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OZET

TURKIYE’DE OBEZITE VERGISININ KABUL EDILEBILIiRLiGIiNE iLiSKIiN
BiR ALAN ARASTIRMASI

SANDALCI, Ulvi
Doktora Tezi, Maliye Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Giiner TUNCER
Ekim, 2018, 355 Sayfa

Obezite toplum sagligini tehdit eden ve diinya genelinde oldukg¢a yaygin olan
kiiresel olcekli bir saglik sorunudur. Devletler bu saglik sorunuyla miicadele etmek i¢in
mali ve mali olmayan birgok ara¢ kullanmaktadir. Obezite ile miicadelede kullanilan mali
araclarm basinda obezite vergisi gelmektedir. Sagliksiz gidalar iizerinden ek bir mali
ylkiimliilik olarak alinan obezite vergisi giinlimiizde bir¢ok devlet tarafindan

kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de yasayan halkin obezite vergisinin kabul edilebilirlik
diizeyini 6lgmek ve bu diizeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Bu
dogrultuda, tabakali rassal drnekleme yoluyla IIBS Diizey 1 bdlgesinde ikamet eden 1683
bireye anket uygulanmis ve veriler SPSS 22 ve LISREL 8.51 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Analiz sonucunda obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyi iizerinde
ekonomik, siyasi, sosyo-psikolojik ve saglik faktorlerinin etkili olduguna ulasilmistir.
Calismanin sonucuna gore, halkin obezite vergisi kabul edilebilirlik diizeyleri diisiik
cikmustir. Kabul edilebilirlik diizeyi en yiiksek cinsiyet kadin, medeni durum bekar iken
meslek grubu kamuda ¢alisanlardir. Yas, egitim, aylik ortalama gelir, aylik gida harcama
miktar1 ile obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyi arasinda dogru yonlii bir iligki
vardir. Buna karsilik Beden Kitle Indeksi ile kabul edilebilirlik arasinda ters yonlii bir
iliski ortaya ¢ikmustir. Kurulan yapisal esitlik modellemesi sonuglarina gore ise kabul
edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik, sosyo-psikolojik, saglik ve siyasi faktorlerin
birbirleri ile iliskili olduguna ulasilmistir. Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyi
tizerinde en fazla etkili faktor saglik, ikinci ekonomi, {igiincii sosyo-psikolojik iken
sonuncu sirada siyasi faktor yer almaktadir. Ekonomik faktor ile siyasi faktor kabul
edilebilirligi negatif etkilerken saglik ve sosyo-psikolojik faktorler pozitif yonde

etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite Vergisi, Yapisal Esitlik Modeli
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ABSTRACT
A FIELD STUDY RELATED ACCEPTABILITY OF FAT TAX IN TURKEY

SANDALCI, Ulvi
PhD. Thesis, Department of Public Finance
Supervisor: Assist.Prof.Dr. Giiner TUNCER
October, 2018, 355 pages

Obesity is a global health problem that threatens public health and is widespread
throughout the world. States use many financial and non-financial instruments to fight
this health problem. Fat tax is one of the financial instruments that used in the fight against
obesity. Obesity tax, which is taken as an additional financial obligation through

unhealthy foods, is used by many states today.

In this study, it has been aimed to measure the fat tax admissibility of the people
that live in Turkey and to determine the factors affecting this acceptability. In this
direction, 1683 individuals residing in NUTS Level 1 region were surveyed by stratified
random sampling and the data were analyzed by using SPSS 22 and LISREL 8.51
program. As a result of the analysis, it was found that economic, political, socio-
psychological and health factors were effective on the fat tax acceptability level.
According to the results of the study, fat tax acceptability levels of peoples were low.
While the highest level of admissibility is female and the marital status is single, the
occupational group is public employees. There is a direct relationship between age,
education, monthly average income, monthly food expenditure and the fat tax
acceptability level. On the contrary, there has been an inverse relationship between body
mass index and acceptability. According to the results of structural equation modeling,
economic, socio-psychological, health and political factors affecting the level of
acceptability has been found to be related with each other. The most effective factor on
the fat tax acceptability level is health, second economy, third socio-psychological and
last one is the political factor. While the economic factor and political factor negatively

affect acceptability, health and socio-psychological factors positively affect.

Key Words: Obesity, Fat Tax, Structural Equation Modeling



Vii

ICINDEKILER
Sayfa
[0 Y7/ D AT PP T OPPPRT v
AB ST RACT et e ettt a e e e e vi
ICINDEKILER .........ooviviviieeeeeeeeeee ettt s vii
TABLOLAR LISTEST ..ot Xi
SEKILLER LISTESI .........cooiiiiiieiceee ettt Xiv
GRAFIK LISTESI ..ottt XV
KISALTMALAR ettt ettt et e et e e e nnbaeeas XVi
(] 128 1P 1
BIRINCI BOLUM
OBEZITE YAYGINLIGI, NEDENLERI VE SONUCLARI
1.1. OBEZIiTE YAYGINLIGI (PREVALANSI) ...ttt 7
1.1.1. Obezitenin Tanimi ve OIGHMI...........cveeeveeereeeeeeeeee e 7
1.1.2. Obezitenin Tiirkiye’de Gorilme StkI1g1.........cooviveiiiiiiii, 10
1.1.3. Obezitenin Diinya’da Goriilme S1kI1g1 ......ccvvvvveviiiiiiiiiiii 21
1.2. OBEZITEYI BELIRLEYEN FAKTORLER .........cccccoooiiiiniiiiiniiininineenssss 32
1.2.1. Cevresel-Sosyal- Demografik FakKtorler ...........ccovvveviveeiiieeiiiie e 32
N N B TSSOSO SRR 33
1.2. 0.2, CINSIYEL ...ttt 33
1.2.1.3. EGIIM DUZEYI.....ceviiiiiieiiieie ettt 34
1.2.1.4. SEhirleSme........cccviiiiiiiiie e e 35
1.2.1.5. saret Olarak KilO...........cocoviieeiiieeeeeeeeeeeeeee e 36
1.2.1.6. ASIMELIIK Bilgi......ccoviviiiiiiiiciceeeeee e 36
1.2.1.7. GENELIK YaPI ..oiviiviiieiciiice et 37
1.2.1.8. Cevresel EtmMenler..........cccooveiiiiiiiii e 38
1.2.2. Davranigsal Faktorler ..............ccoooi 39
1.2.2.1. Yetersiz Fiziksel AKLIVITE ... 40
1.2.2.2. Asir1 ve Yanlis Beslenme Aliskanliklart ..........ccooooviieiiiiiiccie, 41
1.2.2.3. Diisiik Enerjili Diyetler Uygulama...........ccocoeiiiiiiiiiiiiiccie 42
1.2.2.4. Sigara- Alkol Kullanma DUrUMU............cccocoiviiiiiiiiieseeseeeceee 43

1.2.3. EKONOMIK FAKLOTIET . .evvniieeieiee ettt ettt e e et e e e e e e eeens 44



viii

1.2.3.1. GEIIN DUZEYT .t 46
1.2.3.2. Annenin Calisma Hayati..........ccoocooiiiiiiiiiiiiiee e 48
1.2.3.3. Gida Tiiketiminden Elde Edilen Fayda............ccccooooiiniininiiciie 49
1.2.4. Psikolojik FaKtOTIET ........coovviiiiiiiiiic et 49
1.3. OBEZITENIN ORTAYA CIKARDIGI SONUCLAR ..........cccoviviiiiiseseeeeienenans 53
1.3.1. Obezitenin Ekonomik Maliyetleri............cccoiiiiiiiiiii 54
1.3.1.1. Dogrudan Maliyetler...........ccccciiuiiiiiiiiiiiieiiiie e 56
1.3.1.2. Dolaylt Maliyetler ..o 59
1.3.2. Obezitenin Saglik SONUGIArT .........ccveiiiiiiiiiiii e 71
1.3.3. Obezitenin Sosyal ve Psikolojik Sonuglart...........c.ccoveviiiiiiiiiiiiiiiciins 73
IKINCI BOLUM

OBEZITE iLE MUCADELEDE UYGULANAN YONTEMLER

2.1. OBEZITEYE KARSI KAMU POLITIKASINI GEREKTIREN NEDENLER............ 77
2.1.1. DISSALIIKIAT ......eeeeiee ittt 81
2.1.2. EKSIK BIIGH ..ottt 84
2.1.3. Erdemsiz Mallar..........cooooiiiiiiic 85
2.1.4. Tutarsiz Zaman Tercihleri..........ccocooiiiiiiiiiiii i 86

2.2. OBEZITE ILE MUCADELEDE UYGULANAN YONTEMLER .........ccccccoecovniinniinne, 88
2.2.1. Egitim ve Bilgilendirme ..........cuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiis i 90
2.2.2. Kisttlama ve Yasaklar ... 91
2.2.3. Mali OnIEMIET ........cooveviivieeieeiei et 95

2.2.3.1. ODEZIE VEIGISI......cvcviieeiciiiee ettt 96
2.2.3.1.1. Obezite Vergisi TEOFISI ........cccevveviieriiiieiceceeeeeee e, 100
2.2.3.1.2. Obezite Vergisinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri ................... 111
2.2.3.1.3. Obezite Vergisinin Diinyadaki Uygulama Alant.................. 121
2.2.3.1.4. Gidalar Uzerinden Alinan Vergilere Iliskin Teorik Yaklagimlar

............................................................................................................................................. 137

2.2.3.1.4.1.Tiim Gidalar Uzerinden Es Oranli Vergi Almmasi....... 140
2.2.3.1.4.2. Sagliks1z Gidalarin Vergilendirme Mekanizmasi:

Hedonik Fiyatlama YaKIaSimi.........ccocooiiiiiiiiiiniieseeesee e 142

2.2.3.1.4.3. Belirli Hedeflenmis Gidalar Uzerine Uygulanan Vergiler

IMEEKANIZINIAST ..ttt e ettt e e e e e e e et eee e e e e e e et e et eeeeeeee e reeeaeeen 144



2.2.3.1.4.4. Katma Deger Vergisi Yaklagimi...........cccocevvivrcnnnnnn. 146

2.2.3.2. Obezite ile Miicadelede Siibvansiyonlar ...............ccco.evevereeeverrennnn. 146

2.3.3.3. Giinah Vergileri ve ODEZILE .........ccecvvvviiiiiiiiiieiiiiee e 151

2.3. TURKIYE’DE OBEZITE’YE KARSI UYGULANAN KAMU POLITIKALARI ....163
2.3.1. Mali Olmayan PolitiKalar ... 164
2.3.2. Mali POIEIKAIAT .........ooiiiiiic e 170

UCUNCU BOLUM

OBEZITE VERGISININ KABUL EDIiLEBILIRLIGINE iLiSKiN YAPISAL
ESITLIK MODELI ANALIZi

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI ........c.cooooviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeve e, 182
3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLARI......c..coovvoirienereeeeeeeeereseenere e, 184
3.3. ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI ...........cc.cocoovvovviiiiiiinn, 188
3.4. ARASTIRMANIN ANA KUTLESI VE ORNEKLEMI..........c..cccoooovvvinan. 190
3.5. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACH ....coooviiiiiiiiiiieeeeeee e 193
3.6. OBEZITE VERGISINE ILISKIN AMPIRIK LITERATUR. ............cccooovvvvirirernnn. 195
3.7. VERILERIN ANALIZI .........cocoooviiiiiiiiice e 199
3.7.1. Demografik OZeIlKIET ..........cccveviveeieeeeeeeeeeee st 199
3.7.2. Faktorlerin Ortalama ve Standart Sapmalart..........cccccoeeveiiiiiiiiiincieiece, 203
3.7.3. Korelasyona Dayali Madde ANalizZi .........cccovevieiiiiiiiniiieceeccee e 207
3.8. GUVENILIRLIK ANALIZI ..........ccccooooiiiiiiiicc e 208
3.9. ANALIZ YONTEMI VE YAPISAL ESITLIK MODELI............cccooooiiviiiiieien. 209
3.9.1. Yapisal Esitlik Modelinin Tanimi ve OzelliKIeri...........cocevveverirenivernnnne. 210
3.9.2. Yapisal Esitlik Modeli ile Tlgili Varsaymmlar .............ccccooeeveveeeenererennnan, 212
3.9.3. Yapisal Esitlik Modeli ile Tlgili Temel Kavramlar .............cc.cccoceverrrecennnsn. 213
3.9.4. Yapisal Egitlik MOd@IIET .......coovvviieiiiiiiecie e 216
3.9.5. Yapisal Esitlik Modeli Olusturma SUIecCi..........oovvvviiiriiiieiiiiiiiiiiiiieeennnns 218
3.10. FAKTOR ANALIZI ..........ocooiviiiiiiiiiccecee e 225
3.10.1. Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ... 227

3.10.1.1. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Istatistigi ve Bartlett Kiiresellik Testi



3.10.1.3. Faktorlerin Bagimsiz Degiskenlerle Analizi...........ccccoocoviiiiinnnns 238
3.10.1.3.1. Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi........cccccocvveiivierinnnen, 240
3.10.1.3.2. Faktorlerin Yasa GOre Analizi........ccccoeevvviiniiciiciiniiinnns 242
3.10.1.3.3. Faktorlerin Ogrenim Tiiriine Gore Analizi ..........c..cccoo....... 246
3.10.1.3.4. Faktorlerin Aylik Gelire Gore Analizi ...........ccceovvviinnnne. 250
3.10.1.3.5. Faktérlerin Beden Kitle Indeksine Gére Analizi................ 254
3.10.1.3.6. Faktorlerin Medeni Duruma Gore Analizi.............ccccoeenens 260
3.10.1.3.7. Faktorlerin Mesleki Duruma Gore Analizi............ccocceenens 262

3.10.2. Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ... 271
3.10.2.1.Tek Faktorlii Model ..........cooiiiiiiiiiiiiie e 272
3.10.2.1.1. Ekonomik Degiskenlere Iliskin Dogrulayici Faktor Analiz
............................................................................................................................................. 272
3.10.2.1.2. Saglik Degiskenine Iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi .....274
3.10.2.1.3. Sosyo-Psikolojik Degiskene Iliskin Dogrulayici Faktor
ANGLIZ s 275

3.10.2.1.4. Kabul Degiskenine Iliskin Dogrulayic1 Faktdr Analizi ....277

3.10.2.1.5. Siyasi Degiskene Iliskin Dogrulayic1 Faktdr Analizi ........ 279

3.10.2.2. Birinci Derece Dogrulayict Faktor Analizi ........cccocoeevevviveieinnee, 280

3.10.3. Yapisal Esitlik Modeli (YOl ANalizi) ......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiceeee e 286
SONUC VE DEGERLENDIRME .......oooviieioeoeeeoeeoee oo eee et ee e eseseneenens 292
EILER ..otttk e et e e e e e e s 300
KAYNAKQCA . ..ot e e r et e e e e s s r e e e e e e e e s reee e e e s 311



Tablo 1.1:

Tablo 1.2:
Tablo 1.3:

Tablo 1.4:

Tablo 1.5:
Tablo 1.6:
Tablo 1.7:

Tablo 1.8:
Tablo 1.9:

Tablo 1.10:
Tablo 1.11:
Tablo 1.12:
Tablo 1.13:
Tablo 1.14:
Tablo 1.15:
Tablo 1.16:
Tablo 1.17:

Tablo 2.1:
Tablo 2.2:
Tablo 2.3:
Tablo 2.4:
Tablo 2.5:
Tablo 3.1:
Tablo 3.2:
Tablo 3.3:
Tablo 3.4:

Xi

TABLOLAR LISTESI

Sayfa
Yetiskinlerde BKi’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin
SINITIANAITTIMAST .o 8
Cocuklar i¢in Beden Kitle Indeksi Yiizde AraliKlart..........cc.cccovevevrvveninnane, 9
15 yas ve iistii Bireylerin viicut kitle indeksinin cinsiyete gére dagilimi
(2008, 2010, 2012,2014, 2016), (%) veerrreeireinrieiirieniee e 13
Toplam (Kadm ve Erkeklerde) yas gruplarina, Cografi bolgelere gére BKI
smiflarmin dagilimi ... 14

IBBS Diizey 1 Smiflandirmasma Gére Bolgeler Arasi Obezite Yayginhigi 15
Tirkiye’de yapilmis ¢aligmalar ve karsilastirmali obezite sikliklari ........... 16

Toplam ¢ocuklarda (Erkek-Ki1z) yas gruplarina, NUTS1 bdolgelerine ve
yerlesim yerine gore BKI siiflarmm dagilimi ............c.coceveveriieninenennnn, 18

Tirkiye’de Yapilmis Calismalar ve Karsilastirmali Obezite Sikliklari ....... 19
2000-2025 donemi 5-18 yas Aras1t Cocuklarda Obezite Prevalanst ............ 29

Tirkiye’de temel gida maddelerinin tiiketimi (kisi basma: gram/giin)...... 52
Hastalik Yiikii Dagilimi ve OIm SayISI.....ocvcevverererrereieeiieesieeseereseenns 68
Obezitenin Cerrahi Operasyonel Maliyeti...........ccccceviveeviieeiiee e, 69
Yillara gore DALY ve Ekonomik YUK ......coccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 70
Obezite ve Fazla Kilolu Olmanm Dogrudan Maliyetleri ..............ccvvve.... 92
Obezite ve Ise Gelmeme Durumu Maliyetleri..........c.ccoevvveervieieeeieennnnn. 93
Obezite ve Iste Varol(a)mama Maliyetleri ..........cccevvvveveiveerreeieeeiieneennns 9
Engellilik Durumu Nedeniyle Ise Devama Edememe Maliyetleri ........... 98
Ulkelerin Obezite Vergisi Uygulamalari...........c.c..coceeveveveeververireinsrerenenns 122
Sigara Uzerinden Alman OTV ve Sigara Tiiketimi (2004-2017)............... 157
Alkollii i¢kiler Uzerinden Alinan OTV Oran ve Tutarlar1 (2004- 2017)... 144
Alkollii igkiler Tiiketimi (2004-2017).....ccccvivieeiirereeeeeeeeeeieee e 160
OTV Oranlart (IIT Sayil1 LiSte) ......c.cveevererereeerereeeereiereeeseeee s, 161
IBBS Diizeyl BOIGEIEri.....coovcvevieiieierieieeeieeeeeeeeeeee e, 190
Cesitli Giiven Araliklarinda Ana Kiitle ve Orneklem Hacimleri............... 192
IBBS Diizeyl Niifus ve Orneklem Sayilari...........cccoevvveviveecevirerennnann, 192
Obezite Vergisi Konusunda Yapilan Literatlir Caligmalart....................... 196



Xii

Tablo 3.5: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi ........ccoocovviiiiiiiiiiienieciic e, 199
Tablo 3.6: Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Dagilimi...........ccccooovveiieiiiciinennnnn, 199
Tablo 3.7: Katilimcilarin Yas Durumlarina Gore Dagilimi ..........ccovcvviieiiiinineninnn, 199
Tablo 3.8: Katilimcilarm BKI Durumlarma Gére Dagilimi..............cccoceeeieennnnan 200
Tablo 3.9: Katilimcilarin Ortalama Gelir Durumlarma Gore Dagilimi ...................... 200
Tablo 3.10: Katilimcilarin Mesleki Durumlarma Gore Dagilimi............cccooeeiveennen, 200
Tablo 3.11: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi............ccccovveeiniennnn, 201
Tablo 3.12: Katilimcilarin Gida Harcama Durumlarina Gére Dagilimi..................... 201
Tablo 3.13: Katilimcilarin Gida Aligveris Yer Durumlaria Gore Dagilimi .............. 201
Tablo 3.14: Katilimcilarin Satin Alirken Dikkat Ettikleri Duruma Gére Dagilim...... 201
Tablo 3.15: Katilimcilarin Obezite Vergisi Tercihlerine Gore Dagilim..................... 202
Tablo 3.16: Obezite Vergisi Olgegine Iliskin Betimleyici Istatistikler-....................... 203
Tablo 3.17: Giivenilirlik analizi ve Anti-Image Matris Degerleri...........cccooevviennnen, 206
Tablo 3.18: Ankete Katilan Bireylerin Obezite Vergisi Kabul Edilebilirlik Diizeyi
CIBIU SR . R 206
Tablo 3.19: Madde-Olgek Korelasyon KatSayllart .............ccoceeveverveeenereenereinsreensnennn, 207
Tablo 3.20: Cronbach’s Alpha DeZerleri.......ccuuiiiirieiiiireiiiee e e 209
Tablo 3.21: Olgeklerin Giivenilirlik DESerleri.........coovrviveivrerrsereeeireeeseeeeeeeserenn, 209
Tablo 3.22: Yapisal Esitlik Modelinde Kullanilan Semboller .............cccceevvveeiinnnne 214
Tablo 3.23: KMO Degerleri ve YOrumlari..........ccuveeiueresiuireiiieessiressieeesneeesnneeenns 230
Tablo 3.24: KMO ve Barlett Testleri..........ccooiiiiiiiiiiiie 230
Tablo 3.25: Olgek Maddelerine Iliskin Eskokenlilik (Communality) Degerleri ......... 231
Tablo 3.26: Ag¢iklanan Toplam Varyans .........cccccccveevuveeiiiresiiieesiieeesieeesieeesnee e 212
Tablo 3.27: Dontisimlil faktor YUKIETT.......vviveiieiiieiiicieee e 234
Tablo 3.28: Olgegin Faktorleri ve Faktorlere Ait Maddeler ..........cccovceveveveveenenanee. 237
Tablo 3.29: Faktorlerin Cinsiyete Gore Bagimsiz Gruplar t Testi Sonucu................. 241
Tablo 3.30: Faktorlerin Cinsiyete Gore Grup Ortalamalart ...........ccocoeveveeiiveiiennnnen, 241
Tablo 3.31: Faktorlerin Yasa Gore ANOVA SONUCU.......cccceoviivireeiiiiiieeesiiiineee v 242
Tablo 3.32: Boyutlarin Yaglara Gére Homojenlik Testi SONUCU .......cveevveeriveiirennnnnn 243
Tablo 3.33: Sosyo-Psikolojik ve Ekonomi boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu........ 243
Tablo 3.34: Sosyo-Psikolojik ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu............ 244
Tablo 3.35: Kabul ve Saglik boyutta Tukey Testi SONUCU .......ccevvvveivreiieiiieiiieninnn, 245
Tablo 3.36: Kabul ve Saglik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu...........cccocceviieiinennnen, 245

Tablo 3.37: Faktorlerin Ogrenim tiiriine Gore ANOVA SONUCU ........coovvvevereennnaen. 246



Tablo 3.38:
Tablo 3.39:
Tablo 3.40:
Tablo 3.41:
Tablo 3.42:
Tablo 3.43:
Tablo 3.44:
Tablo 3.45:
Tablo 3.46:
Tablo 3.47:
Tablo 3.48:
Tablo 3.49:
Tablo 3.50:
Tablo 3.51:
Tablo 3.52:
Tablo 3.53:
Tablo 3.54:
Tablo 3.55:
Tablo 3.56:
Tablo 3.57:
Tablo 3.58:
Tablo 3.59:
Tablo 3.60:
Tablo 3.61:
Tablo 3.62:
Tablo 3.63:
Tablo 3.64:
Tablo 3.65:
Tablo 3.66:
Tablo 3.67:
Tablo 3.68:
Tablo 3.69:
Tablo 3.70:

Tablo 3.71

xiii

Boyutlarm Ogrenim Tiirlerine Gére Homojenlik Testi Sonucu .............. 247
Ekonomi boyutta Tamhanes T2 Testi SONUCU ..........cccevvvveeiiieeiiieenne, 248
Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu..........c.cccooviiiiiiiienicinennn 248
Kabul ve Saglik boyutta Tukey Testi SONUCU ........ccvvveeriiieieeriiiiieennne 249
Kabul ve Saglik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu.............cccceeviviveiinnnnne, 249
Faktorlerin Aylik Gelir Gore ANOVA SONUCU .......cvveivivieiiiiieiiieeiiienn 251
Boyutlarin Aylik Gelir Tiirlerine Gére Homojenlik Testi Sonucu .......... 251
Tim Boyutlarda Tamhanes T2 Testi SONUCU .........cccvvvvviviieeeiniiiiiiiieeen. 252
Tiim Boyutlarda Tanimlayicilar TabloSu ..o, 253
Faktorlerin BKI Gore ANOVA SONUCU .......cveveveveveeeieeeieeeeteeeeieeneeeaen, 255
Boyutlarin BKI Gére Homojenlik Testi SONUCU...........cccevvrvevereiirerennnes 255
Ekonomi ve Saglik boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu......................... 256
Saglik ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu .................ccee.ee.. 257
Kabul ve Sosyo-Psikolojik Boyutta Tukey Testi Sonucu ....................... 258
Kabul ve Sosyo-Psikolojik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu .................. 259
Faktorlerin Medeni Duruma Goére Bagimsiz Gruplar t Testi Sonucu ...... 260
Faktorlerin Medeni Duruma Gdére Grup Ortalamalart ..........ccceeevvnnneee. 261
Faktorlerin Mesleki Duruma Gore ANOVA Sonucu.........ccceevvvveveennnnn. 262
Boyutlarin Mesleki Durumlarina Gére Homojenlik Testi Sonucu .......... 263
Ekonomi, Saglik ve Kabul boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu ............. 263
Saglik, Kabul ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu................. 266
Faktorlerin Gida Harcama Durumuna Gére ANOVA Sonucu................ 267
Boyutlarin Gida Harcama Durumlarina Gére Homojenlik Testi Sonucu 268
Ekonomi ve Kabul boyutta Tamhanes T2 Testi SONUCU .............cceeennee. 268
Kabul ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu..............c.cceevennee. 269
Sosyo-Psikolojik boyutta Tukey Testi SONUCU ..........ccccveeviveeiiiieeiiiene, 270
Sosyo-Psikolojik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu ...........ccccceeviviiieninen, 270
Ekonomik Faktore Iliskin Uyum IndeksIeri .........ccccovevevieiviveeeinirerennnns 272
Saghk Faktore Iliskin Uyum IndekSleri ...........ccoovvveveviieeireicenereeeann, 274
Sosyo-Psikolojik Faktore Iliskin Uyum Indeksleri..........cccceevvrvennee. 276
Kabul Faktore Iliskin Uyum IndeKsleri.........ccccoeeivverereeveiieieeniierennes 277
Siyasi Faktore Iliskin Uyum IndekSleri ............cooevveveviievireiicinireeeann, 279
Birinci Derece Dogrulayici Faktor Analizine Iliskin Degerler................ 283
1. Derece DFA Uyum Indeks Degerleri........ccovoviievviriieenererecenereienans 284



Xiv

Tablo 3.72: Modele Ait Yapisal ISKiler ............cccoeiiviiiiiiiiiiicicicecccccee s 285
Tablo 3.73: Hipotez Test SONUGLAIT ..........coiviiiiiiiiiiieiiie e 286
Tablo 3.74: Hipotez Test SONUGIATT .......ceeiiiiiiiiiiiiiieiiee e 288
Tablo 3.75: Yapisal esitlikler ve R2 degerleri.......cccocovvviieiiiiiiiiiiiiiie e 289

Tablo 3.76: Yol Analizi Uyum IndeksIeri...........cccoeieviiiiieieiirirercreeeecceee e 290



XV

SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sekil 1.1: Tiirkiye Bolgeler Dagilimi Obezite Prevalansi ...........ccccoooviiiiiniiieninnen, 16
Sekil 1.2: Tiirkiye’de Fazla Kilolu ve Obez Oranlart (NGfus %) ......ooovviviveeniiiinennnne. 20
Sekil 1.3: Diinya geneli toplam obezite ve fazla kilolu sayist ..........cccoovcvvvvieiiiiinennnne. 22
Sekil 1.4: 18 Yas ve Uzeri Yetiskinlerde Bolgelere Gore Obezite Prevalansi, 2016 .... 23
Sekil 1.5: Diinya Ulkeler Dagilimi Obezite Prevalansi..............ccccoeeveveeiirveveeiisrerennnns 24
Sekil 1.6: Ulkelerin Obezite Prevalanst DUZeyIEri.............cccovvvivireiriiveiiisierieeesieeeeans 26
Sekil 1.7: 2-19 yas aras1 erkek ¢ocuklarda obezite prevalanst..........ccccocevvveeiiiieneennnee. 29
Sekil 1.8: 2-19 yas aras1 kiz ¢cocuklarda obezite prevalanst .............ccccooveriiieninnenne 30
Sekil 1.9: Obezitenin Dogrudan ve Dolayli maliyetleri ..o, 55
Sekil 1.10: Beden Kitle Indeksi ile Oliim Riski Arasmdaki Tliski ........c..cocvevvevevennne. 72
Sekil 2.1: Sagligin Tesvik Edilmesi ve Gelistirilmesinde Kullanilan Mali Onlemler ... 98
Sekil 2.2: Temel ODEZItE VEIGQiSI ..ccuvveeiiieeiiie e 105
Sekil 2.3: Toplam Sosyal Maliyetler ..........ccvveiee i 119
Sekil 2.4: Gida Tedarik Zinciri Icerisinde Uygulanan Vergiler............cccoovevevrvevennnn. 139
Sekil 2.5: Obezite ile Miicadelede Siibvansiyonlarin EtKiSi........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 149
Sekil 2.6: Sigara Uzerinden Alinan OTV ve Sigara Satis Grafigi (2004-2017)........... 158
Sekil 2.7: Katma Deger Vergisinin Saglikli Beslenme Piramidine Yansimast ........... 176
Sekil 3.1: Arastirma Hipotezlerine liskin Model .............ccccoveviiiriiiiereiieeeenireiens 190
Sekil 3.2: Bir Yapisal Esitlik Modelinin Olusturulmasi...........ccoooviveeiiiiiiecniiiineenn 225
Sekil 3.3: ANOVA Testi Calisma Semasi.........ccceeeeeiieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 239
Sekil 3.4: Ekonomik Faktoriin Olciim Modeline Ait Degerler..........c.ccovevevieeiveuenene 273
Sekil 3.5: Saglik Faktoriin Olgiim Modeline Ait Degerler..........cocovcvveverveeeeirerennnns 275
Sekil 3.6: Sosyo-Psikolojik Faktdriin Olgiim Modeline Ait Degerler......................... 276
Sekil 3.7: Kabul Faktoriin Olgiim Modeline Ait Degerler ...........ccocevvvrveveeenirenennnns 278
Sekil 3.8: Siyasi Faktoriin Olciim Modeline Ait Degerler ..........cccocoevvevrveveeeererennnn 280
Sekil 3.9: Modele Ait 1. Derece Dogrulayici Faktor Analizi Diyagrami.................... 282

Sekil 3.10: Faktorlerin Obezite Vergisi Kabul Edilebilirlik Uzerindeki Etkileri ........ 287



XVi

GRAFIK LISTESI

Grafik 3.1: Agiklayici Faktor Analizi Scree Plot Grafigi.......cccoooevviiiiiiniiniieiiennn, 233



AFA
BKIi
BOH
DFA
Ed.
DSO
GiB
GSYIH
GV
IBBS
I.L.B.F.
KVK
KDV
MTV

OECD

otV
TNSA
TUIK
WB

WHO

KISALTMALAR
. Aciklayic1 Faktor Analizi

: Beden Kitle Indeksi
: Bulasici Olmayan Hastalik
: Dogrulayic1 Faktor Analizi
: Editor
: Diinya Saglik Orgiitii
: Gelir Idaresi Baskanlig
:Gayrisafi Yurti¢i Hasila
- Gelir Vergisi
: Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmasi
: Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
: Kurumlar Vergisi Kanunu
: Katma Deger Vergisi
: Motorlu Tasitlar Vergisi

: Ekonomik Kalkmma ve isbirligi Orgiitii (Organisation for Economik

Co- Operation and Development

: Ozel Tiiketim Vergisi

: Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Diinya Bankas1 (World Bank)

: Diinya Saglik Orgiitii

XVii



TEZ METNI



GIRIS
Vergiler tarihsel siire¢ icerisinde devletler icin her zaman 6nemli bir kamu
politikasi araci niteligi tagimistir. Kamu harcamalarinin finansmani amaciyla alinan
vergiler, zamanla mali olmayan amagclar dogrultusunda da alinmaya baslanmustir.
Ekonomik, sosyal, siyasi vd. alanlarda degisen diinya diizeni ve diisiince akimlarinin bir

neticesi olarak mali amag i¢in toplanan vergilere mali omayan amaglar da yiiklenmis ve

bu amaglar ¢ercevesinde devletlerin 6nemli bir kamu politikasi arac1 haline gelmistir.

Vergilerin mali olmayan amaclar dogrultusunda kullanilma nedenleri arasinda,
ozellikle diisiince alaninda ortaya ¢ikan yeni akimlarla birlikte piyasanin artik goriinmez
bir el tarafindan diizenlenmedigi ve tek basina birakildiginda piyasa aksakliklarinin
ortaya ¢iktig1 goriisii de yer almaktadir. Bununla birlikte ekonomik istikrar ve gelir
dagiliminda adaleti saglamak, ekonomik biiylime ve gelisme ile sosyal refahi arttirmak

da ekstra fiskal amaglar arasinda yer almaktadir.

Piyasa ekonomisinin tek basina optimumu saglamaktan uzak oldugu alanlarda
ortaya c¢ikan ekonomik ve sosyal diizensizlik nedeniyle kamu politikalarina ihtiyag
duyulmas: diistincesi devletlerin  vergileri ekstra fiskal amaglar dogrultusunda
kullanmaya baslamisina yol agmistir. Gelismis tilkeler igin sosyal refahin devamliliginin
saglanmasina yonelik politikalarin araci olan vergiler az gelismis ve gelismekte olan
iilkeler i¢in ise ekonomik istikrar ve gelir dagiliminda adalet saglama araci olarak

kullanilmaktadir.

Vergilerin mali olmayan amaglar dogrultusunda kullanim amaglarindan biri olan
sosyal refahi saglama veya arttirma amaci 6zellikle 20. yy ikinci yarisindan itibaren
gelisme gosteren sosyal devlet anlayisi ile birlikte devletler igin 6nemli bir politika hedefi
haline gelmistir. Toplumun sosyal refahini arttirmak isteyen devletler bu dogrultuda
vergileme politikalar1 yiirtitmektedirler. Bu vergileme politikalarindan bir kismi bireyleri
tesvik edici yonde iken diger kismi bireyleri caydirict yonde olabilmektedir. Bunu
saglamak i¢in var olan vergi yapilar1 yeniden dizayn edilmekte olup ekonomik ve sosyal
hayatin gerekli kildigi alanlarda vergisel diizenlemeler yapilmaktadir. Bu vergisel
diizenlemeler vergilerin ekstra fiskal amacina uygun olarak bazen ekonomik
istikrarsizlig1 gidermek bazen de toplumsal yasamda ortaya ¢ikan ve toplam refahin

azalmasina neden olan sosyal bozukluklar1 gidermek amaci da tasimaktadir. Bu vergisel



uygulamalar ile ulagilmak istenen asil amag gelir toplamak degil, toplumda olusan sosyal

bozuklugu gidermektir.

Toplumun refahinin azalmasi ve sosyal dengenin bozulmasmna neden olmasi
dolayistyla devletin ekstra fiskal amaclar kapsaminda vergi politikasi araci ile miidahale
ettigi alanlar basinda kamu saghigini tehdit eden obezite gelmektedir. Saglhigi bozacak
Olclide viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanan obezite, bireysel bir saglik sorunu
olmaktan ¢ikip toplum sagligini tehdit eden ve 6liimciil derecede bir¢ok hastaliga neden

olan kiiresel 6lgekli bir saglik sorunu haline gelmistir.

Devletler kamu sagligini tehdit eden, iilkelere ekonomik yiik yiikleyen, sosyo-
psikolojik birgok olumsuzluga neden olan, neticede toplam sosyal refahi azaltan ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en riskli 10 hastalik i¢inde yar alan bu saglik sorunuyla
miicadele etmek i¢in birgok kamu politkasi uygulamaktadirlar. Bu politkalar arasinda
egitim ve bilgilendirme, kisitlama ve yasaklar sayilmakla beraber obezite hastalig: ile
miicadele i¢in obeziteye neden olan sagliksiz gidalar veya asir1 kilolu bireyler {izerine
konulacak ek bir vergi seklinde tanimlanan “obezite vergisi” de yer almaktadir. Obezite
vergisi son on yillarda bircok devlet tarafindan halk sagligini korumak ve sosyal refahi
arttrmak amaciyla ekstra fiskal amacglar kapsaminda obezite ile miicadelede kamu

politikasi araci olarak kullanilmaktadir.

Devletler obezite vergisi yoluyla halkin sagliksiz gida tiiketimini azaltarak daha
saglikli gidalara yoneltmeyi hedeflemekte ve bu yolla obezite hastaligiyla miicadele
etmektedir. Giinlimiizde bir¢ok devlet tarafindan kamu politikas1 araci olarak kullanilan
obezite vergisinin obezite hastaligini 6nlemedeki etkinligi siiphesiz ilk basta halkin bu
vergiyi kabul etme/benimseme diizeyine bagl olarak degisecektir. Nitekim yeni getirilen
veya oranlar1 arttirmak suretiyle degisime ugrayan herhangi bir verginin basarisi
yiiklenicisi oldugu kesim tarafindan kabul gérmesi ile dogru iliskilidir. Her ne kadar halk
saghigmi korumak amaciyla da alinsa bireylerin mali giiglerinde azalmaya neden olan,
halkin temel ihtiya¢ maddelerinin bir kismini da i¢ine alan ve halkin tiiketim aligkanliklar1
gibi zor bir gida tercih bi¢imini degistirmeyi amaglayan obezite vergisinin obezite
hastaligin1 6nlemdeki basarisi halkin bu vergiyi kabul etme diizeyine bagl olarak

degisecektir.

Calismanin Amaci



Bu ¢alismanm amac1 iIBBS Diizeyl bolgesindeki illerde yasayan halkin ileride
uygulanmast muhtemel obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini 6lgmek ve bu
diizeyi etkileyen faktorler arasindaki nedensel iliskilerin yapisal bir model ile
incelenmesidir. Bununla birlikte obezite vergisinin kabul edilebilirliginde etkili olan
ekonomik, siyasi, saglik ve sosyo-psikolojik faktorlerin kabul edilebilirligi ne dlgiide ve
hangi yonde etkilediginin belirlenmesi de ¢alismanin diger amacidir. Ayrica gelecekte
Tirkiye’de de uygulanmasi ihtimal dahilinde bulunan obezite vergisi ile ilgili halkin ne
disiindiigii’kabul edilebilirlik diizeyi ile birlikte obezitenin kabul edilebilirlik diizeyi
iizerinde etkili olan ekonomik, saglik, sosyo-psikolojik ve siyasi faktorlerin demografik
degiskenler itibariyle, goriisler arasinda benzesme ve ayrisma olup olmadigi ya da

farkliliklar bulunup bulunmadiginin belirlenmesi de amaglanmustir.

