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OZET

Yuksek Lisans Tezi

TURKIYE VE SECILMIiS ULKELERDE BiR KAMU POLITIKASI ARACI
OLARAK OBEZIiTE VERGILERININ UYGULANABILIRLIiGi

MELIH KABAYEL
Izmir Kéatip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisu

Maliye ve Mali Yonetim Anabilim Dah

Giiniimiizde hizla yayginlagan obezite sorunu, bireylerin yasam standartlarini
diisiiren, ¢esitli hastaliklara yakalanmasina neden olan ve 6liim riski oranlarini artiran
bir sorun haline gelmistir. Gelismis ve gelismis birgok iilkede obezite oranlar1 hizla
artmaktadir. Bu artis egilimi sonucunda ise obezitenin neden oldugu ekonomik ve
sosyal maliyetler de artmaktadir. Bu maliyetlerin telafisi ve bireylerin sagliklarinin
korunmas: i¢in kamu politikalar1 gelistirme gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda, obezite ile miicadele amaciyla 6zel bir vergi politikasi ile 6zel bazi vergi

araglar1 kullanilabilmektedir.

Bu calisma, obezite sorununu tibbi, ekonomik ve sosyal bir bakis agisiyla
degerlendirmektedir. Obezite sorununun ¢dziimiine iliskin ekonomik ve mali ¢ozlimler
sunmay1 amacglamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda literatiirde “obezite vergisi” ad1 ile
anilan g¢esitli sekillerde uygulanan gida ve igecek vergilerinin etkinligi ve

uygulanabilirligi tizerinde durulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: obezite, saglik, ekonomik maliyet, negatif digsallik, obezite

vergisi



ABSTRACT

Post Graduate Thesis
Master of Science (MD)

APPLICABILITY OF OBESITY TAXES AS A TOOL OF PUBLIC POLICY
IN TURKEY AND SELECTED COUNTRIES

MELiH KABAYEL
Izmir Katip Celebi University
Graduate School of Social Sciences

Department of Public Finance and Fiscal Management Program

Swiftly matter of disseminating obesity has become a problem that reduces the
standard of living for individuals, causes various diseases and raises the risk of death
at present time. In many developed and developed countries, obesity rates are
increasing quickly. As a result of this upward trend, the economic and social costs of
obesity are increasing as well. There is a need for public policies to compensate for
these costs and to protect the health of individuals. In this direction, a special tax policy

and certain specific tax instruments can be used so as to struggle with obesity.

This study evaluates the problem of obesity with a medical, economic and social
perspective. It purposes to submit economic and financial solutions related to untie the
problem of obesity. For this purpose, the effectiveness and applicability of taxes of
food and beverage applied in various forms which are taken as "obesity tax™ in the
literature are emphasized. In line with this purpose, The effectiveness and applicability
of food and beverage tax applied in various forms is underlined which referred to the

literature as “obesity taxes”.

Key Words: obesity, health, economic cost, negative externality, obesity tax
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ONSOZ

Cagimizin en tehlikeli hastaliklarindan biri haline gelen obezite, dinya
genelinde trilyonlarca dolarlik ekonomik maliyetten sorumludur. Ustelik miidahale
edilmez ise bu maliyetlerin daha da fazla artacagi goriilmektedir. Bu nedenle birgok
devlet, obezitenin yarattigi bu maliyetlerin telafisi amaciyla cesitli politikalar
gelistirmek i¢in ¢alismaktadir. Bu politik araglar arasindan biri, sismanlatan gida ve
iceceklerinin vergilendirilmesidir. Obezite vergileri olarak tanimlanan bu vergi
araclari son yillarda bir¢ok iilke tarafindan farkli kapsam ve yoOntemlerle
uygulanmaktadir.  Vergilerin uygulanmasindaki temel amag¢ ise tiiketim

davraniglarinin degistirilmesi ve ekonomik maliyetlerin telafi edilmesidir.

Bu c¢alismada obezite hastaligi, tibbi acgidan kavramsal olarak aciklanarak
obezitenin ekonomik boyutlar1 iizerinde durulmaktadir. Sonrasinda, obezite ile
miicadele amaciyla kamu politikalarinin neler oldugu ve bu amag dogrultusunda vergi

araglarmin uygulanabilirligi ve etkinligi tizerinde durulmaktadir.

Bir maliyeci olarak metabolik bir hastalik olan obezite ile miicadele amaciyla
vergi araglarinin kullanimini ve etkinligini aragtirdigim bu ¢alismada, bana akademik
calisma usuliinii Ogreten, yayimcilik faaliyetlerimde bana giivenen, bilgi ve
tecrubesiyle bana 1sik olan, her sorunumda bana destek olan ve 6rnek aldigim hocam,
danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Alper Dogan’a sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.
Ayrica, akademik anlamda gelisimimi takip eden, her zaman destegini hissettigim bir
baska degerli hocam Yrd. Dog Dr. Elif Ayse Sahin Ipek’e bir tesekkiirii borg bilirim.
Diger taraftan, calisma azmi ve bilimsel bilgi diizeyine her zaman hayran kaldigim ve
ornek aldigim kiymetli hocam, Prof. Dr. Mustafa Sakal’a desteklerinden dolay1 saygi
ve tesekkiirlerimi sunarim. Son olarak, yiiksek lisans siirecinde kisisel ve bilimsel
gelisimime katkis1 olan basta degerli hocam Prof. Dr. Ibrahim Attila Acar olmak iizere,
degerli hocam Dog¢. Dr. Engin Hepaksaz’a ve diger tiim maliye bolimii 6gretim

uyelerine saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.



GIRIS

Modern toplumlarda artan hareketsiz yasam ve diizensiz beslenme nedeni ile
goriilme siklig1 giderek artan obezite, bireylerin sagliklarini tehdit eden bir hastaliktir.
Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek hiz kazanan obezite
goriilme siklig1 ¢ocuklardan yaslilara bir¢ok yas grubunu tehdit etmektedir. Ozellikle
gelismis iilkelerde obezite ¢ok daha fazla goriilmekte ve toplum saghgini tehdit
etmektedir. Bu nedenle obezite ile miicadele kiresel ve ulusal boyutta 6nemli bir konu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Obez olarak nitelendirilen insan sayisinin giderek artmasinin temel nedeni,
beslenme bozukluklaridir. Ozellikle asir1 sekerli ve yaglh gida tiiketimi obeziteyi
tetikleyen unsurlardandir. Obeziteye yakalanmis insan sayisini artiran bir diger etken
ise hareketsiz yasamdir. Modern toplumlarda degisen ¢alisma bigimleri sonrasinda
masabast is miktarinin artmasi, elektronik ortamda birgok islem ve faaliyetin
gerceklesmesi sebebi ile bireyler hareketsiz bir yasam tarziyla giindelik hayatlarini
strdirmektedirler. Hareketsiz bireylerin giin i¢inde aldiklari kaloriyi verememeleri

asir1 kilolara ve ilerleyen zamanlarda obeziteye davetiye ¢ikarmaktadir (Epter, 2009).

Obez bireylerin toplum igindeki sayisinin giderek artmasi sonucu, toplumsal
verimlilik diismekte ve saglik maliyetleri dolayli olarak artmaktadir. Bireylerin asir1
kilolu olmasi sonucu is verimlilikleri diismektedir. Calisan niifusun verimliliginin
diismesi sonucu ise ekonomik verimlilik diismektedir. Ayrica bu kisilerin obeziteye
yakalanmas1 sonucu, kalp ve damar hastaliklari, kanser vb. hastaliklara yakalanma
olasiliklart da yiikselmektedir. Obezite sonucu olusan bu tiir hastaliklar ise saglik

harcamalarini arttirabilmektedir.

Gundmuz toplumlarmin giderek artan sorunlarindan biri olan obezite, gesitli
ekonomik ve sosyal maliyetler yarattig1 i¢in kamu politikalar1 aracilig1 ile miicadele

edilmesi sart hale gelmistir.

Vergiler, devletlerin egemenlik yetkisine dayanarak aldiklar1 zorunlu ve
karsiliksiz bir kamu geliri tiiriidiir. Birgok tlilkede kamu gelirlerinin en biiylik payimna
sahip olan vergiler sayesinde egitimden savunmaya birgok kamu hizmeti finanse

edilebilmektedir. Fakat vergiler, ¢esitli mal ve hizmetlerin asir1 tikketimini engellemek



veya azaltmak amaciyla kullanilabilmektedirler. Piyasada iiretilen ve fazla tiikketimi
birey ve toplum sagligini tehdit edebilen {iriinlerin {izerine asir1 vergi koyulmasi
sonucu bu tiriinlere olan talep kisilabilmektedir. Literatiirde erdemsiz (de-merit) mallar
olarak yer alan bu tiir mallarin asir1 tiiketiminin engellenmesinde birgok iilke vergileri
etkin bir ara¢ olarak kullanmaktadir. Genellikle tuttiin ve alkollu driinler Gzerinde
uygulanan bu yontem sayesinde piyasada olusacak talep diisiiriilmekte ve elde edilen
vergi gelirleri sayesinde bu sigara ve alkol biraktirma programlarina fon
saglanabilmektedir. Vergi politikasinin etkin bir arag olarak obezite ile micadelede
kullanilmast ve gesitli tedavi programlarina fon saglanmasi etkin bir kamu politikasi

olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada modern toplumlart tehdit eden obezite problemi ile miicadelede
vergi politikasinin etkin bir ara¢ olarak kullanilip kullanilmayacagi Uzerinde
durulacaktir. Ilk olarak obezite sorunu kapsamli bir bakis acis1 ile degerlendirilecektir.
Birinci boliimde obezite kavrami hakkinda gesitli agiklamalar yapilacaktir. Obezitenin
nedenleri tizerinde durularak giiniimiizde obezite sorunun ne diizeyde oldugu ele
aliacaktir. Ikinci boliimde obezitenin ekonomik maliyetleri iizerinde durulacaktir.
Son olarak dglinct boliimde ise, obezite ile miicadele amaciyla kamu miidahale
politikalar1 {izerinde durularak obezite vergisi tizerinde durulacaktir. Ayrica obezite
vergilerinin diinya uygulamalar1 iizerinde durularak iilkelerin uyguladigi obezite
vergilerinin kapsami ve Ozellikleri agiklanacaktir. Son olarak, Turkiye igin
uygulanabilecek bir obezite vergisi Uzerinde Oneri ve degerlendirmelerde

bulunulacaktir.



1. BOLUM: OBEZITE KAVRAMI, NEDENLERI VE GELIiSIMi

1.1. Obezite Kavram

Obezite, sagliga zarar verebilen bedendeki anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir. Obezite teshisinde ise en etkin yontem beden kitle indeksi
(BKI) yontemidir. Ozellikle yetiskin erkek ve kadinlarda kullanilan bu yontem kisinin
kilosu (kg) ve boyu esas alinarak hesaplanmaktadir (WHO, 2016). Kisinin beden
agirhiginin boy uzunlugunun karesine oram ile ulasilan BKi de erkek ve kadin
siiflandirma  araliklari da farkliik gostermektedir (Ozarmagan ve Bozbora,
2008:289). Fakat Diinya Saglik Orgiitii, hem kadin hem de erkekleri ortak bir BKE
standardina gore (yetiskinler i¢in) gore siniflandirmaktadir. Bu siniflandirmada, 25 ve
30 BKIi degerleri arasimi asir1 kilolu olarak smiflandirirken 30 degerin iistiindeki
kisileri obez (sisman) olarak nitelendirmektedir. 35 iistii BKI endeksine sahip olanlar
agir obez olarak smiflandirilirken BKI seviyesi 40 ve iizerinde olanlar hastalikl

(morbid) obez veya siiper obez olarak nitelendirilmektedirler (Jebb vd., 2009:45-48).

Tablo 1: Beden Kitle indeksi Siiflandirmasi

Simiflandirma BKi(ka/m2)
Diisiik Kilolu (Underweight) BKi<18.50
Asir Kilolu (Overweight) BKi>25.00
Obez baslangici (Pre-obese) 25.00 - 29.99

Kaynak: (WHO, 2000:9).



1.1.1. Obezitenin Nedenleri

Obezite, beden kitle indeksinde olusturulan smiflandirmaya gore tespit
edilmektedir. Beden ve kitle dengesizligi ne kadar yiiksek olursa obezite daha tehlikeli
bir hal almaktadir. Fakat obeziteyi ortaya ¢ikaran ve gelismesini saglayan etkenler de
oldukca 6nemlidir. Obezite, beslenme sirasinda yasanan enerji dengesizligi sonrasinda
fazla alinan enerjinin genetiksel bir egilim olan yag seklinde depolanmasi ile
baslamaktadir (Applegate, 2011:177). Bir¢ok hastaliin olusumunda ve olusma
riskinin artmasinda 6nemli bir paya sahip olan obeziteye neden olan gesitli faktorler
(fiziksel aktivite seviyesi, genetik miras vb.) mevcuttur (Aditya ve Wilding, 2011:1).

Obezitenin olusumu ve gelisimine sebep olan etkenler asagidaki gibidir
(Applegate, 2011:177-180):

¢ Enerji Dengesizligi,

o Hareketsizlik,

o Genetik etki,

e Yag hiicresi sayist,

e Tutumlu metabolizma,
e Diyet icerigi,

e Beslenme Aliskanliklari

1.1.1.1.  Enerji Dengesizligi

Enerji aliminin dengesizlesmesi kadin ve erkeklerde obeziteye yol agan
etkenlerdendir. Gereginden fazla enerji alimi, uzun vadede yag dokusu olarak

biriktirilerek, obezite olusumuna sebep olmaktadir (Applegate, 2011:177).



Sekil 1: Enerji Dengesinin Yapisi

Enerji Depolanmasi (Protein, yag,

glikojen olarak)

Bedensel agirlig1 ve yapisi

depolanan enerjiye gore

belirlenmektedir.

Kaynak: (Aditya ve Wilding, 2011:19).

Yeteri kadar enerji alimi1, memeliler igin hayatta kalmak ve bedensel aktiviteleri
yerine getirip gelecek nesillerin devamini saglamak i¢in oldukca énemlidir (Williams,
2009:111). Fakat fazla enerji alimi sonrast memelilerin aldiklar1 enerji yag hiicresi
olarak depolanmakta ve bir stre sonra bedende yag birikimine yol agmaktadir. Bu
durum homeostasis! durumuyla iliskilidir. Memeliler, yemek yedikleri zaman kanda
artan seker miktarmi diistirmek icin insiilin salgilamakta ve homeostasis durumunu
saglamaktadir (Rutanen, 2009:28). Fakat emilim yoluyla hicrelere ¢ekilen fazla enerji
yag hiicresi olarak depolanmaktadir. Bedende biriktirilen yag dokusu ise uzun vadede
obezite olusumu ile sonuglanmaktadir. Ayrica enerji dengesizligine ek olarak fiziksel
aktivitesizlik ve yasam kosullar1 da bu siireci etkilemektedir (Williams, 2009:112).
Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde enerji alimimin dengesizlesmesi, ulusal ¢apta
obezite seviyesinin artmasina bir etken olmustur. 1970-2010 arasinda Amerikan

halkinin giinliik enerji alim1 %20 artmistir (Guyenet ve Schwartz, 2012:745). Kuresel

'Homeostasis, kan degerlerinin normal diizeye ulasmasi igin gergeklesen hiicresel faaliyetlerdir.
Ornegin, beslenme sonras1 artan kan sekeri miktarinin metabolik faaliyetler sonucu emilmesi bu duruma
ornek olarak gosterilebilir. Bu durumunun saglanamamasi durumunda ise diyabet hastalig1 ortaya
cikmaktadir (Szablewski, 2011:232-235).



boyutta da artan bu enerji alim artisinin temel sebeplerinden biri ise asir1 yagh gida
tlketimidir. Gida tiketiminde yag alim1 yiiksek olan kisiler diisiik yagl gida tiiketimi
yapan diyet gruplarina kiyasla daha fazla kilo almaktadirlar (Williamson, 1996:102-
108). Diger taraftan, sagliksiz beslenme sekli bu gidalara yakimnlik ile iligkilidir.
Amerika’da yapilan bir ¢alisma da obezite artisinda asir1 yagl ve kalorili gida satis
yapan fast-food restoranlarin okullara ve hamile bayanlara olan yakiliginin etkili
oldugu sonucuna varilmistir (Currie vd., 2010).

Sekil 2: Enerji Tuketiminde Etkili Etkenler Pramiti

Fiziksel Aktivite sayesinde sadece
%15 ve iistii ek enerji yakim Fiziksel
Aktivite (%015+) Temel Metabolik
ikisi toplam %15 civar faaliyetler,
enerji tiilketim payina yagamsal
sahiptir. faaliyetleri icerir

(organlarin temel

zorunlu enerji
tuketimi)

Kaynak: (Aditya ve Wilding, 2011:20).

Enerji dengesizligi sonrast olusan obezite, yetiskinlerin enerji tlketim
egilimlerini de degistirmektedir. Obez erkek ve kadinlarin, uyku ve beslenme, yiiriiyiis
vb. bir¢ok giinliik aktivite sirasindaki enerji tiiketimi obez olmayan kisilerden daha
cok yiksektir (Jebb vd., 2009:65). Bu farklilik nedeni ile obez bireylerin gun icinde
daha fazla acikmasi ve beslenmesi sonucu obezite seviyeleri artmaktadir. Bu
durumdan kurtulmak i¢in obez olan kisinin enerji alimimi tekrar dengelemesi
gerekmektedir. Bunun icin daha az gida alinmali ve fiziksel aktivite seviyesini
artirmak gereklidir (Bray ve Champagne, 2005:21).



1.1.1.2. Hareketsizlik

Fiziksel aktivite, enerji tiikketimini etkileyen ve fazla alinabilecek enerjinin
depolanmasini engelleyecek bir faktordiir (NNSC, 2009:5). Fakat bu durumun tam
tersi, obezite olusumunun temel etkenlerden biridir. Hareketsizlik artisi, enerji
tiiketiminin azalmasina ve yakilamayan fazla enerjinin homeostasis ile diizenlenerek
yag hiicresi olarak depolanmasina neden olmaktadir (Applegate,2011). Bdylelikle
obezite olusumuna uygun bir ortam saglanmaktadir. Fakat burada énemli olan bir diger
konu, hareketsizlik egilimindeki artisin nedenleridir. Yasam kalitemizi arttiran kisisel
ulasim araglarimiz, evden birgok isi sanal ortamda halledebilmemiz, bilgisayarlar
sayesinde ¢alismalarimizi elektronik ortamda yaratmamiz gibi birgok etken hareketsiz
yasam tarzinin olusumunda rol oynamustir. Ayrica okullarda verilen yetersiz beden
egitimi dersi de bu sebepler arasinda yer almaktadir (NIH, 2017). Ornegin, Fukuda vd.
(2001) galismalarinda biiyiiyen ve kiiresellesen Japonya da yasanan degisim sonrasi

bat1 tarz1 yeme aliskanliklar ve fiziksel hareketsizlik artisina dikkat ¢cekmektedirler.

Fiziksel aktivite yetersizligi, metabolik hastalik riskini ve 6liim riskini ¢esitli
nedenler ile artiran bir kavramdir. Bundan nedenle fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek olduk¢ca 6nemlidir. Bull vd. (2004) c¢alismalarinda fiziksel aktivitenin
cesitli faktorlere gore degistigini belirlemislerdir. Yas, bolge, egitim diizeyi, gelir
duzeyi gibi faktorlerin fiziksel aktivite konusunda belirleyici olmaktadir. Fiziksel
hareketsizligin kalp hastaliklarindan kansere kadar bir¢ok hastalik ile iligkili oldugunu
belirtmektedirler. Bu nedenden dolay: fiziksel aktivite desteklenmelidir. Ozellikle
diyet uygulanarak tedavi edilmeye calisilan obezite de enerji tiilketiminin arttirmak
amaciyla egzersiz programi yapilmast daha etkin ve hizli bir tedavi yontemi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Kutlutiirk, 2008:356-357).

1.1.1.3. Genetik Etki

Genetik etkenler, obezitenin olusmasina ve gelismesine olanak saglayan ortam
yaratabilmektedir. Genetik bozukluk nedeni ile baz1 hormon salgis1 mekanizmalarinin

saglikli islememesi obeziteye neden olan siirekli yeme istegine yol agmaktadir. Leptin



ad1 verilen bu hormon, normal bir sekilde salgilandig1 zaman beyinde bir boge olan
leptin reseptoriind (hipotalamus) uyararak doyma hissi uyandirmaktadir (Applegate,
2011:178). Leptin salgilanmasi konusunda gerekli kodlar1 barindiran gen 1958 yilinda
bulunmustur ve bu gende olusan mutasyonun obeziteye hatta farkli bir ¢esidinin
diyabete sebep oldugu farelerde yapilan deneyler sonucu ortaya c¢ikarilmigtir
(Coleman, 2010). Fakat bu genin leptin seviyesinde olusturdugu farkliligi kabul ettiren
calisma Zhang ve arkadaslarinin 1994 yilindaki ¢alismalaridir. Leptin salimi
konusunda gorevli gende olusan bir mutasyon, yeterli leptin salgilanmasi konusunda
eksiklige yol agarak siirekli gida alinmasina ve bunun sonucunda obezite olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Ayrica leptin azligi goriilmesi sadece gida alimini
arttirmamakta enerji tiikketimini de diistirmektedir. Bu durum bedende ¢ok daha fazla
yag dokusu olugmasina neden olmaktadir (Sertkaya ve Orhan, 2008:102). Bununla
beraber, leptin ve bedendeki yaglanma arasinda dogrusal bir iligki vardir. Yag dokusu
fazla olan bireylerde leptin seviyesi ¢ok daha fazladir. Ornegin, beden yag orani diisiik
birine kiyasla obez bireylerde leptin daha yiiksek seviyededir. Ayrica kadinlardaki
yaglanmanin erkeklere kiyasla fazla olmasindan dolay1 kadinlarda leptin seviyesi

erkeklere kiyasla yiksektir (Langin vd., 2009:96).

Tablo 2: Leptin Hormonunun Obezite ile iliskisi
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Kaynak: (Ahima, 2008:2381).



Tablo-2’de goriildiigii gibi leptin hormonu besin alimini ve dolayli olarak beden
agirliginin disiiriilmesinde etkili rol oynamaktadir. Kan sekeri ve insiilin miktarini da
diizenleyebilen bu protein, homeostasis saglayici ¢ok yonlii bir diizenleyicidir (Ergiin,
1998:223-224). Bu hormonun salgilanmamasina yol agan ise mutasyona ugramis bir
gendir. Bu genin mutasyonu sonucu ise obezite olusumuna zemin hazirlayarak
bedende ¢esitli metabolik rahatsizliklarin olusmasi olast hale gelmektedir (Zhao,
2014:). Fakat baz1 calimalar leptin geni mutasyonu sonucu olusan leptin bozuklugunun
obezite olusumu konusunda ¢ok yaygin bir etkisinin olmadigimi savunmaktadir.
Obezite olusumu konusunda leptin geni mutasyonunun niifus tizerinde o kadar yaygin
olmadigini1 obezite olusumunun c¢esitli etkiler ile olusan karmasik bir yap1 oldugunu

belirtmektedirler (Rossum vd., 2003:373).

Genetik faktorlere bagli obezitenin teshisinde kiginin soyunda yer alan bireylere
bakmak gerekmektedir. Ailenin gegmisinde birgok aile tyesinde sirekli bir sigmanlik
var ise bunun sebebi genetik faktorler olabilmektedir (NIH, 2012). Ancak genetik
olarak obezite olusumuna sahip mutasyona ugramis gene sahip bireylerin sismanliklari
tedavi edilemez degildir. Fiziksel aktivite seviyesindeki artis ve diyetler sayesinde
genetik sebepler ile obeziteye yatkin kisilerin obeziteye yakalanmasi dahi
engellenebilir. Soyle ki, fiziksel aktivite artis1 sayesinde belli bir siire sonra leptin
yogunlugu artmakta metabolizma hizlanarak enerji tilketimi artmaktadir (Salbe vd.,
1997:594). Diger yandan obezite ile baska genetik iliski i¢inde hastaliklarda (down
sendromu, alstrom sendromu ve prader-willi sendromu vb.) mevcuttur. (Aditya ve
Wilding, 2011).

1.1.1.4. Yag Hiicresi Miktan

Yag hiicresi miktari, obezite ile miicadele konusunda oldukga 6nemli bir 6neme
sahiptir. Normal yag hiicresi miktar {istiine ¢ikilmasi durumunda obeziteye yatkin bir
beden olusabilir. Ozellikle ¢ocukluk donemlerinde ¢ok fazla kilo sahibi olmak,
sonrasinda yag hiicresi miktarinin diisiiriilemeyeceginden bu kisilerde stirekli obez

olusumu goriilebilmektedir. Normal bir insanda 25 milyar diizeyinde yag hiicresi
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bulunmakta ve bu sayinin 40 milyar diizeyine ¢ikmasi obeziteyi kalici hale getirebilir
(Applegate, 2011:178).

Sekil 3: Beden Yag Dokusu Cesitleri

Cilt alt1 yag

A dokusu
&— Kas dokusu

I¢ yag
dokusu

Kaynak: (Aditya ve Wilding, 2011:4).

Zayif ve obez iki kisinin bedeninde sahip oldugu yag hiicresi sayisindaki
farklilik 6zellikle ¢ocukluk déneminde olusan yaglanma nedeni ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu farklilik hiperplastik obezite (yag hiicre sayisinin artmasiyla olusan
obezite tiirli) olusumunu neden olmaktadir. Ayrica bu yag hiicresi sayisindaki artis
kadin ve erkekler arasinda benzer sekilde artmakta fakat yag kitlesinin olusum
gosterdigi bolge bakimindan farklilik gézlemlenmektedir. Ornegin obez kadin ve obez
erkekler arasinda bir karsilagtirma yapmak gerekirse, obez kadinlarda goriilen ic
yaglanma cilt alt1 yaglanmaya kiyasla %20-30 daha az gérulmektedir. Obez erkeklerde
ise boyle bir farklilik olmamakta i¢ ve cilt alt1 yaglanma birbirinden bagimsizdir

(Franck, 2009:9).

Yag hiicrelerinin sayisinin artmasi yapilan diyet ve alinan kalori miktar1 ile
iligkili bir konudur. Obeziteye neden olabilecek bir beslenme sekli ile kalori ihtiyacini

karsilayan biri, fazla kaloriyi yag olarak depolamaktadir. Bu depolama yag
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hiicrelerinin boyutunu arttirmakta ve kendini tekrarlayan bir sekilde biiyiidiikce
boliinmektedir. Yag hiicrelerinin geniglemesi ve sonrasinda boliinmesi yag hiicresi
miktarindaki artisa sebep olmaktadir. Bu neden ile zayiflayan obez biri bile yag
hiicrelerinin sayisin1 azaltmamakta sadece yag hiicre boyutlarimi kiigiiltmektedir
(Applegate,2011). Ornegin, kilo kaybi yasayan kadinlar arasinda yapilan bir
arastirmada, verilen kilo miktar1 arttik¢a hem i¢ yag dokusu hiicrelerinde hem de cilt
alt1 yag dokusu hiicrelerinin boyutlarinda azalma gézlemlenmistir (Varady vd.,
2009:1099). Fakat, bir baska ¢alismada bir grup obez erkegin kilo vermelerinden sonra
yag hiicresi miktarinda bir degisiklik gozlemlenmemistir (Spalding vd., 2008:783).
Ayrica yag hiicre sayist fazla olan obez kisiler kilo kaybettikten sonra tekrar kilo
almalar1 kolaydir. Bunun nedeni, yag hiicresi sayisina bagli olan lipoprotein
aktivitesinin kilo verildikten sonra artmasidir (MacLean vd., 2015:45-47).

Bedendeki yag hiicre sayisinin artmasi sonucu ¢esitli hastalik riskleri
artmaktadir. Ornegin, beden iginde artan yag hiicresi sayisindaki artis i¢ yaglanmaya
sebep olmakta ve asir1 yaglanma organlar tehdit eder hale gelmektedir (Despres,
2012:1301). Bu yaglanma artisi, kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, tip-2
diyabet ve insulin direnci gibi hastaliklara neden olabilmektedir (Flier, 2004:341).

1.1.1.5. Tutumlu Metabolizma

Tutumlu metabolizma, normal tiiketmesi gereken enerji miktarindan daha diisiik
enerji tilkketimi yapan bir metabolizmadir. Bu tiir metabolizmaya sahip kisilerde enerji
tilketimi azligindan dolay1 enerji fazlasi olugsmaktadir. Bu nedenle fazla enerjinin
depolanma miktar1 normale kiyasla daha da artmaktadir. Metabolizmasi bu tiir
Ozellikler gosteren kisiler tim bu nedenlerden dolayi obeziteye yakalanabilirler
(Applegate, 2011:179). Aslinda tutumlu metabolizma, genetik miras ile aktarilan
genetik bir evrimdir. Bu evrim sonucu bazi toplumlarin metabolizmalar1 ¢evre ve
mevsimsel degisikliklere uyum saglamis ve bunu genetik olarak saklamislardir. Fakat
glinlimiiz diinyasinda goriilen obeziteye yol acan ¢evre kosullar1 sebebiyle bu genetik
mirasa sahip kisiler obezite riski altna girmislerdir (O’Rourke, 2014:6-8). Ozellikle

Pasifik okyanusunda yer alan Mikronezya, Amerika kitasi ve Avusturalya yerlilerinde
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tutumlu metabolizmaya bagli obezite goriilme siklig1 yiiksektir (Benyshek ve Watson,
2006:120-122). Ayrica bu tiir genetik mirasa sahip kisilerde obezite goriilme artigina
paralel olarak diyabet (tip-2) hastaligi? da asir1 derecede artmustir (Azezli ve Orhan,
2008:150). Bu durumun temel nedeni ise tutumlu metabolizmaya sahip bireylerin asirt

kilolart yliziinden insiilin diren¢lerinin bozulmasidir (Dullo vd., 2006:23-32).

Tutumlu metabolizma, genetik etkenler ile ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Bu
genetik bozukluk beraberinde obezite olusumuna zemin hazirlamaktadir (Hales ve
Barker, 2001:5). Fakat burada 6nemli olan bir bagka konu daha vardir. Tutumluluk
genine sahip bireylerin normal dizeyde beslenmesi obezitenin olusumu
engelleyebilmektedir (Applegate, 2011). Ayrica bu genin ileri siiriiliisiine sebep olan
etkenlere deginmek, beslenme ve genetik etki arasindaki biitlinliigii anlamak igin
onemlidir. Tutumluluk geni, ilkel yagam ve beslenme tarzini birakarak modern yasama
adapte olan toplumlarda goriilen obezite ve diyabet gibi hastaliklarin temelinde yatan
sebebi gostermektedir. Ilkel beslenme aligkanliklari olan toplumlardaki kitlik ve
bolluk dénemlerinin olmasi ve gida bol iken enerjinin depolanip, kitlik donemlerinde
az gida alimiyla depolanan enerjinin tutumlu bir sekilde harcanmasina alisan
metabolizmalarin, modern yasam tarzindaki siirekli bolluk dénemi i¢inde olmasi asir1
Kilo ve tip-2 diyabetin olusmasina neden olmaktadir. Bu tiir toplumlarin bireylerinin
genetik yapisina islemis olan az tilketen metabolizma, modern yasam tarzi ile cok gida
alimi sonrasi siirekli enerji depolama egilimindedir (Sertkaya ve Orhan, 2008:111).
Gilinliimiizde bu genetik mirasin getirdigi metabolizmaya sahip ve modern yasama
uyum saglamis toplumlar vardir. Pasifik okyanusu adalarindaki yerliler ve Amerikan

Kizilderililerinde bile bu genetik miras mevcuttur (Genne-Bacon, 2014:104).

?Insulin salinin konusunda yasanan aksaklik sonucu kandaki seker seviyesinin artis1 ile ortaya ¢ikan
hastaliga diyabet (tip-1) denilmektedir. Ancak bu hastaligini ortaya ¢ikartan faktdr genetik mirastir.
Fakat genetik faktorler disinda metabolik olarak olusan tip-2 diyabet son yillarda obezite oranlarmin
artmasi sonucu yayginlagmistir (Yaturu, 2011:80).

13



Sekil 4: Tutumlu Metabolizma Bozuklugu Déngisi

Tutumlu Kithk ve
.. GunUumuz o

Enerji Yogun

diinyasinda tutumlu ..
Depolanmasi 4 . o Aktivite
metabolizma sahibi Dénemi

bireyler, kithk
dénemi

yasamadiklari ve

fiziksel olarak aktif

olmadiklari igin N
Bolluk ve . Yogun
obeziteye

Hareketsizlik Aktivite ve
yakalanmaktadirlar. . .
Dénemi Kilo/Yag
Kayb1

Kaynak: (Chakravarthy ve Booth, 2004:6-8).

1.1.1.6.  Diyet icerigi

Obezitenin olusumunda diyet igerigi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Beslenmek
i¢in alinan gida maddeleri obezite olusumunu tetikleyebilmektedir. Ornegin, ok fazla
yagl gida igeren bir diyet, obezitenin olusumuna neden olabilmektedir. Bunun aksine
protein ve karbonhidrat agirlikli gida maddeleri ile beslenen kisilerde obezitenin
goriilme olasiligi daha azdir (Applegate, 2011:179). Fakat bazi yag tiirlerinin kilo
almanin aksine kilo verme konusunda yardimc1 oldugu da bilinmektedir. Yagin tiirii
bu ylzden oldukga 6nemli bir konudur (Coelho vd., 2011:967-968). Bazi yag
asitlerinin (Omega-3 vb.) yag dokusunun azalmasi konusunda olumlu etkiler yarattig
bilinmektedir. Wang vd. (2002:1354) fareler iizerinde bir takim deneyler yapmislardir.
Yiiksek oranda yag iceren diyetler ile besledikleri fare gruplarinin birine doymus yag
iceren, digerine ise omega-3 agirlikli bir yag diyeti uygulamislardir. Birinci grup
yiiksek oranda yag dokusu elde etmisken (7 hafta sonunda) omega-3 tiirii yag ile

beslenen fare grubunun yag dokusunda azalma goriilmiistiir.

Farkl1 besin maddelerinin obezite olusumuna etkisinin farkli olmasinin temel

nedeni, besin alindiktan sonra karsilastiklar asamalardaki farkliliktir. Yani, farkl
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besin maddeleri, yag olarak depolanmasina kadar farkli siireclerden ge¢mektedir.
Ornegin, yiiksek oranda yagl besinler, higbir enerji harcamadan direkt olarak yag
dokusu olarak depolanmaktadir. Bunun aksine protein ve karbonhidrat agirlikli
besinler bazi sindirim islemlerine maruz kalmakta ve sonrasinda gilikoza
dontismektedirler (NHFA, 2003:13). Bu ylizden yag agirlikli bir diyet uygulanan
Kisilerin daha hizli ve kolay kilo aldiklari gozlemlenmektedir. Bu kilo almanin
kolaylasmasindaki diger sebep ise yag agirlikli diyetlerin enerji dengesizligine yol
acmasidir. Yag agirlikli beslenen kisilerin enerji tikketimleri de artmaktadir (Bray ve
Popkin, 1998:1170). Cunki yag, protein ve karbonhidratlara kiyasla yiiksek enerji
icerdigi icin yapisinda yiiksek yogunlukta enerji icermektedir. Bu yiiksek enerji
yogunlugu ise kisinin yiiksek boyutta enerji almasina ve sonrasinda enerji fazlasinin
kolaylikla depolanmasina yol agmaktadir (Gajda, 2009). Bir diger 6nemli ayrint1 ise
yag agirlikli diyetlerin yiiksek enerji igermesine ragmen tokluk hissi vermemesidir. Bu
durumda kisi daha fazla beslenmek istemektedir (Akbulut ve Rakicioglu, 2010:35).

1.1.1.7. Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme aligkanlarindaki bozukluk, obezite olusumuna neden olabilmektedir.
Obezite olusumunun karmasik bir siire¢ olmasinin yaninda temel nedenlerinden bir
enerji aliminda olusabilecek diizensizliklerdir. Ozellikle diizensiz ve dengesiz
beslenme obezite olusumuna sebebiyet verebilmektedir. Ornegin, diizenli olarak
zamaninda yemek yemeyerek 6giin atlamak obezite olusumuna neden olabilmektedir.
Ogiin atlayan kisiler yeme diizenlerini bozduklar1 i¢in aldiklar1 kalori miktarim
arttirmakta ve fazla alinan kalori yag olarak depolanmaktadir. Ornegin, Sumo
giirescileri giin i¢inde az oglnlii ¢ok yiiksek kalorili diyetler ile siiper obez
olmaktadirlar (Applegate, 2011:180). Ayrica giiniimiizde oldukg¢a artmis durumda
olan enerji yogunlugu yiiksek gida tiikketimi sonucu yeme aligkanliklarini bozucu
etkiler ortaya ¢ikmistir. Ornegin, enerji yogunlugu yiiksek olan abur cubur gida (Junk
food) ve mesrubatlarin (meyve suyu, gazoz vb.) fazla tiketilmesi yiksek enerji

alinmasina ragmen tokluk hissi uyanmamasina yol agmakta ve daha fazla kalori

15



alinmasina yol acacak diizensiz bir yeme aligkanligina yol agmaktadir (Sertkaya ve
Orhan, 2008:117-118).

Tablo 3: Beslenme Davramislarimi Etkileyen Cevresel Etkenler

Etkenler Enerji ahsina etkisi

Gida Ozellikleri

e Artan Enerji Yogunlugu Artiric etki

e Artan Porsiyon Miktar1 Artirict Etki

e Beslenme Cesitliligi Artiric1 Etki
Sosyal Baglam ve Yeme Sekilleri

e  Beraber Yemek Yenilen Kisi Sayisi Artirier Etki

e Ev Diginda Yemek Artiric1 Etki

e Ogiinler Aras1 Atistirmaliklar Artiric1 Etki

Kaynak: (Speakman ve Levitsky, 2009:197).

Beslenme aligkanliklarinin degismesinde 6nemli etkenlerden biri modern yasam
tarzidir. Modern yasam tarzi ile birlikte birgok aligkanliklarimiz degismis ve yeme
aligkanliklarimizda bu degisimden olumsuz etkilenmislerdir (Swinburn vd.,
2004:123). Suudi Arabistan da yapilan bir arastirma da, diizensiz ve dengesiz beslenen
lise 6grencisi erkek 6grencilerin diisiik oranda meyve ve sebze ile beslenmesinin agir
kiloya ve obeziteye yol actigini ileri siirmiistiir. Bunun disinda evde beslenme
aliskanlig1 olan 6grencilerin obezite goriilme sikliginin diisiik oldugu gézlemlenmistir.
Bunun nedeni olarak diizenli ve dengeli beslenme gosterilmistir (Al-Rethaiaa vd.,
2010:8).

GUniimiizde gidalarin sahip oldugu enerji miktarinin yiiksek (yagh gidalar) fakat
tokluk hissi yaratma etkisi diisiiktiir. Bu durum sonucu metabolizma olusan fazla enerji
depolanmak zorunda kalmistir. Bu tiir gidalarin tokluk hissi konusunda etkisiz olmasi
daha fazla beslenme ihtiyacini dogurmustur. Bir diger etken ise porsiyon boyutlarinin
artmasidir. Alinan gida miktarindaki artis ile birlikte olusan gida fazlasi kolay kilo
almanin Oniinii agmaktadir. Bunun disinda modern toplumlarda artan gida gesitliligi
nedeni ile kisiler ¢esitli gida gruplarindan beslenerek, yiiksek oranda enerji
alabilmektedir (Speakman ve Levitsky, 2009:197-199). Yemek kaynakli bu faktorler
disinda sosyal faktorler de beslenme aligkanliklarini etkilemektedir. Ev disinda yeme
aligkanliginin artmasi, 6giin arasi1 atistirmaliklar ve hatta yemek sirasinda beraber
yemek yenilen kisi sayisindaki artis dahi yeme davranisini etkilemektedir. Castro ve
Brewer (1992:121) yaptiklari ¢aligmada beraber yemek yenilen kisi sayisi arttikca

6glinde alinan kalori miktarinda da artis gézlemlemislerdir. Bu arastirmada bir 6&linde
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alinan kalori miktar1 yaklagik 400 kalori artmistir. Kisi tek basina yemek yedigi zaman
oglinde 450 kalori civar1 gida alirken, 12 ve iistii sayidaki bir grupta 800 kaloriyi agan
bir gida alimi gergeklesmektedir. Bu nedenle, sosyal arkadas grubuyla beslenme
aligkanlig1 olan bir kisinin aldig1 gida miktar1 ve dolayisiyla kalorisi de artmaktadir

(Levitsky, 2005:623).

