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OZET

ASILKAN, Zeliha, Ankara’da Bir Aile Saghign Merkezinde Obezite Vergisine
Yonelik Gortislerin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021.

Gilinlimiizde hizla yayilan ve zamanla daha ciddi bir sorun haline gelen obezite igin
¢Oziim yollar1 aranmaktadir. Bireysel ¢oziim arayiglarinin yaninda devlet miidahaleleri
de obezite oranlarini diisiirme yoniindedir. Obezite vergisi, bagvurulan bu ¢6ziim
yollarindan biridir ve kalorisi yliksek ancak besleyici degeri diisiik gidalarin fiyatini
yiikselterek tliketiminin azalmasini saglamak ana amactir. Obezite vergisi birgok
tilkede farkli sekillerde kullanilmaktadir ve Tiirkiye’de uygulanmasi, son donemlerde

tartigilan bir konudur.

Bu tez calismasinda Oncelikle obezitenin tanimi, nedenleri ve prevalansi agiklanmis
ardindan sagliksiz gidalar1 vergilendiren {ilkelerin verilerine ve politikalarina yer
verilmig ve daha Once yapilmis arastirmalarla obezite vergisi degerlendirilmistir. Bu
calismanin amaci, obezite vergisinin Tiirkiye’de uygulanmasina yonelik goriisleri
degerlendirmektir. Arastirma Ankara’da bir aile sagligi merkezine bagvuran 18 yas ve
lizeri hastalar1 kapsamaktadir. Ol¢iim araci olarak Ayyildiz ve Demirli (2015) tarafindan
hazirlanan anket kullanilmistir ve elde edilen veriler SPSS programiyla analiz edilmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢iim aracinin yapi gegerliligi, agiklayict ve dogrulayici faktor
analizleri ile degerlendirilmistir. Hipotezleri degerlendirmek igin T-testi ve ANOVA
testinin yami sira lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin obeziteye ve obezite vergisine yoOnelik goriisleri degerlendirilmistir.
Katilimeilarin  cinsiyetinin obezite vergisini destekleme ihtimalleri {izerinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin obezite vergisini destekleme olasiliginin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimeilarin  biiyiik cogunlugu obezite vergisini
desteklememektedir ancak vergi disinda araglar ve politikalarla obezite ile miicadeleyi

gerekli gordiikleri ve destekledikleri gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Obezite vergisi, Obezite ile miicadele politikalari.
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ABSTRACT

ASILKAN, Zeliha, Investigation of Opinions towards Obesity Tax in a Family Health
Center in Ankara, Master’s Thesis, Ankara, 2021.

Nowadays solutions are sought for obesity, which is spreading rapidly and has become
a more serious problem over time. Besides personal solution searches government
interventions also aim to reduce obesity rates. Obesity tax is one of these solutions and
the main aim is to reduce the consumption of foods with high calories but low
nutritional value by increasing the price. Obesity tax is applied in different ways in
many countries and its implementation in Turkey is a topic that has been discussed

recently.

In the present thesis, first of all, the definition of obesity, its causes and prevalence are
given, then the data and policies of countries taxing unhealthy foods are included and
obesity tax is evaluated with previous researches. The aim of this study is to evaluate
the opinions for the implementation of the obesity tax in Turkey. The study includes
patients aged 18 and over who applied to a family health center selected in Ankara. The
questionnaire prepared by Ayyildiz and Demirli (2015) was used as a measurement tool
and the obtained data were analyzed by the SPSS program. The construct validity of
the measurement tool used in the research was evaluated with exploratory and
confirmatory factor analysis. T-test and ANOVA test as well as logistic regression
analysis were used to evaluate the hypotheses. As a result of the research, opinions of
the participants on obesity and obesity tax were evaluated. It was concluded that the
gender of the participants had an impact on their probability of supporting the obesity
tax, and it was seen that women were more likely to support the obesity tax. The
majority of the participants do not support the obesity tax, but it was seen that they

support the anti obesity policies other than tax.

Keywords: Obesity, Obesity tax, Anti-obesity policies
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KISALTMALAR

ABD Amerika Birlesik Devletleri

CM Santimetre

DSO Diinya Saglik Orgiitii

GSYIH Gayri Safi Yurt i¢i Hasila

KDV Katma Deger Vergisi

Kg Kilogram

Kj Kilojul

KMO Kaise-Meyer-Olkin

M Metre

OECD Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic
Co-operation and Development)

SPSS Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi (Statistical Package for the Social
Sciences)

S.S. Standart Sapma

TBMM Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

TBSA Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TL Tiirk Lirast

TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi

TOHTA Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
TURDEP  Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Projesi
USD Amerikan Dolar1



GIRIS

Teknolojik gelismeler, kiiresellesme ve degisen yasam tarzlari ile insanlarin beslenme
sekilleri de degisime ugramistir. Boylece karsilasilan saglik sorunlari da degismistir.
Glinlimiizde, ge¢miste tedavi edilemeyen hastaliklarin bir¢coguna ¢6ziim bulunmustur
ancak tiim diinyay etkisi altina almis olan obezite bir salgin halinde yayilmaktadir ve

tam bir ¢oziim getirilememektedir.

Obezite, viicuttaki yag dokusunun anormal diizeyde artmasidir. Sagliksiz beslenme,
hareketsizlik, psikolojik ve c¢evresel etmenler sonucu obezite oranlar1 hizla
yiikselmektedir. Bireysel bir saglik sorununun 6tesine gecen bu hastalik i¢in evrensel
kuruluglar ve devletler harekete ge¢mistir. Gelistirilen birgok politika ile insanlari
saglikli beslenmeye tesvik etmek ve obezite oranlarmni diisiirmek amaglanmaktadir.
Devletler, biling diizeyini arttirmak icin egitim politikalari, sagliksiz besinlere ulasimi
kisitlama, reklam, promosyon diizenlemeleri ve vergiler yoluyla obezite ile miicadele

etmektedir.

Vergiler, son donemlerde sosyal refahi arttirmak i¢in mali olmayan amaglar
dogrultusunda kullanilmaktadir. Obezite vergisi, besleyici degeri diisiik ve yliksek
oranda yag, seker ve kalori igeren gidalarin belirli bir oranda vergiye tabi tutulmasidir.
Fiyat1 artan gidalarin tiikketiminin azalmasi ve bu iiriinlerin yerine daha saglikli gidalarin
tercih edilmesi beklenmektedir. Boylece, obezite oranlarinin diigmesi amaglanmaktadir.
Obezite vergisi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere, Fransa, Meksika gibi
bir¢ok iilke tarafindan farkli sekillerde uygulanmaktadir. Bu vergiyi uygulamak isteyen
tilkeler vergi oranini ve hangi gidalarin vergiye tabi olacagini kendileri belirlemektedir.

Bu nedenle, her iilke i¢in sonuglar ve halk tepkisi farkli olmustur.

Tiirkiye’de obezite ile miicadele politikalart cesitli sekillerde yiiriitiilmektedir.
Tiirkiye’de obezite vergisi adi altinda heniiz bir vergi uygulamasi: bulunmamaktadir
ancak uygulanmasi donem donem giindeme gelmektedir. Haziran 2021’de TBMM

Obezite Alt Komisyonu, obezite oranlarinin Kovid-19 salgininda arttigini aciklamis ve



bu nedenle besleyici degeri diisiik gidalara ek vergi uygulanmasini Onermistir
(https://sptnkne.ws/GxgX). Nisan 2019°da Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
hazirladig1 obezite raporu TBMM’ye sunulmus ve raporda obezite ile miicadele i¢in

vergilerin kullanilmasi 6nerilmistir (www.milliyet.com.tr).

Bu calismada, Ankara’da secilen bir aile sagligi merkezine bagvuran hastalarin obezite
vergisine yonelik goriisleri incelenmistir. Bu kapsamda birinci bdliimde obezitenin
tamimi, dl¢iim yOntemleri, etiyolojisi, prevalansi ve maliyetleri agiklanmstir. Ikinci
boliimde ise devletin obeziteye miidahale nedenleri ve uyguladigi politikalar incelenmis,
obezite vergisinin tanimmna ve iilke uygulamalarina yer verilmistir. Ugiincii béliimde,
calismanin amaci, gere¢ ve yontemi acgiklanmistir. Analiz sonuglari ve bulgular
calismanin dordiincli boliimiinde yer almaktadir. Tartisma ve sonug¢ kisimlarinda
calismadan elde edilen veriler ile daha 6nce bu alanda yapilmis ¢alismalarin sonuglarini

karsilastirilmig ve elde edilen veriler 1518inda yorumlanmastir.


https://sptnkne.ws/GxqX

1.BOLUM

OBEZITE

Obezite, gegmisten bugiline her donemin kendi sartlarina uygun bir sekilde tanimlanmis
ve acgiklanmistir. Bazi donemlerde kilolu olmak gii¢, kudret, bereket, zenginlik ve
dogurganlik olarak goriilmiistiir 6yle ki sismanlik, ilk ¢ag tanrilarinda giicii ve hayatin
stirekliligini sembolize etmistir. Sanayi devrimi ile hizli, aktif ve caligma temposuna
ayak uydurabilecek kisiler aranmaya baslanmis ve bu anlayis degismistir. Sismanlik
sorunu yasayanlar, toplumda sagliksiz, yavas ve daha az iretken kisiler olarak
goriilmeye baslanmistir. Gilinlimiizde ise obezite, topluma ve sagliga olan etkileri ile
birlikte degerlendirilmektedir ve kronik olarak ilerleyen, farkli hastaliklara sebep

olabilen, 6liim orani yiiksek bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (Giirkan, 2012).

Neredeyse her lilkenin ortak saglik sorunu olarak kabul edilen obezite, Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore; kisinin viicudunda yag birikiminin zarar verecek
diizeyde, anormal ve asir1 olmasidir (WHO, 2019). Saglik Bakanlif1 ise obeziteyi gida
yoluyla alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu viicutta bulunan yag
oraninin yagsiz viicut kitlesine gore artmasi seklinde tanimlamistir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2015).

Obezite, bilimsel olarak yag dokusunun artmasi olarak tanimlanmakta ve birincil sebebi
olarak harcanilan enerjiye oranla fazla miktarda kalori alinmasi kabul edilmektedir.
Fazladan alinan her 9,3 kalori i¢in 1 gram yag depolanmaktadir (Tekdemir, 2013).
Viicutta abartili sekilde yag kiitlesinin olugmasi olarak agiklanan obezite, 6nlenebilen ve
tedavi edilebilen biyolojik bir hastaliktir. Amerikan Klinik Endokrinologlar Bilirligine
gore asirt kilo ve obezitenin sebebi kisinin kendi hatasi, kisilik problemleri veya zayif
iradesi degildir. Obezite genetik faktorler, ¢cevre, psikolojik etmenler gibi bir¢ok etkene

bagli olarak gelisen ¢ok yonlii bir hastaliktir (Empoweryourhealth.org, 2019).



1.1. OBEZITENIN OLCULMESI

Obezite Olciimiinde kullanilan yontemlerin her biri kendi icinde avantajlar ve
dezavantajlar tagimaktadir. Kisiye ve duruma gore uygulanacak Olglim yOntemi
secilmektedir. Obezite 6l¢iimiinde kullanilan birka¢ yontem bulunsa da en sik kullanilan
ve kabul goren olgiim ydntemi DSO'niin kullandign Beden Kitle Indeksi (BKI)
yontemidir. Kisinin viicudundaki yag oranini hesaplamay1 hedefleyen bu yontem ilk
olarak 1800’ yillarin ortasinda kullanilmistir. Dolayl1 bir 6l¢tim aract olmasina karsgin
su alt1 tartimi (dansitometri) ve dual-enerji x-151m1 absorpsiyometri (DEXA) gibi

dogrudan 6l¢iim yontemleri ile eslesen sonucglar vermektedir (Lusk, 2017).

Beden Kitle indeksi (BKI), kisinin viicut agirhginmn (kg), boyunun uzunlugunun (m)
karesine boliinmesi ile elde edilmektedir (BKi= kg/m?). Elde edilen verilere gore
yetigkin kisiler Tablo 1’de gosterilen siniflandirmaya gore zayif, normal kilolu, kilolu

ve obez olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 1. BKi'ye Gére Yetiskinlerin Zayif, Fazla kilolu ve Obez Olarak

Uluslararasi Siniflandirmasi

Smiflandirma BKI Degeri Komorbidite Riski

.ot o Disiik risk (Fakat diger
Zayif (disiik agirhk) <18,50 klinik problemler artar)
Normal kilo 18,50-24,99 Normal
Hafif sisman, fazla kilolu >25,00
Pre-obez, obezite dncesi 25,00-29,99 Artan risk
Sisman, obez >30
I. Derece obez 30,00-34,99 Orta dereceli risk
II. Derece obez 35,00-39,99 Ciddi risk
II1. Derece obez >40.00 Cok ciddi risk

Kaynak: WHO, 2000

BKI degeri yiikseldikge kisinin viicudunda bulunan yag orani artmaktadir. Kisinin BKI
degeri arttikca kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek tansiyon, kire¢lenme, bazi kanserler

ve diyabet gibi hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (WHO, 2000).



Dogrudan o&lgiim yéntemleri ile paralellik gostermesine ragmen BKI 6lciimiiniin
belirgin kusurlarinin oldugu ifade edilmektedir. Olgiim yapilirken kisinin yas, cinsiyeti,
kemik yapisi, yag dagilimi ve kas kiitlesi dikkate alinmamaktadir. Bu nedenle BKI
kullanilirken ii¢ ana konu géz éniinde bulundurulmalidir: BKI dolayli bir obezite dl¢iim
aracidir, kisinin bildirdigi verilerde hata bulunabilir ve BKI duyarlilk ve &zgiilliik

konusunda yetersiz kalabilir (Lusk, 2017).

Son yillarda kullanilan bir diger 6l¢iim yontemi ise bel ¢evresi/ kalga ¢evresi 0l¢limiidiir.
Bu yontem ile viicutta bulunan yag miktarindan ¢ok, yagin viicutta dagilimi ve yogun
olarak bulundugu bolge lizerinde durulmaktadir. Bolgesel yag dagilimi, viicudun {ist
bolgelerinde yani bel, iist karin ve gégiis bolgesinde yogunlasiyorsa halk arasinda elma
tipi beden olarak bilinen erkek tipi obezite olarak adlandirilir. Kadin tipi obezite veya
halk dilinde bilinen adi ile armut tipi beden ise fazla yagin genellikle viicudun alt
kisimlarinda kalca, uyluk ve bacaklarda toplanmasidir. Viicuttaki fazla yagin nerede
yogunlastig1 ve dagilimi hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile iligskilendirilmektedir

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2010).

Bel/kalga Olclimiinden elde edilen deger erkeklerde 1,0’dan ve kadinlarda 0,9’dan
yiiksek ise karin bolgesinde yaglanma oldugu anlamina gelmektedir ve kisi i¢in risk
olusturmaktadir. Her iki cinsiyet i¢in ortalama deger ise 0,85’tir. Bu veriler karin yag

birikiminin tanimlanmasini saglamaktadir (Dedeli, 2010).

Yalnizca bel cevresinin dl¢iimii de obezite belirleyicisi olarak kullanilmaktadir. DSO
2008 raporuna gore bel cevresinin Ol¢iimii ile risk siiflandirilmasi Tablo 2’de
gosterilmektedir. Bel ¢evresi degerleri yiiksek olan insanlarin, diyabet, hipertansiyon ve
dislipidemi gibi metabolik hastaliklara yakalanma riski daha yiiksektir. Aynit zamanda
nefes darlig1 ve yasam kalitesinde diisiis daha sik goriilmektedir. Bel ¢evresi genis olan
fakat BKI 6lciimlerinde saglikli grupta bulunan kisilerin de bu hastaliklara yakalanma
riski  yiiksekti. Bu nedenle BKI ve bel g¢evresi olgiimlerinin  beraber

degerlendirilmesinin daha dogru olacagi ifade edilmektedir (Han, 2006).



Tablo 2. Bel Cevresi Olciimii ile Risk Simiflandiriimasi

Bel cevresi (cm) Saghk Riski
Erkek: <94 o

Viicut agirliginin sebep oldugu saglik riski diisiik
Kadin: <80
Erkek: 94-102 v | ben old Ik riski viiksek

ticut agirliginin sebep oldugu saglik riski ytlikse

Kadin: 80-88 s P S "
Erkek: >102 o

Viicut agirliginin sebep oldugu saglik riski ¢cok yiiksek
Kadin: >88

Kaynak: WHO, 2008

Dogrudan viicut yaginin 6l¢iimii obezite Olglimiinde kullanilan bir diger yontemdir.
Viicut yag oranimin direkt 6l¢limii ile oldukc¢a dogru sonuglara ulagilmaktadir. Fakat bu
dlciim zahmetli ve pahali bir yontemdir. BKI ile elde edilen veriler direkt yag ol¢iimii

ile paralel sonuclar verdigi ve daha zahmetsiz oldugu icin daha sik tercih edilmektedir

(Dedeli, 2010).

1.2. OBEZITENIN ETiYOLOJISi

En basit tanim1 ile obezitenin temel sebebi enerji dengesizligidir. Uzun siire boyunca
alian enerjinin harcanan enerjiyi agmasi sonucu sismanlik olugsmaktadir. Birgok farkl
ve karmagik nedenden dolayr fazladan enerji alimi ve dengesizlik s6z konusu
olabilmektedir. Fakat tek bir faktoriin bu hastaliga sebep oldugu diisiincesi dogru
degildir. Bu faktorlerin birkagi arasindaki etkilesim sonucu sigmanlik olugmaktadir

(WHO, 2000).

Harcanandan daha fazla kalori alinmasi sonucu olusan obeziteye eksojen obezite denir.
Sismanlarin biiylik bir kismi eksojen obezite grubuna girmektedir. Her ne kadar ana
sebebi yiiksek miktarda kalori alimi olsa da eksojen obezite etiyolojisinde g¢esitli
faktorler etkili olmaktadir (Tekdemir, 2013). Cok sayida epidemiyolojik ¢alisma fazla
kilo ve obezitenin olusumunda yas, cinsiyet, etnik koken, sosyal-kiiltiirel faktorler

(egitim diizeyi, gelir, medeni durum), biyolojik faktorler, davranigsal faktorler (diyet,




sigara, alkol tliketimi, fiziksel aktivite) gibi faktorlerin etkili oldugunu gdstermistir
(Yiicel, 2008). Genetik egilim ve ¢evresel faktorler obezite gelisiminde etkili olmaktadir.
Kalitimin %35 ve modifiye edici genlerin %15 rol oynadigi diisliniildiigiinde geri
kalan %50 oraninda ¢evresel faktorler ve yasam tarzinin etkili oldugu ortaya

cikmaktadir (Dogan, 2012).

Asagida obezitenin etiyolojisinde yer alan genetik, cinsiyet, yas, psikolojik faktor,
yanlis beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, sigara-alkol-ilag¢ tiiketimi, sosyoekonomik

faktorler incelenmektedir.

1.2.1. Genetik

Genetik faktorler ile sismanlik arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Kalitimsal
olarak aktarildig1 diisiiniilen obezite psikolojik ve davranigsal olarak ebeveynlerin
BKI’si ile baglantilidir. Yapilan arastirmalar ile fetiisiin anne karninda insiilin direnci
gelistirmesi nedeniyle annenin BKi’sinin yiiksek olmasimin ¢ocugunun yetiskinliginde

fazla kilolu veya obez olmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur (Ayas, 2016).

Anne ve babanin normal kiloda olmasi durumunda g¢ocuklarda goriilen sismanlik
orani %8-9 iken, ebeveynlerden birinin sisman olmasi ile ¢cocuklarda goriilen sismanlik
siklig1 %40’a yiikselmektedir. Hem annenin hem de babanin sisman olmasi durumunda
ise ¢ocugun sisman olma ihtimali %80’e ulasmaktadir. Bu oranlar obezite ve
sismanlikta kaliimin etkisini ortaya koymaktadir ancak aile i¢i beslenme diizeninin de

etkisi gdz onilinde bulundurulmalidir (Memis, 2004).

Obezitenin genetik yonii ile ilgili yapilan ¢alismalar sadece diyabete yatkinligi degil
ayni zamanda kilo alma egilimine neden oldugu diisliniilen obezite genini de
tanimlamigtir. Arastirmalar, bu gene sahip olmayan farelerin sismanlik ve yiiksek yag
icerikli diyetle yakindan baglantili olan tip 2 diyabet belirtileri gostererek
sismanladiklarini ve ne kadar yerlerse yesinler doymadiklarini gdstermistir

(Altunkaynak ve Ozbek, 2006).



Baz1 tek gen mutasyonlarinin hayvanlarda obeziteye neden oldugu gosterilmis olsa da
insanlarda durum oldukca karmasiktir. Insanlarda obezitenin olusumu genlerin yani sira
cevresel faktorlere ve davranislara bagli olarak gelisir ve bu karmasgik etiyoloji, obezite
genlerinin arastirilmasini zorlastirmaktadir (Comuzzie ve Allison, 1998). Tekli veya
coklu gen etkilerinin dogrudan sismanliga neden olmasi muhtemel olsa da, su an
diinyada mevcut olan ve hizla artan obez popiilasyonunu agiklamak i¢in yeterli degildir.
Bu nedenle kilo aliminda rol oynayan genlerin, olumsuz bir ortama maruz kaldiklarinda

bireyin kilo alma riskini ve duyarliligini arttirdigi diistintilmektedir (WHO, 2000).

1.2.2. Cinsiyet

Cinsiyetin, viicut yagi lizerine etkisi fetal agsamada bile belirgindir, ancak ergenlik
doneminde daha da belirgin hale gelir. Boy farki goéz onlinde bulundurularak yapilan
incelemelerde, erkeklerin toplam yagsiz kiitlesinin ve kemik agirliginin kadinlara gore
daha fazla oldugu ve yag oranlarmin daha diisiik oldugu anlasilmistir. Kadinlar
erkeklerden daha fazla toplam yag dokusuna sahiptir. Bu farkliliklar yetiskin yasami
boyunca devam etmektedir (WHO, 2008).

Sismanlik her iki cinsiyette de goriilebilir ancak kadinlarda obezite prevalansi erkeklere
oranla daha yiiksektir. 18 yasindaki erkeklerin viicut agirhiginin %15-18’1, kadinlarin
ise %20-25’1 yag kiitlesidir (Hamurcu, 2014). Menopoz oncesi ve sonrast donemlerde,
bir¢ok kadin viicut agirliginda, yag oraninda ve yag dagiliminda degisiklikler yasar.
Menopoz 6ncesi donemde 42-50 yas aras1 kadinlarin 3 yil i¢inde ortalama 2,25 kg aldigt
goriilmiistiir. Bu kadinlarin %20’si en az 4,5 kg almistir (Racette ve digerleri, 2003).

1.2.3. Yas

Yas ve obezite arasinda dogru oranti bulunmaktadir. ABD’de yasayan kadin ve
erkeklerin 25 ila 55 yas arasinda viicut agirliklar1 ortalama 9,1 kg artmaktadir. Bu artis
yaslanma sonucu hormonlardaki degisimlerle ve azalmalarla agiklanmaktadir (Racette

ve digerleri, 2003).



Finlandiya’da bir caligmada 25-64 yas arast 9.025 erkek ve 9.950 kadinin bel
cevresindeki farkliliklar incelenmistir. 15 yillik bir siire zarfinda bel ¢evresinin ortalama
olarak erkeklerde 2,7 cm, kadinlarda 4,3 cm arttig1 gozlemlenmistir. Kisilerin beden
kitle indeksleri de zaman igerisinde artmistir. En kiiciik yas grubu (25-34) disinda
degisim oldukc¢a yavas olsa da kilo artis1 her yas grubunda goriilmiistiir (WHO, 2008).

1.2.4. Psikolojik faktorler

Obezite, fiziksel oldugu kadar psikolojik sorunlardan da kaynaklanan bir hastaliktir.
Psikolojik sorunlar yalnizca obezitenin gelisimi sirasinda degil, ayn1 zamanda kilo
kontrolii i¢in miicadele siirecinde de devam edebilir. Obezitenin psikolojik yonleri ¢ok
onemli oldugu i¢in, psikolojik degerlendirmeler ve miidahaleler, obezitenin tedavisinde

multidisipliner bir yaklasimin ayrilmaz bir pargasi olmustur (Collins ve Bentz, 2009).

Obez bireylerin psikolojik durumlar ile kilo almalar1 arasinda gii¢lii bir iligki vardir.
Stres, anksiyete, depresyon gibi ¢esitli psikiyatrik davranis degisiklikleri hipotalamik
merkezleri etkileyerek yeme aligkanliklarini etkilemekte ve obeziteye sebep
olabilmektedir (Dogan, 2012). Kisinin ruh durumu ile yeme davraniglar1 arasinda
karsilikli etkilesim olmaktadir. Fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz sekilde, kisinin
psikolojik durumu besin sec¢imini, miktarin1 ve beslenme sikligini etkilemektedir.
Bireylerde yeme davranisinin anksiyete, nese, lziintl, ofke, depresyon gibi farkl
duygulara gore farklilik gosterdigi genel olarak kabul gormektedir. Duygulara baglh
olarak degisen yemek yeme davraniglari emosyenel yeme olarak adlandirilmaktadir.
Emosyenel yeme ile viicut agirliginin iliskili oldugu bircok calismada gdosterilmistir

(Ganley, 1989).

Obezite hastaligi aslinda genetik, fiziksel aktivite, beslenme sekli, yasam tarzi ve
psikolojik faktorlerin kombinasyonu sonucunda meydana gelmektedir. Bu nedenle
obeziteye sebep olan psikolojik faktorleri incelemek, bu hastaligin olusum siirecinde ve

sonrasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (Sandalci, 2018).
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1.2.5. Yanhs Beslenme

Gidalardan elde edilen enerji “kalori” olarak adlandirilmaktadir. Fiziksel olarak aktif
saglikli bir erkegin ideal kilosunu korumak i¢in giinde yaklasik 2.500 kalori almasi
gerekmektedir. Fiziksel olarak aktif saglikli bir kadinin ise giinliik kalori ihtiyact
2.000°dir. Obezite, kisinin siirekli sekilde bu degerlerden yliksek kalori almasi ve

fiziksel olarak aktif olmamasi sonucu olusmaktadir (nhs.uk, 2019).

Beslenme aligkanliklari ile fazla kilo ve obezite arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir.
Diizensiz beslenmek, atistirmak, asir1 yemek, sik sik paketli gidalar tilketmek obezite
thtimalini arttirmaktadir. Tiiketilen gidalarin i¢inde bulunan karbonhidrat tipi, glisemik

indeksi, yag ve lif oranlar1 kalorinin yan1 sira etkileyici unsurlardir (WHO, 2003).

Tiirkiye nin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, temel besin maddesinin ekmek ve
diger tahil iiriinlerinden olustugu goriilmektedir. Giinliik enerjinin ortalama %44'i
sadece ekmekten, %58'1 ise ekmek ve diger tahil {riinlerinden saglanmaktadir. Yillar
icerisinde besin tiikketim egiliminde ki degisim incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et ve
et Urtinleri, taze sebze ve meyve tiikketiminin azaldigi; kuru baklagiller, yumurta ve seker
tiketiminin ise arttig1 sOylenebilir. Toplam yag tiiketiminde 6nemli bir farklilik
goriilmemistir fakat bitkisel sivi yag tilketim miktarmin kati yag tiikketimine oranla

arttig1 gézlemlenmistir (Saghik Bakanligi, 2010).

Hizla artan obezitenin baslica sebebi beslenme aligskanliklar1 olsa da yiiksek kalorili
yiyeceklerin uygun fiyath ve kolay ulasilabilir olmasi giinliik kalori aliminin artmasina
sebep olmaktadir. Paketli, islenmis ve yiiksek kalorili iriinler obezitenin artigini

etkilemektedir (Wright ve Arrone, 2012).

1.2.6. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Obezitenin olusumunda yanlis beslenmenin ardindan en 6nemli etkenlerden biri ise

yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsizliktir. Brock ve arkadaslarinin ABD’nin 50



11

eyaletini kapsayani arastirmasi, obezite oranlarinin yiiksek oldugu bolgelerde fiziksel
aktivite oranlarinin olduke¢a diisilk oldugunu ve hareketsiz bir yasam tarzi ile obezite

arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Brock vd., 2009).

Fiziksel aktivitenin, besin ve oksijeni enerjiye ceviren mitokondrilerin verimliligini
ciddi oranda arttirdig1 belirlenmistir ve mitokondri sayisinin artisi metabolizma hizinin
da artmasi anlamina gelmektedir. Metabolizma hizi ne kadar yiiksekse kisi o kadar ¢ok

kalori harcamaktadir (Tomer, 2011).