Tiirkiye’de yasayan bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada kurulan model ve bu modele iliskin hipotezler

disinda temel hipotez olarak:
Ho : Tiirkiye’de obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyi diistiktiir.

belirlenmistir. Buna gore ¢alisma kapsaminda elde edilen verilerden hareketle yapilan

analiz sonuglarinda Ho hipotezi kabul edilmistir.
Cahsmanin Onemi

Tirkiye’de demografik degiskenler itibariyle obezite vergisine iliskin kabul
edilebilirlik diizeylerini arastiran bu ¢alisma, gelecekte obezite vergisi ile ilgili uygulama
calismalarina 151k tutmasi/yol gostermesi/rehberlik etmesi agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Herhangi bir verginin basarili sonuglar vermesindeki temel kosulun o vergiye
kars1 halkin diistinceleri, halkin o vergiyi kabul etme diizeyi olmasi gbz Oniinde
bulunduruldugunda ¢alismamizin heniiz Tirkiye’de uygulanmayan obezite vergisine

iliskin bu gorevi yerine getirmesi ¢calismaya ayrica bir 6nem kazandirmaktadir.

Obezite vergisine iligkin yapilan literatiirdeki ¢aligmalar daha ¢ok bu verginin
etkinligini belirlemeye yonelik iken ¢alismada bu etkinligi de belirleyen bireylerin kabul
edilebilirlik seviyelerini 6lgmek literatiirde eksik olan bu boslugun doldurulmasina katk1
saglamaktadir. Ayrica obezite vergisinin kabul edilebilirligini 6lgmeye yonelik bu kabul

edilebilirligi belirleyen faktorlerin de ilk kez bu ¢alismayla modele dahil edilmesi ve



bunlara iliskin hipotezler kurulmasi da ¢aligmaya 6zgilin ayr1 bir literatiir eksikligini
gidermektedir. Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyi iizerinde etkili olan
faktorlerin birbirleri ile iligkisi ve bu kabul edilebilirlik iizerindeki etkisinin yapisal esitlik
modeli ile ilk kez bu ¢alismada test edilmesi ayr1 bir dnem ve 6zglinliik saglamaktadir.
Tiim bu hususlar ¢aliymanm hem obezite vergisi ile ilgili yapilmis diger ¢alismalardan

farkini ortaya koymakta hem de konuyla ilgili literatiire onemli bir katkilar sunmaktadir.

Arastirma, obezite vergisinin Tiirkiye’de heniiz uygulanmiyor olmasi nedeniyle
bu alandaki ilk ¢alismalardan birisidir. Bu yOniiyle arastirmanin, Tirkiye igin ortaya
koydugu bulgu ve sonuglarla, politikacilara ve bundan sonraki akademik ¢alismalara 151k

tutacag diisiiniilmektedir.
Cahsmanin Yontemi

Calismada veri toplamada anket yontemi kullanilmistir. Anket yontemi hentiz
uygulamada olmayan obezite vergisinin kabul edilebilirligi ile bunu etkiledigi diisiiniilen
sosyo-psikolojik, ekonomik, saglik ve siyasi faktorler ile ilgili zengin veri kaynagi
saglayabilme 6zelligine sahip oldugundan yontem tercih edilmistir. Anket formunda
Rennis Likert tarafindan gelistirilen 5’li Likert 6l¢egine (1. Tamamen katiliyorum, 2.
Katiliyorum, 3. Kararsizim, 4. Katilmiyorum, 5. Tamamen katilmiyorum) uygun 35 soru

yer almaktadir.

IBBS Diizeyl1 de toplam 1683 bireye uygulanan anketlerden elde edilen veriler
‘SPSS for Windows’ (22.0) programi kullanilarak sayisal verilere doniistiiriilmiistiir. Bu
kapsamda, teorik ¢erceveden hareketle gizil bir degisken olan obezite vergisi kabuliine
iliskin faktorler ortaya konmus ve ekonomik, sosyo-psikolojik, saglik ve siyasi
degiskenin bireylerin obezite vergisi kabulii lizerindeki etkileri test edilmistir. Bununla
birlikte obezitenin kabul edilebilirlik diizeyi tizerinde etkili olan ekonomik, saglik, sosyo-
psikolojik ve siyasi faktorlerin demografik degiskenler itibariyle, goriisler arasinda

benzesme ve ayrigma olup olmadigi ya da farkliliklar bulunup bulunmadigi belirlenmistir.

Eldeki veri setinden yararlanarak LISREL 8.51 istatistiki program yardimiyla
calismaya iliskin yapisal esitlik modeli ile hipotezler olusturularak elde edilen veri setinin
model ile uyumu test edilmistir. Buna gore elde edilen analiz sonuglarmma gore

hipotezlerin dogrulayicilifi sonuca baglanmistir. Ayrica obezite vergisinin kabul



edilebilirlik diizeyini etkileyen faktdrlerin birbirleri ile iliskilerinin yonii ve etkisi ile bu
faktorlerin kabul edilebilirlik tizerindeki etkileri ve yonleri yapisal esitlik modelleri

diyagramlar1 ve yol katsayilari ile analiz edilmistir.

Calismamizda heniiz Tiirkiye’de uygulanmamakla beraber halk sagligini
koruma ve toplam sosyal refahi arttirma amaciyla ileride uygulanmasit muhtemel olan
obezite vergisine iliskin vatandaslarin diisiinceleri, bu vergiye kars1 bakis agilar1 ve kabul
diizeyleri arastirilmistir. Bu kapsamda calismanin birinci bolimiinde 6ncelikli olarak
obezitenin tanimi yapilmis sonrasinda ise obezitenin Tiirkiye ve Diinya’da goriilme
siklig1, obeziteye neden olan etmenler ve son olarak da obezitenin neden oldugu mali ve

mali olmayan sonuglara deginilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde obezite hastaligi ile miicadelede neden kamu
politikalarma gerek duyuldugu, obezite ile miicadelede uygulanan mali ve mali olmayan
yontemler, obezite vergisi, obezite vergisinin Diinya’da uygulama 6rnekleri, obezite ile
miicadelede siibvansiyonlar, glinah vergilerinin obezite ile iliskisi ve son olarak

Tirkiye’de obeziteye karsi kamu politikalar1 degerlendirilmistir.

Son boliimde ise obezite vergisinin kabul edilebilirliginin belirlenmesine iliskin
IBBS Diizeyl bolgelerinde ulasilan illerde ikamet eden halka uygulanan anket
calismasina ve bu anket ¢alismasi sonucu SPSS 22 ve LISREL 8.51 istatistik paket

programlar1 yardimiyla elde edilen analiz sonuglar1 yer almaktadir.



BiRINCi BOLUM
OBEZITE YAYGINLIGI, NEDENLERI VE SONUCLARI



1.1. OBEZITE YAYGINLIGI (PREVALANSI)

Glinlimiizde obezite hastalig1 gelismis ve gelismekte olan lilkelerde hizli bir
sekilde artmakta ve 6nemli saglik sorunlarma neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan en riskli 10 hastalik i¢inde yer alan obezite ulusal ve uluslararasi alanda
¢oziilmesi gereken acil konulardan biri olarak gériilmektedir. Oliimciil derecede
hastaliklarin olugsmasina ve yasam kalitesinin azalmasina neden olan obezite, yetiskinlerle
birlikte cocukluk cagindaki bireyleri de etkilemektedir. Bundan dolay1r obezite
uluslararasi boyutta halk saglhigini tehdit eden bir hastalik olarak goriilmekte ve 6nlenmesi

icin ¢aligmalar yapilmaktadir.
1.1.1. Obezitenin Tanim ve Ol¢iimii

Obezite sozcligli koken olarak Latince “obezus” sozciiglinden gelmektedir.
Sisman kelimesinin karsiligina tekabiil eden “obezus”, iyi beslenmis anlami tagsir.
Ingilizce’de ise obezite kelimesi “obesity” sismanlik, “obese” ¢ok sisman, “overweight”
fazla agirhik, sismanlik anlaminda kullanilmaktadir (Ergil ve Kalkim, 2011: 223).
Obezite, Tirk Dil Kurumunun i¢ hastaliklari terimleri sozliigiince ise “artmis besi”,
olarak tanimlanirken, patoloji terimleri sozliiglinde “aswr1 sigsmanhik™ olarak

tanimlanmistir (www.tdkterim.gov.tr, 2016).

Obezitenin bir baska tanimi ise alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi
nedeniyle viicutta ortaya ¢ikan bir hastalik seklindedir (Alpert, 2009: 442). Obezite,
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan “saglig1 bozacak olgiide viicutta asir1 yag
birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yetigkin erkeklerin viicut agirhiginmn ortalama %15-
20’sini yag dokusu olustururken bu oran kadinlarda %25-30 seviyesindedir. Erkeklerin
yag dokusunun %25°ten, kadinlarin ise %30’dan yukar1 ¢ikmasi obezite olarak tanimlanir

(WHO, 20186).

Obezite esas itibariyle yetiskinlere 6zgii bir saglik sorunu gibi goriinse de temeli
cogu kez bebeklik ve cocukluk donemlerine kadar uzanmaktadir (Karnak, 2000: 564).
Bebeklik doneminde baslamayip daha sonraki yillarda ortaya ¢ikan obezite yasla birlikte
kendiliginden diizelebilir, ancak bebeklik ve ¢ocukluk doneminde baslayan obezitenin

sonraki yaslarda diizelmesi daha zordur (Dietz v.d., 1994: 556-557).


http://www.tdkterim.gov.tr/

Bir bireyin obezite sinifina girip girmedigini belirlemek i¢in c¢ok c¢esitli
yontemler vardir; yag kalinhigimni X 1s1n1 ile dl¢imi, cilt yag kalinligmin 6l¢iimii, viicut
dansitesinin 6l¢iimii, Beden Kitle Indeksi (BKI), toplam viicut su oranmin $lgiimii,
Bel/Kalga orani, boya gore agrlik olciimii gibi (C6l, 1988: 175). DSO obeziteyi
belirlemek icin bu yontemlerden BKI ni esasa olarak kullanmaktadr. BKI, viicut
agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine boliinmesiyle elde edilir (WHT,
2016).

Beden Kitle Indeksi (kg/ m?) = Agirlik (kg)
Boy (m?)

Bu indeksi Olgerken yas ve cinsiyet dikkate alinmaz. Bundan dolay1 bu indeks
her zaman dogru sonu¢ vermeyebilir. Ayrica BKI viicuttaki agirhigm boy uzunluguna
gore tahmin edilmesinde kullanildigi i¢in viicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi
vermemektedir (Nishida, 2004: 157). Ancak Diinya Saghk Orgiitii tarafindan obezite ve
sismanligm belirlenmesi amaciyla bu Olciim yontemi kullanilmaktadir. Tablo 1.1°de
Diinya Saghk Orgiitiiniin 6l¢iim ydntemi olan BKi’ne gore uluslararasi obezite
smiflandirmasi gosterilmektedir.

Tablo 1.1: Yetiskinlerde BKi’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin
smiflandirilmasi

Siiflandirma BKI (kg/m2)
Temel kesisim noktalar1 | Gelistirilmis kesisim
noktalari
Zayif (diisiik agirlikli) <18.50 <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25.00 > 25.00
25.00 - 27.49
Sigmanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00
30.00 - 32.49
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 32.50 - 34.99




Tablo 1.1: (Devam) Yetiskinlerde BKi’ne gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezitenin
smiflandirilmasi

35.00 - 37.49
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 37.50 - 39.99
Sisman III. Derece > 40.00 > 40.00

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, http://www.who.int/news-room/6-facts-on-obesity, 21/01/2016

Obezitenin tanimlanmasi amaciyla kullanilan kriterler daha ¢ok viicuttaki yag
dokusunun agirhigiyla ilgili olmaktadir. Buna gore viicuttaki yag oraninin fazlaligi
hastalik etkeni olarak kabul edilmektedir. Viicutta yag oraninin ne derece fazla oldugu
BKI deger arahigina bakilarak belirlenir. Uluslararasi alanda obeziteye tan1 konurken bu

deger araligina gore tespit edilen siniflandirma kriteri kullanilir (Giiven, 2014: 19).

BKIi 'leri 25-27 arasinda olan baz: kisilerde saglik problemi olabilecegi, 27'nin
iizerinde BKI 'inin diyabet, yiiksek kan basinci ve kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon, kalp
krizi, kanser hastaliklari, safra tasi, uyku apnesi, sindirim sistemi problemleri, solunum
sistemi problemleri, sinir, kaslar iskelet sistemindeki problemler, ruhsal problemler,
metabolik sendrom gibi saglik sorunlarinda artisa neden olacagi belirtilmektedir
(Gibson,1990: 145).

Cocuklarda obezite tanisim1 belirlemede yetiskinlerdeki gibi belli bir
smiflandirma bulunmamakta olup asir1 kilolu ve obezitenin belirlenmesinde farkli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden uluslararasi alanda en sik kullanilani
yiizdelik (persentil) ve/veya z skor degerleridir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2006 yilinda 0-5 yas ¢ocuklar, 2007 yilinda ise 5-19 yas grubu ¢ocuklar ve addlesanlar
i¢in biiyiime standartlar1 yayimlanmustir. Bdylece giiniimiizde DSO tarafindan kullanilan
referanslar dogrultusunda ¢ocuk ve addlesanlar icin de BKI degerleri, fazla kiloluluk ve
obeziteyi belirlemede kullanilmaya baslanmistir. Yiizdelik degerlere gore ¢ocuklarin
BKi’ni belirlemeye ydnelik yapilan calismalarda cocuklarin zayif, normal veya obez

olma durumlar1 asagidaki tabloda gosterilmistir (www.beslenme.gov.tr, 2016).

Tablo 1.2: Cocuklar I¢in Beden Kitle indeksi Yiizde Araliklar

Cocuklar da BKI Degerleri
% 5 ve altindaki aralikta olan gocuklar Zayif
% 10, %15, % 50 ve % 75 araliginda olan ¢ocuklar Normal Kilolu
% 85 ve % 90 araliginda olan g¢ocuklar Asir1 Kilolu
% 95 ve lizerinde aralikta olan ¢ocuklar Obez

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, http://www.who.int/news-room/6-facts-on-obesity,14/05 2007


http://www.who.int/news-room/6-facts-on-obesity
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Glinlimiizde obezite tanisinin belirlenmesinde arastirmacilar, artik viicuttaki
toplam yag miktarindan ¢ok, yagm viicudun hangi bolgesinde bulundugu ve dagilimi
tizerinde daha ¢ok durmaktadirlar. Viicuttaki yagin bulundugu bolge ve dagilimi,
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini belirlemede daha saglikli sonuglar vermektedir

(Zhu vd., 2002: 743-744).

Bireylerin giinliik yasamda yasina, yaptig1 ise, fizyolojik ve hastalik durumuna
gore degisen miktarlarda enerji alimina ihtiyacglari vardir. Enerji alimina ihtiya¢ duyan bu
bireyler yine ayni1 durumlar dikkate alindiginda giinliik yasamda degisen miktarda enerji

tiiketirler (Drewnowski ve Darmon, 2005: 265-267).

Saglikl bir yagam siirdiirmek isteyen bireylerin viicuda aldig1 enerji ile tiikettigi
enerjinin dengede olmasi gerekmektedir. Obezite besinlerle alinan enerjinin (kalori)
tiikketilen enerjiden yiliksek olmasi durumunda fazla enerjinin viicutta yag olarak
depolanmasi (%20 veya daha fazla) sonucu ortaya ¢ikar ve yasam kalitesini ve siliresini
olumsuz yonde etkileyerek bir¢ok soruna neden olan bir hastalik olarak goriiliir

(Spiegelman ve S. Flie, 2001: 531-534)

Ozellikle gelismis iilkelerde daha sik karsilasilan bir hastalik olan obezite, kayg1
verici derecede artmakla beraber bu hastaligin bireylerin saglikli yasam siirdiirmesini
olumsuz etkiledigi konusunda bir¢ok bulgu mevcuttur. Ayrica bir¢ok hastaligin nedeni
olarak goriilen obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en riskli on hastalik arasinda
sayilmis ve DSO tarafindan yapilan ¢alismalarin ¢ogunda obezitenin bir ¢ok kansere

neden oldugu saptanmustir (Altunkaynak vd., 2006: 138-141).

Bireylerin yasam kalitesini diisliren ve Oliimciil derecede bircok hastaligin
kaynagi olan obezite tiim tilkeler tarafindan biran 6nce giindeme alinmali, bu hastaligin
tanisi, Ol¢iimii, belirtileri ve tedavisinde kesin ve dogru kurallar konulmalidir. Obezite
hastaliginin toplum saglig1 iizerinde ciddi bir risk unsuru tasidigi gézden uzak

tutulmamalidir.
1.1.2. Obezitenin Tiirkiye’de Goriilme Sikhg:

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden degerlendirildiginde hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerin sorunlarni igeren bir goriiniim sergilemektedir. Tiirk halkinin

beslenme davranislar1 bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve sehirlesmeye
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gore farkliliklar gostermektedir. Gelir dagilimmin dengesiz olusu halkin beslenme
sorunlar1 ve alisgkanliklar1 tizerinde etkili olmaktadir. Beslenme sorunlari lizerinde etkili
olan diger etmenlerden beslenme konusundaki bilgisizlik yanlis ve dengesiz beslenmeye,
yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina yol agarak beslenme

ile ilgili sorunlarin artmasina yol agmaktadir (Pekcan, 2001: 573-574).

Son yillarda Tiirkiye’ nin 6zellikle kentsel bolgelerinde ¢ocuk ve genglerin fast-
food tarzi beslenme siklhig1 artis gostermistir. Fast-food tarzi ayakiistii beslenme, kalorisi
ve enerjisi yiiksek, doymus yag orani igeren ancak A ve C vitaminleri ve kalsiyum
yoniinden yetersiz olup, yanlis ve dengesiz beslenmeye neden olmakta, obezite, kalp-
damar hastaliklari, diyabet gibi birgok hastaligin belirleyicisi olmaktadir (Tiirkiye
Saglikli Beslenme Ve Hareketli Hayat Progranmi (2013-2017)).

Tirkiye’de de obezite goriilme siklig1 diger iilkelerde oldugu gibi giderek
artmaktadir. Saglhk Bakanligma gore obezite 6zellikle ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
kronik hastaliklarindan biridir. Ancak Tiirkiye’de obezite ile ilgili yapilan calismalar
gelismis iilkelerle kiyaslandiginda oldukg¢a diisiik seviyede kalmaktadir. Yapilan
calismalar genellikle saglik alaninda yapilmakta, diger bilimler bu konu alanma ¢ok fazla
girmemektedir. Ancak son zamanlarda ise obezite prevalansi ile ilgili yapilan ¢alismalar

konuya yeterince olmasa da daha fazla dikkat ¢ekildigini gostermektedir.

Tirkiye’de obezite ile ilgili yapilan ¢aligmalarda obezitenin onemli bir sorun
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de 2000 yilinda obezite prevalansini belirlemeye
yonelik 15 ili kapsayan bir calismada obezite oran1 %22,3 olarak bulunmustur. Bu oranin
erkeklerde %13, kadmnlarda ise %30 oldugu tespit edilmistir. Yine 2002 yilinda
Tiirkiye’de obezite prevalansini belirlemeye yonelik yapilan baska bir ¢alismada,
Tiirkiye’ de asir1 kiloluluk oranm1 % 41,0, obezite orani ise % 25,2 olarak saptanmistir

(Kogak, 2014: 34).

Delibas1 vd. (2007)’nin 1999-2000 yillar1 arasinda 6 ilde 18 yas ve iistii
bireylerin obezite prevalansini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢aligmalarinda ulastiklar:
sonuglarda ortalama obezite oranit %15.6 olarak bulunmustur. Kirsal kesimde obezite
prevalanst %17 iken kentsel kesimde %15.2 olarak tespit edilmistir. Bireylerin aldig1
egitim diizeyine gore obezite prevalanst okuma yazma bilmeyenlerde %29,

okuryazarlarda 9%19.7, ilk okul mezunlarinda %]15.7, lise mezunlarinda %35.6 iken
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iiniversite mezunlar1 i¢in %35.9 olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore egitim seviyesi

artikca obezite prevalansi diigmektedir.

Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Bagkanligi- Hifzissthha Mektebi Miidiirligii
tarafindan yapilan baska bir calismada beyana dayali Ulusal Hanehalki Arastirmasi
sonuglar1 kullanilmistir. Calismaya gore Tiirkiye’de 18 yas ve lizeri yetiskinlerde fazla
kilolu oran1 %31.35, obezite orani ise %12.02 seviyesindedir. Calismay1 cinsiyete gore
inceledigimizde kadinlarda fazla kilolu oran1 %28.93, obez oran1 %14.59; erkeklerde ise
fazla kilolu oran1 %33.64, obez orani %9.70 olarak hesaplanmistir (Ulusal Hanehalki
Arastirmas1 2003 Temel Bulgular, Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Midiirligii)

Tirkiye’de Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalansimi belirlemeye yonelik yapilan ¢aligma (TURDEP I) ulusal diizeyde yapilan
calismalarin en kapsamli olanlarindan biridir. 20 yas lizeri 24.788 bireyin yer aldigi
calismaya gore, obezite prevalansi (BKI >30 kg/m2) kadinlarda %29.9, erkeklerde %12.9
olarak hesaplanmistir. Aym1 ¢alismada obezite prevalansini bel c¢evresi (bel ¢evresi:
kadinda > 88 cm, erkekte > 102 cm) Ol¢iimii yapilarak da hesaplanmis ve %34.3
(kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak bulunmustur. Bel cevresine gore
hesaplanan obezitenin bu denli yiiksek olusu, basta kalp damar hastaliklar1 ve tip 2
diyabet olmak iizere niifusun yakin gelecekte 6nemli saglik sorunlari ile karsilasacagina

isaret etmektedir.

26.499 birey iizerine yapilan TURDEP-II c¢alismas1 ise TURDEP-I
calismasimndan 12 yil sonra yapilmis ve Tiirk halkinin 1998°de %22,3 olan obezite
prevalansinin %40 artarak 2010°da %31,2’ye ¢iktig1 sonucunu ulagsmistir. TURDEP 11
calismasma gore kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde ise %27 olarak
hesaplanmis ve iki ¢alisma aras1 donemde obezite prevalansinin kadinlarda %34,
erkeklerde ise %107 arttig1 belirlenmistir. (Ilhan Satman VE TURDEP-II ¢alisma Grubu,
2010).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2013) tarafindan iilke genelinde
5 yilda bir yapilan ve 15-49 yas grubu kadinlar1 kapsamina alan ¢aliymada ortaya ¢ikan
sonuglara gdre obezite prevalansi kadin niifusta giderek artmaktadir. Arastirma sonucu

ulasilan bulgulara gore, 15-49 yas grubu kadinlarda 1998, 2003 ve 2008 yillarinda fazla
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kiloluluk oran1 (BKi=25.0-29.9 kg/ m?) sirastyla %33.4, %34.2 Ve %34.4, obezite (BKI
>30 kg/m?) orami ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak tespit edilmistir. Buna gore

kadinlarda obezite prevalansi son 10 yilda %5.1 artis gostermistir.

Asagidaki tabloda Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore 2008-2016
yillar1 arasinda 15 yas ve istii hem toplam hem cinsiyet bazinda diisiik kilolu, normal

kilolu, fazla kilolu ve obez yiizdesi verilmistir.

Tablo 1.3: 15 yas ve iistii Bireylerin viicut kitle indeksinin cinsiyete gore dagilimi (2008, 2010,
2012,2014, 2016), (%)

Yil Cinsiyet Diisiik Kilolu | Normal Kilolu | Fazla Kilolu Obez Toplam
Toplam 4,2 48,2 32,4 15,2 100,0
2008 | Erkek 2,7 48,1 36,9 12,3 100,0
Kadin 5,9 48,2 27,4 18,5 100,0
Toplam 4,7 455 33,0 16,9 100,0
2010 | Erkek 3,5 46,1 37,3 13,2 100,0
Kadin 5,9 447 28,4 21,0 100,0
Toplam 3,9 44,2 34,8 17,2 100,0
2012 | Erkek 2,7 44,7 39,0 13,7 100,0
Kadin 5,1 43,6 30,4 20,9 100,0
Toplam 4,2 42,2 33,7 19,9 100,0
2014 | Erkek 2,8 43,7 38,2 15,3 100,0
Kadin 515 40,7 29,3 24,5 100,0
Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6 100,0
2016 | Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2 100,0
Kadin 5,6 40,4 30,1 23,9 100,0

Kaynak: TUIK, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095 Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2016,
14.05.2018

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de obezite prevalans1 2008 yilinda %15,2 iken
2016 yilinda %30,1 oraninda artig gostererek %19,6’yaa ulagmistir. Artis orani,
kadinlarda %31,3, erkeklerde ise %23 olarak hesaplanmistir. 2008-2016 arasi yillarda
cinsiyet bazinda kadinlarin obezite oraninin erkeklerden daha fazla oldugu, fazla kilolu
oraninin ise daha az oldugu goriilmektedir. Tablo 1.3’e gore Tiirkiye genelinde obezite
orani kadinlarda daha fazla iken erkelerde fazla kilolu oran1 yiiksektir. 2008-2016 aras1
gibi kisa bir donemde Tiirk halkinin obezite oraninda ciddi bir artis gézlemlenmistir. Bu
da obezite yayginlhigmim ne kadar hizli arttigin1 géstermekte ve 6nlem alinmazsa gelecek

yillarda Tiirk halkinin dnemli bir saglik sorunu haline gelecegine isaret etmektedir.

Tiirkiye Halk Saglik Kurumu tarafindan 2013 yilinda Aile Hekimleri araciliiyla
yapilan “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligmast™ Tiirkiye’de

obezite prevalansi ile ilgili bir takim bulgulara ulagilmistir. Bu ¢calismada aile hekimleri
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tarafindan kendi sorumluluklarinda bulunan iki birey Aile saglik merkezine davet
edilerek gerekli fiziki muayene ile labarutavar incelemeleri yapilmis, ayrica bireylere
obezitenin belirlenmesine yonelik anket doldurulmustur. Calismada 18.477 kisinin
verileri analize dahil edilmistir. Caligmada ulagilan bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1.4: Toplam (Kadin ve Erkeklerde) yas gruplarma, Cografi Bolgelere Gore BKI
Smiflarinin Dagilimi

Beden Kitle Endeksi Kategorileri
Yas Gruplari Zayif(%) Normal(%6) Fazla Kilolu(%6) Obez(%0) Toplam Say1
20-24 13,5 67,3 17,0 2,1 569
25-29 7,1 59,6 28,4 4,8 436
30-34 2,0 43,7 41,9 12,4 442
35-39 1,2 39,7 43,3 15,7 803
40-44 0,7 29,3 49,3 20,6 961
44-49 0,8 22,3 52,5 24,4 488
50-54 11 24,2 47,3 27,4 186
55-59 2,0 26,5 41,8 29,6 98
60+ 2,3 315 36,5 29,7 222
Toplam 147(3,5) 1687(40,1) (1694)40,3 677(16,1) | 4205

Cografi Bolgeler

Ege 3,4 42,3 40,0 14.3 407
Karadeniz 3,7 34,7 39,5 221 294
I¢ Anadolu 2,4 38,7 42,0 16.9 886
Dogu Anadolu 2,8 46,7 40,4 10.1 287
Marmara 4,6 41,5 38,4 15.5 1210
Akdeniz 3,5 39,6 43,1 13.8 508
Giineydogu Anadolu 31 38,0 39,6 19.2 613
Toplam 147(3,5) 1687(40,1) 1694(40,3) 677(16.1) 4205

Kaynak: Iseri ve Arslan, 2008: 92-93

Toplam kadin ve erkekleri yas gruplarina ve yerlesim yerlerine gore
smiflandirilan BKI tablo 1.4°de gdsterilmistir. Tablo 1.4’e gore en fazla obez yas grubu
60 ve iistii yas araliginda goziikkmektedir. Buna sirasiyla 55-59 yas araligi ve 50-54 yas
aralig1 takip etmektedir. Genel olarak kadin ve erkeklerin toplaminda yas
smiflandirmasma gore obezite siklig1 degerlendirildiginde orta yas ve iistiinde yaygin
oldugu sdylenebilir. Obezite siklig1 en diisiik oran ise 20-24 yas aras1 genglerde oldugu
tablodan ¢ikan bir bagka sonuctur. Bolgeler itibariyle degerlendirildiginde ise en yiiksek
obezite oran1 Karadeniz ve Gilineydogu Anadolu Bolgesinde goriilmektedir. En diisiik

oran ise Dogu Anadolu bolgesinde izlenmektedir. Tablodaki veriler toplam olarak
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degerlendirildiginde 677 kisi (%16.1) obez iken, 1694 kisi fazla kilolu (40,3), 1687 kisi
(%40,1) normal kilolu ve 147 kisi de (3,5) zayif olarak goriilmektedir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 raporuna gore, Tiirkiye’de 19 yag ve listli 7466 bireyde obezite prevalansi ile fazla
kilolu olma yaygmligi %20,5 iken hafif kilolu olma durumu %39,1’dir. Bu oranlar
kadinlarda sirasiyla %41,0 ile %29,7’dir. Genel toplamda baktigimizda bireylerde obezite
prevalans1 %30,3 iken hafif sismanlik yaygmhgi %34,6°dur. ileri derecede obezite (BKI
> 40 kg/m2 ) goriilme yaygmhgi ise %2,9’dur. Calisma BKI smiflamasi1 ydniinden
degerlendirildiginde yetiskin bireylerde fazla kiloluluk ve obezite yaygmligi onemli
seviyelere ulasmis oldugu goriilmektedir. Calismada obezite prevalansi ayrica Istatistiki
Bolge Birimleri Smiflamas1 (IBBS)'na gére de hesaplanmustir (Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010, 2014).

Tablo 1.5: IBBS Diizey 1 Siniflandirmasina Gére Bolgeler Arasi Obezite Yayginlig

IBBS Simiflandirmasi
Bolgeler Sehirler Obezite Sikhig
(%)
Istanbul Istanbul 33,0
Bat1 Marmara Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale 30,7
Dogu Marmara Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova 30,6
Ege Izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak 28,0
Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, 30,1
Kahramanmaras, Osmaniye
Bat1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman 33,0
Orta Anadolu Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, 32,9
Sivas, Yozgat
Bat1 Karadeniz Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, 31,3
Samsun, Tokat, Corum, Amasya
Dogu Karadeniz | Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Glimiigshane 33,1
Kuzeydogu Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agri, Kars, Igdir, Ardahan 23,5
Anadolu
Ortadogu Malatya, Elaz1g, Bingdl, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari 20,5
Anadolu
Giineydogu Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanliurfa, Diyarbakir, Mardin, 22,9
Anadolu Batman, Sirnak, Siirt

Kaynak: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010, 2014

Tablo 1.5°deki verileri degerlendirdigimizde obezite diizeyinin en yiiksek
oldugu bolge Dogu Karadeniz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu sirasiyla Bat1 Anadolu
ve Istanbul takip etmektedir. Obezite prevalansmin en diisiik oldugu bolge ise Orta
Anadolu olarak goriilmektedir. Bunu sirasiyla Gilineydogu Anadolu ile Kuzeydogu

Anadolu takip etmektedir. Tablodaki verilerden yararlanarak iBBS diizeyi bélgeler arasi
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obezite prevalansi sekil 1.1°te Tiirkiye haritasi iizerinde gosterilmistir. Tablo 1.5’de

obezite prevalansi bolgeler itibariyle oranlarma baktigimizda oldukga yiliksek diizeyde

oldugu goriilmektedir. Tablo 1.5’e¢ gore Tiirk halkinin yaklasik 3’te 1’1 obezdir.

Ulkemizde obezitenin bu derece yaygm olmasi halk sagligi igin ciddi bir risk

olusturmaktadir.

Sekil 1.1:Tiirkiye Bolgeler Dagilimi1 Obezite Yaygimligi

Kaynak: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010, 2014

Ortadodu Anadolu d'

20,5

Giineydofiu Anadolu

Tirkiye genelinde obezite prevalansi ile ilgili yapilmig calismalarda ortaya ¢ikan

obezite diizeyleri tablo 1.6’da gosterilmektedir.

Tablo 1.6: Tirkiye’de Yapilmis Calismalar ve Karsilastirmali Obezite Sikliklari

Calisma Yil Kapsam Orneklem Yas Obezite Oram (%)
Sayisi Erkek Kadin | Toplam

Onat vd. 1990 Ulusal 3687 >30 9 28.5 18.8

Onat vd. 1997- Ulusal 1805 >30 18.7 38.8 28.9
98

Satman vd. 1997- Ulusal 24.788 >20 12.9 29.9 22.3
98

Delibas1 vd. | 1999- Ulusal 8674 >18 7.8 22.1 15.6
2000

Onat vd. 2000 Ulusal 2331 >30 21 43 32.7

Hatemi vd. 2000 Ulusal 20.119 >20 14.4 24.6 19.4

Sanisoglu 2000- Ulusal 15.468 >30 21.2 41.3 35.1

vd. 02

METSAR 2004 Ulusal 4264 >20 27.7 45.3 39.7

group

Giindogan 2003- Ulusal 4309 >20 36.7

vd. 05

Giiltekin vd. | 2004- Ulusal 2100 >18 20 34.2 27.1
05




Tablo 1.6: (Devam) Tiirkiye’de Yapilmis Calismalar ve Karsilastirmali Obezite
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Sikliklar:
Satman vd. 2009- Ulusal 26.499 >20 27 44 36
10
Giindogan 2003- | Bolgesel 767 >20 32.9 53.2 441
vd. 05
Erem vd. 1995- Trabzon 2646 >20 10.7 27.4 19.2
97
Gokeel vd. 2001- Adana 1637 >20 43.4
02
Yumuk vd. 2001 Konya 12.866 >20 16.8 36.3 27.4
Erem vd. 2001- Trabzon 5016 >20 16.5 29.4 23.5
03
Erem vd. 2003- Trabzon 4809 >20 19.2 39.3 30
05
Ozcirpict vd. | 2003 Gaziantep 1647 >19 14.7 33.7 26.4
Dogan vd. 2005- | Afyonkarahisar 1947 >18 20.7 39.8 317
06
Sagin vd. 2007 Kayseri 1530(sadece >19 16.84
erkekler)
Unal vd. 2007- [zmir 16080 >30 29.4 44.2 39.1
09
Ustii vd. 2008 Tokat 5162 >18 33.6 22.3 29.5
Erem vd. 2009- Trabzon 5016 >20 34.4
12
TEKHARF 1990 Ulusal >20 12.8 29.2 21
TURDEP | 1997- Ulusal 24.788 >20 13.2 32.9 22,3
98
TURDEP Il | 2010 Ulusal 26.499 >20 25,6 41,7 33,65
TKRHRF 2011 Ulusal 18.444 >15 16,2 31,1 24,1
TOHS 2000 Ulusal 20.119 >20 14,4 24,6 19,4
TBSA 2010 Ulusal 7466 >19 30,3
TNSA 2008 Ulusal 11.794(sadece | 15-49 23,9
kadinlar)

Kaynak: Cesitli calismalardan yararlanilarak tarafimizca olusturulmustur.

Tablo 1.6’daki ¢alismalar genel olarak degerlendirildiginde kadinlarda obezite

prevalansi erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismalarm yillari

dikkate alindiginda obezite prevalansinin diizeyi erkek ve kadinlarda giderek artan bir

seyir gostermistir. Calismalarin hemen hemen hepsinde Tiirk halkinin obezite

prevalansinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul

edilen ve diinya ¢apinda bir epidemi olarak nitelenen obezite prevalansi 6zellikle ¢ocuklar

ve genglerde ciddi boyutlara ulasmis durumdadir. Cocukluk ¢agindaki obezite prevalansi

giderek yiiksek bir hizla artmaktadir. 1970’lerdeki oranlarla kiyasladigimizda ¢ocukluk

cag1 obezitesi glinlimiizde 10 kat artis gdstermistir (Saghk Bakanligi, 2008). OECD

tarafindan yaymlanan saglk istatistiklerine gore, 5-17 yas aras1 okul ¢ag1 ¢ocuklarda,
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asir1 kilolu erkeklerin oran1 %11,3 iken, kizlarda bu oran %10,3’tiir (OECD, 2012: 7).
Saglik Bakanlig1 (2015)’e gore giiniimiizde obezite, cocukluklarda en sik goriilen kronik
hastaliklarin basinda gelmekte ve bu durumun ileriki yaslarda devam ederek yetiskin
obezitesine yol agacagi tahmin edilmektedir. Bundan dolayidir ki bu hastalikla miicadele

cocukluk ¢caginda baslatilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de ¢ocuk ve genclerin obezite prevalansini belirlemeye yonelik ulusal
capta herhangi bir ¢aligma olmamasina ragmen yerel veya bolgesel diizeyde yapilmis
bircok ¢alisma mevcuttur. Cocuklarda ve genglerdeki obezite prevalansini belirlemeye
yonelik farkli bolgelerde yapilan ¢alismalardan bazilar1 agsagida belirtilmistir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast (2010) beslenme durumu ve aliskanliklarin
degerlendirilmesi sonug¢ raporunda 6-18 yas grubu cocuklarda yasa gore beden kiitle

indeksi (B K1) yas gruplar, yerlesim yeri ve NUTS 1 bdlge diizeyine gore gdsterilmistir.

Tablo 1.7: Toplam Cocuklarda (Erkek-Kiz) Yas Gruplarina, NUTS1

Bolgelerine Ve Yerlesim Yerine Gore BKI Siniflarmin Dagilimi

Beden Kitle Endeksi Kategorileri
Yas Gruplari(yil) Cok Zayif(%) | Normal(%o) Hafif Obez(% | Say1
Zayif(%) Sisman(%) | )
6-8 4.8 13.1 61.0 12.0 9.1 553
9-11 3.4 16.1 56.8 17.8 6.0 576
12-14 5.6 15.6 55.1 14.0 9.8 495
15-18 2.6 14.4 61.4 13.3 8.3 624
NUTS 12 Bolgeleri
Istanbul 2.7 9.5 52.4 24.6 10.8 108
Bat1 Marmara 1.8 155 60.0 13.7 9.1 106
Ege 25 12.1 60.4 12.4 12.5 204
Dogu Marmara 3.1 13.8 62.9 8.8 114 125
Bat1 Anadolu 1.7 14.6 52.1 20.2 11.4 141
Akdeniz 7.3 16.4 56.6 11.7 7.9 204
Orta Anadolu 4.8 13.8 61.0 13.6 6.9 217
Bat1 Karadeniz 5.0 15.9 57.8 14.9 6.3 210
Dogu Karadeniz 3.4 115 64.3 17.1 3.6 171
Kuzeydogu Anadolu | 4.2 175 62.9 11.3 4.1 233
Ortadogu Anadolu 5.9 14.9 58.3 15.8 5.1 251
Giineydogu Anadolu | 3.5 20.3 61.9 10.8 34 278
Yerlesim Yeri
Kir 4.2 17.4 63.1 10.8 4.5 784
Kent 3.8 13.8 56.9 15.7 9.7 1464
Tiirkiye Geneli 3.9 14.9 58.7 14.3 8.2 2248
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Kaynak: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) beslenme durumu ve aligkanliklarin
degerlendirilmesi sonug raporu

Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin yas gruplari, yerlesim yerleri ve cinsiyete gore
smiflandirilan BKI tablo 1.7°de gosterilmistir. Tablo 1.7°ye gore en fazla obez yas grubu
12-14 yas araliginda goziikmektedir. Buna sirasiyla 6-8 yas araligiyla 15-18 yas araligi
takip etmektedir. Obezite siklig1 en diisiik oran ise 9-11 yas arasi ¢ocuklarda oldugu
tablodan ¢ikan bir baska sonuctur. NUTS1 Bolgeleri itibariyle degerlendirdigimizde ise
cocuklarda obezite prevalansi en sik goriilen bolge Ege bolgesi, Dogu Marmara ve Bati
Anadolu’da goriilmektedir. En az goriilen bolge ise Glineydogu Anadolu ile Dogu
Karadeniz  bolgesinde izlenmektedir. Obezite prevalansini ¢ocuk bazinda
degerlendirildigi tabloda Kir-kent ayrimina baktigimizda obezite prevalansi daha ¢ok
kentlerde olusmakta iken kirda goriilen obezite prevalansinin kent oraninin oldukca
altindadir. Tablodan ¢ikan sonuca gore Tiirkiye’de 6-18 yas arasi ¢ocuk ve gencglerin
yaklagik olarak her 10 tanesinden biri obez olarak nitelendirilmektedir. Bu da Tiirkiye’de

cocuk ve genglerdeki obezite prevalansinin 6nemli boyutlara ulastigini gostermektedir.