Modern yasam tarzi ile birlikte hazir gida ile beslenme ve disarda beslenme
egilimleri artmig ve obezite olusumuna davetiye ¢ikarilmistir (Butler vd., 2010:154).
Omegin, kirsal ve kentsel bolgede yasayan cocuklar arasinda yapilan bir calisma,
modern tarz beslenme aligkanliklarinin obeziteye etkisini agikga gOstermektedir.
Yapilan calismada obez olan okul c¢agi ¢ocuklarin tamamina yakin bir kismi sehir
bolgesinde yasayan ¢ocuklar oldugu goriilmektedir (Triches ve Giugliani, 2005:4-5).
Bu durumun temel nedeni beslenme aliskanliklarin bolgeler arasinda degisiklik
gostermesidir. Yani, alinan gidalarin tiirliniin degismesi sonucu obezite olusumu
gbzlemlenmektedir. Yapilan bir arastirmada kirsal bolgedeki ¢cocuklarin meyve ve
sebze tliketiminin oldukga fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica fast food gida tiiketimi
miktari, kentsel bolgede yasayan g¢ocuklarda daha fazladir (McNaughton vd.,
2010:11-16). Iskogya da yapilan bir ¢alismada da ise, Isko¢ kirsalinda yasayan
insanlarin kentsel bolgede yasayan kisilere kiyasla ¢ok daha saglikli beslendikleri ileri
stiriilmiistiir. Bu saglikli beslenme seklini ylksek oranda sebze-meyve, az oranda
sekerleme ve hazir gida tiiketimine baglamaktadir. Ayrica aile ile beslenme
geleneginin saglikli beslenme tarzina énemli katkida bulundugunu ileri stirmektedir
(Levin, 2013:1779). Baz1 calismalar ev disinda beslenme aliskanliklarinin obezite
olusumuna dolayli olarak katkida bulundugunu ileri siirmektedir. Bezerra ve
arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklari ¢alismada, ev disinda yeme aligkanliginin kilo alma
ile pozitif iliski icerisinde oldugunu ileri sirmektedirler. Ozellikle fast food restoranlar
da surekli beslenmenin yiiksek yogunlukta enerji alimina neden olup, kilo alma ile
sonuclandigint sdylemektedirler. Bagka bir calismada da bu durumu destekler
aciklamalarda bulunulmustur. Ozellikle bir hafta i¢inde artan fast food tiirii beslenme
sayisinin obezite olusumuna giiglii sekilde katki sagladigini ileri stirmektedir (CNPP,

2012).
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1.2.  Obezitenin Neden Oldugu Hastalklar

Obezite, tek basina bir metabolik hastalik oldugu gibi bir¢ok hastaliga davetiye
cikarmaktadir. Obez kisilerde olusan bu hastaliklar yasam kalitesini diisiirmekte ve
ilerleyen donemlerde 6lumle sonuglanan vakalari ortaya ¢ikarmaktadir. Metabolik,
kardiyovaskdiler, jinekolojik, sindirim ile ilgili, psikolojik hatta gorme bozukluklarina
sebep olan hastaliklara yol agan obezite, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde kamu
sagligini tehdit etmektedir (Sarnali, 2010:22). Ornegin, tip-2 diyabet olarak taninan ve
tip-1 diyabetin aksine genetik egilimler ile ortaya ¢ikmayan ve daha ¢ok insiilin direnci
ile ilgi sorunlar sonucu gelisen bu hastaligin seker hastalarinin sayisinin bu denli
artmasindaki temel neden obezitenin kulresel boyutta keskin bir sekilde artmasidir
(Azezli ve Orhan, 2008:141-143). Obezite ile en ¢ok iliskilendirilen hastaliklardan
digeri ise kalp hastaliklaridir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, obez kisilerin kandaki
yaglanma ve i¢ yaglanma oranin fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan ve obezitenin 6lim
riskini en ¢ok artiran hastaliklardir. Ayrica kalp bolgesinde artan yaglanma ve viseral®
yaglanma ile hipertansiyon olusumunun goriildiigii ve artan kan basinct sonucu
koroner arter hastaligina yakalanma ve felg olma riskinin arttig1 bilinmektedir (Aral,

2008:307-310).

Obezite ve diger hastaliklarin arasindaki iliski dolayli olarak islemektedir.
Obezite sonrasi sagliksiz metabolizma c¢esitli hastaliklar1 ortaya c¢ikarmaktadir.
Ornegin obezite, seker hastaligi (diyabet), hipertansiyon, kalp krizi, kanser, bobrek ve
ciger hastaliklar1 ve psikolojik birgok hastaligin goriilme riskini artirmaktadir
(Gutterman, 2011:19-33). Ayrica obezitenin akciger lizerindeki etkisi, akcigerin
mekanik is yiikiinii ve tiiketimi arttiran etkinligini ise azaltan niteliktedir. Ozellikle
cerrahi operasyonlar sirasinda obez hastalarin etkin g¢alismayan akcigerlerinde
olusabilecek komplikasyonlar (akciger 6demi, pulmoner emboli, hipotansiyon,
solunum yetersizligi vb.) ortaya ¢ikarak hastalik ve 6liim riski olduk¢a artmaktadir
(Tabak ve Cuhadaroglu, 2008:315-317). Obezitenin neden oldugu psikolojik
rahatsizliklar ise depresyon ve stress gibi kisa vadede olusabilen hastaliklar oldugu

gibi daha ciddi sonuglar1 olan hastaliklara da zemin hazirlayabilmektedir. Whitmer vd.

3Viseral yaglanma, organ gevresinin yag dokusu ile kaplanmasidir (Tchernof ve Despres, 2013:378).
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(2008) yaptiklar1 bir ¢aligmada, uzun yillarca obez olarak yasayanlarin Alzheimer

hastaligina yakalanma riskinin normal kilolu kisilere kiyasla %75 fazla oldugunu

belirtmiglerdir.
Tablo 4: Obezite ile iliskili Hastaliklar
Hastalk Tiirii Hastallk Adi Hastalk Tiirii Hastalik Adi
Metabolik e insulin  Direnci | Genital ve Uriiner e Subfertilite
Bozuklugu . Polikistik over
. Diyabet tip-2 hastalig1
e Dislipidemi(asir1 e  Ereksiyon bozuklugu
kan yaglanmast) e Cesitli hamilelik
komplikasyonlar1
e [drar kagirma
e  Bobrek yetmezligi
e Glomerulopati
. Bobrek taslar
Kardiyovaskdler e  AniOlim Kas-Iskelet e Osteoartrit
e Kalp krizi Hastahiklar e  Gut hastaligt
e Serebrovaskiler e Ure miktarinin kanda
kalp hastaligi fazlahigi(hiperiirisemi)
e Hipertansiyon
o  Kardiyomiyopati
vb.
Solunumsal e Uyku Apnesi Piskolojik e Depresyon
. Restriktif Akciger . Ozgiiven eksikligi
Hastalig1 e  Gunduz uykusu
. Akciger Ambolisi . Tiikenmislik
e Astim ve nefes e  Bedensel algi
darlig1 bozuklugu
e  Obezite e  Sosyal soyutlama
Hipoventilasyon ° Devamsizlik
Sendromu e Yasam kalitesinde
bozulma
Sindirimsel e  Karaciger Norolojik e Felg
Yaglanmasi e  Otonom fonksiyon
. Reflu bozuklugu
. Safta tasi . Basarisi
. Kolesistit . Migren
e  Serohepatitis e Kisilik
e  Bagirsak bdltinmesi(Demans
tembelligi hastaligi)
e  Parkinson hastaligi
e Idiyopatik kafa ici
hipertansiyonu
e  Carpal tunnel
Kanser . Gogiis kanseri Karma Hastaliklar . Katarakt
e  Bobrek kanseri e Artan cerrahi ve
e Yemek borusu Anestezi riski
kanseri e Varisli damar
e  Kolorektal Kanser hastalig
e  Tromboz(damarda
kan pihtilagmasi)
. Fitik
e Selilit

Kaynak: (Aditya ve Wilding, 2011:39).

Obezite, insan sagligini tehdit eden ve yasam kalitesini diisiiren bir hastaliktir.
Gunumiizde kiiresel bir tehdit haline gelen obezite kalp hastaliklarina ve diyabete
yakalanma riskini acikg¢a arttirdigi gibi, insanlarin saglikli bir sekilde liremesi ve

saglikli bir dogum yapma olasiligini da diistirmektedir. Soyle ki, 6zellikle i¢ yaglanma
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sonucu bazi organlar tehdit altinda oldugu gibi kadinlarda obezitenin yarattig
hormonel bozukluk ve yaglanma sonucu ¢esitli jinekolojik hastaliklar (polikistik over
hastalig1, kisirlik vb.) gorilebilmektedir (Buyru, 2008:341-344).

1.3.  Obezite ve Olim Riski

BKi degeri, 30 ve iizeri bireylerin sisman olarak nitelendirilmektedir. BKI
degerinin artmasi ile birlikte ise obezite siiflandiriimasi degismektedir. Ozellikle 40
ve iistii BKI indeksi degerlerinde metabolik hastaliklarin gériilme olasihig1 yiksek
orandadir (Ozarmagan ve Bozbora, 2008:295). Obezitenin metabolik hastaliklart
ortaya ¢ikarmasi sonucu kisilerin 61tm riski (mortalite) orani artis géstermektedir. Bu
durumun nedeni obezite sonrasi bazi hastaliklara yakalanma riski %10-60 arasinda
artmasidir®. Ozellikle tip-2 diyabet, hipertansiyon, kronik kalp krizi, endometrium
kanseri ve c¢esitli kanser tUrlerine yakalanma riskini oldukga artirmaktadir (Ma vd.,
2009:215-217). Ayrica asiri kilolu veya obez olma halinde kronik bobrek hastaliginin
goriilme olasilig1 da BKI degeri yiikseldikge artmaktadir (Chang vd., 2016:311).

BKI seviyesi yiikseldikce 6liim riski de dogru orantili olarak artmaktadir. Ayrica
i¢ yaglanma ile bélgesel yaglanmanin da 6liir riskini artirdig: bilinmektedir. Ozellikle
i¢c yaglanma sonucu artan bel gevresi 6lgust 6liim riskini artiran bir faktorddr. Bu
nedenle, kas dokusunun fazla olmasi, yaslilik vb. sebeplerle yaniltici olabilen BKI
yaninda bel ¢evresi olgiisiiniin de dikkate alinmasi 6lim riskini daha gicli ve kesin
ortaya koyabilir (Deurenberg vd., 1989). Bu durumu destekleyici olarak Deurenberg
vd.(1998) yaptiklar1 bir calismada BKI yonteminin tek basina kullanilarak obezite
seviyesinin Kkesin olarak belirlenemeyecegini ileri siirmektedirler. Bu duruma kanit
olarak ise farkli etnik gruplarin farkli BKI ve yaglanma diizeylerini gdstermislerdir.

Bu nedenlerden dolay1 bel ¢evresi 6lgiisii ile yapilacak bir risk degerlendirmesi daha

4Obezite siniflandirmasina giren bireylerin 61im riskleri normal kiloya sahip kisilere kiyasla oldukca
fazladir. Fakat 6lum riskini artiran tek sebebin kilo almak ve asir1 kiloya sahip olmak oldugu
diisiiniilmemelidir. Olim riski obezite seviyesinin artigina bagl arttig1 gibi, eksik kilolu kisilerde de
yuksektir. Fakat 6lim riskini olugturan morbid (hastalik) etkenler farklilik gostermektedir. Obezite
olusumu sonras1 genellikle metabolik hastaliklar (diyabet, kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi vb.)
sebebi ile artan 6liim riski, diisiik BKI degerine sahip bireylerde dis kaynakli hastaliklar (enfeksiyonlar
vb.) ile artmaktadir (Roh vd., 2014:1-9).
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kesin sonu¢ vermektedir. Ozellikle i¢ yaglanma diizeyini ortaya cikartarak (ic

organlarin sagligini tehdit ediyor) risk seviyesinin tahmin edilmesinde yardimci rol

olmaktadir (Aditya ve Wilding, 2011:4).

Tablo 5: Olim Riski ile Bel Cevresi Olgiisii liskisi

BKi Simflandirmasi

Bel Cevresi Olgust

cevresi Olciisiine gore belirlenmistir.
2. Erkekler i¢in bel ¢evresi 94cm’den diisiik olanlar diisiik, 94-102cm arast
yiiksek ve 102cm Ustii asirt yiiksek olarak siniflandirilmaktadir.

3.Kadinlar i¢in ise 80cm’den diisiik bel gevresi dlgiisiine sahip olanlar
diistik, 80-88cm arasi olanlar yiiksek ve 88cm {istii asir1 yiiksek olarak
siniflandirilmaktadir.
4.Diger obezite seviyelerinde (2.seviye ve morbid obezite) bel cevresi
o6l¢iisti dikkate alinmadan mortalite riski asir1 yiiksektir.

Diisiik Yiksek Asin Yiiksek
Asin Kilolu Artan Risk Yok “ Artan Risk f Yiiksek Risk
1.Seviye Obez Artan Risk f Yiksek Risk Agirt Risk
Aciklama: 1.Disiik-Y iiksek-Asir Yiiksek siniflandirmasi, kadin ve erkeklerdeki bel

Kaynak: (NHS, 2006:37).

Oliim riski seviyesinin belirlenmesinde ise ¢esitli etkenler mevcuttur. Bunlar;

cinsiyet, yas, koken (Asyali veya Amerikan gibi), fiziksel aktivite ve genel saglik gibi

etkenlerdir (Ma vd., 2009:219). Ozellikle yas ve cinsiyet BKI seviyesinin

belirlenmesinde oldukca dnemli bir role sahiptir. Ciinkii yas ve cinsiyet ile BKi ve yag

orani arasinda giiglii bir iliski mevcuttur (Ranasinghe vd., 2013). Yas ve cinsiyet ile

kurulan bu kuvvetli iliski dolayli olarak kadin ve erkeklerin 6lim risklerini de

etkilemektedir. Kadinlarda 6liim riski orani, erkeklere kiyasla ortalamaya gore yasam

boyu daha azdir (Stevens, 1992). Ayrica Mehta ve Chang (2009) yaptiklar1 ¢alismada

hem kadin hem de erkeklerdeki 6lim riski oraninin obezite siniflandirmasina giren

bireylerin normal kiloya sahip kadin ve erkeklerin mortalite riskinden daha fazla

oldugu sonucuna varmislardir.
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Sekil 5: Erkek ve Kadinlarda BKi-Oliim Riski Iliskisi

2.8
2.3
1.8
1.3
0.8
0.3

-0.2 18< 24.9> 30=< 35<

e ERKEK e KADIN

Kaynak: (Calle,1999:1101).

Stevens vd. (1998:5) yilindaki ¢alismasinda yas gruplarinda goriillen 6lUm
riskinin de farklilik gosterdigini 6zellikle 30-44 yas araligindaki erkek ve kadinlarin
diger yas araliklarina kiyasla BKI degerleri arttikga 6liim riski oraninin daha keskin
bir sekilde yiikseldigini tespit etmislerdir.

Sekil 6: Yetiskinlerde Yas Gruplarina gore BKi-Oliim Riski iliskisi

Yas 30 - 44
—— Yas 45 - 54
—— Yas 55-64
—— Yas 65 -74

Olim Riski

<19.0 19.0- 22.0- 25.0- 27.0- 29.0- =32.0
21.9 249 26.9 289 319

BKI Gruplan

Kaynak: (Stevens vd., 1999:5;Rickhanson, 2007:22).

Obezite nedeni ile 6lum riski oranlari, koken faktoriine gore de degisim

gostermektedir. Ornegin, hem erkek hem de kadinlarda obezite oranlar1 Amerika
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kitasinda diger kitalara kiyasla daha yuksektir (Rigby vd., 2009:25). Diinya Saglik
orgutt (WHO) verilerine gore bazi tilkelerde (Pasifik adalar1) niifusun yaklasik %801
obez olarak smiflandirilmaktadir. Diinya ¢apinda giderek artan ve tehlike arz eden
obeziteye yakalanan insan sayisinin artmasi, obezite ve beraberindeki hastaliklarin
riskini arttirmaktadir. Obezite ile birlikte 6zellikle kokenden dolay1 bazi hastaliklarin
riski oldukca artmaktadir. Ornegin, Irlandali obez erkeklerin kardiyovaskiiler
hastaliklara yakalanma riski oldukca fazladir. Siyahi irklarin, beyaz irklara kiyasla
hipertansiyona yakalanma riski obezite ile birlikte artmaktadir. Obezite, Cinli ve siyahi
irklarda fel¢ olma riskini arttiran bir etkendir. Hintli ve Pakistanli erkeklerde goriilen
obezite, kalp krizi riskini arttirmaktadir. Ayrica Gliney Asyali ve siyahi Karayip
kokenli ¢ocuklarin obezite ile birlikte beyaz gocuklara kiyasla daha fazla Diyabet-2
hastaligina yakalanma riski altindadirlar (National Obesity Observatory, 2011:14).

Kiiresel gapta bakildiginda obezitenin sebep oldugu hastaliklar ile birlikte 61im
riski de artmaktadir. Fakat obezite goriilme sikligi, kadinlarda daha fazla olmasina

ragmen erkeklerin obez erkeklerin 61Um orani, obezite sinifi arttik¢a kadinlara kiyasla

daha hizli yiikselmektedir (Calle,1997).

Fiziksel aktivite ve genel saglik, obezite konusunda 6nemli bir etken olup, 61im
riskinin belirlenmesinde 6nemli bir degiskendir. Fiziksel aktivite hem kadin hem de
erkeklerde olim riskini distirmektedir. Rockhill vd. (2001:578) c¢alismalarinda
kadinlar arasindaki fiziksel aktivite ve 6lum iliskisini gosterdikleri ¢alismalarinda
haftalik toplam 1000 kalorinin fiziksel aktivite sonucu harcanmasinin (gunlik 30
dakika ¢aligma) 6lum riskini %30 kadar diisiirdiigiinii ileri stirmiislerdir. Pedersen
(2007) calismasinda, fiziksel aktivite seviyesinin artistyla 61Um riski seviyesinde diisiis
yasanacagini ileri stirmektedir. Fiziksel aktivite seviyesi, haftalik kag giin diizenli spor
yapildig1 ile belirlenmektedir. Ornegin, haftanin her giinii tempolu kosu yapan bir
kisinin fiziksel aktivite seviyesi oldukga yiiksek olmaktadir. Haftanin 3 giinii fitness
yapan bir kisinin aktivite seviyesi ise daha diistiktiir (Wiesner ve Jordan, 2009:407-
409).

Fiziksel aktivite obezite ile iliskili 6liim riskini azalttig1 agiktir. Fakat fiziksel
aktivite, gilinlik enerji tiiketiminin ortalama %20’sine denk gelmektedir. Temel

fonksiyonlar i¢in gereken giinliikk enerji tiiketimi %60’ tizerindedir. Bu nedenle
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fiziksel aktivite ve diyetlerin enerji tliketimini artiran ama toplamda baskin bir yiizdesi
olmadigi unutulmamalidir (Jebb vd., 2009:58-62).
Sekil 7: Fiziksel Aktivite ve Obezite-Oliim Riski Iliskisi
Géreceli Olim Riski

3

B Yagsiz/Aktif  ®Yagsiz/Aktif degil ~®mObez/Aktif = Obez/Aktif degil

Kaynak: (Hu vd., 2004).

Sekil-7’de gortildigii Uzere fiziksel aktivite hem normal hem de obez bireylerde
Ollm riski oranini diisiirmektedir. Ayrica fiziksel aktivite sayesinde hem 6lum riski
diigiiriilebilir hem obeziteye neden olan fazla kilolar verilebilir (Wiesner ve Jordan,
2008).

Obezite ile birlikte baz1 faktorler 61um riskini daha fazla artiran unsurlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bu faktorlerin en onemlisi sigara ve alkol kullanimidir.
Giliniimiizde bu faktorlere sahip olan obez kisilerin ¢ok daha fazla risk altinda olduklar1
bilinmekte ve buna dikkat cekilmektedir (Ozarmagan ve Bozbora, 2008:296).
Ornegin, asir1 alkol kullanimi enerji alimim bozarak obezite olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Ciinkii alkol bir igecek olmasinin yaninda kalori bakimindan oldukca

zengin bir enerji kaynagidir. Bu nedenle bircok Avrupa ulkesinde alkol tuketimi
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obezite goriilme olasiligint artirict bir etken olarak gosterilmektedir (Lourenco,
2009:4-7). Fakat baz1 ¢alismalar ise 6lgiilii alkol kullaniminin obezite ile miicadele
konusunda faydali oldugunu ileri siirmektedirler. Ilimli bir sekilde alkol kullanimi
(6zellikle sarap) BKI seviyesinin diismesine neden olabilmektedir (Janssens vd.,
2001). Diger taraftan sigara kullaniminin obeziteye olan etkisi oldukca tartismalidir.
Obezite ile iliskisinin oldugu iddia edilse de, bu konuda tam bir uzlasi yoktur. Aksine
sigara kullanimmin artmasi sonucu BKI seviyesinde ve kan basmncinda diisiis
gozlemlenmistir. Bu nedenden dolay1 obezite ile sigara kullanimi arasindaki iligki
tartismalt ve belirsizdir (Giimiis vd., 2013:314). Fakat sigara kullaniminin gesitli
akciger ve kalp hastaliklarinin temel sebebi olmasi obeziteye yakalanmis kisilerde
hastalik ve 6lUm riskini agik¢a artiran bir etkendir. Obez olan kisilerin metabolik
olarak bazi hastaliklara uygun yapiya sahip olmasinin yaninda ek olarak sigara
kullanim1 kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve 6zellikle kanseri tetiklemesinden dolay1
sigara kullanimi obez kisilerdeki Olim riskini katlayarak artiran bir faktordur (Shaper
vd., 2003).

Sekil 8: Sigara Kullanim-Oliim Riski iliskisi (5=%650).
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Kaynak: (Chiolero vd., 2008:802).

Obezitenin 6lim riskini hem sigara icen hem de igmeyen erkek ve kadinlarda
acikca arttirdig1 gézlemlenmektedir. Fakat sigara kullanimin ti¢ farkl kilo grubundaki
kisilerin 6lUm riskini arttiric1 etkilerde bulundugu da goriilmektedir. Ayrica sigara
kullaniminin obeziteye neden olan bir faktor olarak degerlendirilmesi, Chiolero ve
arkadaglarinin  (2008:806) c¢alismasinda mevcuttur. Bu c¢alismaya gore, sigara
kullanan, egzersiz yapmayan ve sagliksiz beslenen kisilerin morbid obeziteye
yakalanma olasiligi fazladir. Bu tiir kisilerde asir1 kilolarin yaninda i¢ organ
yaglanmasi goriilmektedir. Fakat saglikli beslenen ve egzersiz yapan kisilerde sigara
kullansalar bile obezite goriilme olasiligr diisiik olmaktadir. Sigara kullanimi sadece
sigara birakildiginda obezite olusturucu etki olusturmakta ve asir1 kilo almaya neden

olabilmektedir.

1.4.  Obezite ve Obezitenin Yayginlasmasi Uzerine Degerlendirmeler

Insanlhigin avci-toplayici toplum yapisindan tarim toplumu haline gelmesi ile
birlikte obezitenin insanlar1 daha fazla etkiledigi sdylenebilir. Yerlesik hayata gegen
ve tarimin getirdigi bolluk ile gida aliminin artmasi ve giindelik hareketliligin azalmasi
sonucu obezite goriilme olasiligi artmistir (Truswell, 2013). Ayrica ilk donem tarim
toplumlarinin kabile seklinde yasayan avci toplayict toplumlara kiyasla ilk donem
tarim toplumlarmin diisen fiziksel haraketlilikleri nedeni ile enerji tuketimleri
diismiistiir. Ancak giiniimiiz yerlesik tarim toplumlarina kiyasla ilk dénem tarim
toplumlarinin enerji tuketimleri daha fazladir. Ciinkii endiistri devrimi sonrasinda
modern tarim yontemleri ile birlikte gida iiretimi daha fazla artmis ve enerji tiikketimi
daha da azalmistir. Fakat enerji tiiketiminin diismesi obezite goriilme sikligini tek
basina artiran bir etken degildir. Bunun yaninda enerji alimi miktarinin artmasi ile
olusan enerji fazlalig1 kilo alma egiliminin artmasina (6zellikle gelismis iilkelerde)
katki saglamistir (Bellisari, 2007:172-175). Tiim bunlarin sonucunda, giinimiizdeki
birgok toplumun beslenme aliskanliklarinin ve yasam tarzlarinin degismesi nedeniyle
enerji alim ve tliketim dengesizligi olusmus ve obezite olusumunun kiiresel boyutta

artmasina olanak saglamistir (Eknoyan, 2006:422).
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1.4.1. Obezite Tarihi

Obezite, tip bilimi agisindan antik ¢aglardan bu yana 6nem arz etmektedir. Bu
caglardan itibaren obezite hakkinda ¢esitli caligmalar yapilmaya baglanmis, nedenleri
ve iliskili oldugu hastaliklar1 anlama konusunda girisimlerde bulunulmustur. Ozellikle
Hipokrat ve sonrasindaki takipgileri bu konu iizerinde yogunlagmislardir. Yapilan
caligmalarda obezitenin olugmasina normalden fazla yag depolanmasinin neden
oldugunu dikkat ¢ekilmistir. Obezite tedavisinin temelinde ise beslenme olduguna
inanmiglardir. Ayrica beslenme konusunda dogru gidalarin alinmasinin obeziteyi
engelledigini (yanlis gida aliminin tetikledigini) ileri stirmiislerdir (Gilman, 2010:21-
23). Fakat obezitenin sagliksiz oldugu konusunda her toplum ayni fikirde degildir.
Gegmis ¢aglardaki obezite algisina bakildiginda toplumdan topluma degisiklik
gostermektedir. Bazi kiiltiirlerde sisman olmayi tesvik edici gelenek ve gorenekler var
iken, baz1 kultlrlerde ise sismanlik agir bir sug veya giinah olarak kabul edilmekteydi.
Ornegin, Budizm kultirinden etkilenmis toplumlarda obezite saghik ve giizellik
gostergesi olarak kabul edilmekteydi. Hristiyan kiiltiiriinde ise obez olmanin ¢ok
biiytik giinah oldugu goriisii hakimdi. Bu goriisiin hakim olmasindaki neden ise Orta
Cag’da Avrupal1 zengin ve soylularin genellikle sisman olmasi ve halktan soyutlanmis

ve zenginliklerini paylasmamalaridir (Stunkard vd., 1998:1143).

Obezite, tarih oncesi ¢aglara kadar dayanmakta, ¢esitli figiirler ve heykeller ile
tarihi eserlerde dahi gortlmektedir. Ornegin, tarih 6ncesi ¢aglarda antik cagda ve hatta
antik Roma-Yunan ve Misir Tarihi eserlerinde obeziteye iliskin figiirler oldukga sik
rastlanmaktadir. Sasirtict bir sekilde Cografi Kesifler sonrasinda varligina iliskin
bilgilerin elde edildigi yerli Amerikan toplumlar1 Aztek, Inka ve Mayalar’da dahi
sismanlig1 sembolize eden tarihi kalintilar mevcuttur. Fakat giinimuzdeki obezite ile
gecmisteki sismanligin iliskilendirilmesi farklilik gostermektedir. Eski caglarda
obezite zenginlik ile iliskilendiren, sagligin ve giiciin sembolil iken glinlimuzde obezite
erdemsiz olarak kabul gormektedir (Bray, 2009:3). Bu nedenle eski c¢aglarda
sismanlik, zenginligi ve bereketi temsil eden bir kavram olarak sembollesmistir.
Avusturya’da Willendorf yakinlarinda bulunan Veniis adli heykel (sisman kadin

sembolii) ortaya ¢ikarildiginda tanrinin verdigi yasam ve bereketi sembolize ettigi ileri

27



striilmiistiir (Chare, 2009:667). Ancak ginimuizde bu tur goérinimdin cirkin ve
sagliksiz kabul edilmesi modern ve tarihteki toplumlar arasinda farklilig
gostermektedir (Haslam, 2007:30).

Obezitenin bir hastalik oldugu 17.yy’da bilim adamlar tarafindan kabul edilip,
Uzerinde calisilmaya baslanmistir. 19.yy sonrasi ¢alismalarin sayisi ve niteligi artarak
20.yy’da tibbi olarak ¢esitli yonleriyle ele alinmistir (Bray, 2008:4). Fakat obezite
hakkindaki goriis ve calismalar cok daha eski donemlere dayanmaktadir. M.O. 5.yy’da
tip doktorlarinin biiyiik atasi Hipokrat dahi obezitenin olusumu konusunda cesitli
caligmalarda bulunup, tedavisi konusunda ¢esitli tavsiyelerde bulunmustur (Truswell,
2013). Sonrasinda Orta Cag’da yasamus olan iinlii Tiirk tip hekimi ibn-i Sina, obezite
hakkindaki goriis ve Onerilerini ¢aligmalarina yansitarak obez kisiler ile normal kiloya
sahip kisilerin fiziksel olarak farkli oldugunu séylemistir. Bu farkliligin sisman kisiler
tarafindan fark edilmeyen bir tehlike oldugunu belirterek, obezitenin zararli bir
hastalik olarak tanimlamistir (Nathan ve Cowan Jr, 1992:217). Sonraki donemlerde
orta ¢ag karanligindan ¢ikan Avrupa, ibn-i Sina’nin obezite hakkindaki ¢alisma ve
Ogretilerini kullanarak cesitli teori ve ¢alismalar1 tip diinyasina kazandirmistir (Bray,
2011). Ozellikle Ronesans ile yasanan gelismeler sonrasinda obezitenin anlayist
olduke¢a degismistir. Tipki giines sistemi hakkinda bilinen tiim her seyin yanlis oldugu
ortaya ¢iktig1 gibi obezite algisi da degismistir (Gilman, 2010:37).

Gilinlimiizde obezitenin zararl bir hastalik oldugu ve miicadele edilmesi gereken
bir tehlike oldugu kesin sekilde ortaya koyulmustur. Bu tehlikenin ginimiizde bu
denli artmasinin ve kiiresel anlamda tiim yas gruplarinda hizlanan bir artis egiliminde
olmasi, obezite ile miicadele konusunda bir¢ok girisim yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, bazi noktalara dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Gliniimiizde
kiiresel boyutlara ulasan bu tehlikenin (Globesity) toplum sagligini bozacak diizeye
ulasmasindaki kilit nokta dogal gidadan ziyade giiniimiizde yapay ve genetigi ile
oynanmus gida tiiketiminin bu denli artmasidir. Ozellikle, 21. yy’in baslamasi ile
birlikte cok hizl1 bir sekilde kiiresel boyutta yayginlasan bu durum kiiresellesmenin bir
sonucudur. Bu durumdan korunmanin en giizel yolu ise dogal olarak iiretilmis gida
tilketimine yonelerek, kiiresellesme sonucu gida sektorlerinin ucuz ve yiiksek enerjili

yapay kimyasal madde ve zararl yag igerebilen hazir ve yapay gida tiikketiminden uzak

28



durmaktir. Bu dogal beslenme yontemleri ile obezite kiiresel anlamda zararli bir salgin

hastalik olmaktan ¢ikabilir (Gilman, 2010:158-172).

1.4.2. Modern Cagda Obezite Sorunu

Giliniimiizde obezite gelismekte iilkelerin yani sira 6zellikle gelismis Ulkelerde
cok yaygin bir sekilde gortilmektedir. Cogunlugunu gelismis iilkelerin olusturdugu
OECD iilkelerinin toplam yetiskin niifuslarinin %53,8’1 obez veya asir1 kilolu olarak
siiflandirilmaktadir. Bu oranin bu kadar artmasinin nedeni ise 2000 yilindan bu yana
obezite oranlariin keskin bir sekilde artmasidir. Ayrica dikkat ¢ekici bir bilgi olarak,
obezitenin gelismis bircok iilkede oOzellikle kadinlar arasinda asirt derecede
yayginlasmasinin sebebi diisiik egitim seviyesi olarak gosterilmektedir (OECD,
2016:212).

Sekil 9: OECD Ulkelerinde Yetigkin Obezite Oranlar1 (%)
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Kaynak: (OECD, 2016:213).
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Sekil-9°da goriildigi iizere ozellikle Avrupa ve Amerika kitasinda yer alan
tilkelerde obezite oranlar1 daha fazladir. Diger taraftan, Tiirkiye ve Rusya’nin OECD
ortalamasi lizerinde bir obezite oranina sahip olmasi dikkat ¢ekicidir.

Sekil 10: OECD Ulkelerinde Obezite Oranlarinin Degisimi
i r
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Kaynak: (OECD, 2016:213).

Sekil-10, iilkelerin obezite oranlarindaki degisimini 2000 ve 2013 yillarina ait
verileri karsilastirarak gostermektedir. Bu baglamda, birgok (lkenin obezite
oranlarinin artig1 gériilmektedir. Bu artig egilimi sonucu OECD ortalamasi da bes puan
kadar artmistir. Son yillarda obezite ile miicadele konusunda ulusal ve uluslararasi
ilginin artmasinin temek nedenlerinden biri toplumdaki obez sayisinin gozle goriiliir
sekilde artmasidir. Diger taraftan, bu artis egiliminin bu denli keskin olmasi iilkelerin
bu soruna yonelik politika gelistirme veya politikalarini1 diizenleme gereksinimini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle 2000’11 yillardan itibaren bu konudaki ¢alismalar
giderek artmugtir.
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Sekil 11: Dinyada Erkeklerin Obeziteye Yakalanma Oranlari (%0)
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Kaynak: World Obesity Federation, 2016, World Map of Obesity.

Diinya geneline bakildiginda iilkelerin erkek niifusunun obeziteye yakalanma
oraninin en fazla oldugu kita, Kuzey Amerika’dir. Ardindan Avusturalya ve Arap
Yarimadasi gelmektedir. Avrupa kitasinda ise erkeklerin obeziteye yakalanma oranlari
Kuzey Amerika kadar yiksek olmasa da, Asya kitasi’ndaki bir¢ok llkeden daha

fazladir.

Sekil 12: Dinyada Kadinlarin Obeziteye Yakalanma Oranlar: (%)

s

Kaynak: World Obesity Federation, 2016, World Map of Obesity.
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Sekil-12’de goriildiigii iizere, diinya genelinde kadinlarin obeziteye daha fazla
yakalandig1 goriilmektedir. Ayrica erkeklerle kiyaslandiginda (bolgesel dagilim
acisindan) bir¢ok iilkenin kadin niifusunun obezite oranin daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Gegtigimiz yiizyilin son ¢eyreginde artmaya baslayan ve 21.yyda katlanarak
artan yetiskin obezite oranlari, saglik sorunlar1 bakimindan Kiiresel ¢apta blyuk bir
tehlike olusturmaktadir. Fakat obezite, ne yazik ki sadece yetigskinlerde goriilen bir
hastalik degildir. Cocuklarda goriilen obezite yetiskin obezitesinden daha tehlikelidir.
Cocukluk doneminde miidahale edilmeyen obezite sonraki donemlerdeki saglik riskini
artirmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda psikolojik bozukluklara neden olmaktadir (WHO,
2016:40). Cocukluk doneminde gorulen obezite ilerleyen yillarda (yetiskin donemi)
obezitenin kalic1 ve tedavi edilmesi zor bir hal almasina (yag hiicresi sayisinin artmast
nedeni ile) sebep olmaktadir (Applegate, 2011). Bu durumun olusmasindaki temel
faktorler ise ¢cocukluk déneminde (okul dncesi dahil) yiiksek kalorili gida tiikketimi ve
fiziksel aktivite eksikligidir. Bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi sonucu ise ¢ocukluk
doneminde obeziteye yakalanma oranlari yetigskinlerden daha etkin bir sekilde
diisiiriilebilmektedir. Ayrica ilerleyen donemlerde halk sagligi sorunu olan obezite ile

miicadele daha da kolaylagmaktadir (Dehghan vd., 2005:1-4).

Cocukluk doneminde goriilen obezite ile miicadele etmek amaciyla saglikli
gidalar ile diizenli beslenme ve yeterince fiziksel aktivite araglar1 kullanilmaktadir.
Fakat modern yasam tarzinda ¢ocukluk ve yetiskin obezite ile miicadele de zorluklar
yasanmaktadir. Giiniimiizde medya ve reklamcilik faaliyetleri sebebiyle abur-cubur,
fast food gida ve yuksek enerjili icecek talebi artmakta ve obezite olusumuna uygun
bir ortam yaratilmaktadir. Ozellikle cocuklarm bu reklam faaliyetlerinden etkilenmesi
sonucu ¢ocuklarda obezite daha sik goriilen ve daha zor miicadele edilen bir hal
almaktadir (Boyce, 2006:202). Bu nedenle OECD gibi uluslararasi topluluklar bu
konuda ulusal diizenlemelerin yapilmasina destek vermektedir (OECD, 2017:10-12).
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Sekil 13: Cocukluk ve Ergenlik Donemlerinde Obezite Goriilme Oranlari (1963-2007)
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Kaynak: (BSS, 2016).

Gliniimiizde obezite sorununu bu kadar artmasinin en biiylik nedeni, ¢ocukluk
obezitesinden goriilen artigtir. Sekil-13’de, bu artisin donemsel olarak ne diizeyde
oldugunu ve hangi donemden itibaren hizli bir yiikselise gectigini acik¢a
gostermektedir. 1975 sonrasinda diinya genelinde c¢ocukluk ve ergenlik donemi
obezite oranlarinin giderek arttig1 ve 2000’11 yillarda da artig egiliminin devam ettigi
gorilmektedir. Bu egilimin siirekli artmasi sonucu ise ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde sisman bireylerin yetiskin olduklarinda da sisman olmalarina neden

olmus ve obezite oranlar1 katlanarak arttig1 gdzlemlenmistir.
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2. BOLUM: OBEZITE EKONOMISIi VE BOYUTLARI

2.1.  Obezite ve Ekonomi iliskisi

Obezite, giintimiizde bireysel ve toplumsal sagligi tehdit eden kiiresel bir salgina
dontigmiistiir. Kisilerin beden kitle endeksinde ve yag oranindaki fazlalik ile ifade
edilen obezitenin bu denli kiiresel bir hastalik haline gelmesinde en biiylik etkenlerden
biri ise tartismasiz obezite olusumuna neden olacak aksak piyasa mekanizmalarinin
kurulmasidir. Piyasa igerisinde iiretilen ve sonrasinda arz edilen bazi gida gruplarinin
asirt tiikketimi sonrasinda obezitenin goriilme sikligi artmaktadir (Finkelstein ve
Strombotne, 2010: 1522). Yani obezite yaratacak bir aksak piyasa yapisinin olmasi
(gida endiistrisinin  obezite yaratict arz yapmasi) obeziteyi kagmilmaz hale
getirmektedir. Guniimiizde basta Amerika Birlesik Devletleri olmak Uzere birgok
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde bu durum gézlemlenmektedir (Koplan ve
Brownell, 2010:1487). ABD ve Birlesik Krallik gibi baz1 bati iilkelerinde bu durum
net bir sekilde gozlemlenmistir. Ucuz ve yiiksek kalorili hazir gida ve igeceklerin
etkisiyle bu toplumlarda alinan enerji miktari artmigtir (Cutler vd., 2003:98-99).
Boylelikle, obezite olusumuna destek olan bir piyasa yapisi olusmustur. Yiiksek
talebin oldugu ve 6zellikle girdi maliyetlerin diisiik oldugu hazir gida iiretici agisindan
oldukga karli olsa da, bu durum ucuza ama sagliksiz beslenen bir toplumu ortaya
cikarmistir (Hojjat, 2015:81-87).

Piyasa basarisizligina yol acan asimetrik ve eksik bilgi gibi etkenler sonucu
negatif digsalliklarin ortaya ¢ikmasi obeziteyi tetiklemistir. Bu nedenle, piyasa dengesi
asirt bir diizey de (arz ve talep miktar1) dengeye gelebilir (Karnani vd., 2016).
Obezitenin olusumunda bireylerin tiiketim konusunda eksik bilgiye sahip olmasi
sonucu, obezite olusumuna yol acacak gida gruplarinin tilketimi tiiketicilerin obeziteye
yakalanma riskini arttirmaktadir. Artan risk sonucu obeziteye yakalanan kisi sayisi
artmakta ve negatif digsalliklar yasanmaktadir. Oliim oranlarmin artmasi, ¢alisan
niifusun verimliliginin diismesi ve saglik harcamalarinin obezite sonucu armasi
bunlara érnektir (Charlebois vd., 2007). Tum bunlarin sonucunda ise serbest piyasa

etkinligi bozulmakta ve piyasa basarisizligr olusmaktadir. Fakat obezitenin olusumu
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konusunda iktisadi agidan sadece piyasanin basarisizligi sonucu oldugunu séylemek
yanligtir. Obezitenin ekonomik nedenleri bir¢ok iktisadi perspektif ile agiklanmaktadir

(Sarug, 2015:48).

2.2.  Obezitenin Ekonomik Nedenleri

Obezitenin ekonomik nedenleri yedi madde altinda siniflandirilabilir. Bu

maddeler sosyal ve ekonomik agidan obezitenin olusumuna katki saglayan etkenleri

icermektedir (Rosin, 2008:623-641).

o Goreceli fiyat faktord,

e Yoksulluk,

e Caligsma sekKili,

e Schirlesme,

e Teknolojik ilerlemeler,

e Zenginlik gostergesi olarak sismanlik,

e Asimetrik ve eksik bilgi

2.2.1. Goreceli Fiyat Faktora

Kisinin sahip oldugu gelir diizeyi ve satin aldigrt malin fiyati, malin satin
alinmasinda ve tiiketilmesinde 6nemli bir faktordiir. Obezitenin olusumunda da bu
iktisadi kural gegerli olmaktadir. Goreceli fiyat yaklasimi, tiiketici agisindan (gelir
diizeyini dikkate alarak) elde edebilecegi en yiiksek faydayi elde edecegi iiriinii tercih
etmesine sebep olmaktadir. Obezitenin olusumu konusunda ucuza maliyetli ve diisiik
fiyath gidalardan elde edilecek fayda diizeyinin organik ve besin degeri yiiksek gida
gruplarindan elde edecegi faydadan yiiksek olmast tiikketim tercihlerinin
sekillenmesinde etkili olmaktadir (Powell ve Chaloupka, 2009:230-232). Tuketicinin
bdyle bir tercih yapmasindaki temel neden ise 6zellikle 1970’1i yillardan baglayarak
hazir gida tretiminde artan teknolojik gelismeler sonucu artan fabrikasyon ve

hammadde girdi maliyetlerinin oldukca diismesidir (Finkelstein ve Zuckerman, 2008).
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Ornegin, kiiresel boyutta musir fiyatlarinin ucuzlamasi sonucu kahvaltilk misir
gevregi ve atistirmalik tiretimi artmistir. Ayrica, sekerli gida ve igecek Uretiminde
sekerden oldukca ucuz ve cok yliksek kalori degeri olan misir surubu kullanimai ile
birlikte beslenme kaynakli obezite sorununda artis goriilmiistiir. Sonu¢ olarak,
sagliksiz gida fiyatlarinin goreceli olarak bu denli diismesi obezite olusumuna neden
olmustur. Ancak gelir diizeyi ylksek gruplarda goreceli fiyat degisimi ile obeziteye
neden olan tliketim artis1 gozlemlenmemektedir (Bray vd., 2004:542).