Alinan enerjinin kullanimini, bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite ve beslenmenin
termik etkisi belirlemektedir. 24 saatlik enerji harcamasiin, %73’linlii bazal
metabolizma, %15’ini termik etki, %12’sini fiziksel aktivite saglar. Bazal metabolizma
hiz1 yasin ilerlemesiyle azalmaktadir (Kokino vd., 2006). Modern ve gelismis
toplumlarda, enerji tasarrufu saglayan cihazlarin artisi ile kisilerin enerji harcama
oranlar1 azalmakta ve bu durum viicutta yaglanma egilimini arttirmaktadir. Klinik bir
aragtirma hastalarin %67’sinde obezite baglangicinin hareketsizlikle baglantili oldugunu

gostermistir (Bray, 1989).

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), 2017 raporunda
23 iilkenin 2014 yil1 verilerinin ortalamasi1 degerlendirilmis ve erkeklerin %70,5°1 ve
kadinlarin %63’ olmak {lizere = OECD  iilkelerinde  ortalama  olarak
erigkinlerin %66,5’inin haftalik olarak toplam 150 dakika ve orta derecede fiziksel
aktivite yaptig1 aciklanmistir. Danimarka disinda diger ilkelerin tiimiinde erkeklerin
kadinlara gore daha aktif oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye ise %62,5 ile ortalamanin altinda

kalmistir (OECD, 2017).

1.2.7. Sigara-Alkol ve ila¢ Tiiketimi

Kisinin diizenli olarak kullandig: ilaglar, sigara ve alkol tipki siirekli devam ettirdigi
beslenme diizeni gibi sagligina ve viicuduna etki etmektedir. Bu etmenler, kisinin aldig1

kalori miktarinda ve BKI degerinde degisikliklere neden olabilmektedir.
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Sigara icmek bazal metabolizmay1 artirmaktadir. Dolayisiyla sigara tiiketiminin
azaltilmast veya tamamen birakilmasi durumunda agirlik artist olacaktir. Sigaranin
birakilmasi ile istah da artmaktadir. Sigara, Tiroit Stimulan Hormonunu (TSH) aktif
hale getirir ve bu hormonun metabolizmay1 hizlandirdig: bilinmektedir. Boylece sigara
icenlerde tiroit aktivitesinin artmasi ile yakilan enerji de artmakta ve kisinin kilo

almasini engellemektedir (Sims,1989).

Cogu caligmada sigara igmeyenlerin sigara igenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bir
ortalama BKl'ye sahip oldugu gériilmiistiir. Bakhshi (2008)’nin arastirmasi da sigara
icme ve sismanlik arasinda ters bir iliski oldugunu dogrulamistir (Bakhshi vd., 2008).
Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Disease (MONICA)
caligmasinda 35-64 yas arasinda kadin ve erkek her iki popiilasyonda da sigara i¢enlerin
BKI’sinin igmeyenlere gore 2-3 kat daha az oldugu tespit edilmistir (Yiicel, 2008).
Fakat sigara igme ve obezite arasinda goriilen bu ters iliski kilo vermek veya kilo

almamak i¢in kullanilmamalidir.

Sigaranin aksine alkol, kilo alimim tetikleyici bir bagimlilik ¢esididir. 1 gram alkol 7,1
kalori igermektedir ve bu yiiksek kalori degeri kisinin giinliik enerji alimini ve beslenme
dengesini etkilemektedir (Traversy ve Chaput, 2015). Alkol, viicuda alindiginda hizla
yakilarak enerjiye donistiiriilmekte ve bu oOzelligi ile sekere benzemektedir. Enerji
ihtiyacin1 alkol yakarak karsilayan viicudun, tiikettigi diger besinlerde bulunan
karbonhidrat ve yaglar1 yakarak enerji liretmesine ihtiyaci kalmamaktadir. Sonug olarak

alinan fazla enerji yag olarak depolanmaya baslamaktadir (Sandalc1, 2018).

Bazi ilaglarin dogrudan veya dolayli olarak kilo almaya neden oldugu bilinmektedir.
Kilo artisi, yaygin olarak kullanilan bir¢ok ilacin sik sik karsilasilan fakat genellikle
gbzden kagirilan bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Duyarli kisilerde kilo artis
klinik olarak anlamli obeziteyle ve iliskili komorbiditeleri ile sonuglanabilir (Tekdemir,

2013).
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1.2.8. Gelir Diizeyi

Son otuz yilda obezite oranlar1 ¢arpict bigimde artis gdstermistir. Bu artis ile obezite,
onemli ekonomik ve sosyal sonuglari olan, diinya ¢apinda ciddi bir halk saglig
sorununa doniligsmiistiir. Cok yonlii etkileri nedeniyle obezite, ekonomik bir arastirma
konusu haline gelmistir (Rosin, 2008). Beslenme, fiziksel aktivite ve gen aktarimi gibi
etmenlerin yani sira sosyoekonomik faktdrlerin obezite lizerine etkisi, son yillarda
cokca konusulmakta ve incelenmektedir. Sosyoekonomik faktorlerin, farkl
poplilasyonlarda obezite ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu iliski
karmasiktir ¢linkii sosyo-ekonomik durum obeziteyi etkileyebilir 6te yandan obezite
sosyo-ekonomik durumu etkiliyor olabilir veya ortak faktorler hem obeziteye hem de

sosyo-ekonomik duruma etki edebilir (Paeratakul, 2002).

Viicut agirlig1 ve gelir diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugunu ifade eden caligmalar
bulunmaktadir. Bu bulgu i¢in ii¢ agiklama getirilmistir. Ilk aciklama, obezitenin geliri
diistirdiigiidiir; Ornegin, obez kisilerin verimliligi azalmaktadir veya is yerinde
ayrimeilik nedeniyle daha az iicret alabilmektedirler. Ikinci agiklama, diisiik {icretlerin
obeziteye neden oldugu yoniindedir. Daha diisiik gelirli insanlar daha ucuz, daha az
besleyici ve daha kalorili besinler tiiketiyorlarsa, bu agiklama dogru olacaktir. Ugiincii
aciklama ise, gbzlemlenmemis degiskenlerin hem obeziteye hem de diisiik gelire neden

oldugu seklindedir (Cawley, 2004).

Makro diizeydeki iilke caligsmalari, bireylerin beslenme diizenindeki degisimin, ¢ogu
zaman lilkenin ekonomik diizeyiyle iliskili oldugunu gdstermistir. Bir {ilkenin ekonomik
diizeyinin ve bireylerin, sosyoekonomik durumunun obezite oranlari ile baglantili
oldugu goézlemlenmistir (Monteiro vd., 2005). Genel olarak, ekonomik anlamda
gelismemis iilkelerde beslenme diizeni yeterince gelismemistir ve sosyal ekonomik
diizey ile obezite degerleri arasinda pozitif bir iliski vardir. Az gelismis veya gelismekte
olan iilkelerde, bireylerin gelir diizeyleri arttik¢a beden kitle indekslerinde de artis
goriilmektedir. Daha gelismis tilkelerde ise gelir diizeyi ve obezite arasinda negatif bir

iliski bulunmaktadir (Mowafi vd., 2013).
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Gelir diizeyi arttikca obezite oranlar1 diismektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar da
bu sonucu dogrular niteliktedir. Obezite sikligi, sosyal ekonomik diizeyi ¢ok diisiik
bolgelerde %22,6 iken sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bolgelerde %17,9 olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2010). Tirkiye’de yapilan ve 19.129 kisinin katildig:
bir calismada toplam obez bireylerin oram1 %21,6 olarak, fazla kilolu orani ise %34,7
olarak belirlenmigtir. Alt gelir grubunda obez bireylerin oran1 %11,5 ve fazla kilolu
bireylerin oran1 %17,1 iken, st gelir grubu icin obez oranm %3,1 ve fazla kilolu

orani %35,7 olarak tespit edilmistir (Cukur ve Erdem, 2017).

1.2.9. Teknolojik Gelismeler ve Sehirlesme

Yasanan teknolojik geligsmelerle beraber yiiksek fiziksel enerji harcanan isler yerini
daha az enerji gerektiren islere birakmistir. Bu degisim, gidalarin gergek fiyatini ve
tiretimde caligma saati bagina diisen kalori yakiminm diistirmiistiir. Teknolojinin getirdigi
bu dengesizlik obezite oranlarinin artmasinda etkili olmaktadir (Philipson ve Posner,
2003). Mavromaras, artan obezite oranlarini es zamanlt iki gelisme ile agiklamaktadir.
Birincisi, stirekli ekonomik biiyltime sonucu bireysel gelirlerde artis olugsmasidir. Gelirin
artmas1 ile daha fazla gida tliketimi goriilmiistiir ve bu durum gelir etkisi olarak
adlandirilmaktadir. ikinci etmen ise gida iiretimi ve hazirlama alanlarinda yasanan
teknolojik gelisimdir. Bu durum, gidalarin maliyetini diigiirerek tiiketimi pozitif yonde

etkilemistir. Bu etki ise ikame etkisi olarak tanimlanmaktadir (Mavromaras, 2008).

Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde sismanlik, genellikle bireylerin doygunluk
isteginin tatmin edilmesine bagl olarak diizensiz beslenmesi yani karbonhidrat agirlikli
besinleri asir1 tiikketmesi, 6giin atlamas1 ve bazi oglinlerde ¢ok yemesi gibi nedenler
sonucu olusmaktadir. Gelismis ilkelerde ise saglikli beslenme bilincinin heniiz
olugsmadig1 diisiik sosyoekonomik gruplarda cok ve yanlis beslenmenin yani sira
teknolojik gelismeler ile hayatimiza giren makinelerin sundugu hareketsiz yasam tarzi

da sismanligin olusmasinda énemli bir etkendir (Memis, 2004).
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Teknolojik gelismeler, is yasaminda hareketliligi azalttigi gibi bos zamanlarda yapilan
bedensel faaliyet oranlarmi da oldukca azaltmaktadir. Teknolojinin hayati
kolaylastirmas1 ile eglence ve aktivite igin ayrilan saatlerin sayisi yiikselmistir. Ote
yandan bu saatlerde bilgisayar ve televizyon gibi kalori yakiminin az oldugu
aktivitelerin tercih edilmesi, giderek biiyliyen ¢ocuk obezitesinin nedenlerinden biri

olarak goriilmektedir (Lakdawalla, 2009).

Sehirlesmenin getirdigi hizl1 yagsam tarzi kisilerin beslenme diizenini ve beden agirligin
etkilemektedir. Kronik stres, hizli yeme aliskanlig1 ve yetersiz uykunun, beyinde doyma
sinyalleri olusturan ve kortizol ad1 verilen hormonun salinimini yavaslattigi goriilmiistiir.
Aktif olarak sehir hayatinda bulunanlarin ve is yasaminin bir pargasi olan ¢ogu kisinin
bu gibi sorunlar yasamasi olasidir. Bu durum, kentlesmenin obeziteyi tetikleyen

etkilerinden sadece biri olarak goriilmektedir (Tomer, 2011).

Ewing ve arkadaslar1 (2003), kentsel dagilim ile fiziksel aktivite obezitesi ve sik goriilen
kronik hastaliklar arasindaki iligkiyi incelemis ve sehirlesmenin kilo artigina sebep
oldugunu bulmustur. Loureiro ve Nayga (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada,
OECD iilkeleri arasinda obezite oranlarindaki farkliliklarin sebebini belirlemek igin
ilkelerin kentlesme siirecleri, beslenme aliskanliklar1 ve is giicii piyasasi1 degisiklikleri
incelenmistir Sonuglar, sehirlesme ile obezite oranlar1 arasinda anlamli bir pozitif iliski

oldugunu gostermistir (Loureiro ve Nayga, 2004).

1.2.10. Egitim Diizeyi

Egitimli bireylerin olusturdugu toplumlarda saglik politikalarinin yiriitilmesi her
zaman daha verimli sekilde gerceklestirilmektedir. Egitim ve saglik arasindaki iliskiye
yonelik calismalar, egitimin saglik iizerinde pozitif bir etkisi oldugunu gostermektedir
(Wolfe ve Haveman, 2002). Egitim diizeyi, kisi iizerinde hem genel anlamda hem de
saglik, kilo ve fiziksel gorliinim anlaminda bazi1 beklentiler ve baskilar
olusturabilmektedir. Caligmalar egitim diizeyi ile viicut memnuniyetsizliginin dogru
orantili oldugunu gostermistir. Yiiksek egitimli kadinlarin zayif ve saglikli olmak

konusunda daha dikkatli olduklar1 belirlenmistir (McLaren, 2007).
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Toplumsal bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen obezitenin yayginlig
incelendiginde egitim diizeyi ile ters yonlii bir iligki i¢inde oldugu goriillmektedir. Buna
gore bireylerin egitim seviyesi yiikseldik¢e obezite prevalansinin diistiigii goriilmektedir
(WHO, 2016). Diisiik egitim diizeyi, siklikla yoksullugu ve diisiik saglik bilgi diizeyini
beraberinde getirmektedir. Bu kesim i¢in pahali fakat yiiksek besin degerli gidalarin
alimi1 zorlasacaktir ve daha az bos zamanlar1 oldugu i¢in egzersiz yapmak i¢in vakit ve
firsat bulmakta zorluk yasayacaklardir. Ayrica, yiiksek egitimli ve sosyoekonomik
statiilii insanlar, artan obezojenik ortamlara direnebilecek tek popiilasyon olabilirler
clinkii diyet ve aktivite modellerinde diisiik egitimli gruplara gore daha fazla esneklige

sahip olmalar1 daha olasidir (Monteiro vd., 2005).

ABD’de yapilan bir calisma; kisinin egitiminin, gelir diizeyinin ve mesleginin
kardiyovaskiiler hastaliklarinda risk oranini nasil etkiledigini incelemistir. Arastirma
sonucunda bu ii¢ gostergenin de risk faktoriiyle 6nemli bir iligskiye sahip oldugu
goriilmiis olsa da egitimin ¢ok degiskenli analizlerde en tutarli 6ngoriicti oldugu tespit

edilmistir (Winkleby vd., 1992).

1.2.11. Degisen Gida Sektorii

19601 yillardan bu yana, yiyeceklerin toplu hazirlanmasinda teknolojik bir devrim
yasanmaktadir. Vakumlu paketleme, derin dondurma ve mikrodalgalarin yaygin
kullanim1 gibi geligsmeler, yiyeceklerin etiket fiyatinda ve hazirlamak ic¢in harcanan

zamanin degerinde bir azalmaya yol agmistir (Skinner vd., 2005).

Gidalarin daha kolay ve daha az maliyetle hazirlanmasi porsiyon boyutlarinda
biiyiimeye yol agmistir. Amerika’da, disarida servis edilen bir¢ok yiyecegin porsiyon
boyutlarinin gecen yillara oranla arttigi anlasilmistir. Porsiyonlarinda kiigiilmeye giden
markalar ise tiiketici sayisinda ciddi bir diisiis ve biiyiik elestirilerle karsilagmistir
(Finkelstein ve Zuckerman, 2008). ABD Tarim Bakanligi’nmin gida alim anketi, ev
disindan edinilen hazir gidalardan kaynakli kalori miktarmin gilinliik alinan toplam
kalorideki oraninin 1970 yillarinda %18’iken, 1990’11 yillarda %32’ye yiikseldigini
aciklamistir (Christian ve Rashad, 2009). Gida fiyatlar1 ve porsiyon boyutlar1 arasindaki
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dengesizlik, insanlarin daha fazla tiiketmesine ve bdylece kilo almasina neden

olmaktadir.

Amerikalilar, 1960’11 yillarda gelirlerinin %18’ini gida harcamalarina ayirirken, 2011
yilinda bu oran %10’a gerilemistir. Goreceli gida fiyatlar1 1980 ile 2000 yillart
arasinda %14 diismiistiir. Ote yandan, ayni siire zarfinda obezite oranlar1 neredeyse iki
katina ulagmigtir (Sarug, 2015). Kessler’e gore, glinlimiiz gidalarinin 6zellikleri; ucuz,
pratik, hizl, lezzetli, dis goriintlisii (paketlemeleri) ilgi ¢ekici, porsiyonlari genis, yiiksek
kalorili, aligkanlik olusturan, yeme istegini arttiran, kolay tiiketilen ve yapay

tatlandiricilar iceren gidalar olmalaridir (Kessler, 2009).

1.2.12. Asimetrik Bilgi

Tiiketiciler ve iireticiler, ancak piyasada iiretilen tiim mal ve hizmetler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklarinda en dogru karar1 verebilmektedir. Fakat tiiketicilerin, tiim
tiriinler hakkinda gerekli bilgiye ulasip, tercih yapmast olduk¢a zordur. Bu nedenle,
devletin yasal diizenlemeler ve standardizasyonlar ile gerekli bilgiyi tiiketiciye

saglamasi gerekmektedir (Senatalar vd., 2007).

Kisilerin beslenme ve gidalar konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi obezitenin ve
ozellikle ¢ocuk obezitesinin nedenlerinden biridir. Tiiketicilerin, gidalarin igerikleri
hakkinda bilgi eksikligi yasamasi, sagliksiz gidalar1 daha ¢ok tiikketmesi demektir ve bu
durum devlet miidahalesini gerekli kilmaktadir. Bir¢ok iilkede gidalarin
etiketlendirilmesi zorunlu hale gelmistir. Bdylece tiiketiciyi bilgilendirmek ve daha
saglikli tercihler yapmasini saglamak amacglanmaktadir. Fakat restoran, kantin ve
yemekhane gibi alanlarda bu uygulamanin yapilmasi ve gidalarin besinsel degerleri

hakkinda bilgi alinmasi olduk¢a zordur (Sarug, 2015).

Gida iireticileri, genellikle iriinlerin kalitesi ve igerigi hakkinda tiiketicilerden daha
fazla bilgiye sahiptir ve bu durum asimetrik bir bilgi dagilimi olusturmaktadir.

Tiiketiciler, gidalarin tam igerigini O6grenmekte zorluk c¢ekebilmekte ve firmalar,
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yonlendirici olabilmektedir. Zararli igerikler gosterilmeyebilir veya sadece belirli
iceriklere dikkat ¢ekerek, saglikli oldugu algisi olusturulabilir. Asimetrik bilgi dagilimi
sonucunda kisiler, aldiklar1 kalori ve besin degerlerinden, gidalarin kalitesinden
habersiz bi¢cimde tiiketim yapmaktadir ve bu durum kisinin kilo almasinda rol

oynamaktadir (Kiesel vd., 2011).

1.3. OBEZITE PREVALANSI

Sagliksiz beslenme ve hareketsizlik sonucunda olusan obezite, gliniimiiziin en énemli
halk sagligi sorularindan biridir ancak yeterince ciddiye alinmayan ve yeterli
miidahalede bulunulmayan bu epidemik hastalik giin gectikge yayilmakta ve daha
biiyiik bir sorun haline gelmektedir. DSO bu kiiresellesen salgin durumunu “Globesity”
olarak adlandirmaktadir (www.who.int/nutrition/topics/obesity). Bu baslik altinda

Diinyadaki ve Tiirkiye’deki obezite prevalansina yonelik veriler sunulmaktadir.

1.3.1. Diinyada Obezite Prevalansi

OECD 2017 raporuna gore, OECD fiilkelerinde yasayan her iki yetigkin kisiden birden
fazlas1 ve alti ¢cocuktan biri asir1 kilolu veya obezdir. Obezitenin son bes yil iginde

salgin hiz1 azalsa da artmaya ve yayilmaya devam etmektedir (OECD, 2017).

DSO tarafindan yayinlanan, Bulasici Olmayan Hastaliklar Kiiresel Durum Raporuna
gore, diinya genelinde obezite prevalansi hizla artmaktadir. 2014 yili verilerine gore
erkeklerin %11’inin, kadinlarin ise %15’inin obez oldugu tespit edilmistir. Yine
kadinlarda %40 ve erkeklerde %38 olmak lizere yetiskinlerin %39’u fazla kiloludur.
Tiim diinyada, obezite prevalans1 1980 yilindan 2014 yilina kadar neredeyse iki katina
cikmis ve 2014 yili i¢in yarim milyardan fazla yetigkinin obez oldugu gorilmiistiir

(WHO, 2014).

Obezitenin en hizl artis1 1990'larin sonlarindan bu yana gergeklesmistir. Birgok OECD

tilkesinde hizla yiikselen obezite prevalansi, en diisiik oranlara sahip Giiney Kore ve
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Norveg'de bile iki katin1 agsmistir. Bugiin OECD iilkelerinde yetiskinlerin %54'i asiri
kilolu, %19'u obezdir. Macaristan, Meksika, Yeni Zelanda ve ABD'de obezite
oranlar1 %30’u asmis durumdadir (OECD, 2017).

Diinya ¢apinda, 1975’den beri obezite orani neredeyse li¢ katina yiikselmistir. 2016 y1l1
verilerine gore, diinya yetiskin niifusunun 1,9 milyonu fazla kilolu ve bunlarin 650
milyondan fazlasi ise obez smifina girmektedir. Bu da yetigkinlerin %39 unun fazla

kilolu, %13 1iniin ise obez oldugunu gostermektedir (WHO, 2018).

OECD 2014 verilerine gore iiye iilkelerin tamaminin ortalama obezite oran1 %19,4 iken
niifusun yarisindan fazlasmin (%53,8) fazla kiloludur. Japonya, Kore ve Italya, obezite
oranlar1 en diisiik olan iilkelerdir. Ote yandan, Meksika, Amerika ve Yeni Zelanda
ise %30°dan yiliksek obezite oranlar1 ile fazla kilolu niifusun ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Japonya %3,7 obez ve %23,8 fazla kilolu olmak iizere obez ve fazla
kilolu orani en diisiik olan tilkedir. Meksika ise %72,5 ile fazla kilolu oran1 en yiiksek
ilkedir. Yalnizca obezite degerleri dikkate alindiginda, %38,2 ile en yiiksek oran
Amerika’da goriilmektedir (OECD, 2014).

Grafik 1. OECD Ulkeleri Obezite Oranlar1 (2015 veya Erisilen En Yakin Tarih)
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OECD 2017 verilerine gore; ¢ogu lilkede kadinlarda obezite goriilme siklig1 erkeklere
gore daha yiiksektir. Ortalama verilerde bu fark oldukca azdir ve kadinlarin %20’sinin,
erkeklerin %19’unun obez oldugu tespit edilmistir. Kanada, Fransa, Almanya, izlanda,
Slovakya, Ispanya, Isve¢ ve Birlesik Krallik'ta iki cinsiyet arasindaki bu fark 1 puandan
daha azdir. Meksika, Tiirkiye ve Kolombiya'da ise kadinlarda obezite orani, erkeklerin
10 puan ve istii degerlerinde seyrederken, Giliney Afrika’da bu fark 22 puana
ulasmaktadir. Avustralya, Cek Cumbhuriyeti, Japonya, Kore, irlanda ve Slovenya gibi
iilkelerde erkeklerde obezite oranlar1 daha yliksektir fakat kadinlarin degerleri ile

aralarinda ciddi bir fark goriilmemistir.

OECD’nin obezite giincel veriler raporunun 2030 yili i¢in tahmini obezite oranlarina
gore, diinya geneline kiyasla obezite degerleri yiiksek olan ABD, Meksika ve Ingiltere
i¢in degerlerin sirastyla %47, %39 ve %35 olmasi beklenmektedir. Ote yandan, her
zaman obezite degerleri diisik olan Kore ve Isvigre igin de artis yasanmasi
ongoriilmektedir. 2030 yilinda, Italya’nm %13 {iniin ve Kore’nin %9 unun obez olacag:
tahmin edilmektedir. Fransa ve Ispanya icin ise tahmini degerler %21 olarak

belirlenmistir (OECD, 2017).

Grafik 2°de bolgelere gore yetiskinlerde obezite prevalans: gosterilmektedir. 18 yas tistii
bireylerin beden kitle indekslerinin bdlgelere gore oranlart verildigi grafik
incelendiginde, bolgeler arasinda biiyiik farklar oldugu goriilmektedir. Obezitenin en
yaygin oldugu bolge Amerikadir ve onu Avrupa takip etmektedir. Tiim bolgeler
arasinda obezite prevalansinin en diisiik oldugu bolge Gilineydogu Asya olarak
belirlenmistir. Sanayilesme ve kentlesme sonucu refah seviyesi ylikselmis bolgelerde
obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu ve heniiz gelismemis, geri kalmis bolgelerde
ise bu oranin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Diinya geneli i¢in ortalama obezite
degeri %12,9 olarak belirlenmistir. Amerika, Avrupa ve Dogu Akdeniz’de oranlar
ortalamanin iistiindedir. Ote yandan, Afrika, Giineydogu Asya ve Bati Pasifik

Bolgesi’nde obezite oranlar1 ortalamanin altinda kalmaktadir.
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Grafik 2. Bolgelere Gore Yetiskinlerde Obezite Prevalansi
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Bolgelere gore obezite yayginligina bakildiginda, en yiiksek degerler toplam fazla kilolu
ve obez oraninin %61 ve sadece obez oraninin %27 oldugu Amerika’da goriilmektedir.
Obezite prevalansi en diisiik bolge ise, fazla kilolu ve obez orani %22, sadece obez
oran1 %5 olan Giliney-Dogu Asya Bolgesidir. Avrupa, Dogu Akdeniz ve Amerika’da
kadinlarin yarisindan fazlasi fazla kiloludur ve bu bdlgelerde goriilen obezite oranlari

ise sirastyla %25, %24 ve %30’dur (WHO, 2014).

Grafigin detayli incelenmesi ile elde edilecek bir diger sonu¢ ise kadinlarda obezite
prevalansmin erkeklere gore daha yiiksek oldugudur. Ozellikle Dogu Akdeniz ve
Afrika’da kadin ve erkek oranlar1 arasinda biiylik bir fark goriilmektedir. Kadinlarda
ortalama obezite oran1 %15,2, erkeklerde %10,7°dir. Diinya ortalamasi ile
karsilagtirildiginda kadinlarin ortalamanin istiinde oldugu ve erkeklerde ise degerin

ortalamanin altinda kaldig1 goriilmiistiir.

Avrupa Birligi’nin (2006) beslenme ve obeziteyi 6nleme konulu raporuna gore; Tim
diinyada yetigkinlerin bir milyonundan fazlasi fazla kiloludur ve bunlarin 300 milyonu
obezdir. Avrupa Birligi i¢inde ise yetiskin niifusun yarisindan fazlasinin yani 200
milyon kisinin fazla kilolu ya da obez oldugu tahmin edilmektedir (European Comission,

2006).

Yetiskin niifusta, obezite oranlar1 hizla yiikselirken ¢ocuk ve ergenlerde de durum farkli

degildir. Okul Cagindaki Cocuklarin Saglik Davranislart aragtirmasina gére, OECD



22

tilkelerinde uygulanan tiim dnleyici politikalara ragmen, 15 yas ve altindakilerde obezite
degerleri 2000 yilindan bu yana istikrarli sekilde artis gostermektedir. ABD’de 15
yasinda fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin oran1 %31°e ulasmistir (OECD, 2017).

Avrupa Birligi’nde ¢ocuklarin dortte biri fazla kilolu veya obez smifindadir ve her yil
bu sayiya 400.000 ¢ocuk eklenmektedir. Obez g¢ocuklarin sayist ise 3 milyon olarak
belirlenmistir ve bu sayida yillik 85.000 artis yasanmaktadir. Yetigkinlik Oncesi
donemde, bu ¢ocuklarmn kronik hastaliklara yakalanma ihtimalleri olduk¢a ytiksektir ve
bu durum Avrupa Birligi i¢in ciddi bir endise kaynagi olmaktadir (European Comission,

2006).

Cocuklarda ve ergenlerde obezitenin artigi, biiyiik bir sorun haline gelmistir. 5-19 yas
aras1 popiilasyonda goriilen obezite sikligi 1975 yilinda sadece %4 iken, 2016 yilinda bu
oran %18’e ylikselmistir ve 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde obezite sayisi 340
milyondan fazla olarak belirlenmistir. Kiz ve erkek cocuklarinda oranlar ciddi bir
farklilik gostermemistir; 2016 yili i¢in kiz ¢ocuklarinin %18’1, erkek ¢ocuklarin %19°u
fazla kilolu veya obez smifindadir. 2016 verilerine gore, 5 yas alt1 ¢ocuklardan 41

milyonuna fazla kilolu veya obez teshisi konulmustur (WHO, 2018).

Daha once higbir donemde c¢ocuklarda obezite oranlart1 bu denli yiikselmemistir.
Gliniimiizde ¢ocuk obezitesi her iilkede hizla yayilan bir salgindir. Okul Oncesi
donemde obez olan cocuklarin tigte biri, ilkokulda obez olan ¢ocuklarinsa yarisi
yetigkinlik caglarinda da obezdir. Cocukluklarinda obez olanlarin, yetiskinliklerinde
obez olma ihtimalleri obez olmayanlara gore iki kat fazladir. Bu durum, obezite ile
miicadelede cocuk obezitesini Onlemenin ne kadar biiyiikk rol oynayacaginin

gostergesidir (Sarug, 2015).