Tirkiye genelinde ¢ocuklarda obezite prevalansi ile ilgili yapilmis ¢alismalarda

ortaya ¢ikan obezite diizeyleri tablo 1.8’de gosterilmektedir.

Tablo 1.8: Tiirkiye’de Yapilmis Calismalar ve Karsilastirmali Obezite Sikliklari

Calisma Yil Kapsam Ornekle | Yas Obezite Oram %
m Sayisi Erkek [ Kiz | Toplam

Turan vd. 2001 Istanbul 1311 3-18 4.3
Kanbu vd. 2002 9-16 2,3
Tiirkkahraman vd. | 2002-03 Antalya 2465 6-17 | 3.9 |32 |36
Uckun-Kitapg1 2004 Ankara 1647 10-16 3.6
vd.
Krassas vd. 2004 Kayseri 3703 6-17 1.6
Discigil vd. 2005 Aydin 1348 6-16 | 3.76 3.66 | 3.71
Sur vd. 2005 Istanbul, 1044 12-13 2

Ankara, Izmir
Siizek vd. 2005 Mugla 4260 6-15 |91 7,6
Piriringcei vd. 2007 Elazig 3642 6-11 | 2.0 12 |16
Saglam vd. 2008 Bursa 5368 6-12 | 85 11.7 | 10
Simsek vd. 2008 Bolu 6924 6-17 | 7.0 54 | 6.1
Kalkan-Ugar vd. | 2009 Izmir 11.629 2-15 6.3
Cizmecioglu vd. 2009 Kocaeli 2491 10-19 6.8
Diindar vd. 2009 Samsun 2477 11-14 | 10.9 9.6 | 10.3
TOAD Istanbul Sisli 1821 12-15 6,2
TOCBI 2009 26 Bolge 12301 6-10 6,5
Kondolot vd. 2009-10 Kayseri 2683 0-7 4.9
Yuca vd. 2010 Van 9048 6-18 | 2.1 23 | 2.2
TBSA 2010 Genel 2567 0-5 10,1 6,8 | 85
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Tablo 1.8: (Devam) Tiirkiye’de Yapilmis Calismalar ve Karsilastirmali Obezite
Sikliklar1

Ayranci vd. 2008 Eskisehir 2258 15-20 0,6
TBSA 2010 Genel 2248 6-18 | 9,1 7,3 |82
Ercan vd. 2010-11 Ankara 8848 11-18 | 7.0 84 | 7.7
Inang vd. 2011 Mardin 3460 6-15 | 12.0 9.1 | 10.6

Kaynak: Erem, (2015: 39)’nin ¢alismasmdan yararlanilarak genisletilmistir.

Tablo 1.8’deki ¢alismalar degerlendirildiginde ¢ocuklarda obezite prevalansmin
yillar itibariyle artan bir seyir izledigi gézlemlenmistir. Buna gore ¢ocuklarda obezite
prevalansi gittikce artmaktadir. Genel itibariyle erkek ¢ocuklarda obezite prevalansi kiz
cocuklara gore daha fazladir. Iller bazinda bakildiginda ise en yiiksek ¢ocuk obezite orani
Mardin ve Samsunda goriilmekte iken en diisiik obezite oran1 Elaz1g’da goriilmektedir.
Cocuklarin obezite prevalansini belirlemeye yonelik caligmalarin yerel diizeyde oldugu
goriilmektedir. Cocukluk cagi obezite prevalansini daha saglikli belirlemek i¢in ulusal

diizeyde yapilan ¢alismalara daha ¢ok agirlik verilmelidir.

Obezite uluslararasi boyutta halk sagligini tehdit eden bir hastalik olarak
goriildiigii icin basta Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere bircok uluslara aras1 drgiit bu
hastaligin boyutlar1 ve O©Onemi hakkinda bdlgesel veya ililke bazinda ¢alismalar
yapmaktadir. OECD de obezite konusuna deginmekte, yayimnladigi saglik verilerinde iiye
iilkelerin obezite oranlarina yer vermektedir. OECD saglik verisine gore Tirkiye’de

obezite prevalansinin boyutu asagidaki sekilde gosterilmistir.

Sekil 1.2: Tiirkiye’de Fazla Kilolu ve Obez Oranlar1 (Niifus %)

Fazla Kilolu ve Obez Oranlari (%)

60
50

4
3
2
1
0

2003 2008 2010 2012 2014

B Erkek 433 49.2 50.5 51.2 52.6
Kadin 434 45.9 49.4 51.8 543
H Toplam 434 47.6 49.9 52 53.6

O O O o

M Erkek Kadin ®Toplam

Kaynak: OECD, https://data.oecd.org/healthrisk/overweight-or-obese-population.htm 17.10.2016
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OECD den alman verilerle olusturdugumuz sekil 1.2°ye gore Tiirkiye’de fazla
Kilolu veya obez oranlar1 2003-2014 yillar1 arasinda siirekli bir artis gostermistir. Buna
gore 2003 yilinda fazla kilolu veya obez orani niifusun %43,4 iinii olustururken 2014
yilinda %53,6’sin1 olusturmustur. Fazla kilolu ve obez oranlarina cinsiyet ayirimi
itibariyle baktigimizda 2003-2014 yilar1 arasinda kadinlardaki obezite prevalansinin
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. OECD saglik istatistiklerine gore fazla

kilolu oran1 veya obezite prevalansi Tiirkiye’de giderek artmaktadir.

Obezite prevalansi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de halk sagligini tehdit
eden bir hastalik olarak dikkate alinmali, konu ile ilgili genis ¢aligmalar yapilmalidir.
Obezite hastaligi sadece yetigkinleri degil iilkemizin gelecegi olan ¢ocuk ve gencleri de
etkilemektedir. Ulkenin genel durumuna bakildiginda hem yetiskinlerde hem cocuk ve
genglerde obezite prevalansi diinya tilkeleri ile paralel bir sekilde artis gostermektedir. Bu
artis Onlenemezse ileride ciddi saglik sorunlarma, iilkelerin saglik ve ekonomik
maliyetlerinin daha da artmasina neden olacaktir. Bundan dolay1 Tiirkiye’de 6nemli
boyutlarda seyreden obezite prevalansi ile ilgili acil onlemler alinmali, obezitenin halk

saglhigini tehdit etmesinin Oniine gecilmelidir.
1.1.3. Obezitenin Diinya’da Goriilme Sikhgi

Obezite prevalansi tiim diinyada her gecen giin artmakta ve halk sagligi iizerinde
olumsuz etkiler meydana getirmektedir. Oliimciil diizeyde hastaliklara neden olan obezite
ile ilgili ¢alismalar son on yillarda yayginlik kazanmistir. Diinyada hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde obezite her gegen giin artis gostermekle beraber ulusal ve

uluslararasi diizeyde obezite prevalansini 6l¢meye yonelik bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir.

Marie vd., (2014) tarafindan diinyada cocuk ve yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite
prevalansini 6lgcmeye yonelik toplam 188 iilkede oldukca kapsamli yapilan “1980-2013
stiresince ¢ocuklar ve yetiskinlerde asir1 kilo ve obezitenin kiiresel, bolgesel ve ulusal
boyuttaki yaygmmhgi: Hastaligin Kiiresel Yiikii Arastirmas1 2013 bashikli caligmaya gore
diinya niifusunun yiizde 30’unda obezite veya asir1 kilo sorunu vardir. Toplam 188

iilkeden toplanan verilerle olusturulan ¢calismanin sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara gore:
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- Diinyadaki asir1 kilolu ve obez bireylerin sayis1 1980’de 857 milyon kisi iken
(%20), bu say1 son 30 yil igerisinde hizla artarak 2013 yilinda 2,1 milyara (%30)
yiikseldi.

- Obezite oranmdaki hizli yiikselis (1980-2013 aras1 donemde %20’den %30’a)
Diinya genelinde obezite ile miicadelenin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Bunun nedeni olarak ise 6zellikle modernlesme, fiziksel agidan yetersiz hareket
ve yanlis beslenme gosterilmektedir.

- Obezite prevalansi daha ¢ok gelismis lilkelerde goriiliirken, Diinyada obezite
prevalansi yaygm olan niifusun %50°’den fazlas1 yogunluga goére, ABD, Cin,
Hindistan, Rusya, Brezilya, Meksika, Misir, Almanya, Pakistan ve Endonezya
olmak iizere toplam 10 iilkede ikamet etmektedir.

- Obezite prevalansi ve asir1 kilo diinya ¢apinda Ortadogu ve Kuzey Afrika, Orta
Amerika ve Pasifik ile Karayipler’de yasayan bireylerde %44 veya daha yiiksek
oranda goriilmektedir.

- Diinya genelinde 18 yas ve alt1 gocuklarda 1980-2013 aras1 donemde asir1 kilo ve
obezite prevalansi %50’ye yakin oranda artis gésterdi. Bu oran, gelismis tilkelerde
erkek cocuklar i¢in 1980-2013 aras1 %17’den %24’e, kiz ¢ocukla i¢inse %16°dan
%23’e yiikselmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise ¢ocuklarda %8’den %13’e
yiikselmistir.

- Arastirma cinsiyet bazli degerlendirildiginde gelismekte olan iilkelerde obezite
prevalansi kadinlarda erkeklerden, gelismis iilkelerde ise erkeklerde kadinlardan

daha fazla oldugu sonucuna ulasildi.

Ezzati, (2016) onciiliigiinde Imperial College London Universitesi tarafinda
1975-2014 aras1 donemde 200 {iilkeden 19.2 milyon yetiskin bireyin viicut kitle
indekslerinin karsilastirilarak yapilan calismaya gore, kiiresel diizeyde obezite prevalansi
s06z konusu donemde erkeklerde ii¢ kat, kadinlarda ise iki kattan fazla artis gostermistir.
Buna gore diinya genelinde ‘ciddi bir obezite salgin1’ s6z konusudur. Obezite hastaligma
yakalanan birey sayis1 1975’te 105 milyonken 2014’te 641 milyona kadar yiikselmistir.
Diisiik Kilolu birey sayisi ise yine ayni donemde 330 milyondan 462 milyona yiikseldi.
Yani obezite prevalansindaki artis diistik kilolu sayisindaki artigtan daha fazladir. Calisma

cinsiyet temelli degerlendirildiginde obezite prevalansi erkeklerde %3,2°den 10,8’e,
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kadmlarda ise %6,4’ten 14,9’a ¢ikt131 goriilmiistiir. Bu oranlar sayi itibariye 266 milyon
obez erkek ve 375 milyon obez kadina denk gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel diizeyde obezite prevalansini belirlemeye
yonelik yaptig1 tahminlerine gore; Diinya genelinde obezite yaygmlhigi 1980 — 2014
doneminde yaklagik iki kat artmistir. Caligmanin bulgularina gore 2014 yilinda, 18 yas
ve tistii 1,9 milyar kisiden daha fazlas1 asir1 kiloludur. Bu 1,9 milyar kisiden 600 milyonu
obezdir. 2014 yilinda Diinya genelinde erkeklerin yiizde 11 ve kadinlarin %15°1 olmak
lizere yetiskin niifusunun ortalama %13’ii obezdir. Orgiit tarafindan yapilan
projeksiyonlarda 2015 yilinda obezite rakamimnin 2,3 milyar asir1 kilolu ve 700 milyon
obeze ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2015: 1). Sekil 1.3’te Diinya genelinde obez

ve fazla kilolu bireylerin sayist ve 2008-2016 donemi arasindaki degisimi gosterilmistir.

Sekil 1.3: Diinya geneli toplam obezite ve fazla kilolu sayis1

Toplam obezite ve fazla kilolu sayis1 (Milyon)
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii web sitesi, http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight 21.05.2018

Sekil 1.3’den de goriilecegi iizere diinya genelinde obezite sayis1 2008 yilindan
2016 yilina kadar yaklasik 250 milyon artmisken, fazla kilolu sayis1 yaklagik 500 milyon
artis gostermistir. Buna gore 7 yillik donem boyunca obezite ve fazla kilolu sayisinda
yaklasik 2 kat artis olmustur. Diinya Saghk Orgiitii 2017 raporuna gére 18 yas ve iistii
yetiskinlerin% 39'u 2016 yilinda fazla kilolu ve % 13'd ise obezdir. Diinya niifusunun
cogu asir1 kilolu ve obez olma nedeniyle dliimlerin ¢cok oldugu iilkelerde yasamaktadir.

Bununla birlikte 2016 yilinda 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk agir1 kilolu veya obez, 5-


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
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19 yas arasindaki 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen fazla kilolu veya obez oldugu tespit

edilmistir (Diinya Saglik Orgiitii 2017 Raporu).

Sekil 1.4°de ise Diinya saglik oOrgiitii verileri kullanilarak 18 yas ve {lizeri

yetiskinlerin obezite oranlar1 bolgeler itibariyle gosterilmistir.

Sekil 1.4: 18 Yas ve Uzeri Yetiskinlerde Bolgelere Gére Obezite Yaygnhgi, 2016

18 Yas ve Uzeri Obezite Prevalansi (<BMI=30 >
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiiti web sitesi, http:/apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en
03.08.2018

Sekil 1.4°de bolgelere gore 18 yas istii bireylerin Beden Kitle Endekslerinin
oranlar1 verilmistir. Sekilden ¢ikan sonuca gore diinya {izerindeki tiim bolgelerde obezite
prevalansi en yiiksek Amerika bdlgesinde goriilmektedir. Ikinci sirada ise Avrupa bolgesi
yer alirken, obezite prevalansmnin en diisiik oldugu bolge Giineydogu Asya olarak
goriilmektedir. Genel itibariyle degerlendirildiginde ekonomik gelismislik seviyesini
yakalamis, refah seviyesi yiiksek bolgelerde obezite prevalansi daha yiiksek iken daha
geri kalmis bolgelerde bu oran diisiik ¢ikmaktadir. Buradan aslinda ekonomik gelismislik

seviyesi arttik¢a obezite oraninin da arttig1 sonucunu ¢ikartabiliriz.

Bolgeler itibariyle obezite prevalansini inceledigimiz sekilden ¢ikan bir bagka
sonu¢ da tiim bolgelerde obezite prevalansinin kadmlarda erkeklerden daha fazla
olmasidir. Nitekim diinya geneli obezite prevalansi sonucuna baktigimizda erkeklerin
ortalama BKI 10.7 iken kadmnlarda bu oran 15.2 olarak goriilmektedir. Diinya geneli
ortalama toplam beden kitle indeksi ise 12.9 olarak goriilmektedir. Bu duruma gore

kadmlarin beden kitle indeksi diinya toplam ortalamasimin iistiinde iken erkeklerin beden
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kitle indeksi bu ortalamann altinda kalmaktadir. Diinya geneli BKI Amerika, Avrupa ve
Dogu Akdeniz bolgesinin ortalama beden kitle indeksinin altinda iken nispeten daha az
gelismis bolgeler olan Afrika, Giineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgesinin {izerinde
seyretmektedir.

Diinya saglik orgiitii verilerinden yararlanarak iilkeler arasi obezite prevalansi

sekil 1.5°de Diinya haritasi lizerinde gosterilmistir.

Sekil 1.5: Diinya Ulkeler Dagilimi Obezite Yaygmlig

Beden kitle indeksi = 30kg/m2
Ulke siralamalan [Prevalansi, %) Prevalanse (%o}
60 [ <100
I 10.0-19.9

40 . 20.0-29.9

20 . *30.0

- Uygun veri
degil

0 | Veri yok

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii web sitesi, http://apps.who.int/gho/data/node.main.A900A?lang=en
18.10.2016

Sekil 1.5°de gosterilen diinya haritasinda iilkelerin beden kitle indeks diizeyi
renk koyuluguna gore gosterilmektedir. Sekle gore BKI yiiksek olan iilkeler daha koyu
gosterilirken beden kitle indeksi diistiikge {ilkelerin renk koyulugu da diismektedir. Sekil
1.5’e gore obezite prevalansi en yliksek olan bolge Amerika kitasi olurken en diisiik bolge

genel olarak Afrika kitasi, Bat1 Pasifik Bolgesi ile Glineydogu Asya bolgesi olmaktadir.
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Verileri verilen iilkeler ekseninde haritay1 genel olarak degerlendirdigimizde diinyada

beden kitle endeksinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Obezite prevalansi gelir diizeyi yiiksek gelismis iilkelerin orta ve az gelirli
kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerin ise orta ve yiiksek gelirli kesimlerinde daha
yaygindir. Ornegin gelismislik seviyesi yiiksek olan ABD ve diger Avrupa iilkelerinde
yoksul sayilan sinifin obezite prevalansi yiiksektir. Gelismislik seviyesi diisiik bolgelerin
iilkelerinde (Cin, Brezilya, Asya iilkeleri gibi) ise obezite prevalansi diistiktiir. Hatta gelir

diizeyi ¢ok diisiik yoksul kesimlerde obeziteye pek rastlanmaz (Tiiziin, 1995:1-5).

Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta gelir diizeyi veya yoksul kesime
gore lilkeler aras1 obezite prevalansi karsilastirmasi yaparken yoksulluk sinirinin iilkelere
gore farklilik gosterdiginin gbéz oniinde bulundurulmasidir. S6z konusu durumda bir
iilkede elde ettigi gelire gore yoksul sayilan kesim bagka bir iilkede ayni gelir ile orta sinif
kesimine denk gelebilir veya bir iilkede yiiksek gelire sahip tabaka igerisinde yer alan
gruplar baska bir iilkede yoksul smifina girebilir. Bundan dolay1 obezite oranini gelire
gore dlgerken iilkelerin ve ekonomilerin durumunu géz 6niinde bulundurulmasi 6nem arz

etmektedir.

OECD de obezite konusuna deginmekte, yaymladigi saglik verilerinde tliye
iilkelerin obezite oranlarina yer vermektedir. OECD saglik verisine goére Diinyanin ¢esitli

iilkelerindeki obezite prevalansinin boyutu asagidaki sekilde gosterilmistir.



Sekil 1.6: Ulkelerin Obezite Yayginlik Diizeyleri
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Kaynak: OECD (2017), OECD Saglik statistikleri 2017, www.oecd.org/health/healthdata.
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OECD iilkelerinin obezite prevalansini gdsteren sekil 1.6°’da yer alan degerler
incelendiginde en yiiksek obezite oranina %35,3 ile ABD’nin sahip oldugu
goriilmektedir. ABD’yi %32,4 ile izlanda izlemektedir. Tiirkiye ise %22,3 luk oranla (17.
Sirada) %19 olan OECD ortalamasmin iistiinde yer almaktadir. Buna gore Tiirkiye’deki
obezite prevalansinin diger ilkelerin biiyilk ¢ogunlugunun iizerinde oldugu
goriilmektedir. Avrupa bolgesi itibariyle degerlendirme yaptigimizda ise, en yiiksek
obezite oram1 Macaristan (%28,5)’dadir. Avrupa’daki obezite prevalanst ile
karsilagtirdigimizda ise Tiirkiye 6. swraya kadar yiikselmektedir. Bu da iilkemizdeki
obezite prevalansinin diger iilkelere gore ne kadar yiiksek seviyede oldugunu
gostermektedir. Obezite oraninin en diigiik oldugu {ilkeleri ise sirasiyla %3,7’liikk oranla

Japonya ve %4,7’liikk oranla Giiney Kore izlemektedir.

OECD tarafindan yapilan arastirmaya gore liye iilkelerin yetiskin niifusunda
obezite prevalansi %18’dir. S6z konusu iilkelerde obezite prevalansi ve asir1 Kiloluk orani
son 30 yilda yaklasik on kat artis gostermistir. Son 5 yilda ise obezite siklig1 daha hizl
bir sekilde artmistir. Obezite prevalansi ve asir1 kilo 6zellikle Ingiltere, italya, Ispanya ve
ABD’de diizenli bir sekilde siirekli artmistir. Avusturya, Fransa ve Isvigre’de ise obezite
prevalansinda ki artis %2-3’e seviyelerine ¢ikmistir. Obezitedeki artigsa etki eden neden
olarak kiiresel ekonomik kriz goriilebilir. Clinkli ekonomik krizin yasandigi donemde
ailelerin bir¢ogu gida harcamalarmi diisiirmek zorunda kalmustir. Diisiik gida biitgeleri
bireylerin daha sagliksiz ve diisiik fiyath gida tiiketmelerine neden olmustur (OECD,
2014: 3).

Diinya genelinde yetigkin bireylerde onemli bir saglik sorunu olarak goriilen
obezite egilimi ¢ocuklar ve adolesanlarda da alarm verici seviyelere ulagmustir. Ozellikle
cocukluk ve ergenlik ¢ag1 obezite prevalansindaki artis giderek biiyiimektedir. 1970’11
yillarla kiyasladigimizda giiniimiizde ¢cocukluk cagi obezite prevalansi 10 kat fazla artis
gostermistir (WHO European Ministerial Conference on Counteracting Obesity
Conference Report, 2014).

Uluslararasi obezite konfederasyonu tarafindan yapilan ¢aligmalar neticesinde
diinya genelinde ¢ocuklarda goriilen obezite prevalansinin boyutu ve 2025 yilinda ne

olacag: ile ilgili 6ngorii tablo 1.9°da gosterilmektedir.
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Tablo 1.9: 2000-2025 donemi 5-18 yas Aras1 Cocuklarda Obezite Yayginligi

Yillar 2000 2010 2013 2025
Obezite Orani1 (%) 4.6 4.8 4.9 5.4
Kaynak: Uluslararasi Obezite Konfederasyonu, http://www.worldobesity.org/what-we-do/policy-

prevention/ 19.10.216

Tablo 1.9°dan de goriilecegi lizere diinya genelinde ¢ocukluk ¢aginda obezite
oranlar1 2000-2013 yillar1 arasinda siirekli artis gostermistir. Calismada ¢ocukluk cagi
obezite oraninin 2025 yilinda daha da yilikselmesi ve %35.4 seviyesine ¢ikmasi

ongoriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore 6zellikle 5 yas alt1 cocuklarda obezite
prevalansi alarm verici seviyelere ulasmistir. Verilerine gore 1990 yilinda 23 milyon olan
cocuk obez sayis1 2014 yilinda 41 milyon seviyesine yiikselmistir. Cocuklardaki obezite
prevalansi gelismis iilkelerde daha biiyiik seviyelere ulasmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
arastirmasma gore cocuk obez sayisi bu hizla artmaya devam ederse 2025 yilinda

diinyada yaklasik 70 milyon obez ¢ocuk mevcut olacaktir (WHO, 2015)

Marie vd. (2013) 1980-2013 doneminde 188 iilkede 2-19 yas aras1 kez ve erkek
cocuklarda obezite prevalansinin diizeyini belirlemeye yoOnelik yaptiklar1 ¢alismada

ulastiklar1 sonuglar sekil 1.7°de gosterilmistir.

Sekil 1.7: 2-19 Yas Aras1 Erkek Cocuklarda Obezite Yayginligi

Prevalence (%)
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Kaynak: Marie vd. (2013:778)
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Sekil 1.7°ye gore 2-19 yas aras1 erkek cocuklarda obezite prevalansi en yiiksek
bolge Kuzey Afrika ile Amerika’da goriilmektedir. Buna gore Kuzey Afrika’daki erkek
cocuklarin obezite oran1 %12.5-15 arasinda yer alirken Amerika’da bu oran %10-12.5
arasinda gorilmektedir. Tiirkiye’de erkek c¢ocuk obezite orani ise %5-7.5 arasinda
ortalama bir degerdedir. Erkek ¢ocuk obez orani en diisiik iilkeler ise genel itibariyle
Glineydogu Asya ile Dogu Afrika bolgelerinde yer almaktadir. Diinya haritasina bakarak
erkek cocuklarda obezite goriilme siklig1 genel olarak degerlendirdigimizde yaklagik

%7.5’lik bir oran karsimiza ¢ikmaktadir.

Sekil 1.8: 2-19 Yas Aras1 Kiz Cocuklarda Obezite Yayginligi

Kaynak: Marie vd. (2013:778)

Sekil 1.8’e gore 2-19 yas arasi1 kiz ¢ocuklarda obezite prevalansi en yiiksek bolge
erkek cocuklarda oldugu gibi Kuzey Afrika ile Amerika’da goriilmektedir. Buna gore
Kuzey Afrika’daki kiz ¢ocuklarin obezite orant %15-20 arasinda yer alirken Amerika’da
bu oran %12.5-15 arasinda gorilmektedir. Tiirkiye’de kiz gocuk obezite orani ise %5-7.5
arasinda ortalama bir degerdedir. Kiz ¢ocuk obez orami en diisiik iilkeler ise genel
itibariyle erkek cocuklarda oldugu gibi Giineydogu Asya ile Dogu Afrika bolgelerinde

yer almaktadir.

Diinya haritasina bakarak kiz ¢ocuklarda obezite goriilme siklig1 genel olarak
degerlendirdigimizde yaklasik %6°lik bir oran karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim diinyadaki

toplam ¢ocuk sayisinin 2.8 milyar oldugu goz oniine alindiginda yaklasik 180 milyon
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cocugun obez oldugu sonucuna ulasilabilir ki bu da ¢ocuklarda goriilen obezite sikliginin
alarm verici diizeyde oldugunu gdstermektedir. Her iki diinya haritasina bakildiginda kiz
cocuklarda obezite prevalansmnin erkek cocuklara gore daha fazla olduguna

ulagilmaktadir.

Obezite yasadigimiz ¢agda evrensel agidan bakildiginda en 6nemli halk sagligi
hastaliklarindan biri oldugu i¢in lizerinde genis ¢aligmalar yapilmalidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin, yine
ayni Orgiit tarafindan yapilan son calismalarda bir¢ok kanserin tetikleyicisi oldugu
belirlenmistir. Ozelikle ¢ocuk ve geng yastaki bireylerde giin gectikce artan obezite
prevalansi insanligin gelecegini tehdit etmekte, ciddi hastaliklarin habercisi olmaktadir.
Cocukluk cagindaki niifusta ortaya ¢ikan obezite prevalansi diizeyi gerek ulusal gerekse
uluslararas1 alanda yapilan ¢alismalar ve alinan tedbirlerle azaltilmalidir. Aksi halde

obezite gelecek donemde ¢ok daha biiyiik sorunlara yol acacaktir.

Obezite kiiresel olarak halk saglhigini tehdit eden bir hastalik oldugundan dolay1
ulusal ve wuluslararasi diizeyde iizerinde birgok arastrma yapilmistir. Obezite
prevalansinin  boyutunu saptayabilmek bu hastaligin azaltilmasina biiyiik katki
saglayacaktir. Bundan dolayidir ki basta Diinya Saghk Orgiitii olmak iizere birgok
uluslararas1 orgiit iilkelerde, kitalarda ve diinyada obezite prevalansini 6lgmeye yonelik

bircok ¢aligma yapmakta ve bu hastaligin azaltilmasina yonelik hedefler belirlemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan her yil diizenlenen “Diinya Saglik Asamblesi
Konferans1 (2017)”nin  70.si bu yil Birlesmis Milletlerin Cenevre merkezinde
gerceklesmistir. Konferansa 194 iilkenin yetkilileri katilmis olup bulasict olmayan
hastaliklar eylem plani onaylanmistir. Bu cercevede iiye lilkeler tarafindan 9 kiiresel
hedef belirlenmistir. Bu hedeflerden biri de 2025 yilina kadar halk sagligini tehdit eden
obezite prevalansindaki artis1 durdurmak olmustur (Diinya Saglik Asamblesi Konferansi

Sonug Bildirgesi, 2017).

Uluslararas1 aragtirmalar yaninda siiphesiz ulusal diizeyde de iilkeler obezite
prevalansimi saptamaya yonelik siyasi sinirlari icinde bir¢ok ¢aligma yapmakta ve bu
caligmalarin neticesine gore politikalar iiretmektedir. Obezitenin yaygimnlagarak halk
saghigint tehdit eden bir hale gelmesi {lilkeleri son yillarda daha fazla ¢aligmaya

yoneltmistir. Ancak obezite hastaligr hem geligmis hem gelismekte olan iilkeleri tehdit
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etmesine ragmen birkag iilke disinda konuyla ilgili yapilmis genis ¢apli calismalar sinirl

diizeydedir.

Tiirkiye’de de obezite prevalansi ile ilgili yapilmis ¢alismalar gelismis tilkelere
gore smirli diizeyde kalmaktadir. Tiirkiye’de obezite prevalansi yetigkin bireylerde
belirgin sekilde yiiksektir ve son donemde tiim diinyayla ayni dogrultuda giderek
artmaktadir. Kiiresel boyutta karsilastirildiginda obezite prevalansi nispeten yliksek olan

Tiirkiye’de obezite prevalansi ile ilgili ¢alismalara daha fazla 6nem verilmelidir.
1.2. OBEZITEYI BELIRLEYEN FAKTORLER

Kiiresel boyutta halk sagligimi tehdit eden obezite hastaliginin nedenlerini, buna
yol agan faktorleri belirlemek hastalikla miicadele agisindan 6nem tasimaktadir. Ulusal
ve uluslararasi diizeyde obezite hastaligiyla etkin miicadele etmek icin tilkeler ve
ulusarasi kuruluslar 6ncelikle hastaligm nedenleri {izerinde durmaktadirlar. Muhtemeldir
ki obeziteye neden olan faktorler her kitada, her iilkede hatta aym iilke igerisinde bile
farklilik gosterebilmektedir. Bunun nedeni olarak sosyal, kiiltiirel, gevresel vb. farkliliklar
gosterilmektedir. Ancak obeziteye neden olan faktorlerden bir¢ogu hemen hemen her

iilkede veya bolgede benzerlik gostermektedir.

Obezite esas itibariyle viicuda alinan enerji ile viicutta tiiketilen enerjinin
dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Vicudumuza aldigimiz enerji tiikettigimiz
enerjiden fazlaysa bu yaga doniisiir ve obezite hastalig1 ortaya ¢ikar. Bu temel nedenle
birlikte obeziteye etki eden faktorler tam olarak agiklanamamakta, dengesiz ve yanlis
besleneme, asir1 yeme ve fiziksel hareket yetersizligi obezitenin en 6nemli nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Bu faktorlerle birlikte genetik, ¢evresel, ndrolojik, fizyolojik,
biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor de birbirleriyle etkilesimde
bulunarak obezite hastaliginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Diinya genelinde
ozellikle cocukluk ¢agindaki obezite prevalansi artiginin oldukga fazla olmasi sadece bir
tek nedene baglanamayacagindan obezitenin olusumu ve gelisiminde bir¢ok faktoriin

etkili oldugunu kabul etmek gerekmektedir.
1.2.1. Cevresel-Sosyal- Demografik Faktorler

Obezite esas itibariyle tibbi bir durum olarak goziikmesine ragmen bir¢ok

faktorden etkilenen ciddi ve kronik bir hastaliktir. Bu faktorlerin baginda genetik ve
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cevresel faktorler gelmektedir. Alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi sonucu
viicutta normalden fazla miktarda yag dokusunun olugmasiyla gelisen obezite kiiresel
capta toplumsal bir saglik sorunudur ve tibbi tedavi gerektirir (Altunkaynak ve Ozbek:
2006:138).

Obezite hastaliginin temel anlamda tibbi bir durum oldugu goriilmektedir.
Ancak obeziteye neden olan faktorlerin sadece tibbi gerekgelerle agiklanamayacagi igin
disiplinler arasi ¢alisilan bir konu olmustur. Nitekim obeziteye neden olan etmenlerin
bazilar1 cevresel, sosyal ve demografik faktorler bashgi altina girmektedir. Obezite
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite eksikligi gibi davramslarin bir neticesi
oldugundan ¢evresel, sosyal ve demografik faktorlerin bu davraniglar tizerindeki etkisinin
arastirilmas1 gerekmektedir. Viicutta asir1 yag birikimi olarak nitelenen obezitenin
nedenleri arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sehirlesme, asimetrik bilgi, isaret olarak

kilo, genetik etmenler ile ¢evresel etmenler sayilmaktadir.
1.2.1.1. Yas

Obezite birgok farkli yas araliginda goriilmekle birlikte hastaligin gelisiminde
gebelik donemi, erken bebeklik, 5-7 yaslar ve ergenlik donemi kritik dénemler olarak
bilinmektedir (Dietz, 1994: 957). Yas seviyesi ilerledikce hem erkek hem kadin
bireylerde kilo alma riski yiikselmektedir. Kadin ve erkekler arasinda en azindan 50-60
yaslarina kadar obezite prevalansi yasa bagl olarak artis géstermektedir (Durukan, 2001:
28). Ancak bu durumdan kadinlar erkeklere gore daha fazla etkilenmektedir. Ornegin
ABD’de kadinlarda obezite prevalansini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢aligmada orta
yastaki (40-60) kadinlarda, geng yastaki kadinlara gore obezite prevalansi daha yaygindir
(Ogden vd., 2006:5).

Yasim ilerlemesi ile obezite prevalansinda artisin nedeni olarak yas ilerledikge
fiziksel hareketlerin diismesi ve bunun sonucunda da enerji ihtiyacinin azalmasi
goriilebilir. Bdylece viicutta alinan enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi sonucu yag
oranindaki artigla yas arasinda pozitif bir iliski oldugu soylenebilir. Yani bireylerin yasi
ilerledikge obezite prevalansi da artmaktadir (Peker v.d., 2000: 84).

1.2.1.2. Cinsiyet
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Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan ¢aligmalarm ¢ogunda kadinlarda
obezite prevalansi erkeklere gore daha fazla ¢ikmaktadir. Bu sonug daha ¢ok yetiskinler
iizerinde yapilan calismalarda dogrulanmakla birlikte c¢ocukluk ¢ag1 obezite
yayginliginda tam tersi bir sonu¢ karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore erkek cocuklarda
obezite prevalansi kiz c¢ocuklara oranla daha fazladir. Yetiskin kadinlarda obezite
prevalansmin erkeklere gore daha fazla olmasinin nedeni, kadinlarin gebelik ve dogum

donemlerine baglanabilmektedir (Parlak ve Cetinkaya, 2007: 24-35).

Ergenlik doneminde Ostrojen hormonu hem erkeklerde hem de kadinlarda
bulunmaktadir. Bunula beraber, ireme yasinda kadinlarda seviyeleri cok daha yiiksektir.
Ergenlik doneminde artan §strojen hormonu, viicutta yag dokusunu arttirarak asir1 kilo
almma neden olabilmektedir. Ostrojenin hormonunun ergenlik déneminde kiz
cocuklarinda erkek ¢ocuklarina oranla daha fazla olmasi, bu hormonun etkisiyle viicutta
birikkmeye baslayan fazla yag dokusu, kiz ¢ocuklarinin fazla kilo almasina neden
olmaktadir. Bundan dolay1 ergenlik déoneminde erkek cocuklara oranla kiz ¢ocuklar1
arasinda obezite prevalansi daha yiiksektir. Yapilan bir¢ok calismada, kiz ¢ocuklarin
erkeklere oranla obeziteye daha erken yakalandigini géstermektedir (Giiven, 2014: 14-
15).

Obezite yayginhiginin erkeklere nazaran kadinlarda daha fazla olmasinin
nedenleri olarak gebelik ve emzirme gibi donemlerde kadinlarin aldig1 fazla kilolarin

verilemeyerek obeziteye doniisebilmesini gosterebiliriz (Kokino vd., 2006: 48).

1.2.1.3. Egitim diizeyi

Egitim bireylerin tiim yasamini1 kapsadigindan etkiledigi faktorler itibariyle cok
yonlii bir yapiya sahiptir. Egitim, bireyi sosyal sorumluluk sahibi olma, bilgiye
ulagabilme gibi bircok yonden gelistirir (Aktan ve Coban, 2006: 147). Egitimli
bireylerden olusan toplumlarda saglik politikalar1 kamu tarafindan daha verimli bir
sekilde yiiriitiiliir. Nitekim egitim ile saglik arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
yapilan ¢aligmalarda egitimin saglik iizerinde pozitif bir etki meydana getirdigi sonucuna
ulagilmistir (Wolfe and Haveman 2002:128; Lleras-Muney, 2005: 209).

Toplumsal bir halk sagligi olan obezitenin yaygmhigma baktigimizda egitim
diizeyi ile ters yonlil bir iligki i¢cinde oldugu goriilmektedir. Buna gore diinya iizerine

bireylerin egitim seviyesi arttik¢a obezite prevalansimin diistiigii gozlenmektedir (WHO,
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2015). Ayn1 sekilde Londra Universitesinden Dr. Amina Aitsi-Selmi (2014)’nin orta
gelirli iilkelerden Misir, Urdiin ve Colombiya ile diisiik gelirli iilkelerden Nijerya,
Hindistan ve Benin’i inceledigi calismasinda egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik
konusunda daha bilingli davrandiklarini ve egitim diizeyi arttik¢a obezite prevalansmnin

azaldig1 sonucuna ulagmustir.

Tiirkiye Obezite (Sismanlik) Ile Miicadele Ve Kontrol Programima (2010-2014)
gore egitim diizeyi ile obezite prevalansi arasinda ters iliski vardir. Buna gore egitim
diizeyi arttikga obezite goriilme sikligi azalmaktadir. Obezite prevalansi okur yazar
olmayanlarda %33.4, ilkokul mezunlarinda %22.7, lise mezunlarinda %8.7, iiniversite

mezunlarinda ise %10.0 olarak hesaplanmstir.
1.2.1.4. Sehirlesme

Sehirlesme sonucunda, insanlarin yasam tarzi obezite prevalansini artiracak
sekilde onemli degisikliklere ugramistir. Yasam tarzindaki degisiklikler arasinda gida
iirlinlerinin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi ile fiziksel hareketlerin azalmasi temel
nedenler olarak sayilabilir. Bunlarla birlikte yiiksek doymus yag ve seker i¢eren hazir
yemek tiiketiminin artmasi ve ayakiistii hizli yeme aligkanliginin artmasi da viicutta asir1
yag birikimine neden olmaktadir. Sehirlesme sonucu ulasim ve iletisim imkanlarmin daha
fazla gelismesi insanlarin fiziksel hareket imkanlarini ortadan kaldirmis, alinan enerjiden
daha az enerji tiikketimine neden olmustur. Sehirlesme sonucu oturarak yapilan islerin
sayica ¢ogalmasi da obezite prevalansini artiran bagka bir nedendir (Bell vd.,2005: 229-
231).