Sekil 14: Gida Fiyatlarindaki Degisim (1980-2010)

g, Mevve Fivati

Sebze Fivati

Bira Fiyat1

Yas Fivati [

Mesrubat Fiyati
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0.8

0.6
1280 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Kaynak: Bureau Labour Statistics, “Consumer Price Index (CPI)”

Yapilan caligmalar obezite ve fiyat degisimlerinin dogrudan iligkili oldugunu
gostermektedir. Fiyatlardaki farklilik tiiketim tercihini ve tercihler ise kisinin
kilosunda degisime yol agmaktadir (Wiggins vd.,2015:25). Wendt ve Todd (2011:29)
yaptiklar1 bir calismada uzun vadede fiyat degisimlerinin kisinin BKI endeksinde
degisime yol agtigimi ileri siirmiiglerdir. Ozellikle saglikli gida maddelerinde yasanan
(siit, yumurta vb.) fiyat diisiisii, uzun vadede kisilerin BKI degerlerinde azalmaya
neden olmaktadir. Yiiksek oranda enerji yogun gidalardaki fiyat diisiisii ise BKI
degerlerinde artisa neden olmaktadir®. Bu nedenle giinimiizde, obezite konusunda bir

kamu politikas1 ihtiyac1 ortaya c¢ikmustir. Clnkil bu durum olumsuz digsalliklar

5Ornegin, yagsiz siit fiyatlarindaki %10’luk diisiis, BKI degerlerinde %0.35 diisiise neden olmaktadir.
Sekerli atistirmaliklardaki %10’luk fiyat artis1 ise %0.27 BKI degerlerinde artisa neden olmustur.
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nedeniyle 6nlem alinmas1 gereken bir durumdur®. Bu nedenle, devletler paternalistik’
davranarak saglikli gida tiikketimini arttirmak ve sagliksiz gidalarin fiyatlarini arttirma
yoniinde politikalara bagvurabilmektedirler (Lee vd., 2013:82-85). Kamu politikas1
yoluyla obezite olusumuna midahale edilmesi ile birlikte obezitenin sonucu ortaya
¢ikan ekonomik maliyetlerin diisliriilmesi ve piyasada olusan basarisizligi telafi edilip
toplum saglig1 korunabilir (Unnevehr, 2012:220). Bu konuda gelir amaci olmayan ve
obeziteye yol acan ucuz gidalarin fiyatlarinin artirilmasi ve piyasada olusan talebin
azaltilmas1 amaciyla vergi araclari kullanilabilir. Ayrica gelir diizeyi diisiik bireylerin
refah kaybina ugramamalar i¢in saglikli gidalarin iiretimi siibvanse edilerek fiyatlari

ucuzlatilabilir (Ananthapavan vd., 2014:4009).

2.2.2. Yoksulluk

Obeziteye yol acan gida fiyatlarmin diisiik olmasinin obeziteye neden oldugu
kadar yoksulluk faktorii de obezite olusumu konusunda etkilidir. Bu durum, saglikli
gida gruplarini satin alma konusunda biitce kisit1 yaratmakta ve bireyler ucuz ama
sagliksiz gidalar ile beslenmeyi tercih etmektedirler. Satin alma giicii diisiik olan
yoksul bireyler genellikle ucuz islenmis gidalar tiiketmekte ve bunun sonucunda
sismanlayarak obeziteye yakalanmaktadir (Sarug, 2015:56). Aslinda tiiketicinin bdyle
bir davranis sergilemesi olduk¢a rasyonel goziikkmektedir. Ciinkii gelir diizeyi diisiik
olan yoksul bireyler elde edecekleri en yiiksek fayday1 gozeterek kisa vadeli diislinerek
bir tercih yapmaktalardir. Fakat uzun vadede bu tercihler saglik maliyeti yaratarak kisi
tizerinde ekonomik bir ylik olusturmaktadir (Gokbunar vd., 2015:585). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alisma yoksulluk ve obezite olusumu arasindaki
iligkiyi ortaya koymaktadir. Yoksul olan kisilerin 6zellikle asir1 kilolu olduklar1 ve

obezite riski altinda olduklarini ortaya koymaktadir (CDC, 2016:256). Baska bir

®Olumsuz digsalliklar, iiretim yapan bir firmanin veya tiiketicinin gerceklestirmis oldugu cesitli
ekonomik faaliyetlerin ti¢iincii kisilerin fayda-maliyet fonksiyonlarinda yaratmis oldugu zarar olarak
tamimlanabilir (Altay, 2016:56). Ornegin, obeziteye yol agan gidalarin fazla tiiketilmesi sonucu, artan
saglik maliyetleri olumsuz(negatif) bir digsalliktir.

"Paternalizm, kamu yararim diisiinen ve topluma ve vatandaslara zarar verecek tercih ve davranislarin
devlet tarafindan engellenmesini ve dogru tercih ve davraniglara yonlendirilmesini amaglayan bir
diigiince tarzidir (Sunstein ve Thaler, 2003:175-179).
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calisma da ise gelir diizeyi diisiik bolgelerde ki obezite oranlarmin yuksek gelir

diizeyine sahip bolgelere kiyasla %145 oraninda fazla oldugunu gdstermistir (Levine,

2011:2667-2668).

Sekil 15: Kalkinma Diizeyi ile Obezite iliskisi
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Kaynak: (Gundersen, 2013:22).
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Sekil-15, kisilerin kalkinma diizeyi ile obezite iliskisini agik¢a ortaya

koymaktadir. Ozellikle kadinlar arasinda bu iliski daha agiktir. 1-4 seviyeleri arasinda

kalkinmishk diizeyinin artmasi ile birlikte obez kisi sayisi toplamindaki yilizde

azalmaktadir.
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Sekil 16: Parasal Yardimlarin Cocuklardaki Obeziteye Etkisi
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Kaynak: (Akee vd., 2013:8).
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Yoksul olan bireylerin kilo almalarindaki bir diger etken yine biit¢e kisiti
dolayistyla spor hizmeti alabilecegi kuliip mallarina ulagiminin zor olmasidir. Bu
durum kilo alinmasinin engellenmesi veya kilo verilmesinin saglanmasi konusunda
sorun yaratmaktadir (Sarug, 2015:56). Yoksullugun obeziteye ortam yaratmasi nedeni
ile kisilerin yoksulluk sinirindan kurtulmasi igin gesitli yollar ile nakit para transferleri
(yardim niteliginde) yapilmaktadir. Fakat bu yardimlar sonucu bazi gruplarda
(6zellikle kadinlar ve ¢ocuklar) obezite oranlarinda artis oldugu gozlemlenmistir
(Akee vd., 2013:8). Bu durumun olusmasinin sebebi saglikli gida tiiketiminin yoksul
bireyler acisindan maliyetli olmasi ve bu yardimlarin bu maliyeti telafi etme
konusunda yetersiz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda ise bireyler yine
sagliksiz gida tiiketimine yonelmektedirler. Bu nedenle bu tiir yardimlarin diizenleyici
etkisi agik degildir. (Drewnowski ve Specter, 2004). Daha etkili bir ara¢ olarak uzun
vadede gelir dagiliminin diizeltilmesi kisilerin kendi tercihleri sonucu saglikli gidaya
ulagmalarina yol agarak kalici olarak obezite riski oldukga azalacaktir (Aguirre,

2000:12).

Sekil 17: Gelismis ve Gelismekte olan Ulkelerde Sosyoekonomik Diizey ile Obezite Arasindaki
iliski

S0SYOEKONOMIK DUZEY YUKSEK
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Kaynak: (Pena ve Bacallao, 2000:8).

Obezite olusumunda yoksulluk faktorii 6zellikle kadinlarda net olarak (Sekil-15)

gozlemlenmektedir. Yoksul olmanin yaninda diisiik egitim seviyesinin de belirleyici
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oldugu soylenebilir. Ancak bu durumun olusumu gelismis ve gelismekte olan iilkeler
acisinda birbirinin tam tersi bir iliski ile aciklanabilir. Ornegin, gelismekte olan
ulkelerde yoksul olan kadinlar gogunlukla daha zayif olmakta ve gelir diizeyinin artist
ile kilo almaktadirlar. Gelismis lilkelerde ise obezite ve yoksulluk iliskisi pozitif bir
iliskiye sahiptir. Yoksul olan kadinlar ¢ogunlukla asir1 kilolu ve obez olmaktadirlar.

Gelir duzeyi yiuksek bayanlar ise normal kiloya sahiptirler (Pena ve Bacallao, 2000:8).

Yoksulluk iginde biiyliyen c¢ocuklar, sosyoekonomik acidan dezavantajlara
sahiplerdir. Bu ¢ocuklar arasinda obez ve obez olmayan ayrimi yapildiginda
farkliliklar gbéze carpmaktadir. Obez ve yoksul c¢ocuklar, obez olmayan yoksul
cocuklara kiyasla oldukca fazla fiziki ve ruhsal hastalik riskine sahiplerdir. Bu
durumun nedeni olarak ise obezitenin yoksul ve obez cocuklarin fizyolojik ve
psikolojik durumlarinin olumsuz etkilemesi gosterilebilir (Leiner vd., 2016:121). Bu
nedenle obezite ve yoksullugun bir arada goriilmesi ¢ocukluk doéneminde
yasanabilecek saglik sorunlarini artirmaktadir. Ayrica saglik kosullarinin yaninda
uzun vadede bu kisiler de refah kayb1 yasanmaktadir. Ciinkii Sosyoekonomik ag¢idan
yetersiz bir ortamda yetisen ¢ocuklarin ilerleyen yillarda olusturacagi sosyal maliyet
(saglik harcamalari, sosyal harcamalar vb.) yaratacaktir. Bu nedenle yoksulluk nedeni
ile ¢cocukluk doneminde yasanan obezite kamu politikas1 ile miidahale edilmesi
gereken bir sorun haline gelmistir (Brody, 2002:3-4). Bu sorun i¢in gelismekte olan ve
gelismis tilkeler de yoksul bir aile ortaminda ¢ocuklarin biiylimesini engellemek
amaciyla ¢esitli 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Okul programlar1 ve sosyal
programlar ve kamu kaynaklari ile ¢ocuklarin saglikli gidaya ulagsmasini saglamak,
yoksul cocuklart c¢esitli spor dallarina yonlendirerek fiziksel aktivite seviyesini
artirmak gibi 6nlemler, cocukluk donemi sismanlig1 ile yoksulluk arasindaki iliskiyi

azaltabilir (Nicholas, 2012:16).

2.2.3. Cahsma Sekli

Obezite ve calisma sekli arasindaki iliski son yillarda 6ne ¢ikan bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii giinliik ¢alisma sirasinda fiziksel aktivite seviyesinin

diiserek ¢alisma tarzlarinin degismesi ile birlikte obeziteye yakalanma riski artmistir.
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Bu durum oOzellikle masabasi islerde karsimiza g¢ikmaktadir. Giiniimiizde birgok
insanin ¢alisma seklinin ofis ortaminda olmasi bu durumda 6nemli bir etkendir. Bu
nedenle giinlimiizde ¢alisma ortami ve obezite arasinda iliski gozlemlenmektedir
(Champagne vd., 2012). Yapilan bir ¢alismada Amerika Birlesik Devletleri’nde diisiik
fiziksel aktivite ile calisanlarin obez ve asir1 kilolu olma riskinin yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica ayni calismada erkeklerde (haftalik ¢alisma saati kirk saati

gecenlerde) bu riskin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Choi vd., 2010:1088).

Calisma tarzi sonucu olusan obezite, cesitli yonlerden olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Obez olan bireylerin ¢abuk acikmalarindan dolayi siklikla islerine ara
vererek yemek yemeleri igin aksamasma neden olacaktir. Obez caligsan sayisinin
artmast sonucu ise ¢alisan niifusun g¢alisma performansi ve Uretkenlik seviyesi
diismektedir. Ayrica obezitenin gesitli hastaliklarin goriilme riskini artirmasi sebebiyle
orta ve uzun vadede yasanan saglik sorunlar1 saglik harcamalarini artiracaktir. Obez
olan calisan niifusun fazla oldugu diisiiniildiigiinde bu durum kamu kesimi iizerinde
sosyal ve ekonomik bir yiik olusturacaktir. Bu nedenle, hareketsiz bir ¢alisma tarzi
olanlara yonelik cesitli 6zel ve kamu programlari ile 6nlem alinmasi gerekmektedir

(Borak, 2011: 221).

2.2.4. Sehirlesme

Sehirlesme ve obezite arasindaki iliski, geleneksel yasam ve beslenme tarzinin
terk edilerek modern beslenme tarzinin artmasi ile iliskilidir. Daha agik bir ifade ile
artan sehirlesme beraberinde sehir yasantisin1 getirmekte, bireylerin yasam ve
beslenme tarzlar1 degismektedir. Cin Halk Cumhuriyeti’nde yasanan sehirlesme ve
obezite artis1 arasindaki iliskiyi gosteren bir ¢caligsmada, sehirlesme artik¢a ayni yillar
araliginda obezite goriilme olasiliginin da artigi gozlemlenmistir. Bu paralel artisin
nedeni ise geleneksel beslenme ve yasam tarzinin sehir yasami ile terk edilmesidir
(Zhou ve Awokuse, 2014:). Benzer bir iligski bagka bir ¢alismada da tespit edilmistir.
Sehirlesmenin Hintli kadinlarin beden kitle endeksine olan etkisini arastiran ¢alismada
pozitif bir sonug elde edilmistir. Sehirlesmenin Hintli kadinlar {izerinde obezite riskini

artirict sonuclari tespit edilmistir (Dev ve Balk, 2014). Nijerya da yapilan bir calismada
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da benzer bir iliski tespit edilmistir. Kandaki yag orani, genel ve bdlgesel yaglanma
bakimindan yapilan ¢alismada sehirli kadinlarin tim gostergelerde fazla oranlara sahip
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica sehirli erkeklerin kandaki yag oranmin kirsal da
yasayan erkeklere kiyasla fazla oldugu belirtilmistir. Bu tiir etkilerin gézlenmesinin
temel nedeni sehirlesmenin obez yaratan bir cevre (Obesogenic Environment)
yaratmasidir. CUnki aktivite sahasinin azalmasi ve giindelik sehir yasantisina adapte

olup hazir gida tiiketimi sonucu obezite oranlar1 artmaktadir (Ekezie vd., 2011:244).

Sehirlesme sonucu ortaya cikan asirt gida talebinin karsilanmasi amaciyla
fabrikasyon gida triinleri ile beslenme artmistir. Ayrica yemek yapma aliskanlig
azalarak “fast food” ve “junk food” tarzi beslenme egilimleri olduk¢a artmistir. Bir
caligma da bu egilim nedeni ile Giiney Afrika Cumhuriyeti’nde obezite oranlarinin
artig ileri siiriilmektedir. Geleneksel tiikketim tarzinda toplamda alinan kalorinin
%10’u yagdan alinirken giinlimiizde bu oranin %30 diizeylerinde olduguna dikkat
¢ekilmektedir. Cape Town sehri lizerine yapilan ¢aligmada 6zellikle sehrin yoksul
kesiminde obezite-sehirlesme iliskisinin daha gii¢lii oldugu ileri siiriilmektedir
(Chopra, 2003:119).

Obezite ve schirlesme arasindaki iliski 6zellikle ¢ocukluk donemi obezite
oranlarinda net bir sekilde fark edilmektedir. Bu iligskinin temel nedeni, ¢ocuklarin
oyun alanlarinin olduk¢a azalmasidir. Cunkl go¢ ve hizli nufiis artis1 sonucu fiziksel
aktivite yapmaya elverigli olan arazilere toplu konut vb. yapilar yapilmaktadir.
Boylelikle sehirlerde yasayan ¢ocuklar, kapali mekanlarda daha cok zaman gegirmekte
ve fiziksel aktivite seviyeleri azalmaktadir. Obeziteye elverisli bu ¢evre sonucu ise
cocuklarin obeziteye yakalanmalar1 kag¢inilmaz olmaktadir (Pirgon ve Aslan,
2015:163-165). Hizli sehirlesme ve obezite arasindaki iliskiyi one siiren bir baska
caligma ise, pasifik okyanusunun gelismis adalarindan Fiji adasi lizerine yapilmistir.
Geleneksel yasam seklinin hiikiim siirdiigii bir yasam seklinin hizli bir sekilde terk
edilip sehirlesme sonucu yasanan beslenme degisiklikleri adadaki obezite oranini

artirmistir (Krause, 2011:3).
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2.25. Teknolojik Gelismeler

Teknolojik gelismeler, obezite olusumuna zemin hazirlayan bir faktordiir.
Teknolojik gelismelerin artmasi ve yayginlasmasi iiretim ve tliketim seklimizi
etkilemektedir. Ornegin, teknolojik gelismeler sayesinde daha ucuza iiretim yapilarak
daha ¢ok iiretim yapilabilmektedir. Ozellikle, tarim sektdriinde yasanan teknolojik
gelismelerin katkis1 sonucu ucuz gida elde edilebilmektedir. Uretici agisindan ucuz
olan ve girdi maliyetlerini diisiiren bu gelisme oldukca avantajlidir. Tiiketici agisindan
bakildiginda 6zellikle saglikli gidaya ulagmasi kisitli olan kisilerin ucuz gida tirtinleri
ile beslenmesi rasyoneldir. Fakat bu ucuz gidalarin asir1 derecede yag ve seker
(6zellikle musir surubu) igermesi nedeniyle uzun vadede obezite riski artmaktadir
(Sarug, 2015:54).

Teknolojik gelismelerin bir baska etkisi, ¢alisma seklini degistirerek bedensel
giic isteyen islerin teknolojik ara¢ ve geregler ile yapilmasini artirmasidir. Boylece
calisanlarin teknolojik arag¢ ve geregleri kullanimi eskisine kiyasla harcadiklari kalori
miktarini diistirmiistiir. (Chan ve Woo, 2010:772). Diger taraftan, obezitenin ¢alisanlar
arasinda artmas1 durumunda ise ¢esitli saglik ve sigorta maliyetleri ortaya ¢ikmaktadir.
Bu maliyetler gerek kamu gerekse kisiler iizerinde negatif yonlii digsal bir maliyet
yaratmaktadir (Heinen ve Darling, 2009:103). Ayrica obezite sonucu is verimlilikleri
diiserek caligsanlarin ekonomik performanslari da diismektedir. Bu durum sonucunda
ise calisanlarin kazanglar1 diiserek (6zellikle kadinlarda daha fazla) gelir kaybi

yasanmaktadir (Puhl, 2011:555). Dolayisiyla, olusan bu negatif digsallik ile ekonomi
tizerinde yiik olusacaktir (Gokbunar vd., 2015:587).

Teknolojik gelismeler ile birlikte giindelik yasam i¢indeki fiziksel aktivite azlig1
obeziteyi tetikler hale gelmistir. Ozellikle iletisim ve ulasim alanindaki teknolojik arag
ve gerecler, kisilerin hareketsiz bir yasam tarzina yoneltmektedir. Teknolojik
gelismeler sonucu ortaya ¢ikan tiim bu araglar, yasam kalitemizi artirmaktadir. Fakat
bu olumlu gelismelerin olumsuz etkileri olmaktadir. Kisiler fiziksel aktivite yaparak
bos zamanlarini degerlendirmek yerine internet ortaminda gezmek, televizyon izlemek
veya video oyunlart oynamayi tercih etmektedir. Bu tercihin nedeni, teknolojik
gelismeler sonucu fiziksel aktivite (spor vb.) yapmanin alternatif maliyetinin

artmasidir (Sarug, 2015:55). Ornegin, ulasim alanindaki teknolojik gelismeler nedeni
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ile kisa mesafeli ulasimlarda dahi ara¢ kullanimi artmistir. Bu durumun nedeni,
teknolojik gelismelerin zamanin alternatif maliyetini artirmasidir. Ay sekilde bos
zamanlarinda spor yapmak yerine televizyon izlemek gibi tercihlerin yapilmasiin

sebebi alternatif maliyet artisidir (Posner ve Philipson, 1999:13).

2.2.6. Zenginlik Gostergesi Olarak Sismanhk

Obezite, baz1 durumlarda bir sorun olmak yerine bir iistiinliikk gostergesi olarak
kabul edilebilir. Bu tiir durumlar toplumda olusan eksik bilgi dolayisiyla olugmaktadir.
Baz1 toplumlarda sisman olmak zenginligin ve giiclin gostergesi olarak kabul
edilmekte olup kiiltiirel olarak sisman olmak tesvik edilebilmektedir. Bu toplumlarda
kisi ve toplum saghgi riski yaratan obezite faydali bir olgu olarak algilanmaktadir
(Rosin, 2008:641). Bu alg1 sonucu, bu tiir toplumlarda modern beslenme tarzi ile
obezitenin gorulmesi kolaylagsmaktadir. Ayrica bu tlr toplumlarda obezitenin
zenginlik gostergesi olarak algilanmasi obeziteye karsi onlem almayi giiclestirecektir
(Posner ve Philipson, 1999:15). Giinlimiizde baz1 Afrika {ilkelerinde bu kiiltiirel bakis
acis1 hala mevcuttur. Ornegin, Nijerya’da obezite bir hastalik olarak tanimlanmak
yerine toplumsal ve kiiltiirel olarak benimsenmistir (Arojo ve Osungbade, 2013:5).
Hatta konu es se¢imine geldiginde, erkekler secimlerini sisman olup olmamalarina
gore yapmaktadirlar. Ciinkii kiiltiirel inanisa gore obez olan kadinlar saglikli ve

dogurgan kabul edilmektedirler (Granberg vd., 2015).

2.2.7. Bilgi Eksikligi ve Asimetrik Bilgi

Bilgi eksikligi ve asimetrik bilginin varligi, obezitenin farkinda olmadan
olugmasina veya hos goriilmesine dahi neden olabilmektedir. Bu nedenle obezite ile
miicadele de eksik bilgi ve asimetrik bilginin olugsmamasi i¢in kamu politikalar1 ile
miidahale gerekmektedir (Sarug, 2015:57). Devletin kamu politikalariyla miidahale
ederek asimetrik bilgi kaynakli digsalliklar1 yok etmesi gerekmektedir. Eger boyle bir
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miidahale yapilmaz ise piyasa basarisizligina yol agarak sosyal ve ekonomik zararlar

ortaya cikacaktir (Stiglitz, 2001:488).

Asimetrik bilginin dogasinda bilginin tiim taraflara tam ve esit diizeyde
ulagsmamasi1 yatmaktadir (Cetinkaya, 2012:47). Bu esitsizlik ise ekonomik ve sosyal
yonden negatif sonuglar dogurmaktadir. Bu negatif etkinin ortadan kaldirilmasi ve
piyasa basarisizligiin telafi edilmesi i¢in kamu politikalar1 6nem arz etmektedir.
Obezite acisindan bakildiginda olusan asimetrik bilgi, 6zellikle gida sektdriinde
olusabilmektedir. Gidalarin besin degerin ve igeriginin tiikketiciler arasinda asimetrik
bir sekilde bilinmesi tiiketicilerin bu gida gruplarin1 asir1 tiikketmesine Yol
acabilmektedir. Bu nedenle, bu konuda bir kamu politikasi olarak gidalarin
etiketlendirilmesi ve tiiketicilerin bilgilendirilmesi yolu secilmistir. Ozellikle fast food
restoranlari, kantin ve yemekhanelerde bu uygulamanin olmas: politika etkinligini
artirmaktadir. Etkinligi artirmak amaciyla bazi iilke veya yerel bolgelerde restoranlarin
meniilerinde ilgili gidanin besin ve kalori degeri belirtilmektedir. Boylelikle asimetrik
bilgi sonucu obezite olusumu daha etkin bir sekilde engellenmektedir (Kiesel vd.,
2011:141-145).

Eksik bilgi, beraberinde piyasa basarisizligini getirmektedir. Ciinkii serbest
piyasanin isleyisinin etkin olabilmesi i¢in ekonomik aktorlerin tam ve esit bilgiye
sahip olmasi gerekmektedir (Freebairn, 2010:55). Obezite konusuna gelindiginde ise
eksik bilgilendirme sonucu obezite gorilme riski artmakta ve kisilerin sagliklar
bozulabilmektedir. Ozellikle gida reklamlarmin bu konuda bir etkisi olabilmektedir.
Medya yoluyla satis amaciyla yapilan reklamlarda sunulan gidalarin obeziteye yol agip
agmayacagindan bahsedilmemektedir. Ayrica asir1 oranda seker ve yag icerdigine dair
bir bilgilendirme yapilmamaktadir. Sadece satis amagh tanitim yapilmaktadir.
Tiiketicilerin eksik bilgi sahibi olmasi durumunda ise bu gidalarin asir1 tiiketimi
obezite ve saglik sorunlarina yol agmaktadir (Karnani vd., 2016). Ozellikle cocuklar
ve ergenler iizerinde bu tiir reklamlarin negatif yonli digsalliklar yarattig
bilinmektedir. Gelisme ¢aginda olan ve beslenmenin olduk¢a dnemli oldugu bu yas
gruplarinin medya reklamlar1 araciliiyla gida endiistrisi tarafindan hedef alinmasi
uzun vadede ciddi saglik sorunlarini beraberinde getirecektir (Story ve French, 2004:1-
5). Uzmanlar, ¢ocuklarin bu durumdan etkilenmemesi icin 6zellikle televizyon izleme

stiirelerinin  kisitlanmasinin  gerektigini belirtmekteler (AAP, 2011:203). Fakat
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televizyon izleme siiresinin azaltilmasi ¢ocuklarin bu reklamlara maruz kalmasini
engellemeyecektir. Bu nedenle, bu tiir reklamlar hakkinda diizenleme yapilmasi
gerekmektedir. Kamu kurumlari aracilifiyla yapilacak bu diizenleme ve yasaklamalar
daha etkin sonuglar vermektedir. Fakat bu etkinligin bazi iilkelerde saglanmasina

karsin bir¢ok iilke bu konuda yeteri kadar Onlem almamaktadir (Oommen ve

Anderson, 2008:2).

2.3.  Obezitenin Ekonomik Maliyetleri

Gilintimiizde obezite, bir saglik sorunu olmaktan ¢ikmis ve ekonomik bir sorun
haline gelmistir. Diinya capinda artan obezite oranlart beraberinde cesitli yiksek
maliyetli saglik sorunlarini1 beraberinde getirmistir. Dolaysiz maliyetler, miicadele
amagch kullanilan kaynaklari ifade ederken dolayli maliyetler iiretkenlik seviyesindeki
diisiisiin ekonomik degeridir (Sarug, 2015:58-59). Ulusal ve kiiresel boyutta yapilan
calismalar, obezitenin ekonomik maliyetlerinin giderek artigin1 gostermektedir.
Yapilan bir aragtirmada Amerikali bir vatandasin yillik obezite maliyetinin 1995
yilinda 676 $ iken 2005 yilinda 2.826 $ olduguna dikkat ¢ekilmistir. Avrupa Birligi
tilkelerini kapsayan bir arastirmada ise kisi basi obezite maliyetlerinin 117 €
diizeyinden 1.873 €’ya yiikseldigi hesaplanmistir (Lengerke ve Krauth, 2011:220).
Obezite maliyetlerinin bu kadar asir1 miktarda artmasimin nedeninin ise obezitenin
yarattig1 negatif digsalliklar olduguna dikkat gekilmektedir (Cawley ve Meyerhoefer,
2010:15). Yapilan bir calismada obezitenin kiiresel boyutta yarattigi ekonomik yiikiin
teror maliyetleri diizeyinde olduguna dikkat ¢ekilmistir. Kiiresel boyutta obezitenin

toplam maliyeti 2 trilyon $ olarak hesaplanmistir (Dobbs vd., 2014:16).
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Sekil 18: Kuresel Kamusal Maliyetler ve Obezite

Kiirese! GOP Taribse!
M%) pesicim
Sigara Kullanimi 2 23 A
Savas ve Terdrizm 2.1 28 ‘
Alkol Kullanimi 14 20
Cehalet 13 17 4
iklim Degisikligi 14 13 ‘
Hava Kirliligi 0.5 1.3
Yanls ilag Kullanimi 07 1.0 ‘
Trafik Kazalari or 1.0 ‘
is Kazalan 0.4 0.6 ‘
ic Mekan Hava Kirliligi D4 0.5 A
Yetersiz Beslenme 0.3 0.5 v
Korunmasiz iligki 0.3 0.4
Susuzluk 01 01 v

Kaynak: (Dobbs vd., 2014:2).

Obezitenin ekonomik maliyetleri, lilke ekonomileri iizerinde yiik olusturarak
ekonomik verimliligi diisiiren bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Stilwell, 2015).
Dolayisiyla bu maliyet artisin1 durdurmak ve azaltmak, ekonomik verimliligin artmasi
icin olduk¢a 6nemlidir. Hatta iilkedeki obezite seviyesini belli bir oranda tutmayi
basarmak bile uzun vadede tilke ekonomisinde milyarlarca $ tasarruf saglamaktadir.
Yapilan bir arastirma da ABD’deki 2010 y1l1 obezite yayginlik seviyesi 20 y1l boyunca
korunmasi halinde, 550 milyar $ tasarruf elde edilecegi tahmin edilmektedir
(Finkelstein vd,, 2012:563). Baska bir ¢alismada ise obezite orani en yiiksek olan 10
Amerikan sehri ortalamasinin ulusal obezite ortalamasina diismesinin yillik 500
milyon $ tasarrufa yol agacagina dikkat ¢ekilmistir (Witters vd., 2011). Fakat bir¢ok
arastirma kiiresel boyutta obezite oranlarinin artacagini ileri siirmektedir. Bireylerin

obeziteye yakalanmasini engellemek ve obezitenin tedavi edilmesi modern yagam ve
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beslenme tarz1 nedeniyle giderek zorlagsmaktadir (Shah, 2010). Bu sebeple birgok
aragtirma obezitenin ekonomik maliyetlerinin giderek artacagini ileri slirmektedir.
Yapilan bir arastirmada ABD’nin obezite seviyesindeki bu artis hizinin korunmasi
halinde 2018 yilina kadar sadece dolaysiz obezite maliyetinin 344 milyar $ seviyesine

ulasacagi tahmin edilmektedir (Thorpe, 2009:2).

Sekil 19: Obezitenin Dolayh ve Dolaysiz Maliyetleri

*Dolaysiz Maliyetler:
-T1bbi Bakim Maliyetleri
- T1bbi Bakim olmayan Maliyetler
*Dolayh Maliyetler:
- Hastalik Maliyetleri
a) Hastalik sebebiyle Ise gitmeme
(Presenteeism)
b) Is bas1 yapmama (Absenteeism)
¢) Engellilik-Olim Maliyetleri
a) Erken Olim

Obezite Maliyetleri

Kaynak: (Lehnert vd., 2013:107).

2.3.1. Obezite ve Dolaysiz Maliyetler

Dolaysiz maliyetler, obezitenin ortaya ¢ikardigi negatif digsalliklarin telafisi igin
yapilan saglik ve bakim harcamalaridir (Parks vd., 2012:1). Bilindigi iizere obezite
hastalig1 bir¢ok hastalik ile iligkisi olan karmagik bir hastaliktir. Bu karmasik iliski
sebebiyle obezite bir¢ok hastaligin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Boylece obezite
hastaligindan dogacak maliyetler katlanarak artmaktadir (Hammond ve Levine,
2010:285-286). Bu iliskinin dogrulugunu kanitlamak agisindan bir¢cok ¢alisma
yapilmistir. Ozellikle 1990 sonrasinda yapilan ¢alismalar dikkate alindiginda bu iliski
acikca ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica obez olan bir kisinin saglik maliyetinin normal
kilolu bir bireye kiyasla %30 daha fazla olduguna dikkat cekilmektedir. Fakat
obezitenin direkt maliyetlerinin tespiti konusundaki giicliikkler, obezitenin yarattig
ekonomik maliyetlerin tespiti konusunda zorluk yaratmaktadir (Withrow ve Alter,

2011:131). Fakat obezitenin yarattig1 negatif digsalliklarm boyutu agiktir. Ornegin,
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Amerika Birlesik Devletleri’nde sigara ve alkol kullaniminin yaratmis oldugu dolaysiz

maliyetler obezite maliyetlerine kiyasla oldukca diisiiktiir (Klonoff, 2009:409).

Obezitenin ekonomik maliyetleri konusunda bircok c¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarin bircogu gelismis Tlilkelerde yapilmaktadir. Bu iilkelerin obezite
maliyetlerini bu denli Ghemsemesinin nedeni yasli niifus vb. sebeplerden dolay1 zaten
yiiksek olan saglik harcamalarinin obezite dolayisiyla artmasidir (Chan ve Woo, 2010:
769). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1968-2009 yillar1 arasindaki obezite
maliyetlerini 6l¢en bir ¢aligmada, obez ve asir1 kilolu bireylerin saglik maliyetlerini
oldukca yukselttikleri tespit edilmistir. Obezitenin Amerika Birlesik Devletlerine olan
dogrudan maliyeti, 113.9 milyar $ olarak hesaplanmistir. Ayrica morbid obezite’nin
yarattig1 maliyetin normal kilolu bireylerin saglik maliyetine kiyasla %68 fazla oldugu
tahmin edilmektedir (Tsai vd., 2011:55). Yapilan baska bir ¢alisma da ise ABD’de
obez bireylerin saglik maliyetinin normal kilolu ve saglikli bireylere kiyasla iki kati
(%100) oldugu sonucuna varilmigtir. Ayni ¢alismada, yillik toplam direkt maliyet
161.3 milyar $ olarak hesaplanmistir (Hammond ve Levine, 2010:294). Baska bir
calismada ise 1998 yil1 ve 2008 yil1 arasindaki obezite oranlar1 ve saglik harcamalari
arasindaki pozitif iliskiye dikkat ¢ekilmistir. 1998 yilinda 78 Milyar $ diizeyinde olan
direkt maliyetlerin 2008 yilinda 150 Milyar dolara kadar artigr belirtilmistir
(Finkelstein vd., 2009:822). ABD’nin kuzey komsusu Kanada’da yapilan
aragtirmalarda ise obezitenin dogrudan maliyeti 4 milyar $ olarak tahmin edilmektedir.
Amerika Birlesik Devleri’ne kiyasla daha diisiik bir maliyete sahip olmasinin nedeni
ise niifus farkidir. Fakat 1981 yilina kiyasla 2009 yilinda gbzlenen obez ve asir1 kilolu
kisilerin sayisinin katlanarak artigina dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica niifusun hizl
yaslanmasi ve giin gectikce gen¢ ve orta yash vatandaslarin obez ve asirt kilolu
olmasmin bu maliyetleri artirdigi sdylenmektedir (Janssen, 2013:95-96).Avrupa
tilkelerine bakildiginda, Birlesik Krallik yapilan bir arastirma da 2007 yilinda 15.8
milyar € oldugunu ve tahmini olarak 2015 igin 37.2 ve 2050 yili igin yaklagik 50
Milyar € (2007 yil1 fiyatlarina gore) olacagi belirtilmektedir (Butland vd, 2007:40).
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Tablo 6: Obezitenin Dogrudan Maliyetleri

Arastirma Ulke Yontem Veri Kaynag Ulusal Saghk 2007 Dolar Fiyatlar1
Harcamalarina ile Maliyet
Oram
AE, 2008 Avusturalya Tibbi Kesit, 7 Hastalik Ulusal Saglik Hizmetleri - 3.9 Milyar $
Katzmarzyk, Kanada Tibbi Kesit, 8 Hastalik Devlet Raporlar1 %2.2 1.6 Milyar $
2011 Obez: BMI>27
Birmingham Kanada Tibbi Kesit, 10 Ulusal Saglik Harcamalari %2.4 1.8 Miyar $
vd., 1999 Hastalik Verileri
Obez: BMI>27
Anis vd., Kanada Yizdesel Dagilim Ulusal Saglik Harcamalari %4.1 6 Milyar $
2010 Temelli Verileri
Levy vd., Fransa Tibbi Kesit, 15 1991-92 Ulusal Hane halk: %2.0 8.1 Milyar $
1995 Hastalik Obez: Anketi
BMI>27
Detournay Fransa Onaylanmis Tibbi 1991-92 Ulusal Hane halk: %0.7-1.5 6-12.2 Milyar $
vd., 2000 maliyetlerin Ulusal Anketi(n=21.585)
Diizeyde Tahmini
Sander ve Almanya Tibbi Kesit, 4 Hastallk | Federal saglik harcamalari - 2.6 Milyar $
Bergeman., tahminleri
2003
Konnopka Almanya Niifus geneli dagilim - %2.1 4.5 Milyar $
vd., 2011
Lehnert vd., Almanya Niifus geneli dagilim - %3.3 8.6 Milyar $
2015
Vazquez vd., Ispanya Tibbi Kesit, 4 Hastalik “Spanish Society for %1.0-2.0 951.6 Milyon $
2002 the Study of Obesity”
SBU, 2002 Isveg Sistematik Literatiir - %2.5 175-350 Milyon $
Taramasi
HC, 2004 Birlesik Sinifsiz Ulusal Saglik Hizmetleri 1.8 Milyar $
Krallik(UK) Verisi
Finkelstein ABD Ekonometrik Model MEPS data; %5.7 85 Milyar $
vd., 2004 N = 10,128 yetiskin
BRFSS data;
N = 398,446 yetiskin
Finkelstein ABD 4-Esit Regresyon 1998 MEPS %05.3 34.1 Milyar$
vd., 2003 Modeli 1996 ve 1997 NHIS
Ikinci Tahmin Ulusal Saglik Hesaplar1 - 60.4 Milyar $
Arterburn ABD Hastaliklarin Ulusal 2000 MEPS; - 46.7 Milyar $
vd., 2005 Maliyet Analizi N = 16,262 yetiskin
Wolf ve ABD Tibbi Kesit, 8 Hastalik, 1988 NHIS, N = 88,262 %5.7 70.3 Milyar $
Colditz, 1998 Obez: BMI> 29 1994 NHIS, N = 80,26
Colditz, 1999 ABD Tibbi Kesit, 8 hastalik - %7.0 87 Milyar $
Lewin ABD Tibbi Kesit, 15 NHIS 1995 ve NHANES - 127.5 Milyar $
Group, 1999 Hastalik 11

Kaynak: (Barett vd., 2008).

2.3.2. Obezite ve Dolayh Maliyetler

Obezitenin dolayli maliyetleri hastalik ve 6liim maliyetlerinden olusmaktadir.

Dogrudan obezite maliyetlerine kiyasla daha zor dlgiilen ve daha biiyiik® maliyetlerdir

8Yapilan sistematik bir arastirmada, dolayli maliyetlerin toplam maliyetler igindeki payinm %54-59
arasi oldugu tespit edilmistir. Bu durumun temel nedeni ise hastalik ve 6liim maliyetleri sebebiyle artan
iiretkenlik kaybidir (Dee vd., 2014:8).
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(Lehnert vd., 2013:107). Ayrica bu tiir maliyetler, dogrudan maliyetlerin aksine

bireylerin toplumsal refah seviyesini dolayli olarak etkilemektedir. Ornegin, ¢alisan

bir kisinin obezite nedeniyle iiretkenliginin diismesi ekonomik ve sosyal refah kaybina

sebep olmaktadir (Wolf and Colditz, 1998:101). Isveren acisindan bakildiginda ise

obezite maliyetlerine ek olarak obez kisilerin sakatlik durumunda daha yiiksek

tazminat 6deyerek dolayli maliyetlerin artacagi konusunda goriisler vardir (Trogdon

vd., 2008:489). Ayrica dolayli obezite maliyetleri, dogrudan obezite maliyetlerini

etkilemektedir. Birbirine paralel bir artis veya azalis egilimi gostermektelerdir (Allison

vd., 1999:1198).

Tablo 7:Obezitenin Dolayh Maliyetleri

Arastirma Arastirma Ulke-Bolge Maliyet Turi Maliyet
DOnemi
Popkin vd., 2006 1998-2000 Cin Absenteeism 44.8 Milyar $
Ricci ve Chee, 2002-2003 ABD Absenteeism- 13.6 Milyar $
2005 Presenteeism
Wolf ve Colditz, 1988-1994 ABD Absenteeism 5.3 Milyar $
1998
Hammond ve 2020-2050 ABD Dolayli 254 Milyar $
Levine, 2010 (Tahmin) Maliyetler(Diyabet
ve Kalp hastaliklart
dahil)
Ortalama- Dolayl Maliyetler 66 Milyar $
Yillik
Levy vd., 1995 1992 Fransa Morbid Obezite 155 Milyon $
Konnopka vd., - Almanya Dolayli Maliyetler | 5.019 Milyar $
2011
Butland, 2007 Ortalama- Birlesik Krallik | Dolayli Maliyetler | 2.3-3.6 Milyar $
Yillik
Finkelstein vd., Ortalama- ABD Absenteeism- 73.1 Milyar
2010 Yillik Presenteeism Dolar $
Andreyeva vd., Ortalama- ABD Absenteeism 8.65 Milyar $
2015 Yillik
AE,2008 2005 Avusturalya Dolayli Maliyetler 2.1 Miyar $

Dolayli Maliyetleri hesaplanirken su unsurlar dikkate alinmaktadir (Sarug,

2015:66-73). Bunlar; ise gelememe (absenteeism), iste verimsizlik (presenteeism),

sakatlik (disability) ve erken 6lim ’diir.
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Sekil 20: BKI ve Maliyet Iliskisi
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Kaynak: (Strombotne vd., 2010).

Serbest Piyasa Ekonomisi Basarisizhgi Olarak Obezite Sorunu

Obezitenin olugumunda kisinin beslenme sekli ve egzersiz yapip yapmamasi
gibi etkenler belirleyici niteliktedir. Ozellikle asir1 beslenme ile obezitenin asiri
diizeylere ulagsmasi miimkiindiir. Ancak obezitenin olusumuna zemin hazirlayan
etkenlerin tercihi olduk¢a 6nemlidir. Bireyler, obeziteye yol agacak gidalar tiikketime
yonelik tercihler yapabilirler. Bu neden ile obezite olusumu bireylerin tiikketim
tercihleri ile oldukca ilgilidir. Fakat dikkat ¢ekilmesi gereken bir diger unsur bu
slirecin piyasa icindeki tiiketim sonucu olusmasidir. Obezitenin olusumu her ne kadar
tiiketici davranislar ile iliskili olsa da, piyasanin bu tiiketim davraniglarin1 destekler

sekilde yapilanmasi obezite konusunda bireyler kadar piyasanin da sorumlu oldugunu
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gostermektedir. Ozellikle cocuklarda goriillen obezite konusundaki piyasanin
sorumlulugu daha belirgindir (Moodie vd., 2006:132-137). Fakat bu konuda bir fikir
birligi mevcut degildir. Obezitenin piyasanin degil bireylerin sorunu oldugunu
savunan gorisler mevcuttur. Bu nedenle, gida endiistrisini sorumlu tutmanin olduk¢a
zor oldugunu savunmaktadirlar. Bu goriise gerekce olarak ise bireylerin gida
tercihlerini yaparken hangisinin saglikli veya sagliksiz oldugunu bildiklerini fakat
sosyal faktorler (sosyal sinif, gelir diizeyi vb.) ve beslenme tercihlerin (Brownell vd.,
2010) asil etken oldugunu savunmaktadirlar (Barlow, 2010:8). Diger taraftan, bazi
arastirmacilar obezitenin olusumunda piyasanin sorumlulugunun goéz ardi
edilemeyecek oldugunu fakat tek etken olmadigini iddia etmektedirler (Karnani vd.,
2016).

