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Obezite son donemde hizla artmaktaddbezite vergileri, obezite ile micadelede |
Ulkelerde artarak uygulanmaktadirBu calsma obezite vergisinin, Turkiye'c
uygulanabilirligini 6lcmek lzere yapilrgtir. Bu kapsamda obezitgergisinin son yuklenicig
olacak potansiyel mukellefler ile beraber obezieemicadelede ¢tzim pagdalan sglik
profesyonellerinin obezite vergisine katutumu incelenmgtir. Bununla birlikteobezite vergis
uygulanabilecek dGriin grubu ve gidalarin belirlemeési, olasi bir verginin toplumun tiketi
Uzerine etkisi, obezite vergisininggir politikalar icerisinde etkinginin belirlenmesi ¢cagmanin
diger amaclarini okiurmaktadir. Bu amaclatogrultusunda olasiga dayal olmayan kolayq
ornekleme yontemi ile 309 gak profesyoneli ile anket yapilgtir. Toplum verisi icin kotq
ornekleme yontemi (yave cinsiyet kotasi) kullanilmgiir. Bu calgma, Turkiye'nin yedi
bolgesinde bulunan bluygghirlerde toplamda 706 kiile yapiimstir. Sonuclara géreoplumdg
obezite vergisinin politik kabul edilebiligi, salik profesyonellerine gore daha siiktir.
Saslik profesyonellerinden erkek ve ileri gta olanlarin politik kabulti daha yuksektir. g8&
profesyonellerinin obezite vergisini adil bulma lgini etkileyen dgiskenler: gelir,meden
durum ve beden kitle indeksidir. Toplumun vergigilabulma olasilgini ise sadecaelir
degiskeni etkilemektedirKamu politikalarinin algilanan etkigii siralamasinda obezite verg
diger politikalar arasinda her iki paydgrubu icinde son sirada yer almakta®bezite ilq
mucadele en etkili G¢ politika ise her iki grupnigynidir. Bunlar: gtim ve sa&lik konularinda
bilinclendirme, reklamlarda kisitlamalar, okul vesyerlerinde sgliksiz gida saglarinin
yasaklanmasidir. §hk profesyonellerinin beslenme biling dizegbezite vergisine desti
etkilemekteyken, toplumun icin ayni durum gecesgiltlir. Her iki grup icindeobezite icin e
tehlikeli bulunan Grin grubu fast food olgtur. Genel olarak katilimcilar, obezite vergisibin
Urin gruplarina olan taleplerini azaltmayaca ifade etmektedir. Obdgi icin en riskl
algilanan ilk U¢ gida ise cips, kola ve fast fodehtur. Topluma gore obezitenin en 6ne
nedeni fast food restoran sayisindaki sarbilingsiz beslenme, hareketsizlik iken ghk
profesyonellerine gore bilingsiz beslenme ve hase#ék 6n plandadir. Toplum igin obezite

micadelede en etkili aktor okullar ikengkla profesyonelleri icin kinin kendisidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite Vergisi, Politik Kabul, Obezite ile Mucael®olitikasi,
Anket, S&lik Profesyonelleri ve Toplum

Xi



Sakarya University Institute of Social Sciences Abstract of PhD Thesis

Title of the Thesis: The Perceived Effectiveness of Obesity Tax inRiggt Against
Obesity

Author: Isil AYAS Supervisor: Professor Habib YILDIZ

Date: June 1%, 2016 Nu. of pages:xii (pretext) + 237(mainbody) +3 (app

Department: PublicFinance

Obesity has been on the rise recently. Obesitystagge been employed increasingly in s
countries in the fight against obesity. This stwdys carried out in order to measure
applicability of the obesity tax in Turkey. In thigspect, the study focuses on the attitude
potential taxpayers and health professionals, wieopartners in the solution towards
obesity tax. The study also aims to determine tfedyxct groups and foods that can
exposed to obesity tax, the effect of obesity taxte consumption of the society as wel
the efficiency of obesity tax amongst the otherigped. For these purposes, 309 he
professionals were interviewed through a simpledoam sampling method. The qu
sampling method was used for community data (agegeander quota). The study compri
of a total of 706 people from large cities rangangoss seven regions of Turkey. Accordin
results; compared to health professionals, theegods less likely to accept an obesity

~—

bme
the
2s of
the
be
| as
alth
hta
sed
g to
tax

from a political aspect. The political acceptanae rof male and elder health professionals is

higher. Variables which affect the health profesale' thoughts on the fairness of obesity
are income, marital status and body mass index.chhace of society to find the tax fair

affected only by the income variable. In respeqtecceived order of public policy efficiengy,

—

ax

S

obesity tax is seen as the least preferred optiobdth stakeholder groups. The most effective
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GIRIS
Eski ¢glarda zenginkin ya da statinun bir gostergesi okgmanlgin zamanla insan
sa&ligl icin ciddi bir problem yaratan bir hastalik ofduanlgiimistir. Kisaca vicuda
alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasiuso olgan obezite gismanlik)
problemi 1980’li yillardan bu yana surekli artrendi gostermstir. Obezite ile micadele
de eitim ve sa&lik konularinda bilinclendirme politikalari, okutida ve gyerlerinde
saliksiz gidalarin yasaklamasi, gh&siz gida saglarinin yasaklanmasi, fiziksel
akitivite icin alan artirnmi yapilmasi gibi bircokolitika mevcuttur. Ancak son
zamanlarda oldukca popduler olageti bir politika ise obezite vergisidir. Obezite gisi
yuksek kalorili sgliksiz yiyecek ve iceceklerden alinmaktadir. Oleszit hizla arty
gosterdgi ulkelerde uygulanmaya Bayan obezite vergisi ile fiyatlarin yikseltilerek
tuketimin kisiimasi amaclanmaktadir. Obezite ilecadele etmek icin kullanilan
obezite vergisinin destekgisi olglm kadar olumsuz etkileri sebebiyle kacikanlar da
bulunmaktadir. Verginin Barisini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri adaphin
etkinlik ve politik kabul edilebilirliktir.

Arastirmanin Amaci

Bu calsmanin amaci Turkiye'de ylksglgosteren obezite problemi ile micadele etmek

Uzere obezite vergisinin Turkiye’'de algilanan ilgimin 6l¢ctiimesidir.

Obezite vergisinin Turkiye’de obezite ile muicadelgn etkin bir ¢6zim olup
olmayacginin belirlenmesi ¢aymanin ilk amacidir. Bu dpultuda obezitenin ¢6zim
paydalarindan olan saik profesyonellerinin vergiye kear tutumlarinin 6lgtlmesi ve
olasi verginin yuklenicisi olacak potansiyel mukéirin vergiye kap tepkisinin
belirlenmesi amaclanmaktadir. Verginin politik kélmil belirlemek Uzere agrma da

incelenen temel sorularsagidaki sekilde ifade etmek mumkundur:
1. Payda gruplarinin obezite vergisine yakian nedir?
2. Obezite ile micadelede, obezite vergisi etkin biitika olarak goraliyor mu?

3. Obezite vergisinin politik kabuliine etkisi olan gdgenler hangileridir?

(cinsiyet, ya, gelir, itim durumu, medeni durumu, beden kitle indeksij vb.

4. Beslenme bilinci, obezite vergisine destetkiler mi?



5. Obezite vergisinin konusu ne olmalgeKerli icecekler, fast food,
atistirmaliklar)

6. Paydalara gore obezite icin gorece en tehlikeli algifagain grubu hangisidir?

7. Obezite vergisi uygulanmasi halinde, trin grupkyinelik satin alma tepkisi

ne olur?ikame etkisi gercekie mi?
8. Vergiler halk sghgini iyilestirmek icin bir arac olarak goriliyor mu?

9. Halk saligl, saliksiz gidalara vergi uygulanarak mi,gskli gidalara vergi

indirimi uygulanarak mi iyilgtirilebilir?
10.Obezitenin gorece en 6nemli algilanan nedeni nedir?
Arastirmanin Onemi

Obezite vergisinin politik kabul ediliginin yiksek olmasi verginin karisini artirir.
Uygulamada vergiye yuksek direncin ofgu Danimarka’'da, iceginde belirli bir
oranda doymg yag barindiran gidalara uygulanan obezite vergisi yalr sonra
kaldiriimistir. Baslangicta yuksek tepkiye neden olan obezite vergiggulamaya
konulduktan sonra halk sinir ulkelerine topluswrislere cikmgtir. En sonunda
hikimet ekonominin canlanmasi, sinir 6tesgvahisin dnlenmesi amaciyla obezite
vergisini kaldirmgtir. Diger taraftan ise 0Ozelliklesekerli icecekler tzerine obezite
vergisi uygulamaya devam eden Ulkeler de bulunndaktingiltere ise 2018 yilindan
itibaren sekerli iceceklerin icer@i seker kadar vergi uygulayaga duyurmugtur.
Dolayisiyla Turkiye'de uygulanacak obezite vergign obezite ile miicadelede popduler
bir ara¢ haline gelen vergiye kartutumlarin belirlenmesi bu catnayr onemli
kilmaktadir. Verginin politik kabul edilebiliinin dlctlmesi, en az tepki alinacak trin
gruplari veya drunlerin belirlenmesi, obezite vemgn obezite ile micadele etkili
politikalarin ve aktorlerin belirlenmesi, obezitle imicadele politikalarinin etkinlik
siralamasina gore ongghin belirlenmesini camanin énemini artirmaktadir. Ayrica
calsmadan elde edilecek sonuclar, politika yapicilabezite ile muicadele

stratejilerinin belirlenmesine yol gostermesi agisin da oldukca énemlidir.



Arastirmanin Kapsami ve Kisitlari

Bu calsma zaman ve mekan kisitlarina sahiptir. sfirenanin 2015 Kasim-2016 Mart
tarihleri arasinda yapilstir. Bu tarihler argtirmanin zaman kisitini ajturur. Mekan
acisindan Turkiye'nin yedi buyik bélgesinde buluraiyik sehirlerde yapilnytir.
Kirsal bélgelerde yapilmagolmasi argtirmanin mekan kisitidir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma turt kefedici argtirmadir. Pozitivist bir agdirma yaklaimi benimsengji bu

calismada bilgi toplama araci olarak anket tgkkullaniimistir.

Alan argtirmasindan 6nce literatir taramasi yapy/mbezitenin nedenleri, obezitenin
ekonomik nedenleri, obezite ekonomisi, obezite mMécadeleye devletin midahale
gerekgesi, obezite ile muicadele politikalar ieshehs, obezite vergisi Ulke
uygulamalar dgerlendirilmistir.

Alan argtirmasinda ise ¢gimanin amaci dgpultusunda anket formunun gturulmasi
icin obezitenin disiplinlerarasi bir konu olmasi deaiyle farkli alanlarda (gida
mihendisi, diyetisyen, maliyeci) uzmanlarla g@ifinUstir. Anket formu ilgili
uzmanlardan alinan doglére gore tasarlanmive en son pilot ¢calmalardan gelen
Onerilerle son halini almgtir. Arastirmanin paydgari sa&lik profesyonelleri ve
toplumdur. Sglik profesyonelleri obezite ile miucadelede oOnemili &ktér olmasi
nedeniyle argtirma kapsamina dahil edilgir. Toplum ise uygulanacak obezite
vergisinin potansiyel mukellefi olmasi nedeniyle ednli bir payda oldugu icin
argtirmada yer almaktadir. ek profesyonelleri ile yapilan anket olagdi dayall
olmayan kolayda 6rnekleme yontemine gore 30%yle gerceklgtirilmistir. Toplum
icin hazirlanan anket, olagih dayali olmayan kota 6rnekleme ydntemi kullanKara
belirlenen ya ve cinsiyet kotalarina gore Turkiye'nin yedi bddgeleki
blyuksehirlerde {stanbul, izmir, Antalya, Ankara, Samsun, Malatya, Gaziantep)

toplamda 716 kiye uygulanmgtir.

Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 tgadogrrami kullaniimtir.



Arastirmanin Icerigi

Calsmanin birinci béliminde obezite kavrami tanitgmidlcimi ve tedavi
yontemlerinden kisaca bahsedgtii Daha sonra diinyada obezite Skire Turkiye'de

obezite sikigl incelenmgtir. Obezitenin tibbi nedenlerine glaildikten sonra obezitenin
ekonomik nedenleri ve ekonomik sonuclari incelenmsecilmi bazi llkelerin Glke

bitcelerine maliyetleri dgrlendirilmistir.

Ikinci bolimde ise obezite miicadelede devlet mudashdh gerekceleri obezite
ekonomisinde asimetrik bilgi, ghalliklar, kamusal mallar, rasyonalite yoksuiuu
erdemsiz mallarin vaginin obezite ile igkisi incelenmgtir. Bununla birlikte obezite
ile miucadele politikalari@tim ve bilgilendirme politikalari, diizenleme, oliezvergisi
incelenmgtir. Calismanin konusu itibariyle obezite vergisgdr polikalara kiyasla daha
detayli incelennstir. Obezite vergisini destekleyenlerin ve agikanlarin savundiw
argumanlar irdelenrgiir. Obezite vergisinin turlerine dailerek Ulke uygulamalari
kisminda verginin sative tiketim Uzerine etkileri gerlendiriimistir. Daha sonra
obezite vergilerinin tiketim ve satiizerindeki etkileri Gzerine literattirdeki gahalar

incelenmitir.

Calismanin  Gc¢unct  bolimindn ilk kisimda obezite vergsirpolitik  kabul
edilebilirligine yonelik cagmalar incelennstir. ikinci kisimda ise alan ag@rmasinin

tasarimi, veri analizi ve bulgular verilgtir.



BOLUM 1: OBEZITE

Bu bolimde obezite ve obezitenin ekonomik nedeeleralinarak obezite ekonomisine
giris yapilacaktir. Tirkiye ve Dinya'da obezite sikincelenerek, obezitenin dolayl
ve dolaysiz maliyetleri ile ilgili literattr tararaaverilecek, son olarak obezitenin tlke

bitcelerine maliyetleri irdelenecektir.
1.1. Obezite Nedir?

Latince’de “obesus” sOz@iinden tiretilen obezite soziuisismanlik kelimesi yerine
de kullaniimaktadir. Eski gardan beri var olan ghk, gic ve zenginfiin ve hatta
guzelligin de bir simgesi olarak gorilen obezite, artikai@dedilmesi gereken bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Diinyagtia Orgutii (1997: 6) tarafindan obezite,
s&ligl1 bozacak dlgude vicutta meydana gelehhjakimi olarak tanimlanmaktadir.

1.1.1. Obezite Nasil Olgur?

Obezite, besinler yolu ile alinan enerjinin, haararenerjiden fazla olmasi sonucu
vicutta normalden fazla gadepolanmasi ile kendini gostermektedir. Dolayssiyl
obezite olgumunda beslenme kilit aktorlerden biridir.

Beslenme ile viicuda alinan karbonhidragg ya proteinler, viicudun ihtiyacindan fazla
alinirsa yg olarak depolanmaktadir. ¥kar vicutta fizyolojik ve anatomik fonksiyonlar
icin oldukca gereklidir. Vicutta vitaminlerin enmili ve tginmasi, enerji kayria olarak
kullaniimasi, sguga kagl korunmanin sdanmasi, tokluk hissi vermesi gibi gorevleri
bulunan yglarin eksik veya fazla olmasi g#i sorunlara yol agabilmektedir. Vucut
yaginin yetersiziginde sUme, yg&da ¢ozinen vitamin eksiklikleri, cabuk hastalanma,
hormonal dengesizlik, kan basincinda duzensizlikaddilir. Vicut ya&inin fazla olmasi
durumunda ise kaslarda zayiflama, eklem deformigeker hastafii, yiksek tansiyon,
hormonal dengesizlik, cabuk yorulma gibi durumlgoh acabilir. Bu durumlarin yani
sira viucutta gefgnden fazla ya birikimi ¢agin hastalgl olarak gorulen obeziteye yol
acmaktadir (Ersoy, 2012: 40).

Insan viicudu yg kas hiicreleri, kemik, ger organik maddeler ve hiicresidsivilarin
orantili birsekilde bilgiminden olgur. Vicut bilgiminde en 6nemli désikli gi yag ve

kas hucreleri belirlemektedir. Cinsiyet, kagyalugu, egzersiz, beslenme gibi faktorler



vicut bilesimini etkilemektedir (Ersoy, 2012: 40). Vicutgyaranlarinin cinsiyete gére
ortalama dgerleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Tablo 1
Erkek ve Kadinlar i¢cin Vicut Yag Yuzdeleri

Erkek % | Kadin %
Risk* <5 <8
Ortalamanin alti 6-14 9-22
Ortalama 15 23
Ortalamanin dstu 16-24 24-31
Risk** >25 >32
*Malnutrisyonla ilgili risk siniri
** Sismanlikla ile ilgili risk siniri

Kaynak: Ersoy,2012: 41

Tablo 1’e gore erkeklerde ggtizdesi %25’in, kadinlarda ise %32’den fazlaysstdiek
riskinin yiksek oldgu gorilmektedir.

Buna goOre vicuttaki ya oraninin bu sinirlar dstiinde olmasi obezite riskie

artirmaktadir.
1.1.2. Obezite Olguimii

Obezitenin Olcimiunde direkt laboratuvar yontemlea indirekt (antropometrik)
yontemler kullaniimaktadir. Direkt laboratuvar yap élcimler kullanimi pratik ve
ekonomik dgildir. Indirekt yontemler ise deri kiviim kaligly boya gore arlik
(Rolatif Agirlik-RA), BKI (Beden kitle indeksi) (kg/m2), cevre olgiimleri rali
siralanabilir. Antropometrik yontemler daha kolay ekonomik olduklari i¢cin daha ¢ok
tercih edilmektedir (Guler ve gerleri, 2009: 168-170).

Bu 6lguimler icinde en yaygyekilde kullanilan 6lgii Beden Kitlndeksi'dir. Bu indeks
kisinin vacut &irliginin (kg), boy uzunlgunun (m) karesine bolinmesiyle elde edilir
(BKi=kg/ nf).

! Beslenmenirigerik veya miktar agisindan yetersiz olmasi sonde, viicudun gereksinimlerine ki, s&lanan
enerji ve besin gelerinin yetersiz kalmasindan kaynaklanan klinikusodur (Wikipedia,2016:1)



Dunya Sa&hk Orgiti tarafindan beden kitle indeksi kullaatazirlanan uluslararasi

obezite siniflandirmasi Tablo 2’'de veriktmi.

Tablo 2
Yetiskinlerde Obezite Siniflandirmasi
Siniflandirma BKI (kg/m2)
Temel Kesisim Gelistirilmi s Kesisim
Noktalari Noktalari?

Zayf (dusik agirliklr) <18.50 <18.50
Asirn Duzeyde Zayifhik <16.00 <16.00
Orta Duzeyde Zayiflik 16.00 — 16.99 16.00 — 16.99
Hafif Dizeyde Zayiflik 17.00 — 18.49 17.00 — 18.49

18.50 — 22.99
Normal 18.50 — 24.99

23.00 —24.99
T.oplu, hafif sisman, fazla >25.00 52500
kilolu

25.00 -27.49
Sismanlik 6ncesi (Pre- obez) 25.00 —29.99

27.50 — 29.99
Sisman (obez) >30.00 >30.00

30.00 — 32.49
Sisman |. Derece 30.00 — 34.99

32.50 — 34.99

35.00 - 37. 49
Sisman Il. Derece 35.00 -39.99

37.50 — 39.99
Sisman Ill. Derece >40.00 >40.00

Kaynak: DSO, web sitesi, 2015¢

Beden kitle indeksi kolay hesaplanmasi ve pratikasl agisindan oldukga yaygin

kullanilan bu indeks uluslararasi kdastirmalarda kolaylik sgadigi icin de daha ¢ok

? Fazla kilo ve obezite derecesini erken saptamakgelitirilmi s kessim noktalari kullanilmaktadir.



tercih edilmektedir. Ancak vicuttaki kemik, kas yag oranini ayri ayri 6lgmegii icin
elsstrilen beden kitle indeksi, vicutta bulunan gyalasilimi hakkinda da bilgi
vermemektedir (Beyaz ve Kog, 2009: 3). Vicuttadgig buyuk bir cgunlugunun bel
ve (st karin bélgesinde toparlanmasina androfd dgpolanmasi denilmektedir. Halk
arasinda “elma tipi” yg@lanma olarak bilinen ve daha cok erkekler gorulery@&lanma
hipertansiyon, kardiyovaskuler hastaliklar ve imggilb&imli olmayan Tip 2 diyabet
icin risk olwturmaktadir. Bir dier ygglanma tipi armut tipi yglanmadir. Armut tipi
yaglanmada vicuttaki yan blayuk bir kismi kalca ve bacaklarin dst kisminda
toplanmaktadir. Buna jinoid gadepolanmasi da denilmektedir. Armut tipiglEnma
daha cok kadinlarda gorilmektedir. Vicuttakiglgamanin hangi bolgede olgiu
hastalik riski acisindan onenst@aaktadir (Ersoy, 2012: 54). Vicuttakigfanma tipi

obezite trinun belirlenmesinde rol oynamaktadir.

Hesaplanmasi ve kalastirilmasi kolay olan beden kitle indeksi vicuttggg dagilimi
hakkinda bilgi vermedi icin elestiriimektedir. Beden kitle indeksine getirilengeir bir
elestiri ise kemik ve kas ayrimi yapamamasidir. Bu dursporcularin bazen obez
olarak siniflandirilmasi neden olmaktadir (Sar@d,£ 7). Bunun tam tersi de meydana
gelebilmektedir. Shah ve Braverman (2012: 1) tad#fn yapilan caimada, BK
siniflandirmasina gore obez olmayanlarikbayontemle olculdgiinde (X-ray) ic
organlarinin etrafindaki géanma fazla cikngi ve obez sinifina girdikleri tespit
edilmistir. Bu calsmaya gore Biye gore katiimcilarin %26's1 obez iken, X raylari

ile 6lctim yapildginda %64’'U obezdir. Katilimcilarin %39’'u Bie gore obez daldir,
ancak X ray minlar ile olcim vyapildiinda obez olduklari bulunmstur. BKI
erkeklerden ziyade kadinlarda daha blUylk oranddisyaonuc verngtir. Yazarlar
yilksek leptii seviyesi ile viicuttaki ya birikimi arasinda giiclii bir gki oldugunu
tespit etmglerdir. Ozellikle yiiksek leptin seviyesine sahipamlkadinlarin BKsi
oldugundan daha kucuk cigu ileri stralmgtar. Burkhauser ve Cawley (2008: 519)
tarafindan yapilan bir camada ise benzegekilde BKI'nin kadinlarda erkeklerden daha

az yanlg sonug verdii tespit edilmgtir.

Dunya Saglik Orgitu Obezite Uzmanlar Komitesi'ne gore obezishisi icin BKI'ye

tamamlayici olarak abdominal gacevresinin 6lgimuntn gerekli olgunu ileri

® Tokluk hormonu diye de bilinen leptin hormonu utia tokluk duygusu yaratir, §astoklarini vegtahi diizenler.



strmigtir. Bel cevresi ve bel-kalca orani BY@ tamamlayan dier antropetrik
olcimlerdendir (DSO, 2008: 1).

Bel cevresi ve bel/kalga oraninin (BKO) argneldusu obezite tipine santral obezite
denilmektedir. Kalp damar glg1 acisindan risk okuran santral obezite icin bel
cevresi, BK ile birlikte bakilan bir dier gostergedirBu dgsrultuda bel cevresi

erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve Uzerinde slrohezite belirtisi olarak kabul
edilir (DSO, 2008: 27).

Dunya Saglik Orgutunin kabul et bir diger olcl ise bel kalga oranidir. Kadinlarda
bel kalca orani 0.85, erkeklerde ise 1'den biyigasdroid tip obezite vagh kabul
edilir. Bel kalga oraninin bu derlerden yuksek olmasi kardiyovaskuler

komplikasyonlar ve buna pa 6lum riskini artirmaktadir (Ersoy, 2012: 53).

Tablo 3
Obezite Bel ¢cevresi ve Risk Sinirlari
Cinsiyet Sinir Risk Yuksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Kaynak: (DSO, 2008: 27)

DSO'ye gore kadinlarda bel cevresi 88 cm ve lizegiretkeklerde ise 102 cm veya
uzerinde ise santral obezite vanhi gbstermektedir.

Obezite tedavisi 6ncesi bel cevresi dlciilerek “abihal yags"* dagiliminin bilinmesi

gerekmektedir. Tedavinin beden kitle indeksi 25 #8,9 olan hastalarda (fazla
kilolularda) Tablo 4’de gosterilen risklerden ikh yla daha fazla risk gérilen hastalarda
uygulanmasi gerekmektedir. BKi 30'dan yuksek olan hastalarda belirtilen risk

sayisina bakilmaksizin obezite tedavisi uygulanatakiBaltaci,2008: 10).
1.1.3. Obezite Tedavisi

Gunumizde mevcut obezite tedavisi, vicuda enerigigi enerji tiketiminin altina
indirmektir. Vicuda enerji girdisini azaltarak vegaerji ciktisini arttirarak ya da her

ikisini birden yaparak sistemin enerji dengesinirzeltiimesi amaclanir (Baltaci, 2008:

4 Mide, karagger, barsaklar ve bobrekler gibi organlarin arasyetaalan ya dokusudur



12). Obezitenin tedavisinde diyet tedavisi, fizikaktivite (egzersiz), davrantedavisi
(beslenme modeli), ila¢ tedavisi, kombine tedavceaahi tedavi gibi ggtli yontemler
kullaniimaktadir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabniha Derngi, 2015: 5). Obezite
tedavisi icin hazirlanan diyetlerin biyuk bir kisbasin dgeri olmayan, midede sadece
tokluk hissi yaratan seliilozlu maddelerdensolaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006:
139). Diyet tedavisi ile birlikte fiziksel aktiviten artiriimasi, davraggl tedavi, ilag
tedavisinin kombine bigekilde uygulanmasi gerekmektedir. Bunlarge yaramad
veya Yyetersiz kalgs durumlarda son care olarak mide kuciltme ameliyiice
bagirsagin bir kisminin alinmasi gibi yontemler uygulanare&rrahi mudahalede
yapilmaktadir. Davragi tedavisi olarak diyet ve egzersizin kolaglalmasi
amaclanarak hastanin kilo verme konusunda motivasyotiriimaya cailir. Sadece
diyet tedavisi genellikle Barisiz sonuclanir. Davragl yaklagim olarak; kendini
izleme, stres yonetimi, uyaran kontroll, problenzmgé, olasilik yonetimi ve sosyal
destek sglanmasi sayilabilir. Egzersizlerin arttirlmasi itk kalorili diyet
uygulamasi kilo kaybi ve abdominal gyaoraninin azaltilmasina yardimci olur,
davrangci tedavilerle hastanin bu tedavilere uyumununrdniiasi amaclanir (Baltacl,
2008: 12).

Obezite tedavisinden dnce hastalarin obeziteigldlilrisk faktorleri dezerlendirilir. Bu
faktorlerden iki ya da daha fazlasina sahip olastdlar yiksek diizeyde mortalite
(6lim) ve morbidite (hastalik) riskiganaktadir (Baltaci, 2008: 9).

Tablo 4
Obez Kisilerde Morbidite (Oliim) ve Mortalite (Hastalik) Ris kini Arttiran
Faktorler
Yuksek Risk Faktorleri Diger Risk Faktorleri
Koroner Arter Hastagi Erkeklerde 45 yalizeri
Tip 2 Diabetes Mellitus Kadinlarda 55syézeri veya postmenapoz
Uyku apnesi Hipertansiyon

LDL>160 mg olmasi

HDL<35 mg olmasi

Yuksek aclik kagekeri

Ailesel erken koroner hastalik
Osteoartrit

Safra talar

Stres inkontinans

Kaynak: Baltaci, 2008: 9
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Kilo vermek kadar kilonun idame ettiriimesi de teohn basarisi agisindan oldukca
onemlidir. Uzun sureli davrapidegisikligi, dengeli beslenme, glakli yasam stili,
egzersizin sureklifii kilonun korunmasini ggar. Vicut &irligindaki %10’luk azalma
bile obezite ile ilgkili risk faktorlerinin azalmasini ggar (Tlrkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Derng, 2015: 2-5)

Obezite prevalansimmrtmasi obeziteye pa hastaliklarin artmasina neden olmaktadir.
Obezite vicut sistemleri [endokrin sistem (i¢ sdlgrleri), dolaam sistemi, solunum
sistemi, mide-bg@irsak sistemi, deri, idrar ve Ureme yollari sistekais-iskelet sistemi]
ve psikososyal durum lzerinde olumsuz etki yaratenak bircok sglik sorununa yol
acmaktadir (Kalan ve ¥#&, 2010: 4). Obezitenin yol agn hastaliklarin irdelenmesi

bunlarin maliyetlerinin hesaplanmasi bakimindaniickr.
Obezitenin yol act hastaliklar (Kalan ve %d, 2010: 4):
1. Metabolik ve Hormonal Komplikasyonlar
« Metabolik sendrorh
* Tip 2 diyabet
« Instilin direnci, hiperinsilinemi
» Dislipidemi (kandaki ya oranlaridaki bozukluklar)

2. Dolasim Sistemi (Kardiyovaskiler Sistem) Hastaliklari

Serebrovaskiler hastalik (Beyin damari tikagikli

Konjestif kalp yetersizfii (Kan pompalama sorunlarr)

Koroner kalp hastagll (Damar sertfi)

Tromboembolik hastalik (PihtI atma)

3. Solunum sistemi hastaliklari

5 prevalans; belirli bir niifusun, belirli bir zamailiminde, calgma kapsaminda yer alan, belirli bir hastalik veya
hastaliklara sahip tiim olgularin oranidmsidans ile cok kagtirilmaktadir.insidans; belirli bir nifusta, belirli bir
zamandaki yeni olgularin sayisidir.

® Obezite, hipertansiyon, dislipidemi, insiilin dicé veya tip 2 diyabetten aan “6ldiiren dértlii” olarak tanimlanan
hastaliktir (Ersoy, 2012: 59)
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* Obezite-hipoventilasyon sendromu (Gundgiziaiykulu olma hali)
* Uyku apnesi
4. Sindirim Sistemi hastaliklar
» Safra kesesi hastal
» Karacger hastafi
» Gastroozofajiyal refll rasta

5. Kanser

Meme

Kolon

Disi Ureme: serviks (rahimgai) , endometrium (rahim), over (yumurtalik)

Safra kesesi

Prostat
6. Obezitenin mekanik komplikasyonlari
» Osteoartrit (kireglenme)
* Artmis karin ici basinct, herni (fitik)
7. Diger Komplikasyonlar
 Polikistik over sendromu
» Bagisiklik sistemi bozukluklari
» Cilt Hastaliklari
» Psikososyal komplikasyonlar (Depresyon, uyku bozkikiri)

Dunya nufusuniin %65’inin yadgl yuksek ve orta gelirli Glkelerde obezite ve fazla
kilo, normal kilolu insanlara gére kiyaslagchda daha c¢ok insanin élimine sebep

olmaktadir. Kiresel boyutta bakigginda diyabetin %440, iskemik kalp hastaliklarinin
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%23'l, belirli bazi kanserlerin %7-41'i fazla kilee obeziteden kaynaklanmaktadir
(DSO, 2014: 4).

Arslan ve dgerleri (2013: 176) tarafindan yapilan literatirataasinda obezitenin
erkeklerde yemek borusu, kolon, bobrek, trioid ak@er ve prostat kanseri; kadinlarda
ise rahim, yemek borusu, bobrek, yumurtalik, s&fesesi, menapoz sonrasi meme

kanseri, pankereas ve tiriod kanseri ilgkili oldugu tespit edilmgtir.

Pinar ve dierleri (2008: 208) tarafindan yapilan galada jinekolojik kanserli
bireylerde risk faktorlerinin belirlenmesi amaclagim. Calsmanin sonucuna gore
obezite rahim kanseri icin en yuksek doérduncu (k66,7 risk duzeyi), rahimgai
kanseri igin ise en yuksek onuncu risk (%54 riskedil) faktora belirlenmtir.

1.2. Dunya’da Obezite Sikig

Bircok sa&lik problemine yol acan obezite, diinya capinda @86dan bugine iki kat
artmstir. Dinya sglik Orgutiinin raporuna gore 2014 yilinda 18 ya& lzeri 1,9
milyar Kisi fazla kilolu, bunun 600 milyondan fazlasinin olmdugu tespit edilmgtir.

Bu rakamlar oransal olarak ifade edfidide yetgkin nifusun %39'u fazla kilolu
(%38'i erkek ve %40"1 kadin olmak lzere) %13’U otez Dolayisiyla dinyada yarim
milyardan fazla insan obez olarak siniflandiriinaakt. Cinsiyet bazinda bakifnda
(2014 yih icin) obezlerin %11'i erkek, %15’i kadim (DSO, 2015a: 1). Diinya Sl&k
Orgltiniin Kiresel Beden Kitléndeksi Veritabanindaki en giincel verilere gore
dinyada obezitenin en yuksek alduyer Nauru'dur (%78). Amerikan Samoa (%74) ,
Tokelau (%65), Tonga (%56), Kiribati (%50), Franflalinezyasi (%40) gibi Gliney
Pasifikteki ada ulkeleri yiksek obezite oranlaei Nauru’yu takip etmektedir (WHO,
2015b: 1-9).

Dunya sghk orgutu tarafindan yayinlanan (2014: 79) kuda olmayan hastaliklar
Uzerine hazirlanan kiresel durum raporuna gore aobgzitenin en yiksek gorukglu
bdlge (her iki cinsiyet icin obez veya fazla kildioplam orani %61, sadece obezlerin
orani ise %27) Amerika bdlgesidir. Ensdiéd gorilen yer ise (her iki cinsiyet icin obez
veya fazla kilolu toplam orani %22, sadece obeazlerani ise %5) Giliney [@a Asya
bdlgesidir. Avrupa, Dgu akdeniz ve Amerika bolgesinde kadinlarin yariamthzlasi

fazla kiloludur. Bu bélgelerde goérilen obezite arge sirasiyla %25, %24 ve %30’'dur.
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Obezitenin kiresel boyutta bir salgin haline doméisi ve giderek yayginjmasi
“Globesity” olarak da ifade edilmektedir. Obezite fazla kilo 6nceleri yiksek gelirli
Ulkelerin problemi olarak gortlse de son yillardaik ve orta gelirli Glkelerde 6zellikle

kentlesmenin ygun oldigu boélgelerde ciddi derece grgostermstir.
OECD Ulkelerindeki obezite prevalansindakisa@rafik 1'de gosterilmektedir.

OECD verilerine gore higbir tlkede 2000-2013 yillarasinda obezite prevalansinda
azalma gorulmengiir ve 190 OECD llkesinin 130'unda obezite prevalada arg
goralmistir. Uluslararasi obezite oranlarinda bir yakinsédmlanmamaktadir. italya,
Birlesik Krallik, Amerika gibi ulkelerin oranlarinda dutanlik s6z konusu iken;
Avusturalya,isvicre, Fransa gibi ger gelsmis tilkelerde obezite prevalansinda siirekli
bir biyume yganmstir. Cin, Hindistan ve Endonezya’da obezite oranigelismis
Ulkelere gore daha diikttir. Ancak hizli sanayitene ve kentlgme, gelirleri arttird
icin prevalans bu hizli ggkn ekonomilerde ¢abuk ytukselmektedir (OECD, 20130n
aciklanan verilere gore OECD (2015c: 74) ulkeleemd/gayan insanlarin yarisindan
fazlasinin (%53,8) fazla kilolu veya obez aiduraporlanmgtir. Bu oran BK'nin
beyana dayall ¢l de sa&lik profesyonelleri tarafindan olculerek alinmaslitde
%57,5'e yukselmektedir. Japonya ve Kore gibi oteeprevalansinin gik oldusu
yerlerde bile son yillardaki gdime bakildginda obezite oranlarinin  yuksetdi
gorulmektedir. OECD ulkelerinin ganda kadin ve erkeklerde obezite orani birbirine
yakindir. Ancak MeksikaSili, Turkiye, Kolombiya, Rusya ve Guney Afrika gibi
ulkelerde kadinlarda obezite orani daha yukseBlovenya'da ise erkeklerde obezite

orani daha fazladir.

Obezite oranlarindaki astyas, Ik, cinsiyet gelir ya dagitim seviyesine bakilmaksizin
bircok Ulkede dgisen derecelerde agtgostermgtir. Ancak Kanada, Amerika, Fransa,
italya, Meksikaspanya]svicre veingiltere’de 6zellikle diiik gelir grubunda bulunan
kadinlarda daha yaygin gorilmektedir (OECD, 2014).
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Grafik 1: 2000-2013 Yillari Arasindaki OECD Ulkeleri Obezideanlari
Kaynak: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.orgdIi&7/health-data-en.

Grafik 1'e gore OECD ulkelerinde 2000-2013 yillarasindaki en ytksek art{%10)
Izlanda'da gercekimistir. Ikinci yiksek argin gerceklgtigi tlkeler sirasiyla

Avusturalya ve Meksika'dir.

OECD (2015: 24) raporuna gore obezitenirgligaicin risk olusturdusu Ulkeler
Avusturalya, Kanadagili, Finlandiya, Almanya, Macaristanirlanda, Liksemburg
Meksika, Yeni Zelanda, Amerika \agiltere’dir. Bu ulkeler icinde obezitenin en biyik
risk olwturuldusu tG¢ Ulke Amerika, Meksika, Avusturalya'dir. Giaf2’de OECD

Ulkelerinden secilmibazi tlkelerin obezite oranlari gosterilmektedir.

35%
30%
25%
c 20%
E /
%15% — —
] S
'5 10% —| Amerika
el
O 5% : . ——+| Kore
Isvigre +— 3 T
0% T T T T T T T T T
Y1l1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012

Grafik 2: Yasa Gore Standardize EdilgnObezite Oranlari
Kaynak: OECD, 2014, Estimates on National Health Surveys
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Obezite oranlari birgcok ulkede artitrendi goOstermertedir. Denia Kalkinma
Enstitisinin raporuna gére Kuzey Afrika, Latin Arkarve Orta D@u'daki fazla
kilolu ve obezite oranlari Avrupa ile ayniglerdedir. Gliney ve B Asya gibi dger
bdlgeler gekmis Ulkelerdeki obezite oranlarini yakalapm (Dobbs ve dierleri, 2014:
16)

Obezite prevalansinin dinya capinda @rtgorilmektedir. Kelly ve derleri (2008:
1435) tarafindan yapilan ¢ghaya gore Dunya’da yskin nifusun neredeyse yarisinin
2030 yilinda fazla kilolu ve obez olma ihtimali ofa ileri strilmektedir.

Ingiltere icin yapilan bir caijmadaingiltere’nin niifusun yiizde 80'nini ajturan 21-60
yas aras!i kesimin 2050 yilinda obez olgcaahmin edilmektedir. Cinsiyet bazinda
bakilirsa bu erkeklerin %60’indan fazlasina, kaahinlise %50’sine tekabil etmektedir.
(Butland ve dgerleri, 2007: 34)

Obezitenin bir gostergesi olarak kabul edilen be¥resi 6lclside toplumlara gore

farklilagabilir.
Tablo 5 )
Toplumlara Gore Ortalama Bel Cevresi Olcusu

Toplum/Etnik Grup Erkek Kadin
ABD >102 > 88
Avrupa > 94 >80
Guney Asya ve Cin >90 >80
Japon > 85 >90
Turk >90* (=96**) >80*  (>91*)

Kaynak: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dergie2014: 14
*TEMD Obezite Lipid ve Hipertansiyon grubu gatha sonugclari
* TURDEP Il calismasi yayinlanmamwerileri
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Grafik 3: OECD Ulkelerinde Obezite Oranlari (2015)

Kaynak: OECD Health Istatistics 2015, http://dx.doi.orgllB7/health-data-en

OECD lkelerine bakilgagnda obezite orani en yiksek olan ilksbéke sirasiyla
Amerika, Meksika, Yeni Zelanda, Macaristan ve Awalya’dir. Obezite orani en
disuk wlkeler ise Japonya, Kore, Hindistan, EndonegzgaCin olarak siralanabilir.

OECD obezite orani ortalamasi ise %19'dur.

Obezite yetikinlerde old@gu kadar cocuklarda da buylk bir sorun haline ggimi
Cocukken fazla kilolu ve obez olma durumu ergeslikte yetskinlikte saglik
problemlerine yol agmaktadir. Ergenlikte, ortapepliikblemler ve 6zglven gliiklugu,
depresyon, yam Kkalitesinde bozulma psikososyal problemlerle ugtamabilir.
Cocukluk donemindekisar1 kilo, yetiskinlikte obez olma ihtimalini ve obezitenin sebep
oldugu salik problemleri riskini arttirmaktadir (OECD, 201546). Ludwig ve dierleri
(2005: 1070) tarafindan yapilan gatada normalde 45-55 yaarasi goérilen Tip 2
diyabetin cocukken obez olanlarda 30’lulgaa varmadan gorulgii tespit edilmgtir.
Literatiirde ¢ocukluk dénemi obezitesinin yayginigdiigu tlkelerde beklenen yam

suresinde diils olduguna dair cakmalar bulunmaktadir.

Dunya Sglik Orgutinun Kiresel Durum Raporuna gore (2014) 81yas alti
cocuklarda gorulen fazla kilo ve obezite preval&G00 yilinda %5, 2010 yilinda %6,
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2013 yilinda ise %6,3'e yikselgtir. Cocukluk obezitesi butin dinyada artmakla
birlikte en ¢cok Afrika ve Asya’da artitir. Bes yas alti cocuklarda fazla kilo prevalansi
2000 ile 2013 yillar1 arasinda Guney Afrika bélgele %211'den %19’a, Glneygio
Asya bolgesinde ise %3’'ten %7’ye yukseitimi Bes yas alti fazla kilolu cocuk nifusu
Asya’da 18 milyon, Afrika'da 11 milyon, Latin Amdwm ve Karayip bdlgesinde 4
milyondur. Latin Amerika ve Karayip bdélgesinde fazkilolu nifusunda 2000-2013
yillari arasinda cok fazla bir geiklik olmamasina rgmen bu bdlgelerdeki nifus
yogunlugunun yuksek oldgu uUlkelerde fazla kilolu ¢ocuk orani %7'nin Ustldade
Fazla kilolu ¢ocuk prevalansindaki yukselme gmkilde devam ederse 2025 yilinda
dinya capinda fazla kilolu ¢ocuk prevalansinin %tdfacai tespit edilmgtir.

Dunya Saglik Orgutunun raporlarina gére 2013 yilinda Sigaaltinda fazla kilolu veya
obez ¢ocuklarin sayisi 42 milyonu bulgtur (DSO, 2015a: 1). Onis veggirleri (2010:
1257) tarafindan yapilan ¢ghaya gore cocukluk ga obezitesinin 1990-2010 vyillar
arasinda carpict bicimde agttitespit edilmgtir. Yapilan tahminde dinya capinda
cocukluk cg&inda fazla kilo ve obezite 1990 yilinda %4,2'def1@ yilinda %6,7’ye
yukselmitir. Bu yukselme trendinin 2020 yilinda %9,1'e (@@ilyon) yikselecgi
tahmin edilmektedir. Ardgirmadaki dger bir bulgu ise Asya’nin cocuk fazla kilo ve
obezite prevalansinin Afrika’ninkinden gk olmasidir. Ancak Asya’da etkilenen
cocuk sayisi (18 milyon) Afrika’'dan daha fazladdiinya bankasinin dik ve orta
gelirli olarak siniflandird az gelgmis Ulkelerde ¢ocuklarda fazla kilolu ve obezite
artisinin orani gelimis tilkelere gore %30 daha fazladir (DSO, 2015a: 1).

OECD ulkelerinde ergenlerde obezite oranlar omalsy erkeklerde %24, kizlarda ise
%22'dir.  Kilo ortalamasi Cin, Danimarkaizlanda, Kore ve Japonya’da ergen
erkeklerde daha yiiksekkeriflanda, Guiney Afrika’da kizlarda daha yiiksektir.cGio
obezitesinde ise OECD ulkeleri arasinda 2000 il@92@llarindaki en blyuk agtiCek
Cumbhuriyeti, Estonya, Polonya ve Slovenya ulkebirgoralmigttr (OECD, 2015:
76).

Ingiltere’de yapilan bir caimaya gore 2050 yilinda gocuklarin dortte birininenb
olaca tahmin edilmgtir (Butland ve dgerleri, 2007: 35).
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1.3. Turkiye'de Obezite Siklgi

Obezite oranlari dinyada olglu gibi Turkiye’de de ar§l gostermektedir. OECD’nin
saglik istatististiklerine bakildiinda Turkiye'de obezite veya fazla kilolu insan rora
toplamda artfii gorulmektedir. Turkiye 2015 yili igin obezite arasiralamasinda
%22,3 prevalansla 17. sirada yer almaktadir (BakBrafik 3). Grafik 4'te 2003-2012
yillari arasinda kadin, erkek ve toplamda obeztgavfazla kilolu prevalansindaki trend

gOsterilmektedir.
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Grafik 4: Turkiye'de Fazla Kilolu ve Obezite Prevalansi

Kaynak: OECD (2015)

*2011 olculen veri

Toplamda obezite veya fazla kilo prevalansina bigknda 2003-2011 yillari arasinda
artis gorilmektedir. 2011 yilindan sonra agaerceklgmistir. 2011 yilinda kadinlarda
obez veya fazla kilolu orani toplam orandan bilehalayiksek %58 olarak
gerceklemistir. Ancak genel olarak beyan edilen verilerin diciilen vedist yiiksek

olmasinin 2011 yihl verilerini etkilegii soylenebilir.

7 Olciilen Veri: Kiinin beden kitle indeksini hesaplamak (izere boykie 6lciimiiniin sglik ekipleri tarafindan
yapilmasi sonucu elde edilen veridir.
Beyana Dayall Veri: Kinin beden kitle indeksi hesaplamak lizere boy Ve &i¢clsinun kinin kendi beyanina
dayali oldgu veridir.
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Grafik 5'e bakildginda ise Turkiye'de fazla kilolularin agtiegilimi gosterdgi
gorulmektedir. Cinsiyet bazinda bakgdhda erkeklerde gorulen fazla kilolu orani

kadinlardan veya toplam orandan daha fazladir.
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Grafik 5: Turkiye'de Fazla Kilolularin Prevalansi

Kaynak: OECD (2015)
*Qlgllen Veri

2003 yilinda fazla kilolularin orani %33,6 iken 20¥1linda %39’'a yukselngiir.
Kadinlarda ise 2003 yilinda %28,9 olan fazla kilatuin orani, 2012 yilinda %30,4’e
yukelmistir. Fazla kilo oraninda 9 yillik periyotta erkekile kadinlardan daha biyuk

bir artis gérilmektedir. Turkiye’de obezite orani ise Gradikda gosterilmektedir.
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Grafik 6: Turkiye’de Obezite Prevalansi
*Olguilen Veri

Kaynak: OECD (2015)
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Turkiye’de obezite prevalansi 2003-2011 yillarisamda kadinlarda, erkeklerden daha
yuksek seyretngtir. Her iki grup icin 2011'e kadar agtigOsteren obezite orani
2011'den sonra dintstir. 2003-2012 yillari arasinda en yuksek gorgldi2011
yilinda kadinlarda obezite orani %29, erkeklerae %15, toplamda %22,3’tlr. Yine
2011 yilindaki verinin olgulen veri olmasi obezdamnlarinin daha yiksek ¢ikmasinin
nedeni olabilir.

Turkiye'de obezite prevalansini ghaan buyuk oOlcekli bg ulusal cama yapilmgtir.

Bunlar: Turkiye Egkinlerde Kalp Hastagn ve Risk Faktorleri Argtirmasi
(TEKHARF), Turkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyd=pidemiyolojisi Projesi
(TURDEP-1 ve TURDEP-II), Turkiye Obezite ve Hipamgayon Argtirmasi (TOHTA),
Turkiye Obezite Profili Cagmasi (TOAD)'dir (Turkiye Sghkh Beslenme Hareketli
Hayat Programi, 2013: 25).

Turkiye'de kroner arter hastglna yol acan risk faktdrlerinin tespit edilmesi anyéa
1990-2000 yillan arasinda yapilan TEKHARF stranasinin sonugclarina gore obezite
oraninin kadinlarda %36, erkeklerde ise %75 odmnarty gosterdgi tespit edilmstir
(Tark Endokrinoloji ve Metabolizma Derpe 2014: 12 ). Turkiye'nin 7 bdlgesinde
yuratilen bu ¢agmanin cinsiyet bazinda sonuglarina bakilidla 20 ya ve Uzeri igin
erkeklerde obezite orani %12,8, kadinlarda %29%,2°di

Obezite prevalansini 6lcmek Gzere 1997-98'de yaplldRDEP-I adli cabmada 20
yas Uzeri 24788 kil taranmgtir. TURDEP-I'de kadinlarda obezite prevalansi %30,
erkeklerde %13, tim toplumun obezite prevalansi#&? oldgu saptanngtir. Yasa
gore prevalans ga@imina bakildginda obezitenin 30’'lu whardan sonra ar@il ve en sik
goruldigl yss aralginin 45-65 oldgu tespit edilmgtir. Kirsal alana gére (%19,6)
kentsel alanda (%23,8) daha cok gorulen obezitddilgesel olarak en az Bo
Anadolu ve Giney Dgu Anadolu bolgesinde olgu gortlmektedir (Tark
Endokrinoloji ve Metabolizma Dergg 2014: 12).

Diger bir calgma ise 1999-2000 vyillari arasinda yapilan TurkiybefXe ve
Hipertansiyon (TOHTA) cagmasidir. Cakmanin sonuclarina gore kadinlarda obezite
orani %36, erkeklerde %21,5, toplamda %25 gldsaptanngtir (Ttrk Endokrinoloji

ve Metabolizma Derng, 2009: 54).
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Turkiye Obezite Argtirma Derngi (TOAD) tarafindan 2000-2005 yillari arasinda
toplamda 6 ilde yapilarigtanbul, Konya, Denizli, Gaziantep, Kastamonu viklireli)

20 ya& ve Uzeri 13.878 bireyde yapilan gatada fazla kilolularin orani %39,6, genel
obezite prevalansi ise %29,5 olarak bulugtmiu Kadinlarda fazla kilolu ve obezite
orani %34,5'tir. Erkeklerde ise sirasiyla %44 ve21%ir. Kadinlarda bel cevresi

ortalamasi 79,8 cm, erkeklerde ise 98,5 cm'direfe prevalansinin en yuksek
goruldigl yas aralgl 50-59'dur (B&riacik ve dgerleri, 2009: 5).

Hatemi ve dierleri (2004: 285) tarafindan gtamada 1999 ve 2000 yilindan yapilan
taramada fazla kilolularin orani %25 ve obezitenoige %19'dur. Kadinlarda fazla

kilolu ve obezite orani sirasiyla % 24,6 ve % 1di4.

Yumuk ve dgerleri (2005: 9) tarafindan yapilan gatiada 1990 ve 2000 yilinda yapilan
TEKHARF taramasinin sonuclarina gore 1990 yilinds8% olan obezite orani, 10 vyil
sonra %21,6'ya c¢ikmgtir. Bircok tlkede oldgu Turkiye’de de erkeklerde fazla kilo
problemi mevcutken kadinlarda obezite daha faztélgiektedir.

Her bg yilda bir tekrarlanan ve sadece kadinlarin dadildesi Turkiye Nufus ve
Salik Arastirmasi sonuclarina gore fazla kilo prevalansi 12983 ve 2008 yillarinda
sirasiyla %33,4, %34,2 ve %34,4'dur. Obezite dena ise %18,8, % 22,7 ve %23,9
olarak tespit edilmstir (Turkiye Sa&likli Beslenme Hareketli Hayat Programi, 2013:
25).

Salik Bakanlgl tarafindan 2000 yilinda yapilan “8&li Beslenelim, Kalbimizi
Koruyalim” adli calgmada 15468 ki taranmgtir. Ordu, Balikesir, Aksaray, Erzincan,
Mugla, icel, Gaziantepsehirlerinde yapilan ¢aimanin sonuclarina gére kadinlarda
obezite orani %41,5, erkeklerde ise %21,2 bulwtonu Sehir ve kirsal alanda
yasanyanlarin BK ortalamalarinin birbirine yakin olgu tespit edilen cajmada,
BKI'nin en yiiksek oldgu yas grubu (kadin ve erkeklerde) 50-59'dur g8k Bakanlgi
Temel Sglik Hizmetleri Genel Mudurlgi, 2004: 45).

Salik Bakanlgl Refik Saydam Hifzisihha Merkezi g@nligl tarafindan 2002-2003
yillari arasinda yapilan “Ulusal Hane Halki 4tiamasi” sonuclarina gére (2006: 41) 18
yas ve uzeri bireylerde fazla kilolularin orani %31,3bezite siki ise %12.02'dir.
Kadinlardaki obezite orani (%14,49) erkeklerind&s®(70) yiksektir. Kentlerde kirsal
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bblgeye fazla kilolu ve obezite orani daha yuksekubmistir. Yas gruplarina
bakildginda ya arttikgasismanlgin arttgi, ancak 65 ygndan dgtigi gortlmektedir.
Ayni kurum tarafindan yapilan 2002-2004 yillarisangla yuratilen Tarkiye Hastalik
YUkl Calsmasinin sonuglarina gére obezitenin 6nlenmesi dei thastaliklardan
kaynaklanan 6lum sayilarinin azaltilgcayosterilmektedir. Buna gore iskemik kalp
hastalginda 21.581, iskemik inmede 11.109, diabette 7.@8@glamda 57.143 6lUm
obezitenin azaltiimasi ile engellenebilir. Bu rak&plam dlimlerin %13’lUne tekabdl
etmektedir. Hastaliklara ph islev kaybina grayan yaam yili toplamIKUYY’nin
%7'sini  olusturmaktadir (Sghk Bakanlgl Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Bagkanligi, 2006: 31).

koydusu sistemli ve tutarh veriler dolayisiyla uzunlanmgs bir taramaya
donistirdlmistir. Bu d@rultuda 2014 yilina kadar yapilan dizenli taramalar
sonucunda Turk toplumunun metabolik sendroma cdkiryaldusu ortaya cikmtir.
Metabolik sendrom prevalansi ydinlerde %40, 40 yalzeri igcin %50’y buldgu
tespit edilmgtir (Seymen, 2014: 1).

Erem (2015: 38-40) tarafindan yapilan galya gore Turkiye’de obezite prevalansi
1990-2010 yillart arasinda belirgin bir bicimdenastir. 1990 yilinda % 18,8 olan
obezite orani (%28,5'1 kadin, %9 erkek obezite oralmak lzere), 2010 yilinda
%36’ya (% 44’0 kadin ve %27'si erkek) cikgnir. Genel obezite oraninin ise 20 yillik
periyod icinde 2 kat arfil gorulmektedir. Obezitenin en ylksek gori@diyas 50-69
yas grubu arasidir. Turkiye'de obeziteye risk gtlwan balica faktorler ise
hipertansiyon, hiperlipidemi, diabet, sigarayr kmea, alkol tiiketiminde yukselme,
medeni durum (evli ve dul olanlarda daha fazla boekte), meslek (ev hanimi, esnaf,
memur ve emeklilerde daha fazla gérilmekte),yuksake halki geliri, ailede obezite
gecmii, egitim seviyesi (negatif etkili), sigara icme durumdiziksel aktivite

yetersizlgidir.

Obezite prevalansini 6lgmeye yonelikgel bir calgma ise 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II adl caymadir. Camanin sonuclarina goére obezite orani %32'ye
ctkmistir. Kadinlarda obezite orani %44,2, erkeklerde @21r. TURDEP-I'e gbre

kiyaslandginda, kadinlarda ortalama 6 kilo, bel cevresi 6 kaigca cevresi ise 7 cm;
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erkeklerde ise ortalama 8 kilo, bel ¢evresi 7 calc cevresi 2 cm artgtir (Satman ve
digerleri, 2010: 2).

TURDEP-1(1997-98) TURDEP-II (2010)
m<18.5 6% m<18.5
' % 18.5-24.9 B % 18.5-24.9
. 41% »25-29.9 \ 25-29.9
%30-34.9 N % 30-34.9
:35-39.9 *.35-39.9
>39.9 >39.9

Grafik 7: TURDEP-I ve TURDEP-II Kaglastiriimasi

Kaynak: Satman ve derleri, 2011: 12

TURDEP-I ve TURDEP-II sonuclarina bakgdnda 12 yillik dénemde fazla kilolularin
prevalansinda %?2’lik, obezitenin oraninda ise %g@’lmorbid obezite oraninda ise
%4’luk bir arts gerceklemistir.

TURDEP-I ve TURDEP-II santral obezite oranlar skiastirildiginda TURDEP-I'de
santral obezite orani genel toplumda %34, kadial&@9, erkeklerde %17 olgu
tespit edilmgtir. TURDEP-II'de ise genelde %53, kadinlarda %B/), erkeklerde ise
% 34 olarak saptangtir (Turk Endokrinoloji ve Metabolizma Derpie 2014: 14).

Obezite sikigina bolgesel anlamda bakithda en dglik obezite oranina sahip olan
bdlge D@u Anadolu Boélgesi'dir. Dier bolgelerde obezite prevalansi genel olarak
birbirine yakindir. Cadmanin yapildil iller arasindan en diik obezite oranina sahip

il Erzurum’dur. En yaygin oldiu il ise Adana’dir. Adana’yl Bursdstanbul, Samsun,
Malatya, Ankara ve Konya takip etmektedir. Bu idlerobezite orani %35’isenis olup

12 yil 6nce yapilan TURDEP-I catnasina gore ciddi oranda argyosterdéi tespit
edilmigtir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dergie 2014: 14).

Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan acgiklanan Adrese Dajdlfus Kayit sisteminin
2009 verilerine gore obezite orani %31,2 olaralpitesdilmistir (Satman ve derleri,
2011: 21).
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Turkiye Istatistik Kurumunun 2012 yilinda yaptSaslik Arastirmasina gore (2013: 55)
toplam obezite prevalansi %17,2, fazla kilolu oré484,8'dir. Erkeklerde fazla kilolu
orani %39, obezite orani %13,2; kadinlarda iseaf&dblu orani %30,4, obezite orani
%20,9'dur. Obezite orani kirsal kesimde az faddaolsa da kentsel kesime gére daha

yuksektir.

Saalik Bakanlgl ve Hacettepe Universitesinirsbirligi ile gerceklgtirdigi diger
kapsamli cabma ise 2010 yilinda yapilan Turkiye Beslenme vgiBarastirmasi’dir.
Calismada 19 yguzeri 7492 yetkin birey taranmygtir. TUm yetgkin bireylerde fazla
kilolu sikhgl %34, obezite siki ise %30,3’tlir. Morbid obezite gorilme sglise
%2,9'dur. Erkeklerde BKortalamasi 26,4, kadinlarda ise 28,9'dur. Her grupiinya
Salik Orgltiiniin tanimlamasina gore fazla kilo simfgirmektedir. Obezitenin en
fazla goruldiglu yas 51-64'tur. Kentlerde kirsal kesimdesgganlara gore obezite daha
sik gorulmektedir. Kirsal ve kentsel boélgeler igadin ve erkekleigin fazla kilolu ve
obezite orani hemen hemen birbirine yakindigitila dizeyi yukseldikce obezite
oraninin dgtiglu tespit edilmgtir. Ancak bu durum kadinlarda daha etkin olarak
gorulmektedir. Beden kitle indeksi ortalamaeederi ile esitim durumu kiyaslanginda
kadinlarda gitim durumu yukseldikce BKdeserleri digerken, erkeklerde sabit kaggl
gorilmektedir. Okuryazar olmayan kadinlarin Béttalamasi 31,0 iken, lise ve Uzeri
egitimi olanlarda ise 25,3'tlr (gak Bakanlgl, Salik Arastirmalari Genel Mudurlgil,
2014: 480-485).

Tablo 6
2010 Yiliigin NUTS Bolgelerine Gore Fazlo Kilolu, Obez, Morbil Obez Siklgi
NUTS 1 Bdlgeleri Fazla kilolu Obez | Morbid Obez

Istanbul 34.1 29.8 3.2
Bati Marmara 38.1 27.7 3

Ege 36.4 27.6 3

Dogu Marmara 33.8 26.4 1.6
Bati Anadolu 35.2 27.1 3

Akdeniz 35.1 30.1 2.9
Orta Anadolu 33.1 28.4 4.5
Bati Karadeniz 35 28.1 3.2
Dogu Karadeniz 33.9 29.5 3.6
Kuzeyda@u Anadolu 35.3 21.9 1.6
Ortad@u Anadolu 34.3 18.6 1.9
Guneydgu Anadolu 31.3 21 1.9

Kaynak: Sglik Bakanlgi, (2014: 485), Sgik Arastirmalari Genel Mudurlgii

25



Tablo 6’ya gore Turkiye genelinde 2010 yil iciref@ kilolu prevalansinin en yuksek
goruldigu bdlgeler sirasiyla Bati Marmara ve Ege, obeziteam yuksek gorildiil
bolgeler sirasiyla Akdeniz vistanbul'dur. Fazla kilo ve obezitenin ensidk olarak
goruldigu boélge Guneydgu Anadolu’dur.

Obezite ile ilgili Turkiye'de yapilan en kapsamalgmalardan biri de Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikh calsmasidir. 2013 yilinda yapilan bu gatada
aile hekimleri tarafindan ghk ocaklarinin kendi nifuslarindan secilen iksike anket
uygulams ve gerekli fiziki muayene ve laboratuvar olcimlgeapiimstir. Toplamda
18477 ksi calsmaya katilmgtir. Calsmalarin sonuglarina bakifginda, toplamda
calismaya katilan kadinlarin yakl& %29'u obezdir, %29'u ise fazla kiloludur;
erkeklerin ise %151 obez, %37'si fazla kiloluduKadinlarda obez olma orani,
erkeklerde ise fazla kilolu olma orani daha fazladiadinlarda geni bel cevresi
erkeklere gore iki kat daha fazla gorilmektedinkdklerde ve kadinlarda obez olma
sikligi en fazla gorilen yaaralgl 55-64'tur. Yine bu cajmaya gore erkeklerin fazla
kilolu oldugu saptanan yagruplari 35 ile 54 yaarasidir. Kadinlarda en ¢ok fazla kilolu
35-44 ya grubunda gorulmektedir. Yegien yerine gore dalimina bakildginda kir ve
kent ayrimina gore obezite ve fazla kilolu orambibine yakindir (Sglik Bakanlgi
Tarkiye Halk Sgh g Kurumu, 2013).

NUTS1 Bolgelerine Gore Kadin ve Erkeklerde
Obezite ve Fazla Kilo Sikhigi

= Kadin Fazla kilolu # Kadin Obez - Erkek Fazla kilolu # Erkek Obez

Grafik 8: 2011 Yiliigin NUTS Bolgelerine Gore Kadin ve Erkeklerde ObeSikig

Kaynak: Saglik Bakanlgl, Turkiye Halk Sgligi Kurumu, (2013: 133-134) Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikh Calismasi
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Grafik 8'e gbre NUTS1 bdlgelerine bakiginda kadinlarda fazla kilo ve obezite
oranlari genellik birbirine yakindir. Kadinlarda giaksek fazla kilolu orani Ortaga
Anadolu bdélgesinde gorulmektedir. Ensdiéd goruldigt bolge ise Dgu Karadeniz
bdlgesidir. Kadinlarda obezite oranin en yiksekKilgiisi bolge ise Batl Karadeniz'dir.
Orta Anadolu ise ikinci en yuksek gorulen bolgedtazla kilolu siklg kadinlarla
kiyaslandginda butin bolgelerde erkeklerde fazla kilolu orgiiksektir. Erkeklerde
fazla kilolu olma orani en yiiksek bolge ise Batiadalu'dur.istanbul erkeklerde fazla
kilolu olma orani ikinci en yiksek olan bolgedinkEklerde obezite oranin en yuksek

goruldigl bolgeler ise Dgu Karadeniz ve Bati Marmara’dir.

Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan aciklanan (2015: 1) ¥20Turkiye Sa&hk
Arastirmas!” sonuglarina goére 15 syae Uzeri bireylerde fazla kilolu orani %33,7,
obezite orani ise 19,9'dur. Cinsiyete gore bakittia ise kadinlarin %24,5’inin obez,
%29,3'Unun fazla kilolu oldgu tespit edilmitir. Erkeklerin ise %15,3'in obez,
%38,2’inin oldgu tespit edilmgtir.

Yetiskinlerde gorulen obezite probleminin cocuklardaadag) literatirdeki caimalarla
desteklenmektedir. Turkiye’de ¢cocuk obezitesi gikile ilgili literatirdeki calsmalarin

cogu bolgeseldir.

Atabek ve dierleri (2006: 315) tarafindan yapilan Konya ili igadasinda 7-18 ya
grubunda obezite silg %15 olarak bulunmyiur.

Krassas ve dgerleri tarafindan (2004: 460) yapilan galaya gore Kayseri'de yayan
6-17 ya grubu cocuklarin obezite ve fazla kilo problemasariimistir. Calsmanin
sonuglarina gore fazla kilolu prevalansi %10,6,zdbeprevalansi ise %1,6 olgu
tespit edilmgtir.

Sur ve dgerleri (2005: 615-617) tarafindan yapil&stanbul, Ankarajzmir illerinde
2001-2002 yillar arasindan yapilan 12-13s ygrubunda 1044 cogun katildg
calismanin sonuclarina gore fazla kilo sgkl®612, obezite siklt ise %2'dir. Erkek
cocuklarda kizlara gore fazla kilo prevalansi yksgkmasina rgmen obezite ve fazla

kilo icin cinsiyet bazinda istatistiksel olarak amili bir iliskiye rastlanmangtir.