Sehirlesmenin obezite oranlarini artirmasinin bir baska nedeni olarak da ulasim
politikasi ile sehir planlamas1 goriilmektedir. Yerlesim yerlerinin okul ve is yerlerine uzak
mesafede olmasi sonucu yiirliyerek gidilmesi gereken yerlere araba kullanarak gitme
tercihi olugmaktadir. Araba kullanimi rahathigina alisan bireyler ulasmak istedikleri her
yere araba ile gitmeyi tercih eder hale gelmektedirler. Bunun sonucu da sehirlerde daha
fazla hareketsiz yasam tarzi ve yiiksek oranda obezite prevalansi olmaktadir. Sonug
itibariye sehirlesme sonucu bireylerin fiziksel aktivitelerinde azalma meydana gelmekte

ve obezite goriilme siklig1 artmaktadir (Beyaz ve Kog: 2009: 27).

1.2.1.5. Isaret Olarak Kilo
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Asimetrik enformasyon altinda sismanlik ve biiylik cilisse goriiniimii kiiltiirel
inan¢ ve tutumlari yansitan zenginlik ve gii¢liiliik anlami tastyordu (Philipson ve Posner,
1999:285; Philipson, 2001:2). Eski uygarliklarda bireylerin fazla kilolu ve obez olmasi
zenginlik, kudreti hiikimranlik, dogurganlik, bereket, bolluk ve giiclin bir gdstergesi
olarak goriilmekte, bu kapsamda olan bireylerin daha saglikli olduklarina inanilmaktaydi.
Kilolu olan bireylerin zayiflara gére daha saglikli olduklarina inanilan bu dénemlerde
ozellikle de kadinlarin fazla kilolu olmalar1 ile giizel ve saglikli olmalar1 arasinda iliski

kurulmustur (Giiven, 2014: 3-4).

Ozellikle 19. vyiizyllda =zayiflik hastalk ve yetersiz beslenme ile
iliskilendirilirken sismanlik yiiksek statii, gii¢, saghik ve zenginlik ile iliskilendirilmistir
(Rosin, 2008:623). Kilolu olmanin gii¢ ve zenginlik olarak gériilmesi daha ¢ok gegmis
donemle ilgili ise de giiniimiizde hala bazi Afrika iilkelerinde bu giic ve zenginlik
gostergesi varligim siirdiirmektedir. Esas itibariyle bu anlayis kiiltiirel farkliliklarin bir
sonucu olarak algilanabilir. Nitekim baz1 gelismis toplumlarda, 6zellikle Avrupa’da zayif
ya da normal kiloda olmak hos karsilanmakta, zenginligin gostergesi olmakta iken
genelde dogu toplumlarinda kilolu olmak hos karsilanmakta, saglikli olarak

nitelendirilmektedir.
1.2.1.6. Asimetrik Bilgi

Gilintimiizde gelismis piyasalarda tiiketicilerin biitiin mal ve hizmetler ile ilgili
tam ve dogru bilgiye ulasmalar1 miimkiin degildir. Bir¢ok durumda piyasalarin bu bilgiyi
yeterli diizeyde sunmamasi nedeniyle tiiketiciler kullandiklar1 veya yararlandiklar1 mal
ve hizmetler hakkinda yeterli bilgiye sahip degildirler. Bundan dolay1 6zellikle gida ve
ilag gibi insan sagligini1 dogrudan etkileyen alanlarda bu bilginin saglanmasinda devletin

rolii cok dnemlidir (Kirmanogu, 2007:111).

Tiiketicilerin mallar hakkinda tireticiler kadar bilgiye sahip olmamasi obezitenin
ozellikle ¢ocuk obezitesinin nedenleri arasinda sayilmaktadir. Bilgi eksikligi bu nedenden
dolayr ayni zamanda bir devlet miidahalesi gerekliligidir. Ciinkii tiiketicilerin gida
iiriinleri hakkinda tam ve miikemmel bilgiye sahip olmamasi sonucu obeziteye neden olan
yiiksek yag ve seker igeren liriinlerin tiikketimi artabilmektedir. Gida etiket zorunlulugu
gibi kamu politikalar1 birgok devlet tarafindan bu bilgi eksikligini ortadan kaldirmak igin

uygulanmaya baglanmistir. Ancak burada suna da deginmek gerekir ki, restoran, okul,
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kafe ve kantin gibi bircok alanda tiiketilen gidalarin ne tiir besinsel degerler sahip

olduklart ile ilgili bilgilere ulagsmak giictiir (Sarug, 2015: 57).

Bu tiir eksik bilgiye sahip olan piyasalarda tiiketiciler hangi tiir mallarin kendileri
icin daha saglkli ve giivenilir olduguyla ilgili bilgi sahibi degillerdir. Tiiketicilerin
cogunlugu genelde iirlinlerin etiket fiyatlarina bakip igeriginde hangi tiir malzemelerin
olduguna bakmamaktadir. Gida iireticileri ise lirlinlerinin igerigi hakkinda tam bilgi sahibi
olmakta ve satis fiyatin diistirmek i¢in obeziteye neden olan doymus yag, katki maddeleri
gibi bilesenleri kullanmaktadirlar. Tiketiciler {iriin alirken igeriginden ziyade sadece
etiket fiyatina baktiklarindan obeziteye neden olan gidalarmn tiiketiminde ve dolaysiyla

obezite prevalansinda artis olmaktadir (Kiesel vd., 2011: 4)

Medya reklamlar1 kullanilarak bir¢ok reklam yanlis bilgilendirmede
bulunabilmekte ve ozellikle gocuklar {izerinde etkili olmaktadir. Reklam nedeniyle
bireyler daha fazla tiiketime tesvik edilmekte, 6zellikle yiiksek kalorili islenmis abur
cuburlarin reklaminin yapilmasi hem ¢ocuklarda hem yetiskinlerde obezite prevalansinin
artmasi sonucunu dogurmaktadir. Tiiketicilerin gida iirtinleri hakkinda bilgi sahibi olmay1
thmal etmesi veya bu tiir bilgilere ulagamamasi sonucu asimetrik enformasyon sonucu
dogmakta ve viicut yag oranini arttirici Uriinler tiiketilmektedir. Bunun sonucu olarak da

toplumlarda obezite prevalansi giderek artmaktadir (Sarug, 2015: 57).

1.2.1.7. Genetik Yapi

Obezitenin ortaya cikisinda ve gelisiminde temel etken genetik faktorlerdir.
Yapilan arastirmalarda obezitenin ortaya c¢ikisinda genetik faktorlerin roliiniin %25-40
civarinda oldugu hesaplanmistir. Buna gére hem annesi hem de babasi obez olan
cocuklarda obezite goriilme sikligit % 75°tir. Anne ve babasi normal kiloda olan
cocuklarin ise %25-35’unda obeziteye rastlanmaktadir. Anne ve babasi obez olan
cocuklarda obezite prevalansi ebeveynleri obez olmayan ¢ocuklara gore 3 kat daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Cetin, 2007:13).

Yine obezite prevalansi ile genetik 6zellikler {izerindeki iliskiyi arastirmaya
yonelik yapilan caligmalar anne ve babanin obez olmasmin ¢ocuklarin obez olma riskini
daha da yiikselttigi sonucunu ortaya koymustur. Ornek verilecek olursa hem annesi hem

babasi1 obez olan ¢ocuklarin obez olma olasilig1 %80, anne ve babadan sadece biri obez
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ise %40, hem anne hem baba obez degil ise oranin %7 oldugu goriilmektedir (Unal, 2010:
10).

Anne ve babanin her ikisinin ya da birinin obez olmasi ile yetiskin ¢agdaki
bireylerin obez olma riski birbirleriyle iliskilidir. ikizlerde ise durum sdyledir; eger
ikizlerden biri obez ise digerinin de obez olma riski monozigot ve dizigot ikizlerde
oldukca yiiksektir (Kara, 2006:18). Son on yilda yapilan bircok genis epidemiyolojik
calisma, obezitenin genetik faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Ancak genler tek
basina obeziteye neden olmayabilir (Sarbat ve Demirkol, 1999: 441).

Obeziteye neden olan genetik faktorii aile i¢i ortam etkeninden ayristirarak ele
almak zordur. Giintimiizde genetik nedenlerle obeziteye yakalanan bireylerde ¢evresel ve
ailesel faktorlerin de bu hastaliga neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Obezite prevalansinin
artmasinda etkili olan faktorlerin bir kismi genetik olup, obezite olusumuna yatkinlik
gosterirken diger bir kismi da sonradan kazanilan ¢evresel ve ailesel faktorlerdir (Giiven,
2014: 15). Obeziteye neden olan faktorlerden genetik etmenler sosyal ve gevresel
faktorler ile birlikte degerlendirildiginde obezite prevalansini %33 oraninda arttirdig:

sonucuna ulasilmistir (Alleyne ve Lapoint, 2004: 351).

1.2.1.8. Cevresel Etmenler

Obezitenin olusumu ve gelisiminde etkili olan temel faktér genetik yapi
olmasiyla beraber ¢evresel-ailesel faktorler de bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
derecede belirleyici olmaktadir. Nitekim obez olan bireylerde olusan asir1 yeme isteginin
ve beslenme tarzinin yasadigi aile ortami ile ¢evresinden kaynakli bir aligkanlik oldugu
ileri stirtilmektedir (Giindz v.d., 2002: 222). Son 20-30 yilda obezite prevalansinin bu
derce yiiksek oranlarda ve hizli bir sekilde artmasi tek basina genetik faktorlerle
aciklanamayacagimin anlasilmasindan sonra arastirmalar ailesel ve ¢evresel faktorler

lizerine daha fazla yogunlasmaya baslamistir (Giirel ve Inan, 2001:43).

Cevresel faktorler ile obezite arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bir siniflama
(ANGELO: analysis grid for environments linked to obesity) olusturulmustur (Swinburn
vd., 2000:564). ANGELO smiflamasina gore gevre; bilyiiklik (mikro ve makro) ve
cesidine (ekonomik, fiziksel, politik, sosyokiiltiirel) gore iki boyutta genis kapsamli
incelenmektedir. Bu siniflandirmaya gore mikro ¢evreler insanlarin beraber oldugu ve

toplandig1 ev, okul, kafe ve mahalleler olarak degerlendirirken; makro ¢evre saglikli
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yasam bi¢imini destekleyen ve engelleyen yasam kosullar1 olarak degerlendirmektedir.
Makro ¢evre i¢ine sehir planlari, haberlesme ve ulagim altyapisi, saglik sistemi ve medya

girmektedir (Ferreira vd., 2006: 141).

Obezitenin olusumunda ve gelisiminde hem makro ve mikro ¢evrenin hem de
ekonomik, fiziksel, politik ve sosyokiiltiirel cevrenin etkisi oldugu belirtilmektedir. Buna
gore fiziksel ¢evre saglikli ve sagliksiz besinlere ulasilip ulasilamamasi agisindan,
ekonomik cevre, saglikli ve sagliksiz gidalarin etiket fiyatlar1 ile hane halki geliri
acsidan, politik cevre saglikli ve sagliksiz gidalara ulasmanin yasal siirlarinin belirlenip
belirlenmemesi agisindan ve son olarak da sosyokiiltiirel ¢evre anne-baba ve akraba
etkisi, yasanilan kiiltlirel ¢evre, yasitlarin baskisi agisindan obezite prevalansi diizeyini

etkilemektedir (Horst vd., 2006: 211-213).

Obezite prevalansmin olusumu ve gelisiminde etkili olan ailesel ve gevresel
faktorlere, teknolojik gelisim sonucu (6zellikle ulasim ve iletisimde) evlerde yapilan
islerin daha ¢ok teknolojik aletlerle yapilmasinin fiziksel aktiviteyi azaltmasi, is yeri ve
okula gidis ve gelislerin servis veya araba yoluyla yapilmasi sonucu yiirlime aktivitesinin
azalmasi, televizyon basinda gegirilen siirenin artmasi, yiiksek yag ve seker i¢eren hazir
yiyeceklere ulasimin kolay olmasi, bu yiyeceklerin fiyatinin ucuzlamasi ve tiiketiminin

artmasi gibi bazi1 faktorler 6rnek olarak verilebilir (Cutler vd, 2003:93).

Bugiin yasadigimiz ¢evrede simirsizca ve kolaylikla elde edilebilen, fiyati ucuz,
cok lezzetli ve yiiksek enerji iceren kalori yiiklii gidalar oldukga fazladir. Buna hareketsiz
yasam tarzi da eklenmistir. Bu ¢evresel kosullar nedeniyle enerji alimi yiikselmekte fakat
enerji tilkketimi azalmaktadir. Bu da viicutta fazla yag birikimine neden olarak obezitenin

olusumuna zemin hazirlamaktadir (Gedik, 2003:2-3).
1.2.2. Davramissal Faktorler

Insanlarm yasam bicimleri gecmisten giiniimiize kadar birgok degisiklige
ugramustir. Avcilik ve toplayicilik sonrasi tarimla birlikte yerlesik hayata gegis
toplumlarin yasam bigimlerinde ve bu yasam bi¢imlerine uygun davranislarinda biiyiik
degisiklikler meydana getirmistir. Keza bu durum sanayi devrimi sonras1 makinelesmenin
ve kent yasammin artmasinda goriilmektedir. Onceleri daha hareketli bir yasam siiren

toplumlar sehirlesme siirecinin artmasi, makinelesmenin yaygmlagmasi, iletisim ve
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haberlesme teknolojisinin gelismesi sonucu davranislarini ¢agin gelisimine uydurarak
daha az hareketli bir yasam siirmeye baglamistir. Nitekim teknolojik agidan gelismis olan
toplumlarda obezite prevalansinin artmasinda davranigsal farkliliklarin 6nemli bir etkisi

oldugu iddia edilmektedir (Ga, 1998:112).

Her ne kadar daha ¢ok tibbi bir vaka olarak goriilse de birgok faktérden etkilenen
obeziteyi ekonomik ve sosyal hayatin gelisimine bagl olarak farklilasan insan
davranislarmin bir neticesi olarak da gorebiliriz. Toplumlarin yasam tarzlarinin degisime
ugramasi sonucu viicuttaki yag oranini arttirarak obeziteye neden olan birgok davranigsal
faktor ortaya ¢ikmistir. Obeziteye esas teskil eden yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 ve
yanlis beslenme aligkanliklar1 bu davranigsal faktorlerin bilesenlerinden en dnemlileri
olmakla birlikte sik araliklarla ¢ok disiik enerjili diyetler uygulama, sigara- alkol
kullanma durumu, zaman tercihleri ve rasyonel bagimlilik diger faktorleri teskil

etmektedir.
1.2.2.1. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinlik yasantimizda kas ve eklemleri kullanarak
gergeklestirdigimiz hareketler sonucu enerji tiiketimine neden olup, kalp ve solunum
hizinin artmasina neden olan ve farkli yogunlukta ve yorgunlukla sonug¢lanan hareketler
olarak tanimlanabilir (Kogak ve Ozkan: 2010: 46-47). Obezitenin olusumu ve gelisimine
neden olan kalitimsal faktorlerin disinda bu hastaligin goriilme sikligmi etkileyen
faktorlerin basinda bilingsizce gida tiiketimi ile fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemli

nedenler arasinda sayilmaktadir (Beyaz ve Kog: 2009:42).

Enerji alimi1 yaparken insanlar tiikettigi besinsel degerlerin kalite ve miktar1
konusunda daha ilgili ve bilin¢li davraniglar sergilerken, fiziksel aktivite yoluyla tiiketilen
enerji konusunda bu kadar ilgili davranmiglar gostermeyebilmektedirler. Ulasim ve
iletisimdeki gelismeler, otomasyon, ev, is ve aligveris yerlerinde kullanilan arag ve
aletlerin artmas1 bireylerin hareket olanaklarini1 6nemli derecede kisaltmistir. Hizmetler
sektoriiniin gelisimi ile beraber iglerin daha ¢ok masa basi oturularak yapilmasi, araba
kullanirken ve televizyon seyrederken devamli oturulmasi, ucuz ve kolay elde edilebilir
teknolojik aletler nedeniyle insanlarin daha ¢ok otomasyona yonelmesi bireylerin daha az
hareket eder hale gelmesine yol agmaktadir. Dolayistyla diistik fiziksel aktivite sonucu

olarak da toplumlarda obezite prevalansi artig gostermektedir (Yildirim vd., 2012:11).
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Fiziksel aktivite ile sismanlik arasindaki iligkinin arastirildigi bir¢ok iilkedeki
calismalarda fiziksel aktivitenin besin tiiketim diizeyinden daha fazla diistiigii sonucuna
ulagilarak, fiziksel aktivite diislisiiniin sismanliga neden olan 6nemli bir faktor oldugu
tespit edilmistir. Devamli olarak yapilan fiziksel hareketlerin kardiovaskiiler hastaliklarin
olusumunu engelledigi, iskelet sisteminin daha aktif ¢alismasmna neden oldugu,
metabolizmasinin daha diizenli ¢calismasina olanak sagladigi, obeziteyi engelledigi ve
psikolojik olarak kisiler iizerinde rahatlatici rol oynadigi yapilan ¢alismalarda ortaya

konmustur (Bulut, 2013: 207-208).
1.2.2.2. Asinn Ve Yanhs Beslenme Alskanhklar

Son yillarda artan sehirlesme ile beraber toplumda biiylik sosyo-kiiltiirel
degisimler meydana gelmis, bireylerin giinlilk yasam bicimleri biliyiik degisikliklere
ugramustir. Toplumlarda yasanan bu degisimler giinliik yasamin her alaninda kendisini
gostermis, Ozellikle bireylerin beslenme aligkanliklart bundan ¢ok fazla etkilenmistir.
Dogal ve lif oranlar1 iceren proteini yliksek besinlerin yerini yag orami yiiksek, hizli
tiikketilen ve yliksek kalori igeren hazir ve yar1 hazir yiyecekler almistir. Viicuda alinan
enerjinin fazla olmasi sonucu yag birikimine neden olan doymus yag orani yiiksek yagda
kizartilmig yiyecekler ile seker agisindan zengin iiriinlere ulasilabilirlik artmistir (Yilmaz,

2008: 34).

Asir1 beslenme kilo aliminda artisa neden olur. Yag ve seker orani yliksek gidalar
(6rnegin fast food, kizartmalar ve tathilar) yliksek enerji yogunluguna sahiptirler.
Epidemiyolojik ¢alismalar, yag oran1 yiiksek yiyeceklerin tiikketiminin obezite
prevalansmin artmasina Katkida bulundugunu géstermistir (Ulusal Saglik Enstitiist, US,

2016).

Obezite hastaligmin olusumu ve gelisiminde rol oynayan faktdrler arasinda hizli
yemek ve yemek yerken az ¢ignemek de vardir. Ozellikle de modern yasam sonucu
toplumlarin  sehirlesmesi  bireylerin  beslenme aligkanliklarint  6nemli derecede
degistirerek hazir gida tiiketiminin artmasina neden olmus, bu da obezite sikliginin
artisinda bir risk faktorii olmustur (Giiven, 2014: 16). Genellikle sismanlarin yemegi hizli
yemek, yemekleri olduk¢a az c¢igneyerek yemek, karbonhidrati zengin gidalardan
beslenmek gibi beslenme aliskanliklarinin daha ¢ok kilo alimma neden oldugu
bilinmektedir (Tiiziin, 1995:1-18).
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Giliniimiizde toplumlar beslenirken yagdan, sukrozdan, sodyumdan zengin,
posadan fakir bir tiikketim bigimi gerceklestirmektedirler. islem gormiis gidalarmn tiiketimi
artarken geleneksel proteini yiiksek besinlerin tiiketiminde azalma goriilmiistiir. Bu yanlis
ve dengesiz beslenme tarzinin obezitenin olusumunda esas problem oldugu
diistiniilmektedir (Durukan, 2001: 32). Kahvalt1 yapilmamasi, karbonhidrat1 yiiksek hazir
gida tiiketimi, islenmis {irtinlerin tikketiminde artis, 6giin atlatmak, ayakiistii hizli yemek,
fast food tarzi beslenme, yagda kizartma suretiyle yemek pisirme yontemi, alkol tiiketimi,
yetersiz su ve posa tiiketimi gibi yanlis beslenme davranislar1 da obezitenin olusumunda
etkili rol oynamaktadir (Erge, 2003: 47-59).

Beslenme aligkanliklari ile ilgili yapilan arastirmalarda obezite prevalansinin
anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara oranla daha diisiik
oldugu, anne siitii ile beslenme siiresinin, anne siitii ile takviye edilen besinlerin tiiri,
miktari, zamani ve kalitesinin obezite olusumunu etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Branca
vd. 2007: 11-17). Asir1 ve yanlis beslenme sonucu viicudun enerji alimi siirekli artmasina
ragmen enerji tiikketiminde artis meydana gelmemektedir. Bu durum da viicutta asir1 yag
birikimine ve 6liimciil derecede hastaliklara neden olan obezitenin ortaya ¢ikmasina yol

acmaktadir.
1.2.2.3. Diisiik Proteinli Diyetler Uygulama

Diyet uygulayan insanlar iizerine yapilan ¢alismalarda diyetteki yagin obezitenin
olusumuna katki sagladigi belirlenmistir. Yapilan bir¢ok calismada yiiksek yagl diyet
uygulayanlarin enerji alimlarinin diistik yagh diyet uygulayanlara gore daha fazla oldugu
ve viicutta yag depolanmasina yol agtig1 goriilmiistiir. Bu yag birikimi 6zellikle diyet
uygularken alinan protein ve karbonhidratlarin belirgin bir sonucudur. Diyet yaparken
tiikketilen besinsel degerlerin yag ve karbonhidratlarini ayarlamak viicudun fazla yag
depolamasina engel olacak ve bu da obezite olusumu riskini azaltacaktir (Gedik, 2003:2-

3).

Asirt kilolu ve obez bireylere diyet uygularken diisiik kalorili gidalarin
tiiketimine dikkat edilmesi gerekmektedir. Diyet uygularken diisiik kalorili gidalar tercih
etmenin en temel yolu yag miktar1 fazla olan gidalarin tiiketimini azaltmaktir, ancak
viicuda alman toplam kalori miktarini diisiirmeden sadece yag miktarini azaltmak kilo

vermede tek basina yeterli olmayabilir (Eker ve Sahin, 2002: 247).
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Diyet uygulayan bireyler kilo aldirmamasi nedeniyle 6zelikle karbonhidrati
yiiksek besinleri siklikla tiiketmeyi tercih etmektedirler. Karbonhidrat alimi viicudumuz
icin gerekli bir ihtiyactir ve yeterli miktarda alinmasi durumu dengeli beslenme,
organlarin ve kaslarin iglevlerini siirdiirebilmesi i¢cin gerekli olan enerji ihtiyacinin
saglanmas1 agisindan 6nemlidir. Ancak karbonhidrat tiiketiminin kilo alimina neden
olmadig1 yargisi kesin delillerle ispat edilebilmis bir durum degildir. Karbonhidrat alim1
pankreasta insiilin salimimini tetikleyen kan sekeri diizeylerini arttirarak insiilinin yag
dokusunu biiyiitmesine neden olur ve bu da kilo alimina neden olabilir. Bununla birlikte
proteini diisiik gidalarla diyet uygulamanin sagliksiz ve hizli kilo kaybina neden oldugu
ancak diyet sonrasi bireylerde obezite riski goriildiigi belirlenmistir (Ulusal Saglik
Enstitiisi, US, 2016).

1.2.2.4. Sigara- Alkol Kullanim

Alkol, sigara ve asir1 yeme aligkanliklar1 insan sagligina 6nemli 6lglide zarar
vermekte ve kolayca alisilmasina ragmen zor birakilmaktadirlar. Ayni1 zamanda bu tiir
aliskanliklar birbirilerini kolayca etkileyebilmektedir. Obezite prevalansi ile sigara igme
aliskanlhig1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda sigara igenlerdeki obezite goriilme
sikliginin, hi¢ igmeyen Veya sigarayl birakmis olanlara oranla daha az goriildiigii ortaya
¢ikmistir. Bunun bir nedeni olarak sigaranin istah1 azaltmasi goriilmektedir (Valders vd.,
2005: 1-2). Bakhshi, (2008)’nin yaptig1 ¢alismaya gore sigara ile obezite arasinda ters
yonlii bir iligki bulunmustur. Yani sigara igenlerde obezite riski daha az goriilmiistiir. Bu

bulgu, gesitli ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Sigaray1 birakan insanlarda ise asir1 kilo alimi gézlemlenmistir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasinin nedenlerinden biri, sigaray1 birakan insanin metabolizmasinin sigara
ictigi doneme gore kismen gegici siirelerde yavaslamasi olsa da en biiyiik neden, sigaray1
birakan insanlarin siirekli olarak bir seyler atistirma ihtiyaci hissetmesidir. Diger bir
neden ise sigarayr biraktiktan sonra insanlara gidalarin tadi ve kokusunun daha iyi
gelmesi sonucu daha sik yeme istemeleridir. Baska bir neden de nikotinin viicudun kalori
yakma hizin1 yiikseltmesidir. Sigaray1 birakmakla viicudun eskiye nazaran daha az kalori

yakmasi sonucu kilo artis1 gergeklesebilir (Valdes vd., 2015: 1-3).

Alkol; hi¢bir besinsel deger icermeyen fakat kalori bakimindan son derece

zengin bir icecektir. Oyle ki 1 gram alkolde 7 kalori oldugu hesaplanmistir. Bu
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hesaplamaya gore 70 ccl’lik bir alkollii icecekte, alkoliin yogunluguna gore degismekle
beraber, kalori degeri yaklasik 2.200 kadardir. Bu kalori miktar1 ortalama bir insanin bir
giinliik kalori ihtiyacia karsilik gelmektedir. Alkol tiikketimi gerek fiziksel ve ruhsal
etkileri, gerekse metabolizmada ortaya c¢ikardigi bozukluklar sebebiyle, beslenme
sorunlar1 dogurmakta, merkezi sinir sistemini tahris ederek beyin {lizerinde depresyon

etkisi olugturmaktadir (Tm vd, 2007: 121-124).

Alkol, viicuda alindiginda hizla yakilarak enerjiye doniistiigii i¢in bu 6zelligi ile
sekere benzemektedir. Enerji alimini alkol yakarak karsilayan viicudun tiikettigi gidalarda
bulunan karbonhidrat ve yaglar1 yakarak enerji liretimine artik ihtiyaci kalmaz. Bunun
neticesinde viicuda alinan bu yaglar depolanmaya baslar. Viicutta depolanan fazla yaglar
ise bir siire sonra bireyin obezite riski ile kars1 karsiya gelmesine neden olur (Marchand
vd., 1997: 4789).

Alkol kullanima ile obezite prevalansi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda
diizenli alkol kullananlardaki obezite goriilme sikliginin, hi¢ ya da ara sira alkol
kullananlardan daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Bu duruma alkoliin kalorisinin
yilksek olmasinin yol actif1 diisiiniilmektedir. Buna benzer sonuglara c¢esitli

aragtirmalarda da ulasilmistir (Deveci vd, 2004: 226).
1.2.3. Ekonomik Faktorler

Modern toplumlarda en sik goriilen saglik sorunu olan obezite, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin bircogunda yaygin olarak gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak goriilen obezite esas itibariyle tibbi bir
durum arz etmektedir. Nitekim enerji alimmin tiikketiminden fazla olmasi sonucu viicutta
asir1 yag birikimi olugmakta ve bu da diyabet, yiiksek kan basinci ve kalp hastaliklari,
yiiksek tansiyon, kalp krizi, kanser hastaliklari, safra tasi, uyku apnesi, sindirim sistemi
problemleri, solunum sistemi problemleri, Sinir, kaslar, iskelet sistemindeki problemler,
ruhsal problemler gibi birgok hastaliga yol agmaktadir (Must vd.,1999; Mokdad vd.,
2003). Ancak toplumsal bir saglik sorunu olarak goriilen obezite her ne kadar temel
itibariyle tibbi bir durum olarak goriilse de obezite prevalansmin gittikce hiz
kazanmasinda bir¢cok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerin obezite

prevalansmi etkileme diizeyi toplumdan topluma, bdlgeden bolgeye farklilik
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gostermesine ragmen ekonomik faktorlerin ortaya koydugu bulgular genel geger nitelik

tagimaktadir.

Son 30 yilda 6nemli artis gosteren obezite prevalansi 6nemli ekonomik ve sosyal
sonuglar1 ile 6nemli bir halk sagligi sorunu haline geldiginden ekonomik arastirmalarin
konusu olmustur (Rosin, 2007: 617). Obezite ile ekonomik etkenler arasindaki iliskiyi
arastiran bir¢ok calismada obezite prevalansi iki eszamanli gelisme ile agiklanmaktadir.
Bunlardan ilki, ekonomik biiyiimenin istikrali bir sekilde devam etmesi sonucunda ortaya
cikan gelir artigidir. Bireyler gelir artisi ile beraber daha fazla gida tiiketmek isterler. Buna
gelir etkisi denilmektedir. Ikincisi ise, insanlari tiiketecegi gidalarin arzindaki artis ile
gida hazirlama teknolojisinde goriilen belirgin ilerlemedir. Bunlar gidalarin maliyetlerini
diistirerek bireylerin daha ucuz ve daha fazla besin tiiketmesine yol agmaktadir. Bu da

ikame etkisi olarak ifade edilmektedir (Mavromaras, 2008: 81).

Courtemanche vd. (2015)’ in obezite ile ekonomik faktorler arasindaki iligkiyi
aciklamak i¢in yaptiklar1 ¢aligmada degisen ekonomik faktorlerin obezite prevalansini ne
oranda etkiledigi ile ilgili sonuglara ulagmislardir. 1990-2010 arasin1 kapsayan ve
obeziteyi belirlemede viicut kitle indeksinin temel belirleyici olarak kullanildig:
calismada 32 degisen ekonomik faktore iliskin veriler obeziteyi agiklamak icin
kullanilmistir. Yazarlarin ulastig1 sonuca gore obezite prevalansindaki artisi agiklayan en
giiclii faktor yiizde 17 orani ile Walmart tipi hipermarketlerdir. Obezite prevalansidaki
artis1 agiklayan ikinci faktor ise yiizde 12.2 agiklama orani ile kisi bagina diisen restoran
sayisidir. Asirt kilo alimma yol acan diger faktorler ise % 3.9 ile artan sigara fiyatlar1 ve
% 3.3 agiklama orani ile mavi yakali i oraninin azalmasmin oldugu tespit edilmistir.
Obezite prevalansini azaltmada etkili olan faktorlerin ise yliksek benzin fiyatlar: ile

genisleyen fitness sektorii oldugu tespit edildi.

Toplumlarin ekonomik diizeyinin veya faaliyetlerinin degismesi sonucu sosyal
ve i yasaminin gelismesi, bireylerin gelir diizeyinin degismesi, kadin istihdaminin
artmasi gibi faktorler obezite prevalansinin diizeyi iizerinde etkili olmaktadir. Ekonomik
ve sosyal refahin artmasi sonucu bireylerin daha fazla tiiketim imkanlarmm artmasi,
besinlere ulagsmanin daha kolay olmasi, ¢alisan anne sonucu toplumlarda yiiksek yag
icerikli hazir yiyecek tiiketiminin artmasi, teknolojik gelisme gibi faktdrler obezite

prevalansmin diizeyine etki etmektedir. Nitekim teknolojik gelismeler sayesinde ulasim,
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haberlesme gibi alanlarda biiyiik ilerleme kaydedilmis, is giiclinden tasarruf edilerek

fiziksel hareket isteyen islemler makineler yoluyla gerceklestirilmeye baslanmistir.

Cutler vd. (2003) ve Lakdawalla vd. (2002) yaptiklar1 ¢aligmalarda obezite
prevalansindaki artisin teknolojik degismeden kaynaklandigmi ileri siirmektedirler.
Ekonomik gelisme sonucu insan hayatmin daha hareketsiz bir hal almasi ve ucuz
besinlere kolay ulasabilme viicuttaki yag oranini artirarak obezite hastaligini modern

toplumlarin biiyiik bir problemi haline getirmistir.

Tiirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)’de
bireyin gelir durumu ile obeziteye yakalanma riski arasinda 6nemli bir iliski oldugu
sonucuna varilmis ve ailenin gelir diizeyi arttik¢a aile icinde obezite goriilme sikliginin
azaldigi tespit edilmistir. Calismada obezite goriilme siklig1 sosyo-ekonomik diizeyi ¢ok
diisiik bolgelerde %22.6 iken sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek bolgelerde %17.9 olarak

bulunmustur.

Gilintimiizde 6zellikle teknolojik gelisme sonucu insan yasamimin otomasyona
bagl bir hale gelmesi yasam kalitesinin daha da iyilesmesine yol agmakta, bu da kisileri
daha hareketsiz ve diizensiz bir yasam tarzina yoneltmektedir. Bunun neticesi olarak da
obezite evrensel boyutta, tiim toplumlar i¢in gittik¢e artan 6nemli bir halk saglig1 riski

halini almistir.

Teknolojik gelisme sonucu insan hayatia giren video oyunlari, gittikce ¢ogalan
televizyon kanallari, bliyiik ekran led televizyonlar, oturdugumuz yerden birgok isimizi
gérmemizi saglayan bilgisayarlar gibi yeni teknolojiler insanlar1 hareketsiz bir yasam
tarzina itmektedir. Teknolojik ilerlemeler ayrica hem gidalarin daha ucuz hale gelmesini
saglamakta hem de fiziksel aktivitelerin alternatif maliyetlerini yiikselterek obezite
prevalansinin artmasina yol agmaktadir (Sarug, 2015: 54). Obeziteye esas teskil eden
enerji alimi ile tliketimi arasindaki dengesizlik olmakla birlikte bireylerin gelir durumu,
calisan anne ve gidalardan elde edilen fayda ekonomik olarak obezite prevalansinin

artmasina neden olmaktadir.
1.2.3.1. Gelir Diizeyi

Gelir diizeyi obeziteyi etkileyen onemli faktorlerden biridir. Gelir diizeyi

yetersiz olan bireylerin saglikli taze besinlere ulagsma imkanlar1 daha azdir. Gelir
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diizeyleri yetmedigi i¢in daha ¢ok ucuz, islenmis hazir gidalara yonelmek zorunda
kalirlar. Bununla birlikte bu gruptaki bireylerin firm, buzdolabr gibi taze ve saglikli
besinleri pisirip saklayabilecekleri beyaz esyalari alim giicii diistiktiir. Gelir diizeyi diistik
bireylerin fiziksel hareketlerini artirmalarina olanak saglayacak gerekli tesislere (spor
salonu, yiizme havuzu vs.) erisimleri de zordur. Obezite ile gelir diizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan birgok ¢calismada ikisi arasinda istatistiki iligki oldugu ortaya
koyulmustur (Sarug, 2015: 54).

Obezite goriilme siklig1 lizerinde egitim diizeyi, meslek, yas, cinsiyet, kiiltiirel
cevre ve gelir diizeyi gibi bir¢ok etmen dogrudan ya da dolayli olarak etkili olmaktadir.
Obezite prevalansi ile gelir diizeyi arasindaki iligkiy1 arastiran ¢alismalarin ¢ogunda gelir
diizeyi yiiksekligi ile obezite goriilme siklig1 arasinda dogru orantil bir iliski oldugu tespit
edilmistir (Korkmaz, 2008: 32). Ayni sekilde Londra iiniversitesinden Amina Aitsi-Selmi
(2014)’nin orta gelirli iilkelerden Misir, Urdiin ve Colombiya ile diisiik gelirli iilkelerden
Nijerya, Hindistan ve Benin’i inceledigi ¢alismasinda gelir diizeyi arttikca obezite

prevalansinin da arttig1 sonucuna ulagmistir.

Neoklasik iktisat teorisi ideal kiloyu normal bir mal olarak gérmektedir. Bu
teoriye gore gelir diizeyi diisiikk ve zayif olan kisiler gelirleri arttikca gida tliketimlerini
daha fazla artiracak ve buna bagl olarak da bu kisilerin kilolar1 artacaktir. Gelir diizeyi
yiiksek ve asir1 kilolu bireyler ise gelirleri arttik¢a ideal kilolarina donmek i¢in daha fazla
calisacaklardir. Bundan dolay1 gelismislik seviyesi yiliksek olan iilkelerde gelirdeki artis
gelir diizeyi diisiik gruptakilerin kilo almasmna neden olurken, gelir diizeyi yiiksek

olanlarm kilosunda bir diisiise neden olacaktir (Sarug, 2015: 56-57).

Ancak obezite ile gelir dilizeyi arasindaki iliskinin yonii tam olarak
belirlenememistir. Ikisi arasindaki iliskiyi aciklamaya yonelik yapilan calismalarin
bazilarinda pozitif sonu¢ c¢ikarken diger c¢alismalarda negatif sonuca ulagilmistir.
Shrewsbury ve Wardle, (2012) obezite ile sosyoekonomik diizey arasindaki iligkiyi
arastirdiklar1 caligmalarinda obezite ile ilgili yapilmis 45 c¢alisma incelenmistir. 19
caligmaya gore bireylerin gelir diizeyi arttik¢a obezite orani diigmekte, 12 caligmaya gore
gelir diizeyi ile obezite arasinda herhangi bir iligki olmamakta, 14 ¢aligmaya gore ise
obezite ile gelir diizeyi arasinda ters iliski vardir. Buna gore obezite ile gelir diizeyi

arasinda herhangi bir anlaml iligskiye rastlanilmamistir (Shrewsbury ve Wardle, 2012:
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275). Gelir diizeyi diistikligi veya yiiksekligi ile obezite prevalansi arasindaki iligkinin
yoni tam olarak aciklanamamistir. Buna gore bazi calismalarda gelir diizeyi diisiik
toplumlarda obezite prevalansi yiiksek ¢ikarken, diger toplumlarda diisiik ¢ikmaktadir
(Poterico vd., 2012: 2282).

1.2.3.2. Annenin Cahsma Hayati

Gwozdz, (2015) tarafindan annenin ¢alismasi ile obezite goriilme siklig
arasindaki iligkiyi Danimarka 6zelinde arastirmistir. Ulasilan sonuglarda annesi ¢alistigi
i¢in okuldan dondiigiinde evi bos bulan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore daha fazla abur
cubur yedigi, ev yemegi daha az tiikettigi, sporsal faaliyetlere daha az katildigi ve
yeterince 1yl uyumadigi, tiim bunlarm neticesinde ise kilo aldiklar1 ortaya konulmustur.
Calismada ayrica, kadmlarin is yerinde gegirdikleri siire arttik¢a gida alig verisi yapmaya
ve yemek pisirmeye ayirdiklar1 zamanin daha kisaldigina ulasilmistir. Annenin
calismasina bagli olarak cocuklarin cogu zaman ev disinda yag, seker ve tuz oran yiiksek
gidalarla beslenmek zorunda kaldiklar1 vurgulanarak ¢alismada son yillarda ¢ocuklardaki
obezite prevalansinin artmasi ile ¢alisan annelerin oraninin artmasi arasinda gii¢lii bir

iligki oldugu tespit edilmistir.

Annenin ¢alisma yogunlugundaki artigla c¢ocuklarda goriilen obezite
prevalansindaki artisin paralellik gostermesi yapilan bir¢ok ¢aligmada ortaya konmustur.
Bu durum yetiskin bireyler i¢in de benzerlik géstermektedir. Annenin ¢aligmasi sonucu
evde yiliksek yag orani iceren hazir yiyeceklerin tiikketilmesinin agirlik kazanmasi, sebze
tiirli yiyeceklerin tiiketiminin azalmasi, evde kahvalti yapiminin azalmasi gibi nedenler
aile bireylerinin obezite hastaligina yakalanma riskini yiikseltmektedir (Wright vd., 2009:
239).