Obezite ile miicadele eden kisilerin sayist aglikla miicadele edenlerden daha fazladir ve
fazla kilolar1 nedeniyle olen kisi sayist aglik nedeniyle olen kisi sayisindan daha
yiiksektir (WHO, 2018). Yiiksek viicut kitle indeksinin neden oldugu oliimler, 2005
yilindan 2015°e diinya genelinde %19,5 artis gdstermistir ve 2015 yilinda yaklasik 4

milyon kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Obezite, kaybedilen saglikli
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yasam yillar1 acisindan Tiirkiye'de birincil risk faktoriidiir. Diger altt OECD iilkesinde
ikincil risk faktori ve 24 diger tiye tilke i¢in ti¢linciil risk faktoriidiir (OECD, 2017).

1.3.2. Tiirkiye’de Obezite Prevalansi

DSO’niin 1975-2016 Tiirkiye verilerine gére hazirlanan Grafik 3, Tiirkiye’de yillara
gore yetiskinlerde fazla kilolu ve obez (BKI>25) oranlarin1 géstermektedir. 1975 yilinda
toplumun sadece %34,5°1 fazla kilolu ve %38,6’s1 obez iken 2016 yilinda bu oranlar
sirastyla %66,8 ve %32,1’e ulagmistir. Gegen siire zarfinda, kadinlarda fazla kilo
orani %38,1’den 9%69,3’e, erkeklerde %30,4’ten %64’e yiikselmistir. Obezite
oranlariysa kadinlarda %12,9’dan %39,2’ye, erkeklerde %3,9’dan %24,4’¢ yiikselmistir.
Toplumun yarisindan fazlasinin fazla kilolu ve %32,1’inin obez oldugu goriilmektedir.
Grafigin incelenmesi ile obezitenin siirekli olarak artis egiliminde oldugu ortaya
cikmaktadir. Yillar i¢inde neredeyse iki katina ulasan sismanlik, Tiirkiye i¢in biiyiik bir
sorun haline gelmektedir. Ortalama BKI degeri ise 2016 yilinda 23,6’dan 27,9°a
yiikselmistir. Her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayri ele alindiginda ise 1975 yilinda ortalama
BKI erkeklerde 22,6 kadinlarda 24,5 iken 2016°da bu degerler sirasiyla 27,1 ve 28,6’ya

yiikselmistir (www.who.int/gho/ncd/risk factors/overweight).

Grafik 3. Tiirkiye’de Yillara Gore Fazla Kilolu ve Obez Oranlar:
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Kaynak: www.who.int/gho/ncd/risk factors/overweight obesity/obesity adults
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Saglik Bakanligi’nin 2019 yilinda gerceklestirdigi, Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast sonuglarina gore, 15 yas ve lizeri kisilerin %34l fazla kilolu olarak
degerlendirilen BKI degeri araliginda iken, katilimcilarn %31,5’inin obez sinifina
girdigi goriilmiistiir. Bu degerler géz Oniine alindiginda toplumun %65,5’inin ya fazla
kilolu ya da obez oldugu anlagilmaktadir. Kadinlarda obezite oranlarinin daha yiiksek
oldugu goze carpmaktadir ancak erkeklerin fazla kilolu olma sikligi daha yiiksektir
(TBSA, 2019).

Tablo 3. 15 ve Uzeri Yas Bireylerde Obezite Goriilme Sikhig1 (%)

Fazla Kilolu (BKI: 25,0-29,9) Obez (BKi> 30)
Erkek 39,9 24,6
Kadin 27,6 39,1
TOPLAM 34,0 31,5

Kaynak: TBSA, 2019

Saglik Bakanligi’nin 2017 yil1 Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Raporu
sonuclarma gore; Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri niifusun ortalama BKI degeri erkekler igin
26,6 kg/m?, kadmlar i¢in 28,3 kg/m? olarak hesaplanmugtir. Her {i¢ kisiden ikisi fazla
kilolu (BKI>25 kg/m?), her 10 kisiden 3’ii (BKI>30 kg/m?) obezdir. Obezite prevalans,
erkeklerde %21,6, kadinlarda %35,9 ortalama olarak %?28,8’dir. Kadinlarda obeziteye,
erkeklere gore 1,6 kat daha sik rastlanmaktadir. Kadinlarda ortalama bel ¢evresi 87,9
cm ve kalca ¢evresi 102,5 cm olarak belirlenmistir, erkeklerde bu degerler sirastyla 91,3

cm ve 98,7 cm’dir (DSO, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2008- 2019 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Saglik
Arastirmalar1, 15 yas ve Ustii bireylerde fazla kilo ve obezite oranlarini incelemistir.
Sonuglara gdre obezite orani, 2008 yilinda %15,2 iken 2016 yilinda %19,6’ya ulagsmistir
ve 2019°da bu oran %Z21,1 olarak hesaplanmistir. Tablo 4’deki degerler genel olarak
incelendiginde, disiik kilolu ve obez smifinda kadinlarin, normal ve fazla kilolu
smifinda ise erkeklerin oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna karsilik,
2019 yilinda fazla kilolu ve obez oraninin toplami1 kadinlarda %55,2 ve erkeklerde %57

olarak bulunmustur. 2008 yilindan fazla kilolu ve obez bireyler katilimcilarin yiizde
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47,6’sm1 olustururken 2019 yili icin bu oran yilizde 56,1’e yiikselmistir. Bir dnceki
arastirma yili olan 2016’ya gore obezite oraninda %7,6 oraninda bir artis gorilmiistiir.

(Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019).

Tablo 4. Beden Kitle indeksinin Cinsiyete Gore Dagilimi 2008-2019 (15 Yas ve

Uzeri)

Yil Cinsiyet Diisiik Normal Fazla Kilolu Obez

Kilolu Kilolu
Erkek 2,7 48,1 36,9 12,3
2008 Kadin 5,9 48,2 27,4 18,5
Toplam 4,2 48,2 324 15,2
Erkek 3,5 46,1 37,3 13,2
2010 Kadin 59 44,7 28,4 21,0
Toplam 4,7 45,5 33,0 16,9
Erkek 2,7 44,7 39,0 13,7
2012 Kadin 5,1 43,6 30,4 20,9
Toplam 39 44,2 34,8 17,2
Erkek 2,8 43,7 38,2 15,3
2014 Kadin 5,5 40,7 29,3 24,5
Toplam 4,2 42,2 33,7 19,9
Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2
2016 Kadin 5,6 40,4 30,1 23,9
Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6
2019 Erkek 2,7 40,3 39,7 17,3
Kadin 4,9 40,0 30,4 24,8
Toplam 3,8 40,1 35,0 21,1

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2016 ve Tiirkiye Saglhk
Aragtirmasi, 2019

Tiirkiye’de yetiskinlerde obezite prevalansini genis kapsamda olgen ve degerlendiren,
belirli ¢alismalar bulunmaktadir. Tirkiye’nin obezite arastirmalarina oldukga katki
saglayan bu c¢alismalarin baslicalari; Tiirkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri Calismast (TEKHARF), Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
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(TOHTA), Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP)
Calismas1 ve (TOAD) Tiirkiye Obezite Profili Calismasidir (DSO, 2018).

1990-2000 yillart arasinda 8.764 kisinin katilimiyla gergeklesen bir arastirmaya gore;
fazla kilo oranlar1 erkeklerde %17,4, kadinlarda %20,4 ve ortalama olarak %19 olarak
belirlenmistir. Obezite prevalans1 ise, erkeklerde %7,8, kadinlarda %22,1 ve
ortalama %15,6’dir. Fazla kilolu ve obez niifusu, toplumun %34,6’s1n1 olusturmaktadir.
Kirsal kesim ve kent arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir fakat egitim diizeyi
diistiikce obezite oranlarinin arttig1 belirlenmistir. Fazla kilo ve obezitenin, kadinlarda

daha sik goriildiigii sonucuna ulagilmistir (Delibasi vd., 2007).

TOHTA, 1999-2000 yillar1 arasinda yapilmig bir calismadir. Arastirma sonucu,
kadinlarda obezite oraninin %36, erkeklerde %21,5, ortalama degerin ise %25 oldugunu
gostermistir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2014). Ayrica kadinlarda obezite
goriilme riskinin erkeklere oranla 1,8 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Saghk
Bakanligi, 2017).

Tiirkiye’de obeziteye yonelik yapilan 6nemli aragtirmalardan biri olan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismas1 (TURDEP-I), 20 yas ve {lizeri 24.788 bireyle yapilmuistir.
Sismanlik prevalansi, erkeklerde %12,9, kadinlarda %29.9 ve ortalama deger %22,3
olarak hesaplanmistir. Kentlerde obezite oranlar1 %?23,8’e¢ ulasirken, kirsal

kesimde %19,6 olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanlig1, 2017).

TURDEP-I Calismasi’nin 12 yil ardindan TURDEP-II Calismasi, Ocak 2010-Haziran
2010 tarihleri arasinda 15 ilden 20 yas ve iizeri 26.499 kisinin katilimiyla
gerceklesmistir. Ik calisma ile kiyaslandiginda sonuglar, Tiirkiye’de diyabet
sikligimin %90, obezite sikliginin %44 arttigi yoniindedir. Kent ve kirsal kesim
arasindaki obezite oranlarinda bu defa anlamli bir fark goriilmemistir. TURDEP-II
sonuglarina gore, Tiirkiye erigkin niifusunun 2/3’0 kilolu veya obezdir (Satman vd.,
2010). TURDEP-I ve TURDEP-II calismalarindan elde edilen BKI verilerine gore

bireylerin siniflandirilmasi Grafik 4’de goriilmektedir.
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Grafik 4. TURDEP-I ve TURDEP-II Verilerine Gore Bireylerin BKI

Siniflandirilmasi.
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Kaynak: Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2014.

Bir diger calisma ise, iilke genelinde her bes yilda bir yapilan ve kadinlara yonelik bir
aragtirma olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasidir (TNSA). 15-49 yas grubundaki
kadinlarla gerceklestirilen arastirma sonuclarina goére 1998, 2003, 2008 ve 2018
yillarinda fazla kilo oranlar1 sirastyla %33.4, %34,2, %34,4 ve %29 olarak, obezite
degerleri ise %18,8, %22,7, %23,9 ve %30 olarak Ol¢iilmistiir. Gegen 20 yil i¢inde
kadinlarda obezite oranlar1 %37,3 artmistir. 2018 arastirmasina goére kadinlarda

ortalama BK1I degeri 27,3 olarak bulunmustur (TNSA 2014 ve TNSA 2018).

Tiirkiye’de, oOzellikle kadinlarda goriilen obezite degerleri diinya ortalamalarinin
tistiinde seyretmektedir. Tiirk kadinlarinda genellikle goriilen; fiziksel aktivite
diisiikligi, yiiksek dogum sayisi, uzun laktasyon donemleri, eslik eden diyabet ve
hipertansiyon, diisiik gelir ve diisikk egitim diizeyi gibi faktorler goz Oniinde
bulunduruldugunda bu sonug sasirtict olmamaktadir (Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,

2014).

Tiirkiye’de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi sonuglarina gore,
Tiirkiye’de erkeklerin %37’si, kadinlarin %29’u fazla kilolu, erkeklerin %151,
kadinlarin %29’u obezdir. Bel ¢evresi dl¢iimiinde ise kadinlarin bel ¢evresinin ortalama
degerlerden daha genis olmasi durumu %44 iken, erkeklerde %21°dir. Kadinlarda genis

bel cevresi, erkeklere oranla neredeyse iki kat daha fazla goriilmiistiir. Ote yandan, bel
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kalga orani riskli olan erkeklerin yiizdesi, kadmlardan daha yiiksektir. BKI riskli
diizeyde olan otuz yas istii erkeklerin oran1 %38, kadinlarin ise %30,4’tiir. (Tirkiye

Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismast, 2013).

Tiirkiye’de obezitenin yetiskinlerde Ol¢iimiinlin yan1 sira ¢ocuk ve adolesanlarda da
obezite prevalansina yonelik belirli arastirmalar yapilmistir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasit (TBSA) 2010 ile 0-5 yas arast 2.567 g¢ocugun kilo ve boylar
degerlendirilmistir. Bu  yas  grubunda  erkeklerin  %10,1’inde  ve kiz
cocuklarinin  %6,8’inde obezite goriilmistiir. Erkek ¢ocuklarinin %17,8’1, kiz
cocuklarinin %18,0’1 fazla kilolu/hafif sismandir. Cocuklarda zayiflik oran1 %10,3, ¢cok
zayiflik ise %35,6 olarak belirlenmistir. Yetiskinlerin aksine, ¢ocuklarda obezite goériilme

siklig1 erkeklerde daha yiiksektir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

DSO’niin Tiirkiye’de 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde yillara gore obezite ve fazla
kilo gortilme siklig1 Grafik 5°de gosterilmektedir. Grafigin incelenmesi ile 1975 yilinda
0,5 olan obezite oranimmin neredeyse 20 katina ¢iktigi ve %11,5’e yiikseldigi
goriilmektedir. Fazla kilo orani ise %4,6’dan %29,5’e yiikselmistir. Cocuklarda ve

ergenlerde obezite ve fazla kilo goriilme siklig1 hizla artmaktadir.

Grafik S. Tiirkiye’de 5-19 Yas Arasi1 Cocuklarda Obezite ve Fazla Kilo Sikhig:
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Kaynak: www.who.int/gho/ncd/risk factors/overweight obesity
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Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergenlerde obeziteyi olusturan en Onemli risk faktorleri: diisiik
fiziksel aktivite, yiiksek aile geliri, ebeveynlerin egitim durumu, sosyoekonomik
durumun yiiksek olmasi, uyku siliresinde azalma, biiyiik sehirde yasama, obez
ebeveynlere sahip olma (anne ve babanin BKI diizeyleri), yiiksek kiloda dogma,
televizyon seyrederken yemek yeme, abur-cubur ve seker yeme, kahvalti 6giliniinii
atlama, sekerli icecekler tiiketme ve televizyon ve bilgisayar karsisinda uzun zaman

gecirme olarak belirlenmistir (Erem, 2015).

1.4. OBEZITENIN MALIYETLERI

Obezite, hizla artan bir hastalik olarak birgok kdtii sonucu da beraberinde getirmektedir.
Psikolojik ve bedensel hastaliklarin tetikleyicisi olarak bilinmektedir. Obezitenin;
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet, beyin damar hastaliklar1 ve
romatizma gibi birgcok Onemli kronik hastaliga sebep oldugu goriilmiistiir. Ayni
zamanda bazi1 kanser tiirleri i¢in biiyiik risk faktorii olarak belirlenmistir. Boylece,
olusan hastaliklarin dogurdugu saglik harcamalar1 ve kiginin {liretkenliginin diismesi gibi
yasamini etkileyen sonuclar1 ile obezite, oldukca biiyiik bir ekonomik yiik haline

gelmistir (Wolf, 2002).

Obezitenin kisisel, sosyal ve ekonomik maliyetleri bulunmaktadir. Lipgene Projesinde
(2002), Avrupa Birligi'ne iiye olan on bes iilkede asir1 kilo ve obezite sonucu olusan
dogrudan ve dolayli maliyetlerin toplam 32,8 milyar euro oldugu tahmin edilmistir
(Badilas, 2011). Obezite, tiim kiiresel Oliimlerin yaklasik yilizde 5'inin nedenidir.
Obezitenin kiiresel ekonomiye etkisi, yaklasik olarak 2,0 trilyon dolardir ve kiiresel
GSYIHnin %2,8'ini olusturmaktadir. Bu verilerin, sigara veya silahl1 siddet, savas ve
terorden kaynaklanan kiiresel maliyetlere esit oldugu ifade edilmektedir (McKinsey

Global Institute, 2014).

Sekil 1’de gosterildigi iizere, obezite sonucu olusan maliyetler, dolaysiz ve dolayl
maliyetler olarak iki baglik altinda incelenmektedir. Dolaysiz (dogrudan) maliyetler,
obezite ile miicadelede kaynaklarin direkt olarak kullanilmasiyla olusan maliyetleri

ifade etmektedir. Tibbi hizmetler, tedavi {icretleri bu sinifta degerlendirilmektedir.
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Dolayli maliyetler ise kisinin fazla kilosu sonucu bedeninde ve psikolojisinde olusan
etkilerin iiretkenliginde azalmaya yol agmast ile olusan maliyetlerdir. Ise gelememe, iste
yeterince verimli olamama gibi sonuglar dolayli maliyetlere 6rnek gosterilebilir (Sarug,

2015).

Tibbi
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Maliyetler .
Tibbi
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ezi
Maliyeteri ® :
® Igte Varsl(aimama
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@ Engellilik
@® Erken Slum
Kaynak: Lehnert vd., 2013.

Sekil 1. Obezite Maliyetlerinin Kategorileri

Dolayli ve dolaysiz maliyetleri hesaplamak icin farkli yontemler kullanilmaktadir.
Toplumsal agidan degerlendirildiginde, tiiketilen tiim kaynaklar, bu maliyetleri kimin
kargiladigina bakilmaksizin, toplumsal firsat maliyetlerini yansitan piyasa fiyatlari
tarafindan dikkate alinmali ve parasal olarak degerlendirilmelidir. Ancak, obezitenin
neden oldugu mali yiikii 6deyen kisi ve kurumlarin (6rnegin sigorta sirketleri)
perspektifine gdre, maliyetler yalnizca saglik hizmetleri i¢in 6denen Ticretleri, nakit
yardimlarint  veya i kaybi1 gilinlerinin tazminatini igermektedir. Maliyetlerin
belirlenmesinde hasta diizeyinde veri toplanmasi veya rutin istatistiklerden elde edilen
toplam maliyet verilerinin kullanilmasi olarak iki yol izlenilebilmektedir. Hasta
diizeyinde veri toplamaya ayni zamanda alttan tabana c¢alisma denilmektedir ve obez
olan bireylerin obez olmayanlara oranla neden oldugu ek harcamalarin hesaplanmasi ile
belirlenmektedir. Toplam maliyet verileri ile yapilan c¢alismalar ise yukaridan asagiya

caligmalar olarak adlandirilmaktadir ve obezite prevalansi ve obezite sonucu olusan
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spesifik hastaliklarin risklerini birlestirerek obezitenin neden oldugu maliyetler

hesaplanmaktadir (Lehnert vd., 2013).

1.4.1. Obezitenin Dogrudan Maliyetleri

Bir¢ok epidemiyolojik calisma, bazi spesifik hastaliklarin olusma riski ile asir1 viicut
agirhg arasindaki iliskiyi incelemistir ve bu caligmalar kisinin BKI degeri ile
hipertansiyon, inme, diyabet, safra kesesi hastaliklari, uyku apnesi, meme kanseri ve
kolon kanseri de dahil olmak iizere bir¢ok kanser tiirii arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermistir (WHO, 2000). Tiim bu hastaliklarin kisinin sagligi ve yasam
kalitesi i¢cin maliyeti oldugu gibi hem bireysel hem de iilkesel belirli ekonomik

maliyetleri bulunmaktadir.

Dolaysiz maliyetler, obezitenin teshisi, tedavisi ve korunmasi i¢in sunulan hizmetlerin
maliyetlerini icermektedir. Hastane tedavisi, tibbi hizmetler i¢in ayrilan biit¢e, doktor ve
muayene iicretleri, ila¢ harcamalari, ulusal saglik sigortasindan talep edilen tibbi bakim,
obezite sonucu olusan hastaliklarin tedavisi i¢in harcanan kaynaklar dolaysiz maliyetler

kapsaminda degerlendirilmektedir (Ayas, 2016).

Danimarka’da 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, 31.840 kisinin bel ¢evresi Ol¢ciim
degerleri ile saglik harcamalar1 arasindaki iligski incelenmis ve 50-64 yas grubu arasi
bireylerin 7 yil boyunca saglik harcamalari takip edilmistir. Elde edilen verilere gore
normal bel ¢evresi dlgiilerinin tizerindeki her 1 cm, erkeklerde %2,08, kadinlarda %1,25
oraninda saglik harcamalarini arttirmaktadir. Bel 6l¢iisii 95 cm olan bir kadinin normal
degerlerde olan bir kadina gore %22 daha fazla saglik harcamasi yaptig1 goriilmiistiir
(Hojgaard, 2008). 25-65 yas aras1 2.581 kisi ile yapilan bir diger arastirmaya gore, yillik
kisi bas1t ortalama saglik harcamalari, saglikli kilodakiler i¢in 1.029 euro iken, fazla

kilolu olanlar i¢in 1.093 euro olarak hesaplanmistir (Wolfenstetter, 2012).

ABD ekonomisi icin obezitenin maliyeti oldukca yiiksektir ve giin gectikce

yiikselmektedir. Saglik harcamalarinda yasanan artisin %36°s1 obezite ile iligkilidir ve
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bu oran sigara ve alkoliin sebep oldugu artigtan yiiksektir (Klonoff, 2009). Avrupa
Komisyonu, Avrupa Birligi’nin 2006 yili toplam saglik harcamalarmin %7’sinin
obeziteye ayrildigini bildirmistir. Bu oran, 2012°de yilda yaklasik 81 milyar euroya
esittir. DSO, Avrupa bolgesindeki 53 iilkede saglik harcamalarmin %2-8'ini obezitenin

olusturdugunu 6ngdrmektedir (Alistair ve Ferguson, 2014).

Gelismis ekonomilerin ¢ogunda, obezite insan kaynakli ilk {i¢ ekonomik yiikten biridir.
Birlesik Krallik'ta obezite, ekonomik yiik olarak sigaranin ardindan gelmektedir ve
2012'de GSYIH'nin yiizde 3'ii yani 70 milyar dolardan fazla bir ekonomik kaynak
obezite i¢in harcanmistir. ABD’de askeri harcamalar ilk sirada yer alirken ikinci sirada
obezite harcamalart bulunmaktadir. ABD'de 2012 yilinda 663 milyar dolar yani
GSYIiH'in yiizde 4,1'i obezite maliyetlerine ayrilmistir (McKinsey Global Institute,
2014).

Ingiltere, Ulusal Saglik Hizmetleri’nin 2007 yilinda toplam saglik harcamas1 7,4 milyon
sterlindir ve 4,2 milyon sterlin, fazla kilo ve obezite sonucu olusan hastaliklara
ayrilmistir. Bu veriler ile ongoriilen asir1 kilo ve sismanlik prevalansinin, 2050 yilina
kadar Ulusal Saglik Hizmetleri’nin yillik toplam maliyetlerine, 5,5 milyar sterlin

ekleyecegi tahmin edilmektedir (Garde, 2010).

Ulusal Tip Akademisi'ne gore, obezite prevalansinin ABD’den sonra en sik goriildiigii
tilke olan ve fazla kilolu oranlarinda diinya genelinde ilk sirada yer alan Meksika i¢in
obezite, 2008 yilinda 3,2 milyar ABD dolarina mal olmustur. 2017 y1l1 i¢in bu maliyetin
5,3 milyar dolar olacagi tahmin edilmistir (Haskins, 2013).

2002 yili verilerine gore, Avrupa Birligi’nde obezite oranlar1 en diisiik ikinci tilke olan
Fransa i¢in bile obezitenin dogrudan ve dolayli maliyetleri toplam 4,3 milyar euroya
ulasmustir. Ingiltere'deki obezite maliyetlerinin 5,4 milyar euro oldugu tahmin
edilmektedir. ABD'de obezitenin dogrudan ve dolayli maliyetleri toplam 92,6 milyar
dolar olarak hesaplanmistir (Badilas, 2011). 2010 yilinda ABD’de yapilan bir arastirma

obezitenin yillik toplam maliyetinin obez bir kadin i¢in 4.879 dolar ve obez bir erkek
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icin 2.646 dolar olarak belirlemistir. Her iki cinsiyet i¢in de kilo durumu ile saglik

harcamalari arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Dor vd., 2010).

Tiirkiye i¢in obezite ve neden oldugu hastaliklarin maliyetlerine yonelik bir arastirmaya
gore, 2004 yilinda obezite maliyeti 4,5 milyar dolar ve GSYIH’nin %1,6’s1 olarak
belirlemistir. Ancak, obezite maliyeti 2012 yilinda 13,5 milyar dolara yiikselmistir ve
GSYIH’nin %]1,73’iine denk gelmektedir. Obez hastalar igin cerrahi miidahaleler disi
tedavi maliyetleri ise 2.035 ABD dolar1 olarak belirlenmistir. Aragtirma sonuglari,
obezitenin Tiirkiye icin biiylik bir ekonomik yiikk oldugunu ortaya koymaktadir

(Kockaya vd., 2013).

Obezitenin neden oldugu saglik hizmeti maliyetlerinin biiyiik kismi, obezite ve neden
oldugu hastaliklar sonucu uzun siireli bakim gerektiren kronik rahatsizliklardan
olugmaktadir. Cerrahi miidahale, ila¢ ve rehabilitasyon tedavisi bu maliyetlere drnektir.
Tedavi maliyetlerinin yani sira kilo verme ilaglar1 ve hizmetleri i¢in yillik 33 milyar

dolar harcama yapilmaktadir (Gordes, 2014).

Obezite, baz1 gelismis iilkelerde toplam saghik bakim maliyetlerinin %2-6'sin1
olusturmaktadir. Bazi1 tahminlere gore bu oran %7'ye kadar yiikselmektedir. Obezite
maliyetleri hesaplanirken tiim kosullar hesaplamalara dahil edilemediginden gercek

maliyetlerin ¢ok daha fazla olmasi kaginilmazdir (WHO, 2003).

1.4.2. Obezitenin Dolayh Maliyetleri

Obezite, neden oldugu saglik harcamalarmin yani sira olusturdugu psikolojik ve
bedensel etkiler ile kiside verimlilik kaybi olusturmaktadir. Bu acidan da ekonomik
kayiplara ve maliyetlere sebep olmaktadir. Dolayl1 maliyetler, obezitenin neden oldugu
verimlilik kaybini ele almaktadir ve dolaysiz maliyetlere gore hesaplanmasi daha zor
maliyetlerdir. Ise gelmeme (absenteeism), iste var olamama durumu (presenteeism) ve

engellilik gibi nedenlerden dolay1 kaliteye uyarlanmis yasam yillarinin kayb1 (QALY)
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olarak aciklanmaktadir. Oliim maliyetleri ise erken dliimler sonucu olusan verimlilik

kaybini igermektedir (Hammond ve Levine, 2010).

Pek ¢ok saglik ekonomisti, erken emeklilik, is yerinde verimlilik kayb1 ve ise gelmeme
gibi sismanligin toplumsal maliyetlerine odaklanmaktadir. Bu dolayli maliyetlerin, fazla
kilo ve obezitenin, toplam maliyetinin %6011 olusturdugu tahmin edilmektedir (James

ve McPherson, 2017).

Obez olmayan calisanlara kiyasla, obez olanlar hastalik, yaralanma veya sakatlik
nedeniyle daha fazla is giinii kayb: yasamaktadirlar (Trogdon vd. , 2008). BKI
yiikseldik¢e kisinin saglik giderleri de yiikselmektedir. Fakat obezite sonucu yasanan
verimlilik kaybinin mali degeri, dogrudan maliyetlerden daha yiiksektir ve {ilke
ekonomileri i¢in daha biiyiik bir yiik haline gelmistir (Dee vd., 2014). Obezitenin
dolayli maliyetlerini daha iyi ac¢iklamak i¢in absenteeism, presenteesim, engellilik ve

erken Oliim ayr1 basliklarda ele alinmaktadir.

1.4.2.1. Absenteeism

Absenteeism, kisinin saglik sorunlar1 nedeniyle ise gelememesi ve isten uzak gecirdigi
stire olarak tanimlanmaktadir. Saglik sorunlari nedeniyle, kisinin izinli geg¢irdigi
giinlerin degerlendirilmesi ile hesaplanmaktadir ve diger dolayli maliyetlere gore
Ol¢iimii daha kolay oldugu i¢in daha sik kullanilmaktadir. Cogu arastirma, fazla kilolu
ve obez calisanlarin normal kilodaki ¢alisanlara gore daha fazla saglik izni kullandigini
gbstermistir. Ise gelmeme durumu sonucu fazla kilolu ¢alisanlarin kisi bas1 yillik
maliyeti 1.738 dolar, obez calisanlarin ise 1.857 dolar olarak tahmin edilmistir (Goettler

vd., 2017).

Isve¢’te yapilan bir calisma, uzun siireli (6 ay ve daha uzun) hastalik izni kullanma
sikliginin normal kilodaki ¢alisanlara goére, obez erkeklerde 1,4 kat, obez kadinlarda ise

2,4 kat daha fazla oldugunu gdstermistir. Isvec’te hastalik ve sakatlik nedeniyle yasanan
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toplam Ttretkenlik kaybinin yaklasik %7'sinin sismanlik sonucu iiretkenlik kaybindan

oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2000).

