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OZET
Yuksek Lisans Tezi
DUNYA’DA VE TURKIYE’DE OBEZITE iLE MUCADELEDE VERGI:
KARSILASTIRMALI ANALIZ
SEDA GULGOR
Manisa Celal Bayar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitusu
Maliye Anabilim Dah

Kiresel olarak saglik sorunu olan obezite, erkeklerde, kadinlarda ve gocuklarda yaygin
hale gelmistir. Ozellikle, ergenlik ve genclikte artan obezite orani ve/veya asir1 kilo alimi
vicutta meydana gelen hastaliklara ve psikolojik hastaliklara yol agmasindan dolay1 tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir. Bu dogrultuda iilkeler obeziteyi 6nlemeye yonelik politikalar

gelistirmistir.

Kamusal finansmanmn en 6nemli kaynagi olan vergiler, saglik politikasinda arag
olarak da kullanilabilirler. Birgok iilke yakin zamanda alkolsiiz i¢ecekler, tatlilar, ¢ikolata,
dondurma ve diger sagliksiz triinler gibi belirli gida maddelerine vergi getirmek veya
genellikle mali ve saglik yararlarin1 birlestirmeyi amaglayan gidalari artirmak igin yasalar

cikarmistir. Bu yasalardan olan gida vergilerinin tiiketimi etkileyebilecegi diigiinilmektedir.

Caligmanin amaci, Diinyada ve Tiirkiye’de obezite sorunu ile miicadelede genel kabul
gbren obezite vergisinin etkisini incelemektir. Calisma sonucunda {ilkelerin, obezite
vergilerinin obeziteyi azaltmada etkili olduguna ancak yeterli olmadigina ve obezite vergi

orani arttirildiginda daha fazla basarili olacagi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite Vergisi, Ozel Tiiketim Vergisi



ABSTRACT
TAX IN FIGHTING OBESITY IN THE WORLD AND IN TURKEY:
COMPARATIVE ANALYSIS
Obesity, a global health problem, has become common in men, women and children.
Especially in adolescence and youth, increasing obesity rate and/or excessive weight gain is a
disease that needs to be treated because it causes diseases in the body and psychological

diseases. In this direction, countries have developed policies to prevent obesity.

Taxes, which are the most important source of public finance, can also be used as a
tool in health policy. Many countries have recently passed laws to tax certain foodstuffs, such
as soft drinks, sweets, chocolate, ice cream, and other unhealthy products, or to increase
foods, often aimed at combining financial and health benefits. It is thought that food taxes,

one of these laws, may affect consumption.

The aim of the study is to examine the effect of the generally accepted obesity tax on
the fight against obesity in the world and in Turkey. As a result of the study, it has been
concluded that the countries' obesity taxes are effective in reducing obesity, but they are not
sufficient and they will be more successful when the obesity tax rate is increased.

Key Words: Obesity, Obesity Tax, Excise Tax
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GIRIS
Obezite, vicutta fazla oranda yag birikiminden kaynaklanan, vicutta maddi
hastaliklara ve manevi olarak psikolojik problemlere yol acan ve tedavi edilmesi

gereken enerji metabolizmasi sorunudur.

Obezite ve fazla kilo bir zamanlar yiksek gelirli tlkelerde sorun olurken,
simdi orta ve diisiik gelirli lilkelerde de yayginlasmistir. Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizligin yerlesik yasam tarzi haline

gelmesi dogrudan veya dolayl1 olarak asir1 kilo ve obeziteye neden olmaktadir.

Fazla kilo ve obezite ile iliskili 6lgumin riskleri ve 6nemli hastaliklara yol
a¢cmasindan dolay1 yakin zamanda odak noktasi haline gelmistir. Kardiyovaskiler
hastaliklar, diyabet ve kanserler vb. birgok hastalik obezitenin sonucunda ortaya
¢ikmistir. Ayni zamanda 0bez olan bireylerin giiniimiiziin kiiresel saglik sorunu olan
COVID-19 salginin1 daha agir gegirdigi veya Oliimle sonuglandigi bilinmektedir.
Bireylerin obez olmasi sonucunda ortaya c¢ikan hastaliklar saglik harcamalarini da
arttirmaktadir. Bu nedenle bircok Ulke obeziteyi onlemeye yonelik politikalar

gelistirmistir.

Birgok tilkede denenmis ve test edilmis bir politika 6nlemi, obezite vergisinin
getirilmesiydi. Obezite vergisi, gidalara, yiiksek miktarda yag iceren iceceklere
uygulanan ek dcret veya vergidir. Vergilerin yansitilmast mallarin fiyatini
yiikseltebilir ve bu da sagliksiz gida maddelerine olan talebin diismesine neden
olabilir. Baz1 iilkeler, gida alimiyla iliskili olumsuz digsalliklar1 igsellestirmek igin
cevre dostu olmayan ve sagliksiz gida iriinleri gibi belirli gida maddelerine vergi

getirilmesini denemis ve test etmistir.

Obezite, maddi ve manevi olarak hastaliklara yol agmasi ve ortaya ¢ikan
hastaliklarin saglik harcamalarii arttirmasindan dolay1 6nlenmelidir. Bunu 6nlemek
icin iilkeler obezite vergisini uygulamiglardir. Caligmanin amaci, Diinyada ve
Tiirkiye’de obezite sorunu ile miicadelede genel kabul goéren obezite vergisinin

etkisini incelemektir.

Bu calismada hem gelismis hem gelismekte olan iilkelerin sorunu olan
obezite ve obezite ile miicadele politikasi olarak vergiyi deneyen ve test eden tilkeler

incelenmistir. Ug¢ boliimden olusan calismanin birinci boliimiinde obezitenin



kavramsal cercevesi, ikinci bolumde obezite ile mdicadelede uygulanan kamu
politikalar1 ve son olarak Diinya’da ve Tirkiye’de obezite ile miicadelede vergiyi

uygulayan iilkeler analiz edilmistir.



BIRINCI BOLUM
KURESEL NIiTELIKTEKI SAGLIK SORUNU: OBEZITE
Bu bolimde obezite kavrami, obezitenin 6lcum teknikleri, obezitenin
olusumu ve olusumunu etkileyen faktorleri, obezitenin nedenleri, obezitenin tedavisi

ve Diinya’da ve Tiirkiye’de obezite sikligina yer verilecektir.

1.1. KAVRAMSAL OLARAK OBEZITE

Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden ortaya ¢ikmistir. Sigsman anlaminda
kullanilan “obezus”, iyi beslenmis olarak da kullamlir. Ingilizce’de ise, “obesity”
sismanlik, “obese” asir1 sisman, “overweight” asir1 kilolu, fazla agir, sismanlik

anlamimdadir®.

Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yaygmligi tim
dunyada 6nemi giderek artan bir saglik sorunu olmustur. Cok sayida ¢alisma, obezite
ve kardiyovaskiiler hastaliklar (stabil koroner hastalik, akut miyokardiyal enfarktiis,
kalp yetmezligi, kardiyak aritmiler ve ani kalp 6liimii) arasinda bir iligski oldugunu
gostermistir. Obezite ile hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipideemiler ve uyku
apne sendromu arasindaki iliskinin de kardiyovaskiiler bozukluklarin insidansini

artirdig1 gosterilmistir?,

Diinyada obezitenin artis gostermedigi hicbir devlet yoktur. Zimbabve ve
Gambiya gibi bundan etkilenmemis oldugu diistinilen kalkinma asamasindaki
tilkeler bile bu olumsuz gelismeye maruz kalmaktadir ve obezite tim hiziyla
yayilmaya devam etmektedir. Bundan daha da korkutucu olani ise, su ana kadar hig

kimsenin obeziteyi durdurmay1 basaramamis olmasidir®.

Dinya Obezite Federasyonu, obeziteyi kronik, niikseden, ilerleyen, midahale
gerektiren bir hastalik siireci olarak kabul etmektedir. Obezite, hastalik siireciyle

! Safak Ergiil ve Ash Kalkim, “Onemli Bir Kronik Hastalik: Cocukluk ve Ergenlik Déneminde
Obezite”, TAF Preventive Medicine Bulletin, Cilt: 10, Say1: 2, 2011, s. 223.

2 Imre Csige, Dora Ujvarosy, Zoltan Szab0, Istvan Lérincz, Gy6rgy Paragh, Mariann Harangi
and Sandor Somodi, “The Impact of Obesity on the Cardiovascular System”, Journal of Diabetes
Research, Issue: 3, 2018, p.1.

% William Reymond (Hiperlink), Obezitenin, Zehirlenmenin, Hastahiklarin Gergek Suglusu: Kotii
Beslenme Zehirli Gidalar, Pupa Yayinlari, istanbul, 2012, s. 22.
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iligkili patolojik degisiklikler (6rnegin obezite genleri, yag hiicrelerinin biyolojisi)

den dolay1 obezite kavrammin bilimsel olarak uygulanabilir bir tanim1 yoktur,

1.1.1. Obezite Kavram
Obeziteyi bir hastalik olarak tanimlamaya yonelik en biiyiik elestirilerden

biri, tanimi ve teshisidir. Obezite, 'saglig1 bozabilecek anormal ve asir1 yag birikimi'
olarak tanimlanmstir. Pratikte obezite, vicut kitle indeksi (VKI) ile teshis edilir.
Obezite diger bir tanimiyla, yag dokusunun asir1 derecede hem fiziksel hem de

psikososyal saglig1 ve refah1 bozacak dl¢iide birikmesidir®.

Obezite salgini, diinyanin 6nde gelen 10 halk sagligi sorunu arasinda yer
almaktadir. 2000 yilinda Amerika Birlesik DevletleriltABD)'nde kétl beslenme ve
fiziksel hareketsizlik, 6limin ikinci 6nde gelen nedeniydi ve yakin zamanda 6limun
onde gelen nedeni olan tiitiiniin yerini alabilir. Obezite, sosyal ve psikolojik boyutlari
ve baz1 6nemli ekonomik yonleri olan karmasik bir tibbi durumdur, her yastan ve
sosyo-ekonomik gruptan ve her iki cinsiyetten insanlar1 etkiler. Bu durum gelismis
iilkelerle sinirli degildir. Insanlik tarihinde ilk kez, ihtiya¢ duyduklarindan daha fazla
yiyecek tiiketen fazla kilolu insan sayisi, yetersiz beslenme ve agliktan muzdarip olan

zayif insan sayisina rakip olmaktadir®.

Obezite bireylerin yasam siiresini kisaltir ve birgok organ sisteminin islevini
etkiler. Obezite 6lim, diyabet, kronik bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, kilo
kaybi, mide ve bagirsak hastaligi dahil gesitli hastaliklara sebep olur. Ayrica obezite
ve obeziteye sebep olan hastaliklarla miicadele etmek, yiliksek maliyetlere yol
acmaktadir. Bu nedenle sona erdirilmesi gereken bir hastaliktir’. Bu problemlerin her

biri bir iilkenin biiylimesi ve gelismesi agisindan engel teskil etmektedir.

1.1.2. Obeziteyi Olciim Teknikleri
Son zamanlarda arastirmacilar viicuttaki yag oranindan ziyade viicutta

bulundugu bolge ve dagilimini incelemektedir. Genetik olarak cinsiyet degisikliginde

bolgesel yag dagiliminda farkliliklar  yasanmaktadir. Android tip (erkek tipi)

4 MJ Miiller and C Geisler, “Defining Obesity As a Disease”, European Journal of Clinical
Nutrition, No: 71, 2017, p. 1256.

5 Philip T. James, “Obesity: The Worldwide Epidemic”, Clinics in Dermatology, No 22, 2004, p.
276.

6 Odelia Rosin, “The Economic Causes of Obesity: A Survey”, Journal of Economic Surveys,
Volume: 22, Issue: 4, 2008, p. 617.

" George A Bray, Gema Friihbeck, Donna H Ryan, John P H Wilding, “Management of Obesity”,
Lancet, No: 387, 2016, p. 1947.



obezitede yag viicudun iist bliimiinde (elma tip) bel, iist karin ve gogiis karinda ve
cilt altinda toplanmaktadir. Jinoid tip (kadin tipi) obezitede ise yag, viicudun alt
boliimiinde (armut tip) kalga, uyluk, bacaklar ve cilt altinda birlesmektedir. Viicuttaki
yagin i¢inde olan bolge ve dagilimi, hastaliklarin morbidite(hastalik) ve

mortalite(6liim) ile iliskilidir®.

Morbid obez yani bireyin 6liimciil probleme ve yasam siiresini kisaltan
obezlerde yas ve depresyon riskinin ¢ogalmasi ile beraber panik bozukluk, bipolar
bozukluk gibi psikolojik problemlerin prevalansinin artis gosterdigi gorilmdstiir.
Obez kadinlarda, obez erkeklere nazaran depresyon gorilme orani artis gostermekte

ve iyilesme sans1 diisiik oldugu goriilmektedir®.

Obezite oncelikle bireylerin dis goriiniislerinde kendini hemen gosterse de
viicutta bulunan yag miktarmi 6lgmek i¢in kullanilan bir¢ok tanisal yontem ile tespit
edilmektedir. Yetiskinlerde obeziteyi belirlemek icin, uygulanabilir ve maliyeti
olmayan bir yol olan viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) orani ile
elde edilen VKI veya Z-skor degerleri kullanilir. Yetiskinlerde VKI 25 kg/m?’nin
ustiinde oldugu kisiler asirt kilolu, 30 kg/m*’nin tstunde oldugu kisiler obez olarak
adlandirtlir. Fakat ¢cocuklarda yasa ve cinsiyete gore hazirlanan persentil egrilerinden
yararlanilir. Cocuklarin 85.-95. persentil araliginda olmasi asirt kilolu, 95. persentil

ve tizerinde olmasi obez olarak adlandirilir®.

Kisilerin viicut agirliklari, viicut yag kiitleleri ve VKI hesaplamak igin viicut
yogunlugu ve hacmi (su alt1 8l¢iimii), izotop ve Kimyasal Diliisyon Ydntemi (viicut
suyu, viicut potasyumu), Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA), iletkenlik (total viicut
elektriksel gecirgenlik) ve goriintileme yontemlerinden yararlanilmaktadir. Bu
yontemlerden olan Bioelektriksel Impedans Analizi, basit ve dogrudan uygulanmasi,
viicut yag yiizdesinin iyi bir belirleyici olmasindan dolay1 ¢ocuk ve addlesanlarda

kullanilmaktadir®®,

8 Saghk Bakanhg, “Obezite Nasil Saptanir?”’, 2017, Halk Saghg Genel Miidiirliigii,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html (Erisim Tarihi: 29.12.2020 ).

® Niliifer Emre, Mehmet Oner, “Kirsalda Yasayan Kadinlarda Obezite, Yasam Kalitesi ve Ruhsal
Durum iiliskisi”, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, Cilt: 22, Say1: 4, 2018, s. 178.

10 Hatun Erkuran ve Havva Karadeniz, “Cocukluk Cagmda Obezite”, Saghk ve Toplum, Cilt: 29 ,
Say1: 3, 2019, s. 12.

11 Eda Mentes, Bekir Mentes ve Kiirsat Karacabey, “Adolesan Dénemde Obezite Ve Egzersiz”,
Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, Cilt: 8, Say1: 2, 2011, s. 967.
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1.1.2.1. Bioelektriksel Impedans Analizi
Obezite icin VKI viicut yag oranmin Slciimiiniin gerisinde kalmistir. Viicut

yag oranini tespit etmek i¢in X-1s1n1 absorpsiometrisi, tiim viicut manyetik rezonans
goriintileme ve Bioelektriksel Impedans Analizi (BIA) yararlanilabilmektedir.
Ancak X-1s1n1 absorpsiometrisi ve tlim viicut manyetik rezonans gorintileme sistemi
maliyetli, zor ve zaman alict bir yontemdir. Ayni zamanda X 1511
absorpsiometrisinde X 1g1n1 ile karsi karsiya kalinmaktadir. Bu olumsuz durumlardan

dolay1 kullanilacak en uygun yéntem BIA’dir'2.

BIA sistemleri giderek daha fazla klinik ve arastirmada viicut
kompozisyonunu 6l¢mek igin kullanilir. Bacaktan ayaga BIA sistemleri, standart bir
dijital tart1 kullanilarak viicut agirligi dl¢iimii, ayak tabani empedansi veya direng
tahminleri ile eszamanli olarak kullamlir. Olgiilen viicut agirligi, kendi kendine

bildirilenden daha dogrudur. Agirlik ve dlciilen agirlik dogrudan viicutta kullanilir®?,

Saglig1 yerinde olan yetiskinlerde viicutta bulunan yag miktarimi 6lgmek i¢in
vucut kitle indeksi iyi bir 6lgl olarak sayildigi halde, genclerde 6zellikle sedanter
genclerde gegerli bir 6l¢ii degildir. Viicut yagim1 BIA’nin VKI’ye gore daha gercekgi
yansittig1r  gosterilmistir. VKi’ye gore 95. persentil stli sisman olarak
nitelendirilmesi baglangi¢ olarak kabul edilebilir, ancak prevalans oranini kisitlayici
bir 6lgtdur. BIA, gocuk ve addlasanlarda epidemiyolojik aragtirmalarda hem viicut
yag yiizdesi (VYY) hem de VYY’deki degisiminde iyi bir 6l¢u olarak kullanilabilir.
Bu 0lgii, yaglilik agisindan 95. persentil Ustli ¢ocuklarda daha iyi bir 6lgli oldugu

gdsterilmistirt.

1.1.2.2. Beden Kitle Indeksi
Bireyin viicutta alisilmisin disinda veya cok fazla yag birikmesi seklinde

saghiginin kotiiye gitmesi obezite olarak adlandirilabilir. Obezite normalde viicut
agirhigi ile orantili olarak degerlendirilsede bu durum gercek degildir. Ornegin, kilolu
olmayan ancak kas kitlesi yiiksek olan bireyde yag dokusu yiikselmesi goriillmese de
olmas: gerekenden fazla viicut agirhigina sahip olabilir. Beden Kitle indeksi (BKI),

12 Pinar Yilmazbas, Giilbin Gokeay, “Cocukluk Cag1 Obezitesi ve Onlenmesi”, Cocuk Dergisi, Cilt:
18 Say1: 3, 2018, s. 104.

13 Angelo Pietrobelli, Rubiano F., Marie Pierre St-Onge,Steven Heymsfield, “New bioimpedance
analysis system: improved phenotyping with whole-body analysis”, Eur J Clin Nutr., No: 58, 2004,
p. 1479.

14 Said Bodur ve Meryem Anamur Uguz, “11-15 Yas Cocuklarda Viicut Yag Yiizdesinin Beden Kiitle
Indeksi ve Biyoelektriksel impedans Analizi ile Degerlendirilmesi”, Genel Tip Dergisi, Cilt: 17,
Say1: 1, 2007, s. 22.



bireyin viicut yagin1 hesaplamasada obezite 6l¢iimiinde genel olarak uygulanan bir
yontemdir. BKI bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) Karesine

oranlanmast ile bulunan bir 6lgudiir®,

Yetigkin erkeklerde viicut agirliginin %15 ile %18'1, kadinlarda ise %20 ile
%25'in1 yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25, kadinlarda ise
%30'un tizerine olmasi, diger bir ifadeyle dlgiilen BK1 yiizdesinin 30 iizerinde olmasi
obezitedir'®. Ancak BKI olciimii bazi bireylerde gercek sonuglari gdstermez. Bu
bireyler; kasli sporcularda, hamilelerde, biiytime ¢agindaki ¢ocuklarda, ileri derecede
yaslilarda, 0deme neden olan hastaliklarda (konjestifkalp yetersizligi, bobrek
yetersizligi gibi) dogru sonug¢ vermeyecegi igin Onerilmez!’. Yetiskinlerde BKI
kullanilarak zayif, normal kilolu, fazla kilolu olarak obezite siniflandirmast Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1 : Yetiskinlerde BKi’ne Gore Zayiflik, Fazla Kiloluluk Ve Obezitenin Simiflandirilmasi

SINIFLANDIRMA BKi (kg/m2)
Temel Kesisim Noktalari Gelistilmis Kesigim

Noktalar1

Zayif (Diisiik Agirhkh) <18.50 <18.50

Asir1 Diizeyde Zayiflik <16.00 <16.00

Orta Diizeyde Zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99

Hafif Diizeyde Zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49

Normal 18.50-24.99 18.50-24.99
23.00-24.99

Toplu, hafif sisman, fazla | >25.00 > 25.00

kilolu

Sigmanlik oncesi (Pre-obez) | 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99

15 Abbas Ali Tam, Bekir Cakir, “Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim”, Ankara Medical Journal,
Cilt: 12 Say1: 1, 2012, s. 38.

1% William H. Dietz, “Health Consequences of Obesity in Youth: Childhood Predictors of Adult
Disease”, Official journal of the American Academy of Pediatrics, 1998, No: 101, p. 518.

7 Yavuz Furuncuoglu, Obeziteden Diyete Bilimsel Zayiflama, Akis Kitap, Istanbul, 2008, s. 14.
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Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00

Sisman I. derece 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99

Sisman II. derece 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99

Sisman III. derece > 40.00 > 40.00

Kaynak: Saghk Bakanhigi, “Istanbul Saghk Miidiirliigii = Calisanlarinda  Obezitenin
Degerlendirilmesinde Beden Kitle Indeksinin Incelenmesi”, Arastirma Raporu, Istanbul, 2015, s.8,

http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/arsag/belge/2015 obezire_inc_rapor.pdf. Erisim Tarihi:
30.11.2020).

Yetiskinlerde BKI degerleri 16.00-18.49 araliginda olanlar zayif, 18.50-24.99
araliginda olanlar normal kilolu, 25.00-29.99 araliginda olanlar fazla kilolu, 30.00-
39.00 araliginda olanlar obez ve 40.00’dan yliksek olanlar ileri derecede obez

seklinde siniflandirilmistir'®,

BKI vicut yag dokusunu net olarak gostermese de yag dokusu miktar:
hakkinda Ol¢ime nispeten yardimct olur. Bilhassa obezite ile iliskili olan
kardiyovaskdler riskin belirlenmesi i¢in organizmadaki toplam yag dokusu miktarina
oranla yagin dagiliminin ¢ok daha miihim oldugu belirtilmistir. Yagmn 6n planda
govdede ve i¢ organlarda toplanmasi kol ve bacaklarda toplanmasina nazaran
sagligin bozulmasi yoniinden daha 6nemli etkiye sahiptir. Viicuttaki yag dokusu
miktarlart ayn1 durumda olan iki sismandan karin bolgesinde yag dokusu ¢ok olan
Kisi daha biiyiik risk altindadir. Karin ¢evresi 6lgiimii, yagin dagilimimi dlgen en
kolay ve oldukga givenilir metoddur. Tiim sisman hastalarda karin gevresi 6l¢iimii

yapilmalidir'®. Tablo 2’de yetiskinlerde bel cevresi lgiimlerine yer verilmektedir.

Tablo 2: Yetiskinlerde Obeziteye Bagh Hastahk Olusma Riski Ve Bel Cevresi Olciimleri

Cinsiyet Risk (Uyar1 Sinirr) Yiksek Risk (Eylem
(=BKi>25) Sinirr)
(=BKi>30)

18 Saghk Bakanligi, “Istanbul Saghk Miidiirligii Calisanlarinda Obezitenin Degerlendirilmesinde
Beden Kitle Indeksinin  Incelenmesi”, Arastirma Raporu, Istanbul, 2015, s.8,
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/arsag/belge/2015_obezire_inc_rapor.pdf (Erigim Tarihi:
30.11.2020).

19 Hasan Ilkova, Diabet, Obezite ve Metobalizma Hastaliklar1, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Deomed Medikal Yayincilik, Istanbul, 2000, s. 139.
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Erkek > 94 > 102
Kadin > 80 > 88
Kaynak: Saglik Bakanligi, “Obezite Nasil Saptanir?”, 2017, Halk Saghg Genel Miidiirliigii,

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html. (Erisim Tarihi: 29.12.2020).

Diinya Saglik Orgiitii(DSO)’ne gore bel ve kalga oran1 kadinlarda 0.85°den ve
erkeklerde ise 1.0’dan fazla ise android tip obezite olarak kabul edilmektedir. Bu
dagilimin belirlenmesinde bel ve Kalga orani kullanilmakta ise de tek basina bel
cevresi Ol¢limii, karin bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin bozulmasinda énemli ve
kullanigli bir gosterge olarak kullanilmaktadir. Yagin karin bélgesinde ve i¢
organlarda birikmesi instlin direncine neden olmaktadir. Insiilin direnci ise
obezitenin sebep oldugu Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, koroner arter
hastaliklar1 arasindaki iligkiyi saglayan en énemli faktordiir. Tek bagina bel ¢evresi
Ol¢limiiniin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve lizerinde olmasi hastalik riski ile

iliskilidir®®.

Fazla kilolu ve obezite ile ilgili bol miktarda tanim olmasina ragmen,
cocuklarin kilo ile iligkili komorbidite riskinin arttigi iyi bir tanim yoktur. Orta
derecede fazla kilolu olan ve obezite olan gocuklar kardiyovaskdler risk profiline
sahiptir. Bununla birlikte, obezite derecesi arttik¢a, kiloya bagli saglik sorunlari
riskinin de oldugu kesin bir sekilde belgelenmistir ve bu durum artis géstermektedir.
Sinirlamalara ve gesitli tanimlamalara ragmen, referans egrileri olan BKI ¢ocuklarda
ve ergenlerde asirt kilo ve obeziteyi teshis etmek i¢in tani araci olarak
kullanilmaktadir®. Tablo 3’de BKI degerlerine gére ¢ocuklarm obezite

siiflandirilmasina yer verilmistir.

Tablo 3: Cocuk Obezite Stmflandirilmasi

Yasa gore BKI persentil degeri Obezite simnifi
5 persentilin alt1 Zayif
5 persentil ve {izeri ile 85 persentilin alt1 Ideal kiloda
85 persentil ve iizeri ile 95 persentilin alt1 Fazla kilolu
95 persentil ve (st Obez

20 Qaglik  Bakanligi, “Obezite Nasil Saptanir?”, 2017, Halk Saghg Genel Miidiirliigii,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html. (Erisim Tarihi: 29.12.2020).
ZINichole Tyson, Madelyn Frank, “Childhood and Adolescent Obesity Definitions As Related To
BMI, Evaluation and Management Options”, Best Practice & Research Clinical Obstetrics &
Gynaecology, Volume: 48, 2018, p. 160.



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15216934
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15216934
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15216934/48/supp/C

Kaynak: Emel Peker, Naci Topaloglu, Erkan Melih Sahin, Ertan Essizoglu, Aysegiil Uludag, Selen
Giingér ve Hasret Agaoglu, “Cocuklarin Viicut Agirhigi Ve Goriiniimleri ile Istahlar1 Hakkindaki
Ebeveyn Degerlendirmelerinin Nesnel Olgiitlerle iliskisi?”, Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, Cilt: 18,
Say1: 3, 2014, ss.143.

Obez olan gocuklarda erigskin zamanda morbidite ve mortalitenin artmast,
ergen doneme obez girenlerin %50'sinin erigkin donemde de obez olmasi gorilur.
Ancak hem ailelerin biiyiik kism1 hem de bazi doktorlar tarafindan tedavi edilmesi
gereken bir hastalik olarak ciddiye alinmamasi agisindan 6nemli bir saglik problemi

olarak kars1 karsiya kalinmaktadir??.

Cocukluk ¢agi obezitesi ciddi hipertansiyon, dislipidemi, instlin direnci,
diyabet, yagh karaciger hastalig1 ve psikososyal komplikasyonlar gibi hemen hemen
her seyi olumsuz etkileyebilir. Obstriiktif uyku apnesi ve reaktif hava yolu hastaligi
dahil pulmoner bozukluklar obez cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore daha sik
goriilmiistiir. Fakat astim, kilo agisindan obeziteden etkilenmemistir, ancak; astimli
olmayan hava akimi sinirlamalari bazi obez c¢ocuklarda astim olarak yanlis tani
konmustur. Cocukluk ¢agi obezitesine spesifik beslenme eksiklikleri siklikla eslik
etmektedir. Yiksek BKI ve sismanlik cocuklarda diisik D vitamini
konsantrasyonlari ile iliskilidir. Diisiik D vitamini konsantrasyonlarinin altinda yatan
mekanizma obeziteyi etkileyip etkilemedigi konusunda belirsizdir. D vitamini
depolanmasimin artmast i¢in yag dokusu oOnerilmistir. Ayrica fazla kilolu ve obez
cocuklarda demir eksikligine sahip olma olasiligr normal kilolu ¢ocuklara gore en az
iki katidir?®,

1.1.2.3. Rolatif Agirhk
Rolatif Agirlik (RA), ¢ocuklarin kilolarinin, ilgili yas ve boydaki ideal kilo ile

karsilagtiritlmasidir. Olmasi gereken ideal kilonun belirlenmesinde her tlkenin kendi
kriterlerini tatbik etmesi gerekmektedir. Cocugun boy ve yasina uygun agirligi, yas
ve cinsiyete gore duzenlenmis tablolardan faydalanilarak elde edilir. Boyunun elli
persentilde oldugu yasin elli persentildeki agirligt o cocugun olmasi gereken

agirligidir. Cocugun olgiilen kilosunun ideal agirliga oranlanmasi ile RA hesaplanir.

22Serdar Oztora, Sami Hatipoglu, Mehmet Bahadir Barutgugil, Bahar Salihoglu, Reyhan Yildirim,
Esra Sevketoglu, “Ilkdgretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Prevalansmin Belirlenmesi Ve Risk
Faktorlerinin Arastirilmasi” Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt: 2, 2006, s. 11.

23 Joan C. Han, Debbie A. Lawlor, Sue Y. S. Kimm, “Childhood Obesity”, Lancet, Volume: 375,
2010, p. 1740-1741.
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RA’In %90-110 olmasit normal kilolu, %110-120 olmasi fazla kilolu, %120’nin

{izerinde olmasi obezite olarak kabul edilmektedir?*.

1.1.2.4. Cilt Kivrim Kahnhklar:
Obezitede yagin bir miktar1 deri altinda toplanir. Cilt kivrim kalinliginin

hesaplanmasi Kaliper denilen 6zel bir alet ile 6l¢ulir. Deri kivrimlar aletin uglari
arasinda sikistirilir ve kalinlik gostergeden okunur. Bunun icin deri kivrim kalinlhigi
Olcim bolgeleri triseps, biseps, subskapular ve suprailiak ve baldir (medial)
bolgelerden olgllmektedir. Triseps cilt kiviim kalinligi yasa ve cinsiyete gore
farklilik gosterebilmektedir. Yasa gore belirtilen cilt kiviim kalinligr persentil

cizelgelerine gore 95 persentil iizerinde olanlar obez olarak degerlendirilir®.

1.1.2.5. Bel ve Kalca Cevresinin Olguimi
Bel ve kalca cevreleri adolesanlarin metre ile cm. cinsinden hesaplanmustir.

Bel gevresi hesaplanmasi, metre umbilikus(gobek deligi) hizasindan gegecek bicimde
olusturulmustur. Kalga cevresi Olglimii ise, metre kalgalarin ¢ok enli kismindan
gececek sekilde belirlenerek olusturulmustur. Olgiilen degerlerin  birbirine

bolinmesiyle bel kalga orani, 6lgiilmiistiir?.

1.1.3. Saghk Sorunu Olarak Obezitenin Olusumu
Bireyin hayatini idame ettirmesi, saglikli olmasi ve yasam kalitesini arttirmasi

icin gereken besinlerin viicudumuza yeterli ve dengeli miktarlarda alinarak besin
Ogelerinin degerlendirilmesine beslenme denir. Bu besin dgeleri viicuda gereginden
az alindiginda yetersiz beslenme ile karsi karsiya kalinmaktadir. Gereginden fazla
alindiginda ve smurh fiziksel aktivite oldugunda karsi karsiya kalinan problem ise

obezitedir?’. Yani obezite olusumunda beslenme ¢ok dnemli bir durumdur.

Viicuda alinan karbonhidrat, yag ve proteinler, beslenme ile viicuda
gereginden ¢ok alinmasi durumunda yag olarak birikmektedir. Viicudun yapisi igin
yaglar bir hayli zaruridir. VUcutta bulunan yaglarin az veya ¢ok olmasi bir ¢ok
problemlere neden olmaktadir. Viicut yaginin az olmasi durumunda viicut 1sisinda

diisme, yagda ¢oziinen vitamin yetersizlikleri, sagligin hemen bozulmasi, hormonal

2 Emel Basar, “11-14 Yas Aras1 Okul Cagindaki Cocuklarda Obezite Siklig1”, Saghk Akademisi
Kastamonu, Cilt: 4, Say: 1, 2019, s. 56-57.

%5 Eda Mentes, Bekir Mentes ve Kiirsat Karacabey, a.g.m., s. 968.

% Hayri Baran Yosmaoglu, Giil Baltact ve Orhan Derman, “Obez Adolesanlarda Viicut Yag1 Ol¢iim
Yontemlerinin Etkinligi”, Fizyoterapi Rehabilitasyon, Cilt: 21, Say1: 3, 2010, s. 127.

27 Hatice Balc1 ve Hasan Kiiciikkendirci, “Obezite Ve Obezite Cerrahisinde Beslenme”, Tlrk
Bilimsel Derlemeler Dergisi, Cilt: 12, Say1: 2, 2019, s. 45.
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dengesizlik, kan basincinda diizensizlik baglayabilir. Viicut yagmin ¢ok olmasina
maruz kalindiginda ise kaslarda gucstzlik, eklemde sekil bozuklugu, diyabet,
yuksek tansiyon, hormonal dengesizlik, devamli yorgunluk hissi gibi sikintilara
sebep olabilir. Bu sikintilarin beraberinde vicutta olmasi gerekenden ¢ok yag
fazlaligi dénemin salgn hastaligi olan obeziteye neden olmaktadir?®. Tablo 4’de

erkek ve kadinlarin viicut yag yiizdelerine yer verilmistir.

Tablo 4: Erkek ve Kadinlar i¢in Viicut Yag Yiizdeleri

ERKEK % KADIN %
RISK <5 <8
Ortalamanin alt1 6-14 9-22
Ortalama 15 23
Ortalamanin tstii 16-24 24-31
RISK > 25 >32

Kaynak: Isil Ayas, “Obezite Ile Miicadelede Obezite Vergilerinin Algilanan Etkinligi”, Doktora Tezi,
Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sakarya, 2016, s. 6. (Aktaran: Ersoy G., 2012: 40).

Tablo 4’e gore, erkeklerin ve kadinlarin viicut yag yiizdelerinin farkli oldugu
goriilmiistiir. Kadinlardaki ortalama viicut yagi erkeklerden daha fazladir. Erkeklerde
viicut yag yiizdesi %5’in altinda ve %25’in Ustlinde olanlar, kadinlarda ise %8’in

altinda ve %32’nin Usttinde olanlar blyuk riskli gruptadir.

Bazi kadmlar ve erkekler viicudunu biraz ya da ¢ok yagl hissettiklerinde bu
durumu azaltmak icin diyet yapmaya baglarlar. Bu durum yani istenilen kiloya
ulagsma istegi, adolesanlarda Ozellikle addlesan kizlarda daha fazladir. Yanlis
uygulanan diyet bir ¢ok kez saglig1 tehlikeye sokmaktadir. Bu gidisat adflesanlarda
biiylime ve gelisme geriligine, kemiklerin zayiflamasina, hormonal bozukluklara ve
psikolojik problemlere sebebiyet vermektedir. Ayrica bireyin viicudundaki yag
oranindan dolayisiyla kilosundan memnuniyetsiz olmasi sonucunda yapilan yanlis

diyet uygulamalar1 yeme bozuklugu riskini de ortaya ¢ikarmaktadir?®,

Yeme bozukluklari; emosyonel yeme, otlanma (¢Oplenme), gece yeme

sendromu ve tikinircasina yeme bozuklugu olarak 4 sekilde incelenebilir. Emosyonel

2[s11 Ayas, “Obezite Ile Miicadelede Obezite Vergilerinin Algilanan Etkinligi”, Doktora Tezi,
Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlsii, Sakarya, 2016, s. 5. (Aktaran: Ersoy G., 2012: 40).
27eynep Uzdil, Aliye Ozenoglu, Gokge Unal, “Lise Ogrencilerinde Yeme Tutumlarinin Beslenme
Aliskanliklari, Antropometrik ve Demografik Ozellikleri Ile iliskisi”, Diizce Universitesi Saghk
Bilimleri Enstittis Dergisi, Cilt: 7, Say1: 1, 2017, s. 12.
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yeme, birey 6giin vakti geldigi i¢in degil, aclik hissi veya toplumsal gereklilik oldugu
icin degil, yalnizca olumsuz duygulara tepki olarak ortaya ¢ikan problemli bir yeme
tutumudur. Emosyonel yeme, bireylerin psikolojileri bozuk oldugunda bu durumu
duzeltmek igin yoneldigi dogru olmayan iistesinden gelme ¢abasidir. Genellikle asir1

tatl, yagli veya tuzlu karbohidrattan zengin yiiksek kalorili besinler tercih edilir®°.

Otlanma, siirekli, yapilandirilmamis yemeyi ifade eder. Hasta glin boyunca
strekli yemek yerse, hasta yiyecek miktarini sinirlasa da kilo alimina agik¢a katkida
bulunur. Ciinkii optimal kilo kaybina neden olur. Bu 6nemli hastalar1 yemek yeme
sekli ve slreleri hakkinda egitmek gerekir. Otlamak yerine hastalar yemeklerini
planlamak ve yapilandirmak i¢in sik, farkli, kiiclik Ogiinler ve atistirmaliklar
tlketmesi konusunda talimat verilmelidir. Emosyonel yeme, olumsuz duygulara

tepki olarak yemek yemeyi ifade eder®..

Diinya ¢apinda artan yemek yeme, obezite prevalansi, 'normatif olmayan' kilo
alimi ve obezite arasindaki iligkiye dikkat ceker. Asir1 kilolu ve obez birey
gruplarinda gece yeme sendromu en sik goriilen bir durumdur. Ayn1 zamanda gece
yeme sendromu ile birlikte tikinircasina yeme bozuklugu, yeme veya uyku
bozuklugu da goriilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu diizenli olarak asiri,
kontrolsliz ve asir1 yeme ataklari igerir. Buna bagli olarak da kisilerde psikolojik
sikint1, depresyon belirtileri, beden imaj1 ve goriinlim memnuniyetsizligi, ruh saglhig

ile ilgili yasam kalitesi ve yeme davranisi yol acar®.

1.1.4. Obezite Olusumunu Etkileyen Faktorler
Obezite olusumunu etkileyen faktorler; egitim, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik

diizey, annenin g¢alisma durumu, beslenme, fiziksel aktivite, genetik, cevresel
faktorler ve teknolojidir. Ozellikle, bireylerin evde yeme Kiltirinin yerini hazir ve

sagliksiz yiyeceklere birakmasi, hizlica yenilen karbonhidrat yiiklii ve bol yagh

30 Giizin M. Sevinger, “Tiirkiye’de Obezite Cerrahisinde Psikiyatrik Degerlendirme”, Uzlasma ve
Kilavuz Gereksinmesi Anadolu Psikiyatri Dergisi, Say1: 17, 2016, s. 14.

31 Stephanie Sogg, DeAnna L. Mori , “Psychosocial Evaluation for Bariatric Surgery: The Boston
Interview and Opportunities for Intervention”, Obesity Surgery, Volume: 19, 2009, p. 371,

82 SL. Colles, J.B. Dixon and P.E. O’Brien, “Night Eating Syndrome and Nocturnal Snacking:
Association With Obesity , Binge Eating and Psychological Distress”, International Journal Of
Obesity, Issue: 31, 2007, p. 1722-1723.

13



yiyeceklerin ¢ok fazla viicuda alinmasmin obezite olusumunda etkisi biyGktir®,

Obezite ve kilo artisinda ek olarak 1rk, diyet secimi ve aile biiyiikliigii de etkilidir3*,

1.1.4.1. Egitim Diizeyi
Saglik problemleri ile genel olarak miicadele etmek icin en Snemli adim

bireylerin ve sorun ile ilgilenen saglik personellerinin egitilmesidir. Obezite ile

miicadelede etmek icin basarinin temelini egitim olusturur®.

Egitimin obezite
uzerinde bircok olumlu etkisi bulunmaktadir. Saglikla ilgili bilgilere daha fazla
erisim, yasam tarzi se¢imleriyle iliskili risklerin daha net algilanmasi, zaman iginde

gelismis 6z denetim ve tercihlerin tutarlilig1 olumlu etkilerinden say1labilir®.

Bireyin yasam tarzlari, egitimden olumlu yonde etkilenip etkilenmedigini
anlamanin anahtarlarindan biri olabilir. Genellikle bireyler hastaliklar konusunda
egitimden onemli dl¢lide faydalandiklari icin saglifa ve uzun Omiirliiliige katkida
bulunur. Obezite, diyet ve fiziksel aktivite gibi bireysel yasam tarzlarinin
hayatlarmin bir pargasi olmasi olumlu etkisi oldugunun gostergesidir®’. Egitim ve
saglik arasindaki bu olumlu baglanti bireyin beseri sermaye birikimine fayda saglar.
Bireyin beseri sermaye birikiminin yiikselmesi, ekonomik biiylime, kalkinma, gelir
dagilimi, ekonomik etkinlik, sosyal refah gibi birgok etkenlere tesir etmektedir®®. Bu
nedenle obezite icin, beseri sermayenin veriminin diismemesi konusunda egitimin

yeri oldukca 6nemlidir.

Saglik ekonomisindeki en tutarli bulgulardan biri sudur: yiiksek egitimli
olanlar daha saglikli olma egilimindedir. Artan okullasma, yasamin ilerleyen
donemlerinde daha fazla saglik bilgisi, daha saglikli beslenme, artan eglence amagli
fiziksel aktivite, daha yiiksek gelir, daha iyi saglik sigortasi, daha saglikli emsaller ve

acik havada egzersiz yapmaya daha elverigli olan daha gilivenli yerlesim yerleri

3 Riigtii Serter, Obezite Atlasi, Karakter Color, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Ankara, 2003, s. 3.

34 Odelia Rosin, a.g.m., 2008, p. 624.

35 Marion Devaux, Franco Sassi, Jody Church, Michele Cecchini, Francesca Borgonovi, “Exploring
the Relationship Between Education and Obesity”, OECD Journal: Economic Studies, Volume:
2011, No: 1, 2011, p. 141.

3% Marion Devaux, Franco Sassi, Jody Church, Michele Cecchini, Francesca Borgonovi, “Exploring
the Relationship Between Education and Obesity”, OECD Journal: Economic Studies, Volume:
2011, No: 1, 2011, p. 141.

37 Marion Devaux, Franco Sassi, Jody Church, Michele Cecchini, Francesca Borgonovi, a.g.e., 2011,
p. 122.

% Fatih Yardimcioglu, “Egitim ve Saglik Iliskisi: Panel Esbiitiinlesme ve Panel Nedensellik

Analizi”, The International Journal of Economic and Social Research, Cilt: 9, Sayi: 1,2013,s. 51.
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saglikli kiloyu tesvik edebilir. Ote yandan, yiiksek 6grenim gerektiren meslekler
daha hareketsiz olmasi agisindan da egitimin olumsuz etkisi bulunmaktadir. Cok
sayida ¢alisma, egitimin genel olarak saglik ve 6zelde kilo Uzerindeki etkisi igin
vicut Kitle indeksini hesaplamistir. Bununla birlikte, kadinlar i¢in egitim siiresinin

kadmlarm viicut kitle indeksini diisiirdiigiinii (%10) 6ne siiriiyor®.

1.1.4.2. Yas
Dogumdan sonra VKI doruk noktasia ulasir. Yasamin ilk yilinda ve 4 ile 6

yas arasinda azalir ve yillar sonra tekrar artar. VKI artisi doneminde, yag kitle
indeksi diistisiinin durmas1 daha sonraki c¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde
obezitenin yatkinlig1 ile ayirt edilir®®. 4 ile 11 yaslar1 arasindaki dénem cocukluk yas
grubunun ikinci devresidir. Bu yas araligindaki obezite durumu ileriki zamanlarda
yani biiyiidiiklerinde devam etmesi acisindan dnemli bir zaman araligidir. 5 yasinda
obez olan bebeklerin ileriki yas doneminde obez olma olasilig1 normal ¢ocuklara
gore 5 kat daha fazladir. Fakat bu yaslardaki donemde obez olan bebeklerin ileriki
yaslara geldiginde kendiliginden diizelme olasilig1 vardir. Cocukluk ve addlesan
zamanda goriilen obezitenin eriskin zamanda devam etme riski daha fazladir*!. Bu
demek oluyor ki, obezite gelisimini onlemek icin cocuklarin VKI biiyiime egrisini

takip etmek ve gerektiginde miidahalede bulunmak gerekir.