Oztora (2005: 41-42) tarafindan 2003 yilirid@nbul ilinde yapilan ¢camaya 6-15 ya

grubunda olan 299 ¢ocuk veya ergen katimi Calsmanin sonucuna gore anamaya
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katilanlarin % 35,1'i obez veya fazla kiloluduncelenen gurubun %8,4’U obez,
%26,7’si fazla kiloludur. Obezite ve fazla kilo pedansi icin ya ve cinsiyet agisindan

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Duinya Sglik Orguti tarafindan duzenlenen OkulgC&ocuklarinda Saikli Davransa
Iliskin Uluslararasi Rapora gére (HBSC) 2001-2002wilhrasinda Tirkiye'de 11 ya
grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin %14’G; 13 sygrubunda ise kizlarin %7’si,
erkeklerin %13; 15 yagrubunda ise kizlarin %5, erkeklerin %14'G fazimlk veya
obezdir (DSO, 2008: 76-77). Atwmanin 2009-2010 yinelenmesi sonucu ortaya ¢ikan
sonuclarina gore 11 yagrubunda kizlarin %7’si, erkeklerin %16’s1; 13sygrubunda
ise kizlarin %10’u, erkeklerin %18’i; 15 yayrubunda ise kizlarin %6’si, erkeklerin
%217’si fazla kilolu ve obezdir (DSO, 2012: 90-91).

Atay ve dgerlerinin yaptgl calsmaya gore (2010)stanbul da ygayan 6-16 ygindaki
kiz cocuklarinin 2001 yilindaki obezite prevala#si7,9'dur. Bu oran 8 yil sonra 2009
yilinda %23,4’e ¢iknstir.

Turkiye Beslenme ve §hk Arastirmasinda 0-5 yaarasi 2567 cog@un obezite
prevalansi %8,5 (kizlarda %6,8, erkeklerde %10yiak tzere)'tir. Hafifsisman orani
ise %17,9 (kizlarda %18, erkeklerde %17 olmak zere)'dur.s Ygruplar
incelendginde 0-5 ya arasi ¢ocuklarda obezitenin en ¢ok %15 ile 19-P4k ayas
grubunda goruldgl tespit edilmgtir. En sik goruldgu ikinci yas grubu ise 4-6 aylik
gruptur (%11,8)Cinsiyet bazindan bakilginda ya grubu gézetmeksizin obezite daha
cok erkek cocuklarinda gorilmektedir. Yeaie yerine gore kirsal ve kentsel
yerlesimde ygayan ¢cocuklarda obezite gorilme gikbirbirine yakin olmakla birlikte,
kirsal yerlgimde biraz daha yuksektir. Bu at@maya gore 6-10 wagrubu ¢ocuklarda
gorulen obezite orani ise %4,8 (kizlarda %3, ereld %6,4 olmak tzere), fazla kilolu
orani %12,5 (kizlarda %10,3, erkeklerde %14,4 8ezlik Bakanlgl, Turkiye Halk
Saligl Kurumu, 2014: 25-26).
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0-5 Yas Grubu Cocuklarda Obezite

# Toplam obez

& Erkek obez

# Kiz obez

Grafik 9: 0-5 Grubu Ya Cocuklarda Obezite
Kaynak: Turkiye Beslenme ve §hk Arastirmalari (2014: 456)

Grafik 9’a gbre 0-5 y@ grubu cocuklarda obezite orani en yiksek olan éo@gti
Anadolu, ikinci olarak Dgu Karadeniz Bodlgesidir. Toplamda obezitenin en az

goruldigl boélge, Akdeniz bolgesidir.

0-5 Yas Grubu Cocuklarda Fazla Kilolu

«T. fazla kilolu

2 F. kilolu erkek ¢ocuk

& F. kilolu kiz gocuk

Grafik 10: 0-5 Grubu Ya Cocuklarda Fazla Kilolu

Kaynak: Turkiye Beslenme ve §hk Arastirmalari (2014: 456)

Grafik 10’a gore 0-5 yagrubu cocuklarda cinsiyet farki gozetilmeksizin gak fazla
kilolu cocuzun oldigu bdlge Dgu Karadeniz boélgesidir. Kiz ¢ocuklarindgati
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Anadolu ve Batl Karadeniz bdlgesinde fazla kilokorigme sikigi Dogu Karadeniz
Bolgesine yakindir. Bu yagrubunda toplam fazla kilo siklnin en az goruldti bolge
Ege bdlgesidir. Erkek ¢cocuklarinda fazla kilonunaangortld@gi bdlge Bati Marmara

iken, kiz cocuklarinda ise Ege’dir.

Saslik bakanlgl ve Hacettepe Universitesi ile ortak ggtilen “Tirkiye Okul Casl
Cocuklarinda Buyimeniifzlenmesi” (TOCB) aragtirmasinin sonucuna gore 6-10sya
grubu cocuklarin %70’inin normal beden kitle indekle old@gu bulunmutur.
Yerlesim yerine kentlerde cocuklarin %8,5'i, kirsalda %i7,0bezdir. Fazla kilolu
sikligi ise kentlerde %16, kirsalda ise %211'dir. gda Bakanlgl, Temel Sglik
Hizmetleri Genel Mudurlgli, 2011: 48). Bu oranlar cocukluk gada fazla kilo
gorulme sikiginin yuksek oldgunu ve ©Onlem alinmazsa bu problemgzmanlik

sorununu tetikleyebile@ni gostermektedir

6-10 Yas Grubunda Fazla Kilo ve
Obezite

# Fazla kilolu

# Obez

6‘7‘8‘9‘10‘

Grafik 11: 6-10 Y& Grubunda Fazla kilo ve Obezite Durumu
Kaynak: (Salik Bakanlgl, Temel Sghk Hizmetleri Genel Mudurlg, 2011: 57).

Grafik 11'e goére yga goéresismanlik durumuna bakilginda 6-10 ya grubu her iki
cinsiyette fazla kilo problemi garlikli goérilmektedir. Erkek cocuklarinda fazla dil

probleminin goraldgu yas 7 iken, kizlarda 8-10 yaarasidir.

TOCBI argtirmasina gore (2011: 58) obezite probleminin ek goruldigli bolgeler
Istanbul (%13) ve Bati Marmara (%11,7)dir. Bu ikildede fazla kilo ve obezite
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problemi kiz cocuklarda sirasiyla %11,3 ve %8,¥ekrcocuklarinda ise %14,5 ve
%15,2'dir. Fazla kilo ve obezite probleminin engirtldiu bolgeler ise Kuzeyd
Anadolu, D@u Anadolu ve Guneydm Anadolu bélgelerdir. Ayni agarmada yapilan
literatir taramasina gore Turkiye’de cocuk ve gemg obezite gorilme siglnin
%1,1-%16 arasinda, fazla kilolu olma sgkhin ise %7,5-%17,8 arasinda gden
oranlarda goruldgi tespit edilmgtir (2011: 19).

Erem’in (2015: 39-40) tarafindan yapilan fargehirleri kapsayan literatir taramasinin
sonugclarina gore 2001-2010 yillar arasindaki ¢caodd fazla kilo prevalanst %8,3-
%22,4 arasinda, obezite prevalansi ise %1,6-%X0d&arinda dgismektedir.
Turkiye'de ¢ocuk obezitesine sebep olaglisa risk faktorleri: dguk fiziksel aktivite,
yuksek aile geliri, ebeveynggimi, buyuk sehirde ygama, obez ebeveyne sahip olmak,
yeme algkanliklan (televizyon 6ninde yemek yeme), fastdfogeme,seker yeme,
kahvalti atlama, sekerli icecekler tiketme, gunin 2/3’Un0 televizywaya bilgisayar
basinda gecirmek olarak tespit edignr. Tlrkiye obezite sikfiinda artinin
sebeplerine yonelik der bir argtirma Dkcigil (2007: 93) tarafindan yapilgtir. Buna
gore Turkiye'de genetik faktorlerden ziyade yemdtilkii ve egzersiz yetersiglnin
obeziteyi tetikledii tespit edilmstir.

1.4. Obezitenin Nedenleri

Dunyanin neredeyse bitin bélgelerinde hizla artsnakin obezitenin bircok sebebi
bulumaktadir. OECD (2015c: 74) raporuna gére obeait fazla kilonun birgcok tlkede
artmasina, enerji ymnluklu yiyeceklerin ulglabilirli ginin yayginlgmasi, hareketsiz

yasam tarzinin artmasi gibi davrasal ve cevresel faktorler katkida bulunmaktadin B
faktorler obezojenik bir cevre yaratmakta bircokani obezite riski ile kar kariya

birakmaktadir.

Obezitenin olgmasina sebep olan cevresel faktérler dort grugtianonaktadir. Bunlar
sosyal faktorler (sosyal @simler, ekonomik dgisimler, sehirlesme vb.), kilturel
faktorler (sgligi 6nemseme, yemek secimi, vicut imaji vb. }jiskl faktorler (diyet
uygulamasi, fiziksel aktivite) ve biyolojik fakt@dl (diyetin y& icerigi, kalori icerigi,
metabolizma yawdhi g1 vb.) olarak siralanabilir (Serter,2003: 20).
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Bircok sebebi olmakla birlikte siklikla obezitenqiisk oluturan etmenler ve bu riskleri
tetikleyen unsurlar: @ri ve yanls beslenme ajkanliklari, fiziksel aktivite yetersiai,
demografik faktorler (y@ cinsiyet vb.), sosyo-kilttrel etmenler, hormonad
metabolik etmenler, genetik faktorler, psikolojkoblemler (depresyon vs.), sik ve
yanlis diyet uygulamalari, sigara veya alkol kullanmauwtou, kullanilan bazi ilaclar,
dogum sayisi, dgumlar arasi suredir (§bk Bakanlgl, Temel Sglik Hizmetleri Genel
teknolojik gelsmenin ygam stilini etkilemesi (hareketsiz ggamin artmasi), D vitaminin
yetersiz alimi gibi faktorlerin obeziteyi tetiklggne yonelik caymalar bulunmaktadir
(Savage ve d@erleri, 2007; Sert ve gerleri, 2015: 143; Gedik, 2003: 3).

Bu faktorlerin yanisira kilerin genetik yapisi da obeziteyi tetikleyebilmedir.
Kusaktan kgaga gecgen bir hastalik oldu ileri surtlen obezite, hem psikolojik hem de
davrangsal mekanizmalar ile ebeveyn Bgine balidir. Yapilan bazi aguirmalarda
fetsiin anne karninda insulin direci gilimesi sebebiyle annenin Bisinin yiiksek
olmasinin cocgunun yetgkinlik déneminde obez olmasinin bir belirleyicisidogu
bulunmutur (Eriksson ve gierleri, 2001: 735: Elizabeth vegdirleri, 2010: 11). Ancak
genetik yatkinlikla birlikte dier sosyokdltirel faktérlerde obeziteninslaamgicinda
onemli rol oynayabilmektedirler (Huxley vegdirleri, 2008: 58-60). Literatiirde yapilan
bazi calymalarda genetik yapinin obeziteyi aciklayan fakttdrasinda oldiu ileri
surulmektedir (Fernald ve Neufeld, 2007: 623). Ant@az1 cagmalarda ise genetik
yapinin ¢ok yavwadesismesi nedeniyle obezitenin son yillarda hizla artmassebebi

genetik yapi olmagi ileri stirilmektedir (Rashad ve Groosman, 2004)10

Genetik olarak obeziteye yatkin normal kilolu birsik beslenmesine ve fiziksel
aktivitesine dikkat etmegi surece kolaylikla kilo alarak fazla kilolu ve absinifina
geck yapabilir. Bu ksgilerin metabolizmalari genetik altyapilarinaghaolarak obezlerin
metabolizmalarina benzer bicimde galaktadir, dolayisiyla son yillarda builer icin
“metabolik obez” tanimlamasi kullaniimaktadir. gB&i yandan kilolu ama
metabolizmasi normal c¢ahin bireylere de “sdikli obez” tanimi kullaniimaktadir.
(Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dergie 2014: 12).

Obezitenin genetik yapi ile gkili olmasinin yani sira agarmacilar tarafindan obezite

icin risk oluwturan bir gen tespit ediltir. Frayling ve dgerleri tarafindan yapilan
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calsmada (2007 aktaran Finkelstein ve Zukerman, 2033:yaklgik 39.000 beyaz
Avrupal’'nin %63’0 bu genin bir veya iki kopyasisahip oldgu tespit edilmgtir. FTO
(fat mass and obesity associated) geni olarak diemtanan bu genin iki kopyasina
sahip olanlar, tek kopyaya sahip olanlara gore %mimalle obez olma riski
tasimaktadirlar. Ayrica tek gene sahip olanlar ile giene sahip olanlar arasinda 3,15
kilogram farki bulunmaktadir.

Literatiirde obezitenin hizla yaygiglaasnin sebebinin viris kaynakli olabilgice
yonelik argtirmalara da rastlanilgtir (Sert ve dierleri, 2015: 40-43; Tuncer ve
Yesilbag, 2008: 141).

Obeziteye sebep aiturdusu iddia edilen dier bir faktor ise kimyasallardir. Teknolojik
gelisime sonucu ortaya cikan pestisitler, ygatwilar, sentetikler tim ekdokrin
sisteminin gleyisini aksakliklara sebep olmaktadir. Bu kimyasallaistrojen gibi bazi
hormonlari etkileyerek obeziteye yol agtiileri sirulmektedir. Ostrojen hormonu
vicuttaki y& hucrelerinin boyutunu dizenlemekle birlikte vicndaesinleri kullanim
seklinde de rol oynamaktadir (Finkelstein ve Zukemp2008: 63-64).

Televizyon reklamlari, restoran sayisindakisartast-food tiketiminin artmasi, araba
surmenin yayginkmasi, d@rudan cocuklara yonelik gida pazarlamasi gibi nkaten
literatirde obezitenin artmasina katkisi olan fdktdolarak gorilmektedir. (Rosin,
2008: 624).

Basit sbéylemde vicuda alinan enerjinin harcanamjidae az olmasi sonucu gan
obeziteye sebep olan bircok faktoriin birbiriyle rkagik ve caitli baglantilar
olabilmektedir. Bir insanin yegkinlik donemindeki yeme davramigenellikle erken
yaslarda ebeveyleri tarafindan eturulan yeme davragini yansitmaktadir (Savage ve
digerleri, 2007: 28). Ebeveyn etkisinin yani sirgirkih kendi ¢cevresinin de obezite
olusumuna etkisi vardir. Christakis ve Fowler (200763 tarafindan yapilan bir
calismanin sonuclarina gore obez bir ark@daahip olan kinin obez olma olasih
%57 artmaktadir.

Simmonds ve gerleri (2016: 95) tarafindan yapilan gatada kucikken obez olan
cocuk ve ergenlerin yakinlik donemlerinde obez olma olagli kugiukken obez

olmayanlara goére 5 kat daha fazladir. galya katilan obez ¢cocuklarin % 55'i ergenlik
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donemlerinde de obez, bu ergenlerin %80’inin gkatilik donemlerinde de obez ve bu
yetiskinlerin %70’inin de 30 ygizerindeyken obez olarak kaldtespit edilmgtir.

Tilg ve Kaser (2011: 2128-2129) tarafindan yapilain calsmada ise insanlarin
bagirsak florasinda bulunan bakterilerinsigesayisinin fazla olmasinin, beden kitle
indeksinin  yiksek olma olagiini azalttg tespit edilmgtir. Dolayisiyla
bagirsaklarindaki bakteri florasi zengin insanlariloldalma olasiginin az oldgu tespit

edilmistir.

Insanlarin birggunun gidalarla olan gkisi temel besinden 6te psikolojik bir sikidir.
Gidalarin 6dul ya da stres azaltici bir ara¢ oldaakanilmasi, obezite ile depresyon
basta olmak Uzere ruh ghg durumu arasinda bir ski oldugunun gdstergesidir.
(Dobbs ve dierleri, 2014: 12) Literatirde kta akil hastaliklari olmak Gzergker
hastalgl, eklem yangilari vb. hastaliklara yonelik bazacibrinda kilo aldirggina

yonelik calgsmalar mevcuttur (Finkelstein ve Zurkerman, 2008: 53

Insan vicudu alinan besinleri kithk zamaninda méleacetmek (izere depolama
egilimdedir. Aclik ve tokligu dizenleyen hormonlar kitlhk zamaninda insanlamegk

yemese tevik eder. Ancak gidanin bol oldu zamanda insan vicudunun fazla kalori
almayi veya ekstra kalori harcamayavik eden bir mekanizmasinin olmamasi kilo

almay kolaylatiran dier bir faktorduir.

Obeziteyi tetikleyen faktorler Ulke bazinda da Imedesisiklik gostermekle beraber bazi
Ulkelerde ortak risk faktorleri ofabilmektedir. OECD (2015c: 74) raporuna gore, ya
cinsiyet, irk, gelir ve gitim dlzeyi obeziteyi d@sen derecelerde etkilemektedir. Ancak
Kanada, Amerika, Meksikaingiltere, Fransajtalya, ispanya veisvicre’de obezite
distk egitimli gruplarda ve 6zellikle kadinlarda gorilmettie Yine OECD verilerine
gore Meksika ve Amerika gibi obezitenin yiuksek @duerlerde gitimli insanlarin

egitimsiz insanlara gore obez olma olaarmin ytkseldgi ileri stirtlmektedir.

Obezitenin bazi Ulkelerdesia derece yaygin goérilmesi ile ilgili bir ggr gori ise

Barker tarafindan ileri surulngtiir. Barker teorisine (tutumlu fenotip hipotezi)rg6
hamilelik doneminde fetisuin yetersiz beslenmesi,didi hastalga sebep olup 6lim
oranlarinin artmasina sebep olurken ve Pwbesonraki ygaminda obez olmasi

acisindan bir risk faktorii adturmaktadir. Yetersiz beslengnyenidganlarda Tip 2
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diyabet gorilme olasgi artmaktadir. Barker teorisinde 6nceden kitlikayas, su an
boyle bir sorunu olmayan bazi Ulkelerde obezitenlara daha 6nce kithk sorunu
yasamamg Ulkelere goére ciddi bigekilde arty gosterdgi iddia edilmektedir. Buna
ornek olarak Nauru Cumhuriyeti gosterilebilir. Yimi ytzyilin baglarina kadar aclik
ve kitlk yaanirken, ginimuzde fazla kilolu ve obez orani eksgl olan yerlerden
biridir. 2010 yilinda kadinlarin %93’0, erkeklerise %94'U fazla kilolu ve yakgak
olarak nufusunun %71’i obezdir (WHO: 2011).

1.5. Obezitenin Ekonomik Nedenleri

Teknolojik gelsme, gida fiyatlarinda gis, hayat tarzindaki dgsikler (disarida yemek
yeme siklginin artmasi), asitmetrik bilgi, sigara fiyatlarakdl arts (sigara Uzerine
konulan vergiler), fast-food restoran sayisindakisaistihdam, gida yardimi, gelir,
egitim, makroekonomik kgullar, akran etkisi,sehirlesme gibi faktérler obezitenin
ekonomik nedenleri olarak gorulmektedir (Baum veoGh2011: 2; Finkelstein ve
Zukerman, 2008: 23; Skinner vegdrleri, 2005: 131; Cawley, 2015: 249-254). Rosin
(2008: 623-641) tarafindan yapilan taramada iseitdven ekonomik nedenleri on doért
baslik altinda toplanmtir. Bunlar: biyolojik temeli nedenler, genetikasyonel
bagimlhlik, isaret olarak kilpekolojik gelsmeler, bilgilendirme ve @tim, sehirlesme
calsan anne, gidalardan elde edilen fayda, uzun donemli kisa donemli

uyumsuzluklarasimetrik bilgi, géreceli fiyatlar, zaman tercihlee yoksulluktur.
1.5.1. Teknolojik Gelsme

Teknolojinin gelsmesi kalori tiketimi ve harcama tiketimi olmak teéi yonlu etki
yapmaktadir. Gida teknolojilerinin ggiesi (Uretim, depolama ve spme
maliyetlerinin azalmasi vb.) kalori tuketimine dgkken, hayat tarzinda ganan
degisiklikler (birgok truntn dijitallamesi sonucu bedenen yapilageiin azalmasi,
online ygam tarzi vb.) kalori harcamay! azaltmaktadir (8kinve dgerleri, 2005:
130).

Ozellikle Amerika gibi obezite oranlarinin yiksekdwasu ulkelerde, obezitenin
ekonomik nedenleri arasinda gida fiyatlarindakiteigosterilmektedir. Bunun sebebi
gidalarin parasal ve hazirlama maliyetlerindeki maa maliyeti) azalmadir.

Amerika’da 1960-2005 yillari arasinda gidalarin eg@éti fiyatlari dger mallar ile
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karsilastirildiginda %16, 1978-2005 yillari arasinda ise %38ndigtir. Bununla
beraber 1983’den sonra taze meyve ve sebze, batikiriinlerinde sirasiyla fiyatlarinda
sirasiyla %190, %144, %100 ve %82sgirulmitir. Dolayisiyla genel olarak gkl
gidalarin fiyatlarinda bir yukselme, @eksiz gidalarin fiyatlarinda dine trendi
gorulmistir. Bunun ekonomik bir sonucu olarak fiyatisddi s&liksiz gidalarinda
talebi artmgtir (Finkelstein ve Zukerman, 2008: 20-21).

Gidanin Uretiminin artmasi, gidalarin korunma vgripie teknolojilerinin gemesi
Uretimde ary yaratarak artan talebin k#danmasi sonucu @omustur. Vakum
paketleme, gelimis koruyucular, derin dondurucu, stre¢ filmlegjniama, hidrojen
peroksit sterilizasyon, mikrodalga firinlar gidgknolojisinde meydana yeniliklerden
birkagi olarak gosterilebilir. Bu yenilikler finaals maliyetlerin yani sira girme,
hazirlama, saklama, yemek sonrasi temizlik gibi ammmaliyetlerini de diirerek
oldukca avantaj sdamistir (Cutler ve dgerleri, 2003: 1).

Gida fiyatlarinin dgmesi, restoranlari porsiyonlarini buyitmeysvile etmistir. Bu da
disarida yemek vyiyenlerin daha fazla kalori almasinal yacmstir. Porsiyon
blyukligtinin yaninda tabak olculeri de bUyugtiin. Amerika Tarim Bakarg ve Gida
ve Ilag idaresinin yapg aratirmaya gore Amerika’'da biftek, simit, cerez gibigok
gidanin porsiyon buyukfii artmstir (Finkelstein ve Zukerman, 2008: 29).

Taze meyve ve sebzenin fiyatlarinin artmasingerdbir sebebi de bazi tarim Urlnlerine
uygulanan tgviklerdir. Amerika’da misir ve soya fasulyesinguvi& verilmesi sonucu
bu drtnlerin Uretimi artrgtir. Dolayisiyla taze meyve sebze Uretimindgidive fiyat
artislari meydana gelrgiir. Misir Gretiminin bollamasi sonucu gida ureticileri icin fiyat
diUsUkligli sebebiyle misir ve soya bazli drtnler GretmeKi Kaale gelmgtir. Bu
dogrultuda yuksek fruktozlu misigurubu ilk kez 1970’lerde Uretilrgtir. Misir
surubunun fiyatinin sakaroza gore daha ucuz olnemrji yggunluklu gidalarda daha
cok yer almasina sebep olgtwr. Misirsurubunun ucuz olmasinin yanindaitenasinin
kolay olmasi, sekerle kiyaslanganda sg@uga kagl daha dayanikli olmasi, lezzet
kalitesinde dgisiklik olmadan raf 6mrinin uzun olmasi, ekmek ve akiye gibi
firnlanmg gidalara he bir altin rengi vermesi gibi avantajlar bulunmeditr. Bu
avantajlar sebebiyle misgurubu bugiin birgcok gidada tatlandici olarak kulraaktadir
(Finkelstein ve Zukerman, 2008: 29).
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Yuksek fruktoz iceren misigurubunun obezite icgin tehlike cfwrmasinin sebebi
doyma hissini geciktirmesi ve dolayisiyla dahadatilketime neden olmasidir. Ayrica
yuksek fruktoz tiketimi ile kalp damar hastalik]atiyabet, yliksek tansiyon ve obezite

arasinda anlamli bir gki gorulmektedir (Korkmaz, 2008: 343).

Subvansiyonlarin bir ger etkisi ise soya fasulyesinden uretilen hidrgjeredilmg yag
da denilen trans garin ortaya cikmasidir. Trans gar paketlenmi ve yemge hazir
aperatif yiyecekler ve fast food yiyeceklerinde nuhaktadir. Bu y@arin ¢gu enerji
yogunluklu gidalarda bulunmaktadir. Yani icerdiklealéri taze meyve ve sebzelere
gore daha fazladir. Maliyelerinin glik ve tatlarinin lezzetli oldiw distindltrse birgok
insanin @undnde siklikla yer almaya ffamistir (Finkelstein ve Zukerman, 2008: 29-
30).

Teknolojinin gelgmesiyle emek ygun (bedenen) yapilan bircoks imakineler
aracilglyla yapiimaktadir. Ozellikle ev hayatinda eleKirgipiirge, bulak ve camair
makinesi, camg@ar kurutucu, mikrodalga firin, uzaktan kumanda(glevizyon vs.) gibi
bircok alet kalori harcamayl azaltmaktadir. & yandan play station oynama,
televizyon, dvd vs. gibi evde gkence alternatiflerinin ggalmasi kalori harcama

miktarini azaltarak obeziteyi arttiran faktorleasindadir.

Bilgisayar bainda gecen zamanin artmasi ile online yapilgemlerin artmasi
paralellik gostermektedir. Giyim, teknoloji hattadg alsverislerin online yapilmasi
obeziteyi tetikleyen ger faktorlerdendir. Amerika’da yapilan bir gimamaya goére
online algveris 2005-2006 yillar1 arasinda %23,5 agtm (United Stated Census
Bureau News, 2006: 1).

Teknolojinin gelsmesi tarim sektorini de etkilerwtmi. Tarim teknolojilerinin
gelismesi daha az insan gicine dayali ve daha fazla neyaki dayali olmasi,
hayvanlarin yerini traktorlerin almasi kalori harga oranlarini azaltrstir (Finkelstein
ve Zukerman, 2008: 29-30). Bununla ilgili olaraknidiri ve digerleri (2005: 2)
tarafindan yapilan ¢camada 20. Yuzyllin bdarinda Amerika’da tarimda kullanilan 22
milyon hayvanin, 5 milyon traktorle yer getirdigi tespit edilmgtir. Traktorlerin
hayvanlardan daha az bakim isggditstinulirse tarimda yanilan bu makinelgnenin

diger bir sonucu daha az enerji/kalori harcamaktir.
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Makinelesmenin bu derece artmasi uretim maliyetleringigtirken fiziksel aktivitenin
maliyetini arttirmgtir. Insanlar eskiye oranla daha ucuz mal ve hizmet Iglaiken,

egzersiz yapmak icin para 6demektedir (Finkelsteidukerman, 2008: 45)

Medikal teknoloji alanindaki gelneler de obezitenin artmasini etkileyen bir faktor
olarak gorulmektedir. Yaaldirmanin yayginkmasi ve gittikce ucuzlamasi obezitenin
kisiye olan maliyetini azaltan bir faktérdir (Skinnee digerleri, 2005: 131). Ayrica
obezite cerrahisinde tip ve goruntileme teknologiski ilerlemeler sayesinde
ameliyatlarin daha guvenle uygulanmayaldramasi ve dolayisiyla hasta ve hekim igin

daha kolay hale gelmesi desikiel maliyetlerin azalmasini kolagtarmaktadir.
1.5.2. Sigara Fiyatlar

Obezitenin ekonomik nedenlerinden birgeli ise sigara kullanimidir. Yapilan bazi
calismalarda kisa donemde sigara kullanma ve obezigerala iliki saptanmgtir. istah
baskilamasi ve metabolizmayl hizlandirmasi ilenbili sigaranin birakilmasi veya
azaltmasi gida tuketimini arttirmakta ve metabdkisikliklere yol acarak kilo argini
tetiklemektedir(Klesges ve d@erleri, 1992 aktaran Finkelstein ve Zukerman, 20089:
Sonug¢ olarak kilo agi sigarayl birakmanin istenmeyen yan etkisi olacataya
ctkmaktadir (Finkelstein ve Zukerman, 2008: 71)lliwnson ve dgerleri tarafindan
(1991: 739) Amerika’da yapilan cginaya goére sigarayi birakma ile kilo alma arasinda
anlamh bir iligki bulunmwtur. Ancak kadinlarda sigara birakildiktan soriraaa kilo
erkeklerden daha fazladir. Grunberg (1990: akt&kmner ve dierleri, 2005: 134)
tarafindan yapilan ¢camaya gore sigara icensker igmeyenlere gore ortalama 2,7-
4,05 kg daha diik kiloda oldgu ve bu ksilerin sigaray! biraktiktan sonra yakik

olarak ayni oranda kilo aldiklari g6zlemlertii

Sigara birakmay! etkileyen ekonomik nedenlerdenigér sigara fiyatlaridir. Sigaraya
konulan vergiler sigara fiyatlarinin yikselterekgasia kullanimi azaltmaktadir.
Literatirdeki cakmalardan bazilari obezitedeki ami sigara birakmaya yonelik
kampanyalarin istenmeyen bir sonucu @law ileri sirmektedir (Rashad, 2006: 21;
Baum, 2009: 3; Liu ve derleri 2010: 249). Chou ve ghrleri (2004: 582) tarafindan
yapilan camaya gore vergi veya gir faktorler sonucu yukselen sigara fiyatlari beden
kitle indeksinde %20 aka sebep olmgiur. Ancak literatirde sigara vergileri ve

obezite arasinda anlamli birgski olmadgini (hatta negatif bir ifki bulundiugunu) ileri
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suren cakmalara da rastlamak mumkudur (Gruber ve Frank@6:2183; Chang ve
digerleri, 2010: 372; Fang vegtirleri, 2009: 334; Nonnemaker vesdrleri, 2009: 366).
Bu bulguyu destekleyen gbr bir calgma ise Courtemanche (2008: 24) tarafindan
yapiimstir. Calsmanin sonucuna gore sigaray! birakmanin obezitayimaktan ziyade

uzun dénemde (6 yil) beden kitle indeksini azaltiespit edilmgtir.

Dragone ve derleri (2015: 1) tarafindan yapilan gahaya gore Amerika’da yapilan
sigara kagiti kampanyalarin sadece sigara kullanimini azédiankalmayip beden kitle
indeksini de dgurdigu tespit edilmgtir. Calismaya gore obezite vergileri ve sigara
kargiti kampayalarin iki tarli sonucu mevcuttur. Her jpolitika da tek bgina
kullanildiginda hem sigara tiketimini azaltmakta hem de bekitie indeksini

disirmektedir.
1.5.3. Gida Yardimlari

Ozellikle Amerika’da cok targilan bir diger konu ise gida yardim programlarinin
obeziteye yol acmasidir. Amerika’da 1964 yilindaldtdan gida yardim programlari
yoksullukla micadele etmek amaciyla kuruftowm. Bu d@rultuda gida kuponlari ya da
elektronik kartlarla bu yardim ganmstir. Marketlerde gida aiverislerinde kullanilan
bu yardimlar hane halki buydldia, hane halki vagm, brit ve net gelire gore
verilmektedir (Finkelstein ve Zukerman, 2008: 12Fox ve dgerleri (2004: 3)
tarafindan yapilan camada (ayni gelir seviyesinde olan) gida yardimiiiadn
obezite durumlar incelengtir, gida yardimi alanlarin almayanlara goére obémao
ihtimali belirgin bir sekilde daha fazladir. Literatirde gida yardimlagl abezite ile
iliskisine bakildginda bu ilgkinin sadece kadinlarda goruiglij erkeklerde ve
cocuklarda boyle bir ijkiye rastlanmadgy goéze carpmaktadir (Lauren ve Nies, 2007:

1952). Gida yardimlari ayni zamanda gelir etkisya@atmaktadir.
1.5.4. Gelir

Gelir ile obezite ilgkisi dezerlendirildiginde gelirin beden kitle indeksini hem
arttirabilecgi hem de azaltabilegeileri suriilmektedir. Gida ve hareketsizsgen tarzi,
normal mal kabul edilginde gelir kilo alimina sebep olabilir. Ancakghé&li ve fit bir
guruanam normal mal kabul edilirse gelir gittida kilo azalimi gercekjebilir. Gelirin

kilo tizerindeki etkisi ters Weklindeki eriyle temsil edilebilir. Oncelikle kazanilan
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ekstra gelir ile gida Uzerine yapilan harcamalaarave bu kilo alimina sebep olur,
ancak gidadan alinan marjinal faydanin azalmasuaorkazanilan ek gelir kalori
tuketiminde ¢ok fazla bir ag neden olmaz, bunun yerine kazanilan ek gediridave
fit bir gorinim @runa kilo kaybina yol acabilir. Genel olarak kadndla kilo ile gelir
arasinda negatif ve gucli bir korelasyon bulunndakteerkeklerde ise ayni durum
mevcut dgildir. Buna gore yuksek gelirli kadinlarda obez almlasilgl daha dgik
oldugu ileri surtlmektedir (Philipson ve Posner, 2003; 2akdawalla ve gerleri,
2005: 253). Literatirde gelirle obezite arasinda ilbski bulunmadgina yoénelik
calismalar da mevcuttur. Cawley vegdrleri tarafindan yapilan ¢gtnada (2010: 979)
yaslilar arasinda gelirin kilo Gzerine etkisi gimailmistir. Sonuclara gore gelirin beden

kitle indeksi Uzerinde herhangi bir etkisi olmadespit edilmgtir.

Gelismis ulkeler icin gelir farkliliklarinin obezite ileigkisini incelemek Uzere yapilan
calismalarda, dilk gelirli bireylerin elde etfii ek gelirin gida Uzerine yapilan
harcamalarda buylik bir agd, kalori aliminda yikselmeye, hafifte olsa kildisana
sebep olmaktadir. Orta-gelirli bireyler icin iseligartisinin kilo Uzerine farkedilebilir
bir etkisi yoktur (Cawley, 2015: 251).

Dusuk gelirlilerin sglikl ve taze gidalara udanalari daha sinirlidir ve dolayisiyla daha
¢cok islenmis ve hazir gidalara yonelmeleri onlari obeziteye lidim daha
yaklastirmaktadir.

1.5.5. Bitim

Genel olarak gdik ekonomisi literatiriinde en istikrarli bulgulard biri eitim yili
arttikca kgilerin daha sglikh olma esiliminde olduklaridir. Eitimin sasliga olumlu
degerlendirildiginde; esitim arttikga kiiler sgslikla ilgili konularda bilgileri artar, daha
sailikh diyet yapabilirler, dahag@enceli fiziksel aktivitelere katilabilirler, dahaiksek
gelir elde edebilirler, daha kapsamli bir sigortagahip olabilirler, daha ghakli
akranlara (arkadéara) ve daha guvenli yerlerde oturabilirlergBi yandan ise yuksek
egitimli kisilerin meslekleri ger@ daha hareketsiz yam tarzina sahip olma ihtimali
artmaktadir (Cawley, 2015: 251). Bu durum hastalek obezite riskini artirabilir.
Goruldigu Gzere gitiminde gelir gibi ¢ift yonla bir etkisi bulunma&dir.
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Clark ve Royer tarafindan (2013: 2087) yapilansgaadaingiltere’de zorunlu gtim
yasinin 14’ten 16’a c¢ikariimasinin beden kitle indeléigerindeki etkisi incelenrtir.
Calismanin sonucundaggimin beden kitle indeksi Uzerine etkili olmaadi tespit

edilmigtir.

Kisilerin egitim durumunun yani sira yedikleri gidalarin besiezerleri hakkindaki
biling duzeyleri ve bu konudaki farkindgl obezitenin tetikleyicileri arasindadir
(Nayga, 2001: 815).

Devaux ve dierleri tarafindan (2011: 121) yapilan galada ise OECD {ulkelerinde
egitim ve obezite ilgkisi irdelenmgtir. Calismanin sonuglarina gére kadinlar arasinda
bu iliskinin daha gugcliu oldguna dikkat ¢ekilmgtir. Bu sonucu destekleyen gha bir
calisma ise Brunello ve derleri tarafindan (2013: 219) yapiktir. Cesitli Avrupa
Ulkeleri icin yapilan cafmada erkeklerdeggimin beden kitle indeksi Uzerine etkisi
hesaplanmazken, kadinlardgiten yilinda %10’luk bir ary beden kitle indeksini
%1,84, obeziteyi ise %1,85 artirmaktadir.

Genel olarak bakilginda literatirde @timle ilgili ¢calismalarin sonuclari oldukca
cssitlidir. Erken gocukluk gitiminin gencglik donemleri Gzerinde koruyucu etklsa
da, bu etki yetkinlik donemlerinde etkisini kaybetmektedir (Caw|@p15: 252).

1.5.6. Hayat Tarzindaki Deisiklikler

Hayat tarzindaki d@siklikler de obezite oranlarinin artmasina sebepasdiadir. Eskiye
oranla fast food restoran sayisindaki statberaber garida yemek yeme oranlarini
artmstir (Skinner ve dierleri, 2005: 132-133). Fast food restoranlarinianiieri
blyutmesi (super size menuleringatmasi) insanlari daha ¢cok yemeysgvile etmistir.
Rolls ve dgerleri (2002: 1207) tarafindan yapilan gadada mendlerin blyuk
porsiyonlarda sunulmasi %30 daha fazla kalori alensebep olmgur.

Cotti ve Tefft tarafindan (2013: 134) fast food ayfiiyatlarinin kilo tzerine etkisi olup
olmadgini incelemek Uzerine yapilan sinamada, fast food gidalarin beden kitle
indeksine veya obezite Gzerine herhangi bir etlisiadg bulunmutur.

Fast food restoranlarina yakghin da obeziteye sebep ofguiddia edilmektedir.
Literatiirde bu konuyla ilgili bircok ¢aima bulunmaktadir. Courtemanche ve Carden
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tarafindan (2011) yapilan c¢ghada Amerika’da buyidk stpermarket zinciri olan
Walmart sipermarketlerinin acik okglu saatlerin ve stipermarketlere yakimi yerel
halkin kilosu Uzerine etkisi incelengtir. Calismanin sonucuna gore supermarketlerin
aclk ve yakin olmasinin (her 100.008i k¢in) beden kitle indeksini 0,24 birim, obezite
riskini ise %2,3 artirmaktadir.

Supermarketlere yaki@n yani sira sipermarket ve fast food restoranlgajalan
promosyonlarin da kalori alimini arttirarak obex#teartyga sebep oldgu ileri
surulmektedir. “Bir Uriin Alandkincisi Bedava” gibi kampanyalarin yapiimasi veya
fiyat indirimlerinde bulunulmasi tuketimi artirarakalori aliminda arga sebep
olmaktadirlar. Ozellikle fast food restoranlarinsidece 1 dolar gibi kiicuk rakamlara
mendlerin (patates ve igecek boyutlarinin) buyti&adimde kalori alimini arttiran
uygulamalardandir (Finkelstein ve Zukerman, 2008: 3

Genel olarak bakilginda ise literaturdeki fast food fiyatlari ile iligicalismalarin
celiskili oldugu ileri surtlmektedir (Cawley, 2015: 249).

Gunluk algkanliklarin yaninda gecgten gunimize ¢aima kaullarinda da bir takim
degisiklikler yasanmstir. Kadinin ¢caima hayatinda daha aktif olmasinin obezite
oranlarini dolayh olarak etkilegii ileri surilmektedir. Bazi ¢caimalarda herhangi bir
etkisi bulunmadiini tespit edilse de (Cutler ve gérleri, 2003: 97), bu durumun
Ozellikle cocuk obezitesinde ve dolayli olarak datigkinlik donemindeki obeziteye
katkisi olabilir.  Cakan annenin zaman kisitilh nedeniyle besleyici menduler
hazirlayamamasi, hazir yemeklere yonelmesi (veyaida yemeyi tercih etmesi) veya
calistigl icin cocigun gin icindeki hareketlgini gbzlemleyememesi cogun obezite
riskini tetiklemektedir (Skinner ve grleri, 2005: 133). Ayrica annesi Gain
cocuklarinin okul sonrasi bulunglu etlit benzeri alanlarda @&siz besinlere ukam
kolayligi, yuksek kalorili besin deeri disik gidalar alma ihtimalini arttirmaktadir
(Anderson ve derleri, 2003: 39).

Dahasi calbma sartlari ve zaman kisitliliklari nedeniyle nedenigkdisan annelerinin
cocuklarini emzirememesinin ¢ocuk obezitesiylgkiliolabilecesi ileri surilmektedir.
Daha 6nce de bahsediidigibi anne sutt alimi yetersigliile obezite arasinda negatif

ili ski bulundiguna dair cakmalar mevcuttur.
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Kadin istihdaminin artmasinin bir gér yan etkisi de kadinlarin ¢ocuk glmmayi
erteleyerek kariyer ve ggim planlarina odaklanmalari nedeniyle cocukguiona
yasinin yiikselmesi olmyiur. Ilk kez anne olma yanin artmasi, altinda yatan sebeplerin
bilinmemesi ile birlikte obez cocuk sahibi olmakiig arttidigina yonelik kanitlar

bulunmaktadir (Finkelstein ve Zukerman, 2008: 55).

Chou ve dierleri (2004: 582) tarafindan yapilangei bir calsmada ise ¢ disinda
gecirilen zamanin derinin artmasi obezitenin ekonomik nedenleri amdsiryer

almaktadir.
1.5.7. Makroekonomik Kaosullar

Obeziteye sebeplerinden bigdri ise bazi makroekonomik falarin gerceklgmesidir.
Issizlik orani yikseldiinde birgok kginin gelirinde azalma, genel olarak da istihdamda
bir azalma gorilmektedir. Bu durum ise gelir venila etkilerinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Ucretlerin dginesi zamanin firsat maliyetini de sdiiiir, dolayisiyla
durgunluk dénemlerinde fiziksel aktivite ve yemelksigone gibi zaman alanslier
yapilabilir. Gelir etkisi ise ¢ift yonlu olabiliDustk gelir fast food satin almak yerine
pirin¢g ve tahil pgirme gibi yollarla kalori tiketimini azaltabilirAncak kkiler yliksek
kalorili enerji yggunluklu besin dgeri disik gidalara yonelirlerse, gliik gelir kalori
tuketimini arttiradabilir (Cawley, 2015: 252). Ru (2000: 26) tarafindan yapilan
calismada gsizlik orani ile gunluk ya alim miktari incelenmgtir. Calismaya goére
issizlik oranindaki %21’lik argin gunlik y& alimini %2 artirdyi sonucuna ukalmistir.
Ayni yazar tarafindan (2003: 30) yapilan galada gsizlikle obezite arasinda gki
incelenmgtir. Calismanin sonucuna gorasizlikte yaanan %21’lik argin obezitenin
siddetini azaltgi bulunmytur. Daha sonra yapilan gahada ise istihdam oraninin
obezite ve fiziksel aktivite Uizerinde etkisi olciilgtiir. istihdam oranindaki bir birimlik
azalma obezite olasiinda %0,73'luk bir azalmaya, fiziksel aktivite alaginda ise
%0,21’lik azalmaya sebep olgu tespit edilmjtir (Ruhm, 2005: 350).

Dave ve Kelly (2012: 254) tarafindan yapilan gahda ytksekssizlik oraninin sebze
ve meyve tuketiminde azalmaya sebep pladw ortaya koymaktadir. Buna gogsizlik
oranindaki %1’lik ary meyve ve sebze tiketiminde %3-6 arasinda bir s@zakden

olmaktadir. Bu etki gencler,ggim dizeyi diguk kisiler, evli insanlarda biraz daha
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yuksek gerceklgnektedir. Ancak taze meyve ve sebzenin yeringtiatnaliklar veya
fast food gidalarin algina dair gucli kanitlar tespit edilemeaiii

Arkes (2009:1943) tarafindan yapilan gala ise makroekonominin genclerin kilolari
Uzerine etkisi olup olmaghni incelemek tGzere yapilgtir. Geng erkeklerin ekonominin
gucli oldgu donemlerde kilo al@i, genc kizlarin ise tam tersi kilo verdikleri
(ekonominin kotuye gitfi donemlerde de kilo al@gh) tespit edilmgtir. Geng erkeklerin
ekonominin gugcli oldgu donemlerde kilo al@ bulgusu Zhang (2011: 3) tarafindan da
desteklennitir.

Genel olarak bakilginda ya, cinsiyet, kentlgme, sosyo-ekonomik statt gigkenleri
makroekonominin Kkilo, fiziksel aktivite ve beslenrigerindeki etkisini etkilemektedir
(Cawley, 2015: 253).

Issizligin obeziteye dier bir katkisi ise stres aragilyla gerceklgmektedir. Stres
vicutta kortizol hormonunun yayllmasina sebep &lagghi arttirir (6zellikle ener;ji
yogunluklu gidalara) ve insulin direncinin ve abdonhiiyag birikiminin artmasina
neden olmaktadir (Bjorntop, 1997 aktaran Cawleyi22®52). Boylece kilo almayi
kolaylastirmaktadir.

1.5.8. Akran Etkisi

Beslenme ve fiziksel aktive davramda akran etkisinin (yg&t/arkada) gitgide blytyen
bir akim halini almaktadir. Cinkil yemek yeme, egzevb. bir davrai arkada ile

birlikte yapmak dahagenceli olabilmektedir.

Wansink (2006 aktaran: Dobbs veselileri, 2014: 13) tarafindan yapilan gaiaya
gore kisinin aksam yemgini yedigi kisi sayisinin bile ye@ miktan etkiledgini tespit
etmistir. Buna gore ljinin aksam yemgini bir arkadal ile yedigi durumda yalniz
oldugu duruma gore %35 daha fazla kalori tulkgttr kisilik bir grupla yedginde %96

daha fazla kalori tukegi tespit edilmstir.

Yakushave ve derleri (2014: 234) tarafindan Universitede okuyata @rkadglar
arasinda beslenme konusunda akran etkisini inaelegglsmada 0zellikle kiz

Ogrencilerde akran etkisinin ¢ok buyuk offlugdralmigtdr.
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1.5.9. Biyolojik Temelli Nedenler

Ik caglarda besinlere ufmak kolay olmady icin insanlar besin buldunda cok
tuketip enerji depolayarak, kithk zamanlarindadnerjiyi kullanarak ayakta kalmaya
calirlardi.  20. yuzyilldan o©ncesekerli gidalar olarak sadece bal ve meyve
bulunmaktaydi ve bu besinler onlarin hayatta kaématin oldukca 6nemliydi. Ancak
sekerin rafine edildikten sonra ucuzlamasi songeker orani yiksek bircok gida
sagliksiz ve airl kalorili hale gelmitir. insanlar tarihten gelen bu gdanlkla sekerli
gidalari besinler olarak derli ve kit kaynaklarnyi gibi davranmaktadirlarinsanlik
tarihine gomaliu bu inan¢ obezite sgthin artmasindaki 6nemli sebeplerden birisidir
(Rosin, 2008: 625)

1.5.10. Rasyonel Bamlilik

Berker ve Murhpy (1988: 675) tarafindan yapilansgahda yemek yemenin sigara gibi
rasyonel bir bgimhlik oldugu belirtilmistir. Rasyonel bgimlilk modeline goére
gecmiteki tiketim buginki yemek yeme davsanin marjinal faydasini arttirmaktadir.
Asin yemekten olgan bu bgmiilik tiriine 6rnek olarak uzun sirgira karbonhidrat
tuketen insanlarda ojan karbonhidrat @amliligr verilebilir. Ancak bu bgimlilik
rasyonel bir bgamhiktir ve fiyat deisimlerine duyarlidir. Fiyat degisimi oldukca

insanlarin tercihi d&sebilir.
1.5.11. Gidalardan Elde Edilen Fayda

Obeziteye iktisadi perspektiften bakgchda kginin elde ettgi fayda; kilosu, sgigi,
yedigi gidalarin miktari ve kalitesi, fiziksel aktivitee b zamanin nasil gecirgnin
bir fonksiyonudur. Butce, zaman Kisiti ve biyoldkilsit altinda kji pahali ama gkl
ya da ucuz amasau kalorili giday tercih edip etmeyegiee karar vermelidir. Buna
gore obez olan bir bireyin rasyonel olmadsdylenemez. Ki besin dgeri az enerji-
yogun gidalar tiiketerek obez olmayi tercih edebialey, 2011: 121). Dolayisiyla

gidalardan elde edilen faydanin bazi bireylerdesgldlolmasi obeziteyi tetiklemektedir.
1.5.12. Uzun ve Kisa Donemli Uyumsuzluklar

Kisiler kisa zamanda elde ettikleri faydalari, uzumaada elde ettikleri faydalara
tercih edebilirler (Sarug, 2014: 56). Obezitenibegderi arasinda gorulen bu duruma
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kisinin abur cubur tiketiminden elde gttanlik faydanin, o besini tiketmeyerek uzun
vadede fit kalmasindan elde gitifaydadan daha baskin olmasi 0Ornek olarak

gosterilebilir.

Kan ve Tsai (2004: 907) tarafindan yapilan spaiida bireylerin ekonomik fayda

maliyet hesaplamalarinin obez olma dawlanini etkiledgi tespit edilmstir.

Zamanin firsat maliyetinin yiksek olmasiglslesiz gida secimlerinden elde edilen
marjinal faydanin yiksek olmasi sonucunywonaktadir. Sgliksiz gidalardan elde
edilen toplam fayda, gakli gidadan elde edilen toplam faydaygt eveya kiicik olsa
bile, zaman kisitindan dolayisker saliksiz gida secimi yapmaggimdedirler (Goel,
2006: 318)

1.5.13.Sehirlesme

Gunumuzde kent merkezlerinde genellikle slenmis gidalar, yuksek kalorili
atistirmaliklar, tatlilar ve sekerli icecekler sunan supermarket ve fast foodoras
sayisinda ciddi bir agtivarken, acik pazar veya tarim standlar sayisineddadir.
Bununla birlikte otomobil kullanimi hareketsiz sgan tarzinin artmasi da obeziteyi
tetikleyen nedenler arasindadir (Goel, 2006: 3I¥inya capinda eskiye oranla
karayollarinda motorlu & kullaniminin artmasi genel olarak fiziksel akeyi
kisittamaktadir. Amerika’da yapilan bir gahada 1960 yili iginsine arabayla giden
kisilerin orani %64, yuruyerek gidenskerin orani % 10, toplu tama kullananlarin
orani ise % 12'dir. Ayni oranlara 2000 yili icinkildiginda arabayla giden gierin
orani %80’e vyukselirken, yuriyerek gidensildrin orani % 3, toplu tama
kullananlarin orani ise % 5’e gtagu gorilmektedir (Federal Highway Administration,
2015).

Sehirlesmedeki en blyuk problem kengteenin bozuk yapilmasidir. HUkimetlerin
yanlis kentlgme politikalar park alanlarinin azalmasina, egzers alsveris ve diger
aktivitelerin yapilacgr alanlarin azalmasina sebep olarak fiziksel aletyvi
azaltmaktadir. Bu sorunlar nedeniyle selirienin daha ygun oldysu boélgelerde
obezite oranlarinda agtgortlmektedir. Bununla ilgili yapilan Zhang vesdileri (2014:
137) tarafindan yapilan cginada Cinde farkli bdlgelerde gamyan cocuklar ve
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ergenlerdeki obezite prevalansi incelegtmi Calismanin sonucuna gogehirlesmenin
yuksek oldgu bdlgelerde obezite orani daha yuksektir.

Popkin ve dierleri (2001: 1068) tarafindan yapilan gadada ise Cin ve Hindistan’da
obezite prevalansi kirsal alana gamhirlerde 3-4 kat daha yiksek ofau tespit

edilmigtir.
1.5.14. Zaman Tercihleri

Zaman tercihleri, kilerin zaman faydalarina ve maliyetlerine nasgeateverdiklerinin
tanimlanmasidir (Gray, 2010: 1). Dolayisiyla zartenihi Kisilerin simdiki faydalarini
ileri bir tarihteki elde edege faydasi ile dgis tokus yapmalari ile ilgili bir durumudur.
Obezitenin dinyada bu denli artmasinin sebehjilekin zaman tercihlerine
baglanmaktadir. Buna gore insanlarin zaman tercihlemmarjinal oranlari yukseldikce
kisilerin bugunku faydalarini yarinki faydalari ile glgirme durumu hizlanacaktir
(Komlos ve dgerleri, 2004: 209). Obezitenin maliyetleri gelecek tarihte ortaya
cikacakken besinlerin tuketiminden elde edilen #ayanliktir. Literatirdeki
calismalarda bireylerin gelecek zaman siendiki zaman tercihlerine incelenginde,
simdiki zamani daha ¢cok dnemseyen bireylerin bediéle kndeksinin daha yutksek
oldugu bulunmytur (Adams ve White, 2009: 83; Gray, 2010: 12-13).

1.5.15. Asimetrik bilgi

Piyasa bgarisizlginin nedenlerinden biri olara gortlen asimetrikgbilpiyasadaki
aktorlerin ayni bilgiye sahip olmama durumunda yatgikmaktadir (Sagan, 2012:
251). Gida piyasasinda ggman asimetrik bilgi problemi ise tiketicilerin gid
alimlarinda (veya tuketimlerinde) gidalarin besugerikleri, kalorileri veya satin
aldiklan besinlerin ileride obezite gibi @&k problemlerine yol acip acmayaga
hakkinda bilgi sahibi olmamalaridir. Dolayisiylanastrik bilgide obezitenin ekonomik
nedenlerinden biri olarak olarak gortulmektedir.

Literatiirde asimetrik bilginin ahlaki rizikoya sebeldusu bunun da obezitedeki ati
tetikledigi ileri surtlmektedir. Buna ornek olarak sigortalma durumu verilmtir.
Sigortanin obezitenin ¢hisi ve tedavisine yonelik harcamalar gamasi durumunda

Kisinin herhangi bir maliyet payemi yoksa obezite oranlari yiksek olmaktadir. Yani
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bireylerin sigorta icin herhangi bir maliyete kaaamalari obez olma ihtimalini
arttirmaktadir (Finkelstein ve Zukerman, 2008: 71).

1.5.16.Isaret Olarak Kilo

Eski calarda sismanhk bir statl veya zengigln bir gostergesigareti olarak
algilanmstir. 19 yiazyilda batili toplumlar icin zayifliketersiz beslenme ve hasgah
bir isareti olarak gorulurkemgismanlik yiksek stati, zenginlik ve refahin bir gogesi
olarak gorulmekteydi. Gec¢gte bdyle bir alginin vai obezitenin nedenleri arasinda
gorulmektedir. Ancak ginimuzde batili toplumlaraeggeli g1 negatif yonde etkiledi
icin obezite zenginlikle ters orantili olmasi geigkileri surilmektedir. Zayif olmak
disiplinli ve iradeli olmanin bir sareti olarak dgerlendiriimekte iken,sismanlik
disiplinsizligin bir gostergesi olarak gerlendiriimektedir. Ancak 6zellikle guk gelirli

ulkelerde halgismanlga deser veren toplumlar da bulunmaktadir (Rosin, 20@8:)6
1.6. Obezite Ekonomisi

iktisatta bireyler kit kaynaklari kullanarak beliKisitlar altinda faydalarini maksimize
etmeye cahirlar. Ekonomik cercevede obeziteye balgidda kiilerin faydalarini;
salikh olmak, kilo, yedikleri gidalarin miktari veiteligi, egzersiz yapmak, zamanini
harcadgl aktivite ve bunun gibi birgcok faktér etkilemektedBireyler bu faktorler
arasinda secim yaparak zaman, bitce ve biyologiklar altinda faydalarini maksimize
etmeye cahirlar (Cawley, 2011: 121). Zaman Kkisiti, ginin 2datsolmasi ile
tanimlanabilir. Butce kisiti ise ¢inin harcanabilir gelirini ifade eder. Para ve zama
kisiti arasinda bir ggs tokus ili skisi mevcuttur. Buna gore bir anne vaktini cocukia
yemek pgirerek mi, bunun yerine hazir yemek sigawnerip yemek icin ayiraga
zamani c¢ocuklari ile oyun oynayarak mi geciggoe karar vermelidir. Biyolojik kisit
ise kalori alimi artinca kilo alaganiz, kalori alimi azalinca kilo veregieniz ile

ili skilidir (Cawley, 2011: 121). Bireyler bu kisitlattinda tercihlerini yaparken fayda
maliyetlerinin kisa ve uzun dénem sonuglarini dikkalirlar. Orngin bir bireyin fast
food yiyecek tuketirken, yiyege tiketmekten zevk almasi kisa donemli faydasini
arttirmaktadir. Ancak yiye@e alirken katlandii parasal maliyet, bununla birlikte
alacgl kilo ve yaayac& salik sorunlari gelecekteki fayda kaybi olarak

degerlendirilmektedir.
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Bireyler gelirlerini optimal daitmak icin son TL kuralini uygularlar. Buna gore bi
birey harcamalarini 6yle biekilde yapar ki son TL icin elde eitifayda tim mallar
icin aynidir. Bu gitlik saglandginda ki faydasini maksimize etmisayilir. Orngin,
birey enerji ygunlugu yiksek, besin deri disik gidalarin (agtirmalik, abur cubur
vs.) fiyati taze meyve ve sebzeye gorgltide ve bu gidalari tercih ederek daha yiksek
fayda ediyorsa onlari satin alir. Bu gidalardare edtigi marjinal fayda dier gidalarla

esitleninceye kadar bu gidalari satin almaya devaen.ed

Son TL kurali zaman kisitina uyarlapohda son saat kuralindan bahsedilebilir. Bu
durumda birey spor yaparak gecirgiceson saatini bilgisayar oyunu oynayarak
gecirebilir. Bu durumda bilgisayar oyunu oynayaedtke edecg haz, spor yaparak elde
edecgi hazdan yuksektir. Son TL kuralindan hareketle saat kurali da obeziteki
artisl aciklamada oldukca 6nemlidir (Cawley, 2011: 12Bherji yggunlugu yuksek
besin dgeri disik gidalarin fiyatlari olduk¢a guktir. Birey son TL'sini dilk fiyatli
oldugu icin bu tur gidalara harcayip oldukca fazla eldilre Bu tir gidalarin ttiketimi
kalori alimini arttirp kilo alimina sebep olacaktbon saat kuralinda ise hareketsiz
gecirilen zamanin faydasi agtiicin birey hareketsiz yami tercih ederek faydasini

arttirir ancak hareketsiz y@m kilo almasina sebep olur.

Kamu s&l g1 politikasi acisindan bakilginda kgilerin fazla kilo almasi istenmeyen bir
durumdur. Ekonomi icin ise mutluluk/fayda on pladda Kilo almak, ksilerin

aktiviteleri sonucu olgan fayda ve maliyetlerin bir sonucudur (Cawley, 201123-124).

Kilo artisina ekonomik agidan bakifginda neoklasikler bunu rasyonel se¢im modeline
dayandirarak kisel tercihlerin bir sonucu olarak yorumlatardir (Lakdawalla ve
Philipson, 2002: 1; Philipson ve Posner,1999: Jynuhla ilgili 6éncl cakmalarda
Philipson ve Posner (1999: 4), Lakdawalla ve P&dip(2002: 2) teknolojik yeniliklerin
artmasi ve tarimsal Uretimin maliyetleriningdiesinin kalori maliyetlerini dgiirdigtint
belirtmislerdir. Arz ve talep piyasasindaki ggikler kalori tiketiminin artmasina ve
goreceli gida fiyatlarinin artmasina sebep ahwmu Kazanclar attikgca hareketsiz
yasamin artmasi, kalorinin fiyatinin azalmasi kaciainbir ekonomik stirece dégmiis

ve kilo problemi refah artinin bir yan etkisi olarak gorulngtur (LakdawallaPhilipson

ve Bhattacharya, 2005: 253).
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Kalori tuketiminin fazla olmasina ganen hareketsiz yam suresini artmasi ile daha az
kalori harcanmasi fiziksel aktive maliyetlerini yagttmitir. Bireyler kalori yakmak igin
para 6demek zorunda kaktardir. Bu varsayimlar altinda Philipson ve Pogi€09: 7-

9) tarafindan belirtilen fayda fonksiyonu:
U=U(W(F,S), FC)

W: kilo, F: gida tuketimi (kalori tuketimi), S: fizsel aktivitelerde kaybedilen kalori, C:
alternatif tiketimi (gida @1 mal ve hizmetler ttiketimi) gostermektedir. Bu ksiyonda
fiziksel aktive dg¢sal dgisken olarak kabul edilrgiir. Buna gore W> 0, Ws < 0
olmaktadir. Bireyin kilosu, kalori alimi ve kalokaybindan etkilenmektedir. Kalori
alimi, kalori harcamasinsarsa kilo alimi gercek$enektedir.

Bltce kisiti altinda fayda maksimizasyonu amac|dwtaair.
Max U (W (F,S) F,C) C+pkl

Bu ssitlikte ise p: gida fiyatini, I: geliri gostermeklie. Gelirdeki artglar gida talebini
artirir. Bireylerin kalori kaybi slerinin zorlugunu da balidir. Teknolojik gelsme

obezitede ar§l dengeli hale getirir. Bununla birlikte fast fogdktoriiniin ge§mesi de
teknolojik gelsmenin bir sonucudur. Ancak fast food obezitesammn tek sorumlusu

olarak gorulemegPhilipson ve Posner, 1999: 9).
1.7. Obezitenin Maliyetleri

Obezite yarat sonuclar sebebiyle sadece tibbgilekonomik bir problem olarak da
gorilmektedir (Lakdawalla ve Philipson, 2009: 2&ilipson ve Posner, 2008: 1).
Bircok hastalga sebep olan obezitenin ekonomiye ve topluma ntsiyebulundgu
gibi bireysel olarak kilere maliyetleri de s6z konusudur. Bu kapsamdaiyetir
toplumu ve ekonomiyi, Ucret ve istihdam aragilile Kkisileri etkilemektedir. Bu
etkilerinin yani sira obezite prevalansinin artmasisletmeleri daha az rekabetci hale
getirdigi, ordunun hazir bulunmasini engel&divergileri arttirdgl ve sosyal guvenlik

sistemlerini tehlikeye sokdu ileri strtlmektedir (Finkelstein ve Zukerman, 80Q0).

Bununla birlikte obezitenin yaragt diger bir ekonomik sonug ise obezite ileshiii

ariin ve hizmetleri piyasaya sunan ureticilerin yiagaekonomidir.
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Kisinin sghg icin buyuk tehlike olgturan obezite ile ilgili yapilngi birgok maliyet
argtirmasina rastlamak muamkunddr. Yapilansarmalara goére obez olan skerin
yasam kalitelerinin d&ik olduysu, islevsel olarak daha sinirli olduklari, sgen
surelerinin daha diik olduzu bulunmutur. Obezite bircok hast@m sebep oldgu icin
obez olan insanlarin daha fazlglda hizmeti kullandgl iddia edilmektedir (Lehnert ve
digerleri, 2013: 106). Obezitenin neden diduhastaliklar ile birlikte bir¢cok ulkede
obezitenin tedavisi icin yapilan harcamalariglkaharcamalari icindeki payi yildan
yila artg gostermektedir. Obezitenin neden @dumaliyetler obezite siktindaki arts

ile paralel gercekignektedir.

Genel olarak literatirde hastaliklarin maliyetlde ilgili calismalara bakildiinda
veriler hasta dizeyinde toplaggchda bu ¢cakbmalara gagidan yukariya dgru calsma
denilmektedir. Bu tip cajmalarda fazla kilo ve obezite oranlarina ayri gen verildigi
icin daha yuksek maliyet rapor edilmektedir. Yukan tabana olan camalarda ise
genel olarak toplam maliyetler kullanihingilizce literatirde PAF (Population
Attributable Fractions) ¢aimalari diye gecen bu tir ¢ghalarda ise obezite ile gkili
hastaliklarin maliyetlerinin ntfus icindeki paylaau yer verilir (Lehnert ve derleri,
2013: 107).

Ayrica prevalans tabanli c¢ginalarda belirli bir zamandaki (genellikle bir takviyili)
toplam maliyetler ya da &i basina maliyetler hesaplanirken, insidans tabanli
calismalarda genellikle birkac yil ile butin bir dmiraamda dgisen uzun sureli

maliyetler ortaya koyulur (Lehnert vegéirleri, 2013: 107).

Obezitenin maliyetleri dolaysiz ve dolayli maliyatiolmak tzere ikiye ayrilmaktadir.
Dolaysiz maliyetler de kendi arasinda tibbi malgrete tibbi olmayan maliyetler iki
grupta toplanmaktadir. Literatirde emek piyasaslyetéeri olarak da gecen dolayli
maliyetler ise hastallk maliyetleri ve oOlim maliget olmak Uzere iki grupta

toplanabilir.
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Bakim Varol(ama)ma Erken Oldm

ise Gelememe
I— Engellilik

Sekil 1: Obezitenin Maliyetleri

Kaynak: Lehnert ve dierleri (2013: 107)

Bu maliyetlere ek olarak obezitenin azaltilmasigaefik yapilan yatirrm harcamalari
da obezitenin ekonomiye olan maliyetleri arasindailgnektedir (Dobbs ve gerleri:
2014: 22).

Obezite insanin sebep olglukiresel sosyal yukler arasinda sigara, saeaterorizm

den sonra 3. sirada yer almaktadir (Dobbs gertri, 2014: 2).
1.7.1. Obezitenin Dolaysiz Maliyetleri

Dolaysiz maliyetler obezitenin koruyucu, tani koywe tedavi ile ilgili hizmetlerini
kapsar (Wolf, 1998: 2). Bir der deysle bu maliyetler obezite ile micadelede direk
kullanilan kaynaklarin maliyetini gostermektedirbBi hizmetler icin harcanan paralar,
hastane tedavisi, doktor ve muayene Ucretlerilatacin harcanan paralar, ulusagbk
sigortasindan talep edilen tibbi bakim, tibbi sderin kullanimi, obezite ile ilgili
olusan hastaliklarin tedavi maliyetleri vb. hizmetleolaysiz maliyetlere 0Ornek

gosterilebilir.
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Avrupa Uulkeleri icin dolaysiz maliyet catnalarinda hastalarin ekonomik durumu,
sosyo-demografik durumlarinin @&k statisine gore maliyetlerin farkitas

bulunmutur (von Lengerke ve Krauth, 2011: 220).