Piyasanin obezite olusturmasimnin temel nedeni piyasanin kaynaklarin etkin
dagilimi konusunda basarisiz olmasidir. Sonrasinda olusan negatif digsalliklar ise
bireyler ve toplumlar iizerinde ekonomik ve sosyal bir yiik olusturmaktadir
(Finkelstein ve Strombotne, 2010:1522). Burada olusan piyasa basarisizlig
tilketicilerin gelecekteki ve bugiinkii faydalarini etkin hesaplayamamasi ve olusacak
negatif digsalliklarin farkinda olmamasindan kaynaklanmaktadir ( Graham, 2010:73).
Bu nedenle obezitenin ekonomik yaklasimimin temel amaci, olusan bu piyasa
basarisizligini ortadan kaldirmaktir. Fakat bunu yaparken kesinlikle serbest piyasa
mekanizmasina zarar verilmek istenmemelidir. Aksakliklarin tespit edilip beslenme
sorunlarina yol agan gida tiretimlerinin diizenlenmesi ile daha etkin bir mekanizma
kurulabilir (Cawley, 2007:37).

Piyasa mekanizmasinin dogru islemedigi zaman olusan basarisizliklarin ortadan
kaldirilmasi veya etkilerinin azaltilmasi i¢in kamu politikas: gelistirerek diizenleyici
miidahaleler yapilabilir (Cawley, 2011:129). Bu miidahalelerin olumsuz yani ise
politik olarak tercih edilmek istenmemesidir (Kosdrosky, 2015). Fakat obezitenin
olugmasinin engellenmesi amaciyla diizenleyici politikalar olduk¢a faydalidir. Ciinkii
obezite ile gida piyasas1 arasindaki iliski baz1 ¢alismalarda agik¢a ortaya konmustur.
Yapilan bir calismada hazir gida tiikketimindeki artis ile obeziteye yakalanan kisi
sayisindaki artis arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir. Bu nedenle kamu politikasi

gelistirmenin ilkeler agisindan gerekli oldugunu soOylemektedirler (Volgi vd.,
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2014:104). Ancak baska bir ¢alismada ise obezite artiginin piyasanin basarisizligiyla

iliskilendirilemeyecegini ileri siirmiislerdir (Finkelstein ve Zuckerman, 2008:104).

Obezite ile micadelede kamu mudahalesi liberal cevrelerce istenmese de,
piyasaya direkt bir miidahale olarak goriilse de piyasa mekanizmasinin tam bilgiye
sahip olunmasi halinde eksiksiz isleyebilecegi unutulmamalidir (Sarug, 2015:85).
Ancak obezite ekonomisi bakimindan piyasa tam bilgiye sahip degildir. Ozellikle
tiketicilerin gidalar hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve gelecekte olusabilecek
maliyetleri g6z 6niinde bulundurmadan tiiketim tercihlerinde bulunmasi dolayistyla
sorun ortaya ¢ikmaktadir (Karnani vd., 2016). Fakat bagka bir goriise gore ise tiiketici,
tercihleri ile bireysel faydalarini maksimize eden bir tiketim egilimindedir. TUketici
faydalarmin maksimize eden piyasanin ise bu bakimimdan etkin ¢alistigini ileri
strilmektedir (Hindriks ve Myles, 2013:175). Fakat bu durum gunumizde piyasa
mekanizmas1 sonucu olusan digsalliklar1 yok sayamaz. Ciinkii obezite giiniimiizde
bireysel bir tehditten ziyade toplumsal bir sorun haline gelmistir. Ozellikle 1980
sonrasinda artan kiiresellesme ile birlikte artan serbest ticaret, beraberinde tarim ve
gida sektoriinde diizensizlik olarak ortaya ¢ikmistir. Ve bu dénemden sonra kiiresel
capta gida sistemi, tarim kaynaklar1 ve beraberinde beslenme tarzi degiserek
toplumlar1 sismanlagtiran hazir ve hizli gida Uretimine dogru yonelmistir (World
Nutrition, 2014:1). Bu nedenle piyasanin devlet tarafindan, serbest piyasa isleyisini
bozmadan diizenlenmesi ve bu konuda tedbirler alinmasi obezite sorunun iistesinden

gelinmesi igin etkin bir yontem olabilir (Anand ve Gray, 2009:182-190).
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Sekil 21: Piyasa Basarisizhig1 ve Coziim Araclari

Knrnmzal
Sozyal
Sornminluk
! Onlem ve
Yontem
’—|
I
| Sozyal
— | Etkinbk
Kamu
Mfiidahalesi !

Kaynak: (Karnani vd., 2016).

Asimetrik bilgi ve dissalliklarin varligi nedeni ile olusan piyasanin diizenlenmesi
icin dort unsur bulunmaktadir. Bunlar, kamu miidahalesi, sosyal etkinlik, kurumsal
sosyal sorumluluk, endistriyel diizenlemelerdir. Kurumsal sosyal sorumluluk, devlet
kurumlarinin, uzmanlarin ve akademisyenlerin kurumsal bir yapilanma ile soruna
¢Oziim Uretmesini igermektedir. Kurumsal organizasyonlar ¢atisi altinda diizenlenecek
stire¢ raporlari ile farkindalik yaratilmasi gerekliligini iceren bir aragtir. Endistiiriyel
diizenlemeler ise 0Ozel sektdrdeki sirketlerin kendi yapacagi i¢ diizenlemeler ve
onlemler ile sosyal maliyetleri azaltmalarini amaglamaktadir. Boylelikle, kamu
miidahalelerine gerek kalmadan baz1 sorunlar, sirket politikalar ile ¢oziilebilir. Ayrica
kamu miidahalesi yoluyla alinabilecek tepkilerinde oniine gegilebilir. Bir diger dnemli
arag olan sosyal farkindalik, tiiketicilerin bilinglendirilmesi ile eksik ve asimetrik bilgi
olusumunun azaltilmasimi amaglamaktadir. Son olarak kamu miidahaleleri ise yasal
diizenlemeler ile piyasa aksakliklarinin 6nlenmesini amaglamaktadir. Bunlar gida
konusunda bazi standartlarin belirlenmesi, gida denetiminin artmasi, egitim politikasi

gelistirilmesi ve vergi gibi mali araglarin kullanilmasini icermektedir (Karnani vd.,
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2016:460-470). Boylelikle piyasa da olusan denge bozuklugu telafi edilerek ekonomik
ve sosyal riskler azaltilabilir (McKormick vd., 2007:164).

Sekil 22:Obezite ve Negatif Digsalliklar

Fiyat(P) Marjinal Sosyal Maliyet

Marjinal Ozel Maliyet

P* ................................. Negatif
Dissalhk
P Jusssssmsonsccsgioines ey

o Qf

Miktar(Q)

Kaynak: (Savasan, 2016:231).

2.4.1. Serbest Piyasa Ekonomisinin Basarisiz Olma Nedenleri

Piyasanin basarisiz olmasinin temel nedeni asimetrik-eksik bilgi ve negatif
digsalliklardir (Karnani vd., 2016:455). Fakat daha etkin bir ¢ikarim yapmak gerekirse
6 baslikta agiklanabilir. Bunlar;

e Erdemsiz mallar

e Eksik ve asimetrik bilgi

e Ahlaki riskler

e Piyasanin kar dirtts0

e Bireysel ve toplumsal maliyetler

e (ida giivenligi sorunu
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24.1.1. Erdemsiz Mallar

Erdemsiz mallar, piyasada asir1 talep edilmesine karsin tiikketimi negatif
digsalliklara yol agan mallardir. Bu mallarin tiikketiminin kontrol altina alinmasi ve
olusan dissal maliyetlerin telafi edilmesi i¢in ¢esitli Onlemler alinmalidir. Bu
onlemlerin alinmasinin nedeni olusan piyasa basarisizligini telafi etmektir. Ayrica bu
onlemler ile tiiketicilerin vermis oldugu tercihlerin optimizasyonu saglanmaktadir
(Muter vd., 2008:27). Bu onlemlerin sosyal fayda agisindan da onemli oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle, erdemsiz mallarin (sagliksiz gidalar, uyusturucu, alkollii
iriinler, sigara ve silah vb.) kamu kesimi tarafindan diizenlenmesi ve denetlenmesi,
etkin bir piyasa mekanizmasinin saglanmasi, eksik bilginin ortadan kaldirilmasi,
negatif digsalliklarin telafisi ve sosyal maliyetlerin azaltilmasi agisindan oldukca

onemlidir (Altay, 2016:44-45).

Obezite olusumuna neden olan sagliksiz gidalar, erdemsiz mallar olarak
adlandirilmaktadir. Bu irilinler, yiikksek oranda seker veya yag igerdikleri igin agiri
tiketilmeleri durumunda kilo artisina neden olmaktadir. Besleyici degeri diisiik ancak
enerji yogunlugu fazla olan bu gida gruplart cesitli kamu miidahaleleri ile
kisitlanmaktadirlar. Ozellikle ¢ocuklar agisindan oldukea risk olusturan bu gidalar,
devlet tarafindan vergilendirme gibi araglar kullanilarak diizenlenmeye ¢alisilmaktadir
(Toomath, 2017:153). Ornegin, alkollii iiriinlere ve tiitiin iiriinleri iizerine konulan
vergiler bu niteliktedir (Ay, 2014:82). Ayrica erdemsiz mallarin vergilendirmesi, bu
triinlerin asirt miktarda tiiketilmesi nedeni ile yiksek oranda vergi geliri elde
edilmesine yol agmaktadir. Fakat bu vergi geliri artisinin maliyetlerin telafi edilmesi
ve hastaliklarin tedavisinde kullanilmasi agisindan sosyal bir kaynak yaratmaktadir

(Marron vd., 2015:24).

2.4.1.2.  Eksik ve Asimetrik Bilgi

Piyasa da gerceklesen iiretim ve tiikketim faaliyetleri sirasinda kaynaklarin etkin
dagilim1 bakimindan hem iireticilerin hem de tiiketicilerin tam bilgiye sahip olmasi

gereklidir. Boylelikle piyasa mekanizmast dogru bir sekilde isleyebilir. Fakat eksik
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veya asimetrik bilginin varligi durumunda bu etkinlikten s6z edilemez. Obezite
acisindan bakildiginda satin aldiklari ve tiikettikleri gidalar hakkinda eksik bilgi sahibi
olan bireyler, tiiketim tercihlerini obezite olusturabilecek gida gruplarina yonelik

yapabilirler (Kiesel vd., 2011:141-145).

Eksik ve asimetrik bilginin ortadan kaldirilmasi amaciyla etkin politikalar
gelistirilmelidir. Ornegin, gida gruplarmin kalorilerinin ve besleyici degerlerinin
bilinmesi amaciyla etiket uygulanmalidir. Lokantalarin yemek monilerinde
porsiyonlar hakkinda besin degeri aciklamasi yapilmalidir. Cocuklarin ve yetiskinlerin
beslenmesine iligskin ¢esitli reklam ve bilgilendirme faaliyetleri yapilmalidir
(McKinnon, 2010:310-311). Egitim politikasi, obeziteye karsi bilingli bir nesil
yaratmak amaciyla tasarlanmalidir. Ayrica Ozellikle g¢ocuklara yonelik gida
reklamlarinin eksik ve asimetrik bilgi olusmamasi amaciyla kamu tarafindan

denetlenmelidir (Stein vd., 2014:8).

2.4.1.3. Ahlaki Riskler

Ahlaki riskler, bireysel maliyetlerin azalmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Artan riskler sonucu olusacak olan maliyetlerin kamu veya 6zel kesim tarafindan
karsilantyor olmasi bireylerin ahlaki agidan duyarsiz davranmasina neden olmaktadir.
Ciinkii olusacak olan maliyeti 6zel veya kamu saglik sigortasi karsilayabilmektedir
(Sarug, 2015:91). Yapilan bir arastirmada, saglik sigortasi olan bireylerin egzersiz
yapmadiklar1 ve beslenme tarzlarina 6zen gdstermedikleri i¢in obeziteye daha ¢ok

egilimli olduklar tespit edilmistir (Stanciole:2008:642).

2.4.1.4.  Piyasamin Kar Gudusu

Serbest piyasa mekanizmasi iginde {iretim ve satis sonrasi kar artirimi amaglayan
sirketler, baz1 durumlarda birey-toplum ve cevre saglhigimi gézetmeyerek faaliyette
bulunmaktadirlar. Ozellikle gida endiistrisi agisindan bakildiginda bu durum kiiresel

boyutlara ulasmistir. Bu konuya en uygun 6rnek hizli gida (fast food) sektorudur.
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Kiresel capta faaliyet gosteren bircok firma, her gecen gin faaliyet gosterdikleri
tilkelerdeki subelerini artirarak, daha fazla gelir ve kar elde etmektedirler. Aslinda,
sirket olma bilinci ile haraket eden bu firmalarin bu kar artinmi ve bliylimeyi
amaclamasi olduk¢a normaldir. Fakat amacina ulasmak ugruna kiiresel ¢apta obezite
ortami yaratarak obeziteye katkida bulunmaktadirlar (Chandon ve Wansink,
2012:587). Omegin, diinyadaki en fazla niifusa sahip Cin Halk Cumhuriyetinde
yapilan bir arastirmada, obezite artisi ile hizli gida endiistrisinin biiyiimesi arasinda
pozitif bir iliski saptanmistir. Bat1 tarz1 beslenme seklini Cin’e getiren ve toplumun
beslenme tarzini etkileyen fast food endiistrisinin kamusal diizenlemeye tabi olmasi
gerektigi vurgulanmistir (Wang vd., 2016:1125). Baska bir calismada ise hizli gida
endiistrisinin satiglarini ve karlarini artirmak amaciyla ¢ocuklar: etki altina almaya

caligmasinin kiiresel boyutta obezite riskini artirdigini vurgulamistir (Christian ve

Gereffi, 2010:448).

2.4.1.5. Bireysel ve Toplumsal Maliyetler

Obezitenin bireysel ve toplumsal negatif etkilerinin yillar gegtikce artig1 goriilse
de, hem ulusal hem de kiiresel boyutta bu negatif etkilerden dogan zarar ve maliyetler
g0z ard1 edilmektedir. Bu durumun orta ve uzun vadede olugsmasina olanak saglayan
ise piyasa mekanizmasi i¢indeki rekabet olgusudur (Puhl ve Heuer, 2010:1025).
Ozellikle kiiresellesme ile artan bu rekabet olgusu, obezite kaynakli sorunlarin
onemsenmemesine yol agmistir. Bu nedenle obezite oranlar kiiresel ¢apta hizlanarak

artig gostermistir (Van Staereling, 2004:13).

24.1.6. Gida Giivenligi Sorunu

Temel olarak, gida sisteminin giivenilmez oldugu iizerinde durulmaktadir.
Gilivenilmez bir gida sisteminin ise kolaylikla piyasa basarisizligina yol acacagi
belirtilmektedir. Ciinkii gida sisteminin serbest piyasa mekanizmasi1 iginde
girisimlerinin kar artirmak amaciyla olacagi ve bu amag¢ dogrultusunda birey ve

toplum sagligimi dikkate almamaktadir. Ciinkii serbest piyasa mekanizmasi iginde
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faaliyet gosteren firmalar sosyal fayda artirmay1 amaglamamaktadirlar. Ayrica sosyal
maliyetleri de géz Oniine alarak iiretim ve ticaret islemlerini yapmamaktadirlar (Rocha,
2007:10). Tiim bunlarin sonucunda negatif dissalliklar yaratilmakta ve sosyal maliyet
artmaktadir. Ayrica gida gilivensizliginin devam etmesi halinde politika etkinligi de
azalmaktadir. Piyasa basarisizligina karsin uygulanan politikalar etkisiz hale
gelmektedir (Page, 2013:4). Gida giivenliginin eksikligi, piyasa basarisizliginin
yaninda ulusal ve kiiresel boyutta beslenme sorunlarina da yol agmaktadir. Yani, bazi
bolgelerde asir1 miktarda tiiketilen gida ve sonrasinda olusan obezite artisina karsin
bazi iilkelerde kitlik ve acglik bas gostermektedir (FRAC, 2015:1-5). Bu sorunun
¢oziimii igin ise ulusal ve uluslararasi diizeyde miidahale gerekmektedir. Ozellikle
saglikli gidalarin fiyatlarinin diistirilmesi ve saglikli beslenme tesvik edilmelidir.
Boylelikle tiiketiciler ucuz ve saglikli gidaya ulasabileceklerdir. Bu nedenle bu konuda

makro temelli tarim politikalar1 uygulanabilir (Jones, 2015:12).

2.5.  Serbest Piyasa Ekonomisi Basarisizhigi ve Devlet Miidahalesinin
Gerekliligi

Kiiresel boyutta salgin bir hastalik gibi oldukca sik goriilen obezite, gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerin baslica sorunlarindan biri haline gelmistir. Bu artisin nedeni
ise olduke¢a karmasik olup sadece bir nedenden kaynaklanmamaktadir. Bu nedenle,
sadece piyasa mekanizmasinin obeziteyi kiiresel bir salgin hastalik haline getirdigi
kesinlikle soylenemez (Karnani vd., 2016:465). Fakat devlet midahalesinin etkin bir
arag¢ olarak kullanilmas1 miimkiindiir. Ciinkii toplumda olusan obezite konusu toplum
tizerinde bir yilik olusturdugu icin bir kamu malidir. Obezitenin yarattig1 sosyal ve
ekonomik maliyetlerin telafi edilmesi i¢in devlet saglik harcamalar1 ve sigortalarina
kaynak ayirmakta ve vatandaslarda miikellef olarak daha fazla vergi yiikiine altina
girmektedirler. Bu ve benzeri nedenlerden dolayi, kamu miidahaleleri, ekonomik ve
sosyal maliyetlerin olugsmasini engelleyebilir veya azaltabilir (Anomaly, 2015:109-
125). Bu baglamda tiitiin {iriinlerine yapilan kamu miidahalesindeki pozitif etkiler,

obezite salgininin 6ndine gecilmesi icin 6rnek gosterilebilir (Mercer vd., 2003:1073).
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Erdemsiz mallar dolayisiyla olusan piyasa basarisizliginin telafi edilmesi ve
sosyal maliyetlerin diigiiren ve sosyal faydayi artiran bir goriis literatiirde
“paternalizm” olarak adlandirilmaktadir. Bu goriisii savunanlar, devletin bu tir
durumlarda piyasaya diizenleyici miidahalelerde bulunmasmin faydali olacagim
sOylemektedirler. Kisilerin davranigsal se¢imlerini etkileyecek olan bu miidahaleler
sayesinde sosyal kalkinmanin artacagi savunulmaktadir. Ayrica bunun liberal bir bakis
acisiyla yapilarak kisilerin se¢im ozgiirliiklerini etkilemeden yapilabilecegi ileri
stirilmiistiir (Sunstein ve Thaler, 2003:175-179). Bu baglamda obezite ile miicadelede
liberal paternalizm etkin bir ara¢ olarak kullanilabilir (Skipper, 2012:189). Fakat
liberal paternalizm konusunda bazi liberaller arasinda tam bir uzlas1 yoktur. Iki
kavramin bir arada olamayacagini ileri stirmektedirler (Mitchell, 2005:1276). Liberal
paternalistler ise yapilan kamu miidahalelerinin insanlar1 dogru se¢cime yoneltmek i¢in
yapildigini ve se¢im hakkinin yine bireylerde oldugunu sdyleyerek, tiiketici tercihine
saygilt olundugu ileri siirilmektedir (Rhode, 2015:501). Baz1 bilim adamlar ise,
paternalizmin etkin miidahale araclar1 yaratabilecegi fakat bireyci temelli kiiltiire sahip
toplumlarda istenmeyen ve politik olarak tercihi zor bir anlayis oldugunu
sOylemektedirler (Pope, 2014:1859).
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3. BOLUM: MUCADELE ARACI OLARAK OBEZITE
VERGILERI

3.1. Obezite ile Micadelede Kamu Politikasi

Gliniimiizde obezite sorunu kiiresel bir boyut kazanmistir. Geligsmis ve
gelismekte olan bircok iilkede giderek biiyiiyen obezite problemi, sosyal ve ekonomik
yuk olusturmakta ve toplum sagligimi tehdit etmektedir. Bu nedenle obezite ile
micadele icin yeni bir politik ¢erceveyle kamu politikas1 gelistirilmesi etkin bir arag
olabilir (Silverglade, 2008:53).

Obezite ile miicadelede kamu politikalar1 araciligiyla devlete diisen gorev,
olusan digsalliklar1 yok ederek sosyal fayday: artirmaktir. Bu baglamda olusturulacak
kamu politikalari, sistematik ve c¢evresel araglar olmalidir. Sistematik araclar ile
piyasada olusan gida fiyatlar1 etkilenmeli, g¢evresel araglar ile birlikte ise beslenme,
gida se¢imi ve fiziksel aktivite konusunda farkindalik yaratilmalidir. Eger sistematik
veya cevresel araglar faydali olmaz ve kisilerin davranislarinda degisiklik olmaz ise
klinik araglar1 devreye girmektedir (Novak ve Brownell, 2012:2345-2348).

Sekil 23:Obezite ile Miicadelede Kamu Politikas1 Asamalari

1.Sistematik ve Cevresel Miidahale 2.Farkindalik Yaratma 3.Tibbi Cozum
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fivailar Yapu{Cada
gibi) pazarlama
gibd}
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I Il H

Dogrudan veva Mali Miidahaleler J
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Klinilk Midahale
| Araclan

Kaynak: (Novak ve Brownell, 2012:2346).
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Kamusal miidahaleler ile obez yapan ¢evre kosullarinin ortadan kaldirilmasi ve
yetiskin ve c¢ocuklarin daha haraketli yasayarak daha saglikli gidalara ulagmasi
miimkiindiir. Fakat obezite ile miicadele konusunda gelistirilen kamu politikalarinin
yaratacagi faydanin fazlaligi kadar bu politikalar 6niinde ciddi politik zorluklar
mevcuttur. Ayrica politikalarin uygulanmasindaki bir diger zorluk, niifus etkisidir®.
Niifusun tamamina bu politika silirecini uygulamak zordur (Novak ve Brownell,
2012:2345). Fakat midahaleci devlet politikalar1 uygulanma agisindan zorluklara
sahip olsalar da, kamu sagligin1 gézeten politikalar agisindan savunulabilir 6zelliktedir

(Wilson, 2011:269).

3.2.  Obezite ile Miicadelede Kamu Politikas1 Gerekliligi

Salgin bir hastalik haline gelen obezite ile miicadele konusunda ulusal ve
uluslararas1 kurumlar bir uzlas1 halindedir. Bu baglamda, devlet politikalar
araciligiyla farkli politikalar gelistirilerek obezite ile miicadele konusunda sosyal bir

caba harcanmalidir. Gelistirilebilecek bazi diizenleyici politika araglar1 ise sunlardir

(CDC, 2017):

e Erken tedavi ve egitim: Cocukluk donemi sismanliginin engellenmesi
amactyla yapilan egitim programlari ile farkindalik yaratilarak, eksik bilgi
olugmasi erkenden engellenebilir. Ayrica kiigiik yasta obeziteye yakalanan
cocuklarin tedavisi yapilmalidir.

e Okullarda saghkh beslenme: Okullarda hizli gida turt beslenmenin 6niine
gecilmesi icin hem 6zel hem de devlet okullarinda saglikli beslenme
programlar1 uygulanmalidir. Okul ortaminda saglikli gida ortaminda beslenen
Ogrencilerin obez olmas1 engellenerek, daha verimli akademik performans
gostermeleri (verimlilik artis1) saglanabilir.

e Saghkh beslenme icin uygun cevre: Bu politika, market ve ciftcilere
sunulacak olan tesvikler ile saglikli gida {iiretimi ve pazarlanmasinin

saglanmasini amaglamaktadir. Ayrica, beslenme standartlarinin belirlenmesi

Tirkiye’de yapilan bir galigmada, obezite ile miicadelede kamu midahalesine olan halk desteginin
%60 diizeyinde oldugu ileri siiriilmektedir (Ayyildiz ve Demirli, 2015:69).
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ve besinlerin igeriginin seffaf hale getirilmesini (kalori miktar1 ve besleyici
degerleri vb.) amaglamaktadir.

e Obezite ile miicadeleye odakl hastaneler: Obezite ile miicadele eden hastane
politikalar1 gelistirerek, obezite hastalartyla dogrudan temasa ge¢mek
amaclanmalidir.

e Fiziksel aktivite konusunda sosyal politikalar: Fiziksel aktivite artist
saglamak amaciyla gelistirilen kamu politikalari, hem 6zel sektér hem de kamu
sektoriinde uygulanmalidir. Devlet daireleri ve okullarda fiziksel aktivite
tesvik edilmelidir. Ayrica, 6zel sektdr calisanlarina yonelikte politika
gelistirilmelidir.

Yukaridaki araclar basit ve temelde gelistirilen politika araglaridir. Fakat baska
politik araclarda kullanilmaktadir. Bu araglar, egitim ve bilgilendirme amacindan
ziyade kisitlama ve yasaklardir. Bu yasak ve kisitlamalar, direkt olarak {iriiniin
pazarlanmasina veya iiretimine yonelik olabilir. Ornegin, baz1 gida maddelerinin belli
yerlerde satisi yasaklanmis olabilir. Bazi {riinlerin iiretiminde kullanilan gida
maddelerinin kullanimina sinirlandirma da getirilebilir. Ya da iiretim sinirlamasi veya

satig yasagi yerine reklam sinirlamalari uygulanabilir (Sarug, 2015:97-98).

Temel politikalar ile yasak ve sinirlamalarin yanisira mali miidahale araglar1 da
obezite ile mucadelede etkin bir kamu politikasi olarak kullanilabilir. Bu baglamda
uygulanacak bir vergi politikas1 veya saglikli gida iretimini tesvik edici
siibvansiyonlar etkin bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ornegin, obeziteye yol agabilen
asir1 yagl ve sekerli gidalar iizerine uygulanacak 6zel tiiketim vergisi, fiyat artisina
neden olacaktir. Bu fiyat artis1 ise talep diisiisii ile sonuglanacaktir. Ayrica burada
tiiketicinin tercih hakkina bir miidahale yapilmamaktadir (Rhode, 2015:507-508).
Sadece tiiketicilerin tiiketim davranislar1 degisime ugramaktadir. Tiikketim davraniglari
degisen bireyler, dolayl olarak daha saglikli gida gruplari ile tercihe yoneleceklerdir.
Boylece, bireylerin beslenme sekilleri ve beslenme igerikleri degisime ugrayacaktir.
Bu baglamda saglikli gida {iretimine yonelik yapilacak tesvik ve siibvansiyonlar, bu

degisim siirecini hizlandiracaktir (WHO, 2016:12).

Obezite ile miicadelede kamu politikas1 gelistirmek ve uygulamak oldukca
O6nemlidir. Cunkl obezite nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik ve sosyal maliyetler,

toplumsal ve ekonomik agidan yiik olusturmaktadir. Ekonomik anlamda bakildiginda
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obeziteye yol acan gida gruplarinin ticareti kiiresel anlamda ticari bir bagar1 6rnegidir.
Fakat bu basari, piyasa basarisizligini gizleyemeyecek bir durumdur. Ciinkii obeziteye
sebep olan piyasa yapisi1 obezite doguran ¢evre olusturmaktadir. Bu nedenle obezite
yaratici ¢evre kosullarinin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir. Bu nedenle kamu
idareleri kamu politikas1 gelistirmelidir (Swinburn, 2008:2-5).

Tablo 8: Obezite ile Miicadelede Devletin Roli

Ydntem

Tamm

Amac

Ornek

. Liderlik

Sorunlar isaret edilmeli ve
¢6zim konusunda 6nderlik
yapilmalidir. Fakat
buradaki 6nciiluk, arka
planda degil, 6n planda ve
gorliniir olmalidir.

Tiim sosyal degisimlerde
liderlik gereklidir. Devletin
sorunlar ve sorunlarin
¢6ziimi konusunda sosyal
bir amact vardir.

Kamu spotu reklamlart,
saglikli beslenme
konusunda bireyleri
bilgilendirme, Cevrenin
saglikli yasam tarz1 igin
diizenlenmesi, saglikli gida
Uretiminin ticari kar
karsisinda korunmasi.

. Savunma

Sosyal sorumluluk ortami
olugturulmalidir. Bireyler,
toplum ve kamusal-6zel
sektdr, butun olarak
eyleme gecmelidir.

Cozlim konusunda basarili
bir yaklagim ortaya
koymak i¢in genis tabanli
bir eylem plani
uygulanmalidir. Bu
nedenle, sosyal sorumluluk
yaratilmalidir.

Ozel sektér kurumsal bir
sorumluluk iginde
olmalidir.
Obeziteye neden olan gida
gruplarinin ¢ocuklara
pazarlanmamasi,
Aile ve birey saglig1 igin
saglikli yagam tarzinin
desteklenmesi,

Ust diizey eylem planlar
hazirlanmak ve goklu
sektor ¢aligmalarmin
g6zlemlenmesi

. Mali Destek

Saglikli ¢evre kosullarmin
desteklenmesi amaciyla
finansal destek
saglanmalidir. Saglikli
beslenme ve fiziksel
aktivite desteklenmelidir.

Cevre kosullarinin daha
saglikli bir hale gelmesi
i¢in finansman gereklidir.
Ayrica devletin sosyal
sorumlulugu nedeniyle
sosyal agidan finansal
destek saglamasi
gereklidir.

Obezite ile miicadelede
kullanilan cesitli fonlar,
Coziim konusunda yapilan
arastirma projeleri ve
¢Ozlim planlarinin
finansmanin saglanmast.

. Politika

Saglikli gevre ve yasam
kosullarinin tesisi igin
hukuksal diizenlemeler,
vergiler, stibvansiyonlar ve
cesitli kamu politikalari
uygulanmalidir.

Sosyo-kilturel, ekonomik
ve fiziksel agidan etkili
olan cevresel etkenler,

politika araglari ile
diizenlenmeli ve saglikli
bir ortam olusturulmalidir.

Cocuklara zararli olan
gidalarin ¢ocuklara
pazarlanmasinin
yasaklanmasi, toplu
ulasimin siibvansiyonlar ile
ucuzlatilmasi, seker ve yag
vergileri, obezite yapici
gidalarin etiketlenmesi,
okullarda saglikli
beslenmenin tegviki ve
sagliksiz gidalarin
yasaklanmasi.

Kaynak: (Swinburn, 2008:16).

Kamu politikas1 yoluyla birey ve toplum saglhigimin iyilestirilmesi agisindan
oldukca 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada 6zellikle diizenleyici araglarin kullaniminin

onemine dikkat ¢ekmektedir. Devletin diizenleyici miidahaleleri araciligryla saglikli
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beslenme kosullarina sahip olunacagina dikkat ¢ekmektedirler. Bunun i¢in sunlar

onermektedirler (Shill vd., 2012:164).

e Sagliksiz gida pazarinin diizenlenmesi,
¢ (ida fiyatlarinda reform yapilmasi (vergi ve subvansiyonlar ile),
e Gidalarn igeriklerine iliskin bilgilerin verilmesi
Obezite konusunda kamu politikasinin gelistirilmesi gerektigi, durumun sosyal
ve ekonomik agidan ortaya ¢ikan sorunlar dolayisiyla aciktir. Fakat bu sorunlara
miidahale etmeyi gerekli kilan unsurlar mevcuttur. Bu unsurlar politikalarin uygulama

acisindan temellerini olusturmaktadir (Frieden, 2010:591).

3.2.1. Paternalist Devlet Anlayisi

Paternalizm, tercihleri etkileyerek toplum refahini artirmayr amacglayan kamu
girisimleridir (Sunstein, 2014:58). Toplumun refahini, gelisimini ve sagligini diisiinen
bir devlet anlayis1 olarak paternalist yaklasim, baba devlet anlayisi olarak
anilmaktadir. Boyle tanimlanmasinin nedeni, devletin vatandaslarinin tercihlerini ayni
bir babanin ¢ocugunun tercihlerini diisiinmesi ve onun i¢in faydali olan1 se¢mesidir
(Loginova ve Persson, 2012:32). Aslinda paternalist anlayis eski c¢aglara
dayanmaktadir. Eski caglarda toplum ve devletin faydasi olan kararlar1 hanedan
tiyeleri ve devlet idarecileri toplum adina alarak toplumsal faydayr gozetmislerdir.
Fakat dikkat cekilmesi gereken bir nokta olarak, paternalist bakis agis1 daha ¢ok
bireysel olmayan, toplum olma duygusu fazla olan medeniyetlerde (dogu
medeniyetleri daha yatkin) goriilmektedir (Aycan, 2006:450).

Paternalizm, negatif digsallik yaratan asir1 miktarda tuketilen erdemsiz mallara
cesitli sekillerde miidahale ederek bireylerin tiikketim aliskanliklarini degistirmeyi
amaclamaktadir. Aksi halde, tiiketiciler digsalliklarin ve asimetrik-eksik bilginin
oldugu ortamlarda dogru tiikketim tercihleri konusunda 6n yargili olmaktadirlar (Erta
vd., 2013:6-7). Obezitenin olusumu konusunda da benzer bir varsayim yapilabilir.
Obezite olusumunda beslenme aliskanliklar1 olduk¢a 6nem arz etmektedir. Sagliksiz
gidalar ile beslenen bireylerin orta ve uzun donemde obeziteye yakalanmalari olasidir.

Bu nedenle, bu kisilerde egitimsizlik nedeniyle asimetrik-eksik bilgi ve yoksulluk
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nedeni ile de erdemsiz mal tiketimi (islenmis gida tiikketimi, asir1 yagh ve sekerli
atistirmaliklar  vb.) ortaya ¢ikmaktadir (Kearney, 2010:2802-2806). Obezite
konusunda paternalist miidahalerin yapilmasinin amaci ise olusan bu piyasa

basarisizlig1 kaynakli sorunlarin ortadan kaldirmaktir (Kapeliushnikov, 2015:85-88).

Paternalist kamu midahaleleri, gunimizde liberal Ulkelerde bile tercih
edilmektedir. Bu bakis ag¢isiyla yapilacak kamu miudahalelerinin liberalizme aykiri
oldugu goriisli olmasina ragmen, kullanilmasinin temel nedeni sorunun toplumsal hale
gelmesi ve toplum sagliginin kamusal mal olmasidir (Anomaly, 2011:252-258). Bu
nedenle devlet midahalesi ile birlikte bu sorunun etkileri kisa vadede azaltilip uzun
vadede yok edilebilir. Boylece negatif digsalliklar azaltilip obez olan kisilerin yasam
kosullar1 saglikli hale getirilebilir (Kuroki, 2016:93). Ancak bazi bilim adamlar1 bu
goriisiin aksini savunmaktadirlar. Ornegin, kamu miidahalelerinin toplumun tamamini
kapsayamayacagi ve sosyal faydanin diisiik kalacag: diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan
miidahaleler tliketim tercihleri simirlandiran 6zgiirliik kisitlayicit araglar olarak
gorulmektedir (Gibert, 2016:74-76). Fakat baska bir calismada paternalist yaklagimin
obezite ile miicadele de etkin olabilecegini ileri stirmiistiir. Ayrica miidahalelerin
ozgirliik kisitlayic1 degil 6zgiirliik koruyucu bir yapida oldugu ileri siiriilmiistiir.
Ayrica sagliksiz gidalarin vergilendirilmesinin yiiksek oranda yapilarak kisilerin
tilketim tercihlerinin degisecegini ileri stirmektedir. Ekonomik agidan ise vergiler,
tireticiler tizerinde kiigiilme egilimi yaratabilmektedir (Fox ve Horowitz, 2013:190).
Bir baska calismada ise savunulabilirlik ve uygulanabilirlik konusunda paternalizm
seviyesinin belirleyici olduguna dikkat cekilmistir. Liberal yapiya sahip hafif
paternalist kamu miidahalelerinin asir1 paternalist mudahalelere (yasaklar vb.) kiyasla

sosyal agidan daha etik ve etkin olduguna dikkat ¢ekilmistir (Holm, 2007:210).

3.2.2. Piyasanin Etkinsizligi

Giiniimiizde obezitenin nedenleri arasinda ¢evresel, genetik ve sosyo-ekonomik
faktorlere dikkat ¢ekilmektedir. Fakat obezitenin olusumu her ne kadar karmasik bir
yapiya sahip olsa da uzmanlar tarafindan asir1 beslenmenin temel faktdr olduguna

dikkat cekilmektedir (Duvigneaud vd., 2007:26). Bu durumunda dolayl1 olarak piyasa
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ile iliskisi mevcuttur. Ornegin, serbest piyasada tiiketiciye sunulan ve satilan iiriinlerin
icerik ve fiyatlarinin obeziteye neden olan ¢evre kosullarini olusturmast miimkiindjir.
Ornegin, piyasaya siiriilen gidalarin asir1 yagli ve sekerli olarak iiretilmesi ve satilmas1
piyasa agisindan bir basarisizlik dogurmasa da birey ve toplum sagligini olumsuz
etkilemektedir. Burada {iretici agisindan bu gida iiriinlerinin satis1 bagar1 olarak kabul
edilmekte ve piyasa mekanizmasinin temelde etkin oldugu savunulmaktadir. Fakat
buradaki durum piyasanin etkin oldugunu gostermemektedir. Bu durum bireysel fayda
artirimu ile ilgilidir. Enerji yogun asir1 yagh ve sekerli (saglikli gidalara kiyasla ucuz)
gidalarin tiikketiminin kisa vadede bireysel faydayr maksimize ettigi i¢in tiiketiciler bu
tilketim egilimindedirler (Hindriks and Myles 2013:24). Fakat piyasanin basarisi
kaynak dagiliminin etkinligi ile dl¢lilmektedir. Obezite ve asir1 beslenmenin oldugu
bir ortamda kaynak dagiliminda etkinlikten bahsedilemeyecegi i¢in, obezitenin bir

piyasa basarisizlig1 yarattigi sdylenebilir (Karnani, vd., 2016:447).

Obezite konusunda bir kamu miidahalesi gerekip gerekmedigi, devlet, 6zel
sektér ve sosyal gruplar arasinda yaklasim farklihgi mevcuttur. Ozel sektore
soruldugunda, obezite vb. negatif dissalliklardan piyasa sorumlu degildir. Ornegin,
tiitlin enddistrisine gore sigara kullanimi ortaya c¢ikan saglik problemleri tiiketici
kaynaklidir. Tiiketim tercihleri konusunda bireylerin 0zglr ve tercihlerinin
sonuglarindan sorumlu olduklarin ileri stirmektedirler. Diger taraftan devlet, sigara
kullaniminin bagimlilik olduguna (nikotin vb.) ve toplumu tehdit ettigi iizerinde
durmaktadir. Toplum ise iki goriis arasinda asimetrik ve eksik bilgi ile haraket
etmektedir (Karnani, vd., 2014:13-15).

3.2.3. Asimetrik ve Eksik Bilgi Olusumu

Asimetrik ve eksik bilginin piyasa igerisinde 6zellikle tiiketiciler arasinda var
olmasi, cesitli negatif digsalliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Asimetrik
bilgi, bireylerin esit bilgi sahibi olmamasi (egitim diizeyi yliksek bir kisi ile diisiik olan
bir kisi arasindaki fark vb.) nedeniyle!® ortaya ¢ikmaktadir. Eksik bilgi ise, bilginin

10Asimetrik bilgi, kisilerin veya taraflarin farkl bilgi sahibi olmasindan kaynaklanmaktadir. Genellikle,
bir taraf digerine oranla daha ¢ok bilgi sahibi olmaktadir. Taraflar arasinda olusan asimetrik bilgiye
ornek olarak, ireticinin tiiketiciye kiyasla iriin hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi verilebilir
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taraflara eksik ulagsmasindan (alkol tiiketiminin bir¢ok hastaliga yol ac¢tigin1 bilmeden
tilketim tercihi yapilmasi vb.) kaynaklanmaktadir. Obezite olusumu sirasinda da
asimetrik ve eksik bilgi bireyler {izerinde etki yaratarak negatif digsalliklar1 yiiksek
erdemsiz mallan tercih etmelerine yol agmaktadir (McCormick, vd., 2007:163). Bu
nedenle, kamu saglhiginin korunmasi amaciyla diizenleyici devlet miidahaleleri
yapilarak tiiketici davraniglarini degistirilerek (erdemsiz mallara yonelik davraniglar)

etkinlik!! saglanabilir (White ve Dow, 2016:55).

3.2.4. Erdemsiz Mallarin Varhgi

Serbest piyasa mekanizmasi iginde liretim-tiiketim asamalarinda bir aksaklik
gbziikmese de, serbest piyasa mekanizmasi i¢inde kaynak dagiliminda etkin olmayan
durumlar mevcuttur. Piyasa basarisizligina neden olan bu durumlardan biri erdemsiz
mallardir. Erdemsiz mallar, piyasa icindeki kaynak dagilimini bozan unsurlardir.
Ciinkii asir1 titkketilmesi sonucu bu mallarin liretimine asir1 miktarda kaynak ayrilmakta
ve bunun sonucunda negatif digsalliklar1 ortaya g¢ikartmaktadir (Nawrot ve Para,
2014:2-3). Obezite konusunda da benzer bir etkilesim mevcuttur. Obeziteye yol acan
asirt yagh ve sekerli gidalarin tiiketilmesi sonucu kaynak dagiliminda etkinlik
bozulmakta, obezite kaynakli gesitli hastaliklara yakalanma egilimi artmaktadir.
Cesitli hastalik maliyetlerini ortaya ¢ikartan ve kisilerin yasam kalitesini diisiiren bu
negatif digsalliklar, obeziteye yol acan erdemsiz mallarin tiiketiminden

kaynaklanmaktadir (Banford ve Grant, 2015:35-36).