Irlanda’da yapilan calismalar hastalik izni kullanma sikligmin obezite ile pozitif bir
iligkisi oldugunu gostermistir. 2009 yilinda, fazla kilo ve obezite sonucu verimlilik
kaybmin Irlanda icin 865 milyon euro oldugu tahmin edilmistir. Bu maliyetin ana
sebebi olarak, fazla kilolu ve obez calisanlarda absenteeism oranlarinin daha ytiksek

olmasi belirlenmistir (Fitzgerald vd., 2016).

Obeziteye bagli ise gelmeme durumunun, Fransa’da her obez calisan igin 45 dolar
olmak {izere toplam 155 milyon dolar maliyet olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu
deger, Cin’de obez calisan bast 364 dolar olmak iizere toplam 44,8 milyar dolar
degerindedir. Amerika’da yasayan her bir obez calisanin absenteeism maliyeti 79 ile
132 dolar arasinda hesaplanmistir, toplam maliyetinin ise 3,38 milyar ile 6,38 milyar

dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Trogdon vd., 2008).

ABD’de 10.825 kisinin degerlendirilmesi ile yapilan bir arastirma obez g¢alisanlarin,
normal caliganlara gore 1,74 kat daha fazla ise gelmeme durumu yasadiklarini
gostermistir. Yiiksek seviyede absenteeism (son 6 ay icinde 7 veya daha fazla saglik
izni kullanma), obez calisanlarda normal c¢alisanlarin iki kat1 siklikta goriilmiistiir

(Tucker ve Friedman, 1998).

Absenteeism, kisinin saglik sorunlari nedeniyle isten uzaklagsmasidir ve obezite ile
absenteeism arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Fazla kilolu ¢alisanlar icin
giiclii kanitlar bulunmamistir ancak obez calisanlarin sonuglar1 géz 6niine alindiginda
fazla kilolu ¢alisanlarda da absenteeism sonucu verimlilik kayb1 yasanmasi muhtemeldir

(Janssens vd., 2012).
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1.4.2.2. Presenteeism

Obezitenin olusturdugu saglik problemleri nedeniyle ise gelememe sorunu oSlglimii
kolay bir maliyettir. Ote yandan is yerinde bulunan fakat fazla kilolar1 nedeniyle yeterli
performans sergileyemeyen calisanlarin neden oldugu maliyetler bulunmaktadir ve bu
maliyetlerin &lgiilmesi daha zordur. Iste var olamama durumu veya presenteeism,
calismakta olan ancak artan saglik problemleri veya diger nedenlerden dolayr tam
kapasitesi ile performans gosteremeyen c¢alisanlarin iretkenlik kaybi olarak

tanimlanmaktadir (Trogdon vd., 2008).

Presenteeism, bir calisanin kendisini hasta, yorgun ve yetersiz hissetmesine ragmen
isine devam etmesi sonucunda olusur ve siklikla ihmal edilen bir sorundur. Konsantre
olamamak, bir isi tekrarlamak, her zamankinden daha yavas caligmak, iste yorgun
hissetmek ve iste hicbir sey yapmamak gibi bes ana davranis ile kendini gostermektedir
(Finkelstein vd., 2010). Iste var olamama durumunun maliyetinin, diger etkenlere gore
cok daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir ancak bu alanda yapilan galigmalar kisithdir.
Baz1 caligmalar obez calisanlarin daha yiiksek degerde presenteeism yasadigini

gostermektedir (Janssens vd., 2012).

ABD’de obezitenin neden oldugu en 6nemli is giicii kaybi1 calisanlarin is yerinde
yeterince verimli olmamalar1 ve beklenen performans: gdsterememelerinden
kaynaklanmaktadir (Se¢ilmis, 2014). Finkelstein ve arkadaslarinin yaptigi calismaya
gore, iste var olamama durumunun obezite ile pozitif bir iligkisi bulunmaktadir ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Obez erkek calisanlarin presenteeism sonucu neden
olduklar1 maliyet obezite derecelerine gore kisi bas1 391 dolar ile 3.792 dolar arasinda
degismektedir. Erkeklerin obezite sonucu is yerinde olusturdugu toplam maliyet 33,8
milyar dolardir ve bunun %44’t presenteeismden kaynaklanmaktadir. Kadin
calisanlarin obezite sonucu is giicii kayb1 39,3 milyar dolar olarak hesaplanmistir ve

presenteeism bu maliyetin %38’ini olusturmaktadir (Finkelstein vd., 2010).

2008 yilinda c¢alisanlar lizerinde yapilan bir aragtirma, normal kiloda olan is¢ilerin

presenteeism maliyetlerini 1.277 dolar olarak belirlemistir. Orta veya ileri derecede
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obez olan is¢ilerin presenteeism maliyetlerinin ise 1.783 dolar oldugu goriilmistiir
(Gates vd., 2008). Baz1 arastirmalar, obez calisanlarin iste var olamamasi sonucu olusan
maliyetin, aldiklart tibbi bakim hizmetlerinin maliyetlerinden daha yiiksek oldugunu

tahmin etmektedirler (Borak, 2011).

1.4.2.3. Engellilik Durumu

Engellilik durumu, fiziksel ya da zihinsel yetersizlik nedeniyle, mesleki talepleri
karsilayamamak ve is piyasasindan kisa veya uzun siireli olarak uzaklagmak olarak
tanimlanmaktadir. Engellilik durumu nedeniyle islerine ara veren veya ayrilan isciler
icin devlet ve Ozel sigorta sirketleri tarafindan 6deme yapilmaktadir. Ayrica yasanilan
verimlilik kayb1 da g6z oniinde bulunduruldugunda yiiklii bir maliyete yol agmaktadir.
Literatiirdeki arastirmalar, obez calisanlarda kisa ve uzun vadeli engellilik riskinin

normal kilodaki ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (Lehnert vd., 2013).

Obezite, agir saglik sorunlar1 olusturmaktadir ve calisanlar1 is yasaminda
kisitlamaktadir. Obezite sonucu erken emeklilik ve engellilik durumu goriilmektedir ve
bu durum iilke ekonomisi i¢in mali yiik olusturmaktadir. ABD’de obez calisanlarin ise
devam edememe ve saglik harcamalar1 nedeniyle 45 milyar dolar maliyet olugsmaktadir
(Klonoff, 2009). 2002 yilinda, Almanya’da obeziteye bagl gerceklesen erken
emekliliklerin maliyeti 594 milyon euro olarak tahmin edilmistir (Lehnert vd., 2013).
Engellilik nedeniyle erken emeklilik goriilme riski, disiik kilolular i¢in 1,3 iken, normal

kilolular i¢in 1,9, fazla kilolu ve obezler i¢inse 2,8’dir (Mansson vd., 1996).

1.4.2.4. Erken oliim

DSO, obezite ve fazla kilo nedeniyle her yil diinya ¢apinda 2,8 milyon kisinin hayatin
kaybettigini belirtmektedir. ABD’de bu nedenle hayatin1 kaybeden kisi sayis1 yilda 365
bindir. Tiirkiye Hastalik Yikii Calismasina gore obezitenin Onlenmesi ile 57.143
oliimiin de oOniine geg¢ilebilecektir ve bu say1 Tiirkiye’deki tiim oliimlerin %13,3’{inii

ifade etmektedir (Sarug, 2015).
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Erken oliim, obeziteye bagli dliimlerden kaynaklanan verimlilik maliyetlerini ifade
etmektedir. Erken olimlerin maliyetini 6l¢en ¢aligmalar, obezitenin dolayli maliyetleri
arasinda en bilylik payin obezite sonucu oliimlerden kaynaklandigini acgiklamaktadir.
ABD’de, obezitenin neden oldugu erken Oliimlerin obez kisi basina maliyeti 625

USD’dir, ulusal diizeyde 30,15 milyar USD olarak hesaplanmistir (Lehnert vd., 2013).

Obezitenin yasam siiresine etkisi erkeklerde daha belirgindir. Morbid obez sinifinda bir
erkegin normal kilodaki bir erkege gore yasam siiresinin 5,2 yil daha kisa olmasi
beklenmektedir. Morbid obez bir kadinda ise bu siire 4,3 yildir. Obezite seviyesi ile
yasam siiresi baglantilidir. Obezite derecesi ilerledik¢e kisinin kaybedecegi yasam
yillariin artmasi olasidir. 40 yasinda obez bir erkegin, ayn1 yasta normal kiloda bir
erkege gore 0,2 yil daha az yasamasi beklenir fakat 40 yasinda agir obez bir erkegin
yasam siiresinin 6 yil azalacagi 6n goriilmektedir (George Washington Universitesi,

2010).

Di Angelantonio ve arkadaslarinin yaptigi calisma, obeziteye bagli 6liim oranlarini
Amerika’da %19, Avustralya ve Yeni Zelanda’da %16, Avrupa’da %14 ve Dogu
Asya’da %5 olarak tespit etmislerdir. BKI degerinin 25 ve iizeri olmasi ile erken
oliimler arasinda, Giliney Asya hari¢ her bolgede gii¢lii bir iliski gortilmustiir. Yiiksek
BKi; kroner kalp hastaligi, felg, solunum yolu hastaliklari ve kanser riskini
arttirmaktadir ve bu hastaliklar sonucu gergeklesen dliimlerle sismanlik arasinda pozitif

bir iliski bulunmaktadir (Angelantonio vd., 2016).

Normal kilodaki insanlara gore, 2. derece ve 3. derece obez olan bireylerde erken 6liim
goriilme riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 1. derece obez kisiler ile erken 6lim
arasinda anlamli bir iliski bulunmamus olsa da artan BK1I degeri ile bu riskin yiikseldigi

anlasilmaktadir (Abdelaal vd., 2017).

Yukarida verilen bilgiler 1s1ginda obezitenin, toplum sagligini etkiledigi, saglik
harcamalarini artirdig1, erken 6liime, engellilik durumuna, is giicii kaybina ve i yerinde
performans kaybina neden oldugu goriilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolayr hem

bireysel hem de toplumsal olarak obezite ile miicadele etmek gerekmektedir. Ikinci
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boliimde obezite ile toplumsal miicadele kapsaminda devlet politikalarinin nedenleri ve

yontemleri anlatilmaktadir.
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2. BOLUM

OBEZITE iLE MUCADELEDE UYGULANAN KAMU
POLITIKALARI

Obezite toplumsal bir sorun haline geldiginde devlet miidahalesi kaginilmaz hale
gelmektedir. Calismanin bu bdoliimiinde devletin obeziteye miidahale nedenleri
aciklanmaktadir. Asimetrik bilgi, dissallik, erdemsiz mallar ve zaman tutarsiz tercihler
olarak gosterilen bu nedenler sonucu devlet kaynakli diizenleme ve politikalarin
obeziteye ¢0ziim getirmek i¢in kullanilabilecegi belirtilmektedir. Obezite ile
miicadelede uygulanan politikalar egitim ve bilgilendirme, kisitlama ve yasaklama ve
obezite vergisi olarak gruplandirilmaktadir. Bu bolimde, uygulanan politikalarin
etkililigi, olumlu ve olumsuz yonleri acgiklanmis ayrica diger iilkelerde uygulanma

sekilleri ve karsilasilan tepkilere yer verilmistir.

2.1. DEVLETIN OBEZITEYE MUDAHALE NEDENLERI

Obezitenin bireysel ve toplumsal anlamda yikic1 etkileri bireyler tarafindan tam olarak
anlagilamamaktadir ve obezite kendiliginden ¢oziilen bir sorun olmaktan ¢ikmistir.
Bireyler kendi davranislarinin uzun vadeli etkilerini fark edemedikleri i¢in bu durumda
“miyop” olarak adlandirilmaktadir. Devlet miidahalesi, bu farkindaligi olusturmak ve
obezite sorununun dniine ge¢cmek i¢in zorunlu hale gelmektedir. Egitim programlari ve
tesvikler gibi araclarin kullanimi ile devlet, obezite ile miicadelede Onemli rol

oynamaktadir (Leifert ve Lucinda, 2015).

Devlet miidahalesi, saglik hizmeti sunumunda veya is piyasasinda esitligi
saglayabilmektedir. Kanunlarin etkisi ile diizenleyici olabilmekte ve piyasa
basarisizliklarini iyilestirebilmektedir. Devlet miidahalesini hakli kilan, obeziteye sebep
olan piyasa basarisizliklar1 dort ana baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; asimetrik
bilgi, digsalliklar, erdemsiz mallar, tutarsiz zaman tercihleri seklinde siralanmaktadir

(McCormick ve Stone, 2007).
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2.1.1. Asimetrik Bilgi

Insanlarin bilgi diizeyi, davraniglarin1 ve kararlarim dogrudan etkilemektedir. Ekonomik
acidan bakildiginda, piyasada yatirim, tiikketim, liretim ve tasarruf konularinda alinan
kararlar, bireylerin bilgi diizeyine gore sekillenmektedir (Ercogskun, 2017). Gidalarin
tilkketiminde de bilgi diizeyi etkili rol oynamaktadir ve yeterli bilgiye sahip olmadan
gida tercihlerinde bulunan bireylerin obezite riski oldukca yiiksektir. Bu nedenle,

devletin bireyleri beslenme konusunda bilgilendirmesi gerekli bir miidahaledir.

Gida sec¢iminde, uzun siireli saglik ve zindelik gibi sonuclardan ¢ok kisa vadeli
duygusal haz ve kolaylik etkili olmaktadir. Tiiketiciler, sectikleri gidalarin sagliklarini
nasil etkileyecegi konusunda yeterli bilgiye sahip degildir ve genellikle daha saglikli
gidalar yerine lezzetli gidalar tercih etmektedirler. Beslenme davranislarini etkilemek

icin pazarlamacilarin sik sik saglik mesajlar1 vermeleri gerekmektedir (Just ve Payne,

2009).

Beslenme, egzersiz ve kilo konusundaki bireysel se¢imlerin tasidigi riskleri ve sonuglari
yeterince bilmemek yanlis kararlar alinmasma yol agmaktadir. Eksik bilgi, tiiketilen
gidalarin kalorisi veya aktivitelerle harcanan kalori miktar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamak, kalori ve BKI arasindaki iliskiye hakim olmamak ve fazla kilo ve
obezitenin getirdigi saglik sorunlari hakkinda bilgisiz olmak gibi farkli sekillerde
goriilebilmektedir. Devlet, asimetrik bilgiye karsi politikalar gelistirerek obeziteye
miidahale edebilmektedir (McCormick ve Stone, 2007).

Besin Etiketleme ve Egitim Kanunu 1990 yilinda ABD’de kabul edilmistir ve paketli
gidalarin kalori ve besin degerlerini igermesi zorunlu hale getirilmistir. Baz1 ¢aligmalar,
bu kanunun ardindan demir ve lif tiiketiminin arttigin1 fakat yag tiiketimini etkilemedigi
sonucuna varirken, diger arastirmalar, gidalarin etiketlenmesi ve tiiketicilerin
bilgilendirilmesi ile yag oram1 daha diisiik gidalarin daha ¢ok tercih edildigini
gostermistir. Besin bilgilerinin zorunlu hale gelmesi ile kadinlarda obezite oranlarinin

2,36 degerinde azaldig1 tahmin edilmektedir (Cawley ve Cawley, 2011).
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Asimetrik veya eksik bilgi, piyasalarm kaynaklar1 dogru bir sekilde tahsis etmemesine
neden olmaktadir. Gida tiiketicileri ve ireticileri ayn1 diizeyde bilgilere sahip degildir.
Tiiketiciler gidalarin besin degerleri ve icerigi hakkinda iireticilerden ¢ok daha az
bilgiye sahiptir. Bu bilgi dengesizligi sonucunda insanlar daha fazla kalori, yag ve seker

tiikketmektedirler (Finkelstein ve Strombotne, 2010).

Gidalarin tiiketim miktarlar1 ve icerigi ile saglik sorunlar1 arasindaki iliski hakkinda
insanlarin bilgilendirilmesi, sadece kamu eckonomisine fayda saglayacaktir fakat
tireticiler i¢in istenilen bir durum degildir. Tiiketicinin bilinglenmesi ile iiretici, sagliksiz
ve ucuz igerikli lirlinlerden daha az kar elde edecektir bu nedenle piyasa giiclerinin gida
bilgilerini kisitli tutmasi kacinilmazdir. Uygulanabilecek en iyi ¢oziim asir1 veya
sagliksiz gida tiikketiminin neden oldugu saglik sorunlar1 hakkinda devlet miidahalesi ile
bilgilendirme yapilmasidir. Devlet beslenme egitimleri, saglik koruma programlari,

reklam ve tanitimlar ile bilgi saglayabilmektedir (Freebairn, 2010).

2.1.2. Dagsalhk

Bir iretim veya tiiketim faaliyeti sonucunda fiyat mekanizmasi haricinde iigiincii
kisilerin olumsuz etkilenmesi digsal maliyetler olarak adlandirilir. Obezitenin
olusturdugu maliyetlerin bir kismi bireyin kendisi tarafindan karsilanirken bir kismi
toplumun geri kalani tarafindan dolayli bigimde karsilanmaktadir. Obez bireylerin
saglik harcamalarmin sigorta tarafindan karsilanmasi ve sigorta giderlerinin diger

bireylerin vergileriyle saglanmasi digsal maliyetler i¢in en iyi drnektir (Sarug, 2015).

Obezitenin neden oldugu maliyetler 6nceki boliimlerde agiklanmistir ve biiyiik bir mali
yiik olusturdugu belirtilmistir. Obezitenin olusturdugu hastaliklarin maliyeti genellikle
vergilendirme veya sigorta gibi yollarla {igiincii sahislar tarafindan 6denmektedir. 2005
yilinda Amerika’da obezitenin saglik bakim maliyetlerinin %88,2’si saglik sigorta
kurumlan tarafindan karsilanmistir. Grup saglik sigortalarinda 6denen miktar kisinin
kilosundan bagimsizdir ve saglikli kilodaki bireyler, obez kisilerin saglik harcamalarini
siibvanse etmektedir. Kamu saglik sigortalarinda da ayni durum goriilmektedir (Cawley,

2015).
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Bir bireyin gida tiiketim tercihlerinin sonuglari toplumun geri kalanini etkilemektedir ve
bu durum devlet miidahalesini gerekli kilmaktadir. Gida tiiketiminde kisi, kendi
faydasin1 maksimize edecek tercihi yapacaktir fakat se¢iminin diger insanlar igin
maliyetlerini goz oniinde bulundurmayacaktir. Sonug olarak tiiketimin bireysel marjinal

faydasi, sosyal marjinal maliyetten daha diisiik olacaktir (Griffith ve O'Connell, 2010).

Amerika hiikumeti, obezitenin yillik toplam tibbi maliyetlerinin yaklasik yarisini
finanse etmektedir. Sonug olarak, ortalama bir vergi miikellefi obezite ile ilgili tibbi
harcamalar1 finanse etmek i¢in yilda yaklasik 175 dolar harcamaktadir (Bhattacharya ve
Sood, 2005). Bu durumda kisinin asir1 tiikketim davramiglar1 toplumsal bir yiik

olusturmaktadir ve olusan dissalliklar i¢in belirli politikalar izlenmesi gerekmektedir.

Obezitenin olusturdugu digsalligin iki sekilde toplumsal refah diizeyini etkiledigi
diisiiniilmektedir. ilki, yiiksek saglik harcamalarinin kamu saglik sigortasi1 araciligiyla
yiiksek saglik vergisi ve gelir vergisi olarak alinmasi ve bdylece is giicii arzinda diisiis
yasanmasidir. ikincisi ise obez bireylerin olusan maliyeti ddememeleri sonucu caydirict
bir giic olusmamaktadir ve bu kisiler sagliksiz aligkanliklarina devam ederek ahlaki
deformasyona neden olmaktadir. Obezitenin sadece bireysel degil toplumsal diizeyde

olusturdugu bu hasarlar dikkate alinmalidir (Cawley, 2015).

Obezitenin bir diger negatif digsalligi, sismanligin diger bireylere sosyal bulasicilik
yoluyla yayilmasidir. Daha Once yapilan bir calisma sismanligin sosyal iliskiler ile
ozellikle uzun siireli arkadasliklar ve aile bireyleri yoluyla yayildigin1 gostermistir.
Bulasiciligin nedenleri; beslenme kiiltiiriinden etkilenmek, 6rnegin gida se¢imlerinde ve
miktarlarinda zamanla ortak davraniglar sergilemek ve sismanligin toplumsal kabul
edilebilirligi ile agiklanmaktadir. Obezite nadir karsilagilan bir durum oldugunda, kisi
i¢in anormal ve istenmeyen bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ote yandan obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugu toplumlarda, fazla kilo ve obezitenin negatif imaj1
daha az fark edilmektedir ve bdylece obezite oranlar1 yiikselmektedir (Karnani vd.,

2016).
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2.1.3. Erdemsiz Mallar

Erdemsiz mallar, tiilketimi toplum tarafindan hos karsilanmayan, sagliksiz ve asagilayici
kabul edilen mallardir. Tiiketiciye zarar veren hem de toplumsal olarak kabul gérmeyen
bu mallarin en biiyilik 6rnekleri alkollii icecekler ve uyusturucu maddelerdir (Thiele ve

Roosen, 2018).

Kiiciik yastaki ¢ocuklar, yeme bagimliligi veya tek bir iiriine karst bagimlilik gosteren
bireyler ve kendini kontrol etme sorunlar1 yasayanlar i¢in devlet miidahalesinin
gerektigi diistiniilmektedir. Bu gibi durumlarda, gidalar bireyler i¢in erdemsiz mallar
olarak adlandirilir. Devlet miidahalesinin bir diger gerekcesi ise rasyonel kararlar
veremeyen bireyleri korumak ve yonlendirmek gerektigidir (McCormick ve Stone,
2007). Baz1 bireyler bu erdemsiz mallara karsi korunmalidir ve belirli Onleyici

politikalar yiiriitiilmelidir.

2.1.4. Zaman Tutarsiz Tercihler

Devletin bireylerin rasyonel kararlar alamadigi gerekgesiyle diyet, egzersiz ve kilo
konularinda yetigkinlerin kararlarina miidahale etmesi, tartisilan bir meseledir. Kisiler,
gidalara bagimlilik, kendilerini kontrol edememe ve anlik tatmin arzusu gibi sebeplerle
daha sonradan pisman olacaklar1 ve uzun vadede onlara zarar verecek beslenme
davraniglar1 gosterebilmektedir. Bireyler, beslenme tercihlerinde anlik haz ve tatmin
duygusuyla karar vermektedir ve zamanla goriilecek olumsuz sonuglari hesaba
katmamaktadir. Bu durum zaman tutarsiz tercihler olarak adlandirilmaktadir ve
rasyonellikten uzak bu tercihleri onlemek devlet miidahalesinin gerekcelerindendir

(McCormick ve Stone, 2007).

Zaman tutarsiz tercihler, sadece bireyin kendisinden kaynaklanan bir sorun degildir.
Wansink ve arkadaglar1 cevresel etmenlerin yeme davraniglarimizi iki sekilde
etkiledigini goOstermistir. Yeme miktarimiz, cevremizdeki insanlar ile benzerlik

gostermektedir. Bir 6glinde porsiyonumuzun biyiikligi ve igerigi, tikettigimiz



45

gidalarin ne kadarinin makul, normal ve uygun oldugunu c¢evresel etmenler
belirlemektedir. Ikincisi ise cevresel etmenlerin doygunluk icgiidiilerinin géz ardi

edilmesine sebep olmasidir (Wansink, 2010).

Gida reklamlar1 ve tanitimlari, tiiketicilerin davranislarini degistirmektedir. Fast food
reklamlar1 kisilerin bir fast food markasindan digerine ge¢melerine ve fast food
tiiketiminin artmasina neden olmaktadir. Bu etki ¢cocuklarda oldugu kadar yetiskinlerde
de goriilmektedir (Zywicki vd., 2004). Ureticiler, tiiketicilerin dikkatini ¢ekmek igin
daha pratik, lezzetli ve uygun gidalar liretmektedirler ve piyasada abur-cuburlarin ve
fast food iirlinlerin bollugu g6z ardi edilemez. Bu nedenle bir kisi gida se¢ciminde
rasyonel olabilir fakat ¢evresel faktorlere etkisi ¢ok azdir. Zaman tutarsiz tercihlerde

¢evrenin ve gida pazarinin etkisi yadsinamaz (Anand ve Gray, 2009).

2.2. OBEZITE iLE MUCADELEDE UYGULANAN YONTEMLER

Aciklanan piyasa basarisizliklart nedeniyle obezite ile miicadelede devlet miidahalesi
kacinilmaz olmustur. Bu amagla ¢esitli politikalara ve uygulamalara bagvurulmaktadir.
Beslenme ve gida bilincini artirmak icin egitim ve bilgilendirme politikalari, sagliksiz
gidalara reklam, tanitim ve pazarlama alanlarinda uygulanan yasaklar ve kisitlamalar ve

obezite vergisi devletin obezite ile miicadelede kullandig1 araglardir.

2.2.1. Egitim ve Bilgilendirme Politikalar:

Egitim, obeziteyi kontrol altina almak ve Onlemek i¢in en sik Onerilen ve uygulanan
kamu miidahalesidir. Gida f{irlinlerini etiketlendirme ve igerigi hakkinda bilgi
saglanmasi, obezitenin saglik sonuclarinin kamu spotu gibi yollarla aciklanmasi,
beslenme ve egzersiz egitimi ve genel egitim gibi ¢esitli sekillerde uygulanabilmektedir.
Egitim politikalar1 icinde en umut verici olan, hassas popiilasyonlar i¢in uzun siireli
okullastirmaya odaklanan genel egitim programlaridir. Bireyler bdylece kendi sagliklari
icin en dogru karar1 verebilecek bilgi diizeyine ulagmaktadir (Ulusal Ekonomik

Arastirmalar Biirosu, 2008).
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Bir bireyin yagam tarzi ve beslenme aligkanliklari, bilgi diizeyi ve gevresel etmenler ile
sekillenmektedir. Hangi giday1 ne kadar tiiketecegine karar verirken net, tutarli ve
kanita dayal1 bilgilere erisim diizeyi, reklam ve medya kanallari ile degisen, sekillenen
bilgi ortaminin etkisi belirleyici olmaktadir. AB Komisyonu obezite ile miicadele i¢in
kisileri bilgilendirme ve gidalar1 etiketleme gibi politikalarin {izerinde calismaktadir

(European Commission, 2007).

Obezite ile miicadelede egitim yolu ile uygulanan miidahaleler (Sipahi, 2014):

Gidalarin besin degerleri ve igerigi hakkinda etiketlendirilmesi,
Beslenme ve egzersiz egitimleri ve genel egitim programlarinin saglanmasi,

Medya kanallar ile bireylerin bilgilendirilmesi

Okul miifredatlarinda beslenme ve kilo yonetimi konularinin eklenmesi ve
okullarda sagliksiz gidalarin, kalori, seker ve yag degerleri yiiksek besinlerin
satisinin kisitlanmasi,

® Diyetisyen destekli beslenme planlari olusturmak ve yol gosterici olmak,

Okul ve 1is yerlerinde yiikksek kalorili gidalarin tanitim ve reklamlarinin
yasaklanmasi,

Temel ve orta egitim diizeyinde spor programlar1 ve egzersiz egitimleri saglamak,

Saglik danigsmanlig1 hizmetleri sunmak gibi ¢esitli sekillerde uygulanmaktadir.

Avrupa ve Okyanusya'daki iilkeler gida etiketleme yontemini sik¢a kullanmaktadir.
Norveg, Isve¢ ve Danimarka da dahil olmak iizere Iskandinav iilkeleri 1989'dan beri
saglikli gidalarin etiketine “anahtar deligi” sembolii ekleyerek sagliksiz gidalardan
ayirmaktadir. Yapilan bir arastirma, Ingiltere, Almanya, Italya ve Hollanda’da
uygulanan etiketleme sistemlerini karsilastirarak bilgilendirici etiketlerin etkisini
incelemistir. Sonuclara gore, etiketleme sistemleri tiliketicilerin daha saglikli se¢imler

yapmasini saglamaktadir (Zhang vd., 2015).

Amerika’da Halk sagligi savunuculart ve devlet politikacilar1 tarafindan, obeziteyi
azaltmak veya Onlemek icin devlet diizeyinde egitim programlar1 uygulanmaktadir.

Maryland eyaleti obezitenin dniine gegebilmek i¢in En Saglikli Maryland Enstitiisii ile
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egitim programlart uygulamistir. Giliney Dakota, saglikli beslenme aliskanliklarini
tesvik etmek ve bilgilendirmek i¢in sosyal paylasim sitelerini kullanmaktadir (Gordes,

2014).