Literatirde yapilan taramalarda uluslararasi sgalarda obezitenin @oudan
maliyetinin tlkelerin sglik harcamalari icerisindeki tutgu pay %1,9 ile %7,8 arasinda
desismektedir (Konnopka ve gerleri, 2011: 350).

1.7.2. Obezitenin Dolayli Maliyetleri

Dolayli maliyetler 6lim ve hastaliktan dolayi velilik kayiplarini ifade etmektedir.
(Wolf, 1998: 2). Ayni zamanda uretkenlikte ortaykan digusiin parasal deeri olarak
da tanimlanmaktadir (Sarug, 2014: 65).

Hastallk maliyetleri, obez olan gdierin hastaliklari ve hastaliktan Otlrl din
engellilik durumlarinda ortaya cikan (Ucret kayipiar ifade etmektedir. Olim
maliyetleri ise obez olanlarin erken odliminden dotgelecekteki kazang kayiplarindan
hesaplanmaktadir (Wolf, 1998: 2-3). Verimlilik kplari emek piyasasindasel
devamsizlik (absenteesimjta varolamama (presenteesim), erken 6lum ve ehigelli
olmak uzere dort boyutta oOlglllislev kaybina grams yasam yilinin hesaplanmasi,
engellilik veya emeklilik dolayisiylastilere ddenen tazminatlar, @& piyasasinda
yasanan refah kayiplarida verimlilik kayiplarinda laullabilecek dier araclardandir
(Hammond ve Levine, 2010: 288; Trogdon vgedlieri, 2008: 489).

Obezitenin Ucret ve istihdam Uzerine maliyetlerididayli maliyetler kapsaminda yer
almaktadir (Cawley, 2015: 254-255).

Ise devamsizlik stilerin obezite ile iljkili saglik problemleri sebebiylesé gelememesi
sonucu olgan verimlilik kayiplarinin toplamidiriste varolamama (presenteesim),
fiziksel ya da ruhsal ghgl yerinde olmayan insanlarin bu durumda bgle gitmeleri
sonucu tam kapasite ile gg@lmamasi sonucu afan verimlilik kayiplarina denir (Johns,
2010: 520-521). Literature bakifiinda se devamsizlik nedeninin obezite ileskiii
olduguna dair ¢cahmalar bulunmaktadir (Trogdon vegdrleri, 2008: 491; Neovious ve
digerleri, 2009: 17).
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Erken Olium maliyeti (prematire mortality), obeze#elali olusan ceitli hastaliklar
nedeniyle bireylerin hayata erken veda etmeleriusanortaya cikan kayiplar ifade

eder. Dolayh maliyetler icinde en yiksek olanidiehnert ve dierleri, 2013: 105).

Islev Kaybina Uyarlanngl Yasam Yili (IKUYY), erken 6limden dolayl kaybedilen
potansiyel ygam yili ile maluliyet sebebiyle kaybedilen verinylillarin toplami ile
hesaplanir. Literatirde sakgtibali kaybedilen ygam yili olarak da gecen bu 6lcu ile
hastalik sebebiyle ekonomik olarak verimsiz haléemgeveya kaybedilen yil sayisi
Olcilmektedir (Dobbs ve gerleri, 2014: 19).

Dunya ¢apinda obezite sonucunda erken 6lim sekebiyan IKUYY yaklasik %71
iken, sakatlik sebebiyle alan IKUYY %29'dur (Dobbs ve dierleri, 2014: 19 ). Bu
%29’luk sakathk yukigverenleri etkilemektedir. Clinkl obez gahlardaki yorgunluk,
konsantrasyon bozukiu, nefes dar@ gibi sorunlar onlarin verimliliklerini
disurmektedir. Normal bir bireyin ¢cahg takdirde elde edege ¢iktinin obez bir
bireyde digus gostermesisyerine bir maliyet olgturmaktadir (Finkelstein ve ghrleri,
2010: 971).

Is kisitligi/engellilik yuziinden olgan toplam verimlilik maliyeti oldukca buyiktir.
Dobbs ve dierleri (2014: 16) tarafindan hazirlanan raporda ziteein kiresel
maliyetleri acisindan bakilginda en ¢cok maliyet kalemini %70 ile dolayli malikgr

olusturmaktadir.

Dunya Saglik Orgitii tarafindan yayinlanan Kiresel Durum Rapa gore (2014: 79)

fazla kilo ve obezite icin hesaplanatev kaybina grams yasam 93,6 milyon yildir.

Literatiirde obeziteye KA olusan hastaliklar sonucu obez olarsilerin daha cok
harcamaya sebep olduklari ve blitceye yulktahduklar iddia edilirken, der yandan
erken 6lum sebebiyle daha az emekli ikramiyesi abpmal kilodaki insanlara goére
sosyal guvenlik kurumuna daha az yuksaluduklari belirtiimitir (Secilmg, 2014: 9).

Schmier ve dierleri (2006: 5) tarafindan yapilan galada obeziteningyerine olan
maliyeti 6lculmigtir. Calgmanin sonucunda beden kitle indeksi yiksek cjererin
hastalik ve engellilik sebebiylga gelmeme sayisinin normal kilokcilere gére daha
yuksek oldgu ortaya cikmytir. Fazla kilolu ve obezcilerde & yeri yaralanmalari daha

fazla gorulmigtir. Sa&lik maliyetleri de normal kilolusgilere nazaran daha yuksektir.
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Janssens ve ghrleri (2012: 604) tarafindan yapilan g¢alada, erkek calanlarda ste
varolamama durumu ile BKarasinda pozitif bir ifki bulunmwtur. Kadinlarda ise
hastalik izni alma sayisi ile BKarasinda pozitif ifki bulunmutur. Bu bulguyu
destekleyen bir der calsma ise Gates ve ghrleri (2008: 604) tarafindan yapilgtr.
Calsmanin sonucuna gore BKi 35 ve lizeri olanstilerin saligindaki bozukluk
sebebiyle ¢ kisitlihklar yagadg tespit edilmgtir. Ostbye ve dierleri (2007: 766)
tarafindan Amerika’da bulunan Duke Universitesigatisanlarinin incelenmesi (izerine

yapilan cagmada BK arttikca, kayips giinii sayisinin argii bulgusuna ukalmistir.

Neovious ve dierleri tarafindan (2009: 17) yapilan g¢alada obeziteyle gkili hastalik
izni sayisi Avrupa’da yapilan csinalarda Amerika’ya gore daha fazla gidutespit

edilmistir.

Soontag ve d@erleri tarafindan (2016: 200) yapilan gadada Almanya’daki obez
cocuklarin gelecekteki dolayli maliyetleri tahminlilenisti. Buna gore c¢ocukluk
donemlerinde obez olanlarin ykinlik donemlerinde de ayni beden kitle indeksi
kategorisinde kaldiklari ve hayat boyu maliyetlaritoplamda 145 milyar euro olarak

tespit edilmgtir.

Obezitenin dcret ve istihdama olan maliyetleri delaglli maliyetleri icinde
gorulmektedir (Cawley, 2015: 254-255).

Kilonun Ucret Uzerine etkilerini incelemek Uzerewlzy tarafindan (2004a: 466)
yapilan cakmada irk ve gene gore glgmek Uzere @rligin Ucret Uzerine etkisi, beyaz
kadinlarda daha ¢ok gorilgtir. Her ekstra alinan 4,5 kilo icin Gcretgdekli gi %2,8
olarak gerceklgmistir.

Brunello ve D’Hombres tarafindan (2007: 1) taraAindyapilan cajmada 9 Avrupa
ulkesi icin Ucretler ve kilo arasinda shi incelenmgtir.  Ortalama beden kitle
indeksindeki %10’luk bir ar§i kadinlarin ve erkeklerin reel kazanclarini syiasi
%3,27 ve %1,86 azaltstir.

Genel olarak bakilginda literatiirde gealmis tlkelerde kilo ile tcret arasindaki negatif
ili ski gorulmektedir. Bayan ve erkek olmak tzere herciksiyette gérilen bu gkinin

derecesi Irk ve cinsiyete goresitilik gostermektedir. Orngin Amerika’da obeziteden
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kaynakli tcret cezalari kadinlarda, erkeklere rexzaiaha fazla gortlmektedir (Cawley,
2015: 254).

Kilonun istihdam Uzerine etkilerine bakifginda ise Rooth tarafindan (2009: 710)
yapilan deneysel camada obez insanlariry ibggvurusunda normal insanlara goére
ayrim yapilip yapilmagh 6lculmek istenngitir. Normal kilodaki adaylarin bilgisayar
programlari ile daha obez (kilolu) hale getirignidtograflari dizenlenip génderiltir.
Calismanin sonucuna goérgverenler obez olanlarin pairularina anlaml bigekilde
daha az dondukleri tespit ediktir. Kadinlarda bu dezavantaj (%8) erkeklere gété)
daha fazladir. Kadinlarda ayrim@ih yiksek oldgu meslekler restoran csdni,
muhasebeci ve okul dncesgrétmenlgidir. Ayrimciligin disik oldugu meslekler ise
hengirelik ve bilgisayar muhendiglidir. Bu alanlarda g@ri personel talebi oldiu igin
ayrimcihk digtk olabilir.

1.8. Obezitenin Ulke Biitcelerine Maliyetleri

Bircok gelsmis Ulkede obezite insan kaynakli ekonomik yuklerimde ilk lcte yer
almaktadir. Dobbs ve gerleri tarafindan yapilan cahnaya gore (2014: 1) gore
obezitenin kiresel maliyeti 2 trilyon dolar olarakiklanmgtir. Bu rakam Rusya veya
Italya’nin gayrisafi milli hasilasina denktir. Yite rakam, sigara ve silahli gahalarin

yarattgl ekonomik etkiye glegerdir.

Obezite ile micadele i¢in yapilan yatirimlar obeih toplam maliyetleri icinde ¢ok
kicuk bir yer tutmaktadir. Obezite harcamalarindabéytik payi obezite tedavisine
yonelik harcamalar almaktadir. Toplam ekonomikisetRO milyar dolar olan maliyet
icin yapilan (obezite ile mucadele icin yapilaniygatlar sadece 5 milyar dolar civaridir
(Dobbs ve dierleri, 2014: 22).

Farkli buyuklukte ve farkli tekniklerle hesaplagnolmalarina rgmen bircok Ulkede
asiri kilo ve maliyetler arasinda pozitif bir gki bulunmutur (Withrow ve Alter, 2010:
131; Muller-Riemenschneider vegérleri, 2008: 499; von Lengerke ve Krauth, 2011:
220; Cawley vaMeyerhoefer, 2012: 1; Finkelstein vesdrleri, 2009: 822).

Obezitenin maliyetleri ile ilgili uluslararasi cokayida cabdma mevcuttur. Bu
calismalarin bircgundabeden kitle indeksinin siniflandiriimasi, maliyetldmleri ve

veri kaynaklarindaki farklliklar, ghk ve sigorta sistemindeki farkliliklar sebebiyle
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metodoloji birligi bulunmamaktadirBu dagrultuda obezitenin dgudan maliyetlerinin
miktari ve toplam gdik harcamalari icindeki payi llke butcelerinde kedar yuik
oldugunu kasllastirmak icin 6nemli kriterlerden biridir. Bu kapsamdratirmaya farkli

Ozellikleri olan camalar da dahil edilngtir.
1.8.1. Amerika

Dunya Sghk drgutinin 2015 yili igin dizenlegirapora gore obezitenin en blyuk risk
olusturdusu dlke Amerika’'dir. Amerika’da hizla yikselen okltezoranlari Amerika'yi

dinyanin egisman Ulkesi yapmtir (OECD, 2014: 2).

Amerika’da en yuksek sosyal maliyet kalemini silatdtsmalar olgtururken, obezite
ikinci siradadir (Dobbs ve gerleri, 2014: 19).

Amerika’da obezitenin maliyetlerine gkin Colditz (1992: 503) tarafindan yapilan
calismanin sonucuna gore 1986 icin obezitenin tibbi roakaaliyeti 39,3 milyar dolar

olarak belirlenmitir ve bu rakam sgik harcamalarinin %5,5'ine tekabul etmektedir.

Wolf and Colditz (1994: 222) tarafindan yapilannéfde bu rakamin 1990 yili icin 45
milyar dolara cik@ tespit edilmgtir. Ayni yazarlar tarafindan (1996: 466) yilinda
yapilan ¢cagmada 1993 yili icin 22,6 milyar dolar tahmin edgtmi Bu rakamin bir
onceki camalardan daha az olmasinin sebebi daha az malalemk icermesi ile
ilgilidir. Bir diger calsmalarinda (1998: 97) obezitenin maliyetini 51,8yan dolar
olarak tahmin etmglerdir. Bu rakam Amerikan’'nin toplam @& harcamalarinin

%5, 7’sini olwturmaktadir.

Colditz (1999: 663) tarafindan yapilan galada 1995 yili tahmin edilen maliyet 70
milyar dolardir. Bu rakam toplam @& harcamalarinin %7’sini olturmaktadir.

Thompson ve Wolf (2001: 189) 1990-2001 yillari amda Amerika ilgili yaptiklari
literatlr taramasinda obezite ile ilgili hastalrklatoplam salik harcamalari igindeki
payinin %5 - %7 arasindagstigini tespit etmglerdir.

Thorpe ve dierleri (2004: 480) tarafindan yapilan g¢alada obez kilerin normal
kilolu kisilere gore 1987-2001 yillari arasinda yapilagi kesina harcamalari (deflate
edilmis) %27 arty gostermtir.
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Arterburn ve arkaddgari (2005: 334) tarafindan yapilan galaya gore normal kiloda
olanlar ile kiyaslanginda fazla kilolularin ki basina sglik harcamalarn yakkak
olarak %10, BK'si 30-34,9 arasinda olanlar icin % 2XKI'si 35-39,9 arasinda olanlar

icin %45, BKi'si 40 ve (izeri olanlar %81 daha fazladir.

Finkelstein ve dierleri (2009: 822) tarafindan yapilan galada Amerika’da yapilan
1998-2008 yillari arasinda obezitenin tibbi maliy@®,5 milyar dolardan hemen hemen
iki katl olan 147 milyar dolara yiksefiitespit edilmgtir (2008 yili dolar dgeriyle).
Bu rakam (147 milyar dolar) Amerika'nin toplamgBk harcamalarinin %9,1’ine
tekabll etmektedir. Diger yandan ¢cajmada obez kilerin normal kilodaki kgilere
gore %42 daha fazla @& harcamasi (yilllgana 1429 dolar daha fazla) yapttespit
edilmistir.

Amerika’da yapilmy bir diger calsmaya gore obezitenin @&k sistemine dgrudan
maliyeti 147 milyar dolar ve 190 milyar dolar arada tahmin edilngtir. Bu miktar
gayri safi milli hasilasinin %7’si kadardir (Finkedin ve dgerleri, 2012: 563). Obez
olanlarin obez olmayanlara goraikiasina yillik sglik harcamasi %24 daha yuksektir.
Gelecek maliyet tahminlerine gore obez olmaniglikasistemine yiki 2018 yili igin
344 milyar dolar olarak tahmin edilgir. Bu miktar ayni yilin GSMH’sinin %20’'sine
tekabul eder (Dobbs vegtirleri, 2014: 22).

Tsai ve dgerleri tarafindan (2011: 50) Amerika’da yapilan balsmaya gore fazla

kilolularin kisi basina maliyeti %9,9, obez olanlarin ise % 42,7 fazlad

Obezitenin Amerikan ekonomisine etkisi 2012 yiliniggayrisafi yurtici hasilanin
%4,1’ine tekabll eden) 663 milyar dolardir (Doblesdierleri, 2014: 18)Amerika’da
obez olmanin yillik maliyeti (2010 yili i¢cin) kadanda 4879 dolar, erkeklerde ise 2646
dolar, fazla kilolu olmanin yillik maliyeti kadimda 524 dolar, erkeklerde 422 dolardir
(Dor ve dgerleri, 2010: 1).

Amerika’da obezite ile yapilmicalsmalarda obezitenin yillik tibbi harcamalara etkisi
receteli ilaclar tzerinde daha belirgindduna goére obez olanlarin normal kilolulara
gore receteli ila¢c maliyeti %105 daha fazladir. |&dalolularin normal kilolulara gore
receteli ilag maliyeti %36 daha yuksektir (HammaedLevin, 2010: 287Roux, 2011:
832).
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Cawley ve Meyerhoefer (2012: 226) 2000-2005 wili@in yapilan cakimada obezite
ile ilgili hastaliklarin toplam maliyeti 190,2 mdy dolardir. Bu rakam toplam e
harcamalarinin %20,6’ sina tekabll etmektedir. s@wdaki dger bir nemli bulgu ise
obezitenin gercek maliyetinin hesaplanan maliyettaha buylk oldgudur. Yazarlar
hesaplanmayan maliyetlerinde dahil edijidde maliyetlerin artgina dikkat cekny,
obezite ile mucadele konusu Uzerinde hukimetin debl durmasi gerelgini

vurgulamslardir.

Amerika’da yapilan obezite ile ilgili cgmalarda maliyetlerde belirgin farklilik gorilse
bile, genellikle bulgular dolaysiz maliyetlerin tagt yonindedir (Finkelstein ve
digerleri, 2009: 822; Cawley ve Meyerhoefer, 2012:)226

Amerika’da dgrudan maliyetlerin toplam ghk harcamalarinin icindeki orani %5 ile
%10 arasinda gé&smektedir (OECD, 2014: 1 ). Amerikan Gida ila¢ idaresi'nden
elde edilen verilere gore 2013 yil icingladan ve dolayli maliyetlerin toplami ise 190
milyar dolari bulmaktadir (FDA, 2013).

2030 yilinda Amerika’da obezitenin glmdan maliyetinin 860,7 milyar dolar ile 956
milyar dolar arasinda @eecesi ve bu rakamlarin toplam glak harcamalarinin %16-
17’sini olusturacal tahmin edilmektedir (BCFN, 2012: 18).

Spieker ve Pyzocha (2016: 83) tarafindan yapilahsmada obezitenin tibbi
maliyetlerinin 209,7 milyar dolar olgunu ve Amerika'nin ggik harcamalarinin
%20’sinden fazlasini ofturdugu belirtiimektedir. Dolayli maliyetlerin ise 66 Ipara
kadar ylkselegg, toplamda ise 275 milyar dolarisabilecei ileri surtlmektedir.
Obezite ile ilgkili hastaliklardan en yiksek maliyeti kardiyovakkihastaliklar ve
diyabet olgturmaktadir. Buna i$kin maliyet 193-315 milyar dolar arasindadir. Obezi
oranlarinin 2010 ile 2030 yillar arasinsi@bit kalacg ve hi¢ artmaca varsayilirsa,

tasarruf edilen tibbi harcamalar toplamda 549 miti@ar bulacaktir.

Wang ve dierleri (2011: 815) tarafindan Amerika icin obezyigkini tahmin etmek
amaclyla yapilan ¢caimada 2030 yilinda Amerika’da 65 milyonsikiin obez olacg
tahmin edilmgtir. Bununla ilgkili olarak obezite ile ikkili maliyetlerin 2030 yilina
kadar yilda 48-66 dolar arasinda ggosterecgi tahmin edilmgtir.
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Amerika ilgili yapilan maliyet cagmalari metodolojik farkhlik géstersede genel okara
obezite ile ilgkili maliyetlerin arttgl ve bu maliyetlerin butge igindeki payinin &itti

gorulmektedir.
1.8.2. Meksika

Meksika OECD ulkeleri arasinda obezitedekiséaih en fazla etkilenen tlkedir. Buna
gore 2000-2006 yillarinda fazla kilolu orani %62idé669,9'a, obezite orani ise
%23,7'den %30,4’e yukselgtir (Cecchini ve dierleri, 2010:1775).

OECD (2014: 1) raporuna gore Meksika obeziteninsglikoranda atti gosterdgi
Ulkelerden biridir. Meksika hiukometi 2013 yillindabezite ile micadelede
bilinglendirme, dizenleyici ve mali 6nlemler olmakere daha kapsamli hikimet
stratejileri hazirlanagani aciklamgtir. Ug kisiden birinin obez oldgu bu tilkede fazla
kilolularin oranida ¢ok hizl agtgdstermektedir.

Rtveladze ve dgerleri tarafindan (2014: 223) vyapilan ¢alada 2010 yilinda
kadinlarda %26, erkeklerde %32 olan normal kilolaranin 2050 yilinda sirasiyla %9
ve %12'ye azalagani tahmin etmitir. Obezite ile ilgkili hastaliklardan kaynaklanan
maliyet 2010 yili icin 806 milyon dolar tahmin ediktir. Bu maliyetlerdeki arft 2030
ve 2050 yillarinda sirasiyla 1-2 milyon ve 1-7 roityarasi olarak tahmin edilgar. Bu
tahmin OECD (2015: 20) raporuna gére de destekl&tede. Meksika obezite ile ilgili
maliyetlerin en hizli artén bes Glkeden biridir.

Prevalansinda ve maliyetlerindeki artiolayisiyla Meksika igin obezite ile micadele

onemli bir konu olarak gortulmektedir.
1.8.3.ingiltere

Dunya Sahk Orgutinin Raporuna (2015: 27) goére Avrupa’itailtere (%27)
Macaristan’dan (%31) sonra en fazla obezite prexsate sahip tlkedir.

Allender ve Rayner (2007: 467) tarafindan yapilaerdtir taramasindéngiltere’de
fazla kilolu ve obez olmanin goudan maliyeti, 1998-2004 yillari arasinda 480 only
sterlin ile 1,1 milyar sterlin arasinda gilgen miktarlarda oldgu tespit edilmytir.

Yazarlar tarafindan hesaplanan 2007 yilina aityet8,2 milyar sterlindir.
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Obeziteniningiltere icin maliyeti 2012 yili icin 70 milyar standir. Bu rakam gayrisafi
milli hasilasinin %3’lne tekabul etmektedir.

Ingiltere’de yapilan bir agarmaya gore obeziteninsverenler (zerindeki toplam
etkisini (ya da dolayli maliyeti) 7 milyar dolardiBunun Ugcte ikisinden fazlasini (5
milyar dolar) e devamsizliktan ziyadgté varolamama sonucu verimlilik azalmasi
olusturur (Dobbs ve dgierleri, 2014: 20). Obezite ile miicadele i¢hygiltere hukimeti
2008-2011 yillari icin butgesinden 372 milyon stedyirmstir (Department of Health,
2008: 2).

Ingiltere’de fazla kilolu ve obez olanlarin gadan maliyetleri 2007 icin 4 milyar ile 5
milyar sterlin arasinda bir rakam iken, 2014 yiar@imilyar sterlin’e (9,6 milyar dolar)
yukselmitir. Bu rakam ulusal gk hizmetlerinin %5’ini olgturmaktadir. Dgrudan
maliyetlerin 2015’te 6 milyar sterlin ile 8 milyasterlin arasinda bir rakama, 2030
yilinda ise 10 milyar sterlin ile 12 milyar sterlarasinda bir rakama gkcas tahmin
edilmektedir (Dobbs ve gierleri, 2014: 22).

Ingiltere Ulusal Sglik Kurumunun 2011 raporlarina gére obezite ve dakilonun
dogrudan maliyeti 1998'de 479 milyon sterlin, 2007iryda 4,2 milyar sterlin olarak
gerceklgmistir. Dolayli maliyet ise 1998 yili icin 2,6 milyaterlin, 2007 yili i¢in 15,8
milyar sterlin olarak raporlangtir. Yapilan tahminde 2015 yih icin 27 milyar sier
olaca aciklanmgtir (Public Health England, 2011: 1).

Ingiltere hikimeti kilo koruma yonetimi ve halkgs& programlarina bir yilda 1
milyar sterlinden daha az yatirnm yaghm Bu obezitenin sosyal maliyetinin sadece
%?21’idir (Dobbs ve dierleri, 2014: 58).

Gelecekteki obezite yukind tahmin edegiedibir calsma Wang ve djerleri (2011
815) tarafindan yapilmtir. Yapilan mikrosimilasyon ¢glnasinin sonucuna gére 2030
yilinda simdiki obez sayisininingiltere icin 11 milyon olaga tahmin edilmgtir.

Obezite ile ilskin hastaliklarin maliyetleri yilda yalde& 2 milyar sterlindir.
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1.8.4. Fransa

Fransa’da obezite oranlari 1995 ile 2004 yillaasanda ikiye katlanngtir. OECD

raporuna (2014: 5) gore Fransa OECD Ulkeleri adasen dgéik obezite oranlarina
sahip olan ulke olmakla birlikte, 2000-2013 yillarasinda 3. en yiksek argosteren
ulkedir.

Detounary ve dierleri (2000: 151) tarafindan 1991 yili icin yapilgalsmada BK 30
ve Uzeri olan kilerin dogrudan maliyeti 4,2-8,7 milyon Fransiz Frangi (FRRsanda
degismektedir. Bu da toplam gk harcamalarinin 0,7 ile 1,5lik kismini

olusturmaktadir.

Levy ve dgerleri (1995:788) tarafindan yapilan galada beden kitle indeksi 27 Uzeri
olanlarin dgrudan maliyeti 12 milyar dolar, beden kitle inde88ive tzeri olanlarin ise
5,8 milyar dolardir. Obezite ile glak harcamalari toplam ghk harcamalarinin %
2’sini olusturmaktadir. Obezitenin dolayli maliyetleri morbatbez olanlar icin 155,20

milyon dolar, obez olanlar icin ise 65,59 milyoniatdir.

Paxton (2005: 52)'nun 2002 yili icin ya@ti calsmasinda Fransa’da obezitenin

dogrudan maliyetlerinin 2,1 milyar euro ve 6,2 milyarro arasinda gemektedir.

Emery ve dierleri (2007: 1) tarafindan 2002 yili icin yapilgalismada BM > 30
olanlarin normal kilolara gbére 506 euro daha faatkedpi ve bu Kiilerin toplam

maliyetinin 2600 euro oldiunu tespit etnstir.

Literatiire bakildiinda Fransa’da obezite'nin grmdan maliyetlerinin toplam ghk
harcamalari icindeki payl %1,5 ile %4,6 arasindastecktedir. Bu oran der utlkelere
kiyasla daha diiik bir orandir (BCFN, 2012: 10).

1.8.5. Almanya

Almanya’da 2013 yil itibariyle yegkinlerin %37’si fazla kilolu (255 BMI < 30 kg),
%23’0 ise obezdir (Mensink vegdirleri, 2013: 786).

Almanya icin yapilan bir calmada engellilik sebebiyle erken emekli olmanin gl
2002 yih icin 594 milyon eurodur (Konnopka veelileri, 2011: 346).
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von Lengerke ve derleri (2010: 1) tarafindan yapilan gataya gore 2000 yili igin
obezitenin yillik k§i basi tibbi bakim maliyeti BK'si 30-35 arasi olanlarda 789 ile 1085
euro arasinda, Bksi 35 ve (izeri olanlarda 1428 ile 3082 euro amdaideismektedir.

Konnopka ve dierleri (2011: 346) tarafindan ghr bir calsmada 2002 yili igin
obezitenin yilhik bakim maliyeti 4.854 milyon eurtod Bu rakam toplam gak
harcamalarinin %2,1’ini ofturmaktadir. Dolayli maliyetlerin ise 5,019 mily@uro
oldugu tespit edilmijtir. Dogrudan maliyetlerin doértte Gg¢l diabet gibi endokiojik
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Kardiyovaskulestaliklarda maliyetler arasinda
onemli bir pay edinmtir (%38). Dolayli maliyetlerin %67’sini erken 6lim

olusturmaktadir.

Wolfenstetter (2012: 127) tarafindan yapilan sgaada normal kilodakiler icin yillik
maliyeti 1029 euro, fazla kilolularin 1093 euro, ealerin ise 1040 eurodur. Bu
maliyetler kgi basina oranlandinda sirasiyla 72 euro, 75 euro, 96 euro olarak
hesaplannstir. Obezite ile micadelede etkin programlar uyguka maliyet tasarrufu

sglanaca! vurgulanmgtir.

Knoll and Hauner (2008: 204) tarafindan yapilansgada 2003 yili i¢in tahmin edilen
dogrudan ki basi maliyet yillik 11365 eurodur. Obezite ile ilgiastane maliyetleri ise
137 milyar 300 milyon eurodur.

Pendergast ve gierleri (2010: 402) tarafindan yapilan galada 2007 yili icin ki
basina tibbi bakim maliyeti BK> 30 olanlar icin 3229 eurodur. Almanya’da obeziteni
yillik kisi basina d@rudan maliyeti 35 dolardir (BCFN, 2012).

Lehnert ve dierleri (2015: 957) daha 6nce Konnopka vgederi (2011: 346)'nin 2002
yili icin yaptgl calsma ile ayni metodolojiyi kullanarak 2008 yili icioir maliyet
guncellemesi yaprgtir. Buna gore toplam maliyet 2002 yilina kiyasl&Grartarak
16,797 milyon euroya yukselgtir. Bunun 8647 milyon eurosu @gaudan maliyet
kalemini olgturmaktadir. Bu rakam 2008 yilinin toplam gkla harcamalarinin
%3,7’sini olyturmaktadir. Dgrudan maliyet kalemleri cinsiyet acisindan yaika

olarak aittir.
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1.8.6. Dgger Ulkeler

Fas’ta gayrisafi milli hasilanin %2,8’i, Glney Afa’da gayrisafi milli hasilanin %3'0,
Brezilya’da gayrisafi milli hasilanin %2,4’0 obeaitin maliyetlerini olgturmaktadir.
Bu oranin ¢ok dgiik oldusu ulkeler ise Nigeria %0,7, Endonezya %1 ve Cin2#tr,
(Dobbs ve dierleri, 2014: 18).

Endonezya’da 100.000skibasina obezite sebebiyle meydana gel€blYY kaybi 1990
yilinda 194 iken, 2010’da %400’lUk bir gt 885’e yukselmitir. Guney Afrika icin
ise 1990’da toplaniKUYY 1577, 2010’da %69’luk bir afla 2659'a yiikselnstir.
(Dobbs ve dierleri, 2014: 20).

Cin'de yapilan bir cajmada obezite ile ilgili hastaliklarin gadan maliyeti sglik
harcamalarinin %4 ile %8’i arasindagzgéi gi gorulmektedir (Popkin, 2008: 1064).

Rtveladze ve derleri tarafindan yapilan (2013: 1) eahanin sonuclarina goére
Brezilya’da 2010 yili icin erkeklerin yaldek %57’si fazla kilolu veya obezdir. Yapilan
tahminde bu oranin 2050 yilinda %95’e saleez1 gorulmdtir. Bayanlar icin ise

%43’ten %52’ye yiukselegeongurulmigtar. Sa&lik maliyetlerinin ise 2010 yilinda 5,8
milyar dolardan, 2050 yilinda 10,1 milyar dolatikgelecgi tahmin edilmektedir.

De Oliveira ve dierleri tarafindan (2015: 1) yapilan gatada Brezilya'nin dgrudan
maliyetleri 269 milyon dolardir. Bu rakam @e& harcamalarinin yakfaek %?2’sine
tekabul etmektedir. Morbid obezitenin @adan maliyeti prevalans olarak 18 kat daha
az olmasina gamen 64 milyon dolardir. Bununla birlikte morbid altenin maliyeti
erkeklere gore kadinlarda 5 kat daha fazladir.

Avrupa ulkeleri icin dolaysiz maliyet ¢cghnalarinda, maliyetlerin hastalarin ekonomik
durumu, sosyo-demografik durumlari,gBla statistne gore farklgagr bulunmutur
(von Lengerke ve Krauth, 2011: 220).

Yeni Zelanda icin yapilan ¢camada, obezitenin goudan maliyeti 2006 yili icin 624
milyon Yeni Zelanda dolaridir. Bu rakam gh& harcamalarinin %4,4’tne tekabdl
etmektedir. Dolayll maliyeti ise 722 milyar Yeni |Zada dolari olarak ol¢ilngtiir.
(Lal ve digerleri, 2012: 550).
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irlanda icin yapilan caimada fazla kilo ve obezite oranlarinin 2030 yilikdainlarda
%89’a erkeklerde ise %85’e ykca tahmin edilmektedir. Bununla orantili olarak da
maliyetlerin 5,4 milyar euroya ujaca belirtiimistir. 2030 yilina kadar beden kitle
indeksinde gercekjecek %5 azadin 495 milyon euro tasarruf gacasl ileri

suralmitar.

Goruldigu Uzere birgok Ulkede obeziteyeghaolusan hastaliklarin maliyetleri agti

gostermektedir. Obezite birgok ulke bitcesi icieidit yik ve tehlike olgturmaktadir.
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BOLUM 2: OBEZITE iLE MUCADELEDE DEVLET IN ROLU

Bu bolimde obezite ile mucadelede devletin roliokezite ile micadelede kullanilan
araclar tanitilacaktir. Obezite ile mucadelede dtulan araclardan obezite vergisinin
toerik arka plani aciklanarak, olumlu ve olumsunlgé irdelenecek, llke uygulamalari

ve literattirdeki cagimalara yer verilecektir.
2.1. Devlet Mludahalesinin Gerekgesi

Devletin ekonomiye mudahalesi piyasadrasiziginin s6z konusu oldw durumlarda
kabul edilir. Tam rekabetten sapmalar, asitmerigibin varhgi, dissalliklar gibi piyasa
basarisizliklarinin varfgl hiikimetin midahalesini gerekli kilar. Obezitem&misi igin

bakildginda diinyada obezite oranlarindaki santitek sebebi piyasa {aisizliklari

olmasa da (Finkelstein and Zukerman, 2008: 103prkaerme sureclerinde etkisi
oldugu ileri surtlmektedir (Cawley, 2004: 120). Obeazile ilgili olarak insanlarin
beslenme ve fiziksel aktivitelerini etkileyen pigadagarisizliklar, asimetrik bilgi,

digsalliklar, rasyonalite yoksurgu, kamu mallari, erdemsiz mallar olarak siralamabil
2.1.1. Asimetrik Bilgi

Asimetrik bilgi olarak da bilinen bu kavram piyasdir tarafin dierine gore daha fazla
bilgi sahibi olmasi anlamina gelmektedir. Béyle durumun variginda ya piyasa hi¢
olusmaz ya da piyasada etkinsizlik (ters se@ ahlaki riziko) sorunu ortaya cikabilir.
Eksik bilgiye r&men piyasanin olmasi durumunda devlet diizenleme ve denetleme

yoluyla etkinsizlgi en aza indirmeye calr (Savaan, 2013: 251).

Piyasada taraflardan daha az bilgiye sahip olaamligysecim yapmasina ters seci
denilmektedir. Genellikle sigorta piyasasindaaysn ahlaki riziko ise sigortali birinin
sigortalandiktan sonra sigorta yaptirdiklari Grig ilgili daha dikkatsiz davranmasi
haline denilmektedir(Savgan, 2013: 258). $hk sigortasi yaptiran bir kimsenin
saliksiz yemekler yemekten kaginmamasi veya arabaSzeh sigorta yaptiran bir
kimsenin arabasini daha dikkatsiz kullanmasi géoirdnglar ahlaki rizikoya ornek

olarak verilebilir.

Obezite ile ilgkili olarak gida piyasasinda ganan bilgi eksiklikleri tuketicileri

yaniltarak yank secim yapmalarina neden olabilir. Bireyler tiikétri gidalarin kisa

66



ve uzun donem maliyet ve faydalari ile ilgili tanighye sahip olamayabilirler ya da
bireyler bilgi eksilgi sebebiyle karar vermeamasinda barisiz olabilirler. Bir bireyin
saalikh bir diyet icin ne yiyecgi, ne kadar yiyec#, tiketmesi gereken gida hiieini
belirlemesi oldukca karng&k bir konudur (Griffith ve O’Connel, 2010: 483-484).
Literatiirde yapilan ¢aimalarda asimetrik bilginin ttketicileri yaglkarara ittgine dair

calismalarda mevcuttur.

HukUmetler piyadaki asimetrik bilgiye miudahale angkc bilginin Gretiminde ve
yayllmasinda rol almalidir. Literattrde bilginirektamlar aracifityla) tuketici talebini
etkiledigine yonelik cagmalarda bulunmaktadir (Griffith ve O’Connel, 20483-484).
Bununla ilgili olarak Amerikan hikimetinin fiziksaktivite, beslenme ve kilo yénetimi
ile ilgili alanlarda ceitli kurum ve birimler aracifityla bilgi sgglamaktadir. Ancak bu
bilgi arzinin reklam endustrisi tarafindan baskdigngoriulmektedir. Amerika'da 6nde
gelen cok uluslu fast foodirketlerinden birinin reklam butcesine aygdipay 600
milyon dolar iken Ulusal Kanser Enstitisiiniin meyeesebze tuketimi icin ayirgh
promosyon butcesi 1 milyon dolardan daha azdir (€aw2004: 120). Dolayisiyla
gidalara ayrilan reklam butgelerininde asimetrilgibin varligini dagrudan etkiledii

gorulmektedir.

Asimetrik bilginin yani sira bilgiye efimenin de bir maliyeti bulunmaktadir. Boyle bir
durumun variginda tiketiciler bilgi kullanimini marjinal faydasnarjinal maliyetine
esit oluncaya kadar surdirecektir. Bilgi kullaniminzan alict bir unsur olarak
gorulebilir. Orngin tlketicilerin ne iceggine karar verirken alagaicecesin ne kadar
kalori icerdgini bilmek isteyebilir, dahasi alaga icecein kalorisini alternatif
iceceklerle kiyaslamak isteyebiliCawley, 2004: 121). Bu gibi zaman maliyetleri de

asimetrik bilgiye yol acan ger bir faktordur.

Devlet tuketiciyi koruma amacl olarak asimetridgore mudahale etmektedir. Gida
endustrisinin  yapmi oldugu reklamlarda bazen yaniltici bilgi bulunabilmekted
Yaniltici reklamlar ciddi problemlere yol acabilizellikle kilo kaybi sgladigi iddia
edilen baz dUrunlerin reklamlarina maruz kalan wvediinleri alan tiuketiciler sadece
para kaybetmeyip ayni zamanda, daha fazla kilo étaybk icin etkili bir method ve
egzersizin de firsat maliyetine katlanmaktadir@ayley, 2004: 121).
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Piyasa yapisi da asimetrik bilgiye sebep olan fédatdendir. Monopol ve oligopolistik
yapidaki piyasalarda firmalarin piyasa gictine salmpasi ve bu gticlu algl yonetiminde
kullanmasi sik sik katlasilan durumlardan biridi¢Griffith ve O’Connel, 2010: 487).

Tuketiciler restoranlardaki mendulerin kalori igerihakkinda da tam bilgi sahibi
degildir. Dolayisiyla bu durumda hikimet tarafindan daliale edilmesi gereken

alanlardan biri olarak gorulmektedir (Cawley, 20129).
2.1.2. Dgsalliklar

Piyasa bgarisizlginin diger bir sebebi ise gsalliklardir. Dgsallik genel anlamda
Uretici ve tuketicilerin yaptiklari faaliyetler soou ortaya cikar. Bu faaliyetler
sonucunda tuketicilerin kendileri icin gan maliyetlere icsel maliyetler, topluma
yiiklenen faaliyetlere ise ghal maliyetler denilmektedir (Cawley, 2011: 129yn&¥in
sigara icen bir bireyin sigarayl agdifiyat kendine olan i¢csel maliyetidir. Sigara
ictiginde cevresindeki etkilenen insanlarin hasta olmasitedavisinin sigortadan
karsilanmasi durumunda sigara icmenin toplumgsal maliyeti olgur (Cawley, 2004
117). Dssal maliyetler Ureticilerin veya tiketicilerin vekberi kararlarin sonuglarini
gozonunde bulundurmadiklari durumlarda ortaya cktadhr. Piyasada gBal

maliyetlerin olymasi durumunda sosyal refahsdiiilir (Cawley, 2011: 129).

Obezite ile ilgkili olarak bir bireyin gida tiketim davram digerlerini dgrudan
etkileyebilmektedir. K§i ne yiyecgi ve ne kadar yiyege kararini kendisinin marjinal
faydasinin marjinal maliyetinesilendigi noktada karar verir. Ancak bu tuketim
kararinda bgkalarina yuklenen maliyetler hesaba katilmayab#unun bir sonucu
olarak da marjinal 6zel fayda, marjinal sosyal yetii (marjinal 6zel maliyet ve gsal
maliyetlerin toplamindan ogan) gabilir. Digsalliklarin olgtugu durumda tiketicinin
tuketimindeki kiicuk bir azalma, etkilgglikesimin faydasinda daha blyuk bir gatyol
acar (Griffith ve O’Connel, 2010: 487). Dolayisiylpiyasada meydana gelen
digsalliklarin i¢csellgtiriimesi icin devlet midahalesi toplam refahta loia artsa yol
acacaktir.

Literatiirde obezitenin sebep offluileri strtlen 6nemli dsallik obeziteye ki olusan
hastaliklarin tedavi edilmesi igin sigorta sistemerinde yaratén mali yuktur (Cawley,
2011: 130; Cawley, 2004: 121). g hizmetleri devlet tarafindan kalandginda
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finansman, genel vergi gelirleri ile yapgdiicin digsal maliyet vergi mukellefleri
tarafindan kaglanmaktadir ve dsal maliyetler yukseldinde vergiler yukselerek
maliyet vergi mukelleflerine yansitilmaktadigdt s&lik hizmetlerinin finansmani 6zel
sigorta tarafindan kataniyorsa dysal maliyet tim sigortalilara gailmaktadir. Dgsal
maliyetlerin yilkselmesi primleri yilkseltecek ve Hlurumda ters sedi yapma
ihtimalini yukselmektedir (Griffith ve O’Connel, 20: 487). Ksilerin hareketsiz bir
yasam tarzini secmesi, enerji mnluklu gidalari tercih etmesi kilo almasina sebep
olarak hastalik riskini attirmaktadir. Hastalikfatedavisine yonelik harcamalar yani
obezitenin dolaysiz maliyetleri, @dal maliyetlere sebep olmaktadir. Yapilan bazi
argtirmalarda hareketsiz yam tarzinin dsal maliyetinin sigaranin yuklegi dissal
maliyetten yiksek oldiu bulunmgtur (Cawley, 2004: 122).

Literatirdeki bazi gorler obezitenin erken Olime sebep olmasi dolayiseyteekl
kisilerin mag! alamadg icin sigorta sisteminde fazla yik eturmadgini ileri
surerken, dier yandan obez bireylerin daha cok hasta olmasiseleep oldgu
hastaliklarin tedavi maliyetlerinin yiksek olmagbsbiyle sigorta icin olduk¢a yuk
olusturdusu ileri strilmektedir (Cawley, 2004: 122; Griffite O’Connel, 2010: 487).

Bhattacharya ve Bundorf (2009: 648) tarafindan lgapicalsmada gverenlerin
obezitenin yuksek sigorta maliyetlerigtilere diguk Ucret 6deyerek katadigl tespit
edilmistir. Digsal maliyetlerin dgiik tcret 6deyerek icsefigrildi gi gorilmektedir.

Batin bunlarin yani sirgte varolamama,sé gelememe, erken olim, verimlilikteki
azalma gibi dolayll maliyetlerde obezitenin gludusu dssalliklar kapsaminda

deserlendiriimektedir.
2.1.3. Kamusal Mallar

Tuketiminde rekabet olmayan ve tuketimlerinigl@mamadi mallar kamusal mal
olarak adlandinlir (Sagan, 2013: 135). Kamusal mallara en ¢ok verilen kulesal
savunmadir. Obezite ulusal savunma sistemini dolggldan etkilemektedir. Hizla
artan obezite oraninin, ordunun olasi bir savlagl hazirda bulunma ihtimalini

azaltacgl iddia edilmektedir (Finkelstein ve Zukerman, 2008.0).

8 Sigorta sisteminde siklikla kullanilan bu terisinaetrik bilginin yaratii bir sorundur. “Ekonomikslemde bilgi
yetersizlgi ile malul olan tarafin aslinda se¢mek istergedinisteri kitlesini secmesine ‘ters sgcidenir
(Savaan,2013:255).
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Kamusal mallar agisindan obezite ilgkili bir di ger nokta ise fiziksel aktivite yapmaya
iliskin alanlarla ilgilidir. Obezitenin en 6nemli selbepnden biri olarak kabul edilen
fiziksel aktivite yetersizfiini etkileyen unsurlardan birisi de insanlarin speregzersiz
yapabilecgi park, bahce gibi alanlarin yeterli olmamasidiu Bir mallar kamusal
mallardir ve bu tir mallarin 6zel sektére birakgmiaitiyacin altinda tretilmesine sebep
olabilir (Sarug, 2014: 118).

2.1.4. Rasyonalite Yoksunlgu

Ekonomistler insanlarin her zaman rasyonel davgandvarsaymaktadirlar. Ancak bu
durumun her zaman gercek olmadyapilan argtirmalarda kanitlanmgtir. Rolls ve
digerleri tarafindan yapilan (2002: 1207) gadada daha buylk porsiyon verilen
bireylerin daha fazla kalori tiketmeikminde oldusu bulunmytur. Goraldigu tzere

porsiyon blyuklgi rasyonel davrasn engellemgtir.

Rasyonalitedeki bBarisizlik, zaman tutarsiz tercihler yaktainda da gorilmektedir.
Obezitenin ekonomik sebeplerinden biri olarak daligg; zaman tutarsiz tercihler
yaklasiminda, bireylerin davraglarinin simdiki ve gelecekteki fayda ve maliyetlerinin
hesaplayamagi ileri surilmektedir. Yapilan ¢gamalarda bireylerin bugunki hazzi/

faydayi gelecekteki maliyete tercih gttve rasyonel davranamadileri surilmektedir.

Rasyonalite yoksunfiunun goruldgu diger bir alan ise ¢ocuk obezitesidir. Cocuklarin
rasyonel dgiinme kabiliyetlerinin sinirli olmasi onlari obedigm korunma konusunda
savunmasiz hale getirmektedir. Ozellikle reklamdamacilgiyla cocuklar firmalarin
dogrudan hedefi haline gelebilmektedir. Fast food valar cubur reklamlarinda cizgi
film karakterlerinin kullaniimasisekerli icecekler veya gtirmaliklar satilan otomatik
sats makinelerinin okullarda veya ¢ocuklarin bulugduwerlerde daha fazla bulunmasi
buna 6rnek gosterilebilir (Griffith ve O’Connel, 20: 487).

Cocuklardaki bu rasyonalite yoksuplinu gidermek amaciyla devletin midahale

etmesi paternalitistik amacstenaktadir (Cawley, 2004: 122).

Rasyonalite yoksunfiu ise obezite ile mucadelede devlete midahalesinuniu

kilmaktadir.
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Piyasa bgarisizliklarindan asimetrik bilgi de rasyonaliterisaina yol acabilir.
Yiyecekler ile ilgili tam bilgiye sahip olmayan byler d@ru zamanda dgu kararlar
veremeyebilirler. Eksik bilgiye sahip olmalari rasgllikten sapmaya neden olur
(Downs ve dierleri, 2009: 2)

Ayrica bazi insanlar tam bilgi sahibi bile olsal&endini kontrol problemleri oldiu
icin yemek yeme kararlarini gau veremezler (Secilmi 2014: 37). Ote yandan bazi
bireylerde ise rasyonalite yoksuglindan ziyade kilo almak rasyonel tercihlerinin bir
sonucudur (Cawley, 2004: 124).

2.1.5. Erdemsiz Mallar

Ik kez Richard Musgrave dile getirilen erdemli naallkamu maliyesi literatiiriinde
toplum icin fayda sglayan ve uretimlerinin tamamen piyasaya biragiltha yetersiz
kalan mallardir. Devlet toplumun refahinin artikn@maciyla bu tir mallarin tretimini
Ustlenir. Egitim ve sa&lik hizmetlerinin verilmesi, toplu konut yapimi,rksesizlere ve
yaslilara yapilan sosyal yardimlar bu tir mallara @&rredarak verilebilir. Erdemsiz
mallar ise ek sosyal maliyeti (negatifssilliklar) olan mallardir. Erdemsiz mallarin
dretimi Uretimi veya tiketimi tamamen piyasaya kidaginda, dgsal maliyetleri
yuksek olmasi nedeniyle toplumun refahinda azalmgaacmaktadir. Bu sebeple
devlet toplumun refahi ve gagl acisindan bu tir mallarin kullanimina veya tirkeie
midahale etmektedir (Pehlivan, 2011: 43-44).

Yuksek kalorili yiyecek ve iceceklerin @& acisindan zararli olmasi ve bircok
hastalga sebep olmasi nedeniyle erdemsiz mal olarak g&kikdir. Devlet bu tir

mallarin tiketiminin azaltilmasina yonelik dizentden yapmaktadir.
2.2. Obezite ile Mucadelede Uygulanan Politikalar

Devletin obezite ile miicadelesine yonelikstiranalarda farkli teknikler kullaniingtir.
Baslangicta rasyonel secim teorisine dayandirilan isdbesorunu icin son zamanlarda
kendini kontrol problemleri, zaman tutarsizliklgibi konulara odaklanan davrasal
modeller Uzerine agairmalar yapilmgtir (Cutler ve dgerleri, 2003; Lakdawalla ve
Philipson, 2005; Nayga, 2008; Philipson ve Pos2@08, Secilmy, 2014: 36).
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Obeziteyi azaltmak i¢in uygulanan kamu politikal&iilgili 3 Gnemli zorunluluk vardir
(Dobbs, 2014: 6).

« Kamu miudahalelerinin sektorlere gilamini mimkidn oldgunca etkin bir

sekilde yapmak

* Mudahalelerin siralamasini gl sekilde ayarlamak (Mudahalelerin siralamasi
iyi ayarlanmazsa bu halk tarafindan tepkiyleskanabilir. Orngin obezite ile

micadelede 6nce yuksek oranl bir vergi sert tep&iheden olabilir).
* Obezite ile mucadeledegdr sektorler ilegbirli gi kurmak.

* Yapici hareketleri engellegli icin politikalara gerginden fazla 0Oncelik
veriimemesi (ahlaki riziko riski), ©nceliklendirmeyapilirken politikanin
potansiyel etkisi, maliyet etkin olmasi ve vyapilalk kriteri

degerlendirilmelidir.

Kamu mudahaleleri obezitenin ne kadar aZaitlan ziyade piyasa faisizliklarini
giderme amaci gutmektedir (Cawley, 2004: 124). Bktada kamu g g1 ile ekonomi
biliminin obeziteye yaklgmlarinin bazi yonlerden farklihk gostegthi sdylemek
mumkundir. Ekonomi biliminde bireylerin refah vejayda maksimizasyonlari 6n
plandadir. Dolayisiyla insanlar bazerglsani daha kéti hale getirecek uygulamalari
daha dgerli bulabilirler ve baka bir istekleri (para, zevk)gumuna tercih edebilirler.
Ancak aksine kamu ghginda insanlarin ghklh ve uzun 6marli olmak istedikleri
varsayilir. Sglik bilimi alaninda normatif bir yaklamla s&likli ¢ikti icin yapilmasi
gerekenler targilirken, ekonomi biliminde mevcut durumun ne gidu nasil oldgu
tartistlir. Bir diger ayrim ise kamu gaginda toplumun iyilgi icin fazla kilo ve obezite
icin kabul edilen oran sifir iken, ekonomi bilimmabezitenin insanlarin fayda ve
maliyet hesaplari sonucunda tercih edilebijguie varsayildgindan, fazla kilo ve
obezite oranlari bu tercihlerin bir sonucu olar#k ®Imayabilir (Cawley, 2011: 123-
124).

2.3. Obezite ile Micadelede Kullanilan Araclar

Devlet obeziteye dgudan obeziteye yol acacak vyiyeceklerin veya ickrek

kisittanmasi veya yasaklanmasi, marketlerde veonadfarda satilan yiyecek ve
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iceceklerin kalori iceriklerin belirtiimesi ve uyaetiketlemesi yapiimasi,ggim ve
bilgilendirme gibi duzenleme politikalariyla mudddaedecgi gibi dolayli yonden
obezite vergisi ve gakli gidalara sibvansiyon degtdiyat mekanizmasi aracg ile
de miudahale edebilir (Sarug, 2014: 127-139).

HukUmetlerin obezite ile micadele mucadele icinldadiklari politikalari 3 grupta
toplamak mumkidnddr. Bunlar: ggéim ve bilgilendirme, vergileme, dizenleme
(reguilasyon) olarak siralanabilir (Griffith ve O’'@wll, 2010: 484-489).

2.3.1. Esitim ve Bilgilendirme Politikalar

Piyasa bgarisizlgina sebep olan ve devlet mudahalesi #§dabilecek asimetrik bilgi
sorunun 6nlenmesi icin bilgilendirme vesitam politikalarindan yararlaniimaktadir.
Kamu politikalari ile bilgilendirmenin etkili bigekilde yapilabilmesi icin bilginin etkin
bir sekilde sunulmasi gerekir. Bununla birlikte insamabilgiden nasil etkilenege ait
oldugu gruba gore dgsebilir. Bu ylzden bilginin tanimlanmasi ¢cok énenlidyapilan
calismalara gore genclerin riskli davralar sergilemeye daha meyilli olduklari tespit
edilmistir. Davrang degisikli gi icin insanlarin gergekten neden etkilendiklerin@spit
edilmesi gerekmektediingiltere’de yapilan bir halk ghg kampanyasinda alkollii arac
kullaniminin 6lim oranlarini arttilgl mesaji verilmektedir. Kaza ve 6lim oranlarinin
17 ile 24 ya arasinda oldgu gorulmektedir. Verilen bu mesajin genc¢ grubu
etkilemedgi tespit edilmgtir.  Bunun Uzerineingiltere Ulgim Dairesi tarafindan
genclerin alkolli ara¢ kullandiklarinda en c¢ok nedetkilendikleri argtiriimistir.
Yapilan aratirmanin sonucuna gore kaza yapmak ve yargillanmakiaha cok
korktuklar1 tespit edilngtir. Sonraki kampanyada alkolli ara¢ kullaniminiaky
gelecekteki etkisi (su¢ kaydi, mahkeme sureciwstyulanmg, genc erkeklerin alkollt
ara¢c kullanma oraninda ciddi bir @ig yasanmstir (Dobbs, 2014: 34). Buradan
hareketle hikumetlerin iletmek istgdimesaji, iletmek istedi grubun 6zelliklerine

gore belirlemesi, bilgilendirici@tim kampanyalarinin etkisini artirabilir.

Ancak kargikliga yol agmamasi icgin bilgilendirmenin dikkatli yapdasi oldukca
onemlidir. Sigara ve alkol ile bilgilendirme kampatarindan ziyade kalori alimi
yasam icin gereklidir, piyasa barisizlgl sadece g@ri kalori aliminda ve sgiksiz

gidalarin orantisiz biekilde alindginda ortaya ¢ikar. Doymywyag ve tuz alimi oldukca
karmaik bir konudur, dguk tiketimi sglik icin daha az bir risk okururken bazi
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durumlarda bazi gruplar icin bu tir GrGinlerin tiketrisk olusturmayabilir. Orngin
saslik kuruluglari tarafindan kucgik ¢cocuklara icerisinde doyrgag bulunan tam y&i
sut verilmesi desteklenmekte veui edilmektedir (Griffith ve O’Connell, 2010: 491)

Obezite ile micadelede en yaygin maliyet-etkintp@liardan biri olan bilgilendirme,
saliksiz yaam tarzi ve beslenmenin sonuclarl hakkinda vatdewaabilgilendirmeyi

amaclar. Devlet gidalardaki kalori miktageker ve y& icerikleri ve dger bilgiler

hakkinda dahaseffaf bilgi sunmalari amaciyla kalori etiketlemegntemini

kullanmaktadir (Secilngj 2014: 38).

Kalori etiketlemesi genel olarak yiyecek, iceceklenarketlerde ve restoranlarda besin
iceriklerini ve kalori miktarinin agikga belirtils&lir (Sarug, 2014: 127). Kalori
etiketlemesi Amerika’da Newyork, Los Angeles, Clgicave California gibi eyaletlerde
uygulama alani bulmgur (Kersh ve Morone, 2011: 163). Ozellikle fastodo
restoranlarda uygulama alani bulan kalori etikelsinpolitikasinin etkinfii Gzerine
bircok calsma yapiimgtir. Newyork'ta Bollinger ve dierleri (2011: 91) tarafindan
yapilan cakmada kontrol sehirleri olarak Boston ve Philadelphia secitimi
Calsmanin sonucuna goreslem bgina digen ortalama kalori %6’dir. Kalori
etiketlemesi, tuketicilerin gida tercihlerinde dtlolmustur (%13,7 ile) ancak icecek
tercihlerinde herhangi bir etki tespit edilmgtini Yamamato ve gerleri (2005: 397)
tarafindan yapilan c¢amada restoranlardaki kalori etiketlemesinin ergemle
tercihlerini etkileyip etkilemegini inceleyen cakmada, cakmaya katilan 106
ergenden 75’1 (yakkak %71'l) kalori ve ya& icerigini gormekten etkilenmeri
(sipargini degistirmemis), 31'i (%29'u) siparglerini degistirmislerdir. Calgmadaki
diger ilging bulgu ise kendini ¢cosisman veya hafif kilolu gorenlerin sadece %33’'nun

siparglerini degistirmesidir.

Elbel ve dgerleri (2009: 1110) tarafindan yapilan galada Newyork’'ta uygulanan
kalori etiketlemesi Uzerine yapilan gahtada, kalori etiketlemesinin ortalama satin

alimlarinda herhangi bir etkisi olmadtespit edilmgtir.

Finkelstein ve dierleri (2011: 124) tarafindan yapilan Washingtomd<iCounty icin
yapillan cakmada kalori etiketlemesi kanunu, icecek gatindan hesaplanan

kalorilerde %3,6 azalma, yiyecek s&rindan hesaplanan kalori alimlarinda ise % 4,5
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artis yapmstir. Net kalori deisikli gi %0,9'dur ancak bu istatistiksel agidan anlamh
degildir.

Yapilan calgmalara bakildiinda kalori etiketlemesinin obezite ile miicadeletesinin
sinirh oldyu goérulmektedir. Bununla birlikte uygulanan polalarin iceceklerden

ziyade yiyeceklerde daha etkili olglu goriimektedir.

Sinirh etkisi olmasina ganen literatirde kalori etiketlemesinin uzun donemde
restoranlarin ve vyiyecek dreticilerinin drtnleringeniden formile etmelerini
sgilayabilecgi yonunde olumlu etkisinin olabilegme yonelik tartymalarda
mevcuttur. Bruemmer ve girleri tarafindan (2012: 1169) yapilan gadada kalori
etiketlemesinden 18 ay sonra ortalama kalori, tezygs miktari tiketiminde dg¢me

gorulmugtar.

Tuketicinin bilgiyi kullanamamasi da kalori etikethesinin etkisini sinirlamaktadir.
Amerikan Gida Standartlari Kurumuna goreglgd Urinler almaya cabalayan
tuketicilerin, kolestrol seviyelerini dizenlemeyaliganlarin ve cocuklarina gkl
besinler verme ¢abasinda bulunanlarigvahislerine bakildginda digik oranl doyms
yag alma konusunda karisiz olduklari goralmgitr (Griffith ve O’Connell, 2010: 492).

Kral ve digerleri tarafindan (2002: 137) yapilan galada kalori etiketlemesinin normal
kilolu kadinlarin gida alimina etkisi incelerstim. Deneysel ¢cagmanin sonuclarina gore
kalori bilgisinin besin aliminda bir fark yaratmgdiespit edilmstir.

Kalori etiketlemesi tizerine Kiszko vegdirleri tarafindan (2014: 1248) yapilan literatur
taramasinda 2007 ile 2013 arasinda yapilarsmalar incelenngtir. Buna gbére bazi
calismalarda olumlu etkileri gorilse de gercek dunyaadnadiyi dizayn edilnyi
calismalarin sonuclarina gore kalori etiketlemesinin ldaop kalori alimini istenen

dizeyde etkilemedi goralmustar.

Kalori etiketlemesinin sinirl etkisinin yani swggulama zorluklari da bulunmaktadir.
Oncellikle restoranlar bu diizenlemeyeskankmaktadirlar, tiiketicilerin kalori ve besin
iceriklerine internet Uzerinden gebileceklerini bu ylizden menilerde bir kddik

yaratilmamasi gerekiini savunmaktadirlar (Roberto vegdrleri, 2009: 820).
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Kalori etiketlemesinin uygulama zoguna iliskin bir diger konu ise menilerde yapilan
ekleme ve cikarmanin kalori hesabini zgrtanasidir (Finkelstein ve Zukerman: 2008:
140).

Asimetrik bilginin ortadan kaldiriimasina yonelikr liger uygulama ise trafiksigi
etiketlemesidir. Trafiksigi etiketlemesi bireylerin gkl gida secimlerinde yardimcli
olmak Uzere tasarlangtir. Besin dgerlerini evrensel sembol kullanilarak bir bgu
bilgi saglamasini ve bu sayede kolayca aniaasini sglamaktadir (Morley ve
digerleri, 2013: 8). Gidalarin icginde bulunan y& doymy yag, seker ve tuz
iceriklerine gore yuksek seviyede olanlar kirmata seviyede olanlar turuncu, sdik
seviyede olanlar ise y# renginde gosterilmektedir (Griffith ve O’'ConngR010: 492).
Ozellikle s&lik konusunda daha az bilingli olan insanlar Uz#gindaha cok etkisi
olaca distnulmektedir (Brownell ve Koplan, 2011: 2374)

Sonenberg ve derleri tarafindan (2013: 253) yapilan galada kafeteryadaki trtinlere
trafik 15181 kodlamasi yapilmi ve calgmanin sonucunda bu kodlamanin bireyleri
salikh Grdnler almaya tgvik ettigi tespit edilmgtir. Bu sonu¢ Roberto ve ghrleri
tarafindan yapilan (2012: 134) gahada desteklenmektedir. Yapilan internet tabanli
calismada bireylerin etiketsiz, trafilgigl etiketli, trafik s1g1 ile beraber protein ve lif
bilgilerini iceren etiket (Trafik sig1 +) icerdgi bilesenlerin kutucuklar halinde
gosterildgi  (Factsupfront) ve kutucuklarla beraber geli besin bilgenlerine
(Factsupfront +) ikkin gida etiketlemesi tirlerinde icin tiketicilen cok etkileyen
etiketleme yontemi agarilmistir. Calsmanin sonucunda (Trafikigl +)'nin yani trafik
Is1g! ile beraber protein ve lif bilgilerini iceren kdtin en iyi performansa sahip ofglu

belirtilmistir.

Morley ve dgerleri tarafindan (2013: 8) yapilan gatiada Avusturalya’da bir fast food
restoranin kalori etiketlemesi ve trafikg etiketlemesinin bireyleri daha az kalorili
arnleri satin almadaki etkisini 6lcmek amaciylangysel bir cabma yapilimgtir.
Restoranlarda elektronik menu tabelasinda kilejd & kalori), kilojul + gunlik kalori
aliminin yizdesi, kilojul + trafiksigl etiketi, kilojul + gunlik kalori aliminin yizdes
trafik 15131 etiketi iceren bilgiler gosterilngir. Bu bilgileri gormeyenler daha yuksek

enerji iceren Urunler secgtir. Kilojul ve kilojul + trafik 1s1g1 etiketi bilgisini gbrenler
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500 kj (120 kcal), daha az enerji iceren gidalacnssler ve secimlerini yaparken trafik
Is1g1 etiketlemesini kullandiklarini belirtgierdir.

Kalori etiketlemesi ve trafiksigl etiketlemesinin yaninda birgogigm ve bilgilendirme
politikasi mevcuttur. Delpeuch vegdirleri (2009) tarafindan Diinya g Orgutiinin
tavsiyeleri altinda sunulan ggm bilgilendirme politikalari, sglikli davranslar
konusunda bilgilendirme ve okullar aragiyila yapilan bilgilendirme politikalari olmak

Uzere iki grupta toplanmaktadir;

Saslikhh Davranslar Konusunda Bilgilendirme

» Salik calisanlarinin gitimlerinde yapilan iyilgtirmeler
» Halka s&lik konusunda bilingli tercihler yapabilmesi icifd) vermek

e Uygulamah argtirmalarin artmasini geamak, obezite ile micadeledesitie

politikalarin etkinlgini degerlendirmek
* Medyanin sglikli davransa yonlendirmek amaciyla kullanimi

 Kamuoyunu obezitenin nedenlerineskin bilgilendirmek ve obez kilerin

dislanmasini engellemek
« Ik alti ay boyunca bebeklerde anne sutiiniin alitegmik etmek
* Bebek mamalarindgeker ve njasta kullaniminin éniine gegcmek
» Yetiskinlerin verilen gitimlerle sa&lik bilgisinin artmasini sgamak

Okullarda Bilgilendirme

* Cocuklara medya okuryazaginin dgretilmesini sglamak
» Cocuklara beslenme ve gidalar hakkinda bilgi verdimi sglamak
« Ogrencilere gunlik bederggimi dersinin verilmesini slamak

Okullarda bu politikalarin yani sira ¢cocuk obezitésilgili bir di ger 6nemli nokta ise
ebeveynlerin bu konuda bilgili olmasidir. Amerika’dou konuyla ilgili olarak

cocuklarda obeziteyi daha yakindan takip edebilrasilaciyla okullarda beden kitle
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indeksi kartlar dizenlenerek velilere gonderilneekt (Finkelstein ve Zukerman, 2008:
159; Cawley, 2015: 259). Ebeveynlerigiteni, anne ve babalarin glakli yasam tarzi
beslenme, egzersiz gibi konularda bilgilenmesglasanaktadir. Boylece anne ve
babalarindan etkilenen cocuklarinsge stilleri desekillendirilmesi amaclanmaktadir.
Dolayisiyla ebevenynggimlerinin ile cocuk obezitesinin azaltiimasindikik olacagi
distinulmektedir (Dobbs ve gerleri, 2014: 8).