(Nechyba, 2017:508). Ya da, obezite ve tehlikelerine kars1 farkindalik diizeyinin bireylerin egitim
diizeyine gore degismesi, asimetrik bilgi olusumuna 6rnek verilebilir. Ciinkii egitim diizeyi yliksek
bireyler obezite konusunda ¢ok duyarli iken, egitim diizeyi diisiik bir birey obezite konusunda daha az
bilgi sahibidir (Karaoglan ve Tansel, 2017:12).

UEksik bilginin telafisinin erdemsiz mal tiiketimini ortadan kaldirmayacagma yonelik goriislerde
mevcuttur. Bireylere sunulan bilgilerin fazla olmasi sonucu ¢ok bilginin tiiketici tarafindan detayli
olarak algilanmamasina ve bunun sonucunda davranislarinin degismeyecegi iddia edilmektedir (Downs
vd., 2009:162).
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3.2.5. Digsal Maliyetler

Digsal maliyetler, negatif dissalliklarin neden oldugu ekonomik ve sosyal
maliyetlerdir. Digsal maliyetler, ekonomi ve toplum iizerinde yiik olusturdugundan
dolay1 kaynak dagiliminda etkinligi bozan, sosyal fayday1 azaltan (sosyal maliyeti
artiran) unsurlardir. Bu nedenle dissal maliyetlerin azaltilmasi ve yok edilmesi

amaciyla kamu miidahalesi gerekmektedir (Simpson, 2007:123-125).

Sekil 24: Digsal Maliyetler

Malip Sosyal Marjinal

Maliet

Dagsal Maliyetler

Marjinal Maliyet

Talep (Smrh Bilgi ile)
Talep (Tam Bilgi ile)

Q3 Q2 Q1 Miktar (Q)

Kaynak: (Savasan, 2016, 271).

Obezite sonucu yapilan saglik harcamalari, obezitenin baglica digsal
maliyetlerini olusturmaktadir. Bu nedenle obezitenin saglik maliyetleri, digsal
maliyetleri 8lgme konusunda oldukca 6nem arz etmektedir. Ustelik hesaplanan digsal
maliyetler genellikle tahmin edilenlerden daha fazla ¢ikmaktadir. Bu nedenle maliyet
etkinligini saglayacak obezite karsiti kamu muidahaleleri gerekebilir (Cawley ve
Meyerhoefer, 2010:27-28). Ayrica bu digsal maliyetler, kamu politikas1 agisindan
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uygulanabilecek olan kamu midahalelerine ekonomik yoniyle savunulabilirlik
saglamaktadir (Zohrabian ve Philipson, 2010:2468).

3.3.  Obezite ile Miicadelede Mali Onlemler

Obezite ile miicadelede kullanilabilecek etkin politikalardan biri vergi
politikasidir. Obezite ile miicadelede kullanilacak vergi araglari ile birlikte digsal
maliyetlerin telafisi ve azaltilmasi saglanabilir. Yani, obezite sonucu olusan negatif
digsalliklar, vergi araclari ile igsellestirilmektedir (Sarug, 2015:103-104). Daha ac¢ik
bir ifade ile, obezite sonucu olusan ekonomik yiik ve digsal maliyetlerin finansmaninin

obezler (izerine yuklenmesidir (Gokbunar vd., 2015:592).

Obezite ile miicadelede kullanilabilecek vergi politikasi, obeziteye yol acan
erdemsiz gida gruplarinin (asir1 yag ve seker igeren gidalar vb.) tiikketiminin azalmasi
konusunda politika araci olarak kullanilabilir. Biiyliyen obezite problemi karsisinda
kullanilan vergi araglari ile birlikte, bireylerin sagliksiz beslenme sekilleri (hizli gida,
sekerli icecek tiiketimi, asir1 yagli ve sekerli gidalar ile beslenme vb.) degistirilerek,
saglikli gida tiiketimi davranisinda bulunmalari desteklenebilmektedir (Efrat ve Efrat,
2012:254). Ayrica, sagliksiz gida gruplarina uygulanacak vergi politikasinin yaninda
saglikli gidalara uygulanacak vergi indirimi ve tesvikler (stibvansiyonlar vb.) ile
birlikte vergi politikasinin etkinligi artirilabilir (WHO, 2016:13).

Obeziteye yol agan gida gruplarinin vergilendirilmesine iliskin benzer 6rnekler
tiitlin ve alkol tirtinlerinin vergilendirilmesidir. Sagliksiz gida gruplarimin tiikketiminin
obeziteye yol agmasi gibi alkol ve tiitiin kullanim1 da ¢esitli hastaliklara sebep
olmaktadir. Bu nedenle, bu tiir erdemsiz mallarin vergilendirilmesi sonucu sosyal ve
ekonomik ag¢idan basarili sonuglar alinmaktadir. Bu nedenle, alkol ve tiitiin ile
mucadele konusunda edinilen basarilar, obezite ile miicadelede ders niteligindedir
(Chaloupka ve Davidson, 2010:10-11). Fakat gida vergilendirilmesi ile alkol ve tiitiin
urtnleri tzerine uygulanan vergi politikasi arasinda farklilik vardir. Alkol ve tiitiin
urtnlerinin vergilendirilmesi yasamsal maddeler olmadiklari i¢in basittir. Gidalarin
vergilendirilmesi ise daha karmagik bir yapidadir. Yasamsal bir besin kaynaginin

vergilendirilmesi nedeniyle daha segici bir vergi politikas1 uygulanarak bireylerin
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beslenme ihtiyaglar1 etkilenmemelidir (Eltson, vd., 2009:176). Diger taraftan, eger
uygulanacak olan vergi politikasi, 1liml1 bir yapiya sahip olup diisiik vergi oranlarina
(%20 ve alt1) sahip olmast durumunda da, obezite ile miicadelede etkinlik toplum
genelinde hissedilemeyecektir. Cok yuksek oranda vergilendirme ise sosyoekonomik
diizeyi diisik niifusun beslenme ihtiyaglarin1 olumsuz olarak etkileyecektir. Bu
nedenlerden dolay1 obeziteye karsi vergi politikast gelistirmek sosyal riskler
icermektedir (Franck, vd., 2013:1952).

Sekil 25:0bezite ile Miicadelede Mali Onlemler

[ Vergi ve/veya Sibvansivon ]

{alir yaraha efkd:
satlk hacamalan
konuzunda fon oluzumun
b x]lx w.jl,-r b 4
Sazhkh mda 2ahz va Sazhkaz mda 2ahn ve tiketiminds
tilketiminda arhz azahs
zix \L ;i\
i i
Tetid apsindan sailikh mda Braslenma ila iliskili Thetici apsmdan saflikaz mda
firetiminin arhnlma:n(Finamszal haztahklann girilme rskinda firetiminin azalhlmas va takyar
araglann etz i) azahs diizenlemma:iiFinm:=al aralann
athiz] ila)

d

[ Obezite oranlannda azahg ]

Kaynak: (WHO, 2016:12).

Obezite ile miicadelede uygulanacak vergi politikasinin etkinligi, gelir yaratici
etkisi, sagliksiz gida gruplarinin tiiketiminin azalmasi veya obezitenin tedavisine
yOnelik harcamalarin azalmasi ile dl¢lilmektedir (Cornelsen ve Carreido, 2015:10).
Tesvik ve siibvansiyon araglar1 ise uygulanan vergi politikasinin etkinligini

giiclendirmektedir. Bu nedenle obezite ile miicadele amaciyla sadece vergi araglarinin
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kullanilmasmin yerine genel bir cergevede mali araglar bir bitin olarak

kullanilmalidir.

3.3.1. Obezite Vergileri

Obezite vergileri, obezite olusumuna en ¢ok katkida bulunan seker ve yag orani
yiiksek olan kalorili gida ve igeceklerin fiyatlarini artirarak piyasa mekanizmasi igcinde
taleplerini, tiikketimlerini diisirmeyi amaclayan vergilerdir (Sarug, 2015:104). Fakat
obezite vergilerinin, kamu geliri elde etmekten ziyade negatif digsalliklarin telafisine
yonelik alinan pigou tipi vergiler olduguna dikkat ¢ekilmelidir. Amag, sagliksiz gida
titkketimi aliskinliklarin1 yok etmektir. Elde edilen gelirin amaci ise, obezite ile ilgili
hastaliklarin tedavisinde kullanilmak iizere digsal maliyetlerin telafisidir (Cummings,

2010:280).

Pigou tipi vergilerin amact piyasa aksakliklar1 nedeniyle olusan dissal
maliyetlerin telafi edilmesidir. Ayrica fiyat mekanizmasi kullanilarak negatif
digsalliklara neden olan ekonomik davraniglar yonlendirilmektedir (Altay, 2016:66).
Fakat pigou tipi vergilerin duzenleyici 6zelliklerinden ziyade, devletin piyasaya bir
miidahale bahanesi oldugu yoniinde goriislerde mevcuttur. Digsal maliyetler
gosterilerek piyasaya mudahale edilerek kamu geliri elde (bu tir kamu geliri elde
edilmesine “Sindustry” denilmektedir) edilecektir (Hoffer, vd., 2014:48-49). Pigou
tipi vergilendirme ile obezite sorununun ¢dziilemeyecegi de sdylenmektedir. Ornegin,
gida maddelerinin vergilendirilmesinin dogru olmadigini, obezite olusumunun
karmagik bir siire¢ oldugunu ve obezitenin yarattigir negatif digsalliklarin saglik
sigortalarina ek prim konularak ¢oziilebilecegi ileri siiriilmektedir (Marlow ve Shiers,
2010:38). Baz1 arastirmacilar ise, obezite vergilerinin, diizeltici amacindan ziyade
kamu biitce acgiklarinin kapatilmasi i¢in yerel ve ulusal idareler agisindan bir arag
oldugunu ileri stirmektedir (Vinelli, 2009:1-23). Diger taraftan, obezite sorununun
¢oziimi i¢in kuliip mallarinin (Spor tesisleri vb.) kullanilmasi ve diyet igerikleri
konusunda kisilerin bilgilenmesi ile vergi araglar1 disginda politik etkinlik

saglanabilecegi s6ylenmektedir (Craven, vd., 2012:36-37).
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Sekil 26: Pigou Tipi Vergi Sonrasi Piyasa Dengesi

Alica Fiyat: K-Sancrun
pivaza dangesi

FPiyasza Fiyati rmrmrm s e e
Y Wergisiz

Pivasa dengasi
Satrcy Fivat e N =a

F-Wermi

sonrase Piyass
dangesi

e

[
Q*(Vergi sonrasw) QVergi vold) Q

Kaynak: (Nechyba, 2017:748).

Sekil-26’da, vergilendirme sonrasi fiyatlarin artigi, talep edilen {iriin miktarinin
azaldig1 goriilmektedir. Pigou tipi vergiler ile piyasada olusan yeni denge noktasi ile
birlikte, ekonomik davranislarin fiyat mekanizmast ile yonlendirilmesi
saglanmaktadir. Boylece, piyasaya fazla sunulan ve tiiketilen mallarin piyasadaki

miktar azaltilarak kaynak dagilimindaki etkinlik vergilendirme ile saglanmaktadir.

Sekil 27:Sosyal Maliyetlerin Telafisi

Alarjinal Sosval Maliyet

P
Ortalama Maliyvet
P2
> [ Optimal Vergi ]
P1

‘[ Sozyal Refah Kayh ]

Talep-Marjinal
Fayda

Q2 Ql Q

Kaynak: (Pettinger, 2015).
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Sekil-27’de, digsal maliyetin yiiksek olmasindan dolay1 marjinal sosyal maliyet
ortalama maliyeti asmaktadir. Aradaki fark digsal maliyetleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
digsal maliyetler, sosyal refah kaybina sebep oldugundan dolay1 vergilendirilerek
sosyal optimal denge saglanir. Bu sekilde yer alan iligkileri asir1 yagl gida tiiketimi ile
orneklendirebiliriz. Talep dogrusu ile ortalama maliyet dogrusunun kesisiminde Q1
diizeyinde yagli gida tiikketimi olusacak ve ortalama maliyet ile marjinal maliyet esit
olmadigindan dolayr (Marjinal Maliyet>Ortalama Maliyet) dissal maliyetler
olusacaktir. Bu digsal maliyetlerin telafi edilmesi igin ise marjinal maliyet ile talep
dogrusunun kesisimi (Marjinal Maliyet-Ortalama Maliyet) ile Q dizlemine inen
noktanin ortalama maliyeti kestigi nokta kadar vergilendirme yapilmalidir (Eltson, vd.,
2009:180).

3.3.2. Obezite Vergilerinin Amaclari

Obezite vergilerinin temel amaci, diinyada salgin bir hastalik haline gelen ve
iilke ekonomileri agisindan digsal maliyet yaratan obezite kaynakli saglik
harcamalarin1 telafi etmek ve piyasa mekanizmasini kullanarak ekonomik birimlerin
uretim-tiiketim davraniglarini etkilemektir. Obezite vergileri, diizenleyici 6zellige
sahip olup, piyasa basarisizliginin telafi edilmesini amaglamaktadirlar (Duckett ve
Swerissen, 2016:22).

Obezite vergilerinin (seker ve yag vergileri vb.) amaglarini iki baglik altinda

agiklanabilir. Bunlar:

e Ekonomik amaglar,

e Sosyal Amagclardir.

3.3.2.1.  Obezite Vergilerinin Ekonomik Amaclarn

Obezite vergilerinin ekonomik amaci, digsal maliyetlerin telafisidir. Obezite
vergileri, yagli ve sekerli triinlerin (6rnegin, cips ve sekerli-gazli mesrubatlar) asir

titketimi sonucu ekonomi iizerinde olusan sosyal maliyetin ilgili tirlinlerin piyasa fiyati
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tizerine ek bir vergi koyularak telafisini amaglamaktadir. Daha agik bir ifade ile, piyasa
basarisizliginin  ekonomi {izerinde yarattifi maliyetlerin vergi araglart ile

duzenlenmesidir (Griffith, vd., 2016:1-17).

Obezite ile miicadele de kamu miidahalelerini savunabilir kilan en 6nemli faktor
piyasa basarisizligidir. Cilinkii piyasa basarisizligi sonucu olusan ekonomik maliyete
obeziteye yakalananlarin yaninda tiim toplum katlanmaktadir (Duckett ve Swerissen,
2016:22-24). Bu nedenle, kamu mudahaleleri icin ekonomik bir dayanak (dissal
maliyetler) ortaya ¢ikmakta ve kamu kesimi obezite vergileri gibi vergi araglarini
kullanarak dissalliklar1 igsellestirmektedir (Ozden, 2016:213). Igsellestirilen
digsalliklar sonrasinda elde edilen vergi gelirinin direkt olarak obezite ile miicadele
programlar1®? igin harcanmasi ile obezite ile miicadelede etkinligin artmasina ve kamu
sagligina olumlu etki ederek pozitif digsallik (toplumun bireylerin yasam standartlari
artar) doguracaktir (Huang, vd., 2011:4). Ayrica bu konuda kullanilacak vergi araglar
ile (ardindan kullanilan silibvansiyonlar ile) gelir transferi araclari aktif olarak
kullanilabilir. Saglikli ve sagliksiz gida fiyatlarindaki degisim sonrasinda gelir transfer
programlar1 (aile ve beslenme yardimlari vb.) desteklenerek, ozellikle yoksul
vatandaglarin saglikli beslenmeleri desteklenebilir (Faulkner, vd., 2011:120). Fakat
dogrudan gelir transferlerinin miicadele agisindan faydali olmayacagini, bunun yerine
gelir dagilimimin adil hale getirilmesinin daha faydali olacagi da ileri siiriilmektedir

(Akee vd., 2013:8).

3.3.2.2.  Obezite Vergilerinin Sosyal Amaclar

Obezite vergilerinin sosyal amaglari ile ekonomik amaglari arasinda birbirlerini
tamamlayan bir iligki mevcuttur. Yani, obezite ile miicadelede kullanilan vergi
araclari, sadece ekonomik ama¢ veya tek basina sosyal amaglar dogrultusunda
kullanilmamaktadirlar. Ornegin, ekonomik amaglar dogrultusunda toplanacak vergi

geliri, sosyal amaglar dogrultusunda obezite ile miicadele programlarina tahsis

20bezite vergilerinden elde edilen vergi gelirleri, ¢esitli tesvik fonlarma aktarilarak obezite ile
miicadelede etkinlik saglanabilir. Ornegin, saghkli gidalarin(meyve, sebze vb.) siibvanse edilerek
toplumun ucuza saglikli beslenmesi tesvik edilebilir. Diger taraftan, ¢esitli saglik programlart ile birlikte
obezite ile miicadelede etkin bir saglik politikasi yaratilabilir (Diniz Silva, vd., 2016:127).
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edilmektedir. Ciinkii obezitenin olusumunun yarattig1 maliyet, negatif digsallik sonucu

olusan sosyal maliyetlerdir.

Obezite vergilerinin kullaniminin sosyal dayanagi kamu sagligin1 korumak ve
daha iyi hale getirmektir (Kass, vd., 2014:788). Ciinkii obezitenin yaygin hale
gelmesindeki en biiyiik etken, piyasada olusan eksik ve asimetrik bilgi sonucu
bireylerin sagliksiz beslenme aliskanliklar1 kazanmasidir (Harris, 2017:113). Bu
nedenle sosyal bir anlayisla devlet, bu beslenme tarzina sebep olan asir1 sekerli veya
yagl gidalar iizerine vergi koyarak'® kamu miidahalesinde bulunmaktadir. Ayrica,
vergilendirme sonrasi sosyal ve ekonomik bir yiik olusturan digsal maliyetlerin
i¢sellestirilmesi de saglanmaktadir. Ustelik digsal maliyetlerin icsellestirilmesi,
obezite ile miicadele konusunda mali kaynak aktarilarak daha etkili bir mucadele
programina olanak saglamaktadir’* (Brownell, vd., 2009:1602-1604).

Baz1 gevreler obezite ile miicadele amaciyla koyulan vergilerin sosyal amag
disinda alindigini iddia etmektedirler. Sagliksiz gidalara koyulan vergilerin digsal
maliyetler bahane edilerek sadece gelir amaciyla toplandigini ileri siirmektedirler
(Drenkard, 2011:1-15). Baska bir goriis ise vergi ile fiyatlarin yiikseltilecegine,
sagliksiz gidalarin  fiyatlarinin  vergisiz olarak artirillmasint  savunmaktadir
(Wilkinson:2011). Ancak vergi araciyla degil de dogrudan piyasa fiyatina miidahale
etmenin liberal goriise ters oldugu agiktir. Ayrica obezite vergilerinin sosyal amag
(kamu saglig1 vb.) dis1 alindig1 goriisti de temelde hatalidir. Bu tiir vergiler, pigou tipi
vergilerdir. Gelir elde etme amacindan ziyade piyasada olusan digsal maliyetlerin

telafisi ve bireylerin ekonomik davraniglarini diizeltmeyi amaglamaktadirlar.

BAsim yagh ve sekerli gidalar, enerji yogun gidalar olduklarmdan dolay: obezite olusumuna katki
saglanmaktalardir. Bu nedenle, bu tiir gida gruplarinin ayni alkol ve tiitiin iiriinlerde oldugu gibi
diizenleyici vergiler uygulanmaktadir. Bu tiir vergi uygulamalarina “giinah vergileri” adi1 verilmektedir.
Kullaniminin ¢ok gerekli olmadig1 mal gruplari lizerine uygulanan vergilerdir. Ancak giinlimiizde salgin
bir hastalik haline gelen ve kamu saglig1 politikasini etkiyen obezite goriilme siklig1 sebebiyle obezite
ile miicadele amaciyla bazi gida gruplarina uygulanmaktadir. Amag, saglikli beslenme aligkanliklarini
tesvik etmektir (Chaufan, vd., 2009).

“4yapilan bir calismada, sekerli mesrubatlarin vergilendirilmesi sonucu bu iiriinlerin tiiketiminin
azaldig1 ve bu tiiketim azalig1 sonrasi obezite oranlarini diigiirebilecegi iddia edilmistir. Ayrica, bu tiir
bir vergilendirmenin kamu saglig1 asisindan yapilan harcamalarda tasarrufa neden olacagina dikkat
cekilmistir (Escobar, vd., 2013:1072).
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3.4.  Obezite Vergilendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Obezite ile miicadeleye yonelik gidalarin vergilendirilmesinde ¢esitli yontemler

kullanilmaktadir. Bunlar (Eltson, vd., 2009):

e Diiz oranh vergilendirme,
e Secici fiyat yaklasimi,
e Diferansiyel vergilendirme,

e Katma Deger Vergisi (KDV) yaklagimi

3.4.1. Diiz Oranh Vergilendirme

Diiz oranh vergilendirme tiim gida gruplari {izerine yapilabilir. Fakat vergi
sonrast gida fiyatlarinin artmasindan dolayr obezite ile miicadele yerine yetersiz
beslenme (saglikli gida tliketimi de azalir) sorunu ortaya ¢ikabilir (Gokbunar vd.,
2015:594). Ornegin, kalori temelli bir vergilendirme yapilmas: durumunda, saglikli
fakat besin degeri yiiksek gidalarin vergilendirilmesi sonucu istenmeyen kalkinma
kayiplar1 yasanabilir'®. Bu nedenden dolay: kalori temelli genel bir diiz gida vergisi
yerine, bazi gidalardan (erdemsiz olarak nitelendirilebilecek olanlardan) diiz oranl bir
gida vergisi alinmasi daha dogru olacaktir (Miao, 2012:147). Ustelik secilmis baz1 gida
gruplarinin diiz oranli vergilendirilmesi, {iretici lizerinde bir baski yaratacagindan
dolay1 gida igeriklerinin degistirme egilimine gireceklerdir. Boylece, vergilendirilmek
istemeyen ireticiler icerik bakimindan daha saglikli gida tiretimi yapacaklardir

(Elston, vd., 2007:185).

Diiz oranli bir gida vergisinde, obezite yaratan gida gruplarina (asir1 yagh ve

sekerli gida ve mesrubatlar vb.) vergi konulmasi etkin bir yontemdir. Ciinkii tiim gida

50bezite vergileri, obezite ile miicadele konusunda etkin bir politik arag olarak karsimiza ¢ikmasina
ragmen, bazi gidalarda uygulanmasi durumunda tiiketicilerin fiyata kars1 talep esnekliklerinin olmamasi
nedeniyle bu vergilerin etkin olmayacagini, sadece gelir elde edici bir yontem olacag ileri
strilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, siit iriinleri lizerine koyulacak bir yag vergisinin tiiketimi
kismayacagina dikkat cekmektedirler. Vergi gelirlerinin artacagini fakat birey ve ailelerin refah kayb1
yasayacagini belirtmektedirler (Chouinard, vd., 2015:20). Bu tiir erdemli mallara yonelik yapilacak bir
vergi politikasi, geriletici (regresive) kalkinma etkileri yaratmaktadir. Tiim gida gruplarina diiz oranl
bir vergi konulmasi durumunda buna benzer durumlar goriilecektir.
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gruplarina uygulanacak diiz oranl bir gida vergisi, davranigsal iktisat bakimindan
tlketicilerin tiketim davranislarina bir etki yapmayacagindan dolay1 (¢linkii fiyat
mekanizmas1t  yolu ile erdemli gida tiiketimi tesvik edilmiyor, onlarda
vergilendiriliyor) obezite problemine ¢6zim getirmek yerine daha blylk bir sorun

yaratabilir (Drewnowski ve Darmon, 2005: 269).

3.4.2. Secici Fiyat Yaklasimi

Segici fiyat yaklasimi, obeziteye sebep olan gida gruplarinin fiyatlarini
yiikselterek fiyat mekanizmasi araciligiyla bir etkinlik saglanmasini amaglamaktadir.

Bu etkinlik, obezite ile miicadeleye daha fazla katk1 saglanmasi®

ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasidir (Gokbunar, vd., 2015:594). Bu nedenle segici fiyat
yaklasimi ile yapilan vergilendirmeler, sosyal refah amaglar1 bakimindan hiikiimetler
tarafindan en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ciinkii seg¢ici vergilendirme (selective
taxation) yontemi, direkt olarak tlketici talebini paternalist bir anlayis ile
etkilemektedir. Boylece tiiketiciler, ekonomik davraniglarin1 saglikli gida tiiketimine
yonelik yapmaktadirlar (Hoffer, vd., 2015:3-7). Segici fiyat yaklagiminda, secilen gida
grubunun obeziteye neden olacak icerige sahip olup olmamasmin yaninda, segili
gidalarin  erdemli mal olmadigi konusunda dikkatli davranilmalidir. Ciinkii
uygulanacak bir segici vergi, bazi mal gruplarinda istenmeyen etki yaratabilir. Bu

duruma en ¢ok yag orani yiiksek ama erdemli mal olan siit tirtinlerinde rastlanmaktadir
(Elston, vd., 2009:185).

3.4.3. Diferansiyel Vergilendirme

Diferansiyel vergilendirme, digsal maliyet yaratan {riinlerin iizerine vergi

konularak {irtinlerin fiyatlarin1 goreceli olarak degistirmeyi amaglamaktadir (Altay,

60bezite ile miicadeleye yonelik sekerli gidalar iizerine uygulanacak bir verginin obezite ve asir1 kilolu
oranlarmi digiirdiigii gibi, hastalik ve O6lim riskini de disiirdiigli sonucuna ulasilmistir. Seker
tilketiminin diismesi sonucu olusan bu pozitif etki, sosyal refah ve bireylerin yasam kalitesini artirma
bakimindan etkindir (Schwendicke ve Stolpe, 2017:92).
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2016:68). Obezite agisindan bakildiginda, diferansiyel vergilendirme ile birlikte belli
gida gruplarinin (yag ve seker vb.) degil de belli iiriinlerin vergilendirilerek
digsalliklarin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Gékbunar vd., 2015:595). Ornegin, sekerli
mesrubatlar ve aburcuburlar Gizerine uygulanacak diferansiyel vergiler ile istenmeyen

etkiler yaratmayan daha etkin bir miicadele saglanabilir (Elston, vd., 2009:185).

3.4.4. KDV Yaklasim

KDYV yaklasimi, obeziteye yol acan gida gruplar1 veya {irlinleri segmek yerine
islem gormiis gida gruplarinin vergilendirilmesini amaglamaktadir. Bu yaklasim,
katma deger yaratilan iiretim asamalarinda uygulanacak bir katma deger vergisinin
¢oziim olacagim savunmaktadir. Ustelik bu yontem ile yeni bir vergi koyma ve vergi
konulacak gida ve iiriinlerin belirlenmesinde yasanabilecek sorunlar1 ortadan
kaldirmaktadir. Ayrica, gida gruplarini vergilendirirken olusabilecek istenmeyen
vergilendirmeler 6niine gegilebilmektedir (Elston, vd., 2009:186). Ornegin, siit ve
yumurta gibi ¢iflik {irinlerinin fazla islem gormemesi nedeniyle asir1 diizeyde

vergilendirilmesi engellenmektedir (Gokbunar, vd., 2015:595).

3.5.  Obezite Vergilerinin Faydalari

Obezite vergileri, piyasaya direkt bir miidahale etmeksizin fiyat mekanizmasi
aracilign ile tiikketim davranislarini degistirmesi bakimindan faydali miicadele
araglaridir'’. Tyi tasarlanmis bir obezite vergisi kamu sagligini iyilestiren ve bireylerin
yasam standartlarini artiran etkilerde bulunabilmektedir (Mytton, 2012:2931-2936).
Ayrica obezite vergileri ile piyasada olusan digsal maliyetlerin igsellestirilmesi

saglanmaktadir. Obezitenin dolayli ve dogrudan maliyetleri, ekonomi {izerine yiik

"Diinya Saglhk Orgiiti (WHO), sekerli mesrubatlarin vergilendirilmesinin toplum ve birey saglhigi
acisindan faydali olacagimi savunmaktadir. Asirt seker tiiketimi, %20 dlzeyinde bir vergilendirme ile
%20 diizeyinde diisiiriilebilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica bir¢ok aragtirmacinin aksine, sekerli
mesrubatlarin vergilendirilmesi diisiik gelirli ve geng tiiketicilerin kalkinmalarina katki saglayacagi
tizerinde durulmaktadir (WHO, 2016).

80



olusturup piyasa mekanizmasini ve kaynak dagilimini bozdugu i¢in bu tiir vergiler

etkin dlzenleyici araglardir (Sarug, 2015:107).

Obezite vergileri, piyasada diizenleyici etki yarattigi gibi, kamu geliri elde
edilmesini de saglamaktadir. Ancak obezite vergilerinin uygulanmasinin temel
amacimin gelir elde etmek olmadigi belirtilmelidir. Sadece elde edilen bu gelir,
digsalliklarin igsellestirilmesi ve sonrasinda miicadele i¢in kaynak yaratilmasinda
fayda saglamaktadir (Cawley, 2012:367). Fakat bazi arastirmacilar, obezite
vergilerinin gelir yaratici etkisini vergi konulmasinin asil amaci gibi gdstermek
istemektedirler. (Gruber, 2010). Obezite vergilerinin kaynak yaratma bakimindan
olduk¢a etkin oldugunu fakat obezite ile miicadeleye katkisi olmadiklarini ileri
strmektedirler (Todd ve Zhen, 2010:26). Ancak bazi arastirmalar ise bu durumun
aksini ileri surilerek, obezite vergilerinin miicadeleye pozitif katki sagladigi
belirtilmektedir (Veerman, 2016:1-10).

Obezite vergileri hangi ara¢ ve yontem kullanilirsa kullanilsin paternalist bir
bakis acisiyla uygulanmaktalardir. Fakat obezite vergileri gibi gidalar iizerine konulan
vergilerin etkinligi tartisma yaratmaktadir. Cilinkii alkol ve tiitiin iirlinleri gibi erdemsiz
mallarin vergilendirilmesinin aksine obezite vergileri gidalar1 vergilendirmektedir.
Ustelik obezite vergileri gogunlukla diisiik gelirli kisileri etkiledigi icin refah kayiplari
dahi yaratmaktadir (Snowdon, 2012:1-6). Bu nedenle, obezite vergilerine olan politik
destek diigliktlir. Alkol ve tiitiin iirlinleri yaninda ayni amagla gida vergilerinin
getirilmesi toplum tarafindan da anlasilmamaktadir. Ciinkii 6zellikle diisiik ve orta
gelir grubu, yasam standartlarinin diistiigline bakmaksizin gida vergilendirmesi ile
vergi yliklerinin artmasini istememektedirler (Cremer, vd., 2015:1-3). Fakat yapilan
baz1 ¢aligmalar, baz1 gidalarin ayn1 alkol ve tiitiin {irlinleri gibi bagimlik yarattiZini
ortaya koymaktadir. Ozellikle asir1 yagh ve sekerli gidalar bu bagimlilig: tetikleyerek
obezite goriilme riski artmaktadir (Zhang vd., 2011:1150).

3.6.  Obezite Vergilerinin Zararlar

Obezite vergileri paternalist bir bakis agisiyla uygulanan, digsal maliyetleri

igsellestiren, tiiketim davranislarini degistiren pigou tipi vergilerdir. Fakat bazi
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cevrelerde, obezite vergilerinin obezite ile miicadele konusunda etkin olmadigi goriisii
mevcuttur. Ustelik digsal maliyetlerin yasam boyu hesaplanmasi durumunda dissal

maliyetlerin yillik hesaplara kiyasla kesin olmadigi ileri siiriilmektedir (Sarug,
2015:108).

Obezite vergilerine karsi ¢ikanlar, obezite vergilerinin regresif (geriletici) etkiye
sahip oldugunu ileri stirmektedirler. Obezite vergilerinin 6zellikle gencler ve diistik
gelirliler {izerinde beslenme bakimindan negatif etki yarattigini ve bu kisilerin refah
kaybi yasadiklari iddia edilmektedir (Efrat ve Efrat, 2012:256). Ayrica obezite
vergilerinin adil olmadig1 goriisii de mevcuttur. Bu goriise gore, disiik gelirliler
biit¢elerinin ¢ogunu beslenme ihtiyaci olan gida ve mesrubatlara ayirmaktadirlar.
Fakat yiiksek gelirli birinin biit¢esinin nispeten daha azini1 beslenmeye ayirmasi ve ek
bir gida vergisinin koyulmas: yiiksek gelirli bireyleri etkilemeyecektir. Fakat bu
vergiler diisiik gelirliler lizerinde bir vergi yiikii birakacagindan dolay1 adil degildir

(Unesda, 2017).

Sekil 28: Obezite Vergileri ve Talep Esneklikleri
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Kaynak: (Yigitbast ve Uysal, 2009:169).

Obezite vergilerinin temel amaci, obeziteye yol acan gidalarin tiiketimini
azaltmak ve sonrasinda kalori tiiketiminin diigmesiyle birlikte obezite oranlarini
diismektir. Fakat obezite vergilerinin gida gruplari iizerine getirilmesinden dolayi,

tilketim davraniglarinin degisip degismeyecegi konusunda tartigmalar mevcuttur.
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Obezite vergilerini savunanlar, tiitiin ve alkol {iriinlerinde oldugu gibi, tiiketim
davraniglarinin degisecegini ileri siirerken, obezite vergileri karsitlar1 fiyat talep
esnekliginin inelastik olmasi (1.Durum) nedeniyle, tiikketim davranislarinin
degismeyecegini ileri siirmektedirler (Snowdon, 2015). Bu baglamda Meksika’da
uygulanan mesrubat vergisinin bu nedenle toplam kalori tiiketiminde diisiiriicii bir etki
yaratmadigl (ya da yeteri kadar etki saglamadigi) tespit edilmistir (Aguilar vd.,
2016:3). Fakat bu sonucun aksini ileri siiren ¢alismalarda mevcuttur (Colchero, vd.,
2015:129). Diger taraftan talebin fiyat degisimine karsi duyarli olup olmamasinin
yaninda ikame etkisinin varligi da vergilerinin etkinligini tartismaya a¢maktadir.
Vergilendirilen gidalarin ikamesinin varligi, amaglanan kalori tiiketiminde diisiisiin
saglanamamasina ve dolayisiyla obezite ile miicadelenin basarisiz olmasina neden
olabilir ~ (Fletcher, wvd., 2013:1-3). Yani, vergiden kaginmak amaciyla
vergilendirilmeyen diger kalorisi yiiksek gidalarin tercihi ile hedeflenen kalori
tiketimindeki diisiis saglanamayip, obezite oranlar1 diisiiriilemeyebilir (Fletcher, vd.,
2015:570).

Obezite vergilerinin uygulanmasi sonucu piyasada kayitdisilik artabilir. Alkol
ve tiitlin tirlinleri piyasasinda oldugu gibi gida ve mesrubatlar tizerine vergi konulmasi
sonucu kagakeilik faaliyetleri artacaktir (Sassi ve Belloni, 2014:110). Diger taraftan,
obezite vergileri, serbest dolasgimin mevcut oldugu Avrupa Birligi iilkelerinde sinirlar
aras1 aligverise neden olmaktadir. Obezite vergileri uygulayan bir vergi idaresinin
oldugu tlkeden (6rnegin Danimarka) aligveris yapmak yerine, diger llkelerden
(6rnegin Almanya) tiikketim egilimine gegen vatandaslar, vergiden kaginma egilimine
girebilmektedirler. Boylece, istenilen amaca ulagilamadigi gibi ekonomik anlamda

kaynak israfi yasanmaktadir (Petkantchin, 2013:3-4).

3.7. Dunyada Obezite Vergileri

Gilinlimiizde obezite ile miicadele amaciyla vergi araglar1 birgok iilke tarafindan
farkli sekillerde uygulanmaktadir. Verginin konusu matrahi ve oranlari tilkeden iilkeye

degismektedir (Sarug, 2015:111).
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Tablo 9: Obezite Vergileri ve Ulke Uygulamalar

Ulke Vergi Kapsam Vergi Tipi Baslangi¢ Yih
Amerika  Birlesik Eyaletlere gore Cesitli Eyaletlere gore
Devletleri kapsam farklidir. degisken
Avusturalya Mesrubatlar, unlu Ad valorem 2000
mamuller, biskiivi,
sekerleme
Banglades Sekerli ve Ad valorem 2014
tatlandiricili
mesrubatlar, enerji
icecekleri
Barbados Sekerli ve Ad valorem 2015
tatlandiricili
mesrubatlar, enerji
icecekleri
Belgika Kralhg Seker ve tatlandirict Spesifik 2016
iceren mesrubatlar
Danimarka Doymus yag iceren Spesifik 2014 (kaldirild1)
urdinler
Dominik Cum. Sekerli Mesrubatlar Ad valorem 2015
Fransa Sekerli ve Spesifik 2012
tatlandiricili
mesrubatlar
Fransiz Polenazyasi Mesrubatlar Spesifik 2002
Finlandiya Mesrubatlar Spesifik 2011
Fiji Adalar1 Cum. Sekerli Mesrubatlar Spesifik 2016
Macaristan Mesrubatlar ve Enerji Spesifik 2011
icecekleri
Mauritius Sekerli Mesrubatlar Seker icerigi 2013
Cumbhuriyeti
Meksika Sekerli Mesrubatlar Spesifik 2014
Nauru Cum. Sekerli mesrubatlar Ad valorem 2007
ve tatlandirilmis siit
Norve¢ Kralhg Seker, ¢ikolata, Spesifik 1981
sekerli megrubatlar
ve tatlandiricilar
Samoa Cum. Sekerli Mesrubatlar Spesifik 1984
Sili Cum. Mesrubatlar Ad valorem 2015

Kaynak: (Heise, vd., 2016:21-29).

Obezite ile miicadele amaciyla vergi araglarina bagvuran {ilke sayisi son yillarda
giderek artmaktadir. Vergi araclarinin kullanimi ise iilkeden iilkeye degismektedir.
Bazi tilkeler, hesaplama bakimindan daha kolay bir vergi tipi olan ad valorem (deger
esasli) vergiler uygulamaktadir. Bu tiir vergilendirme yonteminde, verginin konusu
olan triinlere belli bir oranda vergi uygulanmaktadir. Bu vergiler, iiretim ve tiiketim

asamasinda uygulanan katma deger vergisi veya islem vergisi olarak

uygulanabilmektedir. Diger taraftan spesifik vergiler, bilimsel 6l¢i birimlerini esas

almarak  verginin konusunu olusturan {riinlere uygulanmaktadir. Fakat
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vergilendirilmek istenen iirlinler daha etkin bir sekilde vergilendirilmesine karsin bu
vergileri hesaplamak ve uygulamak daha zor ve maliyetlidir.

Tablo 10: Obezite Vergisi Uygulamayi Planlayan ve Uygulamaya Yeni Baslayan Ulke ve

Bolgeler
Ulke Vergi Kapsam Vergi Tipi Planlanan Y1l Uygulama
Birlesik Kralhik Sekerli Kademeli 2018 1-100 ml’de 5
Mesrubatlar Spesifik gramdan  fazla
seker  olanlar:
Litre bas1 0.30 $
2-100 ml’de 8
gramdan fazla
seker icerigi
olanlar icin:
Litre bas1 0.40 $
Irlanda Sekerli Kademeli 2018 Birlesik Krallik
Mesrubatlar Spesifik ile ayni 6lgiiler
Portekiz Mesrubatlar Kademeli 2017 1-100 ml’de 8
Spesifik gramdan az
seker  olanlar:
Litre bas1 0.12 $
2-100 ml’de 8
gramdan fazla
seker icerigi
olanlar icin:
Litre bas1 0.23 $
Guney Afrika Sekerli Spesifik 2017 Her 100 gram
Cumbhuriyeti Mesrubatlar seker igerigi i¢in,
021$%
Philadelphia, Sekerli ve Spesifik 2017 Litre bas1 0.66 $
Pennsylvania tatlandirici
iceren icecekler
Boulder, Sekerli Spesifik 2017 Litre bas1 0.88 $
Colorado Mesrubatlar
Cook County, Sekerli Spesifik 2017 Litre bag1 0.44 $
Illinois Mesrubatlar
San Francisco Sekerli Spesifik 2017/2018 Litre bas1 0.44 $
Bay Bolgesi, Mesrubatlar
California

Kaynak: (Duckett ve Swerissen, 2016:27).

Obezite vergilerini uygulayan ve basarili sonuglar elde eden iilkelerin varligi,
bircok Ulkenin vergi idaresini obezite vergisi uygulama agisindan istekli hale
getirmistir. Ozellikle, sekerli mesrubatlarin obeziteye olan katkisinin bir¢ok cevre
tarafindan kabul edilmesi ve beslenme bozukluklarin1 ortaya ¢ikartan bir unsur

olmasindan dolay1 bircok iilkede verginin konusu olmaktadir'®. Omegin, sekerli

80bezite oranlar1 bircok iilkede risk olusturmaya baslayip ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir. Bu
nedenle, iilkeler vergi araclarim 6ne cikarmaktadir. Bu iilkelerden biri de Kanada’dir. Ozellikle,
ABD’de uygulanan obezite vergileri nedeniyle Kanada’nin da bu tiir vergileri uygulamasinin obezite
ile miicadele agisindan etkin olacagina iliskin iddialar mevcuttur (Jones, vd., 2017:38). Ayrica, Ekvator
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mesrubatlarin  vergilendirilmesi konusunda bazi sehirlerde istekli girisimlerde

bulunulmus ve sehir meclislerinde buna iliskin kararlar alinmigtir (WCRF, 2016).

Irlanda Cumhuriyeti'®, obezite vergileri konusunda Birlesik krallik ile ayni
uygulama ile sekerli mesrubatlar1 vergilendirme plan1 yapmaktadir. Diger taraftan
Portekiz ve Giiney Afrika Cumbhuriyeti, obezite ile miicadele amaciyla vergi
araclarinin kullanimina bu y1l baglamistir (DNT, 2016:12). Ayrica, ABD’ye bagli bazi
bolgelerde de tlkedeki artan gida ve seker vergisi egilimine uygun olarak sekerli ve
tatlandirici igeren iceceklerin tiiketimine yonelik vergi uygulanmasina baslanmaktadir.
Bu bolgelerden elde edilen vergi gelirinin yillik 340-360 milyon $ aras1 olmasi tahmin

edilmektedir (Krieger, 2016).

3.7.1. Amerika Birlesik Devletleri’nde Obezite Vergileri

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), obezite ile miicadelede vergi araglarini
kullanmaya baglayan oncii iilkelerdendir. Fakat ABD’nin federal yapisi nedeni ile bazi
eyaletlerin uyguladiklar1 obeziteye yonelik vergi araclari farklilagsmakta veya

bazilarinda hi¢ kullanilmaktadir. (WHO, 2016:17).