Egitim ve bilgilendirme politikalarinin  obeziteye etkisinin smirli  oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alisma ile rastgele iki grup olusturulmus ve gruplardan
birine gidalarin igerigi ve besinsel degerleri hakkinda egitim programlar1 uygulanirken
diger gruba herhangi bir bilgi saglanmamigtir. Bireylerin viicut agirliklart 5 y1l boyunca
Olciilmiistiir ancak bilgilendirme ve egitim saglanan grupta kilo verme olasilig1 diisiik
sonuglanmistir. Sonuglara gore, bireylerin ¢ogu mevcut bilgileri ve gida etiketleri
sayesinde kilo almalarina sebep olan yiyeceklerin ve davraniglarin bilincindedir ve
obeziteye egitim ve bilgilendirmenin etkisi kisith olacaktir (Sandalci, 2018). Ote yandan,
bilgilendirme programlarinin dolayli yoldan da olsa faydali olabilecegini destekleyen
arastirmalar bulunmaktadir. Yiyeceklerin kalorisinin ve igeriginin etiketlere eklenmesi
ile dreticiler iiriinlerini yeniden formiile edebilmektedir. Etiketleme uygulamasindan 18
ay sonra yapilan incelemeler, tiiketilen kalori, tuz, doymus yag ve sodyum oranlarinda

diisiis oldugunu gostermistir (Bruemmer vd., 2012).

2.2.2. Kisitlama ve Yasaklar

Devletler, sagliksiz gidalarin tiiketimini azaltmak ve obeziteyi onlemek ig¢in belirli
diizenlemeler ve yasaklamalar uygulayabilirler. Bu yasaklar, bireyin kendi sagligina
veya baskalarinin sagligina zarar verebilecek davraniglar1 hedef almaktadir. Kisitlayic
Onlemler ise bir malin tiikketimini ve satisini azaltmayir amaclamaktadir. Yasaklarla
getirilen diizenlemeler, tiiketicileri bilgilendirerek veya daha ¢ok segenek olusturarak
tercihlerini degistirmelerini beklemek gibi Onlemlerden daha etkili ve daha az

maliyetlidir (OECD, 2010).

Obeziteye yonelik yasaklar ve diizenlemeler; okullarda sagliksiz gida ve paketli
yiyeceklere erisimi kolaylastiran otomatlarin kaldirilmasi, okul ve is yerlerinde yiiksek
tuz, seker ve yag icerikli gidalarin satiglarinin yasaklanmasi veya kisitlanmasi, saglikli

gidalarin erisilebilirliginin arttirilmasi, saglikli beslenme politikalarinin uygulanmasi ve
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gida reklamlarinin ve tanitimlarinin diizenlenmesi gibi miidahaleleri igermektedir (Ayas,

2016).

Arastirmalar, insanlarin yiyecek reklamlarina ne kadar maruz kalirlarsa o kadar ¢ok
tiikketmek istediklerini géstermistir. Bireylerin 6zellikle reklamlarini daha ¢ok izledikleri
iriinleri tercih ettikleri goriilmiistiir. Televizyon izleme oranlar ile fast food, sekerli
icecekler ve yiiksek kalorili atistirmaliklarin tiilketimi arasinda pozitif bir iligki
goriilmiistiir. Gida {reticileri, reklamlarint ¢ocuklara, ergenlere ve genglere yonelik
yapmaktadir ve bu gruplarda satislarmi arttirmasina yardimci olmaktadir (Boulos vd.,

2012).

2013 yilinda {niversite Ogrencilerinin gida {riinleri tiiketiminde medyanin etkisi
arastirilmistir ve 351 6grencinin %39,3’1 gida tercihlerinde reklamlarin etkili oldugunu
belirtmistir. Kiz 6grencilerin, erkeklere gore reklamlardan daha fazla etkilendigi
goriilmiistiir. Reklamlarin en etkili oldugu {iriin gruplari; ¢ikolata, seker, cips, icecekler

ve dondurma olarak belirlenmistir (Dilber ve Dilber, 2013).

Amerika’da, reklamlarin 6-12 yas grubu cocuklarda obeziteye etkisi iizerine yapilan
calismaya gore, reklamlarin tamamen yasaklanmasi ile ortalama BKI degerinde 0,38
kg/m? azalma gorilmiistiir. Erkeklerde obezite prevalansi %17,8’den %15,2’ye, kizlarda

ise %15,9°dan %13,5’e gerilemistir (Veerman vd., 2009).

1980 yilinda Kanada’nin Quebec eyaletinde 13 yasin altindaki ¢ocuklara yazili veya
elektronik ortamlarda abur-cubur pazarlamalar1 kisitlanmistir. Boélge en diisiik ¢ocuk
obezitesi oranlarina sahiptir ve yasanin ardindan fast food tiikketimi %13 azalmistir.
1991°den bu yana Isvec, 12 yasin altindaki ¢ocuklar1 hedef alan gida reklamlarini
yasaklamistir ve 2013 yilinda 16 yasindan kiigiik ¢ocuklara yonelik sagliksiz gidalarin
pazarlanmas1  engellenmistir. Belgrad’da ise c¢ocuklara yonelik televizyon
programlarinin 5 dakika Oncesinde ve sonrasinda reklam yayinlamak yasaklanmistir.
Sili’de sagliksiz gidalarin 14 yasin altindaki ¢ocuklara yonelik olan ve ¢izgi film,
oyuncak gibi tanitim stratejileri, iceren reklamlarin televizyon programlarinda, web

sitelerinde, radyolarda ve dergilerde yayinlanmasi smirlandirilmistir. irlanda’da 18 yas
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ve alt1 gruba yonelik TV kanallarinda, sagliksiz yiyeceklerin reklamlar1 yasaklanmistir.
Ayrica, bu gidalarin reklamlarinda iinliilerin, lisansli karakterlerin ve saglik
beyanlarinin yer almasina izin verilmemektedir. Tayvan’da Ocak 2016'dan beri 12 yasin
altindaki cocuklar i¢in sagliksiz yiyecek reklamlarina kisitlamalar uygulanmaktadir ve
restoranlarda bedava oyuncak, gibi uygulamalar yasaklanmistir. Birlesik Krallik da
ayni sekilde 18 yas altindaki ¢ocuklara yonelik sagliksiz gida tanitimlarint 2017 yilinda

yasaklamistir (www.fooddirectionsllc.com).

2016 yilinda Tirkiye’de Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 2852893 sayil
genelge ile okul kantinlerine belirli diizenlemeler getirilmistir. Bu genelge ile okul
kantinlerinde sekerli icecekler, kizartmalar, cips, ¢ikolata gibi zararli ve yiiksek kalorili
gidalarin satiglar1 yasaklanmistir. Paketli gidalarin satilmasi i¢in toplam kalorisinin 200
kalori ve altinda olmasi, yagdan gelen toplam enerjisinin %35 ve altinda olmasi,
doymus yag kaynakli enerjisinin en fazla %10 olmas1 gibi sartlar belirlenmistir (M.E.B.,
2016).

Reklam kisitlamast ise Tirkiye’de 2011 yilindan beri uygulanmaktadir. Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu'nun Cocuklara Yénelik Asiri Tiiketimi Tavsiye Edilmeyen
Gidalar Ile Ilgili Reklamlar Igin Besin Profil Modeli Kullanim Rehberi’nde gegen “Yag,
vaga doniisen asitler, tuz/sodyum ve seker gibi genel beslenme diyetlerinde agir
tiiketimi tavsiye edilmeyen gida ve maddeleri igeren yiyecek ve igeceklerin ticari
iletisimine, ¢ocuk programlariyla birlikte veya bu programlarin icinde yer verilemez”
maddesi ile sagliksiz gidalarin reklamlar1 ¢ocuklara yonelik yayinlarda yasaklanmistir

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2018).

2.2.3. Obezite Vergisi

Bir gidanin sunumu ve fiyat1 kisilerin tercihlerinde énemli rol oynamaktadir. Sagliksiz
tercihler gelistirmis olan bireylerin sagliklt secimler yapmakta zorlandiklari
bilinmektedir. Normal sartlarda kisinin tiikketecegi bir gidanin fiyati1 yiikseldiginde,

tiketmekten kagindigi ve diger alternatiflere yoneldigi gozlemlenmistir. Gida
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politikalar1 ile bireylerin dogru tercihler yapmasini saglamak miimkiindiir (Hawkes vd.,

2015)

Obezite vergisi, besleyici degeri diislik fakat kalori, yag, seker ve doymus yag oranlari
yiiksek gidalara uygulanan vergiler olarak tanimlanabilmektedir. Bu vergilerin amaci
obeziteyi ve diger saglik sorunlarimi tetikleyen gidalarin tiiketimini azaltmaktir
(Alemanno ve Carreno, 2013). Sagliksiz yiyecek ve iceceklere ek vergi uygulamasi,
Tiirkiye’de “obezite vergisi” olarak geg¢mektedir. Diinyada ise fat tax, junk food tax,
twinkie tax, sin tax, food tax, Sugar-Sweetened Beverage (SSB) tax gibi isimlerle

kendine yer bulmaktadir (Akkaya ve Gergerlioglu, 2017).

Obezite vergisi, sagliksiz gidalara uygulanan ve bu gidalarin tiiketiminde caydirict
olmas1 beklenen vergidir. Genellikle, yliksek oranda yag ve doymus yag iceren gidalara
uygulandigr disiiniilse de; seker, sekerli icecekler ve fast food gidalarmi da
kapsamaktadir. Verginin asil amaci, devletin gelir elde etmesi degil zararli gidalarin
tilketimini azaltarak obezitenin Oniline ge¢cmektir. Obezite vergisi, negatif digsalliklarin
vergilendirilmesi olarak bilinen Pigou tipi vergilerden biridir. Pigou tipi vergilendirme,
sigara, alkol, kumar ve ¢evre kirliligi gibi konularda da uygulanabilmektedir (Thiele ve
Roosen, 2018). Bir dissalligi igsellestirmek i¢in marjinal sosyal maliyet ile marjinal 6zel
maliyet esitlenmelidir. Kisinin davraniglar1 ve kararlari sonucu olusan negatif sonuglari
kendisi karsilamalidir. Bu bakis agisi ile ele alindiginda zararli gidalari tiiketenlerin
vergilendirme ile daha fazla ticret 6demesi gerekmektedir. Sagliksiz gidalara uygulanan

bu vergi “obezite vergisi” olarak adlandirilmaktadir (Skinner vd., 2005).

Fiyat, kisinin gida ve miktar seciminde 6nemli bir etkendir. Ekonomik teorilere gore, bir
malin fiyati yiikseldik¢e talebi ve tiiketimi azalacaktir. Bu teoriye gore, sagliksiz
gidalarin vergilendirme ile fiyatlar1 arttifinda, tiiketim miktarlar1 azalmalidir. Fakat,
gida tliketiminin fiyat esnekligi diger {iirlinlere gore daha diisiik belirlenmistir. Gida
tiikketiminde meydana gelen degisim orani, fiyatta olusan degisim oranindan daha azdir.
Bir malin tiiketimi azaldiginda, tiiketiciler o malin yerini alabilecek ikame mallara
yonelmektedir. Sagliksiz gidalara getirilen bir verginin etkililigi ikame mallar ve fiyat

esnekligi gibi etkenler ¢ercevesinde belirlenebilmektedir (Mytton vd., 2012).
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Piyasa fiyatlar1 incelendiginde besin degerleri diisiik ancak yag, seker ve kalori gibi
degerleri yiiksek gidalarin saglikli gidalara oranla daha ucuz oldugu goriilmektedir.
Sagliksiz gidalar ile saglikli gidalar arasinda ki bu fiyat orantisizligina ¢oziim olarak
vergilendirme yontemi Onerilmektedir. Obezite vergisi, uzun zamandir tartisilan ve
elestirilen bir konu olmustur. Artan obezite oranlar ile son yillarda bu uygulama daha
sik giindeme gelmektedir. 2003 yilinda, DSO, insanlarin daha saghkli secimler
yapmasinda tesvik edici olacagi gerekgesiyle, sagliksiz gidalarin vergilendirilmesini
Onermistir (Badilas, 2011). Giin gectikge artan obezite oranlarina karsi devletler
tarafindan bir¢ok Onlem almmustir fakat izlenilen politikalar obezite prevalansinin
yiikseligine engel olamamistir. 2011 yilinda, Birlesmis Milletler, Bulasici Olmayan
Hastaliklar Ust Diizey Toplantisi’nda, iilkelere mali dnlemler ile caydirici politikalar

yiirliterek obezite ile miicadele etmelerini dnermistir (Thow vd., 2014).

Obezite vergisinin insanlarin se¢imlerinde etkili olmasi icin tiiketici tarafindan fark
edilir olmas1 gerekmektedir. Uriinlerin ne oranda ve neden vergilendirildigi hakkinda
acikca bilgilendirme yapilmalidir. Ayni zamanda vergi orani, segimleri etkileyecek
miktarda yiiksek belirlenmelidir. Cok diisiik oranda vergilendirme, sagliksiz gidalarin
tilkketiminde caydirici olmayacaktir. Fiyat degisikligi oram ile tliketim tizerindeki etki

iligkilidir (Brunner-Brown, 2014).

Obezite vergisinin ne oranda uygulanacagini belirlemek i¢in optimal vergi orani
hesaplanmaktadir. Sekil 2°de goriildiigli gibi sagliksiz gidalarin marjinal sosyal maliyeti,
marjinal 6zel maliyetlerini gegmektedir. Vergi uygulanmamasi durumunda, bu {riinlerin
talebi M degerinde yani optimum tiiketimin {izerindedir. Bu iirlinlerin tiiketimini,
marjinal sosyal maliyet ile marjinal faydanin ¢akistig1 yer olan optimal seviyeye yani
M* seviyesine ¢ekmek igin vergi uygulanmaktadir. Optimal vergi degeri; marjinal
sosyal maliyetten marjinal 6zel maliyeti ¢ikararak bulunmaktadir. Bu vergi ile kisi
tiikettigi gidanin tim maliyetini karsilamig olacaktir ve dissalliklar igsellestirilecektir

(Sarug, 2015).
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Kaynak: Sarug, 2015
Sekil 2. Optimal Obezite Vergisi

2.2.3.1. Obezite Vergisinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Bir¢ok tilkede uygulanmaya baslanan veya uygulanmasi planlanan obezite vergisini
destekleyen ve karsi ¢ikan elestiriler yapilmaktadir. Obezite vergisi, bir¢ok ekonomist,
uzman ve akademisyen tarafindan desteklenirken toplumun biiyiik ¢ogunlugu tarafindan
elestirilmekte ve desteklenmemektedir. Yapilan arastirmalar, obezite vergisinin
toplumsal ve politik kabul edilebilirliginin diisiikk oldugunu gdstermektedir (Sarug,

2015).

Obezite vergisinin uygulanmasi gerektigini savunanlara gore avantajlart soyledir;

e Obezite vergisi ile fiyatlar1 ylikselen sagliksiz gidalarin tliketimi azalacaktir.
Bireyler daha saglikli alternatiflere yonelecek ve bdylece obezite oranlari da
diisecektir. Obezite vergisinin saglik harcamalarint ve obeziteden kaynaklanan

hastaliklar1 azaltacagi one siiriilmektedir (Sarug, 2015).

e Vergilerden elde edilecek gelir ile obeziteyle miicadele faaliyetleri finanse edilebilir.
Saglik egitimi, fiziksel aktivite ve beslenme programlari, tamitimlar ve kamu

spotlart gibi kisilerin bilgi diizeyini arttiracak ve daha saglikli se¢imler yapmasini
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kolaylastiracak uygulamalara obezite vergisi ile maddi kaynak saglanabilir

(Jacobson ve Brownell,2000).

Literatiirdeki caligmalar, sigara ve alkol vergilerinin saglik davranislarini
etkiledigini gostermektedir. Sigaraya getirilen vergiler ile iirlinlin satiginin ve
tiketiminin dustiigli goriilmiistiir. Obezite vergisinin uygulanmasi gerektigini
savunanlar, sagliksiz gidalara uygulanacak verginin tipki sigara ve alkol
tilketiminde oldugu gibi caydirici olacagini ve bu iirlinlerin tiiketiminin azalacagini

diisinmektedir (Efrat ve Efrat, 2012).

Sagliksiz gidalarin tiikketimi ile olusan ve tiim toplumun {stlendigi dissal
maliyetlerin igsellestirilmesi saglanacaktir. Obez bireyler, beslenme tercihleri ile
neden olduklart maliyetlerin tamamini1 karsilamamaktadir. Obezite vergisi ile kisi
tercihlerinin maliyetini karsilamis olacak ve digsalliklar igsellestirilecektir. Bu
sayede sagliksiz gidalarin iiretim ve tliketimi sosyal optimum noktaya ulasacaktir

(Sandalci, 2018).

Obezite vergisinin en ¢ok diisiik gelirli kisileri etkileyecegini ve bu nedenle regresif
oldugunu savunanlara karsi obezite vergisini destekleyenler, siibvansiyonlar ve
vergi indirimleri ile saglikli gidalarin fiyatlarinin diisiiriilmesinin, regresyonu
minimum diizeye indirecegini savunmaktadirlar. Ayni zamanda, beslenme kaynakli
hastaliklarin en ¢ok diistik gelirli kisilerde goriildiigii g6z onilinde bulundurulunca
verginin etkileri ile kisilerin daha saglikli besinlere yonelecegi ve saglik

harcamalarinin diisecegi ileri siiriilmektedir (Remler, 2004).

Obezite vergileri sonucunda bireyler saglikli iirlinleri tercih edecek ve sagliksiz
driinlerin  tiketimi azalacaktir. Bu nedenle {retici firmalar ve restoranlar
iiriinlerindeki seker, yag gibi sagliksiz iceriklerin oranini diisiirebilir ve saglikli gida

alternatifleri zamanla artabilir (Sarug, 2015).
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Obezite vergisine kars1 ¢ikanlara gore dezavantajlart soyledir;

e Obezite vergisinin ekonomik dengeyi bozacagi diisiiniilmektedir. Tiikketimi azalan
gidalar nedeniyle insanlarin issiz kalacagi ve ekonomik dengeye hasar verecegi ileri

siiriilmektedir (Barry vd. 2013).

e Boyle bir verginin bireysel oOzgiirliiklere miidahale oldugu ve kisilerin 6zgiir
secimlerini kisitlayan uygulamalara izin verilirse miidahale edilen alanlarin

zamanla genisleyecegi diisiiniilmektedir (Sarug, 2015).

e Yiiksek gelirli ve diisiik gelirli insanlar, ortalama olarak ayni1 miktarda yag, sodyum
ve kolesterol tiiketmektedir ve satin aldiklar1 sagliksiz gida miktarlar1 ¢ok biiyiik
farklilik gostermemektedir. Gelir esitsizligi nedeniyle, Yoksul insanlar, gelirlerinin
yaklagik %0,7’sini obezite vergisine ayiracakken, yliksek gelirliler i¢in bu
oran %0,1°den azdir. Bu nedenle obezite vergisinin sadece diigiik gelirli insanlari
etkileyecegi ve regresif oldugu diisiiniilmektedir (Sipahi, 2014; Institute for Fiscal
Studies, 2014).

e Obez bireyler, gida fiyatlarindaki degisimlere normal kilodaki bireylere gore daha
az yanit vermektedir. Bu nedenle obezite vergisinin gidalara bagimli olan bireyler
icin ¢0ziim olmayacagi ve beklenen etkiyi gostermeyecegi diisiiniilmektedir.

(Alemanno ve Carreno, 2011).

e Bir bagka elestiri ise obezitenin ¢ok yoOnlii bir hastalik olmasina dairdir. Genetik,
cevresel bircok faktdr sonucu ortaya ¢ikan bu hastaliga vergilerin etkisinin diisiik

olacagi belirtilmistir (Silva vd., 2016).

e Sigara ve alkol vergileri, zararlt oldugu kanitlanmig tek bir iiriine yonelik iken,
hangi gidalarin vergilendirilecegini belirlemek olduk¢a karmagiktir. Obezite
vergisine karsi ¢ikanlar, yasamsal olarak gerekli ve vazgecilmez olan gidalarin

vergilendirilmesini dogru bulmamaktadirlar (Alemanno ve Carreno, 2013).
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2.2.3.2. Diinyada Obezite Vergisi Uygulamalan

Obezite vergisine yonelik tartismalar devam ederken, tam olarak hangi {iriinlerden ve ne
oranda alimacagr konusunda fikir birligi olusturulmamistir. Sagliksiz gidalari
vergilendiren {ilkelerin sayis1 azimsanamaz fakat her iilkenin uyguladigi vergi miktari

ve vergi kapsaminin farkli oldugu goriilmektedir.

ABD’de vergiler, genellikle gidalarin icerigine degil yiyecek kategorilerine gore
uygulanmaktadir. Sekerli icecekler ve atistirmaliklar iizerinden 18 eyalette vergi
alinmaktadir. Arkansas, Washington ve West Virginia eyaletlerinde alkolsiiz sekerli
icecekler icin vergi uygulanmaktadir. Minnesota, sekerleme sakiz ve dondurma
tizerinden vergi alirken Texas sadece seker iizerinden vergi almaktadir. Maryland
eyaletinde restoranlarin sekerli igceceklerin yaninda sekersiz igecek alternatifi
saglamamas1 yasaklanmis ve ihlal edenler i¢in 500 dolar para cezasi getirilmistir.
California, sekerli veya tatlandiricili iceceklere uyguladig vergilerle yilda 342 milyon
Dolar gelir elde etmistir ve bu gelir ile obezite ile miicadele programlarini finanse
etmektedir. Arkansas eyaleti, sekerli igeceklere getirilen 2 cent vergi ile yillik 40 milyon
Dolar kazanmistir. ABD genelinde obezite vergisinin sagladigi yillik kar yaklasik 1
milyar dolardir (Caraher ve Cowburn, 2005).

Danimarka, %13,5 obezite orani ile Avrupa’da en diisiik obezite popiilasyonuna sahip
tilkelerden biridir. Buna ragmen, ¢ocuklarin %65°1, yetiskinlerin %35°1 saglikli kabul
edilen seker tiketim oranini asmaktadir. Doymus yagi ise yetigkinlerin ve
cocuklarin %80’1 asir1 tilketmektedir (Smed, 2012). Danimarka hiikiimeti, beslenme
kaynakli hastaliklart ve doymus yag tliketimini azaltmak i¢in, i¢eriginde doymus yag
orani 2,3g/100 degerini asan iriinlere kg bagina 16 Danimarka Kronu (2,5 Euro) vergi
uygulamistir. Et, siit {rlinleri, hayvansal yaglar, margarin gibi gidalar tiikketim

vergisinden en ¢ok etkilenen iiriinler olmustur (Nicholls vd., 2011; Smed, 2012).
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Danimarka, Ekim 2011 tarihinde obezite vergisini uygulamaya baslamistir.
Ekonometrik analizler, verginin ardindan yag tiiketim oranlarinda %10-15 degerinde
diisiis oldugunu gostermistir (Jensen ve Smed, 2013). Fakat obezite vergisinin etkileri
beklenenden ¢ok farkli olmustur. Yiikselen fiyatlar nedeniyle, sinir 6tesi ticaret hiz
kazanmigtir. Tiiketiciler, vergi 6demektense zaman, yakit ve ara¢ kullanimini arttirarak
Almanya gibi sinir iilkelerden tirlinleri stoklamayi tercih etmislerdir. Bu durum, i¢ satis
pazarinin zayiflamasina neden olmustur. Obezite vergisinin ardindan yaklagik 1.300 kisi
isini kaybetmistir. Sirketler, yurt icinde satis yapmak yerine yurt disina ihrag¢ etmeye
baslamis ve tiiketiciyi de yurt disindan aligveris yapmast i¢in tesvik etmistir.
Danimarkali tiiketiciler 2012 yilinda, sadece obezite vergisi i¢in 170 milyon euro ve
gida aligverisleri i¢in toplam bir milyar euro ddemistir. Danimarka hiikumeti, tim bu
ekonomik sorunlar ve halkin tepkisi nedeniyle bir yilin sonunda obezite vergisi

uygulamasini sonlandirmistir (Petkantchin, 2013).

Irlanda, 1980°lerde gelir elde etmek amaciyla sekerli igecekleri vergilendirmistir. Vergi,
dogrudan sekerli igecek tireticilerinden alinmistir. Fiyatta gergeklesen her %10°luk artis
icin tiketimde %]11°lik bir diislis goriilmiistiir fakat verginin saghiga etkileri
incelenmemistir. Avrupa Birliliginin vergi sistemine uyum saglayabilmek i¢in, 1992

yilinda bu vergiler kaldirilmistir (Lavin ve Timpson, 2013).

Fransa, 2012 yilindan bu yana sekerli veya suni tatlandiricili igeceklere litre bagina 0,07
euro ve enerji igeceklerine litre basina 0,50 euro vergi uygulamaktadir. Verginin
ardindan sekerli icecek satiglarinda uzun siire sonra ilk defa diisiis goriilmiistiir.

Verginin ilk dort ayinda tiiketim %3,3 oraninda diismiistiir (Lavin ve Timpson, 2013).

Macaristan, Eylil 2011°de saglikli alternatifleri olan paketli gidalara dolayli bir vergi
uygulamistir. Sekerli alkolsiiz icecekler, enerji igecekleri, sekerlemeler, tuzlu
atistirmaliklar vergi kapsamindadir. 2012 yilinda, aromali biralar ve sekerli regeller de
vergilendirilmistir. Veriler, ilk alti ayda tuzlu atistirmaliklarin tliketiminin %33
distigiinii gostermistir. Sekerli igecek satisi, 2011°in son ¢eyreginde 117 milyon litre
iken 2012’nin ilk ¢eyreginde 69 milyon litreye diigmiistiir. Tiikketimde gerceklesen bu

azalmanin ekonomik kriz veya vergi Oncesi stoklama gibi nedenlerden de
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kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir (National Heart Forum, 2012). Vergi sonrasinda
bu gidalarin tiiketiminin azaldig1 goriilmiistiir ve dort yil iginde vergilerden 219 milyon
dolar gelir elde edilmistir. Bu gelir, obezite ile miicadele ¢aligmalarinda kullanilmustir.
Vergi sonrasi, gida iireticilerinin neredeyse %401 iirlinlerin igeriklerinde degisiklik
yapmistir. Dort yil icinde genel saglik harcamalarinin ise 61,3 milyar Macar Forinti

(HUF) azaldigr gortilmiistiir (WHO, 2015).

Norveg; Sekerli igecekleri, tatlandirici igeren igcecekleri, cikolatayl ve sekeri obezite
vergisi kapsaminda vergilendirmistir. 2001 ve 2008 yillar1 arasinda sekerli igecek
tilkketimi, bircok Avrupa iilkesinde yiikselirken Norve¢’te diismiistiir (Lavin ve Timpson,

2013).

Dogu Asya iilkelerinde de obezite vergisi uygulamalar1 goriilmektedir. Samoa’da
1984°ten bu yana sekerli igecekler litre basina 0,18 Dolar vergilendirilmektedir. Fransiz
Polinezya’st ise 2002 yilinda tatlandirilmis ve sekerli icecekler, sekerlemeler ve
dondurmalar i¢in obezite vergisini onaylamustir. Fiji, 2006 yilinda ithal sekerli
iceceklere %5 vergi uygulamistir. Nauru Cumbhuriyeti ise seker, sekerleme, gazli
icecekler ve aromals siit i¢in 2007’den bu yana %30 ithalat vergisi uygulamaktadir (Pan

American Health Organization, 2015).

Finlandiya, obezite vergisini uygulayan ilk Avrupa iilkelerinden biridir. 2011 yilindan
bu yana dondurma, sekerli igecekler ve tatli abur cuburlar gibi seker iceren gidalardan
vergi alinmaktadir. Verginin amaci, toplum sagligini iyilestirmek ve gelir elde etmek
olarak aciklanmistir. Finlandiya’da vergi sonrasi dondurma tiiketimi %20, sekerleme
tiiketimi %6 ve sekerli iceceklerin tiiketimi %3,8 azalmistir. 2013 yilinda obezite vergisi
ile lilkenin elde ettigi toplam gelir 144 milyon euroya ulagsmistir (Silva vd., 2016).

Iskogya, sigara ve alkol gibi kotii aliskanliklara neden olan iiriinleri vergilendirmistir.
Aymni sekilde ¢ikolatanin da zararli bir aligkanlik oldugu gerekgesi ile vergilendirilmesi
talep edilmistir. Iskogya’da neredeyse her dort kisiden biri obezdir ve bir goriise gore

cikolatay1 vergilendirmek bu durumu ¢6zmeye yardimer olacaktir. Fakat Gida ve Igecek
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Federasyonu, bdyle bir verginin sadece ekonomik olarak insanlar1 zorlayacagini ve kilo

vermeleri i¢in ise yaramayacagini belirterek karst ¢ikmigtir (Lorenzi, 2010).