Salikli beslenme ve egzersiz konusunda bilgilendirre&lamlar/kamu spotlari ve halk
saligl kampanyanlari aracgh ile yapilabilir. Bu tur gitim programlari insanlarin

obezite konusunda potansiyel riskleri gérmesirgilaymrak, obez olduklarinda ne tiur
durumlarla kagilasacaklarini anlayip bunu yamamak icin ©6nlem almalarini
saslayabilir (Secilmg, 2014: 38-39).

Ancak genel olarak bakilginda gitim ve bilgilendirme politikalari obezite ile
miicadelede vergi ve dizenleme (regulasyon) paditikaa gore daha az etkili olgu
ileri strtlmektedirBununla birlikte bilgilendirmenin bir kamuoyu glurarak vergi ve
diger politikalarin uygulanabilirfiini arttirma bakimindan dolayli bir etkisi olgu
belirtiimektedir (Finkeltstein ve Zukerman, 200&4).

2.3.2. Duzenleme (Regulasyon)

Devlet piyasa bgarisizlgina sebep olan rasyonalite yoksuynlou engellemek amaciyla
bazi kisitlama ve yasaklar koyabilffekerli icecekler ve aftirmaliklar satan otomatik
sats makinelerinin okullardan kaldirilmasi,salikl  beslenme politikalarinin
uygulanmasiyiksek tuz seker ve yg icerikli gidalarin saginin sinirlandiriimasikul
yemekleri konusunda ureticiler ile @&kl ve taze gida sganmasini sdlamak Uzere
sozlame yapilimasi, okullarda taze meyve ve sebzenigiledmilirli gini artiriimasi,
egzersiz yapmak Uzere spor, rekreasyon ve soyumast gibi imkanlarin sunulmasi,
gida reklam ve pazarlamasi Uzerine kisitlamalarilgegsi, cocuk ve ergen obezitesinin
onlenmesine yonelik dizenlemelerdendir (Finkelsteirdigerleri, 2004: 164; Delpeuch
2009).

Literatiirde yapilan c¢aimalarda kigik cocuklarin reklam ile gercek arasindarki
ayirt edemedii tespit edilmgtir (Sarug, 2014: 62). Borzekowski ve Robinson (@200

42) tarafindan okul éncesi cocuklarda reklamlandagtercihi Gzerindeki test etmek
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uzere yaptiklari deneysel gahada deney ve kontrol grubuna 30 saniyelik reklamla
izletilmistir. Reklamlari izleyen ¢ocuklarin izlemeyenlerergdzlediklerin markalarin
aranlerini tercih et@ii goralmdstir. Otuz saniyelik reklamin bile ¢cocuklarin téreri

Uzerinde etkisi oldgu tespit edilmitir.

Veerman ve derleri (2009:1) tarafindan yapilan gahada 6-12 y@ arasindaki
Amerikan cocuklarinin maruz kaldiklari reklamlaroezite ile ilgkisini inceleyen
similasyon modelinde litratirdeki bulgulara dayatlarak reklamlarinin sifira
indirimesi ortalama beden kitle indeksinde 0.38nkgazalsa yol acmakta, obezite
prevalansinda erkeklerde %17,8'den %15,2'ye (%9%eglaralginda 14,8-15,6),
kizlarda ise %15,9'dan %13,5e (%95 glven @&ratla 13,1-13,8) diise neden
olmaktadir. Lobstein ve Dip tarafindan (2005: 2g&pilan cakmada gocuklarin maruz
kaldigi reklamlar ile fazla kilolu olma riski arasindaldaglanti incelenmytir.
Calismanin sonucunda fazla kilolu ¢ocuklarin orani ibeuk kanallarinda cikan saat
basina reklam sayisinda anlamli bir poziti&ki bulunmutur. Ozellikle bu reklamlarin
besin dgeri disik enerji ygunluklu gidalar tevik ettigi gortlmistir. Cocuklari
salikll diyete 6zendiren reklam sayisi ile fazla kilcgocuk orani arasinda ise zayif

negatif bir iliski bulunmutur.

Halford ve dgerleri tarafindan yapilan cafnada (2004: 221) ise televizyon
reklamlarinin yeme davrami Uzerindeki etkisi incelenmtir. Yapilan deneysel
calsmada zayif, fazla kilolu ve obez cocuklara gidailggli olan ve gida ile ilgili
olmayan 8 reklam gosterilgtir. Calismanin sonucunda obez cocuklarin zayiflara ve
fazla kilolulara gore gida reklamlarina daha fadigyarli oldgu gortulmigtir. Gida
reklamlarini ayirt etme ile onlara maruz kaldiksmmra yedikleri miktar arasinda pozitif
korelasyon bulunmyiur. Bununla birlikte fazla kilolu ve obez c¢ocuktarabur cubur
(atstirmalik) tiketiminin zayiflara gore daha fazla w@id tespit edilmgtir. Obez
cocuklarin gida reklamlari ile gkin farkindaliklarinin yiksek oldiu ve bu tir
reklamlarin tim gocuklarin tuketimini arttirgcaespit edilmgtir.

Halford ve dgerleri tarafindan (2007: 263) yapilan galada 5 ile 7 ygarasindaki
fazla kilolu ve obez cocuklarin kalori ve gida tkelerinde reklamlarin etkisi

incelenmgtir. Calismanin sonucunda c¢ocuklarin maruz kaldiklari giddarelarinin
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kalori alimini arttirdgl tespit edilmgtir. Maruz kaldiklari markalari segmenin yani sira

reklamlar, cocuklarin bu trinlergia tuketimini tgvik etmektedir.

Chou ve dgerleri tarafindan (2008: 599) yapilan galada ¢ocuklara yonelik fast food
reklamlari tzerine yapilan kisittamanin ¢ocuk oteszitizerindeki etkisi incelengtir.
Calismanin sonucunda yapilan kisittamanin 3 ile Ilayasi obez ¢ocuklarin sayisinda

%18, 12 ile 18 ymarasindaki cocuklarin sayisinda % 14 azalma glexgsistir.

Literatiirde cocuklara yonelik reklam kisitlamalamnolumlu etkisinin firmalari
aranlerini doymy yag, trans y&, seker vs. gibi maddeleri kisitlayarak yeniden forendl
etmeye itebilecgine yodnelik olumlu etkisi olagana iliskin gorisler de mevcuttur
(Griffith ve O’Connel, 2010: 501).

Reklamlarin yanisira okullarda @éksiz gida sa$t da cocuk obezitesini tetikleyen
faktorlerdendir. Devlet bu konuyla ilgili olarak ok kantinlerinde birtakim
dizenlemeler yapmaktadir. Kantinlerdegldesiz gida sagini yasaklamak, okul
yemeklerinin sglikli olmasi icin Ureticilerle sgikli gida s&lamalari konusunda
anlama yapmak, okullarda gbksiz gida reklamlarinin yasaklanmasi gibi 6nlenhle
tur onlemlerden bazilarndir. Ancak literatirde bukisittamalarin faydali olmayagaa
dair goriglerde mevcuttur.  Orrign, bu yasaklamalarin etkili olabilmeleri icin
cocuklarin evde de bu tir yiyeceklere snt@da kisithlik ygamasi gerekir. Aksi
takdirde evde bu tir yiyecekleri tiketebilen coawkicin yasaklama istenilen etkiyi
yaratmayacaktir (Cawley, 2015: 43). Bununla bidikyasaklanan gidalarin cevre
marketlerde satilmasi ¢ocuklarin tiketimindegiyaratmayabilir. Ayrica okulda bu
tur gidalara ulgma zorlgu cocuklari bu tir gidalarn ghridan elde etmeye itebilir. Bu
da onlarin guvendini riske atabilir. Yasaklanan gidalara g¢rifeak wruna cocuklar
dersleri asip okuldan kacabilirler. Bu da onlanibir tehlike olgturabilir (Skinner ve
digerleri, 2005: 133). Ayrica bu tur yasaklagklksiz gidalar icin karaborsa yaratabilir.
Okul cevrelerinde bu tur gidalarin pahal fiyatlgedilma ihtimali dgabilir. Kisitlama
getirilen bu tdr Grdnlerin ikamesinin olmasi daaldamanin etkinfini kaybetmesine
neden olabilir (Griffith ve O’Connel, 2010: 500-501

Okul tarafindan yapilan miudahalelerin ¢ocuklarinyweeve sebze tiketimlerindeki

degisimleri inceleyen French ve Stables (2003: 593)’iaptg1 calsmada yapilan

80



midahalelerin sebze tiketiminden ziyade meyve iikede daha fazla astiyarattgi

tespit edilmgtir.

Mudahalelerin fiyatlar Gzerinden yapiimasinin ¢daukiizerinde etkili olabileggne
dair kanitlar bulunmaktadir. French vegelileri tarafindan yapilan cghaya goére
(1997: 1008-1009) okul kafeteryalarinda satilanyweefiyatlarinda %50 indirim
sonucu saglarin 4 kat artg tespit edilmgtir.

Kisitlamalar ve fiyat arlarinin yani sira daha yugak midahaleler de
yapilabilmektedir. Davragsal iktisat alaninda secim mimarisi diye bilinen kavram
bireylerin daha g#ikh tercihler yapmasi konusunda itilmesi (nudgaprak ifade
edilebilir. Buna gore kantinlerde dahagkkli gidalarin daha 6nde glaksiz gidalarin
arkalarda sunulmasi bireylerin tercihlerini etki@ddusinulmektedir. Wisdom ve
digerleri (2010: 176) tarafindan yapilan deneyselsgada digik kalorili sandvicleri
mendulerde ilk sayfalara, yiuksek kalorilighisiz sandvicleri ise daha zor gillabilecek,
zaman ve c¢aba gerektiren (daha arka sayfalarastmarislerdir. Calgmanin sonucuna
gore diguk kalorili sandviclerin éncelikli yerkgiriimesi kalori aliminda belirgin bir etki
sgglamamstir, ancak yiksek kalorili sandviclerde uygulanandecim mimarisi diik

kalorili sandvigleri se¢cme olagiini anlamli birsekilde arttirmgtir.

Reklamlarin yani sira ger bir midahale alani ise fast food sektdrudir. tarda
franchising kullanimininda artmasiyla birlikte fdgbd sektériintiin ¢ok hizli baylimesi
ve fast food restoran sayisinin artmasi obezitalamai hizlandirmgtir. Amerika’da
yapilan bir ¢cajmada insanlarin fast food restoranlarinda 6zelljdelikleri blyuk
mendlerin kalorisini farkinda olmadiklar tespitledstir (Block ve dgerleri, 2013: 1).
Currie ve dgerlerinin (2010: 32) yapll calsmada fast food restoranlarinin okula
yaklasik 160 metre yakin olmasinin obezite oranlarindazfo5,2 arga sebep oldiu
tespit edilmgtir.  Dunn (2010: 1149) tarafindan yapilan galada fast food
restoranlarina yakirdin cinsiyet ve irk acisindan analizi yapgtm. Buna gore fast
food restoranlarina yakigin kirsal bélgelerde beden kitle indeksi Uzerindeetkisi
olmadgl ancak beyaz olmayan orta nufugyoluklu tlkelerdeki kadinlarin beden kitle
indeksini artirma gliminde oldusu tespit edilmgtir.  Alviola ve dgerleri (2014: 100)
tarafindan yapilan ¢camada ise fast food restoranlarinin okullara yakla,5 kilometre

yakin olmasi obeziteyi anlamjekilde etkilemektedir.
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Genel olarak literatiirdeki ¢camalarda fast food restoranlarinin okul diizeyindezdb
oranlarini etkilediini gérilmektedir. Bununla birlikte fast food pBeasi1 sadece tiuketim
miktarinda dgil, tiketici tercihlerinde de onemli @sikliklere yol agmstir. Bu gibi
dezavantajlari yiziunden hukumetler fast food pigass yeni kodlari benimseme,
menulerin besinsel igeriklerinin aciklama zorunfiuly cocuk mendlerinin yaninda
verilen oyuncaklarin kaldirilmasi, mendlerin yaranderilen tath promosyonlarinin
kaldiriimasi, trans ygdarin kullaniminin kaldiriimasi, porsiyon boyutlaau kisitlamalar
yapilmasi gibi dizenlemeler yapabilir. Ancak higidisen bu sektdrde bu tip yuryak
politikalar uygulayarak obeziteyi azalmak oldukgadur (Secilmg, 2014: 41; Griffith
ve O’Connell, 2010: 501 )

Obezite ile mucadelede gd#ir kamu politikalarina bakilginda bireylerin  spor
yapabilecgi park, yuriyg ve bisiklet yollarinin yapimi, toplu gamaciliginin
kullaniminin yayginlgmasini sglamak gibisehir ve ulatirma politikalarinin yani sira
isverenlerinde bireylerin beden kitle indeksini azeya yonelik finansal gik vermesi

gibi ¢ok caitli politikalar uygulanabilir (Delpuch ve derleri, 2009.

Bireylerin beden kitle indeksini azaltmak amaciylrgi dsi yaptirirm politikalarina
ornek olarak Japonya’nin uygulgdipolitika gosterilebilir. Japon §hk Bakanlginca
2008 yilindan bu yana yurutilen gatiada 40-74 yaaralgindaki bireylerin bel cevresi
uzunliu hesaplanarak kadinlarda 80 cm, erkeklerde isen®0ve Uzeri bel gevresi
uzunlygu olanlara yaptinm uygulanmaktadir. Kiloya gha hastaliklari olanlarin
zayiflamalari icin olgturulan kilo ile ilgili dangsma oturumlarina katiimasi
beklenmekte, kilo vermeleri igin motive edilmekteina yonelik diyet rehbelg
sglanmaktadir (Jayarajan, 2011: 1).

Cutler ve dgerleri (2003: 55-56) tarafindan yapilan gadada gida ile ilgili dizenleme,
fiyat kontrolleri ve gida kanunlarinin daha coku@d Norveg ve Belgika gibi tlkelere
gore daha az dizenlemeye sahip Almanya gibi Glteleiaha yiksek obezite oranlari

goruldigl tespit edilmgtir.

Mckinsey Global Enstitli, politika dagmanlari halk sg@igl akademisyenleri ve
sirketler sahipleri ile birlikte cajarak 18 grupta toplanan 74 muidahale kolu
tanimlamgtir (Dobbs ve dierleri, 2014: 9-10).
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Egitim ve Bilgilendirme

* Okul mufredatlari: Ekstra bedengiemi dersi ve salikh beslenme dersi

verilebilir.

» Halk sa&ligi kampanyalari: Radyo, televizyon gibi medya kuglau ile halk
saligl kampanyalarinin  yapiimasi @kl beslenme ve egzersiz yapma
aliskanhgini tesvik edilebilir.

» Ebeveyn gitimi: Anne ve babalarin gakli yasam tarzi beslenme ve bunun gibi
konularda aldiklari @tim cocuklarinda ygam stilini sekillendirecg&i ve obez
olma olasilgini azaltaca disinulmektedir. Ebeveyn g@iminin ¢ocuk
obezitesinin azaltilmasinda etkili olmasi beklentadk. Kicukliglinde obez
olanlarin yetkinlikte de obez olma ihtimalinin ytksefgdidisuntlirse, sgikh

nesilller yetsmesinde etkili olabilegg diustintulmektedir.

Cevre

« Saslik hizmeti icin yapilan 6demeleinsanlara sgikli davranslari icin tevik
vermek ve onlari bu yonde desteklemek. Bu kapsanamgal tgviklerin yani

sira prim indirimleri veya Ucretsiz spor salonu.

* Yuksek kalorili gida ve iceceklerin yldabilirli gi: Hazir yiyecek ve icecek
ulastlabilirli gini  azaltmak, okullarda ve syerlerinde otomatik sati yapan
makinelerin  kaldirmak, sdpermarketlerde bu tir gelderi kasadan

uzaklgtirmak, fast food restorantlari okullardan uzakemr konumlandirmak.

» Etiketleme: Tuketicilerin anlayabilmesi amaciylaygtek ve iceceklerin
kalorisini ve besin deerlerini etiketlerde bulunmasini @amak. (Bu etiketler
diz bir metin de olabilir veya kolay asimbilmesi amaciyla trafik sig

renklerinde de olabilir.)

» Medya Kisitlamalari: Yuksekseker ve kalorili gidalarin reklamlarinin

kisittanmasi tiketimi azaltagiadUstinilmektedir.

« Porsiyon Kontrol:insanlari daha kiiciik oranlarda porsiyon tiiketmeyeikte

ederek veya porsiyon oranlarini yavgava kuaculterek onlarin sr1 gida
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tuketimini daha dlguli hale getirmek de obezitemiécadele yontemlerinden
birisidir.

* Promosyonlar: Fiyat promosyon faaliyetlerinin yemd yapilandiriimasi,
sagliksiz gidalar tgvik eden (*1 alana 1 bedava” gibi) promosyon
faaliyetlerinin kisitlanmasi, yuksek kalorili ve dve degeri zayif olan gidalarin

tuketimini azaltabilir.

» Reformilasyon (yeniden formule etme): Gida drinlariyeniden formile
edilmesi ve kademeli olarak ave seker oranlarinin azaltilmasi tiketimin

azalmasina yardimci olabilir.

» Subvansiyon, Vergiler ve Fiyatlar: @&l drdnlerin (taze meyve sebze)
Uretimini desteklemek amaciyla tarim politikalaryi@n verilebilir, yiksek ya
ve seker icerikli gidalara vergi getirilebilir, fiyatta dizenleyici politikalar
yapilabilir.

» Kentsel CevreSehirlerde yuriyg alanlarinin artirilmasi ve marketleresariin

kolaylastirilabilir.

* Kilo Yonetim Programlari: Bireylerin kilo yonetinkonusunda bilgilendirmek
ve kilo vermeye tgvik edecek fiziksel aktive programlari hazirlanabil

Kisisel Sorumluluk

+ llaglar: Salik icin ciddi bir risk olyturmaya bgladiginda obeziteye ilaglarla

muidahele yapiimaktadir.

» Aktif Tasima: Fiziksel aktivite yapmay! gkayan yudruyy, bisiklet ve kamu
tasima araclarinin kolaytairiimasi ve tevik edilmesi.

« Isyerinde Salkli Yasam: Bireylerin §yerlerinde sglikli yasamalarini
kolaylastiracak sartlar sunmak, bunu sdurdurebilmeleri icin maddi meaddi
olmayan tevikler sunmak, orngin takim kurmak, toplu spor aktiviteleri
duzenlemek, sporgdgimleri (basketbol veya voleybol kursu),slgel takip
cihazlari kullanarak bireylerin aktivitelerini kaot edip tegvikleri bu dgrultuda

arttirmak veya azaltmak.
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» Cerrahi: Gida tuketiminde ani glgiklikleri saglamak amaciyla mide kucultme

ameliyatlari yapilabilir.

» Salikh Yemekler: Okullarda ve syerlerinde sglikli yemekler verilmesini

sglamak.

Midahalelerin belirlenirken strdurdlebilir kilonuizerine etkisi, enerji tiketimi veya
fiziksel aktivite, yeniden kilo alma uzerine tutanlve ikame davragi gz 6ninde

bulundurularak dgerlendirilmelidir.

Obezite ile micadele icin uygulanan bazi midaha@teistenmeyen sonuclari ve yan
etkileri olabilir. Bazi durumlarda obezite ile midedede toplumsal kabulin eksgkli
bununla ilgili karar vermelerini engelleyebilir mideleyi sekteye gratabilir. Bazende
tuketicilerin algsmis olduklari davrariari ggmak zor olabilir. Hangi midahalenin dnce
uygulanacgl (veya siralamasi) potansiyel etkilerinin ytksgikie, maliyet-etkin olma
durumuna ve yapilabiligginin yiksek olmasina gore karar verilir (Dobbs vgederi,
2014: 44-48).

2.3.3. Obezite Vergisi

Obeziteden dgan dgsal maliyetlerin i¢sellgiriimesinde kullanilan @er bir yontem ise
obezite vergileridir. Ekonomik perspektiften bakgithda fazla kilonun veya vicut
yaginin vergilenmesi gerekirken, politik olarak uygudenadg icin obeziteye sebep
olan Uriinlerin vergilenmesi 6ngorilgtiir (Griffith ve O’Connell, 2010: 495)ngilizce
literattrde “fat tax, junk food tax, food tax” oéd¢ da gecen obezite vergilgigmanliga
sebep olabilecek ghksiz gidalar tzerine konulmaktadir. Pigocu vengi bir orngi
olan obezite vergisi ile kalorisi yiksek gidalatitketimini azaltarak optimal seviyeye

getiriimesi amaclanmaktadir (Skinner vgeatieri, 2005: 131).

Obezite vergileri ile ikkili olarak ilk kez kilo Gzerinden vergileme fikihmerikali
fizyolog Carlson’dan gelngiir. Carlson, 1942 yili Pearl Harbor saldirisi smnr
dénemde, her bir pouig0,454 gram) fazlaliktan 20 dolar vergi alinirsaya icin daha
fazla gidanin kullanilabilir hale gelegiei boylece evdeki zararli liks mallarin

tuketiminin bastirilabilegani ileri sirmistir (Engber, 2009: 1). Obeziteye sebep olan

® Pound yaklgik karsilhgi 454 gr olaringiliz agirlik lciisii birimidir.

85



gidalarla ilgili olarak ilk vergi Onerisi ise 1986fin bglarinda Kelly D. Brownell
tarafindan gelmstir. Yuksek kalorili ve yuksek orandgeker ve y§ iceren lif, protein,
vitamin ve mineraller bakimindan zayif olan litérale ¢cop gida olarak gecen urinlerin

vergilendiriimesini talep etngiir (en.wikipedia.org, 2015: 1).

Obezite vergisiyle bu tir ghga zararli ¢cOp gidalarin tiketiminin azaltiimasi
hedeflenmektedir. Genel olarak bakgiaida negatif dsalliklarin kamusal ¢oziminde
devlet tarafindan getirilen kisitlamalarin yanasrergi politikalari da uygulamaktadir.
Literatiirde Pigocu vergi olarak da gecen vergilegsaliklarin i¢csellgtiriimesini
saslarlar. Ornggin sigaranin yarath dissalliklar vergi konularak icselgrilmektedir.
Amerika’da sigara vergisinin sigara s#rinda digise sebep olmasi, yiksek kalorili
yiyecek ve iceceklere ek vergi getiriimesini gun@emetirmgtir. Boylece bu tir
urtnlerin tuketimlerinde bir diiis sgslanacg ve dgsal maliyetlerinin azalaga ileri

surulmistir (Roberto ve Brownell, 2011: 593).

Genel olarak gsalliklarin igsellgtirilmesi marjinal sosyal maliyetin marjinal 6zel
maliyete gitlenmesi sonucu olmaktadir. Bir ¢cgit Pigocu vergi olarak da anilan
obezite vergisini de kirleten dder prensibine dagédrak yiksek y@&i yiyecekkekerli
icecekleri tuketenler 6deyecektir (Skinner vgedlieri, 2005: 131). Pigocu vergiler ile
digsalliga sebep olan mallarin fiyatlari yukseltilerek tikeerinin/Uretimlerinin
azalmasi sganmaktadirAncak Pigocu vergilerle bu ttr mallarin tiketiminidanmaz,
sadece sosyal acidan optimum seviyeye cekilir (@aya2013: 203). Kamu yarari
gozetilerek savunulan vergiler toplumurglsgini bozan durumlari diizeltmek icin bir
arac olarak kullanilmaktadir. Obeziteyi azaltmak aamla dizayn edilen obezite
vergilerinin de sgliksiz giri kalorili yiyecek ve iceceklerin tuketimini kismsi ve
obezite prevalansini diirmesi beklenmektedir. Bdylece obeziteyeglbaolusan
hastaliklarin azalmasi amaclanmaktadir. Hastalrklazalmasi bu hastaliklarin tedavisi
icin katlanilan maliyetleri de girecektir.ideal bir Pigocu vergi, tilketilen her extra
birim sonucu olgan dssal maliyetin marjinal sosyal maliyete eklenmesismu tespit
edilir (Strnad, 2004: 1240).
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Sekil 2: Pigocu Vergile Dissalliklarinicsellatiriimesi

Kaynak: Savaan, 2013: 205

Sekil 2’de Pigocu vergi ile dsalliklarin nasil i¢selkgirildi gi gorilmektedir. Obezite
vergilerinde de aynsieyis gerceklgmektedir. Obeziteye sebep olan Grinlerin topluma
marjinal dgsal maliyeti (marginal external cost) ef uzuyplukadardir. Dysalligin
varhgindan dolayr tiketim sonucu gaAn marjinal 6zel maliyet, marjinal sosyal
maliyetten marjinal gsal maliyet kadar fazladir (MSC= MPC + MEC). Dewbdtisan

bu dssalligl icsellsstirmek amaciyla ef (=bc) birimi kadar vergi koyat&&etim Q asir

tuketim miktarindan Q* optimum tiketim noktasinkigeektedir.

Obezite oranlarinin azaltiimasi sadec#ikaiz gidalari vergileme ile @@, saglkl taze
sebze ve meyve gibi Urtnlerin Uretimi arttirmak aryla vergi indirimi yapiimasi veya
subvansiyon verilerek dretiminin desteklenmesi dee gerceklgebilir. Stbvansiyon
O0demesinde devletin gelir kaybisgalg iddia edilse de obezitenin gimdan ve dolayli
maliyetlerinin buyuklgi distndldigiinde kazancin daha fazla ofdudistiniimektedir.
Literatirde yapilan deneysel gahalarda gida tuketiminin fiyatlara karduyarl
oldugu, sa&likl gidalarin fiyatlarinda djils sonucu ttketimlerinde bir agtgerceklgtigi
gorulmektedir (Horgen ve Brownell, 2002: 505; Epstee digerleri, 2007: 914). Ayrica
Hannan ve derleri (2002: 1) tarafindan yapilan gahada sglikh gida fiyatlarinin
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distrdlmesinin firmalar agisindan herhangi bir gelmykina yol a¢cmayaga ileri

suralmigtar.

Powell ve Chaloupka (2009b: 249) tarafindan yaplitenatiir taramasinda gk vergi
ya da subvansiyonlarin beden kitle indeksinde Onemegisiklikler yaratmadgi,

anlagilmasinin zor olan fiyat mtdahalelerinin kilo Uzete etkili oldgu belirtilmistir.

Powell ve dgerleri tarafindan (2009: 1064) yapilan galada Amerika’da gida
fiyatlarindaki dgismenin meyve ve sebze tiketimindeki etkisini élcnielere yapilan
calsmaya gore meyve ve sebze fiyatlarindaksigiin tiketimi artirac@ni tespit
etmislerdir. Gida fiyatlarinin obeziteye etkisini sigan dger bir calgma ise Chou ve
digerleri (2004: 582) tarafindan vyapighr. Calsmanin sonucuna gb6re gida
fiyatlarindaki digustin obeziteyi arttig tespit edilmgtir.

Obezite vergilerinin ggiksiz drunlerin tuketimini dgiirmesi fiyatlar aracig ile
gerceklatigi icin tlketicilerin gida fiyatlarina tepkileri, da fiyatlarinin kilo Gzerindeki
etkileri 6Gnemli hususlardir. Buna gore Powell veriGhi (2011: 660) tarafindan vergi
ve suibvansiyon uygulamalarinin obezite prevalanstkiginin incelenmesi icin yapilan
literattr taramasi sonuclarina goresidkimiktarda fiyat dgisikli gine yol acan vergi ve
subvansiyonlarin beden kitle indeksine veya obepievelensina anlamli bir etkisi
olmadgl sonucuna ukalmistir. Ancak anlailmasi zor olan fiyat mudahalelerinin
Ozellikle cgunlukla fazla kilolu oldgu icin risk altinda olan diiik sosyoekonomik
statiideki insanlarin obezite prevalansina anlamletizisi bulundgu tespit edilmgtir.
Subvansiyonlarin 6zellikle guk gelirli kadinlar ve ¢ocuklarinin kilolarini giirmede
etkili oldugu vurgulanan cajmada, maktu vergilerin obezite prevalansinginthede
daha etkili oldgu tespit edilmgtir. Vergi ve sibvansiyonlarla ilgili bir der calsma ise
Thow ve dgerleri (2010b: 7) tarafindan yapilghir. Stibvansiyon ve vergilerin yiksek
gelirli tlkelerde tlketime etki efil, sismanlatici gidalara azimsanmayacak miktarda
vergi koymanin vicut@rhg! ve kronik hastaliklar konusunda iyhae sgladigl tespit

edilmigtir.

Vergi ve siUbvansiyonlarin obezite oranlarini azattaki etkisi Uzerine Yaniv ve
digerleri (2009: 823) tarafindan yapilan gaiada ilging sonuclara ufdmistir.
Calismada vergi ve subvansiyonlarin yiksek kalorili bed&eri az olan (junk food)
gidalarin tuketiminde diise yol agsa da obezite oranlarinda beklenen azaltmay
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yaratmadgl belirtilmistir. Bunun nedeni ise insanlarin yemek yapmak Ueede daha
fazla zaman gecirerek fiziksel agidan daha az aknglaridir.

Duzenleyici vergiler olarak da kabul edilen obexzgegilerinin yansimasi piyasa arz ve
talep esneklerine lgadir. Arz ve talep esneldi esit olan mallara maktu bir vergi
konulmasi verginin Uretici ve tlketici arasindgt dir sekilde paylailmasina sebep
olur. Ancak talep esneki arz esnekfiinden kigcukse alici saticidan daha fazla vergi
Oderken, talep esnegliarz esnekfiinden biyukse satici daha fazla vergi dder. Talep
tam esnekse verginin tamamini satici 6der ancakyalyansitabilir, talep esneglitam

inelastikse verginin tamamini veya tamamina yakiaho! 6der (Sgbas, 2013: 91- 98).

Bununla ilskili olarak Powell ve dierleri tarafindan (2013: 110) obeziteye sebep olan
gidalarin talep esnekleri tahmin edigtin. Buna goéresekerli iceceklerin -1,21, fast food
aranlerinin ise -0,52 olarak tahmin edikti. Bu sonuclara gorgekerli iceceklerin
talep esnekfiinin yuksek, fast food drunlerin isgekerli iceceklerden daha gik

oldugunu s6ylemek mumkadndur.

Elston ve dierlerine tarafindan yapilan gahada (2009: 181) obezite vergisi ile
tiketicilerde vergi sonrasi gelir ve ikame etkilsisacag ileri stirilmigtiir. ikame etkisi,
tuketicilerin tercihlerini yuksek fiyath ve yikseykag ya daseker iceren gidalardan
distk fiyath ve diiuk yag iceren gidalara kayacaktir. Gelir etkisi ise vesghrasi
harcanabilir geliri azalan $lerin daha az mal talep etmesi ile ilgilidir. Burggre
Elston net etkinin negatif yonli gercejeéeesini ve ikame etkisi ile sonuclanagal

ileri sirmektedir.
2.3.3.1. Obezite Vergisini Destekleyenlerin Gosleri

Obezite vergilerinin alinma gerekcesi (fiyatlariiikgelmesi aracgiyla) obeziteye

sebep olan Uridnlerin tiketimini azaltmaktir. Engggunluklu, digik besin dgerine

sahip olan gidalarin tuketiminin azalmasi ile oteym b&l olusan hastaliklarin
disUrdlmesi amaclanmaktadir. Obezite vergisini ddstahler vergi ile obezitenin
sebep oldgu dissal maliyetlerin i¢sellgirilecegini savunmaktadirlar (Cawley, 2011:
130). Boylece obeziteye Pla olusan hastaliklarin sayisi azalgcae bu hastaliklarin
ekonomiye olan maliyetleri gécesi ileri surdlmigttr. Ayrica vergilerle ucuz olan

enerji yagunluklu gidalarin maliyetleri gorece pahali olanglddi gidalar ile
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esitlenecei ileri surtlmistir (Barry ve dgerleri, 2013: 161). Bununla birlikte toplanan
vergilerin obezite ile mucadele i¢in kullaniimasieaite vergisini destekleyenlerin 6ne
surdEiu gorislerdendir. Hukumetin toplanan vergilerle dahglsgd gidalar stibvanse
etmesi, cocuklara ve ebeveynlerine yonelik beslesgiteni programlari ve egzersizi
destekleyecek programlari finanse etmesinin (l@sikiollari yapimi vs.) obezite ile
micadelede etkili olaga distinilmektedir. Bununla birlikte obezite vergisiatarlari
sigara ile muicadelede ortaya konulansaomin obeziteye sebep olan Urunlerinin
tuketiminin azaltilmasinda da etkili olagal savunmaktadir (Brownell ve girleri,
2009: 1602). S#iksiz gidalarin tiketimlerinde caydirici etkisaotg! icin desteklenen
obezite vergileri tiketicileri gkl beslenmeye t&rik ederken, Ureticileri ise Urettikleri

arunleri yeniden formule etmeye itebilir (Pettig2015: 1).

Obezite vergilerinin regresif olgu icin disuk gelirliler Uzerinde olumsuz etkisi
olacani ileri surenlere karlik obezite vergisini destekleyenler, stubvansigonve
vergi indirimleri ile bu etkinin en aza indirileg@i savunmaktadirlar. Bununla birlikte
yuksek risk altinda olan diik gelirli kesimin sgligini koruyarak tibbi maliyetlerde de
azalmaya yol acaga ileri surtlmektedir (Alemanno ve Carrefio, 2011:Barry ve
digerleri, 2013: 161).

Obezite vergilerini destekleyenleringgr bir argiimani uzun vadede toplumugligani
koruyucu bir uygulama olmasi ile ilgilidir. Uzun dede toplam kalori alimini
distrecegi ve alskanlklar Gzerinde etkili olaga ileri surilmektedir. Goldman ve
digerleri (2009: 1) tarafindan yapilan gataya gore fiyat aglarinin kalori alimina
etkisi kisa donemde orta derecededir, uzun donkisi etdukca buyuktir ancak gercek
Olcekli bir etkinin ¢ok uzun bir sure zarfinda ogmaciktgl goralmektedir. Politika
yapimi acisindan bakiglnda kalorinin fiyatini artirma politikasi, kisartgimde sinirli

etki yaratsa da uzun dénemde oldukca biyik biryetkatacgl gorilmektedir.

Obezitenin en 6nemli sebeplerinden biri olarak girive obezojenik ¢evre glumuna
katkida bulunan enerji yoin gidalarin vergilenmesinin obezite prevalanspaltaca|
disunulmektedir (Barry ve derleri, 2013: 161). Obezite ile micadelede sadece
fiziksel aktivite ve bilgilendirme politikalarinigeterli olamayacani, bununla birlikte
obeziteye sebep olan Urlnlerin vergilendirilmesigiglikli Griinlere ikame etkisinin

artacg! vurgulanmaktadir (Rheuban, 2009: 1). Dolayisdjiger politikalar ile beraber
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uygulanacak obezite vergilerinin obezite prevalandisirmede daha etkili olagani

sdylemek mumkunddr.
2.3.3.2. Obezite Vergisine Kay1 Cikanlarin Gorusleri

Obezite vergilerine kar cikanlarin ilk savunduklari husus, devletin biesyn 6zel
hayatina ve kisel tercihlerine muidahale etmesidir. Fazla korumbalunan bu
uygulamanin oldukc¢a keyfi olgu distiniimekte ve obezite vergilerinin asil amacinin
saliksiz gidalarin toketimini azaltmaktan ziyade gedilde etmek (bltce agni
kapatmak) oldgu ileri surilmektedir (Barry ve gerleri, 2011: 160). Vergilerin
toplumsal kabul edilebilirfiinin disik oldusunu ileri surenler obezite vergilerinin kor
bir ara¢ oldgunu savunmaktadir. Buna gore bu tir gidalar sadgediketenler dgil,
orta derece tiuketenleri de olumsuz etkilemektegrica cok sinirli bir politika oldgu
iddia edilen verginin bazi besin g acisindan 6nemli bulunan Bimleri de g6z
oniinde bulundurmagh ileri sirilmektedir (Skinner ve girleri, 2005: 132). Orngn
beslenme uzmanlari kiigik ¢ocuklarin geii icin icerisinde doymgiyag bulunan tam
yagll sutlin tiketimi tavsiye edilmektedicerisinde doymgiyag bulunan gidalara vergi

getirildiginde sitlinde vergilenmesi durumu kasrkastirir.

Obezite vergilerine kar getirilen en biyik dnemli edgrilerden biri de dguk gelirlileri
olumsuz etkilemesi ve regresif bir etki glurmasidir. D§uk gelirlilerin gida Uzerine
yaptiklari harcamalarin, gelirleri icerisinde blUyyér kaplamasi dolayisiyla @&ksiz
ucuz gidalara getirilen obezite vergisinden olumstkilenecekleri ileri surtlmektedir
(Chouinard ve dierleri, 2007: 1558). Dyilk gelirli hane halkinin tiketimlerindeki
azalma yuksek gelirli hane halkinin tiketimindekalanadan daha fazla olgiu icin

verginin etkisini daha fazla hissederler (AlemarnedCarreno, 2011: 4).

Obezite vergilerinin ekonomiyi de olumsuz etkilgdileri surilmektedir. Vergi ile
insanlarin gecinmek icin ¢cabalayan tuketicilerialandirdgl savunulmaktadir. Bununla
birlikte vergi ile verginin alindy Urdnlerin Uretimlerinde calanlarin § kayiplan
yasayacaklari dile getirilen der onemli elgtirilerden biridir (Barry ve dierleri, 2011:
160-161). Ayrica bazi mallarin vergilenmesi Urédich diger mallarin fiyatlarini
yukseltmesine (capraz fiyat yukselmesi) sebep ohtiaali bulunmaktadir (Skinner ve
digerleri, 2005: 132).
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Obezite vergisine kar ¢ikanlar obezite ile micadele daha etkili yonemiokul tabanh
midahaleler vs.) kullanii@ini vergiye gerek olmagh ve verginin obeziteyi azaltmak
icin en iyi politika olmadgini ileri sirmektedir (Barry ve gerleri, 2011: 161; Pettiger,
2015: 1). Ayrica genetik, fiziksel aktivite yeteatsgi, porsiyon blyUklginin artmasi
gibi bircok faktoriin sebep olgu obezitenin sadece gidalar Uzerine konulan véggi i
diUsUrilemeyecgi savunulmaktadir (Pettinger, 2012: 1).

Literatiirde obezite vergilerine getirilen bigdr elatiri ise verginin gidalarin yg seker
gibi bilesenlerinden alinmasi durumunda her bir Gran icini ayr hesaplanmasi
gereken vergi tarhinin zaman maliyetinin bulunmiasolayisiyla uygulama zorfu

acisindan vergi uyum maliyetlerinin yiksek o&adddia edilmektedir.

Vergi sonrasi saiksiz gidalara ikame etkisinin gercefdeesi durumunda verginin
tuketimi kismadaki etkisinin sinirli olagave dolayisiyla da Barisiz olacg ileri
surtlmektedirler. Buna gore Maniadakis veeatleri (2013: 519) tarafindan yapilan
calismada fiyat arglarinin kalori Uzerindeki etkisi incelengtir. Calismanin sonucuna
gore fiyat artglarinin tiiketim tzerinde etkisi olsa da toplam kiaddiminda etkisi daha
az old@gu tespit edilmgtir. Dolayisiyla ikame etkisinin verginin garisini dgrudan

etkileyebildgini soylemek mumkandar.

Obezite vergisi ile ilgili dker dezavantajli gorilen kisim uygulanacak vergaremi ile
ilgilidir. Vergi oraninin caydirici olmamasi istéem sonuca ukanaya engel olabilir.
Mytton ve dgerleri (2012: 3) tarafindan yapilan gatiaya gore vergi oraninin etkili
olabilmesi icin en az %20 olmasi gergktbelirtiimistir. Franck ve dierleri (2013:
1949) tarafindan yapilan ¢gha ise bu sonucu destekler niteliktedir. gahda, dgik
oranh tuketim vergisinin azimsanmayacak miktarda dgelir getirisi old@gu ancak
obezite oranlarini etkilemegiileri surulirken, yiksek oranh tiketim vergisindaha
etkili olacgzini belirtilmistir. Ancak yazarlar politik olarak ytksek oranli rgein

uygulanmaansinin daha az olgunu vurgulamglardir.

Obezite vergilerinin sigara ile mucadele olumluigtk savunanlarin aksine, vergiye
karsi cikanlar obezite ile miicadele sigara ile micatkriedaha karnggk bir durum
oldugunu savunmaktadirlar. Sigaraninsgan icin gerekli olmagyni ve tiketiminin

sifira durilse dahi insan yami icin herhangi bir tehlike ofturmayacgl, ancak
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gidalar icin ayni durumun gecerli olmgdiddia edilmektedir (Elston ve girleri, 2009:
176).

Obezite vergisi ile ilgili bir dier endse ise verginin kayit i ekonomiye yol acma
ihtimalidir. Saliksiz yiyecek veya iceceklere konulan vergi, epiya sekerleme ve

patates kizartmasi veyarbet gibisekerli iceceklerin kayit di satgina yol acabilir.

Obezite vergisi ile istenilen karinin elde edilemiye@ni savunanlar buna gerekce
olarak obezlerin normal kilolulara gore fiyat gldrina kagi daha duyarsiz olmasini
gostermektedir. Dolayisiyla istenilen daveandesisikligi saglanamayaca iddia
edilmektedir (Alemanno ve Carreno, 2011: 3).

2.3.3.3. Obezite Vergisinin Turleri

Obezite vergisi genel olarak@eza zararli yiksek kalorili besin geri disik yiyecek
ve iceceklere uygulanan bir vergidir. Buna gg@ekerlemeler, yikselgeker iceren
atistirmaliklar veya besinlerin icerisinde bulunan dagnyag miktarina gore vergi
konulmaktadir. Ekonomik perspektiften bakgichda vicut ya oraninin vergilenmesi
gerekirken, politik olarak uygulama zoglu dolayisiyla obeziteye sebep olan Urlnlere
vergi konulmaktadir. Bazi kaynaklara goreldesiz gidalarin icergi kalori miktarina
gore vergilenmesi Onerisi getirilse de obeziteyealibalusan hastaliklarin dsal
maliyetleri d@rudan kalori tuketiminden gonadg! igin elsstiriimektedir. Ayrica buna
getirilen bir dier elatiri ise insanlarin ihtiyaci olan gunluk kalori ntéi Kisiden kKkiye
degisiklik gostermesi, kalori Gzerine olasi bir verginidm tuketiciler icin fiyatlari
artiracgindan adil bir uygulama olarak gérilmemesidir (@&hfve O’Connel, 2010:
495).

Clark ve Dittrich (2010: 289-393) tarafindan yapilgalsmada obezite vergisi turleri
incelenmgtir. Buna gore obezite vergisi 3 farkbkilde uygulanabilir.

1. Kompozit Uriin Grubu Vergisi: Bu yakiamda verginin konusu olarak obeziteye

sebep olan bir gida grubu secilir. Genel olaraksgltkyg iceren hazir gidalar
veya fast food gidalar buna drnek gosterilebilu. BUn grubunun ortalama ga
icerigi vergilenir. Ancak bu verginin uygulanmasinda bgwobler ortaya
cikabilir.  Ornein, tiketicilerin  gbziinde bazi Urtnler yuksek gya

bulundurdgunda kaliteli, bazilari ise kalitesizdir. Tuketemiin igerginde

93



bulundgu yaz miktarina gore dasen kalite algisi verginin etkisini
degistirebilir. Bir diger olumsuz etki ise icdfinde ya& bulunan ama vergi
konulmayan bgka bir Grin grubuna gercekbkcek olan ikame etkisidir. Ayrica
Ureticilerde de ikame etkisi gercegddilir. Bu tlr vergilemenin dezavantaji ise

avantajlarina gbre dahgiabasmaktadir.

Ornezin iceriginde yliksek miktarda doymuyag bulunan dondurmaya vergi
geldigi varsayilirsa bu durumda glik yagli dondurmanin da fiyati yukselebilir.
Cunku bazi tuketiciler icetinde diguk doymy yag bulunan dondurmayi daha
kaliteli bulup onun icin daha yuksek fiyat ddemagtekli olabilirler. Ayrica
ureticiler icin dondurmanin ¥ani azaltmak maliyetli bir si olac&indan
maliyetteki bu ylksedi fiyata yansitilabilir. Boyle bir durumda dondurma
vergisi ile tuketicilerin tercihi yuksek fiyath guk yasl dondurmadan, yiksek
yagli distuk fiyathh dondurmaya kayabilir. Dolayisiyla verdgiaha fazla ya

tiketimine neden olabilir.

Vergiye iliskin diger bir dezavantaj ise uygulama z@udur. Vergiden
etkilenensirketler kendi Urtnlerini vergilenmemesi adina Iairisimlerinde

bulunabilirler.

Verginin avantajlarina bakilginda Griin grubundan vergi alinmasi ikame
etkisini en aza indirir. Ancak Urinun tiketici bésgnde oransal olarak az yer
kaplamasi verginin etkirgdini azaltabilir. Bu verginin nihai amaci, herharogi

ikamesi olmayan hane halki butcesinin kiicuk bitibdint kapsayan ortalama

bir mali vergilemektir.

. Besin Y& Verqisi: Bu vergide besinler icerdikleri gamiktarlarina goére

vergilenirler. Bu vergiyi denetlemek kompozit Gruergisine gére daha zordur
cunkl besinlerin dizenli olarak gaceriklerinin test edilmesi gerekmektedir.
Besin y& vergisi gidanin kendisini g¢é de yas1 vergiledgi icin yenilen y&
miktarini dgirmede cok etkilidir. Smed ve gdirleri (2005: 10) tarafindan
yapilan similasyon ¢amasinda Danimarka icin test edilen vergilerirg yim
miktarini digurdigtine yonelik cakmalar mevcuttur. Bu verginin Ureticileri
urtnlerin icerisindeki y& miktarini azaltmasi igin ek edecgi ileri

surtulmektedir. Bu verginin dnemli dezavantajlarmdbéri ise tuketicilerin vergi
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karsisinda onlar icin yine zararl olabilecek bir Grtteicih etme ihtimalinin
bulunmasidir. Orngn yag lizerinden alinan verginisekerli icecek tiiketimini
artirmasi gibi. Boyle bir ikame etkisi verginin aom@a ulamasini

engelleyecektir.

3. Besinicerizindeki Sa&liga Zararl Oldgu Disiiniilen Bileenlerin (doyms vag,

seker gibi) Miktari Baz Alinarak Olturulan indekse Goére Alinan Vergi: Bu

verginin amaci sadece gaesil obezite icin risk olgturan dger bilegenlerinde
vergilenmesidir. Her besin icin dalwrulan indeks sonrasi vergileme
yapiimahdir. Bu tir vergilemede birtakim problemlgesanabilir. Belirlenen
indekslerin yaa, cinsiyete ve irklara goére gore farkhlik gostesinséz konusu
olabilir. Dolayisiyla tek bir sayiya vergi uygulasndireylerde on yargiya sebep
olabilir ve yine tek bir numaraya vergi uygulanmabireylerin gida
gruplarindaki etkilgmi g6z ardi etmesine yol acabilir. Ayrica indeksin
hesaplanmasinin ve surekli gincellenmesinin zaman parasal maliyeti

bulunmaktadir.

Obeziteyi azaltmak amaciyla hangi Urlnlere ne ftirvergi uygulanaca oldukca
tartismall bir alandir. Bazi kaynaklara gorelsga zarar veregeker tizerine konulan bir
satg vergisinin iyi bir secim oldgu belirtilirken, bazi kaynaklara gore yiksek dogmu
yag, trans y&, tuz veseker iceren gidalardan, bazilarindagskerli iceceklerden vergi

alinmasi gerek# belirtiimektedir.

Uygulayan ulkelere gore @dsiklik gostermekle birlikte, verginin yiyeceklere ylasla
iceceklerden alinmasinin daha az tepki yar&adari surtlmektedir. Chaloupka ve
Davidson (2010: 1) tarafindan yapilan g@ladasekerli iceceklere konulan yuksek
oranl obezite vergisinin gtirmaliklara konulan vergiye gore politik olarakhdakabul
edilebilir ve megru oldusu belirtilmistir. Ayrica sekerli iceceklere uygulanacak verginin
atistirmaliklara uygulanan vergilere gore vergi konusurtanimlanmasi ve yonetimi
acisindan daha uygun ofglubelirtiimistir. Friedman gore (2012: 13ekerli iceceklere
vergi konulmasini destekleyengdr bir argiiman isgekerli iceceklerin kiilerin ginlik
diyetinde dgerlerine kiyasla daha ¢ok yer almasidir. Yagekerli iceceklerin yani sira
kalorili tatlandiricilarin (misigurubu) bulundgu tim iceceklerin (sporcu icecekleri,

enerji icecekleri, aromali sular, meyveli icecekh sekerli caylar) vergilenmesi
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gerektgini belirtmistir. Obezite vergisinin gidalardan alinmasinargeti diger bir
elestiri ise bazi yiyeceklerin vicut icin gerekli olaiit ve sut tirevi trtnleri icermesidir.
Sekerli iceceklerin besin g@erinin olmamasi ve obeziteye katkisi dolayisiylagve
konulmasinin gidalara gore daha kolay @lduleri sturtlmektedir (Powell ve Chriqui,
2011: 658).

Vergi konulurken sgliksiz gidalarin secilmesamasinda da sorunlar cikabilir. Bununla
ilgili gecmiste yaanilan bir 6rnge yer verilirse, Amerika’da bir Uretici Uredti
atistirmalik trdndn aslinda bir kek olgunu, cikolata kapli bir bisktvi olmagini,
dolayisiyla vergiden muaf olmasi gergkti iddia etmitir (Griffith ve O’Connel, 2010:
496).Maio (2012: 143) tarafindan yapilan galada kalori azaltmasi ve gelir yaratmasi
acisindan hangi obezite vergisinin daha etkili gldargtiriimistir. Yapilan similasyon
sonuglarina goére verginin toplam kalori ya da Welnr besin §eker y& gibi)
bilesenlere uygulanmasindan ziyadegdo gida grubunun secilmesinin daha 6nemli
oldugu belirtilmistir. Verginin yas, kalori yogsunluklu ekmek, kek ve kraker gibi hamur
isi gidalara uygulanmasi kalori azalmasindan kaymeldarefah kayiplarini minimize
etmektedir. Ancak verginigekerli ve gazli iceceklere uygulanmasininaoak refah
kaybinin dgerlerine gore yuksek olmasinagnaen) gelir getirmek icin iyi bir secenek

oldugu ileri surdimigtar.

Uygulanacak obezite vergisi sonrassam@acak refah kayiplari da olduk¢ca 6nemlidir.
Obezite vergisi sonrasi y@nacak refah kaybi, piyasashasizlginin boyutu ve bundan
etkilenen tiketicilerin sayisi ile gkilidir. O’Donoghoue ve Robin (2006: 1825)
tarafindan yapilan camaya gore toplumda kendini kontrol problemi sggan
tuketiciler varsa, bu tiketicilerin sayisi ¢ok aelnlsa vergi konuldgu taktirde bir

pareto iyilame yganacd ileri strtlmektedir.

Obezite vergisi tuketim vergigieklinde alinabilir. Tuketim vergileri mallarin Gnet

(istihsal), toptan veya perakendgamasinda sadece tekamasinda uygulanmaktadir.
Sabitlenmg bir Ucret olarak da alinabilen tiketim vergileadece bir faaliyet ya da
meslek igin belirlenebilmektedirler. Burada vergatia alma noktasindan once
alinacaktir, tiketiciye raf fiyatinin artmasi atagyla aktarilacaktir ve tiketici kararini
satin alma noktasinda verecektir (Chriqui vegederi, 2013: 406-407). Tuketim

vergisinin matrahi spesifik veya advolorem olarakrkenebilir. Spesifik matrahta vergi
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konulan urinin 6zefii ve cinsi 6nemlidir. Spesifik obezite vergisinenék olarak
sekerli iceceklerden mililitre bana 0,50 kurg olarak uygulanmasi verilebilir.
Advolorem matrahta ise vergi uygulanan drtnunssdgserinin belirli bir ylzdesi
fiyatinin belirli bir ytzdesi (6rn&n %5'i) olarak belirlenebilir. Tuketim vergilesats
oncesi uygulanga icin toplamak daha kolaydir. Toplanacak birim isaydaha az
oldugundan yonetim maliyeti d@ér, vergi kacirma ihtimali azal(Chriqui ve dgerleri,
2013: 406-407).

Spesifik vergilerin advalorem vergilere gore sitle avantajlari  vardir. Fiyat
dalgalanmalarindan etkilenmez. Bu yuzden fiyat ifark azalmasi tiketicilerin daha
ucuz urnleri tercih etmesini engeller. Spesifikgilerin ne kadar gelir getirecekleri
daha tahmin edilebilir. Advalorem vergilerdeki gibienddstrinin  fiyat
manipulasyonlarina konu olmazlar. Bunlara ek olakginetimleri daha kolaydir.
Advalorem vergilere bakilginda fiyat dgisimlerine duyarh olduklari i¢cin ne kadar
gelir getireceklerini tahmin etmek daha zordur. &nenflasyona daha cabuk adapte
olur. Vergiden kaginmak amaciyla transfer fiyatlamgapiimasini dnlemek guclt bir
vergi idare sistemi gerektirir. Katma @ vergisi de advalorem vergide belirtilen
kisithliklara sahiptir (Chriqui ve derleri, 2013: 407).

Obezite vergisi Amerika’da sativergisi seklinde uygulanmaktadir. Genel sati
vergisinin, genel tlketim vergilerinden perakenasdissvergisi ile ayni ozellikleri
tasidigini sdylemek mamkundur (lass, 2013: 133).

Obezite vergisi katma der seklinde de uygulanmaktadir. Gertabanlh bir tuketim
vergisi olan katma der vergisi Uretilen Grinin hesamasinda yaratilan katmagee
tzerinden alinmaktadir. Bununla birlikte GST (goaual service taxes) Avusturalya
gibi bazi ulkelerde mal ve hizmetler tGzerinden uggan vergi olarak, bazen de HST

(harmonized sales taxes) uyustialmis satg vergileri olarak da uygulanmaktadir.

Obezite vergisinin ¢tli Ulkelerde say vergisi seklinde perakende satifiyatina
uygulanarak alinmasi yonunde bazi tamalar mevcuttur. Sati vergileri saty
noktasinda alinan, tuketiciye yansitilabilen veagendecilerden toplanan vergilerdir.
Obeziteye sebep olan Uriinlere konulanssaérgisinin tiketimi veya satin alimlari

kismadaki etkisi sinirli olabilir. Bir tiketicinittiketimini kismasi i¢in vergi ile fiyatta
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meydana gelen @esikli gin farkinda olmasi gerekir. Ancak mali anestezisstie yol
acan ve fiyatin icerisinde gizli olan vergileri gilcinin fark etmemesi, satvergisine
getirilen elatirilerden biridir. Ayrica tuketicilerin verginin kstra maliyetini farkinda
olsa bile, daha az pahali olan markalari alarakaveésiinii toptan alarak yapilacak
iskonto ile maliyeti dglirme (vergiyi telafi etme) ihtimali bulunmaktadBu tutum ise
verginin etkinlgini azaltabilir. Ancak bu sinirl etkisine gaen birgok Ulkede sati

vergisi, diuk oranli uygulanabilgi icin tercih edilmektedir (Marrow, 2011: 10).

Satg vergisi olarak uygulanan obezite vergisinirgedi bir vergi tlrt olarak bilinen
mallarin dretim (istihsal), toptan veya perakendansmsinda sadece tekamasinda
uygulanan vergiye gore tuketimi kisma etkisinin aamirli oldgu ileri strilmektedir.
Tek agamali tuketim vergilerisekerli iceceklere uygulanmasi halinde Ureticiler ya
urettikleri icecgi degistirecek ya da tatlandirici olarak kullandiklari rdadin birim
agirhgini veya hacmini (gram bma uygulanan ilaveeker veya misigurubu gibi)
degistireceklerdir. Bu verginin de perakendeciye sorire fuketiciye yansitilaga ileri
surulmektedi(Marrow, 2011: 10).

Literatiirde obezite vergisinin uygulagdsekerli icecekler lzerine yapilan gahalara
bakildginda spesifik birsekerli icecek vergisinin gepitabanli bir vergiye gére kalori
tuketimini daha fazla diirdigiine yonelik cabmalar bulunmaktadir (Andreyeva ve
digerleri, 2011: 413; Powell ve Chriqui, 2011: 65&letcher ve derleri (2010: 967)
tarafindan yapilan c¢camada ise spesifik vergilerin ikame etkisininsdk kalorili
besinlere dgil, tam yagli sit gibi yiksek kalorilisekerli olmayan iceceklere dm
olacaini gostermytir. Zhen ve dierleri (2013: 1) tarafindan yapilan gataya goére ise
ons (28,349 gram) bma yarim sentlik birsekerli icecek vergisinin toplam kalori
azaltimi sgladigini ancak sodyum ve ¥aiceren gidalara ikameyi artigni tespit

etmistir.

Sharma ve derleri tarafindan (2014: 1159) yapilan galada isesekerli iceceklere
litre basina 20 sent uygulanan spesifik bir obezite venigsP620 oraninda advalorem
vergi, kilo kaybi ve gelir gruplarina goére vergi kyii agisindan kadastiriimistir.
Calismanin sonucuna gore spesifik verginin advalorengiyergore daha fazla i
basina kilo kaybi yaratf tespit edilmgtir. Kilo degisimindeki en buyik farklihk dgiik

gelirli hane halkinda gérulngtiir. DUk gelirli hane halkinin spesifik vergi sonrasokil
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kaybi 3.20 kg, advalorem vergi sonrasi kilo kaya 2.06 kg'dir. Vergi yuki agisindan
bakildginda ise advalorem vergi sonrassidkigelirli hane halkinin yillik ortalama gki
basina vergi yuki 17.87 dolar (gelirinin % 2’si)’dyiiksek gelirli hane halkinin vergi
yuki ise 15.17 dolar (gelirinin % 0.07’si)’'dir. Spk vergi icin duk gelirli hane
halkinin vergi yuki 13.80 dolar (gelirinin % 15%iiksek gelirli hane halkinin vergi
yuki ise 10.10 dolar (gelirinin % 0.04°G)'dur. Bégle spesifik verginin advalorem

vergiye gore vergi yukl guk, yaratacg kilo kaybi daha yiksektir.

Verginin duk gelirlilerin toplam kalori alimindaki azalmadaaldh etkili oldgu
belirtiimistir. Dustk gelirlilerin yaadgl refah kaybinin yiksek gelirlilerin yadgi
refah kaybindan daha fazla ofnu tespit edilmgtir. Verginin dizayni acisindan
potansiyel olarak maktu verginin obezite ile miudade raflarda daha gorunir bir etki
yaratacg! belirtilmistir (Powell ve Chriqui, 2011: 661).

Maio ve dgerleri tarafindan (2013: 1) obezite vergisinin @lamali, sattan 6nce
girdilere uygulanan bir vergi olarak mi yoksa savergisi olarak mi alinmasini
belirlemek amaciyla bir cama yapmgtir. Calsmanin sonucuna gore iki verginin de
ayni hedefi olmasi regresif etki yaratmaktadir. &ntek aamali olan girdiden alinan
vergi, saty vergisinin tuketici rantinda meydana getiidkaybin bate biri kadar bir
kayba yol agcmaktadir.

Vergi sonrasi Ureticilerin ve tiuketicilerin gadgl refah kaybr arz ve talep
esnekliklerinden ve uygulanan verginin miktarlarigére dgisebilmektedir. Vergi
miktari ¢coksa refah kaybi da fazla olmaktadirgfsg, 2013: 112).

Obezite vergilerinde yuksek kalorili yiyecek ve de&lerin azaltilmasina yonelik bir
diger uygulama ise oransal fiyatlama politikalaridekerli icecekler 6érng Uzerinden
bakilirsa ginimuzde yaygin goérulen fiyatlama pdaisi, coklu paketler halinde biyuk
indirimler yapilarak daha fazlaekerli icecg daha uygun fiyata satmaktir. Bu
uygulama ile tuketiciler daha yiksek tiuketimgvike edilmektedir. Bu uygulamanin
onune gecilmesi i¢in mililitre ve gram $maa bir fiyat belirlenmesi ve mililitre
yukseldikce fiyatlarinda yikselmesine yonelik biizdnleme getirilmelidir (Marrow,
2011: 12). Genel olarak obeziteye sebep olan yuksédkili hazir yiyeceklersekerli
icecekler ve fast food gidalar Uzerine boyle bigulpma getirilmesinin halk gagini
olumlu katki sglanabilir.
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Obezite vergisi ile ilgili bir dier goz ardi edilen konu ise firmalarin bu vergiyesih
tepki verecgidir. Oligopolistik bir yapida olan gida piyasatan vergi maliyetini dier
aranlerin fiyatlarini yikselterek yansitmalari vienla bl fiyat ayarlamasi yapmalari,
bazi gidalarin vergiden sonraki fiyatlari vergi tatkkndan bile fazla olmasina sebep
olabilir. Bu de verginin etkinfiini azaltabilir Vergi kagisindan endustrinin fiyat
indirimine gidip maliyeti Ustlenmesi de vergininkigtligini azaltabilir. Ancak vergi
sonras! endustrinin Urdnlerinin  yeniden formile etm (reformuilasyon) verginin
etkinligini arttirabilir (Griffith ve O’Connel, 2010: 49698).

2.3.3.4. Obezite Vergisi Ulke Uygulamalari

Son zamanlarda oldukca tadan obezite vergisi bircok Ulkede uygulanmaktadir.
Uygulanan vergilerde konu ve tir bakimindan herhéimguyuma rastlanmamaktadir.
Bazi Ulkelerdesekerli icecekler Uzerinden uygulanan advalorem ivesgyulanirken,
bazilarinda da hem icecekler hem dekerlemelerden alinmaktadir. Dinyada;
Amerika’nin c¢aitli eyaletlerinde, Norveg, Avusturalya, Samoa, Nau Fransiz
Polinezyasi, Finlandiya, Macaristan, DanimarkanBaagibi Ulkelerde uygulanmaktadir
(Mytton ve dgerleri, 2012: 5). Bu ulkelere ek olarak Meksika2i@l4'te, Belcika'da 1
Ocak 2016 yilindan itibaren obezite vergileri yiiige girmitir. ingiltere’de de 2018
yilindan itibaren yururige girecek obezite vergileri bircok Ulkenin gindedanyer

almaktadir.
a) Amerika

Amerika’da obezite vergilegekerli icecekler Gzerine uygulanmaktadir. Toplan3@a
eyalette uygulanagekerli icecek vergilerinin orani %1-7 arasind&igimektedir. En
distk oran Missouri eyaletinde % 1,225, en yuksek asan%7 olmak Uzere Indiana,
Mississipi, New Jersey ve Rhode Adasinda uygulataadak (Lavin ve Timpson, 2013:
8). Tablo 7’7de Amerika’nin bazi eyaletlerinde ulggumakta olansekerli icecek

vergileri gosterilmektedir.
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Tablo 7
Amerika’da Sekerli icecekler Uzerine Uygulanan Obezite Vergileri

sular, dgal veya
tatlandiricil
mineralli sular, kola

iceren icecekler,

ngﬁ: Velz\;lgl(ljedr;en Icecek Tipi Vergi Miktari V\?;?IIRI/(?KTE;?I
Sodali su, gazlh 16 siseden kicuk miktarlar icin
icecekler, meyve Ulke ve eyalet igin 40%, 150 ve
Sise sulari, aromali sise ve Ustl icin 500%. 5000'den
Siseler, sutler, aromali daha az kinin oturdysu
sekerler ve sekerli icecekler _ygrlede10$, 5000-15000 insan imalatci
Alabama diger < icin 159, 1"5009—25000:"2.Q$, Perakendeci
sizdirmaz arbo_r_1at_l| ve 25000 ve Uzeri: 25%. Btun Perakendeci
kutular igin aIkoISL_J_z |_<;ecekler bunlara ek_o_larak y|II|k_2_,5$ Toptanci
Alkolsiiz icecekler | prakendeci lisans vergisi
50%/yil. Eyalet bitkileri igin
Karbonatl ve dier | faaliyet gosteren lisans vergisini
alkolsuz icecekler | 6demi olanlara uygulanmaz.
Siselenen ve Imalatgt,
Arkansas| $UruP bazli | Alkolstiz icecekler | 0,21%/galon(3,78 It) Toptanci,
artnler Alkolsiiz icecekler | 2.00%/galon Dagitici ve
Surup Perakendeci*
Gazli icecekler, 0,049/ kap (yeniden
igggle Zigleal?kabl soda, su, mineralli | kullanilabilir ve doldurulabilir | Toptanci
su kaplar icin gecerli dgilir)
Siselenmi sekerli Imalatct,
Tennesse| Sise icecekler, (gazls 1,9 brit gelirin % 1,9'u Prekandeci,
veya gazsiz) ' ' Ithalatc,
alkolsuiz icecekler Dagitici
Vergi miktar brut geliri
100.000% altinda olanlara Toptanci
Virginia | Sise Gazl icecekler 50%'da brit geliri 50 milyon Dasitici '
$'dan fazla olanlarin 33.000% &
olmak Uzere désmektedir.
Washingtol | Surup gSrZLljlblg)e cek 1 $/galon -Fggféiggaeci
Cam, kutu veya
diger kaplarda
bulunan gazh olsun
veya olmasin butiin| 0.01$/16,9 ons ya da her yarim imalatgl,
Bati alkolsiiz icecekler. | litre igin 0,80% / galon veya Toptanci,
Virginia Sise Sadece aroma bunun bir pargasi olarak 0,84%|/Dagiticl,
katilmams sut, 4 litre icin ya da 0,01$ /ons veyaPerakendeci,
dogal her 28,35 gram igin. Ithalatc!
sulandiriimany
meyve ve sebze
sulari haric.
%10’un altinda
dogal olmayan
meyve sulari,
Baltimore | igecek sekerli caylar, 0,02$/yeniden kullanilabilir _
sehri k%plarl sodali sular, gazh olmay;/n (kaplar) Dagitici
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Tablo 7'nin Devami

Chicago
sehri

Perakendeci
de satilan
sekerli
icecekler
(Otomatik
satg
makinelerind
e satilanlar
dahil)

Cesme tipi
icecekler

Dogal veya yapay
tatlandirici iceren
alkolsuz icecekler,
spor ve enerji
icecekleri,sekerli
icecekler,
tatlandirilms sular,
%50’nin altinda
meyve suyu iceren
iceren icecekler. Si
ve sUt arund iceren
icecekler sekersiz
caylar, hacim olaral
%50'nin Ustinde
meyve suyu iceren
icecekler,
tatlandirilmany
gazh veya gazsiz
icecekler.