Yetigkinlerin yasi ilerledikce fiziksel aktivitenin azalmasi ve bu durumu
takiben enerji ihtiyacinin diismesi obezite prevalansinda yiikselisin nedenidir.
Sonunda viicutta alinan enerjinin tiiketilen enerjiden ¢ok olmasindan dolayr yag
oranindaki yiikselisle yas arasinda dogrudan bir iliski oldugu izlenebilir. Yani,

kisilerin yas1 ilerledikge obezite prevalansi da artmaktadir®?,

%John Cawley, “An Economy of Scales: A Selective Review Of Obesity’s Economic Causes,
Consequences, and Solutions”, Journal of Health Economics, No: 43, 2015, p. 251.

40Aminata Hallimat Cissé, Sandrine Lioret, Blandine de Lauzon-Guillain, Anne Forhan, Ken K. Ong,
Marie Aline Charles, Barbara Heude, “Association Between Perinatal Factors, Genetic Susceptibility
to Obesity and Age at Adiposity Rebound in Children of the EDEN Mother—Child Cohort”,
International Journal of Obesity, Volume: 45, Issue: 8, 2021, p. 1802.

4 Serdar Oztora, Ilkdgretim Cagindaki Cocuklarda Obezite Prevalansinin Belirlenmesi ve Risk
Faktorlerinin Arastirilmasi, Uzmanhk Tezi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, 2005, s.14-15.

% Ulvi Sandalci, “Tiirkiye’de Obezite Vergisinin  Kabul Edilebilirligine iliskin ~ Bir Alan
Arastirmas1”, Doktora Tezi, Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya s. 33.
(Aktaran: Peker 1. vd., 2000, 84).
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1.1.4.3. Cinsiyet
Erkeklerde ve kadinlarda farkli sekilde diizenlenen ve muhtemelen her ikisini

de etkileyen fiziksel olarak degisimlerinin temel nedenleri vardir. Cinsiyet
farkliliklar1 obezite gelisimi ag¢isindan farklilik gosterir. Bu durum sonucunda
bireyde olusan yapici veya yikici surecteki en temel cinsiyet farkliliklart gorullr.
Cinsiyete 6zgl degisikliklerde obezite igin genetik mekanizmalarin 6nemli oldugu

dne surebilir,

Kadinlar biyolojik etmenlerin tesiri ile ergenlik doneminin baslamasindan
itibaren erkeklere nispeten daha kiloludurlar. Ergenlik, hamilelik, dogum sayisi,
emzirme slresi, menopozal donem ve emeklilik gibi hayatlar1 boyunca kadn i¢in
mihim ve riskli dénemler olarak sayilmaktadir®*. Buna ilavaten her yasta kadin ve
erkek arasindaki obezite prevalansinda, obezite orani menopoza ulasan kadinlarda
erkeklere gore dramatik bir sekilde artmaktadir. Ek olarak, metabolik hastaliklardan

muzdarip olan erkeklerde menopoz sonrasi kadinlara gore daha yiiksektir®.

1.1.4.4. Sosyo-ekonomik diizey
Hem kadinlarda hem de erkeklerde sosyoekonomik durum ile fazla kilo

arasinda pozitif bir iliski oldugunu diisiinmek mimkindir. Gelismekte olan herhangi
bir toplumda, yalnizca maddi zenginlik seviyesi, belirli bir ekonomik ve teknolojik
gelisme diizeyi, bir bireyin giin boyunca temel olarak ne kadar yiyecek alabileceginin
ve ne kadar enerji harcayacaginin belirleyicisi olabilir. Bu seviyenin 6tesinde gelir
farkliliklar1 veya tiim sosyal siniflarda maddi durum, cesitli mallara farkli erisimi
belirleyecektir. Bilhassa bireylerin yiyecek ve enerji harcamasimi belirlemesinden
cok, is sirasinda diisiik seviyeli olarak calisma egilimi gosterdigi belirlenebilir. Boyle

kosullarda, hem asir1 kilolu zengin hem de asir1 kilolu fakir bireyler esit olacaktir®®.

Gelismis iilkelerde diisiik Ucret alanlar arasinda obezite oranlarmin zengin
bireylere gore daha fazla oldugu gorilirken, gelismekte olan iilkelerde obezite ve

gelir baglantisinin daha karmasik gorilmektedir. Gelismis tilkelerde obezite oraninin

4 Franck Mauvais-Jarvis, “Sex Differences In Metabolic Homeostasis, Diabetes, and Obesity”,
Biology of Sex Differences, Cilt: 6, Say1: 14, 2015, p. 1.

4 Ayla Berkiten Ergin, “Obezitenin Kadin Sagligi ve Toplumsal Cinsiyet Agisindan
Degerlendirilmesi”, KASHED, Cilt: 1, Say1: 1, 2014, s. 44. 41-54,

% Xian Liu and Haifei Shi, “Regulation of Estrogen Receptor Expression in the Hypothalamus by
Sex Steroids: Implication in the Regulation of Energy Homeostasis”, International Journal of
Endocrinology, Volume: 2015, 2015, p. 1.

4 Awudu Abdulai, “Socio-economic characteristics and obesity in underdeveloped economies: does
income really matter?”, Applied Economics, Volume: 42, 2010, p. 158.
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diisiik gelirli bireylerde daha fazla olmasi, bireylerin daha cok yuksek kalorili
besinler igeren diisiik kaliteli besinlerin viicuda alinmasiyla agiklanmaktadir. Diigiik
kaliteli ve yilksek kalorili besin fiyatlarinin daha ekonomik olmasi, obezitenin diisiik
gelir gruplarinda daha ¢ok olmasinin diger bir sebebi olarak gosterilmektedir®’.
Bunlara ilave olarak, saglikli besinlere (meyve ve sebze gibi) sinirli erisim, eglence
tesislerine sinirli erisim (6rnegin yesil alanlar, spor salonlari, oyun alanlar1 vb.), kotii
yasam tarzlar1 (6rnegin sagliksiz beslenme aliskanliklari, kotii beslenme kalitesi,
sekerli icecek alimi, alkol ve tiitliin alimi1, daha kisa uyku siiresi, diisiik uyku kalitesi
kotii barinma kosullar: vb.) sayilabilir. Yani disiik gelirli aileler obezite ve asir1 kilo
acisindan daha yiiksek risk altindadir. Baz1 arastirmacilar, siipermarkete veya gida
magazasina yakin olmanin, insanlar1 obeziteye ve asir1 kiloya tesvik ettiini One

stirmiistiir®®.

Ulkelerin gelismislik diizeyine bagl olarak gelismekte olan iilkelerde de
obezite cesitli gelir gruplarinda yogunlasmaktadir. Ornegin, azgelismis iilkelerde
obezite yiiksek gelir gruplarinda daha fazlayken, aymi iilkelerde diisiik gelir

gruplarinda beslenme yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir®®.

1.1.4.5. Annenin Caliyjma Durumu
Annelerin ¢alisma durumu ¢ocukluk obezitesini 6lgmek icin 6nemli bir

yoldur. Biyolojik, fiziksel ve sosyal aglarla i¢ ige olan kadinlar igin, annelerin
cocuklarina aile yemekleri yapmasi kultlrtnun gerilemesi, ¢ocukluk ¢agi obezitesini
etkilemektedir. Annelerin is yogunlugunun olmasi da ¢ocuklarin fazla kilolu olma
olasiligiyla iliskilidir, ancak bu durum sadece yuksek gelirli ailelerde ¢ocuk
obezitesinin genel olarak daha az olasi oldugu gorullr. Alt popilasyonlar igin,
cocuklukta obezitenin yaygin olmasi annelerin ¢alisma durumunda bir faktor olarak
goérunmemektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuklukta obezitede, ¢ocuklarin sagligi ve refahi

i¢in 6zel sorumlulugu olan bakicilarda sorumluluk sahibidir®.

47 Asuman Cukur ve Imran Arit1 Erdem, “Obezite Vergilerinin Obezite Tle Miicadelede Yeri: Tiirkiye
I¢in Bir Degerlendirme”, Sayistay Dergisi, Say1: 106, 2017, s. 125.

4 Yugang Sun, Siguang Wang , Xuefeng Sun, “Estimating Neighbourhood-level Prevalence of Adult
Obesity by Socioeconomic, Behavioural and Built Environment Factors in New York City”, Public
Health, No: 186, 2020, p. 58.

49 Asuman Cukur ve Imran Arit1 Erdem, a.g.e., 2017, s. 126.

% JaneMaree Maher, Suzanne Fraser and Jan Wrigh, “Framing The Mother: Childhood Obesity,
Maternal Responsibility And Care”, Journal of Gender Studies, Volume: 19, No: 3, 2010, p. 238-
239.
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Annenin ¢alisma durumu ve ailenin ekonomik seviyesi yiikseldik¢e disarida
yemek yeme se¢imi artmaktadir. Bununla beraber anne c¢alismasa da ailenin
ekonomik seviyesi yiksek ise, en az haftada bir disarida yemek yeme se¢imi
artmaktadir. Burada 6nemli olan durum ise, disarida yemek yemeye gidildiginde
cocuklarin fast food yemekleri tercih etmesine annenin olumlu cevap vermesidir®l,
Bu sebeplerden dolay1 anne veya bakict cocugun beslenmesinde obezite konusunda

bilinglendirilip, ¢ocuga beslenme diizeni olusturulmalidir.

1.1.4.6. Beslenme Alskanhiklar:
Cocukluk doneminde ailede edinilen beslenme aliskanliklarinin obezite

olusumunda ve ilerlemesinde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Obezitenin olusumunda
yasamin ilk yillarindaki beslenme sekli cok onemlidir. Yapilan arastirmalarda,
obezite ile kars1 karsiya kalinan sorunun anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, anne sutl
ile beslenmeyen cocuklara nazaran daha az goriildiigii, anne siitii verme siiresinin, ek
gidalarin tlirli, miktar1 ve baslama zamanlarmin obezitenin ortaya ¢ikmasini

etkilemektedir®?.

Yeterli ve dengeli beslenme, dokularin yenilenmesi, vicudun gelismesi ve
¢aligmasi i¢in viicudun ihtiyaci olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeteri kadar ve
ihtiyact olan miktarda alinmasi ve viicutta elverisli sekilde kullanilmasidir. Bireyin
yeterli ve diizenli beslenmemesi obezitenin en 6nemli nedenlerinden biridir®. Buna
ilaveten bireyin sagliksiz besinleri bilhassa hazir yemek tiikketmeyi aligkanlik haline
getirmesi de obeziteye sebep olmaktadir. Bunun nedeni hazir yemeklerin yiiksek
diizeyde yag ve doymus yag icerme egiliminde oldugundandir. Tiketiciler dzellikle
ev yemekleri ile karsilagtirildiginda hazir yemeklerin algilanan kolaylig1 ve paranin

degerinden dolayr hazir besinleri tercih etmektedir®®. Fazla yag ve doymus yag

51 Ganime Aydmn , Dicle Akay ve Ezgi Ibis, “3-7 Yas Cocuga Sahip Annelerin Beslenmeyle Ilgili
Davranislariin Incelenmesi”, Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, 2017,
S. 696.

52 Ergiil S., Kalkim A., a.g.e., 2011, s. 224.

58 Pelin Ozilbey ve Giil Ergér, “Izmir li Giizelbahge Ilgesi’nde ilkdgretim Ogrencilerinde Obezite
Prevalans1 ve Beslenme Aligkanliklarinin Belirlenmesi”, Turk J Public Health, Cilt: 13 Say:: 1,
2015, s. 32.

% Jennifer Remnant, Jean Adams, “The Nutritional Content and Cost of Supermarket Ready-Meals.
Crosssectional Analysis”, Appetite, Volume: 92, Issue: 1, 2015, p. 36-37.
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tiiketilmesi ile beraber hazir gidalarda, posa oraninin azlig1 ve yogun olarak tiiketilen

gazli icecekler fazla kiloya neden olacak 6zelliklerdendir®®.

1.1.4.7. Fiziksel Aktivite
Saghigin iyi olmasinda ve yasam kalitesinin ylkselmesinde fiziksel

aktivitenin devamliliginin onemli oldugu pek cok arastirmaci tarafindan ortaya
konmustur®®. Bireyin az enerji harcamasi kilo alimini etkiler. Enerji harcamasindaki
azalmalar, kilo alimi iizerinde olumsuz etki yaparken, enerji harcamasmin artan
yayginligina obezite 6nemli bir katkida bulunur. Bos zamanda oturarak harcanan
toplam siire, VK1 diisiik katilim spor aktiviteleri, egzersiz yapmaya ilgisizlik ve is
yerinde oturarak gegirilen ¢ok sayida saat, istatistiksel olarak obezitenin 6nemli
sebepleridir. Erkeklerin gegirdigi gerekli siirenin ge¢im ve ev isi ig¢in para kazanmast,
kadinlara nazaran daha az kiloya sahip olmasi istatistiksel olarak anlamli bir artigla
eslik etti. 1950'ler ve 1990'lar arasindaki emek tasarrufu saglayan araglar erkekler ve

kadinlar1 artik cok daha az egzersiz yapan bir nesil haline getirdi®’.

Ilerleyen hizli teknoloji ile hem giinliik hayatta hem is hayatinda fiziksel
aktivite diizeyi diismektedir. Fiziksel aktivitedeki bu diislis obeziteye neden olur ve
bununla birlikte koroner kalp hastaligi, insiiline bagimli olmayan diyabet, osteoporoz

ve kimi kanser tirlerinin ortaya ¢ikma ihtimali artis gdstermektedir®®,

Fiziksel aktivitenin 6nemini kanitlayacak sekilde eski zamanlarda yapilan ve
simdiki donemde yapilan aktivitelere kaloriler agisindan 6rnek vermek gerekirse; 4
saat TV izleme 310 kalori, 4 saat ana caddede aligveris 2500 Kaloridir. Ayni siirede
el arabasi ile aligveris ve araba ile siipermarket aligverisi haftada 100 kalori daha az
kullanir. Elle ¢im bigme saatte 500 kalori kullanilirken elektrikli ¢im bigme makinesi
ile saatte 180 kalori; giysileri elle yikamak 1500 kalori, makinede yikama 270
kaloridir. VKI ile fiziksel aktivite arasinda ters bir iliski vardir. Meslek
smiflandirilmasina bakildiginda giiniimiizde, birkag on yil 6ncesine kiyasla bireyler

daha az aktif olduklarindan obezite ile karsi karsiya kalirlar. Diistik diizeyde bir

5 Giilden Koksal ve Hilya Gokmen Ozel, Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Obezite, Klasmat
Matbaacilik, Ankara, 2008, s. 9.

5% Mesut Arslan, Cengiz Taskaya ve Basak Kavalci, “Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite,
Obezite ve Uyku Kalitesi Arasindaki fliski”, J Health Pro Res, Cilt: 2, Say1: 1, 2020, s.17.

57 ], Alfredo Martinez, “Body-weight regulation: Causes of Obesity”, Proceedings of the Nutrition
Society, No: 59, 2000, p.341.

% Mesut Arslan, Cengiz Taskaya ve Basak Kavalci, a.g.e., 2020, s.17.
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fiziksel aktivite, televizyon izleme, hane basina diisen araba sayist gibi durumlar

nedeniyle enerji harcamasinda azalma obezite salgminim belirleyicisidir®®.

1.1.4.8. Genetik
Obezitenin olusumunda, kimi ailelerde genetik yatkinlik oldugu goriliir.

Ebeveynlerin asir1 kilolu olmasi ¢ocuklarin ve ergenlerin biyuk oranda fazla kilolu
yani obezite goriilme ihtimalini arttirmaktadir. Daha kilolu ebeveynleri olan gencler,
verilen kalori alimlarindan daha fazla yagh doku iiretebilirler®®. Hem anne hem baba
obez ise, ¢ocuklarin obez olma ihtimali %80 artar. Aileden biri obez ise bu ihtimal

%40 oraninda azalma gosterir®?.

Aragtirmacilar, asir1 yemeye yatkinlikta ve buyik olglide genetik faktorlerle
anneler arasinda daha yiiksek bir obezite derecesinin anlamli bir artisa yol actiina
dair giiclii kanitlar bulmuslardir. Annenin sismanligiyla iligkili genetik etkilerin
ABD'deki genglerde obezitenin belirleyicisi oldugu Uzerinde ampirik kanitlar

bulunmustur®?.

Obezitenin ortaya ¢ikmasini etkileyen faktdrler arasinda dnemli sayida ikiz,
aile ve evlat edinme caligmalari, genetigin katkisina dair kanit saglamistir. Bu
calismalardan elde edilen obezitenin kalitimsallik tahminleri, genetik faktorler
viicuttaki varyansin %24-90"mdan sorumludur. Ancak bu durum sonucunda tek bir
gercek deger bulunmadigindan genetik ve gevresel etkiler arasindaki dengenin ortam

ve genetik soya dogal olarak cevreye gore degistigi goriiliir®.

1.1.4.9. Cevresel Faktorler
Obezitenin hizla artis1 ¢evresel faktorlerle agiklanabilir. Cevresel faktorlerden

kastedilen bireyin yanibagindaki ailesi, arkadas c¢evresi ve televizyondur. Bireyler
cevresel faktorlerle dogdugu andan beri karsi karsiya kalmaya baslarlar. Bundan
dolay1 obeziteye neden olan cevresel faktorleri dogdugu andan itibaren arastirmak

daha net bilgiler verecektir. Dogum Oncesi gelisim obezite olusumunda 6nemli ve

%9 J. Alfredo Martinez, a.g.m., 2000, p.341.

80 Odelia Rosin, “The Economic Causes of Obesity: A Survey”, Journal of Economic Surveys, Vol.
22, No. 4, 2008, p. 623-624.

61 Filiz Simsek, Betiil Ulukol, Merih Berberoglu, Sevgi Baskan Giilnar, Pelin Adiyaman ve Goniil
Ocal, “Ankara’da Bir Ilkdgretim Okulu Ve Lisede Obezite Sikligi”, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi Cilt: 58, Say1: 4, 2005, s.165.

62 Odelia Rosin, a.g.m., 2008, p. 623.

83Sobia Rana, Ayesha Sultana, Adil Anwar Bhatt, “Efect of Interaction Between Obesity-Promoting
Genetic Variants and Behavioral Factors on the Risk of Obese Phenotypes”, Molecular Genetics and
Genomics, Volume: 296, Issue: 4, 2021, p. 920.
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hassas bir donemdir. Annenin hamilelik déneminde aldig: fazla kilo, seker hastasi

veya obez olmas1, obeziteyi daha ok tehlikeli hale getirmektedir®,

Obezite olusumunda Ureticilerin 6nemi de buyiktir. Dogalar1 geregi yiksek
yaghh ve yiiksek sekerli atistirmaliklar daha ucuz ve ambalajlanmasi daha kolay
olmasindan dolay1 bu tiir driinlerin ambalajlamalarinin arttirilmasi ile bireyler
arasinda bulunabilirligini ve tiiketimini arttirmaktadir. Ayrica bu paketler buyik
boyutlara ulasmistir. Daha biiylik paketler, daha diisiik birim maliyetler getiriyor
olarak algilanmaktadir®. Bu tiir iiriinlere kolay ulasilmasi ve maliyetinin diisiik

olmasi obezite oranini arttirmaktadir.

1.1.4.10. Teknoloji
Bir dizi yerlesik yeni teknoloji, bos zamanlarda oynanan bilgisayarlar,

internet, video oynatma, kablo, televizyon ve bir¢ok yeni gelisme hizli bir sekilde
hayatimiza girmistir. 8-18 yas arasi ¢ocuklarin giinlik ortalama 0-3 saat olarak
bilgisayar, TV, DVD ve film izleme ve oynatma video oyunlari ile vakit gegirdikleri
tahmin edilmektedir®. Bireyler bos zamanlarda hareketsiz davranislara daha fazla
zaman harcadigindan fiziksel aktivite seviyeleri diisiik kalmaktadir. ilerleyen
teknolojideki buylme o6rnegin, TV uzaktan kumandalari, otomatik garaj kapisi
acacagl, vb. zaman gectikce obeziteyi arttird1 ve dénem ici bitiminde harcanan kalori
sayis1 6nemli 6lglide azaldi. Buna ilaveten ergen bireylerin okullarda daha az beden
egitimi vb. nedenlerden dolayi fiziksel aktivite seviyeleri de diismiistiir. Bu nedenlere
dayanarak kolori aliminda artis ve enerji harcamasinda azalis obezite salgini ile

iliskilidir®’.

Bireyleri saglik hizmeti kararlarinda desteklemek i¢in dijital teknolojilerin
kullanimina artan bir ilgi vardir. CUnki iletisime dayali teknoloji, insanlarin
tutumlarin1 veya davraniglarini degistirmeye ve davranislar {izerindeki hastalik
gozetim diizeylerini artirmak i¢in tasarlanabilir ve kullanilabilir. Ayrica, bilgi ve

iletisim teknolojileri, obezitenin 6nlenmesini ve tedavisini, toplumda kisisel bakima

6 F. Serdar Giirel , Giilten Inan, “Cocukluk Cagi Obezitesi Tan1 Yontemleri, Prevalansi ve
Etyolojisi”, ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 2, Say1: 3, 2001, s. 39.

8Sylvain Charlebois, Robert D. Tamilia, “Food Marketing: A Public Policy and Channels
Perspective”, Innovative Marketing, Volume: 3, Issue: 1, 2007, p. 91.

% Eric Finkelstein and Kiersten Strombotne, “The Economics Of Obesity”, American Journal of
Clinical Nutrition, Issue: 91, 2010, p. 1521.

67 Melis Sedef Kahraman, Seher Olga Giiriz, Kadir Ozdel, “Yetiskinlerde Obezite: Biyolojik ve
Psikolojik Tedaviler i¢in Genel Bir Gozden Gegirme”, Klinik Psikiyatri, Say1: 17, 2014, s. 29.
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aktararak kabul edilebilir ve uygun maliyetli miidahaleler saglama potansiyeline
sahiptir. Ozellikle teknoloji kullanilirken, toplumda kisisel bakim, kendi kendini
izlemeyi icerir ve kendi kendini izlemenin yam sira etkili davranissal kilo verme
miidahale programlarinin kose tas1 olarak tanimlanmustir®®. Bu durum, teknolojinin

obeziteye olumsuz yani sira olumlu yanlarinin da oldugunun bir gostergesidir.

1.1.5. Obezitenin Neden Oldugu Hastahklar
Obezite olan bireyler birgok saglik problemleri ile karsi karsiya kalirlar.

Obezitenin neden oldugu en Onemli hastalik kardiyovaskiiler hastaliklarin
sayisindaki yikselmedir. Obezite diger kardiyovaskiiler risk unsurlarini da attirarak
dolayli olarak kalp damar hastaliginin bas gostermesine veya kotiilesmesine neden
olur. Obezitenin kalp ve damar hastaliklarina neden olmasindan dolay1r bu durum
6lumle sonuglanabilir. Obezite rahim, kolon ve meme kanserleri, uyku bozukluklari,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, kandaki yag oraninda bozukluk, eklem kikirdaklarinda

bozulma, normal kilolu insanlara nazaran daha ¢ok goriliir®.

Obeziteye neden olan hastaliklara ek olarak, solunum sistemi hastaliklari;
obezite-hipoventilasyon sendromu, uyku apne sindirim sistemi hastaliklari; safra
kesesi hastaligi, karaciger hastaligi, gastrodzofajiyal reflii hastaligi ilave edilebilir.
Obeziteye neden olan hastaliklar dliimlerde artisa yol agmaktadir. Obezite salgini
giin gectikge artis gosteren, hayat standartlarini negatif yonde etkileyen onemli
morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir’®. Bu hastaliklarin riski, VKi'deki artisla
devam eder. Ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢aginda obez olanlarin yetiskin oldugunda da
obezitesi devam etme durumu yuksek ise obezite, erken 6liim ve sakatlik riski ile
sonuglanir. Bu risklere gelecekteki risklerin artmasina ek olarak, obez ¢cocuklar nefes
alma giligligii, artan halsizlik, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaligin erken

belirtegleri, insiilin direnci ve psikolojik etkiler yasarlar’:.

8 R. Bacigalupo, P. Cudd, C. Littlewood, P. Bissell, M. S. Hawley and H. Buckley Woods,
“Interventions Employing Mobile Technology For Overweight and Obesity: An Early Systematic
Review Of Randomized Controlled Trials, Obesity Reviews, Issue: 14, 2013, p. 280.

% Hasan Ilkova, a.g.e. 2000, s. 141.

 Isilay Kalan, Yusuf Yesil, “Obezite ile Tliskili Kronik Hastaliklar” , Mised, Say1: 23-24, 2010, s.
80-81.

I WHO, Obesity and Overweight, 2020, “https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and

overweight#:~:text=Facts%20about%20overweight%20and%20obesity &text=1n%6202016%2C%2039
%25%2001%20adults,tripled%20between%201975%20and%202016”. (Erisim Tarihi: 18.01.2021).
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Obezite hem mortalite ve morbiditeye neden olmasinin yaninda hemde
psikososyal alanda da kayiplara neden olmaktadir. Halk arasinda dislanma ve lakap
gibi durumlar obez olan kisinin kendine odaklanarak bu olumsuz durumdan kurtulma
yoluna gitmektedir. Bu duruma bagli olarak da obez bireyler zayiflama ve sosyal
standartlarin 6l¢iisiine kavusabilmek i¢in aglia yakin ve normal iistii disiplinle
yemek yeme tutumuyla olumsuz viicut ve benlik algis1 yukselttikleri gozlenmektedir.
Bireyin hizli bir sekilde zayiflamaya ¢alismasi genelde daha ¢ok kilo alimina neden
olmaktadir. Yapilan diyet sirasinda gozlenen kontrolii kaybetme yeme bozukluklar
olma ihtimalini, bilhassa tikinircasina yeme bozuklugu ihtimalini yukseltmektedir’2.
Obeziteye eslik eden hastaliklar ve obezitenin komplikasyonlar1 Tablo 5’de

verilmektedir.

Tablo 5: Obeziteye Eslik Eden Hastaliklar ve Obezitenin Komplikasyonlari

Kardiyovaskiiler Sistem Koroner kalp hastaligi, Hipertansiyon ve inme,

Derin ven trombozu

Solunum Sistemi Primer alveoler hipoventilasyon, Obstruktif

uyku apnesi, Dispne

Metabolik-Endokrin Tip 2 diabetes mellitus, Dislipidemi, Insiiline

direnc, Polikistik over sendromu

Gastrointestinal Sistem Hiatus hernisi ve reflii hastaligi, Nonalkolik

yagl karaciger, Safra taglari, Kolerektal kanser,

Hemoroid
Ndrolojik Sinir sikismalari, Siyatalji
Artropatiler Osteoartritis, Diiz tabanlik
Genitodriner Stress inkontinansi, Fertilite azalmasi, Cinsel

iliskide mekanik gii¢liik, Gebelik

Meme ile ilgili Meme kanseri, Jinekomasti

Psikososyal Kendinden  memnuniyetsizlik,  Depresyon,
Anksiyete, Is bulma giicliigii, Yiiksek hayat

sigortast primleri

2 Ozen Onen Sertdz , Hayriye Elbi Mete, “Obezite Tedavisinde Biligsel Davranisg1 Grup Terapisinin
Kilo Verme, Yasam Kalitesi ve Psikopatolojiye Etkileri: Sekiz Haftalik izlem Cahigmasi”, Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni, Sayi: 15, 2005, s. 120.
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Diger Ameliyat riskinde artis, Horlama, Kronik
iltihabi reaksiyon (CRP yiiksekligi)

Kaynak: Abbas Ali Tam, Bekir Cakir, “Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim”, Ankara Medical
Journal, Cilt: 12 Say1: 1, 2012, s. 39.

Obezitenin neden oldugu hastaliklar, birey zayifladiginda bunlarin timda
azalir ya da kaybolur. Bundan dolay1 obezitenin tedavisi ve bireyin zayiflamasi
hastanin iyilesme durumu agisindan miithimdir. Obezite tedavisinde amag, hastanin
olmasi gereken agirliga ya da ideal viicut olgiilerine kavusmasi degil, amag az ya da
orta seviyede, mesela %10 kadar zayiflamasi ile kars1 karsiya kaldigi hastaliklarin
giderilmesidir. Sonug olarak %10’luk zayiflama, obeziteden o6tiirii ortaya g¢ikan
hastaliklarm ¢oziimiinde oldukea diisiis goriilmesini saglar’®. Tablo 6’da obezite
kaynakl1 hastaliklara yol agmasi sonucunda toplam 6liim sayisina yer verilmistir.

Tablo 6: Obezite Kaynakh Hastaliklara Yol A¢masi Sonucu Toplam Oliim Sayis1 (Milyon
Vakada)

2000 2012 2030
Vakalar | % Vakalar | % Vakalar | %
Bulasic1 16.3 30.9 12.8 23.0 12.0 17.1
Hastaliklar
Bulasici 315 59.6 37.9 67.8 51.8 73.9
Olamayan
Hastaliklar
Gogiis Kanseri 04 0.8 0.5 1.0 0.8 1.1
Korpus Uteri 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2
Kanseri
Kolon ve 0.6 1.1 0.7 1.3 11 15
Rektum Kanseri
Seker Hastalig1 1.0 2.0 15 2.7 25 35
Hipertansif 0.8 1.6 11 2.0 15 2.1
Kalp Hastalig1
Iskemik Kalp 6.0 11.3 7.4 13.2 9.2 13.2
Hastalig1
Inme 5.7 10.7 6.7 11.9 8.6 12.2

7% Hasan ilkova, a.g.e. 2000, s. 141.
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Yaralanmalar 5.0 9.5 5.1 9.2 6.3 9.0
Dunyadaki 52.8 100.0 | 55.9 100.0 70.1 100.0

Toplam Olim

Sayisi

Kaynak: Patrick Petit, Mario Mansour and Mr. Philippe Wingender, “How to Apply Excise Taxes to
Fight Obesity”, International Monetary Fund, Volume: 2021, Issue: 8, 2021, p. 2.

Obeziteye neden olan sorunlarin ilk asamasinda belirlenip iyilestirmeye
calisilmasi gerekmektedir. Kisilerin yasam kalitesini azaltan ve 6lumcil hastaliklara
yol acan obezite, bu sorunu yasayan iilkeler tarafindan dikkate alinip hastaligin
azaltilmasinda hatta son bulmasinda tedavi ya da kesin ¢ozim olacak belli bash

mudahalerle bu sorun giderilmelidir.

1.1.6. Obezite Tedavisi
Obezite hem bireylere 6zgii bir saglik sorunudur hem de toplumlar etkileyen

ekonomik bir sorundur. Obezite tedavisinde hedef, olmasi gereken kadar zayiflama
orani belirlenerek, obezite ile baglantili olan morbidite ve mortalite sorunlarini
gidermek, kisinin saglikli yasam standartin1 arttirmak ve saglikli beslenme diizeni

edinmektir™.

Obezite diger koroner risk etmenlerinden ayrilmaktadir. Bunun temel
Ozelligi, bagimsiz bir risk faktorii olmasi ile birlikte hipertansiyon (HT), ylksek
kolesterol, = LDL (diisik yogunluklu lipoprotein) kolesterol, HDL (yuksek
yogunluklu lipoprotein) kolesterol, tip 1l diyabet mellitus ve hipertrigliseridemi™
(icinde karbonhidrat ve yag bulunduran yilksek gidalarin yiiksek oranda tiketiliyor
olmasindan dolay1 bu sebeplere dayanarak kandaki yag seviyelerin artmasi) gibi
diger bircok risk etmenleriyle birliktelik gostermesidir’®. Bu nedenle obeziteyi tedavi
etmeden evvel doktorlar, hastalara obeziteyle ilgili risk faktorlerinden s6z etmelidir.

Obez olan kisiler bu risk faktorlerinden iki ya da fazlasini tastyorsa ylksek duzeyde

™ Hakan Kayar ve Semra Utku, “Cagimizin Hastaligi Obezite ve Tedavisi”, Mersin Universitesi
Saghk Bilim Dergisi, Cilt: 6, Say1: 2, 2013, s. 3.

> Kenan Sénmez, Mustafa Akcakoyun, Durmus Demir, Ahmet Akcay, Selcuk Pala, Niliifer Eksi
Duran, Ruken Bengi Bakal, Murat Gengbay, Muzaffer Degertekin, Fikret Turan, “Koroner Arter
Hastaligi Bulunan Olgularda Obezite Derecelerinin Diger Risk Faktorleriyle iliskisi”, Anadolu
Kardiyoloji Dergisi, Cilt: 3, Say1: 3, 2002, s. 203.

" Gamze Babiir Giiler, Gokhan Kahveci, “Hipertrigliseridemisi Olan Hastaya Yaklagim”, Turkiye
Klinikleri, Cilt: 9, Say1: 4, 2016, s. 22.
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mortalite ve morbidite vardir’’. Obeziteyle ilgili risk faktorleri Tablo 7'de

gosterilmistir.

Tablo 7: Obez Kisilerde Morbidite Ve Mortalite Riskini Artiran Etmenler

Yiksek Risk Etmenleri Diger Risk Etmenleri
Koroner arter hastaligi Erkeklerde 45 yas tizeri
Tip 2 Diabetes Mellitus Tip 2 Diabetes Mellitus
Uyku Apnesi Kadinlarda 55 yas tizeri ya da Uyku apnesi postmenapoz,
Hipertansiyon,
LDL >160 mg olmasi,
HDL <35 mg olmast
Yiiksek aglik kan sekeri

Ailesel erken koroner hastalik
Eklem kikirdaklarinda bozulma, Safra taglari

Strese dayal1 idrar tutamama

Sigara igimi
Kaynak: Ela Eker ve Melih Sahin, “Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim”, Sted, Cilt: 11, Say1: 7,
2002, s. 247.

Obezite tedavisinde genel olarak olumsuz enerji dengesini temin etmek
onemlidir. Tedavi asamasinda tiiketilen gidada kalori azaltimma giderek ya da
harcanan kalori artirilmaya giderek veyahut iki durum ayni anda uygulanmalidir.
Obezite tedavilerinde davranis tedavisi, diyet, egzersiz, birkag¢ tedavinin birlikte
uygulanmasi, yasam tarzi degisikliklerine ilaveten ila¢ tedavisi ve morbid obez
hastalarda cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Ancak ilag ve cerrahi tedavi

yontemleri ile zayiflama sonucunda yan etki gériilme olasiligi vardir’®,

Obezitenin tedavi yollarinda ilk gereken doktora basvurularak obezitenin yol
actigr hastaliklar ve tedavi planlamast  yapilmalidir. Basvurulan doktorun
hastaliklarin ¢ogu i¢ hastaliklarin konusu oldugu i¢in bunlarin tedavisini tespit
acisindan dahiliye uzmani olmasi gerekmektedir. Gerektiginde konsiiltasyon igin
Kardioloji, Nefroloji, Endokrinoloji, Dermatoloji, Plastik ve Genel Cerrahi, Fizik
tedavi uzmani alanindaki doktorlardan da yardim alinabilir. Doktora bagvurduktan

sonraki ikinci asama beslenme uzmanina basvurarak kisinin bireysel olarak yas, kilo,

" Ela Eker ve Melih Sahin, a.g.e., 2002, s. 248.
8 Soner Akkurt, “Obezite ve Egzersiz Tedavisi”, Spor Hekimligi Dergisi, Cilt: 47, 2012, s. 125.
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ve giinliik yasamina uyumlu diyet hazirlanmasidir’. Yani, obezite tedavilerinde
uygulanacak yontemlerin bireye 6zgi ve tedavilerin bazisinin ayni anda uygulanmasi
obezite tedavisinin esaslarin1 meydana getirmektedir. Tedavinin olumlu ve mutlu
sonuglar1 bireyin dogru beslenme ve Olgiilii yemek bigimini uzun vadeli olarak
gerceklestirilerek, beslenme, yemek yeme, fiziksel aktivite ve davraniglar1 tedavi

yollarinin birlikte uygulanmasina gidilmelidir®.

Obezitede yapilmasi gereken diger bir asama ise, bireyin motivasyonunu
yiikseltmek ve anormal davranis seklini gelistirmek i¢in psikolog veya psikiyatriste
bagvurmasidir. Bireyin saglik problemi fazla olmasi durumlarinda ila¢ tedavisi
yoluna gidilebilir. Bireyin hizli bir sekilde zayiflamasi, obez olan bireylerin
bircogunun gegici kilo kaybina yani kisa siireligine zayiflamasina neden olabilir .
Yapilan arastirmalara gore, birkag yil icinde kilo verenlerin yaklasik %90 ile %95'i
yeniden kilo alir. Bu kotii sonug, geleneksel obezite tedavilerinin terk edilmesi
gerektigine ve tedaviye ara vermenin ¢ok ciddi bir sorun hatta sorumsuzluk oldugu

ileri strtlebilir®2,

Obezite tedavisi kendi basina ¢6ziim degildir. Obezite de 6nemli olan verilen
kilonun tekrar alinmamasidir. Bundan dolay1 amag, tedavi 6ncesindeki kilodan %10

kadar zayiflama ve haftada 0.5-1.0 kg oraninda azalma olmasi hedeflenmelidir®,

Obez olan bireyler kilo verip sagliklarina kavusmak i¢in kendilerince bir gok
tedavi yontemlerine harcama yapmaktadir. Bu harcamalardan bazilari, siparis tizerine
getirilen saglikli yiyecekler, zayiflamaya yardimci tiriinler, diyet igecekler, zayiflama
ve detoks merkezlerine kayit icin Odedikleri icretlerdir. Obezite igin yapilan
harcamalar diinyada 2 trilyon dolardan fazladir®. Bu nedenle karsilasilan
harcamalarin oniine gecilmesi ve bireylerin sagligina kavusmasi i¢in olumlu sonuglar

alinabilecek ¢alismalar yapilmalidir.

™ Yavuz Furuncuoglu, Obeziteden Diyete Bilimsel Zayiflama, Ares Kitap, Istanbul, 2010, s. 111.

80 Ozen Onen Sertdz , Hayriye Elbi Mete, a.g.m., 2005, s. 120.

81 Yavuz Furuncuoglu, a.g.e., 2010, s. 111.

82 Suhel Ashraff, Muhammad A. Siddiqui, Thomas E. Carline, “Obesity and Insulin Resistance:
Management in Diabetes”, Turk Jem., No: 17, 2013, p. 59.

8 Soner Akkurt, a.g.m., 2012, s. 125.

#Siimeyye Giingdr ve Ramazan Erdem, “Saglikli Yasam Sendromuna Dair Kavramsal Bir inceleme”,
G. U. islahiye IIBF Uluslararas: E-Dergi, Cilt: 3, Say1: 3, 2019, s. 128.
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1.1.6.1. Davrams Tedavisi
Davranig tedavisi, obeziteye yol acan beslenme ve fiziksel aktivite ile bireyin

yaptig1 olumsuz davraniglar1 ve hatalari olmasi gereken davraniglarla degistirmesidir.
Diger bir deyisle, yapilan hatalardaki davranislar1 azaltarak bununla birlikte olmasi
gereken davraniglart igsellestirereck yasamin bir pargast haline getirmek igin
gerceklestirilen bir tedavi yontemidir®,

Obezite ve fazla kilonun temel nedeni, kaloriler arasindaki enerji
dengesizligidir. Obezitenin davranigsal nedenleri olarak cevresel ve toplumsal
degisikliklerle iliskili olmas1 sonucunda, tiiketilen ve harcanan kalori, yogun enerji
iceren gidalarin artan tiiketimi ve artan fiziksel hareketsizlik gosterilebilir. Bu
nedenle, bu hastaligin neden ve nasil gelistigi bireysel davranislar agisindan 6nemli
bir unsurdur. Ayrica davraniglar hem insanlarin yasamlar: baglamiyla hem de saglik
bilinci dizeyleriyle de baglantilidir. Bundan dolayi, hastaligin sadece sert
biyogenetik yonleri hakkinda degil, ayn1 zamanda davranigsal yonleri hakkinda da
aragtirma yapmak, tedavi sirasinda meydana gelen ilgili degisiklikleri dikkate almak

dnemlidir®®,

Davranig tedavisi, bireyin beslenme bigimini takip ederek ve yenilik yaparak,
fiziksel aktivitelerini gelistirmek ve yemek yemeyi tetikleyen cevresel etkileri
aragtirarak uzun donemde hastalarin beslenme bigimlerinde yenilikler yapilmasi
gerekmektedir. Bunun sonucunda da kilo vermeye baslanilan ilk zamanlarda ilk alt:

ay icinde maksimum olarak kilonun %10’u kadar zayiflama beklenir®’.

1.1.6.2. Diyet Tedauvisi
Obezitenin tedavisi, enerji girigini enerji tiiketiminin altina indirmek ile olur.

Bu nedenle verilen diyetlerin bircogu besin degeri tasimayan seliilozlu maddelerden
meydana gelmektedir. Bu kitle mideyi sisirerek tokluk hissi olmasini saglar®®.

Yapilan arastirmalara gore, saglikli diyet, kalori kisitlamasi ve artan fiziksel aktivite,

8 Giilay Oguz, Aytiil Karabekiroglu, Birsen Kocamanoglu, Mehmet Zihni Sungur, “Obezite ve
Biligsel Davranig¢1 Terapi”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, Cilt: 8, Say1: 2, 2016, s. 135.

8 Michal Skrzypek, Karolina Szczygiel, Joanna Fedurek, Agnieszka Marzec, “Self-Reported Eating
Behavior and Nutrition Knowledge In Women Starting Dietary Treatment Compared To Women
WHO Achieve Treatment Goals For Simple Obesity”, Health Prob Civil, Volume: 14, Issue: 4, 2020,
p. 257.

8"Erhan Onalan ve Emir Dénder, “Obezitede Nonfarmakolojik Tedavi”, Firat Tip Dergisi, Say1: 23,
2018, s. 69.

8 Giilay Oguz, Aytiil Karabekiroglu, Birsen Kocamanoglu, Mehmet Zihni Sungur, a.g.m., 2016, s.
134.
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kilo verme stratejilerinin ¢ogunun merkezidir. Cofu uzmanin tavsiye etmesine
ragmen kompleks karbonhidrat bakimindan zengin, toplam yagda kisith bir diyet ve
protein acisindan orta diizeyde diyetler yerine; karbonhidrat bakimindan diistik,
protein ve yag ac¢isindan yiiksek popiiler diyetler ¢ogalmaya devam ediyor. Bu iki
yaklasimin karsilastirmali denemeleri hala devam etmektedir. Tim hastalar temel

beslenmeyi karsilamaya tesvik edilmelidir®.

Diyetteki kalori miktarin1 diisiirmek i¢in yapilmasi gereken yag miktarini
azaltmaktir. Fakat toplam kalori miktarim1 diisiirmeden yalnizca yag miktarini
diisiirmek zayiflamak icin yerinde bir karar degildir. Diyet tedavisine baslamadan
yapilmas1 gereken bireyin giinliik kalori ihtiyacinin hesaplanmas1 gerekir®. Genel
olarak 6nerilen, haftada 1 veya 2 Ib (0,45 veya 0.90 kg) ve gunde 500 ile 1000 kcal
azalma gereklidir. Diyetin genellikle olumsuz etkileri de vardir. Diyet, yeme
bozukluklarina, psikososyal islevsellik, tikinircasina yeme bozuklugu ve hatta hayati
riske yol agabilir. Ayn1 zamanda, diyet tedavileri maliyetlidir, tatsizdir ve basarisiz

olduklarinda bireyin benlik saygisina zarar verebilir®.

1.1.6.3. Tla¢ Tedavisi
ABD’da obezitenin tedavisinde uzun vadede kullanilan esas olan iki 6nemli

ilag; sibutramin ve orlistattir. Sibutramin, santral sinir sisteminde kan basinci ve
nabiz 6l¢iimiiniin artmasi ile sonuglanan yemek yeme miktarini diisiiriicii ve merkezi
sempatik aktiviteyi ¢cogaltict yontemdir. Orlistat ise, gastrointestinal sistemde mihim
bir sistemik absorbsiyona yol agmaksizin pankreatik lipaz salinimini azaltir veya yok
eder. Fakat Orlistat, yaglarin sindirilmeksizin bagirsaklardan ¢ikarilmasina yol
actigindan olmasi beklenmeyen gastrointestinal zararli sonuglara ve yagda eriyen
vitaminlerin azalmasina sebep olur®2. Bu nedenle ilag tedavisi diger tedavi

yontemlerine gore daha risklidir.

8 Suhel Ashraff, Muhammad A. Siddiqui, Thomas E. Carline, “Obesity and Insulin Resistance:
Management in Diabetes”, Turk Jem., No: 17, 2013, p. 57-62.

% Giil Baltaci, Obezite ve Egzersiz, Klasmat matbaacilik, 2008, Ankara, s. 12.

%1 Suhel Ashraff, Muhammad A. Siddiqui, Thomas E. Carline, a.g.m., 2013, p. 57-62.