Anderson vd. (2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuca ulasilmistir.
Annesi calisgan ¢ocuklar calismayanlara gore daha fazla obezite hastaligina
yakalanmaktadir. Calismaya gore 1975-1999 doneminde annelerin haftalik ¢alisma
saatlerindeki artig ile beraber ¢ocuklardaki obezite prevalansi 0.4-0.7 puan arasi artis

gostermistir.

Calisan anne ile obezite prevalansi artis1 arasindaki iligkinin ayni dogrultuda

olduguyla ilgili yapilmis birgok ¢alisma vardir. Genel olarak bu ikisi arasindaki iliskinin
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pozitif olduguyla ilgili yaygin kan1 olmasma ragmen literatiirde yapilmis ¢aligmalarin az
bir kisminda bunun tam tersi sonuglara ulasilmistir. Cutler vd. (2003) ile Loureiro ve
Nayga, (2004)’iin yaptiklar1 ¢alismalarda c¢alisan anne ile aile bireylerinin obezite

prevalansi artig1 arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.
1.2.3.3. Gida Tiiketiminden Elde Edilen Fayda

Gida tiiketimi bagimlilik veya aliskanlik seklinde olabilir. Rasyonel tiiketiciler
gidalardan elde ettikleri faydalar1 kisisel kisitlamalar1 altinda en iist diizeyde maksimize
etmek isteyebilirler (Cawley, 2004: 118). Levy (2002) rasyonel sekilde Omiirlerini
planlayan tiiketiciler i¢in dinamik bir model ortaya koymustur. Bireyler sagliksiz bir {iriin
tilkketmeden Once modele gére bunun fayda ve maliyetini kisa ve uzun donemde
hesaplayacak ve ona gore karar verecektir. Buna gore sagliksiz bir iiriin tiikketirken ondan
suan elde edecegi fayda ile uzun donemde asir1 yag birikimi sonucu maruz kalacagi

obezite vb. hastaliklar1 dikkate alacaktir.

Bireyler rasyonel olarak gidalardan aldiklar1 marjinal tatmin diizeyi ile marjinal
saglik bozulmalarimi dengelemeye caligirlar. Yani bireyler fiziksel saglik ve goriiniisleri
onemli oranda bozuldugunda yiyecek tiikketimini azaltir, fiziksel sagliklar1 ve goriiniisleri
diizeldiginde ise tiiketimlerini artirirlar. Tiiketiciler boylece gida tiiketiminde beklenen

yasam boyu faydasini maksimize ederler (Rosin, 2007: 627).

Birey gelirinden harcama yaparken Oyle bir optimalite belirler ki son TL’yi
harcadiginda elde ettigi fayda tiim mallar i¢cin esit olur. Bunun disinda bir harcama
optimalitesi olsaydi birey baska bir mal satin alarak faydasini daha da artirabilirdi. Buna
son TL kural diyebiliriz. Bu kural saglandiginda bireyin harcamalarindan elde ettigi
fayda maksimum seviyesine ulagmis, birey gelirini harcadigi triinler i¢in optimaliteyi
yakalamis olur. Obezite prevalansindaki artis1 agiklamada bu son TL kurali olduk¢a
onemlidir, ¢linkii protein bakimindan fakir ancak kalori bakimindan zengin olan islenmis
gidalarm goreceli fiyat1 ciddi anlamda diisiiktiir. Bu da bu mallardan bireyin duydugu

fayday1 arttirarak obezite prevalansinin genislemesine neden olur (Sarug, 2015: 52).
1.2.4. Psikolojik Faktorler

Obezite diinyada en yaygimn goriilen Onlenebilir saglik problemidir. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan temel halk saglig1 hastahig1 olarak goriilmiis ve en riskli
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10 hastaligin icinde yer almistir. Obeziteye neden olan faktorler karmagiktir ve giin
gectikce bu faktorler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmaktadir (Sylvia, 2012: 119).
Obezite fiziksel oldugu kadar psikolojik bir hastaliktir. Psikolojik sorunlar belki
obezitenin ortaya ¢ikmasini tahmin etmeyebilir ancak asir1 kilo artisinda ve bunun devam
etmesinde bu faktorlerin etkisi goz ardi edilemez. Ciinkii hem obezitenin ortaya
cikmasinda veya devaminda hem de bu hastaliginin tedavisinde psikolojik yon hastaligin

ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir (Collins ve Bentz, 2009: 124).

Obezite fiziksel goriiniimle ilgili oldugu gibi kisinin zihinsel goriiniimii ile 1lgili
de olmaktadir. Obezite hastaligi aslinda genetik, fiziksel, beslenme, yasam tarzi ve
psikolojik faktorlerin karisimindan meydana gelmektedir. Bundan dolay1 obeziteye neden
olan psikolojik faktorleri incelemek bu hastaligin olusumu ve sonrasinda 6nemli olacaktir

(Makara-Studzinska ve Zobarska, 2009: 110).

Psikolojisi bozulmus, kendini yalniz hisseden ve sosyal yasamda kendisine yer
edinememis bireylerde yeme bozukluklar1 olusmakta, kendilerini abur cubur tiiketimi ile
asir1 yag igeren gidalara vermekte, asir1 yemek yiyerek kendilerini tatmin etme yoluna
gitmektedirler (Lissner, 1997: 75-76). Bireylerin duygular1 yemek aliskanliklarini
etkilemektedir. Baz1 insanlar kizgin, bikkin, tiziintiilii ya da stresli gibi duygulara tepki
olarak normalden daha fazla yemek yerler. Zamanla, asir1 yemek kilo almaya neden

olacaktir ve bu da obeziteye neden olur (Reeve, 1942: 675).

Bireyler duygularini kontrol etmek i¢in veya hissiyatlaria bir bakima terciiman
bulabilmek amaciyla kendilerini yemeye vermektedirler. Insanlarm duygulari
bozulduk¢a veya hassaslastikga careyi gida tiiketiminde aramaktadirlar. Bu aslinda
insanlarm duygu ve diisiincelerinden bir kacistir. Boylece duygusal bozukluklar
bastirilabilmekte, insanlar kendilerini rahatlamis hissetmektedirler (Wadden vd, 2001:
1003-1004). Ancak bu rahatlama sonucu viicutta asir1 yag birikimi olusmakta, zihinsel
gbriinim bir nebze olsa iyilesse de fiziksel goriiniim bozulabilmektedir. Bunun
neticesinde obezite prevalansi artmakta ve bireyler uzun donemde hastalik riskiyle kars1

kastya kalabilmektedir (Greenberg vd., 2005: 244).

Psikolojik faktorlerin obezite lizerindeki etkisinin bir baska yonii de obezite

hastaligina yakalanmis bireylerin saglkli bir yasama kavusma sansmin azalmasidir.
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Obeziteye yakalanmig bireylerin asir1 kilolarindan kurtulmalar1 bazi psikolojik

nedenlerden dolay1 kolay olmamaktadir.

Obezite hastaligina yakalanmig bireyler birgok farkli kisiliklere sahiptirler. Bu
fakli  kisilikler beslenme aligkanliklari, fizyolojik ve c¢evresel etkilerden
kaynaklanmaktadir. Ancak, toplum tarafindan asir1 kilolu veya obez kisiler genellikle,
fiziksel goriiniimii hos olmayan bedene sahip kisiler ile karakter eksikligine sahip kisiler
olarak algilanmaktadir. Obez bireylerin psikolojik bozukluklarinin nedeni olarak maruz
kaldiklar1 Onyargilar ve diglanma sayilabilmektedir. Obez ve asir1 kilolu bireylerde;
asagilik duygusu, 6zgiiven eksikligi, ¢ekingenlik, asosyal bir yasam, issizlik, ¢ok giic
evlenme, huzursuzluk ve depresyon gibi sorunlara ¢ok sik rastlanir. Tiim bu olumsuz
durumlar obez bireylerin kilo verme azmini kirmakta ve fiziksel aktivitelerinde daha da

azalmaya yol agarak hastalikla ilgili sorunlarin artmasina yol acar (Giiven, 2014: 20-21).

Obezitenin gelisiminde ortaya c¢ikan faktorleri detayli olarak incelememize
ragmen bu hastaligin olusumuna ve sonrasinda gelisimine neden olan etmenler tam olarak
aciklanamamaktadir. Nitekim obeziteye neden olan faktorler iilkeden tilkeye, kiiltiirden
kiiltlire, donemden doneme, sosyo-ekonomik farklara gore degisiklik gostermektedir.
Ozellikle hem sosyo ekonomik gelismislik diizeyi, hem dénemler aras1 degisiklikler hem
de kiiltiirtin bir pargas1 olarak goriilen ve obezitenin olusumunu etkileyen beslenme
aliskanliklar1 lilkeden iilkeye biiyilik farkliliklar géstermektedir. Bundan dolay1 obezite

aslinda multidisipliner bir konudur.

Tirkiye’yi beslenme durumu yoniinden degerlendirdigimizde hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerin sorunlarini igeren bir goriiniim sergilemektedir. Tiirk
halkinin beslenme davranislar1 bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve
sehirlesmeye gore farklilik gostermektedir. Gelir dagilimimin dengesiz olusu halkin
beslenme sorunlar1 ve aliskanliklar1 {izerinde etkili olmaktadir. Beslenme sorunlari
iizerinde etkili olan diger durumlardan beslenme konusundaki bilgisizlik yanls ve
dengesiz beslenmeye, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin uygulanmasina
yol agarak beslenme ile ilgili sorunlarin artmasina yol agmaktadir (Pekcan, 2001: 573-
574).

Tiirkiye’de obezitenin ortaya ¢ikisi ve gelisimini belirlemeye yonelik yapilan

caligmalarda egitim diizeyi, genetik yapi, cinsiyet, yas, psikolojik etki, sehirlesme,
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teknolojik diizey, cevresel etmenler, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara alkol kullanim1
gibi bir ¢ok faktoriin bu hastalig1 etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Bakiniz, Altunkaynak ve
Ozbek: 2006:138; Peker v.d., 2000: 84; Parlak ve Cetinkaya, 2007: 24-35; Tiirkiye
Obezite (Sismanlik) ile Miicadele Ve Kontrol Programi (2010-2014); Beyaz ve Kog:
2009:27; Sarug, 2015: 57; Tirkiye Kronik Hastaliklar Ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismas1: 2013; Unal, 2010: 10; Giindz v.d., 2002: 222; Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi (2014-2017); Yildrim vd., 2012:11; Korkmaz, 2008: 32;
Deveci vd, 2004: 226 vd.).

Tirkiye’de obezitenin ortaya ¢ikisi ve gelisimini belirlemeye yonelik yapilan
calismalarda tespit edilen faktorlerin hemen hepsi diger iilkelerde goriilen obezite
hastaligi ile de iliskilidir. Obeziteyi belirleyen tek bir faktér olmadigindan ve bu
hastaligin karmasik bir yapisi oldugundan bir iilkede tespit edilen bir¢ok faktor diger
iilkelerde de goriilebilmektedir. Genel durum bdyle olmakla birlikte ayni faktorler farkl
iilkelerde ayni1 sonucu vermeyebilir. S6z gelimi asir1 yeme aliskanligi, teknolojik
ilerleme, sehirlesme, cevresel etmenler, sosyo kiiltiirel yap1 gibi bircok etmen bir iilkede
obezite iizerinde oldukg¢a etkili olmasma ragmen baska bir iilkede daha az etkili
olabilmektedir (Vereecken vd.,2009: 180-181). Nitekim bu durum iilkelerin beslenme
aliskanliklarinda da goriilmektedir. Bu farkliliklar kiiltiirel diizey, sosyo ekonomik
gelismislik gibi ¢esitli nedenlere dayanabilmektedir. Tiirk halkinin beslenme durumu
degerlendirildiginde, temel besinin ekmek ve diger tahil dirlinlerinden olustugu

goriilmektedir.

Tablo 1.10: Tirkiye’de Temel Gida Maddelerinin Tiiketimi (Kisi Basina: gram/giin)

Gidalar 1974 1984 2010
Ekmek 402 360 197
Diger Tahillar 91 93 67
Kuru Baklagiller, tohumlar 10 36 15
Siit, yogurt 79 69 106
Peynir 24 23 44
Kirmizi et 49 38 26
Kiimes Hayvanlari 3 4 30
Balik 3 7 4
Yumurta 9 13 24
Sebze (patates dahil) 343 245 352
Meyve 222 173 188
Sivi yaglar (Zeytinyagi dahil) 19 24 21
Kati1 yaglar (margarin dahil) 19 24 9
Seker ve tatlilar 36 42 31

Kaynak: Tirkiye Saglikli Beslenme Ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017)
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Tablo 1.10°da 1974-2010 donemi boyunca Tiirk halkinin tiikettigi giinliik kigi
basi besin degerleri gram Ol¢iisii baz alinarak verilmistir. Tiirk halkinin besin tiiketimi
egilimi incelendiginde ekmek ve diger tahillarin, kirmiz1 etin, balik, meyve ve kat1 yag
tikketiminin azaldigi; siit-yogurt, kiimes hayvanlar1 eti ve yumurta tiiketiminin ise arttigi
goriilmektedir. Tablo 1.10°da meyve sebze tiiketiminin kisi basina 540 g/giin oldugu
goriilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme igin DSO tarafindan giinde 400 g/giin meyve
ve sebze tiiketilmesinin onerildigi géz oniine alindiginda iilkemizde meyve ve sebze

tikketiminin yeterli oldugu goriilmektedir.

Her ne kadar Tiirkiye’de tiiketilen meyve sebze miktar1 Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan tavsiye edilen miktarin tizerindeyse de son zamanlarda, 6zellikle sehirlesmenin
yogun oldugu bolgelerde geleneksel ev yemeklerinin yerini ayakiistii ve hazir gida
tiiketiminin (fast-food) aldigi1 goriilmektedir. Hazir gida tirtinleri enerjisi yiiksek, doymus
yag asitleri ve tuz igerigi zengin besinsel degerler icerirken, posa igerigi, A ve C
vitaminleri ve kalsiyum ydniinden yetersiz olmaktadir. Bu tiiketim sekli genel olarak
yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. Bu da iilkedeki obezite prevalansini
ve bireylerin obezite hastaligina yakalanma riskini artirmaktadir (Tiirkiye Saglikli

Beslenme Ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017).

Beslenme aligkanliklar1 iilkeden iilkeye gore farklilik gosterdigi i¢in hem obezite
olusumunu etkileyen faktorleri hem de obezite hastaliginin gelisimini 6nlemeye yonelik
politikalar1 iilkeler 6zelinde incelemek daha saglikli sonuglar verecektir. Nitekim obezite
hastaligin1 belirleyen faktorlerin etkisi {ilkelere gore farklilasabilecektir. Bundan dolay1
obezite hastaliginin ortaya ¢ikisin1 ve gelisimini onlemek igin hastaliga neden olan
etmenleri inceleyen iilkeler dogru ve kesin sonug alabilmek i¢in sadece tibbi nedenlere

bagli kalmamali, ekonomik, sosyolojik, psikolojik bir¢cok disiplinden yararlanmalidirlar.

1.3. OBEZITENIN ORTAYA CIKARDIGI SONUCLAR

Son yillarda diinyada yaygin olarak en ¢ok goriilen salginlarin baginda bulagici
olmayan hastaliklar (BOH) gelmektedir. Oyle ki bu hastaliklar nedeniyle 2013 yilinda
yaklasik 40 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Bu da tiim 6liimlerin %65’ine denk
gelmektedir. Bulagic1 olmayan hastaliklar nedeniyle meydana gelen 6liimlerin yaklagik
%80°1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriiliirken, 70 yas alti meydana gelen dliimlerin

nedenleri arasinda ilk sirada BOH’lere bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklar gelmektedir.
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Bulasici olmayan hastaliklarin diinya genelinde giderek daha yaygin hale gelmesi ve bu
hastaliklara bagl olarak meydana gelen dliimlerin hizli bir sekilde artmasinin; gelecek
yillarda niifus artigi, yaglanma hizi, ekonomik yapidaki degisiklikler, ¢evresel risk
faktorleri ve toplumsal halk saglhigi gibi birgok etmen iizerinde hem gelismis hem de

gelismekte olan iilkeler temelinde etkili olmas1 beklenmektedir (WHO, 2015).

Oliimciil derecede saglik sorunlarma neden olan bulasici olmayan hastaliklarin
basinda fazla kilo ve obezite gelmektedir. Fazla kilo ve obezite nedeniyle her yil yaklasik
2,8 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir. Bundan dolayidir ki bu hastalik Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmis ve diinyada yaygim bir
epidemi olarak nitelendirilmistir (WHO, 2016).

Kiiresel boyutta halk sagligini tehdit eden obezite hastaliginin nedenlerini, buna
yol agan faktorleri belirlemek hastalikla miicadele agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bunun 6nemine binaen obeziteye neden olan faktorleri ilk boliimde ele alindi. Ancak
obezite epidemisinin boyutunu tam anlamiyla ortaya koyabilmek, hem bireyler hem de
toplumsal diizeyde ortaya ¢ikardigi tahribat1 gérmek ve obezite ile miicadele politikalarmi
dogru ve yerinde yiiriitmek i¢cin bu hastaligin olas1 sonug¢larina deginmek 6nem arz
etmektedir. Obezite epidemisi sonucu ortaya ¢ikan bu sonuglar saglik problemleri ile
birlikte fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik agidan bir¢ok alanda etkisini

gostermektedir (Cetin, 2007: 20).

1.3.1. Obezitenin Ekonomik Maliyetleri

Obezite sonucu bireylerin Oliimciil derecede birgok saglik sorunuyla
karsilagsmasiyla yasam kalitesi ve siiresi diigmekte, iilke ekonomisi biiylik maliyetlere
katlanmak zorunda kalmaktadir. Obezite ile ilgili yapilan bir¢ok calismada bu hastaligin
farkli ve dnemli derecede maliyetlere neden oldugu tespit edilmistir (Bknz, Lehnert vd.,
2013; Hammond ve Levine, 2010; Dee vd., 2014; Dor vd., 2010; Hejgaard vd.,2008;
Janssens vd., 2012; Klonoff, 2009; Finkelstein vd., 2005). Son yillarda obezite
yaygmhigindaki artiga bagli olarak maliyetlerde de Oonemli miktarda artis olmustur.
Yapilan ¢alismalarda obezite epidemisinin saglik harcamalarmmda %36’lik bir oranda
artiga neden oldugu ve bu oraninin sigara veya alkol tiiketimi dolayisiyla katlanilan saglik

harcamalar1 artigindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Klonoff, 2009: 409).
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Obezite sonucu ortaya ¢ikan ekonomik maliyetler hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkeleri etkilemekte, giderek bu iilkelerin biitgelerinde daha biiyiik bir
pay sahibi olmaya baslamaktadir. Obezite sonucu 6nemli maliyetler yiiklenmek zorunda
olan iilkeler, bu hastalig1 ilk 6nce 6nleme, sonrasinda ise tedavi etme amaciyla birgok

politika tiretmeye baslamistir (Lobstein, 2014: 77-79).

Obezite, ekonomiyi dogrudan ve dolayli maliyetler yoluyla iki sekilde
etkilemektedir. Bunlardan ilki obez ve asir1 kilolu bireylerin ekonomiyi verimsiz hale
getirmesi, is gilicii kaybi ile obez bireylerin daha zor is bulmalar1 veya ciizi miktarda ticret
karsilig1 ise girmeyi kabul etmesidir. Ikincisi ise obezitenin tedavisine ydnelik olarak
iilkelerin katlandiklar1 saglik maliyetleridir (Adiyaman, 2015: 35). Birgok iilke obezitenin
toplumda giderek daha yaygin hale gelmesi sonucu ortaya ¢ikan bu maliyetler nedeniyle
biitcelerinden dnemli bir pay ayirmak zorunda kalmaktadirlar. Ulkelerin ekonomilerinde
onemli bir maliyet unsuru haline gelen obezitenin neden oldugu yiik, lizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konudur. Sekil 1.9°da obezitenin ekonomilerde ortaya ¢ikardigi

dogrudan ve dolaysiz maliyetler gosterilmektedir.

Sekil 1.9: Obezitenin Dogrudan ve Dolayli maliyetleri

Obezite Maliyetleri

Dogrudan
Maliyetler(Saghk
Hizmet
Maliyetleri)

Dolayh Maliyetler

(Verimlilik Kaybr)

. Tibbi Olmayan Hastalik R . !
Tibbi Bakim Bakim Maliyetleri Olum Maliyetleri
J J
1
I T ]
iz Ve e ise Gelmeme Engellilik Erken Olim
Durumu
J J J

Kaynak: Lehnert vd., 2013: 107



56

Obezitenin ekonomik maliyetleri iki sekilde kategorize edilmektedir. Bunlardan
ilki dolaylt maliyetler, ikincisi ise dolaysiz maliyetlerdir. Dolayli maliyetler de 6lim
maliyetleri ve hastalik maliyetleri diye ikili bir ayrima tabi tutulmaktadir. Buna gore 6liim
maliyetleri kapsaminda sadece erken 6lim yer alirken, hastalik maliyetleri arasinda iste
varol(a)mama durumu, ise gelmeme ve engellilik sayilmaktadir. Dolaysiz maliyetler ise

tibbi bakim ve tibbi olmayan bakim seklinde ikiye ayrilmaktadir.

Dolayli ve dolaysiz maliyetlerin  biyiikligii  farkli  yontemlerle
hesaplanabilmektedir. Obezite sonucu kaybedilen tiim kaynaklar kimin bu kaynaklari
finanse edecegine bakilmaksizin toplumsal firsat maliyetlerini yansitan piyasa fiyatlariyla
dikkate alinmali ve parasal olarak Olgiilmelidir. Buna karsilik obezite maliyetlerini
yiiklenen bir 6deyicinin (6rnegin sigorta sirketleri) bakis agisina gore obezite maiyetleri
sadece saglik hizmetleri i¢in 6denen ticretler, nakit yardimlar1 veya kayip is gilinlerinin
tazminatindan olugmaktadir. Obezitenin maliyetini belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda veriler hasta diizeyinde toplandig1 i¢cin bu yontem alttan tabana ¢alisma diye
adlandirilmaktadir. Bu yontem obez olan bireylerin obez olmayan bireylere gore biitgede
ortaya c¢ikardig1 ek yiikii hesaplamaktadir. Bir diger maliyet belirleme yolu ise toplam
maliyet verisinin kullanimidir. Bu yontem yukaridan asagiya dogru yapilan caligmalardan
olugmaktadir. Bu yontem obezitenin maliyetini obez olma yaygmligi ile ilgili verileri ve
obez olma sonucu spesifik hastaliklarin gelismesinde ortaya ¢ikan riskleri birlestirerek
toplumda obezite hastalifina 6zgii maliyetlerin payini hesaplar. Bu iki yontemle yapilan

calismalarda obezitenin ortaya ¢ikardigi kisa (yillik) veya uzun vadeli maliyetler parasal

olarak belirlenmektedir (Lehnert vd., 2013: 107-108).
1.3.1.1 Dogrudan Maliyetler

Obezitenin ekonomik sonuglarindan olan dogrudan maliyetler tibbi bakim ve
tibbi olmayan bakim maliyetleri seklinde ikili bir ayrima tabi tutulmaktadir. Bu maliyetler
dogrudan hastalik sonucu ortaya c¢ikan maliyetler niteligindedir. Dogrudan tibbi
maliyetler, hastanin ayakta veya yatakta gordiigii saglik hizmetlerinde, laboratuvar ve
radyoloji testlerinde ve ila¢ tedavisinde ortaya ¢ikmaktadir. Dogrudan tibbi olmayan
maliyetler ise, hastane dis1 bakim, hastanin saglik merkezi ziyareti veya hastaya yapilan

ziyaretler, ulusal saglik sigortasindan talep edilen fonlar gibi maliyetlerden olugsmaktadir.
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Bunlara ek olarak obez bireylerin fazla kilolarmi vermek i¢in recete ile almis olduklar1

ilaglar da dogrudan maliyetler kapsaminda degerlendirilmektedir (Garde, 2010:7).

Obezite ve bununla baglantili olarak ortaya ¢ikan bir¢ok saglik sorunu nedeniyle
tibbi ve tibbi olmayan maliyetler yiiksek diizeylere ulasmaktadir (Dee vd., 2014: 2-4).
Dogrudan maliyetlere neden olan hastaliklarin bazilarmm dagilimi Guarino, (2013: 4-5)
tarafindan yapilan calismada belirlenmistir. Buna gore obezite sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklarin dogrudan maliyetlerinin dagiliminda; Meme kanseri 1,1 milyar $,
Endometriyal kanser 310 milyon $, Kalin bagirsak kanseri 1,3 milyar $, Osteartrit 5,3
milyar $, Hipertansiyon 4,1 milyar $, Safrakesesi hastalig1 3,2 milyar $ olarak kargimiza
cikmaktadir. Obez bireylerin (65 yas alt1)) neden oldugu ek saglik maliyetleri obez
olmayan bireylerin saglik maliyetlerinden %36-37 daha fazladir (WHO, 2014).

Obezite ile ilgili saglik harcamalar1 gelismis lilkelerde tiim saglik harcamalarmin
%12-22’sini olusturmaktadir (WHO, 2013). McKinsey Global Enstitiisti (2014) yapilan
arastirmaya gore, oncelikli olarak artan saglik giderleri olmak {izere, neden oldugu
hastaliklar ve kayip is gilinlerine neden olan obezite, iiretim kaybiyla da maliyetleri
etkilemektedir. Obezitenin yillik kiiresel maliyetinin yaklagik 2 trilyon dolar oldugu ve
bu miktarin yillik ekonomik faaliyetin ylizde 2,8'ine karsilik geldigi arastirmada ulasilan

baska bir sonugtur.

Obezitenin yaygin oldugu iilkelerde toplam biitgelerden 6nemli bir pay bu
hastaligin ve bu hastalikla baglantili olarak ortaya ¢ikan yaklasik 30 saglik sorunun
giderilmesi i¢in ayrilmaktadir. Bu durum o6zellikle gelismis ekonomilerde daha ileri
boyutlara ulagmistir. Bu iilkelerde obezite ile miicadele kapsaminda ayrilan biitge
odenekleri tiim saglik harcamalarmin %2-7’sine (Saglik Bakanligi, 2011: 15), GSYIH in
ise %0,2-1,2’sine (Yach, Stuckler ve Brownell, 2006: 63) denk gelmektedir. Gelismekte
olan ekonomiler de bunun gibi sorunlar ile karsilagmaktadir. Nitekim obezite hasatliginin
ABD’den sonra en yiiksek goriildiigii ikinci lilke olan Meksika’da Ulusal Saglik
Akademisinin yaptig1 ¢aligmaya gore; lilkede 2008 yilinda obezitenin neden oldugu
saglik harcamalar1 3,2 milyar USD ile toplam saglik harcamalarinin %13 line denk
gelmektedir. Mevcut durumun siirmesi halinde ise 2017 yilinda bu harcamalarm 2,5

katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir (Haskins, 2013).
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Ingiltere’de obezite ve asir1 kilodan kaynaklanan hastaliklarm dogrudan
maliyetinin 1998 yilinda 479.3 milyon avro iken 2007 yilinda 4.2 milyar avroya ¢iktig1
hesaplanmistir. 2015 yilinda ise bu maliyetlerin 6.3 milyar avro olacagi dngoriilmektedir.
Amerika’da ise obezitenin neden oldugu yillik toplam maliyetin 1995 yilinda 99.2 milyar
dolar (51.6 milyar dolar1 direk - 47.6 milyar dolar1 dolayli maliyet) oldugu hesaplanmistir
(Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation and Treatment of Overweight and
Obesity in Adults, 1998:6).

ABD’de yapilan g¢alismada 1987-2001 yillar1 arasinda dogrudan obezite
maliyetlerinin %27 oraninda bir artis gosterdigine ulasilmistir. Calismaya gore bu yillar
arasinda obezite oranlarina bagli olarak obezite maliyetleri de artis gostermistir (Thorpe
vd., 2004: 12). Amerika’da obezitenin yillik toplam maliyeti 2000 y1l1 igin 117 milyar
dolar olarak hesaplanmistir. Bu maliyetin yaklagik 61 milyar dolar1 direk maliyet ve 56
milyar dolar1 dolayli maliyettir. Tiim bu maliyetler saglik harcamalarinin yarisim
olusturmaktadir (Hammond ve Levine, 2010: 286-287). 2003 yilinda ise Amerika’da
saglik harcamalarmm GSYH’daki pay1 %15.2 seviyesine ulagmistir (Schmid vd. 2005:
87-88).

ABD i¢in yapilan baska bir ¢alismada obezitenin neden oldugu toplam saglik
harcamalar1 2008 yilinda 2001 yilina gére %10 dan daha fazla bir artis gosterdigi tespit
edilmistir. Calismaya gore ABD’de obezite maliyeti 2008 yil1 i¢in yaklasik 147 milyar
dolar olarak hesaplanmistir. Bu rakamin 1998 yilinda 78.5 milyar dolar oldugu hesaba
katildiginda obezite maliyetlerinde olduk¢a yiiksek bir artis oldugu goriilmektedir.
ABD’de saglik harcamalarimin yaklasik %9’u obezite sonucu ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Finkelstein vd, 2009:823-824). Obezitenin
neden oldugu maliyetleri hesaplamaya yonelik 2012 yilinda ABD’de yapilan bir
calismada, obezite ve obezite kaynakli hastaliklarin tedavisi i¢in harcanan paranin toplam
saglik harcamalarinin %20,6’smn1 olusturacagi Ongoriilmektedir. Cocukluk ¢aginda
goriilen obezite ise dogrudan saglik harcamalarinin 14,1 milyar dolarmi olusturmaktadir.
2018 yilinda obezite nedeniyle katlanilan mali yiikiin yaklagik 344 milyar dolar olmas1
tahmin edilmektedir (Cawley ve Meyerhoeferd, 2012: 226).

2013 yilinda yapilan bir caligmada ABD’nin katlandigi dogrudan obezite
maliyetlerinin 147 milyar dolar oldugu ortaya koyulmustur (Guarino, 2013:3).
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Finkelstein vd. (2010) ABD i¢in obezitenin neden oldugu maliyeti belirlemeye yonelik
yaptiklar1 ¢alismada ortaya ¢ikan sonuca gore, obezitenin isverenlere maliyeti yillik
ortalama 73,1 milyar dolar civarindadir. Dor vd., (2010) tarafindan ABD’de yapilan
baska bir ¢caligmada kadnlarin obez olmalar1 nedeniyle katlandiklar1 maliyetin yillik
4.879 dolar, erkeklerin 2.646 dolar; fazla kilolu olmalar1 nedeniyle katlandiklar1 yillik
maliyetin 524 dolar, erkeklerin ise 432 dolar oldugu hesaplanmistir. Calismada obezite
derecesinin ekonomik maliyetleri belirlemede 6nemli bir 6l¢iit oldugu ortaya ¢ikarmistir

(Dor vd., 2010: 2-5).

Avrupa birligi tiye ilkeleri i¢in obezitenin maliyetini belirlemeye yonelik
yapilan calismada obezite hastaliginin dogrudan maliyetinin 2002 yilinda 32.8 milyar
avro iken 2006 yilinda artarak 59 milyar avroya ¢iktigi, toplam maliyetinin ise 118 — 236
miyar avro arasinda oldugu hesaplanmistir. Ayrica ¢aligmada obezite hastalig1 ve bununla
baglantili ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin Avrupa Birligine maliyetinin 2025 yilinda
toplam biitgenin %6’s1 kadar olacagi tahmin edilmistir (Kanavos vd., 2012: 4-9).
Obezitenin Avrupa Birligine olan dogrudan ekonomik maliyetini belirlemeye yonelik
yapilan baska bir c¢alismada kisi basi dogrudan ekonomik maliyetin obezite
smiflandirmasina gore degistigi ve 2010 yil1 igin 117 avro ile 1.873 avro arasinda bir
deger aldig1 tespit edilmistir (Lengerke ve Krauth, 2011: 220). Bununla birlikte hem
obezitenin ekonomik maliyeti hem de obezitenin neden oldugu saglik sorunlarina bagl
olarak ortaya ¢ikan maliyetin 2014 yilinda Avrupa birligine maliyetinin yillik kisi bas1
636 avro oldugu tespit edilmistir ( Health Costs In The European Union, 2014).

Avustralya’nin obezite nedeniyle ugradigi dogrudan maliyet hacminin 2008 y1l1
icin yaklasik 8.283 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Kanada’da obezite
maliyetini belirlemeye yonelik 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada obezite hastaligi
sonucu olusan maliyet yaklasik 4.8 milyar dolar (1.6 milyar dolar dogrudan ve 2.7 milyar
dolar1 dolayli maliyet), obeziteye bagli hastaliklarin maliyetinin ise 6.3 milyar dolar
oldugu hesaplanmistir (Katzmarzyk ve Janssen, 2004: 92-94). Yine Kanada’nin obezite
hastalig1 nedeniyle yiiklendigi dogrudan maliyeti belirmeye yonelik yapilan bagka bir
calismada ortaya ¢ikan sonuca gore, obezitenin iilke ekonomisine dogrudan maliyeti 2009

yilt i¢in 10.960 milyar dolar olarak hesaplanmistir (Anis vd., 2010: 32-34).



60

Danimarka’da obezitenin neden oldugu saglik harcamalarini belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢calismada normal bel dlgiilerinin asilmasi durumunda her 1 cm’lik
artisin  saglik harcamalarmi erkeklerde %2,08 ve kadmlarda %1,25 arttirdigina
ulagilmistir. Calismaya gore bel 6l¢ilistii 95 cm olan bir kadin (> 80 normal smnir) normal
bireylere gore yillik 397 dolar daha fazla ek tibbi harcama maliyetine katlanmaktadir. Bu
rakami1 normal bel Sl¢iisiine sahip olan bir kadinla kiyasladigimizda obez bireyin %22

daha fazla saglik harcamasi yaptigi ortaya ¢ikmaktadir (Hojgaard vd., (2008: 147-149).

Almanya’nin obezite hastaligi nedeniyle yiiklendigi dogrudan maliyeti
belirmeye yonelik yapilan g¢alismada ortaya cikan sonuca gore, obezitenin iilke
ekonomisine dogrudan maliyeti 2002 yili i¢in 9.873 milyar dolar olarak hesaplanmistir
(Konnopka vd., 2011: 348-350). Isvigre’nin obezite nedeniyle katlandigi dogrudan
maliyeti tespit etmek i¢in yapilan calismada bu rakamin 2004 ’te yaklasik 1.910 milyar
avro oldugu belirlenmistir (Schmid vd. 2004: 88-89). Ayni sekilde bu rakam 2005 yilinda
Isvec igin 0.54 milyar avro olarak hesaplanmistir ( Borg vd. 2005: 565-567).

Obezitenin ve obezite nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarmin maliyetinin
iilke ekonomileri iizerinde neden oldugu yiikiin giderek daha fazla bir boyut almasi hem
hiikiimetlerin hem de arastirmacilarin dikkatini bu alana ¢ekmistir. Obezite ve bununla
baglantili ortaya ¢ikan hastaliklar saglik harcamalar1 6zelinde kamu harcamalarinin
biiyiik boyutlara ulagsmasma ve iilke biit¢elerinden bu alana daha fazla pay ayirmaya
yoneltmistir. Obezite ile ilgili kamu harcamalarmin biiylik boyutlara ulasmasi ve bu
harcamalarin her yil daha da artarak yiikselmesi yazinda bu alanla ilgili ¢aligmalarin
artmasima yol agmistir. Buna gore obezitenin dogrudan maliyetini belirlemeye yonelik

yazinda yapilmig ¢aligmalar Ekler kisminda 1.14 deki tabloda sunulmustur.

1.3.1.2. Dolayh Maliyetler

Obezitenin iilke ekonomileri iizerinde neden oldugu maliyeti tam olarak
hesaplayabilmek icin dogrudan maliyetle birlikte obezite sonucu ekonomilerde ortaya
cikan verimlilik kaybi anlamina gelen dolayli maliyetlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Obezitenin neden oldugu hastaliklar1 tedavi etmek i¢in katlanilan
dogrudan maliyetler ile birlikte hastalik siirecinde veya hastaliktan sonra ortaya ¢ikan ve
dogrudan maliyetlere gore hesaplanmasi daha zor olan dolayli maliyetler {iilke

ekonomilerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Bu maliyetler hastalik maliyetleri ve
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olim maliyetleri diye iki kategoride incelenmektedir. Ilk kategori olan hastalik
maliyetleri de iste varol(a)mama durumu, ise gelmeme ve engellilik durumundan
olusmaktadir. Ikinci kategoride yer alan oliim maliyetleri ise erken oliimden
olugsmaktadir. Obezite sonucu iilke ekonomilerinde verimlilik kayb1 seklinde ortaya ¢ikan
bu maliyetlerin hesaplanmasi obezitenin iilke biitcelerinde olusturdugu tahribati
gorebilmek anlaminda 6nem arz etmektedir. Bu maliyetler kapsamina daha ¢ok obez
bireyler nedeniyle iiretim verimliliginin ve kapasitesinin azalmasi1 girmektedir. Obez
bireylerin iiretim sisteminden erken ¢ikmasi, engelli duruma diismesi veya erken 6lmesi

toplumdaki diger bireylere maliyetler yiikleyebilmektedir (WHO, 2000: 79).

a) Ise Gelmeme Durumu (Absenteeism)

Ise gelmeme durumu, obez veya asir1 kilolu bireylerin sik sik hastahga
yakalanmalar1 nedeniyle ¢ok fazla hastalik izni kullanmalar1 ve bu nedenle is yerlerine
devamsizlik yapmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Buna gore obezite ve buna bagh olarak
ortaya ¢ikan saglik problemleri nedeniyle bireyler siirekli olarak is yerlerinden izin
almakta ve is giiciine katilimlar1 alt seviyeye inmektedir (Janssens vd., 2012: 605-607).
Obez bireylerin ise gelememeleri sonucunda iiretim kapasitesinde bir kayip s6z konusu
olmaktadir. Bu ¢alisanlarin giinliik izin, rapor, uzun izin dénemleri ve erken 6liim gibi
nedenlerle obez olmayan caligsanlara kiyasla {iretim sahasinda daha az verimli olduklar1

diisiiniilmektedir (Colditz ve Wang, 2008).

Literatiirde obezitenin dolayli maliyetini belirlemeye yoOnelik calismalarda
ulagilan bulgulara gore obezite riskinin artmasina bagli olarak hastalik izni kullanim giinii
de artmaktadir. Ornegin 11.728 Duke iiniversitesi calisan1 ile saglik hizmetleri
calisanlarinin katilimer oldugu ve ge¢misi de kapsayan kaybedilen calisma giinleri ile
obezite Ol¢iisii olarak alman beden kitle indeksinin karsilastirildigi ¢alismada ortaya ¢ikan
sonuca gore, beden kite indeksi 18.5 — 24.9 olan normal kilolu bireylere nazaran beden
Kitle indeksi 30 — 34.9 olan obez bireyler ile beden kitle indeksi 40 ve lizeri olan bireylerin
kayip ¢aligma giin sayilar1 ortalama 3.39 ile 8.04 aralifinda seyretmektedir (Ostbye vd.
2007: 769-772).