—

Briit gelirin 0,03%$

Icecek fiyatinin %9'u

Perakendeciler

Cesme alkolsiiz
icecekler satan
perakendeciler
veya
perakendecilere
surubu satan
isletmeler

Kaynak: (Chriqui ve dgerleri, 2013: 412-414)

* Arkansas’taki perakendeciler glam, imalat ve toptan satlisansi almamlarsa vergi 6demek

zorundadir.

Amerika’da Tablo 7’de gorulen toplamda yedi ey&ete ikisehirdesekerli iceceklere

uygulanan vergi gelirleri obezite ile mucadele igahsis edilmenstir (Chriqui ve

digerleri, 2013: 411). Ayrica uygulanan oranlarin éiglu digik oldusu gorialmektedir.

Californiya, Berkeley icin 2015 yilinda uygulanaekerli icecekler icin ons kaa 1

sent uygulanan spesifik verginin etkilerini 6élcmey@nelik Falbe ve gerleri (2015:

2198) tarafindagekerli icecekler vgekeli olmayan iceceklerin vergi dncesi fiyatlari ve

satglari incelemek lGzere San Francisco ve Oaklgaidrleri arasinda bir katastirma

yapilmstir. Calsmanin sonuglarina gore, 33,8 ons’'tan (ygkl®50 gram) kicik olan

icecekler icinsekerli 0,47 fiyat art gerceklgmistir.

Literatiirde Amerika’'dakgekerli icecek fiyatlarina uygulanacak %5’lik birrgenin bile

cok diuk olduu

ileri surtlmektedir (Lavin ve Timpson,

2013: 8Ayrica

Amerika'daki icecek endustrisinigekerli icecek vergilerine 2009-2012 yillari arasind
toplamda 70 milyon dolar harcaghr (Stanford, 2012: 1).

Bu rakamin buyUgline

bakildginda sekerli icecek endistrisinin vergilerle micadeleygklam araclarini

kullanarak yapgini séylemek mimkuinddr.
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Amerika'da vergi ve subvansiyonlarin kamglsgina etkisini belirlemek tGzere yapilan
calismada sekerli icecekler, fast food, meyve ve sebzeleriyatfi esneklikleri
belirlenmitir. Buna gore esneklik oranlagekerli iceceklerin -1,21, fast food'un -0,52,
meyvelerin -0,49 ve sebzelerin -0,48'dir. Amerikakd mevcutsekerli icecekler tizerine
uygulanan vergilerin vicut galigi Uzerine 6nemli bir etkisi olmagh belirtilen
calismada yuksek fast food fiyatlarinin yin bireylerin kilolari tGzerinde (azalma
yoninde) onemli bir etkisi olgw belirtiimistir. Calismada diglik sebze ve meyve
fiyatlarinin digik vicut &irhgi ile iliskisi bulundgu icin meyve sebzelere stibvansiyon
verilmesinin yerinde bir uygulama olgu ve 6zellikle digiik sosyoekonomik statiide
olanlar icin obeziteyi azaltmada etkili olabilgcerurgulanmsgtir (Powell ve dgerleri,
2013: 110).

b) Danimarka

Danimarka’da doymyyag Uzerine vergi Onerisini iceren yasa 2011 yilinkinkEayinda
yurarlige girmgtir. Vatandalarin daha sgikl bir diyet yapmalari ve toplum ghgini
iyilestirmeye yonelik konulan bu yasayla igénde %2,3'ten fazla doymuyag
bulunduran gidalarin kilogrami Gzerinden 16 Dankaakronu (2,15 euro veya 2,84
dolar) vergi alinmasi karagfariimistir. Et, belirli sit Grinleri, hayvan ghri, sofralik
yaglar ve dger yalar, margarin ve turevi Urunlerden alinangyaergisi igerginde
%2,3'Un altinda ya iceren urinlerden (birgok sut turt dahil) alinmétadir. Ayrica
ihrac mallari, hayvan yemleri, katki maddeleri, bgmla takviyeleri ve ilaclar da vergi
disi tutulmustur (Alemanno ve Carreno, 2013:102). Ayrica cir@800 euro ve alti olan
isletmeler de vergiden muaf tutulgtur (Jensen ve Smed, 2013: 13). Vergi ddeme
yuktmlultgli Danimarka’da bu tar trinleri treten Ureticileyrépa Birliginden alanlar
veya dger Ulkelerden ithal eden ithalat¢ilar olarak behrhitir (Alemanno ve Carreno,
2013: 102).

Vergi sonrasi Danimarka halki sinirdaki tlkelerdnfanya veisvec¢ gibi) akveris
gezilerine cikmy, vergiden kacinma yollari aragtfardir. Bu durum Danimarkall
perakendecilerin hukiimete gn tepkisine yol acrgtir. Vergi sonrasi i¢ piyasanin
rekabet etmesi zogmls, verginin i¢ piyasayl cezalandigani savunanlar olmgur.
Vergi sonrasi bir¢coksi kaybr da yganmstir. Danimarka Gida ve Tarim Konseyinin
tahminlerine gore 1300 «iisinden atilmgtir (Petkantchin, 2013: 3). Bununla birlikte
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verginin gida endustrisini yurt @nda uretim yapmaya ek edecgi ileri surtlmustir
(Holm ve dgerleri, 2014: 8)

Obezite vergisinin gger bir elatirildi gi durum ise uyum maliyetlerinin fazla olmasidir.
Uretilen veya ithal edilen mallarin icgimdeki doymy yag miktarini hesaplamak ve
beyan etmek beklenenden daha karknhale gelmitir. Bazi durumlarda doymuyagin
hesaplanamamasi sonufitmalar toplam yg Uzerinden veya Urlnlerin negidigl
Uzerinden vergilendirilmgtir. Bazi durumlarda ise doymuyag oranindan d&l de
miktarindan vergilendiriime yapilgtir (Petkantchin, 2013: 2). Bu gibi uygulamalar

vergiye uyum maliyetlerini yukseltrtir.

Danimarka Ticaret Odasinin yaptl bir calsmada vergiye uyum maliyeti
hesaplanngtir. Buna gore doymuyag vergisinin idari maliyeti 200 milyon Danimarka
kronu (yaklaik 27 milyon euro) olarak hesaplargm (Dansink Erhverv, 2012 aktaran
Petkantchin, 2013: 2).

Verginin etkisiyle fiyatlarda yapay bir agtyasanmassikayet edilen konulardan biridir.
Vergi oncesi Danimarka fiyatlari Avrupa Bginin fiyat ortalamasina yakinken, vergi
sonrasinda fiyatlar yalkd&k 3 kat yukselmitir. Bu da satin alma gucunde kayba yol
acmstir. Bununla birlikte doymgi yag vergisinin kaynak israfina da yol ggni iddia
edenler bulunmaktadir (Petkantchin, 2013: 3-4).kHhalalsveris yapabilmek icin

yuksek miktarda yol masrafina katlanmasi kaynakfiisiarak gortlmektedir.

Danimarkalilarin fiyat arglari sonucu afveris sepetlerine bu 0rUnleri daha az
koyduklari ve daha kucuk porsiyonlari tercih etikl gérilmigtir. Dondurma gibi
hacme dayali Urlinlerin sglarinda ise birim bana yiksek fiyat ar§i gergeklatigi icin
azalma gorulmgtar (Nieburg, 2013: 1).

Uygulamada birgok zorlukla kgtasilmasi hikimetin, halkin ve endustrinin birgok
elestirisini almasi dolayisiyla 13 ay sonra 2012 yrinKasim ayinda yururlukten
kaldiriimistir (www.bbc.com, 2012: 1).

Badker ve dierleri (2015: 200) tarafindan yapilan galada Danimarka doymnuwag
vergisinin tiketim kaliplari ve iskemik kalp haskédrina kagi etkisini aratirmiglardir.

Calismanin sonuclarina goére Favergisi ile kalp hastaliklari riski arasinda bliski
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tespit edilmgtir. Danimarka y8 vergisinin kalp hastaliklar riskini azaltmadasdk bir
etkisi oldigu belirlenmitir.

Doymuw yag vergisine getirilen elgirilerden biri de tuketicilerin doymuyag yerine
karbonhidrat tuketimlerini arttiracaklarini ve bunuwla sgliga zararl etkileri
bulunmasidir (Smed, 2014: 29).

Danimarka’da doymuyag vergisinin baarisizlginda halkin yiksek politik direnci de
etkili olmustur. Yapilan anketlerde Danimarka’dakerleme, dondurma, icecekler ve
yaglar Uzerinden vergi alinmasina yonelik sorulardalikacilarin ¢cgunlugunun kasl
ciktigl gorulmigtir (Holm ve dgerleri, 2014: 12). Verginin Barisi icin énemli bir
faktor olarak kabul edilen politik kabul edilebilik diizeyinin diguk olmasinin verginin

basarisini etkilediini sdylemek mimkundur.

Danimarka’da obeziteyi azaltma amaciyéker vergisi de alinmaktadiseker vergisi
aranlerin icerdgi seker miktarina gore @é, agirligina veya hacmine gore alinmaktadir.
Cikolata ve sekerin kilosundan, dondurma wuekerli iceceklerden ise litre kbaa
alinmaktadir (Nieburg, 2013: 1).

Danimarka’da ilk olarak 1922 yilinda cikolata sekerden alinan vergiler (katmagee
vergisi) 2009 yilindan sonra dort kez yikseltiftini ilki 2010 yilinda 14,20 DKK
(1,90 €)dan, 17,25 DKK (2,38 €)’'ya arttirilgtir ve kilo bgina bg gramdan daha az
seker bulunduran Uriinler igin 14,20 DKK (1,90 €)iteenmistir. iki yil sonra 2012’de
bu rakam 23,75 DKK (3,18 €)'ya, slik sekerli trtnlerde ise 20,2 DKK (2,71 €) olarak
belirlenms, bir yil sonra 2013 yilinda ise 24,61 DKK (3,57dg}ik sekerli Granler icin
20,93 (2,81 €)’'ya cikarilngtir. 2013 yilinda dondurmadan litregnaa 6,61 DKK (0,89
€), sekerli iceceklerden ise litre baa 1,64 DKK (0,22 €) alinrginr (Nieburg, 2013: 1).

Cikolata vesekerden alinan vergiler de 2015'te tekrar yuksalilir. Kilo basina

cikolatadan 25,97 DKK olarak belirlengtir. TUketicilerin fiyat artglarina daha duyarh
olmasi, sinir 6tesi gleris yapmasinin yani sira verginingdr bir negatif etkisi kayit
disi satslarda arty yaratmasidir. Danimarka vergi idaresinin iddiasgire 2014
yilindaki illegal say 17 milyon DKK'dir. Bu rakamin 2013 yili kayit gdisatslarina

gore %71 oraninda artgwldugu ileri strtlmektedir (Euromonitor, 2015: 1).
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Danimarka hukumeti 2013 yilinda 1930’lu yillardaribgekerli iceceklerden alinan
vergiyi yerel ekonominin kalkinmasi, sinir Otesiis\arisin engellenmesi vesi
firsatlarinin yaratilmasi amaciyla kaldiraea acikladi (Snowdon, 2013: 1). Yilda 45
milyon DKK (60,35 €) kaybi olagani tahmin eden hikimet, verginin kalkmasi ile
kaybedilen kayit d¢1 saty ve sinir otesi averis miktarinin bir miktarda olsa
engellenebilegani 6ne sirmitir (Thomas, 2013: 1).

c¢) Finlandiya

Finlandiya’da 2011 yilindgekerlemeler, cikolata ve kakao bazl Grinler, dondugibi
urtnlere ekstra vergi (obezite vergisi) getgtini Ayrica sekerli iceceklere uygulanan
vergilerde de ar§i gerceklgemis ve vergilenen iceceklerin kategorisi ggeiilmistir
(www.euractiv.com, 20145ekerli iceceklere 1940’tan beri uygulanan vergi gebtten
7,5 sente cikarilngtir (European Public Health, 2015: 1). Kilo/litbasina 0.75 euro
olarak alinan bu vergiylgeker tiketiminin azaltilmasi amaclargtm. Finlandiya
hikumeti bu verginin 109 milyon euro gelir getirgice tahmin etmgtir (Gray, 2015:
1). 2012'de uygulanmaya ganan bu vergi ilk sene getigdigelir tahmin edilenden
daha fazla olmgiur (Repo, 2012: 1). Ancak Avrupa Komisyonuryekerlemeler ve
dondurma Uzerine konulan verginin vergi sistemirdi@letsiz birsekilde Ureticileri
daha avantajli hale getigni agiklamasi Uzerine Finlandiya hikimeti bu viengi
2017’nin baindan itibaren kaldiragan agiklamgtir (Gray, 2015:1).

d) Macaristan

Macaristan’da toplumun gagini iyilestirmek adina 6nceleri hamburger vergisi daha
girmistir (www.euractiv.com, 2013: 1). Macaristan icin 01® yilinda hesaplanan
obezite oraninin (%18,8), Avrupa Bfiiortalamasindan (%15,5) daha yuksek gldu
gorulmektedir (Cheney, 2011: 1). Avrupa’nin ensiiki yassam beklentisi oranlarina
sahip olmasi ve toplumun Ugcte ikisinin fazla kilolaya obez olmasi Macaristan’nin
toplumun sghgini iyilestirmeye yonelik adim atmasina neden ajtanu (Daley, 2013:
1). Sekerli icecekler, enerji icecekleri, paket icindatian sekerli Grlnler, tuzlu
atistirmaliklar ve yemek soslarindan vergi alinmasaHagtiriimistir (European Public
Health, 2015: 1). Bu tir yikseleker, y& ve tuz iceren trtnlerden 10 forint (0.037 €)
miktarinda vergi alinmaktadir. Yillik beklenen giglin 70 milyon euro olaga tahmin

106



edilen vergi gelirinin sgik harcamalarina tahsis edilgcéelirtiimistir (Cheney, 2011:

1).

Macaristan'da vergi konulan triinler Tablo 8'de gbtalarak gosterilmtir.

Tablo 8
Macaristan’da Uygulanan Obezite Vergileri
, S_— Ll Vergi
Kategori urdin Vergi Esigi Miktari
Surup ya da , % 25'ten fazla meyve veya sebze HUF
. konsantresekerli . .
Sekerli iceceklerin 100 iceren, 200/litre
icecekler «e En az %50'si sut bazli hammadde ile
ml'de 8 grami gan e .
Uretilmis Grlnler HUF 7/litre
sekerden
Methylxanthines ve HUF
) Taurine (birlikte) | > + M@/100ml 250/litre
Enerji : > 100 mg/100ml
. . iceren HUF
icecekleri .
sadece > 15 ma/100ml 200/litre
methylxanthines g HUF 40/litre
Tatlandinimg kakao | Ekstraseker iceren ve toplageker
Sekerlemeler tozu >40g/100g HUF 70/kg
Ekstraseker iceren ve toplageker HUF 130/kg
Cikolata >40g/100g ve kakao iceren >40g/100g
S Ekstraseker iceren ve toplageker
Diger Urtnler >40g/100g HUF 130/kg
Tuzlu .
Atstirmaliklar Tuz iceren >1g/100g HUF 250/k
ng;::atll Tuz igeren >59/100g (hardal ve ket¢cap muaf) HUG/ %
Meyve Regeli | Meyve Receli Ekstraseker iceren ve toplageker HUF 500/k
W & W ¢ >35 g/100g 9

Kaynak: (ECSIP, 2014: 211)

Vergi uygulamasindan bir yil sonra kamuoyu ve uieti arasinda etkilerinin
deserlendirilmesi icin yapilan agarmanin sonucuna gore Ureticilerin  %40’1nINn
drtnlerindeki vergilenen bitenlerin miktarini azaltg gordlmistlr. Tuketicilerin ise
bu drunleri % 25-35 daha az tikettikleri gorUftdei ve vergilenen Grdnlerin
satslarinda %27 azalma tespit ediktii (Hungarian National Institute for Health and
Development, 2013 aktaran WHO, 2014: 88). Vergrasnilk yilin sonunda ongurilen
gelirden daha buyidk miktarda gelir elde edstini Elde edilen bu ekstra gelir kamu
saligl fonlarina ve sglik calisanlarinin magfonlarina katki sglamistir (OECD, 2014:
6)
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e) Meksika

Meksika sekerli icecekler Gizerine obezite vergisi uygulaygkelerden biridir.Sekerli
icecek tuketiminin ¢ok fazla olmasi ve bunaglbalarak olgan diyabet ve obezite
oranlarinin ¢ok yuksek olmasi kamuglsginin korumasi igin vergi konulmasini
gindeme getirngtir (Galluci, 2015: 1). Bu dgrultudasekerli iceceklerin litresi bana 1
peso (0,06 euro) olarak uygulanan (2013 fiyatla®ya0’'luk bir fiyat artgina denk
gelen) yiksek kalorili gidalarin enerji iceriklein 100 gram bana 275 kaloriyi gmasi
halinde uygulanan katma gl vergisinin %8 artirilmasina yonelik yasa 1 O28k4’te
yurarlige girmitir (OECD, 2014: 6). Katma der vergisiyle vergi orani arttirilan
aranler: atgtirmaliklar, sekerlemeler, cikolata, muhallebi ve turta, meyveeleve
hamur i Granler, fistik ve findik ezmesi, dondurma, tabalzli Grinler (cerezler, tatl
ekmek, kahvaltilik tahillar) olarak sirlanabiliruBergilerin yerli ve ithal edilen mallara
iceren meyve sular), kabuklu ve g yer fistgl, diger dgal findik caitleri, diyet
sodalar ya da yapay tatlandiricilar vergiden mutfitnustur (Salcido, 2014: 1).

Meksika bakani Pefia Nieto obezite vergileri ile 2014 yilinelde edilecek gelirin
gayrisafi milli hasilanin %1,4’Gnd, 2018 yilindaei$63’'Unu olgturacgini beyan
etmistir (Mallen, 2013: 1).

Vergi sonrasi 2014 vyilinin ilk 3 aysekerli icecek saglarinda %10 dgiik
gerceklgmistir (Galluci, 2015: 1). Yine vergi sonrasi gb&li iceceklerin (sut, su)
tuketiminde ise %7 asgtigerceklemistir. Meksika'da 1500 ki ile yapilan argtirma
sonuclarina gore agrmaya katilanlarin yaridan fazlagekerli icecek tuketimlerini
azalttiklarini ifade etngierdir (Guthrie, 2014: 1). Meksika’'da icecek piyasala 6nemli
bir yere sahip ¢ok uluslgirket, 2014 yilinin ilk ¢ceyr@ icin (vergi sonrasi) safarinin
azaldgini belirtmgtir. Kuzey Amerika’'dakisekerli iceceksiseleme §i yapan firmalarin
sats hacimlerinde de %0,1 ve %3’e kadar birsiaki gerceklemitir (Cornelsen ve
Carreido, 2015: 11). Groger vegdrleri tarafindan (2015: 1) yapilan gatadasekerli
iceceklere uygulanan vergi 0ncesi ve sonrasi fyatl kagilastirmistir. Calsmanin
sonucuna gore genel olargdkerli iceceklerin fiyatlarinda ilk bir yilin sonda %12’lik
bir arts gerceklgmistir. Gazli iceceklerin fiyatlari uygulanan vergidetaha fazla

artmstir. Diger vergi uygulanan iceceklerin fiyatlari daha kigiiktarlarda artngtir.
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Bununla birlikte diyet soda fiyatlari da arynr. Diyet soda fiyatlarinin artmasi
vergilenen Urlnler yerine diyet iceceklerin tavsgaimesi ile ilgkili olabilir. Ancak
siselenmi su, sade meyve suyu (vergilenmg@mwve sut fiyatlari genel olarak

desismemistir.

Verginin yiksek kalorili gidalarin tiketimi Gzeriedyarattgl etkilere bakildginda,
vergi sonrasi ilk raporlar saglarda herhangi bir dgsiklik bulunmadgina yoneliktir.
Vergi sonrasi gercekden %12’lik fiyat artsinin satglar (sekerleme talebini)
%>5’azaltacgl hesaplanmgtir. Verginin firmalar GUzerinde etkisine bakgnda,
satslarinda ortalama %17’lik bir diisle en cok orta dlceklisietmelerin etkilendii
gorulmektedir. Meksika’nin en buyidk ekmek ve tuahlgtirmaliklar Greten firmasinin

gelirlerinde %1,5’lik bir azalma gerceklaistir (Cornelsen ve Carreido, 2015: 12).

Kuzey Carolina Universitesi'nin diizenlgdbir arastirma programinin sonugclarina gére
(2015: 1) goresekerli icecek saglarinda da ilk bir yilin sonunda %212’lik bir azali
gerceklgmistir. Bltin sosyoekonomik gruplarin satin alimlaandils olmasiyla
birlikte en ¢cok diik gelirlilerin satin alimlarinda bir azglolmustur. Vergilenmeyen

ardnlerin fiyatlarinda da yakje&k %4°'lUk bir fiyat artgl gerceklemistir.

Obezite vergisinin fiyat aflarina etkisini 6lcmek Uzere yapilan bigdr calsma ise
Colchero ve dierleri (2016: 8) tarafindan yapilgar. Calsmanin sonucuna gére kisa
donemde verginin fiyatlara yansgdive tiketimi digtrdigt goralmigtir. Taketimdeki
bu disme zaman gectikce atgostermgtir. Calismada tuketicilerin uzun dénemde
vergilendirilen mallari vergilendiriimeyen Urlnlerikame edege distnulmekte ve

uzun dénemde verginin toplumurgiginda olumlu etkisi olaga distinilmektedir.

Colchero ve dierleri (2015: 1) tarafindan yapilan vergi sonrasmntkel bolgelerdeki
fiyat degisikliklerinin sekerli iceceklere yansiyip yansimaadu inceleyen cajmada

vergilerin tiketicilere yansigh sonucuna ukalmistir.

Tuketimi azaltmadaki etkisinin yani sira obezitegierinin Meksikalillarda slenmis
gidalar tiketmeme, ne vyetie dikkat etme, s@ukli beslenme gibi konularda
bilinglenme/farkindalik yaratrgtir (Galluci, 2015: 1).
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Vergi sonrasi elde edilen gelirlere bakgithida Macaristan, Finlandiya, Fransa gibi
ulkelere kiyasla Meksika (beklentilerin %116 farjées) ile en yiksek vergi gelirini
elde eden ulke olmtur (Cornelsen ve Carreido, 2015: 12).

f) Belcika

Belgika obezite vergisini uygulayan bir gér Ulkedir. OECD 2015 verilerine
bakildiginda Belgika'da obezite orani %13,7 ile OECD ortadaini altindadir. Avrupa
Birligi Obezite Aratirmalari kurumunun obezite algisi Uzerine yapttalsmada,
calsmaya katilan 2000 vyskinin  %54’0 kendini normal kilolu olarak
degerlendirmektedir. Ancak bunlarin 1/5’inin fazlddtu, 1/3’tUnden biraz fazlasinin da
obez oldgu gorulmitir. Arastirmaya katilanlarin %77’si obezitenin daha ¢cokaya
tarzi ile iligkili oldugunu, %46’sI ise hastalik olarak algilamaktadir.cB&l'da genetik
ve psikolojik bir durum kaynakli obezite gérilmesyd5 ve lzeri yagrubuna gére 18
ve 34 ya grubu arasinda daha yuksek @dubelirtiimistir (European Association Study
of Obesity, 2015: 18-19). Bu durumda gen¢ ve omg grubunda obezitenin daha
yaygin oldgunu sdylemek mumkindir. Belcika hikimeti hizlarabeziteye kar
onlem almak amaciylaekerli icecekler vergisini 2016 Ocak ay itibariyé@rtrlige
koymustur. Sekerli iceceklerden litre Bana 3 sent tiketim vergisi olargkkerli icecek
vergisi alinmaktadir. Ancak bu vergseker icermeyen diyet iceceklerden de
alinmaktadir. Verginigekersiz icecekleri kapsamasi hiukiimetin obezitegitamktan
ziyade gelir elde etmek amaciyla vergi kogdoa iliskin bircok elatiri almasina sebep
olmustur. Elestirilere yanit olarak Belcika gak bakani Maggie De Block tarafindan
sekerli iceceklerin kategorilere ayrilmasinin zodwgu ifade etmgtir (The Economist,
2015: 2; Boyle, 2015: 1). Ayrica uzerinde diyet arazurunlerin yine deseker
icerdiklerini, seker icermeseler bile aspartam gibglsga zararli maddeler icerdiklerini
belirtmistir. Ancak Avrupa Birlgi Gida Guvenki Birimi 2013 yillinda aspartamin
guvenli old@gu sonucuna varmgtir (Michail, 2015: 1).

Vergi oncesi Monceray ve Abeele tarafindan vergiligkin farkh paydalarin
gortslerini inceleyen bir ¢cajma yapilmgtir. Similasyon sonuclarina gore obezite
vergileri algveris ve tuketim kaliplarinda pozitif bir etki yaratahil Verginin
uygulandgl tire gore etkileri d@smektedir. Ayrica Ureticilerin tepkileri de oldukca

onemlidir. Vergilerin halk s#igini iyilestirmek amaciyla konuldiu belirtilse de
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ureticiler oncelikle butce agini kapatma amaciyla alirggini disinmektedir. Ayrica
ureticiler vergilerin 3 kaybi yarataga ve bazi Urlnlerin damgalan&caendiesini
tasimaktadirlar. Tuketici orgutleri ise vergilerin slasosyal sonuclarindan egli
duymaktadir. Diillk gelir grubundakileri olumsuz etkileyegeve satin alma gicunu
sinirlayabilecgini bildirmislerdir. Bazi tuketiciler vergilerden elde edilenligerin
toplum bilincini arttirmaya yonelik kampanyalarimdnsmaninda kullaniimasi halinde

obezite vergilerini destekleyeceklerini bildigi@rdir (www.fooddrinktax.eu, 2014: 1).

Belgika'daki icecek tuketimlerine bakiginda 2012 rakamlarina gore her Belcikal
ortalama 108 litresekerli icecek tliketmektedir. Buna goére verginin inilet icin Ki
basina yilda 3,24 euro, toplamda ise ilk yil icin yakk 50 milyon euro gelir getirege
tahmin edilmektedir. Vergi gelirlerinin 2020 yihad250 milyon euro gelir getiregee
(dolar kuru 1 euro= 1,15 dolar iken) tahmin edsini (Boyle, 2015: 1).

Verginin beden kitle indeksi Uzerine etkilerini @lemek tzere yapilan gtamalarda %
10’luk bir verginin obeziteye g olusan hastaliklari azaltagave 20 yillik periyotta
184,600 ygam kurtaracg ileri sirtlmektedir (Starckx, 2014: 1).

Belcikal s&lik ekonomistleri Anemans ve Devisch tarafindanilgapargtirmada yéli
yiyecekler,sekerlemeler vaekerli iceceklere uygulanan %210’luk bir verginirkéimi
azaltacgl ve hikumetin toplamda 2,2 milyar euroglela harcamasindan tasarruf
edecgi belirtiimistir (Claassen, 2014: 1)

g) Fransa

Fransa’da obezite orani 2000 yilinda %9 iken, 2§dfda yaklgik (%65hk bir
artisla) %15’e yukselngtir. Fransiz hiukimeti 2011 yilindgekerli iceceklere vergi
uygulanacgini duyurmutur. Fransiz parlamentosakerli icecek vergisini, daha 6nceki
yasa tasarisinda kapsamaidutulan yapay tatlandiricilari da dahil ederekiaetmitir.
Bdylece 1 Ocak 2012 yilindan itibargakerli gazli iceceklerseker eklenmi meyve
sulari, aromall sular da dahil olmak Gzere bitigteklerden hektolitre kaa 7 euro
olarak alinacak vergi yururig girmitir (European Public Health Alliance, 2015: 1).
Vergiyle sekerli icecek fiyatlarl yakkak %3,5 artmytir (en.wikipedia.org, 2016: 1).
Litre basina 11 sent (euro) olarak uygulanan tiketim vergygulamadan 5 ay sonra
mesrubat tuketiminde %4’luk bir azalmaya sebep dtau (www.rtl.be, 2014: 1).
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Ingiltere Alkolsiizicecekler Birlgi Raporuna goére verginin uygulanmasindan bir yil
sonra saglarda 2012’de toplamda %2 azal?013 yilinda %0,5’lik ar§i 2014 yilinin
sonunda tekrar %1’lik bir agtigerceklemistir. Sekerli icecek saglarinin vergi éncesi
donemle kaglastirildiginda %1’'den daha az bir azalma gercgkdeni bildirilmi stir
(www.britishsoftdrinks.com, 2015: 1).

Verginin yaklgik 120 milyon euro gelir getiregetahmin edilmgtir (Gray, 2012: 1).

Icecek enduistrisi vergiye tepki gostererek vergail olmadgina dair birgok elgiri
yapmetir. icecek pazarinda énemli yeri olan ¢ok uluslu icdaakasi vergi teklifinden
sonra Fransa’nin guneyine yapilacak yatirimini yaslkaldgini agiklamgtir (Gray,
2012:1). Fransa Ulusal Gida Endustrisi Birlihikimetin verginin halk $hgini
iyilestirmek ve obeziteyi azaltma iddialarini reddedenldbi kampanyasi gatmistir

(Lavin ve Timpson, 2013: 8).
h) ingiltere

Ekonomik Kalkinma velsbirligi Orguti’niin sglik istatistiklerine goreingiltere’de
obezite oranlari 2015 yili igcin obezite orani %24|thak lizere OECD ortalamasinin
(%19) Ustundedir. Obezite algisina yonelik yapbarcalsmadaingilizlerin kendilerini
fazla kilolu obez olarak tanimlama oranlari sirEs#32 ve %22’dir. Ancak gercekte
hesaplanan fazla kilolu ve obez orani %41,2 ve @i2PEuropean Association for the
Study of Obesity, 2015: 8). Obezite oranlarininrksgk olmasi ve asil trendi
gostermesingiltere’de 6zellikle son yillarda obezite vergifén giindeme getirngtir.
Bununla ilgili olarakingiltere’deki sglik ile ilgili birimler uygulanacak litre bandan
20 pens alinansekerli icecek vergisinin uygulanmasina ve elde emdk vergi
gelirlerinin obezite ile mucadele igin kullaniimaai destek verdiklerini bildiren bir
rapor aciklanglardir. Ancak o zamana kadar politikacilagekerli icecek vergilerine

yaklasimlarini olumlu dgildir (Cornelsen ve Carreido, 2015: 8).

Yiyecek ve icecek endustrisinin vergi fikrine karcikip goénulli olarak yapilacak
faaliyetlerin daha etkili olagani savunmaktadir. Buna gére 2011 yilinbhailtere
Saglik Bakanlginin da dnderfiinde “Sorumluluk Sozkgnesi” bglatiimistir. Buna gére
sirketler gonullige dayal farkh alanlarda obeziteyi azaltmak Uzerainatlar verntir.
Ornegin, kalori azaltimi teminati veya doymyag azaltimi teminati gibi. Buna gore
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kalori miktari yeniden formulasyon, paket boyunwliime, yeni dilik kalorili Grin

tasarlama gibi yontemlerle glirtiimeye cakilmistir.

Ingiltere’de uygulanacaksekerli icecek vergisine kar tiketicilerin tutumlarini
inceleyen bir catmada, katilimcilarin %76’sekerli icecek vergisini adilmisin disinda
bir uygulama olarak yorumlagtir. Yine katilimcilarin ¢cgunlugu sekerli icecekleri
enerji kayngl olarak gérmektedir ancak ¢ok azi kilo alma veu&isgk kalori alma ile
sekerli icecekler arasinda bir @anti kurmuytur. Katilimcilarin birggunun sekerli
iceceklerin d§ sglig Uzerinde negatif etkisini farkinda olduklarn gémlenmstir.
Calismada fiyatlarin, yegkinlerin sekerli icecek satin alma kararini etkilgidie sekerli
iceceklerin genellikle yengn bir parcasi olarak tuketilgi gozlemlenmgtir. Diger
yandan cocuklar ve yekinlerin eser yeterli paraya sahiplersgkerli icecgi satin
aldiklan, fiyatlarin satin alimlar tzerinde etk@madgl gorilmistir. Raporda genel
olarak sekerli icecek vergisinin kabul edilebilir oldu ancak %20’lik oranin tiketimi
etkilemede yeterli olmayagabildirilmi stir (Timpson ve Lavin, 2014 aktaran Cornelsen
ve Carreido, 2015: 8).

Ingiliz halkinin 2015 yilinda tukegii sekerli icecek miktari 14,8 milyar litredir veski
basI tuketim ise 232,9 litredir (Parkinson, 2016: 1).

Ingiltere hikiimeti 2016 yilinda agiklanan biitce diemeleri kapsaminda 2018
yilindan itibaren uygulanacak olageker vergisi adi altinda bir obezite vergisi
uygulayacgini aciklamgtir. Buna gore 100 mililitre de 5 gramdan fagédker kullanan

icecek Ureticileriseker vergisinin mukellefleridir. Yine 100 mililitde 8 gramdan fazla
seker kullanilmasi durumunda daha yiuksek bir oravel@i 6deyeceklerdir. Ayrica

Biltce Sorumluluk Ofisi litre bana 18 peni veya 24 peni vergi getiriimesini taesiy
etmektedir. Buna gore standart bir kutu iggeefiyatt 6 peni veya 8 peni kadar
artacaktir (Parkinson, 2016: 1). Ureticilerden tmuginin tiiketiciye yansimasi halinde

bazi markalarda kisa donemlisg§ gorilmesi muhtemeldir.

Huktmet tarafindan aciklanageker vergisi bircok ekgiri almistir. Hall (2016: 1)'e
gore gercektgeker alimi ile kilo arasinda teoride iddia edildden on kat daha az
iliski oldugu, kilo aliminin %2'den daha az bir oranirgekerli icecek tiketimine
atfedilebildigi ileri surilmektedir. Dger bir elgtiri ise obezite ile micadeledegb&siz
yeme kaliplarini vurgulayan daha kapsamli bir yakian gerekli olmasi ile ilgilidir.
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Cunku getirilmesi planlanan verginin konusuna envemilenen utrinler kadageker

iceren meyve sulari ve aromal sutleri (milkshadib) Grtnler girmemektedir.

Ingiltere merkezli Ekonomildiskiler Enstitiisii Raporunda (Institute Economic Affai
2016: 1) seker vergisinin etkisiz, regresif, yetersiz gidau belirtiimitir. Raporun ana

bulgulart;

» Sekerli iceceklerin, agtirmaliklarin vesismanlatici gidalarin talebi inelastiktir.
Birgok insan fiyatlarda anormal derecedesastmadgi stirece gida glerisinde
desisikli ge gitmeyeceklerdir.

» Tuketiciler vergi sonrasi benzer ama vergilenmdimiinler satin alacaklar veya

ayni trtnlerin daha ucuz markalarina yénelecekierdi

» Tuketiciler vergilenmengimeyve suyu, aromali sut gibi ytuksek kalorili Grnel

de yobnelebilirler.

» Obezite vergileri yiuksek derecede regresif etkiatailir ve dguk gelirli
insanlari olumsuz etkileyebilir. Clunku yiksek delinsanlara kiyasla onlarin
kazanclarinin daha yuksek bir orani gidgvahisine ayrilmaktadir.

» Salik Gizerinde vergilerin bir etkisi bulunmamaktadir.

Ingiltere Maliye Bakani George Osborgeker vergisinden ilk yil 520 milyon sterlin, 3
yilin sonunda da yalk&k 1,5 milyar sterlin gelir elde edilegmi tahmin etmektedir
(Daneshkhu, 2016: 1). Ancak vergiden elde edilelir gadar, vergi icin katlanilan
maliyette 6nemlidir. Bu kapsamdagiltere Bitce Sorumluluk Ofisi (The Office for
Budget Responsibilityyeker vergisinin butceye maliyetinin 1 milyar sterblacgini
aciklamstir. Ayricaseker vergisinin perakende fiyat indeksini arttigaoa belirtmistir.
Bununda borg¢ faiz oranlarini arttirgcave seker vergisi 6dengdi icin ulusal borcu
0demede zorlanilagaiddia edilmitir (Whelan, 2016: 1).

Mckinsey Global Enstitiintringiltere icin dizenledi rapora gore yuksekeker ve
yuksek yga uygulanacak %10’luk obezite vergisi, porsiyon Udlyigi azaltma
yonteminden 10 kat daha az etkili, yeniden formgdasydnteminden ise sekiz kat daha

az etkili bir yontemdir. Rapora gore obezite ileaadelede en etkili ilk (¢ yontem ise
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porsiyon kontrol, gidalarin yeniden formulasyonujiksek kalorili gidalarin
erisilebilirli ginin azaltilmasidir (Dobbs ve gérleri, 2014: 52).

I) Diger ulkeler

Obezite vergileri bircok farkh Ulkede uygulargtm. Verginin konusu Ulkelere gore

farkhlik gostermektedir.

Norvec'te alkolstiiz veseker eklenmy butin iceceklere, cikolataya veekere
uygulanmgtir. Iceceklerin litresi bna uygulanan vergi 2,81 Norve¢ kronu (NOK),
konsantresuruplarin litresi b@ana 17,13 Norveg kronu (NOK), cikolatanin kilosuina
17,92 Norve¢ kronu (NOK)gsekerin kilosu 6,94 Norve¢ kronu (NOKjgeklinde
uygulanmgtir. Vergi sonrasi limonata ve alkolsiiz gazl igdegn tiketiminde azalma

goralmdstar (Lavin ve Timpson, 2013: 8).

Avusturalya’da alkolsiiz iceceklerden, icilmeye haaylar ve kahvelerden, %90’dan
daha az meyve suyu iceren igceceklerdens sagrgisi seklinde %10 oraninda vergi
uygulanmaktadir (Chriqui ve girleri, 2013: 415).

Samoa’da alkolstiz iceceklerden litresimea 0,40 tala (0,18 $/ 0,14 €) alinmaktadir.
Samoa’da konulan obezite vergisi hem gelir arttirem de sgigl iyilestirme
amacilyla vergi konulmgur (Thow ve dgerleri, 2010a: 58).

Fransiz Polinezya’sindgekerli iceceklerdengekerlemelerden ve dondurmadan litre
basina 40 frank yerel Urlnlere, litre paa 60 Frank ise (0,66 $/0,55 €) ithal edilen
drinlere uygulanan ithalat vergisi uygulanmaktadfergi hem toplumun $hgini
iyilestirmek icin hem de genel refahin iyteilmesi amaciyla alinngtir (Thow ve
digerleri, 2010a: 58).

Nauru’'da seker, sekerleme, gazli icecekler, aromal sutlerden %3&nmda ithalat
vergisi alinmaktadir. Sadece ithalattan alinamgivieaplumun sgligini korumak ve bu
tur Urdnlerin tiketimini azaltmak amaciyla konuktur (Mytton ve dgerleri, 2012: 5;
Thow ve dgerleri, 2010a: 58).

Tablo 9'da obezite vergilerinin uygulagdiilkeler gosteriimektedir.
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Tablo 9

Obezite Vergilerinin Uygulandigi Ulkeler

Ulke Uygulama Vergilendirilen Gida ve Vergi Orani
Yih Icecekler
ABD Cesitli 23 Eyalettesekerli icecekler %1-8
Norvecg 1981 Seker, cikolatagekerli icecekler Dgisken
Samoa 1984 Meubat Litre bai 0,18 dolar
Avusturalya 2000 Mesrubat,sekerluer_ne, b.'SkUV" %10
pastane drinleri
Nauru 2007 Seker, gazl iceceklegekerlemeler %3(thalat vergisi
Fransiz Sekerli iceceklergsekerleme, Litre basi 0,66 dolar ithalat
. 2002 L
Polinezyasi dondurma vergisi
Mesrubat litre bai, 0,75
Finlandiya 2011 Mgubat vesekerleme Euro,sekerleme kilo bg
0,75
Macaristan 2011 Seker orani yuks_(_ek gidalar, atuz Her trln bai 0,05 dolar
ve sekerli icecekler
Doymus; yag orani %2,3'den yiksek o
Danimarka 2011+ olan et sut drdnleri, hayvani glar ve Doymus yaga kilo baina
g 2,15 Euro
sivi yglar
Fransa 2012 Sekerli ve tatlandiricili icecekler Litre aa 0,72 Euro
Litre basina bir peso
. - (sekerli icecek fiyati-nin
Meksika 2014 Sekerli icecekler vé&§ekerlemeler 9%10'u, sekerlemeler icin
%8.
. - Litre basina 3 sent, kutu
Belgika 2016 Sekerli icecekler icecek baina 1 sent
100 mililitre icecek i¢in 5
2018 yil Mart ay gramdan fazlaeker
Ingiltere |itibariyle yirirlise Sekerli icecekler kullanilirsa 18 peni, 8
girecek. gramdan fazlaeker
kulanilirsa 24 peni

*2011 yilinda yururlge giren vergi 13 ay sonra kaldirigtr.
Kaynak: Mytton ve dierleri (2012) guncellgirilerek olusturulmustur.

Obezite vergilerinin uygulangh tlkelere bakildiinda en fazla vergiye konu olan trin

grubu sekerli iceceklerdir. Yurt ginda yaygin tuketilmesi, yiksek kalori icermesi ve

literatiirde sgliga zararli oldguna dair bircok ¢cagma bulunmassekerli iceceklerin

vergilenmesine sebep olan faktorlerdendiekerli iceceklerden sonra en c¢ok vergi

konulan drunler isgekerlemelerdir.

Literattrdesekerli iceceklerin sgliga zararl oldgu, obezite ve diyabet gibi metabolik

hastaliklarin riskini arttirgh, fazla tiketiminin obeziteye genetik yatkfh artmasina

sebep oldguna dair bircok ¢cajma mevcuttur. Tablo 10’dgekerli icecek tiuketimi ile

obezite arasindaki gkkiye yonelik calsmalar verilmgtir.
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Tablo 10

Sekerli Icecekler ve Obezite Arasindakiliskiye Yonelik Calismalar

Calisma

Finansor

Bulgular

Malik ve digerleri
(2013)

National Institutes of Health (NIH

Incelenen  cajmalarin
ve yetgkinlerin vicut &irhg
arasinda genel olarak pozitif b
ili ski oldugu gorulmigtar.

Ucte
ikisinde sekerli icecekler ile ¢cocul

ir

Qi ve digerleri (2012)

NIH; Merck Research Laboratorie
American Heart Association;
Harvard Glaucoma Center of

Excellence; Amgen

Sekerli iceceklerin fazla

stiketilmesi ile beden kitle
indeksinin yiukselmesi ve obezite
riskinin artmasina (genetik
yatkinligin ~ artmasina) sebep
olmaktadir.

Malik ve Hu (2012)

Yok

diyabet riski arasinda gucli \
tutarl bir iligki oldugu
gorulmistar.

Sekerli icecek tuketimi ve Tip 2

Tate ve dierleri (2012)

Nestle Waters USA

Kalorili iceceklerin yerine su vey
diyet  iceceklerinin icilmes
baslangic  a&irhiklarina  gore
ortalama %2-%2,5arlik kaybina
yol agmaktadir.

Vartanian ve dierleri
(2007)

The Rudd Foundation

Sekerli icecek alimi vicutgarh g
ve kalori alimi arty ile acik bir
sekilde iliskilidir ve bu sut ve
diger besinlerin tiketimini azalti
diyabet gibi sglik problemlerine
sebep olur. Sekerli icecek
tiketiminin ~ vicut  &rrligina

tarafindan fonlanan caimalar,
gida endustrisi tarafinda
fonlanmayan cajmalara goreg
daha kicuk oldgunu bildirmstir.

etkisini argtiran gida enduistrisi

Malik ve digerleri (2006)

NIH; American Heart Association

Sekerli icecek tuketiminin Kkilg
alma ve obezite ile gkili oldugu
belirtilmistir.

Bray ve dgerleri
(2004)

Yok

Yiksek fruktozlu misirsurubu
artisl, obezitedeki anjl
yansitmaktadir. Ek olarak fruktd
alimi vicudun besin alimir
dizenleyen yetegmi
engelleyebilir bu da sar1 kalori
tuketimine sebep olur.

Schulze ve @erleri
(2004)

NIH

Asint sekerli icecek tiketiminin
kilo artisina sebep oldiu, bunun
kadinlarda tip 2 diyabet geine

riskini arttirdgi tespit edilmgtir.
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Tablo 10'un Devami

Babeyve digerleri
(2009)

The California Endowment

Kaliforniya'da airlik ile sekerli
icecekler tuketimi arasinda gug
bir  korelasyon  bulunnyur.
Glnde bir veya daha faziekerli
icecek tuketen bir kinin hic
tuketmeyenlere goére fazla kilo
olma olasilgl %27'dir. Ayrica bu

%47’sini olusturur.

Chenve digerleri (2009)

NIH; Center for Human Nutrition,

Johns Hopkins Bloomberg Schod
of

Public Health; Eunice Kennedy

Shriver National Institute of Child

Health and Human Developmen

Bireysel icecekler icerisind
sadece sekerli iceceklerin kilo
degisimi ile iliskisi bulunmutur.
Sivi kalori aliminda bir kesint
katl kalori alimindaki kesintiyg
tg(’jre daha gucli bir etkiy
sahiptir.

Stanhope ve gerleri
(2009)

NIH; American Diabetes
Association;
USDA-ARS CRIS; Janet King of
Children's Hospital Oakland
Research Institute

Fruktoz ve glikoz tiketimi kilg
alimina sebep olmaktadi
Ozellikle  diyetinde  fruktoz
olanlarin insdlin duyarlifn azalir
ve fazla kilolu ve obezlerd
viseral yglanmay! arttirir.

Mattesve digerleri (2011)

NIH; Dr. Matters ve Dr. Alison’in
birgok sayida yiyecek, icecek ve
ilac sirketinden ve obezite ile ilgili
kurulan kar amaci gitmeyen
kuruluslardan aldg hibeler,
dangmanlik tcretleri, baislar

Sekerli icecek tiketiminin
obezitenin  artmasina  katki
yoktur. Sekerli icecek

tiketimindeki azalmanin beds
kitle indeksini dgirme de etkili
degildir.

Mozaffarian ve dierleri
(2011)

NIH; Searle Scholars Program

4 yil sireli yapilan bir ¢caima
sekerli icecek tuketiminin yillik 1
poundluk kilo argina neden
oldugu bulunmytur.

Woodward-Lopeze
digerleri
(2011)

The California Endowment,
California
Center for Public Health Advocac
CDC

Calgmalara go6re tutarh bi
sekilde fazla icecek tiketimini
yuksek enerji alimisismanlga
sebep olmaktadir. Amerika
halkinin 1977-2007 yillar
/'arasindaki arlik artisinin bate
birinden sekerli icecek
tiketiminin ~ sorumlu  oldgu
tahmin edilmgtir.

son 30 vyildaki kalori aliminimn

10

D

D (P =

SI

2N

-

Hu ve Malik (2010)

Departments of Nutrition and
Epidemiology, Harvard School of
Public Health, Boston; Channing

Laboratory, Department of
Medicine, Brigham and Women's
Hospital and

Duzenlisekerli icecek tiketiminin
kilo artisina sebep olabilege ve
bunun kronik kalp hastaliklari, ti
2 diabet  gibi metabolil
hastaliklara yakalanma riski
blyuk olgide arttiraga tespit

Harvard Medical School, Boston

1

edilmigtir.

Kaynak: Yale Rudd Center (2013a)
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Literatiirde sekerli icecekler Gzerine uygulanan verginin obeztani, beden Kkitle

indeksi Uzerindeki etkilerini incelemek amaciylgpyan ¢cok sayida ¢gima mevcuttur.

Yapilan taramadasal sekerli icecek tuketiminin kilo alimina sebep aidna ve

bununda Tip 2 diyabet ve kronik kalp hastaliklamegalen oldgu gortlmektedir (Malik
ve digerleri 2013: 1084; Malik ve Hu,2012: 195; Hu ve MaR010: 46). Babey ve
digerleri (2009: 1) tarafindan yapilan gatiada gtinde bir veya daha fagékerli icecek

tuketen bir ksinin hi¢ tiketmeyenlere gore fazla kilolu olma olas %27 oldgu ve

sekerli icecek tuketimi son 30 yilda alinan kalonin®647’sini olyturdugu tespit

edilmistir. Ayrica sekerli iceceklerin fazla tuketimi, A vitamini, demikalsiyum gibi

vicut icin 6nemli olan besin maddelerinin eksikraha sebep olmaktadir (Frary ve
digerleri, 2004: 56; Ballew ve gerleri, 2000: 1148; Kranz ve gbrleri, 2005: 105;
Kant, 2000: 929). Uzun vadede bakgitida toplam kalori alimini iki kat arttirmasi,

onemli vitamin ve minerallerin eksik alinmasina eselmimasi ve ger zararli etkileri

dolayisiylasekerli icecekler tzerine vergi konulmasi son ydiioldukca populer hale

gelmistir.

2.4.Sekerli Icecek Vergileriile ilgili Literatiirdeki Cali smalar

Literatiirde obezite vergilerinden olaekerli icecekler vergileri ile ilgili cagmalar,

vergilerin kilo/sglik Uzerindeki etkileri ve tiketim Uzerindeki el UGzerine

yogunlasmaktadir. Tablo 11'dgekerli icecekler ve vergiler tizerine yapingalsmalar

gosterilmektedir.

Tablo 11

Sekerli icecekler ve vergiler tizerine yapilan ¢cagmalar

Calisma

Finansor

Bulgular

Ford ve dgerleri
(2016)

Yok

Sekerli icecekleri vergilemenin okul 6nce
cocuklarinin  beslenmeleri lzerine etkiler
inceleyen ¢cabmada similasyon sonucuna g¢
%20'lik fiyat artigi ile toplam kalori tiketimde
28 kalorilik bir azalma, meyve sularind
alinan kalori i¢in 20 kalorilik azalma meyda
gelmistir.

Ruff ve Zhen (2015)

Yok

Dinamik model kullanilarak yapilan b
calismada sekerli icecekler Uzerine konulg
vergi sonucu meydana gelecek k

kayiplarinin tahmini icin 1, 5 ve 10 vyilli
similasyonlar yapilnstir. Birinci yilin sonund

yasanan kilo kaybi 0.46 kg, onuncu yilda

yasanan kilo kaybi 0.92 kg'dir. Onuncu yilin
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Tablo 11'in Devami

sonunda New York'ta wayan yegkin
nifusun tahmin edilen toplam kilo kaybi

5.531.059 kg'dir. Toplam kilo kaybinin %50’
ilk wyil icinde, %951 ise 5 yil icinde

gerceklgecektir. Sonuglar obezite

prevalansinda tutarl ama anlamli olmay
disUsler gostermitir. Sekerli icecek vergiler
diger mudahalelerle kombine ediiide
obeziteyi azaltmak icin uygulanabilir stratejil
olabilir.

Si

an

Manyema ve derleri
(2015)

Yok

Uygulanacak %20’liksekerli icecek vergisinir
diyabet vakalarini azaltagla ve diyabet
prevalansinda %4'lik bir azalmagtayacail

belirtilmistir.

Madden (2015)

Yok

Irlanda icin yapilan caimada y& Uzerinden
alinacak olan obezite vergisinin regresif €
yaratacgini belirtmitir. Verginin
suibvansiyonla uygulanmasi ise yoksul

Uzerindeki olumsuz etkisini notr hale

getirecektir.

tki

uk

Etile ve Sharma
(2015)

Sekerli icecek vergisiningekerli icecekleri
fazla tiketen tuketiciler ile orta derece
tuketen tiketiciler tzerine etkisi incelerstim.
Iki grubunda  tuketimlerinde azaln
gorulmistir. Advalorem vergi yerine spesif
bir tiketim vergisinin tercih edilmesi tavsiy
edilmigtir.

de

a
k
e

Waterlander ve
digerleri (2014)

Yok

Ug boyutlu web tabanl siipermarkette satjlan

sekerli icecekler tGzerine vergi konuljndeney
ve kontrol grubunun tepkileri O6l¢Ulngtiir.

Vergiden sonra deney grubungekerli icecek
satin alma orani belirgin bgekilde digmustir.

Verginin diger iceceklerin sagina da belirgin
bir etkisi olmamgtir. Dolayislyla yiiksek oran
vergi sekerli icecek alimini azaltgtir ve

herhangi bir yan etkisi yoktur.

Manyema ve derleri
(2014)

International
Development Researg
Center, Canada

%20'lik bir sekerli icecek vergisinin gunlu
kalori alimmni 36 kalori azaltaga tahmin
hedilmistir. Bununla birlikte vergi erkeklerd
obezite prevalansinda %3,8, kadinlarda is¢
2,4’luk bir azalma meydana getirilgtir.

D

V)

Zhen ve dierleri
(2014)

Yok

Obeziteyi azaltma amaciylgekerli icecekler icin
kalori bgina koyulan verginin, ons b@aa konulan
vergiden daha etkili oldiunu ileri sturmglerdir.

Ayrica yiyecek veya icecek Uzerine konulan obe
vergisinin dg@rudan obeziteye sebep olan rin
bilesenlerine konulmasi gerekti vurgulanmstir.

Hemen hemen tugekerli icecekler icerisindgeker
ilave edilmi oldugundan, kalori tabanli bir vergi il
iceceain icine koyularseker vergilenmektedir.

zite
un

D
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Powell ve dgerleri
(2014)

Yok

Sekerli icecek vergisinin istihdam Uzerine
etkisini incelenmgtir. Amerikanin lllionis ve
California eyaletinde genel istihdam oranjni
arttigl  tespit edilmjtir. icecek endustrisi
istihdaminda bir azaliolsa da bu azalicecek
endistrisinin - dundaki sektérler ve kamu
sektori tarafindan dengelenmektedir.
Dolayisiyla sekerli  icecek  vergisinin
endustriyi  etkiledii iddiasinin  abartilch
belirtiimigtir.  Bunun  politikacilari  yan$
etkileme ihtimali bulunmaktadir.

Sharmave digerleri
(2014)

Yok

Sekerli icecek vergisinin farkl gelir gruplar
Uzerine etkisi incelenmtir. Genel olarak
spesifik verginin advalorem vergiye gore daha
yuksek kilo kaybina yol agh gorilmektedir.
Kilodaki en blyuk dgisiklik dusuk gelir
gruplarindasekerli icecekleri ygun bir sekilde
tiketenlerde gorulngiiir. Advalorem verg
uygulandginda, ortalama yilhk ki basina
vergi yukld dguk gelirlilerde 17,87%, yuksek
gelirliler icin ise 15,17%'dir. Spesifik verginin
ise diguk gelirliler Gzerine 13,80%, yiksek
gelirliler icin ise 10,10$ olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla spesifik verginin ki
basina kilo kaybi daha fazla, vergi yuku ise
daha azdr.

Basu ve dierleri

National Institute on
Aging, International
Development Researa

CenterWellcome

Hindistan'da uygulanacak %20 oraninda
hsekerli icecekler vergisinin fazla kilo ve
obezite prevalansinda %3, Tip 2 diyabet

(2014) Trust, Stanford oraninda %1,6 azalma yaratgcatahmin
University Department edilmistir.
of Medicine
Yapilan literatir taramasinda Amerika’'da

Finkelsteinve digerleri
(2014)

National Heart, Lung,
and Blood Institute,
the NIH

sekerli icecekler tzerine konulan vergilefin
veya silbvansiyonlarin tek gharina bytk bir
etkisinin olmamasina gmen obezite ilg
mucadelede ¢ok yonli bir yaklanin parcas
olmasi miicadelenin barisini arttirabilir.

Zhenve digerleri
(2013)

RWJF; NHLBI; NIH

Sekerli icecgin bir onsu (29,57 ml) tzerindegn
alinan yarim sentlik vergi, 23 gida ve igcecekten
alinan kalori miktarinda diise neden
olmustur. Ancak ikame etkisinden dolay
alinan sodyum ve yamiktari aliminda argl
olmustur.
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Maniadakis ve
digerleri (2013)

Medical Consensus

Yuksek y&li gidalardan alinan obezite verg
ile meydana gelen fiyat agtarinin tiketim,

kalori alimi ve kilo uUzerindeki etkiler

incelenmgtir. Yapilan literatir taramasing
fiyat artslarinin tiiketimde azalmaya etkisi ol

da toplam kalori alimina etkisi ¢cok kugukt{ir.

Dolayisiyla vergilerin  obezite oranlari
azaltmadaki etkisi sinirli gortlmektedir.

Si

a
5a

ni

Briggsve digerleri
(2013)

Yok

Sekerli icecekler Uzerine konulacak [
verginin Ingiltere’deki obezite oranini %1
oraninda azaltmaktadir. Bu yala 180 bin
kisilik bir azalmaya tekabll etmektedir. Faz
kilolularda azalma orani %0,9’dur. Bu oran
283 bin kgilik bir azalmaya tekabi
etmektedir.

Dir
3

se

Escobar ve dgierleri
(2013)

IDRC

Yapilan meta-analiz  sonucundasekerli
iceceklere uygulanan vergilerin fiyatla
yukseltip sekerli icecek tiketimini azalf
tespit edilmgtir.

Finkelsteinve digerleri
(2013)

RWJF

Uygulanacaksekerli icecek vergisinin (%2
oraninda) gunlik 24,3 kcal glise yol acacg
ve bunun bir yil icinde 1,6 poundluk Kil
kaybina tekabil efti tahmin edilmgtir. Uzun
donemde kaybedilen kilo 2,9 pou
degerindedir.

OJ

nd

Fletcherve digerleri
(2013)

Yok

Sekerli icecekler tzerine konulan bir vergin
ikame  etkisinin  yiksek olaga igin
vergilendirme  etkisinin  kisith  olaga
belirtiimigtir. Bu kisith etkiye rgmen kamu
saligl acisindan bu dranleri

vergilendiriimesini  tavsiye  edilmektedif.

Vergiler tuketimi digurecek ve dolayisiyl
alinan kalori miktari da d@cektir. Ayrica by
vergilerle kiiler daha sgikli olan Grnleri
tiketmeye tgvik edilecektir.

in

=)

<2

Franckve digerleri
(2013)

Yok

Sekerli icecekler Uzerine konulan ik
miktarli maktu vergilerin obezite oranlari
disirme olasilgl disuktar. Yuksek oranl
vergilerinde obezite oranlarini girme etkisi
zayiftir. Vergiye kayi olusacak tepkidern
dolay!r verginin sdrdurdlebilir  olmasi g
beklenmemektedir. Vergi gelirlerinin sglik
programlarina ve stibvansiyonla
aktariimasindaki etkinlik obezite il

muicadelede 6nemli bir faktor olacaktir.
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Powell ve dgerleri
(2013)

RWJF; NIDDK

Yazarlar tarafindan literat
taramasinda sekerli
esneklginin yuksek oldgu tespit edilmgtir.

Sekerli icecek talebinin fiyat esnefli -

yapilan

1,21'dir. Sekerli icecekleri fiyatlarinda ortay

cikan %10’luk bir ary tiketimde %12’lik bir
azalsa neden olmaktadir.

icecek talebinin fiyal

Jou veTechakehakij
(2012)

Yok

Yazarlar uygulanacaksekerli icecek vergisinin

etkinligini etkileyen 3 faktor oldgunu ileri
sturmektedirler: i) Nifusun obezite prevalansi

Sekerli icecek tuketim dizeyi iii) Mevcut vergi

oranlarl. Cakmada 19 ulke incelengive bu
Ulkeler 3 kriter acisindan kalastiriimistir. Sekerli
icecek vergileme politikasi obezite prevala

yuksek vesekerli icecek tuketim dizeyi yukse

olan yerlerde daha etkili olabilir. @r bir Glkede
sekerli icecekler Uzerine zaten yiksek oranli
vergi uygulaniyorsa, sekerli
tiketim kaliplarina veya obezite prevalans
onemli bir etkisi olmayacaktir.

icecek vergisinirn

i)
15
k

bir

na

Pomeranz (2012)

Sekerli icecekler tiketiminin dizenlemeg
amacina uygun olan politikalar zorunlu kal

etiketlemesi, vergi gelirlerinin tahsisi ve sat

yapilan yerlere kisitlama getirmektir.

Si
Dri

Mytton ve digerleri.
(2012)

National Heart Forum
(Britain)

Vergilerin yiyecek ve iceceklerden alinmasi

halk s&ligina katki sglayabilir. Ancak bu
vergi etkili olabilmesi i¢in en az %20 oranin
alinmalidir.

da

Dharmasena ve Capp

n

AgriLife Research,

Sekerli iceceklerden alinacak 20’lik bir verg

¥

Texas A&M yillik 700 gram ile 1,16 kilo arasinda gige
Jr (2012) . :
University yol agmaktadir.
. Sekerli icecek vergisgekerli icecek tuketimin
Lopez ve Fantuzzi Yok azaltir ancak obezite oranlarini sdimedeki

(2012)

etkisinin ¢ok kisithdir.

Wangve digerleri
(2012)

American Heart
Association, RWJF

Sekerli icecgin bir onsu (29,57) Uzerinde
alinan bir penilik vergi, 25-64 yaarasindak
yetiskinlerin  taketimini %15  oranind
disUrecektir. Boyle bir vergiyle 2010-202
yillari arasinda 10 vyillik bir periyotta 2

4
milyon kisinin diyabet olmasi, 95 bin kalp

hastalgl, 8 bin kalp krizi ve 26 bin erken 610
engellenecektir. Ayrica vergiyle dolays
maliyetlerde 17 milyar dolarlik tasarr
sglanacak ve 13 milyarlik gelir ganacaktir.

m
z
f

U

Taber ve dierleri
(2012)

RWJF; National Heart
Lung and Blood
Institute

Sekerli iceceklerin safini yasaklamak Uzer
bazi eyaletlerde satna sinirlama getirilngtir
ancak bunun toplam tiketimi azaltmada et

Kisi

olmamstir.

123



Tablo 11'in Devami

Andreyeva, T.,
Chaloupka, F.J.,
Brownell, K.D. (2011)

Rudd Foundation;
RWJF

Sekerli icecek vergisinin der iceceklerl

ikame edilmediinde ons Uzerinden alinacak
bir penilik verginin tiketimi %24 azaltarak,

kisi basina gunluksekerli iceceklerden alin
kalori miktarini 190-200 kalori arghinda 145-
150 kaloriye dsrecektir. Vergiden 2010
2015 yillari arasinda elde edilecek gelir ise
milyar dolardir.

Chaloupkave digerleri
(2011)

Department of Health
and Human Services
Cook County
Department of Public
Health; Public Health
Institute of
Metropolitan Chicago

Amerika'nin lllinois eyaletinde ons baa
uygulanacak 1 penilik bir vergi 2011 yili i¢
3500 Tip 2 diyabeti Onleyecek, gk
maliyetlerinde 20 milyon dolarlik bir @us

sglayacaktir.Sekerli icecek tuketimini %23,5

oraninda azaltan bu vergi, 600 milyon dag
gelir salayacak ve [ilerin ortalama
kilosunda 771 gramlik dus sglayacaktir.

Lin ve digerleri (2011)

Yok

Sekerli iceceklere konulan %20’lik vergini
kiloda cok az etki yapagan bulmulardir.

Toplanacak vergi gelirleri obezite ile micade

icin yapilacak argirmalarin finansmanind

kullanilabilir.

Nederkoornve
digerleri (2011)

Yok

Kalorisi yiksek gidalara konulan vergi daha
kalori tUketimine neden olmtur. Yiksek
kalorili gidalarin fiyatlarindaki %50’lik ari
tuketimlerini %16 azaltnatir.

Zhenve digerleri
(2011)

USDA

Ons baina konulan yarim sentlik vergi, glik
ve yuksek gelirlilerin tiketiminde hafif b
distse neden olacaktir.

Andreyevave digerleri
(2010)

Rudd Foundation

Bazi gidalarda fiyatin talep esnddfi

=]

D

79

lar

o

az

kullanmak tiiketimi etkilemek adina bir firsat

olusturabilir. Fiyat esnekfii beslenme ve
kamu sgligl politikalarini etkilemek icgin bir
arac olarak kullanilabilir.

School of Medicine
and Biomedical

Epsteinve diserleri Sciences, University atBesi_n o!geri _dusUk saliksiz  gidalarin _

(2010) Buffalo, Buffalo, NY; | vergilendiriimesi satin alinan gidalardaki
Duke-NUS Graduate| toplam kalori miktarini dgiirmistar.
Medical School,
Singapore
Sekerli iceceklerin fiyatinin  yukseltiimesi
. . satslarda %26’lik bir dgise neden olmgtur.
Block(\z/((a)ldog)erlerl RWJF Bu konuda verilen @tim sonucu tiiketim %18
daha dgmustlr. Ancak fiyatlar yikseltmeden
sadece gtimin hicbir katkisi olmarmtir.

Sekerli iceceklerden alinacak olan vergi orta

Finkelsteinve digerleri RWIE gelir duzeyindekilerde kilo vermeyi olumiu

(2010a)

yonde etkilemitir. Ayrica bu vergi yuksel
gelir getirme potansiyeline sahiptir.

12
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Fletcherve digerleri
(2010)

RWJF; Emory Global
Health Institute

Otomatik gida makinelerindesekerli gida
satsinin yasaklanmasi veekerli iceceklerin
vergilendirilmesi cocuklarin
disirmede etkili dgildir. Sekerli icecek
vergisinin etkin olmasi icin yiksek oran
uygulanmasi gerekir. Sekerli iceceklerin
kisittama politikalarinin etkin olabilmesi is
daha genialanda uygulanmasinagbalir.

kilolarini

da

e

Smith ve dgerleri
(2010)

USDA-ERS
Cooperative
Agreement

Sekerli iceceklere konulan %20’lik bir verg
gunlik kalori ahmini 37 kcal diarecektir.
Cocuklar icin ise bu miktar 43 kaloridir \
yillik kilo kaybi 2 kg'dir.

e

Brownellve digerleri
(2009)

Rudd Foundation;
NIH; RWJF

Calismada sekerli iceceklerin vergilendiriimes
icin artan sghk maliyetleri ve hastalik yukd
literatlrdeki vergiyi destekleyici cammalar,
vergilerin micadele icin gerekli geliri @Zamasi
gibi zorunlu nedenlerin oldiw belirtilmistir.