%2 Berrin Zuhal Altunkaynak ve Elvan Ozbek, “Obezite: Nedenleri ve Tedavi Secenekleri”, Van Tip
Dergisi, Cilt: 13 Say1: 4, 2006, s. 140.
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Ilag tedavisi riskli olmasindan dolay1 davranis tedavisi ve diyet tedavisinin
ugulanmasi akabinde son care olarak diisiiniilmelidir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
tarafindan kabul edilen zayiflamaya yarayan ilaglar VKi > 30 kg/m? olan bireylerin
tedavi programlarina dahil edilebilir. Obezite tehlikesi olan bireylerde bu tedavi sinir1
VKi>27 kg/m? *ye indirilebilir. Ilag tedavisi; davranis tedavisi, diyet tedavisi, fiziksel
aktivitenin arttiritlmasi veya bu tedavilerin arasindan uygunluga gore secilerek bir¢ok
sekilde birlikte uygulanmalidir. Ilacin verimli ve faydali olma durumu tespit edilip
ona gore uygulanmalidir. Sayet ila¢ zayiflamaya yaramiyorsa veya yan etkiler

meydana ¢ikiyorsa kullanimi birakilmalidir®,

1.1.6.4. Cerrahi Tedavi
Obezite tedavisinde sik goriilen ve uygulanan en etkili tedavi araglarindan

olan diger bir asama da cerrahi yontemlerdir ve bu yontemlerden en bilineni
Bariatrik ve Metabolik Cerrahidir. Bu tedavi yontemi ¢ogu hastaliga neden olan
obezite sorunu igin istenmeyen asirt Kilolarin ve metabolik hastaliklarin tamamen
ortadan kalkmas1 olarak diistiniildiigiinden segilmektedir. Obezite cerrahisi hastalar
tarafindan diger yontemlere nazaran ¢ok fazla istense de, obezitenin bir ¢ok farkli
cesidi olan hastalik olmasindan dolayi, hastanin cerrahi miidahaleye uygun kriterleri
tasty1p tasimadigi genis bir arastirmaya ve teste tabi tutulmalidir. Yapilan en 6nemli
adimlardan birisi hastanin VKi’sinin 6l¢tilmesidir®. VKI >40 ise morbid obez ya da
VKI>35 ise dliimciil obezite igin risk unsuru tasiyan bireylerde dikkatli bir sekilde
uygulanmalidir. Buna ilaveten bu tedavi yontemi diger tedavi yollart ise
yaramadiginda ve hasta morbidite ve mortalite olma durumu yiiksek ise
degerlendirilebilir. Bazi cerrahi yontemlerin uygulanmas: viicutta %25°lik bir kilo

kaybina sebep olabilir. Cerrahi 6liim riski yaklasik %1°dir®.

VKI’si 30.00-34.99 aralifinda olanlar, I. Derece Obez; 35-39.9 araliginda
olanlarda devam eden bir hastalik varsa, Il. Derece Obez; 40 ve (stu araliginda
olanlarda ise devam eden farkli bir hastalik olduguna bakilmaksizin kisiler ameliyat
aday1 olarak ve I11. Derece obez kabul edilmektedir. Fakat bunlara ek olarak VKI’si

I. Derece Obez araliginda olan kisilerde metabolik sendrom, yogun antidiyabetik

% Giil Baltacy, a.g.e., 2008, s. 13.

%Elif Coskun, Ezgi Deveci, Bagak Ince, “Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Obezite Cerrahisi Tedavi
Siirecine Etkisi”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, Cilt: 12, Say1: 3, 2020, s. 409-420.

% Giil Baltaci, a.g.e., 2008, s. 14.
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tedaviye ragmen olmasi gereken glisemik denetimin temin edilememesi gibi devam

eden hastaliklar olmas1 halinde de obezite cerrahisi tavsiye edilebilir®®.

1.1.6.5. Egzersiz
Duzenli egzersizin arteriyel sistemde ve yag dokusu morfolojisinde faydal

fizyolojik degisiklikler yaptig1 iyi bilinmektedir®’. Bunun icin kilo vermeyi kolay
hale getirmek, verilen kiloyu sirdiirmek ve kilo verme sonunda sarkmalarin éniine
gecmek icin egzersiz uzmani ile goriisiiliip buna yonelik egzersiz programi yapilmasi
gerekmektedir®®, Egzersiz, oncelikle obez hastalara eziyet ve ceza olmadigimi ve
hastalarin Onyargilarina sebep olacak bir husus olmadigini anlamalarina destekci
olmak sarttir. ilk olarak bireylere yasam kosullarmi farklilastirmak igin bazi
tavsiyelerde bulunmak gerekir. Ornek olarak, hastalarin asansore binmekten ziyade
yuriyerek merdivenleri ¢gikmayi tercih etmesi, is yerinden biraz daha uzaga arabasini
park etmek vb. bir ¢ok aragtirmacinin tavsiyesi tim yetiskinlerin glinde yaklasik 30
dakika egzersiz yapmasidir. Bu egzersiz ginde 840 kj (200 kcal) enerji tuketimi

kazandirir. Obez bireylerin egzersizi kademeli olarak yapmalari tavsiye edilir®®.

Diisiik kalorili diyetlerle beraber bireyi zorlayici egzersiz programlarinin
uygulanmasi dogru degildir. Kalp hizinin en fazla %60-70° e dayanmasini saglayan
egzersiz programinin 20-30 dakika, haftada 4-5 kez veya 45-60 dakika, haftada 2-3
kez yapilmasi gerekmektedir. Buna ilaveten egzersiz programi planlanirken bireye
obezite ile eslik eden hastaliklari, devam eden saglik problemi ve sosyo-ekonomik
seviyeside dikkat edilmelidir'®. Egzersiz yapiminda doktorun amaci, bireyin
sedanter bir yasam ile ¢cok fazla enerjik bir yasam kosullar1 arasinda bireyin nasil bir
tutum sergilemesine destek olarak egzersize devamliligini ve yasamin bir pargasi

olmasina yardime1 olmaktir?,

1.1.6.6. Diger Tedavi Secenekleri
Saglikli bir vicut kitle indeksine ulasmak amaciyla gelistirilen stratejilerden

en onemlileri diyet ve egzersizdeki degisikliklerdir. Ancak bu yasam tarzi

%Elif Coskun, Ezgi Deveci, Basak Ince, a.g.m., 2020, s. 413.

%Khalid Alshahrani, Abdulfattah Algahtani, Waleed Alsowayan, Mohamed Abdelkader Maghraby,
“Effect of Obesity on Exercise Capacity in Asthmatic Patients: A Cross-Sectional Study”, Annals of
Medical and Health Sciences Research, Volume: 11, Issue: 6, 2021, s. 1521.

9Elif Coskun, Ezgi Deveci, Basak Ince, a.g.m., 2020, s. 414.

% Ela Eker ve Melih Sahin, “Birinci Basamakta Obeziteye Yaklasim”, Sted, Cilt: 11, Say1: 7, 2002, s.
248.

100 Abbas Ali Tam, Bekir Cakir, a.g.m., 2012, s. 40.

101 Ela Eker ve Melih Sahin, a.g.m., 2002, s. 248.
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degisiklikleri kolayca basarilamaz ve en 6nemlisi, sonuglar 1limli ve gecici olabilir.
Son zamanlarda, obezite tedavisinde enerji harcamasini degistirmek i¢in bir hedef
olarak kahverengi yag dokusu (BAT) Onerilmistir. BAT, depolananlari dagitarak
termojenez yoluyla ¢ekirdek sicakligi koruyan 1s1 enerjisi olarak gosterilmistir. BAT
aktivasyonu, viicut agirligi kaybina neden olur ve obezite ile iliskili hastaliklara kars1

koruyucu olmast muhtemeldir'%.

Bireylerin yasaminda bir¢ok sorunun olmasi strese neden olur ve bu durum
bir ¢ok saglik problemlerine yol acar. Ayrica stres ile uzun donem karsi karsiya
kalindiginda viicudun bir¢ok islevleri kotiilesebilir. Bu olumsuz durumdan korunmak
icin bireyin stresle yasamay1 6grenmesi gerekmektedir. Bireyin sagliginin yerinde
olmasi igin stres yonetimini saglamasi 6nemli bir amactir’®®. Ozellikle kadinlar
evlenme, hamilelik, cesitli sebeplerden dolay1 yemek yeme aliskanliginda degisiklik,
uyku diizensizligi gibi stres verici hayat sartlarindan ¢ogunlukla etkilenmektedirler.
Kadinlarin asir1 stres ve bunalim ile karsi karsiya kaldiginda meydana gelen
sorunlarindan biri yemek yeme aliskanhiginin degismesidir. Kadinlar bu durum
karsisinda olmasi gerekenden ¢ok yemek yemekte ya da az yemek yemektedirler. Bu
husus maruz kaldiklar1 stresin dlciisiine bagli olarak farklilik gostermektedirl®. Bu
stres sonucunda kadinlar fazla kilo kaybeder veya obezite sorunu ile kars1 karsiya

kalir.

Stres gibi olumsuz durumlardan korunmak igin bireyin stresle yasamay1
ogrenmesi gerekmektedir. Bu bireyler kendilerinin sagligin1 bozacak sekilde tutum
sergilemesi ve bu bireylerin kendisine olmasi gereken degeri vermemesi goriilebilir.
Bireyin sagliginin yerinde olmasi i¢in stres yonetimini saglamasi 6nemli bir amagtir.
Bireyin cevresindeki kisi veya kisiler, destekleyici, mutlak ve giliven verici tavir

sergileyerek aralarindaki bagin giliglenmesini saglarlar. Boylece bireyin sorunlarla

102 Nikki Slocuma, Jessica R. Durrant b, David Baileya, Lawrence Yoona, Holly Jordana, Joanna
Bartona, Roger H. Browna, Lisa Cliftonc, Tula Millikenc, Wallace Harringtonc, Carie Kimbroughd,
Catherine A. Faber e, Neal Carielloa, Chandikumar S. Elangbam, “Responses of Brown Adipose
Tissue To  Diet-induced Obesity, Exercise, Dietary Restriction and  Ephedrine
Treatment”,Experimental and Toxicologic Pathology, Volume: 65, Issue: 5, 2013, p. 549-550.

103 Qultan Esra Tedik, “Fazla Kilo / Obezitenin Onlenmesinde ve Saglikli Yasamin Desteklenmesinde
Hemsirenin Rolii”, Tlrkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, Say1: 2, 2017, s. 58.

104 Ayla Bayik, Sitheyla Altug Ozsoy, Melek Ardahan, Siikran Ozkahraman, Fatma Basalan iz,
“Kadmlarin Stres Verici Yasam Olaylariyla Karsilasma Durumlari”, Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 9, Say1: 2 2006, s. 8.
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basa ¢ikmasi biraz daha kolaylasir'®, Bunun sonucunda da ortaya ¢ikabilecek saglik

problemleri engellenmis olur.

Obezitenin nedenleri, hastaliklar1 ve tedavileri, fazla kilo ve obezitenin tek bir
sebebi bulunmadigini ve bundan dolayr da kisith g¢alismalarin az basariya
gotiirdiiglinii sdyleyebiliriz. Annenin gebe oldugunda sigara kullanmasi, bebegi hazir
gidayla beslemesi, beslenme azlig1, diisiik fiziksel aktivite ve tv basinda uzun vakit
gecirmesi, kiiciilk yasta asir1 kilo sorunu kendine 0Ozgli degiskenleri bas
gostermektedir. Bu sebepler ile beraber 10 yas alti ¢ocuklar uykuda ne kadar az siire
gecirirlerse o kadar obezite olma ihtimalinin yiikseldigini gosteren aragtirmalar
mevcuttur. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin erken saatte uyumasit ve kaliteli bir uyku

gecirmesi obeziteyi en aza indirmek icin gercelestirilebilir bir yol olabilir®.

1.2. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE OBEZITE SIKLIGI

Kiiresel olarak yayginlig1 kronik ve bulasici olmayan hastaliklar endise verici
bir oranda artmaktadir. Dinyada her yil milyonlarca insan diyabet, hipertansiyon ve
kalp damar hastaliklarindan 6lmektedir. Diyabet ve hipertansiyon vakalarinda artan
yayginhigin yiikseligini ilerleten asir1 kilo ve obezite bireylerde baslica hazirlayici
faktorlerdir. Bu duruma o6zellikle azalan fiziksel aktivite, yogun enerji yiyecegi ve
asirt  ucuz tiketim igeren bir Bati yasam tarzim  benimsemekten

kaynaklanmaktadir'®”,

DSO, diinya genelinde 1980 ve 2014 yillar1 arasinda obezitenin iki kattan
daha fazla artis gosterdigini ve bu durumun ergenlik déneminde yikselmeye
basladigin1 agiklamigtir. Son zamanlarda bilhassa ABD ve Avrupa ulkeleri gibi
gelismis Ulkelerde cocukluk ve ergenlik donemi obezitesinde giderek artis
goriilmiistir. DSO Avrupa Bolgesi Ulkelerindeki cocuk ve ergenlerin %20’den
gecgini fazla kilolu ve bunlarin tigte birinin obez oldugu tespit edilmistir. ABD’de
gerceklestirilen Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2011-2012) verilerine gore
2-19 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde obezite oraninin %16,9 (12,7 milyon)

oldugu sonucuna ulasilmistir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010)’na

105 Sultan Esra Tedik, a.g.m., 2017, s. 58.

106 Arzu Onay Besikci, “Erken Yasta Goriilen Obezite: Nedenleri ve Tedbirler”, Mised, Say1: 23-24,
2010, s. 84.

17Parvez Hossain, Bisher Kawar and Meguid El Nahas, “Obesity and Diabetes in the Developing
World - A Growing Challenge”, The New England Journal of Medicine, Volume: 356, Issue:3,
2007, p. 213.
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gore; Turkiye genelinde 6-18 yas arast ¢ocuklarin %8,2’si obez, %14,3’l az kilolu,
%14,9’u zayif ve %3,9’u ise fazla zayiftirl®,

1.2.1. Diinya’da Obezite Sikhg1
2016 yilinda, 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskin fazla kiloluydu.

2016 yilinda, 18 yas ve tstii yetiskinlerin %39'u (erkeklerin %39'u ve kadmnlarin
%40") asir1 kiloluydu. Genel olarak, diinyadaki yetiskin niifusunun yaklasik %13'U
(erkeklerin %11'i ve kadinlarin %15'i)) 2016'da obezdi. Bir zamanlar yuksek gelirli
bir iilke sorunu olarak kabul edilen asir1 kilo ve obezite, diisiik ve orta gelirli
ulkelerde, 6zellikle kentsel ortamlarda, giinimizde daha ¢ok artmaktadir. Afrika'da,
5 yasin altindaki fazla kilolu cocuklarin sayis1 2000'den bu yana yaklasik %24

artti19°,

ABD, yetiskinler arasinda yasa gore standartlastirilmis obezite prevalansi ise,
2007-2008'de %33,7°den 2015-2016'da %39,6’ya yiikselmistir. Prevalans, 59 yas ve
ustlindeki kadinlar arasinda ve 40 yasindaki yetigkinlerde artmistir. Gézlenen artislar
20 ile 39 yas arasi erkekler ve yetiskinlerde onemli istatistiklere ulagamamustir.
Yetiskinlerde yasa gore standartlastirilmig siddetli obezite prevalansi 2007-2008'de
%>5,7'den 2015-2016'da %7,7'ye yiikseldi®®.

2016 yilinda 5-19 yas aras1 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asir1 kilolu
veya obezdi. 5-19 yas arasi gocuklar ve ergenler arasinda asir1 kilo ve obezite
yayginligi, 1975'te %4'ten 2016'da %18'in biraz lizerine ¢ikti. Artis benzer sekilde
hem erkek hem de kizlar arasinda meydana geldi: 2016'da kizlarin %18'i ve
erkeklerin %19'u asir1 kiloluydu. Diinya ¢apinda fazla kilo ve obezite, diisiik kilodan
daha fazla 6lumle sonuclanabilir''!. Grafik 1°de OECD iilkelerinde 2020 yilinda 15

yas ve Uzerindeki bireylerin obezite oranlar1 gosterilmektedir.

18Ayse Nur Giirel, Filiz Hisar, “Adélesanlarda Sekerli Igecek Tiiketiminin Obezite ile liskisi”,
Huhemfad-Johufon, Cilt : 5, Sayz: 3, 2018, s. 178.

109 WHO, Obesity and Overweight, 2020, “https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight”. (Erisim Tarihi: 18.01.2021).

110 Nicholas J. DeVito, Lisa French, Ben Goldacre, “Trends in Obesity and Severe Obesity Prevalence
in US Youth and Adults by Sex and Age, 2007-2008 to 2015-2016”, American Medical Association,
Volume: 319, No: 16, 2018, p.1725.

11 WHO, Obesity and Overweight, 2020 (Erisim Tarihi: 18.01.2021).
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Grafik 1: OECD Ulkeleri Obezite Oranlari (2020)
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Kaynak: OECD, Overweight or Obese Population, 2020, https://data.oecd.org/healthrisk/overweight-
or-obese-population.htm, (Erisim Tarihi:19.06.2022)

Son yillarda OECD (lkelerinde, bireyler arasinda obez oranlar1 artmaktadir.
Obezite oranlart incelenen ulkelerde Meksika %75,2 ve  ABD %73,1 ile en ylksek

iken, Norvec %48 ve Fransa %45,3 ile en diisiiktiir*'?.

Asya, Avrupa ve Afrika’da obezite sikliginin son 10 yilda %10-30 yiikseldigi
saptanmigtir. Avrupa’da erkekler fazla kilolu, kadinlarda ise obezite orani daha fazla
oldugu tespit edilmistir. OECD iilkelerinde, ¢ocuklarin ortalama olarak 6’da birinin
yetiskinlerin ise, yaridan ¢ogu obez veya fazla kilo ile kars1 karsiya kaldig1 tespit
edilmistir. Obezite sikliginin 2030 yilina kadar yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Bilhassa kadinlarda sosyal esitsizlikler ve disiik egitim diizeyi obezite sikligi
bakimimdan olumsuz etkiye yol agmaktadir'!®, Grafik 2’de bazi OECD iilkelerin
2030 yilindaki obezite tahminleri gosterilmektedir.

112 OECD, Overweight or Obese Population, 2020, https://data.oecd.org/healthrisk/overweight-or-
obese-population.htm, (Erisim Tarihi:19.06.2022)

113 Deniz S., Oguzénciil A. F., a.g.m. 2020, s. 54.
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Grafik 2: 2030 OECD Tahminleri
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Kaynak: OECD, Health Statistics, 2017, http://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-
2017.pdf (Erisim Tarihi: 21.01.2021).

OECD tahminleri, obezite oranlarinda en az 2030 yilina kadar istikrarli bir
artig oldugunu tahmin etmektedir. Obezite seviyeleri 6zellikle ABD’de niifusun %47,
Meksikada %39 ve Ingiltere’de %35'inin yiiksek olmasi bekleniyor. Aksine obezite
oranlar1 2030'da bu artigmn Italya’da %13 ve Kore’de %9 daha zayif olarak tahmin
ediliyor. Fransa'da obezitenin diizeyi 2030'da %21 ile Ispanya'ninkiyle neredeyse
eslesecegi tahmin edilmektedir. Obezite oranlari oranlarin tarihsel olarak diisiik

oldugu Kore ve Isvigre'de daha hizli artis beklenmektedir*,

1.2.2. Turkiye'de Obezitenin Goriilme Sikhgi
Obezite prevalansi diger iilkelerde oldugu gibi tlkemizde de giinden giine

artmaktadir'®®. Ulkemizde, diyabet, yaslanma ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan
hipertansiyon, yasanan c¢evre, yerlesim yeri ve bolgesi, sosyal durum, egitim

dizeyinin dusikligi, fiziksel hareketsizlik, 6giin adeti, ekmek tiketimi, sigara ve

114 OECD, Health Statistics, 2017, http://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-
2017.pdf (Erigim Tarihi: 21.01.2021)

115 Erkan Giirkas, Mehmet Kiraz ve Mithat Temizer, “Gaziantep Ili Istasyon Aile Sagligi Merkezi’ne
Bagvuran Erigkinlerde Obezite Sikl1g1”, Konuralp Tip Dergisi, Cilt: 6, Say1: 2, 2014, s. 6.
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alkol aliskanlig1 gibi sosyal hayati etkileyen faktdrlerin obezitenin artmasina neden

oldugunu sdyleyebiliriz!®.

Obezite prevalanst ile ilgili Ulkemizde Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk
Faktorleri (TEKHARF), Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP) ve Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmast (TOHTA) gibi birgok tarama c¢alismasi yapilmistir. Buna ilaveten
obezite ile ilgili kapsamli olarak yapilan dOrduncl tarama g¢alismasi ise, Turkiye

Obezite Arastirma Dernegi tarafindan yapilan TASO-TOAD tamamlanmustirt!’,

1990-2000 yillar1 arasinda yapilan TEKHARF calismasina gore, obezite
prevalansi erkeklerde %25.3, kadinlarda %44.2 idi. 1990 yilindaki incelemede, obez
olan bireylerin sayist 2000 yilina gore, ortalama %90 oraninda yiikselmisti. Buna
gore 3.2 milyon erkek ve 5.5 milyon kadinda obezite gorildiigii bilinmektedir. Son
iki inceleme verilerine gore, sadece 40 yas ve istl yetiskinlerimizden 3.6 milyon
erkek ile 8.0 milyon kadinimizin obezite Olgiilerini tamamladigi izlenmistir. Yani,
obezite prevalansi son yillarda nifus fazlaligi ve yastan bagimsiz olarak yaklagik
%20 yiikselmistir''8, 1997-1998 yilinda 24.788 kisinin katildizt TURDEP-I
calismasinin sonuglarina gore; Tiirkiye’de kadinlarda %30, erkeklerde %13 ve genel
olarak %22.3 olmak lizere obezite prevalansi saptanmustir''®, 2010 yilinda yapilan
TURDEP II c¢alismasina gore obezite prevalansi, kadinlarda ortalama %38,
erkeklerde ise %22°dir'?°. 2010 yilinda yapilan TURDEP-II calismasinda TURDEP-I
caligmasina gore, Tiirkiye’de 12 yil icinde obezite prevalansi kadinlarda %34,
erkeklerde ise %107 olarak arttig1 tespit edilmistir!?.,

1999-2000 yillar1 arasinda yapilan TOHTA calismasina gore; erkeklerde
%40.0, kadinlarda %350.0 ve toplamda obezite prevalans1 %44.4’tiir. Tlrkiye Obezite

116 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018, Ankara,
SS. 18. http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20180516162841-2018-05-
16tbl_kilavuz162840.pdf (Erisim Tarihi: 24.01.2021).

117 Nil Bagriagik, Hasan Onat, Bilgin ilhan, Tolga Tarakg1, Zeynep Osar, Miicahit Ozyazar, Hiiseyin
Hatemi, Gamze Nur Yildiz, “Obesity Profile in Turkey”, International Journal of Diabetes and
Metabolism, Cilt: 17, Sayz: 1, 2009, s. 6.

18Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Arastirmas1 (TEKHARF), Tip Diinyasmin
Kronik Hastaliklara Yaklasimina Onciiliik, 2017, Istanbul, S. 143,
https:/file.tkd.org.tr/PDFS/ TEKHARF-2017.pdf (Erisim Tarihi: 19.01.2021).

119 Erkan Giirkas, Mehmet Kiraz ve Mithat Temizer, a.g.m., 2014, s. 6.

120Aliye Cayir, Nazli Atak, Serdal Kenan Kése, “Beslenme ve Diyet Klinigine Bagvuranlarda Obezite
Durumu ve Etkili Faktorlerin Belirlenmesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt: 64,
Say1: 1, 2011, s. 14.

121 Erkan Giirkag, Mehmet Kiraz ve Mithat Temizer, a.g.m., 2014, s. 6.
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Profili ¢alismasina gore ise; erkeklerde % 16.9, kadinlarda %48.4 ve toplam obezite
prevalans1 %34.3’tiir'?2, Grafik 3’de Tiirkiye’de obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarda

kadin ve erkeklerin obezite prevalansina yer verilmistir.

Grafik 3: Tiirkiye’de Obezite ile ilgili Yapilan Cahsmalarda Kadin ve Erkeklerin Obezite
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Kaynak: Aliye Cayir, Nazli Atak, Serdal Kenan Kdse, “Beslenme ve Diyet Klinigine Bagvuranlarda
Obezite Durumu ve Etkili Faktorlerin Belirlenmesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast,

Cilt: 64, Say1: 1, 2011, s. 14.

OECD 2017 bildirisinde 23 tilkenin 2014 y1l1 ortalamalari baz alinarak OECD
ulkelerinde yetiskinlerin %66,5’inin, Tirkiye’de ise %62,5’inin fiziksel aktiviteyi
orta diizeyde yaptig1 agiklanmistir. Bilhassa, Ulkemizdeki kadinlarin obezite goriilme
sikligiin diinya ortalamasindan yiiksek ve yaygin olmasi beklenmedik bir durum
degildir. Ciinkii kadinlarin diisiik fiziksel aktivesi, dogum sayisinin fazla olmasi,
uzun emzirme siresi ve dogumlar arasi siirenin kisa olmasi, diyabet ve hipertansiyon
gibi hastaliklar, ruhsal problemler, kullanilan ilaglar (antidepresan, diuretik,
antihiperglisemik, antiepileptik vb.), gelir azlig1 ve egitim dizeylerinin distkligi
obezite sikliginda ¢ok fazla etkili oldugu bilinmektedir'?®. Bu sayilan ve diger bir¢ok

sebeplerden dolay1 Grafik 3’de gosterilen galismalarda da goriildiigii {izere kadinlarin

122Aliye Cayir, Nazh Atak, Serdal Kenan Kose, a.g.m., 2011, s. 14.

123 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018, Ankara,
S. 18-19. http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20180516162841-2018-05-
16tbl_kilavuz162840.pdf (Erisim Tarihi: 24.01.2021).
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obezite prevalansinin erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda
obezite erkeklerden daha c¢ok rastlansada son zamanlarda erkeklerde de 6énemli bir

yiikselis goriilmektedir.

Obezite prevalansi, 20°li yaslarin basindan beri yiikselmis, kadinlarda 45-74
yas grubunda %50’yi ve erkeklerde 45-64 yas grubunda %30’dan fazla olmus, yas
ilerledikce ise diisiis egilimi izlenmistir'?*, Grafik 4’de Ulkemizde yas grubu ve

cinsiyete gore obezite prevalansinin degisimine yer verilmistir.

Grafik 4: TURDEP-I’den TURDEP-II’ye Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Obezite Prevalansinin
Degisimi (%0)
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Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019,
Ankara, S. 14, http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506163904-
2019tbl_kilavuz5ccdcb9e5d.pdf (Erisim Tarihi: 24.01.2021).

Obezitenin yas gruplarina gére 1990 yilinda yapilan ¢calismada 3687 kisinin
687’si obez olarak tespit edildi. Yaklasik olarak VKI kadinlarda 26.4 kg/m2,
erkeklerde 24.4 kg/m2 idi. 30 yas ve iistindeki bireylerde, BKI erkeklerin
%12.5’inde, kadinlarin ise %32’sinde 30 kg/m2 Ustundeydi. Hem kadinlarda hem

erkeklerde prevalansin en yiiksek degere 50-59 yas grubunda varildigi izlenmistir.

124 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019, Ankara,
ss. 13, http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506163904-2019tbl_kilavuz5ccdch9e5d.pdf
(Erisim Tarihi: 24.01.2021).
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Obezite prevalansi kisilerin kentsel ve kirsal yasamina dikkat edilerek 6lgiildiigiinde,
fazla kiloya kirsal yasamda olanlar kentsel yasamdakilere gore biraz daha c¢ok
goruluyordu: kentsel yasamdaki erkeklerde %8’e karsilik kirsal yasamdakiler %10.4,
kentsel yasamdaki kadinlarda %27.7’ye karsilik kirsal yasamdakilerde %29.7 olarak

gorilmektedir'?,

Tiirkiye’de bireyin kendi beyanma dayali VKI simiflandirmasi ile &lgiime
dayali olarak yapilan ¢aligmalar arasinda ¢ok fazla Onemli farkliliklarla
karsilagilmistir. 15 ve lizeri yas grubunda beyana dayal1 obezite sikligi; 2012 yilinda
%17.2, 2014 yilinda %19.9 ve 2016 yillarinda %19.6 olarak saptandigi halde, 2016
yilinda 6lgtim neticesi bulunan obezite sikliginin %29.0 olduguna rastlanmustir.
Kadinlarda beyana dayali %23.9, ol¢lim %36.0 iken; erkeklerde beyan seklinde
%15.2, dlgiim ise %22.0 olmas itibariyle arasindaki farkliligin kadinlarda daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Obezitenin Olcimi ve olmasi gereken tedavi ydntemlerinin
uygulanabilmesi icin kisilerin sagliginin ve viicut agirliginin olmasi gereken sinirlara
varamadiginin bilincinde olmas1 gerekir'?®, Grafik 5’te iilkemizde 2012 yilindan

2017 yilina kadar olan donemde yetiskinlerdeki obezite artis durumu goriilmektedir.

Grafik 5: Tiirkiye'de Yetiskinlerde Obezitenin Goriilme Sikhigi

Toplam Obezite Orani

25

20 ~/
—

15

====Toplam Obezite Orani
10

2012 2014 2016 2017

125Tiirkiye Erigskinlerde Kalp Hastalif1 ve Risk Faktorleri Arastirmast (TEKHARF), 2017 (Erisim
Tarihi: 19.01.2021).

126 Serdar Deniz, Ayse Ferdane Oguzonciil, “Bir Ilcede Yasayan Eriskinlerde Obezite Siklig1 ve
Iligkili Faktorler”, ESTUDAM Halk Saghg Dergisi, Cilt: 5, Say:: 1, 2020, s. 54.
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Kaynak: Serdar Deniz, Ayse Ferdane Oguzonciil, 2020, s. 54. ve OECD Health Statistics, 2017.

Tiirkiye’de obezite ve fazla kilolu olma durumu illerin bulundugu cografi
konum, sosyo-ekonomik diizey, yasam kosullar1 ve beslenme aliskanliklarindan
kaynaklaniyor olabilir'?’. Tablo 8’de yiizdelik olarak 15 ve Uizeri yas grubunda olan
bireylerde fazla kilolu ve obez bireylerin NUTS (Istatistiki Bélge Birimleri

Siniflamasi) bolgelerine gore dagilimina yer verilmistir.

Tablo 8: 15 Ve Uzeri Yas Bireylerde Fazla Kilolu Ve Obez Bireylerin NUTS béolgelerine Gore
Dagilimi (%0)

Fazla Kilolu Obez Morbid Obez
Istanbul 34.5 30.7 4.5
Bat1 Marmara 36.1 33.7 3.1
Ege 35.3 33.1 3.3
Dogu Marmara 36.7 32.0 4.0
Bati Anadolu 35.6 32.6 3.1
Akdeniz 325 321 4.1
Orta Anadolu 36.5 36.9 5.9
Bat1 Karadeniz 31.6 37.5 4.6
Dogu Karadeniz 35,2 35.4 3.2
Kuzeydogu Anadolu 32.0 247 1.7
Ortadogu Anadolu 31.3 245 2.3
Giineydogu Anadolu 29.6 24.2 2.9

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA), 2019, SS. 430
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Yayinlar/kitaplar/TBSA_RAPOR_KITAP_20.08.pdf (Erisim Tarihi: 26.01.2021).

Dogu Anadolu’da obezite sikligi en az gorilirken, diger bolgelerde ise,
birbirine yaklagiktir. Incelemenin yapildig1 iller igerisinde obezitenin en diisiik
oldugu il Erzurum, obezitenin en fazla oldugu il ise %43,5 ile Adana dir. Obezite
sikliginm 12 y1l dnceki ilk ¢alismaya gore %35 in Ustlinde olan iller; Bursa, Istanbul,
Samsun, Malatya, Ankara ve Konya’da Onemli oranda yiikselme izlenmistir. 12 yilda
toplumda olmas1 gereken BKI oOlcllerine sahip kisilerin oran1 %41°den %26’ya
azalma gostermis, fazla kilolu olanlarin orani ayni olmakla beraber, yasam

standartlar1 bakimimdan ciddi problemlere yol acabilen morbid obezite sikligi ise

127 Serkan Pagaci, Fatih Kaya, Erzincan ili 6-10 Yas Grubu Cocuklarda Obezite Prevalansi ve
Etkileyen Faktérler, Dogu Ciltevi Yaymevi, Erzincan, 2019, s. 80.
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%1°den %3,1’e artis olmustur'?®, Grafik 6°da yiizdelik olarak 15 ve lzeri yas kadin
ve erkeklerde NUTS bolgelerine gore obez dagilimina yer verilmistir.

Grafik 6 : 15 Ve Uzeri Yas Kadin Ve Erkeklerde NUTS Bélgelerine Gére Obez Dagilimi (%)
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Kaynak: Saglhk Bakanligi, Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA), 2019, s. 430.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Yayinlar/kitaplar/TBSA RAPOR_KITAP_20.08.pdf (Erisim Tarihi: 26.01.2021).

Butln dunya Glkelerinde, obez olma ihtimalinin kadinlarin erkeklerden daha
fazla oldugu goriilmektedir. Kadinlarda obezite daha gok goriilmekte ve bu sorun,
bilhassa kadinin yasam kalitesini ve suresini negatif yonde etkilemektedir. Bunlara
ilaveten bir ¢cok metabolik, hormonal, sistemik, estetik, toplumsal ve psikolojik
sorunlarda ortaya cikmaktadir. Ayni zamanda incelenen arastirmalarda obez
kadinlarda erken dogum riski, 6lii dogum, anne karninda bebekte gelisim geriligi,
bebegin fazla kiloda olmasi ve dogum yaralanmasit durumlarinda ¢ocukluk cagi
obezitesi riski artabilmekte ve bebegin kendiliginden disiik riski 1,2 kat ve

tekrarlayan diisiik riski de 3,5 kat artis goriilmektedir. Ustelik gebelik disinda yapilan

128 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2019, Ankara,
s. 14, http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl kilavuz/20190506163904-2019tbl_kilavuz5ccdch9e5d.pdf
(Erisim Tarihi: 24.01.2021).
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incelemelerde obez kadinlarda yumurtalik kanseri riskini 1,4 kat daha fazla oldugu

gbzlemlenmistir'?,

Yetiskinlerde goriildiigii gibi ¢ocukluk ¢aginda da obezite sik goriilen kronik
saglik problemidir. Tablo 9’da Turkiye'deki ¢ocuklarda obezitenin gérilme sikligina

yer verilmistir.

Tablo 9: Tiirkiye'de Cocuklarda Obezitenin Goriilme Sikhig: (%)

Obezite/Fazla Kilo Toplam
0-5 yasta obezite siklig1 % 8,5
6-18 yasta obezite siklig1 % 8,2
0-5 yasta fazla kilolu olanlar %17,9

0-5 yasta fazla kilolu ve sisman | %26,4
olanlar

6-18 yasta fazla kilolu olanlar %14,3

6-18 yasta fazla kilolu ve sisman | %22,5

olanlar

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye'de Obezitenin Goriilme Sikligt, 2010,
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulme-sikligi.html (Erigim Tarihi:
24.01.2021).

0-5 yas arasinda obezite sikligi, erkeklerde %10,1, kizlarda %6,8 ve toplam
olarak %8,5 ve 6-18 yasta obezite siklig1 erkeklerde %9,1, kizlarda %7,3 ve toplam

olarak %8,2 oraninda tespit edilmistir'*,

Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi(2013) verilerine gore bes yas altindaki
cocuklarda fazla kilolu olma orani %10,9’dur. Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi(2009) Projesi Arastirma Raporu’na gore Tiirkiye’de 6-10 yas
araligindaki cocuklarin %14,3’ fazla kilolu, %6,5’inin de obez oldugu tespit
edilmistir. Fazla kilolu olma durumu erkeklerde %15,1 ve kizlarda %13,5 iken
obezite goriilme sikligr erkeklerde %7,5 ve kizlarda %5,4 ’tir. Okul Cagi
Cocuklarinda Saghik Davranisi Arastirmasi(2009-2010)’na  gore, 11 yasindaki
kizlarin %7’si, erkeklerin %16’s1, 13 yas grubunda kizlarin %10, erkeklerin %18’1 ve

128 Zehra Can, Sevil Sahin, “Kadin Sagliginda Obezite”, Journal of Human Rhythm, Cilt: 4, Say1: 2,
2018, s. 99-100.

130 Saglik Bakanligi, “Tiirkiye'de Obezitenin Goriilme Sikhigi”, Halk Saghgi Genel Miidiirliigii,
2010, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/turkiyede-obezitenin-gorulme-sikligi.html. (Erisim Tarihi:
2.01.2021).
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15 yasindaki kizlarin %6, erkeklerin %17’sinin fazla kilolu veya obez oldugu

belirlenmistir?.

MEB’de 2015-2016 Ogretim yili i¢inde 25.019 okul, 57.306 sube ve
1.260.721 6grenci lizerinden arastirma c¢alismasi yapilmistir. Bu arastirma sonucunda
Turkiye'de ilkokul 2. smifindaki ¢ocuklarin %1,5'i normalin altinda zayif, %14,6's1
fazla kilolu ve % 9,9'u obez oldugu tespit edilmistir. Bolge olarak bakildiginda Ege
Bolgesi en yiiksek obez yiizdesine sahiptir. Giineydogu Anadolu'da ise bu yiizde en
diisiik seviyededir. Erkek cocuklarin %11,3°1 obez, %13,6’s1 fazla kiloludur. Kiz

cocuklarin ise %8,5’i obez, %15,7’si fazla kiloludur*®.

Obezite birgok nedene bagli olarak ortaya ¢ikar ve fiziksel aktivite diizeyi,
viicut karakteristikleri, besin alimi, istah, enerji harcanmasi, sedanter yasam tarzi,
genetik ile cevresel faktorler arasindaki karmasik etkilesime dayanir. Bilhassa
genetik, ¢cocukluk ¢ag1 obezitesi igin ok mihimdir. Obez bir ebeveyni olan ¢ocugun
yasi ilerledik¢e obez olma ihtimali, obez ebeveynleri olmayanlardan U¢ kat daha
fazladir. Obeziteye sebep olan mekanizmalar bitiintyle bilinmese de bu konu

iizerindeki calismalar devam etmektedir'33,

131 Nazan Yardim, Sabahattin Kocadag, Betiil Faika Aydm, “Tiirkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ile lgili Eylem Plan1 2019 — 2023”, Saghk
Bakanhgi, Ankara, 2019, s. 21.

132 Bayram Deles, “Cocukluk Cagi Obezitesi”, H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 6, Say1:
1, 2019, s. 23.

133 Hatun Erkuran, Havva Karadeniz, a.g.m., 2019, s.14.
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IKINCI BOLUM
OBEZITE iLE MUCADELEDE UYGULANAN KAMU
POLITIKALARI ACISINDAN VERGININ YERi VE ONEMI
Bu bolumde devletin obezite ile micadelede yeri, obezite sonucu meydana
gelen ekonomik maliyetler, obezite ile miicadelede uygulanan kamu politikalari,
verginin kavramsal gercevesi, obezite vergisi, COVID-19 ve obezite iligkisine yer

verilecektir.

2.1. DEVLETIN OBEZITE iLE MUCADELEDE YERI

Obeziteye neden olan toplumsal ve ekonomik sorunlarin ortadan
kaldirilmasinda kamu mudahalesi zorunlu bir hal almistir. Piyasa yapisindaki
sorunlar, egitim ve bilgi eksikligi ile baglantili yanlis sahsi kararlar, bagimlilik, gelir
seviyesindeki disiikliik ve ihtiya¢c sahibi olma, cevresel ve kiltirel etmenler vb.

devletin obezite ile miicadelede ekonomiye miidahalesini gerekli kilmaktadir!3,

Obezite, alkol ve sigara tiiketimi vakalarinda oldugu gibi 6nemli ve yaygin
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Besin degeri ¢cok az olan sekerli igeceklerin
yiiksek tiilketim seviyeleri kalorinin artmasina ve giderek artan bir sekilde
populasyondaki obezite insidansinin ilerlemesine neden olur. Bu durum ¢ok ¢esitli

135 Obezitenin yaygin hale gelmesiyle

hastaliklarla kars1 karsiya kalinmasina yol acar
karsilagilan hastaliklar ilkelerin dogrudan ve dolayli maliyetlerinde artiy meydana
gelmistir. Devlet kalori azaltmayi, yasam tarzi degisiklikleri, davranis degistirme
teknikleri ve kilo yonetimi yaklasimlari gibi birgok strateji gelistirip mudahalelerde

bulunarak saglik maliyetlerindeki ekonomik yiikii azaltmaya calismuslardir®.

2.1.1. Obezite ile Milcadelede Uygulanan Kamu Politikalar:
Devletin midahalesinde piyasa basarisizliklart bircok pazarda mevcuttur ve

devletler etkilerinden kagimmak icin bir ¢ok sekillerde miidahale eder. Ornegin,
devletler, tatin ve alkol pazarlarinda bulunduklarini, bu pazarlarda Urin

bulunabilirligini kisitlamayi, bireyin asir1 tiiketimin tehlikelerinin goreceli fiyatlarim

134 Ramazan Gokbunar, Alper Dogan, Ahmet Utkuseven, “Obezite Ile Miicadelede Bir Kamu
Politikas1 Araci Olarak Vergilerin Degerlendirilmesi”, Y6netim ve Ekonomi, Cilt: 22, Say1: 2, 2015,
s. 582.

135 Kenneth A. Couch, “Introduction: Health Policy and Sugar-Sweetened Beverages”, Journal of
Policy Analysis and Management, Volume: 30, Issue: 3, 2011, p. 644.

136 Abhilasha Ramasamy, Francois Laliberte, Shoghag A. Aktavoukian, Dominique Lejeune, Maral
DerSarkissian, Cristi Cavanaugh, Gabriel Smolarz, Rahul Ganguly and Mei Sheng, “Direct and
Indirect Cost of Obesity Among the Privately Insured in the United States: A Focus on the Impact by
Type of Industry”, JOEM, Volume: 61, Issue: 11, 2019, p. 881-884.
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artirmay1 ve egitmeyi genel olarak kabul etmistir. Bu tiir piyasa basarisizliklarinin
iistesinden gelmeyi amagclayan politikalar, alman vergileri icerir'®’. Piyasa siuirecinde
meydana gelebilecek muhtemel sorunlar ve basarisizliklar kamu sektoriiniin modern
fonksiyonlarinin kaynak dagilimi, gelir dagilimi ve ekonomide istikrar1 devam
ettirmek gibi ¢ temel fonksiyon izerinde olumsuz etkiler yaratir. Bu durum devletin

ekonomiye miidahale etmesinin sebeplerinden biridir'®,

Yeni diistince yapilart ile beraber devlet ya tam anlamiyla kendini piyasada
geri planda tutma ya da piyasaya tam anlamiyla miidahalede bulunma y®ninde
iktisadi distlincelerden ziyade belli sinirlar cercevesinde gorevleri kapsayan ve
ekonomik olarak meydana gelebilecek sorunlara yeterli ve ise yarayacak karma
ekonomik sistemler uygulamaktadir!®. Piyasanin kendi haline birakilmas1 ihtimali
maksimum seviyede piyasa basarisizliklarma yol agmaktadir!*’. Bundan dolay:
Neoklasik diisiinceye sahip olanlar, devletin kamusal problemlere ¢6ziim bulmak i¢in

politika gelistirerek miidahalede bulunmasini benimserler.

Neoklasik iktisat, rasyonalite ve ulasilacak en fazla bilgi hipotezleriyle
degerlendirmeye baslayarak, bunun 1s1ginda bireylerden edindigi bilgi ile rasyonel
tavir sergiledigini, kendi menfaatini diislinerek kisisel faydasini veya karini en st
diizeye ¢ikarmay1 hedefledigini varsayan ekonomi yaklasimidir**!. Neoklasik Iktisat,
kamu kesiminin var olma sebebini ve etkin kaynak tahsisini temin edemeyen
piyasalarin basarisizligi olarak goriir ve bu kapsamda kamuya bu basarisizliklari
giderici, bunun sonucu olarak da piyasaya tamamlayict bir rol iistler. Neoklasik
piyasa basarisizlig1 kurami altinda kamusal miidahalelerin piyasalarin etkin kaynak
tahsisini gergeklestirememesi durumunda 6n plana ¢ikacaktir. Fakat bu agidan da

kamusal miidahalelerin gecgerliligi i¢in piyasa basarisizliklarin olmasi tek basina

187 Rachel Griffith and Martin O’Connell, a.g.m., 2010, p. 484.

138 {smail Giines, Melek Akdogan Gedik, “Piyasa Basarisizligi Omegi Olarak Obezite ve Kamusal
Coziimler”, C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 29, Say1: 3, 2020, s. 494.

139 Ulvi Sandalc1, “Obeziteye Karst Kamu Politikasin1 Gerektiren Nedenler”, Igdir Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Say1: 29, 2019, s. 464.

140 Katia Caldari and Fabio Masini, “Pigouvian Versus Marshallian Tax: Market Failure, Public
Intervention and the Problem of Externalities”, European Journal of the History of Economic
Thought, Volume: 18, Issue: 5, 2011, p. 719.