Ingiltere’de, tiim yiyeceklere yonelik bir tilketim vergisi bulunmamaktadir. Cig et, balik,
meyve, sebze, hububat, kuru yemis, bakliyat, ekmek ve soguk paketlenmis yiyeceklere
ek vergi uygulanmamaktadir. Ote yandan, fast food, dondurma, sekerlemeler, meyve
suyu, gazli icecekler, patates cipsi, tuzlu atistirmaliklar, kahvaltilik gevrekler, meyve ve
tahil barlar1 gibi yiyecekler %20 oraninda ek vergiye tabiidir (Cornelsen ve Carreido,

2015).

Japonya’da obezite vergisi uygulamasi diger iilkelerden daha farklidir. 2008 yilindan
beri siirdiiriilen uygulamaya gore, 40-74 yas arasi yetigkinlerin her yil bel oSlgtleri
alinmakta ve erkeklerde 90 cm, kadinlarda 80 cm smirii gecenlere belirli yaptirimlar
uygulanmaktadir. Sirketler, biinyesindeki fazla kilolu ¢alisan oranlarini diisiirmedigi

takdirde para cezasina carptirilmaktadir (Sandalci, 2018).

Obezite vergisini uygulayan iilkelerden bir digeri ise Avustralya’dir. Obezite ile
miicadele etmek ve gelir elde etmek i¢in 2000 yilinda, sekerli igeceklere, sekerlemelere,
biskiivi ve unlu mamullere %10 vergi uygulamasi baglatmistir. Vergilendirilen triinlerin

tiikketiminin azalmas1 ve bdylece obezite oranlarinin diismesi amag¢lanmistir (Mytton vd,

2012)

Meksika’da  obezite  oranlar1  tehlikeli  boyutlara  ulagmistir.  Meksikali
yetiskinlerin %73’ fazla kilolu ve %33’li obezdir. 2008 yili verilerine gore, saglik
harcamalarinin %13’iinli obezite ve obezite ile iliskili hastaliklar olusturmaktadir.
Obezitenin hizli yiikseligini onlemek adina Meksika, 2014 yilindan itibaren sekerli
iceceklerin her bir litresi i¢in 1 peso vergi uygulamasi baslatmigtir. Ayni zamanda, 100
gramda igerdigi kalori degeri 275 kaloriden daha yiiksek olan gidalara da %8 oraninda

vergi getirilmistir (Institute of Labor Economics, 2016).
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Sili, Meksika’dan sonra en c¢ok sekerli icecek tiiketen ikinci iilkedir. On yil iginde
sekerli icecek satislari iki katina ¢ikmistir ve diisiik gelirli kisilerin daha ¢ok tiikettikleri
goriilmiistiir. Kisi bagi giinliik tiiketilen miktar 1987 yilinda 116 ml iken 2007 yilinda
289 ml’ye yiikselmistir. Yapilan bir c¢alisma, Sili’de kalorili igeceklere
uygulanacak %10’luk bir vergi sonucunda bu igeceklerin tiiketiminin %13,7 oraninda
azalacagini ve su tiikketiminin %6,3 artacagini gostermistir (Guerrero Lopez vd., 2017).
2014 yilinda Sili hiikumeti, 100 gram i¢inde 6,3 gram veya daha fazla seker iceren
iceceklerin vergi oranint %13’ten %18’e yiikseltmistir. Aymi1 zamanda, sekersiz
iceceklerin vergileri %13 iken %10 olmustur. Boylece bireylerin daha saglikli

alternatiflere yonelmeleri amaglanmistir (Caro vd., 2018).

Tiirk vergi sisteminde tam olarak “Obezite vergisi” adi altinda uygulanan vergiler yer
almamakla birlikte bu amaca yonelik vergilendirmeler mevcuttur. Ozel Tiiketim Vergisi
Kanunu'nun 12/3"lincli maddesi uyarinca hazirlanan (III) sayili listenin (A) cetveline
gore, 03 Ocak 2018 tarihinden bu yana "malttan iretilen biralar" %063, "kolali
gazozlar" %25 oraninda vergilendirilmektedir. Aynt zamanda 7061 Sayili Kanun’un
75’inci maddesi ile beraber meyve sulari (lizim siras1 dahil) ve sebze sular1 (fermente
edilmemis ve alkol katilmamais), ilave seker veya diger tatlandirici maddeler katilmis
olsun olmasin (yalniz ambalajlanmis olanlar ve/veya toptan teslime konu edilenler)
(sebze sular1 ve Tiirk Gida Kodeksine gore %100 meyve suyu sayilanlar harig), sade ve
meyveli gazozlar ve alkolsiiz biralar icin %10 ek vergi uygulanmaya baslanmustir.

(Gelir Idaresi Baskanlig1, Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu (III) say1l listesi, 2018).

2.2.3.3. Obezite Vergisine Yonelik Literatiir Calismalari

Briggs ve arkadaslar1 (2013), Irlanda’da sekerli iceceklere uygulanacak olan %10’luk
bir verginin etkilerini incelemistir. Sonuglara gore kisi basi giinliik kalori aliminin 2,1
kalori azalacag: diistiniilmektedir. Kisilerin kendi bildirilerine dayanarak, %10’luk bir
sekerli igecek vergisinin obez yetiskin oraninda %1,3, fazla kilolu yetiskin oraninda
ise %0,7 azalmaya neden olacagi tahmin edilmektedir. Kadin ve erkekler i¢in oranlar
anlamli bir farklilik gostermemistir. Ayni sekilde, farkli gelir gruplari icin obezite

oranlarindaki degisim benzer sonuglanmistir. Geng yetiskinlerde vergi sonrasi obezite
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oranlarinin %2,9 azalmasi beklenmektedir. 65 yas ve {istli grup i¢in bu oran %0,6 olarak

belirlenmistir.

Ruff ve Zhen (2015) tarafindan yapilan ¢alisma, sekerli iceceklere getirilecek verginin
1,5 ve 10 yillik sonuglarint 6ngérmiistiir. Her bir bireyin ortalama kilo kaybi, birinci yil
sonunda 0,46 kg iken onuncu yilin sonunda 0,92 kg olarak tahmin edilmistir. New York
yetigskin niifusunun on yil iginde toplam 5.531.059 kg kaybetmesi beklenmektedir.
Simiilasyona gore, toplam kilo kaybinin %50’si ilk iki yil i¢inde, %951 bes yil i¢inde
gerceklesecektir. Sonuglara gore sekerli icecek vergisi, obezite prevalansinda tutarli

fakat anlamli olmayan bir diisiise neden olmaktadir.

Yaniv ve digerleri (2009), obezite vergileri ve silibvansiyonlarin etkileri {izerine bir
calisma yapmiglardir. Elde edilen verilere gore, obezite vergisi ile zararli gidalarin
tilkketimi azalmakta ve obezite oranlar1 diismektedir. Fakat vergi ile beraber uygulanan
siibvansiyonlar obezite prevalansini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda, vergi sonrasi sekerli
icecek tiiketimi azalirken, fiziksel aktivite oranlarinin da azalacagi diisiiniilmektedir.

Obezite vergisinin, toplum sagligini iyilestirecegi sonucuna varilmamistir.

ABD’de gidalara ve iceceklere uygulanan vergilerin ve siibvansiyonlarin etkilerini
incelemek i¢in calismalar yapilmistir. Sekerli iceceklere uygulanan %10 oraninda bir
vergi ile bu igeceklerin tiiketiminde %7°lik bir diislis goriilmustiir. Yiiksek oranda seker
ve yag iceren sagliksiz gidalara ise %10’luk bir vergi uygulanmasi durumunda tiiketim
degerleri %6 azalmistir. Ayn1 calisma, Meksika’da sekerli igeceklere uygulanan vergi
sonrast, bu iceceklerin satisinda %7,76 oraninda diisiis oldugunu gostermistir.
California’da vergiden sonraki 4 ay icinde sekerli iceceklerin tiiketimi %21 diiserken su

tiiketimi %63 yiikselmistir (Ozkan ve Giizel, 2018).

2015 yilinda Manyema ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismaya gore, Gliney Afrika’da,
sekerli igeceklere %20 oraninda vergi uygulamak yetiskinlerde diyabet oranlarimi %4
diistirecektir. Genel saglik harcamalarinda ise 20 y1l iginde 860 milyon ABD dolar1 kar

elde edilecegi tahmin edilmektedir. Hindistan’da ise bu verginin diyabet oranlarini %1,6
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azaltacagi disiiniilmektedir. Verginin kadinlar tizerinde daha etkili oldugu goriilmiistiir

(Manyema vd., 2015).

Bir diger ¢alismaya gore, sekerli icecek vergisinin etkililigi; niifusun obezite prevalansi,
sekerli icecek tliketim oranlari ve mevcut vergi diizeyi olmak iizere ii¢ faktére baghdir.
Calisma kapsaminda 19 iilke degerlendirilmistir. Sekerli icecek vergisinin obezite
prevalansi ve sekerli igecek tiiketimi yliksek bolgelerde daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Vergi oranlar1 yeterince yiiksek olan iilkelerde sekerli icecek vergisi uygulamanin
obezite oranlar1 lizerinde 6nemli bir etkisi olmayacaktir ve piyasada dengesizlik

olusturacaktir (Jou ve Techakehakij, 2012).

Melbourne Universitesi tarafindan yiiriitilen bir arastirma, obezite vergisi ve
siibvansiyonlarin ortak yliriitiilmesi durumunda 22 milyon Avustralya niifusu iginde
470.000 engellilikten arindirilmis yasam yili saglanacagini ve saglik harcamalarinda 2,3

milyar dolar tasarruf yapilabilecegini gostermistir (Cobiac vd., 2017).

Schroeter ve arkadaslarinin (2005) yaptigr calisma, Amerika’da yasayan 20-74 yas
grubundaki yetigkinleri ele almigtir. Arastirma, gida fiyatlarindaki artiga gore tiiketim
davraniglarindaki degisikligi incelemistir. Sekerli iceceklerin fiyat1 yiikseldiginde
tiiketim oranlarimin azalacagli sonucuna ulasilmistir. Calismaya gore sekerli igecek

vergisi obezite oranlarini diigtirecektir.

ABD’de 1997-2006 yillar1 arasindaki verilerden yararlanilarak, sekerli igecek
vergilerinin ergenlerin BKI {izerine etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda,
belirlenen yillar i¢cinde uygulanan vergilerin ergenlerde goriilen obezite ve fazla kilo
sikligini diistirmedigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢aligmaya gore mevcut vergiler obezite
ile miicadelede etkili degildir. Vergilerin ergenlerin BKi degeri iizerinde anlamli bir
fark olusturmasi icin sagliksiz gidalara daha yiiksek vergiler uygulanmalidir (Powell vd.,

2009).
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Smith ve arkadaglari, 2010 yilinda yaptiklar1 calisma ile ABD’de sekerli igeceklere %20
oraninda vergi uygulamanin etkilerini incelemistir. Vergi sonucunda, yetiskinlerin
giinliik ortalama 37 kalori daha az alacaklar1 ve yillik ortalama 1,5 kilo kaybedecekleri
tahmin edilmektedir. Cocuklarin ise, giinliik 43 kalori daha az almalar1 ve bir yil i¢ginde
ortalama 1,9 kg kaybetmeleri beklenmektedir. Aragtirmaya gore sekerli icecek vergisi,
yetiskinlerde obezite oranlarim1i  %33,4’ten  %30,4’e, fazla kilolu oranlarini

ise %66,9’dan %62,4’¢ disiirecektir (Smith vd., 2010).

2010 yilinda yapilan bir diger calisma ile sekerli iceceklere uygulanacak verginin farkli
gelir  gruplarindaki hane halklarmma etkileri incelenmistir. Sekerli iceceklerin
fiyatlar1 %20 oraninda yiikseldiginde, glinliik kalori aliminin 7 kalori diigmesi ve bir y1l
icinde kisi bast ortalama 0,32 kg kaybi beklenmektedir. Vergi oran1 %40’a
yiikseldiginde, giinliik kalori aliminin 12,4 kalori azalmasi ve yillik ortalama 0,59 kg

kaybedilmesi 6ngoriilmektedir (Finkelstein vd., 2010).
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Obezite vergisi onceki boliimlerde acgiklandigi iizere birgok iilkede uygulanmaktadir.
Tiirkiye’de uygulanmasi lizerine goriislerin degerlendirildigi ¢aligmanin bu boliimiinde:
arastirmanin amaci, arastirma modeli ve hipotezleri, arastirmanin evren ve 6rneklemi ve

arastirma verilerinin analiz yontemi yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN AMAC VE ONEMIi

Obezite vergisi; etkililigi, olumlu ve olumsuz goriilen yonleri ile tartisilan bir konudur.
Heniiz Tiirkiye’de “obezite vergisi” adi altinda bir vergilendirme mevcut degildir fakat
sagliksiz gidalarin tiiketimini kisitlamak amaci ile vergilendirme uygulamalart donem
donem giindeme gelmektedir. Bu amagcla secilen bir aile sagligi merkezine basvuran
hastalarin obezite vergisine yonelik goriigleri degerlendirilmektedir. Arastirmanin amaci,
obezite vergisine yonelik goriisleri degerlendirmektir. Arastirmanin temel amaglari

asagida gibi siralanabilir:

-Obezite vergisine yonelik goriislerin bagimsiz degiskenlere gore fark gosterip

gostermedigini belirlemek.

- Obezite vergisini destekleme durumu ile bagimsiz degiskenler arasinda bir iligki olup

olmadigini ortaya koymak.

Bu ¢alisma sonuglarmin, obeziteye karsi gelistirilecek politikalarda yol gdsterici olacagi
diisiiniilmektedir. Saglik Bakanligi, toplum sagligi alaninda obezite konusunu 6ncelikli
olarak ele almaktadir. Obezite ile miicadeleye olduk¢a Onem verilmekte ve ¢esitli
politikalarla desteklenmektedir. Obezite vergisine iliskin Tiirkiye’de yapilan calisma

sayist smirlidir ve bu calismanin literatiire katki saglamasi beklenmektedir.
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Arastirmanin, obezite vergisinin Tiirkiye’de uygulanmasina yonelik politikalar

belirlenirken yetkili mercilere yararli olabilecek nitelikte oldugu digiiniilmektedir.

3.2. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER

Arastirmanin hipotezlerine iligkin arastirma modeli Sekil 3’de yer almaktadir. Obezite
vergisine yonelik goriisleri belirlemeye yonelik bu arastirmada; arastirmada ulasilan iki
ana boyutun (F1-Kabul ve inang, F2-Toplumsal boyut); yas, medeni durum, gelir diizeyi,
egitim diizeyi, cinsiyet, BKI diizeyi, diyet uygulayip uygulamama durumu ve beden
algisa gore fark gosterip gostermedigi incelenmistir. Obezite vergisini destekleme
durumu ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin varligi  analizlerle

degerlendirilmistir.

Bagimsiz Degiskenler

a-Cinsiyet |~ "7 7= Kabul ve inan¢ Boyutu

b- Medeni Durum

c- Diyet Yapma Durumu
d- Yag —
e- BKi Diizevi

Obezite
Vergisini
Destekleme
Durumu

f- Egitim Diizeyi e Toplumsal Boyut

g- Gelir Diizeyi

h- Beden Algisi

Fark: = « =  1ligki: e—

Sekil 3. Arastirma Modeli

Aragtirmanin amaglari ¢ergevesinde belirlenen hipotezler su sekildedir:

Hla: Katilimcilarin kabul ve inang boyutu ile ilgili degerlendirmeleri cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.
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H1b: Katilimcilarin kabul ve inang boyutu ile ilgili degerlendirmeleri medeni

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

Hle: Katilimcilarin kabul ve inang boyutu ile ilgili degerlendirmeleri diyet uygulama

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H1d: Katilimcilarin kabul ve inan¢ boyutu ile ilgili degerlendirmeleri yas gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

Hle: Katilimcilarin kabul ve inang boyutu ile ilgili degerlendirmeleri BKI degerlerine

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H1f: Katilmcilarin kabul ve inang boyutu ile ilgili degerlendirmeleri egitim

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H1g: Katilimcilarin kabul ve inan¢ boyutu ile ilgili degerlendirmeleri gelir diizeylerine

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H1h: Katilimcilarin kabul ve inang¢ boyutu ile ilgili degerlendirmeleri beden algilarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H2a: Katilimcilarin toplumsal boyut ile ilgili degerlendirmeleri cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir.

H2b: Katilimcilarin toplumsal boyut ile ilgili degerlendirmeleri medeni durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H2e¢: Katilimcilarin toplumsal boyut ile ilgili degerlendirmeleri diyet uygulama

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H2d: Katilimcilarin toplumsal boyut ile ilgili degerlendirmeleri yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H2e: Katilimcilarin toplumsal boyut ile ilgili degerlendirmeleri BKI degerlerine gére

istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir.

H2f: Katilimcilarin toplumsal boyut ile ilgili degerlendirmeleri egitim durumlarina goére

istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir.
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H2g: Katilimcilarin toplumsal boyut ile ilgili degerlendirmeleri gelir diizeylerine gore

istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.

H2h: Katilimcilarin toplumsal boyut ile ilgili degerlendirmeleri beden algilarina gore

istatistiksel olarak anlamli fark géstermektedir.

H3a: Katilimcilarin obezite vergisini destekleme durumu ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H3b: Katilimcilarin obezite vergisini destekleme durumu ile medeni durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H3c: Katilimcilarin obezite vergisini destekleme durumu ile diyet uygulama durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H3d: Katilimcilarin obezite vergisini destekleme durumu ile yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3e: Katilimcilarin obezite vergisini destekleme durumu ile BKI degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3f: Katilimcilarin obezite vergisini destekleme durumu ile egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H3g: Katilimcilarin obezite vergisini destekleme durumu ile gelir diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H3h: Katilimcilarin obezite vergisini destekleme durumu ile beden algilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evreni, Ankara’da hizmet veren bir Aile Sagligi Merkezine 01.04.2019-
30.05.2019 tarihleri arasinda basvuran 18 yas ve lizeri hastalardan olusmaktadir. Aile

saglig1 merkezine belirtilen tarihlerde basvuran hasta sayisi1 3.841 olarak belirlenmistir.
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Buna gore ulagilmasi gereken 6rneklem biiytkliigii %95 giiven araliginda, %5 hata pay1
ile hesaplandiginda 349 kisinin yeterli olacagi goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda
goniilliiliik esasiyla aragtirmayi kabul eden 371 hasta ile gorlisme yapilmistir. Veriler,
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bazi katilimcilar anketleri kendileri doldurduklari
icin eksik veri olmasii onlemek amaci ile hesaplanan Orneklem biiytikliigiinden bir
miktar fazla anket yapilmistir. Hastalarla yiiz ylize goriiserek anket uygulamasi

yapilmistir. Arastirmaya katilanlar; 18-70 yas araliginda ve okur-yazar bireylerdir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma, Ankara ilinden segilen bir aile sagligi merkezine basvuran hastalar ile
yapilmistir. Veri toplama araci olarak Ayyildiz ve Demirli (2015) tarafindan gelistirilen
anket formu kullanilmistir. Anket formu 3 boliimden olusmaktadir. ilk béliimde
kisilerin demografik (yas, cinsiyet, kilo, boy, BKI vb.) 6zelliklerine yonelik sorular yer
almaktadir. Ikinci boliimde ise kisinin beslenme aligkanliklari, bedensel algisi,
obezitenin nedenleri ve ¢ozlimlerine yonelik goriislerini 6l¢en sorular bulunmaktadir.
Uciincii béliimde ise kisilerin obezite vergisine yonelik goriislerini degerlendiren 18
soru bulunmaktadir. Anketler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme seklinde
yapilmistir. Katilimcilara, anket Oncesinde obezite vergisinin tanimi yapilmis ve bu
verginin amaci, kullanim alanlar1 hakkinda kisaca bilgilendirme yapildiktan sonra anket

formunu doldurmalar1 istenmistir.

Anket, 1’in “Kesinlikle Katilmiyorum”, 5’in “Kesinlikle katiliyorum” oldugu 5°li Likert
Olgegine dayandirilmistir. Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 20 paket
programi kullanilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu

Ek 1’de yer almaktadir.

Arastirmanin ylritiilecegi kurum olan Yenimahalle Varlik Aile Saghigi Merkezi icin
06.03.2019 tarih ve 62693856-604.02 sayili karar ile kurum izni alinmistir (Ek-2).
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 22.01.2019 tarih ve 16969557-200

sayil1 karar ile etik kurul izni alinmistir (Ek-3). Aragtirmada kullanilan anket i¢in gerekli
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izinler alindiktan sonra 01.04.2019-30.05.2019 tarihleri arasinda anket formlari

uygulanmig ve arastirmaya iligkin veriler toplanmustir.

3.5. VERILERIN ANALIiZi VE YORUMLANMASI

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. {lk olarak arastirmada kullanilan
anketin gecerlilik ve gilivenilirlik diizeyini belirleyebilmek i¢in Cronbach’s Alfa
katsayist ve faktor analizi kullanilmistir. Ac¢imlayici faktor analizi ile elde edilen
faktorlere dogrulayict faktdr analizi uygulanmistir ve kullanilan ankette yer alan 18
ifadeden 5 adet ifade ¢ikarilmis ve 13 maddeden ve 2 boyuttan olusan anket formu ile
devam edilmistir. Olusan 2 faktor ile bagimsiz degiskenler fark testleri ile analiz
edilmigtir. Tim degiskenlerin normallik varsayimina bakilmis, yapilan Kolmogorov-
Smirnov testi sonucglarina goére p<0,005 olarak hesaplanmistir. Bu durumda
degiskenlerin normal dagildigi goriilmiistiir. Iki bagimsiz gruba sahip degiskenlerde
(cinsiyet, medeni durum, diyet uygulama durumu) T-testi yapilmistir. Yas, egitim
durumu, gelir diizeyi, beden algis1 ve BKI diizeyi degiskenlerinde ise tek yonlii varyans
analizi olan ANOVA testi kullanilmigtir. Obezite vergisinin uygulanmasini destekleme
durumu ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski lojistik regresyon analizi ile

incelenmistir.

3.6. ARASTIRMANIN KISITLARI

Arastirma, Ankara ilinde segilen bir aile sagligi merkezinde yiiriitilmiistiir ve ilgili aile
sagligt merkezine bagvuran 18 ve iizeri yas grubundaki hastalar ile 01.04.2019-
30.05.2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu nedenle kapsam, mekan ve zaman
olarak kisithdir. Bu nedenle arastirma bulgular1 obezite vergisine yonelik goriisler
hakkinda fikir vermekle birlikte genellenemez. Veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmigtir. Anket yontemine 6zgii kisitlar, arastirma icin gecerlidir. Katilimcilarin

ankete verdikleri yanitlarin giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
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3.7. ARASTIRMADA KULLANILAN ANKETIN GUVENILIRLIK VE
GECERLILIK ANALIZLERI

Bir arastirmada asil amag, arastirmanin cevaplamaya calistigl soru veya problemlere
dogru cevabi veriyor olmasidir. Bu dogrultuda bilimsel yontemin amaci yanlis cevap
alma ihtimalini bitirmektir. Yapilan bir arastirmanin sordugu soruya dogru cevap
vermesi i¢in giivenilirlilik ve gecerlilik degerleri onem tasimaktadir (Altunisik vd.,
2010). Arastirmanin bu bolimiinde aragtirmada kullanilan o6lgeklere iligkin yap1

gecerligi ve giivenilirlik analizi sonuglarina yer verilmektedir.

3.7.1. Anketin Giivenilirlik Analizi

Arastirma kapsaminda Ayyildiz ve Demirli (2015) tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmistir. Anket giivenilirligi Cronbach’s Alfa testi ile degerlendirilmistir.
Cronbach’s Alfa testi, 6lcek maddelerinin i¢ tutarliligin1 ve homojenligini agiklamak ve
sorgulamak icin kullanilmaktadir. Cronbach’s Alfa katsayis1 0-0,40 arasinda ise 6lgek
giivenilir degil, 0,40-0,60 arasinda ise dislik gilivenilirlikte, 0,60-0,80 arasinda ise
olduk¢a giivenilir, 0,80-1,00 arasinda ise yiiksek giivenilirlikte oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Cronbach’s Alfa katsayisinin yliksek olmasi 6l¢ek i¢indeki maddelerin

tutarli oldugunu ve ayni 6zelligi 6l¢tiigiinii gostermektedir (Uzunsakal ve Yildiz, 2018)

Ayyildiz ve Demirli (2015) tarafindan hazirlanan obezite vergisi Olcegine ait
Cronbach’s Alfa katsayisi 0,826 olarak belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada cronbach’s
alfa katsayis1 0,907 olarak bulunmustur. Bu sonug arastirma 6lgeginin yiliksek derecede

giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.7.2. Anketin Gegerlilik Analizleri

Bir arastirmada kullanilan Ol¢iim aracinin, dogrulugunu ve uygulanabilirligini
degerlendirirken bir diger 6nemli etken Olgegin gegerliligidir. Giivenilirlilik analizleri

tek basina yeterli degildir bu nedenle gecerlilik analizlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Gegerlilik, Olgegin Olglilmek istenen oOzelligi yansitma ve Olgme derecesidir. Bir
arastirmada, verileri degerlendirerek genelleme yapabilmek icin arastirmanin gegerli

olmasi gerekir (Sencan, 2005)

Arastirmada kullanilan anketin tigiincii boliimiinde yer alan ve obezite vergisine yonelik
goriisleri degerlendiren 18 ifadelik anketin yap1 gecerliligini belirlemek i¢in dncelikle
aciklayic1 faktor analizi (AFA) yapilmistir. Korelasyon matrisi kontrol edilmis ve ilk
asamada 3. ifade olan “Obezite ile miicadele vergi dis1 araclarla olmalidir” ifadesi,
ikinci asamada ise 14. sirada yer alan “devletin bu vergiyi gelir saglamak amaci ile
cikaracagina inaniyorum” ifadesi korelasyon matrisine gore diisiik degerlere sahip
olduklar1 i¢in anketten ¢ikarilmistir. Ugiincii asamada “obezite ile miicadelede 6ncelikli
ara¢ vergiler olmalidir”, “Obezite ile miicadele devletin temel gorevlerinden biridir” ve
“Devlet bu uygulamayi vatandasin sagligini diistindiigii i¢in yapacaktir” ifadeleri bitisik

ifade olduklari i¢in anketten ¢ikarilmistir.

Ardindan kalan 13 ifade i¢cin KMO testi uygulanmistir. KMO degeri 0,943 olarak
hesaplanmistir.  Obezite vergisine yonelik goriisleri degerlendiren ifadelere iligskin
faktor analizi sonuglar1 Tablo 5°de gosterilmektedir. Bartlett Kiiresellik Test degeri
2.674,480 (p<0,001) bulunmus ve bu bulgular ifadelerin faktoér analizi i¢in uygun
oldugunu gostermistir. Analiz sonucunda kalan 13 ifadenin iki boyutta gruplandigi ve
aciklanan toplam varyansin %60,219 oldugu goriilmiistiir. Olusan yeni faktorler igin

“kabul ve inan¢ boyutu” ve “toplumsal boyut” isimlendirmeleri uygun goriilmiistiir.
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Tablo 5. Obezite Vergisine Yonelik Goriisleri Degerlendiren ifadelere iliskin
Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Faktor

Yiikleri
F1- Kabul ve Inan¢ Boyutu
S1-Tiiketim iizerinden alinan vergiler tiiketimi azaltabilir. 0,627
S5- Obezite vergisi Tirkiye’de uygulanmalidir. 0,772
S6- Obeziteye neden olan iiriinlerde vergi orani yliksek belirlenebilir. 0,738
S7- Obezite vergisinin toplum agisindan faydali olacagini diisliniiyorum 0,749
S9- Vergi nedeniyle fiyati artan obezite lirtinlerine yonelik tiiketim azalir 0,800
S10- Bu vergi obezite grubuna giren kesimin sayisini azaltabilir. 0,838
S11- Obezite vergisinin konulmasi saglikli lirlinlerin tiiketimini arttirir. 0,812
S12- Bu vergi obezite {irlinleri satan ig sahasinin gelir durumunu azaltir 0,588
S15- Obezite vergisi devlet acisindan saglik giderlerini azaltabilir. 0,690
S17- Obezite vergisi konulan {irtinlerin tiiketimini azaltmay1 diistinebilirim. 0,713
F2- Toplumsal Boyut
S8- Obezite vergisi insanlarin yagama bigimlerine miidahale olugturmaz. 0,716
S16- Obezite vergisi toplum i¢inde tepki uyandirmaz 0,732
S18- Odedigimiz vergiler kamu hizmeti olarak bizlere geri donmektedir. 0,721

Kaiser-Meyer-Olkin: 0,943

Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 2674,480
p<0,001

Aciklanan Toplam Varyans: %60,219

Yapilan aciklayici faktor analizinin ardindan elde edilen sonuglara dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir ve analiz sonucunda uyum iyiligini iyilestirmek i¢in 5. ve 6. ifade
arasinda kovaryans yapilmis ve tekrar dogrulayici faktor analizi yapilmistir elde edilen

uyum iyiligi degerleri Tablo 6’da goriildiigii gibi kabul edilebilir bulunmustur.