Vergilerin obezite ile miicadele icin gerekli geli

sgzlayacal ileri surdimigtir.

Powell ve Chaloupka,
F.J. (2009)

University of lllinois
at Chicago

Dustik oranl vergi veya suibvansiyonlarin B
Uzerinde buylk bir etkisi yokken, yiksg
oranhlarin 6zellikle ¢cocuklarda, ergenlerde
distk sosyoekonomik durumda olanlarin k
alimini etkilemede 6nemli bir politika ard
oldugu tespit edilmitir.

Powell ve dgerleri
(2009)

RWJF; National
Institute on Drug
Abuse

Sekerli icecekler Gzerine konulan yirurlikte
eyalet vergilerinin  ergenlerin  kilosun
disirmede olumlu bir etkisi yoktur. Etki
olabilmeleri icin vergi oranlarinin yikse
olmasi gerekmektedir.

Williams ve Christ
(2009)

The Mercatus Center
George Mason
University

Yazarlar sekerli icecekleri vergilendirere
obezite oranlarinin  giardlmesinin  baz
sorunlar nedeniyle etkisiz olagali
vurgulamslardir. Bu sorunlagekerli icecekler
yerine bireylerin yine kalorili bga iceceklere
yonelme ihtimalisekerli iceceklerin bireylerir
gunlik kalori aliminin ktc¢ik bir boélimin
olusturmasi, elde edilen gelirlerin obezite
mucadelede kullaniimamiolmasi ve verg
yukinin dguak gelirliler UGzerinde kalmas
olarak siralanabilir.

Schroeter ve derleri
(2008)

College of Agriculture,
Arkansas State
University; Department
of Agricultural
Economics, Oklahoma
State University;
Department of
Agricultural Economics,
Purdue University, Wes
Lafayette, IN

Yazarlarsekerli iceceklerden alinacak vergin
kilo dUstricl etkisinin olagani
belirtmiglerdir.

in
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Caraher ve Cowburn
(2005)

The Center for Food
Policy, Institute of
Health Sciences, City
University London, Bhf
Health Promotion
Research Group,
Department of Public
Health, University of
Oxford

Cocuklarin sghigini iyilestirmek gibi amaci
acikca belirlenen diik oranli vergilerin
kamuoyu dest# alma ihtimali yiksektir.

Obezitenin toplum icin maliyet yaratmasi
bu maliyetlerin  mukellefler

tarafindan

ve

RT! International. paylasilmasi devlet midahalesinin gerekgesml
. . olusturmaktadir. Ancak bu mudahaleler
Finkelstein, ve Bryan School L
o . ; . obezojenik bir ortamda yama sonucu yanl
digerleri (2005) University of North o . . .
. bilgilendirme ve baimlilik yaratabilmektedir
Carolina Greesboro Obezite i . L
ezite ile micadele kar1 s&lanilmasi icin
¢ok yonli bir midahale yaklani tercih
edilmelidir.
Department of Policy | Ekonomik perspektiften bakilginda piyasa
Mangg?ﬁﬁtagmeu basarisizliklarinin variinda devlet miidahalesi
Cawley (2004) University, Ithéca, NY; mgsrudgr. . Sgkerll icecek tuketlman(a
Partnership to Promote] asimetrik  bilgi, dgsalliklar, rasyonalite
Healthy Eating ve Active YOksunligu gibi Gg¢ tir piyasa Barisiz/gi
Living Boston, MA ortaya ¢cikmaktadir.
Sut tiketimi evde nyeubat ttiketiminin kismen
. USDA-ERS yerini  almstir. Dolayisiyla  megrubat
Yen ve dgerleri (2004) Cooperative Agrement fiyatlarinin vergilerle ytkseltiimesi tliketiminin

azaltilmasinda etkili olacaktir.

Bahlve digerleri
(2003)

Andrew Young Schoo
of Policy, Georgia
State University;
International Tax
Program, Rotman
School of
Management,

University of Toronto

Mesrubat fiyatlarindaki %210’luk bir
tiketimi %211 oraninda dirmektedir.

anf)

Kaynak: Yale Rudd Center (2013) guncstielerek olusturulmustur.

Literatiirde sekerli icecekler Uzerine vergi konulmasingekerli icecek tuketimini
distrdigti ve kalori alimini
(Waterland ve dderleri, 2014: 32; Zhen ve ghrleri, 2014: 1; Briggs ve gerleri, 2013:

14; Finkelstein ve derleri, 2013: 219; Powell ve girleri 2013: 110). Ruff ve Zhen

(2015: 350) tarafindan yapilan gahada sekerli icecek vergileri gier mudahale

azaltiina yonelik bircok cajma bulunmaktadir

yontemleri ile kombine edildinde obeziteyi azalmak igin uygulanabilir stratsjil
oldugu belirtilmistir. Bu bulguyu destekleyen gir bir calsma ise Block ve gerleri

(2010: 1427) tarafindan yapilghr. Calsmada sekerli iceceklere uygulanan vergi
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satglarda %26’lik bir dgise neden olmgiur. Konuyla ilgili verilen gitim sonucunda
satglarda %18 daha dgus gorulmistar. Finkelstein ve gherleri (2005: 239) ise
obezitenin sebepleri gdi oldugu icin obezite ile micadele politikalarl dasite
oldugunu belirtmitir. Finkelstein ve dierleri tarafindan (2014: 818) tarafindan yapilan
literattr taramasinda Amerika’da uygulangkerli icecek vergilerinin tek Bkrina bir
etkisi olmadgl ancak obezite ile mucadelede ¢ok yonlu ygkhen bir parcasi olarak
kullanilabilecgi belirtilmistir. Bu durumda obezite vergisi icin vergi ile komé
distnulebilecek midahalelerin obezite ile mucadeldeadetkili old@gunu séylemek
mumkundur. Yapilan agarmalarda one ¢ikan sonuglardan biri de uygulakaekerli
icecek vergisinin obeziteyi azaltmada etkili olamési icin yiksek oranli olmasi
gerektgidir (Franck ve dierleri, 2013: 1949; Powell ve girleri, 2009: 57; Fletcher ve
digerleri 2010: 967; Powell ve Chaloupka, 2009: 229).ica vergilerle, kgilerin daha
salikh Granler tiketmesine tgik edilecesi belirtiimistir (Flecther ve dierleri, 2013:
10). Bu dgrultuda Yen ve dierleri (2004: 309) tarafindan yapilan g¢aladasekerli
icecek fiyatlaridaki argin tuketicileri daha ggukl Urlnler almaya yonledirege

bulgusuna ulglmistir.

Bazi calsmalar isesekerli icecek tzerine konulacak obezite vergisitiketimi digirse
dahi obezite orani Uzerinde etkisi olmayaoa gostermektedir (Fletcher vegdrleri,
2013: 10; Lopez ve Fantuzzi, 2012: 2859; Zhen igerteri 2011: 175). Flecther ve
digerleri (2013: 10) tarafindaekerli icecginin ikamesinin olmasinin, vergiden
istenilen sonucun alinmasina engel @lddelirtmitir. Powel ve dgerleri (2009: 229)
tarafindan vyapilan camada verginin kilo Uzerinde minimal etkisi ofglunu
gozlemlemgtir. Dusuk oranli sekerli icecek vergisinin obezite oranlarini azaltma
olasilginin dizuk olduu ve bu vergilerin yiiksek tepkilerle kdesaca icin
surdurdlebilir olmadii ileri strilmektedir (Franck ve gerleri, 2013: 1949).

Jou ve Techalehakij (2012: 83) tarafindan yapiEimada uygulanacajekerli icecek
vergisinin etkinlgini belirleyen 3 faktor oldgu ileri strulmitir. Bunlar: nufusun
obezite prevalanssekerli icecek tiketim duzeyi weekerli icecekler Uzerine uygulanan
mevcut vergi oranlaridir. g&r obezite oranlari yiksek vgekerli icecek tiketimi
yukseksesekerli icecek vergisi tiketimi giirmede etkili olabilir. Ancak ger sekerli
icecekler Uzerine zaten yuksek oranli bir vergi ulggiyorsa verginin tiketim ve
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obezite oranlarina herhangi bir etkisi olmaz. Asgrobezite vergilerinden elde edilen
gelirlerin obezite ile micadele programlarina dg@stke verginin etkisini artirabilir
(Franck ve dierleri, 20131949; Pomeranz, 2012: 75).

Obezite vergilerine kar ¢ikanlarin savundiu en gugcli argumanlardan biri vergilergn i
kaybi yaratarak istihdamda bir azalmaya sebep gidra Bununla ilgili olarak Powell
ve digerleri (2014: 672) tarafindan yapilan galada Amerikan’nin lllionis ve
California eyaletlerinde genel istihdam oranlarianttigi goralmistir. Sadece icecek
endustrisinin istihdam oranlarina bakgehda azal goérilse de ¢der sektorlerdeki
(kamu ve icecek endustrisi sthdaki sektorler) arlarin bu azak dengeledii

gorulmektedir. Bu durumdaekerli icecek vergisinin genel istihdamda iddialdidi

Olciide buyuk bir azalmaya yol agmamnbu iddianin abartilg sonucuna ukalmistir.

Literatir taramasindan genel olarak obeziteyi azat ve toplumun $digini
lyilestirmek amaciyla konularyekerli icecek vergilerinin tiketim ve kilo Uzerinde
olumlu etkilerinin oldgu, matrahi spesifik olarak belirlenecek verginimadazla kilo
azaltac@l ve tuketiciye daha az yuk getigdicin etkili oldugu, advolarem matrahli bir
vergi konulacaksa yiiksek oranh bir verginin dakiilieolacagl, vergiden elde edilen
gelirlerin s&likla ilgili programlara tahsisinin vergiye degtearttiracal bulgularina
ulasilabilir.
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BOLUM 3: OBEZITE ILE MUCADELEDE OBEZ ITE
VERGILERININ ALGILANAN ETK INLIGI

Turkiye'de obezite vergisinin algilanan etkihin olcilimesi obezite vergisinin politik
kabul dizeyinin belirlenmesi igin dnemlidir. Bu @altuda dnce obezite vergilerinin
politik kabul edilebilirligine yonelik literatirde daha 0Once yapgmcalsmalar
irdelenecektir. Daha sonra ise konunun ¢6zUm pdadadan olan, obeziteye gla
olusan hastaliklarin tedavisini ayan s&lik profesyonelleri ile kamuoyunun obezite

vergilerine yonelik tutumlar alan atamasi kisminda derlendirilecektir.
3.1. Obezite Vergisinin Algilanan Etkinligine Yonelik Literatirdeki Call smalar

Politik kabul edilebilirlik verginin bgarisini etkileyen 6nemli faktdrlerden biridir.
Obezite vergileri icinde vergiye yonelik tutumladlgmek amaciyla bircok cama
yapilmstir. Bu calsmalar Tablo 12'de ile gosteriimektedir.

Tablo 12
Obezite Vergisi Algisina Yonelik Calsmalar

Calisma Ulke Yéntem Sonug

Vergiye tepki cok yuksektir. Vergiden elde
Anket edilecek gelirler ile g@ikli Grtnlerin stibvanse
Amerika, Kansag edilmesi bile katilimcilarin vergi ile ilgil
fikirlerini degistirememitir. Vergi obezite ile
micadelede iyi bir ara¢ gidir.

Murray ve
digerleri (2015)

Sekerli iceceklerden vergi alinmasi %50
destek bulmgtur. Destgin c¢ogu sekerli
iceceklerin cocuk obezitesinin en 6nemli
Amerika Anket | nedeni oldgunu dinen demokratlardan
gelmigtir. Vergi ile birlikte wvergi yanlisi
mesajlar verilmesi verginin etkigni arttirir.
Kadinlarin vergiye desgedaha fazladir.

Donaldson ve
digerleri (2014)

Salik personelleri ile yapilan calhada

Sarug (2014) Turkiye Anket obezite vergisine destek %60'tr.
Obezite ile micadele icin kalori etiketleme e
Gollust ve Amerika Anket okullardan otomatik sati makinelerinin
digerleri (2014) kaldiriimasi ¢ok yiksek destek alirken verglye
destek oldukca diiktur.
Vergilere tepki orani destek oranindan
Barry ve Amerika Anket | fazladir. Vergileri keyfi bir uygulama olargk
digerleri(2013) gorenlerin orani yuksektir. Verginin mali

amacl alindil digsiinilmektedir.
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Tablo 12'nin Devami

Ankete katilanlarin %75’isekerli icecekler ile
obezite arasinda gki olduguna inanmaktadir

UCONN Rudd . Ancak sekerli iceceklerin vergilenmesine %%2
Amerika . N
Center Californiva Anket | oranla kagt cikilmigtir.  Vergi gelirlerinin
(2013) y okuldaki beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili

alanlarda kullanilmasi halinde vergiye destek
blyik oranda artmaktadir.

UCONN Rudd Amerika Kuzey Sekerli icecekler  vergisinin  alinmasini

Center Californiya Anket | destekleyenlerin orani %52, kar ¢ikanlarin
(2013a) orani ise %48'dir.
Sekerli icecek vergisine destek orani %38'dir.
Telefonla yapilan ankette katilimcilakgkerli
iceceklerden alinacak %20’lik vergi k&inda
Rivard ve Anket tiketimlerinin nasil etkilene@e sorulmuytur.

Amerika Katilimcilarin %39'u tiketimlerini azaltagani
belirtmislerdir. Ylzde %20 vergilendiriimeye
iceceklere yoneleceklerini, % 37 ise vergin
tuketimlerini herhangi bir  sekilde
etkilemeyecgini bildirmislerdir.

digerleri (2012)

=. 5

n

Ankete katilanlarin yakkak %901 sekerli icecek
Harris (2012) Amerika Anket vergisinin  uygulanmasina kar oldugunu
belirtmistir.

Amerika’da obezite politikalarina  yonelik
kamuoyu algisini dlcen ilk camadir. Birgok
Oliver ve Lee Amerika Anket Amerikali obeziteyi ciddi bir sorun olargk

(2005) goérmemektedir, bu ylzden obezite ile micadele
politikalarina destek diiktir. Obezite kinin

kendi problemi olarak gérilmektedir.

Kaynak: Yapilan tarama sonucu gturulmustur.

Obezite vergilerinin toplum tarafindan nasil algdgina yapilan ardirmalarin ¢c@u
Amerika’da yapilmg ve bu cafmalardasekerli icecekler vergisine yonelik tutumlar
arggtinimistir. Bununla ilgili olarak yapilan sekiz cginadan sadece birinde vergiye
destek orani, kar ¢cikanlarin oranindan fazladir. Genel olarak wergitiksek bir tepki
gosterilmitir. Vergi gelirlerinin obeziteyi azaltmaamaciyla fiziksel aktivite, gkl
beslenme gibi alanlar icin kullanilagavaat edildginde c@u calsmada vergiye destek
orani artmaktadir. Sadece Murray vgeatleri tarafindan (2015: 1) yapilan gatada
vergi gelirlerinin sglikh alanlarda kullanilaga vaadi destek oraninda yuksek bir gt
sebep olmamgtir. Calsmaya katilanlarin %90"1 vergiye kadir, vergi gelirlerinin
obeziteyi azaltmak amaciyla halkin gskli tercihler yapabilecg alanlara tahsis

edildiginde vergiye kan cikanlarin orani %85'dir.
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Barry ve dgerleri (2015: 158) tarafindan yapilan g¢alada literatirdeekerli icecek

vergisi ile ilgili olumlu ve olumsuz tagmalar sonucunda vergi yanlisi ve vergiskiar

argumanlar olgturmustur. Tablo 13'de bu

Tab
Obezite Vergisi Yanlisi

gOkler mevcuttur.

lo 13
ve Vergi Kasiti Gorusler

Vergi Yanlisi Gorusler

Vergi Kar sitt GorUsler

Obezitenin hizh artisin sebebi Obezite
oranin artmasina en buyuk katkggkerli
icecek tuketimi sglamaktadir. Yiuksel
kalorili sekerli icecekler tuketilginde
doyma hissi yganmaz ve insanlar dal
fazla kalori alma glimindedir. Sekerli
iceceklerin besin dgeri de dguktur. Bu
sebeplerden vergi alinmalidir.

Keyfi amaclarla aliniyor: Obezite
insanlarin ne kadar kalori afd ile
Cili skilidir, bu kalorilerin nerden geldi ile
iliskili degildir. Vergi diger sa&liksiz
nadiriinlerin tiketimini azaltmag icin keyfi
alinmaktadir.

Gelir artinci  etkisi:  Literaturdeki| Butce a¢gini kapatma amaci Vergi
aragtirmalarda sekerli icecek vergisinin bltce agiini kapatmanin kolay yoludur.
vergi gelirlerini arttiracg idda

edilmektedir. Ayriceelde edilecek gelirle
cocuk obezitesi, medya kampanyalg
okullarda sglikli beslenme ve fizikse
aktivite programlarinin  finansmaning
kullanilabilir.

"
Art,
[
la

Cocuklara yonelik (agresif) pazarlama
ile micadele: Igcecek endistrisini
cocuklara yonelik pazarlama Gzeri
blyuk yatirrmlar yapmaktadir. Ver
gelirleri bununla micadele kullanilabilir.

Devletin 6zel hiklar ihlali:  Sekerli
nicecek vergisi devletin kiisel haklara
neldahalesi olarak gorulmektedir.

JI

Tutinle micadelede elde edilen bgri:

Dusuk politik kabul edilebilirlik:  Politik

Sigara ile muicadelede vergi ile alingkabul edilebilirligi disik oldusu igin
basarinin, obezite ile micadelede deergi etkili bir yontem dgildir.

alinaca ileri surtlmektedir.

Dusuk gelirlileri koruma amaci: DusUk | Dustik gelirlere zarar verir:  DuUsuk
gelirliler  obeziteye bal olusan | gelirliler Uzerinde regresif etki
hastaliklardan daha cok etkilenmektediyaratmaktadirlar. Vergi diak gelirli

Vergi ile sekerli iceceklerin tiketim
azaltilirsa fakirlerin bu tur hastaliklards
korunmasi sganabilir.

insanlarin, gelirleri icinde daha buylk
akapladgl icin yuksek gelirlilere gore dah
olumsuz etkilenirler.

er
a

Maliyetleri esitleme: Arastirmalara gore
salikll taze sebze meyve gibi Urinl
sekerli iceceklere gore daha pahalig
Vergi ile bu maliyet gtsizligi
dengelenecektir.

Ekonomiye zarar  verir: Vergi
eekonomiyi zarara gratir, zorlukla geciner
linsanlari  ikinci kez cezalandirmé
anlaminda kullaniimaktadir.

Ak

1
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Tablo 13'Gn Devami

Harcamalari en aza indirme: Vergi| Gonulli endustri degisimi:

obeziteye b@i olusan hastaliklarla ilgili Arastirmalara gordcecek endustrisi okuyl

salik harcamalarini en az indirir. bdlgelerinde sekerli icecek saginin
kaldinimasi, etiketlerindeki kalori

bilgisini daha belirgin hale getirmek gibi
obeziteyi azaltmak icin gonulli olarak
zaten cgitli politikalar uygulamaktadir
Vergi uygulamaya gerek yoktur.

Uzun doénem koruma: Arastirmalara| Is kayiplarinin  yasanmasi: Vergi
gore 18 ya altindakilerin gunlik kalor| sektérde istidam kayiplari y@anmasina
aliminin %10 ile %15’i arasinsekerli | sebep olur.
iceceklerden karlamaktadir. Vergi ile
sekerli icecek tiketiminde azalma uzun
donemde sekerli icecgin  zararh
etkilerinden koruyacaktir.

Kaynak: (Barry ve dgerleri, 2014: 160)

Barry tarafindan yapilan kamuoyu yoklamasi sonugdargbre katilimcilarin vergi
kargiti argumanlart daha c¢ok destekigdibulgusuna ulglmistir. Buna gore
katiimcilarin %60"1sekerli icecek vergilerinin ghksiz gida tuketimini azaltmagli
icin keyfi bir uygulama oldgu gorindedir. Yine katihmcilarin %58’ verginin bitce
aciklarini kapatmak amaciyla alipohi disinmekte, %53’lik bir kesim ise devletin
insanlarin 6zel hayatina mudahalegatii dusinmektedir. Katilimcilarin %53’0 vergiye
karsidir, %51’i ise verginin dgilk gelirli insanlarin hayatini daha da zetiecaini
disinmektedir. Vergi yanlisi goslerden en cok destek alagekerli iceceklerin
obezitenin en buyuk nedeni olarak gorulmesidir (%49 cok destek alan ikinci g@ru
ise vergi gelirlerinin obezite ile mucadelede knilmmasidir (%41). Vergi yanlisi

gorisler demokratlar tarafindan daha ¢ok destekyami

Gollust ve dgerleri tarafindan (2014: 52-5%¢kerli iceceklerin tiketimini azalmak igin
uygulanabilecek politikalara Amerikan kamuoyununstdgni 6lcen bu cakmada,
katihmcilarin %65'i kalori etiketleme politikasindesteklemilerdir. ikinci yiksek
katihimi (%62) alan politikasekerli iceceklerin okullardan kaldiriimasi olgtur. En
disUk destgi alan ise vergiler (%22) ve porsiyon buyugline kisitlama getiriimesidir
(%26). Vergiye destg etkileyen faktorlere bakilginda demokratlarin vgekerli icecek
firmalarina kagi olumsuz tutum takinanlarin daha fazla vergi yanloldigu
belirlenmitir. Calismaya katilanlar sigara firmalarigekerli icecek firmalarina gore

daha zararli buldiu goérilmektedir. Ayrica vergiye degte etkileyen faktorlere
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bakildginda, gitimin 6 politikadan 4’'Unde vergiye destek olmadkile bir faktor
oldugu gorulmigtur. Universite gitimi alanlarin &itim diizeyi daha djilkk gruplara
gore (lise ve ortaokul vs.) vergiye destek olduktaspit edilmgtir. Yas, cinsiyet, gelir,
Irk gibi diger deiskenlerin daha az tutarli oldu goralmigtir. Yasin genel olarak
politik destek ile ilgkisi olmasa da 18-29 yayrubunun daha ghlarla kiyaslandiinda
sekerli icecek vergisini destekleme olagilylksektir. Politik kabull etkileyen bir ger
faktorde hane geliridir. Yuksek gelirli insanlawergiyi destekleme olasg disuktar.

Gelir arttikca vergiyi destekleme oranisdiektedir.

Rivard ve dgerleri (2012: 1355) tarafindan yapilan gadada isesekerli icecek
vergisini destekleyenlerin orani %36’dir ve vergigsteleyenler 18-24 yagrubudur.
Vergiyi destekleyenler BKsi 30'dan kiicilk olan vyiiksek gelirli ¢ilerdir.
Katilimcilarin %39'u, %20’lik birsekerli icecek vergisi karsinda tiketimlerini
azaltacaklarint beyan etgterdir. Katilimcilarin %20’si vergilenmeyen iceceke
yoneleceklerini, %37’si ise tuketimlerinde herhardmi desisikli ge gitmeyeceklerini

belirtmiglerdir.

Tarkiye'de yapilmg calsmalara bakildiinda bu konudaki ilk ¢caima Saru¢ (2014:
178-197) tarafindan yapilgtir. Saglik profesyonelleri ile yapilan bu cahnanin
sonucuna goére ghk profesyonelleri %60 oraninda obezite vergisiasteklemektedir.
Egitim ve bilgilendirme, kalori etiketlemesi, g&siz gida reklamlari tzerindeki
kisitlamalar, okul vesyerlerinde sgliksiz gida saginin yasaklanmasi, «lerin spor ve
egzersiz yapabilege alanlarin arttirilmasi gibi politikalarina kiyasbbezite vergisini
ilk siraya koyanlarin orani %9, ilk Uce koyanlargrani ise %?24’tur. Sk
profesyonellerine gore obezite vergisinin algilanagtkinligi disik oldusu
gorulmektedir. Obezite micadele en etkin gortletitipa egitim ve bilgilendirme
politikasidir. Sglhk profesyonelleri fast food, cips ve kolall ic&tar tizerinden obezite
vergisi alinmasini desteklemektedir. Vergiye tutuatkileyen demografik faktdrlerden
sadece cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli gldgorialmigttr. Buna gore Turkiye'de

obezite vergisini kadinlarin destekleme orani detelen daha yiksektir.

Turkiye'de obezite ile mucadele ile ilgili bir g@r calsmada, bir kamu politikasi olarak
gelistirilen “Obezite ile Miucadele ve Kontrol Programtartisiimistir. Buna goére

Tarkiye'nin obezite ile muicadele programi kapsaraingapilan eylem planinda
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vatandalarin yemek konusunda @&li secgimler yapmasini ve fiziksel aktivitesini
arttirmasini sglayarak, onlari bu yonde hafifce itekleyerek ygaiu bir midahale
yaptgl sonucuna ukalmistir (Secilmi, 2014: 29).

Genel olarak Amerika icin yapilgicalsmalarin sonuclarina bakifginda verginin
kamu politikasi araci olarak kullaniimasina kudltareir direnc gorulmektedir.
Turkiye'de ise sglik profesyonelleri vergiyi desteklese deeti politikalar icinde daha
etkisiz gbrmektedir.

3.2. Vergilerin Algilanan Etkinli gini Etkileyen Faktorlere Yonelik Literatlrdeki

Calismalar

Vergilerin algilanan etkinfini diger bir deisle mukelleflerin vergiye kar

tutumunu/tepkisini etkileyen birgok faktor bulunntadir. Bu faktorleri kjisel ve

cevresel faktorler olarak iki grupta toplamak mumédar. Kisisel Faktorler: mikellefin
yasl, cinsiyeti, gitim durumu, geliri gibi demografik faktorler, miikefin devlete

glveni ve bglli g1, subjektif vergi yukd, kamu harcamalarini algitahizeyi, siyasal
iktidar1 benimseme durumu, dini inancglar ve geldeelgibi faktorlerdir. Cevresel
faktorler ise vergi sisteminin yapisi, vergi idaragumu, dger mukelleflerin tutumu,
tlkenin yonetimsekli, vergi orani, vergi denetimi ve cezalarin eligi gibi faktorlerdir

(Tosuner ve Demir,2009; Sarucg ve Yildiz, 2007; Tuaysuvenc, 2007).

Turkiye'de vergi algisini etkileyen faktorlere ydikecalismalar Tablo 14'te yer

almaktadir.

Tablo 14
Tirkiye'de Vergi Algisini Etkileyen Faktorleri Inceleyen Calgsmalar

Calisma Yontem Sonug
Mukelleflerin  vergiye bakini etkileyen faktérlerg
bakildginda cinsiyet, gtim durumu ve gelir dizeyi
anlamh c¢ikan dgiskenlerdendir. Y& medeni durum gib
degiskenlerin herhangi bir etkisi tespit edilematii
Tuay ve Glveng Anket Cinsiyet bazinda erkeklerin kadinlara gore verdipss!

(2007) daha yuksek bir ahlaki duyarhlik gostexdgoralmistar.
Egitim diizeyi acisinda bakilginda gitim diizeyi diguk
olanlar vergiye d§ilk dizeyde ahlaki duyarlih
gOstermgtir.  Gelir acisindan bakilginda ise dgiik
gelirliler vergiye kagl ahlaki duyarlilgi disuktar.

~
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Tablo 14'Gn Devami

Ipek ve Kaynar
(2009)

Anket

Vergiye gonulli uyumu etkileyen faktorlere bakgahda
sadece cinsiyet ve yalesiskeni anlamh ¢ikmgtir. Buna
gore erkekler kadinlara gore daha yuksek uy
gOstermektedir. Medeni durum,gigm durumu, gelir
degiskenleri anlamli dgildir.

um

Ipek ve Kaynar
(2009a)

Anket

Demografik faktorlerin ~ vergi uyumuna etkisin
incelendgi bu calgmada cinsiyet, ya medeni durum
degiskenleri istatistiksel olarak anlamhdir. ¥Yagrubu
acisindan bakil@inda 50 ya ve Uzerinde vergiye uyur
azalmaktadir. Evliler vergiye daha uyumlu davrantaa
iken, kadinlar erkeklere goére vergiye daha fazlanuy
gOstermektedir.

n

Ak

Kaynar (2010)

Regresyo

Yapilan regresyon analizinde mukelleflerin cinsjyys,

nmedeni durum, gelir dgskenlerini vergiye uyumda

anlamli bir etkisi yoktur.

Gokbunar ve
digerleri (2001)

Probit
Regresyon

Mikelleflerin ~ vergi ahlakini  belirleyen faktorle
inceleyen cadmada yg, egitim durumu, gelir d@iskeni

anlamh c¢ikmgtir. Cinsiyet ve ya desiskenleri anlamli
cikmamstir. Yas acisindan bakilginda ya ilerledikce
vergi ahlakinin yikseldi goérilmektedir. Bitim durumu
acisindan bakil@ginda eitim arttikca vergi ahlak
yukselmektedir. Gelir acisindan bakgdhda alt orta sinifa
gore hem Ust orta sinif hemde gahlar, vasifli §ciler ve
issizler daha dgitk vergi ahlakina sahiptir. Gelirle ver
ahlaki arasindaki saptanahinin dogrusal olmadii ileri

surtlmektedir.

ri

Q

Coban (2004)

Anket

Mukelleflerin vergi kagisindaki davraslarini inceleyen
calsmada medeni durum ve gelir ve sydegiskenleri
anlamhdir. Eitim ve cinsiyet dgiskenlerinin anlamli bir
etkisi tespit edilmengtir. Buna gore evlilerin bekarlar
gore vergi kacirmagdimi yiksektir. Gelir arttikca verg
kacirma gilimi artmaktadir.

a

Cicek (2006)

Anket

Mukelleflerin vergiye kagi tutum ve tepkilerini inceleye
calismada yapilan capraz tablo sonuglarina gdiéine
durumununda vergi algisini etkilgdigérilmisttir. Buna
gore yuksekgrenim ve Ustu gtim dizeyinde durumund
olanlar vergiyi zorunlu bir 6deme, kamu hizmetlarir
kargilhgi, bir 6dev ve tgebbis kabiliyetini engelleyen b
unsur olarak gdrmektedir. Ort&itm dizeyindekiler ise
vergiyi bir yik olarak goérmektedir. Cinsiyet ve sy
degiskenlerinin anlamli bir etkisi yoktur.

=D

ir

Kaynak: Yapilan tarama sonucu gturulmustur.

Mukelleflerin vergiye kag tutumlari/vergi algilarini inceleyen cahalara bakildiinda

cinsiyet dgiskeninin tium cakmalar icgin incelenngtir. Buna gore taranan sekiz

calisimadan uUgunde cinsiyet glgkeni anlamli c¢ikmygtir. Bu calgmalarin ikisinde

erkeklerin vergiye uyumu daha yuksek, birinde isa&liklarin vergiye uyumu daha

yuksektir. Dger bir calsmada yapilan capraz tablo sonuclarina gore erkekbtaha
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uyumlu ileri strdlmigtr. Bu veriler d@rultusunda Turkiye'de yapilan cginalarda
cinsiyet bazinda genel olarak erkeklerin kadinlgiae vergiye daha fazla uyum

gosterdgi sonucuna ukalabilir.

Yas degiskeni agisindan bakilginda konu ile ilgili yapilan sekiz caimadan tglnde
yas degiskeninin vergi ahlaki Uzerinde anlamh bir etkisdaiu tespit edilmgtir. Bu

etkinin yonune bakilganda calgmalarin ikisinde yaarttikca vergiye uyumun azagal
sonucuna ukalmistir. Ancak bunun tam tersi sonuglar da tespit egtim Literatirde

bu konuda goriibirligi bulunmamaktadir.

Egitim degiskeni agisindan bakilginda eitimin vergiye uyuma etkisi konusunda
literatirdeki cagmalarda tek bir sonu¢ mevcutturgiim diizeyi arttikga vergi uyumu

artmaktadir.

Medeni durumu d#éskeni igin literatlirde yer alan sonuclara balgidda sadece iki
calismada medeni durum gigkeninin istatistiksel olarak anlamli olgu goralmitar.
Ancak cikan sonuclar birbiri ile ¢ceinektedir. Cakmanin birinde evliler bekarlara gore
vergiye daha uyumlu iken gkrinde evlilerin vergi kacirmagdiminin daha yuksek

tespit edilmgtir.

Gelir desiskeni agisindan bakilginda sekiz cagmadan tgtinde gelir @gkeninin vergi
uyumu Uzerine anlamli bir etkisi olgu tespit edilmgtir. Ancak sonugclar gok gelidir.
Buna gore gelir ile vergi uyumu arasinda (negatifavpozitif yonde) dgrusal bir iligki

yoktur.
3.3. Obezite Vergisinin Algilanan Etkinligine Yonelik Alan Arastirmasi

Turkiye'de uygulanacak obezite vergisinin  politik akdul edilebilirliginin
belirlenebilmesi icin alan agarmasi yapilmgtir. Bu kisimda argirmanin metodolojisi,

veri analizi ve bulgular verilecektir.
3.3.1. Arastirmanin Metodolojisi

Bu kisimda argirmanin amaci, 6nemi, yontemi, 6érnekleme slreefi toplama araci

ve argtirma sorulari verilecektir.
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3.3.1.1. Argtirmanin Amaci

Gunumuzde dinya capinda hizla sagosteren obezite oranlarini sdiimek amaciyla
cok caitli mudahale araglari kullaniimaktadir. Obezitegisi de obezite ile micadele
icin mali araglardan biridir. Bu agairmanin amaci, Turkiye'de uygulanacak obezite
vergisinin politik kabul edilebiliriginin dlciimesidir. Bu kapsamda obezite problemi ile
micadele 6nemli yeri olan paydgruplari olarak belirlenen gk profesyonellerinin
obezite vergileri ile ilgili tutumlari dgerlendirilecek ve olasi bir obezite vergisinin

potansiyel mikelleflerinin vergiye kartepkileri 6lgtlecektir.
Bu dagzrultuda hazirlanan agarma sorulari gagidaki sekildedir.

1. Payda gruplarinin obezite vergisine yakian nedir?

2. Obezite ile micadelede, obezite vergisi etkin biitika olarak goriltyor mu?

3. Obezite vergisinin politik kabuliine etkisi olan gdgenler hangileridir?
(cinsiyet, ya, gelir, &itim durumu, medeni durumu, beden kitle indeksij vb.

4. Beslenme bilinci, obezite vergisine destetkiler mi?

5. Obezite vergisinin konusu ne olmali?sekerli icecekler, fast food,
atistirmaliklar)

6. Paydalara gore obezite icin gorece en tehlikeli algitadalin grubu hangisidir?

7. Obezite vergisi uygulanmasi halinde, triin grupkginelik satin alma tepkisi
ne olur?ikame etkisi gercekie mi?

8. Vergiler halk sghgini iyilestirmek icin bir arac olarak goruliyor mu?

9. Halk saligl, saliksiz gidalara vergi uygulanarak mi,gskli gidalara vergi
indirimi uygulanarak mi iyilgtirilebilir?

10. Obezitenin gérece en 6nemli algilanan nedeni nedir?
3.3.1.2. Aratirmanin Onemi

Obezite probleminin paydir olarak gorulen stk profesyonelleri ile kamuoyunun
vergiyi desteklemesi verginin uygulanabilgii 6lcmek acgisindan olduk¢ca dnemlidir.
Obezite ile micadele politikalari icerisinde yearabbezite vergisinin ger politikalar
arasinda ne derece etkin oidau belirlemek politika yapicilara yol gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Obezite vergisinin uygulamda@ulmadan olasi etkilerinin

belirlenmesi cabmanin 6nemini artirmaktadir. Bilingli Gzere kamuoyu tepkisi
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verginin baarisini belirleyen en 6nemli faktérlerden biridDanimarka ornginde
oldugu gibi hukimetin kamuoyunun yiksek direng gosggrgag vergisini uygulamaya
koymasli ¢cok ygun sekilde elgtiriimesine yol acmytir. Bir yil sonra obezite vergisi
ekonomiyi canlandirmak, sinir o6tesi sabrislerin  6nlenmesi gibi nedenlerle
kaldiriimistir. Dolayisiyla verginin politik kabul edilebiliginin belirlemesi ¢cakmayi
ayrica onemli kilmaktadir.

3.3.1.3. Argtirmanin Yontemi

Arastirmanin tirld kefedici argtirma olarak belirlenngtir. Kesfedici argtirmalarda ne
oluyor sorusuna cevap aranir. Aramada benimsenen yodntem pozitif gnana
yaklasimidir. Pozitivizm yaklgminda argtirma, subjektif dgerlendirmelerden ve
bireysel yorumlardan arindirilarak yapiimaktadir.0midengelim  yaklaminin
kullanildigi  pozitivizm yaklgiminda dgiskenler arasindaki nedensel skiler

incelenirken nicel veriler kullaniimaktadir (§an ve dgerleri, 2015: 64-65).

Arastirmada anket tekpi kullaniimistir. Yapilan literatir taramasi ve pilot
calismalardan elde edilen geri daere gore hazirlanan anket formu ginananin veri
toplama araci olarak kullanilgtrr. Arastirma sorulari dgrultusunda olgturulan anket
formu konuyla ilgili uzmanlarca (gida muhendisiyetisyen, maliyeci) incelenmi
alinan onerilerle son haline gektii. Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS

22 paket programi kullanilgtir.
3.3.1.4. Argtirmanin Kisitlari

Arastirma Turkiye capinda yedi boélgede bulunan buygghirlerde yapilnytir.
Dolayisiyla kapsam/mekan yoniunden kisithdir. sérena 2015 Kasim-2016 Mart
tarihleri arasinda yapilgtir. Bu tarihler argtirmanin zaman kisitini - gjturur.
Arastirmanin dger bir kisiti ise yontem kisitidir. Veri toplamaaar anket yontemi
secilmgtir. Anket yonteminin kendine 6zgu olan kisitlaanket sorularinin tam olarak
anlgllamamasi, dgru beyanda bulunmama gibi vs.) gramanin kisitlar icinde
gecerlidir. Bu kisitla micadele icin anket formunkiatilmcilara anket sorularina
verdikleri cevaplarin kimseyle paglémayaca!, verilerin toplu analiz edile@e bilgisi

verilmistir.
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3.3.1.5. Argtirma Evreni ve Ornekleme

Arastirmanin evreni Turkiye’de 18 yaistl yetgkin bireyler olgturmaktadir. Tarkiye
Istatistik Kurumu Nifus verilerine bakiffinda 2015 yili icin Tirkiye'nin toplam
ndfusu 78.741.053'ttr. Turkiye’de 0-19 sygrubu toplami 25.471.720'dir. Toplam
nifustan bu rakamin c¢ikariimasiyla 53.269.333 aestirmanin evrenini olgturan
rakam elde edilngtir. Ornekleme surecinde olagé dayali olmayan kota 6rnekleme
yapiimstir. Zaman ve maliyet gibi kisitlar nedeniyle timaakutleye ulgmanin
zorlugundan argtirmada, belirli kriterlere gére yapilan ve olaglidayali drnekleme
turd tabakali drnekleme yerine kota drnekleme yamtir. Kota 6rnekleme tabakal
orneklemenin olasga dayali olmayan bicimidir. Bu 6rnekleme yontemindea
katlenin 6zelliklerini belirledgine inanilan bazi dgskenler dikkate alinarak drneklem
olusturulmaktadir (Cekun ve dgerleri, 2015: 143). Buna go6re bu giramada Turkiye

Adrese Kayitl NUfus verilerine gore cinsiyetsyee sehir kotasi olgturulmustur.

Tablo 15

Orneklem icin Olusturulan Yas ve Cinsiyet Kotasi

Yas KADIN ERKEK TOPLAM

18 - 25ya 12,5 12,5 25,0

26 —-35vya 12,5 12,5 25,0

36 —-45vya 10,0 10,0 20,0

46 — 60 ya 10,0 10,0 20,0

61 ve Ustl ya 5,0 5,0 10,0
Toplam 50,0 50,0 100,0

Arastirmanin  tum Tarkiye'yi temsil edebilmesi igin yedcografi boélgedeki

blyuksehirlerde Tablo 16’de belirtilen sayida anket yaymtir.

) Tablo 16
Orneklem Tablosu
SIRA BOLGE iL ANKET

1 MARMARA ISTANBUL 214
2 EGE IZMIR 110
3 AKDENIzZ ANTALYA 92
4 IC ANADOLU ANKARA 112
5 KARADENI{Z SAMSUN 72
6 DOGU ANADOLU MALATYA 50
7 GUNEYDOGU ANADOLU GAZIANTEP 65
8 TOPLAM TURK IYE 716
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Anketler Turkiye'nin yedi cg@rafi bolgesinde, bu boélgeleri temsil eden yedi bdyu
sehirde 18 ya ve Uzerindeki bireylere yapilgtir. Buna gére Marmara Bdlgesinde
Istanbul, Ege bolgesindizmir, Akdeniz bolgesinde Antalydg Anadolu Bolgesinde
Ankara, Karadeniz Boélgesinde Samsun, gho Anadolu Boélgesinde Malatya,
Guneydg@u Anadolu Bolgesinde ise Gaziantgphri secilmgtir. Anket sayilarn ise
Yuksek Secim Kurulu tarafindan belirlenen 2015 yde¢cmen listesine goére

belirlenmitir.

Bu baglamda olgturulan kotalar dgrultusunda 2016ubat ve Mart aylarinda veri
toplanmstir. Toplum verisi Imex Global AgtuirmasSirketi tarafindan toplanrgtir. Saha

calismasi sonrasinda veriler gturulan kotalara goregaliklandiriimistir.

Salik profesyonelleri ile toplamda 309skiile anket yapilmgtir. Kolayda drnekleme
yontemi kullaniimgtir. Anketler, argtimacininda katilgg, 2015 yili Kasim ayinda
izmirde diizenlenen Obeziteye Multidisipliner Yakta Kongresi ve 2015 yili Aralik
ayinda istanbul'da diizenlenen 2. Obezite Sempozyumu ve i@bdle Sava

Platformuna katilan gak profesyonellerine uygulanstir.
3.3.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmanin veri toplama araci olan anket formu tUggsarudan olgmaktadir. Birinci

grupta yer alan sorular tuketicilerin obezite vengne destek boyutunu oOlgmek
amaciyla yirmi alti soru grubundan emiaktadir. Bu alt sorular tuketicilerin vergileri
obezite ile micadelenin bir parcas! olarak gorupmgidlikleri, obezite vergilerinin
olumlu yonleri, olumsuz yonleri, matrahi ile ilgisorulardir. Bu sorularda 6lgcme
yontemi olarak 5’li Likert 6lggi (“1 Kesinlikle Katiliyorum”, “2 Katiliyorum”, “3Ne

Katilyorum Ne Katilmiyorum”, “4 Katilmiyorum”, “5Kesinlikle Katilmiyorum”)

kullanilmstir. ikinci grupta tiketicilerin dokuz sorudan gn beslenme bilincine
yonelik sorular bulunmaktadir. Uglincli grupta isegirén hangi Urin grubundan
alinmasina yonelik sorular bulunmaktadir. Bununibkite verginin tiketim tzerindeki
etkileri, algilanan ideal vergi orani, obezite vusign diger politikalar icindeki yeri,

obezite ile micadelede en etkili algilanan aktddkatorinin Uriin secimindeki etkisini
Olcen sorularda bu grupta yer almaktadir. Son bdkiinse demografik 6zellikleri
belirlemek amaciyla dokuz soru soruktwr. Arastirmanin veri toplama araci ekler

kisminda mevcuttur.
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3.3.2. Veri Analizi ve Bulgular

Anketin veri analizi iki kisimdan ofmaktadir.ilk kisimda salik profesyonellerine
iliskin vergi analizi ve bulgular verilecektiikinci kisimda ise topluma gkin veri

analiz ve bulgular verilecektir. Her iki grup id@ demografik 6zellikler verildikten
sonra veriler; obezite vergisinin toplumsal kabdilebilirli gi, obezite vergisinin ger

politikalar icindeki yeri, beslenme bilinci ve kailoin satin alma tzerindeki etkisi,
obezitenin en 6nemli gorulen sebebi, obezite icandn Urtnlerin daha tehlikeli
bulundwgu, uygulanacak verginin tiketim Uzerindeki etkideal obezite vergisi orani,

obezite ile micadele de en 6dnemli gortilen aktdrdgitklar Gzerinden incelenecektir.
3.3.2.1. Sghk Profesyonellerinin Veri Analizi ve Bulgular

Obezite ile ilgili 2015 yilinda dizenlenditirkiye’nin Istanbul,izmir bata olmak tizere
cok caitli illerden gelen sglik profesyonellerinin katildg kongrelerde toplam 309 gki
ile anket gercekkgirilmistir. Gonullik esasina gore ankete katilanlaitgealanlardaki
uzman doktorlar, diyetisyenler, intorn doénemindedikp fakiltesi @rencilerinden

olusmaktadir.

a) Demografik Ozellikler

Tablo 17
Saglik Profesyonellerinin Demografik Ozellikleri
CINSIYET
n %

Kadin 241 80,1
Erkek 60 19,9

Toplam 301 100

MEDENI DURUM

Evli 104 34,1
Bekar 201 65,9

Toplam 305 100

EGITIM DURUMU

Lise 59 19,7
Universite 159 53,5
Yiksek Lisans 41 13,7
Doktora 38 13

Toplam 299 100

GELIR

1000 TL ve alti 84 33,9
1001-1500 TL 13 5,2
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Tablo 17'nin Devami

1501-2500 TL 20 8,1
2501-5000 TL 59 23,8
5001-10.000 TL 52 21
10001-20.001 TL 14 5,6
20.001 TL ve Uzeri 6 2,4
Toplam 248 100
SEKTOR
Kamu Sektoru 77 27,4
Ozel Sektor 73 26
Calismiyor 131 46,6
Toplam 281 100
BEDEN KIiTLE INDEKSI
Dusuk kilolu (18.50 ve alti) 23 7,7
Normal kilolu(18.51- 24,99) 201 67,4
Fazla Kilolu (25.00-29,99) 51 16,5
Obez (30.00 ve Uzeri) 3 1
Toplam 278 100
YAS
Yas Ortalamasi 30

Ankete katilan s#lik profesyonellerinin %80’i kadin, %20’si erkektiMedeni durum
(%66), evlilere (%34)egdlaha yluksektir. Etim
durumlarina bakilgsanda (en son mezun olunan okul sor@adan) %19'u lise, 53’0

universite, %13'0 yuksek lisans, %13'0 de doktogtimini tamamlams oldugu

acisindan bekarlarin orani

gorulmektedir. Katilimcilarin yaortalamasi 30’dur. Gelir durumlarina bakgihda
katiimcilarin yaklaik %47’isinin geliri 2500 lira ve altidir. %52’&500 liradan fazla
kazanmaktadir. Sektor acisindan bakilthla %27,4'G kamu, %26’si 6zel sektérde
gorev yapmaktadir. Geri kalan kisim ise tip ve tsyenlik béliminde okuyan
Ogrencilerden olgmaktadir. Ankete katilan gk profesyonellerinin beden Kkitle
indeksine bakildinda %7,7'sinin dgik kilolu, %67,4’'Gntn normal kilolu, %16’sinin

fazla kilolu % 8’inin obez oldgu gorilmektedir.

b) Saglik Profesyonellerine Gore Obezite Vergisinin Polik Kabul Edilebilirli gi

Obezite vergisine yonelik ifadelere katiimcilarwerdikleri cevaplar Tablo 18'de
verilmistir.
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Tablo 18

Saglik Profesyonellerinin Obezite Vergilerineiliskin ifadelerin Frekans Yiizdesi

E
E 2
. L . 29| E S
1. OBEZITE VERGILERINE ILISKIN IFADELERIN FREKANS © g g S E‘ g ° g X
YUZDES (%) ~5|5|E2| 2|l=z> &
e 222 EIEEE
0 = e e 0 = ~
VG| C ||l ©|Oc| X
_ _ . MY | ¥ |Z2Z2| ¥ |X¥|IT
1. Kola, gazoz vbsekerli iceceklerden obezite vergisi alinmasini 58 | 25| o 4 3 1
desteklerim.
2. Yiuksek seker |(;ereng|_d_alardan daha fazla vergi alinmasi obezite a4 | 38| s 6 3 1
oranlarini azaltmada etkili olur.
3. Salikl taze sebze ve meyve ve et, balik gibi Urtinléyatlari,
" S ; y i . 44 | 37| 8 7 2 2
yiksek kalorili lenmis gidalara gére daha yuksektir.
4.Yiksek yag iceren gldgl_ardan daha fazla vergi alinmasi obezite 36 | 39| 16| 6 3 0
oranlarini azaltmada etkili olur.
iili?ekrsek kaloriliyiyeceklerdenek vergi alinmasi halk gagini olumlu 31 | 24| 13 | 8 3 1
6.Sekerli |<;e<_:eklerden fazladan vergi alinmasgiddgelirli insanlari 14 | 35| 22| 20 8 1
olumsuz etkiler.
Zilfililro“SI yuksekiceceklerdenek vergi alinmasi halk gagini olumliu 29 |aal| 15 | 7 4 1
8 Obgz_ne vergileri, obezite ile miicadelenin hallatendan algilanan 38 | 39| 14| 7 1 1
Onemini arttirir.
9. Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tiketimini kismadaki etkisi 14 [ 35| 22 | 22| 5 5
sinirh olur.
10; Raf 6mri uzun, karbonhidragiaikli i slenmis gidalarin fiyatlari, 33 | 44| 11 | 8 5 5
saglikli gidalara kiyasla daha ucuzdur.
11. Obezite vergileri ekonomiye zarar verir. 7 |11]| 23 | 38| 16 | 5
12. Obezite vergilerinden elde edilen gelirlerin obbezie micadele icin
" - s 56 | 30| 7 4 2 1
degil de diger harcamalar icin kullanilagmdan kaygilanirim.
13_. Sailiksiz gidalara ek vergi uygulanarak alinacak abazite vergisini 31 |41] 16 | 8 3 1
adil bulurum.
14. Vergﬂg_r, toplum sgligini iyilestirmeye yonelik bir ara¢ olarak 37 | 22| 10| 7 3 1
kullanilabilir.
étsk.igt)ezne vergisi aling tirdeki yiyecek-icecek ureticilerini olumsuz 16 | 42| 20 | 16| 4 2
16. Qbezne vergileri, obezite ile miicadeleden ziydeeet bitcesine 13 | 21| 29| 29 10l 5
yeni kaynak olgturma amacindadir.
17.Obezite vergileri ile obezite ile kearill micadele sganamaz. 7 |11] 27 | 35| 18 | 2
g&k.“(glr)ezite vergileri raf Gmri uzun hazir gida Urégigni olumsuz 11 | 43| 20| 171 5 4
19". Salikl g|dalardan vergi indiriminde bulunulmasi oftezle 29 | 38| 7 3 5 1
micadeleyi olumlu etkiler.
20. Obezite verg|_smden _el_d¢ edilen ggllrler obezdeniicadele icin o8 | 20| 19| 8 3 >
kullanilirsa obezite vergisini desteklerim.
21.Bazi Urlinlerde obezite vergisinin oransal alinnyasineher Griin
S . 14 |31 31 |11| 7 6
basina belli bir miktar (maktu)vergi alinmasi daha uygundur.
22.Turkiye'de obezitenin ¢ok ciddi bir problem olglinu dginiyorum. | 59 | 34| 5 1 1 0
23.Besinlerin kalori miktar arttikca, obezite veayanlari artmaldir. 32 38| 17 | 9 2 2
24. Asin kilolu insanlardan, seyahatlerinde (ucak vét)lglet alinmasi 14 | 18| 17| 24 26| 1

uygulamasini desteklerim
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Salik profesyonellerinin obezite vergileri ile ilgilifadelere katiim oraninin genel
olarak yuksek oldgu gorulmektedir. Ankette en cok dexté2o87) “Salikli gidalardan
vergi indiriminde bulunulmasi obezite ile mucadeleljumlu etkiler” ifadesi almytir.
Salikli profesyonellerinin neredeyse tamamina yalabeziteyi Turkiye'de ciddi bir

problem olarak gormektedirler.

Vergi ile ilgili olumlu ifadeler arasinda en yiksdkstek alan %83’le “Kola, gazoz vb.
sekerli iceceklerden obezite vergisi alinmasini eldstim.” ifadesidir. Vergiye kar ise
en yuksek desge (%86 ile) “Obezite vergilerinden elde edilen geliin obezite ile
micadele icin d&l de diger harcamalar icin kullanilagmdan kaygilanirim.” ifadesi

almistir.

Salik profesyonelleri tarafindan en yiksek «acikilan ifadeler; “Obezite vergileri
ekonomiye zarar verir.” (%54) ve “Obezite vergilde obezite ile bgarih micadele

sglanamaz.” (%53)'dir.

Obezite vergisinin yuksegeker iceren trtnlerden alinmasi ile ilgili ifadeyigksek y&
iceren gidalardan alinmasi ile ilgili ifadeye gokatihm daha fazladir. Obezite
vergisinin iceceklerden alinmasina yonelik katibnani yiyeceklere gére olan katilim

oranindan cok az bir farkla daha yiksek ¢gtmi

Anketteki ifadeler ile ilgili en fazla kararsiz enaolan ifade %31 ile verginin maktu
olmasi ile ilgili olan ifadedir. Vergi ile ilgiliéknik bir soru olmasindan dolayi boyle bir
sonucun cikgl distintlmektedir. Karar vermekte zorlanilangeli ifade ise obezite
vergilerinin bitce yeni kaynak aiturma amaci ile alinmasi ile ilgili olan ifadedir
(%29).

Anketteki ifadelerin guvenirdi ile Cronbach-Alfa guvenirlik analizi ile test éahistir.
Obezite vergisiyle ikkin olumsuz sorular ters kodlangthr. Obezite vergilerine gkin
olcezin glvenirlik katsayisi 0,81'dir. Olgan givenilir olmasi icin bu katsayinin
0,7’den buyuk olmasi gerekmektir. Cronbach Alfa faklsstikca 6lcegin guvenilirligi
artmaktadir. Buna gore obezite vergileringkil 6lgcesin guvenirliginin yiksek oldgu

soylenebilir.

Verginin baarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden politik bk edilebilirligidir.

Salik profesyonellerinin obezite vergilerineskin politik kabul edilebilirligini 6lcmek
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Uzere politik kabul 6lga olusturulmwtur. Bu Olcge sadece vergi ile ilgili ifadeler
dahil edilmitir. Vergiye yonelik olumsuz ifadeler ters kodlaalar 6lcegge dahil
edilmigtir.

Tablo 19
Politik Kabul Olge gindeki Ifadeler

Politik Kabul Olge gi Ortalama

Kola, gazoz vb.sekerli iceceklerden obezite vergisi alinmasini edstim.

1,68
(1-5)
Yiuksek seker iceren gidalardan daha fazla vergi alinmaszitd oranlarin 185
azaltmada etkili olur. (&5) '
Yiksek y& iceren gidalardan daha fazla vergi alinmasi obepnitanlarini 200
azaltmada etkili olur. (-5) ’
Yuksek kalorili yiyeceklerderek vergi alinmasi halk gagini olumlu etkiler.
(1-5) 2,08
Sekerli iceceklerden fazladan vergi alinmasgiddgelirli insanlari olumsuz etkiler. 397

(5—-1)

Kalorisi yuksek iceceklerden ek vergi alinmasi s gini olumlu etkiler. (3-5) 2,11

Obezite vergileri, obezite ile micadelenin halkafardan algilanan 6nemin 105
arttirir. '

Obezite vergisinin @ri kalorili gidalarin tiketimini kismadaki etkisinirli olur. 331
(5—-1) '

Obezite vergileri ekonomiye zarar verir—3) 2,52

Obezite vergilerinden elde edilen gelirlerin obeie micadele icin gd de diger

harcamalar i¢in kullanilagandan kaygilanirim. (5-1) 1,65
Saliksiz gidalara ek vergi uygulanarak alinacak ofstrezite vergisini adi

2,10
bulurum. (1-5)
Vergiler, toplum sagligini iyilestirmeye yoénelik bir ara¢ olarak kullanilabilif. 196

(1-5)

Obezite vergisi alingh tirdeki yiyecek-icecek ureticilerini olumsuz déki (5—-1) 3,49

Obezite vergileri, obezite ile miicadeleden ziyadelat bltcesine yeni kaynak

olusturma amacindadir. £51) 3,05
Obezite vergileri ile obezite ile karli micadele sganamaz. (5-1) 2,55
Obezite vergileri raf dmri uzun hazir gida Uredicili olumsuz etkiler. (5-1) 3,40

Toplamda 16 ifadeden afan politik kabul edilebilirlik 6l¢cginin Cronbach Alfasi
0,82'dir. Bu dg@rultuda hesaplanan politik kabul edilebilirlik skio2,44'tlir. Buna gore
vergiyi kabul edenler 1, vergiye tamamen skagikanlar 5 olarak kabul ediiginde

saslik calisanlarinin politik kabultintin orta diizeyde gidugorilmektedir.

Tablo 20
Saglik Profesyonellerinin Politik Kabul Edilebilirlik Skoru
Minimum | Maksimum Skor Standart Sapma
Saglik  Profesyonellerinin
Politik Kabul Edilebilirlik 1 5 2,44 0,58433
Skoru
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Politik kabul edilebilirligi etkileyen demografik d@skenlerin etkisini incelemek ve ne
tur testlerin yapilagana karar vermek Uzere politik kabul Gigan normal dgilimi
test edilmgtir. Verilerin normal dgilimini belirlemek Gzere basiklik ve carpiklik
degerlerinden yararlanilrgtir. Buna gore olgan basiklik dgeri 0,327, carpiklik deeri
0,164'tur. Tabachnick and Fidell'e (2013) gore @lgebasiklik ve carpikhk desri (-1,5
ile +1,5) arasinda ise verilerin normal gddigi kabul edilir. Buna gore gak
calisanlarinin obezite vergilerine gkin politik kabuliini etkileyen faktorleri belirlerke
amaclyla parametrik testlerden yararlanilacaktu. d@srultuda bg&msiz orneklem t

testi ve tek yonlu varyans analizi (anova) analapilacaktir.

Cinsiyet dgiskeninin politik kabul Uzerine etkisini incelemek aonyla yapilan
bagimsiz drneklem t testi sonucuna gore kadinlariitipddabul ortalamasi (Ot 2,48
SH= 0,041), erkeklerinkinden (Q#t 2,28 SH= 0,098) farklidir. Bu fark istatistiksel
acidan anlamhdir (1(67,8)=2,21, p=0,028, r=0,Bina goére erkeklerin politik kabuli
kadinlarinkinden daha yuksektir. Ancak etki buy@&dsuktir. Bu sonug¢ Turkiye'de
daha oOnce vergiye gonulli uyumu etkileyen faktoderilgili yapilan calsmalardan
cinsiyet dgiskeni ile ilgili elde edilen sonuglar ile oxinektedir.

Yas desiskeninin politik kabul Uzerine etkisini incelemek aiiz Anova tek yonlu
varyans analizi yapilngtir. Yas desiskeni 25 ve alti, 26-35, 36-45, 46 ve Uzeri olmak
Uzere 4 gruptan ofjmaktadir. Test sonucuna goresydesiskeninin politik kabul
edilebilirlik degiskeni Gzerinde istatistiksel acidan anlamli bir fewk gostermektedir.
(F(3,212)=5,357 p=0,001 r=0,27) Ancak etki buyigiiytiksek dgildir.

Tablo 21
Saglik Profesyonellerinin Politik Kabultine Yasin Etkisi (Anova Analizi)
Tanimlayici istatistikler
N Ortalama | Standart Sapma| Standart Hata

25 ve alti 117 2,4904 ,52043 ,04811
26-35 33 2,4848 ,52734 ,09180
36-45 30 2,6250 ,80375 ,14674
46 ve Uzeri 36 2,1181 ,48980 ,08163
Toplam 216 2,4462 ,58094 ,03953

Levene Testi SD1 SD2 p
3,566 3 212 0,015
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Tablo 21'in Devami

Yas

Anovatesti | Kareler Toplami | SD | Ortalamalarin Karesi F P
Gruplari
gg\éeS alt Gruplararasi 5,113 3 1704
Gruplar ici 67,449 212 ' 5,357 | 0,001
35-45 Toplam 72,562 | 215 0.318
46 ve Uzeri P '

Varyanslarin homojerinin test eden Levene testi 0,5'ten kiiglk @aucin Tamhane

ve Games-Howell Post Hoc testleri kullangtm Bu testlerin sonucuna goresy25 ve

alti yas grubu ile 46 ve Uzeri yagrubun politik kabull, 26-35 yagrubunun 46 ve Uzeri

yas grubu arasinda, 36-45 ggrubunun 46 ve Uzeri ygrubundan anlamli bgekilde

farkhdir.

oldugu soylenebilir.

Bu sonugclar dgrultusunda yglilarin genclere gore politik direnci yuksek

Tarkiye'de vergiye gonulli uyum/vergi algisini dgsien faktorler ile ilgili ya

degiskeni icin ¢ikan sonuglara bakiffinda ya arttikca vergiye uyum azalmaktadir.

Coklu kasilastirma sonuglari Tablo 22'de verilgtir.

Tablo 22
Saglik Profesyonellerinin Tamhane ve Games Howel Postoc Testleri

Coklu Kar silastirmalar

Bagimli Degisken: Politik Kabul

95% Guven
Ortalama Standart Araligl

Farki Hata P Alt Ust

Sinir sinir
26-35 ,00554 ,10364 1,000 -,2782 | ,2892
25 ve alti 36-45 -,13462 ,15443 | ,948| -,5649 | ,2956
46 ve Uzeri ,37233 ,09476 | ,001| ,1147 | ,6299
25 ve alti -,00554 ,10364 1,000 -,2892 | ,2782
26-35 36-45 -,14015 ,17309 | ,963| -,6146 | ,3343
46 ve Uzeri ,36679 ,12284 | ,024| ,0335 | ,7001

Tamhane
25 ve alti ,13462 ,15443 | ,948| -,2956 | ,5649
36-45 26-35 ,14015 ,17309 | ,963| -,3343 | ,6146
46 ve Uzeri 50694 ,16792 | ,024| ,0454 | ,9685
46 ve 25 ve alti -,37233 ,09476 | ,001| -,6299 | -,1147
Vi

izeri 26-35 -,36679 ,12284 | ,024| -,7001 | -,0335
36-45 -,50694 ,16792 | ,024| -,9685 | -,0454
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Tablo 22'nin Devami

26-35 ,00554 ,10364 |1,000/ -,2697 | ,2808
25 ve alti 36-45 -,13462 15443 | 819| -5508 | ,2816

46 ve lizeri 37233 ,09476 | ,001| ,1221 | ,6226

25 ve alti -,00554 ,10364 |1,000| -,2808 | ,2697

26-35 36-45 -,14015 ,17309 | ,850| -,6004 | ,3201

Games- 46 ve Uzeri ,36679 , 12284 ,020| ,0429 ,6907
Howell 25 ve alti ,13462 ,15443 | 819| -,2816 | ,5508
36-45 26-35 ,14015 ,17309 | ,850| -,3201 | ,6004

46 ve lzeri ,50694 16792 | ,021| ,0594 | ,9545

46 ve 25 ve alti -,37233 ,09476 | ,001| -,6226 | -,1221

izt 26-35 -,36679 12284 | ,020| -,6907 | -,0429

36-45 -,50694 16792 | ,021| -,9545 | -,0594

*Qrtalama farki 0,05 dgerinde anlamlidir.

Salik profesyonellerinin obezite vergilerine siin gorisleri tzerinde demografik
degiskenlerin etkisi incelenngiir. T testi ve Anova analizi kullanilgtir. Post Hoc

testlerinde varyanslarsgse Tukey ve Sheffe testleri, gllse Tamhane ve Games
Howell testleri kullaniimgtir. Post Hoc testlerinde tablo iginde verilen dau@arasinda

ilk grubun ikinci gruba goére ortalamasi yuksekbolayisiyla ilk grubun ikinci gruba
gore (ortalamasi yiksek olgicin) vergiye kagi destgi dustktir.

Cinsiyet icin yapilan hamsiz 6rneklem t testi sonuglari Tablo 23'te vergim. Buna
gore anlamlilik dgeri 0,05'ten kicuk olan, ortalama farki pozitif grk ifadeler icin
kadinlarin verdikleri cevaplarinin ortalamasinirke&terden yiksek oldiunu ve
erkeklerin politik kabultinin yiksek (1'e daha yakldugu igin) oldusu gortlmektedir.
Negatif ¢ikan ifadelerde erkeklerin ortalamasi ké&inkinden yuksek oldiu igin

kadinlarin kabul edilebilirii daha ytiksekeklinde yorumlanngtir.

Tablo 23
Cinsiyet De&siskeni icin Yapilan t Testi Sonuclari (Sglik Profesyonelleri)
Ortalama
t-testi (Cinsiyet) Anlamhlik (p) Farki
(K-E)
Kola, gazoz vbsekerl_l iceceklerden obezite vergisi 0,035 0.308
alinmasini desteklerim.
Yuksgk y& iceren gidalardan daha fazla vergi alinmasi 0.041 0,296
obezite oranlarini azaltmada etkili olur.
_Sekerll iceceklerden f_azladan vergi alinmagiddigelirli 0,004 0,485
insanlari olumsuz etkiler.
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Tablo 23'Gn Devami

Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tiketimini 0,001 0,578
kismadaki etkisi sinirl olur.

_SagI|I_<_I| gldala(dan vergi mdmmmde bulunulmasi oliez 0.019 0.403
ile micadeleyi olumlu etkiler.