141 Hiisnii Bilir, “Neoklasik Iktisadin Tanimlanmasina Yonelik Bir Deneme”, insan ve Toplum
Bilimleri Arastirmalar1 Dergisi, Cilt: 7, Say1: 2, 2018, s. 666.
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eksik kalmaktadir. Miidahale ile eger basarisizliklar en aza indirilebiliyorsa bu kuram

savunulur#?,

Neoklasik iktisat ekolu ekonominin etkin olmadigi durumlarda piyasanin
devlet miidahalesini piyasa basarisizliklar1 ile kisitlandirilmistir. Ekonominin etkin
oldugu durumlarda ise devlet mudahalesinin yalnizca gelirin yeniden dagilimi ve
kisinin kendi menfaatini kontrol edemedigi zamanlarda goriilmektedir. Tiketici
egemenligi genel prensibinde kisiler kendi menfaatlerini gézoniine alacagini diisiinse
bile eksiksiz bilgiye sahip kisilerde dahi hatali sonug¢ almabilir!*3. Bu nedenle
toplumda bireylere en Ust diizeyde menfaatin saglanmasi sebeplerinden dolay1 devlet
muidahale etmektedir. Boylelikle, kuralsizlastirma sekli piyasanin miidahaleci
goriisiinden daha 6n planda olmasimi saglar. Neoklasik iktisat, ekonomide piyasa

sisteminin drgiitlenmesinin miimkiin olan en iyi yolu oldugunu kabul eder'*.

Devletin obezite ile ilgili piyasaya mudahale gerekgesine dair birgok esas
vardir. Birincisi, 0rnegin saglik hizmeti sunumunda veya isgiicli piyasasinda obezlere
kars1 6nyarg1 varsa, esitligi tesvik etmektir. ikincisi, yasay1 korumak icin miidahale
gerekebilir. Uciinciisii, devlet miidahalesi piyasa basarisizigmi diizeltebilir veya
iyilestirebilir. Devletin piyasaya mudahale gerekcesinin temel olarak dort piyasa
basarisizlig1 kategorisi vardir. Bunlar: Digsalliklar, Asimetrik bilgi, Erdemsiz mallar,

Kisisel Tercihler ve Zaman Tutarsizigidir'®®.

2.1.1.1. Digsalhik
Digsallik olarak digsal ekonomi, bir bireyin davraniginin bagka bir bireyin

ekonomik ¢ikarlarini etkiledigi durumu ifade eder. Digsallik terimi, ekonomik

kosullarin olmadigi durumlarda bir tarafin digerine sagladigi mallar arasinda

142 Serkan Ercoskun, “Bir Piyasa Basarisizigi Nedeni Olarak Asimetrik Bilgi Problemi”,

Uluslararasi Bilimsel Arastirmalar Kongresi Beseri ve Sosyal Bilimler, Istanbul, 2017, s. 444.

143 Sabiha Kilig, Deniz Aytag, K. Miige Cakardz, “Devletin Obeziteyle Miicadele Politikalarinin Etki
Diizeylerinin Norogoriintiilleme Yontemiyle Degerlendirilmesine Yonelik Deneysel Bir Calisma”,
Finans Politik & Ekonomik Yorumlar, Cilt: 54 Say1: 629, 2017, s. 52.

144 Hasan Bakir, Gérkem Bahtiyar, “Great Recession, Financialization and Marxian Political
Economy”, Sosyoekonomi, 2017, Cilt: 25, Say1: 33, s. 242.

145 Barry Mccormick, ve 1. Stone, “Economic Costs of Obesity and the Case for Government
Intervention”, Obesity Reviews, Volume: 8, Issue: 1, 2007, p. 162.
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gerceklesen islemlerdir. Digsalliklar pozitif digsalliklar ve negatif digsalliklar olarak

ikiye ayrilabilir'#°,

Negatif digsalliklar karayolu trafiginin hava kirliligi ve giiriiltii de dahil olmak
lizere gevresel kalite ve saglik iizerindeki etkileridir. Ozellikle, trafige bagli hava
kirliligi, bebekler ve ¢ocuklar i¢in 6nemli kisa ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol
acabilir’*’. Bir celik fabrikasinmn kirlilik yaymasi negatif bir dissallik olabilir ve
kirliligin maliyetinin karsilanmamasi1 durumlarinda devlet, digsalliklari diizeltmek
veya etkilerini azaltmak igin kirletici fabrikay1 vergilendirebilir. Kirlilik gibi, obezite
de gercek maliyeti kendi maliyetini asan negatif bir dissallik olarak goriilmelidir.

Obezite vergileri, obezite digsalligim diizeltmenin bir yolu olarak uygulanabilir®,

Obezite agisindan parasal olarak gida pazarmmin negatif digsalliklara neden
oldugu toplumsal maliyetler ve 6zel maliyetler oldukca 6nemlidir. Bu maliyetler
obez bireylere orantili olarak dagitilmamaktadir. Bunun yerine birgok obezite

maliyetlerinin %50'si genellikle obez olmayanlar tarafindan karsilanmaktadir'®®.

Negatif digsalliklar yaratan sagliksiz diyetler, fazla kilo ve obezite alanindaki
duzenlemelerin ortak bir gerekcesidir. Negatif digsalliklarin sonucunda olusan sosyal
maliyetler, ilgili piyasa faaliyetinin 6zel maliyeti tarafindan karsilanmaz. Boyle bir
durum Grlintin ¢ok fazla tliketilmesine neden olabilir. Boylece obezite ve buna bagl
olarak hastaliklara yol acabilir. Politika yapicilar tarafindan yapilan arastirmada,
pazar ortamin1 vergi ve siibvansiyonlarla degistirerek digsalliklara karsi

koyulabilecegi yoniinde ¢aligmalar yapilmistir'™,

Obezitenin sosyal bulagsma yoluyla yayilmasi, negatif digsalliktir. Bireyler
kilolu olmasalar dahi zamanla etrafindakilerin asir1 yemesi ile kilo almalar1 sosyal
bulagsmadir. Son yillarda saglik arastirmacilar1 kronik, bulasici olmayan hastaliklarin

nasil olabilecegini kesfetmeye baslamistir. Bu tirin en 6nemli drneklerinden biri

146 Xi Tiana, Wenwen Gaoc, Yaobin Liua, Ming Xu, “Secondary Resource Curse's Formation and
Transmission Mechanism Based on Environmental Externality Theory”, Resources, Conservation &
Recycling, Volume: 161, Issue: 1, 2020, p. 2-3.

147 Dede Long, David Lewis, Christian Langpap, “Negative Traffic Externalities and Infant Health:
The Role of Income Heterogeneity and Residential Sorting”, Environmental and Resource
Economics, Volume: 80, Issue: 3, 2021, p. 637-638.

148 Tnas Rashad and Michael Grossman, “The Economics of Obesity”, The Public Interest, Issue:
156, Issue: 49, 2004, p. 4.

149 Aneel Karnani, McFerran Brent, Mukhopadhyay Anirban, a.g.m., 2016, p. 448.

1%0 Silke Thiele and Jutta Roosen, “Obesity, Fat Taxes and Their Effects on Consumers: A Legal-
Economic Perspective”, Regulating and Managing Food Safety in the EU, 2018, p. 7.
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sosyal bulasma modeli obezite baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda 32 yillik boylamsal verileri kullanan obezitenin sosyal baglari,

ozellikle de zaman iginde karsilikli arkadasliklar yoluyla yayildig1 goriilmiistiir'®.

Obeziteyi azaltmayr amaglayan politikalar i¢in ekonomik ifadeler,
digsalliklarin veya diger ekonomik ¢arpikliklarin varligina dayanabilir. Bu da obez
olmanin maliyetlerinin tamamen obez birey tarafindan {istlenmeyecegi anlamina
gelir. Ornegin, Kilolu insanlar daha cok yer kaplar ve ucaklarda, trenlerde,
otomobillerde ve asansorlerde kendileriyle yer paylasmak zorunda kalanlara maliyet
getirir. Uygun fiyatlandirma politikalar1 olmadiginda, bu maliyetler tazminat

152

olmaksizin paylasilir Bu nedenle digsalliklar piyasalarin verimlilik artirici

isleyisine miidahale etmek olarak goriililyor. Bu nedenle azaltilmis veya ortadan

kaldirilmis olmalidir'®.

2.1.1.2. Asimetrik Bilgi Sorunu
Bir birey, tiiketimin tiim maliyetlerini ve faydalarini hesaplamak icin gereken

tum ilgili bilgilere sahip olmayabilir veya sahip olduklar1 bilgilere dayanarak uygun
sekilde isleme koyamayabilir veya kararlar veremeyebilir. Bu duruma asimetrik bilgi

sorunu denirt,

Devletin obezite ile ilgili politika mudahalesi gerekgesine dair ilk olarak,
bireyler yetersiz saglik bilgisine sahip olduklarindan veya yemenin sagliklarini nasil
etkiledigine dair ¢ok az bilgiye sahip oduklarindan dolay1 bilingsiz bir sekilde

155 Ornegin, tiiketiciler, tiiketimin kisa vadeli

sagliksiz trilinleri tliketmektedir
yararlarini (anlik hosnutluk), olumsuz saglik sonuglar1 gibi gelecekteki maliyetlerle
karsilagtiramayabilir ve bu onlarin, normal zamanda uygulayacaklarindan daha ¢ok
sagliksiz gida tiiketmelerine sebep olabilir. Kimi arasgtirmacilar boyle bir olayi,
tiketicinin ileriki donemde kendilerine bir digsallik atfettigi bir durum olarak
adlandirir. Bu durum, tlketicinin yasadigi davranis bigimleri ile ilgili olan

gelecekteki maliyetlerini tam anlamiyla igsellestirememesidir. Kimi arastirmacilar

151 Aneel Karnani, McFerran Brent, Mukhopadhyay Anirban, a.g.m., 2016, p. 449.

152 Julian M. Alston, Abigail M. Okrent, Joanna. C. Parks, U.S. Food Policy and Obesity, (Public
Health - Social and Behavioral Health, Edited by Prof. Jay Maddock), InTech, 2012, p. 166-167.

153 Anthony Barnett and Bruce Yandle, “The End of the Externality Revolution”, Social Philosophy
and Policy, Volume: 26, Issue: 2, 2009, p. 2.

1% Rachel Griffith and Martin O’Connell, “Public Policy towards Food Consumption”, Fiscal
Studies, Volume: 31, Issue: 4, 2010, p. 484.

15 David R. Just, “Obesity: Can Behavioral Economics Help?”, Annals of Behavioral Medicine,
Volume: 38, Issue: 1, 2009, p. 48-49.
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da, birtakim insanlarin kendi kendini kontrol etme problemlerinden muzdarip

olabilecegini ileri stirer'®®,

Piyasada ekonomik karar birimlerinin verdikleri yatirim, tiiketim, {iretim ve
tasarruf kararlart s6zkonusu karar birimlerinin barindirdiklar1 bilgi seviyesi ile
olclilmektedir. Ihtiyaclar ve kaynaklar arasindaki dengesizlik en uygun kararin
alinmasini yani en uygun sec¢imlerin yapilmasini, zorunlu kilmaktadir. Ekonomik
karar birimlerinin bilincli olarak veya olmayarak uyguladiklart kar/maliyet ve
fayda/maliyet analizlerine dayanan iiretim, tiiketim, yatirim ve tasarruf kararlarinin
farkli yontemler icinde en uygun karar veya secim yapabilmesi icin sézkonusu karar

birimlerinin edindikleri bilgi diizeyleri oldukca énem tastyan bir durumdur®’.

Firmalar genellikle iiriinlerinin kalitesi hakkinda tiiketicilerden daha fazla
bilgiye sahiptir ve bu durum asimetrik bir bilgi durumu yaratiyor. Bunun igin
tiiketicinin beslenme bilgilerini firmalardan bagimsiz olarak elde etmesi gerekir®®,
Obezite baglaminda, Ozellikle yetersiz bilgi saglanmasi obezite hastaliginin
¢dziimiinde basarisizlik getirir. Ornegin, insanlar, tikettikleri yiyeceklerin kalori
iceriginin farkinda olmayabilir. Paketlenmis gidalardaki beslenme etiketleri kalori ve
diger makro besinler hakkinda bilgi saglar. Ancak bu bilgileri anlamasi bazi
tikketiciler igin zor olabilir. Dahasi, gectigimiz birkag on yil tiiketimi buyik ol¢tde
artan ev diginda hazirlanmis tlketilen beslenme igeriklerin bilgileri hakkinda ilgili

bilgilere daha az erisim saglanmaktadir'®®.

Firmalarin beslenme iceriklerin bilgilerini, kalitelerini belirtmesi obezitenin
azaltilmasina yardimci olabilir. Ancak kimi firmalar drunlerin kalitesini ve beslenme
igerigini diisiirdiiglinden dolay1 beslenme bilgilerini atlamay1 tercih eder. Bu piyasa
ortaminda firmalar, iiriin kalitesini tam olarak ortaya ¢ikarmak i¢in zorunlu beslenme
etiketlemesi uygulanabilir. Boylece asimetrik bilgi, iyi bir deneyim ve glvenilir olma
ozelligine doniistiiriilebilir'®. Bunun sonucunda da bireyler aldiklari {iriiniin
besleyiciligi ve yiiksek kalorili olup olmadigi hakkinda bilgi sahibi olup obezitenin

azaltilmasina yardimci olabilir.

1% Rachel Griffith and Martin O’Connell, a.g.m., 2010, p. 486.

157 Serkan Ercoskun, a.g.m., 2017, s. 445.

1%8 Kristin Kiesel, Jill J. McCluskey, “Nutritional Labeling and Consumer Choices”, Annual Review
of Resource Economics, Volume: 3, Issue: 0, 2011, p.1.

1% Robin A. McKinnon, “A Rationale for Policy Intervention in Reducing Obesity”, American
Medical Association Journal of Ethics, Volume: 12, Issue: 4, 2010, p. 311.

160 Kristin Kiesel, Jill J. McCluskey, a.g.m., 2011, p.2.
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2.1.1.3. Erdemsiz Mallar
Toplum saghigmni olumsuz etkileyen mallar erdemsiz mallardir. Ulkeler

genellikle yasal kisitlamalar yoluyla kusurlu mallarin tiikketimini engeller; c¢linkii
bireyler onlar tiikettiklerinde ugrayacaklar1 gercek zararin farkinda olmadiklari
sOylenir. Erdemsiz mallara 6rnek olarak; uyusturucu, alkol, sigara veya kumar

verilebilirl?,

Rasyonel kararlar veremeyecekleri diisiiniilen bireyleri korumaya yonelik
eylemlerle ilgili devlet mudahaleleri gereklidir. Ornegin, bireyler rasyonel kararlar
almak icin ¢ok geng sayilabilir veya maddeler bagimlilik yapabilir veya bireylerin
bazi rasyonel karar vermeyi engelleyen otokontrol problemleri bulunabilir. Bu
durumda bireylerin, en azindan bazilarinin yiyecek veya daha genel olarak kilo
problemine yol acacak, kendi refahlar1 igin optimal bir yargi¢ olamayacaklar1 bazi

mallar, kusurlu mal olarak kabul edilebilir®2.

Cocuklar ozellikle 11 yasma dek televizyon reklamlari ile televizyon
programlarinin kendilerine uygun olup olmadigin1 kavrayamazlar. Bu nedenle
birtakim Avrupa iilkeleri ¢ocuklar icin televizyonlarda gosterilen yiyecek ve icecek
reklamlarin1 yasaklamistir. ABD’de yapilan bir arastirma, ¢ocuklara 6zgu yayinlanan
yiyecek ve igecekle ilgili televizyon reklamlarinin yasaklanmasmin 3-11 yas
arasindaki ¢ocuklarda obezite prevalansinin %18, 12-18 yas aras1 ¢ocuklarda ise %14

eksildigi gdzlemlenmistir'®,

Devlet, erdemsiz mallarin iretim ve tiikketimini birgok yasaklayici énlemlerle
azaltmaya calisarak toplum igin faydali mal ve hizmetleri tesvik etmeye, zararl
olanlar1 da engelleyerek toplumun sosyal faydasini en iist diizeye ¢ikarmay1 hedefler.
Erdemsiz mallara yonelik tuketicilerin bilgi eksikligi veya degerinin idrak
edilememesi sonucunda talep siyasal karar alma mekanizmasinca duyurulur. Bu
sebeple toplum i¢in bu 6zel mallarin iiretimini devlet kendisi gergeklestirdigi gibi

0zel kisi ve kuruluslar1 da buna yonlendirmeye ¢alisabilir. Bunlara ilave olarak, kar

161 Magdalena Nawrot and Anna Para, “Negative Externalities in Demerit Goods as a Cause of Market
Failure—Case Study of British American Tobacco”, 9th international Scientific Conference for
Merkar, 2014, p. 3.

182 Barry Mccormick, ve 1. Stone, a.g.m., 2007, p. 163.

163 Ulvi Sandalci, “Obeziteye Karst Kamu Politikasin1 Gerektiren Nedenler”, Igdir Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Say1: 29, 2019, s. 473.
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amaci giitmeyen kuruluslar, vakiflar, gonilli organizasyonlar da bu 6zel mallar

ortaya ¢ikarmak icin caba sarfedebilir!®,

2.1.1.4. Kisisel Tercihler ve Zaman Tutarsizhg1
Kisisel tercihler ve zaman tutarsizligi, bilgide herhangi bir degisiklik

olmaksizin bireyin tercihlerinin zamanla degistigi bir durumdur. Ornegin, bara
sadece (¢ bira icme niyetinde olarak giden bireyin, oraya vardiginda daha fazla bira

icmesidirt®,

Obez yetiskinler normal kilolu akranlar: ile karsilastirildiginda obezlere
yapilan yillik harcamalar ve lkelerin toplam saglik harcamalar1 daha yiiksektir®®.
Obeziteyi azaltmak igin gida ambalajlarinin tizerindeki etiketler, obezite yasam tarzi
egitimi, vb. cabalar gerekir. Ayrica eksik bilgiden kaynakli sorunlara karsi daha
savunmasiz olan ¢ocuklarla ilgili devlet obeziteyi énlemede midahale konusunda
daha hakli olacaktir. Bu durum, sektorden saglikli bir yasam tarzi ve ticari
kampanyalar yoluyla uzun vadeli bir yatirnm olarak degerlendirilebilir. Tiim bu
alanlara ek olarak, bireyler tercihlerinde zaman tutarsizmis gibi davranabilirler.

Bunun nedeni bazi yiyeceklere bagimlilik yaratan cekicilik olabilirt®’.

Bir bireyin fazla yiyip yemeyecegi yalnizca yemekle belirlenmez. Yaptiklart
secimler (kalori ve besin bilesimini iceren, lif ve su igerigi), porsiyon boyutlar
yedikleri siklik derecesiyle de belirlenir. Yemek olmasina ragmen siklik en gok
atistirmayla ilgilidir ve hem yemekler hem de atistirmaliklar i¢in porsiyon boyutu
Onemlidir. Burada odak noktasi insanlarin neden farkinda olmadan fazla porsiyon

biiyiikliigiinde yemek tilketmesidir'®®,

Obezite ile ilgili devletin halk saghgt politikalar1 dogrultusunda

miidahalesinin bireyler tarafindan desteklenmesi ya da kisitlanmasina yonelik birgok

184 Abdiilkadir Isik, Kamu Maliyesi, Ekin Kitapevi Yayinlari, 3. baski, 2014, s. 67.

165 Barry Mccormuck, ve 1. Stone, a.g.m., 2007, p. 162.

166 Christina Griine de Souza de Silva, Peter Kokkinos, Rachelle Doom, Danekka Loganathan, Holly
Fonda, Khin Chan, Claudio Gil Soares de Araljo, Jonathan Myers, “Association Between
Cardiorespiratory Fitness, Obesity and Health Care Costs: The Veterans Exercise Testing Study”,
International Journal of Obesity, Volume: 43, Issue: 20, 2019, p. 2225.

167 Fernando Antonanzas and Roberto Rodriguez, “Feeding the Economics of Obesity in the EU in a
Healthy Way”, The European Journal of Health Economics, Issue: 11, 2010, p. 352.

188 Brian Wansink, ‘‘From Mindless Eating to Mindlessly Eating Better,”” Physiology & Behavior,
Volume: 100, 2010, p. 455.
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tartisma  bulunmaktadir!®®

. Birtakim aragtirmalar bu midahaleyi dadilik olarak
nitelendirirken birtakim arastirmalar da gerekli oldugunu ileri siirmektedir. Bazi
yiyeceklerin bagimlilik yapabilecegi ya da bazi bireylerin 6zdenetim sorunlari
oldugu ya da anlik tatmin i¢in giiclii bir arzuya sahip oldugu, bu da tiiketim sirasinda
mantikli, ancak daha sonra pisman olacaklar1 ya da tutarli olmayan kararlar
verdikleri anlamma gelebilecegi ileri siiriilmiistiir. Ornegin, insanlar ofislerinde bir
otomat makinesinin 6niinden gegtiklerinde ve aninda mutluluk, haz icin buyuk bir
diirtii hissederlerse, bir gikolata bar1 yemeye karar verebilirler, ancak bu durumdan
daha sonra pisman olacaklardir. Ayrica, otomat orada olmasaydi ve ¢ikolata almak
icin bir diikkana yiirimek zorunda kalirlarsa, bunu yapmazlardi. Aninda tatmin igin
zorunluluklarin bazi bireyler icin gercek tercihleri carpittigi bazi1 6zdenetim sorunlari
gerceklesebilir. Bu durum, obezite egilimlerinin neden bircok farkli gruplar1 ve

bireyleri farkli sekilde etkiledigini aciklamaya yardimet olabilir! .,

Devletin obeziteyle miicadele araglarindan olan dissalliklar, erdemsiz mallar,
tutarsiz zaman tercihleri sonuglarina gore obezite sonucunda olusan ek bir maliyetin
obez olmayan bireylere dogrudan ve dolayli maliyetler araciligiyla olumsuz bir digsal
maliyet yansir. Bireylerin obezite hastaligi mikro agidan bireyin makro agidan ise
toplumun saglik durumunu olumsuz yonde tesir ettigi icin obezitenin erdemsiz mal
olarak kabul edildigi, kisilerin obeziteye yol agan besinlerden hissettigi mutluluk
gelecek zamanlarda karsilasacagi sayisiz olumsuz olaya tutarsiz sekilde tercih etmesi

gibi nedenlerden dolay1 kamu politikalarma gereksinim vardir’:,

2.2. OBEZITE SONUCU MEYDANA GELEN EKONOMIK

MALIYETLER

Ekonomi, obezite salgininin merkezinde yer almaktadir. Ekonomik kuvvetler,
yuksek enerji iceren besinler ve uygun fiyatli yiyecekleri daha lezzetli, kolay ve ucuz
hale getirdi, bu durum bireyin evde ve iste daha cok giderek hareketsiz kalmasini
sagladi. Dahasi, tibbi avanslar saglik maliyetlerini (yani sonuglar) diisiirdi, fazla
kilodan kaynaklanan finansal maliyetler bireyin, diyet ve egzersiz motivasyonunu

azaltmaktadir. Obezite oranlarindaki artis ve hareketsizlik, fazla gida tiiketimini

169 Senol Yildiz, Nurdan Kirmmlioglu, “Obezite ile Yasayan Bireylerin Ozerkligi Autonomy of
Individuals Living with Obesity”, Turkiye Biyoetik Dergisi, Cilt: 8, Say1: 2, 2021, s.107.

170 Barry Mccormick, ve 1. Stone, a.g.m., 2007, p. 163-164.

11 Ulvi Sandalci, a.g.m. s. 475-476.
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tesvik eden goreceli fiyatlar veya maliyetlerden dolay:1 saglik arayan davraniglarin

diizeltilme motivasyonunu azaltir'’?,

OECD analizine gore, fazla kilo niifus sagligmna, saglik biitgelerine ve
ekonomiye zarar vermektedir. 2020'den 2050'ye kadar asir1 kilo ve ilgili hastaliklar,
OECD iilkelerinde ortalama yasam siiresini yaklasik ii¢ yil azaltacagi tahmin
edilmektedir. OECD iilkeleri, asir1 kilolu hastaliklarin tedavisi i¢in saglik
bitcelerinin ortalama %8,4'Unl harcamaktadir. Fazla kilolu kisiler, normal kilolu
kisilere gore saglik hizmetlerini daha fazla kullaniyor, daha fazla ameliyat oluyor ve
iki kattan fazla recete almaktadir. Ortalama olarak OECD iilkelerinde asir1 kilo,
diyabet icin tim tedavi maliyetlerinin %70'inden, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
tedavi maliyetlerinin %23'Unden ve kanserler igin %9'undan sorumlu olacaktir.
Yiiksek VKI ve iliskili kosullar tedavi etmek, OECD genelinde ortalama olarak kisi
basina yillik 200 ABD Dolarindan fazlaya mal olacaktir!,

Obez (ve asir1 kilolu) kisilerde kronik hastaliklara ilaveten hipertansiyon,
hiperlipidemi, diabetes mellitus, koroner gibi kalp hastaligi, safra kesesi hastaligi,
kolon neoplazmalari, karaciger ve safra kesesi riski de artmaktadir. PAF, isnat edilen
maliyet kismin1 ve biiyiik olasilikla asir1 kilolu ve obeziteye neden olan kohort
caligmalarin1 temsil eder. Saglik ekonomisi modellerine gore, toplam saglik
masraflarinin %2,1 ile %4,7'si arasinda ve toplam hastane maliyetlerinin %2,8'i fazla
kilo ve obeziteden kaynaklanmaktadir. Toplam saglik hizmeti maliyetlerinin %3,6'st
fazla kilolu ve %1,9 araligindakiler ise, obezite oldugu sonuclart bulundu. Toplam
Gayri safi yurti¢i hasilanin dogrudan ve dolayli maliyetleri sirasiyla %0,47 ile
%0,61'dir'"*. Sekil 1°de obezitenin sebep oldugu dogrudan ve dolayli maliyetlere yer

verilmistir.

172 Thibault Fiolet, Anthony Guihur, Mathieu Edouard Rebeaud, Matthieu Mulot, Nathan Peiffer-
Smadja, Yahya Mahamat-Saleh, “Effect Of Hydroxychloroquine With Or Without Azithromycin On
The Mortality Of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Patients: A Systematic Review And Meta-
Analysis”, Clinical Microbiology and Infection, Issue: 27, 2021, p. 20.

173 OECD, Overweight Damages Population Health, Health Budgets And The Economy, 2019,
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/67450d67-en/index.html?itemId=/content/publication/67450d67 -
en (Erigim Tarihi: 23.01.2021).

174 Thomas Von Lengerkea, Christian Krauth, “Economic Costs Of Adult Obesity: A Review Of
Recent European Studies With A Focus On Subgroup-specific Costs”, Maturitas, Volume: 69, Issue:
3, 2011, pp. 222.
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Sekil 1: Obezite Maliyetleri

Obezite Maliyetleri

Dogrudan Maliyetler /\ Dolayli Maliyetler

v x \
. [ \
Tibbi Bakim Hastahk Olum
Maliyetleri Maliyetleri
\_ J
. ( T \ A \
Tibbi Olmayan Bakim Iste Varolamama Erken Olim
Durumu
N J <
s )

Ise Devamsizlik Durumu

\ Y,

e N
Sakatlik

N\ Y,

Kaynak: Thomas Lehnert, Diana Sonntag, Alexander Konnopka, Steffi Riedel-Heller, Hans-Helmut
Konig, “Economic costs of overweight and obesity”, Best Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism, Volume: 27, Issue: 2, 2013, p. 107.

Grafik 7‘de 2020 yilinda secili OECD iilkelerin saglik harcamalarinin

dagilimina yer verilmistir.
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Grafik 7: Kisi Bagina Saghk Harcamasi, 2020 (Dolar)
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Kaynak: OECD, Health Spending, 2020, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (Erigim
Tarihi: 12.12.2021).

Grafik 7°de saglik harcamasi, kisisel saglik bakimi (tedavi edici bakim,
rehabilite edici bakim, uzun siireli bakim, yan hizmetler ve tibbi {iriinler) ve toplu
hizmetler (6nleme ve halk saglig1 hizmetleri gibi) dahil olmak iizere saglik iirtinleri
ve hizmetlerinin (yani cari saglik harcamalarinin) nihai tiiketimini dlger. Ancak
saglik idaresine yapilan yatirimlara yapilan harcamalar harigtir. Incelenen OECD
tilkeleri arasinda 2020 yilinda kisi basina en ¢ok saglik harcamasi yapan iilke 10948
dolar ile ABD iken, en az harcama yapan iilke 1104 dolar ile Gliney Afrikadir'’.

2.2.1. Dogrudan Maliyetler
Obezitenin dogrudan maliyetleri, hekimin baska bir uzman hekimden tibbi

yardim almasi, yani konsultasyon maliyeti, hastaneye yatis ve ayakta tedavi maliyeti
ve obez hastalarin kilo vermesine yardimci olmak i¢in recete edilen ilaclarin maliyeti
gibi dogrudan tedavi maliyetlerini igerir. Komorbiditeler yani birden ¢ok hastaligin
belirli bir zaman diliminde beraber bulunmasi hastaligi ve obezitenin bir risk faktor(

oldugu hastaliklarmn tedavisi dogrudan maliyetlere genel olarak dahil edilmez!®.

1OECD, Health Spending, 2020, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (Erisim Tarihi:
12.12.2021).

176 Amandine Garde, EU Law and Obesity Prevention, Kluwer Law International, The Netherlands,
2010, p. 7.
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Dogrudan maliyet olan tibbi bakim alaninda, y1l boyunca harcama saglanan
bakim (ofis ve hastane tabanli bakim, dis hizmetleri, gorme yardimcilart ve regeteli
ilaglar), cepten 6demeler dahil ve 6zel sigorta yer almaktadir!’”’. Dogrudan tibbi
bakima dahil olmayan maliyetler alanina ise, hastane i¢inde olmayan bakim, hastanin
saglik merkezi ziyareti veya hastaya edilen ziyaretler, vatandaslik saglik
sigortasindan beklenen sermayeler vb. maliyetler yer almaktadir. Bu maliyetlere
ilave olarak obez bireylerin zayiflamak icin recete ile aldigi ilaglar da dogrudan

maliyetler icinde yer almaktadir’®,

Ayakta, yatarak ve regeteli ilaglar gibi her kategori i¢in obezite tibbi bakim
maliyetlerinin etkileri, hem kamu saglik sigortasit programlart hem de 6zel saglik
sigortalar1 harcamalarimi biiylik 6lgiide artiriyor. Bu nedenle miidahale igin devletin
obeziteyi onlemek ve azaltmak igin etkili yontemler uygulamasi ekonomik gerekge
olarak sunulabilir. Bu durum obezitenin tibbi tedavi lizerindeki nedensel etkilerinin

en giincel ve kapsamli kanitin1 ortaya koymaktadir!’®,

Obezite ve obeziteden dolay1 karsi karsiya kalinan hastaliklardan dolay1 tibbi
ve tibbi olmayan maliyetler olduk¢a maliyetli seviyelere erismektedir. Obeziteden
kaynaklanan saglik sorunlarinin dogrudan maliyetlerinin dagiliminda; Endometriyal
kanser 310 milyon $, Kalin bagirsak kanseri 1,3 milyar §, Meme kanseri 1,1 milyar
$, Osteartrit 5,3 milyar $, Hipertansiyon 4,1 milyar $, Safrakesesi hastaligi 3,2 milyar
$ olarak ortaya ¢ikmaktadir. 65 yas alti obez olan hastalarin yol agtigi dogrudan
maliyetler obez olmayan hastalarin dogrudan maliyetlerinden %36-37 kadar

yiiksektir®,

2.2.2. Dolayh Maliyetler
Daha yiiksek tibbi harcamalar, obezite ile ilgili tek maliyet degildir. Ek

olarak, iggiicii verimliligindeki diisiisler fazla kilo yoluyla dolayli maliyetlerle
birlikte azalabilir. Obezitenin bir yandan bireysel 06zelliklere bir yandan is

Y"DE Arterburn, ML Maciejewski and J Tsevat, “Impact Of Morbid Obesity On Medical
Expenditures In Adults”, International Journal of Obesity, Issue: 29, 2005, p. 335.

8 Ulvi Sandalci, Giiner Tuncer, “Obezitenin Dogrudan ve Dolayli Maliyetlerine Iliskin Bir
Degerlendirme”, Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 12 Say1: 2,
2020, s. 31.

178 John Cawley, Adam Biener, Chad Meyerhoefer, Yuchen Ding, Tracy Zvenyach, Gabriel Smolarz
and Abhilasha Ramasamy, “Direct Medical Costs of Obesity in the United States and the Most
Populous States”, Journal of Managed Care & Specialty Pharmacy, Volume: 27, Issue: 3, 2021, p.
363.

180 Ulvi Sandalci, Giiner Tuncer, 2020, s. 31.
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performansinda degisikliklere ne 6l¢iide yol actig1, 6zellikle asir1 kilo derecesine ve
isle ilgili cok sayida kisiye baghidir. Ornegin, fiziksel zorlanma, stres seviyesi,
hareketsiz dogasi is ve sirket politikalarinda gereksinimlere yol acti. Obezite ile ilgili
ekonomik maliyetler is gereksinimlerini karsilamaya yonelik sinirlamalar,
isverenlerin yasadigi bariz verimlilik kaybinin c¢ok Otesine gecebilir. Literatur
incelemelerinde Ozetlenen asir1 kilo ve obezitenin dolayli maliyetleri iizerine
literatiir, bunlarla sinirli olmamak tizere, dort tiir iiretkenlige odaklanmaktadir. Bu
kayiplar: iste varolamama (mevcut olma), ise devamsizlik, sakatlik ve erken

slumdurel,

Dolayli maliyetlerden olan devamsizlik, birinci dereceden (retkenlik
maliyetleri olan calisanlarin obeziteyle ilgili saglik problemlerinin sonucu olarak
bireyin ise gelmemesinden kaynaklanan ve isteyken c¢alisanlarin verimliliginin
verimlilik kaybi ile igili olan hazir bulunma olarak tanimlanabilir. Simdiye kadar
analiz edilen erken olimler ve kaliteye gore ayarlanmis yasam yili kaybi, daha
yuksek engellilik yardimi1 6demeleri oranlari ve saglik sigortasi pazarinda refah kayb1
azalmas1 dahil olmak iizere isgilicii piyasasindan kaynaklanan diger verimlilik

maliyeti kategorileri de bu maliyetler arasinda yer almaktadir'®?.

Devamsizlik, genellikle iste bulunmayan siirede hastalik izni veya hastalik
devamsizlig olarak 6lgiiliir. Iste varolamama durumu, Gretkenlik olarak muhtemelen
hastalik zamanlarinda ¢alisirken tam kapasitede ¢alisamayan veya az oranda
calisanlar tarafindan tahakkuk eden maliyetleri ifade eder. Engellilik, fiziksel veya
zihinsel nedenlerle isgiicii piyasasinda mesleki talepleri karsilayamamalarindan
dolay1 kisa ve uzun vadeli devamsizlik anlamina gelir. Analizin bakis agisina bagh
olarak engellilik isyerinde hastalikla ilgili uzun siireli devamsizlik verimlilik
kayiplarina yol agtiginda, maliyetler veya sigorta sirketlerinden ve / veya devletten
maluliyet 6demeleri ortaya ¢ikar. Erken Olum ise, obezite ile iliskili asir

mortaliteden kaynaklanan kayip iiretkenlik maliyetlerini ifade eder'®®.

81Thomas Lehnert, Diana Sonntag, Alexander Konnopka, Steffi Riedel-Heller, Hans-Helmut Kénig,
“Economic Costs of Overweight and Obesity”, Best Practice & Research Clinical Endocrinology
& Metabolism, Volume: 27, Issue: 2, 2013, p. 109-110.

182 Ross Hammond, Levine Ruth, “The Economic Impact Of Obesity in The United States, Diabetes,
Metabolic Syndrome and Obesity”, Targets and Therapy Journal, Issue: 3, 2010, p. 288.

183Thomas Lehnert, Diana Sonntag, Alexander Konnopka, Steffi Riedel-Heller, Hans-Helmut Kénig,
2013, p. 110-111.
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2.3. OBEZITE ILE MUCADELEDE KULLANILAN YONTEMLER

Her ulke obezite ile micadelede farkli tedbirler gelistirmektedir. Bu tedbirler
arasinda bireyleri bilinglendirmek i¢in egitim ve bilgilendirme ¢alismalari, vergi ve
tesvikler, sagliksiz yiyeceklerin reklamlarini kisitlamak i¢in diizenlemeler ve
okullarda beslenme programlari olarak belirtilebilir. Obeziteyle micadelede bireyin
kendi basma aldig1 tedbirler, aliskanlik gibi etmenlerden dolay1 yeterli
olamamaktadir.  Yani, bireyler, uzun sdreli  davramslarinin  etkilerini

olcememektedirt®,

Obezite, Ozellikle ¢ocukluk c¢aginda giderek artan kiresel bir sorundur.
Federal, eyalet ve yerel politika yapicilar ve uygulayicilar, bunun ¢6zumi igin
onemli ve net adimlar atmalar1 gerekmektedir. Devlet okullar1 hem siyasi hem de
mali kisitlamalara ragmen ¢ocukluk ¢agi obezitesini 6nlemede merkezi bir konuma
sahiptir. Ancak, obeziteye neden olan abur cuburlarin varligint minimuma indirmek
icin ¢ocuklara okullarda daha fazla besleyici okul yemekleri yapilmali ve giinliik

egzersizler arttiriimalidir'®,

Cocuklukta asir1 kilo, obezitenin onlenmesi veya azaltilmasindaki faktorlerde
psikososyal diisiinmek kritik derecede dnemlidir. Onleme politikalarindan elde edilen
bulgular iki 6énemli nokta iizerinde durmaktadir. ilk olarak, 6nleme programlar
multidisipliner olmalidir; farkli uzmanlarin bilgilerini birlestirerek meslekler, aile
ortami ve ilgili etkili sosyal kuruluslarin 6nemli rolind gézénunde bulundurarak,
ozellikle cocugun okul ortamina vurgu yapar. Ikincisi, kamu politikasi diizeyinde

yiritiilen programlar bilyiik 6lgekli olmadan etkili bir degisim olas1 degildir®®.

Kamu politikasinda ¢ocuklukta asir1 kilo obezitenin azaltilmasi1 veya 6nleme

durumunda yapilabilecekler yedi grupta ele alinabilir:*®’

1. Egitimin saglanmasi ¢ocukluk ve ergen donemde birinci basamak saglik hizmetleri
uzmanlar1 degerlendirme tekdiizeligini artirmak ve bakicilarin  bilgilerini,

farkindaligini, genel tutumlarini ve bu sorunlar1 yonetmede 6z-yeterlik duygusu.

184 Asuman Cukur ve Imran Arit1 Erdem, a.g.m. s. 128.

185 Ron Haskins, Christina Paxson and Elisabeth Donahue, “Fighting Obesity in the Public Schools”,
Policy Brief, 2006, Issue: 4, p. 1-2.

18 Daniel Stein, Sarah L. Weinberger-Litman, Yael Latzer, “Psychosocial Perspectives and the Issue
of Prevention in Childhood Obesity”, Frontiers in Public Health, Volume: 2, Say1: 104, 2014, p. 8.
187 Daniel Stein, Sarah L. Weinberger-Litman, Yael Latzer, a.g.m., 2014, p. 8.
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2. Okullarin miifredatindaki saglig1 gelistirme ve medya okuryazarligi programlarina

dahil edilmesi.
3. Cocuklarda hedeflenen gida, fiziksel aktivite reklamlarinin diizenlenmesi.

4. Saglikli beslenmeyi ve artan fiziksel aktiviteyi tesvik edecek degisiklikler ve
hareketsiz davraniglar1 azaltmak igin spor yapilabilecek yerlerin arttirilmasi. Okul
disinda da fiziksel aktivite lizerine kaynaklarin orani mahalle ve agik alanlarinin

kullanilabilirligini artirmak.

5. Kamu politikasinda okulda ve diger yerlerde genglere saglanan yiyecekleri daha

iyi hale getirmek i¢in kurumlarin yasal ve endstri temelli faaliyetlerini diizenlemesi.

6. Kamu politikasi diizeyinde onleyici miidahaleler, aileler, okullar, birinci basamak
uzmanlari, devlet kurumlari, endiistri, medya ve c¢ocuklar dahil olmak uzere ilgili

tim taraflar1 koordine etmeli.

7. Onleme programlarinin tasarlanmasi icin her diizeyde ebeveynlerin roli

vurgulanmalidr.

Devletler, insanlarin daha saglkli besinler yiyerek aliskanliklarini
degistirmeleri ve daha diizenli egzersiz yapmalarin1 kamu bilgilendirme programlari
ile obezitenin 6nlemesinde ¢ogu birey i¢in olumlu etkileri olabilir. Ancak, bu durum
yeterince davranisi degistirmede etkili degildir. Bundan dolayi obezite ile
mucadelede mali onlemler veya gida vergileri onerildigi icin obezite vergileri
uygulanmistir.  ABD, Norveg, Avustralya, Finlandiya, Macaristan, Fransa ve
Danimarka gibi bircok (lkede seker ve alkolsiiz igecekler veya yag ve tuz

iiriinlerinde vergiler uygulanmaya baslanmustir'®,

Obezite ile miicadelede ulusal klinik kilavuzlarin gelistirilmesi, paketlenmis
gidalarda beslenme etiketlemesi, egitim ve sosyal pazarlama cabalari ve restoran
mentlerinde kalori etiketlemesi ve taze meyve ve sebzelere erisim ve finansmani
artirmaya yonelik federal ¢abalar dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli devlet politikalar1 ve
programlar1 uygulanmistir. Bununla birlikte, bu ¢abalarin ¢ogu klinik ve egitim

faktorlerine veya toplum miidahalelerine odaklanmaktadir ve bunlarin yapildig:

188 Céline Bonnet, “How to Set Up an Effective Food Tax?; Comment on ‘Food Taxes: A New Holy
Grail?’”, International Journal of Health Policy and Management, Volume: 1 Issue: 3, 2013, p.
233.
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sonraki zaman dilimlerinde obezitenin ¢evresel etmenlerine deginilmistir. Asiri
yemenin cevresel belirleyicilerine mudahale eden politikalara yonelik teorik ve
bilimsel destek giderek artmaktadir. Ancak politikalarin uygulanmasi ile bazi
yiyecek ve igecek endiistrilerinin direnisiyle karsi karsiya kalinmaktadir'®. Ciinkii
obezite politikalar1 satiglar1 etkileyebilir. Ozellikle, vergiler veya reklam kisitlamalari
gibi politikalar, belirli gida iiriinlerinin tiikketilmesinin azaltilmasma neden olur. Ote
yandan, yeni pazarlar agmak veya marjlar1 artirmak ve yeni sektorler getirerek

endistri Gizerinde belirli politikalar yapmak, olumlu bir etkiye sahip olabilir°.

Diinya Bankasi, Ulkelerden obezitenin ekonomik ve saglikla ilgili sonuglarini
gelistirmek igin ortaklarindan destek alir. Bunlarin {i¢ temel stratejik alani vardir.
Diinya Bankasi tilkelerin etkilerini en st diizeye ¢ikarmak igin obezite ile
micadelede baz1 kuruluslar1 destekleyebilir. Obezite miucadelesinde stratejik

politikalar Sekil 2°de gosterilmistir®L,

Sekil 2: Obezite Micadelesinde Stratejik Politikalar

Stratejik
Alanlar

Ulkeler ve kiresel Cok sektorlii iletisim
kalkinma ortaklart, yoluyla 6zel sektor dahil
bolgesel ve tlke olmak lizere, umut vaat

seviyeleri, politika ve eden midahaleleri ve
yatirim araglarindan politikalar1 bilyiitmek ve

faydalanmak Obezite ile reformlar1 desteklemek
Miicadele

Sektorler arasi bilgi
tabaninin
uygulanmasina iligkin Ulkeleri

etkiler ve en iyi
uygulamalar/politikalar/ Desteklemek

mudahaleler I¢in Kalkinma
Ortaklarinin

Potansiyel
Katilimi

189 Nicole L.Novak and Kelly D. Brownell, “Role of Policy and Government in the Obesity
Epidemic”, American Heart Association, VVolume: 126, Issue: 19, 2012, p. 2345.

1% OECD, The Heavy Burden of Obesity The Economics of Prevention, OECD Health Policy Studies,
2019, p. 222, https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/67450d67 -
en.pdf?expires=1615042227 &id=id&accname=guest&checksum=937EA0157A77989765643743066

3D337 (Erisim Tarihi.06.03.2021).

191 Meera Shekar and Barry Popkin, Obesity Health and Economic Consequences of an Impending
Global Challenge, World Bank, 2019, p. 9,
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/32383/211491ov.pdf?sequence=4&isA
llowed=y (Erisim Tarihi: 14.02.2021).
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Kaynak: Meera Shekar and Barry Popkin, Obesity Health and Economic Consequences of an
Impending Global Challenge, World Bank, 2019, p. 11,
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/32383/2114910v.pdf?sequence=4&isA
llowed=y (Erisim Tarihi: 14.02.2021).