Tablo 6. Obezite Vergisine Yonelik Goriisleri Degerlendiren ifadelere iliskin
Dogrulayici Faktor Analizi Sonuc¢lar

Indeks Model Degerleri
CMIN/df 162,636/63=2,582 Kabul edilebilir
RMSEA 0,065 Kabul edilebilir
AGFI 0,906 Kabul edilebilir
GFI 0,935 Kabul edilebilir
CFI1 0,962 Iyi uyum
NFI 0,940 Kabul edilebilir

TLI 0,929 Kabul edilebilir
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4. BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu bolimii yapilan aragtirma ve analiz sonucunda elde edilen bulgulara
yoneliktir. Katilimcilarin tanimlayici istatistik bulgularinin ardindan ankette yer alan
ifadelere katilim istatistikleri ve katilimcilarin gida tiiketimlerinin frekanslarina yer
verilmistir. Obezite vergisine yonelik goriisleri degerlendirmek i¢in uygulanan anketin
cevaplarinin frekans dagilimlar1 ve ortalamalar1 bir tabloda verilmistir. Caligma iginde
degerlendirilen hipotezler analiz sonuglar1 esliginde incelenmistir. Anket i¢inde yer alan
ifadelere katilm diizeyi ile katilimcilarin belirli 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olup olmadigi degerlendirilmis ve bu degerlendirme sonucu

hipotezlerin kabul edilme durumuna karar verilmistir.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 7’de; arastirmaya katilan 371 kisiye iliskin demografik bulgular verilmistir.
Anket katilimcilarinin %49,9’u (n=185) kadin, %50,1’1 (n=186) erkektir. Medeni
duruma gore %56,6’s1 (n=210) evli, %43,4’1 (n=161) bekardir. Diger bir demografik
degisken olan yas ise li¢ grup altinda incelenmistir. Katilimcilarin %24,8’1 (n=92) 18-25
yas grubunda, %36,7’si (n=136) 26-40 yas araliginda ve %38,5’1 (n=143) 40 yas ve
tizerindedir. Arastirmaya katilanlarin %25,6’sinin (n=95) aylik geliri 2.500 Tiirk lirast
ve altindadir, %42’sinin (n=156) 2.501 ile 5.000 lira arasindadir, %32,3 linlin (n=120)
ise ayhik geliri 5.001 lira ve tzerindedir. Egitim diizeylerine gore
katilimcilarin; %36,9’u (n=137) lise ve alti, %51,2°si (n=190) iiniversite mezunu

ve %11,9’u (44) yiiksek lisans veya doktora mezunudur.
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Tablo 7. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 185 49.9

Erkek 186 50,1
Medeni Durum

Evli 210 56,6

Bekar 161 434
Yas

18-25 92 24,8

26-40 136 36,7

41 ve Uzeri 143 38,5
Gelir Diizeyi

2.500 TL ve alt1 95 25,6

2.501TL - 5000 TL 156 42,0

5.001 TL ve iizeri 120 32,3
Egitim Diizeyi

Lise ve alt1 137 36,9

Universite 190 51,2

Yiiksek Lisans ve 44 11,9

Tablo 8’de arastirmaya katilanlarin  tanimlayict  ozellikleri yer almaktadir
Katilimcilardan kilo ve boy bilgileri istenmis ve beden kitle indeksleri hesaplanmuistir.
Verilen bilgilere gore katilimeilarin %3’{iniin (n=11) BKI degeri 18,5 ve altindadur.
Katilimcilarin %47,2’sinin (n=175) BK1’sinin 18,6-24,9 arasinda saglikli kabul edilen
kilo-boy ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir. Fazla kilolu olarak kabul edilen
25-29,9 degerleri arasinda BKI’ye sahip olanlar %35 (n=130), 30 ve iizeri BKi degeri
ile obez sinifinda kabul edilen kisilerin orani ise %14,8’dir (n=55). Bireylerin bilimsel
olarak belirlenen degerlerinin yani sira kendi bedenlerini nasil algiladiklarinin da 6nemli
oldugu  disiiniilmektedir.  Beden  algistm  degerlendiren  soruya  gore
katilmcilarin =~ %56,1’1t  (n=208) kendisini normal ve saglikli bir kiloda
hissederken, 9%36,1°1 (n=134) fazla kilolu, %4,6’s1 (n=17) zayif, %2,2’si (n=8)
obez, %1,1°1 (n=4) asir1 zayif oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin %87,3 (n=324)
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gibi biiyiik bir kismi belirli bir diyet uygulamadigini, %12,7’si (n=47) ise diyet
uyguladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 8. Katihmcilarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Katiimcilarin Tammlayic1 Ozellikleri n %
Beden Algis1
Asirt zayif 4 1,1
Zayif 17 4,6
Normal kiloda 208 56,1
Fazla Kilolu 134 36,1
Obez 8 2,2
Diyet Uygulama Durumu
Evet 47 12,7
Hayir 324 87,3
BKI Diizeyleri
<I8,5 11 3,0
18,6-24.,9 175 472
25-29.9 130 35,0
>30 55 14,8

Katilimcilara tanimlayici 6zelliklerinin yani sira obezitenin nedeni olarak gordiikleri ana
etken ve obezite i¢in en etkili oldugu diistiniilen ¢o6ziim yolu sorulmus ve Tablo 9’da
gosterilmistir. Anket sonuglarina gore obezitenin asil nedeni olarak %57,7 (n=214)
orani ile sagliksiz beslenme goriilmektedir. Katilimcilarin %24,3°t (n=90) hareketsiz bir
yasam stirmeyi, %9,4’ii (n=35) genetik faktorleri, %35,4’i (n=5,4) bilgi
yetersizligini, %3,2’si (n=12) ise paketli gidalarin ucuz olmasini obezitenin asil nedeni
olarak gormektedir. Katilimcilara gore obezitenin asil nedenleri sagliksiz bir beslenme
diizeni ve hareketsiz yasamdir. Obezite i¢in baglica ¢6ziim yolu olarak ise %48,8
(n=181) beslenme egitimi verilmesi gerektigini belirtmistir. Katilimeilarin; %21°1 (n=78)
sagliksiz gidalarin okul gibi kurumlarda yasaklanmasini, %13,2’si (n=49) kamuya agik
spor alanlarinin arttirilmasini, %8,9’u (n=33) obezite vergisini, %8,1°1 (n=30) medya
kanallar1 ile bilgilendirmeyi Onermistir. Obezite ile miicadelenin egitim araglari ile
yapilmas:  desteklenmektedir. Oncelikli ¢dziim yolu olarak obezite vergisi

uygulanmasini destekleyenlerin orani oldukca diistiktir.
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Tablo 9. Katihmecilarin Obeziteye Yonelik Diisiinceleri

Obezitenin Bashica Nedeni n %

Sagliksiz beslenme 214 57,7
Genetik faktorler 35 9,4
Hareketsizlik 90 24,3
Bilgi yetersizligi 20 5,4
Paketli gidalarin ucuz olmasi 12 3,2
Obezite ile Miicadelede Tercih Edilen Coziim Yollar:

Beslenme egitimi verilmesi 181 48,8
Sagliksiz gidalarin okul vs.de yasaklanmasi 78 21,0
Obezite vergisi 33 8,9

Kamuya acik spor alanlariin artirilmasi 49 13,2
Medya kanallar ile bilgilendirme 30 8,1

Tablo 10’da obezite vergisi ile ilgili katilimcilarin degerlendirmeleri yer almaktadir.
“Obezite vergisi sizce uygulanmali midir?” sorusuna katilimcilarin %44,7’si (n=166)
obezite vergisinin uygulanmasi gerektigini ifade ederken, %55,3’ti  (n=205)
uygulanmamasi1  gerektigini ifade etmektedir. Obezite vergisi uygulamasina
katilimcilarin ¢ogunun karst oldugu goriilmektedir. “Obezite vergisi hangi gidalardan
alimmalidir?” sorusuna katilimeilari, %33,4’1i (n=124) hicbir gidadan alinmamalidir
cevabini verirken %22,4’ii (n=83) fast food yiyeceklerden, %15,9’u (n=59) belirtilen
tiim gidalardan, %15,1’1 (n=56) sekerli iceceklerden, %13,2’si (n=49) abur-cuburlardan

alimmalidir seklinde cevap vermistir.

Tablo 10. Obezite Vergisi ile ilgili Genel Degerlendirmeler

n %

Obezite vergisi sizce uygulanmali m1?

Evet 166 447
Hayir 205 55,3
Obezite vergisi hangi gidalardan alinmahdir?

Sekerli icecekler 56 15,1
Abur-cubur 49 13,2
Fast food 83 22,4
Higbiri 124 33,4
Hepsi 59 15,9
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Anketin tiglincii kisminda yer alan obezite vergisine yonelik goriisleri degerlendiren 18
ifade faktor analizi sonrasi iki ana faktor olarak degerlendirilmistir. Bu faktorler iginde
degerlendirilen ifadelere verilen cevaplarin frekans, ylizde dagilimlari, ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo 11°da gosterilmektedir. 5’11 Likert 6l¢egine gore puanlanan
Olcekte “1” kesinlikle katilmiyorum, “5” ise kesinlikle katiliyorum ifadesini
simgelemektedir. Bu durumda ortalama degeri yiikseldik¢e ifadeye katilma orani da
yiikselmektedir. ifadelerden en ¢ok destegi 3,12 ortalama ile (%47,2) “Bu vergi obezite
tiriinleri satan is sahasinin gelir durumunu azaltir.” ifadesi almistir. Katilimeilarim,
obezite vergisinin doguracagr ekonomik sonuglar hakkinda endiseleri oldugu
goriilmektedir. Ardindan “Obezite vergisi konulan {irlinlerin tiiketimini azaltmayi
diisiinebilirim.” ifadesi en ¢ok destek goren ikinci ifade olmustur (x=3,10).
Katilimcilarin  biiyiik bir kismi obezite vergisi uygulanmasi durumunda tiikketim
aliskanliklarinin bu durumdan etkilenecegini belirtmistir. Katilimcilardan en az destek
alan ifade ise “Obezite vergisi toplum icinde tepki uyandirmaz.” ifadesidir. Katilimeilar,
obezite vergisinin uygulanmasi durumunda toplumun tepki gosterecegini diistinmektedir.
En diisiik ortalamaya sahip bir diger ifade (x=2,71) ise “Odedigimiz vergiler kamu
hizmeti olarak bizlere geri donmektedir.” ifadesidir. Katilimeilar vergilerin islevselligi

ve etkililigi konusunda giiven duymadiklarini belirtmistir.

Katilim yiizdelerine bakildiginda katilimcilarin = %46,9’unun, obezite vergisinin
Tiirkiye’de uygulanmas: fikrine karsi ¢iktigr goriilmektedir. Katilimcilarin %14,8 ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Ote yandan, obezite vergisi ile sagliksiz gidalarin
tiiketiminin diisecegi (%43,7) ve bdylece obezite prevalansinin azalacagi (%44,5 )

diistiniilmektedir.



Tablo 11. Obezite Vergisine Yonelik Goriislerin Frekans
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Dagilimlar1 ve

Ortalamalan
£
AR HEEATE
= s s Sz & |=£ &
—_— ) <] E < - Q2
£ = = | === = |£ 2| Ort.| S.S.
sE| £E|55| 2 |22
22| 5|52 8 |¥S
2|22z <
4
Kabul ve inanc¢ Boyutu
1. Tiiketim iizerinden alinan vergiler tiikketimi n| 8 83 53 98 35 1589 | 139
azaltabilir. % | 221 | 224 | 143 | 264 | 148
5. Obezite vergisi Tiirkiye’de uygulanmalidir. = 83 2 23 3 = 2,82 | 1,37
% | 224 |1 245 ] 148 | 25.1 | 13.2
6. Obeziteye neden olan iiriinlerde vergi orani n| 74 79 71 93 54 | 597 | 135
yiiksek belirlenebilir. % | 199 [ 213 | 19.1 | 251 | 146
7. Obezite vergisinin toplum agisindan faydali n| 79 77 68 [ 102 | 45 | Hec | 134
olacagini diisliniyorum. % | 213 1208 | 183 | 275 | 12.1
9. Vergi nedeniyle fiyati artan obezite iirinlerine | n | 71 74 L 64 1 105 1 57 f 349 | 136
yonelik tiiketim azalir. % | 191 [ 199 | 173 | 283 | 154
10. Bu vergi obezite grubuna giren kesimin n| 63 71 72 1 118 | 47 | 304 | 130
sayisini azaltabilir. % | 170 | 191 ] 194 | 31.8 | 127
11. Obezite vergisinin konulmasi saglikli nt| 70 69 [ 73 1103 1 56 f 341 | 135
iirlinlerin tiiketimini arttirir. % | 189 | 18.6 | 19.7 | 27.8 | 15.1
12. Bu vergi obezite iiriinleri satan is sahasmin n| 57 63 76 L 125 1 50 ) 5395 | 108
gelir durumunu azaltir. % | 154 | 17.0 | 205 | 337 | 13.5 ’ ,
15. Obezite vergisi devlet agisindan saglik n| 67 84 77 L1105 1 38 1 590 | 127
giderlerini azaltabilir. % | 181 | 226 | 208 | 283 | 102
17. Obezite vergisi konulan iiriinlerin tikketimini | n | 66 62 | 60 L 115 1 59 1340 | 134
azaltmay1 diislinebilirim. % | 178 | 167 1 186 | 31.0 | 159
Toplumsal Boyut
8. Obezite vergisi insanlarin yasama bigimlerine n 77 83 %0 50 o 279 | 1.29
miidahale olusturmaz. % | 208 | 22.4 | 243 | 216 | 111
16. Obezite vergisi toplum iginde tepki S il il I 253 | 128
uyandirmaz. % | 264 | 280 19,7 | 17,3 | 8,6
18. Odedigimiz vergiler kamu hizmeti olarak I o8 5 52 > 271 | 133
bizlere geri donmektedir. % | 26,1 | 183 ] 23,2 | 22,1102
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4.2. HIPOTEZLERE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma hipotezlerine yonelik bulgular tablolar halinde
sunulup incelenmistir. {lk olarak ankette yer alan ifadelere uygulanan faktdr analizi
sonucu olusan yeni iki faktor ile bagimsiz degiskenler arasinda fark testleri yapilmistir.
Iki bagimsiz ortalamaya sahip degiskenlerin incelenmesi amaci ile T- testi yapilmustir.
Uc bagimsiz ortalamali degiskenlere ise ANOVA testi uygulanmustir. Yapilan test
sonuclarina gore “p” degerinin 0,05 degerinden kii¢ilk olmasi halinde hipotez ile
degisken arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmaktadir ve hipotez kabul
edilmektedir. Ikinci olarak, obezite vergisinin uygulanmasini destekleme durumu ile

bagimsiz degiskenler arasindaki iliski lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

Tablo 12’de obezite vergisine yonelik goriislerin degerlendirme boyutlar1 (Kabul ve
inang ve toplumsal boyut) ile cinsiyet degiskeni arasindaki farkin T-testi ile incelenmesi
ile elde edilen sonuglar yer almaktadir. Yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin
obezite vergisine yonelik degerlendirmeleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Bu durumda Hla ve H2a hipotezleri
reddedilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Obezite Vergisine Yonelik Degerlendirmelerinin Cinsiyete
Gore Analizi

Boyutlar Cinsiyet n Ort. S.S t P
) Kadin 185 3,00 1,00
Kabul ve Inan¢ 0,628 0,530
Erkek 186 2,93 1,07
Kadin 185 2,70 ,94
Toplumsal 0,455 0,649
Erkek 186 2,66 1,03

Katilimeilarin  obezite vergisine yonelik degerlendirmeleri ile medeni durumlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olup olmadigr yapilan T-testi ile
incelenmistir. Analiz sonucu Tablo 13’de goriildigii gibidir. Kabul ve inang ve
Toplumsal boyutlara yonelik degerlendirmeler ile kisilerin medeni durumlar1 arasinda

anlamli bir fark goriilmemistir (p<<0,005). H1b ve H2b hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 13. Katihmcilarin Obezite Vergisine Yonelik Degerlendirmelerinin Medeni

Durumlarina Gore Analizi

Boyutlar Medeni Durum | n Ort. S.S t p
) Evli 210 2,90 1,09

Kabul ve Inang -1,428 0,154
Bekar 161 3,06 0,95
Evli 210 2,67 1,06

Toplumsal -223 10,824
Bekar 161 2,69 0,87

Arastirma  kapsaminda  katilimcilara  “diyet uyguluyor musunuz?”  sorusu
yonlendirilmistir. Katilmeilarin bir kismi uyguladigini belirtirken biiyiikk ¢ogunlugu
diyet yapmadiklarini ifade etmistir. Tablo 14’de katilimcilarin obezite vergisine yonelik
degerlendirmelerinin diyet uygulayip uygulamama durumlarina gore analiz sonuglari
yer almaktadir. Obezite vergisine yonelik goriislerin kabul ve inang¢ boyutu ile kisilerin
diyet yapma durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark goriilmiistiir (p=0,045).
Diyet uygulamayanlarin kabul ve inan¢ boyutuna iligskin puanlarinin uygulayanlara goére
daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Toplumsal boyuta yonelik degerlendirmeler ile
kisinin diyet yapip yapmamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
goriilmemistir. Analiz sonuglarima goére Hle hipotezi kabul edilirken H2¢ hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 14. Katimcilarin Obezite Vergisine Yonelik Degerlendirmelerinin Diyet

Uygulama Durumlarina Gore Analizi

Boyutlar Dly%ﬂ{lgnl::lama n Ort. S.S. t p
) Evet 47 2,65 1,16
Kabul ve Inang -2,047 10,045
Hayir 324 3,01 1,01
Evet 47 2,61 1,08
Toplumsal -0,464 10,644
Hayir 324 2,69 0,97

Tablo 15°de aragtirmaya katilan kisilerin obezite vergisine yonelik goriisleri ile yaslar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini anlamaya ydnelik yapilan
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ANOVA sonuglar1 bulunmaktadir. Katilimcilar, 18-25, 26-40 ve 41 ve iizeri olacak
sekilde ii¢ yas grubu altinda siniflandirilmistir. Obezite vergisine yonelik goriiglerin
kabul ve inan¢ boyutu ve toplumsal boyutu ile kisinin i¢inde bulundugu yas grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) ve hipotez H1d ve

H2d reddedilmistir.

Tablo 15. Katihmcilarin Obezite Vergisine Yonelik Degerlendirmelerinin

Yaslarima Gore Analizi

Boyutlar Yas n Ort. S.S. F p
18-25 92 3,09 0,96

Kabul ve Inanc 26-40 136 2,91 1,08 0,829 | 0,437
41+ 143 2,95 1,03
18-25 92 2,59 0,87

Toplumsal 26-40 136 2,75 1,04 0,681 | 0,507
41+ 143 2,68 1,00

Katilimcilara anket icerisinde boylarim1 ve kilolarim1 belirtmeleri istenmistir ve bu
veriler ile BKI degerleri hesaplanmistir. Katilimcilar beden kitle indeksi degerlerine
gore dort grupta toplanmustir. Zayif (BKi<18,50), normal kiloda (BKi=18.50-24.99),
fazla kilolu (BKI=25.0-29.99) ve obez (BKi=30 ve iistii) olarak gruplandirilan
katilimeilarm, obezite vergisine yonelik degerlendirmeleri ile BKI gruplar1 arasindaki
fark ANOVA testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 16°da goriildiigu gibidir
ve katilimcilarin beden kitle indeksleri ile obezite vergisinin kabul ve inan¢ boyutu ve
toplumsal boyutu degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05). Sonug olarak hipotez Hle ve H2e reddedilmistir.



81

Tablo 16. Katihmcilarin Obezite Vergisine Yonelik Degerlendirmelerinin BKI
Gruplarina Gore Analizi

Boyutlar BKI n | Ortalama | Std. Sapma F P
<18,50 11 2,60 0,97
. 18.50-24.99 | 175 3,05 1,02
Kabul ve Inang 0,986 | 0,399
25.0-29.99 130 2,91 1,02
30+ 55 2,92 1,12
<18,50 11 2,3333 0,96
18.50-24.99 | 175 2,7257 0,93
Toplumsal 0,679 | 0,565
25.0-29.99 130 2,6410 0,96
30+ 55 2,7273 1,20

Tablo 17°de katilimcilarin  egitim durumlart ile obezite vergisine yoOnelik
degerlendirmelerinin analiz sonuglar1 yer almaktadir. Egitim durumu degiskeni; ilkokul
ve lise, lisans ve lisans istii olmak iizere li¢ ana grupta degerlendirilmistir. Obezite
vergisinin kabul ve inan¢ boyutu ve toplumsal boyutu ile katilimcilarin egitim diizeyi
arasinda anlamli bir fark olup olmadigt ANOVA testi araciligiyla analiz edilmistir ve
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p<0,05). Bu durumda hipotez H1f ve H2f
reddedilmisgtir.

Tablo 17. Katihmcilarin Obezite Vergisine Yonelik Degerlendirmelerinin Egitim
Diizeylerine Gore Analizi

Boyutlar Egitim Diizeyi | n Ort. S.S F p
Ilkokul-Lise | 137 2,97 1,06
Kabul ve Inanc Lisans 190 3,05 0,98 2,597 10,076
Lisans {istii 44 2,66 1,11
Ilkokul-Lise | 137 2,7908 1,08
Toplumsal Lisans 190 2,61 0,91 1,256 | 0,286
Lisans {istii 44 2,64 0,99
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Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile obezite vergisine yonelik
degerlendirmeleri arasindaki fark: istatistiksel olarak analiz edebilmek igin ANOVA
testi uygulanmistir ve analiz sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir. Analiz i¢in gelir gruplart,
aylik 2500 TL alt1, 2.500- 4.999 TL aras1 ve 5.000 TL ve iistii olacak sekilde ii¢ gruba
ayrilmistir.  Obezite vergisine yonelik gorilisleri degerlendiren anketin yeniden
olusturulan alt boyutlar ile kisilerin aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemistir. Bu durumda H1g ve H2g hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 18. Katilmcilarin Obezite Vergisine Yonelik Degerlendirmelerinin Gelir
Diizeylerine Gore Analizi

Gelir Diizeyi
Boyutlar (TL) n Ort. S.S F p
<2.500 95 2.93 1,05
Kabul ve 2500-4999 | 156 3,07 1,00 1,234 0,292
Inang
5.000+ 120 2.88 1,07
<2.500 95 2,72 1,04
Toplumsal 2500-4999 | 156 2,77 1,02 1,777] 0,171
5.000+ 120 2,55 0,89

Arastirmada katilimcilardan kendi bedenlerini nasil algiladiklarin1  belirtmeleri
istenmistir. Katilimcilar kendilerini zayif, saglikli kilosunda veya olmasi gereken
kilonun istiinde olacak sekilde {i¢ gruptan birinde degerlendirmistir. Obezite vergisine
yonelik degerlendirmeler ile kisinin beden algis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olup olmadigt ANOVA testi ile incelenmis ve test sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir.
Kabul ve inang boyutu ve toplumsal boyuta yonelik degerlendirmeler ile beden algisi
degiskeni arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) ve H1h ve H2h hipotezleri
reddedilmistir.
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Tablo 19. Katihmcilarin Obezite Vergisine Yonelik Degerlendirmelerinin Beden
Algilarina Gore Analizi

Boyutlar Beden Algis1 n Ort. S.S. F p
Zayif 21 2,92 0,99
Kabul ve Normal Kiloda | 208 3,04 1,01 |0882(0415
Inang
Fazla kilolu 142 2,89 1,08
Zayif 21 2,62 0,81
Toplumsal Normal Kiloda | 208 2,76 0,95 1,313 10,270
Fazla kilolu 142 2,59 1,06

4.2.1. Lojistik Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Regresyon analizi, bir veya birden cok bagimsiz degiskenin bir metrik bagimh
degisken ile iligkisini inceleyen istatistik yontemidir. Regresyon analizi ile bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasinda bir iliski olup olmadigina, varsa iliskinin siddetine,
iligkinin matematiksel ifadesine ulagmak amacglanmaktadir. Birden ¢ok bagimsiz
degiskenin oldugu regresyon analizi ¢ok degiskenli regresyon analizi olarak
adlandirilir. Lojistik regresyon c¢oklu regresyon analizinin bir tiiriidiir. Bagimh
degiskenin kategorik olmasi yani iki kategoriden olugmasi durumunda kullanilabilecek
uygun analiz yontemi lojistik regresyondur. Lojistik regresyonda elde edilen R? degeri,
bagimli degiskende olusan degisimin bagimsiz degiskenlerdeki degisim tarafindan
aciklanan oranini (%) ifade etmektedir. Beta katsayis1 belirli bir bagimsiz degiskenin
bagimli degiskene etki katsayisini gostermektedir ve bu katsaymin isareti bagimsiz
degisken ve bagimli degisken arasindaki iligkinin ne yonde oldugunu belirmektedir

(Altunisik vd., 2010).

Katilimeilar “Obezite vergisi sizce Tirkiye’de uygulanmali midir?” sorusuna evet-
hayir seklinde yanit vermistir. Bu soruyu bagimli degisken olarak ele aldigimizda evet
ve hayir seklinde iki kategoride gruplanmaktadir. Bu nedenle soruya verilen cevaplar
ile kisinin yas1i, BKI diizeyi, gelir diizeyi, egitim diizeyi, beden algisi, cinsiyeti ve

medeni durumu arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in lojistik regresyon analizi uygun
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goriilmiistiir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 20°de goriildiigl gibidir.

Tablo 20: Obezite Vergisini Destekleme Durumu ile Bagimsiz Degiskenler
Arasindaki Iliskinin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar:

Odds .-
Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata p Oram O.B I¢in% 9?

(OR) Giiven Arahig:
BKI Gruplan
<18.,5 0,353 0,833 0,672 | 1,423 0,278 7,278
18,5-24,9 -0,651 0,405 0,108 [ 0,522 0,236 1,153
25.0-29.9 -0,464 0,358 0,195 [ 0,629 0,312 1,268
30+ 0,208
Egitim Diizeyi
Lisans alt1 -0,301 0,378 0,426 | 0,740 0,353 1,552
Lisans -0,127 0,354 0,721 [ 0,881 0,440 1,764
Lisans Ustii 0,686
Gelir Diizeyi
0- 2.499 -0,229 0,310 0,460 [ 0,796 0,434 1,460
2.500-4.999 -0,245 0,262 0,350 [ 0,783 0,469 1,307
5.000+ 0,624
Yas
18-25 0,401 0,373 0,283 | 1,493 0,718 3,104
26-40 0,270 0,268 0,312 [ 1,310 0,776 2,214
41+ 0,490
Medeni Durum
Bekar
Evli 0,297 0,288 0,303 | 1,345 0,765 2,368
Cinsiyet
Erkek
Kadin -0,554 0,230 0,016 [ 0,574 0,366 0,901
Beden Algisi
Zayif 0,212 0,551 0,700 | 1,237 0,420 3,642
Normal Kiloda -0,078 0,269 0,772 | 0,925 0,546 1,568
Fazla Kilolu 0,823

Nagelkere R*=0, 054

Tabloda yer alan analiz sonuglari incelendiginde katilimcilarm yaslarinin, BKI

diizeylerinin, egitim ve gelir diizeylerinin, medeni durumlarinin ve beden algilarinin

obezite vergisini destekleme durumlarina istatistiksel olarak bir etkisi olmadig

goriilmiistiir. Ancak cinsiyet degiskeninin obezite vergisinin Tiirkiye’de uygulanmasi
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diistincesi tizerinde bir etkisi oldugu sonucun ulagilmistir (p=0,016). Cinsiyete gore
incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore obezite vergisini destekleme olasiliginin
0,574 kat arttigir bulunmustur (%95 GA: 0,366-0,901). Bu durumda “Katilimcilarin
obezite vergisini destekleme durumu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir.” hipotezi olan H3a kabul edilmis ve H3b, H3¢, H3d, H3e, H3f,
H3g ve H3h hipotezleri reddedilmistir.
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TARTISMA

Arastirma ile obezite vergisine yonelik goriisleri degerlendirmek amacglanmaktadir. Bu
boliimde yapilan analizlerle ulasilan sonuglar ile bu alanda daha once yapilmis

calismalarin sonuglar1 karsilagtirilmaktadir.