Ozellikle Avrupa’da yapilan ¢alismalarda obezite ve buna bagh olarak ortaya
cikan hastaliklar neticesinde is kayb1 giinleri ABD i¢in yapilan ¢alismalardan daha fazla
cikmaktadir. Nitekim Avrupa bolgesinde konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda obezite
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sonucu ise devamsizlik giinleri ortalama yillik kisi basma 10 — 50 giin arasinda
degisiyorken, ABD’de bu say1 1 — 8 arasinda goriilmektedir. Bunda 6zellikle {ilkelerin
istihdam mevzuatindaki farkliliklarin etkisinin oldugu sdylenebilmektedir (Neovius vd.,
2009: 18-23). ABD’de obez bireylerin istihdam i¢indeki yerlerinin arastirildigi calismada
bu bireylerin maaslarmin diger bireylere gore diisiik oldugu, {icreti daha diistik islerde
istihdam edildikleri, teknik ve idari beceri isteyen islerin diginda tutulduklari, isten
cikarilma risklerinin diger bireylere gore daha fazla olduklar1 sonucuna ulasilmistir

(Finkelstein vd, 2005: 247).

Obez bireylerin kisi bas1 yillik ise gelmeme maliyeti Fransa’da 45 dolar, Cin’de
365 dolar ve ABD’de beden kitle indeksi 40 ve lizeri olan bireyler i¢in 1.033 dolar oldugu
tahmin edilmistir. Bu kisisel maliyetler ulusal diizeyde hesaplandiginda oldukca yiiklii bir
miktara denk gelmektedir. Nitekim ABD’nin obez ve asir1 kilolu bireylerin ise gelmeme
nedeniyle katlandigi maliyetin 2007 yili i¢in yaklasik 6.38 milyar dolar oldugu
hesaplanmistir (Trogdon vd., 2008: 490-493). Obezitenin dolayli maliyetlerinden olan ise
devamsizlik durumunun hesaplanmasi kolay olmasi itibariyle obezite veya asir1 kilolu
bireylerin is yerine devamsizlik durumuyla ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Yapilan
calismalarda obezite ve bununla baglantili ortaya ¢ikan saglik sorunlari neticesinde alinan
hastalik izni, gilinliik izin, rapor, uzun izin donemleri gibi durumlarin olusmasinin
maliyetleri hesaplanmistir. Buna gore obezitenin dolayli maliyetleri olan ise gelmeme ile

ilgili yazinda yapilmis calismalar ekler kisminda tablo 1.15’ de gosterilmistir.

b) iste Var Ol(a)mama Durumu (Presenteism)

Iste var ol(a)ymama (presenteesim), ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik saglik
durumlarinin bozuk olmasi nedeniyle iiretimde meydana gelen verimlilik kayb1 olarak
ifade edilebilir (Sarug, 2015: 68). Presenteesim, bir c¢alisanin kendini ¢ok hasta
hissetmesine ve hastalik izni kullanimmin uygun olmasina ragmen calismaya karar
verdigi bir olgudur (Janssens vd., 2012: 604). Obezite, is yerinde hazir olmalarina ragmen
obez bireylerin daha az tiretken olmasina ve dolayisiyla verimlilik kaybina neden olabilir.
Bu durum obez veya asir1 kilolu bireylerde yaygin olarak goriilen fiziksel veya psikolojik
saglik sorunlarinin neticesi olarak ortaya ¢ikar ve emegin marjinal verimliligini diisiiriir

(Hammond ve Levine, 2010: 289).
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Iste varol(a)mamanin ortaya cikardigi ekonomik maliyetin ise devamsizlik
sonucu ortaya ¢ikan maliyetten daha fazla oldugu ileri stiriilmiistiir (Finkelstein, 2010:
972). Bununla beraber obezite, fazla kiloluluk ve iste varol(a)mama arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik calismalar ¢ok sinirhidir ve ortaya g¢ikan sonuglar karmasiktir.
Konuyla ilgili ¢aligma yapanlardan bir kismi ¢alisanlardan obez olanlarin presenteeism
oranlarmin daha yiiksek oldugunu ileri siirmiislerdir. Calismalarin bazilarinda obezite ve
verimsizlik arasmda bir esik smir olusturulmustur. Calisanlarla ilgili  yapilan
arastirmalarda obez veya asir1 obez sinifinda yer alan g¢alisanlarda verimlilik kaybi
olmasma ragmen obez olmayan calisanlarda herhangi bir verimlilik kaybi olmadig:
sonucuna ulasildi (Ricci ve Chee, 2005; Pronk vd., 2004; Gates vd., 2008). Konula ilgili
yazinda yapilmis diger bazi ¢aligmalarda ise beden kitle indeksi siniflandirmasi ile iste
varol(a)mama durumu arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iligskiye rastlanilamamaistir

(Alavinia vd., 2009: 49-50).

Presenteeism, gelecekte bireylerin sagliklarmin bozulmasina neden olabilecegi
bir risk faktorii tasidigi i¢in iizerinde ayrica durulmasi gereken bir konudur. Soyle ki
fiziksel veya psikolojik olarak hasta olmasina ragmen ise devam eden obez veya asiri
Kilolu bireyler ileride daha fazla hasta olabilmekte veya is yerinde ¢alisan diger bireyleri
de tehdit altma sokabilmektedir. Bu da diger ¢alisanlarin hem hasta olmalarina hem de
bu sebeple is yerindeki verimliliklerinin diismesine neden olabilmektedir (Bergstrom vd.,

2009; Hansen ve Andersen, 2009).

Literatiirde obezitenin dolayli maliyetlerini belirlemeye iliskin yapilan
calismalarda obezite ve bunula baglantili ortaya ¢ikan saglik sorunlarina ragmen ise
devam eden obez veya asir1 kilolu bireylerin yasadiklar1 verimlilik disiikliigiiniin tilke
ekonomileri i¢in olusturdugu maliyetler hesaplanmistir. Obez veya asir1 kilolu bireyler
hem fiziksel olarak hem de is yerinden veya sosyal ¢cevreden gordiikleri tepki karsisinda
psikolojik olarak saglik sorunlari ile karsilagsmaktadirlar. Ancak obez veya asir1 kilolu
bireyler sosyal yasamdan kopmamak, is glivencesini devam ettirmek, belli bir gelire
ihtiya¢ duyma gibi nedenlerle hasta olmalarma ragmen is yerlerinde var olmaktadirlar.
Obez bireylerin bu sekilde calisma hayatinda yer almalar1 siiphesiz iiretkenlik kaybina
yol acarak ekonomi tizerinde belirli maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
maliyetlerin hesaplanmasina iligkin yazinda yapilmis bazi ¢aligmalar ekler kisminda tablo

1.16’da gosterilmistir.
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c) Engellilik Durumu

Engellilik durumu, fiziksel veya zihinsel hastalik nedeniyle mesleki yeterlilikleri
karsilayamayip kisa veya uzun siireli ise devam edememeyi ifade etmektedir. Obezite ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar neticesinde obez veya asir1 kilolu bireyler
Oziirli ve herhangi bir is yapamama durumuna gelebilmektedirler. Bu durum bazen
fiziksel bazen ise psikolojik bir rahatsizligin sonucu olmaktadir. Bu durumda olan
bireylerin is yerinden uzak kalmalar1 hem iiretim kaybina neden olmakta hem de devlet
veya Ozel sigorta sirketleri tarafindan Odenen Oziirliiliik sigortalarinda artis
olusturmaktadir (Lenhert vd., 2013: 110). Boyle bir artis eger bireyler is géremez
durumda ise ise devamsizligin da otesinde biiyiik bir liretkenlik kaybi ortaya cikarir.
Ayrica engellik hesaplarindaki biiyiik artis kamu biitcesinde 6nemli mali yiikler ortaya
c¢ikarabilmektedir (Hammond ve Levine, 2010: 289).

Literatiirde obez ve asir1 kilolular ile engellilik durumu nedeniyle ortaya ¢ikan
masraflar arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan calismalarda asir1 kilolu ve obez
bireylerin kisa ve uzun vadede engelli olma risklerinin daha fazla olduguna ulagilmistir.
Bunun neticesinde de bu bireylerin tiretime ¢ok fazla kati sunmayarak engelli emekli
maasi almaya daha yakin olduklar1 ve daha geng yasta aldiklar1 ortaya ¢ikmustir ( Trogdon
vd., 2008; Schmier vd., 2006; Neovius vd., 2008). Kilolu bireyler i¢in yapilan
calismalarda 6ziirliilik durumu ile kilolu olma arasindaki etkinin kismen daha az oldugu,
hatta bazi ¢alismalarda anlamli bir iligkinin ortaya ¢ikmadigi goriilse de genel olarak
beden kitle indeksi ile engellilik durumu arasinda J tipi bir iliski bulunmustur. Bu sekle
gore beden kitle indeksinin artmasina bagli olarak bireylerin engelli olma riski de

artmaktadir (Trogdon vd., 2008; Neovius vd., 2008).

Obez olan bireylerin engellik durumlarina bagli olarak kag¢irmis olduklar isler
icin olasilik orani veya goreli riskleri obez olmayan kisilerle karsilastirildiginda 1.15 - 2.8
araliginda bir deger almaktadir. Yani obez veya asir1 kilolu bireylerin yaptiklari
basvurularda obez olmayan bireylere gore isi kaybetme olasiligi 1.15 ile 2.8 kat araliginda
degismektedir (Lenhert vd., 2013: 110). Bunun nedeni olarak normal kilolu bireylerin is
ozirliisii olma riski yliksek olmamasina ragmen obez calisanlar i¢in, 6zellikle de kas-
iskelet sistemi, dolasim sistemi ve zihinsel bozukluklari olan obez bireyler, bu riskin

oldukga yiiksek olmasi gosterilebilmektedir ( Claessen vd., 2009; Neovius vd., 2008).
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Obez ve asir1 kilolu bireylerin engellilik durumu nedeniyle ortaya g¢ikardigi
toplam iiretkenlik maliyeti oldukc¢a biiyiiktiir ( Konnopka vd., 2011; Trogdon vd., 2008).
Ornegin obez ve asir1 kilolu bireylerin engellilik nedeniyle erken emekli olmalari
tiretkenlik kaybma neden olmustur. Bu kaybin Almanya’da ¢alisan niifusa maliyetinin
yaklasik 594 milyon Euro oldugu tahmin edilmektedir ( Konnopka vd., 2011). ABD * de
ise obez calisanlar ise devam edememe ve saglik harcamalari nedeniyle 6zel sektor

sirketlerine yaklasik 45 milyar dolar ek maliyet yliklemektedirler (Klonoff, 2009: 409).

Literatlirde obezitenin dolayli maliyetlerini belirlemeye yonelik yapilan
calismalarda obezite ve bunula baglantili ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 sonucunda engelli
duruma gelen bireylerin olusturduklari {iretkenlik kaybinin iilke ekonomileri igin
olusturdugu maliyetler hesaplanmistir. Obez veya asir1 kilolu bireyler hem fiziksel olarak
hem de is yerinden veya sosyal ¢evreden gordiikleri tepki karsisinda psikolojik olarak
saglik sorunlar1 ile karsilasmakta ve bunun ileri safhasinda o6ziirli duruma
gelebilmektedirler. Obez bireylerin bu sekilde engelli olmalar1 dolayisiyla ¢alisma
hayatindan erken ayrilmalar1 siiphesiz tiretkenlik kaybina neden olarak ekonomi {izerinde
olumsuz maliyetlerin ortaya ¢ikmasmma neden olmaktadir. Bu maliyetlerin
hesaplanmasina iliskin yazinda yapilmis bazi ¢alismalar ekler kisminda tablo 1.17° de

gosterilmistir.

d) Erken Oliim Durumu

Obezite ve asir1 kilonun neden oldugu hastaliklar nedeniyle diinyada yilda 2.8
milyon kisi hayatini kaybetmektedir. Amerika’da ise bu rakamin yaklasik 365 bin oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise saglik bakanligi tarafindan yapilan Tiirkiye Hastalik
Yiikii (2004) calismasinda ortaya ¢ikan sonuca gore, obeziteyi dnlemeye yonelik yapilan
calismalarda 57 bin 143 6liim onlenebilmekte ve bu rakamin tiim 6liimlerin %13.3’linii
olusturmaktadir (Sarug, 2015: 72). Erken 6liim durumu, obezite ve buna bagli olarak
ortaya c¢ikan 30’a yakin hastalik nedeniyle bireylerin erken yasta 6lmesini ifade eder.
Erken yasta 6liimler neticesinde iiretim sektoriinde tiretkenlik kayb1 meydana gelmekte
ve bu durum maliyetlere yol agmaktadir. Erken yasta 6liimlerle beraber emek faktoriine

sahip insanlar calisma hayatindan ¢ikmakta ve bu durum bir ¢ok ekonomik sorunu

beraberinde getirmektedir (Lenhert vd., 2013: 110).
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Obezite ile ilgili yapilmis uzun siireli genis tabana yayilmis ¢alismalarda elde
edilen bulgulara gore beden kitle indeksinin artmasina bagli olarak (6zellikle beden kitle
indeksi > 30 olanlar) 6liimliiliik oraninin da kademeli olarak arttigina ulasilmistir.
Calismalarda ulasilan baska bir bulgu ise 6liim oraninin kademeli olarak artmasiyla
iretim miktarinin azaldigi, tiretim maliyetlerinin ise arttigidir (Prospective Studies
Collaboration, 2009; McGee, 2005). Buna gore obezite veya asir1 kilolu yasam ile
olimliliik oran riski arasinda direkt olarak bir iliski vardir (Abdullah vd., 2011: 986).
Beden kitle indeksi 40 ve iistii olan ileri derecede obez bireylerde goriilen erken
Olimliiliik orani sigara icenlerde goriilen erken Oliimliiliikk oranlariyla karsilastirilabilir

seviyededir (Hammond ve Levine, 2010; Whitlock vd., 2009).

Erken oliimliiliiglin maliyetlerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda bu
maliyetin toplam dolayli maliyetlerin en 6nemli paymni olusturduguna ulasilmistir
(Konnopka vd., 2011: 345-347). ABD i¢in erken 6limliliigiin iiretim sektoriinde ortaya
cikardig1 maliyeti hesaplamaya yonelik ¢alismalarda kisi basi tiretkenlik maliyetinin 625
dolar oldugu, toplam maliyetin ise 30.15 milyar dolar olduguna ulasilmistir (Trogdon vd.,
2008: 490-492). Cin i¢in erken 6liim maliyetlerini belirlemeye yonelik yapilan caligmada
bu maliyetlerin erkekler i¢in 191.130 milyon dolar ve kadmlar i¢in 61.75 milyon dolar

oldugu tespit edilmistir ( Popkin vd., 2006: 284-286).

Dor vd., (2010) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri i¢in obezite nedeniyle
erken yasta Oliimiin iilke ekonomisinde ortaya ¢ikardigi dolayli maliyeti belirlemeye
yonelik yapilmis ¢alismada ulasilan bulgulara gore, hafif obez kadinlarmm yasam boyu
maliyeti 70 dolar, orta derece obez kadnlarin 140 dolar ve ileri derece obez kadinlarin
erken 6liim maliyeti ise 258 dolar iken hafif obez erkeklerin yasam boyu maliyeti 40
dolar, orta derece obez kadmlarin 120 dolar ve ileri derece obez kadinlarin erken 6liim
maliyeti ise 216 dolardir. Buna gére obezite derecesine bagli olarak erken 6liim nedeniyle

katlanilan dolayli maliyette farklilik meydana gelmektedir.

Obezite kademesi arttikca ortaya ¢ikan maliyet de artig gdstermektedir. Bununla
birlikte obezite nedeniyle erken yasta goriilen Oliimliilik sonucu olusan maliyet
kadinlarda erkeklerden daha fazladir. Bunu obezitenin kadinlarda daha sik goriildiigi ve
obezite nedeniyle erken dliimlerin kadinlarda daha fazla olduguyla iligkilendirebiliriz.

Sonug olarak obezite ve bununla baglantili ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle erken yasta
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Olimler meydana gelmekte ve iiretim faktoriiniin 6nemli bir bileseni olan emek is
piyasasindan ¢ikmaktadir. Emek faktoriine sahip olan insanin en verimli oldugu yasta is
piyasasindan erken ayrilmasi iiretim miktarinin azalmasina ve maliyetlerin artmasma
neden olmaktadir. Bu da obezitenin neden oldugu sonuglarin ekonomik olarak 6nemli

yiikler ortaya ¢ikardigini gostermektedir.

Obezite ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin iilkelerin ekonomilerinde
ortaya c¢ikardigr dogrudan ve dolayli maliyetlerin yiiksek seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Obezite yayginlhiginin artmasiyla beraber bu maliyetler de artmakta ve
iilkelerin biitcelerinde daha fazla yer almaya baslamaktadir. Hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde giderek daha yaygin bir hal alan obezite, toplam kamu
harcamalarindan saglik sistemine ayrilan pay1 biiylitmekte ve iilkelerin finansman
sikintis1 ¢gekmesine neden olmaktadir. Obezitenin mali yoniiniin {ilke ekonomilerinde
daha fazla hissedilebilir bir duruma gelmesi hem bu hastaligin hangi tiir maliyetler ortaya
cikardig1 hem de iilkenin iiretim sektoriinde ne tiir etkisi oldugu ile ilgili olarak ulusal ve
uluslara aras1 alanda ¢alismalar yapilmasina yol agmaktadir. Ozellikle gelismis iilkeler (
kibu iilkelerde obezite yayginligi daha fazla) obezitenin neden oldugu dolayli ve dolaysiz
maliyetleri tespit etmek amaciyla daha fazla arastirma gelistirme faaliyeti
yiriitmektedirler. Bununla birlikte giiniimiizde gelismekte olan iilkeler de obezite

yaygmligiin artmasina bagli olarak bu tiir galigmalar yiiriitmeye baslamiglardir.

Geligsmekte olan iilkelerden biri olan ve obezite yayginhigmin yiliksek goriildigi
iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’de obezitenin neden oldugu saglik sonugclari ile ilgili
olarak yapilmis calismalar yaygin olmasina ragmen obezitenin dolayli ve dolaysiz
maliyetlerini belirlemeye yonelik yapilmis ¢aligmalar yok denecek kadar azdir. Obezite
nedeniyle iilkelerin biitgelerinde 6nemli bir paya sahip olan saglik harcamalari, bu ve
bununla baglantili diger hastaliklarin daha da yayginlagmasiyla birlikte diger tilkelerde
oldugu gibi Tirkiye’de de toplam kamu harcamalarinin O6nemli bir payini
olusturmaktadir. Tiirkiye’de obezite yaygmligmnin 6niine gegilememesi durumunda bu
harcamalar daha da katlanarak artis gosterecek ve {lilke biit¢esinde acgiklara neden
olacaktir. Bunlarin 6nlenmesi ve obezitenin tiim yonleri ile degerlendirilip ona gore
politikalar tretilmesi i¢in dolayli ve dolaysiz maliyetlerden olusan toplam obezite
maliyetlerinin hesaplanmasi, hangi tiir maliyetlerin daha fazla oldugunun tespit edilmesi

tilkemiz agisindan 6nem tasimaktadir.



68

Tiirkiye’de obezite sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarin neden oldugu yiikii tespit
etmek amaciyla Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilmis

“Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi”’nda ulasilan sonuglar Tablo 1.11’de gosterilmistir.

Tablo 1.11: Hastahk Yiikii Dagilimi ve Oliim Sayis1

Hastaliklar Oliim Sayis1 | YLL YLD DALYS
Iskemik kalp hastaligi 29.581 317.790 28.504 346.294
Hipertansif kalp hastalig 7.174 57.723 4.073 61.796
Iskemik inme 11.109 93.794 53.136 146.930
Seker hastaligi 7.674 73.921 78.319 152.240
Osteoartrit hastaligi 0 0 61.035 61.035
Gogiis kanseri 724 7.141 1.718 8.859
Bagirsak kanseri 646 6.583 717 7.300
Rahim Kanseri 235 2.079 651 2.730
Toplam 57.143 559.032 228.151 787.183

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiki Calismasi, 2016

Tablo 1.11’teki DALY, Engellilige ayarlanmis yasam yili olarak ifade
edilmektedir. Oliime neden olan ya da olmayan hastalik veya bozukluklar nedeniyle
kaybedilen yillar1 sayan mutlak bir saglik kaybi 6l¢iitiidiir ve toplum sagligi i¢in 6zet bir
gostergedir. Tabloda gosterilen YLL, erken 6liim sebebiyle kaybedilen yasam yilini,

YLD ise engellilikle gecirilen yasam yilin1 ifade etmektedir. 3’1 arasindaki iliski;
DALY (Toplam yiikk) = YLL (Oliim yiikii) + YLD (Engellilik yiikii)

seklinde ifade edilmektedir. Tablo 1.18’¢ gore obezite sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar
nedeniyle her yil toplamda 57.143 kisi hayatmi kaybetmektedir. Bu oliimlerin ¢ogu
Iskemik kalp hastalig1 nedeniyle meydana gelmektedir. En az 6liim (0) ise Osteoartrit
hastaliginda goriilmektedir. Tablo 1.18’e gore 6liim yiikii en fazla olan hastalik Iskemik
kalp hastalig1 iken en az olan Osteoartrit hastalifidir. Engellilik yiikii en fazla olan
hasatlik Seker hastaligi iken en az olan Rahim Kanseridir. Tablo 1.11°de toplam hastalik
yiikiine baktigimizda ise Iskemik kalp hastalig1 birinci sirada iken Rahim Kanseri son
sirada yer almaktadir. Netice itibariyle tablo 1.11°e baktigimizda obezite ile baglantili
ortaya ¢ikan hasatliklarin toplam 6liim yiikii 559.032, toplam engellilik yiikii 228.151,
toplam yiik 787.183 iken toplam Sliimler 57.143 kisidir.

Tiirkiye'de obezite cerrahisinin operasyonel maliyetini belirlemeye yonelik

yapilan bir ¢aligmada obezite maliyetleri cerrahi agsama Oncesi, cerrahi asama ve cerrahi
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asama sonrast diye ayrilarak tespit edilmeye calisilmigtir. Tablo 1.12°de obezite

cerrahisinin Tiirkiye agisindan maliyeti gosterilmektedir.

Tablo 1.12: Obezitenin Cerrahi Operasyonel Maliyeti

Laparoskopik | Laparoskopik Laparoskopik

bantlama ($) Gastrektomi ($) | Mide Baypasi ($)
Ameliyat oncesi 155 478 202
Hekim Ziyaretleri 24 342 34
Hastanede Yatis 0 6 32
Tlaglar 0 5 16
Tibbi cihazlar 0 0 8
Laboratuvarlar ve tan1 testleri 131 131 131
Ameliyat 1.766 3.029 3.721
Tlaglar 8 2 4
T1bbi cihazlar 1.566 2.872 3.572
Anestezi 144 144 144
Laboratuvarlar ve tani testleri 0 1.059 0
Ameliyat sonrasi 90 142 166
Hastanede Yatis 43 76 86
Tlaglar 27 28 43
Tibbi cihazlar 0 16 8
Laboratuvarlar ve tani testleri 20 21 28
Toplam 3.974 8.351 8.195

Kaynak: Kogkaya vd. (2014)

Tablo 1.12°de obezite hastaliginin ameliyatla tedavisi durumunda ortaya

cikardigr maliyet 3 asamada gosterilmistir. Buna goOre obezitenin cerrahi tedavisi
durumunda en ¢ok maliyet ameliyat asamasinda ¢ikmakta iken en az maliyet ameliyat
sonrasinda goriilmektedir. Obezitenin cerrahi tedavisinde uygulanan yonteme gore de
maliyet farklilasmaktadir. Laparoskopik bantlama yoluyla yapilan ameliyatlarda maliyet
3.974 dolar iken Laparoskopik Gastrektomi yonteminde 8.351 dolar ve Laparoskopik
Mide Baypasi yontemiyle yapilan ameliyatlarda 8.195 dolardir. Obezitenin cerrahi
tedavisinde sadece ameliyat maliyeti dikkate alinmamakta, ameliyat dncesi ve sonrasi
zorunlu olan tibbi bakimlar da hesaplanmaktadir. Tiim bu maliyetler dikkate alindiginda
obezitenin sadece cerrahi tedavisi i¢in katlanilmasi gereken maliyetlerin olduke¢a yiiksek
oldugu goriilmektedir. Obezitenin yaygin oldugu iilkelerde bu maliyetlerin tlkelerin
biitcelerinde 6nemli bir paya sahip oldugu ve obezitenin yayginlagmaya devam etmesi

halinde bu paym daha da artacag ileri siiriilmektedir.

Kogkaya vd. (2016) atarfindan Tiirkiye’de obezite maliyetini belirlemeye
yonelik yapilan baska bir caligmada ortaya ¢ikan sonuglar Tablo 1.13°de gosterilmektedir.
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Tablo 1.13: Yillara gére DALY ve Ekonomik Yiik

Hastahklar DALY | Toplam Ekonomik Yiik | Niifusa gore Ayarlannms Toplam
(2004) (%) Ekonomik Yiik (2012) ($)

Iskemik kalp | 346.294 | 2.009.825.330 5.980.104.427

hastaligi

Hipertansif  kalp | 61.796 | 358.652.377 1.067.146.798

hastaligi

Iskemik inme 146.930 | 852.754.122 2.537.314.373

Seker hastaligi 152.240 | 883.572.364 2.629.012.047

Osteoartrit 61.035 | 354.235.676 1.054.005.191

hastaligi

Gogiis kanseri 8.859 51.415.972 152.984.877

Bagirsak kanseri 7.300 42.367.829 126.062.716

Rahim Kanseri 2.730 15.844.407 47.144.002

Toplam 787.183 | 4.568.668.076 13.593.774.432

Kaynak: Kogkaya vd. (2016)

Tablo 1.13’e gore obezite ve obezite ile baglantili ortaya ¢ikan hastaliklarin
Tirkiye’ye maliyeti 2004 yilinda yaklasik 4.5 milyar dolar iken bu rakam 2012 yilinda
13.5 milyar dolara ¢ikmistir. Buna gore 8 yillik siire boyunca obezite sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklarin maliyetinde yaklasik 3 kat bir artis gerceklesmistir. Bu maliyette en biliyiik
pay Iskemik kalp hastahginda iken en kiiciik pay her iki dosnemde de Rahim kanserinde
goriilmektedir. Ayni durum 6liime neden olan ya da olmayan hastalik veya bozukluklar
nedeniyle kaybedilen yillar1 sayan mutlak bir saglik kayb1 6lgiitii ve toplum sagligi i¢in
Ozet bir gosterge olan DALY icin de s6z konusu olmaktadir. Bunda da en yiiksek miktar

Iskemik kalp hastaliginda iken en diisiik miktar rahim kanserinde goriilmektedir.

2004 y1ili GSYH smin 390,4 milyar dolar oldugu g6z 6niine alindiginda obezite
sonucu ortaya ¢ikan sadece Tablo 1.20°deki hastaliklarin maliyetinin donemin GSYH
simin %1.15’ini olusturdugu goriilmektedir. Bu rakamm 2012 yilinda GSYH’nin
786.293 milyar dolar oldugu g6z Oniine alindiginda yaklasik %1.65’e ¢iktig1
goriilmektedir. Bu caligmayla benzer sekilde Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Miudiirligii Saglik Teknolojisi Degerlendirme Baskanligi tarafindan yaymlanan “Saglik
Teknolojileri Degerlendirme Raporu”na goére, 2004 yilinda Tiirkiye’de obeziteyle iliskili
saglik sorunlarinin ekonomik maliyeti 5 milyar dolar iken 2012 yilinda 14 milyar dolara
cikmistir. Buna goére hem obezitenin neden oldugu maliyetlerin oldukg¢a yiiksek
seviyelerde oldugu hem de bu maliyetlerin giin gegtikce daha da arttig1 goriilmektedir.
Boylece obezitenin maliyetlerinin {ilkemiz ekonomisi i¢in dnemli riskler tasidigi ve bu

maliyetlerin azaltilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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1.3.2. Obezitenin Saghk Sonuclar

Obezitenin veya asir1 kilolunun bireylerde 6liimciil derecede saglik sorunlarina
yol actig1 200 yil1 agkin bir siiredir bilinmektedir. Hipokrat bu durumu “Asir1 kilolu veya
obez olanlarda ani Oliime zayif olanlara gore daha fazla rastlanilmaktadir™ soziiyle
aciklamaktadir. 1760’ta Malcolm Flemyng’in yaptig1 ¢alismalara gore asir1 kilolu veya
obez bireylerde fiziksel aktivite yetersizligi nedeniyle bazi kalp hastaliklar1 goriilme
sikligina daha fazla rastlanilmaktadir (Bray, 2004: 2583). Ancak obezitenin neden oldugu
saglik sorunlar1 sadece kalp hastaligiyla ilgili degildir. Obezite ilk zamanlarda bireysel
bir saglik sorunu olarak algilandig: i¢cin bu hastaligin neden oldugu saglik sorunlarinin
tam olarak ag¢iklanabilmesi toplumsal bir saglik sorunu olarak goriilmeye baslanmasi ile
miimkiin olabilmistir. Giiniimiizde obezite artik toplumsal bir saglik sorunu olarak

algilanmakta ve neden oldugu saglik sorunlari iizerinde daha fazla yogunlasiimaktadir.

Bireylerin yasam kalitesini ve yasama siiresini olumsuz etkileyen obezitenin
neden oldugu bir¢ok hastalik giintimiizde daha aciklayici bir sekilde tanimlanmistir. Bu
hastaliklar; kronik kalp hastaliklari, solunum yetmezligi, depresyon, seker hastaligi (tip 2
diyabet), tansiyon hastaliklari, metabolizma aksakliklari, eklem agrilari, gut hastahig,
safra yollar1 bozuklugu, karaciger yaglanmasi sonucu asir1 yorgunluk, 6zgiiven eksikligi,
asosyal bir yasam siirme, uyku bozukluklari, akciger rahatsizliklar1 (KOAH, astim), reflii,
psikolojik bozukluklar, hamilelikte ortaya c¢ikan cesitli komplikasyonlar, beyinde
meydana gelen diisiik kan nedeniyle bazi islevlerin kayb1 ve metabolik sendrom olarak

sayilabilir (Waine ve Bosanquet, 2002: 5).

Tim bu hastaliklar ile beraber obezite diinya saglik orgitii (2007) tarafindan
bir¢ok kanser tiiriiniin de temel nedeni olarak goriigmiistiir. Bundan dolayidir ki obezite
giiniimiizde 6liimciil sonuglara neden olan hastaliklarin baginda gelmektedir (Reilly vd,
2003: 748-749). Asagidaki sekilde erkek ve kadinlarm beden kitle indeksi ile 6liim riski
tagimalar1 arasindaki iliski egriler yardimiyla gosterilmistir. Sekil 1.10°e gore kilosu
normalin altinda olan bireyler ile asir1 kilolu veya obez bireylerin 6liim riski tasima diizeyi
normal kilolulara gére daha yiiksektir. Oliim riski tasima egrileri hem erkek hem de
kadinlarda Beden kitle indeksi 15°ten 25-30 araligina kadar diismekte iken 25-30 aralig1
sonrasinda tekrar ylikselmektedir. Buna gore asir1 zayif erkek ve kadinlar ile asir1 kilolu

veya obez erkek ve kadinlarda 6liim risk diizeyi yiiksek ¢ikmaktadir.
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Sekil 1.10: Beden Kitle indeksi ile Oliim Riski Arasindaki iliski

Beden Kitle indeksine G&ore Olum Riski
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Kaynak: Zajacova, 2008

Literatiirde obezite ile dogrudan veya dolayl olarak yol agtig1 saglik sorunlari
arasindaki iliskiyi agiklayan bircok c¢alisma yapilmistir. Calismalarin hemen hemen
biiyiik bir kisminda obezite ile bireylerin karsilagtiklar1 saglik sorunlar1 arasinda pozitif
yonde giiclii iliskiler bulunmustur. Buna gore obez olan bireylerin giinliik yasamda
hastaneye gitme ile ila¢ kullanma siklig1 obez olmayan bireylere gore daha fazladir. Bu
tiir grupta olan bireylerin bagisiklik sistemlerinin zayif oldugu ve bundan dolay1 birgok
hastaliga diger bireylere gore yakalanma risklerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Bakmiz; Yanikkerem ve Mutlu, 2012; Koriik¢ii ve Kukulu, 2011; Dietz, 1998; Bray,
2004; Reilly vd, 2003; Pazienza vd., 2016; Ylitalo ve Karvonen-Gutierrez, 2016; Hruby
vd., 2016; Hansen vd., 2015; Sojic vd., 2016; Wu vd., 2016; Makki vd., 2008; Feresu vd.,
2015; Slagter vd., 2015).

Tim Diinya’da bulasicti olmayan hastaliklara bagh olarak meydana gelen
Oliimlerin %131 yiiksek tansiyon, %9’u tiitiin kullanimi, %6°’s1 yiiksek kan sekerine bagli
tip 2 diyabet ve %5°1 obezite nedeniyle meydana gelmektedir. Her y1l yaklasik obez ve
asir1 kilo olma nedeniyle 2,8 milyon insan hayatin1 kaybetmektedir. Burada 6nemli olan
nokta obezite diginda 6liimle sonuglanan hastaliklarin obezite hastaligiyla ¢cok yakin iligki
icinde olmasidir. Bundan dolay1 obezite hem bireyler {izerinde hem de toplumsal saglik

iizerinde ciddi bir risk olusturmaktadir (WHO, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan baska bir calismaya gore tiim Diinya’da
obezite ve asir1 kiloluluk nedeniyle hayatmi kaybedenlerin sayis1 sigara nedeniyle
hayatin1 kaybedenlerin oranindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2014).
Obezitenin insan saghg iizerinde bu boyutta olan etkisi ve giderek bu hastaligin geng,

yash herkeste goriilmeye baslayarak yaygin hale gelmesi ulusal ve uluslararas1 boyutta
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bir¢ok arastirma yapilmasina neden olmustur. Bu arastirmalar neticesinde obezitenin
hangi hastalig1 ne derece etkiledigi lizerinde durularak tedavi yontemleri gelistirilmistir.
Tiim bu ¢aligmalara ragmen hem obezite yayginligini azaltmak hem de hastaligi tedavi

etmek i¢in daha genis ve multidisipliner ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

1.3.3. Obezitenin Sosyal ve Psikolojik Sonuc¢lari

Obezite hastaligmin bireyler iizerindeki etkisi sadece biyolojik ve fiziksel olarak
goriilmemektedir. Obezitenin sosyolojik yani topluma bakan yonii de Onem arz
etmektedir. Obez bireylerin yasadig1 toplumdan aldig1 karsilik bu hastaligin hem nedeni
hem de sonucu olabilmektedir. Nitekim toplumsal yonden obez bireylere karsi takinilan
olumlu tavir obezite oraninin artmasina neden olabilirken bunun tam tersi durumda
obezite yaygmlig1 azalabilmektedir. Obez bireyler hem saglik sorunlari ile hem de iginde
bulundugu toplumun kendilerine gostermis oldugu olumsuz tutum ve davranislarla

karsilasmaktadirlar (Sobal, 1991: 125-128).

Obez veya fazla kilolu bireyler yasadigi1 toplumda 6n yargi, alay etme, kiigiik
gorme, asagilama gibi bircok olumsuz davranislarla karsilasmaktadirlar. Diger bir
ifadeyle obez bireyler toplumda dislanmislikla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu da
dogal olarak bu grupta bulunan insanlarin psikolojilerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Obez bireyler yasadigi toplumda karsilastigi olumsuz davraniglar sonucu kendilerine olan
Ozsaygilarin1 kaybedebilmekte, biiyiikk bir 6zgiiven eksikligi ile depresif bir hayat
stirdiirebilmektedirler (Adiyaman, 2015: 34). Bu da obez bireylerde saglik problemleri
yaninda psikolojik problemlerin de olugsmasina neden olur. Obez veya asir1 sismanlik
sonucu gelisen bu psikolojik sorunlar arasinda en sik rastlanilanlar klinik depresyon ile

benlik saygis1 diisiikligiidiir (Cetin, 2007: 10).

Ozellikle obez olan bireylerde benlik saygis1 diisiik ¢ikabilmektedir. Benlik
saygist bireyin kendine saygi duymasi, kendi 6zgiivenini tamamlamasi, kendini 6nemli
bir birey olarak gérmesi ve kabul etmesi olarak tanimlanabilir. Benlik saygis1 gelisen kisi
kendi beceri ve gli¢lerinin oldugunu kabul eder ve buna bagli olarak 6zgiiven duygusunu
tamamlar. Benlik saygisi ile BKI arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan
calismalarda bu ikisi arasinda ters bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Hamurcu vd.,

2015: 122-123).
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Ogden ve Evans (1996)’1n yaptiklar1 calismada ulastiklar1 sonuca goére obez
bireylerde depresyon daha fazla goriilmekte ve bu bireylerde benlik saygisi ¢ok diisiik
diizeyde kalmaktadwr. Buna gore asir1 kilolu veya obez olan bireyler fiziksel
goriinlimlerinden rahatsizlik duymakta, ¢cevreden gelen olumsuz tutum ve davranislar

sonucu kendilerine olan saygisini yitirmektedir (Ogden vd, 1996: 272).

Obez bireyler sosyal c¢evreden gelen olumsuz davraniglar dolayisiyla kendi
iclerine ¢ekilmekte, sosyal aktivitelerden geri durmakta ve toplumsal bir yapinin parcasi
olmaktan kendilerini uzak tutmaktadirlar (French vd., 1996: 27-29). Boylece bireyler
obez olmanin sonucu olarak kendilerini dislanmis olarak gormekte, obezite tedavisine

yonelik istekleri kirilmakta ve bir¢ok psikolojik sorunla karsi karsiya gelmektedirler.

Obez bireylerin psikolojik 6zellikleri incelendiginde daha depresif olduklar1 ve
kendilerine giivenlerinin daha az oldugu gozlemlenmistir (Giiven, 2014: 37). Obezite ile
depresyon arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda ¢ikan sonuglarda
ikisi arasinda anlaml bir iligkiye rastlanilmistir. Buna gore hem depresyon obeziteye
neden olmakta hem de obezite depresyona neden olmaktadir. Obez ve fazla kiloluluk

depresyonun 6nemli bir belirleyicisi konumunda olmaktadir (Hawkins ve Stewart, 2012:

245).

Obezlerin kendilerince duyduklar1 nedeni belli olmayan tedirginlik hali ve
depresyona karsi asir1 yeme ihtiyaci hissettikleri yapilan klinik ¢alismalarda ortaya
cikarilmistir (Cetin, 2001: 27). Goldbacher ve Matthews, (2007) yaptiklar1 ¢alismada
ulagtiklar1 bulgulara gore depresyon, kizginlik, moral bozuklugu gibi psikolojik bazi
durumlarda metabolizma olumsuz etkilenmekte ve obezite olusumunda artis meydana

gelmektedir.