Kiiresel obezite salgini, ulusal servet birikimi, asir1 yoksullugun sona ermesi
hedefleri ve paylasilan refahin artirilmasi igin insan sermayesi edinimine meydan
okur. Bu durumda yetersiz beslenmede azalma olurken, yetersiz beslenme azaltmaya
yonelik obezite yatinm oranlart her zaman yuksek ve hizla artmis olarak
g6zlemlenir. Dunya ulkeleri icinde ekonomiler blyudulkce, obezite, yoksullara dogru
daha da kayarak kiiresel kalkinma toplulugu ic¢in daha zorunlu hale getirecek ve
sonug olarak Diinya Bankasi, devreye girecektir. Obezite igin iiretkenligin azalmast,
artan engellilik ve azalan yasam beklentisinin ulusal ekonomiler Uzerinde saglik
hizmetlerinin maliyetlerinin artmasindan dolay1 dnemli bir etkisi vardir. Bu nedenle
kiiresel kamu yarar1 igin obeziteyi azaltma ¢abasi, devletler ve sektorler arasinda

miidahalede bulunulmasinda kilit rol oynamaktadir*®2,

Obezitenin endise verici artis hizindan dolay1, diinyadaki birgok lkeler aktif
olarak strdurdlebilir ve uygun maliyetli stratejilerle obezite Onleme arayisi
icindedirler. Bundan dolayi, politika temelli obeziteyi Onlemek igin tasarlanmis
miidahaleler giderek artmaktadir. Oncelikle bu kaynaklarm kullanim dnceliklerinin
saptanmasi kararlarina rehberlik etmesi 6nemlidir. Genel olarak niifus ¢apinda

yapilan miidahaleler: beslenme etiketlemesi ve sagliksiz gidalar vergisidir'®,

Sonug olarak, dinya genelinde obezite ile micadelede obeziteye yol acan
tiketimin azaltilmasi kapsaminda uygulanan baslica devlet politikalari: egitim ve
bilgilendirme, obeziteye neden olan drlnlerin tiketiminin engellenmesi (yasak
getirme), reklam ve promosyon yasaklari, yiiksek enerji igeren gidalar tizerindeki
vergilerin artirilmasidir. Bu politikalar kapsaminda en gugli olarak uygulanan iki

temel konu ise, reklam ve promosyon yasaklar1 ve obezite vergileridir'®.

192 Meera Shekar and Barry Popkin, a.g.m., 2019, p. 10.

193 Goldman Sacks , Jacab Lehnert Veerman , Marj Moodie and Body Swinburn, “Traffic-light’
Nutrition Labelling and ‘Junk-food” Tax: A Modelled Comparison of Cost-effectiveness For Obesity
Prevention”, International Journal of Obesity, Issue: 35, 2011, p. 1001.

194 Sabiha Kilig, Deniz Aytag, K. Miige Cakardz, “Devletin Obeziteyle Miicadele Politikalarimin Etki
Diizeylerinin Norogoriintiileme Yontemiyle Degerlendirilmesine Yonelik Deneysel Bir Calisma”,
Finans Politik & Ekonomik Yorumlar, Cilt: 54 Say1: 629, 2017, s. 53.
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2.3.1. Egitim ve Bilgilendirme
Obezite ile miicadelede uygulanan kamu politikalarindan biri egitimdir.

Obeziteye yol acan bilgi eksikligi veya bilgi boslugunun giderilmesindeki potansiyel
etkileri a¢isindan egitimin olduk¢a Onemli bir yontem oldugunu soylemek
mimkunddr. Bu durumda bireylerin besinler konusundaki bilgi dizeylerinin
artmasiyla beraber daha akilci secimler yapmalari beklenmektedir. Ancak Kkimi
aragtirmacilar egitimin obezite sorununda bilin¢li toplum olmasini hedeflemesinden
daha c¢ok beslenme aliskanliklarinin diizeltilmesine fayda saglayarak davranis
bicimlerini  sekillendirmesi durumu obezite i¢in daha Onemli oldugunu

savunmaktadirlart®.

Ozellikle ilk ve ortadgretim okullari, fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin sayisini
azaltmada ve asir1 kilo alimini 6nlemede etkilidir. Ebeveynlerin ve ¢evredeki
toplulugun katilimini i¢eren okul temelli miidahaleler obeziteye yonelik onleme
programlarmin daha olumlu etkiye sahip oldugu gozlenir'®®. Okullarda, okulun
verdigi Ogle yemegi programini iyilestirmek, okullarda fiziksel aktiviteler ve
beslenme egitimine ve okul gida ortamindaki diger degisikliklere daha fazla 6nem

verilmesi gerekmektedir®®’,

Obezite ile miicadele i¢in gelistirilen yeni politika stratejileri ortaya ¢ikti. Bu
stratejilerden biri olan beslenme etiketlemesi, gosterilen besin bilgilerini iyilestirerek,
sosyal ve yeni medyay1 kullanarak niifus veya gida iirlinlerinin pazarlanmasini
diizenlemektir'®, Ayrica beslenme etiketlemesi, tiiketicilerin saghkli gida almasina
yardimci olan Onemli bir bilesen tercihlerdir. Beslenme etiketlemesinde saglik
¢iktilarma iliskin beslenme bilgileri tlketicilerin satin alma noktasindaki

tercihlerinde etkili olabilir. Tiiketici gida segimlerinin saglikliligit konusunda

195 Serkan Benk, Obeziteyle Miicadelede Kamu Politikalar1, Ekin Yaymncilik, Bursa, 2019, s. 86-
87.

196 Siti Rohaiza Ahmad, Lisa Schubert, Robert Bush, “Government and School Community Member
Perception on Childhood Obesity Prevention in the Primary School Settings of Brunei Darussalam”,
S. R. Ahmad et al. Journal of Health Sciences, 2018, Volume: 8, Issue: 3, p. 182.

197 Julia A. Wolfson, Sarah E. Gollust, Jeff Niederdeppe, and Colleen L. Barry, “The Role of Parents
in Public Views of Strategies to Address Childhood Obesity in the United States”, Milbank
Quarterly, 2015, Volume: 93, Issue: 1, p. 75.

1% OECD, Health Statistics, 2017, s.1, http://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-
2017.pdf (Erigim Tarihi: 21.01.2021).
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stpermarketlerde gida firiinlerinin Gzerindeki etiketlere bakarak bilgi sahibi olmasi
beklenmektedir'®,

Beslenme etiketlemesi, saglikli gida seg¢imlerini, beslenme aligkanliklarini
tesvik etmek ve daha iyi hale getirmek igin kullanilabilecek bir politika aracidir®®.
Beslenme etiketleri araciligiyla yeni bilgiler, daha yiiksek ve daha diisiik sosyo-
ekonomik gruplarini farkli sekilde etkileyebilir. Bir yandan, saglik sermayesi teorisi,
daha fazla egitimli bireylerde saglik yatirimi kararlar1 alirken daha verimli ve saglikli
urinler almaya yonlendirirken; 6te yandan, yeni bilgiler bu bireylerin yiiksek firsat
maliyeti, baska triinleri edinme konusunda alimlarini azaltir.  Ayrica bireyler
etiketlerde beslenme konusunda daha iyi bilgilendirilirlerse aligveris sepetlerinin
icerigi ve diyet se¢imlerindeki degisikliklerini etkiler. Bu durum sosyo-ekonomik

diizeyi diisiik gruplar arasinda 'yeni' bilgi saglamaz ve etkilemez?%.

Avustralya ve diger birgok iilkede paket arkasi besin formunda onceden
paketlenmis gidalar i¢in temel bir besin beyani1 gereklidir. Ancak sunum formatini
tiiketicilerin anlamas1 ve buna gére hareket etmesi genellikle zordur. On pakette
besin igerigini tasvir etmek igin grafikler ve renkler kullanmak, yorumlayici
beslenme etiketleri muhtemelen tuketiciler icin daha iyi bir secenek olacaktir. Cunki
bilgilerin kolayca anlasilabilir bir boyutta olmasinit sagliyorlar. Simgeleri kullanarak
yag, seker ve tuz seviyelerini gosteren paketin 6n etiketinde renkli ¢oklu trafik 15181
(MTL) kirmiz1 olan (yiiksek), kehribar (orta) veya yesil (diisiik) bir yorumlamak igin

202

en iyi bilinen Ornektir™>>. Bu simgeler beslenme igerigi ile ilgili bilgi sahibi

olunmasimi ve boylece saglik i¢in tiikketicinin bilingli olmasini saglayacaktir.

Secilen yiyecek kategorilerinde satin almadaki bu renkli ¢oklu trafik 15181,
yetiskin niifusun yalmizca %210'unda davranis degisikligi meydana geldigi

incelenmistir. Tipik bir kizarmis sabah kahvaltis1 gevregi iirtinii (seker i¢in "kirmiz1"

19 Goldman Sacks , Jacab Lehnert Veerman , Marj Moodie and Body Swinburn, “Traffic-light’
Nutrition Labelling and ‘Junk-food” Tax: A Modelled Comparison of Cost-effectiveness For Obesity
Prevention”, International Journal of Obesity, Issue: 35, 2011, p. 1003.

200 Bruce Neal, Michelle Crino, Elizabeth Dunford, Annie Gao, Rohan Greenland, Nicole Li, Judith
Ngai, Cliona Ni Mhurchu, Simone Pettigrew, Gary Sacks, Jacqui Webster and Jason H. Y. Wu,
a.g.m., 2017, p. 2.

201 Eleonora Ficheraa, Stephanie Von Hinke, “The Response to Nutritional Labels: Evidence from a
Quasi-experiment”, Journal of Health Economics, Issue: 72, 2020, p. 3.

202 Bruce Neal, Michelle Crino, Elizabeth Dunford, Annie Gao, Rohan Greenland, Nicole Li, Judith
Ngai, Cliona Ni Mhurchu, Simone Pettigrew, Gary Sacks, Jacqui Webster and Jason H. Y. Wu,
“Effects of Different Types of Front-of-Pack Labelling Information on the Healthiness of Food
Purchases—A Randomised Controlled Trial”, Nutrients, Volume: 9, Issue: 12, 2017, p. 2.
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etiket, yag ve doymus yag icin "kehribar" etiketler, tuz igin "yesil" etiket) tipik
olarak az yagli, kavrulmus sabah kahvaltis1 gevregi Urind (seker i¢in "kehribar"
etiketi, yag, doymus yag ve tuz igin "yesil" etiketler), bir enerji yogunlugunda %10,5
azalma (1792-1603 kJ / 100 gram) gorilur. Benzer sekilde, misir gevreginden bir
kayma (tuz i¢in "kirmiz1" etiket, seker i¢in "kehribar" etiketi, yag ve doymus yag igin
"yesil" etiketler) bugday biskiivilerine (tuz igin "kehribar" etiket, yag i¢in "yesil"
etiketler, doymus yag ve seker) enerji yogunlugu (100 g basina 1640 ila 1490 kJ)

%9.1'lik bir azalmaya esittir®®,

Fransa'da 2001'den beri "Eat Move" (Manger Bouger) kampanyas: Kitle
iletisim araglari, bilgilendirici videolar, ev reklamlart ve 06zel bir web sitesi
araciligiyla mesajlar gibi kampanyalar hizla yayiliyor. Avustralya'da LiveLighter
Bat1 Avustralya, Victoria ve Avustralya Baskent Bolgesi'nde, 2012'den beri saglikli
yemek tarifleri, yemek ve aktivite planlayicilari gibi {icretsiz kaynaklarla yemek

yeme ve fiziksel aktivite kampanyalar1 uygulanmistir?®,

Amerikan saglik kurumu, restoranlarda bireylerin kolaylikla bilgi sahibi
olacagi bigcimde gidalarin toplam kalorisini, yag miktarlarim1 ve temel gida
degerlerini meniilerinde yer vermesini istemistir. Bu uygulamaya menu
smiflamas1  politikast denir. MC Donald’s, Outback Steakhouse ve Macayo’s
Mexican Kitchen gibi sirketler bu politikaya génilli olarak dahil olmuslardir. Ancak
¢ogu restoran hala bu politikaya katilmamistir. Bu nedenlerden 6tiirli gogu tuketiciler
restoranlarda tukettikleri  besinlerin  gida  degerleri hakkinda  bilgi sahibi

205

olamamaktadir®™>. Bu durum sonucunda da bireyin sagliksiz iirlinler tiiketerek

obeziteye yol agmasina neden olacaktir.

Irlanda'da, "Hadi Cocukluk Cag1 Obezitesini Ustlenelim" kampanyasi, pratik
¢oziimler (6r. saglikli beslenme ipuglar1) ebeveynlerin ¢ocuklukta asir1 kilo ile iligkili
giinliik aliskanliklarla basa ¢ikmak i¢in benimseyebilecekleri kampanya ve Meksika
2013'te TV kullanarak yuksek kalorili yiyecek tuketimini azaltmak igin internet,
radyo, sinema salonlari, reklam panolar1 ve toplu tasima reklamciligi gibi kKitle

iletisim kampanyas1 baslatti. New York'ta sekerli icecek tuketimi ile ilgili

203 Goldman Sacks , Jacab Lehnert Veerman, a.g.m., 2011, p. 1004.

204 OECD, Health Statistics, 2017, s.10, http://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-
2017.pdf (Erisim Tarihi: 21.01.2021).

25 F, Banu Beyaz , A. Ali Kog, “Obezitenin Ekonomisi: Giincel Durum, Miicadele Politikalar1 Ve
Ekonomik Analizler”, EconAnadolu, Anadolu Uluslararasi iktisat Kongresi, 2009, s. 27.
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alinmamasina dair mesajlar hem Ingilizce hem de Ispanyolca olarak yayinlanmistir.
2016 yilinda Kanada, Newfoundland, Labrador, Los Angeles, ABD'de sagligi
gelistirme kampanyalarini  tesvik etmek i¢in ¢ocuklarima daha saglikli gida

secenekleri sunmak igin ebeveynler hayata gegirildi®®.

Tiirkiye’de obezite ile micadele konusunda Orgiin ve yaygin egitim
programlarina, okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarina, addlesanlara ve genclere yeterli
ve dengeli beslenme ve duzenli fiziksel aktivite devamliliginin saglanmasina yonelik
calismalar dahil edilmistir. Bunlar: yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve
obezite hususlarinda bireylerin bilingli olmasi amaciyla yazili ve gorsel basini aktif
bir bicimde kullanmak ve buna yonelik faaliyetler gelistirmek, Tirkiye Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Programinin yaygin ve etkin olarak uygulanmasini saglamak,
Turkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi’nin basari ile uygulanmasi
amaciyla izleme ve degerlendirme sistemini kurmaktir. Bu politikalar kapsaminda

207

stratejiler olusturulmustur”’. Ancak, obezite ile etkin bir sekilde miicadele etmek

icin daha genis, dizenleyici ve mali politikalara da ihtiya¢ vardir.

2.3.2. Kisitlama ve Yasaklar
Gidalarin stpermarketler vb. yerlerde sergilenmesine iliskin saghkli gida

imajin1 iyilestirmek ve sagliksiz yiyecekleri daha az ¢ekici hale getirmek icin reklam
ve kalori igeriklerinin sunumunda kisitlamalar konulmaktadir®®. DSO, obezite
salgin1 ve kuresel saglik sorunu olan hastaliklarin Onlenmesi ve kontroll igin
kisitlama getirerek Eylem Plani hazirlamistir. Bu kisitlamalar; sagliksiz yiyeceklerin
cocuklara reklami, iyilestirme icin baglayici kalite standartlarinin gelistirilmesiyle
okul yemekleri, anaokullarinda ve okullarda yemek hizmeti teklifleri, sagliksiz
tiketimini azaltmak icin yiyeceklere seker veya yag vergisi uygulanmasi, okullarda
ve anaokullarinda giinliik fiziksel aktivitede artistir. Bazi Ulkeler kisitlamalar1 ve

politikalardan bazilarin1 uygulamislardir. Ancak, bu konuda biiyiik bir basar1 yoktur

206 OECD, Health Statistics, 2017, s.10, http://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-
2017.pdf (Erisim Tarihi: 21.01.2021).

207 Saglik Bakanligi, “Tiirkiye Obezite (Sismanlik) Ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)”,
Kuban Matbaacihk Yaymncilik, 2010, Ankara, S. 30-32,
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/halksag/belge/mevzuat/turkiye obezite mucadele kontrol prg.
pdf (Erisim Tarihi: 28.02.2021).

208 Anna Peeters , Joseph Proietto , John J McNeil, Helen L Walls, “Public Health Campaigns and
Obesity - A Critique”, Walls et al. BMC Public Health, Volume: 11, Issue: 136, 2011, p. 3.
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ve popllasyonda obezite prevalansinin azalmasinda uzun vadeli politika

gerceklestirilememistir?®,

Devletin reklam ve promosyon yasaklarina kisitlama getirmesinin nedeni,
kalorinin yiiksek oldugu besinlerin televizyon ve televizyon reklamlarina yardimci
afis ve internet reklamlarinin kisitlandirilarak zararli gida alim isteklerinin en aza
indirilmesi amaglanmaktadir?!®. Devletler kalori sayimlarini, seker ve yag icerigini
gosteren materyallere ve tiiketicileri daha saglikli segimlere yonlendirmek igin gida
ureticilerine ihtiyac duymaktadir. Politika yapicilar bunu yaparken tiiketicilerin
yeterince bilgilendirilmedigini varsayar ve beslenme bilgilerinin daha eksiksiz bir
sekilde gosterilmesini istemektedir. Bunun i¢in bazi1 devletler restoranlarin mevzuat
yemeklerinin meniilerindeki kalori sayilarini basmasini gerektiren politikalar
gelistirmistir?'!. Bazi devletler de cocuklar icin okullarda beslenme politikalari
olarak, sekerli igecekler yerine su tiikketimini tesvik eden politikalar uygulamaktadir.
Obezite 6nleme politikalari tizerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadir. Bunlardan 2
tanesi en onemlileridir: Cocuklara pazarlama iizerindeki kisitlamalar ve sekerli
iceceklere uygulanan vergilerdir. Gengleri hedefleyen yiyecek ve igecek
pazarlamasmin zararli etkilerinin azaltilmasi bir politika Onceligi olarak
belirlenmistir??. Baz iilkeler obeziteyi énlemek maksath kisitlamalar getirerek
bunlarin uygulanmasi i¢in farkli stratejiler gelistirerek harekete gegmistir. Kisitlama

getiren devletler ve uyguladiklar1 yontemlere 6rnek olarak;

Restoranlarin  mevzuat yemeklerinin meniilerindeki kalori  sayilarini
basmasini gerektiren politikalara ilk olarak New York City ve King County,
Washington'da yerel yonetim diizeyinde uygulanmaya baslamistir. Bu durumla ilgili
olarak ikinci, sert-paternalist miidahale bigimi, 2006'da trans yaglari yasaklayan ilk
biiyiik sehir New York oldu ve kisa siire sonra Philadelphia da uygulandi.
Kaliforniya da bunu eyalet diizeyinde kismi bir nakil yasagi olarak devam ettirdi. Bu
nedenle ureticiler, sagliksiz segimlerin maliyetini artirarak, olumsuz dissalliklar

duzeltmeyi amaglarlar yani benzer "koti" davranisi secerek cezalandirmaya

209 Sysann Weihrauch-Bliiher and Susanna Wiegand, “Risk Factors and Implications of Childhood”
Obesity Current Obesity Reports, Issue: 7, 2018, p. 255.

210 Sabiha Kilig, Deniz Aytag, K. Miige Cakardz, a.g.e., 2017, s. 53.

211 Michael 1. Marlow and Sherzod Abdukadirov, “Can Behavioral Economics Combat Obesity?”,
Regulation, Volume: 35 Issue: 2, 2012, p. 16.

212 Nicole L. Novak and Kelly D. Brownell, a.g.m., 2012, p. 2350.
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caligirlar. Bu yapilan miidahaleler cogu bireylere yeni bilgi vermeye ve kilo vermeye

yonlendirerek bireylerin obezite saglik risklerine odaklanmasini saglar?3,

ABD'de kisitlama, gida sirketlerinin 2007 yilinda Cocuk Yiyecek ve Igecek
Reklamciligr Girisimi (CFBAI) araciligiyla olusturdugu standartlardir. CFBAI,
sirketlere sagliksiz yiyeceklerin 12 yasin altindaki ¢ocuklara pazarlanmasini
azaltmay1 veya ortadan kaldirmayi taahhiit eder. Ne yazik ki, 0ncelikle gocuklara
yonelik reklamcilik ve daha saglikli yiyecekler ozellikle irin temali ¢evrimigci
oyunlar, afis reklamlar ve pazarlamada dahil olmak tizere bunlarin belirsiz
tanimlarindan dolayi, CFBAI sirketlerinin, Facebook ve Twitter gibi sosyal medya
siteleri gibi Web tabanli reklamlarla ¢ocuklara sagliksiz {irlinler pazarlamaya devam
etmesine izin verdi. Bir dizi ¢aligma, bu sozlere ragmen g¢ocuklara yonelik yaygin

pazarlama uygulamalarinin devam ettigini belgelemistir®*4,

Obezite ile miicadele kapsaminda Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi iginde getirilen stratejiler: Gida sanayinin bireyleri yeterince ve
tutarli olarak beslenme hususunda bilgi saglamasi ve bilinclendirmesi, Reklam ve
pazarlama eylemlerinin uluslararasi uygulamalar1 gozlemlenerek bireylerin uygun
tercih etmelerini etkileyecek bicimde gelistirilmesi ve olmasi gereken tedbirlerin
alinmasi, kalori miktar1 fazla olan besinlerin vergilerinde artis, kalori miktart az olan
besinlerde ise fiyat subvansiyonu veya Uretimin 6zendirilmesi icin ihtiya¢c duyulan

tedbirlerin alinmas gibi politikalardir?®,

2.3.3. Obezite Vergisi

I. Diinya Savasi sirasinda ABD, 1917°de, savas masraflarin1 karsilama
gereksiniminden dolay1 seker-sekerleme ve mesrubatlardan vergi toplamaya baglamis
ve boylece obezite vergileri ilk kez toplanmis sayilmaktadir. Bu donemde “kiigiik
liksler” olarak alinan bu gidalar Ureticilerinden, “savas vergisi” olarak toplanmaya
baglanmistir. Bu verginin, toplanma nedeni yalnizca obeziteyi 6nlemek degil, obezite

vergilerinin genel olarak gelismemis halini izlemektir. 1993 yilinda ABD Baskani

213 Michael 1. Marlow and Sherzod Abdukadirov, a.g.m., 2012, p. 16.
214 Nicole L. Novak and Kelly D. Brownell, a.g.m., 2012, p. 2350.
215 Sabiha Kilig, Deniz Aytag, K. Miige Cakardz, a.g.e., 2017, s. 53.
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Bill Clinton tarafindan obezite vergisi goriisiiniin ortaya atilmasiyla ilk defa siyasal

ortamlarda tartisma konusu olmustur?2e,

Gida fiyatlarin1 belirlemek karmasik bir kavramdir ve gida fiyatlarinm
etkileyen birgok faktér vardir. Bunlar; yerel, ulusal ve uluslararas1 diizeyde siyasi,
ekonomik, sosyo-kultiirel ve cevresel faktorlerdir. Saglikli beslenmenin Oniindeki

engeller ise, zevk, gelenekler, rahatlik, bilgi ve yemek pisirme becerileri fiyattir?!’.

Yonetimin halk saghigmin kotiiye gitmesinin engellenmesinden sorumlu
olmasindan dolay1 tim siyasal, sosyal, hukuksal ve ekonomik araglarin da
uygulanmasimi kag¢inilmaz hale getirmektedir. Bu durumda 6ne ¢ikan ekonomik
araglardan birisi de maliye politikasidir. Maliye politikasinin ciddi konularindan biri
vergi politikasidir. Burada 6nemli olan genel olarak saglikta ve daha 6zelde ise
saglikli beslenme icin vergi politikast i¢in ne yapilmasi gerektigidir. Cunku vergi

politikasinda getirilecek uygulamalar ile: 28

- Sagliksiz beslenme engellenerek dogru beslenme 6zendirilmeye calisilacaktir.
Bununla birlikte sagliksiz tiriin iiretiminde yaptirrm olacak, saglikli iiriin iiretimi ise

tesvik edilebilecektir.

- Fiziksel aktivitenin azligina yonelik olan nedenler onlenerek, saglik icin fiziksel

etkinlikler desteklenebilecektir.

- Saglikli beslenme hususunda egitimler, basili ve gorsel yaymlar desteklenebilecegi

gibi tersi durumlarda yaptirim uygulanacaktir.

Yapilan arastirmalara gore, alkolsiiz igeceklerin (veya gazli igeceklerin)
yuksek miktarda tliketilmesi sonucunda kalori aliminda artis, asir1 kilo ve obeziteye
yol acar. Bu bulgular, alkolsiiz igeceklerin endise duyulacak neden oldugunu

gostermektedir?®.

216 Cihan Kayacik ve Mehmet Cural, “Tiirkiye’de Obezite Vergisinin Uygulanabilirligi Uzerine Nitel
Bir Analiz”, Strategic Public Management Journal, Volume: 5, Issue: 10, 2019, p. 83.

217 Stefanie Vandevijvere, Camille Pedroni, Karin De Ridder and Katia Castetbon, “The Cost of Diets
According to Their Caloric Share of Ultraprocessed and Minimally Processed Foods in Belgium”,
Nutrients, Volume: 12, Issue: 2787, 2020, p. 9.

218 Murat Aydin ve Musa Gok, “Tiirkiye’de Saglikli Beslenmede Vergi Politikasinin Rolii”, Finans
Politik ve Ekonomik Yorumlar Dergisi, Cilt: 52, Say1: 607, 2015, s. 56.

219 Hualu Zheng, Lu Huang, and William Ross Jr, “Reducing Obesity by Taxing Soft Drinks: Tax
Salience and Firms’ Strategic Responses”, Journal of Public Policy & Marketing, Volume: 38,
Issue: 3, 2019, p. 297.
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Bazi tiiketilen gidalara vergi uygulanmasmin etkisi, tliketicilerin fiyat
degisikliklerine duyarliligina, yani fiyat esnekligine neden olur. Tuketiciler,
vergilendirmenin neden oldugu fiyat degisikliklerine fiyati yiikselen iirlinlerin
alimin azaltarak tepki verecektir. Boylece daha pahali sagliksiz mallarin bedelini
O6dememek igin saglikli mallarin tiiketilmesi, verginin koyulma amacii agiklar.
Vergilendirilen iiriinlere olan talebin esnekligine bagli olarak tiiketiciler ya fazladan
bir mali yik yuklenecek ya da tukettikleri Grtnlerin alimini gesitli sekillerde
degistireceklerdir. Aynm1i zamanda verginin devlet ve gida dreticilerinin gelirler
tizerindeki etkisi tiiketicilerin vergilendirilen iirline olan talebinin esnekligine bagl

olacaktir?®°,

Maliye literatiiriinde vergilemenin amaglari, mali ve mali olmayan amaclar
olarak iki grupta incelenmektedir. Mali amagclar verginin kamusal harcamalar
finanse etmesi olarak belirtilirken, mali olmayan amaclar ise vergilemenin sosyal ve
ckonomik amaclarin1 belirtmektedir?®!. Ulkeler obezite vergisini, mali amaglar

ve/veya mali olmayan amaglar (yani kamu sagligini diizeltmek) igin toplamaktadir.

Obezite vergileri, yuksek kalori barindiran besinlerin tiketimi ile ortaya ¢ikan
negatif digsal maliyetlerin igsellestirilmesini, yani s6z konusu besinlerin tuketimi ile
ortaya ¢ikan dogrudan ve dolayli maliyetlerin, bu besinleri tiikketenler tarafindan
maliyetinin karsilanmasi amaglanan dolayl vergi olarak tasarlanan ve drlinlerin satis
fiyatim dogrudan arttiran vergilerdir??2, Devletler, sagliksiz gidalardan alinan vergi
gelirlerini obezitenin gerileyici etkilerinin hafifletilmesi veya vergilerin halk sagligi
uzerindeki etkilerinin biyttulmesi igin, orn. saglikli gidalara siibvansiyonlarla veya

sonug odakli saglik egitimi kampanyalartyla birlestirerek kullanmalidir??,

Devletler bireylerin tiiketim tercihlerini ve obezite oranlarindaki artist
potansiyel olarak etkilemesi icin gida kategorilerinin vergilendirilmesi yapabilecegi
onemli bir politikadir. Devletler tarafindan sagliksiz igecekleri azaltmak igin bu
uriiniin tuketiminde konulan vergi alkol ve tutline uygulanan gunah vergilerine
benzer. Bu vergiler, geliri artirmak, halk saglhigmi iyilestirmek ve kilo alimimi

engellemeye katkida bulunur. Bircok eyalet ve bélge, alkolsuz icecekler ve obezite

220 OECD, Obesity Update, 2012, p. 4, http://www.oecd.org/health/49716427.pdf (Erisim Tarihi:
06.03.2021).

221 Naci Muter, Kemal Celebi ve Serkan Cura, Kamu Maliyesi, Emek Matbaasi, 2018, s. 131-132.

222 Sabiha Kilig, Deniz Aytag, K. Miige Cakardz, a.g.m., 2017, s. 53.

22 OECD, 2012, p. 5.
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artigini en aza indirmek icin koydugu tiketim vergilerinin zararli gidalarin alinmasini

frenledigini tespit etmistir??*,

Sagliksiz yiyeceklere uygulanan ve sagliksiz beslenmeyi engellemeyi
amaclayan vergiler, yag veya doymus yag vergisi, seker, sekerli i¢cecekler veya abur
cubur gibi diger diyet bilesenlerini igerir. Sagliksiz gidalar1 vergilendirmenin
arkasindaki diisiince ekonomik teoriden kaynaklanmaktadir. Bir {iriiniin fiyati
arttikca, o Urlinlin tiiketimi tipik olarak diisecek, bu sebeple sagliksiz yiyeceklerin
vergilendirmesi ile fiyatinin artirilmasi bu yiyeceklerin tiikketimini azaltacaktir. Fakat,
obezite vergisinin asil amaci devlet geliri elde etmek degil, Pigou tipi vergilerdir??®,
Sagliksiz gidalarin tiketiminde meydana gelen olumsuz digsalliga sebep olan mallar
tizerinden alman vergilerin alinmasi diisiincesi ilk olarak Pigou tarafindan ortaya

¢ikartlmistir. Bundan dolay1 bu vergiler “Pigou tipi vergiler” olarak adlandirilir®?,

Pigou vergilerinin diger Ornekleri alkol, kumar, sigara ve cevresel

227 Pigou, negatif bir dissal ekonomi mevcut

emisyonlardan alinan vergilerdir
oldugunda, en uygun durumunun, negatif digsallik yaratan etmenlerin ya da
besinlerin tiiketilmesi ya da kullanimma uygun bir vergi alinmasi gerekliligini
gozlemler. Verginin birim basina orani, negatif dissal ekonominin marjinal etkisinin
olmasi gereken parasal degeri ile aynidir. Bagka bir deyisle Pigou tipi bir vergi,
olumsuz yonde kendilerine zarar veren bireylerden marjinal zarari ile ayn1 orandaki

c¢iktisinin her biriminden toplanan bir vergidir??®,

Sekerle tatlandirilmis igecekler(SSB), kalorili tatlandiricilar igeren herhangi
bir icecektir. Bu icecekler; gazli alkolsiiz igecekler, spor i¢ecekleri, enerji igecekleri,
buzlu cay, meyve igecekleri, sekerli stt, kahve ve cay igeceklerini barindirir, ancak
kalorisiz tatlandiricilar ile yliizde 100 meyve suyu veya “diyet” icecek alternatifleri

dahil degildir?®. SSB'ler, dzellikle diger kalori gesitlerine gére zararlidir. Clnkii

224 Jason M. Fletcher, David Frisvold and Nathan Tefft, “Can Soft Drink Taxes Reduce Population
Weight?”, Contemporary Economic Policy, Volume: 28, Issue: 1, 2010, p. 24.

225 Gjlke Thiele and Jutta Roosen, “Obesity, Fat Taxes and Their Effects on Consumers: A Legal-
Economic Perspective”, Regulating and Managing Food Safety in the EU, 2018, p. 7.

226 Veli Kargt ve Cihan Yiiksel, “Cevresel Digsalliklarda Kamu Ekonomisi Coziimleri”, Maliye
Derqgisi, Say1: 159, 2010, s. 193-194.

227 Silke Thiele and Jutta Roosen, a.g.m., 2018, p. 7.

228 Veli Kargi ve Cihan Yiiksel, a.g.m., 2010, s. 193-194.

229 Hunt Allcott, Benjamin B. Lockwood, and Dmitry Taubinsky, “Should We Tax Sugar-Sweetened
Beverages? An Overview of Theory and Evidence”, Journal of Economic Perspectives, Volume: 33,
Issue: 3, 2019, p. 204.
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tiketildiklerinde tokluk hissine yol agmaz, aksine daha cok bireylerin aglik
seviyelerini artirtyor gibi goriiniiyor ve SSB'leri igtikten sonra bireyleri daha fazla
yiyecek tiikketmeye tesvik ediyor. Yapilan arastirmalarda, bu iceceklerin asir1 kilolu

230 Bu icecekler obezite, diyabet ve kalp

olma riskinin arttigr gozlemlenmistir
hastaligi ile baglantilidir. Bundan dolay1 devlet, bu iiriinlerin tiketimini azaltmak igin
bir argiman hazirlamistir. Bu argiimanin vergi politikasina iki yonlu etkisi vardir: 1)
SSB tiiketiminin azaltilmasi yoluyla halka saglik yararlari; ve 2) halk saglhigi

hizmetlerine yatirilacak vergi gelirinin olusturulmasidir®®.,

Baz1 arastirmacilar obezite vergi sisteminin nasil kullanilacagini incelediler.
Bu inceleme sonucunda obezite sorununa yonelik olarak iki yaklasim tespit edildi.
Bunlar: (1) bireylerin sagliksiz yeme davramigini cezalandirmak igin vergi
degerlendirmeleri; ve (2) bireylerin saglikli yeme davranisini ddillendirmek igin
vergi tesvikleridir. Bu tiir fiyat manipiilasyonlarinin amaci, bireylerin daha saglikli

gida tiiketim davranislarini sergilemeleridir®®,

2.3.1.1. Obezite Vergisinin Pozitif ve Negatif Yonleri

Obezite vergisinin pozitif ve negatif yonlerini incelemeden 6nce obezite
problemini iyilestirmeye yonelik bir vergilendirmenin tim bireyler igin pozitif
yonlerinin nasil olusturulabilecegi durumunu ¢6zmek gerekir. Yani obezite vergileri
konuldugunda toplumda, obeziteyi sebep olan besinlerin tiketilmesi en aza indirilirse
bu soruna bireyler ve toplumsal agidan bir yarar saglanacaktir. Bu konuda 6zellikle
obeziteye yol acan yani; sagliksiz iiriinlere neden olan sekerli besinlere getirilen bir
verginin hangi durumlar1 olusturacagini  ortaya koymak bilgilendirici olabilir.
Sekerli gidalara konulacak verginin seker kapsamina giren besinlerin Ucretlerinde
artis olmasi ile birlikte bundan dolay1 da bu besinlerin satin alinmasinda azalma

goriilmesi olas1 bir durumdur?,

230 Sarah E. Vaala, Amy Bleakley, Michael Hennessy and Amy B. Jordan, “Weight Stigmatization
Moderates the Effects of Sugar-Sweetened Beverage-Related PSAs Among U.S. Parents”, Media
Psychology, Volume: 19, Issue: 4, p. 536.

231 Senarath Dharmasena and Oral Capps, “Intended and Unintended Consequences of a Proposed
National Tax On Sugar-sweetened Beverages to Combat the U.S. Obesity Problem”, Health
Economucs, Issue: 21, 2012, p. 670.

232 Merav W. Efrat and Rafael Efrat “Tax Policy and The Obesity Epidemic”, Journal of Law and
Health, Volume: 25, Issue: 2, 2012, p. 254-255.

238 Ufuk Gergerlioglu, “Bazi OECD Ulkeleri Baglaminda Obezite Vergilerinin Degerlendirilmesi”,
Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cilt: 12, Say1: 2, 2016, s. 152.
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DSO’de daha az saglikli besinlerin tiiketimini caydirmak icin ve daha saglikli
tirtinlerin alimini iyilestirmek i¢in vergilerin kullanimi gibi saglikli gida drunlerinin
satin alinabilirlik seceneklerine erisilebilirligi ve stibvansiyonlar ile bulunabilirligini
artirarak kullanilmasimi Onerdi. Bazi arastirmacilar SSB’lerin vergilendirmesinin
sagliksiz gidalarin tiiketimini azaltacagini savunurken, bazi ekonomist olmayanlar
arasinda hakim olan fikir ise daha yiiksek fiyat, tuketimi azaltmaz diisiincesinde

olduklarindan dolay1 béyle bir verginin kabul edilemez oldugunu savunurlar®®,

Bireylerin aldig1 gidalar iizerine vergi eklenmesi ile {iriiniin fiyatinin artmasi
bu besinlerin bireysel ve toplumsal olarak alim oranimi diisiirecek ve bunun
sonucunda da bireysel ve toplumsal olarak alinan kalori miktarinin diismesi
muhtemel olacaktir. BOylece tum bireylerde obezite sorunlarinin azalmasimnin
saglanmasi ve toplumsal agidan bir¢ok kiside saglikli yasama fayda saglayacagini

belirtmek dogru olacaktir®®®,

Verginin konulmasi sonucunda yapilan arastirmalara gore; Fransa'da ilk 2
yilda, normal kola talebinde 1,5 litrelik SSB basina 11 euro'dan sonraki OTV igin
%6,7 oraninda diisiis oldu. Meksika'da, uygulamanin ilk 2 yili boyunca SSB'lere litre
basina 1 peso tiiketim vergisi i¢in %8, enerjinin yogun gidalarda vergilendirilmis
iceceklerin satin alimlart ilk yilda %5,5 ve ikinci yilda ortalama %7,6 azalma oldugu
tespit edildi. Ayrica vergisiz icecek alimlar1 ve su alimlar1 %2,1 arttt. ABD sehrinde
SSB'lerin tiiketimi Berkeley, California sehirlerinde su tuketimi artarken, SSB'lerde
(sekerle tatlandirilmis gazli icecekler, meyve aromali icecekler, sekerli su, kahve, ¢ay
Urlinleri ve SSB'lerin yapiminda kullanilan suruplar) tiketim "ons basina kurus"

azaldi%6,

SSB vergilerinde iceceklerin tiiketimi konusunda tiiketicilere iki mekanizma
yoluyla se¢im yapma olanagi sunar: Birincisi, SSB vergileri tiiketicileri saglik
hedefleri hakkinda diistinmeye ve daha saglikli icecekleri tercih etmeye tesvik

edebilir ve ikincisi, sagliksiz segimlerin maliyeti daha ylksek oldugundan satin alma

234 Orly Tamir, Tamar Cohen-Yogev, Sharon Furman-Assaf and Ronit Endevelt, “Taxation of Sugar
Sweetened Beverages and Unhealthy Foods: a Qualitative Study of Key Opinion Leaders’ Views”,
Israel Journal of Health Policy Research, Volume: 7, Issue: 43, 2018, p. 7.

2% Ufuk Gergerlioglu, “Bazi OECD Ulkeleri Baglaminda Obezite Vergilerinin Degerlendirilmesi”,
Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, Cilt: 12, Say1: 2, 2016, s. 152.

2% QOrly Tamir, Tamar Cohen-Yogev, Sharon Furman-Assaf and Ronit Endevelt, “Taxation of Sugar
Sweetened Beverages and Unhealthy Foods: a Qualitative Study of Key Opinion Leaders’ Views”,
Israel Journal of Health Policy Research, Volume: 7, Issue: 43, 2018, p. 7.
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sirasinda tuketicilerin saglikli {irtinleri tercih etmesine yardimci olabilir ve bdylece
birey SSB vergisinin maliyetlerinden dolay1 iriinlerin anlik tadini g¢ikarmanin
faydalarina kars1 koyabilir. Halk saglhigi hedefleri g6z Oniinde bulundurularak
uygulanan abur cubur ve SSB vergilerinin, yiiksek diizeyde saglik hizmetlerinin
olumsuz saglik sonuglari hakkinda insanlarin farkindaligini artirmaya katkida

bulunabilecegi konusunda ortaya ¢ikan kanitlar vardir?’.

Obezite sorunu ile sigara alimindan uzaklagamama durumu yapisal agidan
benzememelerinden dolay1 sigara vergisi uygulamasindaki gibi bir basarimin
obeziteye yol agan besinlerde tam anlamiyla siniflandirilamayacagi diistiniilmektedir.

Obezitenin dezavavantajlar ile ilgili diisiinceler?®®:

* Bazi bireylerin gazli igecek, hamburger vb. besinleri ¢cok az tliketmesi fazla
kilolu veya obez olmayan bireyler igin bu vergilerin adalet sistemini kotlye

gotiirecegi diistinlilmiistiir.

* Obezite vergisinin tam anlamiyla hayata gegirilmesinde maddi olarak ortaya
cikacak sorunlardan otiirii kisilerin farkli secenekleri yani diger sagliksiz gidalari

alacagi ve bununla birlikte verginin kagakgiliga sebep olacagi tahmin edilmektedir.

» Obezite vergilerinin azalan oranl yani regresif olmasindan dolay: toplumda

gelir dagilimini bozacag: tahmin edilmektedir.

Herhangi bir tiiketim vergisinde oldugu gibi, diisiik gelirli niifus yillik
gelirlerinin daha biiyiik bir yiizdesini konulan vergilerden dolayr yuksek gelirli
bireylere nazaran sagliksiz yiyeceklere daha fazla yonelir. Gidalara vergi
konulmastyla bdyle bir soruna yol agmasi etik olmadigi diisiiniiliir. Clinkii yiyecekler
alkol veya sigaranin aksine temel bir ihtiyactir. Bununla birlikte, yiksek gelirli
olanlar disiik gelirli niifusa gore abur cubur tuketimini daha fazla yaptigindan
yuksek gelirli olanlar genellikle daha yiksek obezite riski altindadir. Diisiik gelirli
bireylerin vergi konusunda tutumlarimi degistirme olasilig1 olan durumlar: Tiketim

davraniglar1 ve uzun vadeli saglik yararlari tespit edilebilir. Ek olarak, diistik gelirli

237 Cristina Alvarez-Sanchez, Isobel Contento, Alejandra Jimenez-Aguilar, Pamela Koch, Heewon
Lee Gray, Laura A. Guerra, Juan Rivera-Dommarco, Rebeca Uribe-Carvajal, Teresa Shamah-Levy,
“Does the Mexican Sugar-sweetened Beverage Tax Have a Signaling Effect? Ensanut 2016”, Plos
One, Volume: 13, Issue: 8, 2018, p. 2.

238 Talha Gezgin ve Naci Tolga Sarug, “Obezite Vergisinin Kabul Edilebirligi: Anket Arastirmasi”,
istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Maliye Arastirma Merkezi Konferanslari, 62. Seri, 2017,
s. 49-50.
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tlketicilerin istlendigi vergiler gida ve egitim programlari, egzersiz aletlerinin
arttirilmast gibi saglik icin kullaniliyorsa bOyle bir vergiden elde edilen gelir

239 Boyle bir vergilendirme sisteminin

obezitenin azalmasma yardimci olabilir
uygulanmasi bireyler i¢in ¢cok dénemlidir. Bireyler bir gidanin halk saglig1 sebebiyle
vergilendirildiginin bilincinde olurlarsa tlketim davraniglarini degistirmeleri daha
kolay olabilmektedir. Bireylerin gelir dagilimi bir¢ok zararli besinlerin tuketilmesini
etkilemektedir. Bundan dolay1 boyle vergilerden yuksek gelirlilerin aksine diisiik
gelirli bireylerin etkilenmesi olasidir. Ayrica, devletlerin obezite vergisini
uygulamalar1 ve planlamalart hem zor hem de maliyetli olabilmektedir. Bu agidan
bireylerin yeme aligkanliklarini degistirmeleri igin yapilacak vergileme stratejisi daha

onemlidir°,

Obezite vergilerinde insan saghigina faydali olacak davranislari ve bunlarin
uygulanmasin1 saglayarak, bu davranislar1 kisitlamak icin verginin kullanilmasi
durumu gunah vergilerine benzemektedir. Alkol, sigara vb. Urtnlere uygulanan
giinah vergisinin nedeni, devletin gelir elde etmesi degil, insan sagligmna fayda
saglamasidir. Bu durum verginin konulmasina karsi olan bireylerin goriislerini
savunarak devam etmesini saglamaktadir. Ornegin, 2011 de Danimarka’nin yagh
gida vergisini uygulanmasindan bir yil sonra kaldirmak mecburiyetinde olmalari,
diger iilkelerin sagliksiz gida altinda gelir saglama amaci i¢in vergi aldiklarini 6ne
strerler. Kimi arastirmacilar da vergilerin sagliksiz gidalarin azalmasina yarar
saglamasina ragmen, vergilendirmenin belirli bir bilimsel gerek¢esi olmadigindan ve
lobicilikten dolayr bu vergilerin siirdiiriilebilirligi  olmadigr  diisiiniilerek

kaldirilmalarini savunurlar?*®.