ABD’de obezite vergisi olarak sekerli icecek vergileri (sugar sweetened
beverages? taxes veya soda tax) birgok eyalette satis vergisi olarak uygulanmaktadir.
Bu eyaletlerden sekerli gida ve icecekleri vergilendiren 12 eyalet mevcuttur. 22 eyalet,
sadece sekerli mesrubatlar lizerine vergi getirmistir (Hill ve Davis, 2016:11). Ulusal
diizeyde uygulanan ilk sehir vergisi 6rnegi (sekerli mesrubatlar iizerine) ise 2015
yilinda Kaliforniya eyaletinin Berkley sehrine aittir (Cawley ve Frisvold, 2016:320).
Sehir diizeyinde uygulanan bu vergi sonrasinda, sekerli mesrubat tiiketiminin %21

diistiigii tespit edilmistir (Falbe, vd., 2016:1865).

ve Misir’da da obezite vergilerine iliskin girisimlerde bulunulmustur. Misir’da girisim basarisiz
olmustur. Ekvator’da ise aburcubur vergisi uygulanmak istenmistir. Ancak uygulama zorluklar1 neden
gosterilerek vazgegilmistir (WHO, 2016:14).

Yirlanda Cumhuriyeti, obezite vergilerine yabanci bir iilke degildir. Ciinkii 1916 yilindan 1992 yilina
kadar mesrubatlar iizerine ek bir katma deger vergisi uygulamigtir (DNT, 2016:12-13).

2Sekerli mesrubatlar olarak kola, spor icecekleri, soguk caylar, enerji igecekleri, meyve sular1 6rnek
verilebilir. Fakat bazi dogal seker iceren mesrubatlar (siit ve baz1 meyve sulart) bu smif iginde yer
almamaktadir (Hill ve Davis, 2016:2).
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Tablo 11: ABD'de Obezite Vergileri

Vergi Uygulayan Gida vergisi ve mesrubat vergisi Sadece mesrubat vergisi Satis
Eyaletler uygulayanlar uygulayanlar Vergisi
Oram
(%)
Alabama + %4
Arkansas + %6.5
Kaliforniya + %7.5
Kolorado + %2.9
Connecticut + %6.35
Kolombiya Bélgesi + %05.75
Florida + %6
Hawaii + %4
Idaho + %6
Illinois + %6.25
Indiana + %7
lowa + %6
Kansas + %06.15
Kentucky + %6
Maine + %005.5
Maryland + %6
Minnesota + %6.87
Mississippi + %7
Missouri + %4.22
New Jersey + %7
New York + %4
Kuzey Carolina + %4.75
Kuzey Dakota + %5
Ohio + %05.75
Oklahoma + %4.5
Pensilvanya + %6
Rhode Adasi + %7
South Dakota + %4
Tennessee + %7
Teksas + %6.25
Utah + 905.95
Vermont + %6
Virginya + %005.3
Washington + %006.5
Bat1 Virginya + %6
Wisconsin + %5
Eyalet Sayis1 12 22 %1-8

Kaynak: (Pinho, 2015:4-5).

ABD’de 34 federal devlet, obezite ile miicadele amaciyla vergi araglarini bir

politika amac1

kullanmaktadir. Eyaletlerinin uyguladiklar

vergilendirme

sekillerinde ise ¢ok fazla farkliliklar mevcuttur?. Bazi eyaletler, vergileri sadece

tilketiciler {izerine salarken, bazilar1 dagitict ve iireticilerin veya hepsi lizerine

ZlFederal devletlerin her birinde verginin hesaplanmasi, konusu ve uygulanma sekli farklilik
gostermektedir. Detayli bilgi i¢in; (Hill ve Davis, 2016).
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salmaktadir. Ayrica elde edilen gelir konusunda da farkli uygulamalar mevcuttur.
Obezite vergilerinden elde edilen gelirin tamami veya belli bir kismi obezite ile
miicadele amaciyla kurulan fonlara tahsis edildiginden dolay1, bu vergilerin gelir elde
etmekten ziyade digsal maliyetlerin telafisi amaciyla uygulandigr fark edilmektedir

(Pinho, 2015:6).

3.7.2. Avusturalya’da Obezite Vergileri

Avusturalya, obezite ile miicadele amaciyla 2000 yilindan bu yana bazi gida ve
mesrubatlar1 vergilendirmektedir. Bu vergilendirme direkt olarak mesrubat vergisi
veya gida vergisi altinda alinmamaktadir. Goods and services tax (GST) adi altinda
bazi mal ve hizmetlerin satin alinmasi1 veya kullanilmas1 sonucu alinan bir vergi
dahilinde uygulanmaktadir. Fakat tim mal ve hizmetler iizerine uygulanmamaktadir.
Gida bakimindan 6rnek vermek gerekirse, yemeklik yaglar, un, siit, yumurta, ¢cay ve
kahve vergilendirilmemekte iken, islem gérmiis bir¢cok gida vergilendirilmektedir.
Ornegin, restoranlarda satilan gida ve icecekler, biskiivi, ¢ikolata, dondurma, unlu
mamdller, cipsler, g¢ikolatali siit ve mesrubatlar satisinin %10°u oraninda

vergilendirilmektedir (Austiralian Taxation Office, 2012:1-2).

Avusturalya’da obezite ile miicadele amaciyla gelistirilen vergi politikasi, bir
dolayli vergi igine gizlenerek uygulanmaktadir. Mal ve hizmet vergisi adi altinda
diferansiyel bir vergilendirme uygulayan Avusturalya’da son zamanlarda obezite ile
miicadeleye yonelik mesrubat vergisi getirilmesi istenmektedir (Scott, 2016). Bu
baglamda Avusturya ulusal saglik zirvesinde, obezite ile miicadele amaciyla?? sekerli
mesrubatlarin vergilendirilmesi Onerilmektedir (Talley, 2017:2). Gerekce olarak,
Avusturya’da artan obezite oranlar1 gosterilmektedir. Fakat yapilan bir tahmine gore
Avusturya’da sekerli mesrubatlarin obeziteye katkist %10 diizeyindedir. Ancak yine

de mesrubatlarin vergilendirmesinin seker tiikketimini diistirerek beslenme

22Sekerli mesrubatlarin vergilendirilmesi sonucu elde edilen gelir ile “ulusal obezite programi” finanse
edilmek istenmektedir (Scattergood, 2017). Fakat Avusturalya’da, bu tiir vergilerin toplumun gelir
smiflar1 arasinda esit vergi yiikii olugturmayacagindan dolay1 refah kayb1 yaratacag ileri siiriilmektedir
(Sharma, vd., 2014).
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problemlerinin ortadan kaldirilmasi a¢isindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Duckett

ve Swerissen, 2016:3).

3.7.3. Banglades’te Obezite Vergileri

Banglades, 2014 yilindan bu yana sekerli mesrubatlar ve enerji igeceklerine

iiretim asamasinda %25 oraninda katma deger vergisi uygulamaktadir (Heise, vd.,

2016:22).

3.7.4. Barbados’ta Obezite Vergileri

Giliney Karayip adalarindan biri olan Barbados, 2015 yilindan bu yana sekerli
mesrubatlar tizerine %10 oraninda ad valorem (deger esasl) bir vergi uygulamaktadir
(Backholer, vd., 2016:3058). Vergilendirme sonucu elde edilen gelirin ise ulusal saglik
sistemine tahsis edilmektedir (WCRF, 2016).

3.7.5. Belgcika’da Obezite Vergileri

Belgika’da obezite vergileri 2016 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Sekerli ve
tatlandiricili mesrubatlar, verginin konusunu olusturmaktadirlar. Vergi hesaplanmasi
ise Uriiniin satis fiyat1 {izerinden degil, litre basi hesaplanmaktadir. Verginin konusu
olan iriinlere litre bas1 0.04 $ (0.03 €) vergi salinmaktadir (Duckett ve Swerissen,
2016:27). Ayrica, sekerli ve tatlandiricili mesrubatlarin {iretiminde kullanilan seker
veya tatlandiricilara yonelik bir islem vergisi uygulanmaktadir. Imalatta kullanilan bu
madde s1v1 veya kat1 ise verginin uygulanis1 degismektedir. S1ivi maddelere litre basi
0.41 € vergi uygulanirken, kati maddelere kilogram bas1 0.68 € vergi uygulanmaktadir
(WCREF, 2016).
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3.7.6. Danimarka’da Obezite Vergileri

Danimarka, 2011 yilinda uygulamaya koydugu doymus yag vergisi (doymus yag
kilosu basina 2,15 €) ile diinyada bir ilk olmustur?. Bu verginin uygulanmasina bir yil
sonra baslansa da, sadece 13 ay sonra uygulamadan kaldirilmistir. Kaldirilma nedeni
ise tuketici Gzerinde istenmeyen etkilerin gortlmesidir (Petkantchin, 2013:1). Liberal
cevrelerce, Danimarka’nin uyguladigi politika, yag vergisi basarisizligi (fat tax failure)

olarak nitelendirilmistir (Spence, 2012).

Yapilan bir c¢alismada doymus yag vergisinin bazi iriinlerden (kiyma ve
dondurma vb.) aliman yag miktarin1 diisiirdiigii sonucuna varilmistir. Fakat baska
gidalarin  ikamelerinin = varligt nedeniyle yag tiiketinde istenilen diislis
gbézlemlenmemistir (Jensen, vd., 2016:3085). Baska bir calismada ise bu verginin
tilkketici davraniglarini degistirmesi agisindan etkin ve basarili oldugu sonucuna
vartlmistir (Vallgarda, vd., 2015:223). Fakat bu verginin Danimarka hukumeti
tarafindan kaldirildigi diisiiniildiiglinde, Jensen ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismanin sonucu daha gercekeidir. Ustelik bu verginin amacina ulasmamasinin
yaninda vergi sonrasi kacake¢ilik faaliyetleri artmis katma deger vergisi gelirlerinde

diisiise neden oldugu tespit edilmistir.

3.7.7. Dominik Cumhuriyeti’nde Obezite Vergileri

Obezite vergisi uygulamaya 2015 yilinda baslayan Dominik Cumhuriyeti,
sekerli mesrubatlar ve enerji iceceklerini vergilendirmektedir. Mesrubatlar, litre basi
0.20 $ vergilendirilirken, enerji icecekleri ise degeri iizerinden %10 oraninda
vergilendirilmektedir (Heise, vd., 2016:23). Sekerli mesrubatlar ve enerji igecekleri

disinda yogun kalori igeren seker, bar ¢ikolatalara da %10 oraninda tiiketim vergisi

ZDanimarka, doymus yag vergisi uygulayan ilk iilke olarak dikkat gekmektedir. Fakat sekerli gida ve
iceceklere yonelik vergi politikas1 daha da eskiye dayanmaktadir. Danimarka, yiiksek sekerli tiriinleri
vergilendirmeye 1922 yilinda baslamistir (Uricchio, 2015). Bu vergi, 1998 yilinda sekerli mesrubatlar
da litre bag1 0.17 $, 2001 yilinda 0.28 $ ve 2003 yilinda yapilan degisiklikle 0.19 $ olarak belirlenmistir
(Grogger, 2016:35).
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uygulanmaktadir. Diger taraftan, toplanan vergi gelirleri, “get healthy” adli bir fona

aktarilmaktadir. (WCREF, 2016).

Bati Hint Adalar1 olarak bilinen Karayip Bolgesi’nde obezite sorununun giderek
artmasi ve bu artisa sekerli mesrubatlar ve gidalarin biiylik oranda neden olmasindan
Otlru vergi araclarinin kullanimi giderek artmaktadir. Dominik Cumbhuriyeti ise,
obezite ile miicadele amaciyla vergi araglarini kullanan ikinci Karayip tlkesidir. Bu
bakimdan birgok Karayip iilkesi tarafindan 6rnek alinmis ve bu konuda bir politikasi
gelistirmelerini tesvik etmistir (HCC, 2016:17).

3.7.8. Fransa’da Obezite Vergileri

Obezite ile miicadele amaciyla, 2012 yilinda uygulamaya konulan vergi ile
sekerli ve tatlandiricili igeceklerin vergilendirilmesine baslanmistir.  Fransa’yi
uygulama bakimindan ilk Ulkelerden biri olarak nitelendirebilmemizin nedeni olarak
ise tatlandirici igeren iceceklerin vergilendirilmesidir. Ancak dinya genelinde
tatlandiricilart konu alan vergilerin az uygulanmasinin nedeni tatlandiricili iceceklerin

obeziteye katkisinin kanitlanmamis, tartigmali bir konu olmasidir (Sarug, 2015:112).

Sekerli ve tatlandiricili mesrubat vergisi, uygulama sonrasi elde edilen sonuglara
bakildiginda, amacina hizmet eden etkin bir vergidir. Ozellikle agir1 kilolu bireyler,
gencler ve diisiik gelirli vatandaslarin asir1 seker tiikketimini azalttig1 gozlemlenmistir.
Uygulama sonrasi yapilan bir arastirmada, sekerli ve tatlandiricili mesrubatlarin
vergilendirilmesi sonucu sekerli mesrubat tiikketiminin kisi basi 3 litreden fazla azaldig
hesaplanmistir (Bonnet and Requillart, 2012:22). Ayrica baska bir c¢alismada,
mesrubat vergisinin kisi bagi tiiketime etkisinin obezler Uzerinde ¢ok daha fazla
azaltict etki yarattigr ileri stiriilmistiir. Diger taraftan mesrubat vergilerinin talep
esnekliginin fazla olduguna dikkat cekilmistir. Talebin fiyat degisimlerine duyarh
olmasi ise tliketim davranislarinin istenilen sekilde degismesine neden olmaktadir

(Bonnet ve Requillart, 2016:19).

Fransa’da uygulanan mesrubat vergisi, ekonomik ve politik agidan basarili bir
vergidir. Ayrica, Fransa’da mesrubat vergileri, diger iilkelerde yasanan kars1 ¢ikiglarin

aksine toplum tarafindan yiiksek oranda kabul gérmektedir (WHO, 2016:15).
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3.7.9. Fransiz Polenazyasi’nda Obezite Vergileri

Pasifik Okyanusunda bir adalar grubu olan Fransiz Polenazyasi, 2002 yilindan
bu yana sckerleme, mesrubat ve dondurma {iriinlerini vergilendirmektedir. Fakat
vergilendirme yontemi olarak ithalat vergisi (%60) uygulanmaktadir. Ayrica yerel
olarak iiretilen mesrubat ve dondurma vb. tirlinlerde %40 oraninda tiiketim vergisi

uygulanmaktadir. Vergi ile elde edilen gelirler ise saglik koruma fonuna

aktarilmaktadir (Thow, vd., 2011:58-59).

3.7.10. Finlandiya’da Obezite Vergileri

Finlandiya, obezite ile miicadele agisindan vergi politikasi araglarina basvuran
ilk Avrupa iilkelerindendir. Verginin uygulanma tarihi 2011 yilidir ve verginin konusu

mesrubatlar ve sekerlemelerdir (Diniz Silva vd., 2016:128).

Finlandiya’da uygulanan mesrubat ve sekerleme vergisi, basarili bir miidahale
aracidir. Ciinkii vergi sonrasinda verginin konusu olan {iriinlerin tiikketiminde 6nemli

diistis yasanmistir (ECSIP, 2014:36).

3.7.11. Fiji Adalarr’nda Obezite Vergileri

Pasifik Okyanusunda bir adalar grubu olan Fiji, obezite vergilerini uygulama
bakimindan 2000’1i yillarin baglarinda girisimde bulunmus, 2006 yilinda ithal edilen
sekerli mesrubatlar tizerine %5 oraninda ithalat vergisi, yerel olarak {iiretilen sekerli
mesrubatlar lizerine %5 tiiketim vergisi konulmasi 6ngoriilmiistiir. Fakat bu girigim,
uygulama sonrasinda endiistri baskisi ve verginin amacinin gelir elde etmek
oldugundan dolay1 basarisiz olmustur (Thow, vd., 2011:57). Bu basarisiz vergi
sonrasinda 2011 yilinda konu tekrar giindeme gelmis ve ithal edilen sekerli
mesrubatlara ve bazi gidalara (palm yagi gibi) %32 oraninda ithalat vergisi

uygulanmistir (Heise, vd., 2015:24). Sonrasinda 2012-2013 yil1 biitgelerinde bu gelir

92



kaynaklar1 kaldirilmistir. Ancak 2016 yilinda sadece sekerli mesrubatlar iizerine litre
bas1 0.03 $ vergi uygulanmaya baglanmigtir (Duckett ve Swerissen, 2016:27).

3.7.12. Macaristan’da Obezite Vergileri

Macaristan, obezite ile micadelede vergi araglarini kullanmaya 2011 yilinda
baslamistir (Chuda ve Jansky, 2016:446). Macaristan’da uygulanan obezite vergileri,
diger iilkelere kiyasla daha kapsamlidir. Ciinkii bir¢ok tilkede kullanilan vergi araglar
cogunlukla mesrubatlar ve sekerlemeleri konu alirken, Macaristan’da bunlarin yaninda
yag, tuz ve seker oram1 yilksek gidalarda (Ozellikle aburcubur gidalar)
vergilendirilmektedir. Bu nedenle, Macaristan’da uygulanan obezite vergileri, abur

cubur vergisi (Junk food tax) olarak anilmaktadir (Biro, 2015:112).

Fransa, Finlandiya gibi obezite ile miicadelede kullanilan vergileri kullanan ilk
iilkelerden olan Macaristan, obezite ile miicadele amaciyla bir¢ok gida ve igecek
grubunu vergilendirmektedir. Fakat bu kapsam genisligi, vergi gelirlerinde bir artis
olarak yansimamistir. Bazi iilkelere kiyasla, Macaristan’in vergi gelirlerinin GSYIH
icindeki payr olduk¢a diisiik diizeydedir (PWC, 2014:2). Ayrica Macaristan’da
uygulanan obezite vergilerinin tiiketim davramislarini  degistirmedigi ileri
stiriilmektedir. Neden olarak ise, Macaristan’da gida ve igeceklerin ylksek oranda
yagli, sekerli ve tuzlu olmasina karsin diisiik oranda vergilendirilmesidir (Szucs,
2014:59-60). Fakat yapilan baska bir ¢alismada, Macaristan’in obezite vergilerinin
tilketim davranislarii degistirmesi bakimindan etkin oldugunu sonucuna varmistir

(Biro, 2015:107).

3.7.13. Mauritius’da Obezite Vergileri

Hint okyanusunda ve Madagaskar’in dogusunda kalan adalar grubu olan
Mauritius Cumhuriyeti, obezite vergilerini kullanmaya 2013 yilinda baglamistir.

Verginin konusu sekerli mesrubatlardir. Mauritius, seker iireticisi bir iilkedir ve seker
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ihra¢ eden bir iilkedir. Fakat sekerin ekonomideki payma bakilmaksizin sekerli tiim

icecekler iizerine 6zel tiikketim vergisi konulmustur (WHO, 2016:16).

Vergi hesaplamasi yapilirken bir¢ok iilkenin aksine (litre bast hesap yerine) 100
gram seker lizerinden vergi hesaplanmaktadir. Her 100 gram seker 0.11 $ vergi
uygulanmaktadir (Heise, vd., 2016:25).

3.7.14. Meksika’da Obezite Vergileri

Obezite ve diyabet hastaliginin goriilme sikligi bakimindan Meksika, diinya
siralamasinda ilk siralardaki tilkelerden birisidir. Bu nedenle Meksika’da kamu
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi oncelik arz etmektedir. Bu amacla, mali bir
miidahale araci olarak vergi araglarinin kullanimima baglanmistir. 2014 yili itibari ile
sekerli mesrubatlar {izerine tiiketim vergisi uygulanmaya baslanmistir. Ozellikle
sekerli mesrubatlar {izerine bir vergi konulmasinin nedeni olarak, bu tiir mesrubat
tiketimindeki artis ile obezite oranlari  arasindaki artisin paralel olmasi
gosterilmektedir (Colchero, vd., 2016:1). Vergi, litre bast 1 Peso (0.07 $) tizerinden
hesaplanmaktadir (Duckett ve Swerissen, 2016:27). Vergi sonras1 {iriinlerin fiyatlari
ise %12 artmistir (Grogger, 2015:20). Ayrica Meksika’da sagliksiz gidalar iizerine ek
bir vergi disinda yiliksek oranda katma deger vergisi uygulanmaktadir. Gidalar lizerine
uygulanan normal katma deger vergisine ek olarak %8 daha fazla vergi alinmaktadir

(Cornelsen ve Carreido, 2015:8).

Meksika’da uygulanan obezite vergileri, tiiketicilerin taleplerinin fiyat degisimi
karsisinda esnek olmasindan dolay: basarili ve etkin kabul edilmektedir. Clinkii y1llik
sekerli icecek tiiketimi kisi basina %30 oraninda diismiistiir (PAHO, 2015:33). Ustelik
vergi sonrasi, dogal igeceklere olan talep artarak, tiiketici davranislarinin olumlu

PR

yonde degistigi gozlemlenmistir (Colchero, vd., 2016:1).
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3.7.15. Nauru’da Obezite Vergileri

Pasifik okyanusunda bir tlke olan Nauru, obezite ile miicadele amaciyla vergi
araglarini kullanmaya 2007 yilinda baglamistir. Nauru’da obezite vergilerinin konusu
sekerli ve gazli mesrubatlar ve sekerlemelerdir. Fakat tiiketim vergileri yerine Ulkede,
%30 oraninda ithalat vergisi uygulanmaktadir. Yerel olarak iiretilen sekerli
mesrubatlar ve sekerlemeler ise vergilendirilmemektedir. Ayrica diisiik gelirli halkin
vergiden dolay1 refah kaybma ugramamasi i¢in devlet biitgesi tarafindan 6denek

ayrilmaktadir (Thow, vd., 2011:58-59).

Nauru Cumbhuriyeti, kiigiik bir lilke olmasina kargin niifusunun %90’i sisman ve
asir1 kiloludur. Ornegin, Nauru Cumhuriyeti’nde yasayan her 2 kadindan 1’i obez
olarak smiflandirilmaktadir (WHO, 2015:107). Aslinda Nauru dahil birgok Pasifik
iilkesinde yasanan bu durumun nedeni, bu cografyada yasayan toplumlarin sahip
oldugu genetik mirastir?*, Fakat giiniimiizde sosyal ve ekonomik ortamin degismesi ve
kiiresellesme dolayisiyla yasam tarzlarinin degismesi sonucu tutumlu metabolizma (az
yakan metabolizma) sahibi bu toplumlarin asir1 gida tiikketimine baglamas: ile birlikte
obezite problemi cografyayi salgin bir hastalik gibi sarmistir (Johnson, vd., 2014:11-
15). Bu nedenle bu cografyada bulunan bir¢ok iilke, ¢esitli miidahale araglarini
uygulamaya koymustur. Ancak Nauru Cumbhuriyeti’nde uygulanan obezite
vergilerinin,  etkinlik  yaratmadigi  konusunda elestirilmektedir.  Tiiketim
davraniglarinda bir degisiklik yaratmadig1 ve sadece ithal tiriinleri vergilendirdigi i¢in,
kalori tiiketiminde azalis yaratmadigi, sadece gelir yaratict etki yarattigi ileri

strilmektedir (Snowdon, 2014:45).

3.7.16. Norvec’te Obezite Vergileri

Obezite ile miicadele amaciyla vergi araclarini uygulamaya koyan ilk Avrupa
tilkesidir. 1981 yilinda uygulanmaya baglayan vergilerin konusu, seker, ¢ikolata,

sekerli mesrubatlar ve tatlandiricilardir (Griffith, vd., 2016:12). Diger taraftan obezite

2Bknz. 1.1.1.3.Genetik Etki, s.9.
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vergilerinin uygulanis bigimi iki sekilde yapilmaktadir. Verginin konusu olan gidalara
%25 katma deger vergisi uygulanmaktadir. Katma deger vergisine ek olarak iiretim

vergisi olarak litre basi 0.23 Dolar$ vergi uygulanmaktadir (Grogger, 2016:35).

Norveg’te uygulanan gida ve mesrubat vergilerinin, tiiketimi diiglirme
bakimindan basarili sonuglar elde ettigi soylenebilir (Lavin ve Timpson, 2013:9).
Diger taraftan, bu vergilerin tiiketim davraniglarini degistirmesinden ziyade kilo
vermeye olan etkisi tizerinde tartismalar mevcuttur. Ancak tiiketim davranislarinin
degismesi hizli bir kilo verme anlamma gelmemektedir. Vergilerin BK1 iizerindeki
etkilerinin gdzlemlenmesi i¢in en az 5 yillik bir stire gerekmektedir. Norveg’te yapilan
bir ¢calismada, uygulanan vergilerin yilda yarim kilo kaybina (spor vb. etkenler harig)
yol acgacagi ve vergilerin BKI iizerindeki etkisinin uzun vadede goriilecegi
belirtilmektedir (Gustavsen ve Rickertsen, 2011:715). Bu vadeyi kisaltmak i¢in ise
sagliksiz gidalarin ve iceceklerin vergilendirilmesi yaninda saglikli gidalar siibvanse

edilebilir. Bdylece, daha hizli sonug alinabilir (Gustavsen ve Rickertsen, 2013:93-94).

3.7.17. Samoa’da Obezite Vergileri

Samoa Cumbhuriyeti, obezite vergisi uygulamaya 1984 yilinda baslamistir.
Verginin konusu, sadece mesrubatlar olarak belirlenmistir ve litre basi 0.18 Dolar$
vergi alinmaktadir (Mytton, vd., 2012:2935). Ithal edilen mesrubatlara ithalat vergisi
uygulanmaktadir. I¢ piyasada fiiretilen {iriinler ise, harcamalar {izerinden
vergilendirilmektedir (Thow, vd., 2011:58). Hedef alinan {iriinlerin yerli {iretim veya
yabanci olduguna bakilmaksizin vergilendirmesinin Samoa Cumbhuriyeti’nin obezite
ile miicadele amaciyla uyguladig1 vergi politikasinin siki oldugu sdylenebilir. Diger
taraftan Samoa vergilendirme araglarinin yaninda bazi gida gruplarinin (6rnegin yag
orani yiliksek hindi ithalati) ithalatin1 tiiketimini engellemek amaciyla yasaklamigtir
(Snowdon ve Thow, 2013:14). Fakat bes yil sonunda (2012) serbest ticaret
orgiitlerinden aldig1 tepki nedeniyle bu politikadan vazgegmistir (Taylor, vd.,
2014:28).
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3.7.18. Sili’de Obezite Vergileri

Giliney Amerika iilkelerinden Sili, 2015 yilindan bu yana sekerli mesrubatlar
lizerine %18 oraninda®® katma deger vergisi uygulamaktadir. Fakat verginin konusu
olan sekerli mesrubatlarin vergilendirilmesi icin igindeki seker miktarinin 100
miligramda 6.25 grami agmas1 gerekmektedir (Soares, 2016:240). Bu degerin altinda
seker miktar1 olan iriinlere ise % 10 oraninda katma deger vergisi uygulanmaktadir

(Heise, vd., 2015:22).

Sili’de uygulanan obezite vergileri, tiiketim davranislarini degistirmesi
bakimindan etkin araglar olarak nitelendirilmektedir. Sili’de fiyat degisimine karsi
tiketici talebinin esnek oldugu ve vergilerin bu esneklige katki saglayip, tiiketici
davraniglarin1 saglikli igecekler yoniinde degistirdigi iddia edilmektedir (Guerrero-
Lopez, vd., 2017:180).

3.8.  Tiirkiye i¢cin Obezite Vergilerinin Uygulanabilirligi Uzerine

Degerlendirmeler

Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok iilke obezite ile miicadele amaciyla vergi
araclarini kullanmaya baglamistir. Bu kullanim egilimindeki artigin kiiresel boyutta
giderek artmasi nedeniyle gida ve seker vergilerinin de savunabilirligi artmaktadir. Bu
egilime uygun olarak, Tiirkiye icin de obezite vergilerinin kullanimi konusunda
calismalar mevcuttur. Ciinkii diinyada artan obezite oranlarina paralel olarak

Tiirkiye’de de obezite oranlari artis egilimindedir (Akar, 2015:43-44).

22014 yili dncesinde, mesrubatlar iizerindeki vergi %13 oranindaydi. Ayrica, bu oran ithal edilen
mesrubatlara ithalat vergisi olarak uygulanmaktaydi (Guerrero-Lopez, vd., 2017:182).
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3.8.1. Tiirkiye’de Uygulanabilecek Ad Valorem veya Spesifik Tipteki Obezite

Vergilerinin Degerlendirilmesi

Obezite ile miicadele amaciyla kullanilacak vergi araclari, iilkeden iilkeye
cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle standart bir uygulama seklinden s6z edilemez.
Tirkiye acisindan da ne tiir ve nasil bir vergi uygulanabilecegi tartisma konusudur.
Fakat ad valorem tipteki katma deger ve Ozel tiiketim vergisi uygulamak daha kolay
bir yontem olarak goriilmektedir. Ozellikle uygulanmakta olan katma deger vergisi ve
Ozel tiketim vergisi mevzuatina obeziteye neden olan gida ve maddelerin verginin
konusu olarak eklenmesi ve normalin iistiinde bir vergi orani belirlenmesi ile obezite
vergisi olarak adlandirmadan vergi uygulanabilir. Boylece politik agidan daha kolay
kabul edilen bir vergi politikas1 uygulanmis olacaktir (Ozden, 2016:210). Ancak
obezite vergisinin Spesifik olarak uygulanmasi, obeziteye neden olan gida igeriginin
daha etkin bir sekilde vergilendirilmesine yol agmaktadir. Ozellikle son dénemde
bircok tlke obezite vergilerini “Kademeli Spesifik” bir sekilde tasarlanmaktadir. Bu
nedenle, 0zel bir tiikketim vergisinin belirlenen standartlar iizerinden alinmasi
miicadele agisindan daha etkin olabilir. Yapilan bir arastirma, Tirkiye’de
uygulanabilecek bu tir bir verginin etkinligini arastirmis ve sekerli mesrubatlar
izerine getirilecek bir verginin obezite oranlarinda diisiise neden olacagi sonucuna
varmistir (Islek, vd., 2016).

Tiirkiye’de obezite ile miicadele i¢in kamu politikas1 gelistirmek i¢in Saglik
Bakanlig: tarafindan (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nca) bir program baslatilmistir.
Bu program da ele alinan konulardan biri erdemsiz mallarin tiiketiminin azaltilmasi
amaciyla vergi araglarmin (ayrica saglikli gida siibvansiyonlarinin tesviki)
kullanimidir (THSK, 2013:61). Maliye Bakanligi tarafindan bu konuya iliskin politika
gelistirmesi istenmektedir. Buradan anlasilacag: iizere, Tirkiye’de obezite vergisi
uygulanma ihtimali ilerleyen donemlerde olasi goziikmektedir. Ancak uygulanacak
olan verginin kapsami ve tiirli olduk¢a 6nem arz etmektedir. Eger, katma deger vergisi
veya 0Ozel tiikketim vergisi ile ad valorem bir vergi uygulanirsa, hedef alinan gida
tirtinlerinin vergilendirilmesi konusunda farkindalik az diizeyde olacagindan dolay1

tiketici de mali anestezi etkisinin goriilme olasiligi yiiksektir. Ancak obezite
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vergisinin ekonomik ve sosyal etkilerinin gézlemlenmesi agisindan kendine 6zgiin bir

vergi uygulanmasi daha verimli olacaktir (Ayyildiz ve Demirli, 2015:75).

3.8.2. Tiirkiye’de Obezite Vergilerinin Kullaniminda Kamuoyu Destegi

Bircok iilke de obezite vergileri karsisinda gesitli karsitliklar yasanmakta ve
obezite vergilerinin kaldirilmasi talep edilmektedir. Fakat obezite vergilerine verilen
tepkinin toplumdan ve iilkeden iilkeye degisecegi unutulmamalidir. Tiirkiye’de
dogrudan obezite vergisi uygulamak yerine KDV ve OTV igine gizlenmis bir
uygulama tercih edilebilir. Fakat Tiirkiye’de obezite vergilerine gosterilebilecek
diren¢ beklenenden diisiik olabilir. Saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir ankette,
saglik ¢alisanlarinin %69’u obezite ile miicadele amaciyla fon yaratan bir obezite
vergisini destekleyecegini beyan etmistir (Sarug, 2015:133). Obezite konusunda
bilingli bir grubun bdyle bir destek vermesi onemlidir. Ancak, Tiirkiye geneli yapilan
bir alan calismasinda sonuclar daha degiskendir. “Tiirkiye’de obezite vergisi
uygulanmalidir” sorusuna verilen katilim orani %44 diizeyindedir. Obezite vergisi
sonrasi saglikli beslenme aliskanliginin artacagini beyan edenler ise %51 diizeyindedir

(Ayyildiz ve Demirli, 2015:69-75).

3.8.3. Obezite Vergilerinin Baska Politika Aragclari ile Desteklenmesi
Gerekliligi

Pigou tipi bir vergi araci olan obezite vergileri, digsal maliyetlerin telafisi igin
kullanilmaktadir. Ayrica, paternalizm ve davranigsal iktisat agisindan onemli bir
miidahale aracidir. Fakat obezite vergilerinin tek basina uygulanmasi, bagka politikalar
ile desteklenmemesi vergi araglarinin etkinligini diisiirebilmektedir. Ornegin,
erdemsiz gidalarin vergilendirilmesi yaninda erdemli gidalarin siibvanse edilerek
fiyatlarinin diisiiriilmesi, tiiketici davraniglarinin daha hizl tepki vermesine ve obezite

maliyetlerinin azalmasina neden olacaktir (Gokbunar, vd., 2015:599-600). Tiirkiye’de

99



uygulanacak vergi araglarinin da bu sekilde siibvansiyon araglari ile desteklenmesi

faydali olacaktir.

Gunimuzde obezite ile micadelenin karmasik ve zor bir hal aldigi
unutulmamalidir. Ciinkii sadece tibbi sorunlar ve beslenme nedeniyle obezite sorunu
ortaya ¢ikmamaktadir. Bunlarin yaninda, ¢evresel ve ekonomik etkenler de obeziteye
katki saglamaktadirlar. Bu nedenle sadece mali politikalar sorunun ¢6zimu igin tek
basmna fayda saglayamayacaklardir. Ornegin, obezite vergisi ve gida tesviklerinin
uygulamada oldugu bir {ilkede ayn1 zamanda vergilendirilen erdemsiz gida mallarinin
reklamlarinin serbest olmasi ya da ¢esitli kisitlamalara ugramamasi micadele
etkinligine zarar verecektir. Bu nedenle, Gokbunar ve digerleri (2015) ¢aligmalarinda
bu konuya deginerek, obeziteye yol agabilen gida ve igeceklerin reklamlarinin yiiksek
oranda vergilendirilmesini (ya da c¢esitli kisitlamalar getirilmesini) énermektedirler.
Boylece hem obezite ile miicadele agisindan hem de obezite vergilerinin etkinligi

acisindan faydali sonuclar elde edilecektir (Bogart, 2013:167-176).

Obezite vergilerinin etkinliginin artirilmast i¢in 6nemli bir bagka destek politika,
egitim ve bilgilendirme hizmetleridir. Obezite olusumuna katki saglayan etkenlerden
olan asimetrik ve eksik bilginin olusumunu engelleyen ve tiiketici bilincini artiran
egitim ve bilgilendirme faaliyetleri ile obezite ile miicadelede ayni alkol ve titin
triinlerinde oldugu gibi farkindalik yaratilabilir (Chaloupka, 2011:631). Bu
farkindalik sonucu obezite konusunda biling dizeyi yiiksek bir toplum olusacak ve
obezite vergileri daha fazla benimsenecektir. Tiirkiye’de gelistirilecek obezite vergisi

acisindan bu egitim ve bilgilendirme hizmetleri 6nem arz etmektedir.

Obezite vergilerinin etkinligini artiran bir baska etken ise, elde edilen gelirin
nerede toplandigi ve nereye harcandigidir. Bu konu olduk¢a 6nemlidir. Cilinkii obezite
vergilerinin tiketim davranislarini degistirmesinin yaninda elde edilen gelir ile negatif
digsalliklar telafi etme Ozelligi vardir. Eger elde edilen gelir obezite ile miicadele
disindaki baska bir politika i¢in (ulasim, savunma vb.) tahsis edilir ise obezite vergileri
etkinlik yaratamayacaktir. Bu nedenle birgok iilke bu amaca uygun olarak elde ettigi
vergi gelirini obezite ile miicadele ya da cesitli saglik politikalar1 amaciyla kurdugu
fonlarda toplamaktadir. Boylece elde edilen gelir digsal maliyetlerin telafisi igin
kullanilmakta ve kamu sagligini artirici pozitif digsalliklar yaratmaktadir. Ayrica

obezite vergilerini bu sekilde fonlara tahsis etmek, obezite vergilerine olan toplumsal
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ve politik destegi artirmaktadir (PHLC, 2011:14). Tiirkiye’de uygulanabilecek olan

obezite vergilerinin bu sekilde tasarlanmasi faydali olacaktir.
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SONUC

Obezite hastaligi, insanlarin avci-toplayici yasam tarzini terk edip tarimsal
liretim yapmaya baslamasi ile aldiklar1 enerji miktarinin artmasiyla yayginlasmaya
baslamistir. Bu ¢aglardan itibaren bircok kisi tarafindan arastirilmis ve tespit ve
teshislerde bulunulmustur. Ancak obezitenin insanligin dikkatini ¢ekmesi ve
ekonomik ve sosyal bir sorun haline gelmesi tarihsel olarak olduk¢a yakindir. Obezite
oranlar1 1980’li yillarda hizlanarak artmis ve 2000°li yillarda kiiresel bir sorun haline
gelmistir.

Obezite olduk¢a karmasik bir hastalik olarak nitelendirilmektedir. Cuinkii
obeziteyi ortaya cikartan faktorler ¢ok fazladir. Beslenmeden fiziksel aktiviteye,
genetik yatkinliklardan, ekonomik ve sosyal etkenlere kadar bircok faktor obezitenin
olusumuna dogrudan ve dolayli olarak neden olmaktadir. Ancak beslenme kaynakli
sorunlarin obeziteye neden olan en biiyiik etken oldugu birgok arastirmaci tarafindan
kabul edilmistir. Asiri, diizensiz ve sagliksiz beslenme sonucu obezitenin olusumuna
zemin hazirlanmaktadir. Cilinkii normal bir beslenme seklinin disina ¢ikildiginda fazla
alian kaloriler enerji diizensizligine yol agmakta ve fazla alinan enerji yag olarak

depolanmaktadir. Dolayisiyla kisilerin asir1 kilolu veya obez olmasi kolaylagmaktadir.

Obezite giiniimiizde yetiskinlerde oldukca sik goriilmektedir. Ozellikle kadinlar
erkeklere kiyasla daha fazla obeziteye yakalanmaktadirlar. Diger taraftan obezite
oranlarimin yetiskinler arasinda artmasi kisilerin hastalik ve Oliim risklerini
artirmaktadir. Obezite, diyabet-2, kalp hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri vb.
hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Ayrica obezite sonucu yakalanilan birgok

hastalik kisilerin 6liim risklerini de artirmaktadir.

Gilinlimiizde obezite siklig1 yetiskinlerde yliksek olmasina ragmen ¢ocuklarda
obezite sorunu dikkat g¢ekilmesi gereken bir noktadir. Clnkl c¢ocukluk déneminde
yakalanilan obezite, gocuklara psikolojik ve fizyolojik olarak zarar verdigi kadar
yetigkinlik doneminde obezitenin seviyesinin artarak devam etmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin obeziteden korunmasi ve saglikli ve diizenli
beslenmesini saglamak olduk¢a dnemlidir. Ancak yetigkinlere kiyasla ¢ocuklarin bazi

faktorlerden (televizyon reklamlart gibi) daha kolay etkilenmesi obezite ile mucadele
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konusunda zorluk yaratmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara yonelik yapilan gida
reklamlarinin denetlenmesi ve asimetrik ve eksik bilgi yaratmayacak sekilde bu

reklamlarin diizenlenmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Obezite, tip biliminin kapsaminda olmasina karsin olusum nedenlerini
bakimindan disiplinler aras1 bir konudur. Ornegin, giiniimiizde obezitenin bu kadar
hizli artmasina neden olan en biiyiik faktor gida fiyatlaridir. Sagliksiz gida (besleyici
degeri diisiik gidalar) fiyatlarinin diismesi ve saglikli gidalarin (meyve, sebze vb.)
fiyatlarinin artmasi sonucu bireylerin beslenme tercihleri degismektedir. Bireysel
faydasini artirmak isteyen tiiketiciler, daha ucuza beslenmeyi tercih etmekte ve daha

fazla kalori alma egilimine girmektedirler.

Diinya genelinde salgin bir hastalikmis gibi sik goriilmeye baslanan obezite,
neden oldugu saglik sorunlar1 ve ortaya ¢ikardig: diger hastaliklarin yaninda ekonomik
ve sosyal bir sorun haline gelmistir. Geligsmis ve gelismekte olan bir¢ok lilke obezite
nedeniyle olugsan ekonomik maliyetleri dolayisiyla artan saglik harcamalar ve tiretim
verimliginde olusan kayiplardan dolayr kamu miidahalesi araglarini kullanmaktadir.
Fakat kamu miidahalesi denildiginde, piyasa mekanizmasimin dogal isleyisine
miidahale edildigine yonelik tartismalar yasanmaktadir. Ozellikle liberal gevrelerce
obezite ile miicadele amaciyla uygulanacak kamu miidahalelerine kars1 ¢ikilmakta ve
piyasanin dogal diizenini bozacagi iddia edilmektedir. Ancak liberal gevreler obezite
maliyetlerinin artmasina karsin ¢6ziim 6nerisi getirmemektedir. Bu nedenle bu konuda

kamu miidahalesi araglarinin kullanimi etkin bir arag¢ olarak géziikmektedir.

Obezite ile miicadele edilmesi gerektiginde ¢oziilmesi gereken en 6nemli sorun
piyasa basarisizligidir. Clinkii piyasa basarisizligi ekonomik kaynaklarm dagilimin
bozmaktadir. Eger bu durum bdyle devam eder ve miidahale edilmez ise de cesitli
dissal maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunun ortadan kaldirilmasi i¢in ekonomik
diizenin ne sekilde isledigine bakilmaksizin (serbest piyasa ekonomisi vb.) paternalist
devlet anlayisinin etkin kilmmas:t gerekmektedir. Aslinda, diinya geneline
bakildiginda devletlerin bu goriisii 6ziimsedigi goriilmektedir. Liberal goriis temeline
sahip devletlerin (Amerika, Birlesik Devletleri, Ingiltere vb.) dahi paternalist

miidahale araglarina bagvurdugu bilinmektedir.