Buna gore erkeklegekerli iceceklerden vergi alinmasini veglddl gidalara vergi
indirimi uygulanmasini daha cok desteklemektedirkeadinlar iseseker yerine ya
iceren gidalardan vergi alinmasinisdimektedirler. Ayrica vergilerin duk gelirli
insanlari olumsuz etkilegi ve ain kalorili gidalarin tiketimini kesmede sinirlike
yaratacg! ile ilgili ifadeleri kadinlar erkeklere gore dahak desteklenlerdir.

Tablo 24

Medeni Durum Degiskeni Icin Yapilan Anova Analizi Sonuclari (Salik
Profesyonelleri)

Anova (Medeni Durum) Anlamlihk (p) | Post hoc testlei
. I . NS Evlilerin ortalamasi
Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tuketimini 0,008 bekarlardan daha
kismadaki etkisi sinirli olur. .
yiksek.
Evlilerin ortalamasi
Obezite vergileri ekonomiye zarar verir. 0,010 diger gruplardan
yuksek
Obezite vergilerinden elde edilen gelirlerin obezié¢ Evlilerin ortalamasi
miicadele i¢in d&l de diger harcamalar icin 0,004 diger gruplardan
kullanilacgindan kaygilanirim. yuksek
. - y o : Evlilerin ortalamasi
Qbe_z!te vergisi aling tu_rdekl yiyecek-igcecek 0,030 diger gruplardan
Ureticilerini olumsuz etkiler. =
yuksek
. . N NS Evlilerin ortalamasi
Obezite vergllerl raf Omru uzun hazir gida Uregicili 0,024 diger gruplardan
olumsuz etkiler. =
yiksek
Baz! UrUnlerde obezite vergisinin oransal alinmasi Evlilerin ortalamasi
yerine her Urtin bana belli bir miktar (maktu) vergi 0,006 diger gruplardan
alinmasi daha uygundur. yiksek

Tablo 24’e gore evli sk profesyonelleri obezite vergisi ile ilgili olusuz ifadelere
daha fazla kar cikmstir. Buna goére evli olan ghk profesyonelleri obezite vergisini

bekarlara gore daha ¢ok desteklemektedirler.

Yas icin yapilan Anova analizi sonuclari Tablo 25tésterilmektedir.
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Tablo 25
Yas Degiskeni icin Yapilan Anova Analizi Sonuglari (S&lik Profesyonelleri)

Anlamlilik Post Hoc
Anova (Yas) (p) testleri
Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tiketimini kismadaki 0.005 36-45ile 25
etkisi sinirh olur. ' ve alti
Obezite vergileri ekonomiye zarar verir. 36-45 ile 25
0,021 ve alti
Obezite vergilerinden elde edilen gelirlerin obeii¢ miicadele 36-45ile 25
icin dezil de diger harcamalar icin kullanilagendan 0,044 ve alti
kaygilanirim.
Obezite vergileri, obezite ile miicadeleden ziyaeidet 0.025 36-45ile
bltcesine yeni kaynak afturma amacindadir. ' 26-35
Asin kilolu insanlardan, seyahatlerinde (ucak vét)lglet 25 ve alt1 26-
. 0,004
alinmasi uygulamasini desteklerim 35

Yas desiskeni Anova analizi sonuglarina gore 25 ve alty gaubu obezite ile ilgili

olumsuz ifadelere daha fazla destek vermektedir.

Ucaklarda kilolu insanlardan cift bilet alma uygulasina 26-35 wagrubunun 25 ve alti

yas grubuna gore daha fazla katgdsoylenebilir®

Tablo 26
Egitim Degiskeni icin Yapilan Anova Analizi Sonuclari (Sglik Profesyonelleri)
i Anlamlilik Post hoc
Anova (Egitim Durumu) ®) testler;
Sekerli iceceklerden fazladan vergi alinmasyiddigelirli 0031 Lise ile yiksek
insanlari olumsuz etkiler. ' lisans

Egitim degiskeni icin yapilan analizde ylksek lisangtenini tamamlayanlar obezite

vergisine, lise gitimini tamamlayanlara gére daha ¢ok destek vgimi

Sektdr dgiskeni icin yapilan t testi Tablo 27°de verilgtir. Buna gore kamu sektoru ile
0zel sektordeki calan s&lik profesyonellerinin ifadelere verdikleri cevaplaortalama
farklari verilmitir. Ortalama farklari pozitif olan ifadeleri 6zekktérdeki cakanlar,
kamu sektorindeki ¢cahnlara gore daha cok desteklgleridir. Negatif ifadeleri ise

kamu sektoérinde cahnlar 6zel sektérde ¢cghinlara gore daha ¢ok desteklgtini

% Ozellikle Amerika’daki havayolgirketlerinde (American Airlines, Alaska Airlines \Relta Airlines gibi) bsgta

olmak Uzere yurt dindaki bazi hava yollarsirketlerinde (Air France, British Airways, Qantasbi)i ucak
seyahatlerinde tek kolga sgamayan, g1 kilolu insanlarin ikinci bir koltuk satin almaygulamasi bdatiimistir.
Bu politika bazi hava yollarinda zorunlu tutulmakien bazi hava yollarinda ise tavsiye niglde yer
almaktadir (Hewitt ve Schlichter, 2013: 1).
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Tablo 27
Sektdr Degiskeni icin Yapilan t Testi Sonuclari (Sglik Profesyonelleri)

Anlamlihk Ortalama
Anova (Sektor) ©) Farki
P (K-0)
Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tuketimini 0.027 0.469
kismadaki etkisi sinirli olur.
Obezite verg_ﬂen raf dmrl uzun hazir gida Uredigili 0,033 0.413
olumsuz etkiler.
Tgr_lgy_c_a de obezitenin ¢ok ciddi bir problem olglinu 0.001 0,403
disiniyorum.

Sektdr icin yapilan t testi sonuclarina gore 6altérde cakanlar, kamu sektérinde
calisanlara goére verginin kalori dirmedeki etkisinin sinirli olagani ve hazir gida
ureticilerinin olumsuz etkileye@i dusunmektedir. Ancak kamu sektorinde gahlar

0zel sektérde cajanlara gore Turkiye’de obezitenin ciddi bir problemuguna daha

fazla inanmaktadir.

Saplik Profesyonelleri Obezite Vergisini Adil Buluyor mu?

Demografik faktorlerin obezite vergisini adil bulmaasilgina etkisini test etmek
amaciyla lojistik regresyondan yararlangtm Buna gore bamli desisken “Sagliksiz

gidalara ek vergi uygulanarak alinacak olan obeatgisini adil bulurum.” ifadesidir.
Likert ifade ile olgturulan soru 1: Kesinlikle Katiliyorum, 2: Katiliyorungiklarini

isaretleyenler adil bulanlar olarak; 4: Katilmiyorurh; Kesinlikle Katilmiyorum
siklarini isaretleyenler adil bulmayanlar olarak yeniden kodigtir. Kararsizlar ve
fikir belirtmeyenler analiz di1 birakilmstir. Yapilan analiz sonuclar sagidaki

sekildedir.

Tablo 28
Lojistik Regresyon Model Katsayilarinin Anlamlilig
Modelin Katsayilarinin Anlamlili g1
Chi-square df Sig.
Step 29,476 8 ,000
Step 1|Block 29,476 8 ,000
Model 29,476 8 ,000

Modelin anlamlilik katsayilari p=0,000 < 0,05 cidndan ki kare deeri anlamlidir.
Sabit terim dyindaki tum lojit katsayilari sifirasg degildir. Bagimsiz dgisenler

bagimli degiskenin tahminine katki gdamaktadir.
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Tablo 29
Modelin R? degeri

Degiskenler Arasi iliskinin Derecesi

Ste -2 Log Cox & Snell R| Nagelkerke R
P likelihood Square Square
1 32,084 ,336 ,585

Bagimli desisken ile b&msiz dgisken arasindaki gkinin derecesi Cox-Snell’e goére

%33 ve Nagelkerke'ye gore %58'dir.

Tablo 30
Modelin Uyum Tyiligi (Hosmer ve Lemeshow Uyundyili gi Testi)

Modelin Uyum 1lyili gi (Hosmer ve
Lemeshow Testi)

Step

Chi-square

df

Sig.

1

5,356

8

,719

Hosmer-Lemeshow testine goére sig (pgele 0,719>0,05 oldgu icin model uyum

iyili gi kosulunu sglamaktadir.

Modelin etkinligine iliskin diger bir gosterge ise siniflandirma oranidir. Bunaego
modelin dgru siniflama orani %91'dir.
Tablo 31
Modelin Degiskenleri
B S.E. |Wald |df|Sig.(p) Exp(B)
Gelir 3,833 1,616 |5,625 1| ,018 46,199
Yas -2,071| 1,121 |3,417] 1| ,065 ,126
Cinsiyet -,017 1,418 | ,000| 1| ,990 ,983
Egitim durumu -1,840| 1,225 |2,256| 1| ,133 ,159
Step 1 Medeni Durum -3,639| 1,777 4,193 1| ,041 ,026
Beden Kitleindeksi| -2,632| 1,171 |5,050| 1| ,025 ,072
Sektor ,289 1,062 | ,074|1| ,786 1,335
Ogrenci olma -14,612 16025,457 ,000| 1| ,999 ,000
Constant 16,586|16025,457 ,000 | 1| ,999 |15966438,883

Modelin tahminde gelir, medeni durum ve beden kitheleksi dgiskenlerinin p

degerleri 0,05'ten kiguk oldgu icin anlamlidir. Modelde anlaml gigkenler arasinda

modeli en ¢ok etkileyen @eken mutlak dger icindeki en buytik B derine sahip olan

desiskendir. Bu modelde en yiksek etkiye sahip olagigten gelirdir. Digerleri

sirasiyla beden kitle indeksi ve medeni durumdup B) deseri ise modelde yer alan
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desiskenlerin alaca deserde yapilacak bir birim agtn 6ngorilen olayin olma
olasilgindaki artsi gostermektedir. Buna gore gelirdeki 1 kategorikisa obezite
vergisini adil bulma olasgini 46,199 kat artirmaktadir. Evlilerin bekérlagére
obezite vergisini adil bulma olagili 0,026 kat daha yuksektir. Beden kitle indeksi

arttikca obezite vergisini adil bulma olagil0,072 kat azalmaktadir.

Vergiye gonulli uyumu etkileyen faktorler igin dalimceki ¢cayma sonuclarina
bakildginda medeni durum @akeni icin ¢elikili sonuclar mevcuttur. Gelir acisindan
bakildginda ise bazi caimalarda vergiye uyumu etkileyen bir gigken olmasina
ragmen daha onceki camalarda gelir ar§l ile vergiye uyum arasinda gmsal bir
ili skiye rastlanmangtir.

Saslik Profesyonellerine Goére Obezite Vergilerinin Obeite ile Miucadele

Politikalari icindeki Yeri

Obezite ile mucadele politikalarindagh& calisanlari igcin obezite vergisinin ger
politikalara (gitim ve s&lik konularinda bilinglendirilme, kalori etiketlersie s&liksiz
gida reklamlari Uzerindeki kisitlamalar, okul e yerlerinde sgliksiz gida sagini
yasaklanmasi, kilerin spor ve egzersiz yapabilggepark alanlarinin artiriimasi)
kiyasla oncefiinin belirlenmesi amaciyla sorulan anket sorusugalen cevaplarin

yuzdelik frekanslariggida verilmatir.

Obezite Vergisi
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Grafik 12: Sglik Profesyonellerine Gore Obezite Vergisinin EthrSiralamasi
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Obezite ile micadelede en etkili politikalarin Eraasinda obezite vergisi @mlukla
son sirada gelmektedir. Bu sonugldaprofesyonellerinin vergiye destek orani yiksek
olsa da dier politikalarla beraber dunuldizinde dger politikalarin obezite

vergisinden daha etkin gordukleri sdylenebilir.

Egitim ve Saghk Konularinda Bilinglendirme
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Grafik 13: Saglik Profesyonellerince gitim ve Salik Politikalarinin Etkinlgi

Katilimcilarin yaklaik yarisi gitim ve salik konusunda bilgilendirme politikalarini
oldukga 6nemli gormektedir. Anket konusu ile ilgillistincelerinin soruldgu kisimda
da katihmcilarin gitimin 6nceligine dair yorumlari sgik profesyonellerinin gitim ve
bilgilendirme politikalarinin obezite ile micadetedldukca etkin olarak gorg@untn
bir isaretidir. Ayrica bu sonug¢ Turkiye'de daha oncgligaprofesyonelleri ile yapilan

anket cakmasinin sonucu ile de 6gtaektedir.
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Gidalarin igerik ve Kalori Etiketlemesi

257

15
@D
-]
~
=]
-
22,71%
rosr s
5
o T T T T T T
1 2 3 4 = 6

Grafik 14: Saslik Profesyonellerine Gore Gidalargerikleri ve Kalori Etiketlemesi
Politikalarinin Etkinlgi

Salik profesyonellerince kalori etiketlemesi politleainin etkinlgi orta diizeyde

oldugu gorialmektedir.

Saghksiz Gida Reklamlar Uzerindeki Kisitlamalar
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Grafik 15: Saslik Profesyonellerine Gore 8iksiz Gida Reklamlari Uzerindeki
Kisitlamalarin Etkinlik Siralamasi

Grafik 15'de goruldgu tzere sgiksiz gida reklamlarina getirilen kisittamalarin
etkinligi orta diizeyde oldtu daha 3. ve 4. sirada tercih edildioriimektedir.
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Okul ve isyerlerinde Sagliksiz Gida Satisinin Yasaklanmasi
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Grafik 16: Saslik Profesyonellerine Gore Okul \gyerlerinde Spliksiz Gida Saginin
Yasaklanmasinin Etkirgi

Grafik 16’ya gore okul vesyerlerinde sgliksiz gida saglarinin yasaklanmasi daha ¢cok
3. ve 4. sirada etkin gorulmektedir.

Kisilerin Spor ve Egzersiz Yapabilecegi Alanlarin Artinimasi
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Grafik 17: Sailik Profesyonellerine Gore Kierin Spor ve Egzersiz Yapabilege
Alanlarin Artirlimasi Politikasinin Etkinlik Sirat@asi
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Obezite ile mucadele programlarinda fiziksel akémin artirilmasi amaciyla gierin
egzersiz ve spor yapabilegalanlarin arttirilmasi yak$gk %20 ile 2. sirada, %22 ile 5.

sirada, %20 ile son sirada goruktiii.

Obezite Mucadele Politikalarinin en etkiliden eki®te d@ru siralamasi @rlikli

puanind® gore hesaplanmsekilde) Tablo 32'de verilnsir.

Tablo 32
Saglik Profesyonellerine Gore Obezite ile Micadele Piikalarinin Etkinlik
Siralamasi
Politikalar 1.Sira | 2.Sira| 3.Sira| 4.Sira| 5.Sira | 6.Sira AI%IS;:]“
Egitim ve Sa&lik
Konularinda 162 47 23 27 23 16 1442
Bilgilendirme

Reklam Kisitlama 49 52 64 63 35 31 1100

Okul velsyeri satg 37 53 69 68 42 23 1074

Yasal

Kalori Etiketlemesi 23 58 47 49 67 51 948
Fiziksel Aktivite 28 | 50 | 41 | 39 | 65 | 61 | 935
icin Alan Artirimi

Obezite Vergisi 34 23 42 34 55 109 808

Buna gotre s#Eik profesyonelleri tarafindan obezite ile micadeleetkin olarak
algilanan ilk 3 politika siraylaggim ve s&lik konularinda bilinglendirme politikalart,
saliksiz gida reklamlarinin kisittanmasi ve okul ggerlerinde sgliksiz gidalarin

satsinin yasaklanmasidir.
c) Salik Profesyonellerinin Beslenme Bilinci

Ankete katilanlarin beslenme bilincinin 6lgilmesnaciyla 9 sorudan oan bir
beslenme bilinci 6lgé hazirlanmgtir. Olgekteki sorularin frekansi Tablo 33'te

gosterilmitir.

1 Agirlikli puanlar, her bir politika icin tercih sighalari tersine kodlanarak ve frekanslari ile ¢grpoplam
degeri alinarak elde edilrgiiir [6rnegin; Kalori etiketlemesi icin, 1. tercih 6 ile 2.rtéh 5 ile 3. tercih 4 ile 4.
tercih 3 ile 5. tercih 2 ile 6. tercih 1 ile tersirkodlanmy ve frekanslari ile carpilip toplangtr: (6*23)+
(5*58)+(4*47)+(3*49)+(2*67)+(1*51)=463].
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Tablo 33 .
Saglik Profesyonellerinin Beslenme Bilincine Yonelikifadelerin Frekansi

c|lx |85 c

c | 2| »n|.= 5 ©

TsE|S| 8| 8|2k

IN| O|<<|Z2|IN
1. Sabahlari kahvalti yaparim. 58 27| 13| 1 1
2. Yiyecekleri alirken koruyucu ya da katki maddesi 22 45| 24| 8 1

bulunmayanini segerim.

3. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin
uzerindeki etiketini okurum.

4. Cig sebze, meyve, baklagiller gibi posali ve lifli
maddeler iceren yiyecekler yerim.

5. Her giin dort besin grubunu (protein, karbonhidyag,
vitamin ve mineraller) icerengtinler planlarim.

6. Bir gidayi satin almadan énce ne kadar kalori
icerdigine dikkat ederim.

7. Gida ile ilgili algverislerimde aldgim trindn kalorisi
o Urund satin almami etkilemez.

8. Salikh besleniyorum. 54 3% 9 1 1
9. Salikh beslenme konusunda bilgileri takip ediyorum 23 55| 17| 3 1

37 371 19| 6 1

47 44| 71 1 1

36 411 17| 5 1

25 36| 27| 8 4

8 1513329 | 15

Salik profesyonellerinin  anketteki beslenme bilincie iilgili ifadelere katilim
oranlarinin yiksek olmasi dolayisiyla beslenmenditiin yuksek oldgu soylenilebilir.
Olgegin guvenirligi icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi 0,81'&u dasrultuda
hesaplanan beslenme bilinci skoru ise 1,97°dir.r@kol’e yakin olmasi beslenme
bilincinin yiiksek oldgunu gostermektedir. Olgm basiklik dgeri, 0,032, carpikhk
degeri 0,144’tur. Bu dgerlere gore verilerin normal gédigini sdylemek mamkuanddr.

Beslenme bilinci yiksek olanlarin obezite vergisadil bulup bulmadyni incelemek
Uzere capraz tablo ve ki kare testi yapstmi Buna gore anketteki “§hksiz gidalara
ek vergi uygulanarak alinacak olan obezite vergisidil bulurum.” ifadesini 1:
Kesinlikle Katihyorum 2: Katiliyorum sikkini isaretleyenler adil bulanlar, 4:
Katilmiyorum 5:Kesinlikle Katilmiyorumgikkini isaretleyenler adil bulmayanlar olarak
yeniden kodlanmtir. Kararsizlar ve fikir belirtmeyenler analize hilaedilmemitir.
Beslenme bilinci skoru icin 1 ile 2,99 ghyi arasinda skor olanlar beslenme dizeyi
yuksek, 3 dgerinde skora sahip olanlar orta, 4 ve 5 aras! skatap olanlar ise
beslenme diizeyi duk olarak kodlanmstir. Test sonuclari Tablo 34'te verilgtir.
Salik profesyonelleri arasinda glik beslenme diizeyi skoruna sahip olan bulungnadi
icin tabloda yer almamaktadir.
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Tablo 34
Beslenme Bilinci ve Vergi Adaleti Algisi Arasindakiiliski
(Saglik Profesyonelleri)

Saliksiz gidalara ek vergi uygulanarak alinacak aglan

obezite vergisini adil bulurum.

Adil Bulanlar Kararsizlar Adil Bulmayanlar | TOPLAM

Beslenme o o o o
Bilinci Yiksek 72 %20 /68 /6100
Beslenme %73 %11 %16 %100
Bilinci Orta

Pearson K-Kare Testi:6,467,p=0,039
*Beklenen siklgin %01 5'in altinda, minimum beklenen gky 13,68'dir.

Tablo 34’e gore beslenme bilinci diizeyi ile vergadil bulma arasinda anlamli birsKi

vardir. Beslenme bilinci ytkseldikge vergiyi adillanlarin orani artmaktadir.

Bir 0rin0 satin almayi etkileyen faktorlerin bedimimesi amaciyla sorulan soruya

verilen cevaplarin frekansi vgidikli toplam puani Tablo 35'de verilmtir.

Tablo 35
Saglik Profesyonellerinin Bir Uriinii Satin Almasinda Etkili Olan Faktorler
Ozellikler | 1. Sira| 2. Sira| 3. Sira| 4. Sira| 5. Sira Ag;l;l;“
Markasi 124 76 50 23 19 1139
Kalorisi 61 71 61 68 32 940
GOorantisiu 50 57 69 67 48 867
Fiyat 41 48 77 69 54 820
Uretimyeri| 28 37 33 56 136 625

Tablo 35’e gore ggik profesyonelleri bir GriinG satin alirken éncidiknarkasina ikinci

olarak da kalorisine dikkat etmektedir.
d) Saglik Profesyonellerine Gore Obezitenin En Onemli Alganan Sebebi

Salik profesyonellerince obezitenin en 6nemli gorutedeninin belirlenmesi amaciyla
sorulan sorunun frekansi Grafik 18'de vergtini Obezitenin bircok sebebi olmakla
birlikte literatiirde en fazla gnilen tibbi sebeplerin yani sira ekonomik sebeplee
siklarda yer almasi, @ger tibbi sebeplerin arasinda ne derece Onemli ddtihe

yonelik bilgi sa&layacaktir.
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Grafik 18: Saslik Profesyonellerine Goére Obezitenin En Onemli Sgb

Salik profesyonellerince obezitenin en Onemli gorileaedeni bilingsiz beslenme

(%40) ve hareketsizliktir (%24).
e) Salik Profesyonellerine Gére Hangi Uriinlerden Obezitevergisi Alinabilir?

Obezite vergisinin hangi 0rin grubundan aligacéteratirde de cok tagtian

konulardan biridir. Bu dgrultuda besin dgeri az, air kalori alimina sebep olan ve

obezite icin tehlike olgturan 3 trln grubu arasinda en tehlikeli olaraklabgn Grin

grubunun belirlenmesi amaciyla katiimcilara ydtesit sorunun frekansi Grafik 19'da

verilmistir.
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Tek bir urun grubu uzeripden obezite vergisi almsaydl, sizce o urun grubu
a§ag|dakilerden hangisi olurdu?

40+

30
Q
T
5
., 20—1
- 36,75%

31,46% 31,79%
107
0 T T T
Sekerliicecekler (Kola, gazoz, Fast Food Urtnler (Tost, Abur cubur Grdnler (Cips, gikolata,
meyve suyu vb.) hamburger, patates kizartmasi, sekerlemeler vb.)
pizza vb.)

Grafik 19: Saslik Profesyonellerine Obezite Vergisi Alinabiledeleal Uriin Gruplari

Salik profesyonelleri tarafindan en tehlikeli goérulé@nin grubu yaklgk %36°lik bir
yiizdeyle fast food (tost, hamburger, patates krzast, pizza vb.) trunlerdirikinci
olarak atgtirmalik (cips, cikolatasekerlemeler vb.) olarak Urinler gelmektedir. Son
olarak sekerli icecekler en tehlikeli olarak gortlmekteditncak sekerli icecekler ve
atistirmaliklarin orani birbirine ¢ok yakindir. Liteiatle obezite vergisinirgekerli
iceceklerden alinmasina yonelik bir¢ok tarta bulunmaktadir. Uygulamada da en ¢ok

sekerli iceceklerden alinmaktadikinci sirada isgekerlemeler gelmektedir.

Uriin gruplarina uygulanacak verginin demografik téalerle iliskisi ki-kare iliski
testleri ile incelennstir. Yapilan test sonucunda@ék profesyonellerinin obezite igin
tehlike olwturan Urind secimlerinde cinsiyet, medeni durum &@enci olma

durumunun anlamli bgekilde etkisinin oldgu belirlenmitir.
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Tablo 36

Cinsiyet Degiskenin Saglik Profesyonellerinin Uriin Grubu Tercihlerine Etki si

Tek bir drin grubu Uzerinden obezite vergisi

alinsaydi, sizce o Urtin grubu gagidakilerden hangisi

olurdu?(Sadece Biriniisaretleyiniz)

Fast Food
Sekerli icecekler ULL;aneguETgrSt’ Abur cuburlar
(Kola, gazoz, patategs ' (Cips, cikolata, TOPLAM
CINSIYET meyve suyu vb. ) kizartmas!, sekerlemeler vs.
pizza)

Kadin % 28 % 37 %35 %100
Erkek %46 % 37 %17 %2100

Pearson Ki-Kare Testi: 9,736,p=0,008

*Beklenen siklgin %0'1 5’in altinda, minimum beklenen gy 18,54'tir.

Sekerli iceceklerden alinan obezite vergisini erlssklik profesyonelleri daha fazla

desteklemektedir. Abur cubur Urtinler tzerindenaadimergileri ise kadinlar daha fazla

desteklemektedir.

Tablo 37

Medeni Durum Degiskenin Saglik Profesyonellerinin Uriin Grubu Tercihlerine

Etkisi

Tek bir Grin grubu Uzerinden obezite vergisi alinsgdi,

sizce o]

urdn

grubu

olurdu?(Sadece Biriniisaretleyiniz)

aagidakilerden

hangisi

Sekerli icecekler

Fast Food urunler (Tos

t

Abur cuburlar
'(Cips, cikolata,

(Kola, gazoz, hamburger, patates TOPLAM
; sekerlemeler
meyve suyu vb.) kizartmasi, pizza) vs)
Medeni D. '
Evli %44 %30 %26 %100
Bekar %26 %39 %35 %100

Pearson Ki-Kare Testi:10,736,p=0,005

*Beklenen siklgin %01 5'in altinda, minimum beklenen gy 32,52'tlr.

Tablo 37’e gore sgdik profesyonellerinde evliler en cajekerli iceceklerden, bekarlar

ise en ¢ok fast food Urtinlerden vergi alinmasistaldemektedir.

162




Tablo 38

Ogrenci Olma Durumunun Saglik Profesyonellerinin Uriin Grubu Tercihlerine

Etkisi

Tek bir Orin grubu Uzerinden obezite vergisi alinsgdi,
sizce o urin grubu aagidakilerden hangisi olurdu?
(Sadece Biriniisaretleyiniz)

Sekerli icecekler

Fast Food urtnler
(Tost, hamburger,

Abur cuburlar
(Cips, cikolata,

(Kola, gazoz, TOPLAM
patates kizartmasi, | sekerlemeler
) meyve suyu vb.) izza) vs)
Ogrenci O. P '
Ogrenci %42 %27 %31 %100
olmayanlar
Ogrenci olanlar %23 %40 %37 %100
Pearson Ki-Kare Testi:10,391,p=0,006
*Beklenen siklgin %0'1 5'in altinda, minimum beklenen gkr 34,56'tlr.
Salik profesyonelleri en coksekerli iceceklerden vergi alinmasi gergkti

distndrken, gitimini tamamlamany halen @renci durumunda olanlar ise fast food

dranlerinden vergi alinmasini desteklemektedir.

Salik profesyonellerine obezite vergisinin hangi daddan alinmasina yonelik sorulan

soruya ilgkin frekanslar Tablo 39’da verilrtir.

Tablo 39
Saglik Profesyonellerinin Obeziteicin En Tehlikeli Gordiigii Gidalar
Obezite Vergisi Alinmasiistenen Gidalar %
Cips 89
Kola 86
Fast Food 79
Sekerlemeler 76
Margarin 54
Sucuk, salam, sosis 47
Seker (toz, kesme) 44
Cikolata 43
Meyve suyu 40
Pastane urdnleri 39
Biskuvi 31
Tathlar 29
Un 11
Aycicek yagl 8
Tereydi 7
Ekmek 6
Simit 5
Zeytinygsl 0
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Buna gore sgik profesyonellerinin obezite icin en tehlikeli rgidigt ilk bes gida cips,

kola, fast food urtinlegekerlemeler, margarin olarak siralanmaktadir.

f) Obezite Vergisinin Sglik Profesyonellerinin Tuketimine Etkisi

Obeziteye sebep olan urln gruplari tzerine olasiveigi uygulanmasinin tiketim

Uzerindeki etkisinin belirlenmesine yonelik verileavaplarin frekansi (%) Tablo 40'ta

verilmistir.
Tablo 40 )
Uygulanacak Obezite Vergisinin Sglik Profesyonellerinin Tuketimi Uzerine
Sekerli Fast Food Abur cuburlara (Cips,
iceceklere artnlerine cikolata,sekerlemeler vs.
obezite vergisi| obezite vergisi obezite vergisi
uygulanirsa uygulanirsa uygulanirsa
Vergilendiriimeyen bir 9 7 6
arin alinm (%)
Yine de alirim (%) 5 7 10
Tuketimimi tamamen
keserim (%) 5 5 4
Tuketimimi azaltirim (%) 34 51 52
Zaten tiketmiyorum (%) 47 30 28

Salik Profesyonellerinin dncelikle en uzak dugdden az tiketsi trin grubu %47 ile

sekerli iceceklerdir. En fazla tlkegti Griin grubu ise abur cuburlardir. Fast food
aranlerini tiketmeyenlerin orani ise %30’dur. ¥iesonrasi Uriin gruplarina yonelik
tuketim tepkilerini daha net bir bicimde gortulmaein tiketmeyenlerin cikarilarak

yeniden oranlangi deserler Tablo 41'de gdsterilrytir.
Tablo 41

Uygulanacak Obezite Vergisinin Sglik Profesyonellerinin Tiketimi Uzerine
(Tuketmeyenler Hesaplama Dyi Birakildi ginda)

. Sekerli Fast Food Abur cuburlara (Cips,
iceceklere P : :
(%) ) ._. | Urunlerine obezite| cikolata,sekerlemeler vs.)
obezite vergisi vergisi uygulanirsa| obezite vergisi uygulanirsa
uygulanirsa gistuyg gistuyg i
Vergilendiriimeyen
bir Grtin alirnm 18 9 8
Yine de alirim 10 11 14
Tuket_|m|m| tamamen 9 7 6
keserim
Taketimimi azaltirnm 64 73 72

*TUketmeyenler hesaplamasdbirakildginda
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Sekerli iceceklere vergi uygulangitakdirde bu Urlnleri tiketenlerin (tiketmeyenler
hesaplama ¢ birakildginda) yaklaik %640 tlketimini azaltagani beyan etnstir.
Geri kalan %9'u tuketimini tamamen kesgiee, %18’s1 vergilendiriimeyen bir Grdn

alacaini, %10'u ise yine de alagmi beyan etnstir.

Salik profesyonellerinin vergi geldi takdirde en fazla tuketimini azaltggadrin
grubu fast food trtnleridir. Tuketmeyenler devrg birakildginda, fast food drtnleri
icin vergi konuldgu takdirde tiketimini azaltanlarin orani %73'dikiketenlerin %11’i

yine de alacani beyan etnstir.

Salik profesyonellerinin vergiye kear en yiksek direng gostegidriin grubu abur
cuburlardir. Tuketmeyenler devresdbirakildginda tiiketenlerin %14°0 vergi gelse bile

yine de alacgni belirtmgtir. Vergi kagisinda tuketimini azaltanlarin orani ise %72'dir.

Dolayisiyla 3 0riin grubu icerisinde en fazla tuketi azalacg fast food ve abur
cuburlar olmak tzere iki grup bulunmaktadir. Angakerli iceceklerin vergi sonrasi

tuketimdeki azalmada azimsanmayacak kadar yuksektir
g) Salik Profesyonellerince Belirlenenideal Obezite Vergisi Orani

Salik profesyonelleri tarafindan en fazla secilen gverorani Grafik 20'de

gOsterilmektedir.

Saghk Profesyonellerine Gore ideal Obezite Vergisi Oram
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Grafik 20: Saslik Profesyonelerine Gorgleal Obezite Vergisi Orani
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Salik profesyonellerine gore alinacak obezite vergrsi ideal orani %10’dur.
Katilimcilarin %22’si %10’luk bir obezite vergismideal oldgunu belirtmgtir, ikinci

en fazla secilen oran ise %20’dir.

h) Saglik Profesyonelleri Tarafindan Obezite ile Miicadelde En Etkili Algilanan
Aktorler

Salik profesyonellerince obezite ile micadelede ehilieaktorler Tablo 42'de

verilmistir.
Tablo 42
Obezite Sa&lik Profesyonelleriile Miicadele En Etkili Algilanan Aktorler
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 5
Aktorler Agirliki
Sira| Sira | Sira | Sira | Sira | Sira | Sira | Sira | Sira Puan

Kisinin 52 7 10|99 |a| 2| 1|6 723
Kendisi
Okullar 17 | 27 16 | 14 | 11 5 5 4 1 664
Saglik 14| 25 | 22 13| 9| 7| 4| 3| 3| 652
Kuruluglari
Hukimet 19| 14 14 | 11 | 11 7 8 5 11 575
Yiyecek
Icecek 5 12 12 | 13 | 15 | 14 | 10 10 9 493
Ureticileri
Restoranlar 4| 4 7 8 13 | 23 17 15 9 412
Sivil Toplum 1, o1 g | 43| 93] 11| 16 13 20 389
Kuruluglari
Perakendeciler 1 2 7 9 11 10 19 22 19 343
Isverenler 2 2 4 8 7 | 14 | 15 | 23 | 25 317

Obezite ile micadele icin gk profesyonelleri tarafindan en etkili algilanaktorlerin
basinda kiinin kendisi gelmektedirkinci sirada okullar gelmektedir, @&k kuruluslari
ve hiikiimet dier 6nemli gorilen aktorlerdenditsverenler ise en az etkili gorilen

aktorddr.
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3.3.2.2. Toplumailiskin Veri Analizi ve Bulgular

Obezite vergilerinin politik kabul edilebiligini 6lcmek Gzere Marmara Bolgesinde
Istanbul, Ege Bolgesindizmir, Akdeniz Bolgesinde Antalydg Anadolu Bélgesinde
Ankara, Karadeniz bolgesinde Samsungidnadolu Bdlgesinde Malatya, Glinegto
Anadolu Bdlgesinde ise Gaziantep’te yapgimi Ankete katilan ki sayisi 716°dir.
Ankete katilan kiilerin demografik bilgileri Tablo 43'de gosterilmigkdir.

Tablo 43
Demografik Ozellikler
CINSIYET

n %

Kadin 358 50
Erkek 358 50
Toplam 716 100

MEDENI DURUM
Evli 368 51
Bekar 279 39
Dul/Bosanmg 69 10
Toplam 176 100
EGIiTiM DURUMU

IIkokul ve alti 168 23
Ortaokul 73 10
Lise 289 41
Universite 178 25
Yuksek Lisans 8 1

Doktora -- --
Toplam 100 100

GELIR
1000 TL ve alti 90 12
1001-1500 TL 122 17
1501-2500 TL 238 33
2501-5000 TL 233 32
5001-10.000 TL 30 4
10001-20.001 TL 3 1
20.001 TL ve Uzeri 1 1
Toplam 716 100
SEKTOR

Kamu Sektori 76 10
Ozel Sektor 362 51
Calismiyor 278 39
Toplam 100
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Tablo 43'Gin Devami

BEDEN KITLE INDEKSI

DusUk kilolu (18.50 ve alti) 19 3
Normal kilolu(18.51- 24,99) 254 36
Fazla Kilolu (25.00-29,99) 249 34
Obez (30.00 ve uzeri) 194 27

Toplam 716 100

YAS
YaOrtalamasi
37
Yas Gruplari
18-25 179 25
26-35 179 25
36-45 143 20
46-60 143 20
61 ve Uzeri 72 10
Toplam 716 100
MESLEK GRUBU

Dusuk puzey Mesl'el.< . (e 279 39
hanimi, @renci, emekli, §siz)
Orta Dulzey Meslek (Esnaf,
Isci, Masa bai, calsan memur 391 55
VS.)
Ust Dizey Meslek (Prestijli
Meslek  Grubu, Avukat 45 6
Muhendis, Ust ve orta Duzey
Y onetici, Isyeri Sahibi)

Ankete katilanlarin %50’si kadin, %50’si erkektiMedeni durum acisindan evlilerin
orani %51, bekarlarin orani %39, dul vesdmamsglarin orani ise %10’dur. dgim
durumlarina bakilgninda ise %23t ilkokul ve alti, %10’u ortaokul, %4i%e, %25’i
Universite, %1'i ise yuksek lisans mezunudur. Aekkatilanlarin gelir durumu ise
%12’si 1000 ve alt, %17’si 1001 ve 1500 TL'lik gebrubunda, %33 1501-2500
TL'lik gelir grubunda, %32 2501-5000 TL'lik gelirrgbunda, %4’G 5001-10000 gelir
grubunda, %2’'i 10001-20.001 TL'lik, % 20.001 TL vieri gelir grubunda yer
almaktadir. Katilimcilarin beden kitle indeksineitéiginda %3’Unun dgiik kilolu,
%36’sinin normal kilolu, %34’Gnin normal kilolu aigu, %27’sinin obez oldiu
gorulmektedir. Katilimcilarin yaortalamasi 37°dir. Meslek gruplarina bakgehda
katiimcilarin %39'u diilk dizey meslek grubunda,%55’'i ise orta dizey mkesle
grubundadir. Geriye kalan %6’lik kesim ise ust dueslek grubunda yer almaktadir.
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a) Obezite Vergisinin Politik Kabul Edilebilirli gi

Obezite vergisine yonelik sorulan ifadelerin @icefrekansi Tablo 44’de verilrtir.

Tablo 44
Obezite Vergilerineiliskin ifadelerin Frekans Yiizdesi

1. OBEZITE VERGILERINE JLiSKiN iFADELERIN
FREKANS (%)

Kesinlikle
Katiliyorum
Katihyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katiimiyorum
Katiimiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

Fikrim yok

1. Kola, gazoz vbsekerli iceceklerden obezite vergisi
alinmasini desteklerim.

N
~
w
>
©
H
i
H
©

o

2. Yiksekseker icerengidalardan daha fazla vergi alinmas

. - 19 | 36 12 13 14
obezite oranlarini azaltmada etkili olur.
3. Salikl taze sebze ve meyve ve et, balik gibi Urtinler
fiyatlari, yiksek kalorili §lenmis gidalara gére daha 27 |36| 21 9 6

yuksektir.

4.Yiksek yg icerengidalardan daha fazla vergi alinmasi

obezite oranlarini azaltmada etkili olur. 17 ) 36 18 18 9

5.Yiuksek kaloriliyiyeceklerdenek vergi alinmasi halk

o . 16 | 36| 18 | 18| 11
sazligini olumlu etkiler.

6.Sekerli iceceklerden fazladan vergi alinmasyitkigelirli

) . 23 | 37 18 13 7
insanlari olumsuz etkiler.

7. Kalorisi yiuksekiceceklerdenek vergi alinmasi halk

e . 18 | 33| 19 |19| 9
sazligini olumlu etkiler.

8. Obezite vergileri, obezitenin zararlari konusuhdin

bilinglenmesine katkida bulunur. 18 | 35 7 1§ 10

9. Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tiiketimini

kismadaki etkisi sinirli olur. U = ) oe

10. Raf émrii uzun, karbonhidragiaikli i slenmis gidalarin

fiyatlari, s&likli gidalara kiyasla daha ucuzdur. 21 |42| 19 1101 6

11. Obezite vergileri ekonomiye zarar verir. 14 | 23| 20 |20| 18

12. Obezite vergisinden elde edilen gelirler obezite

muicadele icin kullanilirsa obezite vergisini detdekn. 24 139 16 | 11| 8

13. Saliksiz gidalara ek vergi uygulanarak alinacak @

obezite vergisini adil bulurum. L jes] &8 dr) 8

14. Vergiler, toplum sgligini iyilestirmeye ydnelik bir arag

olarak kullanilabilir. 16 | 36| 20| 1§ 11

15. Obezite vergisi, devletin insanlarin ne yiyip nedgine

- . . 15 | 31| 22 |17 14
asirl miidahale etmesi anlamina gelir.

16. Obezite vergisi alingi tirdeki yiyecek-icecek

LT : 15 [ 39| 20 18| 6
Ureticilerini olumsuz etkiler.

17. Obezite vergileri, obezite ile miicadeleden ziydeelet

bitcesine yeni kaynak altwrma amacindadir. 18 | 33 19 16 12

18. Obezite vergileri ile obezite ile karih micadele

9 21 | 30| 22 |14| 11
sgilanamaz.

19. Obezite vergisi, alingd1 gidalarin tretiminde ¢ghn

) - ) 18 | 30| 20 18 10
insanlarin §ini kaybetmesine yol acar.
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Tablo 44'Gn Devami

20.0bezite vergileri, obeziteye glahastaliklarin azalmasini
sgilar.

21. Salikli gidalardan vergi indiriminde bulunulmasi oltez
ile muicadeleyi olumlu etkiler

22 Obezite vergilerinden elde edilen gelirlerin obexi¢
mucadele i¢in d&l de diger harcamalar igin 22 |34 21 |14| 6 3
kullanilacgindan kaygilanirim

23.Bazi Urlinlerde obezite vergisinin oransal alinnyasine
her Urtin basina belli bir miktar (maktu)vergi alinmasi 13 | 28| 30 |19| 8 2
daha uygundur.

24 . Turkiye'de obezitenin ¢ok ciddi bir problem olglinu
distindlyorum.

25. Saliksi1z gidalarin icergi kalori miktari arttikca, obezite
vergi oranlari artmalidir.

26. Asini kilolu insanlardan, seyahatlerinde (ucak vt) ¢
bilet alinmasi uygulamasini desteklerim

13 | 34 20 21 10| 2

27 |36 19 |12| 4 2

33 | 38 16 8 4 1

17 |33 21 |17| 10 | 2

10 | 15 11 220 40| 2

Ankete katilan kiilerin en cok katildil ifade %71 ile “Turkiye’de obezitenin ciddi bir
problem oldgunu digtuniyorum” ifadesidir. Bununla birlikte ankete kahlarin %63’
salikl taze sebze, meyve et ve balik gibi Grunldiyatlarinin glenmis gidalara goére
daha ylUksek oldiunu digiinmektedir. En yiksek diren¢ gosterilen ifade iga &ilolu

insanlardan seyahatlerinde cift bilet alinmasinaeli& olandir (% 62).

Verginin olumlu yanlarina #kin sorularda en yuksek degtealan %63 ile “Obezite
vergisinden elde edilen gelirler obezite ile midadein kullanilirsa obezite vergisini
desteklerim.” ifadesidir. Vergiye karen yuksek desge alan ifade ise (%63 ile)

obezite vergilerinin dgiik gelirli insanlari olumsuz etkileyegi@e yonelik olandir.

Salik profesyonelleri gibi toplumunda %63'0 @&kl gidalardan vergi indirimi

yapilmasinin obezite ile micadeleyi olumlu yondeéleyecesini disinmektedir.

Verginin seker ve y& Uzerinden alinmasina yonelik sorular sorulardarb %&tilim
orani ileseker Gzerinden alinan vergileri desteklemektetfierginin yiyecek ve icecek
Uzerinden alinmasina yonelik sorulara verilen clrafsirasiyla %52 ve %51 olmak)
birbirine ¢cok yakindir.

En yuksek kararsidlin yaandgl ifade ise %25 obezite vergisiningiia kalorili
gidalarin tiketimini kismadaki etkisinin sinirldaguna yonelik olandir.

Anketteki ifadelerin guvenir§i icin yapilan Cronbach-Alfa gulvenirlik testinin
sonucunda ¢ikan katsayi 0,78'dir. GuveginiO,7’den blyutk olmasi 6lgen guvenilir

oldugunu gostermektedir.
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Toplumun obezite vergilerine gkin politik kabul edilebilirligini 6lgmek Uzere politik
kabul Ol¢eggi olusturulmwstur. Bu Olcge sadece vergi algisina yonelik ifadeler dahil
edilmistir. Vergiye kagi olumsuz ifadeler ise ters kodlangm. Ifadeler icin fikir
belirtmeyenler analiz ¢i birakilmstir. Toplamda 19 ifadeden aglan bu &lcgin
Cronbach-Alfa guvenirlik katsayisi 0,76'dir. Bu gloltuda olygturulan politik kabul
edilebilirlik skoru 2,74’dur. Buna gore vergiyi kalbedenler 1, vergiye tamamen gar
ctkanlar 5 olarak kabul edilginde toplumun politik kabulliinin orta dizeyde @du
gorulmektedir. Bu dger sa&lik profesyonellerinin skoru (2,44) ile kalastirildiginda
toplumun politik kabulinin gak profesyonellerine gére biraz dahastk oldusu

gorilmektedir.

Tablo 45 )
Toplumun Politik Kabul Olce gi
Politik Kabul Olge gi Ortalama
Kola, gazoz vbsekerli iceceklerden obezite vergisi alinmasini eldstim.
2,71
(1—-5)
Yuksekseker iceren gidalardan daha fazla vergi alinmaszitdoranlarini 273
azaltmada etkili olur. (5) '
Yuksek yg iceren gidalardan daha fazla vergi alinmasi obezdnlarini 267
azaltmada etkili olur. (b5) ’
Yuksek kalorili yiyeceklerdeek vergi alinmasi halk ghgini olumlu etkiler. 272
(1-5) '
Sekerli iceceklerden fazladan vergi alinmasyidiigelirli insanlari olumsuz
. 3,56
etkiler. (5-1)
Kalorisi yuksek iceceklerden ek vergi alinmasi rsaii gini olumlu etkiler. 267
(1-5) '
Obezite vergileri, obezitenin zararlari konusundkkim bilinglenmesine katkida
2,68
bulunur. (:-5)
Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tiketimini kismadaki etkisinirli olur. 399
(5-1) '
Obezite vergileri ekonomiye zarar verir—8) 2,93
Obezite vergisinden elde edilen gelirler obezigeniliicadele icin kullanilirsa
X . : 2,37
obezite vergisini desteklerim.15)
Obezite vergilerinden elde edilen gelirlerin obezié micadele icin ¢gd de 2 46
diger harcamalar icin kullanilagadan kaygilanirim. (1) ’
Saliksiz gidalara ek vergi uygulanarak alinacak albezite vergisini adil
2,57
bulurum. (:5)

171



Tablo 45’'in Devami

Vergiler, toplum sgligini iyilestirmeye yonelik bir arac olarak kullanilabilir. 267
(1-5) '
Obezite vergisi, devletin insanlarin ne yiyip nedeine airi midahale etmesi
: 3,16

anlamina gelir(5—1)
Obezite vergisi aling turdeki yiyecek-icecek ureticilerini olumsuz d#ki 339
(5-1) '
Obezite vergileri, obezite ile miicadeleden ziyaeidat bitcesine yeni kaynak

3,29
olusturma amacindadir. {51)
Obezite vergileri ile obezite ile karill micadele sganamaz. (5>1) 3,36
Obezite vergisi, alingi gidalarin Uretiminde ¢ghn insanlaringini kaybetmesine yol

3,29
acar.(5—1)
Obezite vergileri, obeziteye plahastaliklarin azalmasinigar. (1—5) 2,81

Tablo 46
Toplumun Politik Kabul Edilebilirlik Skoru

Minimum | Maksimum Skor Standart Sapma

Toplumun Politik Kabul

Edilebilirlik Skoru 1 5 2,74 0,49616

Politik kabulu etkileyen demografik gekenleri incelemeden 6nce verilerin nasil bir
dagilim gosterdgi incelenecektir. Bu dgrultuda olcgin basiklik ve carpiklik dgeri baz
alinacaktir. Yapilan test sonucunda basikligedie0,243, carpikhk deeri ise 0,312'dir.
Tabachnick and Fidell’e (2013) gotre dige basiklik ve carpikhk dgeri (-1,5 ile +1,5)
arasinda ise verilerin normal ghhg kabul edilir. Verilerin basiklik ve carpiklik

degerleri bu dgerlerin arasinda oldw igin verilerin normal daldigl gérilmektedir.

Ankette obezite vergilerine g¢kin ifadelere demografik ggskenlerin etkisini
belirlemek amaciyla cinsiyet, yamedeni durum, @tim durumu, gelir, sektor, meslek
beden kitle indeksi gibi dgskenlerle b&imsiz orneklem t testi ve tek yonlu varyans
analizi yapiimgtir. Post Hoc testlerinde varyanslagitee Tukey ve Sheffe testleri,

degilse Tamhane ve Games Howell testleri kullangtmi

Cinsiyet dgisken icin anlamli ¢ikan amsiz 6rneklem t testi sonuclarn tablo 47'de

verilmistir.

172



Tablo 47
Cinsiyet Degiskeni icin Yapilan T testi Sonuglari

4 Anlamlihk Ortalama
Bagimsiz Orneklem T Testi (Cinsiyet) Farki
() (KE)
Kola, gazoz vbgekerli iceceklerden obezite vergisi alinmasini 0,023 0,194
desteklerim.
Yuksek ka_lor|I|y|yecekIerdenek vergi alinmasi halk ghgini 0.046 0,187
olumlu etkiler.
Obezite vergileri ekonomiye zarar verir. 0,015 -0,250
Obezite vergisinden elde edilen gelirler obezgeamliicadele igin
) o : 0,046 -0,180
kullanilirsa obezite vergisini desteklerim.
Vergiler, t_o_plum sghigini iyilestirmeye yonelik bir arag olarak 0,047 0,184
kullanilabilir.
Obezite vergileri, obeziteye glahastaliklarin azalmasini gar. 0,038 -0,190
Tgr}flyg de obezitenin ¢ok ciddi bir problem olglinu 0,047 10,159
distindyorum.

Bagimh oOrneklem T testi sonuglari pozitif gerlerde erkeklerin  politik kabul
edilebilirliginin ylksek, negatif deerlerde ise kadinlarin kabul edilebilili yiksek
olarak yorumlanmaktadir. Buna gére kadinlgekerli icecek vergisine degiain daha
yuksek oldgu goriulmektedir. Kadinlar Turkiye'de obezite pretoiini ciddi bir
problem olarak gormekte, vergilerin toplumgsaini iyilestirmek igin bir ara¢ olarak
kullaniimasi fikrine daha vyatkindir. Vergilerle dateye ba&li hastaliklarin
azalabilecgine inanmaktadirlar. Obezite vergisinden elde eddelirlerin obezite ile
micadelede kullanil@ takdirde obezite vergisine kadinlarin dgsterkeklere gore

anlamh bicimde artmaktadir.

Tablo 48
Medeni Durum Degiskeni Icin Yapilan T Testi Sonuglari
) | | Anlamiik | Oralama
Bagimsiz Orneklem T Testi (Medeni Durum) Farki
(0) (B-E)
Obezite vergileri, obezitenin zararlari konusundkim -0,298
i . 0,002
bilinglenmesine katkida bulunur.
Obezite vergileri ekonomiye zarar verir. 0,004 @29
Obezite vergileri ile obezite ile karill micadele sdanamaz. 0,028 0,212
Turkiye’'de obezitenin ¢ok ciddi bir problem olglinu 0.031 -0,173
distindyorum. '
Asiri kilolu insanlardan, seyahatlgrmde (ucak vit)bjlet 0.007 0.285
alinmasi uygulamasini desteklerim

Medeni durum dgskeninin bekarlarin evlilerle kiyaslariginda, ortalama farkinin
pozitif oldusu desiskenlerde evlilerin politik kabul edilebiligh yuksek, negatif
degsiskenlerde ise bekarlarin politik kabuli daha yuksektBu dgzrultuda evlilerin
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obezite vergileri ile olumsuz ifadelere daha fakktildigi gortlmektedir. Obezite
vergisinin ekonomiye zarar veg obezite ile bgarii micadele sganamayacgni
disinmektedirler. Bekarlar ise obezitenin ciddi biplplem old@gunu dilinmektedir.
Yine bekarlar evlilere gbre obezite vergisinin, nibtenin zararlari konusunda halkin

bilinclenmesine katkida bulunagaa daha fazla inanmaktadirlar.

Tablo 49
Egitim Degiskeni Icin Yapilan Anova Analizi Sonugclari
e Anlamlilik | Post Hoc testleri
Anova (Egitim) (p) Egitim gruplari
. . e g Yiksek ile digik
_Sekerll iceceklerden f_azladan vergi alinmagyiddigelirli 0.003 arasinda
insanlari olumsuz etkiler. . .
Yuksek ile orta
Kalorisi yuksek iceceklerden ek vergi alinmasi hsg#igini Yuksek ile diguk
: 0,002 . .
olumlu etkiler. Yuksek ile orta
Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tiketimini kismadak 0.033 Yuksek ile diguk
etkisi sinirh olur. '
Obezite vergisi alingh ttrdeki yiyecek-icecek reticilerini 0.044 Yuksek ile diguk
olumsuz etkiler. '
Obezite vergileri, obeziteye glahastaliklarin azalmasini 0.014 Yuksek ile orta
sglar. '

Saslikl gidalardan vergi indiriminde bulunulmasi oliezle Orta ile dguk,
k : . 0,010 y L
micadeleyi olumlu etkiler Yuksek ile dguk
Asir kilolu insanlardan, seyahatlerinde (ucak vét)lglet Duslk ile orta

. 0,000 AN,
alinmasi uygulamasini desteklerim DusUk ile yiiksek

Egitim dizeyinden ifadelere bakiginda digik ve orta @itim dizeyinde olanlar,
yuksek dizeydegtime sahip olanlara gorgekerli icecek vergisinin diiik gelirlileri
olumsuz etkileyegéne, obezite vergisininsai kalorili gidalarin tiketimini kismadaki
etkisinin sinirli olacgina ve verginin alingy tirdeki yiyecek ve icecek ureticilerini
olumsuz etkileyegeni distinmektedir. Dglk diizeyde @tim alanlar, orta ve yiksek
dizeyde gitim alanlara gore gkl gidalara vergi indirimi yapiimasini daha fazl
desteklemektedir. Orta ve yuksek duzeygiéira alanlar, dgiuk diuzeyde gitim alanlara
gore airi kilolu insanlarin seyahatlerinde cift bilet rainasi uygulamasini daha fazla

desteklemtir.

Sektdr dgiskeni icin yapilan T testi sonuclari Tablo 50’de tgdgmektedir.
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Tablo 50
Sektdr Degiskeni Yapilan T Testi Sonuglari

Anlamlilik Ortalama
Anova (Sektor) ©) Farki
P (K-0)
Kola, gazoz vbsekerli iceceklerden obezite vergisi alinmasini 0.000 0,661
desteklerim.
Salikl taze sebze ve meyve ve et, balik gibi Grlinl&yatlari,
. o : N g . 0,018 0,343
yuksek kalorili §lenmis gidalara gére daha yuksektir.
Yuksek ka!orlll yiyeceklerdeek vergi alinmasi halk gagini 0.045 0,322
olumlu etkiler.
Vergiler, t_o_plum saligini iyilestirmeye yonelik bir ara¢ olarak 0,035 10,325
kullanilabilir.
Asir kilolu msanlardan,'seyahatlerlnde (ucak vet)ailet alinmasi 0.000 10,946
uygulamasini desteklerim

Ortalama farki pozitif olan ifadeler 0zel sektordalisanlarin dest&ni daha fazla
almaktadir, negatif olan ifadeleri ise kamu sekbdl¢i calganlar daha fazla
desteklemektedir. Ozel sektérde galar kamu sektoriinde ganlara gore ikl
taze sebze ve meyve fiyatlarini yiksek bulmaktathmu sektérinde cahnlarsekerli
icecek vergisini desteklemektedir. Yuksek kaloyilyeceklerden ek vergi alinmasi ve
vergilerin toplum sgligini iyilestirmek icin bir ara¢ olarak kullanilabilegime yonelik

ifadeler kamu sektoriinde galnlarca daha fazla desteklentimi

. Tablo 51
Beden Kitle Indeksi D&iskeninin Anova Analizi Sonuglari
s . Anlamlilk Post Hoc
Anova (Beden KitleIndeksi) ) BK1i gruplar
Kalorisi yuksek iceceklerden ek vergi alinmasi halk DusUk kilolu ile fazla
1~ ) 0,047 )
sgligini olumlu etkiler. kilolu

Beden kitle indeksine gore fazla kilolularin sdi kilolulara goére yuksek kalorili

iceceklerden alinacak olan vergiye daha fazla dedthigu gorilmektedir.

Meslek dgiskeninin vergi ile ifadelere gkin anova analizi Tablo 52’de verilgtir.
Meslekler diguk duzey (ev hanimi,gdenci, emekli, §siz), orta dizey (esnakgi, masa
basi calsan, memur), ust dizey meslek grubu (prestijli megaibu, avukat, doktor
mihendis, Ust ve orta dizey yonetigiyeri sahibi) olmak tzere 3 grupta toplanarak

analize dahil edilngtir.
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Tablo 52
Meslek Desiskeninin Anova Analizi Sonucu

Anlamlilk Post Hoc
Anova (Meslek) (p) Meslek Grubu
Yuksekseker iceren gidalardan daha fazla vergj Ust diizey ile diiik,

; . 0,002 - ; : M
alinmasi obezite oranlarini azaltmada etkili olur. Ust duzey ile orta dizey
Kalorisi yuksek iceceklerden ek vergi alinmasi 0.007 L”J_st dizey ile dgiik
halk sgligini olumlu etkiler. ' Ust dluzey ile orta
Obezite vergileri, obeziteye glahastaliklarin 0034 U_st duzey ile dgiik
azalmasini sgar. ’ Ust duzey ile orta
Baz! Urlinlerde obezite vergisinin oransal alinmasi D__UsUk ile orta,
yerine her Urtin kana belli bir miktar (maktu) 0,000 Ust ile diguk
vergi alinmasi daha uygundur. Ust ile orta
Turkiye'de obezitenin ¢ok ciddi bir problem 0.025 Ust diizey ile diiik diizey|
oldugunu diguniyorum. '

Saliksiz gidalarin icerg kalori miktari arttikca, Dustik ile Orta, Ust ile
. ) 0,000 e
obezite vergi oranlari artmalidir. distk, Ust ile orta

Meslek dgiskeni icin yapilan analiz sonucunda ust diuzey meglelbunda olanlar
disUk ve orta dizey mesleklere gore yukseker iceren gidalardan (ve iceceklerden)
obezite vergisi alinmasina daha fazla tepki gostktedir. Ayrica Ust diizey meslek
gruplari dgerlerine gbre obezite vergisiyle obeziteyglbhastaliklarin azalmayagani
distinmektedirler. D§lik dlizey meslek gruplari Ust diizey meslek grubimdiznanlara

gore obezitenin Turkiye’'de ciddi bir problem ofnluna daha fazla inanmaktadir.

Toplum Obezite Verqgisini Adil Buluyor mu?

Demografik faktorlerin toplumun obezite vergisindilabulma olasilgina etkisini
incelemek Uzere lojistik regresyondan yararlargimi Buna gore baml desisken
“Sagliksiz gidalara ek vergi uygulanarak alinacak albezite vergisini adil bulurum.”
ifadesidir. Likert olan ifadeye verilen cevaplat, Kesinlikle Katiliyorum, 2:
Katiliyorum siklarini isaretleyenler adil bulanlar olarak; 4:Katiimiyorub, Kesinlikle
Katilmiyorum siklarini isaretleyenler adil bulmayanlar olarak yeniden kodigtr.

Fikir belirtmeyenler analiz e birakilmstir. Yapilan analiz sonuclar sasida

verilmistir.
Tablo 53
Logistik Regresyon Modelin Katsayilarinin Anlamliligi
Modelin Katsayilarinin Anlamlili g
Chi-square df Sig.

Step 20,013 7 0,006

Step 1|Block 20,013 7 0,006
Model 20,013 7 0,006
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Modelin anlamlilik katsayilari p=0,006<0,05 ogdundan ki kare deeri anlamhdir.
Sabit terim dyindaki tim lojit regresyon katsayilari sifirgitedegildir. Bagimsiz
degsiskenler b&iml degiskenin tahminine katki ggamaktadir.

Tablo 54
Modelin R? degeri

Degiskenler Arasi lliskinin Derecesi

Ste -2 Log Cox & Snell R| Nagelkerke R
P likelihood Square Square
1 937,698 0,028 0,038
Tablo 55

Modelin Uyum Tyiligi (Hosmer ve Lemeshow Testi Uyunbyili gi)

Modelin Uyum 1lyili i Hosmer and
Lemeshow Testi
Step | Chi-square df Sig.
1 8,663 8 ,317

Hosmer-Lemeshow testine gore, sig (pgete 0,317>0,05 oldgu icin model uyum
lyili gi kosulunu sglamaktadir.

Modelin etkinligine iliskin diger bir gdsterge ise siniflandirma oranidir. Bunaego

modelin dgru siniflama orani %57°dir.

Tablo 56
Modelin Degiskenleri

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Gelir ,436 ,106 16,842 1 ,000 1,546
Yas -,088 ,070 1,611 1 ,204 ,915
Cinsiyet -,217 ,167 1,689 1 ,194 ,805
Step £ Egitim Durumu -,186 ,132 1,975 1 ,160 ,830
Medeni Durum -,105 ,127 ,688 1 ,407 ,900
Beden Kitle Durumu ,035 ,104 ,114 1 , 736 1,036
Sektor ,014 ,133 ,011 1 ,915 1,014
Sabit -,121 ,590 ,042 1 ,837 ,886

Modelde kullanilan déskenlerden sadece gelir ggkenin p dgeri 0,05ten kucik ve
anlamhdir. Buna gore gelirdeki 1 kategorik @atbplumun obezite vergisini adil bulma

olasilgini 1,546 kat arttirmaktadir.
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Obezite Vergilerinin Obeziteile Miicadele Politikalari icindeki Yeri

Obezite ile mucadelede toplumun obezite vergildrger politikalara (gitim ve sa&lik
konularinda bilin¢lendiriime, kalori etiketlemesigliksiz gida reklamlari Uzerindeki
kisitlamalar, okul vesiyerlerinde sgliksiz gida sagini yasaklanmasi, ierin spor ve
egzersiz yapabilege park alanlarinin artiriilmasi) kiyasla ongelin belirlenmesi
amaciyla sorulan bu soruya verilen cevaplarin fieldgilimi (%) agagida verilmitir.

Obezite Vergisi
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Grafik 21: Obezite Vergisinin Algilanan Etkinlik Siralamasi

Obezite vergisini @er politikalara kiyasla ¢ok ytiksek bir oranla (%=®n sirada
secilmgtir.  Dolayisiyla toplumun obezite ile mucadeledged politikalari obezite

vergisine gore daha etkin bulglusdylenilebilir.

Egitim ve s&lik politikalarinin algilanan etkinki Grafik 22’de verilmstir.
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Egitim ve Saglhk Konularinda Bilinglendirme
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Grafik 22: Egitim ve Sa&lik Politikalarinin Algilanan Etkinlik Siralamasi

Salik profesyonellerin de oldiu gibi esitim ve sa&lik konularinda bilinglendirme
toplumunda bilinci tercihinde yer almaktadir. Kahtilarin %51’i obezite ile miicadele

egitim ve sa&lik politikalarini birinci sirada gérmektedirler.

Kalori etiketlemesine yonelik tercihlerin frekar@rafik 23'de verilmstir.

Gidalarin igerik ve enerji miktarlarinin bilgilendirme zorunlulugu (restoranlardaki
mendtler dahil)
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Grafik 23: Gidalarinigerikleri ve Kalori Etiketleme Politikalarinin Algnan Etkinlik

Siralamasi
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Kalori etiketlemesi politikalar toplum tarafindam sik sirasiyla 5. sirada ve 4. sirada

secilmitir. Dolayisiyla fazla etkin olarak algilanmgdsdylenilebilir.

Okullarda ve gyerlerinde sgliksiz gidalarin satinin yasaklanmasi politikalarinin

algilanan etkinfii Grafik 24'de verilmstir.

Okul ve isyerlerinde Saghksiz Gidalarin Satisinin Yasaklanmasi
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Grafik 24: Okullarda vesyerlerinde Sgliksiz Gidalarin Saginin Yasaklanmasi
PolitikalarininAlgilanan Etkinlik Siralamasi

Okullarda ve gyerlerinde sgliksiz gidalarin saginin yasaklanmasi politikasi toplum
tarafindan ygunlukla 3. ve 4. sirada secilgti. Bu politika da orta dizeyde etkin

olarak algilanmaktadir.

Fiziksel aktivite yapmaya yonelik alanlarin artmdsi politikasinin algilanan etkigii

Grafik 25'de verilmgtir.
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Kigilerin Spor ve Egzersiz Yapabilecegi Park Alanlarinin Artirlimasi
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Grafik 25: Kisilerin Fiziksel Aktivite Yapacgl Alanlarin Arttiriimasi Politikalarinin

Egzersiz yapilabilecek alanlarin artirilmasi pkéitina ilgkin en c¢cok 5. sirada

secilmitir. Diger siralarin dalimina bakildginda bu politikanin da obezite ile

Algilanan Etkinlik Siralamasi

mucadelede orta duzeyde etkin d@dwsoylenilebilir.

Obezite ile micadelede politikalarinigidukli puanlarina gore en etkiliden en etkisize

dogru agirlik puanlarina gore siralamasi Tablo 57’'de vegtn

Tablo 57
Obezite ile Mucadele Politikalarinin Algilanan Etkinlik Siralamasi

Politikalar 1.Sira 2.Sira 3.Sira 4.Sira 5.Sira 6.8 A%‘Lg‘:}“
Egitim ve
Saglik 372 | 145 65 43 40 51 | 3477
Konularinda
Bilinglendirme
Reklam
Kisitlama 84 149 177 169 90 48 2692
Okul velsyeri | g, 133 | 172 | 146 | 131 | 55 | 2588
satg Yasal
Fiziksel
Aktivite icin 57 130 120 129 166 133 2324
Alan Artirimi
Kalori . 67 88 110 170 209 73 2283
Etiketlemesi
Obezite 57 72 73 60 79 376 | 1708
Vergisi

Obezite

profesyonellerinde oldiu gibi toplumda da@tim ve s&lik konularinda bilinglendirme
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politikalarinin en etkin politika oldiu gorilmektedir. Obezite vergisi yine en son sirada
yer almaktadir. Toplumun siralamasind&lia profesyonellerinkinden farkl olarak

sadece fiziksel aktivite icin alan artirirmi 5. giaa 4. siraya yukselstir.
b) Toplumun Beslenme Bilinci

Toplumun beslenme bilincini 6lgen sorularin frekadasilimi (%) Tablo 58'de

verilmistir.