2.3.1.2. Obezite Vergilerinin Amaclari

Obezite vergileri, ekonomik ve sosyal hedefler ¢izgisinde yapilmaktadir.
Obezite vergilerinin uygulanmasinin sosyal amaci, kamu saghigini iyilestirmek ve
bireyin daha saglikli olmasini saglamaktir. Obezitenin yayilmasina sebep olan faktdr,
piyasada var olan eksik ve asimetrik bilgi sonucunda bireylerin sagliksiz gida

aligkanliklarimi edinmesidir. Obezite vergileri, yagh ve sekerli besinlerin ¢ok fazla

239 Caroline Franck, Sonia M. Grandi, and Mark J. Eisenberg, “Taxing Junk Food to Counter
Obesity”, American Journal of Public Health, Volume: 103, Issue: 11, 2013, p. 1951.

240 Sevda Akar, Obezite ile Miicadelede Vergilendirme: Tiirkiye’de Miimkiin Mii?, Journal of Life
Economics, Cilt: 2, Say1: 4, 2015, s. 35.

241 Orgun Avel, “Teorik Acidan Obezite Vergisinin incelenmesi”, Innovation and Global Issues
Congress 1V, Congress Publications, Antalya, 2018, s. 717.
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tiketilmesiyle ekonomik sistemde meydana gelen sosyal maliyetin bu besinlerin satis

fiyat: Ustline ilave bir vergi eklenerek karsilanmasini hedeflemektedir?#2,

Obezite hem gelismis hem gelismekte olan toplumlari etkilediginden yalnizca
saglik sorunu degil, ayn1 zamanda ekonomik sorun haline gelmistir. Negatif
digsalliga yol agmasinin sonucunda etkinsizlik yaratmasindan dolayr da devlet
miudahalesini gerektirir. Devletin bu miidahaledeki amaci, bireylerin saglikli

besinleri tilketme aliskanliklarini kazandirmasidir®®,

Obezite vergilerinde asil amag obeziteyi en aza indirmektir. Bu durumun
gerceklesmesi igin bireylerin obeziteye neden olan gidalarin tiketilmesini azaltacak
oranda vergi eklenmesine ihtiyag duyulmaktadir. Bunun i¢in de obezite vergilerinin
obeziteyi en aza indirecek sekilde veyahut obezite siddetini azaltacak bicimde olmasi
amaglanmalidir®*, Ayni zamanda devlet obezite vergilerini ekonomik ve sosyal
amaglar ile birlikte ele almalidir. Onceligin sosyal amaglarin oldugu ve ekonomik

amaclarm da goz dniinde bulunduruldugu vergi politikasi izlenmelidir®*°,

2.3.1.3. Obezite Vergisi Uygulamalarimn Kamuoyu Uzerindeki Etkileri
Arastirmalar, sigaradan alinan vergilerin hem satiglari hem de {iriiniin
tuketimini etkiledigini gdstermektedir. Ornegin, Merav W. Efrat and Rafael Efrat
tarafindan 50 eyaletin tamaminda yapilan arastirmaya gore, 1955'ten 1988'e vergi
artiglar1 ile sigara satiglar1 arasindaki ters iliski saptanmistir. Ayrica calismalar, daha
yuksek sigara vergilerinin hem gencler hem de yetiskinler arasinda sigarayi
azaltti@in1  bulmustur. Bu tur tuketim vergilerinden elde edilen gelirlerin
yonlendirilmesinin tiitiin kontrol ve birakma programlarinin uygulanmasina dogru

246

tiitlin kullaniminda ilave diisiis oldugu goriilmiistir®*®. Uygulanan bu verginin ise

yaramast ile bazi tilkeler yiiksek kalorili lirtinlerde obezite vergilerini uygulamistir.

SSB vergilendirilmesinin temel gerekgelerinden biri, SSB tliketiminin obezite
ve diyetle ilgili kronik hastaliklara sebep olmasidir. Bu nedenle, obezite ile ilgili halk

saglig1 programlarinin etigini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir ¢er¢eve kullanir.

242 Alper Dogan ve Melih Kabayel, “Diinya Uygulamalar1 Perspektifinde Obezite Vergilerinin
Uygulanabilirligi”, Kirklareli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 6,
Say1: 5, 2017, s. 66.

243 Ramazan Gokbunar, Alper Dogan, Ahmet Utkuseven, a.g.m., 2015, s. 582.

244 Asuman Cukur ve Imran Ariti Erdem,a.g.m., 2017, s. 132.

285 Alper Dogan ve Melih Kabayel, a.g.m., 2017, s. 66.

246 Merav W. Efrat and Rafael Efrat, a.g.m., 2012, p. 249-250.
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Bu cerceve, programlarin fiziksel saglik ve saglik davraniglari, psikososyal refah,
esitlik, bilingli secim, Ozgiirlik, sosyal ve Kkiiltiirel degerler, mahremiyet ve
sorumluluktur. Saglik ve psikososyal sonuglara ek olarak, saghigin refahim

etkileyebilecek ekonomik sonuglar1 dikkate alir?*’.

Obezite vergisinde Ureticiler sunlar1 yapabilir: Ornegin dondurma Kategorisi
icinde farkli yag igeriklerine sahip birkag¢ farkli iiriin bulunmaktadir. Nitekim, az
yagli dondurmalarda yuksek alim olabilir. Ciinkii tiiketiciler diisiik yagh
dondurmanin yiiksek kaliteli oldugunu diisiinebilir ve bu nedenle dondurma icin daha
fazla 6deme yapmaya isteklidirler ve ireticilerin dondurmanin yag igerigini
diistirmesi ve diger gidalart kullanmasi tat gibi ozellikleri bozabilir. Bu senaryo
altinda vergilendirilme ile, tiiketiciler diisik yagl (yiiksek kaliteli), yiiksek fiyatl
dondurmaya parasi yetmezken, yiliksek yagl (disik kaliteli), diisiik fiyath
dondurmaya parasi yetebilir. Bu durum tiiketilen yag oraninda artisa neden olur ve

bu da obezite vergisinin konulmasimin nedenlerinden birini olusturur?*®,

Sagliksiz yiyeceklerin fiyatin1 artirmak saglikli yiyeceklere kiyasla gida
tiketimi icin daha ¢ok tesvik edilmelidir. Sekerli tatlandirilmiglara %20 vergi
uygulanmasi geng bireyler arasinda i¢eceklerin tuketimini %24 oraninda azaltabilir.
Taze meyve ve sebzeler ile karsilagtirlldiginda sagliksiz yiyeceklere ve SSB’lere
daha ¢ok vergi uygulanmasi saglikli alternatiflere olan talebi artirir ve saglik

tizerinde olumlu bir etkiye neden olur?*°.

Obezite vergilerini hassas bir sekilde kamuoyunu olumlu etkileyecek bicimde
tasarlanarak uygulanmasi obezite vergilerinin 6nemli sorunu olan adaletsizligi
azaltabilir ve obeziteyi Onlemeye iliskin vergilemeden beklenen etkinlik de
artirtlabilir. Yani diisiik sosyoekonomik diizeyde olan bireylerin {izerindeki vergi

yiikii azaltilarak olumsuz etki c¢oziildiigiinde vergi adaleti agisindan sagliksiz

247 Jennifer Falbe, “The Ethics of Excise Taxes on Sugar-sweetened Beverages”, Physiology &
Behavior, Issue: 225, 2020, p. 2.

248 ], Stephen Clark and O. Ludwig Dittrich, “Alternative Fat Taxes to Control Obesity”,
International Advances in Economic Research, Issue: 16, 2010, s. 390.

249 Ana Cristina Diniz Silva, Hiang Leng Tan, Nada Rawof, Bongiwe Vilakazi, “Implementation of a
“Food Tax” to Prevent Obesity: A critical appraisal”, Diabetes & Primary Care, Volume: 18, Issue:
3, 2016, pp. 126-130.
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besinleri dnlemek i¢in konulan obezite vergileri kamuoyu tarafindan olumlu olarak

karsilanabilir?,

Avustralya da arastirmacilarin yaptiklart caligmalara gore, yiyecek ve
iceceklerin vergilendirilmesinden elde edilen tiim geliri beslenme egitimi ve
cocuklarin fiziksel faaliyet miidahaleleri ve taze gida siibvansiyonlar1 i¢in kullanma
konusunda hemfikirdi. Bu nedenle arastirmacilar SSB’lerin vergilendirilmesini
oybirligiyle destekledi®®!. Obezite vergilerinin maliyetleri bu yénlii kullanilirsa

kamuoyu tarafindan vergilerin desteklenmesi de artar.

Tuketim vergisi olarak uygulanan obezite vergileri adalet kaygilar1 gibi bazi
sakincalar da tasimaktadir. Yani, besin maddeleri Uretim ve tiketimine diiz oranli ya
da maktu seklinde tiiketim vergisi olarak hayata gecirilen obezite vergileri bireylerin,
ucretleri arttikga gelir igerisindeki vergi paymin diismesinden dolayi gerileyici
niteliktedir. Obezite vergileri ile devlet biitgesine yiiksek oranda gelir saglanmis olsa
da bu vergilerin olumsuz yani, 6énemli derecede azalan oranli olmasindandir.
Ekonomik diizeyi diisiik olan bireyler obezite vergilerinden daha fazla etkilenmesi
durumu obezite vergilerinin azalan oranli etki yaparak adaletsiz bir yapi olmasina

neden olmaktadir?®?.

Verginin bir diger faydasi da gelir elde edilmesidir. Elde edilen gelir ideal
olarak saghik programlar1 ve girisimleri igin kullamlabilir. Ornegin, beslenmeyi
desteklemek ve obeziteyi dnlemek icin taze meyve ve sebzeleri siibvanse etmek; is
yerlerinde ve okullarda saglanan gidanin kalitesi gelistirmek; ve fiziksel aktivitelerin
pratigini tesvik etmektir. Mali miidahaleler halk sagligi beslenmesinde daha kapsaml
¢0zUm haline gelmistir. Bu sebepler kamuoyu tarafindan gida vergilerinin kabuliinii

arttirmaktadir?®?,

20 Engin Ozden, a.g.m., 2016, s. 202.

21 Nicole Moretto, Elizabeth Kendall, Jennifer Whitty, Joshua Byrnes, Andrew P. Hills, Louisa
Gordon, Erika Turkstra, Paul Scuffham and Tracy Comans, “Yes, The Government Should Tax Soft
Drinks: Findings from a Citizens’ Jury in Australia”, International Journal of Environmental
Research and Public Health, Issue: 11, 2014, p. 2457.

%2 Engin Ozden, “Tirk Vergi Sisteminin Obeziteyle Miicadeleye Katki Saglamaya Yonelik
Islevsellestirilmesi”, Bartin Universitesi I.I.B.F. Dergisi, Cilt: 7 Say1: 14, 2016, s. 209.

253 Ana Cristina Diniz Silva, Hiang Leng Tan, Nada Rawof, Bongiwe Vilakazi, a.g.m., 2016, pp. 126-
130.
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2.3.1.4. Obezite Vergisi ve Giinah Vergisi Iliskisi

Kamu yararina aykirt oldugu diisiiniilen, ancak ortadan kaldirilmas: imkansiz
goriinen davraniglar igin giinah vergileri uygulanir. Giinah vergisi, sigara icmek ve
alkol almak gibi kullaniminin bireye ve topluma negatif etkisi olan mallarin satin
alinmasindan veya tiiketilmesinden elde edilen devlet gelirleri olarak

tanimlanabilir?®*

. Yani devletler, belirli tirtinler i¢in genel bir satis vergisinde oldugu
gibi yalnizca gelir toplamak icin degil, 6zellikle tiiketici tercihlerini degistirmek icin
de vergi uygulamaktadir®>. Giinah vergisinin toplanma nedeni obezite vergisi ile

benzerlik gostermektedir.

Gtlinah mallar1 sadece bireysel sagligi degil, ayn1 zamanda kamu fonlarin1 da
etkilemektedir. Asir1 alkol talebi kronik hastaliklar ve yaralanmalara neden olur.
Bunun sonucunda da hastaneye yatislarin artmasi ve acil servis ziyaretleri ile mali

yikil artiran departmanlar artmaktadir®®

. Alkol ve sigaranin kronik hastaliklara yol
acmas1 Ve obezite sonucunda da bir¢ok hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi bireyin bu

durumun olumsuz etkilerini fark etmeleri vergiler ile saglanabilir.

Devlet obezite ile miicadele kapsaminda alkollii tiriinler, ahlak dis1 eglenceler,
karbonmonoksit temelli yakitlarin kullanimi, madde bagimlilig1 gibi insan sagligina
zararli davranis bi¢imlerini glinah vergisine dahil ederek kisilerin sagligina olumsuz

etki edecek iiriinleri kullanmay1 engellemeye ¢alistiklarini sdyleyebiliriz?’.

Gunah vergilerinin mal ve hizmetlerinde talep i¢in fiyat esnekligi diigiiktiir ve
hem bireye hem de gevreye zarar veren olumsuz bir dissallik vardir®®8. Ornek olarak,
sigara kullanan bir birey, sigara kullanmayan bir bireyin yaninda igtiginde o kisinin
sagliginin olumsuz yonde etkilenmesi olumsuz digsallik yaratabilir. Ayn1 zamanda
obezite de olumsuz dissalliga yol acabilir. Ornegin, bir birey otobis, ugak vb.

yolculuklarda fazla yer kaplayarak yanindaki bireyi rahatsiz edebilir.

254 Peter Lorenzi, “Sin Taxes”, Society, Volume: 41, Issue: 3, 2004, p. 60.

2% Lucy Dadayan, “States Addiction to Simns: S Tax Fallacy”, National Tax Journal, Volume: 72,
Issue: 4, 2019, p. 723.

26Jjunn Wang, Laura Marsiliani, Thomas Renstrém, “Optimal Sin Taxes in the Presence of income
Taxes and Health Care”, Economics Letters, Issue: 186, 2020, p. 1.

57 Deniz Turan ve Ali Yurdakul, “Zararli Aliskanhigi Onlemeye Yonelik Bir Arag Olarak Giinah
Vergileri ve Etkinligi”, Ekonomi Bilimleri Dergisi, Cilt: 3, Say1:1, 2009, s. 3.

28 Serkan Cura, Alparslan Ugur, Evaluation of Sin Taxes in Terms of Fiscal Function of Taxation
m Turkey, Socio-Economic Strategies, Lambert Academic Publishing, 2017, s. 43.
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Sigara, alkol vb. zararli mallarin tiiketimini caydiran “giinah vergileri” sosyal
refah1 artirma potansiyeline sahiptir. Sigara ve alkol (zerindeki vergilerin
yasalagmasi ve uygulanmasi ile bu Grlinlere olan talebin azalmasindan dolay: iilkeler
yiiksek kalori barindiran iiriinlerin azalmasi igin de obezite vergilerini uygulamaya

baslamigtir®®,

Tiirk Vergi Sistemi’nde cikarilan Ozel Tiiketim Vergilerinde®®®, genel bir
tilkketim vergisi olan katma deger vergisinden ayrilist ve kazang amacinin yani sira,
sosyal yarar1 olmayan, hatta zararl oldugu diisiiniilen birtakim mal veya mal gruplari
vergilendirilmesi durumu giinah vergisi olarak iliskilendirilmektedir?!. Tablo 10°da

OTV Kanunu’nda yer alan bazi mallar gosterilmistir.

Tablo 10: OTV Kanunu’nda Sayilan Baz1 Mallar

YIL / KANUN LISTE MALLAR

SAYISI
2018 I Sayili Ugak benzini, Kursunsuz benzin, Jet yakiti, Motorin, Damitik
39208 sayili Liste denizcilik yakiti
2015 II Sayilh  Yari rémorklar icin cekiciler, binek otomobilleri ve esas
4760 sayili Liste

itibariyla insan tasimak Uzere imal edilmis motorlu tasitlar,
esya tasimaya mahsus motorlu tasitlar, 6zel amagl motorlu
tasitlar, motosiklet, helikopter, ugak, gemi, yat, eglence ve

spor tekneleri

2019 Il Meyva sulari(liziim siras1 dahil) ve sebze sulari (fermente edilmemis
536 sayili . .
- Sayilt ve alkol katilmamuis), ilave seker veya diger tatlandirici maddeler
Karari ile degisen  Liste katilmis olsun olmasin
liste

Sular (mineral sular ve gazli sular dahil) (ilave seker veya diger
tatlandirict maddeler katilmis veya aromalandirilmis) ve alkolsiiz
diger igecekler (20.09 pozisyonundaki meyve ve sebze sulari harig)

Sade gazozlar, Meyvali gazozlar, Kolali gazozlar, Alkolsiiz biralar,

Malttan Gretilen biralar

2015 v : Havyar ve havyar yerine kullanilan iiriinler, kozmetik iiriinleri,

4760 sayili Sayil kiirkler ve kiirkten giyim esyasi, muzir nesriyat, sofra, mutfak,

2% Benjamin B. Lockwood and Dmitry Taubinsky, Regressive Sin Taxes, National Bureau of
Economic Research, Cambridge, 2017, p. 1.

260 Ulvi Sandalci ve inci Sandalci, “Tiirkiye’de Giinah Vergileri Kapsaminda Ozel Tiiketim Vergisi
Uygulamasi ve Etkinligi”, Uluslararasi Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Cilt: 4, Say1: 4, 2018, s. 4.

261 Y1ldirim Taylar, “Vergi Teorisi Agisindan Ozel Tiiketim Vergileri ve Tiirk Ozel Tiiketim Vergisi
Uygulamas1”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakultesi Dergisi, Cilt: 12, Ozel Sayi, 2010, s. 440.
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Liste tuvalet, yazihane, ev tezyinati ve benzeri isler i¢in bazi cam egyalar,
manikiir ve pedikiir takim ve aletleri, altin veya giimiis kaplama
kasik, catal ve kagik-catal takimlari, klimalar, 1siticilar, beyaz
egyalar, elektrik motorlu araglarin motorunu galistirmaya mahsus
arac pilleri, kiiglik ev aletleri, cep telefonu, telsiz-telefon cihazlari,
mikrofon, hoparlor, kulaklik, amplifikatorler, ses kayit ve ¢alma
cihazlari, televizyon, projektor, kamera, ses ve goriintii cihazlari,
infrared ile calisan uzaktan kumanda cihazi, inci ve kiymetli
taglardan mamul saat kayislari, tabancalar ve diger atesli silahlar ile
strgiilii silahlar, kristal avizeler, bazi oyun esyalari, hayvansal

maddelerden siis esyalar1

Kaynak: “Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu”, Resmi Gazeteden yararlanilarak hazirlanmstir.

III sayili listede bulunan mal ve hizmetler 6zel tiiketim vergisinin konusuna
giren mallarda bilhassa giinah vergisinin i¢indeki mallar1 barindirir. Diger listelerde
bulunan mal ve hizmetler ise, daha ¢ok “liiks” olarak nitelendirilmekte ve toplumsal
fayda bakimindan bir tehlike tasimamaktadir. Fakat III sayili listede bulunan alkolli
ickiler, kolali igecekler, tiitlin ve tiitiin mamulleri bireyin sagligini olumsuz
etkilemekte ve mallarin tiiketimi toplumsal agidan olumsuz birer Ornek
olusturmaktadir. Devlet de 6zel tiikketim vergisinin III sayili listesine paternalist
devlet roli Gstlenerek bu tir mal ve hizmetlerin tiuketimine engel olmaya

calismaktadir?®?.

Giinah vergileri bu tiir zararli mallarin tiiketiminin 6nlenmesi agisindan énem
tagimasi ile birlikte regresif olmalar1 ve bu tiir mallarin daha ¢ok maddi geliri diisiik
olan bireyler arasinda tiiketilmesi giinah vergilerinin vergilemede adalet ve esitlik
ilkelerine aykir1 bir tutum ortaya ¢ikardig1 diisiiniilmektedir?®®. Giinah vergisi gibi
obezite vergileri de diisiik gelirli bireyleri etkilediginden kamuoyu tarafindan

adaletsiz oldugu ileri siiriilmektedir.

2.4. COVID-19 VE OBEZITE
Obezite vergilerinin uygulamaya konulmasi ile obezitenin azaltilmaya
calisilmasi gliniimiiziin biiyiik sorunu olan COVID-19 hastaligin1 da etkilemektedir.

Ciinkii yapilan birgok calismada obez olan bireylerin COVID-19’u daha agir

262 Seleuk Buyrukoglu, Dogan Bozdogan ve Altug Murat Koktas, “Paternalist Devlet Anlayismm Bir
Geregi Olarak Giinah Vergileri: Tiirkiye Ornegi”, Nigde Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakdiltesi Dergisi, Cilt: 9, Say1: 3, 2016, s. 21-22.

263 Abdiilkerim Eroglu ve Haluk Egeli, “Giinah Vergilerinin Siddet Olaylar1 Uzerindeki Etkisi”,
Optimum Ekonomi ve Yonetim Bilimleri Dergisi, Cilt: 5, Say1: 1, 2018, s. 71.
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gecirdigi hatta 6liimciil sonuglara yol actig1 goriilmiistiir. Bundan dolayr COVID-19

salginin obezite ile olan iliskisine yer verilmistir.

DSO 31 Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan kentinde yeni ve siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-COV-2) neden oldugu bilinmeyen bir ciddi
hastalik olan zatiirre benzeri bir viriis belirledi. 30 Temmuz 2020 'a kadar, DSO 17

milyondan fazla vakay1 ve 667.935'i kadar oldugunu dogruladi®®.

Siddetli ¢ok cabuk ilerleyen ve kiiresel salgin olan COVID-19 solunum
sendromu, diinyanin biiyik bir kismin1 dibe vurdu. COVID-19 hastaligi 2019°da
SARS-COV-2 enfeksiyonunun neden oldugu solunum yolu hastaligina, geyrek
milyondan fazla kisi, yaklasik olarak toplam 6lim 100.000’in {izerine ¢ikmustir.
COVID-19’a yakalanip 6lim ile sonuglananlar arasinda ozellikle cerrahi islem
gerektiren obezite, yiksek hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, koroner arter
hastalig1, kalp yetmezligi, diyabet gibi hastaliklarin oldugu tespit edilmistir. Bundan
dolay1 COVID-19 yikuni azaltmak igin bu hastaliklarin guivenli ve etkili bir sekilde

tedavi edilmesi gerekir?®,

Obez olan bireyler, insiilin direnci Tip 2 diyabet hastaligi ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Diyabet hastalarint ¢ogunluk olarak obez bireyler olusturmaktadir.
Bundan dolay1 obez olan bireyler diyabete bagli dolayli yoldan COVID-19’a kars1
olugan zararlara karsi koyamaz hale gelebilmektedir. Bilhassa solunum yetmezligi
COVID-19 hastalarinda yogun olarak karsilagilan bir bulgudur. COVID-19’un
akcigerlerde yaptigi hasar sonucu organlara yayilmasiyla olusan Oksurik gibi
solunum sikintilar1 yasanmaktadir. Obezite ile iliskili olan diyabet, hipertansiyon ve
metabolik sendrom vb. kronik hastaliklarda olusan varyasyonlar COVID-19’un

olusan durumlarin kétiiye gitmesine sebep olabilmektedir?®®,

264 Thibault Fiolet, Anthony Guihur, Mathieu Edouard Rebeaud, Matthieu Mulot, Nathan Peiffer-
Smadja, Yahya Mahamat-Saleh, “Effect of Hydroxychloroquine With or Without Azithromycin on
the Mortality of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Patients: A Systematic Review and Meta-
analysis”, Clinical Microbiology and Infection, Issue: 27, 2021, p. 20.

265 Jason D. Goldman, David Lye, David S. Hui, Kristen M. Marks, Raffaele Bruno, Rocio
Montejano, Christoph D. Spinner, Massimo Galli, Mi-Young Ahn, Ronald G. Nahass, Yao-Shen
Chen, Devi SenGupta, Robert H. Hyland, D.Phil., Anu O. Osinusi, Huyen Cao, Christiana Blair,
Xuelian Wei, Anuj Gaggar, Diana M. Brainard, William J. Towner, Jose Munoz, Kathleen M.
Mullane, Francisco M. Marty, Karen T. Tashima, George Diaz, and Aruna Subramanian, “Remdesivir
for 5 or 10 Days in Patients with Severe Covid-19”, The New England Journal of Medicine,
Volume: 383, Issue: 19, 2020, p. 1828.

%6 Beda Biisra Ozalp, Nilgiin Seremet Kiirklii, “Obezite ve COVID-19”, izmir Katip Celebi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 5, Say1: 2, 2020, s. 213.
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Fransada, Lille Gniversite hastanesinde yapilan incelemeye gore, 306 yogun
bakim tinitesindeki hastalar arasinda, COVID-19 icermeyen populasyonun, 79'unda
(%26) obezite gorilmekteydi. Ozellikle yogun bakim iinitesinde, entiibasyon erkek
hastalarda, VKI ve obezite oran1 daha yiiksek olan hastalarda, COVID-19 yaygindir.
Yas ve cinsiyete gore ayarlanmis COVID-19 ile kritik olmayan COVID-19 hastalari
karsilastirildiginda, obezite hastalarinda obezitesi olmayan hastalara gore risk daha
yiiksekti. Bu ¢alisma, obezite ve COVID-19 arasindaki iliskiyi kanitlamis, obezitenin
COVID-19un riskini artiran kritik bir sorun haline geldigini gozler Oniine

sermistir?®’.

Obezitenin akciger tizerindeki etkisi goz oniine alindiginda COVID-19 olan
hastalarda obezite ve siddetli obezite sasirtict degildir. Egzersiz testi, oksijen
tiketimi ve solunum sistemi uyumu obezitenin azalmasiyla iliskilidir. Yatan
hastalarda diyaframin azalmasi, oksijen tiketimini daha zor hale getirir®®®, Bu
nedenle COVID-19 olan hastalarda obezite olanlarin siireci daha zor ve uzun

ilerlemektedir.

Cogu tlke tarafindan COVID-19 icin kulugka stiresi 14 gun olarak kabul
edilir. COVID-19 olan obez hastalarin zayif ve saglikli hastalara goére karantina
siresi iki katina uzatilmahdir. Alinabilecek O6nlem, pozitif olan hastalarin
izolasyonudur. Bagisiklik diizenleyici olarak diyet ve esas olarak fiziksel egzersiz,
sadece kilo vermeyi degil, ayn1 zamanda morbidite ve mortaliteye yol agan bagisiklik

modiilasyonunu hizla iyilestirmeyi amaglamaktadir?®®.

Obezite COVID-19 hastaliginda, iyilesme sansit olup olmadigi durumu
onemli bir risk unsurudur. Obezitenin COVID-19 hastalig1 olan kisilerde hastane
mortalitesiyle ilgili oldugu yapilan aragtirmalarla tespit edilmis ve COVID-19
hastalig1 ile birlikte agir zatiirre, hastaneye yatig, yogun bakim {iinitesine gereksinim,
tiip araciligi ile nefes alinma ihtiyaci ve mortalite oraninda yiikselme oldugu

goriilmiistiir. COVID-19 salgin1 kisa zamanda ¢abuk ilerleyen; obezite salgini ise

%7 Eusebio Chiefari, Paola Quaresima, Federica Visconti, Maria Mirabelli, Antonio Brunetti,
“Prevalence of Obesity Among Adult Inpatients with COVID-19 in France”, Lancet, Volume: 8,
2020, pp. 563.

268 \William Dietz and Carlos Santos-Burgoa, “Obesity and its Implications for COVID-19 Mortality”,
Obesity A Research Journal, Volume: 28, Issue: 6, 2020, p. 1005.

269 ivio Luzi, Maria Grazia Radaelli, “Influenza and Obesity: its Odd Relationship And The Lessons

For COVID-19 Pandemic”, Acta Diabetologica , Issue: 57, 2020, pp. 761-762.
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orta ve uzun zamanda diisiik yogunlukta ilerleyen ciddi bir hastalik haline gelmistir.
Bu iki salgin da mortaliteyi ve morbiditeyi diistirmek amaciyla eldeki tiim imkanlari
kullanarak tedavi yoluna gidilmesi gereken bir hastaliktir. Bunlarin neticesinde iki
salgin1 da beraber yoneterek ve inceleyerek saglik ¢alisanlarinin bunlar i¢in 6nlem

politikalarin1 gerceklestirmesi gerekmektedir?’°.

210 Taner Bayraktaroglu, Faruk Kutlutirk ve Sakin Tekin, “COVID-19 Pandemisi ve Obezite
Prognozu: iki Pandemiden Ne Ogrendik?”, Tuirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, Say1: 2, 2020, s.
143.
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UCUNCU BOLUM
DUNYA’DA VE TURKIYE’DE OBEZITE iLE MUCADELEDE
VERGI: KARSILASTIRMALI ANALIZ
Bu boéliimde Diinya’da ve Tiirkiye’de tilkelerin obezite vergileri uygulamalari

ve bu uygulama sonucunda nasil bir etkiye yol agtigi lizerinde durulacaktir.

3.1. DUNYA’DA OBEZITE VERGISI UYGULAMALARI
Diinya ¢apinda yasam tarzi degisikligi programlarina ragmen obezite salgini

gittikce buyiyor?™

. Obezitenin kiresel bir sorun haline gelmesinden dolay1 Ulkeler
bunu 6nlemek icin birgok tedbir gelistirmeye ¢alismislardir. Alinan tedbirlerin i¢inde
son zamanlarda en yaygin Onlem olan obezite vergilerinin konularak devletlerin
piyasaya miidahale etmesi yeni politika aracidir. Obezite vergileri bireylerin saglikli
besinleri tiiketerek, sagliksiz besinlerden uzak kalmalarina yonelmeleri amacini tasir.
Bir cok devlet, obeziteyi azaltmak igin beslenme iceriginde yiiksek oranda yag, tuz,
seker veya cesitli tatlandiricilar barindiran besinlere vergi ekleyerek bu durumu
azaltmaya g¢aligmaktadir. Eklenen fiyatin asil amaci saglig1 bozacak olan iirtinlerin
tizerinde artig saglayarak bu iriinlerin alimini azaltmak veya bireylerin saglikli

{iriinlere yonelimini arttirmaktir®’2,

Daha saglikli beslenme, pahaliya mal olur ve saglikli besinler daha gok
varlikli kisiler tarafindan tiiketilir. ABD’de bireylerin diyet kalitesi blylk ol¢ude
sosyoekonomik duruma baghdir. Daha yasli, daha varlikli ve daha iyi egitimli
bireyler yoksullara gére hem daha zayiftir hem de diyetleri daha iyi ve sagliklidir.
Sosyoekonomik durum degiskenlerinin diyet kalitesi normalde yiiksek gelir gruplari
arasinda ve daha yiiksek bir egitim diizeyine sahip olan bireylerde saglik sorunlari
hakkinda daha fazla farkindalik gOstermistir. Yapilan arastirmalar beslenme
secimlerinin yuksek kaliteli ve diisiik kaliteli gidalar arasindaki goéreceli maliyet
farkliliklarindan kaynaklanmasi ile segildigi tespit edilmisti. Bu gozlem yalnizca

ABD ile sinirh degildir, daha yiiksek gelirli ve yiiksek kaliteli diyetler arasindaki

271 Maria A Cabrera Escobar, J Lennert Veerman, Stephen M Tollman, Melanie Y Bertram and Karen
J Hofmanp, “Evidence that a Tax on Sugar Sweetened Beverages Reduces the Obesity Rate: A Meta-
Analysis” BMC Public Health, No: 13, 2013, p. 2.

212 Ersan Ozkan, Simla Giizel, “Tiirkiye’deki Ozel Tiiketim Vergisinin Obezite Ile Miicadelede
Kullamlabilirligi”, Atatirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, Say1: 22, 2018, s. 694-
695.
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benzer iliskiler Kanada, Fransa, Birlesik Krallik ve diger Avrupa Birligi(AB) Ulkeleri

arasinda da goriildi?’>,

Sagliksiz gida Urunlerinin vergilendirilmesi daha yuksek maliyetlerin daha
diisiik tiiketime yol agacagi ilkesi altinda SSB’lere konulmaktadir. OECD Uulkelerinde
vergilendirilen diger {iriinler, ¢ikolata, sekerleme ve dondurma gibi seker igeren
urinler, tuz veya yag igerigi yliksek yiyecekleri igerir. En az 14 OECD (ulkesi ve
ayrica 4 Uye olmayan ulke (Hindistan, Peru, Suudi Arabistan ve Guney Afrika)

SSB’lere veya diger icecek tiirlerine ve gidalara bir tiir vergilendirme koymustur?’4,

Devletler obezitenin blylmesini kontrol etmek icin yiiksek kalorili gidalara
ve alkolsiiz igeceklere tliketim vergisi getirerek politikalar gelistirmiglerdir. Gida
tiketimine bagli olan obezite vergilerine yer veren (lkeler; Norveg (1981),
Avustralya (2000), Finlandiya (2011), Fransa (2012) ve ABD'deki bazi sehirler
(2014'te Berkeley ve 2017'de Chicago, Oakland ve Philadelphia) alkolsuz iceceklere
vergiler uygulamaktadir?”®. Tablo 11°de Avrupa'da giincel obezite vergilerine yer

verilmistir.

Tablo 11: Avrupa'da Guncel Obezite Vergileri

Sekerli Enerji Cikolata | Sekerleme | Dondurma | Tuzlu Doymus
icecekler | icecekleri Atistirmaliklar | Yag
Danimarka X X X X X
Finlandiya X X X X
Fransa X X
Macaristan X X X X X

Kaynak: Silke Thiele and Jutta Roosen, “Obesity, Fat Taxes and Their Effects on Consumers: A
Legal-Economic Perspective”, Regulating and Managing Food Safety in the EU, 2018, p. 9.

Finlandiya, 2011'den itibaren tatlilar tizerindeki vergileri yeniden uygulamaya

basladi (6rn. 1999 yilina kadar mevcut olan sekerler, ¢ikolata, kakao bazli {iriinler,

213 Adam Drewnowski, “Obesity, Diets, and Social Inequalities”, Nutrition Reviews, Volume: 67,
No: 1, 2009, p. 538.

274 OECD, The Heavy Burden of Obesity The Economics of Prevention, OECD Health Policy Studies,
2019, p. 29, https://www.ocecd-ilibrary.org/docserver/67450d67-
en.pdf?expires=1615042227 &id=id&accname=guest&checksum=937EA0157A77989765643743066

3D337 (Erisim Tarihi.06.03.2021).

25 Raymundo M. Campos-Vazquez and Eduardo M. Medina-Cortina, “Pass-through
and Competition: The impact of Soft Drink Taxes As Seen Through Mexican Supermarkets”, Latin
American Economic Review, Volume: 28, Issue: 3, 2019, p. 1.
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dondurma, dondurmali sekerlemeler). Ayrica alkolsiiz igeceklere uygulanan mevcut
vergi de artinnlmis ve kapsami daha fazla icecek kategorisini kapsayacak sekilde
genisletilmistir. 2012 yilinda, Fransiz Devleti yapay olarak tatlandirilmis igecekler
(eklenmis meyve sular1)) de dahil olmak iizere sekerli tatlandirilmis icecekler
vergisini(sekerler, su, ilave seker iceren gazli icecekler) koymuslardir. 2011 yilinda,
Macaristan tuz igerigi 1 g / 100 gh asan atigtirmaliklara, 5 g tuz / 100 g Uzeri
cesnilere (corba ve diger tozlar, suni baharatlar), alkolsiiz iceceklere, dnceden
paketlenmis sekerli tirinlere ve enerji iceceklerinin tizerine halk saglig1 {irlinii vergisi
276

getirmistir-™. Tablo 12’de bazi iilkelerin vergilendirdikleri gida ve igecekler ile vergi

oranlarina yer verilmistir.

Tablo 12: Toplam Yag, Doymus Yaglar, Seker ve Meyve ve Sebzelerle flgili Mevcut ve

Planlanan Politika Eylemleri

ULKE YIL VERGILENDIRILEN VERGI ORANI
GIDA VE
ICECEKLER
Danimarka 2011(Kasim  2012'de | Doymus yaglar | %4 oraninda

yiiriirliikkten kaldirildi) | %2,3'Un Gzerinde olan
(et, peynir, tereyagi,
margarin,
atistirmaliklar
vb.)Urunler

Finlandiya 2011 Tatlilar(Sekerler, %13 vergi

¢ikolata, kakao bazli
iiriinler), 1999 yilina
kadar mevcut olan
dondurma, dondurmali
sekerlemeler),

Alkolsiiz icecekler

Fransa 2012 Yapay olarak | Vergi, yaklagik 11
tatlandirilmis igecekler | euro sent

de dahil olmak tzere | 1.5 litre soda, suyun
sekerli tatlandirilmis | yaklasik % 6's1 gazli

iceceklere uygulanan | iceceklerin ortalama

276 Ffion Lloyd-Williams, Helen Bromley, Lois Orton, Corinna Hawkes, David Taylor-Robinson,
Martin Flaherty, Rory McGill, Elspeth Anwar, Lirije Hyseni, May Moonan, Mike Rayner, Simon
Capewell, “Smorgasbord or Symphony? Assessing Public Health Nutrition Policies Across 30
European Countries Using a Novel Framework”, BMC Public Health, Volume: 14, Issue: 1, 2014, p.
23.
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vergi (eklenmis meyve | fiyatt
sular1 seker, su, ilave

seker igeren gazl

icecekler)
Macaristan 2012 Tuz, seker ve kafein, | "Halk Saglig
alkolsliz icecekler de | Vergisi" Uzerine

dahil olmak (zere | uygulanir.
cesitli hazir yiyecek
kategorilerinin igerigi
(her ikisi de seker ve
yapay olarak
tatlandirilmig), enerji
icecekleri, dnceden
paketlenmis sekerler,

tatlandirilmig iiriinler

Birlesik Krallik 2009 Islenmemis tiim gida Cesitli sagliksiz
maddeleri yiyecekler standart
olarak katma deger
vergisi ile
derecelendirilmistir

Slovakya 2009 Ciftlik  drinleri - | KDV% 16'dan % 9'a

Ozellikle sit, meyve ve | distrtuldi

sebzeler

Kaynak: Ffion Lloyd-Williams, Helen Bromley, Lois Orton, Corinna Hawkes, David Taylor-
Robinson, Martin Flaherty, Rory McGill, Elspeth Anwar, Lirije Hyseni, May Moonan, Mike Rayner,
Simon Capewell, “Smorgasbord or Symphony? Assessing Public Health Nutrition Policies Across 30
European Countries Using a Novel Framework”, BMC Public Health, VVolume: 14, Issue: 1, 2014, p.
17-18.

Baz1 ulkeler ¢esitli saglikli besinlerin maliyetini diisirmek icin ve daha
saglikli gida tiikketimi veya aktif bir yasam tarzini tesvik etmek ig¢in Onlemler
almislardir. Ornegin, AB okul ¢ocuklarina iicretsiz meyve ve sebze saglayan okul
meyvesi ve sebze programi uygulanmistir. 2014 yilinda devletler, icinde ABD

Kongresinin de oldugu, yetersiz hizmet alanlarin1 daha saglikli perakende satis

88



noktalar1 bulunan alanlara ¢ekmek igin verilen hibelerle Saglikli Gida Finansmani

Girisimi'ni kurmustur®’’,

3.1.1. Amerika Birlesik Devlet’inde Obezite Vergisi Uygulamalari
ABD’de obezite artik bes c¢ocuktan birini etkiliyor. Fazla kiloya kars

cocuklar arasinda ayrimcilik erken ¢ocukluk déoneminden itibaren baslar ve giderek
kurumsallagir. Ciinkii obez ¢ocuklarin fazla kilolu olmayan akranlarindan daha uzun

olmalar1 ve daha olgun goriilmelerinden dolay1 onlarin sosyallesmesi daha zordur?’8,

Giliniimiizde marketlerdeki tirlinlerin ¢cogu bozulmaz, yiiksek oranda islenmis
ve Onceden paketlenmis yiyeceklerdir. Bu iirlinler yetigkinler i¢in oldugu kadar
cocuklarda da yogun bir sekilde pazarlanmaktadir. Uriinleri hazirlamak rahat,
kullanim1 kolay, ucuz ve yiiksek kalorilidir. Okullarda daha az beden egitimi ve
televizyon gibi hareketsiz davranislar internette video izlemek, bilgisayar oyunlarina
daha fazla zaman harcansa da fiziksel aktiviteye daha az erisim vardir. Gelistirilen
teknolojideki sayisiz ilerleme(yani, TV uzaktan kumandalari, otomatik garaj kapisi
acacagl, vb.) son yillarda harcanan kalori sayisi siireg i¢inde artan birincil etkilere ek
olarak kalori alimi ve azalan enerji harcamasi, obezite salgini ve kilo alimi ile
iliskilidir?”®. Tablo 13’de 1999'dan 2016 yilina kadar 2 ile 19 yasindaki ABD'li kiz
cocuklar1 arasinda obezite ve siddetli obezite prevalansina yer verilmistir.

Tablo 13: 1999'dan 2016'ya Kadar 2 ile 19 Yasindaki ABD'li Kiz Cocuklar Arasinda Obezite ve
Siddetli Obezite Prevalansi (%)

Yillar 1999- | 2001- | 2003- | 2005- | 2007- | 2009- | 2011- | 2013- | 2015-
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Normal | 14.6 14.2 16.1 15.3 15.9 15.0 17.2 17.2 17.8

Asir 4.0 4.6 5.1 5.0 4.6 5.1 59 6.7 52
kilolu

Obez 0.9 1.0 1.6 1.2 1.6 1.5 2.2 2.5 1.8

21" OECD, The Heavy Burden of Obesity The Economics of Prevention, OECD Health Policy Studies,
2019, p. 29, https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/67450d67-
en.pdf?expires=1615042227 &id=id&accname=guest&checksum=937EA0157A77989765643743066

3D337 (Erisim Tarihi.06.03.2021).

218 William H. Dietz, “Health Consequences of Obesity in Youth: Childhood Predictors of Adult
Disease”, Official journal of the American Academy of pediatrics, 1998, No: 101, p. 518.

219 Suzanne M. Wright, Louis J. Aronne, “Causes of Obesity”, Abdom Imaging, No: 37, 2012, p.
730.
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Kaynak: Asheley Cockrell Skinner, Sophie N. Ravanbakht, Joseph A. Skelton, Eliana M. Perrin,
Sarah C. Armstrong, “Prevalence of Obesity and Severe Obesity in US Children, 1999-2016",
Pediatrics, Volume: 141, Issue: 3, 2018, p. 8.

ABD son 18 yilda obezite seviyelerinde her yastan bireylerde siddetli olarak
artig goriilmesiyle ABD de halk sagliginin ¢esitli alanlarinda ilgi, cabalar ve bireysel
bakimlarda artiglar goériilmiistiir. Bundan dolay1 yenilik yapmali, arastirmali ve en
onemlisi bu noktada, saglik hizmetleri, halk saglhig liderleri, devletin her
kademesinde ve hastaneler arasinda isbirligi icinde olup cabalara devam etmelidir?®.
Tablo 14’de 1999'dan 2016 yilina kadar 2 ile 19 yasindaki ABD'li erkek ¢ocuklari
arasinda obezite ve siddetli obezite prevalansina yer verilmistir.

Tablo 14: 1999'dan 2016'ya Kadar 2 ile 19 Yasindaki ABD'li Erkek Cocuklari Arasinda Obezite
ve Siddetli Obezite Prevalansi (%)

Yillar 1999- | 2001- | 2003- | 2005- | 2007- | 2009- | 2011- | 2013- | 2015-
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Normal 14.7 16.2 18.1 16.2 17.9 19.0 16.7 175 19.1

Asirt 4.1 6.2 5.4 5.1 55 6.5 5.8 5.7 6.7
kilolu
Obezite | 1.0 15 1.6 1.3 1.6 1.7 2.0 2.1 2.0

Kaynak: Asheley Cockrell Skinner, Sophie N. Ravanbakht, Joseph A. Skelton, Eliana M. Perrin,
Sarah C. Armstrong, “Prevalence of Obesity and Severe Obesity in US Children, 1999-2016",
Pediatrics, Volume: 141, Issue: 3, 2018, p. 8.

ABD’de yapilan arastirmada kafeteryada meyve ve salata alimlarinin fiyatlari
%50 diistince bu drunlerin alimi artmistir. Bir bagka caligmada, az yagli otomatik
atistirmaliklarin  bu gidalarin  fiyatt disiiriildiiglinde daha sik satin  alindig
gorulmektedir. Diinyanin her yerinden bazi halk sagligi uzmanlarinin ve
politikacilarinin 6nerdigi obezite vergileri ("Twinkie Vergileri” veya "McTaxes") bir
halk saglig1 araci olarak obezite ve diger saglik sorunlari ile miicadele etmektedir.
Kimileri ise boyle bir vergiyi gereksiz bir devlet mudahalesi olarak gérmektedir.
Biiyliyen yag alimini azaltmanin bir yolu olarak beslenme ortamimi degistirmeye

yapilan vurgu, obezite vergileri {izerine bir tartismaya yol acar?®.