Obezite ile miicadele amaciyla vergi araglarinin kullanimi bir¢ok iilke tarafindan

uygulamaya konmus veya uygulanmasi i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Fakat mali bir
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kamu miidahalesi araci olarak obezite vergilerinin kullanimi ve etkinligi konusunda
tam bir uzlas1 yoktur. Aslinda obezite vergilerinin kullanmaktan ziyade bu vergilerin
1yi bir sekilde tasarlanmasi daha 6nemlidir. Eger obezite vergisi iyi sekilde tasarlanmaz
ise yarattig1 aksakliklar nedeni ile tartisma konusu olmaktadir. Fakat iyi tasarlanmis
bir obezite vergisi (0rnegin Fransa’da) etkinlik yaratmasindan dolayi
desteklenmektedir. Ayrica, obezite vergilerinin tasarlanmasi ve uygulanmasindan
baska 6nemli bir konu daha vardir. Bu konu kamuoyu destegidir. Kamuoyu tarafindan
yiiksek oranda destek alan bir obezite vergisinin kabul edilebilirligi yiiksek oldugu i¢in
daha basarili sonuglar elde edilecektir. Ayrica verginin tasarlanmasi siirecinde,

kamuoyunun goriis ve istekleri de dikkate alinmalidir.

Obezite vergilerinin uygulanma nedeni temelde ikiye ayrilmaktadir. Birinci
neden, digsal maliyetlerin telafi edilmesi ve tiiketici davranislarinin saglikli beslenme
yoniinde degistirilmesidir. Ikinci neden, gelir elde etme amacidir. Burada énemli bir
durum soz konusudur. Obezite vergilerinin ilk amacinin oncelikli olmas1 gereklidir.
Eger uygulan vergi ilk olarak gelir elde etmek amaciyla uygulamaya konulmus ise,
obezite ile miicadele konusunda basar1 elde edemeyecek ve tepki alacaktir. Bu
nedenle, verginin uygulanma nedenleri ve amaclar aras1 dncelige dikkat edilmelidir.
Gelir elde etme amaci ikinci planda kalmahidir. Ayrica, elde edilen vergi gelirinin
obezite ile miicadele amaciyla olusturulan fonlarin finansmanina ayrilmasi sosyal

faydayi artirici bir yontem olacaktir.

Obezite ile miicadele i¢in tek bir miidahale aracinin uygulanmasi ¢dziim
getirmeyecektir. Ornegin, sadece obezite vergilerini uygulayan ama obeziteye neden
olan gida ve iceceklerin reklamlarinin kisitlanmamasi veya okullarda bu gida ve
iceceklerin satisinin kisitlanmamasi gibi politika eksiklikleri, obezite ile miicadelenin
basarisin1 azaltacaktir. Ayrica obezite ile micadele amaciyla vergi araglarmin
kullanim1 yaninda saglikli gidalarin siibvansiyon da yapilmaz ve bu gidalarin piyasa
fiyat1 ucuzlatilmaz ise miicadelede etkinlik saglanamayacaktir. Bu nedenlerden dolay1
obezite ile miicadelede icin kapsamli politikalar gelistirilmelidir. Dunya geneli
uygulamalara bakildiginda bu yonde politikalar gelistirildigi ve goriilmektedir. Bu
nedenle Tiirkiye’de obezite ile miicadele amaciyla hazirlanacak politikalarinda bir

biitin olarak ele alinmas1 gereklidir.
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Tiirkiye’de uygulanabilecek bir obezite vergisinin toplum tarafindan kabul
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Diinya 6rneklerine bakildiginda, toplumsal destegin vergi
araglar1 ile obezite ile miicadelenin basari diizeyini artirdigi gorulmektedir. Bu
nedenle, tasarlanacak olan vergi araglarindan 6nce bu konuda toplumsal biling
yaratilmali ve verginin gelir amaci tasimayan diizenleyici bir yapida oldugu

anlatilmalidir.

Tirkiye’de uygulanmak (zere tasarlanacak bir obezite vergisinin ne tur
Ozelliklere sahip olmasi gerekliligi olduk¢a Onemlidir. Cilinkii verginin tasarlanig
bicimi ve ne sekilde uygulanacagi ne tiir etkilere neden olacagi agisindan dikkat
edilmesi gereken bir konudur. Ornegin, dogrudan uygulanacak deger esash bir satis
vergisi (6zel tuketim vergisi gibi) verginin hissedilememesine yol agabilir. Diger
taraftan, verginin konusu da oldukca dnemlidir. Ornegin, bazi iilkelerde uygulanan
obezite vergileri temel gida maddelerini de konusu igine alirken bazi iilkeler bunu
sinirlandirarak daha dar ve sorunun kaynagina yonelik (seker) bir vergilendirme

yontemi secmektedirler.

105



Kaynakca

Access Economics (2008). “The growing cost of obesity in 2008: three years on”,
https://static.diabetesaustralia.com.au/s/fileassets/diabetes-australia/7b855650-
e129-4499-a371-c7932f8cc38d.pdf (Reaching date:01:12.2016).

Aditya, BS., JPH Wilding (2011). “An Atlas of Investigation and Management: Obesity”,
Oxford: Atlas Medical Publishing.

Aguilar, Arturo, Emilio Gutierrez, Enrique Seira (2016). “Taxing Calories in Mexico”,
Mexico Technology Institute (ITAM).

Aguirre, Patricia (2009). “Socioanthropological Aspects of Obesity in Poverty”, In
Manuel Pefia and Jorge Bacallao (Eds.), “Obesity and Poverty: A New Public
Health Challenge”: (pp.11-22); Washington: PAHO Publications.

Ahima, Rexford (2008). “Revisiting leptin’s role in obesity and weight loss”, The Journal
of Clinical Investigation, Volume:118, Number:07, pp. 2380-2383.

Akar, Sevda (2015). “Obezite ile Mlicadelede Vergilendirme: Tiirkiye 'de Miimkiin mii?”,
Journal of Life Economics, Say1:6, ss.29-46.

Akbulut, Gamze, Neslisah Rakicioglu (2010). “Sismanligin Beslenme Tedavisinde
Giincel Yaklasimlar”, Genel Tip Dergisi, Say1:20, Cilt:1, pp.35-42.

Akee, Randall, Emilia, Simeonova, William Copeland, Adrian Angold, E. Jane Costello
(2013). “Young Adult Obesity and Household Income: Effects of Unconditional
Cash Transfers”, American Economic Journal, Volume:5, No:2, pp.1-28.

Al-Rethaiaa, Abdallah S., Alaa-Eldin A Fahmy, Naseem M Al-Shwaiyat (2010). “Obesity
and eating habits among College students in Saudi Arabia: a cross sectional study”,
Nutrition Journal, Say1:9, pp.1-10.

Allison, David B., Raffaella Zannolli, K. M. Venkat Narayan (1999). “The Direct Health
Care Costs of Obesity in the United States”, American Journal of Public Health,
Volume:89, No:8, pp.1194-1199.

106



Altay, Asuman (2016). “Kamu Maliyesi Teorisi, Geligimi, Kapsami”, 2. Baski, No:55,
Ankara: Seckin Yayincilik.

American Academy of Pediatrics (2011). “Policy Statement: Children, Adolescents,
Obesity and the Media”, Pediatrics, Volume:128, Issue:1, pp.201-208.

Anamoly, Jonathan (2015). “Public goods and government action”, Journal of Politics,

Philosophy & Economics, Volume:14, Issue:2, pp.109-128.

Anand, Paul, Alastair Gray (2009). “Obesity as Market Failure: Could a Deliberative
Economy Overcome the Problems of Paternalism?”, Journal of KYKLOS,
Volume:62, No:2, pp.182-190.

Ananthapavan, Jaithri, Gary Sacks, Marj Moodie, Rob Carter (2014). “Economics of
Obesity: Learning from the Past to Contribute to a Better Future”, International

Journal of Environmental Research and Public Health, Volume:11, pp.4007-4025.

Andreyeva, Tatiana, Joerg Luedicke, Claire Wang (2015). “State-Level Estimates of
Obesity: Attributable Costs of Absenteeism”, Journal of Occupational and
Environmental Medicine, Volume:56, Issue:11, pp.1120-1127.

Anis, A. H., W. Zhang, N. Bansback, D. P. Guh, Z. Amarsi, C. L. Birmingham (2010).
“Obesity and overweight in Canada: an updated cost-of-illness study”, Obesity
Reviews, World Obesity Federation, Volume:11, Issue:1, pp.31-40.

Anomaly, Jonny (2011). “Public Health and Public Goods”, Journal of Public Health
Ethics, Volume:4, No:3, pp.251-259.

Applegate, Liz (2011). “Beslenme ve Diyet: Temel Ilkeleri”, (¢ev. Haydar Ozpinar),
Istanbul: Kendall/Hunt Publishing & Istanbul Medikal Yayncilik.

Aral, Ferihan (2008). “Kardiyovaskiler Sorunlar”, iginde: Yusuf Orhan, Alp Bozbora
(Ed.), “Obezite”: (ss.307-314); istanbul: Medical Yayimncilik.

Arojo, Olufunke O., Kayode O. Osungbade (2013). “Trends of Obesity Epidemic and its
Socio-cultural Dimensions in Africa: Implications for Health Systems and
Environmental Interventions”, iConcept Journal of Emerging Issues in Medical
Diagnosis and Treatment, Volume:2, No:3, pp.1-9. ISSN: 2309-3528.

Arterburn, D. E., M. L. Maciejewski, J. Tsevat (2005). “Impact of morbid obesity on
medical expenditures in adults”, International Journal of Obesity, Volume:29,
No:3, pp.334-339.

107



Australian Tax Office (2016). “GST food guide”,
https://www.ato.gov.au/Business/GST/In-detail/Y our-industry/Food/GST-food-
guide/?page=3 (Reaching date:20.03.2017).

Ay, Hakan (2014). “Kamu Maliyesi” Baski No:02, Ankara: Nobel Yayincilik.

Aycan, Zeynep (2006). “Paternalism Towards Conceptual Refinement and
Operationalization”, In Uichol Kim, Kuo-Shu Yang and Kwang-Kuo Hwang
(Eds.), “Indigenous and Cultural Psychology Understanding People in Context”:
(pp.445-466); New York: Springer. elSBN:0-387-28662-4.

Ayyildiz, Yasar, Yunus Demirli (2015). “Obezite Vergisine Iliskin Halkin Diisiinceleri:
Tiirkiye'de Bir Alan Arastirmasi”, Business and Economics Research Journal,
Say1:6, No:2, ss.59-79.

Azezli, Adil, Yusuf Orhan (2008). “Sismanlik ve Diabetes mellitus”, iginde: Yusuf
Orhan, Alp Bozbora (Ed.), “Obezite”: (ss.141-154); Istanbul: Medical Yayicilik.

Backholer, K., M. Blake, S. Vandevijvere (2016). “Have we reached a tipping point for
sugar-sweetened beverage taxes?”, Volume:19, Issue:17, pp.3057-3061.

Bamford, Colin, Susan Grant (2015). “Economics: Coursebook”, Issue No:03,
Cambridge: Cambridge University Press.

Bariatric Surgery Source (2016). “Child Obesity Statistics and Teenage Obesity
Statistics:1963 to Present”, http://www.bariatric-surgery-source.com/child-
obesity-statistics.html#child_obesity_statistics_gender-Main (Reaching
date:10.07.2016).

Barlow, Alec (2010). “Market Failure vs. The Invisible Hand: Economic Consequences
and Causes of Obesity in the United States”, Spring 2010, pp.1-17.

Barrett, Amy M., Ann D. Colosia, Kristina S. Boye, Olatoye Oyelowo (2008). “Burden
of Obesity: 10-Year Review of the Literature on Costs in Nine Countries”, ISPOR
13th Annual International Meeting, Canada.

Bellisari, A. (2007). “Evolutionary origins of obesity”, Obesity Reviews, Volume:9,
pp.165-180.

Benyshek, Daniel C., James T. Watson (2006). “Exploring the Thrifty Genotype’s Food-

Shortage Assumptions: A Cross-Cultural Comparison of Ethnographic Accounts of

108



Food Security Among Foraging and Agricultural Societies”, American Journal of
Physical Anthropology, WILEY-LISS, Volume:131, pp.120-126.

Bezerra, Ilana N., Cintia Curioni, Rosely Sichieri (2012). “Association between eating
out of home and body weight”, Nutrition Reviews, Volume:70, Issue:2, pp.65-79.

Birmingham, C. Laird, Jennifer L. Muller, Anita Palepu, John J. Spinelli, Aslam H. Anis
(1999). “The cost of obesity in Canada”, Canadian Medical Association Journal,
Volume:163, Issue:4, pp.483-488.

Biro, Aniko (2015). “Did the junk food tax make the Hungarians eat healthier?”, Food
Policy, Volume:54, pp.107-115.

Bogart, W. (2013). “Regulating Obesity: Government, Society and Qestions of Health”,
Oxford: Oxford University Press.

Bonnet, Celine, Vincent Requillart (2012). “Sugar Policy Reform, Tax Policy and Price
Transmission in the Soft Drink Industry”, Transparency of Food Pricing, Working
Paper No. 4.

Bonnet, Celine, Vincent Requillart (2016). “The effects of taxation on the individual
consumption of sugar-sweetened beverages”, Toulouse School of Economics,
Working Paper Series, N0:638, April-2016.

Borak, Jonathan (2011). “Obesity and the workplace”, Journal of Occupational Medicine,
Volume:61, Issue:4, pp.220-223.

Boyce, T. (2007). “The media and obesity”, The International Association for the Study
of Obesity. Obesity Reviews, Volume:8, pp.201-205.

Bray, George A. (2009). “History of Obesity”, In Gareth Williams and Gema Frithbeck
(Eds.), “Obesity Science to Practice”: (pp.3-20); Oxford: Wiley-Blackwell
Publication.

Bray, George A. (2011). “A Guide to Obesity and The Metabolic Syndrome”, Baton: CRC
Press.

Bray, George A., Barry M. Popkin (1998). “Dietary fat intake does affect obesity”, The
American Journal of Clinical Nutrition, American Society for Clinical Nutrition,
Volume:68, No:6, pp.1157-1173.

109



Bray, George A., Catherine M. Champagne (2005). “Beyond Energy Balance: There Is
More to Obesity than Kilocalories”, American Dietetic Association, Volume:105,
Number:5, pp.17-23.

Bray, George A., Samara Joy Nielsen, Barry M. Popkin (2004). “Consumption of high-
fructose corn syrup in beverages may play a role in the epidemic of obesity”,

Journal of American Clinical Nutrition, Volume:79, No:4, pp.537-543.
Brody, Jennifer (2002). “The Global Epidemic of Childhood Obesity: Poverty,

Urbanization, and the Nutrition Transition”, Journal of Nutrition Bytes, Volume:8,
No:2, pp.1-7.

Brownell, Kelly D., Rogan Kersh, David S. Ludwig, Robert C. Post, Rebecca M. Puhl,
Marlene B. Schwartz, Walter C. Willett (2010). “Personal Responsibility And
Obesity: A Constructive Approach To A Controversial Issue”, Health Affairs,
Volume:29, No:3, pp.379-387.

Brownell, Kelly D., Thomas Farley, Walter C. Willett, Barry M. Popkin, Frank J.
Chaloupka, Joseph W. Thompson, David S. Ludwig (2009). “The Public Health
and Economic Benefits of Taxing Sugar-Sweetened Beverages”, The New England
Journal of Medicine, Volume:361, Issue:16, pp.1599-1605.

Bull, Fiona C., Timothy P. Armstrong, Tracy Dixon, Sandra Ham, Andrea Neiman,
Michael Pratt (2004). “Physical Inactivity”, In Majid Ezzati, Alan D. Lopez,
Anthony Rodgers, Christopher J. L. Murray (Eds.), “Comparative Quantification
of Health Risks”: (pp. 729-881); Volume:01, Geneva: World Health Organization

Publication.

Butland, Bryony, Susan Jebb, Peter Kopelman, Klim McPherson, Sandy Thomas, Jane
Mardell (2007). “Tackling Obesities: Future Choices”, Project Report, No:2,
Department of Innovation Universities and Skills.

Butler, Jason, Carmel Kozlov, Stephanie Manson, Ashley Saylor (2010). “Role of Dieting
and Food Habits on Obesity”, An Interactive Qualifying Project Report, Worcester
Polytechnic Institute, Massachusetts.

Buyru, Faruk (2008). “Morbid Obezite de Jinekolojik Problemler”, Icinde: Yusuf Orhan,
Alp Bozbora (Ed.), “Obezite”: (ss.341-355); Istanbul: Medical Yaymncilik.

110



Calle, Eugenia E., Michael J. Thun, Jennifer M. Petrelli, Carmen Rodriguez, Clark W.
Heath Jr. (1999). “Body-Mass Index and Mortality in a Prospective Cohort of U.S.
Adults”, The New England Journal of Medicine, Volume:341, No:15, pp.1097-
1105.

Castro, John M., E. Marie Brewer (1992). “The amount eaten in meals by humans is a
power function of the number of people present”, Physiology & Behavior,
Volume:51, Issue:l, pp.121-125.

Cawley, John (2007). “The Economics of Childhood Obesity Policy”, In Zoltan J. Acs,
Alen Lyles (Eds.), “Obesity, Business and Public Policy”: (pp. 27-56); Cheltenham:
Edward Elgar Publishing.

Cawley, John (2011). “Taxes on Energy-Dense Foods to Improve Nutrition and Prevent
Obesity”, In Kelly D. Brownell and Mark S. Gold (Eds.), “Food and Addiction: A
Comprehensive Handbook™: (pp. 367-375); New York: Oxford University Press.

Cawley, John (2011). “The Economics of Childhood Obesity Policy”, In John Cawley
(Ed.), “The Oxford Handbook of the Social Science of Obesity”: (pp. 120-137);
Oxford: Oxford University Press.

Cawley, John, Chad Meyerhoefer (2010). “The Medical Costs of Obesity: An
Instrumental Variables Approach”, NBER Working Paper Series, No:16467,
Cambridge: National Breau of Economic Research.

Cawley, John, David E. Frisvold (2016). “The Pass-Through of Taxes on Sugar-
Sweetened Beverages to Retail Prices: The Case of Berkeley, California”, Journal
of Policy Analysis and Management, VVolume:36, Issue:2, pp.303-326.

Center for Disease Control (2016). “Health, United States, 2015:With Special Feature on
Racial and Ethnic Health Disparities”, No:1232, Hyattsville: DHHS Publication.

Center for Disease Control (2017). “Strategies to Prevent & Manage Obesity”,
https://www.cdc.gov/obesity/strategies/community.html (Reaching
date:10.02.2017).

Center for Nutrition Policy and Promotion (2012). “The Food Environment, Eating Out,
and Body Weight: A Review of the Evidence”, United State Department of
Agriculture, Nutrition Insight:49.

111



Chakravarthy, Manu V., Frank W. Booth (2004). “Eating, exercise, and ‘“thrifty”
genotypes: connecting the dots toward an evolutionary understanding of modern

chronic diseases”, the American Physiological Society, Volume:96, pp.3-10.

Chaloupka, Frank J. (2011). “Lesson for Obesity Policy from the Tobacco Wars”, In John
Cawley (Ed.), “The Oxford Handbook of the Social Science of Obesity”: (pp.620-
638); Oxford: Oxford University Press.

Chaloupka, Frank J., Patricia A. Davidson (2010). “Applying Tobacco Control Lessons
to Obesity: Taxes and Other Pricing Strategies to Reduce Consumption”, Law

Health Justice, Minnesota: Tobacco Control Legal Consortium.

Champagne, N., M. Abreu, S. Nobrega, M. Goldstein-Gelb, M. Montano, I. Lopez, J.
Arevalo, S. Bruce, L. Punnett (2012). “Obesity/Overweight and the Role of Working
Conditions: A Qualitative, Participatory Investigation”, Center for the Promotion
of Health, Study Report-2012.

Chan, Ruth S. M., Jean Woo, (2010). “Prevention of Overweight and Obesity: How
Effective is the Current Public Health Approach”, International Journal of

Environmental Research and Public Health, VVolume:7, Issue:3, pp.765-783.

Chandon, Pierre, Brian Wansink (2012). “Does food marketing need to make us fat? A
review and solutions”, Journal of Nutrition Reviews, Volume:70, No:10, pp.571-
593.

Chang, Yoosoo, Seungho Ryu, Yuni Choi, Yiyi Zhang, Juhee Cho, Min-Jung Kwon,
Young Youl Hyun, Kyu-Beck Lee, Hyang Kim, Hyun-Suk Jung, Kyung Eun Yun,
Jiin Ahn, Sanjay Rampal, Di Zhao, Byung-Seong Suh, Eun Cheol Chung, Hocheol
Shin, Roberto Pastor-Barriuso, Eliseo Guallar (2016). “Metabolically Healthy
Obesity and Development of Chronic Kidney Disease”, Annals of Internal
Medicine, Volume:164, No:5, pp.305-312.

Chare, Nicolas (2009). “Sexing The Canvas: Callling on The Medium”, Art History,
Association of Art Historians, Volume:32, No:4, pp.664-689.

Charlebois, Sylvain, Robert D. Tamilia, JoAnne Labrecque (2007). “Food Marketing and
Obesity: A Public Policy and Channels Perspective”, Innovative Marketing,

Volume:3, Issue:1, pp.83-99.

112



Chaufan, Claudia, Gee Hee Hong, Patrick Fox (2009). “Taxing “Sin Foods”, Obesity
Prevention and Public Health Policy”, The New England Journal of Medicine,
Volume:361, Issue:24, p.113.

Chen, Mimi, Robert Andrews (2009). “Obesity and Other Diseases”, In Gareth Williams
and Gema Frithbeck (Eds.), “Obesity Science to Practice”: (pp. 323-346); Oxford:
Wiley-Blackwell Publication.

Chiolero, Arnaud, David Fach, Fred Paccaud, Jacques Cornuz (2008). “Consequences of
smoking for body weight, body fat distribution, and insulin resistance”, The

American Journal of Clinical Nutrition, Volume:87, pp.801-809.
Choi, B., BongKyoo, Peter L. Schnall, Haiou Yang, Marnie Dobson, Paul Landsbergis,

Leslie Israel, Robert Karasek, Dean Baker (2010). “Sedentary work, low physical
job demand, and obesity in US Workers”, American Journal of Industrial Medicine,
Volume:53, Issue:11, pp.1088-1101.

Chopra, Mickey (2003). “Globalization, Urbanization and Nutritional Change South
Africa Case Study”, In “Globalization of food systems in developing countries:
impact on food security and nutrition”: (pp.119-134); Rome: Food and Agriculture
Organization of The United Nations Publications. ISBN:92-5-105228-X.

Chouinard, Hayley, David E. Davis, Jeffrey T. LaFrance, Jeffrey M. Perloff (2015). “A
Fat Tax Does Not Cut Fat Consumption and Is Regressive”, School of Economic
Sciences, Working Paper Series, No:14, Washington State University, May-2015.

Christian, Michelle, Gary Gereffi (2010). “The Marketing and Distribution of Fast
Food”, In Michael Freemark (Ed.), “Contemporary Endocrinology: Pediatric
Obesity: Etiology, Pathogenesis, and Treatment”: (pp. 439-450); New York:
Humana Press.

Chuda, Tatiana, Petr Jansky (2016). “The Impact of A Fat Tax: Progressive In Health,
But Regressive In Income”, Prague Economics Papers, Volume:25, No:4, pp.445-
458.

Coelho, D.F., L.O. Pereira-Lancha, D.S. Chaves, D. Diwan, R. Ferraz, P.L. Campos-
Ferraz, J.R. Poortmans, A.H. Lancha Junior (2011). “Effect of high-fat diets on body

composition, lipid metabolism and insulin sensitivity, and the role of exercise on

113



these parameters”, Brazilian Journal of Medical and Biological Research,
Volume:44, pp.966-972.

Colchero, M. Arantxa, Barry M Popkin, Juan A. Rivera, Shu Wen Ng (2016). “Beverage
purchases from stores in Mexico under the excise tax on sugar sweetened

beverages: observational study”, British Medical Journal, Volume:352, pp.1-9.

Colchero, M. Arantxa, J.C. Salgado, M. Unar-Munguia, M. Hernandez-Avila, J.A.
Rivera-Dommarco (2015). “Price elasticity of the demand for sugar sweetened
beverages and soft drinks in Mexico”, Economics and Human Biology, Volume:19,
pp.129-137.

Coleman, Douglas L. (2010) “A historical perspective on leptin”, Nature Medicine,
Volume:16, No:10, October 2010, pp. iX-Xi.

Cornelsen, Laura, Angela Carreido (2015). “Health-related Taxes on Foods and

Beverages”, Food Research Collaboration, Policy Paper: 20 May 2015.

Craven, Barrie M., Michael L. Marlow, Alden F. Shiers (2012). “Fat Taxes and Other
Interventions Won't Cure Obesity”, Economic Affairs, Volume:32, Issue:2, pp.36-
40.

Cremer, Helmuth, Catarina Goulao, Kerstin Roeder (2015). “Earmarking and the
political support of fat taxes”, Toulouse School of Economics, Working Paper
Series, N0:595, August-2015.

Cummings, Jonathan (2010). “Obesity and Unhealthy Consumption: The Public-Policy
Case for Placing a Federal Sin Tax on Sugary Beverages”, Seattle University Law
Review, Volume:34, No:1, pp.273-298.

Currie, Janet, Stefano DellaVigna, Enrico Moretti, Vikram Pathania (2010). “The Effect
of Fast Food Restaurants on Obesity and Weight Gain”, American Economic

Journal, Volume: 2, No:3, pp.32-63.
Cutler, David M., Edward L. Glaeser, Jesse M. Shapiro (2003). “Why Have Americans

Become More Obese?”, Journal of Economic Perspectives, Volume:17, No:3,
pp.93-118.

Cetinkaya, Sahin (2012). “Asimetrik Bilginin Piyasalara Etkileri ve Finansal Krizlerdeki
Rolii”, Sakarya Iktisat Dergisi, Say1:2, Cilt:1, ss.46-63.

114



Dee, Anne, Karen Kearns, Ciaran O’Neill, Linda Sharp, Anthony Staines, Victoria
O’Dwyer, Sarah Fitzgerald, Ivan J. Perry (2014). “The direct and indirect costs of
both overweight and obesity: a systematic review”, BioMed Research Notes,
Volume:7, 16-April, pp.1-9.

Dehghan, Mahshid, Noori Akhtar-Danesh, Anwar T. Merchant (2005). “Childhood

obesity, prevalence and prevention”, Nutrition Journal, Volume:4, Issue:24, pp.1-
8.

Department National Treasury (2016). “Taxation of Sugar-Sweetened Beverages”,
Economics Tax Analysis Chief Directorate of Republic of South Africa, Policy
Paper, 8-July 2016.

Despres, Jean-Pierre (2012). “Body Fat Distribution and Risk of Cardiovascular Disease
An Update”, American Heart Association Publication, Volume:126, pp.1301-1313.

Detournay, Bruno, F. Fagnani, M. Phillippo, C Pribil, M. A. Charles, C. Sermet, A.
Basdevant, E. Eschwege (2000), “Obesity morbidity and health care costs in
France: an analysis of the 1991-1992 Medical Care Household Survey”,
International Journal of Obesity and Metabolic Disorders, Volume:24, pp.151-155.

Deurenberg, Paul, Leenen, R., van der Kooy, K. & Hautvast, J. G. A. J. (1989). “In obese
subjects the body fat percentage calculated with Siri’s formula is an
overestimation”, European Journal of Clinical Nutrition, Volume:43, ISSN 0954-
3007, pp.569-575.

Deurenberg, Paul, M. Yap, W.A. van Staveren (1998). “Body mass index and percent
body fat: a meta analysis among different ethnic groups”, International Journal of
Obesity, Volume:22, pp.1164-1171.

Dev, Alka, Deborah Balk (2014). “Urbanization, Women, and Weight Gain: Evidence
from India, 1998-2006” Working Paper Series, New York: CUNY Institute for
Demographic Research.

Diniz Silva, Ana Cristina, Hiang Leng Tan, Nada Rawof, Bongiwe Vilakazi (2016).

“Implementation of a “‘food tax” to Prevent obesity: A critical appraisal”, Diabetes

& Primary Care, Volume:18, No:3, pp.126-130.

115



Dobbs, Richard, Corinne Sawers, Fraser Thompson, James Manyika, Jonathan Woetzel,
Peter Child, Sorcha McKenna, Angela Spatharou (2014). “Overcoming obesity: An

initial economic analysis”, Discussion paper, McKinsey Global Institute.

Downs, Julie S., George Loewenstein, Jessica Wisdom (2009). “The Phychology of Food
Consumption: Strategies for Promoting Healthier Food Choices ”, American

Economic Review: Papers & Proceedings, Volume:99, Issue:2, pp.159-164.

Drenkard, Scott (2011). “Overreaching on Obesity: Governments Consider New Taxes

on Soda and Candy”, Special Report of Tax Foundation, No:196, Washington.

Drewnowski, Adam, Nicole Darmon (2005). “The economics of obesity: dietary energy
density and energy cost”, The American Journal of Clinical Nutrition, Volume:82,
pp.265-273.

Drewnowski, Adam, S. E. Specter (2004). “Poverty and obesity: the role of energy
density and energy costs”, The American Journal of Clinical Nutrition, Volume:79,
pp.6-16.

Dullo, AG, J. Jacquet, J. Seydoux, J-P. Montani (2006). “The Thrifty ‘catch-up fat’
Phenotype: its Impact on Insulin Sensitivity during Growth Trajectories to Obesity

and Metabolic Syndrome”, International Journal of Obesity, Volume:30, pp.23-35.

Duvigneaud, Nathalie, Katrien Wijndaele, Lynn Matton, Renaat Philippaerts, Johan
Lefevre, Martine Thomis, Christophe Delecluse, William Duquet (2007). “Dietary
factors associated with obesity indicators and level of sports participation in
Flemish adults: a cross-sectional study”, Nutrition Journal, Volume:6, Issue:l,
pp.26-38.

Efrat, Merav W., Rafael Efrat (2012). “Tax Policy and Obesity Epidemic”, Journal of
Law and Health, Volume:23, Issue:2, pp.233-263.

Ekezie, Jervase, Emeka G. Anyanwu, Barnabas Danborno, Ugochukwu Anthony (2011).
“Impact of urbanization on obesity, anthropometric profile and blood pressure in
the Igbos of Nigeria”, North American Journal of Medical Sciences, Volume:3,
No:5, pp.242-246.

Eknoyan, Garabed (2006). “A History of Obesity, or How What Was Good Became Ugly
and Then Bad”, Advances in Chronic Kidney Disease, Vol:13, No:4, pp.421-427.

116



Elston, Julie Ann, Kenneth R. Stanton, David T. Levy (2007). “Tax Solutions to the
External Costs of Obesity”, In Zoltan J. Acs and Alan Lyles (Eds.), “Obesity,
Business and Public Policy”: (pp.171-190); Northampton: Edward Elgar
Publishing.

Elston, Julic Ann, Kenneth R. Stanton, David T. Levy (2009). “Tax Solutions to the
External Costs of Obesity”, In Zoltan J. Acs and Alan Lyles (Eds.), “Obesity,
Business and Public Policy”: (pp.171-190); Northampton: Edward Elgar
Publishing.

Epter, Anthony (2009).“Eating Out In Modern American Society: Why do People Make
the Choice to Eat Outside the Home?”, The Faculty of the Graduate College of The
University of Vermont, the Master Degree Thesis, Specializing in Nutrition and
Food Sciences, 20009.

Ergiin, Ahmet (1998). “Obezite, Besin Alimi ve Viicut Agirliginin Kontroliinde Leptin”,
T. Klin Tip Bilimleri, Say1:18, ss.220-225.

Erta, Kristina, Stefan Hunt, Zanna Iscenko, Will Brambley (2013). “Applying
behavioural economics at the Financial Conduct Authority”, Occasional Paper

No:1, London: Financial Conduct Authority Publication.

Escobar, M. A. Cabrera, J. Lennert Veerman, Stephen M. Tollman, Melanie Y. Bertram,
Karen J. Hofman (2013). “Evidence that a tax on sugar sweetened beverages
reduces the obesity rate: a meta-analysis”, Journal of BioMed Central Public
Health, Volume:13, pp.1072-1082.

European Competitiveness and Sustainable Industrial Policy (2014). “Food taxes and
their impact on competitiveness in the agri-food sector”, Final Report, July-2014.

Falbe, Jennifer, Hannah R. Thompson, Christina M. Becker, Nadia Rojas, Charles E.
McCulloch, Kristine A. Madsen (2016). “Impact of the Berkeley Excise Tax on
Sugar-Sweetened Beverage Consumption”, American Journal of Public Health,
Volume:106, Issue:10, pp.1865-1871.

Faulkner, Guy, Paul Grootendorst, Van Hai Nguyen, Tatiana Andreyeva, Kelly Arbour-
Nicitopoulos, M. Christopher Auld, Sean B. Cash, John Cawley, Peter Donnelly,
Adam Drewnowski, Laurette Dube, Roberta Ferrence, lan Janssen, Jeffrey
LaFrance, Darius Lakdawalla, Rena Mendelsen, Lisa M. Powell, W. Bruce Traill,

117



Frank Windmeijer (2011). “Economic instruments for obesity prevention: results
of a scoping review and modified delphi Survey”, International Journal of

Behavioral Nutrition and Physical Activity, Volume:8, No:1, pp.109-123.

Finkelstein, Eric A., , Laurie Zuckerman (2008). “The Fattening of America: How The
Economy Makes Us Fat, If It Matters, and What To Do About It”, Hoboken, N.J:
Wiley. ISBN: 978-0-470-12466-6.

Finkelstein, Eric A., Ian C. Fiebelkorn, Guijing Wang (2003). “National medical
spending attributable to overweight and obesity: how much, and who'’s paying?”,
Health Affairs, Web Exclusives, pp.219-226.

Finkelstein, Eric A., Ian C. Fiebelkorn, Guijing Wang (2004). “State-Level Estimates of
Annual Medical Expenditures Attributable to Obesity”, Obesity Research,
Volume:12, No:1, pp.18-24.

Finkelstein, Eric A., Justin G. Trogdon, Joel W. Cohen, William Dietz (2009). “Annual
Medical Spending Attributable To Obesity: Payer-And Service-Specific Estimates”,
Health Affairs, Volume:28, No:5, pp.822-831.

Finkelstein, Eric A., Kiersten L. Strombotne (2010). “The economics of obesity”, The
American Journal of Clinical Nutrition, Volume:91, pp.1520-1524.

Finkelstein, Eric A., M. D. DiBonaventura, S. M. Burgess, B. C. Hale (2010). “The costs
of obesity in the workplace”, Journal of Occupational and Environmental Medicine,
Volume:52, No:10, pp.971-976.

Finkelstein, Eric A., Olga A. Khavjou, Hope Thompson, Justin G. Trogdon, Liping Pan,
Bettylou Sherry, William Dietz (2012). “Obesity and Severe Obesity Forecasts
Through 2030”, American Journal of Prevantive Medicine, Volume:42, Issue:2,
pp.563-570.

Fletcher, Jason, David Frisvold, Nathan Tefft (2013). “Substitution Patterns Can Limit
the Effects of Sugar-Sweetened Beverage Taxes on Obesity”, Preventing Chronic
Disease, Volume:10.

Flier, Jeffrey S. (2004). “Obesity Wars: Molecular Progress Confronts an Expanding
Epidemic”, Cell Review Press, Volume:116, pp.337-350.

Food Research and Action Center (2015). “Understanding the Connections: Food
Insecurity and Obesity”, Review Report, pp.1-8.

118



Fox, Ashley M., Carol R. Horowitz (2013). “Best practices in policy approaches to
obesity prevention”, Journal of Health Care for Poor and Underserved, VVolume:24,
Issue:20, pp.168-192.

Franck, Caroline, M. Grandi, Mark J. Eisenberg (2013). “Taxing Junk Food to Counter
Obesity”, American Journal of Public Health, Volume:103, No:1, pp.1949-1953.

Franck, Niclas (2009). “On the importance of fat cell size, location and signaling in
insulin resistance”, Linkoping University Medical Dissertations, No:1123, ISBN
978-91-7393-640-8.

Freebairn, John (2010). “Taxation and Obesity?”, The Australian Economic Review,
Volume:43, Issue:1, pp.54-62.

Frieden, Thomas R. (2010). “A Framework for Public Health Action: The Health Impact
Pyramid”, American Journal of Public Health, Volume: 100, No:4, pp.590-595.

Fukuda, Sanae, Tatsuya Takeshita, Kanehisa Morimoto (2001). “Obesity and Life Style”,
Asian Medical Journal, Volume:44, No:3, pp.97-102.

Gajda, Angela M. (2009). “High Fat Diets for Diet-Induced Obesity Models” Research
Diets, N0:3000-2-09.

Genne-Bacon, Elizabeth A. (2014). “Thinking Evolutionarily About Obesity”, Yale
Journal of Biology and Medicine, Volume:87, pp.99-112.

Gibert, Sophia (2016). “The Nudge Factor: Paternalism, Autonomy, and the Fight
Against Obesity”, Honors Thesis Collection, Wellesley College, Paper No: 393.

Gilman, L. Sander (2010). “Obesity: The Biography”, Oxford: Oxford University Press.
ISBN 978-0-19-955797-4.

Graham, Michael (2010). “Economics of Obesity: Causes and Solutions”, 2009-2010
Student Essay Contest, September 2010, pp.73-76.

Granberg, Ellen M., Leslie G. Simons, Ronald L. Simons (2015). “The Role of Body Size
in Mate Selection among African American Young Adults”, Sex Roles: A Journal
of Research, Volume:73, Issue:7, pp.340-354.

Griffith, Rachel, Melanie Lithrmann, Martin O'Connell, Kate Smith (2016). “Using
taxation to reduce sugar consumption”, The Institute for Fiscal Studies, March-
2016, No: BN180, ISBN:978-1-911102-09-0.

119



Grogger, Jeffrey (2015). “Soda Taxes and the Prices of Sodas and Other Drinks:
Evidence from Mexico”, NBER Working Paper No:21197, May-2015.

Grogger, Jeffrey (2016). “Soda Taxes and the Prices of Sodas and Other Drinks:
Evidence from Mexico”, The Institute for the Study of Labor (IZA), Discussion
Paper N0:9682, January-2016.

Gruber, Jonathan (2010). “Taxing Sin to Modify Behavior and Raise Revenue”, Expert
Voices, Health Care Management Foundation, April-2010.

Guerro-Lopez, Carlos M., Mishel Unar-Munguia, M. Arantxa Colchero (2017). “Price
elasticity of the demand for soft drinks, other sugar-sweetened beverages and
energy dense food in Chile”, BioMed Clinical Public Health, Volume:17, Issue:1,
pp.180-188.

Gundersen, Craig (2013). “SNAP and Obesity”, University of Kentucky Center for
Poverty Research, Paper No: DP2013-02, ISSN: 1936-9379.

Gustavsen, Geir W., Kyrre Rickertsen (2011). “The effects of taxes on purchases of sugar-
sweetened carbonated soft drinks: a quantile regression approach”, Applied
Economics, Volume:43, Issue:6, pp.707-716.

Gustavsen, Geir W., Kyrre Rickertsen (2013). “Adjusting VAT rates to promote healthier
diets in Norway: A censored quantile regression approach”, Food Policy,
Volume:42, pp.88-95.

Gutterman, Sam (2011). “Obesity: Status and Effects”, Society of Actuaries, January 5-
7, Orlando.

Guyenet, Stephan J., Michael W. Schwartz (2012). “Regulation of Food Intake, Energy
Balance, and Body Fat Mass: Implications for the Pathogenesis and Treatment of
Obesity”, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume:97,
Issue:3, pp. 745-755.

Gokbunar, Ramazan, Alper Dogan, Ahmet Utkuseven (2015). “Obezite ile Miicadelede
Bir Kamu Politikast Aract Olarak Vergilerin Degerlendirilmesi”, Celal Bayar
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Yonetim ve Ekonomi,

Cilt:22, Say1:2, ss.581-602.

120



Giimiis, Aziz, Servet Kayhan, Halit Cinarka, Serap Baydur, Derya Giakoup, Unal Sahin
(2013). “The relationship between cigarette smoking and obesity”, Journal of
Experimental and Clinical Medicine, Volume:30, pp.311-315.

Hales, C. Nicholas, David J. P. Barker (2001). “The thrifty phenotype hypothesis”, British
Medical Bulletin, The British Council, Volume:60, pp.5-20.

Hammond, Ross A., Ruth Levine (2010). “The economic impact of obesity in the United
States”, Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy,
Volume:3, pp.285-295.

Harris, Matthew (2017). “Imperfect Information on Physical Activity and Caloric Intake”,
Economics and Human Biology, Volume:28, pp.112-125.

Haslam, D. (2007). “Obesity: a Medical History”, The International Association for the
Study of Obesity, Obesity Reviews, Volume:8, Issue:1 pp.31-36.

Health Caribbean Coalition (2016). “The Implementation of Taxation on Sugar-
Sweetened Beverages by the Government of Barbados”, Policy Briefs Informing
Civil Society Advocacy for Action, July-2016.

Health Committee (2004). “Obesity”, HC Reports, No:23-1, London: The Stationery
Office.

Heinen, Luann, Helen Darling (2009). “Addressing Obesity in the Workplace: The Role
of Employers”, The Milbank Quarterly, Volume:87, No:1, pp.101-122.

Heise, T., V. Katikireddi, F. Pega, G. Gartlehner, C. Fenton, U. Griebler, I. Sommer, M.
Pfinder, S. Lhachimi (2016). “Taxation of sugar-sweetened beverages for reducing
their consumption and preventing obesity or other adverse health outcomes”, The
Cochrane Collaboration, Cochrane Data base of Systematic Reviews, Issue:08,
John Wiley& Sons Publishing.