Tablo 58
Toplumun Beslenme Bilincine Yonelikifadelerin Frekansi

4
s | c 2
x S

3| o | 5| S|58|E

sE|S| S| 8| 2| =

IN| O|<< | Z2|IN|LL

1. Sabahlari kahvalti yaparim. 52 21| 20| 6 1 0

2. YiyecekKleri alirken _koruyucu ya da katki madde 11 271 36 | 16 9 1
bulunmayanini secerim.

3. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin 11 271261 23| 12 1

Uzerindeki etiketini okurum.
4. Cig seb_ze, meyve, baklag|lle_r gibi posali ve lifli 13 32| 27| 18 8 2
maddeler iceren yiyecekler yerim.
5. Her guin dort besin grubunu (protein, karbonhidr
yag, vitamin ve mineraller) icereng@nler planlarim.
_6. Blr_vglday] satin almadan once ne kadar kalori 6 15| 28| 26 o4 1
icerdigine dikkat ederim.

5 15136 29| 14 1

7. Gldg |Ie__|I9|I|“alsvensler|mde alqglm ardndn 10 221281 24| 15 1
kalorisi o triini satin almami etkilemez.

8. Salikh besleniyorum. 10 29 32 2p 6 N
9. _Sagllkll beslenme konusunda bilgileri takip 8 19137123 11 >
ediyorum.

Toplumun beslenme bilincine yonelik sorularingdianina bakildginda sabahlari
kahvalti yapiimasinin ginda dger ifadelerin yapilma sikli daha dgukttr. Yiyecekleri
alirken katki madde olmayaninin secimi &6 planlarken besin grubuna dikkate etme
gibi beslenme bilincini etkileyen faktérlerin amissyapiima orani d@erlerine gore daha
yuksektir. Toplumun nadiren veya hi¢c yapmaddavrang %50 ile bir gidayr satin
almadan 6nce ne kadar kalori icgside dikkat edilmesidirikinci en az dikkat edilen
davrang ise yiyecek secimindeki besin grubu planlamasiBeslenme bilinci 6lga
icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi 0,72'deslBnme Bilinci skoru ise 2,91'dir.

Buna goére 1. Beslenme bilinci yiuksek, 5: Beslenbilenci distk olarak kabul

182



edildiginde toplumun beslenme bilincinin orta diizeyde gidgorulmektedir. Olggn
basiklik dgeri -0,115, carpikhk degeri -0,244'tur. Verilerin bu dgerlere gore normal
dagildigini séylemek mamkunddr.

Toplum icinde beslenme bilinci yiksek olanlarin obe vergisini adil bulup
bulmadiklarini incelemek icin capraz tablodan yarammistir. Olusturulan beslenme
bilinci skoru ve “Sgliksiz gidalara ek vergi uygulanarak alinacak abazite vergisini
adil bulurum” ifadesi yeniden kodlanarak capraddai@pilmstir.

Tablo 59
Beslenme Bilinci ve Vergi Adaleti Algisi Arasindakilliski
Adil 0 Adil .
Bulanlar % | Kararsizlar % Bulmayanlar % Toplam %
Beslenme Bilinci
Yiiksek % 57 18 25 100
Beslenme Bilinci
Orta % 55 20 25 100
Beslenme Bilinci
Dustik % 76 7 17 100

Tablo 59’a gore hem beslenme bilinci yiksek olafiam de diiik olanlar obezite
vergisini adil bulmaktadir. Dolayisiyla beslenmelton icin bilinci vergiye dest@
etkileyen faktérlerden ggdir.

Bir 0rin0 satin almayi etkileyen faktorlerin bedimimesi amaciyla sorulan soruya

verilen cevaplaringrlikli puanlarinin siralamasi Tablo 60’ta veriltimi.

Tablo 60
Toplumun Bir Uriinii Satin Almasinda Etkili Olan Fakt 6rler

Ozellikler S}r'a S?r'a S?r'a Séllr.a S?r'a A%lﬂ!llﬂl
Markasi 329|173 125( 74 | 15 2875
Goruntasu 120( 185| 155|118|138| 2179
Fiyat 119(138|164|127|167| 2060
Uretim yeri 67 | 108|159(214| 167| 1839
Kalorisi 82 1111|113(183|228| 1787

Toplumun bir Grind satin almasindaki en etkili éakinarkasidir. Kalori ise en son
sirada yer almaktadir.
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c) Obezitenin En Onemli Algilanan Sebebi

Topluma gore obezitenin en 6nemli algilanan seBeafik 26'da verilmgtir. Buna gore
obezitenin en dnemli algilanan nedeni fast foodbras sayisindaki agtir. Obezitenin
ekonomik nedenleri arasinda yer alan fast foocbrastarindaki arl yaklagik %31’le
en ylksek orani almtir. ikinci en yiiksek oran bilingsiz beslenmedir. Abubeu

fiyatlarinin ucuz olmasi da en 6nemli sebepleriadesiicinci sirada yer almaktadir.

Obezitenin En Onemli Goériilen Nedeni

35 31

M Frekans (%)

Grafik 26: Toplum Tarafindan Obezitenin En Onemli Algilanab&bi

d) Topluma Goére Hangi Uriinlerden Obezite Vergisi Alnabilir?

Obezite vergisinin hangi triin grubundan aligaca yonelik soruya verilen cevaplarin

frekans ylzdesi Grafik 27’de gosterilmektedir.

184



Tek bir urlin grubu tGzerinden obezite vergisi alinsaydi, sizce o Urln grubu
asagidakilerden hangisi olurdu?

60

50

40+

1]
o
5
= 30
51,67%
20+
32,92%
107
15,41%
0 T T T
Sekerli igecekler (Kola, gazoz, Abur cubur Urlunler (Cips, gikolata, Fast Food Urunler (Tost,
meyve suyu vb.) sekerlemeler vb.) hamburger, patates kizartmasi,
pizza vb.)

Grafik 27: Topluma Gore Obezite Vergisi Alinabileckdeal Uriin Gruplari

Topluma gore obezite icin en tehlike goérulen Urinubg fast food Uridinler (tost,
hamburger, patates kizartmasi, pizza) vb. Granlekditilmcilarin yaklaik yarisi fast
food Uruinlerinden obezite vergisi alinmasini ddstakktedir.ikinci olarak abur-cubur

urunler, son sirada igekerli icecekler yer almaktadir.

Urlin gruplar tercihlerini etkileyen demografik faker ki-kare testleri ile incelenmi

ancak herhangi bir gki tespit edilemenstir.

Turkiye'de fast food tiketimine gkin 2015 yilinda yapilan 11.581skain katildigi bir
arsstirmanin sonucuna gore fast food tiiketiminin olduigksek oldgu gorilmektedir.
Calismada sorulan “Son 3 ay icerisinde Fast food (pibaaburger vb.) tukettiniz mi?
sorusuna katihmcilarin %89'u “Evet” yanitini vestiti Soruya “Evet” yaniti verenlerin
%30'u haftada 1-2 kere, %24'0 2 haftada bir keré1%haftada 3-4 kere %22’si ayda
1, %10'u ise 2 ya da 3 ayda 1 kez, %3'U ise fastfgidalarini tiketini belirtmistir
(www.dorinsight.com, 2015). Camadaki oranlar gz 6nune aligchda toplumdaki
fast food tiketiminin yiksek olgu gortlmektedir. Tuketiminin fazla olmasinamaen

obezite icin en tehlikeli bulunan da fast food Ueiinolmustur.

Sekerli iceceklere ise dinya uygulamalarinin tersadikeli olan trinler siralamasinda

son sirada yer almaktadir. Bunun nedeni ise TUidgyececek kultirandn farkh olmasi

185



olabilir. Turkiye capinda 2013 yilinda yapilan “Kiyre’de Desisen Cay Tuketim
Aliskanliklart Projesi” sonuclarina gore icecek tuketencihlerinde ev ve misafirlik
gibi alanlarda ilk dncelik cayin iken, gazli icetak%41’le lGclncl sirada, restoran,
kafe gibi yerlerde siralamada yine Ug¢lncl siradaasina rgmen oransal olarak gazli
icecek tercihi %31’e dimektedir (Ulusoy ve&eker,2013: 29-30). Ancak sektorel bazda
bakildginda Turkiye'de alkolstiz icecekler kapsaminda baitugazli icecek satarinin
2004-2014 yilinda ar@gini séylemek mumkiandur. Alkolsiz icecekler icinde diyik
artis sise su icin gercekkmistir. Sudan en yuksek tiketim artigazli iceceklerde
gerceklgmistir (Turkiye Gida Sektéri Raporu, 2010; www.euromancom, 2015).
Turkiye gazli icecek tuketiminin agtigosterdgi ve artstaki en bluyuk faktorin geng
nifus olarak gorulmektedir (Gazicecek Sektorii Agairmasi, 2014: 12). Tokug ve
digerleri tarafindan yapilan camnada (2009: 459) 9-11 yagrubu cocuklarin cips,
cikolata, fast food ve gazli icecek turl Urunlek gikettigi tespit edilmstir. Bu tur
drtnleri fazla tiketen geng¢ nufus bunuskdnlik haline getirip ileri de daha fazla
tuketme potansiyeline sahiptir. Nesil etkisininsg@ac& distunulirse, bu durum
obezite oranlarini yukseltme yoninde bir tehditsioitmaktadir. Bununla birlikte
“Turkiye Beslenme ve Sk Arastirmasina” gore yirmidort ayhktan ktcuk cocuklara
gazl icecekleri tamamlayici besin olarak vermg 8 aydir. Gazli iceceklerle tgma
yasinin bu kadar kuguk olmasi ¢ocuk obezitesi icireldike olyturmaktadir.

Hangi gidalardan obezite vergisi alinmasina yonstikulan soruya verilen cevaplarin

frekansi yuzdesi Tablo 61'de verilgtir.

_Tablo 61
Toplumun ObeziteIgin Tehlikeli Gordu gu Gidalar
Obezite Vergisi Alinmasiistenen 0
Gidalar &

Fast Food 71,9
Kola 60,5
Cips 57,8
Sekerlemeler 38,8
Cikolata 30,2
Margarin 28,0
Sucuk, salam, sosis 27,6
Pastane drtunleri 17,6
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Tablo 61'in Devami

Bisklvi 16,3
Tatlilar 15,9
Seker (toz, kesme) 12,4
Ekmek 10,2
Meyve suyu 10,1
Aycicek yagi 7,5
Un 4,7
Tereyal 3,6
Simit 3,5
Zeytinyag| 1,2

Buna gore katilimcilarin yalklk %72’sinin fast food Urinlerden vergi alinmasini
onaylamaktadir. Obezite icin gir tehlikeli goérilen Urlnler sirasiyla kola, cips,

sekerlemeler ve cikolata olarak siralanmaktadir.

Salik profesyonelleri icin ise cips, kolaekerlemeler ve fast food drtnler tehlike
gorulmekteydi. Dolayisiyla oncelikli secilen gidalasiralama farkli olsa dabhi
benzemektedir.

e) Obezite Vergisinin Toplumun Tuketimine Etkisi

Obezite vergisinin tiketim Uzerine etkisi ve ikagtkisinin 6lctlmesi amaciyla sorulan

bu soruya verilen cevaplarin frekans yuzdesi TéRlde verilmitir.

Tablo 62 )
Uygulanacak Obezite Vergisinin Toplumun Tiketimi Uzrine Etkisi
i Seilgzgre Fast Food Abur cuburlara (Cips,
0 obgzite verdisi drunlerine obezite | cikolata,sekerlemeler vs.)
(%) g vergisi uygulanirsal obezite vergisi uygulanirsa
uygulanirsa
V_er_gll__endlrllmeyen 15 7 6
bir Grdn alirm
Yine de alirm 34 33 33
Tuketimimi _ 8 15 10
tamamen keserim
Tuketimimi azaltirnm 21 21 30
Zaten tiketmiyorum 22 24 21
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Tablo 61'e gore toplumun en uzak dugdutirin grubu fast food’tur. Her Griin grubu
icin bakildginda vergi sonrasi vergiye en yuksek tepki “Yinealam” olmustur. Vergi
geldiginde en fazla tiketimi azalan gida ise abur cubdilaVergi geldginde en fazla
ikame etkisinin (bgka bir Grin alma) yaandgl grup isesekerli iceceklerdir. Buna
ilavetensekerli icecekler vergiye karen yiksek direncin oldgu gruptur. Vergi sonrasi
tuketimde en keskin gisiin yganacg! grup ise fast food drtnleridir.

Tablo 63

Uygulanacak Obezite Vergisinin Toplumun Tuketimi Uzrine Etkisi
(Tuketmeyenler Hesaplama Dyi Birakildi ginda)

i Seilé?(ﬂalre Fast Food Abur cuburlara (Cips,
(%) ob?azite verdisi drtinlerine obezite | cikolata,sekerlemeler vs.)
0 uygulanlrs?a vergisi uygulanirsa obezite vergisi uygulanirsa
V'er.gll._endlnlmeyen 20 9 8
bir Grtin alirnm
Yine de alirm 43 43 43
Taketimimi _ 11 20 12
tamamen keserim
Taketimimi 26 28 37
azaltinm

Sekerli iceceklere obezite vergisi uygulanirsa buinleri tiketenlerin %43’
(tuketmeyenler hesaplamasdibirakildginda) yine de alagani, %26’si tuketimini
azaltacgini, %20’si vergilendiriimeyen bir Grin alggal, %11'i ise tuketimini
tamamen kesegmi beyan etmitir. Fast food Uriinlere obezite vergisi uygulanirsa
katiimcilarin %430 yine de alagan, %28'si tuketimini azaltagani, %20’si
tuketimini tamamen keseg@i, %9'u ise vergilendiriimeyen bir Grin alagal
bildirmistir.  Abur cuburlar igin ise katilimcilarin %43'Ging de alacgini, %38'i
tuketimi azaltacgini, %130 tiketimini tamamen keseoai, %7’'si vergilendiriimeyen
bir Urini alacgini belirtmitir. Ug Urlin grubu icgin de tiketmeyenler devrei di

birakildginda vergiye yuksek direng vardir.
f) Topluma Gore ideal Obezite Vergisi Orani

Toplumca belirlenen ideal obezite vergisi oranif&ra8'de gosterilmektedir.

188



ideal obezite vergisi orani sizce ytizde kag olmalidir? (%)
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Grafik 28: Topluma Gorddeal Obezite Vergisi Orani

Topluma gore ideal obezite vergisi orani %5’tkinci olarak en siksaretlenen oran
%210'dur. Sghk profesyonelleri ile kaulastirildiginda (%10) toplumun daha gdik bir

orani ideal olarak algilagh gorilmektedir.

g) Topluma Gore Obezite ile MUcadelede En Etkili Agilanan Aktorler

Obezite ile micadelede en etkili gorilen aktorlabld 64'te verilmgtir.

Tablo 64
Obezite ile Miicadelede Toplum Tarafindan En EtkiliGérilen Aktérler
AktSrler 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. | 10. | Agirlhikh
Sira | Sira | Sira | Sira | Sira | Sira | Sira | Sira | Sira | Sira Puan

Okullar 109| 129 | 108 | 142 | 110 | 44 29 19 12 13 5199
Kisinin 249 | 77 | 56 | 48 | 35 | 50 | 54 | 61| 50| 35| 4961
Kendisi
Hukimet 102| 90 | 122 | 135 | 99 57 38 25 21 27 4926
Saglik 86 | 114 | 135| 84 | 92 | 83 | 55 | 39| 18| 11| 4905
Kuruluglari
Yiyecek
igecek 71 74 69 80 67 95 | 134 47 35 45 4157
Ureticileri
Medya 62 | 74 66 71 | 104 | 121 | 68 48 44 60 4104
Restoranlar 16| 37 53 58 76 98 | 105 | 126| 102 45 3316
sivil Toplum 1 /1 ge | 57| 47| s3] 37 59 77 128 162 308l
Kuruluglari
Perakendeciler 4 19 26 27 53 53 108 16)7 168 91 2551
1$mwemer 3 14 24 24 17 79 71 108 1B8 226 2123
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Obezite ile mucadele politikalarina bakgohda toplum tarafindan en etkili gorilen
aktor okullar olmgtur. ikinci sirada kjinin kendisi gelmektedirisverenler ise yine
salik profesyonellerin seciminde oldu gibi son sirada yer almaktadir. Bu sonug ise

egitim kurumlarinin obezite ile micadele 6nemli gokiginu desteklemektedir.

Genel olarak bakilginda ise toplum obezite vergisine orta diizeydeettesimaktadir.
Toplumda obezite vergisini geliri yiksek olanlahdaadil bulmaktadir. Obezite vergisi
obezite ile muicadelegpolitikalari arasinda son sirada yer almaktadirpldimun
obeziteye sebep olan fast food, abur cubureleerli icecekler gibi Griin gruplarina
konulacak obezite vergisine karsatin alma direnci yuksektir. Obezitenin ekonomik
nedenleri arasinda yer alan fast food restoransseaki ary toplum tarafindan
obezitenin en dnemli olarak gérilmektedir. Bunubidikte toplumun yarisi fast food

drtnlerine obezite vergisi konulmasini desteklemeikt
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SONUC

Vucutta giri yag birikimi olarak tanimlanan obezite, beden kitldeksinin 30 ve Uzeri
olmasi durumunda ortaya c¢ikar. Beden kitle indelesbirlikte bel cevresi, bel-kalca
orani gibi Olculer obeziteyi tanimlamaya yardimaisurlardir. Obezite tedavisinde
oncelikle vicuda enerji giini sinirlayan diyet tedavisi, egzersiz tedavisidae/rang
tedavisi gibi yontemler kullanitlir. Bununla birl&ktbazi durumlarda ilag tedavisi ve
davrang tedavisi de bu yontemlerlg eamanda uygulanmaktadir. ga hastalgl olarak
da tanimlanan obezitenin tim dinyada hizla yaygmdal “globesity” olarak da ifade
edilmektedir. Obezite oranlari Diinya g8k Orgitll Raporuna gore 1980 yilindan
guinuimuze iki kat artmgtir. Dinya ¢capinda 2014 yilh itibariyle 18syae tizeri 1,9 milyar
kisi fazla kilolu, bunun 600 milyondan fazlasinin ob@dugu tespit edilmgtir. Buna
gore dunya nufusunun %39'u fazla kilolu, %13’0 edeezdir. Obezite diinyada en fazla
Nauru, Amerikan Samoa, Tokelau gibi gliney pasikikézla tlkelerinde gortulmektedir.
OECD ulkeleri icinde ise en yuksek Amerika’da gaméktedir. Obezite oranlarinin en
hizli arttgl tlkeler ise Meksika ve Avusturalya’dir. Ygkinlikte oldugu gibi ¢ocukluk

donemi obezitesi de dinya da hizla yaygmiaktadir.

Dunya’da oldgu gibi Turkiye’de de yegkinlik donemi obezite prevalansinda art
gorulmektedir. Turkiye'de obezite orani 2015 ydini 18 yg Ustl bireylerde gorilen
obezite orani %22’dir. Bu oran OECD ortalamasinstiiiide kalmaktadir. Turkiye
obezite ve fazla kilolularin prevalansi kiyaslamdda fazla kilolularin daha yiksek
oldugu sdylenilebilir. Cinsiyet bazinda ise kadinlardeenite orani erkeklere gore daha
fazla, erkeklerde ise fazla kilolu orani kadinlagére daha fazladir. Fazla kilolu
prevalansinda erkeklerde kadinlara gore daha ylls@kda bir argl meydana
gelmistir. Bolgesel bazda bakilginda en son verilere gore kadinlarda fazla kilolu
oraninin en yiksek olgu boélge Ortadgu Anadolu Bdlgesidir. En diik goruldigi
bdlge ise Bati Karadeniz Bolgesidir. Erkeklerdddalolu oraninin en yiksek ol@u
bdlge ise Bati Anadolu’dur. Obezite oranlarina lhfinda kadinlarda en yiksek
obezite oranlarinin gorul@u bolge Batl Karadeniz, erkeklerde isegddaradeniz ve
Bati Marmara’dir.

Obezitenin nedenlerine bakiggnda genetik, @ri ve yanlg beslenme ajkanliklari,
fiziksel aktivite yetersizlii, demografik faktorler (y@ cinsiyet, gitim duzeyi
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vb.),sosyo-kulttrel etmenler, hormonal ve metabdtknenler, psikolojik problemler
(depresyon vs.), sik ve yapldiyet uygulamalari, sigara veya alkol kullanmauohu,
kullanilan bazi ilaglar, doum sayisi, dgumlar arasi sire gibi bircok sebep
bulunmaktadir. Tibbi nedenlerinin yani sira guntimiyaam kgullarinin dgismesi

sebebiyle obezitenin ekonomik de birgok nedeni inaktadir.

Teknolojik gelsme, gida fiyatlarinda dgiis, hayat tarzindaki dgsikler, asitmetrik
bilgi, sigara fiyatlarindaki ari (sigara Uzerine konulan vergiler), fast food resto
sayisindaki arg| istihdam, gida yardimi, gelirgéim, makroekonomik kgullar, akran
etkisi, sehirlesme gibi faktorler obezitenin ekonomik nedenleriraka gérilmektedir.
Birbiri ile etkilesim halinde olan bu nedenler de obeziteyi tetikletadk. Teknolojik
gelismenin gida teknolojilerine de yansimasi, gidaléaretim, hazirlama ve paketleme
gibi alanlarda maliyetlerini diirmis ve zaman tasarrufu @amistir. Boylelikle hazir

gida fiyatlarinda d§me yganmstir.

Ozellikle obezitenin hizla arfl Amerika’da misir ve soya fasulyesine uygulanamn ba
tarim teviklerinin obezite oranlarindaki agta etkili oldysu disuntlmektedir. Misir
dretiminin bollgmasi misir fiyatlarini diiirmistir. Daha sonra ilk misisurubu
dretilmistir. Misir surubununsekere kiyasla daha ucuz olmasi ve kolay olmagugso
karsi daha dayanikli olmasi onun hazir gidalarda dakakgllanilmasina yol acrtir.
Ancak misirsurubunun sglik agisindan birgcok zararli etkisi bulunmaktadgerdisi
yuksek fruktoz en tehlikeli yonlerinden biridir. i€bzla kiyaslandiinda friktozun
glikozdan farkli olan yonu, viicuda gigilnde doyma hissini geciktirmesidir. Bu sebeple
yuksek fruktozlu drtnleri tiketenler doyma hissigacikmesinden dolay! daha fazla
tuketmektedirler. Ayrica yuksek fruktoz tiketiminkalp damar hastaliklar, diyabet
gibi bircok hastafia sebep olmaktadir. @klerin bir diger s&lik tzerinde olumsuz
etkisi ise soya fasulyesinden Uretilen tranglgan ortaya cikmasidir. Paketlerymi
yemee hazir, fast food yiyeceklerde bulunan tranglam bircok hastafia sebep
olmaktadir.

Teknolojik gelsmeye dger yonden bakilgagnda emek ypun teknolojilerden makine
yogun teknolojilere gecilmesi, birgcokin makinelerle yapilmasi veya bilgisayairaa

bircok islemin yapiimasi kalori harcamayi azalgtm.
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Obezitenin tibbi bir sorun olarak gorulmesinin yama ortaya cikar@i ekonomik
etkiler nedeniyle ekonomik bir problem olarak da riggektedir. Obezitenin
olusturdusu maliyetler toplumu etkileyebilege gibi bireysel olarak da kilere
maliyetleri s6z konusudur. Obezitenin dolaysiz vaagll maliyetleri toplumu ve
ekonomiyi; Ucret ve istihdam uzerine maliyetleri ldgleri etkilemektedir. Obezitenin
koruyucu, tani koyucu ve tedavi ile ilgili hizmetl@ kapsayan maliyetlerine dolaysiz
maliyetler, obeziteye g4 olusan hastalik ve 6lim sebebiyle ortaya cikan verknlil
kayiplarina da dolayli maliyetler denilmektedir. é€fienin Ulke butcelerine
maliyetlerine bakildiinda yapilan ¢aymalara gore obezite prevalansi ileglaatili
olarak maliyetlerin de arfii gorilmektedir. Literattirdeki ¢aalara bakildiinda
obeziteye b@i olusan sglik harcamalarinin hikimet butcelerindeki paylarigildan

yilda arttpgl tespit edilmgtir.

Obezitenin belirtilen ekonomik nedenleri ve yagattiekonomik sonuclarina
bakildginda kiisel bir problem olmaktan cilgn gorilmektedir. Ayrica hukimetler
artan obezite oranlar kasinda, kamu s gini iyilestirmek icin obezite ile micadele
politikalari araygina girmitir. Devletin obezite ile micadele etmesine geresiggak

gida piyasalarinda asimetrik bilginin mevcut olmaslssalliklarin olgmasi, kamusal
mallarin varlgl, toplumda rasyonalite yoksur@u bulunmasi, erdemsiz mallarin varli

siralanabilir.

Gida piyasasindaki bilgi eksiklikleri tlketicileyianiltarak yank secim yapmalarina
sebep olabilir. Birey tukegti Grtnlerin ne kadar kaloriye sahip ofglinu, bu Grinu
tukettiginde uzun ve kisa donemli fayda ve maliyetlerinotecgsini, s&likli bir diyet

icin tuketmesi gereken gida hilinin belirlemesi olduk¢ca karmngek bir konudur.
Ayrica gida reklamlari, bilgiye emenin zaman maliyeti, gida piyasalarinin yapisi da

asimetrik bilgiye sebep olan faktérlerdendir.

Dissalliklar ise obezite sonucugdbalarina yiklenen maliyetlerle gkilidir. Obezitenin
tedavisi @amasinda ortaya ¢ikansgal maliyetler sigorta sistemi aragiyla bakalari
Uzerinde yuk olgturmaktadir. Buna gore @ak hizmetleri devlet tarafindan
kargilandginda finansman, genel vergi gelirleri ile yapgidicin digsal maliyet vergi
mikellefleri tarafindan kadanmaktadir. Ancak bireyin gbk hizmeti 6zel sigorta

tarafindan kanlaniyorsa dysal maliyet tim sigortalilara gdilmaktadir. Dgsal
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maliyetlerin yikselmesi durumunda primler yuksehe ters segi yapma ihtimali
yukselmektedir. Literatirde bazi tarhalara gobre obezitenin ggdalliginin olmadgi
cunkl obezlerin dmdrlerinin kisa olglwicin sigorta icin fazla yuk okturmadgi iddia
edilmektedir. Ancak bazilari da obeziteyglbalusan hastaliklarin maliyetlerinin zaten
cok yuksek oldgunu ve bu yuzden omurleri kisa dahi olsa sigorta biiyuk yik

olusturdusunu ileri sirmektedir.

Devletin ekonomiye muidahale etmesinirgati sebeplerinden olan kamusal mallar,
egzersiz yapilabilecek alanlarin devlet tarafindanulmasi ile ilgilidir. Rasyonalite
yoksunligu ise bireylerin her zaman rasyonel davranamanilasilgilidir. Zaman
tutarsiz tercihler yaklaminda da gorilen bu durum en ¢ok cocuklarda géekitedir.
Gergek ve reklam arasindaki farki belirli birsgakadar algilayamayan cocuklarin
rasyonel dginme kabiliyetleri sinirlidir. Dolayisiyla obezitegebep olansal kalorili
hazir gidalarin c¢izgi film karakterleri kullanil&rareklamlar aracifilyla cocuklara
sunulmasi onlari bu drtnleri almaya bir adim dab#lagtirmaktadir. Bu sebepten

rasyonalite yoksunfu da devletin midahale gerekcelerinden biri olméikta

Yuksek kalorili hazir gidalar toplumun @gs1 icin tehlike olgturmaktadir. Kamu
maliyesi literatiriinde de erdemsiz mallar olaraknén bu tir mallarin tiketimine

yonelik dizenlemeler devletin gbrevlerindendir.

Devletin obezite ile micadelede kullagdipolitikalar esitim ve bilgilendirme
politikalari, dizenlemeler, obezite vergisi olmaete U¢ grupta toplanmaktadigiim

ve bilgilendirme politikalari, obezitenin zararlarfiziksel aktivitenin artiriimasi,
beslenme bilincinin artirilmasi gibi @&l davranslar konusunda bilgilendirme
politikalaridir. Bunlarin yaninda restoranlardakemilerde dahil olmak tzere kalori
etiketlemesi politikalari ve trafikigl etiketlemesi uygulanmaktadir. Kalori etiketlemesi
icin literattrde yapilan ¢aimalara bakildiinda genel olarak etkin olmaudl, trafik is1g
etiketlemesinin ise kalori tuketimindeki azalmad&ed politikalara gbére daha etkili

oldugu gorulmektedir.

Duzenleme politikalarl ise obeziteye sebep olan aeker ve yg iceren Urinlerin
satsinin kaldiriimasi, s#ikli beslenme politikalarinin dizenlenmesi, fizksaktivite
alanlarinin artirllmasi, ghksiz gida reklamlarina kisittama getirilmesi gibi
politikalardir. Obezite ile micadelede kullanilam son zamanlarda daha populer hale
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gelen bir dger politika ise obezite vergisidir. Obezite vergisiyuksek kalorili, yiksek
orandaseker ve yg iceren lif, protein, vitamin ve mineraller bakidan zayif olan

gidalar vergilendirilmektedir. Obezite vergisiyla tir gidalarin fiyatlarinin yikselmesi
ve tuketiminin azalmasi amaclanmaktadir. Pigocugimar de bir tlrl olarak kabul
edilen obezite vergisi, obezitenin sebep @gldwdissal maliyetlerin i¢sellgiriimesini

salamaktadir. Pigocu vergide kirleten O0der prensbiayali olarak bu mallar
tuketenler vergiyi dderler. Amac tuketimi sifirlaknalesil, sosyal acidan optimum
seviyeye getirmektir. Bazi kaynaklarda obezite igiige birlikte uygulanmasi 6nerilen
diger bir uygulama ise taze meyve ve sebzelerden wadgimi yapilmasidir. Béylece
obezite vergisinin olumsuz etkilerinin hafifletilisie amaglanmaktadir. Bazi
argtirmalarda subvansiyonlarin fiyatlardasdge yol actgl ve tlketimi artirdil tespit

edilmigtir.

Obezite vergisinin uygulanmasini destekleyen vesikarkanlarin savundiu bazi
gorisler bulunmaktadir. Obezite vergisini savunanlarrgilerin tlketimi azaltarak
obezite oranlarini diirmede etkili olaca&ini disinmektedir. Obezitenin de sigara gibi
digsalliklari bulundgu vergilerin sigara ile mucadele gaauli oldusu gibi obezite ile
micadele de Rkarili olac& disunilmektedir. Obezite vergisini destekleyenler
vergiden elde edilecek gelirlerin obezite ile mimadicin kullaniimasinin (gakl
gidalarin  stibvansiyonu, cocuklara ve ebeveylere elfn beslenme @&timi
programlarinin dizenlenmesi, egzersizi desteklegesgramlar, bisiklet yollarinin
yapimi gibi alanlarda) obezite oranlarini azalgata disinmektedir. Regresif etki
yaratacgini disinenlere cevaben vergiyi savunanlar, subvansiyonkar sglikli
gidalara yapilacak vergi indirimleri ile bu etkinem aza indirilecgni iddia etmektedir.
Ayrica obezite vergisinin en ¢ok obezite tehditirla olan dguk gelirli kesimin uzun
vadede s@igini koruyarak tibbi maliyetlerde azalmaya yol agaadistintlmektedir.
Obezite vergilerin genel olarak uzun vadede toplurseeligini koruyacgi, toplam
alinan kalori miktarini diiirecegi ve zararll akkanliklari azaltmada etkili olaga
ongorulmektedir. Ayrica vergilerle dlerin tiketiminin  sg@likli taze sebze ve

meyvelere kayaga distunulmektedir.

Obezite vergisine kar cikanlar ise oOncelikle devletin, bireylerin 6zblhyatina
midahale etgiini disinmektedir. Devletin keyfi bir uygulamasi olarakri@gén obezite
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vergisinin asil amacinin gelir elde etmek @dwisunidlmektedir. Bazilar ise vergilerin
genel olarak toplumsal kabul edilebilgiinin disik oldusunu, obezite ile micadelede
daha etkili yontemler oldiunu (okul tabanli midahaleler gibi) ileri sirmektedyrica
verginin hesaplanmasinin bazi gidalar icin karkigk yaratabilecgi ve bunun idari
maliyetinin yuksek olabilegg distinilmektedir. Vergiye getirilen en buylk gie ise
regresif etki yaratmasidir. BRilk gelirlilerin gida icin yapfit harcamalarin gelirleri
icinde buylk yer kaplamasi dolayisiyla olumsuz letigcekleri dglintlmektedir.
Vergiye kasgl cikanlar obezite vergisinin ekonomiyi de olumsetkileyecgini
disinmektedir. Ayrica verginin capraz fiyat yukselnmesi yol acaca iddia
edilmektedir. Bununla birlikte tuketicilerin vergihmeyen ama ghksiz mallara
yonelecgi icin salikll gidalara ikamenin diilk olac&! savunulmaktadir. Vergi oranin
disik olmasinin caydirici etkisi olmayaga yiksek olmasinin da tepkiye yol
acabilecgi dusunilmektedir. Bir dier elatiri ise obezite ile micadele de sigara ile
micadele gibi bgarilh olunamayagana yoneliktir. CUnkl sigara gidalar il¢ éeserde
tutulamaz. Sigara tiketiminin sifira indirilmesirgeslik icin herhangi bir zarari yokken
gida tuketiminin vergiyle sinirlanmaya gaimasi sglik icin tehlike olgturma ihtimali

bulunmaktadir.

Teoride obezite vergisi turleri acisindan 3’e agaktadir. Bunlar: sgiga zararli belirli
bir Griin grubundan alinan vergiler, besinlerin igedeki yas miktarina gére alinan
vergiler ve besinlerin icindekismanlatici maddelerden glurulan indekse goére alinan
vergilerdir. Literattrde spesifik vergilerin adeaeém vergilere kiyasla tiiketimi azalmak
icin daha etkili olacg gorist hakimdir.

Obezite vergisi ulke uygulamalarina bakildda, genel olarak obezite oranlar yuksek
veya hizla artmakta olan Ulkelerin obezite vergisyguladgl gortlmektedir.
Amerika’da genelliklesekerli icecek vergisi uygulanmaktadir. Genel olaidilsik
oranda uygulangi icin eleyrilmekte olan vergilerin en gk Missouri %1,225, en
yuksek ise %7 orani ile Indiana, Mississipi, Newrsdg ve Rhode Adasinda

uygulanmaktadir.

Danimarka ise obezite vergisini uygulayan bigedi Glkedir. Doymsg yaglar tizerine
2011 yihinda yarurlge giren obezite vergisi halkin §on tepkisini alarak bir yil sonra

yurdrlikten kaldirilmgtir. Vergi sonrasi halkin alveris gezilerine ¢cikmasi, i¢ piyasayi
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cezalandirdil iddialari, sektdorde yanan § kayiplari, uyum maliyetlerinin fazla olmasi
gibi nedenler verginin yurdrlikten kaldiriimasinetéili olmustur.

Finlandiya’'da sekerlemeler, cikolata ve kakao bazl drinlere 2@ilindan itibaren
obezite vergisi getirngtir. Macaristan isesekerli icecekler, enerji icecekleri, paket
icinde satilan sekerli GUranler, tuzlu agtirmaliklar ve yemek soslarindan vergi
alinmaktadir. Fransa’da ise 2012 vyilindgkerli iceceklerden vergi alinmaya
baslanmstir. Obezite vergisinin bir ger uygulandii tGlke ise Meksika'dir. Meksika’'da
2014 yih itibariylesekerli icecekler tizerinden vergi uygulamayalémistir. Uygulama
sonuclarina bakil@ginda ilk bir yilin sonunda salarda azalma go6rUld
raporlanmgtir. Belcika’da ise 2016 yilindan itibaren uygulaakta olan vergsekerli
iceceklerden alinmaktadiingiltere’de ise 2018 yilinda itibaren 100 mililitee 5
gramdan fazlgaeker kullanan icecek ureten firmalardan alinacaktir

Dunyada hizla yaygindan obezite vergilerinin Tuarkiye uygulanabilfini 6lgmek
Uzere yapilan bu a@rmada obezitenin ¢ozumunde oOnemli bir roli olaaglk
profesyonelleri ile olasi bir vergiyi 6deyecek puwgel mikellefler arasinda
karsilastirma yapiimgtir. Bilindigi Gzere verginin bgarisi, politik kabul edilebilirine
baghdir. Halk tarafindan yuksek bir tepkiyle kdanan bir verginin Danimarka
drnezinde oldwgu gibi baarisizlikla sonuglanmasi muhtemeldir. Busddtuda obezite
vergisinin politik kabul edilebiliriginin dlciimesine yonelik agairmamizin sonuglarina
gore s@lik profesyonellerinin politik kabul edilebiligi, topluma gore daha ytksektir.

Ancak politik kabul edilebilirlik dlcgine gore orta dizeydedir.

Salik profesyonelleri taze meyve ve taze sebzeleritiden vergi indirimi yapiimasina
yuksek destek vermntir. Sekerli icecek vergisine yuksek destek (%83) vetimiAncak
olasi bir obezite vergisi icin en fazla kaygilanildurum ise elde edilen gelirlerin
obezite ile mucadelede kullanilmaygahr. Ayrica sglik profesyonellerinin yakkak
yarisi obezite vergisinin ekonomiye zarar vepgueve obezite ile bgarill micadele
sgilanamayacani disiinmektedir. Obezite vergisinin aizerinden alinmasi yoninde
olan ifadeye §eker gore) katilim daha fazla iken, yiyecek yagieklerden alinmasina
yonelik ifadelere katilim orani birbirine ¢ok yakin Sa&lik profesyonellerinin politik
kabulini etkileyen demografik faktorler, syse cinsiyet dgiskenleridir. Buna gore

erkek sglik profesyonellerinin politik kabulll kadinlara gbdaha yuksektir ve ileri ya
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grubundakilerin gen¢ gagrubuna gore politik kabuliintin yuksek aidugdrilmektedir.
Genel olarak bakilginda sglik profesyonelleri arasinda erkeklgekerli iceceklerden
vergi alinmasini ve ghkl gidalardan vergi indirimi yapiimasini destekiektedir.
Kadin s&lik profesyonelleri erkeklere gogeker yerine ya tizerinden vergi alinmasini
desteklemektedir. Ayrica kadingk profesyonelleri vergilerin diiik gelirleri insanlari
olumsuz etkileyegéni ve giri kalorili gidalari kesmede sinirli etkisi ol&oa
disinmektedir. Demografik ggskenlerin anketteki ifadelere etkisi incelentiti Buna
gore obezite vergisine karolumsuz tutumlara gak profesyonellerinden bekarlar, evli
olanlara gore daha fazla katilmaktadir. Obezitegigerin olumsuz yonu ile ilgili
ifadelere 25 ve alti ya grubu daha fazla katigtir. Sektor bazinda veriler
incelendginde 0zel sektérde calinlar, kamu sektdriinde ganlara gore verginin
kalori disirmedeki etkisinin sinirh olagani ve hazir gida Ureticilerinin olumsuz
etkilenecgini disinmektedir. Ancak kamu sektoriinde gah s&lik profesyonelleri
Ozel sektobrde cajanlara gore Turkiye’de obezitenin ciddi bir problemuguna daha

fazla inanmaktadir.

Salik profesyonellerinin obezite vergisini adil bulnadasilgini etkileyen dgiskenler
gelir, medeni durum ve beden kitle indeksi’dir. Bugdre gelirdeki bir kategorik agin
obezite vergisini adil bulma olagiini 46,199 kat artirmaktadir. Evlilerin bekarlaka
obezite vergisini adil bulma olagili yiksektir. Beden kitle indeksi arttikca obezite
vergisini adil bulma olasgi dismektedir. Her ne kadar @& profesyonellerinin
obezite vergisini politik kabul edilebiligi topluma goére yiksek olsa da obezite vergisi
diger obezite ile micadele politikalari arasinda ditkkisiralamasi acisindan en son
sirada gorulmektedir. En etkili gortlen ilk tc pibla ise gitim ve s&lik konularinda
bilinglendirme politikalari, reklam kisittama pakialar, s&liksiz gidalarin okul ve
isyerlerinde sainin yasaklanmasi politikasidir. En son sirada obezite vergisi
bulunmaktadir. Dolayisiyla her ne kadar vergiye telesylksek olsa da ger
politikalarla birlikte d@gundldiginde vergi en etkisiz midahale araci olarak

gorilmektedir.

Genel olarak s#ik profesyonellerinin beslenme bilinci yuksektiBeslenme bilinci
yuksek olanlar obezite vergisini adil bulmaktadirlaBununla birlikte sglik
profesyonellerinin satin alma tercihlerinde kalorinikinci sirada etkili oldgu
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gorulmektedir. Sgik profesyonellerine gore obezitenin en 6nemlillalgan sebebi
bilingsiz beslenme ve hareketsizliktir. Obezitenigjorece en tehlikeli algilanan trin
grubu ise fast food drtnlerdir. Ancak bu tercihleinsiyet, medeni durum vegkenci
olma degiskenleri etkilemektedir. Buna gore erkeklgzkerli icecekleri, kadinlar ise
abur cubur Grunleri tercih etmektedirler. Yine ®rekerli icecekleri, bekarlar ise fast
food urdnleri tercih etmglerdir. Egitimini tamamlamg olanlarsekerli icecekleri tercih
etmekteyken, henlzgenci olanlar fast food Urunleri tercih etmektedi¥ine obezite
vergisi alinmasi desteklenen gidalar sirasiyla, ckada, fast food,sekerlemeler ve
margarindir. Fast food Urlnlegkerli icecekler ve abur cuburlar arasinda vergrasi
en fazla tiketim azalimi %73 ile fast food Urinéesdsanmaktadir. Vergiye en yuksek
direng gosterilen Uriin grubu ise abur cuburlartig. Griin grubu arasinda en fazla
sekerli icecekler icin ikame etkisi gercekteektedir. Bu Urtin gruplar arasinda en uzak
durulansekerli iceceklerdir. Sdik profesyonellerine bakil@inda ideal obezite vergisi
orani %10’dur. Obezite ile mucadelede en etkilititkaktor ise kinin kendisi, okullar,

saglik kuruluslaridir.

Toplumun obezite vergisi ile gdgférine bakildginda genel olarak toplumun obezite
vergileri ile ilgili ifadelere sglik profesyonelleri kadar yiksek dizeyde katilim
gostermedii gorulmistir. Obezite vergilerinden elde edilen gelirlerimeaite ile
micadelede kullanilmasi vergiye destarttirmaktadir. Ancak en c¢ok kaygilanilan
durum ise dgiik gelirlilerin olumsuz etkilenmesidir. glakli gidalara vergi indirimi
yapilmasi dier destek goren ifadelerden biridir. Vergingaker Uzerinden alinmasi
desteklennstir. Ancak yiyecek ya da iceceklerden alinmasiildgi baskin bir gorig
yoktur. Obezite vergilerinin politik kabul edilebll gi saglik profesyonellerine goére

daha dguktar.

Demografik dgiskenlerin anketteki ifadelere etkisine bakgdhida toplumda kadinlar
erkeklere gore obeziteyi ciddi bir problem olaralkrrgektedir ve obezite vergisi ile
obeziteye bgi hastaliklarin azalabilegeme inanmaktadir. Kadinlarigekerli icecek
vergisine destg yuksektir. Vergiden elde edilen gelirlerinin aite ile micadele
kullaniimasina kadinlarin degteerkeklere nazaran daha fazladir. Medeni durumdan
etkilenen ifadelere bakilghnda, bekarlarin evlilere kiyasla politik kabull hda

yuksektir, bu durum evlilerin obezite vergisi ildumsuz ifadelere daha fazla destek
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vermesinden de anidabilir. Bekarlar obezitenin ciddi bir problem oiglnu
disunmekte ve obezite vergisinin halkin bilinglenmesikatkida bulunagana
inanmaktadir. Eitim dizeyi acisindan ifadelere bakgdhda digik ve orta @itim
dizeyinde olanlar, yiuksek dizeydatiene sahip olanlar gorgekerli icecek vergisinin
disuk gelirlileri olumsuz etkileyeggne, obezite vergisinin sai kalorili gidalarin
tuketimini kismadaki etkisinin sinirli olagma ve verginin alingy tirdeki yiyecek ve
icecek dUreticilerini olumsuz etkileyegiei diusinmektedir. Dgik dizeyde @tim
alanlar, orta ve yuksek duzeydgiten alanlara gore gkl gidalardan vergi indirimi
yapilmasini daha fazla desteklemektedir. Orta \Jesgki dizeyde g@tim alanlar, dguk
dizeyde gitim alanlara gore sri kilolu insanlarin seyahatlerinde cift bilet rainasi
uygulamasini daha fazla desteklgini Sektorel bazda bakilginda kamu sektdriinde
calisanlar 6zel sektérde csdhinlara goreekerli icecek vergisini desteklemektedir. Yine
kamu sektoriinde caanlar yuksek kalorili yiyeceklerden vergi alinmasergilerin
toplum s&hgini iyilestirmek icin bir arag olarak kullanilabileg@i disinmektedirler.
Ozel sektdrde cajanlar kamu sektoriinde gadnlara gore gkl taze sebze ve meyve
fiyatlarini yiksek bulmaktadirlar. Beden Kkitle ikdae gore bakilganda, fazla
kilolularin disUk kilolulara gore yuksek kalorili iceceklerdenrelcak olan vergiye daha
fazla destek oldgu gorulmektedir.

Obezite vergisini adil bulma olagini etkileyen dgiskenlere bakildiinda gelir
degiskenin anlaml bir etkisinin oldiu gortulmektedir. Buna goére toplumda gelirdeki bir
kategorik argin obezite vergisini adil bulma olagini 1,546 kat artirmaktadir.
Toplumda obezite vergisinin obezite ile micadelditigalari arasinda etkisine
bakildginda, obezite vergisinin etkinlik siralamasinda semada yer algh
gorulmektedir. Buna gore ilk U¢ sirada yer alantpa@llar egitim ve sa&lik konusunda
bilinglendirme, reklam kisitlama politikalari, @&ksiz gidalarin okul vesyerlerinde
satsinin yasaklanmasidir. Toplumun beslenme bilingilikaprofesyonellerine gore
daha dguk cikmstir. Beslenme bilinci obezite vergisine dgstetkileyen faktorlerden
biri degildir. Bu sonu¢ toplumun bir Grin satin almasindkilie olan faktorler
siralamasinda kalorinin en son sirada olmasindaant&iimaktadir. Topluma goére
obezitenin en 6nemli algilanan nedenleri fast foestoran sayisindaki agtibilingsiz

beslenme, hareketsizlik ve abur cubur fiyatlaridigiik olmasidir. Ayrica toplumun
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yarisi fast food drtnlerini obezite icin tehlikblilmaktadir. Gida bazinda soruggmda

ise ilk bg sirada fast food urtnleri, kola, cigekerlemeler, cikolata gelmektedir.

Obeziteye sebep olan drunlerdgekerli icecekler, fast food, abur cuburlara vergi
getiriimesinin tiketim ve ikame etkilerine bakgdda, vergi getirildiinde en fazla
tiketimi azaltilan Grtin abur cuburlardir. Ug trinulgy icinde verilen en yiksek tepki
“Yine de alinm” olmutur. Ikame etkisinin en fazla yanacgl Uriin grubu iseekerli

iceceklerdir.

Toplumun ideal gordgili obezite vergisi orani %5'tir. Bu orangs& profesyonellerinin
ideal gordigu (%10) orandan guktur.

Toplum tarafindan obezite ile micadelede en etdélitlen ilk ¢ aktér ise okullar,

kisinin kendisi ve huktumettir.

Arastirmada ortaya cikan sonuclara balgidda sglik profesyonelleri obeziteyi ciddi
bir sorun olarak gérmekte ve obezite vergilerinpluma goére daha yuksek destek
vermektedir. Ancak obezite ile micadele politikalawvergiler her iki payda grup
tarafindan da son sirada yer almaktadigli&grofesyonellerinin obezitenin nedenlerini
bilingsiz beslenme ve hareketsgdi balamakta, micadele icinsegigm ve salik
konularinda bilin¢glendirilme gerelgini distinmektedir. Ayni zamanda obezite ile
micadelede en etkili aktoriskiin kendisi olarak gormektedir. Her iki grup iced
obezite ile micadele politikalarinin etkinlik saalasinda en etkili G¢ politika aynidir.
Toplum ise obezitenin nedenini fast food restor@nsndaki aria, bilingsiz beslenme,
hareketsizlik ve abur cubur fiyatlarinin ucuz olmasba&lamistir. Buna goére toplumun
belirledigi nedenler arasinda sadece tibbi nedenlgit deezitenin ekonomik nedenleri

de mevcuttur.

“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayati Programina 2@037" gére (2013)
obezite ile micadelede belirlenen stratejiler yealik altinda toplanmaktadir. Bunlar
kisaca; toplumun yeterli ve dengeli beslenmesiullakda yeterli ve dengeli beslenme
ve fiziksel aktivite akkanliginin kazandirilmasi, syerlerinde yeterli ve dengeli
beslenme kriterlerini gdamak amaciyla toplu beslenme hizmetlerini dizeelengida
sanayi ile gbirli gi yapmak, gorsel basini yeterli ve dengeli beslerfimiksel aktivite ve

obezite konularinda toplumun bilgilendiriimesi anyé& yazili ve goérsel basini etkin bir
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sekilde kullanmak, fiziksel aktivite imkanlarini galtmak olarak siralanabilir. Bu
programa bakilggnda obezite ile micadeledgitem ve bilgilendirme politikalari gir
basmaktadir. Bu sonuc @ik profesyonellerinin de gosleri ile ortlsmektedir. Ancak
hizla artan obezite prevalansina balglcda sglk prpfesyonelleri ve toplumun
gorisleri dikkate alinirsa 6zellikle fast food restor@mlile ilgili bazi dizenlemelere
gidilebilir. Fast food restoranlarinda trafikigi etiketlemesi kullaniima zorunluiu
getiriimesi obezite ile micadelede daha etkili sgaw yaratabilir. Bununla birlikte
sekerli iceceklere de litre Uzerinden getirilecelesiik bir vergi tiketimde azah yol

acabilir.

Yapilan bazi ardirmalar yetkinlerin icecek tercihlerinde cay tukeditni gosterse de
Turkiye'de gazli icecek tiketiminde ciddi gtar yasanmstir. Ozellikle gocuklarda
gazl icecek, cikolata, gofret vgekerleme gibi drtnlerin tiketiminin yaygigtaasi
gelecek yillarda obezite oranlarinda argaratma ihtimali oldukca yuksektir. K¢k
yaslarda bu tlr Grdnlerin tiketmeye swn cocuklar, yegkinlik déneminde de bu
aliskanhklarini sirdirme potansiyeline sahiptir. Gdaun bu tir Grinlerle tagma
yaslarinin da dgik olmasi obezite icin ciddi bir tehdit glurmaktadir. Dolayisiyla
sekerli icecek vergisi bugunin cocuklarinin (yarigetiskinleri) uzun vadede gkl
bir yasam surdurebilmeleri icin dwu bir adim olabilir. Ayni zamanda c¢ocuklarina bu
tur drtnleri sunan vyefkinlerin baks acisinda da dgsiklik yaratabilir. Obezite
vergisinin bu tur drdnleri tiketenler igin tukegttiirinin sadece bir atirmalik veya
icecek olmadii ve s&ligini ciddi oranda tehdit effi konusunda bir farkindalik
yaratacgl distnulmektedir. Ayricaingiltere érnginde oldgu gibi dreticileri yeniden
formUlasyona tgvik edenseker vergisi uygulanmasi obezite ile micadele delkala

etkili sonuclar yaratabilir.

Topluma gore obezitenin gér 6nemli sebeplerinden gorilen abur cubur fiyatlar

ucuz olmasi da agarmanin Onemli sonuglarindandir. Obezitenin ekoitom
sebeplerinden sayilan bu faktoriin de obezite ileadéle polikalar icinde politika
yapicilari tarafindan géz 6ntnde bulundurulmali@wplum obezite ile micadele en
etkili aktoru okullar olarak gérmekte ikengbik profesyonelleri kjinin kendisini birinci

siraya koymaktadir. Buna gore okullard&ldesiz gida saglarinin yasaklanmasi ve
Ozellikle buna yonelik denetimlerin arttiriimasirgemektedir. Bununla ilgili olarak
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okullarda her cocuk igin beden kitle indeksi kadtizenlemesi c¢ocuklarda obezite
gelisiminin takibini kolaylgtirmada etkili olabilir. Cocuklarla ilgili dier bir dnlem
sailiksiz gida reklamlarinin televizyonlarin en fazlseyredildgi zamanlarda

kisitlanmasi olabilir.

Genel olarak bakilginda obezitenin tibbi sebeplerinin yani sira ekoikode bircok
sebebi bulunmaktadir. Obezite micadele politikatir yeterli ve dengeli beslenme
politikalari, fiziksel aktiviteyi artirma politikalrinin yani sira vergi gibi ekonomik
araclar da kullanilabilir. Dinyada da hizla artdoezte problemi ile micadelede en
popller ara¢ obezite vergisidir. Bu @oltuda dinyada da siklikla uygulangekerli
icecekler vergisinin Turkiye’de uygulanmasi uzundede toplumun $hgini
lyilestirmeye yonelik bir politikadir. Politik kabuliin @ diizeyde oldgu disundlirse
egitim ve bilgilendirme kampanyalari, g&siz gidalara vergi indirimi uygulanmasi
verginin olumsuz etkilerini azaltabilir. Bununschda Turkiye’de hikimet tarafindan
fast food restoran sayisina kisitlama getirilmesitoranlara kalori etiketlemesi ve trafik
Isigl etiketlemesi uygulamasinin getirilmesi obezite imicadele politikalarinin
etkinligini artiracaktir.

Bu calsma obezite vergisinin algilanan etkfhi arastirmak icin yapilimgtir.

Turkiye'de oldukca yeni bir konu olan obezite ekomsi ile ilgili olarak gelecekteki
calismalarda dolayl ve dolaysiz maliyet tahminleri yapilir. Obezite vergisi ile
obeziteye sebep olan Urlinlerde gercgddek fiyat arglarinin tiketim Gzerindeki
etkisini 6lgcmek tzere esneklik tahminleri yapilabil
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EKLER
EK 1: OBEZITE VERGISI ARASTIRMASI

Sayin katilimci; Bu ¢aima, obezite vergisine yonelik algilarinizi ve obszin mali politikalar ile 6nlenmesi konusundaki stfice ve
yaklasimlarinizi @renmek icin gercekigiriimektedir. Siz dgerli katimcilarin yaklaik 10 dakikasini alacak bu anketi doldurmaniz tskin
calismanin baarisi agisindan ¢cok dnemlidir. Gahada yer alan soru ve ifadeleringdo ya da yan cevabi yoktur,garetleyecginiz segcengin sizin
icin en dgru olmasi 6nemlidir. Verdiniz cevaplarin herhangi bir yukimli@i ve balayiciligi olmadgi gibi yanitlariniz da gizli tutulacaktir.
Sonuglar bireysel @d, toplu olarak analiz edilecektir. Gostegdiiz ilgi ve duyarlilgasimdiden tgekkir ederim.

Sakarya Universitesi / Siyasal Bilgiler FakiilteMdliye Bolimii Ag. GOr. kil AYAS iyeter@sakarya.edu.tr

ALl. Cinsiyetiniz? 1. Kadin 2. Erkek

A2.YaSINIZ? oo

A3. Medeni durumunuz nedir? 1. Bekar 2. Evii 3. Dul / B@nms

A4. Egitim durumunuz nedir?

1. lkokul ve alti 2. Ortaokul 3. Lise 4. Universite 5. Yiiksek lisans 6. Doktora

AS. MesIgBINIZi DEIIFtINIZ. ... .o e e

A6. Calisiyorsaniz sektor tlrtinzu belirtiniz. 1. Kamu sektori 2. Ozel sektor

A7. Aylik ortalama hane geliriniz nedir?

1. 1000 TL ve alti 2.1001 —-1500 TL 3. 1501 6@5L 4. 2501 — 5000TL
5. 5001 — 10000 TL 6. 10001 — 20000 TL 7.2000W& Uzeri

A8. Boyunuzu ve kilonuz belirtiniz. Boy: .........cccoovviiieinniennn. cm Kilo: v Kg.

A9. Yasadiginiz ili belirtiniz ...
B1. Obezite vergileri ile ilgili asagida yer alan ifadelere sizin katilim derecenizi lifen belirtiniz.

1. Kesinlikle 3. Ne katilyorum 5. Kesinlikle 6. Fikir
4. Katiliyorum

2. Katilmiyorum

katiimiyorum ne katiimiyorum katiliyorum belirtmeyen
1S
E 2
E| E |29
2| 2 |2 E E|
[Ie) o > E > o S )
X2 2 |E5| o |X5| >
cE| E 28| 2|2 E
0n = frar} frar} 0 = =
Q © © L o < U © =
Y X X Z 22 N4 Y X L
1. Kola, gazoz vbsekerli iceceklerden obezite vergisi alinmasini eldstim. 1 2 3 4 5 6
2. Yiksekseker icerengidalardan daha fazla vergi alinmasi, obezitelaram azaltmada etkili 1 > 3 4 5 6
olur.
3. Salikl taze sebze-meyve, et ve balik gibi Uriinldiyatlari, yuksek kalorili §lenmis gidalara
; , . 1 2 3 4 5 6
gore daha yuksektir.
4.Yuksek yg icerengidalardan daha fazla vergi alinmasi obezite aranlazaltmada etkili olur. 1 2 3 4 5 6
5.Yuksek kalorilyiyeceklerdenek vergi alinmasi halk gagini olumlu etkiler. 1 2 3 4 5 6
6.Sekerli iceceklerden fazladan vergi alinmasgiddigelirli insanlari olumsuz etkiler. 1 2 3 4 5 6
7. Kalorisi yuksekiceceklerdenek vergi alinmasi halk gagini olumlu etkiler. 1 2 3 4 5 6
8. Obezite vergileri, obezite ile miicadelenin hallatendan algilanan énemini arttirir. 1 2 3 4 5 6
9. Obezite vergisiningri kalorili gidalarin tiiketimini kismadaki etkisinirli olur. 1 2 3 4 5 6
10. Raf 6mrl uzun, karbonhidragiaikli islenmis gidalar, sglikli gidalara kiyasla daha ucuzdur] 1 2 3 4 5 6
11. Obezite vergileri ekonomiye zarar verir. 1 2 3 4 5 6
12. Obezite vergisinden elde edilen gelirler obezéamiicadele icin kullanilirsa obezite vergisi
h 1 2 3 4 5 6
desteklerim.
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13. Sgiliksiz gidalara ek vergi uygulanarak alinacak abazite vergisini adil bulurum. 1 2 3 4 5 6
14.Vergiler, toplum sgligini iyilestirmeye ydnelik bir ara¢ olarak kullanilabilir. 1 2 3 4 5 6
15.0bezite vergisi, devletin insanlarin ne yiyip nedgine airt midahale etmesi anlamina geliy. 1 2 3 4 5 6
16. Obezite vergisi, alingi turdeki yiyecek-icecek ureticilerini olumsuz égki 1 2 3 4 5 6
17. Obezite vergileri, obezite ile miicadeleden ziydeeet biitcesine yeni kaynak slurma
1 2 3 4 5 6
amacindadir.
18. Obezite vergileriyle obezite ile mucadelglsaamaz. 1 2 3 4 5 6
19. Obezite vergisi, alingi gidalarin tretiminde ¢ghn insanlarinsini kaybetmesine yol acar. 1 2 3 4 5 6
20. Obezite vergileri, obeziteye glahastaliklarin azalmasinigar. 1 2 3 4 5 6
21.Salkh gidalardan vergi indiriminde bulunulmasi oliezle micadeleyi olumlu etkiler. 1 2 3 4 5 6
22. Obezite vergilerinden elde edilen gelirlerin obeiie micadele i¢in @ de diger harcamalar, 1 5 3 4 5 6
icin kullanilac&indan kaygilanirim.
23.Bazi urlinlerde obezite vergisinin oransal alinmasingher Uriin basina belli bir miktar
. 1 2 3 4 5 6
(maktu)vergi alinmasi daha uygundur.
24. Turkiye'de obezitenin ¢ok ciddi bir problem olglunu digtintyorum. 1 2 3 4 5 6
25.Saliksiz gidalarin icergi kalori miktari arttikga, obezite vergi oranlartraalidir. 1 2 3 4 5 6
26. Asiri kilolu insanlardan, seyahatlerinde (ugak vét)lglet alinmasi uygulamasini 1 5 3 4 5 6
desteklerim.
B2. Beslenme Bilinci ile ilgili #agida yer alan ifadelere katilm derecenizi litfen brtiniz.
1. Hichir zaman 2. Nadiren 3. Ara sira 4. Cok sik . Ber zaman 6.‘ Fikir
belirtmeyen
c
o
e © ~ 5
550 2| 5| 2| B[ F
o 5} o o | ® ]
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1. Sabahlari kahvalti yaparim. 1 2 3 4 5 6
2. Yiyecekleri alirken koruyucu ya da katki maddadulbbmayanini segerim. 1 2 3 4 5 6
3. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igiiizerindeki etiketini okurum. 1 2 3 4 5 6
4. Cig sebze, meyve, baklagiller gibi posali ve lifli dater iceren yiyecekler yerim. 1 2 3 4 5 6
5. Her giin dért besin grubunu (protein, karbonhidyag, vitamin ve mineraller) iceren 1 > 3 4 5 6
Ogunler planlarim.
6. Bir giday satin almadan dnce ne kadar kaloridigane dikkat ederim. 1 2 3 4 5 6
7. Gida ile ilgili algverigslerimde aldgim driintin kalorisi o ariind satin almami
: 1 2 3 4 5 6
etkilemez.
8. Salikli besleniyorum. 1 2 3 4 5 6
9. Salikli beslenme konusunda bilgileri takip ediyorum. 1 2 3 4 5 6
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C1. Obezitenin en énemli nedeni sizce hangisidirBADECE BIRINI ISARETLEY iNiz)

1. Genetik nedenler 2. Teknolojik gelsme

3. Fast Food restoran sayisindakisartl 4. Hareketsizlik

5. Yiksek kalorilisekerli icecekler 6. Sehirlesmenin artmasi
7. Yiuksek kalorili yiyecekler 8. Bilingsiz beslenme

9. Abur cubur (Cips, cikolatgekerlemeler vs.) fiyatlarinin ucuz olmasi 10g@®i...............

C2. Tek bir trdin grubu Gizerinden obezite vergisi alnsaydi, sizce o Uriin grubu sagidakilerden hangisi olurdu?

1. Sekerli icecekler (Kola, gazoz, meyve suyu vb.) BuAcubur Grtnler (Cips, cikolatgekerlemeler vs.)

3. Fast Food drtnler ((Tost, hamburger, patatesrtmasi, pizza)

C3. Asagidaki Uruin gruplarina uygulanacak vergi, tiketimini zi nasil etkiler?

% £
g 3
EE| E @ £
= = = — X >
Se| = |Ec|.-¢ S
s5| 8 |E2|E2| _E
5| o 23| 2= o]
o=| £ |SE|ISS| ®x
SE| ¥ |[ES|ER| SE
1. Sekerli iceceklere obezite vergisi uygulanirsa, 1 2 3 4 5
2. Fast Food urunlerine obezite vergisi uygulanirsa, 1 2 3 4 5
3. Abur cuburlara (Cips, cikolatgekerlemeler vs.) obezite vergisi uygulanirsa, 1 2 3 4 5
C4.lideal obezite vergisi orani sizce yiizde kag olmalr@% ..........................
C5. Sizce gagidaki gidalardan hangisi/hangilerinden obezite verigi alinmalidir? (Birden fazla jaretleme yapabilirsiniz)
1. Cikolata 2. Cips Bekerlemeler
4. Pastane Urunleri 5. Sucuk, salam, sosis 6. Marga
7. Kola 8. Biskivi 9. Meyve suyu
10.Seker (toz, kesme) 11. Fast Food 12. Ekmek
13. Tathlar 14. Simit 15. Un
16. Tereyal 17. Aycicek yai 18. Zeytiny&l
C6. Obezite ile micadeledesagida verilen aktorleri 6ncelik sirasina gére 1'den & kadar siralayiniz.
Okullar Salik kuruluglari Isverenler
Hukimet Restoranlar Knin kendisi
Yiyecek ve icecek Ureticileri Perakendeciler @iiparket, bakkal vs.) Sivil toplum kurglari

C7. Obeziteyi 6nlemek icin alinacak olan gagidaki dnlemleri 6ncelik sirasina goére 1’den 6'ya kdar siralayiniz.
Egitim ve sa&lik konularinda bilinglendirme

Obezite vergisi

Gidalarin igerik ve enerji miktarlarinin bilgileinche zorunlulgu (restoranlardaki mentler dabhil)
Sailiksiz gida reklamlari tzerinde kisitlamalar

Okul ve gyerlerinde sgliksiz gidalarin saginin yasaklanmasi

Kisilerin spor ve egzersiz yapabilgg@ark alanlarinin artiriimasi

C8. Satin aldginiz gidada 6ncelikle dikkat ettginiz hususlari 6ncelik sirasina gore 1'den 5'e kadasiralayiniz.
Goruntisi

Markasi

Kalorisi

Fiyat

Uretim yeri

C9. Ortalama bir glinde egzersize ayir@jiniz stre ne kadardir? ..................... SAAL i dk.
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