280 Asheley Cockrell Skinner, Sophie N. Ravanbakht, Joseph A. Skelton, Eliana M. Perrin, Sarah C.
Armstrong, “Prevalence of Obesity and Severe Obesity in US Children, 1999-2016", Pediatrics,
Volume: 141, Issue: 3, 2018, p. 8.

281 Hayley H. Chouinard, David E. Davis, Jeffrey T. LaFrance, Jeffrey M. Perlof, “Fat Taxes: Big
Money for Small Change”, Forum for Health Economics & Policy, Volume: 10, Issue: 2, 2007, p.
4.
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DSO, Amerikan Kalp Dernegi(AHA), Amerikan Pediatri Akademisi ve diger
Onde gelen saglik kuruluslar1 tarafindan sekerli tatlandirilmis igecek(SSB) vergileri
onaylanmistir?®?, Birgok eyalette SSB’ye uygulanan bir tiikketim vergisinin as1l amac1
orijinal geliri artirmakti, ancak bu durum obezite karsiti politikas1 olarak dikkate
alindi. ‘Bir¢ok yayinlanmis literatiir ¢aligmalarinda yasal ve mali degisikliklerle ilgili
gerceklesen yuksek gelirli Ulkelerin politikalar1 orta gelir ekonomisi Glkelerine gore
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daha buyuk etki yapar

Alkolsiiz igecekler ve atistirmalik yiyecekler Uzerindeki eyalet vergileri ve
yerel vergiler en az 1925 yilina kadar uzanmaktadir®®. ABD’de eyaletlerin
yarisindan fazlasi alkolsiiz igecekler ve / veya atistirmalik yiyeceklere yonelik genel
gida vergisi oranina kiyasla daha cezalandirict bir vergi rejimi uygulayarak bu
durumda bu tir {rinlerin satin alinmasinda daha yiiksek vergi orani
uygulanmaktadir®®, ABD'de yumusak icki vergilerinden ekonomiye giren gelir,
yilda yaklasik 70 milyar dolardir. Bu tiir tek bir gidadan alinan bir vergi milyarlarca
dolar olusturur. Bir tiiketim vergisinden elde edilen gelir; ¢esitli obezite azaltma
programlari, okul beslenmesi programlart veya bir Sagligi Gelistirme Vakfi'ni
finanse etmek, SSB'lerin tiiketimini azaltmak ve saglikli beslenmeyi gelistirmek i¢in
harcanmas1 ile savunulabilir. Alternatif saglikli igeceklerin fiyatlarini siibvanse

etmek ve dolayistyla saglikli tiikketimi tesvik etmek i¢in de vergi de kullanilabilir?®.

ABD, sagliksiz yiyecek ve igecek vergisinde vergi yasalarimi degerlendiren
Ozellikle vergi mevzuatlarini benimseme konusunda daha dikkatli davrandilar.
Ornegin, 34 eyalet bakkallarda satilan sekerli icecek vergilerini ve 39 eyalet de
otomatik satis makineleri aracilifiyla satilan sekerli icecek vergilerini degerlendirir.
Bu durumun sonucu olarak, otuz eyalet sekerli iceceklerde satis vergisi uyguluyor;
29 eyalet sakiz i¢in vergi uyguluyor; ve 19 eyalet ise, dondurma vergilerini
uygulamaktadir. Satig vergisinin kullanildig1 eyaletlerde, vergi daha yiiksek

gorunmektedir. Sekerli igecek vergileri ve seker veya atistirmaliklar i¢in bakkaldan

282 Jennifer Falbe, “The Ethics of Excise Taxes on Sugar-sweetened Beverages”, Physiology &
Behavior, Issue: 225, 2020, p. 1-2.

283 Maria A Cabrera Escobar, J Lennert Veerman, Stephen M Tollman, Melanie Y Bertram and Karen
J Hofmanp, “Evidence that a Tax on Sugar Sweetened Beverages Reduces the Obesity Rate: A Meta-
Analysis” BMC Public Health, No: 13, 2013, p. 2.

284 Hayley H. Chouinard, David E. Davis, Jeffrey T. LaFrance, Jeffrey M. Perlof, a.g.m., 2007, p. 4.
285 Merav W. Efrat and Rafael Efrat “Tax Policy and The Obesity Epidemic”, a.g.m., 2012, p. 255.

286 Maria A Cabrera Escobar, J Lennert Veerman, Stephen M Tollman, Melanie Y Bertram and Karen
J Hofmanp, a.g.m., 2013, p. 7-8.
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satin alinan mallarin vergileri daha diisiik iken, bir otomattan satilan sekerli icecek

vergilerini ve atistirmalik yiyecekler icin satis vergisi daha yiiksek goriiniiyor®®’.

ABD'li yetiskinlerin %68'inden fazlas1 fazla kilolu ve %35'i obez kabul
ediliyor. Bu artis, her yas, cinsiyet, irk ve sigara igme durumu ve veriler en yliksek
kiloya sahip bireylerin segmentleri (yani, VKIi> 40 kg / m2) daha diisik VKI
kategorilerindekilerden daha fazla kategoriler (VKI <35 kg / m2) ile orantil1 olarak
artmistir. ABD'li yetiskinlerin yarisindan daha azinin 2005'te Onerilen fiziksel
aktivite seviyeleri ergenlerde gitgide daha da azaldi?®®. ABD 2009 yilinda yerel
devletler yogun kalorili, besin degeri diisiik gidalarin tlketimini azaltmak icin vergi
stratejileri uygular. ABD Ocak 2014 itibariyle de, gazli igeceklerde toplam 34
eyalette ortalama vergi orani1 %5,2 satis vergisi uyguladi. Kaliforniya'nin Berkeley

sehri, Kasim 2014'te 0,01 $ / ons SSB 6zel tiiketim vergisine gegmistir?®°.

ABD’de 2017 igin obezite oran1 29 eyalette %30'un lzerindeydi. Tum dlke
icin, genel obezite orani ise, 48 eyalette yetiskinler arasinda %39.8'e yiikselmistir.
Bireyler ciddi saglik sonuglar1 (6rn. hipertansiyon, yiiksek kolesterol, koroner kalp
hastaligi) ile kars1 karsiya kalmislardir. Bu durum 6nemli toplumsal maliyetler de
getirir. ABD'de obezite ile ilgili rahatsizliklarin tedavisinin yillik tibbi bakim
maliyetleri 147 milyar dolar ile 316 milyar dolar arasinda degisiyor. Tiketiciler 2019
yilinda ise, 39 eyalette gazli igeceklerin iiretimi ve / veya satisi ile ilgili tiikketim
vergisi ve 7 eyalette gazli icecekler iizerine satis vergileri 6demektedir. Politika
yapicilar sigarayr azaltmak igin tltin vergilerini ve ginah vergisini, alkolsiz
icecekler icin de soda vergisi, satig ve tiikketim vergilerini uygulamiglardir. Devletler,
tiketimi ve obeziteyi azaltmak i¢in fiyatlar1 artirarak alkolsiiz icecekleri

vergilendirmeye devam etmektedir?®,

287 Merav W. Efrat and Rafael Efrat “Tax Policy and The Obesity Epidemic”, Journal of Law and
Health, Volume: 25, Issue: 2, 2012, p. 254-255.

28 Suzanne M. Wright, Louis J. Aronne, a.g.m., 2012, p. 730.

289 Michael W. Long, Steven L. Gortmaker, Zachary J. Ward, Stephen C. Resch, Marj L. Moodie,
Gary Sacks, Boyd A. Swinburn, Rob C. Carter, Y. Claire Wang, “Cost Effectiveness of a Sugar-
Sweetened Beverage Excise Tax in the U.S”., American Journal of Preventive Medicine, Volume:
49, Issue: 1, 2015, p. 112-113.

20 Hualu Zheng, Lu Huang, and William Ross Jr, “Reducing Obesity by Taxing Soft Drinks: Tax
Salience and Firms’ Strategic Responses”, Journal of Public Policy & Marketing, Volume: 38,
Issue: 3, 2019, p. 297.
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3.1.2. Avustralya’da Obezite Vergisi Uygulamalari
Avustralya nifusunda oran olarak, asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirilan

Avustralyalilar giderek artiyor. 2007-2008 yillar1 icinde, erkeklerin daha biyuk bir
yuzdesi Avustralya Blrosu tarafindan verilen istatistiklere goére kadinlardan daha
fazla obez oldugu goriildii. Erkeklerde VKI siniflandirmasi, Avustralyali erkeklerin
%63'U asirt kilolu veya obez olarak siniflandirilirken bu say1 kadinlarda %48'dir.
Avustralyada 6nlenebilir 6l1im nedeni olan sigaradan sonra obezite ikinci sirada yer
aliyor. Toplam o6lumler Avustralya'da fazla kiloya baglanabilir. Bu nedenle
Avustralya'nin etkin yonetimi, obezite salginini hem bir saglik sorunu hem ekonomik

oncelik olarak ele almistir?®!

. Asir1 kilo ve obezitenin topluma olan maliyetleri yillik
olarak Avustralya i¢in 5,3 milyar dolar ile 8,6 milyar dolar arasinda degistigi tahmin

edilmektedir®®?,

Sigara icimini azaltmak igin tiitiin paketlerinde gorsel saglik uyarilari, tiitiin
reklamlarina yonelik kapsamli yasaklar, ambalaj mevzuati, halka agik yerler, agik
kamusal alanlar ve kapali alanlarda sigara igme yasagi getirilmistir. Bunlara ilaveten
Avustralyada tltun tuketimini azaltmak igin tutin vergilendirmesi strekli olarak en
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etkili halk saglig1 politikasi olarak kabul edilmistir=>°. Tutln vergilendirmesinin etkili

olmasinin ardindan obeziteyi dnlemek i¢in SSB vergisi getirilmistir.

Avustralyada ilave seker igeren alkolsiiz bir i¢ecek (gazli alkolsiiz i¢ecekler
ve aromali maden sular1 dahil) olan SSB vergisi 2010 yilindan itibaren yiiriirliikteydi.
SSB vergisine meyve sular1 ve igecekler, enerji icecekleri, siit bazli igecekler ve
likérler hari¢ tutulmustur®®. Avustralya ortamida 2010 yilinda sagliksiz yiyecek

kategorileri arasinda biskiiviler, kekler, hamur isleri, turtalar, atistirmalik yiyecekler,

291 Joe Walsh, Mike Climstein, Stephen Burke, Jyrki Kettunen, lan Timothy Heazlewood, Mark
DeBeliso, Kent Adams, “Obesity Prevalence For Athletes Participating in Soccer At The World
Masters Games”, International SportMed Journal, Volume: 13 Issue: 2, 2012, p. 78.

22 AMA, A Tax on Sugar-sweetened Beverages: Modelled Impacts on Sugar Consumption and
Government  Revenue, Australian Medical Association Publisher, 2021, p. 10
https://ama.com.au/sites/default/files/2021-06/SSB-Report-FA-online.pdf (Erisim Tarihi: 03.04.2022).
2% Emma Sainsbury, Chelsea Hendy, Roger Magnusson and Stephen Colagiuri, p. 2.

2% J. Lennert Veerman, Gary Sacks, Nicole Antonopoulos, Jane Martin, “The Impact of a Tax on
Sugar-Sweetened Beverages on Health and HealthCare Costs: A Modelling Study”, PLOS One,
Volume: 11, Issue: 4, 2016, p. 2.
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sekerlemeler ve alkolsiiz igeceklere %10 oraninda vergi konulmustur. Kisaca bu

miidahale bastan sona 'abur cubur vergisi' olarak adlandirilabilir?®®.

Eyaletler ve bolgeler arasinda asir1 kilo ve obezite oranlarinda devam eden
artisin  Onlenmesinde smirli basar1 elde etmistir. Yeni Gulney Galler (NSW),
Avustralya Baskent Bolgesi (ACT), Queensland ve Giiney Avustralya da diger
eyaletler heniiz harekete ge¢memis olsa da fast food iiriinleri olan restoranlara
‘zorunlu kilojoule etiketlemesi’ getirdiler. Avustralya Devleti 2014 yilinda daha
saglikli Urunler igin paketlenmis gidalara etiketleme sistemi ve derecelendirme
semas1 koyarak tiiketicilerin se¢im yapmalar1 i¢in hizli ve kolay bir yol
saglamiglardir. Bu sema 2018 yilinda gida endiistrisi i¢in istege baghdir ve

paketlenmis gidalarin sadece %60'mda goriindiigii tahmin ediliyor®®®.

Avustralya'da 2021 yilinda besin agisindan fakir ve 6nemli bir ilave seker
kaynagi olan SSB tuketimi, Ozellikle yetiskin geng erkekler arasinda yaygindir.
Avustralya'da obezitenin Onlenmesi icin uygulanan halk saglhigi kampanyalart
etiketlemesi SSB tiiketimini azaltmaya yardimci olur. Diger bir midahale de zorunlu
saglik uyarisidir. Avustralya, saglik riskleri hakkinda sagliksiz iiriinlere tiketicileri
uyarmak icin SSB'lerin paketlerine ve satis noktasindaki etiketler Uzerine satis
noktasindaki etiketleri zorunlu kilmaktadir®®’. Yani, Avustralya'da 2018 yilinda olan
gida etiketlemesi istege bagli iken, SSB tiiketimindeki artis ile 2021 yilinda zorunlu
hale gelmistir.

Avustralya Saglik Arastirmasi, 2019 yilinda yetiskinlerin %28'inin obez
oldugunu vurgulamaktadir. %63'U ise, asir1 kilolu veya obez olarak
smiflandirilmistir. 2025 yilina kadar yetiskinlerin yaklasik ti¢te birinin asir1 kilo ve
obezite oran1 %70'in iizerine ¢ikacagi tahmin edilmis ve Avustralya nifusu obez
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olarak smiflandirilmistir Obezite oranlarmin artacagi tahmin edilmesine ve

2% Hannah E. Carter, Deborah J. Schofield, Rupendra Shrestha, Lennert Veerman, “The Productivity
Gains Associated With a Junk Food Tax and Their Impact on Costeffectiveness”, Plos One, Volume:
14, Issue: 7, 2019, p. 2.

2% Emma Sainsbury, Chelsea Hendy, Roger Magnusson and Stephen Colagiur, “Public Support for
Government Regulatory Interventions for Overweight and Obesity in Australia”, Sainsbury et al.
BMC Public Health, Volume: 18, Issue: 513, 2018, p. 2.

297 Elektra Schubert, Emma Smith, Maja Brydevall, Carmen Lynch, Elysha Ringin, Helen Dixon,
Yoshihisa Kashima, Melanie Wakefield, Stefan Bode, “General and Specific Graphic Health Warning
Labels Reduce Willingness to Consume Sugar-sweetened Beverages”, Appetite, Issue: 161, 2021, p.
1.

2% Hannah E. Carter, Deborah J. Schofield, Rupendra Shrestha, Lennert Veerman, a.g.m., 2019, p. 2.
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vergilerin, tuketim kaliplarin1 saglikli olma durumunu iyilestirmek igin etkili bir
miidahale oldugunu belirten kanitlara ragmen Avustralyada enerji yogun gidalar i¢in

vergilerin artirilmasina yonelik bir politika uygulanmadi®®®.

3.1.3. Belgika’da Obezite Vergisi Uygulamalari
2008 Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 1997-2008 yillar1 arasinda

Belcika'da, yetiskin genel nifusunda %33'iiniin asir1 kilolu ve %14 {iniin obez olarak
siiflandirildign belirtilmistir. Ustelik 1997'de asir1 kilo prevalansinin %30'dan
2008'de %33'e yikseldigi ve obezite i¢in 1997°de %11'den 2008’de %14'e yiikseldigi
gozlenmistir. Dinyada fazla kilo ve obezite yuku sadece disik ve orta gelirli
ulkelerde degil ayni zamanda gelismis iilkelerde de artmaktadir. 1997 yillarinda
cogunlukla obezitede daha yuksek sosyo-ekonomik statliye sahip gruplarda yonelme
olurken, 2008 yilinda ise daha diisiik sosyo-ekonomik gruplarda gorilmektedir.
Bunun i¢in en 6nemli iki nedenin oldugu varsayilmaktadir. Bunlar; diisiik ve orta
gelirli  {ilkelerde sehirlesmenin  olmasi, gida retimi ve pazarlamanin
kiiresellesmesidir®®. Belgika da artan obezite ile beraber kalp hastaligi, hipoksi, uyku

apnesi ve Tip Il diyabet gibi sorunlar ile kars1 karstya kalinmistir®®?,

Belgika, kademeli olarak kisisel gelir vergisi yapisi kullanmistir. Vergiye ek
olarak, vergi dilimleri nedeniyle 6denek, temel kisisel 6denek ve kisisel ¢ocuk
odenekleri uygulanmistir®®?, Belcika obezite sorununu ¢dzmek admna 2016 Ocak
ayinda, tatlandiric1 eklenmis alkolsiiz i¢eceklerde tiiketim vergisi litre basina 0,068 €
(0,08 $) ve konsantrelerde litre basina sivilar 0,41 € (0,49 $) ve seker ilaveli tozlar
icin tiikketim vergisi 0,68 €/100 kg (0,81 $) uygulandi®®,

299 J. Lennert Veerman, Gary Sacks, Nicole Antonopoulos, Jane Martin, “The Impact of a Tax on
Sugar-Sweetened Beverages on Health and HealthCare Costs: A Modelling Study”, PLOS One,
Volume: 11, Issue: 4, 2016, p. 2.

30 Andrew V. Stephenson, “The Impact of Personal Income Tax Structure on Income Inequality for
Belgium, Bulgaria, Germany, Lithuania, and Poland: A Comparison of Flat and Graduated Income
Tax Structures”, Atlantic Economic Journal, Volume: 46, 2018, p. 407.

301 Thomas Heijens, Wim Janssens, Sandra Streukens, “The Effect of History of Teasing on Body
Dissatisfaction and Intention to Eat Healthy in Overweight and Obese Subjects”, European Journal
of Public Health, Volume: 22, Issue: 1, 2011, p. 121.

302 N. Verhaeghe, O. De Greve, L. Annemans “The Potential Health and Economic Effect of a Body
Mass Index Decrease in the Overweight and Obese Population in Belgium”, Public Health, Volume:
134, 2016, p. 27.

303 Fitzroy J. Henry, “Case Study: Implementing A Sugar Tax in Cariba”, International Network for
Government Science Advice Caribbean Capacity Building Workshop, Jamaica, 2018,
https://www.ingsa.org/wp-content/uploads/2018/03/Sugar-Tax-Policy_FHenry-compressed.pdf, s.10.
(Erigim Tarihi: 18.04.2022).
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Sagliksiz yiyeceklere uygulanan %10'luk bir verginin, Belcika niifusunda
viicut kitle indeksini, diyabet, kalp hastaligi ve hatta kanser gibi obezite ile iligkili
saglik sorunlarmin ortaya ¢ikisini 20 yilda 184.600 y1l 6miir tasarruf noktasina kadar

azaltacak kadar diisiirecegini gostermistir®®,

3.1.4. Danimarka’da Obezite Vergisi Uygulamalari
Danimarka, sagliksiz yiyecekleri vergilendirmek konusunda uzun bir gecmise

sahiptir. 1930 gibi erken bir tarihte, alkolsiiz i¢ecekler ve meyve sularina ¢zel
tlketim vergisi getirildi, ardindan 1968'de sekerleme ve ¢ikolatadan vergi alinmisti.
2011'de Danimarka, birka¢ defa tiim vergi rejimlerini degistirerek doymus yaglara

gercek yag vergisi uygulayan ilk iilke oldu3%.

Bazi gida maddelerinde ve doymus yaglarin vergilendirilmesine iligskin 17
Mart 2011'de Danimarka Parlamentosu tarafindan kabul edilen yasa bir¢ok paydas
tarafindan yogun tartismalara konu oldu ve elestirildi. Belirli gida maddelerine yeni
bir yag vergisi yasas1 getirildi. ilgili gida maddeleri sunlardir: belirli et Grinleri,
belirli siit triinleri, belirli hayvansal yaglar(islenmis veya bagka tiirlii ¢ikarilan),
belirli yemeklik yaglar, belirli margarin tiriinleri, belirli yayilabilir kompozit iiriinler
ve yukarida belirtilen iiriinlerin yerini almaya hizmet eden riinlerdir3®. Uriinlerdeki
doymus yagin kilogrami bagina 16 DKK(Danimarka Kronu) (yaklasik 2,9 ABD
dolar1) vergi uygulandi. Sut Grunlerin iginde %2,3 yagdan (doymus ve doymamis)
daha az yag iceren iiriinler vergiden muaftir ve yag vergisi uygulamasi kapsaminda
az yaglh stit Urinlerini muaf tutmak i¢in daha diisiik bir esik degeri saglanmistir. Ana
kural, yag vergisinin doymus gercek miktarina gore hesaplanmasi gerektigidir.

Danimarkada uygulanan vergi 2013 yilinda kaldirildi®"’.

Danimarka Vergi Komitesi'ne gore tiiketici fiyatlarinin, hayvansal yaglar i¢in
%35, yemeklik yaglar igin %7-16, margarin i¢in %24, tereyagi karigimlari i¢in %20,
yag vergisinin etler i¢in %0-7, st Urunleri i¢in %3-33 artirmasi bekleniyordu. Yag

vergisini yonetmek icin nasil olduguna karar verme isi bireysel tiiccarin goreviydi.

84 Senne  Starckx, “UGent Study Supports Idea of “Fat Tax™, 2014,
http://www.flanderstoday.eu/innovation/ugent-study-supports-idea-fat-tax, (Erisim Tarihi:
17.04.2022).

305 Silke Thiele and Jutta Roosen, a.g.m., 2018, p. 9.

306 Natasja De Splenter, “Belgian Circular on Food Contact Materials”, European Food & Feed
Law Review, Volume: 6, Issue: 2, 2011, p. 126.

307 Leah Grout , Anja Mizdrak, Nhung Nghiem, Amanda C Jones, Tony Blakely, Cliona Ni Mhurchu,
Christine Cleghorn, “Potential Effect of Real-world Junk Food and Sugar-sweetened Beverage Taxes
on Population Health”, BMJ Nutrition, Volume: 2, Issue: 6, 2021, p. 2.
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Buna gore, belirli iiriinler i¢in ne kadar vergi ddendigi tiiketiciler i¢in seffaf degildi.
Ozellikle doymus yag1 hedeflemede vergilerin etkisi konusunda sinirli bilgi
mevcuttur. Bir modelleme ¢alismasi, siit iirlinleri iizerindeki %50 verginin yag
tiketimini %3 oraninda azaltacagini ve bir digerinin ise, doymus yagin ana
kaynaklar1 tizerinden %17,5 KDV'nin olacagi tahmin edilmektedir. Bu durum
Iskemik Kalp Hastalig1 insidansim %1.8-2.6 oraninda azaltmaktadir. Buna gére, gida
vergilerinin genellikle yiiksek olmasi gerekir, 6r. en azindan fiyatlar1 niifus sagligini

etkilemek icin %20 oraninda artirmak gerekir®,

3.1.5. Fransa’da Obezite Vergisi Uygulamalari
Fransa'da 1980'den beri, asir1 kilolu veya obez bireylerin ylizdesi %32.9'dan

%37.5'e, 2003 yilinda asir1 kilolu ve obez igin %6,3'ten %9,9'a yukseldi. 1992'de
Fransa'da obezite igin {ilkenin toplam saglik harcamalari, tibbi maliyetleri %0,6-1,1

0,7-1,5 milyar Euro arallglndad1r3og.

1980'lerde Fransiz ¢ocuklarin %5'i asir
kiloluydu ve bu 2000 yilinda %16'ya yiikselmisti. 2007 yilina kadar artis oranindaki
yayginlik yavasladi, o yil sadece %17,5 oldugu bildirildi. Bu girisimler arasinda
2001'de ortaya c¢ikan merkezi okullarda baslatilan Fransa Beslenme ve Saglik
Programinin 6nemli bir yoni, ¢ocuklarin yemek deneyimini degistirmistir. Bu
programda, okul kantin yemeklerini daha saglikli hale getirmeyi, sabah yemek
molasint birakmay1 ve 6zellikle abur cubur satan otomatlar ve alkolsuz igecekler
artarken bunlar1 yasaklamayi, su ¢esmelerinin mevcudiyeti ve serbest meyve

dagitimini igerir30,

Fransiz devlet politika yapicilart 2008 yilinda hane halki besin maddesi
alimlarinda kalorisi, yag1 veya sekeri yiiksek yiyeceklere 0zel bir vergi olan “yag
vergisi’nin etkinligini sorguluyorlar. Bu kamu politikast 6nleminin hedefleri, saglik
onlemlerini desteklemek, sagliksiz gida iriinlerinin satisin1 azaltmak, gelir elde

ederek saglikli gidalarin siibvanse edilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, beslenme

308 Malene Bodker, Charlotta Pisinger, Ulla Toft and Torben Jorgensen, “The Danish Fat Tax-Effects
on Consumption Patterns and Risk of Ischaemic Heart Disease”, Preventive Medicine, Issue: 77,
2015, p. 200.

309 Olivier Allais, Patrice Bertail, and Véronique Nichéle, “The Effects of a Fat Tax on French
Households’ Purchases: Anutritional Approach”, American Journal of Agricultural Economics,
Volume: 92, Issue: 1, 2010, p. 228.

310 Gary Humphreys and Catherine Fiankan-Bokonga, “Europe’s Visible Epidemic”, Bull World
Health Organ, Issue: 91, 2013, p. 549.
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egitimi verilmesi veya en azindan caydirici olarak islev gdrmesidir®!!. Fransa’da
sekerli tatlandirilmis iceceklere uygulanan vergi Ocak 2012'de yiiriirliige girmistir.
Vergi, 1.5 litre soda, suyun yaklasik %6's1 gazli iceceklerin ortalama fiyat1 yaklasik

11 euro sent olarak belirlendi®!2.

Fransa'da 2010'dan itibaren obezite yonetimi icin uygulanmak istenen ulusal
bir plan, 2013 yilinda 6zel merkezler(COM'lar) olusturuldu. Bunlar multidisipliner
ekibi olan merkezlerdir. Fransa'da su anda obezite hastalarini tedavi etmek ve

mevcut ve siddetli obezite yonetimi icin uygun 37 COM tesis vardir®?,

3.1.6. Ingiltere’de Obezite Vergisi Uygulamalari
Ingiltere’de her ¢ yetiskinden ikisi asir1 kilolu veya obezdir. Fazla kilolu

veya obez olmak 13 kanserin potansiyel nedeni olabilir: bagirsak kanseri, meme ve
rahim kanseri, bobrek kanseri, yemek borusu, pankreas, meninksler, tiroid, karaciger,
mide, safra kesesi, yumurtalik ve miyelom kanseri. Fazla kilolu veya obez olmak,
Ingiltere'de her yil yaklasik 18100 kansere neden olur. Birlesik Krallik Kanser
Aragtirmalarma gore, 2035 yilina kadar dort yetiskinden birinin fazla kilolu veya
obez olacagi saptanmustir ve artan obezite seviyelerinde 670.000 yeni kanser vakayla
sonuglanabilir. Ayrica bu durum yalnizca halk sagligi ile sinirli degildir. Saglik ve

sosyal bakimda ek olarak maliyetlerin 2.5 milyar euro oldugu tahmin ediliyor3“,

Bu zorlugun farkinda olan Ingiltere, son zamanlarda sekerli tatlandirilmis
iceceklere vergi getirmeyi onerdi. Boyle bir 6neri DSO’niin beslenme politikalar1 ve
bulagici olmayanlarin hastaliklarin 6nlenmesi raporuna  uygundur. SSB’lerin
tiketiminde azalma, taze meyve ve sebzelerin slbvansiyonlarinda, meyve ve
sebzelerin tiketiminin artmasinda etkilidir. Nisan 2018 de kabul edilen kademeli
vergi, sekerli igeceklerin igerigiyle ilgilidir: verginin saglik yararlariin kapsami igin

diyet ve az sekerli igecek vergisi igin, orta sekerli igecekler diisiik vergi (100 mL'de

311 Olwvier Allais, Patrice Bertail, and Véromique Nichéle, “The Effects of a Fat Tax on French
Households’ Purchases: Anutritional Approach”, American Journal of Agricultural Economics,
Volume: 92, Issue: 1, 2010, p. 228.

312 Ffion Lloyd-Williams, Helen Bromley vd., a.g.m., 2014, p. 18.

313 Marion Geoffroy, Isabelle Charlot-Lambrecht, Jan Chrusciel, Isabelle Gaubil-Kaladjian, Ana Diaz-
Cives, Jean-Paul Eschard, Jean-Hugues Salmon, “Impact of Bariatric Surgery on Bone Mineral
Density: Observational Study of 110 Patients Followed up in a Specialized Center for the Treatment
of Obesity in France”, Obesity Surgery, Issue: 29, 2019, p. 1766.

314 Editorial, “Obesity: The Sweet Revenge of Tax”, Lancet Public Health, Cilt: 2 Say:: 1, 2017, -
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/P11S2468-2667(16)30041-X/fulltext (Erisim Tarihi:
20.02.2021).
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5-8 g seker); ve yiiksek sekerli igceceklere yiiksek vergi (100 mL'de 8 g'dan fazla

seker) getirilmistir®’®,

3.1.7. Finlandiya’da Obezite Vergisi Uygulamalari
Finlandiya'daki obezite oranlar1 gitgide artmaktadir. Yetiskin obez kisilerin

yuzdesi 1978'de yuzde 6,6'dan 2009'da yuzde 15,9'a yikseldi. 2000'lerin basinda,
Finlandiya'daki bes yetiskinden biri obezdi. Finlandiya Saglik Istatistikleri tarafindan
yapilan OECD Kkarsilastirilabilir obezite verilerine gore, Finlandiya 2005 yilinda
ylizde 14,3 ile 30 OECD iilkesi arasinda 17. sirada yer almistir. Ayni1 donemde,
Japonya en diisiik obezite tahminine (yiizde 3,9) sahipken, en yiiksek oran ABD'de
kaydedildi (ytzde 34,3)%'°. Finlandiya'da obezite, 2012 yilinda ulusal diizeyde saglik
arastirmasinin yiuriittlgii calismada ise, ¢calisma ¢agindaki niifusun hem erkek hem
de kadinlarin beste biri (25-64 yas arasi) obez idi. Ayrica erkeklerin %65'i ve

kadmlarm %46's1 kilolu olarak tespit edilmistir®’.

Obezitenin sosyal ve ekonomik maliyetleri ile ilgili olarak, Finlandiya'daki
devlet politikalar1 obezitenin nedenleriyle ilgili micadele yapmaktadir. Insanlar
yasam tarzlarin1 ve yeme aligkanliklarini obezite ¢ok fazla hayatini etkilediklerinde
degistireceklerdir. Finlandiya, 6zellikle obezite ile mucadelede zorunlu fast food
restoranlarinda beslenme bilgileri, abur cubur ve iceceklerin yasaklanmasi,
reklamecilik, ylriiylis ve bisiklete binme icin tasarlanmis topluluklar ve okullarda
beden egitimini tesvik etmistir. Obezite oranlarin1 diisiirmek amaciyla yiyecek ve
icecek tiketimini esas alarak dizenlemek, tesvik etmek ve vergilendirme kapsamli
calisma gerektirir. Sonug olarak, obezite salgimmina karsi yeni bir organizasyonel
doviisii planlamak ve koordine etmek icin ozellikle bu amagla kurul ve organ

kurulabilir38,

Finlandiya'nin alkolsiiz igecek tiiketimi, alti yillik dénemde (2011-2016)
kabaca %9 azaldi. Bu diisiise katkida bulunan bir faktor vergilendirme oldu.
Finlandiya’nin mesrubat vergisi 2011-2014 yillar1 arasinda (¢ kez artt. Ik olarak
2011'de litre basina 4,5 kurustan litre bagina 7,5 kurus artt1. Daha sonra 2012'de litre

815 Editorial, 2017.

316 Ferda Halicioglu, “Dynamics of Obesity in Finland”, Journal of Economic Studies, Volume: 40,
Say1: 5, 2013, p. 644.

817 Miika Heinonen, The Finmish Excise Tax on Sugarsweetened Beverages and Its Effect on Their
Prices and Demand, Jyviskyld University School of Business and Economics, Master’s Thesis, 2018,
p. 7.

318 Ferda Halicioglu, a.g.m., 2013, p. 654.
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basma 7,5 sentten 11 sente yiikseldi®'®. 2014 yilinda %5'ten az seker igeren
iceceklerde litre basina 11 kurusta kaldi; bu esigin tlizerine diisen icecekler cift
iicretlendirilir(litre basina 22 sent)*°. 2014 yilinda sekerli mesrubatlarin tiiketim
paylar1 %25'ten %30'a ylkseldi. 2016 yilinda ise, toplam tiiketimdeki paylar1 AB
ortalamas1 %23 iken, Finlandiya'da, %31'di%!.

3.1.8. Macaristan’da Obezite Vergisi Uygulamalari
Macaristan’da  kabul edilen obezite vergisi, tuz, seker ve kafein, enerji

icecekleri, ©nceden paketlenmis sekerler, tatlandirilmis friinler, alkolsiz
icecekler(seker veya yapay olarak tatlandirilmis) de dahil olmak tizere cesitli hazir

yiyecek iizerine uygulanir®??,

Obeziteyle miicadele etmek icin vergileri ilk kez uygulayan tlke Danimarka
olmasima ragmen Macaristan’in obezite vergisi deneyiminin miithim bir basari
hikayesi oldugunu belirtmek gerekir. Macaristan 2011 yilinda “Halk Saghgi Gida
Vergisi” adli obezite vergisini hayata gegirmistir. Bu vergi sagliga zararli olan
besinlerin  vergilendirilmesini amaglamaktadir. Bundan dolayr Macaristan’in
uyguladig1 obezite vergisi Pigoucu vergileme ilkelerine dayanan ve sagliksiz
besinlerin ortaya ¢ikardigi dissal maliyetlerin igsellestirilmesini amaclayan bir

vergidir®?,

Macaristan da verginin degeri iiriine gore degisir: Ornegin, eklenen vergi
alkolstiz iceceklerde litre basma 0,016 € idi. Onceden ambalajlanmis olan
tatlandirilmis tirtinler i¢in kilogram basina 0,33 €, tuzlu atistirmaliklar i¢in kilogram
basma 0,84 € uygulanmistir. Macaristan Devleti primi saglik hizmetleri maliyetleri

ve daha diisiik obezite oranlart igin ise, 170 milyon € uygulanmistir. Ekonomik

319 Miika Heinonen, The Finmish Excise Tax on Sugarsweetened Beverages and Its Effect on Their
Prices and Demand, Jyviskyld University School of Business and Economics, Master’s Thesis, 2018.
320 Luc L Hagenaars, Patrick PT Jeurissen and Niek S Klazinga, “Sugar-sweetened Beverage Taxation
in 2017: A Commentary on the Reasons Behind Their Quick Spread in the EU Compared with the
USA”, Public Health Nutrition, Volume: 22, Issue: 1, p. 187. 186-189.

%21 Miika Heinonen, The Finmish Excise Tax on Sugarsweetened Beverages and Its Effect on Their
Prices and Demand, Jyvéskyld University School of Business and Economics, Master’s Thesis, 2018,
p. 17.

322 Ffion Lloyd-Williams, Helen Bromley vd., a.g.m., 2014, p. 18.

323 Serkan Benk, Obeziteyle Miicadelede Kamu Politikalar1, Ekin Yayincilik, Bursa, 2019, s. 58.
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Isbirligi ve Gelisme organizasyonu, 2009'da, Avrupa ortalamas1 %15,5’i obez iken
yetiskin Macarlarin %19,5'i oldugunu bildirdi®?*.

Macaristan DSO ile ortak olarak yaptiklar1 obezite vergisi hakkindaki raporu
2015 yilinda ilan etmislerdir. Bu rapor sonucunda sagliksiz besinlerin tiiketiminin
diistiigii(%]11 ile %28 oraninda) goriilmiistiir. Macaristan’in obezite vergisini olumlu
bir sekilde uyguladiklari sdylenebilir. Ornegin, obezite vergisini firma bazlh
uygulamasindan otiirii verginin idari maliyetlerini de diistirmekte; vergi gelirlerini
saglik ¢alisanlarin ticretlerine yansittigindan dolay1 vergi amacina uygun bir sekilde
hayata gecirilmis; bireylerin tiiketim aligkanliklarina fayda saglayacak sekilde ve iyi

yonde etkilemistir®?®,

3.1.9. Kanada’da Obezite Vergisi Uygulamalari
Diinyanin diger birgok yerinde oldugu gibi Kanada da obezite ile diyabet,

kardiyovaskdler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin baglantis1 oldugu saglik
kosullari, mortalite ve saglik hizmeti kullanimi ve bununla ilgili komplikasyonlarla
ilgili arastirmalar onemli bir sekilde devam ediyor®?®, Obezite 2009'da 1.207
milyondan 2017'de 1.774 milyon olarak kaydedildi. 2018'de tahmini 7,3 milyon
Kanadali yetiskin (VKI > 30.0 kg / m2) siirekli artis gostererek obez olarak
siniflandirildi. Milyonlarca Kanadali, birgok hastalikla ve obezite ile iliskili sosyal
sorunlar ile miicadele etmektedir®?’. Bundan dolay: obezite ile miicadele etmek igin

gidalar vergilendirilmistir.

Kanada'da obeziteyi etkileyen gida vergileri 3 alanda gorilur: (1) Restoran
yemeklerinde vergiler; (2) Gida vergileri; ve (3) Tedarikle yonetilen gida
endustrileriyle ilgili gidalara uygulanan vergilerdir. Federal devlet, restoran
yemeklerine restaurant gida vergileri ve eyalet vergilerini tabi tutmustur. Kanada
uzun zamandir "restoran” yiyecekleri, "fast food" yiyecekleri grubundan obezite

vergisi almistir. Siklikla savunulan baska bir obezite vergisi hazir gidalar {izerine

324 Tiago Villanueva, “European Nations Launch Tax Attack on Unhealthy Foods”, Canadian
Medical Association or its Licensors, Volume: 183, Issue: 17, 2011, p. 1229.

325 Serkan Benk, 2019, a.g.m., s.59.

3% Kristin K. Clemens, Jennifer N. Reid, Salimah Z. Shariff, Blayne Welk, “Validity of Hospital
Codes for Obesity in Ontario, Canada”, Canadian Journal of Diabetes, ISSN: 1499-2671, 2019, p. 2.
327 Boris Zevin, Mary Martin, Nancy Dalgarno, Linda Chan, Nardhana Sivapalan, Robyn Houlden,
Richard Birtwhistle, Karen Smith and David Barber, “Survey of Perceptions and Educational Needs
of Primary Care Providers Regarding Management of Patients with Class Il and Il obesity in Ontario,
Canada”, Zevin et al. BMC Family Practice, Volume: 22, Issue: 14, 2021, p. 2.

101



uygulanan abur cubur ve yiiksek yagli veya yiiksek kalorili yiyecekler olan gida

vergisidir’?,

Kanada'da agikg¢a hedeflenen gida vergileri, abur cubur yiyeceklerine ve ileri
duzeyde islenmis gidalara uygulanir. Bu vergilerin amaci, obeziteyi kontrol etmek ve
obeziteye katkida bulunmaktir. Obezitenin azaltici olmasi i¢in "abur cubur” olarak
kabul edilen yiyecekler (0r. Patates cips), yiksek yagli yiyecekler(dondurulmus
yiyecekler/yemekler), yiiksek sekerli yiyecekler(6rnegin, dondurma)

vergilendirilmistir®?®,

Birlesik Krallik'taki igecek trtnlerinde vergilerin 6nerilen oran1 Kanada da
Birlesik Krallik'taki oldugu gibi ii¢ katmanli olarak uygulanmistir: seker vergisi <5 g
seker/100 ml (vergi yok); 5-8 g seker/100 ml (litre bagina %18 vergi); >8 ¢
seker/100 ml (litre bagina %24 vergi) vergisidirs*°,

3.1.10. Meksika’da Obezite Vergisi Uygulamalari
Meksika'daki asir1 kilo ve obezite salgin1 endise vericidir. Meksika, obezite

prevalans: olarak ABD'den sonra en yiksek ikinci obezite oranina sahiptir®3,
Meksika'da, yetiskinlerin %73'i ve ¢ocuklarin ve ergenlerin (2-19 yas) %36'sinda
asir1 kilo veya obezite vardir. Olen yetiskinlerin yaklasik %15'inin temel nedeni tip 2
diyabet hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Meksika'da 6zellikle soda olmak {izere

SSB'lerin tiiketimi yaygindir ve giiclii bir kiiltiirel bilesene sahiptir®®2,

Meksikada kentsel alanlarda ¢ocuklar ve ergenler arasinda obezite
dizeylerinin artmasi bilhassa cocuklarda obezitenin ortaya g¢ikmasi 6nemli bir
konudur. Cunku c¢ocuklukta olmasi yetiskinlikte dislipidemi, instlin direnci ve

koroner kalp hastaligi, ylksek kan basinci gibi kardiyovaskiiler ve metabolik

328 Stephen J. Clark, Ludwig O. Dittrich, Stephen M. Law, Dana Star4, Miroslav Bartak, “Food Prices,
Taxes, and Obesity in Canada and Its Implications for Food Taxation”, Economics & Management,
Volume: 22, Issue: 1, 2019, p. 23.

329 Stephen J. Clark, Ludwig O. Dittrich, Stephen M. Law, Dana Stara, Miroslav Bartak, “Food Prices,
Taxes, and Obesity in Canada and Its Implications for Food Taxation”, Economics & Management,
Volume: 22, Issue: 1, 2019, p. 23.

330 ynne Chepulis, Gael Mearns, Shaunie Hill, Jason HY Wu, Michelle Crino, Sarah Alderton and
Katharine Jenner, “The Nutritional Content of Supermarket Beverages: A Cross-sectional Analysis of
New Zealand, Australia, Canada and the UK”, Public Health Nutrition, Volume: 21, Issue: 13,
2018, p. 2512.

331 Raymundo M. Campos-Véazquez and Eduardo M. Medina-Cortina, a.g.m., 2019, p. 1.

332 Cristina Alvarez-Sanchez, Isobel Contento, Alejandra Jimenez-Aguilar, Pamela Koch, Heewon
Lee Gray, Laura A. Guerra, Juan Rivera-Dommarco, Rebeca Uribe-Carvajal, Teresa Shamah-Levy,
a.g.m., 2018, p. 2.
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bozukluklarin olma riskini arttirir®33,  Bu nedenle Meksika, obezite ile miicadele
etmek icin sekerli tatlandirilmis icecek (SSB) vergisinin saglik {izerindeki etkileri ile
ilgili ¢alismalar yapmustir. Meksika Devleti iilke ¢capinda 1 Ocak 2014 tarihinden
itibaren SSB'lerden bir litre basina bir peso tiiketim vergisi almislardir®*. Halk
sagligi uzmanlar1 seker icerigi ve SSB konusunda giiclii ve odaklanmis kamuoyu
bilinglendirme kampanyalar yiiritmiistiir ve SSB vergi gelirinin okullardaki aritilmis

su ¢cesmelerinin 6denmesinde kullanilmasini 6nermistir®®,

Vergi konulmasinin ardindan ilk veriler, vergi uygulamasimin ilk yilinda
satiglarda ortalama %6'lik bir diislis oldugunu gosterdi. Ayrica, SSB satiglarindaki
diisiisiin sadece devam etmekle kalmadigini, vergi uygulamasindan sonraki ikinci
yilda®*® (2015 yillarinda) Meksikali hanehalklarmin SSB  alimlarmin tahmin
edilenden bile daha fazla ortalama olarak %7,6 oraninda distiglini

gostermektedir3?’,

3.1.11. Norve¢’de Obezite Vergisi Uygulamalar:
Norveg’de 1993-2000 yillarinda asiri kilo prevalanst sirasiyla %7,8 ve

%?7,3’tiir. Norveg Devleti asir1 kilo ve obeziteyi fiziksel hareketsizlik ve kahvalti
sikligt ile iliskilendirmektedir. Asirt kilolu ¢ocuklarin yetiskin oldugunda da asiri
kilolu olma riskinin yiikselecegini diisiiniir. Bu nedenle Norveg, obezite ile micadele

etmek icin obezite vergisini uygulamistir3®,

Norve¢ devleti alkolsuz icecekler, ilave seker veya yapay tatlandiricilar iceren
iceceklere 1,68 Norveg kronundan (NOK) vergi getirdi. 2008 ve 2010 yillar1 arasinda
litre basina 2,76 NOK'a ve 2016'da litre basina 3,27 NOK yukseltildi. Ayrica, Norveg

333 Garcia Perez, Barrera Ortega, Gonzalez-Aragon Pineda, T. Villanueva Gutierrez, N.G. Perez Perez.
Calderon Uriostegui, “An Inverse Relationship Between Obesity and Dental Caries in Mexican
Schoolchildren: A Cross-Sectional Study”, Public Health, Issue: 180, 2020, p. 163.