Obezitenin psikolojik ve sosyolojik sonuglar1 ¢ocuklar i¢cin de biiylik 6nem
tasimaktadir. Cocukluk caginda obezite hastaligina yakalanmis ¢ocuklarda psikolojik
birgok bozukluk goriilebilmektedir. ilk 5 yasma kadar cocuklar iizerinde ¢ok fazla bir
etkisi olmayan fiziksel goriiniim bundan sonraki yaslarda ¢ocuklar iizerinde daha fazla
negatif etki birakabilmektedir. Cocukluk caginda obezite nedeniyle olusan psikolojik
sorunlar sonraki yaglarda hem tedavi olma istegini kirabilmekte hem de daha fazla kilo
almanin yolunu agabilmektedir. Obez ¢ocuklarin duygusal gelisimlerini tamamlamalar1

olduk¢a gii¢ olabilmektedir. Bu da yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk ¢agindaki obez
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bireylerde benlik saygisinin gelismemesi sonucunu dogurabilmektedir (Sothern ve

Gordon, 2003: 105).

Birey olma yolunda ilk asamay1 aile i¢inde kat etmeye ¢alisan obez ¢ocuklarda
aile baskis1 olabilmektedir. Aile i¢i baski ile beraber obez ¢ocuklarda asil sorun okul
hayati ile baglamaktadir. Nitekim okul hayatinda obez olan ¢ocuklarin genellikle obez
arkadaslar1 olmakta, diger c¢ocuklar tarafindan bu kimseler ile arkadashk
yapilmamaktadir. Bunun gibi durumlar da 6zellikle cocuklarda obezite tedavisini
giiglestirmekte, obezitenin siirdiiriilmesini devam ettirmektedir (Strauss ve Knight, 1999:
103-105). Bu asamada obez ve asir1 kilolu ¢ocuklara destek olmak, onlar1 tedaviye tesvik
etmek cok onemli olmaktadir. Nitekim obezite konusunda ¢ocukluk ¢agindan sonraki

yillarda yapilabilecekler daha sinirli olmaktadir (Ruxton, 2004: 48-51).

Obezitenin neden oldugu sosyal, psikolojik, saglik gibi diger bir¢ok sorunun
ayrmtili olarak incelenmesi obezite hastaligin1 6nlemede ve toplumsal bir halk sagligi
problemi haline gelmesinin dniine gegcmede 6nemli bir asamay teskil etmektedir. Bundan
dolayidir ki sadece obeziteye neden olan faktorler degil bununla birlikte bu hastaligin
neden oldugu sonuglarin da yapilan arastirmalarda incelenmesi bir zorunluluk teskil
etmektedir. Bu calismalarin hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde yapilmasi, iilkelerin
birbirleri ile koordineli olarak ¢alismasi ve konunun uluslar iistii biiyiik bir saglik sorunu

oldugunun kavranmasi obezite epidemisinin tedavisine bliyiik katki saglayacaktir.

Tirkiye’de de son zamanlarda yapilan ¢alismalarda obezitenin hem nedenleri
hem de sonuglarina deginildigi, bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in bir¢ok ¢oziim
iiretildigi goriilmektedir. Ancak konuyla ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok saglik alaninda
yapilmakta, ekonomik-mali yon ihmal edilmektedir. Bu da obezite prevalansinin
multidisipliner boyutunun 6nemini azaltmakta, sadece saglik alaniyla ilgili bir sorun
oldugu algis1 olusturmaktadir. Hem bunun 6nlenmesi hem de obezitenin toplumsal bir
halk saglig1 sorunu haline gelmesini engellemek i¢in konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin

ayrintili ve ¢ok boyutlu yapilmasi 6nem tasimaktadir.
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2.1. OBEZITEYE KARSI KAMU POLITIiKASINI GEREKTIREN NEDENLER

Halk tarafindan yonetme yetkisi verilen siyasi iktidarlarin temel gorevi, idare
ettigi lilke vatandaslarinin istekleri dogrultusunda kararlar vererek uzlasi zemini
olusturmak ve toplumun farkli kesimleri arasindaki uyumsuzluklar1 gidermektir. Siyasi
iktidarlarin bu temel goérevi yerine getirmelerinin temel ¢iktilarindan biri kamu
politikasidir. Devletlerin hareket kabiliyetinin belirlendigi ve toplumdaki bir¢ok aktdriin
miidahil olmak istedigi kamu politikalarmin arka planinda, kamusal diizeni tesis ederek
halkin sorunlarini ¢6zebilme arzusunun oldugu soylenebilir. Bu da ancak siyasi
iktidarlarin halkin sorunlarina veya isteklerine iliskin bir farkindaliga sahip olmalarini

gerektirmektedir (Levander, 2009: 66).

Hiikiimetlerin  halkin  isteklerinin farkinda olmasi1 sonucunda kamu
politikalarmin ortaya c¢ikisi, sosyo-ekonomik gelismelerden ve toplumdaki farkli
aktorlerin ¢ikar iligkilerinden etkilenmekte ve buna gore sekillenmektedir. Kamu
politikalarmi bir ara¢ olarak kullanan toplumsal sorunlarm ortaya ¢ikisi, tilkedeki siyasi
sisteme, sosyo-ekonomik yap1 ve gelismeye bagli olarak farklilik gostermektedir (Cevik
ve Demirci, 2008: 62). Her iilkede farkli amag ve araglarla kullanilan kamu politikalari,
toplumsal ihtiyaglarin birgok alanda kendini gdstermesiyle ¢ok biiyiik bir ¢esitlilik
gostermektedir. Hiikiimetler kamu yarar1 ve ulusal ¢ikarlar1 dikkate alarak, egitim, saglik,
konut ve sosyal giivenlikten adalet, savunma, dis iliskiler, dis ticaret ve vergi
politikalarma kadar ¢ok genis bir alanda farkli kamu politikalari uygulamaktadirlar ( Dye,
1987: 34-39). Bu tercihlerin ana amaci toplumsal refah1 ylikseltmek ve bu yiiksek refahi
strdiirebilmektir. Devletler bu amaci1 gerceklestirmek i¢in donemler itibariyle c¢esitli
politika tercihlerinde bulunmus, politika goriislerine iligskin ortaya ¢ikan ana akimlardan

etkilenmistir.

Diislince alaninda ortaya ¢ikan kamu politikalarina iligkin goriisler hiikiimetlerin
faaliyetlerini  etkileyerek toplumsal refahin artmasi/azalmasinda oOnemli rol
oynamuglardir. Ozellikle ekonomik alanda devletin gdrevlerinin ne olmasi ve hangi
sinirlar icerisinde kalmasi gerektigi ile ilgili ortaya atilan diistinceler kamu politikalarmin
sekillenmesinde biiyiik rol oynamistir. Bu goriislere uygun olarak kamu politikalar1 bezen
cok smirh diizeyde yiiriitiilmiis bazen de bu politikalar neticesinde kamu, piyasanimn biiytlik

bir kisminm hakimi konumuna yiikselmistir (Parsons, 1995: 28-32).
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Nitekim klasik iktisat teorisi, piyasa goriinmez bir el tarafinda kendiliginden
etkin bir sekilde isledigi i¢in devlet miidahalesine karsi iken, Keynesyen iktisat teorisi
piyasanin kendiliginden etkin bir sekilde isleyemeyecegi icin devlet miidahalesinin sart
oldugunu ileri siirmektedir. Bu teorilerden ilkinde devlete ¢ok smirlt diizeyde gorevler
yiiklenilirken ikinci teoride devletin gorevleri genisletilmistir. Bunlar gibi birgok
diisiinsel teoriler ¢er¢evesinde zaman zaman tilkeden lilkeye farklilik gosterse de bazi
ekonomilerde devlete daha az gorev verilerek kamu politikalar1 smirlanirken, bazi
ekonomilerde devlete daha fazla gorev verilerek kamu politikalarmin alam

genigletilmistir.

Giliniimiizde ise devletin konumuyla ilgili olarak nitelendirilen ana diisiince,
toplam ekonomi sadece 6zel kesimden olugsa, kamusal mal iiretilmeyip biitiin ekonomi
sadece 0zel mallardan olugsa bile, mutlak olarak devletin bir gérevi olacaktir ekseninde
sekillenmektedir. Bu gorev de piyasalarin sorunsuz bir sekilde islemesini ve kaynaklarin
etkin bir sekilde dagitimimi saglamaktir. Bu sayede temel amag¢ olan sosyal refahin
maksimize edilmesi saglanmis olacaktir. Piyasalarin goriinmez el yardimiyla etkin ve
sorunsuz bir sekilde isleyecegi modeli, liberal iktisadin temellerini kuran Adam Smith
tarafindan ortaya atilmis olsa da, burada da devletin bir gérevi vardir. Oyle ki, Adam
Smith’in modelinde yer alan ‘bek¢i devlet’ bu gorevi ihtiva etmektedir. Ancak
glinimiizde, artik, piyasalarm goriinmez el vasitasiyla kendiliginden otomatik olarak
isleyecegi ve kaynaklar1 en az maliyetle etkin bir sekilde dagitilacagi dogal yapilar yerine,

birer sosyal kurum olduklarmi belirten bir¢ok goriis vardir (Kirmanoglu, 2007: 108).

Diisiince alaninda ortaya ¢ikan yeni akimlarla birlikte artik devletin tamamen
piyasadan soyutlandig1 veya devletin piyasaya tam hakim oldugu iktisadi goriisler yerine
gorevleri belirli siirlar icerisinde ¢izilen ve ekonomik yapida olusabilecek kirilmalara
olabildigince hizli ve etkili cevap verebilecek karma ekonomik modeller
benimsenmektedir. Piyasanin artik tek basina gériinmez bir el tarafindan diizenlenmedigi
ve tek basmna birakildiginda piyasa aksakliklarinin ortaya ¢iktigi yasanan ekonomik
krizlerle dogrulanmistir. Bunun 6niine gecebilmek igin devletin piyasanin etkin olmadig1
alanlarda miidahalesinin olmas1 gerektigi ozellikle piyasa ekonomisinin tek basina
optimumu saglamaktan uzak oldugu ve bu nedenle kamu politikalarina gerek oldugunu

savunan Neo-Klasikler tarafindan ileri siiriilmektedir. Neo Klasiklerin goriisleri iktisat
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literatiiriinde “Piyasa Ekonomisinin Basarisizlig1” olarak da bilinmektedir (Goodland ve

Ledec, 1987: 20-23).

Neoklasik iktisat ekolu i¢inde yer alan Cambridge Okuluna gore, piyasa tek
basma kaynaklar1 etkin dagitmada ve genel ekonomik dengenin saglanmasinda basaril
ve yeterli olamamaktadir. Bundan dolayidir ki devletin piyasanin aksadigi bu alanlarda
ekonomiye miidahale etmesi gerekmektedir (Bator, 1958: 356-362). Piyasanin tek basina
yetersiz oldugu ve aksadigi teorisi Neo-Klasik iktisat ile maliye teorisini birlestiren
alanlardan bir tanesidir. Bu teoriye gore kaynaklar asil olarak piyasa mekanizmasi iginde
etkin dagitilmaktadir. Ancak piyasa mekanizmasmin aksadigi veya yetersiz kaldig:

alanlarda kamu ekonomisi devreye girmektedir (Hall vd., 2001).

Piyasa basarisizliginin olmadigi durumumda ise serbest piyasa mekanizmasi
sayesinde sosyal refah maksimize edilmis olur (Mass-Colell vd., 1995). Piyasa
basarisizliginin olmadig1r durumlarda hiikiimet miidahalesi sosyal refahin azalmasina
neden olabilir. Ancak piyasa basarisizliginin olmadigi durumlar ¢ok yaygin degildir.
Hemen hemen tiim ekonomilerde piyasa mekanizmasinin kendiliginden islemesine bagl
olarak hiikiimet miidahalesi gerektiren ve sosyal refahi azaltan piyasa aksakliklari
bulunmaktadir (Cawley, 2011: 128-129). Bu piyasa aksakliklar1 genel olarak kamusal
mallar, dogal tekeller, digsalliklar, erdemsiz mallardan olusmaktadir (Musgrave, 1959).
Stiglitz, bu piyasa aksakliklarna eksik piyasalar ve asimetrik bilgi durumlarini da

eklemistir ( Stiglitz, 2000).

Iktisat diisiiniirleri piyasanin aksadigi kamusal mallar, dogal tekeller,
digsalliklar, erdemsiz mallar gibi durumlar disinda ekonomiye etkinlik a¢isindan herhangi
bir miidahalenin gerekli olmadigin1 savunurlar. Piyasada herhangi bir aksama yoksa
piyasa pareto etkindir ve kamunun piyasaya miidahale etmesine gerek yoktur (Sarug,
2015: 85). Ancak piyasa basarisizliklari bulundugu durumda ekonomistler bu
basarisizligin neden oldugu etkinsizligi gidermek i¢in kamu politikalarinin uygulanmasi
gerektigini ileri siirerler (Cawley, 2011:129). Ulkelerin serbest piyasasinda faaliyet
gosteren egitim, saglik, konut, gida, sosyal giivenlik, savunma ve dis ticaret gibi bircok
alanda piyasanin etkin isleyememesinin bir sonucu olarak devlet miidahalesi gerekliligi

dogar. Siiphesiz bu miidahalelerin gerekgesi olan piyasa basarisizliklar1 giiniimiizde
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saglik alaninda Onemini arttiran ve toplumsal bir halk sagligi problemi haline gelen

obezite konusunda da varhigin1 géstermektedir (Alston vd., 2012: 166-168).

Obezite ve bununla baglantili olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin hem iilke
ekonomilerinde ortaya ¢ikardigi mali yiik hem de sosyal ve psikolojik bozukluklar piyasa
aksakliklar1 nedeniyle kendiliginden Onlenememekte ve devlet miidahalesini zorunlu
kilmaktadir. Ayrica devlet miidahalesinin bir diger nedeni olarak Obeziteyle bireysel
miicadelede, beslenme veya diger aliskanlilar gibi faktorler nedeniyle yeterli etkiyi
gosterememekte ve bireyler “miyop” olarak tanimlanmaktadir; diger bir ifadeyle bireyler,
davranislarinin uzun vadede ortaya ¢ikaracaklar: etkileri hesaplayamamaktadir (Leifert

ve Lucinda, 2015: 640).

Piyasa aksakliklar1 neticesinde serbest piyasa mekanizmasi i¢inde kendiliginden
coziimlenemeyen obezite ve obeziteye bagl hastaliklarin toplumda olusturdugu bir¢ok
sorunun ¢0zlimii i¢in kamuya gorevler diigmektedir. Obeziteyle ilgili piyasa aksakliklar1
durumunda kamu miidahaleleri piyasanin daha etkin ¢alismasina ve sosyal refahin daha
da artmasma yol agmaktadir (Efrat ve Efrat, 2012; Leach, 2004). Burada 6nemli olan
nokta obezitenin ortaya ¢ikardigi maliyetin tek basina kamu miidahalesini hakli ¢ikaracak
bir neden olmadigidir (Philipson ve Posner, 2003). Aymi sekilde DSO, obezite ile
miicadelede kamu miidahalelerini gerekli goérmekle birlikte; bu kamu politikalar
uygulanirken politikalarin ekonomik bakimdan gii¢ durumda olan niifus lizerinde ortaya
¢ikaracagi tlim etkilerin géz oniinde bulundurulmasii tavsiye etmektedir (WHO, 2015:

21).

Obeziteyi azaltmay1 amaglayan kamu politikalarinin ekonomik gerekceleri obez
olanlarin maliyetlerinin obez olmayan bireylere de yiiklendigi anlamina gelen dissalliklar
gibi diger ekonomik aksakliklarin varligma dayanmaktadir (Alston vd., 2012: 166).
Kamu politikalarinin uygulanmasmi gerektiren ve bu sebeple devlet miidahalesinin hakli
goriildligli obezite ve asir1 sismanlikla ilgili piyasa basarisizliklar1 4 ana kategoride

incelenmektedir (McCormick vd., 2007: 162):

- Dissalliklar
- Eksik bilgi
- Erdemsiz Mallar

- Tutarsiz Zaman Tercihleri
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Obezite ve asir1 sismanligin artmasina neden olan ve serbest piyasa mekanizmasi
icinde kendiliginden ¢oziimlenemeyen bu piyasa aksakliklarmin giderilmesi i¢in kamu
miidahalesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kamu miidahalesi sonrasinda obeziteye neden olan
piyasa basarisizliklar1 giderilerek toplumsal bir halk sagligi olan obezitenin ortadan
kalkmasi veya minimum seviyeye inmesi saglanmis olacaktir. Bu da sosyal refahi
arttirarak toplumsal yasamin daha kaliteli hale gelmesine yardimci olacaktir. Ancak
burada gézden kacirilmamas: gereken nokta devlet miidahalesinin piyasa aksakliklarmi
gidererek sosyal refah1 her zaman arttirmayabilecegidir. Eger hiikiimet toplumun obezite
ile ilgili tercihleri hakkinda yeterli bilgi sahibi degilse ve uygulanacak olan kamu
politikalar1 toplumsal yapidan kopuksa hiikiimet miidahaleleri sosyal refahin azalmasma

neden olabilir (Efrat ve Efrat, 2012: 244-247).

Ekonomistler bunun Oniine gecebilmek icin obezite ile ilgili yapilan kamu
miidahalelerinin 6rnegin sadece saglikla ilgili sorunlar degil de diger bagka bir¢ok
gerekceye baglanmasi ve bu miidahalelerin toplumun obezite ile ilgili diislincelerini 1yi
analiz ederek yapilmasmi Onermektedirler. Nitekim obezite sonucu ortaya c¢ikan
maliyetlerin serbest piyasa sistemi igerisinde sadece obez olan bireyler tarafindan
O0denmesi ve obez olmayanlara bu maliyetlerin yansitilmamasi durumunda hiikiimet
miidahalesi sosyal refahin azalmasi neticesini doguracaktir. Piyasa mekanizmasi
icerisinde kendiliginden ¢6ziilen sorunlara devletin miidahale etmemesi gerekmektedir.
Ancak piyasanin kendiliginden etkin olarak isledigi durumlarin yaygin olmadigi
ckonomistler tarafindan kabul edilen yaygin kamidir (Alston vd., 2012: 166-168).
Piyasanin kendiliginden etkin olarak islememesi sonucu devlet miidahalesini gerektiren
obezite ile ilgili piyasa aksakliklarina deginmek konunu daha iyi anlasilmasi agisindan

yararl olacaktir.
2.1.1. Dissalliklar

Piyasa mekanizmasi icinde bireyler yaptiklari1 tercihlerin tiim maliyetlerini
icsellestiremedigi durumlarda, sosyal maliyet 6zel maliyetten biiylik olmakta ve diger
bireyler bu tercihlerden etkilenmektedir. Bu durum ekonomi literatiiriinde dissallik olarak
ifade edilmektedir. Digsalliklar, kaynaklarin gerekenden fazla veya az diizeyde tiiketime
ve liretime konu olmasi nedeniyle piyasa aksakligmimn nedenlerinden biridir (Buchanan ve

Stubblebine, 1962).
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Ekonomistler obezitenin saglik {lizerinde ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuclara
ragmen bireylerin fiziksel egzersiz ve diyetle ilgili para ve zamanlarini nasil
ayiracaklari belirleme 6zgiirliigiine sahip olduklarini savunurlar ( McCarthy, 2004).
Dolayisiyla bireyler obez olma olasiliklarini arttiracak faaliyetler de dahil olmak tizere
serbestce hareket etmelidirler. Eger bireyler az egzersiz yapip daha fazla gida tiikketmeyi
tercih ediyorsa bu onlar1 mutlulugunu arttirabilir. Cilinkli daha az egzersiz yapip ¢ok fazla
gida tiilketmek bireyleri daha mutlu yapabilir. Bundan dolay1 bireyler serbest¢e hareket
etmelidirler (Patricia vd., 2003: 30). Yani obeziteden kaynaklanan olumsuz sonuglarin
varlig1 kendiliginden tek basina obezite sorununa yonelik hiikiimet miidahalesinin gerekli

oldugu anlamina gelmez (Cummings, 2010: 273-277).

Eger birey bu tercihlerinin tiim maliyetlerine katlanir ve bu faaliyetlerinin tiim
risklerinden haberdar olursa devlet miidahalesini gerekli kilacak higbir sebep
olmayacaktir. Bununla birlikte bireyin yaptigi tercihler karsisinda ortaya ¢ikan maliyetleri
iistlenmemesi durumunda tiiketim optimal noktadan daha yiiksek olacak ve toplum bu

digsalligin maliyeti ile karsilagsmis olacaktir (McCormick vd., 2007: 162-163).

Sosyal maliyetin 6zel maliyetten biiylik olmas1 ve bu farkin fiyat mekanizmasina
yansimamasi bireylerin karar verme siireglerini etkilemeyecektir. Dolayisiyla liretim veya
tiiketim faaliyetleri sonucu tigiincii kisiler de bu faaliyetlerden etkilenecek ve dissallik
meydana gelecektir. Bu da piyasada kaynaklarin etkin dagiliminda bir sapma meydana
getirecek ve piyasanin isleyisinde aksakliklara neden olacaktir (Bakirtag, 2002: 58).
Devlet miidahalesi ancak piyasa basarisizligi olan ve topluma maliyet yiikleyen bu

digsallig1 diizeltmek i¢in hakli goriilebilir (McKinnon,2010; Bhattacharya ve Sood, 2005).

Ekonomistler tiiketiciler ve iireticiler tarafindan karsilanan tiiketim ve iiretim
maliyetini “igsel maliyet” olarak tanimlarken, bu iiretim ve tiiketim faaliyetinin fiyat
mekanizmasi disinda diger insanlar iizerinde olusturdugu yiikii “digsal maliyet™ olarak
tanimlamaktadir. Digsal maliyetler oldugu durumda karar vericiler yaptiklari faaliyetlerin
maliyetini hesaplarken digsal maliyetleri hesaba katmadiklari i¢in toplam maliyeti eksik
hesaplarlar. Bundan dolay1 serbest piyasa mekanizmasi sosyal refah1 maksimize edemez.
Uretim ve tiiketimin optimal diizeyde gerceklesmesi, toplam maliyetin dogru olarak

hesaplanabilmesi ve sosyal refahin maksimize edilebilmesi i¢in digsal maliyetlerin
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icsellestirilmesi gerekmektedir. Bu da ancak devlet miidahalesi ile gerceklesmektedir

(Cawley, 2011:130).

Obezite durumunda digsallik, obez bireylerin tibbi veya tibbi olmayan bakim
maliyetlerini risk havuzu nedeniyle tam olarak karsilamadig1 durumda ortaya ¢ikar. Obez
ve obez olmayan bireylerin toplandig1 risk havuzlari dikkate alindiginda 6zel sigorta
sirketleri obez gruplarin bulunmadigi risk havuzlar ile karsilastirildiginda daha yiiksek
sigorta primi hesaplarlar. Obezite ile ilgili ilave saglik maliyetleri yalnizca 6zel sigorta
sirketleri tarafindan obez olmayan bireylere yiiklenmemekte ayrica kamu saglik sigorta
sistemi tarafindan da yliklenmektedir (Elston vd., 2007: 172-174). Nitekim {ilkelerin
kamu saglik sigorta kurumlar1 obezite ile ilgili ortaya ¢ikan ilave maliyetleri kendi

biit¢cesinden karsiladig1 i¢cin bu maliyetler de topluma yiiklenmis olmaktadir.

Finkelstein vd. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmalarda hiikiimetin obezite ile
ilgili yillik tibbi bakim masraflarinin yarisindan fazlasmi karsiladigini tahmin edilmistir.
Yine ayni yazar tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada vergi miikelleflerinin 6dedigi
yillik 175 dolar verginin obezite ile ilgili ilave maliyetlerin karsilanmasinda kullanildig:
tahmin edilmistir (Finkelstein vd.,2004: 23). Diger taraftan obez olmayan bireyler obez
bireylere gore daha ge¢ emekli olduklarindan dolay1 emeklilik sisteminin yararlarini daha
az gormekte ve bu sisteme daha fazla prim yatirmaktadirlar. Ancak obez bireyler hem
erken emekli olmakta hem de emeklilik siteminden daha erken yararlanarak sigorta

fonlarinda azalmaya neden olmaktadirlar (Cawley, 2011:130).

Ancak burada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta obez bireylerin bazi
durumlarda pozitif digsallik olusturabilecegidir. Obez bireylerde erken oliimliikk orani
daha yaygin oldugu i¢in bu kisiler erken 6liim nedeniyle emekli maaslarini obez olmayan
bireylere gore daha kisa siire boyunca alirlar. Ayn1 sekilde erken 6liim nedeniyle sosyal
giivenlik ve saglik hizmetlerinden daha kisa yararlanirlar. Obez bireyler ayrica is
hayatinda diger bireylere gore daha diisiik iicretle calismaktadirlar. Bu gibi durumlar
maliyet tasarrufuna ve pozitif digsalligin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Cawley,
2009; McCormick vd., 2007: 162-163; Bhattacharya ve Bundorf, 2009). Ancak yapilan
calismalar obezitenin neden oldugu dissal maliyetin maliyet tasarrufundan oldukga

yiiksek oldugunu gdstermektedir (McCormick vd., 2007:163).
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Obez bireylerin topluma yiikledigi digsal maliyetlerden bir digeri ise ugak,
otomobil ve trenlerde daha fazla yer kaplamalar1 ve daha agir olduklarindan dolay1 ulagim
araglarmin daha fazla yakit yakmak zorunda olduklar1 i¢cin ayn1 yeri paylastiklar1 diger
insanlara yiikklemis olduklar1 maliyettir. Sayet bunu diizenlemeye uygun fiyatlama
politikas1 yoksa bu maliyetler obez olmayan bireyler tarafindan da karsilanir (Alston vd.,

2012: 167).

Obezitenin neden oldugu dissal maliyetler arasinda iste varol(a)mama, ise
devam etmeme gibi dolayli maliyetleri de sayabiliriz. Nitekim iste varol(a)mama, ise
devam etmeme, engellilik gibi nedenlerden dolay1 iiretimde biiyiik bir verimlilik kayb1
yasanabilmektedir. Uretimde yasanan bu verimlik kaybi obez olmayan bireylerin
gelirlerinin azalmasma yol agarak negatif digsal maliyet olusturabilirler. Ayn1 sekilde
obez bireylere verilen igsizlik maasi, engelli maasi yardimlar1 da digsal maliyet

kapsaminda degerlendirilmektedir (Sarug, 2015: 88).

Obezite nedeniyle ortaya c¢ikan bu dissal maliyetlerin dnlenmesi igin, her ne
kadar bazilar1 6zel sektor tarafindan igsellestirilebilirse de (6rnegin bazi hava yolu
sirketleri asir1 sisman yolcularin iki bilet almasini veya diger yolculara gére daha yiiksek
iicret 6demesini zorunlu tutmaktadir), devlet miidahalesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyal
refahin artmasi i¢in obezite nedeniyle ortaya ¢ikan ve toplumun her kesimine yayilan

digsal maliyetlerin i¢sellestirilmesi gerekmektedir.

2.1.2. Eksik Bilgi

Obezite ile ilgili bagka bir piyasa aksaklig1 da eksik bilgidir. Eger bireyler diyet,
egzersiz ve kilo verme konusundaki tercihlerinin sonuglari tam olarak anlamiyor ya da
dogru bir sekilde algilayamiyorsa burada eksik bilgiden s6z edebiliriz. Bu durumda
refahlarini azaltan kararlar almak durumunda kalabilirler. Eksik bilgi ¢esitli bicimlerde
olabilir; farki yiyeceklerin kalori igerigi hakkinda bilgi, kalori ve kilo arasindaki iligkinin
bilgisi, kilo ile saglk riski ve maliyeti arasindaki iliskinin bilgisi vb. (McCormick vd.,
2007:163).

Tiiketicilerin tiikettikleri yiyeceklerin igerigi hakkinda gida {ireticilerinden
onemli 6l¢iide daha az bilgi sahibi olduklar1 bilinmektedir. Aldiklar1 gidalarin kalorisini
tam olarak bilmeyen tiiketicilerde enerji alim ve tiiketiminde dengesizlik olugsmaktadir.

Ornegin tiiketiciler restoranlarda tiikettikleri yiyeceklerin kalorisi hakkinda tam bilgi
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sahibi degillerdir. Bu eksik bilgi obezite goriilme sikligini artirabilmektedir (Cawley,
2011:129).

Tiiketicilerin gidalarin icerikleri ve kalori degerlerini analiz ederek karar alma
sirecinde kullanmasiin zaman maliyeti oldugunu ve bireyin ¢ogu zaman bu zaman
maliyetine katlanamayacagi bilinmektedir. Bu durumda bireyler gidalarin saglikli olup
olmadiklarma bakmadan ya da bu maliyete katlanmadan tliketimlerini
gergeklestireceklerdir. Bu da toplumdaki obez bireylerin sayisinda artigsa neden olacaktir.
Bunun 6niine gecilebilmesi i¢in gidalar ile 1lgili bilgilerin kamu tarafindan tiiketicilere

sunulmas1 gerekmektedir (Cawley, 2009: 364-367).

Gidalarmm kalorileri hakkidaki bilgi eksikligi 6zellikle ev disinda hazirlanan
gidalarin yayginlagsmasiyla daha da artmistir (Wootan ve Osborn, 2006: 266-268).
Tiikettikleri gidalarin igerigi ile ilgili tam bilgi sahibi olmayan bireyler buna ek olarak
bilgi eksikligi sonucu tiikettikleri gidalarin sagliklarinda nasil bir olumsuz sonug ortaya
cikaracagi hakkinda da bilgi eksikligi yasamaktadirlar. Gidalarin icerigi ve tiiketilmeleri
durumunda bireylerin saghgini nasil etkileyecegi ile ilgili yol gdsterici bilgilerin arzi
sadece 0zel sektore birakildiginda bu tiir bilgiler kamusal mal 6zelligi tasidigi igin yeterli
diizeyde sunulamayacaktir. Kamusal mal 6zelligi tasiyan bu tiir bilgiler bir kere
iiretildikten sonra, kisiler arasinda serbestce dolasacagi (dislanamaz) i¢in serbest piyasa
ekonomisinde eksik iiretilirler (Sarug, 2015: 87). Bundan dolay1 obeziteye neden olan
enerji yogun gidalar ve bu gidalarin tiiketimi neticesinde ortaya ¢ikacak saglik sorunlari
hakkinda piyasa basarisizliklar1 olusmaktadir. Bu da devlet miidahalesine gerekli

kilmaktadir.

2.1.3. Erdemsiz Mallar

Piyasanin etkin isleyememesi sonucunda gerek duyulan kamu miidahalelerinin
gerekcelerinden bir digeri de rasyonel kara veremedigi diisiiniilen bireyleri korumak i¢in
yapilan faaliyetlere iliskindir. Ornegin bazi bireyler rasyonel karar verecek yasta
olmayabilir, bazi maddelere bagimlilik duyabilir veya bazi bireyler kendilerini kontrol
etme problemi yasayabilirler. Bu gibi durumlarda yiyecek ve kilo kendi refahlarini
optimal diizeye ¢ikaramayan bireyler i¢in erdemsiz mallar olarak goriilebilir (McCormick
vd., 2007:163). Bireylerin kendileri i¢in en iyi se¢imi tam ve dogru olarak bilememeleri

durumunda erdemsiz mallarn tiiketimi artabilir. Bu durumda devlet miidahalesi ile obez
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bireyler i¢in erdemsiz mal sayilabilecek faaliyetlerin sinirlandirilmasmna gerek

duyulacaktir.

Birgok insan devletin bireysel tiiketim tercihlerinde, hatta bebeklerin ve
cocuklarm nasil beslenmesi gerektigi konusunda bile, rol oynayabilecegi ve bunlari
diizenleyebilecegi fikrine karsi ¢ikabilir. Ancak devletin erdemsiz mal sayilabilecek ve
ileri derecede obeziteye neden olan mallarin tiikketimini diizenlememesi, piyasa
kendiliginden bu olumsuzlugu gideremediginden, ileri sathada 6nemli saglik sorunlar1 ile

maliyetlerle karsilagmamiza neden olabilir (Alston vd., 2012: 167).

Toplum, yetiskinlerin yiiksek kalorili yiyecekler ile hareketsiz yasam tarzinin
yararlar1 ve maliyetlerinin agirhigmi hesaplayarak dogru tercihte bulunabilecegine
inanmasima ragmen g¢ocuklarin ve genglerin verdigi kararlarin dogrulugundan emin
olamamaktadir. Erdemsiz mal olarak sayilabilecek obeziteye neden olan yiiksek yag
iceren gidalar ile sekerli iceceklerin tiiketilmesinin 6nlenmesi devlet miidahalesi ile
miimkiin olabilmektedir. Ciinkii ¢ocuklar ve gengler serbest piyasa pazarina ve ¢cocuklar
i¢in yaymlanan reklamlara kars1 savunmasizdirlar (Cawley, 2011:132). Ornegin ¢ocuklar
11 yasina kadar televizyon reklamlari ile televizyon programlarmin kendileri i¢in uygun
olup olmadigmi idrak edemezler. Bundan dolay1 baz1 Avrupa iilkeleri ¢ocuklara yonelik
televizyonlarda yayinlanan gida reklamlarmi yasaklamistir. Amerika’da yapilan bir
arastirma, c¢ocuklar i¢in yaymlanan gida ile ilgili televizyon reklamlarmin
yasaklanmasinin 3-11 yas aralig1 cocuklarda obezite prevalansmin %18, 12-18 yas aras1

cocuklarda ise %14 azalttigini gostermistir (Chou vd., 2008: 611-615).

Gida tiiketim aliskanliklari ile egzersiz aligkanliklarinin erken yasta kazanildigi
diisiiniildiigiinde devletin rasyonel karar verme yetenegine sahip olmayan bu bireylerin
tiikketim tercihlerine miidahale ederek sosyal refahlarini arttirmasi 6nem tagimaktadir. En
az bir obez ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin obez ebeveynleri olmayanlar yaklasik {i¢
kat1 obeziteye yakalanma olasiliklarina sahip oldugu g6z Oniine alindiginda devlet

miidahalesinin gerekliligi daha da anlasilir olmaktadir (Whittaker vd., 1997: 869-872).

2.1.4. Tutarsiz Zaman Tercihleri
Devletin biyelerin rasyonel kararlar alamadig1 gerekcesiyle diyet, egzersiz ve
kilo ile ilgili olarak yetigkinlerin kararlarina miidahale etmesinin hakli olup olmadigiyla

ilgili olarak birgok tartisma yapilmaktadir. Buna gore bireyler 6zellikle tiiketimleri ile
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ilgili olarak aldiklar1 kararlarin uzun donemli etkilerine bakmazlar. Bu bireylere gére suan
icin tiiketim sonucu duyduklar1 tatmin diizeyi daha 6nemli olmaktadir. Bundan 20-30 y1l
sonra Ozellikle obeziteye neden olan sekerli ve yiiksek yag orani igeren gidalarin
sagliklarinda olusturacagi olumsuz sonuglar1 dikkate almazlar. Bireyler tiiketim ile ilgili
tercihlerde bulunurken gelecek zamani dikkate almadan tutarsiz zaman tercihlerinde
bulunurlar. Bu durum aslinda hiikiimet miidahalesinin hakli gerekliligini agikca

gostermektedir (McCormick vd., 2007:163).

Obeziteye neden olan gidalarin bireylerde bagimlilik yapabilecegi ve bazi
bireylerin kendilerini kontrol etme sanslarinin olamayacagi g6z oniinde tutuldugunda
bireyler anlik tatmin olma arzusu altinda tiiketim asamasinda rasyonel davrandiklarini
varsayan ancak daha sonrasinda pisman olacaklar1 kararlar verebilmektedirler. Bireylerin
bu kararlar1 uzun vadeli yasam beklentileri ile tutarli degildir. Ornegin bireyler anlik
tatmin olma arzusu ile sekerli veya yiiksek yag orani iceren gidalar tiilketme tercihinde
bulunabilirler. Ancak uzun vadede tiikettikleri bu iirtinden dolay1 pismanlik duyabilirler.
Aslinda bireylerin tutarsiz zaman tercihlerinde bulunmalarina neden olan bir¢ok durum
mevcuttur. Ornegin gida tiiketirken bulunulan ortam, porsiyon miktari, gidalarin gok
cesitli ve farkli renklerde bulunmasi, farkli tiirde meniiler uygulanmasi, gidalarin
ambalajlar1 ve uygulanan reklamlar gibi faktorler bireyler ve 6zellikle cocuk ve gencglerin
zamansal olarak yanlis tercihlerde bulunmalarina neden olabilir (Wansink, 2010).
Bundan dolay1 baz1 bireylerin anlik tatmin olma arzusu ile gelecekteki zararlar arasinda
secimler yapma big¢iminde obeziteye yonelik tutarsiz zaman tercihleri gosterebilecekleri
ileri stiriilmiistiir (Yach vd., 2006: 63-64).

Tutarsiz zaman tercihlerinde bulunan bu kisilerin dissal bir yardim almadan uzun
vadeli optimal tercihlerde bulunabilmesi zor olabilir. Devletin uzun vadeli rasyonel
kararlar alamayan ve obezite ile sonuglanan bireylerin gida tiiketimi, egzersiz gibi
tercihlerini diizenleyecek miidahalelerde bulunmasi sosyal refahi arttiracaktir. Tutarsiz
zaman tercihlerinin ortaya ¢ikmasinda gerekli olan devlet miidahalesinin gerekgelerinden
biri uzun vadeli rasyonel tercihlerde bulunamayan bireylerin saglklart ile ilgili
olumsuzluk yagamalari iken diger bir gerekce toplumsal bir saglik sorunu olan obezitenin
ilke ekonomisinde ortaya c¢ikardigi mali yliktiir. Serbest piyasa diizeni i¢inde
kendiliginden ¢oziilemeyen bireylerin tutarsiz zaman tercihleri bu sebeplerden dolay:

devlet miidahalesini zorunlu kilmaktadir. Devlet cesitli kamu politikalar1 yiiriiterek
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bireylerin uzun vadede obeziteyi engelleyecek rasyonel tercihlerde bulunmalarmi

saglayabilir.

Serbest piyasa diizeni iginde obezite ile ilgili ortaya ¢ikan piyasa aksakliklarinin
giderilmesi i¢in kamu politikalarma ihtiyag duyulmaktadir. Piyasa aksakliklarina kamu
politikalar1 yoluyla yapilan devlet miidahalesi piyasanin etkin bir sekilde islemesini
saglayarak hem piyasadaki iretim ve tiikketimi optimum diizeye getirecek hem de
obeziteye neden olan piyasa basarisizliklarini ortadan kaldirmig olacaktir. Devlet
miidahalesi gerektiren digsal maliyet, erdemsiz mallar, eksik bilgi ve tutarsiz zaman
tercihleri gibi piyasa aksakliklarinin diizeltilmesi bireylerin daha saglhikli bir yasam
stirmelerine yol agarak sosyal refah diizeyinin arttiracaktir. Devlet miidahalesi sayesine
bireyler tiiketim, egzersiz, diyet gibi faaliyetleri ile ilgili faydalar ile maliyetlerini hesaba
katarak topluma digsal bir maliyet yiiklemeden tam bilgi altinda uzun vadeli rasyonel
kararlar alabileceklerdir. Bu da obezite yayginliginin azalmasina ve toplum sagligini

tehdit eden bir hastalik halini almasina engel olacaktir.