Hill, Misha E., Carl Davis (2016). “The Short and Sweet on Taxing Soda”, Institute on
Taxation & Economic Policy, November-2016.

Hindriks, Jean, Gareth D. Myles (2013). “Intermediate Public economics”, No:2,
London: The MIT Press.

Hoffer, Adam J., Rejeana Gvillo, William F. Shughart Il, Michael D. Thomas (2015).

“Regressive Effects, Causes and Consequences of Selective Consumption

121



Taxation”, Mercatus Center Working Paper series, Issue: 3-March, George Mason
University.

Hoffer, Adam J., William F. Shughart Il, Michael D. Thomas (2014). “Sin Taxes:
Revenue, Paternalism and Political Interest”, The Independent Review,
Volume:19, No:1, pp.47-64.

Hojjat, Tahereh Alavi (2015). “The Economic Analysis of Obesity”, Review of Business
and Finance Studies, Volume:6, Number:1, pp.81-98.

Holm, S. (2007). “Obesity interventions and Ethics”, Obesity Reviews, World Obesity
Federation, Volume:8, Issue:1, pp.207-210.

Hu, Frank B., Walter C. Willett, Tricia Li, Meir J. Stampfer, Graham A. Colditz, JoAnn
E. Manson (2004). “Adiposity as Compared with Physical Activity in Predicting
Mortality among Women”, The New England Journal of Medicine, Volume:351,
No0:26, pp.2694-2673.

Huang, Janice, Dawna Lewis, Yoonhee Lim (2011). “Proposal to combat obesity”,
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.469.2787 &rep=repl&t
ype=pdf (Reaching date:02.03.2017).

Islek, D., M Guzman Castillo, K. Sozmen, B. Collins, B. Unal, S. Capewell, M.
O’Flaherty (2016). “Estimating the Effect of a Turkish Sugar Sweetened Beverages
Tax on Obesity up to year 2031”, Journal of Epidemiol Community Health,
Volume:70, pp.41-42.

Janssen, Ian (2013). “The Public Health Burden of Obesity in Canada”, Canadian Journal
of Diabetes, Volume:37, Issue:2, pp.90-96.

Janssens, Jaak Ph., L. Bruckers, J. V. Joossens, G. Molenberghs, J. Vinck, D. Renard, J.
Tafforeau (2001). “Overweight, obesity and beer Consumption: Alcohol drinking
habits in Belgium and body mass index”, Journal of Arch International Medical,
Volume:59, pp.223-238.

Jebb, Susan, A., Alexandra M. Johnstone, Janet Warren, Goil R. Goldberg, Les Bluck
(2009). “Key Methodologies in Obesity Research and Practice” In Gareth Williams
and Gema Friithbeck (Eds.), “Obesity Science to Practice”: (pp. 45-72); Oxford:
Wiley-Blackwell Publication.

122



Jensen, J. D., S. Smed, L. Aarup, E. Nielsen (2016). “Effects of the Danish saturated fat
tax on the demand for meat and dairy products”, Public Health Nutrition,
Volume:19, Issue:17, pp.3085-3094.

Johnson, R., M. Lanaspa, L. Sanchez-Lozada, C. Rivard, P. Bjornstad, T. Merriman, G.
Sundborn (2014). “Fat Storage Syndrome in Pacific Peoples: a combination of

environment and genetics?”, Pacific Health Dialog, Volume:20, No:1, pp.11-26.

Jones, Amanda C., J. Lennert Veerman, David Hammond (2017). “The Health and
Economic Impact of A Tax on Sugary Drinks in Canada”, Hearth&Stroke, March-
2017.

Jones-Taylor, Monica (2015). “Food Insecurity and the Obesity Epidemic: A Political
Economy Perspective”, Health Systems and Policy Research, Volume:2, No:2,
pp.8-13.

Kapeliushnikov, Rostislav (2015). “Behavioral economics and the ‘new’ paternalism”,

Russian Journal of Economics, Volume:1, Issue:1, pp.81-107.

Karaoglan, Deniz, Aysit Tansel (2017). “Determinants of Obesity In Turkey: A Quantile
Regression Analysis from A Developing Country”, Discussion Paper-2017/1,

Turkish Economic Association.

Karnani, Aneel, Brent McFerran, Anirban Mukhopadhyay (2014). “Leanwashing: A
Hidden Factor in the Obesity Crisis”, California Management Review, Volume:56,
No:4, pp.5-30.

Karnani, Aneel, Brent McFerran, Anirban Mukhopadhyay (2016). “The Obesity Crisis as

Market Failure: An Analysis of Systemic Causes and Corrective Mechanisms”,

Journal of the Association for Consumer Research, VVolume:1, No:3, pp.445-470.

Kass, Nancy, Kenneth Hecht, Amy Paul, Kerry Birnbach (2014). “Ethics and Obesity
Prevention: Ethical Considerations in 3 Approaches to Reducing Consumption of
Sugar-Sweetened Beverages”, American Journal of Public Health, Volume:104,
No:5, pp.787-795.

Katzmarzyk, Peter T. (2011). “The Economic Costs Associated with Physical Inactivity
and Obesity in Ontario”, Health & Fitness Journal of Canada, Volume:4, No:4,
pp.31-40.

123



Kearney, John (2010). “Food consumption trends and drivers”, Philosophical
Transactions of The Royal Society of London, Series B, Biological Science,
Volume:365, N0:1554, pp.2793-2807.

Kiesel, Kristin, Jill J. McCluskey, Sofia B. Villas-Boas (2011). “Nutritional Labeling and
Consumer Choices”, Annual Review of Resource Economics, Volume:3, pp.141-
158.

Klonoff, David C. (2009). “A Sweetened Beverage Tax Is Needed to Combat the Obesity
Epidemic as Well as Related Absenteeism and Presenteeism”, Journal of Diabetes

Science and Technology, Volume:3, Issue:3, pp.408-410.

Konnopka, Alexander, M. Bédemann, H. H. Konig (2011). “Health burden and costs of
obesity and overweight in Germany”, The European Journal of Health Economics,
Volume:12, Issue:4, pp.345-352.

Koplan, Jeffrey P., Kelly D. Brownell (2010). “Response of the Food and Beverage
Industry to the Obesity Threat”, Journal of American Medical Association,
Volume:304, Issue:13, pp.1487-1488.

Kosdrosky, Terry (2015). “Combating obesity as a market failure”, Medical Press,
Michigan University.

Krause, Danielle Christine (2011). “Urbanization, Obesity and the Protective Effect of
Traditional Food Behaviours in Fiji”, Bachelor’s of Science in
Anthropology/Geography, California Polytechnic State University.

Krieger, James (2016). “Cook County makes soda taxes 5 for 5 this week!”,

http://www.healthyfoodamerica.org/cook _county _makes_soda taxes 5 for 5 thi
s_week (Reaching date:16.03.2017).

Kuroki, Masanori (2016). “Life satisfaction, overweightness and obesity”, International
Journal of Wellbeing, Volume:6, No:2, pp.93-110.

Kutlutiirk, Faruk. (2008) “Obezite ve Egzersiz”, I¢inde: Yusuf Orhan, Alp Bozbora (Ed.),
“Obezite”: (ss. 355-360); Istanbul: Medical Yaymcilik.

Langin, Dominiqie, Gema Friihbeck, Keith N. Frayn, Max Lafontan (2009). “Adipose
Tissue: Anatomy and Functions”, In Gareth Williams and Gema Friihbeck (Eds.),

“Obesity Science to Practice”: (pp.79-110); Oxford: Wiley-Blackwell Publication.

124



Lee, A, C. N. Mhurchu, G. Sacks, B. Swinburn, W. Snowdon, S. Vandevijvere, C.
Hawkes, M. LAbbé, M. Rayner, D. Sanders, S. Barquera, S. Friel, B. Kelly, S.
Kumanyika, T. Lobstein, J. Ma, J. Macmullan, S. Mohan, C. Monteiro, B. Neal, C.
Walker (2013). “Monitoring the price and affordability of foods and diets globally”,
International Association for the Study of Obesity, Obesity Reviews, Volume:14,
pp.82-95.

Lehnert, Thomas, Diana Sonntag, Alexander Konnopka, Steffi Riedel-Heller, Hans-
Helmut Konig (2013). “Economic costs of overweight and obesity”, Best Practice
& Research Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume:27, pp.105-115.

Lehnert, Thomas, Pawel Streltchenia, Alexander Konnopka, Steffi G. Riedel-Heller,
Hans-Helmut Konig (2015). “Health burden and costs of obesity and overweight in
Germany: an update”, The European Journal of Health Economics, Volume:16,
Issue:9, pp.957-967.

Leiner, Maria, Jesus Peinado, Maria Theresa Villanos, Ricardo Uribe, Indu Pathak
(2016). “Intra-racial disparities: The effect of Poverty and obesity on the
psychosocial profile of Mexican-American children”, Salud Mental Journal,
Volume:39, No:3, pp.117-122.

Lengerke, Thomas von, Christian Krauth (2011). “Economic costs of adult obesity: A
review of recent European studies with a focus on subgroup-specific costs”,

Matiritas: The European Menopause Journal, Volume:63, Issue:3, pp.220-229.

Levin, Kate A. (2013). “Urban-rural differences in adolescent eating behaviour: a
multilevel cross-sectional study of 15-year-olds in Scotland”, Public Health
Nutrition, Volume:17, Issue:8, pp.1776-1785.

Levine, James A. (2011). “Poverty and Obesity in United States”, Journal of American
Diabetes Association, Volume:60, pp.2267-2268.

Levitsky, David (2005). “The non-regulation of food intake in humans: Hope for
reversing the epidemic of obesity”, Physiology & Behavior, Volume:86, Issue:5,
pp.623-632.

Levy, E., P. Levy, C. LeePen, A. Basdevant (1995). “The economic cost of obesity: the
French situation”, International Journal of Obesity and Metabolic Disorders,
Volume:19, No:11, pp.788-792.

125



Lewin Group (1999). “The Economics of Overweight and Obesity - The High Cost Of
Overweight And Obesity”, https://www.libraryindex.com/pages/2735/Economics-
Overweight-Obesity-HIGH-COST-OVERWEIGHT-OBESITY.html  (Reaching
date: 18.12.2016).

Loginova, Uliana, Petra Persson (2012). “Paternalism, Libertarianism, and the Nature of
Disagreement”, Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=2113974 (Reaching
date:30.02.2017).

Lourengo, Sandra Cristina de Loureiro (2009). “Alcohol Consumption and Obesity”,
Porto University, Porto: Medicine University Publication.

Ma, Ronald C. W., Gary T. C. Ko, Juliana C. N. Chan (2009). “Health Hazards of
Obesity: An Overview”, In Gareth Williams and Gema Frithbeck (Eds.), “Obesity
Science to Practice”: (pp. 215-236); Oxford: Wiley-Blackwell Publication.

MacLean, Peter S., J. A. Higgins, E. D. Giles, V. D. Sherk, M. R. Jackman (2015). “The
Role for Adipose Tissue in Weight Regain after Weight Loss”, International
Association for the Study of Obesity, Obesity Reviews, John Wiley & Sons,
Volume:16, pp.45-54.

Marlow, Michael L., Alden F. Shiers (2010). “Would Soda Taxes Really Yield Health
Benefits?”, Regulation, Volume:33, Issue:3, pp.34-38.

Marron, Donald, Maeve Gearing, John Iselin (2015). “Should We Tax Unhealthly Foods
and Drinks?”, Urban Institute & Brookings Institution. December-2015.

McCormick, B., I. Stone, Corporate Analytical Team (2007). “Economic costs of obesity
and the case for government intervention”, Obesity Reviews, World Obesity
Federation, VVolume:8, Issue:s1, pp.1-8.

McKinnon, Robin A. (2010). “A Rationale for Policy Intervention in Reducing Obesity”,
American Medical Association Journal of Ethics, Volume:12, No:4, pp.309-315.

McNaughton, Sarah, David Crawford, Karen Campbell, Gavin Abbott, Kylie Ball (2010).
“Eating behaviours of urban and rural children from disadvantaged backgrounds”,
Summary report, Centre for Physical Activity and Nutrition Research, Deakin

University.

126



Mehta, Neil K., Virginia W. Chang (2009). “Mortality Attributable to Obesity among
Middle-Age Adults In The United States”, Demography, Volume:46, No:4, pp.851-
872.

Mercer, Shawna L., Lawrence W. Green, Abby C Rosenthal, Corinne G. Husten, Laura
Kettel Khan, William H. Dietz (2003). “Possible lessons from the tobacco

experience for obesity control”, The American Journal of Clinical Nutrition,
pp.1073-1082.

Miao, Zhen (2012). “Three essays on tax policies addressing the obesity epidemic and

associated calorie intake”, Doctoral Thesis, lowa State University.

Mitchell, Gregory (2005). “Libertarian Paternalism is an oxymoron”, Northwestern
University Law Review, Volume:99, No:3, pp.1245-1277.

Moodie, Rob, Boyd Swinburn, Jeff Richardson, Bertino Somaini (2006). “Childhood
obesity: a sign of commercial success, but a market failure”, International Journal
of Pediatric Obesity, Volume:1, No:3, pp.133-138.

Muter, Naci B., A. Kemal Celebi, S. Saking (2008). “Kamu Maliyesi”, Baski No:03,
Manisa: Emek Matbaasi.

Mytton, Oliver, Dushy Clarke, Mike Rayner (2012). “Taxing unhealthy food and drinks
to improve health”, British Medical Journal, Volume:344, pp.2931-2938.

Nathan, Bassem, George S. M. Cowan Jr. (1992). “A Medieval Medical View on Obesity”,
Volume:2, Issue:3, pp.217-218.

National Heart Foundation of Australia (2003). “A Review of the Relationship between
Dietary Fat and Overweight/Obesity”, Nutrition & Dietetics, Nutrition and
Metabolism Advisory Committee.

National Institute for Health and Clinical Excellence (2006). “Obesity: guidance on the
prevention, identification, assessment and management of overweight and obesity
in adults and children”, clinical guideline:43, London.

National Institutes of Health (2017). “Overweight and Obesity: Risk Factors”, Web Site
of National Hearth, Lung and Blood Institute.
https://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/obe/risks (Reaching date:
01.03.2017).

127



National Nutrition Surveillance Centre (2009). “The Interrelationship between Obesity,
Physical Activity, Nutrition and other Determinates”, Series of Position Papers, the

Health Service Executive, No:08.

National Obesity Observatory (2011). “Obesity and ethnicity”, National Institute for
Health and Clinical Excellence, Oxford.

Nawrot, Magdalena, Anna Para (2014). “Negative externalities in demerit goods as a
cause of market failure — case study of British American Tobacco”, Oikos Warsaw
Reports, December-2014.

Nechyba, Thomas J. (2017). “Microeconomics”, Issue:02, Boston: Cengage Learning.

Nicholas, Jennifer L. (2012). “Prevention of Childhood Obesity in Families Living
Poverty”, Washington State University, Nursing Master Thesis.

Novak, Nicole L., Kelly D. Brownell (2012). “Role of Policy and Government in the
Obesity Epidemic”, Journal of American Heart Association, Volume:126, pp.2345-
2352,

Oommen, Vinesh G., Peter J. Anderson (2008). “Policies on Restriction of Food
Advertising During Children’s Television Viewing Times: An International
Perspective”, Proceedings Australian College of Health Service Executives 2008
Conference, pp.1-11.

Organization for Economic Co-operation and Development (2016). “OECD Factbook:
Economic, Environmental, and Social Statistics 2015-2016”, Paris: OECD
Publishing, ISBN:978-92-64-25111-3.

Organization for Economic Co-operation and Development (2017). “Obesity Update
20177, Paris: OECD Publishing.

O’Rourke, Robert W. (2014). “Metabolic thrift and the genetic basis of human obesity”,
Annals of Surgery, Wolters Kluwer, Volume:259, Issue:4, pp.642-648.

Ozarmagan, Selguk, Alp Bozbora (2008). “Obezitenin Tanimi ve Temel Bilgiler”, I¢inde:
Yusuf Orhan, Alp Bozbora (Ed.), “Obezite”: (ss. 289-302); Istanbul: Medical
Yayincilik.

Ozden, Engin (2016). “Tiirk Vergi Sisteminin Obeziteyle Miicadeleye Katki Saglamaya

Yonelik Islevsellestirilmesi”, Bartin Universitesi 1.1.B.F. Dergisi, Say1:14, Cilt,7,
pp.189-220.

128



Page, Hans (2013). “Global Governance and Food Security as Global Public Good”,
New York University, New York: Center on International Co-operation

Publication.

Pan American Health Organization (2015). “Taxes on Sugar-sweetened Beverages as a
Public Health Strategy: The Experience of Mexico”, WHO Publications,
ISBN:978-92-75-11871-9.

Parks, Joanna J., Julian M. Alston, Abigail M. Okrent (2013). “The External Health-Care
Cost of Obesity in the United States”, Robert Mondavi Institute Center for Wine
Economics, N0:1304.

Pedersen, B. K. (2007). “Body mass index-independent effect of fitness and physical
activity for all-cause mortality”, Scandinavian Journal of Medicine & Science In
Sports, Volume:17, Issue:3, pp.196-204.

Petkantchin, Valentin (2013). “Nutrition” taxes: the costs of Denmark's fat tax”, The
Institute economies Molinari (IEM), Economic Notes, May-2013.

Pettinger, Tejvan (2015). “Sugar tax debate”, Issue:  23-October,
http://www.economicshelp.org/blog/14884/economics/sugar-tax-debate/
(Reaching date: 01.03.2017).

Pena, Manuel, Jorge Bacallao (2009). “Obesity among the Poor: An Emerging Problem
in Latin America and the Caribbean”, In Manuel Pefia and Jorge Bacallao (Eds.),
“Obesity and Poverty: A New Public Health Challenge”: (pp.3-10); Washington:
PAHO Publications.

Pinho, Rute (2015). “Soft Drinks and Candy Taxes”, Office of Legislative Research,
Research Report, N0:0016, January-2015.

Pirgon, Ozgiir, Nagehan Aslan (2015). “The Role of Urbanization in Childhood Obesity”,
Journal of Clinical Research in Pediatric Endocrinology, Volume:7, No:3, pp.163-
167.

Pope, Thaddeus Mason (2014). “Limiting Liberty to Prevent Obesity: Justifiability of
Strong Hard Paternalism in Public Health Regulation”, Connecticut Law Review,
Volume:46, No:5, pp.1859-1876.

129



Popkin, B. M., S. Kim, E. R. Rusev, S. Du, C. Zizza (2006). “Measuring the full economic
costs of diet, physical activity and obesity-related chronic diseases”, Obesity

Reviews, World Obesity Federation, Volume:7, Issue:3, pp.271-293.

Posner, Richard A., Tomas J. Philipson (1999). “The Long-Run Growth in Obesity as a
Function of Technological Change”, , Working Paper Series, No:78. Chicago: John

M. Olin Law and Economics.

Powell, Lisa M., Frank J. Chaloupka (2009). “Food Prices and Obesity: Evidence and
Policy Implications for Taxes and Subsidies”, The Milbank Quarterly, Wiley
Periodicals, Volume:87, No:1, pp.229-257.

Price Water House Coopers (2014). “Anticipating the rise of junk food and soda taxes in

emerging markets”, R&C Trend watch, July-2014.

Public Health Law Center (2011). “Taxing Sugar Drinks: A Tool for Obesity Prevention,
Cost Saving and Health Improvement”, A Policy Options Brief, May-2011.

Puhl, Rebecca M. (2011). “Bias, Stigma and Discrimination”, In John Cawley (Ed.), “The
Oxford Handbook of the Social Science of Obesity”: (pp.553-571); Oxford: Oxford
University Press.

Puhl, Rebecca M., Chelsea A. Heuer (2010). “Obesity Stigma: Important Considerations
for Public Health”, American Journal of Public Health, Volume:100, No:6,
pp.1019-1028.

Ranasinghe, Chathuranga, Prasanna Gamage, Prasad Katulanda, Nalinda Andraweera,
Sithira Thilakarathne, Praveen Tharanga (2013). “Relationship between Body mass
index (BMI) and body fat percentage, estimated by bioelectrical impedance, in a
group of Sri Lankan adults: across sectional study”, Journal of BioMed Central,
Volume:13, No:797, pp.1-8.

Rhode, Deborah L. (2015). “Obesity and Public Policy: A Roadmap for Reform”, Virginia
Journal of Social Policy & the Law, Volume:22, No:2, pp.492-524.

Ricci, Judith A., Elsbeth Chee (2005). “Lost Productive Time Associated With Excess
Weight in the U.S. Workforce”, Journal of Occupational and Environmental
Medicine, Volume:47, Issue:12, pp.1227-1234.

Richardson, Jonathan (2007). “The Effect of Obesity on Mortality Rates in the United
Kingdom”, SCOR Actuarial Prize, City University Cass Business School.

130



Rigby, Nevile, Rachel Leach, Tim Lobstein, Rachel Huxley, Shiriki Kumanyika (2009).
“Health Hazards of Obesity: An Overview”, In Gareth Williams and Gema
Frithbeck (Eds.), “Obesity Science to Practice”: (pp. 21-44); Oxford: Wiley-

Blackwell Publication.

Rocha, Cecilia (2007). “Food Insecurity as Market Failure: A Contribution from
Economics”, Journal of Hunger & Environmental Nutrition, Volume:1, Issue:4,
pp.5-22.

Rockhill, Beverly, Walter C. Willett, Johann E. Manson, Michael F. Leitzmann, Meir J.
Stampfer, David J. Hunter, Graham A. Colditz (2001). “Physical Activity and
Mortality: A Prospective Study Among Women”, American Journal of Public
Health, Volume:91, No:4, pp.578-583.

Roh, Lucienne, Julia Braun, Arnaud Chiolero, Matthias Bopp, Sabine Rohrmann, David
Fach (2014). “Mortality risk associated with underweight: a census-linked cohort
of 31,578 individuals with up to 32 years of follow-up”, Journal of BioMed Central,
Volume:14, No:371, pp.1-9.

Rosin, Odelia (2008). “The Economic Causes of Obesity: A Survey”, Journal of Economic
Surveys, Volume:22, No:4, pp.617-647.

Rossum, Caroline T.M. van, Barbara Hoebee, Marleen A. van Baak, Monica Mars, Wim
H.M. Saris, Jacob C. Seidell (2003). “Genetic Variation in the Leptin Receptor
Gene, Leptin, and Weight Gain in Young Dutch Adults”, Obesity Research,
Volume:11, No:3, pp.373-386.

Rutanen, Jarno (2009). “Genetic Regulation of Energy Homeostasis and Obesity”,
Studies on Genes Encoding Sirtuin 1, Melanocortin Receptors 3 and 4 and Melanin-
Concentrating Hormone Receptor 1, Department of Medical Sciences, Kuopio
University Publications. ISBN 978-951-27-1212-0.

Salbe, Arline D., Margery Nicolson, Eric Ravussin (1997). “Total Energy Expenditure
and the Level of Physical Activity Correlate With Plasma Leptin Concentrations in
Five-Year-Old Children”, The Journal of Clinical Investigation, Volume:99,
Number:4, pp.592-595.

131



Sander, Beate, Rito Bergemann (2003). “Economic Burden of Obesity and Its
Complications in Germany”, The European Journal of Health Economics,
Volume:4, No:4, pp.448-253.

Sarnali, Tanjila Tahmin (2010). “Obesity and disease Association: A Review”, Anwer
Khan Modern Medical College Journal, Volume:1, No:2, pp.21-24.

Sarug, Naci Tolga (2015). “Obezite Ekonomisi: Kamu Politikalari-Obezite Vergileri”,
No:41, Ankara: Seckin Yayincilik.

Sassi, Franco, Annalisa Belloni (2014). “Fiscal incentives, behavior change and health
promotion: what place in the health-in-all-policies toolkit?”, Health Promotion
International, Volume:29 No:1, pp.103-112.

Savasan, Fatih (2016). “Piyasa Basarisizigindan Devletin Basarisizigina Kamu
Ekonomisi”, Baski No:06, Bursa: Dora Yaymncilik.

Scattergood, Gary (2017). “Australia ‘needs national obesity plan and soft drinks tax
Should  fund  it’:Health  Summit  Chief’, http://www.nutraingredients-
asia.com/Regulation-Policy/Australia-needs-national-obesity-plan-and-soft-
drinks-tax-should-fund-it-Health-summit-chief (Reaching date:15.03.2017).

Schwendicke, Falk, Michael Stolpe (2017). “Taxing sugar-sweetened beverages: impact
on overweight and obesity in Germany”, Journal of BioMed Central Public Health,
Volume:7, Issue:1, pp.88-96.

Scott, Sophie (2016). “Sugar tax: Doctors call for sweet drink levy to tackle obesity in
Australia”, http://www.abc.net.au/news/2016-11-11/doctors-groups-call-for-
sugar-tax-to-tackle-obesity/8012626 (Reaching date: 20.03.2017).

Sertkaya, Ayse Cikim, Yusuf Orhan (2008). “Sismanlik Etyolojisi”, i¢inde: Yusuf Orhan,
Alp Bozbora (Ed.), “Obezite”: (ss.101-140); Istanbul: Medical Yaymcilik.

Shah, Anup (2010). “Obesity”, Global Issues,
http://www.globalissues.org/article/558/obesity (Reaching date: 18.11.2016).

Shaper, A. G., S. G. Wannamethee, Mary Walker (2003). “Pipe and cigar smoking and

major Cardiovascular events, cancer incidence and all-cause mortality in middle-
aged British men”, International Journal of Epidemiology, Volume:32, No:5,
pp.802-808.

132



Sharma, Anurang, Katharina Hauck, Bruce Hollingsworth, Luigi, Scilliani (2014). “The
effects of taxing sugar-sweetened beverages across different income groups”,
Health Economics, Volume:23, No:9, pp.1159-1184.

Shill, Jane, H. Mavoa, S. Allender, M. Lawrence, G. Sacks, A. Peeters, B. Crammond, B.
Swinburn (2011). “Government regulation to promote healthy food environments:
a view from inside state governments”, Obesity Reviews, World Obesity
Foundation, Volume:13, No:2, pp.162-173.

Silverglade, Bruce (2008). “Building Public Support for Anti-Obesity Policy Initiatives”,
Healthcare Papers, Volume:9, No:1, pp.53-56.

Simpson, Brian P. (2007). “An Economic, Political, and Philosophical Analysis of
Externalities”, Reason Papers, Volume:29, Issue: Fall-2007, pp.123-140.

Skipper, Robert (2012). “Obesity: Towards a System of Libertarian Paternalistic Public
Health Interventions”, Journal of Public Health Ethics, Volume:5, Issue:2, pp.181-
191.

Snowdon, Christopher (2012). “The Wages of Sin Taxes”, London: Adam Smith Institute.

Snowdon, W. (2014). “Sugar-sweetened beverages in Pacific Island countries and
territories: problems and solutions?”, Public Health Dialog, Volume:20, No:1,
pp.43-46.

Snowdon, W., A. M. Thow (2013). “Trade policy and obesity prevention: challenges and
innovation in the Pacific Islands”, Obesity Reviews, World Obesity Federation,
Volume:14, pp.150-158.

Soares, Andreia Azevedo (2016). “Putting taxes into the diet equation”, Bull World
Health Organ, VVolume:96, pp.239-240.

Spalding, Kirsty L., Erik Arner, Pal O. Westermark, Samuel Bernard, Bruce A. Buchholz,
Olaf Bergmann, Lennart Blomqvist, Johan Hoffstedt, Erik Naslund, Tom Britton,
Hernan Concha, Moustapha Hassan, Mikael Ryden, Jonas Frisen, Peter Arner
(2008). “Dynamics of fat cell turnover in humans”, Journal of Nature, Vol:453,
pp.783-787.

Speakman, John R., David A. Levitsky (2009). “Aetiology of Human Obesity”, In Gareth
Williams and Gema Friihbeck (Eds.), “Obesity Science to Practice”: (pp. 187-214);
Oxford: Wiley-Blackwell Publication.

133



Spence, Pete (2012). “Denmark admits its fat tax failure”, Adam Smith Institute,
https://www.adamsmith.org/blog/tax-spending/denmark-admits-its-fat-tax-failure
(Reaching date: 17.03.2017).

Stanciole, Anderson E. (2008). “Health Insurance and Lifestyle Choices: Identifying Ex
Ante Moral Hazard in the US Market”, Geneva Papers on Risk & Insurance, The
International Association for the Study of Insurance Economics, Volume:33,
Issue:4, pp.627-644.

Stein, Daniel, Sarah L. Weinberger-Litman, Yael Latzer (2014). “Psychosocial
perspectives and the issue of prevention in childhood obesity”, Frontiers in Public
Health, Volume:2, No0:104, pp.1-13.

Stevens, June, Jianwen Cai, Elsie R. Pamuk, David F. Williamson, Michael J. Thun, Joy
L. Wood (1998). “The Effect of Age on the Association between Body-Mass Index
and Mortality”, The New England Journal of Medicine, Volume:338, No:1, pp.1-
7.

Stevens, June, Julian E. Keil, Philip F. Rust, H. A. Tyroler, C. E. Davis, P. C. Gazes
(1992). “Body Mass Index and Body Girths as Predictors of Mortality in Black and
White Women”, Journal of Arch International Medical, Volume:152, No:6,
pp.1257-1262.

Stiglitz, Joseph E. (2002). “Information and The Change in The Paradigma In
Economics”, In Tore Frangsmyr (ed.): “Les Prix Nobel: The Nobel Prizes” (pp.472-
540); Stockholm: Nobel Foundation.

Stilwell, Victoria (2015). “Obesity Is Hurting the U.S. Economy in Surprising Ways”,
https://www.bloomberg.com/news/articles/2015-03-05/american-economy-has-a-
weight-problem-as-costs-of-obesity-mount (Reaching date:01.10.2016).

Story, Mary, Simone French (2004). “Food Advertising and Marketing Directed at
Children and Adolescents in the US”, International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, Volume:1, No:3, pp.1-17.

Stunkard, A. J., W. R. LaFleur, T. A. Wadden (1998). “Stigmatization of obesity in
medieval times: Asia and Europe”, International Journal of Obesity, Volume:22,
pp.1141-1144.

134



Sunstein, Cass R. (2014). “Why Nudge? The Politics of Libertarian Paternalism”,
London: Yale University Press.

Sunstein, Cass R., Richard H. Thaler (2003). “Libertarian Paternalism”, American
Economic Review, Volume:93, Issue:2, pp.175-179.

Swinburn, B. A., 1. Caterson, J. C. Seidell, W. P. T. James (2004). “Diet, nutrition and
the prevention of excess weight gain and obesity”, Public Health Nutrition,
Volume:7, pp.123-146.

Swinburn, Boyd A. (2008). “Obesity prevention: the role of policies, laws and
Regulations”, Australia and New Zealand Health Policy, Volume:5, pp.12-19.

Szucs, Robert Sandor (2014). “The ‘Invisible Hand’ in case of foods with high level of
tax, sugar and salt Importance of Fat Tax”, European Scientific Journal,
Volume:24, pp.49-67.

Szablewski, Leszek (2011). “Glucose Homeostasis — Mechanism and Defects”, InTech
Europe, ISBN: 978-953-307-652-2.

Tabak, Levent, Caglar, Cuhadaroglu (2008). “Obezite ve Akciger”, i¢inde: Yusuf Orhan,
Alp Bozbora (Ed.), “Obezite”: (ss.315-328); Istanbul: Medical Yaymcilik.

Talley, Nicholas J. (2017). “National Health Summit on Obesity calls for Australia to
take action to stem the pandemic”, Medical Journal of Australia, Volume:206,
Issue:3, pp.1-2.

Taylor, Allyn, Emily W. Parento, Laura A. Schmidt (2014). “The Increasing Weight of
Regulation: Countries Combat the Global Obesity Epidemic”, Indiana Law Journal,
Volume:90, Issue:1, pp.1-30.

Tchernof, Andre, Jean-Pierre Despres (2013). “Pathophysiology of Human Visceral
Obesity: An Update”, American Physiological Society, Issue:93, pp.359-404.

The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care (2002). “Obesity —
Problems and Interventions: A Systematic Review”, SBU Reports, No:160, ISBN:
91-87890-78-X.

Thorpe, Kenneth E. (2009). “The Future Costs of Obesity: National and State Estimates
of the Impact of Obesity on Direct Health Care Expenses”, The American Public

Health Association and Partnership for Prevention.

135



Thow, Anne Marrie, Christine Quested, Lisa Juventin, Russ Kun, A. Nisha Khan, Boyd
Swinburn (2011). “Taxing soft drinks in the Pacific: implementation lessons for
improving health”, Health Promotion International, Vol:26, No:1, pp.55-64.

Todd, Jessica E., Chen Zhen (2010). “Can Taxes on Calorically Sweetened Beverages
Reduce Obesity?”, Publication of Agriculture and Applied Economics Association,

Choice Magazine, Volume:25, No:3.
Toomath, Robyn (2017). “The Obesity Epidemic: Why Diets and Exercise Don't Work

and What Does”, Baltimore: Johns Hopkins University Press.

Triches, Rozane Marcia, Elsa Regina Justo Giugliani (2005). “Obesity, eating habits and
nutritional knowledge among school children”, Saude Publica Review, Volume:39,

Issue:4, pp.1-7.
Trogdon, J. G., Eric A. Finkelstein, T. Hylands, P. S. Dellea, S. J. Kamal-Bahl (2008).

“Indirect costs of obesity: a review of the current literature”, Obesity Reviews,
World Obesity Federation, VVolume:9, Issue:5, pp.489-500.

Truswell, A. Stewart (2013). “Medical History of Obesity”, Nutrition and Medicine,
Volume:1, No:1, pp.1-25.

Tsai, Adam Gilden, David F. Williamson, Henry A. Glick (2011). “Direct medical cost
of overweight and obesity in the United States: a quantitative systematic review”,
Obesity Reviews, World Obesity Federation, VVolume:12, Issue:1, pp.50-61.

Tirkiye Halk Saghigt Kurumu (2013). “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2013-2017)”, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, ISBN:978-975-
590-311-8.

United States Bureau of Labor Statistics. “Consumer Price Index”, CPI Database,

https://www.bls.gov/cpi/ (Reaching date:26.11.2016).

Union of European Beverages Associations (2017). “Tax is regressive and unfair”,
http://www.fooddrinktax.eu/tax-doesnt-work/tax-is-unfair/ ~ (Reaching  date:
15.03.2017).

Unnevehr, Laurian (2012). “Food and health: Can economics contribute to improved

outcomes?”, American Journal of Agricultural Economics, Volume:95, Issue:2,

pp.220-227.

136



Vallgarda, S., L. Holm, J. D. Jensen (2015). “The Danish tax on saturated fat: why it did
not survive”, European Journal of Clinical Nutrition, Volume:69, pp.223-226.

Van Staereling, Sven Van Heuven (2004). “The impact of obesity on mortality trends”,
To Big to Ignore, Zurich: Swiss Reinsurance Company.

Varady, Krista A., Lisa Tussing, Surabhi Bhutani, Carol L. Braunschweig (2009).
“Degree of weight loss required to improve adipokine concentrations and decrease
fat cell size in severely obese women”, Metabolism Clinical and Experimental,
Volume:58, pp.1096-1101.

Vazquez, Sanchez R., Alemary Lopez, M. Jose (2002). “Obesity costs reach 7% of total
health care Expenses”, Spanish Journal of Health and Economy, Volume:1, No:3,
pp.40-42.

Veerman, J. Lennert, Gary Sacks, Nicole Antonopoulos, Jane Martin (2016). “The Impact
of a Tax on Sugar-Sweetened Beverages on Health and Health Care Costs: A
Modelling Study”, PLoS One, Volume:11, No:4, pp.1-10.

Vinelli, Ryan (2009). “Sugar Taxes Aren’t Sweet: The Case Against Taxes on Sugar-
Based Drinks”, Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=1410068 (Reaching
date:22.02.2017).

Volgi, Roberto De, Anne Kouvonen, David Gimeno (2014). “The influence of market
deregulation on fast food consumption and body mass index: a cross-national time
series analysis”, Bull World Health Organ, Volume:92, pp.99-107.

Wang, Honggin, Len H. Storlien, Xu-Feng Huang (2002). “Effects of Dietary Fat Types
on Body Fatness, Leptin, and ARC Leptin Receptor, NPY, and AgRP mRNA
Expression”, The American Physiological Society, American Journal of
Physiology-Endocrinology and Metabolism, Volume:282, No:6, pp.1352-1359.

Wang Youfa, Liang Wang, Hong Xue, Weidong Qu (2016). “A Review of the Growth of
the Fast Food Industry in China and Its Potential Impact on Obesity”, International
Journal of Environmental Research and Public Health, VVolume:13, Issue:11,
pp.1112-1128.

Wendt, Minh, Jessica E. Todd (2011). “The Effect of Food and Beverage Prices on

Children’s Weights”, United States Department of Agriculture, Economic Research
Service, No:118.

137



White Justin S., William H. Dow (2016). “Intertemporal Chocies for Health”, In
Christina A. Roberto and Ichiro Kawachi (Eds.), “Behavioral Economics and
Public Health”: (pp.27-68); Oxford: Oxford University Press.

Whitmer, R. A., Gustafson D. R., Barrett-Connor E., Haan M. N., Gunderson EP, Yaffe
K. (2008). “Central obesity and increased risk of dementia more than three decades

later”, Journal of American Academy of Neurology, Volume:74, No:14, pp.1057-
1064.

Wiesner, Susanne, Jens Jordan (2009). “Managing Obesity: General Approach and
Lifestyle Intervention”, In Gareth Williams and Gema Friithbeck (Eds.), “Obesity
Science to Practice”: (pp.393-420); Oxford: Wiley-Blackwell Publication.

Wiggins, Steve, Sharada Keats (2015). “The rising cost of a healthy diet: Changing
relative prices of foods in high-income and emerging economies”, London:
Overseas Development Institute. ISSN: 2052-7209.

Wilkinson, W. (2011). “Tax the fat, not their food”, Democracy in America, American
Politics, The Economist News, http://www.economist.com/node/21524522
(Reaching date: 05.03.2017).

Willett, Walter C., William H. Dietz, Graham A. Colditz (1999). “Guidelines for Healthy
Weight”, The New England Journal of Medicine, Volume:341, No:6, pp.427-434.

Williams, Gareth (2009). “The Regulation of Energy Balance: An Overview”, In Gareth
Williams and Gema Frithbeck (Eds.), “Obesity Science to Practice”: (pp. 111-124);
Oxford: Wiley-Blackwell Publication.

Williamson, David F (1996). “Dietary Intake and Physical Activity as “Predictors” of
Weight Gain in Observational, Prospective Studies of Adults”, Nutrition Reviews,
Volume:54, Issue:4, pp.101-109.

Wilson, James (2011). “Why It’s Time to Stop Worrying About Paternalism in Public
Health Policy”, Journal of Public Health Ethics, Volume:4, Issue:3, pp.269-279.

Withrow D., D. A. Alter (2011). “The economic burden of obesity worldwide: a
systematic review of the direct costs of obesity”, Obesity Reviews, World Obesity
Federation, Volume:12, Issue:2, pp.131-141.

Witters, Dan, Jim Harter, Katie Bell, Julie Ray (2011). “The Cost of Obesity to U.S.

Cities”, Business Journal of Gallup,

138



http://www.gallup.com/businessjournal/145778/cost-obesity-cities.aspx#1
(Reaching date: 01.11.2016).
Wolf, Anne M., Graham A. Colditz (1998). “Current estimates of the economic cost of
obesity in the United States”, Obesity Research, Volume:6, No:2, pp.97-106.
World Cancer Research Fund (2016). “Use economic tools to address food affordability
and purchase incentives”, http://www.wecrf.org/sites/default/files/Use-Economic-
Tools.pdf (Reaching date:16.03.2017).

World Health Organization (2000). “Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic”, Report of WHO Consultation, WHO Technical Report Series, Geneva.

World Health Organization (2015). “World Health Statistics:2015”, WHO Publications,
ISBN: 978-92-4-069443-9.

World Health Organization (2016). “Ending Childhood Obesity”, Geneva: WHO
Document Production Services, ISBN:978-92-4-151006-6.

World Health Organization (2016). “Fiscal Policies for Diet and Prevention of
Noncommunicable Diseases”, Technical Meeting Report, Geneva: WHO

Publication.

World Health Organization (2016).“Obesity and Overweight”,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ (Erisim tarihi:01.09.2016).

World Nutrition (2014). “Obesity proves market failure”, Journal of World Nutrition,
Volume:5, No:5, pp.420-423.

World Obesity Federation (2016). “World map of obesity”,
http://www.worldobesity.org/resources/world-map-obesity/?map=overview-girls

(Reaching date: 06.01.2016).

Yaturu, Subhashini (2011). “Obesity and type 2 diabetes”, Journal of Diabetes Mellitus,
Volume:1, No.4, pp.79-95.

Yigitbasi, Sehabettin, Dogan Uysal (2009). “Mikro iktisadi Analiz”, Konya: Cizgi
Kitabevi Yayinlari.

Zhang, Yi, Karen M. von Deneen, Jie Tian, Mark S. Gold, Yijun Liu (2012). “Food

Addiction, Obesity and Neuroimaging”, Current Pharmaceutical Design,
Volume:17, Issue:2, pp.1149-1157.

139



Zhang, Yiying, Ricardo Proenca, Margherita Maffei, Marisa Barone, Lori Leopold,
Jeffrey M. Friedman (1994). “Positional cloning of the mouse obese gene and its

human homologue”, Journal of Nature, Volume:372, pp.425-432.

Zhao, Yue, Nanchao Hong, Xiao Liu, Beibei Wu, Shanshan Tang, Jianjun Yang, Cheng
Hu, Weiping Jia (2014). “A Novel Mutation in Leptin Gene Is Associated with
Severe Obesity in Chinese Individuals”, Hindawi Publishing Corporation, BioMed

Research International, pp.1-3.

Zhou, Song, Titus O. Awokuse (2014). “Urbanization, Nutrition Transition, and Obesity:
Evidence from China”, 2014 Annual Meeting, July 27-29, Minnesota: Agricultural
and Applied Economics Association,

Zohrabian, Armineh, Tomas J. Philipson (2010). “External Costs of Risky Health
Behaviors Associated with Leading Actual Causes of Death in the U.S.: A Review
of the Evidence and Implications for Future Research”, International Journal of

Environmental Research and Public Health, Volume:7, Issue:6, pp.2460-2472.

140