33 Barry M. Popkin, “Mexican Cohort Study Predates but Predicts the Type of Body Composition
Changes Expected From the Mexican Sugar-Sweetened Beverage Tax”, American Journal of Public
Health, Volume: 107, Issue: 11, 2017, p. 1702.

335 Cristina Alvarez-Sanchez, Isobel Contento, Alejandra Jimenez-Aguilar, Pamela Koch, Heewon
Lee Gray, Laura A. Guerra, Juan Rivera-Dommarco, Rebeca Uribe-Carvajal, Teresa Shamah-Levy,
a.g.m., 2018, p. 3.

3% Janina Benade and M. Faadiel Essop, “Introduction of “Sugar Tax” in South Africa: Placebo or
Panacea to Curb the Onset of Cardio-metabolic Diseases?”, Cardio-Metabolic Research
Group,Volume: 14, Issue: 3, 2017, p. 151.

337 Cristina Alvarez-Sanchez, Isobel Contento, Alejandra Jimenez-Aguilar, Pamela Koch, Heewon
Lee Gray, Laura A. Guerra, Juan Rivera-Dommarco, Rebeca Uribe-Carvajal, Teresa Shamah-Levy,
a.g.m., 2018, p. 3.

38 Else-Karin Groholt, Hein Stigum, Rannveig Nordhagen, “Overweight and Obesity Among
Adolescents in Norway: Cultural and Socio-economic Differences”, Journal of Public Health,
Volume: 30, Issue: 3, 2008, p. 258.
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saglik yetkilileri, sagliksiz gidalarin pazarlanmasini azaltmak igin DSO girisimi ile
cocuklara ve genclere yonelik icecekler planladilar. Norveg gida tiikketim anketlerine
dayanan SSB satislarindaki egilimlerde, SSB satiglarinin 1950'lerden 2018 yilina

kadar on kat daha arttigin1 gozlemlemislerdir®®.

1 Ocak 2018'de ise Norve¢ bitce mizakereleri, cikolata vergisinde ani
%80'lik bir artiga ve seker lriinleri kg basimna 20.19 NOK'dan (2.09 EUR) kg basina
36,92 NOK (3,82 EUR); ve alkolsuz icecekler vergisinde %40'ik bir artig, 3,34
NOK'dan (0,35 EUR) litre basina 4,75 NOK (0,49 EUR)’a artmustir. Vergiler esas
olarak gelir elde etmek igin artirilsa da, devlet tarafindan potansiyel halk sagligi

yararlar1 vurgulandi®%.

Norve¢ Saglik Miidiirliigii, birinci basamak saglik hizmetlerinde bulagici
olmayan hastaliklar, asir1 kilo ve obezite sorununun tstesinden gelmek igin, Saglikli
Yasam Merkezlerinin (SHM'ler) kurulmasini tavsiye etmektedir. SHM'ler, destege
ithtiyaci olan bulasict olmayan hastaliklara sahip olan veya bulasma riski altinda olan
kisilere, yasam tarzi degisikligi i¢in yasam tarzi OzyOnetim miidahaleleri sunar.
Miidahalenin amaci, SHM'ler bireyleri gu¢lendirerek 6z yonetim, iyilestirilmis temel

saglik hizmetleri ve saglik hizmeti arastirmalari igin bir yeniliktir34,

3.1.12. Giiney Afrika’da Obezite Vergisi Uygulamalari
Giiney Afrikalilar tarafindan ilave seker alimi son yillarda 6nemli olgide

artmistir. Ekonomik kalkinma ve kentlesme ile birlikte beslenme diizenlerinde ve
besin aliminda belirgin degisiklikler meydana gelmistir. Diyet sekerleri bir dizi gida
maddesinden elde edilirken; gazli igecekler, meyve sulari, enerji igecekleri ve sekerli

sutlii icecekleri iceren SSB'ler ilave sekerlerin dnemli bir oranini olusturur®*2,

339 Kathrine Bolt-Evensen, Froydis N. Vik, Tonje Holte Stea, Knut-Inge Klepp and Elling Bere,
“Consumption of Sugar-sweetened Beverages and Artificially Sweetened Beverages from Childhood
to Adulthood in Relation to Socioeconomic Status — 15 Years Follow-up in Norway”, International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, Volume: 15, Issue: 8, 2018, p. 2.

340 Bente Ovrebg, Torleif B. Halkjelsvik, Jargen R. Meisfjord, Elling Bere, and Rannveig K. Hart,
“The effects of an abrupt increase in taxes on candy and soda in Norway: an observational study of
retail sales”, International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, Volume: 17,
Issue: 115, 2020, p. 2.

341 Elin Salemonsen, Georg Forland, Britt Saetre Hansen, Anne Lise, “Beneficial Self-Management
Support and User Involvement in Healthy Life Centres—A Qualitative Interview Study in Persons
Afflicted by Overweight or Obesity”, Health Expectations, Issue: 23, 2020, p. 1377.

32 Janina Benade and M. Faadiel Essop, “Introduction of ’Sugar Tax’’ in South Africa: Placebo or
Panacea to Curb the Onset of Cardio-Metabolic Diseases?”, Cardio-Metabolic Research Group
(CMRG), Volume. 14, Issue: 3 2017, p. 148.
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Sagligr Gelistirme Vergisi, Giiney Afrika’da Aralik 2017'de kanunlasarak
imzalandi ve 1 Nisan 2018'de resmi olarak uygulandi. Bu gecen siireg, seker ve
icecek sektorlerine tavizler verilmesiyle sonuglandi ve obezite vergi oran1 %20'den
yaklagik %10'a indirildi. 100 mikrolitre basina 4 g seker esigini asan igecegin bir
gram seker basina 0.021 Giiney Afrika Randi seker igerigine bagli olarak vergi
alinmaktadir. Ancak, 20 yilda 500 mikrokilogram'dan az seker kullanan
vergilendirilebilir kiicuk icecek ureticileri Sagligi Gelistirme Vergisi'nden muaftir.
Vergi tutari, etkin vergi diizeyini korumak i¢in enflasyonu hesaba katacak sekilde
yillik olarak ayarlanmaktadir®®®, Giiney Afrika, Afrika kitasinda obezite ile ilgili
saglik nedenleriyle vergi politikas1 uygulayan ilk iilke oldugu ve dolayisiyla emsal
olusturma potansiyeline sahip oldugu ve bu nedenle ¢okuluslu endiistri muhalefetinin

giiciine tartigmasiz katkida bulunacag diisiiniildiigiinde 6zellikle 6nemlidir3#4,

Seker vergisinin Giliney Afrika ekonomisi tizerindeki net etkisi goriilmese de
endise etmek i¢in bir¢cok neden olabilir. Seker vergisinin SSB tiiketiminde 6nemli ve
stirekli bir azalma saglama potansiyeline sahip oldugu fikrini destekleyen tim
kanitlara ragmen, bunun Giliney Afrika icin dogru strateji olacagina dair bir kanit

yoktur34,

Giiney Afrika Igecek Dernegi, seker vergisinin getirilmesinin igecek
endiistrisinde yaklasik 60.000 is kaybma yol acacagini ve ayrica Giiney Afrika
GSYIH'sine katkilarin1 yaklasik 14 milyar Giiney Afrika Rand1 azaltacagini tahmin
ediyor. Bununla birlikte, Hazine Miistesarlig1, seker vergisi nedeniyle is kayiplarinin
en fazla 5000 olacagini iddia ederek bu argiimana karsi ¢ikmistir. Ayrica bulasict
olmayan hastaliklarin 6nemli ekonomik yiikiiniin de dikkate alinmasi gerektigi

346

tartisma konusu olmustur®™. Diinyada %26,5 issizlik orani ile Giiney Afrikanin 9. en

33 Karen J. Hofman, Nicholas Stacey, Elizabeth C. Swart ,Barry M. Popkin, Shu Wen, “South
Africa's Health Promotion Levy: Excise Tax Findings and Equity Potential”, Obesity Reviews,
Volume: 22, Issue: 9, 2021, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/0br.13301 (Erisim Tarihi:
20.03.2022).

344 petronell Kruger, Safura Abdool Karim, Aviva Tugendhaft and Susan Goldstein, “An Analysis of
the Adoption and Implementation of A Sugar-Sweetened Beverage Tax in South Africa: A Multiple
Streams Approach”, Health Systems & Reform, Volume: 7, Issue: 12021,
2021, https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23288604.2021.1969721?scroll=top&needAcces
s=true (Erigim Tarihi: 29.03.2022).

345 Janina Benade and M. Faadiel Essop, a.g.m., 2017, p. 151.

346 Janina Benade and M. Faadiel Essop, a.g.m., 2017, p. 152.
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yiiksek issizlik siralamasimi yasamasi dikkat ¢ekicidir®*’. Bu durum Giiney Afrika

Icecek Derneginin iilkede is kaybimin oldugunu kanitlar niteliktedir.

Verginin tim SSB markalari iizerinde ayni etkiye sahip olmayacagi ve fiyat
farkinin her SSB tiiketicisini ayn1 oranda etkilemeyecegi soylenebilir. Yoksullar
vergi dogas1 geregi scker vergisinden 6nemli Ol¢iide etkilenir. SSB'nin tlketimi,
Giliney Afrika'daki en popiiler iceceklerin bir pargasini olusturur ve seker vergisi,
Gliney Afrika'daki saglik sorunlarini ele almak icin istenen sonuca sahip olabilir. Bu
nedenle SSB tiiketicisine yonelik medya saldirisi daha siki diizenlemelere tabi
tutulmal1 ve daha fazlasi arasinda farkindalig artirmak i¢in saglik egitim programlari
baglatilmalidir. Aksi takdirde SSB'lerin asir1 tiiketimi tlketicileri tehlikeye

sokmaktadir®*®,

3.2. TURKIYE’DE OBEZITE VERGISI BENZERI UYGULAMALAR

Obezite ile micadele stratejileri icin Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi: Gida sanayinin tiiketicileri gerekli besinleri alma ve uygun sekilde
kullanma hususunda bilin¢lendirmesi ve bilgi sahibi olmasini saglamasi, Reklam ve
pazarlama araglar ile, uluslararasi politikalar benimsenerek tuketicilerin yanlis segim
yapmalarini engelleyecek sekilde iyilestirmesi ve yeterli tedbirlerin alinmasi, az
oranda tlketilmesi gereken besinlerin vergilerinde yukselme, dnerilen besinlerde ise
fiyat siibvansiyonu veya {retimin tesviki i¢in gereken tedbirlerin alinmasi

349

amaglanmistir®™. Sekil 3’de Tirkiye’de uygulanmakta olan vergi politikasinin

saglikli beslenme piramidine yer verilmistir.

347 Safura Abdool Karim, Petronell Kruger and Karen Hofman, “Industry Strategies in the
Parliamentary Process of Adopting a Sugar-Sweetened Beverage Tax in South Africa: a Systematic
Mapping”, Globalization and Health, Volume: 16, Issue: 116, 2020, p. 1-14.

38 Joani Dahms, “Evaluating the Effectiveness of Sugar Tax to Combat South African’s Sweet
Tooth”, International Journal of Economics and Finance Studies, VVolume: 9, Issue: 2, 2017, p. 90.
349 Sabiha Kilig, Deniz Aytag, K. Miige Cakardz, a.g.m., 2017, s. 53.
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Sekil 3: Tiirkiye’de Uygulanmakta Olan Vergi Politikasinin Saghkh Beslenme Piramidine

Yansimasi

Alkol Tiiketimi KDV %18 Kirmizi Et, Tereyagi KDV %8

J

N

Kalsiyum Tamamlayici, Siit ve Stit Urtinleri ya da Kalsiyum
Tabletleri KDV %8

Beyaz Ekmek, Beyaz Piring, J
Yufka KDV %1, Yulaf, Makarna, N
Ekmek(Katki Maddeli),
Kahverengi Pirin(;, Buéday KDV Balik, Kiimes Hayvanlari, Yumurta KDV %8
%8, Tatlilar(Sekerli ya da Suruplu J
KDV %8 ~
Sert Kabuklu Yemisler ve Baklagiller KDV %8
J

Biitiin Sebzeler ve Meyveler (Kurutulmus/Konserve
Olsun- Olmasin, Seker ilave Edilmis (Regel), Seker
Eklenmis Meyve Sebze Sulari Dahil KDV %8

Tim Taneli Tahilllar KDV %8
Bitkisel Yaglar: Zeytin, Kanola, Misir Dahil KDV %8

Spor Salonlarinda Spor KDV %18, Kosu Bantlari KDV %18,
Bisiklet KDV %18, Spor Ayakkabisi KDV %8

Kaynak: Murat Aydin ve Musa Gok, “Tirkiye’de Saglikli Beslenmede Vergi Politikasinin Rolii”,
Finans Politik ve Ekonomik Yorumlar Dergisi, Cilt: 52, Say1: 607, 2015, s. 70.

Ekmek, yufka gibi bugday unundan imal iriinler %1, seker ve seker
mamulleri ile yaglarin %8 gibi diisiik oranlarda verginin uygulanmasi ve kirmizi et,
tereyagi gibi saglikli tirtinlere %8 KDV uygulanmasi obezite ile katma deger vergisi
oranlar1 arasinda iliski olmadigim ortaya koymaktadir. Ustelik, kolali igeceklerin
ithalati veya Ureticiler tarafindan tesliminin %25 oraninda vergiye tabi tutulmasi

olumlu, fakat etkisi sinirl bir uygulama olarak goriilebilir®°,

30 Aysun Yesiltas, Isa Giil, “Bir Saglik Politika Uygulamasi Olarak Obezite Vergisine liskin
Toplumun Goriigleri”, Saghk ve Toplum, Volume: 31, Issue: 1, 2021, p. 152.
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Turk Vergi Sistemi icin dunyada gorilen 6rnek uygulamalara emsal bir
“obezite vergisi” uygulanmamakta ve uygulanmasi da goriisiilecek konu kapsamina
girmemektedir. Turk Vergi Sisteminde obezitenin 0Online gecilmesi ve yasanan
hastalig1 iyilestirmeye calisilmasi bigiminde vergi uygulamalar1 bulunmaktadir®?,

Asagidaki Tablo 15°de Turk Vergi Sistemine giren bu uygulamalara yer verilecektir.

Tablo 15: Turk Vergi Sistemine Giren Obezite Vergisi Benzeri Uygulamalar

Gelir Vergisi

Engellik indirimi: Calisma giiciiniin asgari %80' ini kaybetmis bulunan hizmet erbabi birinci
derece engelli, asgarl %60' 1n1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci derece engelli, asgari %40’
m1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ise iigiincii derece engelli

Saglik Harcamalar1 Indirimi: Egzersiz ve diisiik kalorili diyet olmakla birlikte bunlarm yeterli

olmadig1 durumlarda yaygin olarak ilag tedavisinin de kullanildig1

Kurumlar Vergisi

Hastaligin tedavisi amaciyla isletilen kamu idare ve kuruluslarina yonelik vergi muafiyeti

Ozel Tiketim Vergisi

Kolali gazoz %25, malttan iiretilen biralar %63

Katma Deger Vergisi

Bugday, bulgur, arpa, misir, yulaf, ¢avdar, dari, geltik, piring, soya, kuru fasulye, kuru barbunya,
kuru bakla, nohut, mercimek, patates, bugday unu, yufka, ekmek %1

Hayvansal ve bitkisel kat1 ve sivi yaglar ve bunlarin pargalanma {irlinleri, hazir yemeklik kati
yaglar, hububat, un, nigasta veya siit miistahzarlari, pastacilik iiriinleri, seker ve seker mamulleri,

baliklar, siit iiriinleri, kus ve kiilmes hayvanlariin yumurtalari, sade, kolali ve meyveli gazoz %8

Motorlu Tagitlar Vergisi
Direkt obez hastalar i¢in olmamakla birlikte obezitenin sebep oldugu diger kronik hastaliklarin

getirdigi engellilik oranina gore hastaya ve hasta yakinlarina bir kolaylik saglamaktadir.

Kaynak: Onur Eroglu, Caner Koyuncu, “Obezite Vergisi Ve Tirk Vergi Sisteminde Obeziteye
Yonelik Uygulamalar”, Omer Halisdemir Universitesi, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi

Dergisi, Cilt:11, Say1: 2, 2018, s. 187-191.

Sekil 3 ve Tablo 15°de goriildiigii iizere Tirkiye’de sagligi gelistirmeye
yonelik uygulamalar iyi bir sekilde tasarlanmamistir. Buna kanit olarak spor
salonlarinda yapilan spor, kosu bandi ve bisiklet vs. i¢in sagliga yarar saglayacak
aletlerden %18 vergi alinirken spor ayakkabisindan %8 alinmasi anormal bir
durumdur. Ayrica tahil, balik, kiimes hayvanlar1 yumurtas1 gibi temel alinmasi

gereken saglikli iirlinlerden %8 oraninda vergi alimirken, beyaz ekmekten %1

%1 Onur Eroglu, Caner Koyuncu, “Obezite Vergisi Ve Tiirk Vergi Sisteminde Obeziteye Yonelik

Uygulamalar”, Omer Halisdemir Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
Cilt:11, Sayr: 2, 2018, s. 187.
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oraninda alindig1 ve hem zararli olan siv1 yaglar hem saglikli olan bitkisel yaglardan

%8 olarak ayn1 oranda vergi alindig1 goriilmektedir.

Bu durumlara ilaveten Uriinlerin kurutulmus, konserve ya da seker ilaveli
olmast ya da seker eklenmis olup olmamasimin vergilendirme ag¢isindan 6nemli
olmadig1 goriilmektedir. Bu sayilanlar Tiirkiye’de verginin bir politika araci olarak
kullanilmadigint  veya ekonomik agidan 0din  verilmek istenmedigini

gostermektedir®2,

Tiirkiye’de 2017 yili “Bazt Vergi Kanunlarn ile Diger Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi’nin” iginde bulunan 6zel tuketim
vergisinin III sayili listesinde degisiklik yapilmig ve 1 Ocak 2018 yilindan sonra
gecerli olmustur. Ozel tiiketim vergisinin III sayili listesine yonelik yapilan
degisiklik ile uygulanmaya baslanan yeni vergi diizeni “obezite vergisi” olarak
gosterilmese de, vergilemede yapilan degisikligin bir¢ok tatlandiricilar kullanilarak
uretilen besinleri amaclayan yapisi ¢ogu dunya ulkelerince uygulanan obezite
vergileri ile benzemektedir®®3. Tiirkiyede 6zel tilketim kapsamina alman iiriinler ve
uygulanan obezite vergileri benzeri uygulamalar ve oranlari Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 16: Tiirkiye’de Uygulanan Obezite Vergileri Benzeri Uygulamalar ve Oranlar: (%)

Mal Ismi Vergi Oran1 (%)

Meyve sular1 (liziim sirasi dahil) ve sebze sular1 | 10
(fermente edilmemis ve alkol katilmamas), ilave
seker veya diger tatlandirici maddeler katilmis
olsun olmasm (Yalniz ambalajlanmis olanlar
ve/veya toptan teslime konu edilenler) (Sebze
sular1 ve Tirk Gida Kodeksine gére % 100

meyve suyu sayilanlar harig)

Sular (mineral sular ve gazli sular dahil) (ilave | 10
seker veya diger tatlandirict maddeler katilmis
veya aromalandirilmig) ve alkolsiiz diger
icecekler (20.09 pozisyonundaki meyve ve

sebze sular1 hari¢) (Yalmiz ambalajlanmisg

%2 Murat Aydin ve Musa Gok, “Tiirkiye’de Saglikli Beslenmede Vergi Politikasimin Rolii”, Finans
Politik ve Ekonomik Yorumlar Dergisi, Cilt: 52, Say1: 607, 2015, s. 69.
353 Ersan Ozkan, Simla Giizel, a.g.m., 2018, s. 700-701.
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olanlar ve/veya toptan teslime konu edilenler)
(Dogal mineralli dogal maden suyu ile
tretilmig, tatlandirilmig,  aromalandirilmig
meyveli gazli igecekler; salgam suyu; Tirk
Gida Kodeksine gore ¢esnili ve
aromali/aromalandirilmig igme siitleri, bebek ve

devam siitleri sayilanlar

Sade gazozlar 10
Meyvali gazozlar 10
Kolali gazozlar 35
Alkolsuz biralar 10

Kaynak: Ozel Tiketim Vergisi Kanun, Kanun Numarasi: 4760, 3 Sayili Cetvel, (III) Sayili Liste, (A)
Cetveli, 2020, https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4760.pdf (Erisim Tarihi: 30.05.2022)

Sozii edilen degisikliklerle, ozellikle sekerli igecekler iizerinde OTV artisi
stratejisi izlenmistir. Diger bir ¢cok devletlerde oldugu gibi Tiirkiye’de de sekerle
iligkili saglik problemlerinin artisin1 en aza indirmek i¢in fayda saglayacak bir mali
yontemi uygulamaya c¢alisilmaktadir. Fakat Ulkelerin politikalarindan da ¢ikarilacagi
Uzere, sekerli ve tatlandiricili igecek vergisi genel olarak spesifik vergi (litre basina
vergi) olarak uygulanirken, Tiirkiye’de advalorem vergi olarak uygulanmaktadir.
Yapilan degisiklik suan ¢ok yeni olmasindan dolay1 sonuglari ilerleyen zamanlarda

daha iyi anlagilacaktir®®*,

3.3. ULKELERIN OBEZITE VERGISI UYGULAMALARI SONRASI

ETKILERI

Obezite vergisi uygulayan iilkeler vergi oranlarini birbirlerinden farkli olarak
uygulamislardir. Kimi iilkeler kar amag¢ giiderken, kimi iilkede obezite oranim
azaltmaya yonelik politika uygulayarak, gelirini de bu yonli olarak kullanmistir.
Bundan dolay1 da her iilkede etkisi farkl1 gézlemlenmistir. Ulkelerin obezite vergisi

uygulamalari sonrasi etkileri Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Ulkelerin Obezite Vergisi Uygulamalar1 Sonras1 Etkileri

Kaynak Ulke Etkileri

Lisa M. Powell, AMERIKA Vergilendirilmis i¢eceklere olan talebin ortalama olarak
Samantha SSB  vergilerinin  degerlendirmelerinden elde edilen
Marnello, Julien kanitlara gore %20 oraninda diistiigiinii gostermistir.
Leider, Tatiana Talepteki ~ tahmini  degisikliklere =~ gore  belirli

34 Erkan Kiliger, imren Peker, “Sekerli ve Tatlandiricili igecek Vergisini Uygulayan Ulke Ornekleri

ve Tiirkiye Degerlendirmesi”, Mali C6zum Dergisi, Say1: 145, 2018, s. 102.
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Andreyeva
2021

vergilendirme  bdlgelerinde  vergilendirilmis  igecek
fiyatlarinda, talebin tahmini fiyat esnekligi -1.47'dir.
Ortalama olarak, vergilendirme alanindaki talepteki

azalmanin yaklasik dortte birini dengeleyecegi tahmin
edilmistir. Sinir 6tesi hesaba katildiktan sonra talebin fiyat
esnekligine karsilik gelen -1.05 aligveris talepte net %18'lik
bir azalma oldu.

Sonuglar SSB vergilerinin 6nemli indirimlerle iligkili
umut verici bir politika aract oldugunu ortaya koymaktadir.

AMA (Australian | AVUSTRALYA SSB satiglarinin  yiizde 1 daha dismesi verginin
Medical etkinliginde  bir  artis  oldugunu  gostermektedir
Association) (baslangigtaki %13 sonrasinda %12).

2021 Sonug olarak 814 milyon dolar olan satiglar 774 milyon
dolar olarak 40 milyon dolar azalmistir. Aradaki fark seker
tiketiminin 10.000 ton seker ilave daha diismesine olanak
saglamistir.

Senne Starckx BELCIKA Sagliksiz yiyeceklere uygulanan %10'luk bir verginin,

2014 Belgika nifusunda vicut kitle indeksini, diyabet, kalp
hastaligt ve hatta kanser gibi obezite ile iligkili saglik
sorunlarinin ortaya c¢ikisin1 20 yilda 184.600 yil Omiir
tasarruf noktasina kadar azaltacak kadar diislirecegini
gostermistir.

DANIMARKA | Danimarka da 2012'de getirilen doymus bir yag vergisi, bir

L.L. Hagenaars, yil sonra kaldirildi. Nedeni, ¢ok cesitli gida iiriinlerindeki

P.P.T. Jeurissen, degisen seviyelerde doymus yaglart yonetmeSi zor

N.S. Klazinga, S. oldugundan dolayidir.

Listt and M.

Jevdjevic

2021

Luz Maria FRANSA Fransa 2012 ve 2013 yillar1 arasinda SSB’lerde talepte

Sanchez-Romero, %6,7'lik bir azalma sagladu.

Francisco Canto-

Osorio,  Romina

Gonzéalez-Morales,

M Arantxa

Colchero, Shu-

Wen, Paula

Ramirez-Palacios,

Jorge

Salmerdn,Tonatiuh

Barrientos-

Gutiérrez

2020

AMA INGILTERE Uygulamadan yaklasik bir yil sonra (Subat 2019),

2021 vergiye tabi olacak kadar sekerli iceceklerin ylizdesi,

beklenen %49 seviyesinden %15.62'ye kadar diismiistiir.
Uygulamadan sonra, seker seviyesi 100 ml'de 4,5 ile 5 g
arasinda olan i¢eceklerin oraninda bir zirve meydana geldi
ve bu, birgok dreticinin bunu tercih ettigini gésteriyor.
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Luz Maria | FINLANDIYA Finlandiya 2011 yilinda %4,7 olan mesrubat talebini

Sanchez-Romero, 2011- 2013 y1li arasinda %10,2 oraninda azaltti.

Francisco  Canto-

Osorio,  Romina

Gonzélez-Morales,

M Arantxa

Colchero, Shu-

Wen, Paula

Ramirez-Palacios,

Jorge

Salmeron, Tonatiuh

Barrientos-

Gutiérrez

2020

Brian Chow KANADA SSB vergisinin toplam faydalar1 58,2 milyar $'dir.

2021 Kanadalilarin iyilestirilmis saglik etkilerine ve toplam
faydalarina 51.5 milyar dolar katkida bulunur. Ozellikle
vergi, Iskemik kalp hastahigmin azalmasina en biyik
katkry1 saglamistir.

Serkan Benk MACARISTAN | 2015 yii rapor sonucunda, sagliksiz besinlerin

2019 tiketiminin %11 ile %28 oraninda diistiigli goriilmustiir.

AMA MEKSIKA Vergiye tabi igecek alimlarinda vergi uygulanmadigi

2021 ongoriilen satin alimlara kiyasla ilk yil ortalama %5,5,
ikinci y1l ortalama %9,7 diisiis yasand1 (Iki yilin toplami
boyunca ortalama %7,6'lik bir diisis).

Tum sosyo-ekonomik gruplarda vergiye tabi igecek
alimlarinda 6nemli diigiisler oldu ve en biiyiik diigiisler en
diisiik sosyo-ekonomik seviyede géruldi.

Siselenmis su iiretim hacmi, verginin uygulanmasindan
iki yil sonra %5,2 artt1 ve bu da tiiketicilerin suyu ikame
ettigini gosterebilir. Vergiden sonraki satin alimlarla vergi
uygulanmadigi satin alimlart karsilastiran modelleme, sise
su alimlarinda %16,2'lik bir artis buldu.

Bente Ovrebo, NORVEC Midahaleden 6nce ve sonra ortalama soda satiglarinda
Torleif B. diisis yoktur, ancak reform uzerinde ortalama seker
Halkjelsvik, satiglarina kicik ama anlamli bir etkisi olmustur. Norveg
Jargen R. vergisindeki ayni artiglari daha kiiclik bir 6rnek iizerinde
Meisfjord, Elling degerlendirirken, ¢ikolata satiglarinda %23 azalma ve soda
Bere, and satiglarinda %11 diistis bulundu.

Rannveig K. Hart

2020

Edna N Bosire, GUNEY Uygulanan %10 SSB vergisi, obezite oranini azaltmak
Nicholas Stacey, AFRIKA icin SSB'nin %20'lik bir fiyat artiginin gerekli olabilecegini
Gudani Mukoma, One surdyor. Bu durum, obezite ve niifus sagliginin Uretim
Aviva Tugendhaft, ve tiiketim tzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Karen Hofman and

Shane A Norris

2019

Cemil Rakici, TURKIYE Tiirkiye’de sekerli icecekler iizerinden alinan vergilerin
Tarik Zeki Yilmaz matrahlar1 belirlenirken diger iilkelerin aksine igeceklerin
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2021 icerdikleri seker miktar1 dikkate alinmamaktadir. Bu hali
ile mevcut vergiler, sekerli igeceklerin tiiketimini azalmaya
yonelik olmaktan uzaktir. Dolayisiyla, soz konusu
vergilerin obezite ile micadeleye olumlu anlamda herhangi
bir katki saglamayacagi soylenebilir. Sekerli icecekler
tizerinden alinan vergilerin s6z konusu iiriinlere olan talebi
ciddi oranda diisiirecek diizeyde bir tarife yapisina sahip
olmast gereckmektedir. Bu hali ile Tirkiye’de sekerli
icecekler iizerinden alinan vergilerin obezite ile
miicadeleden daha ¢ok biitce icin gelir elde etme amact
tasidig1 ifade edilebilir.

Kaynak: Literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur.

SSB vergisinin kamu tarafindan kabul edilebilirligi hakkinda yapilan
aragtirmalara dayali olarak ABD, Avustralya, Birlesik Krallik ve Fransa da halkin
%42'sinin genel olarak bir SSB vergisini destekledigini, halkin %39'unun ise, bir
strateji olarak SSB vergisini destekledigini belirtti. Fazla kiloyu ve obeziteyi
azaltmak ve gelirin saglik girisimleri i¢in kullanilmasi halinde halkin %66'st SSB
vergisini desteklemektedir. Bu bulgular, toplum tarafindan kabul edilebilirligin daha
yuksek oldugunu gostermektedir. Kamuoyunda SSB vergisinin kabul edilebilirlik

diizeyi, isletmenin amacina bagli olma egilimindedir®®®

. Vergi ylizdesi farkl olsa da
tim degerlendirmeler ¢ogu Ulkelerde, satin almalarda 6nemli disiisler oldugunu
gosterdi®®®. Tiirkiye’de diger iilkelerin tersine iceceklerin icerisindeki seker miktari

dikkate alinmadigindan obeziteyi azaltmaya yonelik olmasi s6z konusu degildir.

35 Michelle Eykelenboom, Maartje M Van Stralen, Margreet R Olthof, Carry M Renders and Ingrid
HM Steenhuis on Behalf of the PEN Consortium, “Public Acceptability of a Sugar-Sweetened
Beverage Tax and its Associated Factors in the Netherlands”, Public Health Nutrition, Volume: 24,
Issue: 8, 2020, p. 2359.

36 |Luz Marfa Sanchez-Romero, Francisco Canto-Osorio, Romina Gonzalez-Morales, M Arantxa
Colchero, Shu-Wen, Paula Ramirez-Palacios, Jorge Salmerdn,Tonatiuh Barrientos-Gutiérrez,
“Association Between Tax on Sugar Sweetened Beverages and Soft Drink Consumption in Adults in
Mexico: Open Cohort Longitudinal Analysis of Health Workers Cohort Study”, BMJ, No: 369, 2020,
p. 5.
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Obezite, sagligi olumsuz yonde etkileyen anormal ve asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmistir. Yetiskinlerde BKI 25 kg/m?’nin iistiinde olan kisiler asir1 kilolu, 30
kg/m?’nin tstlinde oldugu kisiler obez olarak adlandirilir. Kimi arastirmacilar
obezitenin belirlenmesinde BKI’nin yeterli ve saglikli sonuglar vermedigini 6ne
stirmistiir. Viicut yag oranini tespit etmek i¢in X-151n1 absorpsiometrisi, tiim viicut
manyetik  rezonans  gorintileme ve BIA’dan yararlanilmasi  gerektigi
savunulmaktadir. Ancak X-isin1 absorpsiometrisi ve tiim viicut manyetik rezonans
goriintiileme sistemi maliyetli, zor ve zaman alic1 bir ydntemdir. Bu nedenle BKI,
bireyin viicut yagin1 hesaplamasada obezite 6l¢iimiinde genel olarak uygulanan bir

yontemdir.

Diinya geneli incelendiginde, yetiskin kadinlarin yetiskin erkeklere kiyasla
daha fazla obez oldugu tespit edilmistir. Bunun nedenleri arasinda, biyolojik
etmenler; ergenlik, hamilelik, dogum sayisi, emzirme siiresi, menopozal donem ve

emeklilik gibi hayatlar1 boyunca kadin i¢in mithim ve riskli donemler siralanabilir.

DSO, obeziteyi tiim diinyaya yayilan “kiiresel bir hastalik” olarak agikliyor.
Obezite ve egitim seviyesi (egitim seviyesi artarken obezite azalir) arasinda ters bir
iliski vardir. DSO, bilgi ve obezite iliskili oldugundan beslenmenin &neminin altin
cizerek bireyler bilinglendirilmeli ve obeziteyi sinirlamak i¢in egitim programlarina
yer verilmesi gerektigi konusunu 6ne siirmiistiir. 31 Aralik 2019'da, DSO tarafindan
kabul edilen bir diger kiiresel saglik sorunu ise, ciddi hastalik olan ve tiim diinyay1
etkileyen COVID-19’dur. Bununla ilgili ¢alismalar incelendiginde, obez olanlarin
COVID-19’a yakalanan bireylerde normal kilolu bireylere gore daha agir atlattigi
hatta 6lumcil oldugu izlenmistir. Tiim bu ¢alismalar sonucunda COVID-19 ve diger
obezite sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklarin (kardiyovaskiiler hastaliklar, kolon ve
meme kanserleri, uyku bozukluklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, kandaki yag
oraninda bozukluk, uyku apne sindirim sistemi hastaliklari, eklem kikirdaklarinda

bozulma), 6niine gegmek adina obezite ile miicadele edilmelidir.

Asirt kiloyla baglantili olarak ortaya ¢ikan hastaliklar yliksek maliyetler
nedeniyle saghik biitgelerini zor duruma sokmaktadir. Obezite, normal Kkilolu
insanlara kiyasla tibbi harcamalarini ikiye katlayarak, daha yiiksek tibbi maliyete

neden olmustur. Ozellikle yatan hasta hizmetlerinde ve receteli ilag tibbi bakim
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harcamalarindaki biiylik artiglar sonucunda obezite tibbi bakim maliyetlerinin
etkileri, hem kamu saglik sigortasi programlar1 hem de 6zel saglik sigortalar
harcamalarini biiyiik 6l¢iide artiriyor. Bu durum obeziteyi 6nlemek ve azaltmak igin
devletin midahalesinde etkili yontemler uygulamasi en giincel ve kapsamli kanitini
ortaya koymaktadir. Ayrica ekonomik bir gerekgeyi temsil eden obezitenin

Onlenmesi ve azaltmasi i¢in 6nemli negatif digsalliklar1 empoze eder.

Dinya genelinde obezite ile micadelede obeziteye sebep olan tlketimin
azaltilmasi icin bircok devlet politikalar1 uygulanmistir. Bunlar; egitim ve
bilgilendirme, obeziteye sebep olan Grinlerin tuketiminin engellenmesi (yasak
getirme), reklam ve promosyon yasaklari, yliksek enerji iceren gidalar iizerindeki
vergilerin artirilmasidir. Bu politikalar iginde en etkili olarak uygulanan politika,

reklam ve promosyon yasaklar1 ve obezite vergileridir.

Toplumda bireye zarar verdigi diisiiniilen sigara ve alkollin i¢cimini azaltmak
icin bireysel davranislar1 caydirmak adina “giinah vergileri” uygulanmistir. Yapilan
calismalarda glinah vergilerinin uygulanmas: baz iilkeler i¢in zararli tiriinlerin
azaltilmasina yarar sagladigindan etkili politika araci olarak gosteriliyor. Bu nedenle
obezite vergisi bir diger deyisle SSB vergisi, Diinyada ¢ogu iilke tarafindan
uygulanmistir. SSB’ler, kalorili tatlandiricilar igeren herhangi bir igecektir. Bunlar;
gazli alkolsiiz icecekler, spor igecekleri, enerji i¢ecekleri, meyve suyu icecekleri,
cikolata (veya baska tiirlii tatlandirilmis yiyecekler), sekerli sit, kahve ve cay ve
kalorik olmayan tatlandiricilardir. Obezite vergileri daha diisik gelirli kisiler
agisindan fiyat artiglarina daha ¢ok duyarlidir ve bu nedenle fiyata tepki olarak satin
alma davraniglarini degistirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu nedenle obezite

vergileri diistik gelirli kisilerde daha etkili olacaktir.

Obezite vergisi uygulayan tiilkeler vergi oranlarini, yuzdelik dilimlerini ve
tirlinlere yansimasini birbirlerinden bagimsiz olarak ¢esitli sekilde uygulamislardir.
Kimi Ulkeler obezitenin azaltilmasi yerine kar amag¢ guderken, kimi tlkede obezite
oranmnin azaltilmasinda maksimum seviyeye gelmek icin bircok politika
uygulamistir. Bundan dolay1 da her iilkede obezite vergilerinin etkisi farkli

g6zlemlenmistir.

Obezite vergileri getirilmesinde iilkelerin iizerindeki etkileri acisindan ABD,

Avustralya, Belgika, Danimarka, Fransa, Ingiltere, Finlandiya, Kanada, Macaristan,
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Meksika, Norveg, Giiney Afrika ve Tirkiye gibi iilkeler incelenmistir. Gorulen
etkiler;

- ABD’de, vergilendirilmis igeceklere olan talebin ortalama olarak SSB
vergilerinin degerlendirmelerinden elde edilen kanitlara gore %20 oraninda
diistligiinii izlenmistir.

- Avustralya’da, obezite vergisi konulmadan onceki baslangicinda SSB
satiglart %13 iken sonrasinda %12 olarak yiizde 1 daha diismesi verginin
etkinliginde bir artis oldugunu gostermektedir.

- Belgika’da sagliksiz yiyeceklere uygulanan %10'luk bir verginin, Belgika
niifusunda viicut kitle indeksini, diyabet, kalp hastalig1 ve hatta kanser gibi
obezite ile iligkili saglik sorunlarinin azaldig: izlenmistir. Bu durum obezite
vergisinin etkisinin ise yarar oldugunun kanitidir.

- Danimarka’da, 2012'de getirilen yag vergisi, doymus yaglari yonetmesi zor
oldugundan bir y1l sonra kaldirildu.

- Fransa’da, 2012 ve 2013 yillar1 arasinda SSB getirilmesi sonrasinda talepte
%6, 7'lik bir azalma sagladi.

- Ingiltere’de, obezite vergisi uygulamasindan yaklasik bir yil sonra (Subat
2019), sekerli i¢eceklerin aliminin yizdesi, %49 seviyesinden, %15.62'ye
kadar diismiistiir.

- Finlandiya, 2011 yilinda %4,7 olan mesrubat talebini 2011-2013 y1li arasinda
%10,2 oraninda azaltti.

- Kanada, SSB vergisinin toplam faydalar1 58,2 milyar $'dir. Kanadalilarin
tyilestirilmis saglik etkilerine ve toplam faydalarina 51.5 milyar dolar katkida
bulunur.

- Macaristan, 2015 yili rapor sonucunda, sagliksiz besinlerin tiiketiminin %11
ile %28 oraninda diistiigii gorilmiistiir.

- Meksika, vergiye tabi i¢ecek alimlarinda vergi uygulanmadigi ongoriilen
satin alimlara kiyasla ilk yil ortalama %35,5, ikinci yil ortalama %9,7 diisiis
yasandi (iki y1lin toplam1 boyunca ortalama %7,6'lik bir diisiis).

- Norveg’de, cikolata satislarinda %23 azalma ve soda satislarinda %11 diisiis

gorilmiistiir.
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- Glney Afrika’da, uygulanan %10’luk SSB vergisi, obezite oranini azaltmak
icin yeterli goriilmemistir. Obezitenin azaltilmasi i¢in SSB'nin %20'lik bir
fiyat artisinin gerekli olabilecegi dne surullyor.

- Turkiye sekerli igeceklerden alinan vergilerin matrahlar1 belirlenirken diger
ulkelerin tersine i¢eceklerin igerdikleri seker miktari dikkate alinmamaktadir.
Ekmek, yufka gibi bugday unundan imal iiriinlere %1, seker ve seker
mamulleri ile yaglarin %8 gibi diisiik oranlarda verginin uygulanmasi,
obezite ile katma deger vergisi oranlar1 arasinda iliski olmadigin1 ortaya
koymaktadir. Bu hali ile mevcut vergiler, sekerli igeceklerin tiiketimini
azalmaya yonelik olmaktan ve obezitenin azaltilmasina yonelik olmasi
acisindan uzaktir. Dolayisiyla, s6z konusu vergilerin obezite ile mucadeleye
olumlu anlamda herhangi bir katki saglamayacagi sdylenebilir.

Incelenen iilkeler sonucunda obezite vergi oranlarmin  obezitenin
azaltilmasinda etkili oldugu izlenmistir. Ancak uygulanan obezite oranmnin tam
anlamiyla obezitenin giderilmesinde yarar saglamadigi gorilmiistiir. Obezite

vergilerinin daha ise yarar ve etkili olmasi i¢in Oneriler;

- Beseri sermaye birikiminin yiikselmesi; ekonomik biiyiime, kalkinma, gelir
dagilimi, ekonomik etkinlik, sosyal refah gibi birgok etkenlere tesir
etmektedir. Obezite, beseri sermayenin verimini ve kalitesini diigiirerek zarar
vermektedir. Bu nedenle beseri sermaye birikimini iyilestirmek isteyen
ulkeler obeziteyi azaltmak igin bircok politika gelistirmelidir.

- Satilan vergilendirilmis icecek hacminde Onemli bir diisiis olmasit ve
maksimum etkinlige ulasilmasi i¢in sekerle tatlandirilmis ve yapay olarak
tatlandirilmis igeceklerin daha yiiksek icecek fiyatlariyla iligkilendirilmesi
gerektigi yani tiikketim vergisinin arttirllmasi gerekmektedir. Ciinkii SSB'ler
tizerindeki kiiciik vergi oranlarinin obezite ve bulasici olmayan hastaliklar
azaltmak i¢in SSB'deki degisiklikleri tesvik etme ve ise yarar olma
olasiliginin diisiik oldugu goriiliir.

- Obeziteyi azaltmak icin sagliksiz {iriinlere getirilen vergiler, yiiksek
gelirlilerden ziyade, diisiik gelirli bireyleri etkilemektedir. Bu durum adaletli
bir sistem degildir. O yilizden vergiler getirilirken diisiik gelirlilerin
etkilenmeyecegi sekilde politika gelistirilmelidir. Aksi halde sagliksiz

urtinlere vergiler getirildiginde, diisik gelirli bireyler sagliksiz olan diger

117



ucuz bir Granu tercih eder. Bu durum, vergi kagake¢iligina yol agabilir,
vergiye tepki olarak tiiketimi fazlalastirabilir ve diisiik gelirli bireylerde vergi
ise yaramaz hale gelir.

Obezite vergisi, sagliksiz iirtinlerin alimmin azalmasinda tek basina yeterli
degildir. Obezite vergisi, egitim, kisitlama ve yasaklar, vergi gelirlerin
obeziteyi azaltacak sekilde kullanilmasi (yesil alanlarin arttirilmasi, okullara
su ¢cesmeleri yapilmasi vb.) gibi bir¢ok politika ile desteklenmelidir.

AB capinda gerceklesen AB okul c¢ocuklarina licretsiz meyve ve sebze
saglayan okul meyvesi ve sebze programinin uygulanmasinin devam ettirilip
bu durum tiim {ilkeler tarafindan gergeklestirilmelidir.

Obezite vergilerinin gelirleri, Macaristan’in saglik calisanlarinin iicretlerine
yansitmasi ve Fransa’nin okullarda acilan su cesmelerinin 6denmesinde
kullanilmast gibi obezitenin Onlenmesine fayda saglayacak alternatiflerde
kullanilabilir.

Tirkiye’de sagliksiz iriinlere uygulanan vergiler, ozel tiketim vergisi
kanununda III. Sayili cetvelde yer verilerek, obezite vergisi ayr1 bir kanun
olarak ¢ikarilmamistir. Obezite, giinlimiiziin 6nemli bir saglik sorunu olmasi
ve obezite sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarin tilkeye gelir yoninden maddi bir
kiilfet olmas1 gibi birgok olumsuz duruma yol agmasindan dolayi, sagliksiz
urtinlerin alimmin azalimi igin obezite vergisi kapsamli bir sekilde ele alinip
verimlestirilerek ayr1 bir kanun olarak yiirtirliige girmelidir.

Cocuklara yonelik okul kantinlerinde fast food besinlerin yasaklanarak
saglikli ev yemekleri seklinde besinler getirilmelidir.

Saglik ve gida bilincini gelistirmeyi amaglayan programlar uygulanmalidir.
Alinan besinler konusunda (yag, seker miktar1 vb.) bireyleri bilin¢lendirme
seminerleri/egitimleri verilmeli ve saglikli besinlerin tiiketilmesine yonelik

calismalar yapilmalidir.
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