Ankara’da bir aile sagligi merkezinde yapilan ¢alismaya 18 yas ve lizeri, 185 kadin 186
erkek olmak tizere toplam 371 kisi katilmistir. Katilimeilar ¢esitli meslek gruplarindan
ve farkli egitim, gelir diizeylerine sahip kisilerden olusmaktadir. Yapilan bu ¢alismanin
sonuclarina gore, katilimcilar arasinda obezitenin asil sebebi olarak sagliksiz beslenme
goriilmektedir. Daha sonra, hareketsizlik ve genetik faktorlerin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Katilimeilarin  ¢ogunlugu (%56) saglikli ve normal bir kiloda
oldugunu diisiinmektedir fakat fazla kilolu veya sagliksiz derecede zayif oldugunu
diisiinenlerin orani (%44) azimsanamaz. Arastirmada yer alan kisilerin BKI degerleri
hesaplanmis ve %49,8’inin fazla kilolu veya obez sinifinda oldugu goriilmiistiir fakat
kendisini fazla kilolu veya obez olarak degerlendiren katilimci oran1 %38,3diir. Buna
ragmen belirli bir beslenme diizeni uygulama oraninin ise olduk¢a diisikk oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin  yalmizca %12°si  diyet uyguladiklarini  belirtmistir.
Katilimcilarda, vergi uygulanmasi durumunda oOncelikli olarak fast food gidalarin

vergilendirilmesi gerektigi diisiincesi hakimdir.

Katilmcilar obezite ile miicadele icin uygulanacak belirli politikalar1 desteklemektedir.
Ozellikle egitim ve bilgilendirme politikalar1 en gok destek gdren obezite ile miicadele
yontemi olmustur. Ote yandan obezite vergisi katilimcilardan en az destek alan
yontemdir. Katilimcilar tarafindan devlet miidahalesi kabul edilebilir fakat bu
miidahalenin vergi dis1 araclarla gerceklesmesi gerektigi diisliniilmektedir. 371 kisinin
katildig1 arastirmada obezite vergisi uygulanmamalidir diyenler cogunluktadir (%55,3).
Gergerlioglu ve Akkaya (2017), obezite vergisinin bireyler iizerindeki etkisini 6lgmek
icin 1.018 katilimci ile yaptig1 calismada obezite vergisine yonelik destegin %40-%50
arasinda oldugu sunucuna ulasmistir ve katilimecilarin %40,8’1 obezite vergisinin
ozgurliikleri kisitladigini ifade etmektedir. Bu sonuclar ile yapilan bu arastirma

sonuclar1 karsilastirildiginda obezite vergisine yonelik genel destek yilizdesi (%44,7)
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paralellik gostermektedir. Ayyildiz ve Demirli (2015) tarafindan 1.126 kisi ile
tamamlanan c¢aligma sonuglarina gore katilimcilar, obezite ile miicadelenin devletin
gorevlerinden biri oldugunu ve obezite vergisinin bu amaca hizmet edebilecek etkili bir
ara¢ oldugunu diisiinmektedirler ancak obezite ile miicadelenin vergi dis1 yollarla
gerceklestirilmesini  beklenmektedir. Saru¢ (2015) tarafindan yapilan arastirmada
obezite vergisini kabul diizeyi olduk¢a yiiksek (%60) belirlenmistir. Obezite vergisinin
etkili olacagina inanilmaktadir ancak uygulama sirasinda en son tercih edilmistir.
Obezite ile miicadelede en etkili ¢ozlim yolu olarak egitim ve bilinglendirme politikalar:
goriilmektedir. Elde edilen sonuglar ile bu c¢alisma paralellik gostermektedir.
Calismamizda katilimcilardan en ¢ok destek alan obezite ile miicadele yontemi egitim
ve bilinglendirme politikalar1 olmustur ve obezite vergisi en az destek alan oncelikli
¢oziim yoludur. Obezite vergisinin kabul edilebilirligini aragtirmak tizere Gezgin (2017)
tarafindan yapilan arasgtirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunda obezitenin nedeni
olarak sagliksiz beslenme ve hareketsizlik goriilmektedir. Katilimeilarin ¢ogu devletin
obezite ile miicadele politikalar1 gelistirmesini desteklemis ancak obezite vergisine karsi
cikmistir. Bu calisma ile karsilagtirlldiginda katilimecilarin obezitenin nedenine ve

obezite vergisine yonelik degerlendirmeleri tutarlilik gostermektedir.

Obezite vergisine yonelik goriisleri degerlendirmek i¢in kullanilan anket, faktor analizi
sonucu iki alt boyuta indirgenmistir. Olusturulan kabul ve inang boyutu ve toplumsal
boyut ile katilimcilar yasi, BKI diizeyi, beden algisi, diyet uygulayip uygulamama
durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, cinsiyeti ve medeni durumu arasinda anlamli bir
fark olup olmadig1 uygun analiz yontemleri ile incelenmistir. Kabul ve inang¢ boyutu ile
kisinin diyet yapma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Diyet
uygulayan kisilerin kabul ve inan¢ boyutundaki ifadeleri daha ¢ok destekledikleri
goriilmiistiir. Toplumsal boyuta yonelik degerlendirmelerde bagimsiz degiskenlerin

istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmadig1 gézlemlenmistir.

Obezite vergisinin uygulanmasmi olumlu karsilama veya karst ¢ikma durumu ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iliski lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.
Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, BKI diizeyi, beden algisi, diyet uygulayip uygulamama

durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve medeni durumu ile Tiirkiye’de obezite
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vergisinin uygulanmasini destekleme durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak

incelenmistir.

Yapilan bu calismada katilimcilarin yaslari ile obezite vergisini destekleme ihtimalleri
arasinda anlamli istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir. Gergerlioglu ve
Akkaya (2017), obezite vergisinin bireyler iizerindeki etkisini 6lgmek amaci ile
Istanbul’da 1.018 katilimci ile bir ¢alisma gergeklestirmistir ve katilimeilarin 37 yas ve
tistli olanlarin diger yas gruplarina gore obezite vergisini daha ¢ok destekledigi
sonucuna ulasmistir. Ayyildiz ve Demirli (2015), Tiirkiye’de 20 ilde toplam 1.126 kisi
ile yiiz ylize anket uygulamas1 yapmistir. Yaptiklar1 aragtirma sonucunda 35 yas lizeri
katilimcilarin diger yaslardaki kisilere gore obezite vergisinin toplum agisindan faydali
olacagi goriisiinli daha cok destekledikleri goriilmiistiir. Sandalc1 (2018), yaptigi
arastirmada Tiirkiye genelinde 54 ilden 1.683 katilime1 ile anket calismast
gerceklestirmistir ve ¢alisma sonucunda 46 yas ve iizeri katilimcilarin obezite vergisini
daha ¢ok destekledigi sonucuna ulasilmistir. Obezite vergisinin kabul edilebilirligini
arastirmak iizere Gezgin (2017) tarafindan yapilan arastirma kapsaminda 274 kisi ile
anket calismas1 gerceklestirilmistir ancak katilimcilarin yasi ile obezite vergisini kabul
etme diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ayas (2016), obezite vergisinin
Tiirkiye’de politik kabul edilebilirligine dair bir aragtirma gerceklestirmigtir.
Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinden 716 kisi ve 309 saglik profesyoneli ile anket
caligmas1 yapilmistir. Saglik profosyonellerinde ileri yas grubundakiler gencglere gore
obezite vergisini daha ¢ok desteklerken, 716 katilimcida yas ile obezite vergisini
destekleme durumu arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Rivard ve arkadaslari
(2012), Amerika’da halkin sekerli icecek vergisine yonelik goriislerini belirlemek
amactyla 592 kisi ile yapilan arastirmada katilimcilaridan 18-24 yas grubu iginde

olanlarin diger yas gruplarina gore obezite vergisini daha ¢ok destekledigi saptanmistir.

Gergeklestirilen bu arastirmada katilimeilarin cinsiyeti ile obezite vergisini destekleme
durumu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Katilimcilardan kadin olanlarin
erkek olanlara gore obezite vergisinin Tiirkiye’de uygulanmasini destekleme ihtimali
daha yiiksek belirlenmistir. Gergerlioglu ve Akkaya (2017) yaptiklar1 c¢alismada

katilimcilarin cinsiyeti ile obezite vergisini destekleme diizeyi arasinda anlamli bir



89

iliskiye ulasmamislardir. Ote yandan Ayyildiz ve Demirli (2015) ve Sandalc1 (2018)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore obezite vergisini daha
fazla destekledikleri goriilmektedir. Ayas (2016) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
profesyonelleri disinda katilimcilardan kadinlarin erkeklere gore obezite vergisini daha
cok destekledigi goriilmiistiir. Gezgin (2017) tarafindan yapilan arastirmada ve Ayas’in
(2016) saglik profesyonelleri yaptig1 ¢alismada erkeklerin obezite vergisini destekleme

diizeyinin kadinlara gore daha fazla oldugu sonucuna ulagilmstir.

Arastirmaya katilan kisilerin BKI diizeyi ile obezite vergisini destekleme durumu
istatistiksel olarak incelenmis ve anlamli bir fark tespit edilmemistir. Daha 6nce yapilan
bazi ¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde ¢esitli BKI gruplarinin obezite vergisine
yonelik diisiincelerinde farklilik goriildiigii sonucuna ulasilmistir. Rivard ve arkadaslari
(2012), Amerika’da gergeklestirdikleri arastirmada BKI diizeyi 30’un altinda olan
kisilerin obezite vergisini daha c¢ok destekledikleri sonucuna ulagmislardir. Sandalci
(2018), BKI degeri diisiik kilo araliginda olan kisilerin diger gruplar arasinda obezite
vergisini en ¢ok destekleyen grup oldugunu ve ardindan normal kilodakilerin
destekledigini ve obezite vergisine en az destek veren grubun BKI diizeyi 30 ve iizeri
olan kisiler oldugunu ¢alismasinda ifade etmistir. Gezgin (2017), yaptig1 arastirmaya
katilanlarin olduklar: kilo ile obezite vergisinin kabul edilebilirligi arasinda anlamli bir
fark olmadigina ulagmistir. Ayas (2016), saglik ¢alisanlar icinde obezite vergisini adil
bulma ihtimalinin BK1 diizeyi arttik¢a azaldig1 sonucuna ulasmistir. Diger katilimeilarla
gerceklestirdigi calismada ise beden kitle indeksi ile kisinin obezite vergisini adil

bulmasi arasinda anlamli bir iligkiye varilmamistir.

Katilimeilarin =~ egitim  diizeyleri lisans Oncesi, lisans ve lisansiistii olarak
gruplandirilmistir ve kisilerin egitim diizeyi ile obezite vergisini destekleme olasiligi
arasinda anlaml bir iliski goriilmemistir. Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde farkli
sonuglara ulagilmistir. Gergerlioglu ve Akkaya (2017) ve Ayyildiz ve Demirli (2015)
tarafindan yapilan arastirmalarda egitim diizeyi diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore
obezite vergisini daha cok destekledigi sonucuna ulasilmistir. Sandalci tarafindan
2018’de yapilan arastirmada, diger egitim gruplarina gore lisansiistii egitime sahip

bireylerde obezite vergisini kabul diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Gezgin
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(2017) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin egitim diizeyi ile obezite vergisini

destekleme diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmastir.

Yapilan caligmada gelir diizeyi ile obezite vergisini destekleme olasiligi arasinda
anlamlilik goriilmemistir. Ayyildiz ve Demirli (2015)’nin, ¢alisma sonuglarina gore
katilimcilardan diisiik gelir gruplarinda olanlarin obezite vergisini Oncelikli olarak
destekledikleri goriilmiistiir. Sandalc1 (2018) ise aylik gelir gruplar i¢inde 4.001 TL ve
tizeri gelire sahip kisilerin diger gelir gruplarina gore obezite vergisini destekleme
oranlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Rivard ve digerleri (2012)’nin,
Amerika’da 592 kisiyle yaptig1 calismada gelir seviyesi yiiksek olanlarin sekerli igecek

vergisini daha ¢ok destekledikleri goriilmiistiir.

Arastirmada, katilimcilarin evli veya bekar olmasi ile obezite vergisini destekleme
durumu arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir. Fakat Gergerlioglu ve Akkaya
(2017) katilimcilardan evli olanlarin bekarlara gore obezite vergisini daha c¢ok
destekledigi sonucuna ulasirken, Sandalci (2018) evlilere gore bekar kisilerde
destekleme diizeyinin daha fazla oldugu sonucuna ulagsmistir. Ayas (2016) saglik
profesyonelleri icin evli olanlarin bekarlara gore obezite vergisini kabul diizeyleri
yiiksektir sonucuna ulasirken diger kisilerle yaptig1 calismada bekarlarin evlilere gore

kabul diizeyinin daha yiiksek olduguna varmistir.
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SONUC VE ONERILER

Obezite, son yillarda giderek artan ve tehlikeli boyutlara ulagan bir saglik sorunudur ve
kisinin viicudunda asir1 derecede yag birikmesi olarak agiklanmaktadir. Alan kalorinin
yakilan kaloriden yiiksek olmasi baslica sebebi olarak kabul edilse de obezite ¢ok yonlii
bir hastaliktir. Obezite dl¢iimiinde; bel ¢evresi 6l¢iimii, viicut yag oran1 dlgiimii ve BKI

Ol¢iimil yontemlerine bagvurulmaktadir.

Yanlis beslenme aligkanliklar1 obezitenin birincil sebebidir ancak yas, cinsiyet, etnik
koken, egitim diizeyi, gelir diizeyi, medeni durum, biyolojik faktorler, sigara, alkol
tiketimi, fiziksel aktivite yetersizligi ve psikolojik faktorler de kisinin beslenme
aligkanliklart ve viicut kitlesi iizerinde oldukca etkili rol oynamaktadir. Tim bu
etkenlerin yani sira son yillarda hayatimizi ve yasam sartlarimizi  degistiren
kiiresellesme, teknolojik gelismeler, sehirlesme, asimetrik bilgi ve degisen gida

sektoriiniin obezite prevalansina etkisi yadsinamayacak diizeydedir.

DSO’niin 2016 verilerine gore diinya yetiskin niifusunun %39’u fazla kilolu, %13’i
obezdir. Tiirkiye’de ise yetiskinlerin %66,8°1 fazla kilolu %32,1°1 obezdir. Fazla kilo ve
obezite sorunu sadece yetiskinlerde degil artik cocuklarda da sikca rastlanan bir saglik
sorunu haline gelmistir. Veriler incelendiginde obezitenin ne kadar ciddi boyutlara
ulastig1 goriilmektedir. Son yillarda neredeyse iki katina ¢ikan obezite prevalansi her yil

artarak ilerlemektedir.

Obezite, kisisel saglik sorunlar1 olusturdugu gibi toplumsal ve ekonomik sonuglar da
dogurmaktadir. Obezite, dolayli ve dogrudan maliyetlere neden olmaktadir. Kisinin
obeziteye baglt olusan saglik harcamalart dogrudan maliyetler olarak
degerlendirilmektedir. Dolayl1 maliyetler ise is yerinde performans diizeyinin diigsmesi,

ise gelmeme, engellilik ve ani 6liimler gibi verimlilik kayb1 sonucu olusan maliyetlerdir.

Bireysel se¢imlerin uzun vadede toplumsal sonuglar olusturmasi nedeniyle, obeziteye

devlet miidahalesi gerekli hale gelmistir. Obeziteye sebep olan ve devlet miidahalesini
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hakli kilan piyasa basarisizliklart; asimetrik bilgi, digsalliklar, erdemsiz mallar ve

tutarsiz zaman tercihleridir.

Ulkeler, kiiresel boyutlara ulasan bu hastaligi 6nlemek igin belirli énlemler almaktadir.
Obezite ile miicadele politikalar1 kapsaminda cesitli yollara bagvurulmaktadir. Kisinin
saglikli beslenme ve yiyeceklerin besin degerleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamasi obezitenin bir sebebi olarak goriilmektedir. Dolayisiyla, beslenme ve egzersiz
egitimlerinin verilmesi, gidalarin etiketlendirilmesi, medya kanallar1 ile bilgilendirme
gibi egitim politikalartyla obezite ile miicadele edilmektedir. Egitimin yan1 sira; belirli
kisitlama ve yasaklamalar da uygulanmaktadir. Bircok iilke, 6zellikle okullarda ve is
yerlerinde sagliksiz gida satislarini kisitlamistir ve bu gidalarin tanitim ve reklamlarina
belirli sartlar altinda izin verilmektedir. Abur- cubur firmalarinin ve fast food
sirketlerinin birincil hedefi cocuklar ve genglerdir bu nedenle bu yas grubuna yoénelik

reklamlara belirli kisitlamalar uygulanmaktadir.

Obezite vergisi, devletin obezite ile miicadelede basvurabilecegi bir kamu politikasidir.
Yiiksek oranda yag, seker ve kalori igeren ve besleyici degerleri diisiik olan sagliksiz
gidalara uygulanan vergiler obezite vergisi olarak tanimlanmaktadir. Obezite vergisinin
asil amaci fiyat politikalari ile tiiketici davranislarina yon vermek ve sagliksiz gidalarin
tilketimini azaltmaktir. Ayn1 zamanda vergilerden elde edilen gelir; hastaligin tedavisi,
egitim ve bilgilendirme programlari, siibvansiyonlar gibi obezite ile miicadele
araclarinin finanse edilmesi i¢in kullanilmaktadir. Boylece bireylerin daha saglikli

secimler yapmasi ve obezite oranlarinin diismesi amaglanmaktadir.

Son yillarda iilkelerin daha sik bagvurdugu bir yontem olan obezite vergisi, hala
tartisilan bir konudur. Uygulanmasinin yararli olacagina inananlar ve karsi ¢ikanlar
bulunmaktadir. Etkililigi tartisilsa da obezite vergisi; Amerika Birlesik Devletleri,
Norveg, Samoa, Avusturalya, Nauru, Fransiz Polinezyasi, Finlandiya, Macaristan,
Danimarka, Fransa, Meksika, Belcika ve Ingiltere tarafindan cesitli sekillerde
uygulanmaktadir. Bu iilkelerde gerceklestirilen aragtirmalarin bir kismi obezite
vergisinin etkili oldugunu gosterirken, diger kismi ise etkili olmadigini ve toplum

tarafindan kabul edilmedigini gostermistir.
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Bu aragtirmada, Tiirkiye’de uygulanmasi tartigilan obezite vergisine yonelik goriisleri
degerlendirmek amaglanmistir. Calismanin sonuglarina gore katilimcilar tarafindan
istenilen ve desteklenen Oncelikli ¢6ziim yolu, obezite vergisi degildir. Obeziteye
devletin miidahale etmesi ve bir ¢oziim bulmasi katilimcilar tarafindan
desteklenmektedir. Ozellikle halkin bilinglendirilmesine yénelik egitim politikalarina
destek orani oldukea yiiksek belirlenmistir. Obezite vergisi ise katilimcilar tarafindan en

son bagvurulmasi gereken ¢ozliim yolu olarak degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen verilere gore katilimcilar arasinda obezitenin baslica nedeni
olarak sagliksiz beslenme goriilmektedir. Hareketsizlik ve genetik faktorler ise diger
onemli goriilen nedenlerdir. Buna ragmen, saglikli bir beslenme diizeni uygulama orani
oldukea diisiik belirlenmistir. Obezite vergisi uygulanmasi halinde vergilendirme i¢in en

uygun lirliniin fast food gidalar oldugu diistintilmektedir.

Calisma sonuclar1 degerlendirdiginde arastirmaya katilan kisilerin biiyiik bir kismi bu
uygulamanin obezite ile miicadelede etkili olabilecegini diisiinmektedir. Ote yandan
katilimcilar arasinda obezite vergisini desteklemeyenler cogunluktadir ve uygulanmasi

durumunda toplum i¢inde tepki uyandiracagini diisiinmektedirler.

Obezite vergisi bagvurulabilecek en son ¢oziim yolu olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle, obezite ile miicadele politikalarinda vergi disi araglarin kullanilmasi daha
saglikli sonuglar verecektir. Ozellikle egitim ve bilinglendirme politikalarina yonelik

katilimcilarin desteginin oldukga gii¢glii oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin obezite vergisinin kabul ve inan¢ boyutuna yonelik goriisleri lizerinde
diyet yapip yapmamalarinin anlamli bir fark olusturdugu gorilmistir. Toplumsal
boyuta yonelik degerlendirmelerde ise bagimsiz degiskenler ile anlamli bir fark
goriilmemistir. Katilimeilarin obezite vergisini destekleme ihtimalini cinsiyetlerinin
etkiledigi goriilmiistiir ve kadinlarin sagliksiz gidalarin vergilendirilmesini destekleme

olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Calismanin gergeklestirildigi katilimcilardan ulasilan sonuca goére obezite vergisini
uygulanmasi desteklenmemektedir. Tiirkiye’de fazla kilolu ve obez niifus toplumun
yarisindan fazlasini olusturmaktadir bu nedenle obezite ile miicadele politikalar1 6nem
tasimaktadir. Egitim ve bilinglendirme, fiziksel harekete tesvik uygulamalari, saglikli
beslenme politikalar1 ile obezite oranlarini diisiirmek miimkiin olabilmektedir. Obezite
vergisinin ise amacinin tam olarak anlatilmasi ve siibvansiyonlar, saglikli gida
indirimleri ve egitim politikalari ile i¢ ice uygulanmasi halinde etkili bir politika olmasi
muhtemeldir. Bundan sonra bu konuda yapilacak caligmalarin obezite vergisinin
etkililigini, kabul diizeyini, toplumdaki tiikketim davranislarinda olusturacagi degisimi
arastirmasinin obezite ile miicadele kapsaminda olusturulacak politikalara alt yapi
hazirlayacagi diisiiniilmektedir. Obezite vergisine yonelik yapilacak caligmalarda
bireylerin hangi sosyal, psikolojik ve ekonomik nedenlerle bu vergiyi destekledigi veya
karsi1 c¢iktig1 anlasilmali ve olusturulacak obezite ile miicadele politikalarinda bu
etmenler goéz Oniinde bulundurulmalidir. Obezite vergisinin halk sagligi amaciyla
uygulanmasi gerekmektedir bunun igin vergilerden elde edilen gelirlerin; kamuya agik
spor alanlarmin yayginlastirilmasi, saglikli gidaya ulasimin kolaylastirilmasi, saglik
danigsmanligi hizmetlerinin saglanmasi gibi amaglar i¢in kullanilmasi obezite vergisinin

olumlu sonuglar olusturmasinda etkili olacaktir.
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EK 1: ANKET FORMU

OBEZITE VERGISINE YONELIK GORUSLERIN DEGERLENDiRILMESi
ANKET FORMU

Saymn Katilimel,

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Y&netimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programinda tez dénemi dgrencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Pinar YALCIN
BALCIK danigmanliginda “Ankara’da Bir Aile Sagligi Merkezinde Obezite Vergisine
Yonelik Goriislerin - Degerlendirilmesi” baglikli  tez c¢alismasimi yiiriitmekteyim.
Tezimizin amaci obezite vergisinin uygulanabilirligi ve etkililigine yonelik goriisleri
belirlemektir. Toplanan veriler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle
gizli tutulacaktir. Arastirmamiza katilm tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir ve
herhangi bir nedenle ya da higbir neden gostermeksizin arastirmadan c¢ekilme hakkina

sahipsiniz.Bilimsel ¢calismamiza yapacaginiz katkilariniz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Danmisman Arastirmaci
Dr. Ogr. U. Pmar YALCIN BALCIK Zeliha ASILKAN

(Hacettepe Universitesi / Saglik Yo6netimi Boliimii)
BOLUM A: TANIMLAYICI OZELLIKLER
1. Yas:

2. Cinsiyet: [ Kadin[J Erkek

4. Egitim durumunuz nedir? ] Ilkokul JOrtaokul OO Lise CIUniversite
[0 Yiksek Lisans [ Doktora

5. Medeni Durumunuz: [ Evli O Bekar
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6. Hanehalki aylik gelir diizeyinizi belirtiniz.
11000 TL vealt  [11001-1500 t1 OO 1501-2500 tI [12501-5000 tl
0 5001-10.000 t1 T110.001 - 20.0000 [120.001 ve iizeri
BOLUM B: DIGER FAKTORLER
7. Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
O Asin zayif ~ [Zayif [ONormal kiloda [J Fazlakilolu [0 Obez
8. Suan uyguladigimiz bir diyet programi var m1? [ Evet [Hayir
9. Obezitenin baslica nedeni sizce hangisidir?
LI Sagliksiz beslenme [ Genetik faktorler ] Hareketsizlik
[0 Bilgi yetersizligi [0 Paketli gidalarin ucuz olmasi

10. Beslenme aligkanliklariniz ve besin tercihleriniz ile ilgili asagida belirtilen tabloda
uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Gida Tiirii Her giin | Giin Haftada | 15 giinde | Ayda Cok Hic
asir1 bir bir bir seyrek

Cikolata

Kola

Cips

Biskiivi

Fast Food

Hamurlu tatlilar

Siitlii tatlilar

Sekerlemeler

Ekmek

11. Sizce obezite ile miicadelede dncelikli ¢6ziim yolu hangisi olmalidir?

ClBeslenme egitimi verilmesi

[1Sagliksiz gidalarin okul ve is yerlerinde yasaklanmasi
L1 Obezite vergisi

[OKamuya agik spor alanlarmnin arttirilmasi

[1Medya kanallar ile bilgilendirme

12. Sizce obezite vergisi uygulanmali midir? 0 Evet [J Hayrr



13. Obezite vergisi hangi iirtinlerden alinmalidir?

[ Sekerli igecekler( Kola, gazoz, meyve suyu)

O Abur- cubur ( Cips, ¢ikolata, biskiivi vb.)
L1 Fast food( Hamburger, pizza, tost vb.)

O Higbiri

] Hepsi

BOLUM C: OBEZITE VERGIiSI GORUSLERI
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum

Ne

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Tiketim {iizerinden alinan vergiler tiiketimi
azaltabilir.

2. Obezite ile miicadelede oncelikli ara¢ vergiler
olmalidir.

3. Obezite ile miicadele vergi dis1 araglarla olmalidir.

4. Obezite ile miicadele devletin temel gorevlerinden
biridir.

5. Obezite vergisi Tiirkiye’de
uygulanmalidir.

6. Obeziteye neden olan tiriinlerde vergi orani yiiksek
belirlenebilir.

7. Obezite vergisinin toplum agisindan faydali
olacagini diisiiniiyorum

8. Obezite vergisi insanlarin yasama bigimlerine
miidahale olusturmaz.

9. Vergi nedeniyle fiyat1 artan obezite lriinlerine
yonelik tiiketim azalir

10. Bu vergi obezite grubuna giren kesimin sayisini
azaltabilir.

11. Obezite vergisinin konulmasi saglkli iriinlerin
tiiketimini arttirir.

12. Bu vergi obezite iirlinleri satan is sahasinin gelir
durumunu azaltir.

13. Devlet bu wuygulamayr vatandasin sagligin
diisiindiigii i¢in yapacaktir.

14. Devletin bu vergiyi gelir saglamak amact ile
cikaracagina inantyorum.

15. Obezite vergisi devlet acisindan saglik giderlerini
azaltabilir.

16. Obezite vergisi toplum i¢inde tepki uyandirmaz.

17. Obezite vergisi konulan iirlinlerin tiiketimini
azaltmay: diisiinebilirim.

18. Odedigimiz vergiler kamu hizmeti olarak bizlere
geri donmektedir.
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ANKARA L. SASLIK MUTORL DO - ANKARA HALK
SAGL IO HIEMETLIO WAFRARNLIG] BGITIM ALT BRI
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T'[ OOOEETHTHSS
ANKARA VALILIGI
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Saw : 62693856-604.02
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YENIMAHALLE ILCE SAGLIK MUDURLUGUNE
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aragtirma izin talebi, Halk Sagligi Genel Midirliigiinin ilgi "b" kayith yazisi ile belirtilen
ilkelere bagl kalmmasi kosullan ile uygun bulunmustur. Bu sebeple ilgi "¢" kayith yazi ile
yapilan basvuruda da Genel Midirligimiziin belirttigi ilkelere bagh  kalinacaguiun
bildirildigi ve ilgili diizenlemelerin yapildign tespit edilmistir. Bu sebeple aragurma talebinin
uygun bulundu@u ilgi "d" kayih yazi ile Hacettepe Universitesi Rektorliigiine bildirilmistir,

Yenimahalle Varlk Aile Saghfi Merkezinde 01/10/2018 - 01/12/2019 tarihleri
arasinda vapilaca@ belirtilen aragtirma hakkinda ilgili Aile Saghg Merkezine bilgi verilmesi
ve aragtirma bittikien sonra sorumlu aragtrmacimin dilzenleyecegi aragtirma sonug raporunun
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Geregini bilgilerinize rica ederim,

e-imzahdar,
Dr.Adem KUCUR
Miidiir a,
Halk Saghg Hizmetleri Baskam
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