2.2. OBEZITE iLE MUCADELEDE UYGULANAN YONTEMLER

Devletlerin ¢ogu bireylerin motosiklet kullanirken kask, ara¢ kullanirken ise
emniyet kemeri takmalar1 gibi zorunlu bir¢ok kural koymaktadir. Ayn1 zamanda sigara
ve alkol gibi sagliksiz {iriinler iizerine yiiksek vergiler koyarlar. Devletlerin uygulamis
olduklar1 bu politikalar neticesinde kamu saghgmi bozacak tehlikeler ortadan
kaldirilmaya calisilir ve maliyet etkinligi saglanmis olur (Beck ve Shults 2009; Elder vd.,
2010; Callinan vd., 2010). Bu politikalar bireylerin sagliklarmi olumsuz etkileyecek
tercihlerde bulunurken 6nemli bir rol oynar. Bu politikalar ve kurallar sayesinde
bireylerin serbestge verecegi kararlar karsisinda karsilasacagi negatif sonuglar ortadan

kaldirilabilir veya en azindan minimum diizeye indirilebilir (Christina vd, 2011:589).

Devletlerin bireylerin verdikleri tercihlerin ortaya ¢ikaracagi olumsuz etkileri en
aza indirebilmek igin koydugu bu kurallar sayesinde toplumun sosyal refahi
yiikselmektedir. Devletlerin toplum saghgi ve refahi i¢in koyduklar1 bu kurallar ve
yiriittiikleri kamu politikalarmim toplumsal bir halk saglig1 sorunu haline gelen obezitenin
olumsuz sonuglarmi ortadan kaldirmak i¢in de gerekli oldugu savunulmaktadir. Buna
gore devlet obezitenin olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmak i¢in politikalar yiirlitmeli

ve kurallar koymalidir (Oliver ve Lee, 2005).
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Aslinda uzun bir siire boyunca saglik sisteminin sosyal refah hedeflerine ulagma
ve devam ettirmede 6zel bir pazar alan1 olarak kabul edilip edilmeyecegi tartigilmistir.
Buna gore bazi diisiiniirlere gore saglik alani serbest piyasa kapsaminda sayilmasi
gerektigi i¢in kamuya gerek duyulmamaktadir. Saglikla ilgili her konu 6zel saglik pazar
piyasast i¢inde goriilmektedir. Ancak giin gectikce yayginligi artan ve toplumsal bir
saglik sorunu halini alan obezite, kamu saglik problemi olarak kabul edilmekte ve hemen
akabinde bu saglik probleminin ¢dziimiinde devlet miidahalesinin gerekli oldugu ileri

stiriilmektedir (Moodie vd., 2006: 135-137).

Obezite gibi toplumsal bir halk saglig1 haline gelen ve giin gectikce hem iilke
ekonomilerinde hem de bireylerin sagliklarinda énemli derecede tahribatlara yol acan
hastaliklarla miicadelede 6zel kesim, sivil toplum kuruluslar1 gibi aktorlerin yeterli ve
etkili olmadig1 goriilmektedir. Obeziteye neden olan yiiksek yag igerikli fast food tarzi
hazir yiyecekler ile sekerli iceceklerin pazar paymin hizli bir sekilde artmasi devlet disi
aktorleri obezite ile miicadelede yetersiz birakmaktadir. Piyasa aksakliklar1 sonucu
serbest piyasa sistemi icerisinde kendiliginden ¢6ziim bulunamayan obezitenin saglik ve
diger olumsuz sonuglar1 devleti bu alanda kamu politikalar1 yiiriiterek miicadele etmeye

yoneltmektedir.

Devletin obezite ile miicadelede uyguladigi kamu politikalar1 arz ve talep
politikalar1 diye iki baslik altinda incelenebilir (Audretsch ve DiOrio, 2007: 16-18).
Obezite vergileri, siibvansiyonlar, kalori etiketlemesi, bilgilendirme ve egitim talep tarafi
politikalar arasinda yer alir. Talep yonlii politikalar, dogrudan tiiketici tercihlerini
etkileme avantajina sahiptir. Arz yonlii politikalar ise tiiketici tercihlerini etkilemeye
calismak yerine, pazardaki tercihlerin varligma kisitlamalar getirmektedir. Bu
kisitlamalar ve diizenlemeler, belirli tirtinlerin tiretimini ve tedarikini engeller. Genel
olarak lriin yasaklar1 ve siki diizenlemeler getiren arz yonlii politikalar obezite ile
miicadelede son yaklasim politikalar1 olarak diisiiniiliir; ¢iinkii bu yaklasimlar genellikle
fiyat temelli politikalardan daha fazla toplam ekonomik maliyet ortaya ¢ikarir (Alston
vd., 2007: 1-4). Devletlerin obezite miicadele i¢in uyguladigi politikalar1 agagidaki
basliklar altinda siralayabiliriz (Alston vd., 2012; Philipson ve Posner, 2011; Finkelstein
ve Zuckerman, 2008; McKenzie, 2011).

2.2.1. Egitim ve Bilgilendirme
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Egitim ve bilgilendirme obeziteyi kontrol altina almak icin en ¢ok dnerilen ve
kullanilan kamu miidahale araglaridir. Tiiketiciler satin alacaklar1 gidalarin 6zellikleri
(saglikli olma durumu gibi) ve fiyatlar1 hakkinda bilgi sahibi olarak karar verirler.
Kisilerin gidalarin saglik 6zelliklerini ve viicut agirligini nasil etkiledigi konusunda net
bir bilgiye sahip olmamasi veya obezite ile yiiksek kronik hastalik riskleri arasindaki
baglantidan habersiz olmalar1 durumunda, obeziteye neden olabilecek gidalari segmek
durumunda kalabilirler. Bireylerin sagliksiz gidalar1 tiiketmelerinin 6niine gegebilmek

icin egitim ve bilgilendirme faaliyetleri yiirtitiilmelidir (Alston vd., 2012: 172).

Obeziteyle miicadele araglarindan olan egitim ve bilgilendirme ¢esitli bicimlerde
kullanilmaktadir. Ornegin gida iiriinlerinin etiketleri iizerine yazilan besinsel degerler ile
ilgili bilgiler, obezitenin sagliga verdigi zararlarla ilgili olarak kamu tarafindan halki
bilgilendirmeye yonelik finanse edilen kamu reklamlari, gida tiiketimi ve hareketli yagsam
icin gerekli olan egzersiz ile ilgili egitimler ve obezite ile ilgili genel verilen egitimler
bunlardan olusmaktadir (Philipson ve Posner, 2011: 614). Ornegin ABD’de uygulanan
restoranlarda bulunan meniilerde her yemegin bir porsiyonun ne kadar kalori icerdiginin
ve kalori bakimindan zengin olan asir1 yagli, tuzlu, sekerli gidalarin karsisina sagliksiz
olduklarinin yazilmasi obezite ile miicadelede bir¢ok iilkede uygulanabilir (Beyaz ve

Kog, 2009: 27).

Topluma bilgi saglamanm en yaygin ve etkili yollar1 gida iireticileri ve gida
hizmeti sunan kisileri iirlinlerin kalori miktarlarini, seker ve yag iceriklerini ve diger
bilgileri belirgin bir sekilde agiklamaya zorlamaktir. Burada amag bireyleri tiikettikleri
gidalarin icerigi hakkinda bilgilendirerek yiiksek yag ve fazla miktarda kalori iceren
yiyeceklerden uzak tutarak daha saglikli bir yasama kavusturmaktir. Tiiketiciler bazi
zamanlarda gidalarm icerigi hakkinda veya hangi gidalarin daha saglikli olduguyla ilgili
yeni bilgiler edinmeyi ihmal edebilirler (Marlow ve Abdukadirov, 2012: 15-17). Bu
durumda sagliksiz yiyeceklerle ilgili olarak kamu bilgilendirme programlar1 veya bilgi
icerikli reklamlarla halka devamli saglikli ve sagliksiz gidalar hakkinda bilgiler verilir.
Bu programlar sayesinde halkin sagliksiz yiyecekler ile ilgili tiikketim davraniglari kontrol

altina alinarak obezite yayginligi azaltilabilir (Maio vd., 2007: 123-124).

Obeziteyi dnlemeye yonelik yiiriitiilen egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin

etkisinin az olabilecegini ifade eden yazarlar da mevcuttur. Wilde (2006), hiikiimetin
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halki saglikli diyetler ile ilgili egitme ve bilgilendirme ¢abalarinin etkisizligi veya ¢ok az
etkili olduguyla ilgili calismalar yiiritmiistiir. Buna gore hiikiimetin saglikli besinler ve
egzersiz faaliyetleri ile ilgili yayinlari obeziteyi azaltabilir ancak bu yayinlar ayni
zamanda yiiksek kalorili gidalarin reklamina yol agarak bu gidalara olan talebi arttirabilir.
Yazarm ileri siirdiigli goriise gore kamu bilgilendirme egitim politikalar1 diyete olan
gecici hevesi arttirabilir; ancak sonrasinda tiiketiciler en ¢ok sevdigi yiyecekleri yemeye

devam ederler.

Philipson ve Posner, (2011) egitim ve bilgilendirmenin obezite iizerindeki
etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda rastgele olusturulan iki grup se¢mislerdir. Bu
gruplardan birine gidalarm icerigi ve besinsel degerleri ile ilgili egitim ve bilgilendirme
programlar1 uygulanip diger gruba hicbir bilgi verilmemistir. 5 yil boyunca bireylerin
kilolaryla ilgili yapilan 6l¢iimlerde egitim ve bilgilendirme programi uygulanan grubun
zayiflama olasiliginin diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Yazarlara gére insanlar ¢cogu
zaten gidalarda bulunan etiket sayesinde eskiye nazaran kilo almaya yol acan faktorleri
daha c¢ok bilmektedir. Bundan dolay1 gidalar ile ilgili ek bilgi ve egitimin obezite

uzerindeki etkisi siirlt olacaktir.

Gidalarda bulunan iiriin igerigi ile ilgili bilgilendirici etiketin varlig1 veya kafe
ve restoranlarda bulunan meniilere yazilan kalori igerigi ile ilgili bilgilerin bireylerin
tilketimlerinde nasil bir degisiklige yol agtigiyla ilgili Downs vd., (2009); Elbel vd.,
(2009); Loewenstein and Wisdom (2009) ¢alismalar yapmislardir. Yazarlarin yaptiklar
arastirmalarda ulastiklar1 sonuglara gore meniilere yazilan kalori igerigi ile ilgili bilgilerin
ve gidalarda bulunan {iriin igerigi ile ilgili bilgilendirici etiketin varlig1 bireylerin tiiketim

tercihleri tizerinde zayif bir etkiye sahiptir.

2.2.2. Kisitlama ve Yasaklar

Hiikiimetler obezite ile miicadele etmek amaciyla ¢esitli kisitlama ve yasaklar
iceren regiilasyon politikalar1 yiiriitebilirler. Bunlardan obeziteyle ilgili (6zellikle
cocukluk obezitesi) 6nde gelen en onemli diizenlemelerden bir tanesi gida pazar ve
reklamlarina kisitlama veya yasaklamalar getirmektir (Shill vd., 2012). Baz1 yazarlarin
reklamlarin gocukluk obezitesi lizerinde yeteri kadar agik bir etkiye sahip olduguyla ilgili
yeterli kamtlarm olmadigini iddia etse de Avustralya, Hollanda, isve¢ ve ABD gida

reklamlar1 {lizerinde bireyleri daha saglikli bir yasama tesvik etmek, saglkli gida
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tilketimini arttrmak gibi amaglarla baz1 kisitlayict veya yasaklayici diizenlemeler

uygulamaktadir (Ashton, 2004; Willms vd., 2003; Nestle, 2006).

Bu yasaklayic1 ve kisitlayici diizenlemelerden biri ingiltere’de uygulanmaktadir.
Ulkede 6zellikle cocukluk ¢ag1 obezitesini dnlemeye ydnelik olarak 16 yasindan kiiciik
bireylere yiiksek oranda yag, seker veya tuz iceren gidalarin reklaminin yapilmasi ve
gidalar ile yapilan reklamlarda ¢ocuk ve geng¢ kesime yonelik karakterlerin kullanilmasi
yasaklanmistir (Finkelstein ve Zuckerman, 2008:177). Ozellikle ¢ocuklar igin
diizenlenmemis gida pazarmin obezitenin gelisimine katkida bulundugu ileri

stiriilmektedir (Wilde 2009).

Yaklasik 11 yas alt1 cocuklar televizyon programlarindaki veya reklamlarindaki
icerigin ticari ama¢ dogrultusunda bireyleri daha fazla tiikketmeye ikna etmek oldugunu
kavrayacak olgunlukta olmadiklar1 i¢in gida reklamlarindan etkilenme olasiliklar1 daha
yiiksektir. American Academy of Pediatrics (2006) ve Institute of Medicine (I0M) (2005)
tarafindan yapilan ¢alismada televizyonlarda gosterilen gida ile ilgili reklamlarm 2-11 yas
aras1 cocuklarin tiiketimlerini gliclii bir sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica
calismalarda gida reklamciligmin 2-11 ve 2-5 yaslarindaki ¢ocuklar arasindaki gidalar ve

icecekler ile normal beslenme aliskanliklarina iligkin inanglari etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Otomatik satis makinelerini is yerleri ve okullar gibi bireylerin kolayca
ulasabildigi yerden kaldirmak ve fast food tarzi gidalar satan yerlere bireylerin girisini
kisitlamak hiikiimetin obezite ile miicadelede uygulayabilecegi diizenlemelerden bir
tanesidir. Ornegin bireyin cani ¢ikolata gibi hem seker oran1 yiiksek hem de yiiksek yag
iceren giday1 ¢ektiginde otomatik satis makineleri sayesinde kolayca fazla bir hareket
sarfetmeden bu ihtiyacim1 giderebilmektedir. Otomatik satis makineleri ortadan
kaldirildiginda ise birey en yakin markete gitmek zorunda kalacaktir. Bu durum bireyin
bu isteginden vazge¢gmesine neden olabilir. Ancak otomatik satis makinelerinin
kaldirilmasi ile fast food tarzi yerlere girislerin kisitlanmasinin hem diger onlemlere gore
yarar1 belirsiz hem de maliyetli olabilmektedir. Bundan dolay:1 gida reklamlari ile ilgili

yapilan diizenlemeler obezitenin yayginlagmasini nlemede daha yararl olabilir (Acs vd.,

2007).

Oyle ki ABD’de gida endiistrisinin otomotiv endiistrisinden sonra en biiyiik

ikinci reklam veren sektor oldugu bilinmektedir (Story ve French, 2004). Bu durum
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obezitenin yaygin oldugu diger iilkelerde de gegerliligini korumaktadir. Ozellikle hazir
gida tiiketiminin yayginlagsmaya baslamasiyla birlikte fast food tarzi gida reklamlarinda
artiglar meydana gelmistir. Bu reklamlar daha agirlikli olarak ¢ocuklar1 etkilemektedir.
Reklamlar nedeniyle ¢ocuklarin gida tercihleri televizyonda gordiigii sekerli ve yliksek
yag igerikli gidalara kaymaktadir. Bu durum ¢ocuklarin bu tiir gidalar tilkketmelerine yol
acmaktadir (Hasting vd., 2003; Jarlbro, 2001, Harris vd., 2009). Chou vd., (2008)
tarafindan ABD’de yapilan bir ¢galigmada televizyon reklamlarinda fastfood firlinlerine
yasak getirilmesinin 3-11 yas arasindaki c¢ocuklarm obez veya fazla kilolu olma

olasiligini %18 oraninda diisiirecegini tahmin etmislerdir.

Bireyleri obeziteden korumanin diger bir yolu, 6zellikle savunmasiz durumda
olan ¢ocuklarin sagliksiz gida tercihlerini kisitlamak ve zararh gida satismi dnlemektir
(Hoek ve Gendall, 2006). Bu secenek eger okullarda 6grencilere sunulan yiyeceklerin
daha saglikli olmasiyla desteklenirse dnemli yararlar saglayabilir. Cocuklar ve gengler
giinlerinin ¢ogunu okulda gegirdikleri icin bir veya iki Ogilinlerini bu yerlerde
tiiketmektedirler. Ogrenciler okulda olduklar1 bu giinlerde c¢ok fazla sayida gida
secenekleri ile karsi karsiya gelmektedirler. Bu gida secenekleri arasinda televizyonda
izledikleri gida reklamlarinda yer alan sekerli i¢ecekler veya yiiksek yag ve seker iceren

yiyecekler de yer almaktadir.

Televizyon reklamlarmnin gida tercihlerini yonlendirmesi ile 6grenciler zararh
yiyecekleri daha fazla tiiketmeyi tercih edebilmektedirler. Ogrencilerin yeme aliskanlig
kazandig1 bu donemlerde obeziteye neden olabilecek sekerli ve yagh yiyecekleri tercih
etmesi ileride obezite ve buna bagh ortaya ¢ikan bircok hastaligin tehlikeli boyutlara
gelebilecegini gostermektedir. Bundan dolay1 obezite ile miicadele i¢in ilk Once
ogrencilerin ¢okca vakit gecirdikleri ve g¢evrelerinden etkilendikleri okullarda satisi
yapilan yiyecek ve iceceklerin kamu tarafindan diizenlenmesi ve belirli bir standarta
baglanmasi gerekmektedir. Ayrica okullarda yer alan ve genellikle yiiksek seker icerikli
iriinler bulunan satis makinelerinin de kamu tarafindan bu tiir yerlerden kaldirilmasi
gerekmektedir. Nitekim bununla ilgili olarak bircok devlet gida ile ilgili olarak
ogrencilerin karsilastiklar1 ¢evreyi gelistirmek adina okul temelli diizenlemeleri hayata
gecirmektedir (Boehmer vd., 2008). Bunun bir 6rnegi ABD’de goriilmektedir. 2010
yilinda diizenlenen bir yasa ile kantin ve okullarda 6grencilerin tiikettigi yiyecek ve

iceceklerdeki besinsel standartlar diizenlemeye tabi tutularak her okulda sebze, meyve,
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tam tahilli gidalar ve diisiik yagl siit iirtinleri gibi kalorisi diisiik tirlinlerin bulundurulmasi

zorunlu hale getirilmistir (McKenzie, 2011: 179).

Aragtirmacilara gore eger okullar ile ilgili yapilan diizenlemeler sagliksiz
yiyecek ve igeceklere ulasmayr Onlerse veya en aza indirirse obezitenin Ogrenciler
arasinda azalmasi saglanacaktir. Ornegin Neumark-Sztainer vd., (2005) tarafindan
yapilan bir calismada okullarda yiiksek yag ve seker iceren tirlinlere erisimin kisitlanmasi
durumunda tiiketimin azaldig1 sonucuna ulasilmigtir. Kubik vd., (2005) tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada ise Ogrencilerin daha diisiik beden kitle indeksleri ile sagliksiz
yiyeceklere erisimi engelleyen kamu politikalar1 ve dgrencilerin beslenme saati disinda

yeme ve igmelerini onleyen politikalar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Obezite ile miicadele kapsaminda bireylerin daha saglikli ve kaliteli bir yagsam
stirmeleri i¢in yapilan diizenlemelerden reklamlarda ¢izgi film karakterlerini kullanimmin
yasaklanmasi, restoran veya kafelerdeki porsiyon tabaklarmin kiigiiltiilmesi,
restoranlarda kalori miktarmi, doymus yag miktarini, karbonhidrat ve sodyum igerik
miktarlarim1 meniilerde gostermenin zorunlu olmasi, gidalarin iizerinde trafik 15181
seklinde etiketleme yapilmasi gibi (kirmizi 151k yananlar sagliksiz iirtin oldugunu
gosterirken yesil 151k yananlar saglikli iirin oldugunu gostermektedir) uygulamalar basta
obezitenin en yaygin goriildiigii ABD olmak tizere birgok tilkede goriilmektedir (Nielsen
ve Popkin 2003; Young ve Nestle 2002; Diliberti vd., 2004 Sacks vd., 2009; Sonnenberg
vd., 2013).

Obezite veya asir1 kilo problemi ticari bir siirecin sonucu olarak da
degerlendirilebilir. Son 10 yillarda fast food endiistrisi hizli bir sekilde biiyiime
gostermistir. Gelisen enddistri ile birlikte bir¢ok fast food sirketi kurulmus ve piyasada
onemli bir paya sahip olmaya baslamislardir. Gelisen bu fast food pazari sadece bireylerin
tiketim miktarim1 etkilememekte bununla birlikte tiiketicilerin tercihlerini de
etkilemektedir. Yapilan reklamlar nedeniyle bireylerin tiiketim ile ilgili algilar1
degistirilerek fast food tarzi tiiketimin artirilmasi hedeflenmektedir. Bundan dolayr gida
endiistrisinin mali ¢ikar1 ile kamu saglig1 hedefleri arasinda fast food tiiketimini kontrol
altma almak icin bir “denge fren” sisteminin kurulmasi1 gerekmektedir. Serbest piyasa
sistemi igerisinde ¢oziilemeyen bu problem i¢in kamu gida pazarmi diizenleme yoluna

gider. Ancak kamunun obeziteyi Onlemeye yonelik yaptigi diizenlemelere ragmen



95

gelismis pazarlarda hazir gida endiistrisinin ¢ok hizli ve biiyiik ¢apta genislemesi ve
uluslara arasi firmalarin maksimum kar yapmay1 amaglamalar1 yumusak gii¢ olarak
niteleyebilecegimiz bu politikalar1 obeziteyi dnleme konusunda yetersiz kilabilir. Bunun
icin obezite ile miicadelede vergileme ve fiyatlandirma politikalar1 ile birlikte diger
obeziteyi 6nleme politikalarinin uygulanmasi obezite ile miicadelede daha etkin sonuglar

verecektir (Secilmis, 2014: 30-31)

2.2.3. Mali Onlemler

Obezite ile miicadelede uygulana yoOntemler belirli diizeylerde obezite
yaygmligini azaltabilmektedir. Ancak bu yontemlerin tek basina kullanilmasi obezitenin
istenilen seviyede azalmasma ve toplumsal bir halk sagligi sorunu haline gelmesinin
Oniine gecilmesine yonelik katkisi diistiktiir. Nitekim bu tiir politikalar obezite ile

miicadelede yumusak gii¢ politikalar1 olarak bilinmektedir (Christina vd, 2011).

Obezite ile etkin bir miicadele i¢in bu politikalarin yiiriitiilmesi yaninda bazi mali
onlemlerin de alinmas1 gerekmektedir. Son on yillarda obezite ile ilgili uygulanan mali
Onlemlerin hakliligi veya etkinli§i konusunda bir¢cok tartigma yasanmistir. Bu
tartigmalarin bir kismi1 kamunun mali politikalar uygulayarak ekonomik diizenin
gidisatini bozdugunu ileri siirerken diger bir kismi1 bu politikalarin amaci disinda ters bir
etki ortaya ¢ikaracagini iddia etmektedir. Buna tartigmalara ragmen giiniimiizde mali

Onlemleri uygulayan tilkelerin sayis1 gittikge artmaktadir.

Hiikiimetlerin obezite ile miicadelede uyguladigi mali O6nlemlerin basinda
yiiksek yag ve seker igerigine sahip iirlinlere vergi koymak gelmektedir. Enerji yogun ve
"sagliksiz" (6rnegin, soda ve cips) olarak kabul edilen gidalar iizerine konulan vergiler
ile 'sagliksiz' gidalar1 'saglikll' gidalara kiyasla daha pahali hale getirmesi ve bdylece
tiikketicilerin 'saglksiz' gidalardan uzaklasmasimi saglayarak  'saglikl' gidalarin
tiikketilmesini arttirmasi hedeflenmektedir. Ayrica, belirli gidalar {izerindeki vergilerin
'sagliksi1z' gidalarin tiiketimini azaltmak icin etkisiz olmas1 halinde vergiden elde edilen
gelirlerin, kamu bilgilendirme programlarina ve diger obeziteyi azaltma stratejilerine fon

saglamak i¢in kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Alston vd., 2012: 174).

Obezite ile miicadelede uygulanan bagka bir mali politika ise saglikli gidalarin
tiretim ve tiikketimini tesvik etmek amaciyla kamu tarafindan bunlarin siibvanse

edilmesidir. Birgok beslenme uzmani meyve ve sebzeler diisiik kalorili oldugundan
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dolay1 obeziteyi kontrol altina almak i¢in bu meyve ve sebzelerin daha fazla tiiketilmesi
gerektigini ifade etmektedir. Yiiksek lifli gidalar kategorisinde olan bu yiyeceklerin
diisiik lifli gidalara gore daha fazla dolgun ve tatmin edici oldugu tespit edilmistir (Tohill,
2004). Bundan dolay1 enerji yogunlugu diisik gidalarin vergi indirimleri veya
muafiyetleri gibi yollarla daha fazla tiiketilmesi tesvik edilmelidir. Ayni1 sekilde bu tiir
gidalar lireten firmalara belli ayricaliklar taninarak veya fon destegi saglanarak hem bu
iirlinleri daha fazla liretmeye hem de daha ucuz hale getirmeye tesvik edilmelidir. Kamu
tarafindan siibvanse edilerek sagliksiz iiriinlere gére daha ucuz hale gelen bu iirlinlerin

tiiketimi arttirilarak obezite ile miicadele edilmesi amaglanmaktadir.

Obezite ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen mali dnlemlerden enerji yogunlugu
yliksek gidalara uygulanan vergileme ile saglikli gidalara verilen slibvansiyonlar
obeziteyi 6nlemede diger politikalarla birlikte yiiriitiilmektedir. Bununla birlikte bu
politikalarin uygulanmasi diger Onlemlere goére daha karmasik olabilmektedir. Bu
karmagiklik 6zellikle gidalara uygulanmasi ongoriilen ek bir vergi konusunda kendini
daha fazla gostermektedir. Ekonomik yoniiniin agirhigi ve hem bireyin hem de devletin
gelir seviyesini degistirebilme kapasitesine sahip oldugu goz oniine alindiginda vergileme
ve siibvansiyon politikalarin1 ayr1 basliklar altinda ele almak daha dogru olacaktir.
Bundan dolay1 obezite ile miicadelede uygulanan mali 6nlemlere bu baslik altinda kisaca
deginilmistir.
2.2.3.1 Obezite Vergisi

Devletin kurulus amaglarindan olan ve onu mesru kilan goérevlerinden en
Oonemlisi biinyesinde yasayan bireylerin kamusal ihtiyaclarmi karsilamaktir. Bireylerin
tek basina karsilayamadiklar1 bazi toplumsal ihtiyaclar devlet tarafindan olusturulan
kamusal mekanizmalar sayesinde karsilanmaktadir. Devletin temelde ortaya ¢ikis gayesi
olan bu kamusal ihtiyaclar bireylerin refah seviyelerini yiikseltmek icin yerine

getirilmelidir.

Devlet bireylerin ihtiya¢ duydugu temel kamusal ihtiyaclar1 karsilamak ve
toplum diizenini saglamak i¢in birgok politika aract kullanmaktadir. Siiphesiz giiniimiiz
diinyasinda bu politika araclarindan en 6nemlisi ekonomik araglardir. Devletler gerek

sosyal hayat1 gerekse ekonomik ve kiiltiirel gibi birgok alan1 iyilestirmek ve gelistirmek
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icin bircok ekonomik ara¢ kullanmaktadir. Bu araglarin en basinda ise vergiler

gelmektedir.

Vergiler tarihsel stire¢ icerisinde ilk baslarda kamu harcamalarinin finansmanini
saglamak iizere mali amag i¢in alinmaktaydi. 20. yy sonrasinda degisen diinya diizeniyle
birlikte ekonomik ve sosyal hayatta ortaya c¢ikan gelismeler ve kiiresellesme siireci
vergilerin mali olmayan amaglar dogrultusunda sekillenmesini gerekli kilmistir. Gelismis
iilkeler i¢in sosyal refahin devamliliginin saglanmasina yonelik politikalarin araci olan
vergiler az gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in ise ekonomik istikrar ve gelir

dagiliminda adalet saglama araci olarak kullanilmaktadir.

Ozellikle 20. yy’m ikinci yarisindan itibaren vergiler devletin sosyal
politikalarma iliskin hedeflerini gerceklestirmek amaciyla kullanilmaktadir. Vergileme
amaclarma iliskin olarak Adolp Wagner (1958) yaptig1 calismalarinda iki tiir temel
amacin oldugunu ileri siirlimiistiir. Bunlardan birincisi klasik amag¢ olan mali amag iken
digeri gelir ve servet dagiliminda adaletin saglanmasia iligkin sosyal amactir (Wagner,

1958: 8-14).

Devletler vergilerin sosyal amacina uygun olarak toplumun refah seviyesini
yiikseltecek vergileme politikalar1 yiiritmektedirler. Bu vergileme politikalarindan bir
kismi bireyleri tesvik edici yonde iken diger kismu bireyleri caydirici ydnde
olabilmektedir. Bunu saglamak i¢in var olan vergi yapilarini yeniden dizayn etmekte ve
ekonomik ve sosyal hayatin gerekli kildig1 alanlarda vergisel diizenlemeler
yapmaktadirlar. Bu diizenlemelerden son yillarda oldukca giindemde olan ve bir¢ok
iilkede uygulamaya koyulan veya uygulamaya koyulmasi tartigilan obezite vergisi kamu
diizeninin gerekli kildigi halk sagligimmi1 korumada bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Hiikiimetlerin halk sagligini korumaya yonelik obeziteye neden olan sagliksiz gidalar
iizerine koyacaklar1 ek bir vergi obezite ile miicadelede kullanilan mali 6nlemlerin

basinda gelmektedir.

Yonetimlerin kamusal diizeni bozan ve toplumsal saglig1 olumsuz etkileyen
iriinler izerinden vergi almasi ve diger bagka mali tedbirler uygulamasi birgok tilkede sik
karsilagilan bir durumdur. Ozellikle, kalorisi yiiksek olup proteini diisiik olan gidalarmn
(energy-dense foods) tiiketiminin toplumsal saghigi olumsuz etkileyerek obeziteyi

tetiklemesi, bu tiir gidalarin vergilendirilmesinde gerekce olarak gdsterilmektedir. Boyle
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bir vergilemeyle yiiksek yag igeren enerji yogun gidalarin tiiketimi azaltilabilir (Sassi vd.,
2013). Bireyleri daha saglikli beslenmeye tesvik edici ve sagliksiz gidalardan caydirici
yonde hiikiimetler tarafindan alinan mali 6nlemler obezite ile miicadelede 6nemli araglar
olarak kullanilmaktadir. Sekil 2.1°te saghgm tesvik edilmesi ve gelistirilmesinde

kullanilan mali 6nlemler gosterilmektedir.

Sekil 2.1: Sagligin Tesvik Edilmesi ve Gelistirilmesinde Kullanilan Mali Onlemler

[ MALI ONLEMLER ]

Vergiler ile Tlgili ) ( Kamu Harcamalar ile
Onlemler J L Ilgili Onlemler
-
Kigisel Gelir Mal Vergisi Transferler Kamu Harcamalar1
WVergisi (Mal ve Hizmetler)

Yardimlar:

Sarth Nakit
Transferleri

OTV. KDV
ve Diger Satig
Vergileri

J

Gida Kuponlan

)

Vergi istisna/Muafiyet Siibvansiyonlar
indirimleri indirimli Oran

Diger Mali Tesvikler ]

4
/ Tesvik Edici Onlemler \/Caydn'm 011]c1n]c;\

/

Kaynak: Sassi vd., 2013: 24

Sekil 2.1’ten de goriilecegi lizere obezite ile miicadele kapsaminda hiikiimetler
kamu harcamalar1 politikasi ile vergisel onlemler uygulamaktadir. Saglikli beslenmeye
yonelik yiiriitiilen bu politikalarin bir kismi1 caydirici nitelikte iken diger bir kismi tesvik
edici nitelik tagimaktadir. Mali 6nlemler kapsaminda iiretim ve tiiketim siibvansiyonlari,
sarth nakit transferleri ve diger mali yardimlar (gida kuponlar1 gibi) gibi kamu harcama
politikalar1 uygulanmaktadir. Vergisel onlemler kapsaminda ise daha ¢ok vergi yiikiiniin
nihai tiiketici durumunda bulunan kimselere kaldigi dolayli vergiler kullanilmaktadir.

Vergi yiikiiniin nihai olarak tiiketici lizerinde kalmasi sonucu mal veya hizmetlerin
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fiyatlarinin artmasi durumunda tiiketicilerin belirli gidalar {izerindeki tercihleri
engellenmekte, mal veya hizmetlerin fiyatlarinin azalmasi durumunda ise bireylerin

belirli tercihlerde bulunmalar1 tesvik edilmektedir.

Gidalarin fiyatlarinda degisimler meydana getirerek bireylerin tiikketim kararlar1
iizerinde dnemli bir etki olusturan vergilerin, son yillarda bireylerin tiikketim tercihlerinin
degistirilmesi yoniinde daha fazla kullanildig1 goriilmektedir. Ozellikle vergilerin
caydiric1 ve tesvik edici etkilerinin bireyler ilizerinde daha fazla etkili olmas1 sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ve saglk ile ilgili alanlarda hiikiimetlerin daha etkili sonuglar
almalarma katki saglamaktadir. Vergileme politikalar1 yoluyla bireylerin tiiketim
aliskanliklarinin degistirilmesi ve sagliksiz gidalardan saglikli gidalara dogru yonelmeleri
amacglanmaktadir. Ulkelerin vergi yapilar1 icinde yer alan ve gidalarm fiyatlarini direkt
olarak etkileyen OTV, KDV, Genel Satis Vergisi gibi mal ve hizmet vergileri obezite ile

miicadelede vergilerin etkin bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir.

Obezite ile miicadele kapsaminda kullanilan vergilerin bireylerin tercihlerini
fiyatlar aracihigiyla dogrudan etkilemesi ve tiikketim aliskanliklarini degistirmelerinde
daha etkin rol oynamasi nedeniyle devletler vergi yapilarinda degisikliklere gitmektedir.
Vergi yapilarimi saglikli beslenmeyi tesvik edici ancak sagliksiz beslenmeyi caydirici
ozellikte yeniden sekillendiren devletler vergi politikasinda yapilacak diizenlemeler ile

(Aydin ve Gok, 2015: 56):

v Bireyleri daha saglikli beslenmeye yonlendirebilmekte ve bireylerin sagliksiz
beslenmesini 6nleyebilmekte

v’ Saghga yararl tiriinlerin liretimini tesvik edebilecegi gibi, sagliga yarari olmayan
tirtin tiretimini engelleyebilmekte

v’ Bireyleri daha hareketli bir yasama tesvik edebilecegi gibi hareketsiz yasama yol
acan faaliyetleri engelleyebilmekte

v" Toplumun saglikli beslenmesi ile ilgili olarak egitimler, basili ve gorsel yaymlar

desteklenebilecegi gibi bunun aksi yoniindeki cezalandirabilmektedir.

Obezite ile miicadele kapsaminda kullanilan vergilerin bu yonde yeniden dizayn
edilmesi ve bundan sonra olusturulacak vergisel politikalarin bu kapsamda ele alinmas1
toplumsal bir halk saglig1 sorunu haline gelen obezitenin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Vergilerin bu denli genis bir alanda kullanim imkanina sahip olmasi ve hemen hemen her
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kesimi kapsamasi obezite ile miicadelede uygulanacak bir verginin etkinliginin artmasma

neden olacaktir.
2.2.3.1.1. Obezite Vergisi Teorisi

Ekonomik faaliyetlerin smirlar1 agmasi, kiiresellesme ve bunlarin neticesinde
devlete yiiklenen gorevlerin artmasi ve daha birgok faktdre bagli olarak gilinlimiiz
ekonomilerinde vergiler sadece mali amaglar i¢in degil aynt zamanda mali olmayan
amagclar dogrultusunda da kullanilmaktadir. Sosyal refah devleti anlayisinin gelismesiyle
beraber devletler bireylerin daha saglikli ve rahat bir hayat siirmeleri i¢in gerekli vergisel

politikalar gelistirmeye baslamiglardir.

Toplumdaki sosyal sorunlarin giderilmesi amaciyla vergiler basarili bir sekilde
uygulanabilir. Ancak her ne sebeple de olsa insanlarin ¢ogu i¢in vazgeg¢ilmez nitelik
tastyan ve herkes tarafindan tiiketilen gidalar1 vergilendirmek giiclikler tasimaktadir.
Nitekim bireylerin gelir seviyelerinde azalmaya neden olacak vergilere karsi tarihte
bircok hareket meydana gelmistir. Bireylerin getirilen veya getirilmesi diisiiniilen
vergilere kars1 baslattig1 isyana varan halk hareketleri bazen bagimsiz devletlerin ortaya
¢ikmasima bazen de hiikiimetlerin iktidarlar1 kaybetmelerine neden olmustur. Ozellikle
halkin temel ihtiyact konumunda olan mal ve hizmetlerin vergilendirilmesi ciddi sonuglar
ortaya ¢ikarabilecek politikalardandir. Bu ve benzeri nedenlerden dolay1 gidalar iizerine
vergi koymak obezitenin toplumsal bir halk sagligi sorunu halini aldig1 20. yyin ortalaria

kadar devletler tarafindan tercih edilmemistir (Gékbunar vd., 2015: 595).

Giiniimiize gelindiginde ise, bireylerin tiiketim davranisii degistirmek igin
gidalar tizerine konulacak vergilere olan ilgi artmaktadir (Taylor, 2009). Lakdawalla ve
Philipson (2002), kilo artisinin yaklasik yarisinin goreli gida fiyatlarindaki diisiise
baglanabilecegini ve bu da fiyat temelli politikalarin diyet tesviklerini degistirmede etkili
olabilecegini ileri siirmektedir. Buna gore gida fiyatlarinda degisime neden olabilecek bir
vergileme politikasmin obezite ile miicadele kapsaminda kullanilmasi gerekmektedir.
Ancak bu vergi politikas1 olusturulurken politika yapicilar ve yasa koyucular, fiyat temelli

araclarin etkileri konusunda bilingli olmalidir.

Obezite vergisi, viicut sagligin1 bozacak 6l¢iide yag birikimine neden olan enerji

yogunlugu yliksek fakat besin degeri diisiik saglhiga zararh yiyecek ve iceceklerden veya
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BKI normal oranlarm iizerinde olan bireylerden kilolarma gore ek bir vergi alinmasi
olarak nitelendirilebilir. Obeziteyi 6nlemek amactyla yiiksek yag ve seker icerikli diisiik
gidalardan ek bir vergi alinmakta ya da obez olan bireyler iizerine ek bir vergi
konulmaktadir (Alemanno ve Carreno, 2013). Ancak uygulamada obeziteye neden olan
sagliksiz gidalardan vergi alinmasi daha c¢ok kullanilmaktadir. Buna gore iilkedeki
obezite sorununa ¢6ziim arayan hiikiimetler vergiler yoluyla obeziteye neden olan sagliga
zararll gidalar lizerine ek bir vergi getirmekte veya var olan vergilerin oranlarini
yiikseltmektedirler. Boylece bireyleri vergiler yoluyla fiyat1 yiikselen sagliksiz gidalardan
nispeten daha ucuz olan saglikli gidalara yoneltmek, tiikketim aligkanliklarini degistirmek

amaclanmaktadir.

Sagliksiz gidalar iizerinden alinacak obezite vergisine iligkin ilk kayitlar 19. yy’a
kadar dayanmaktadir. Oyle ki 1852 yilinda Londra’da yaymlanan “Punch” isimli mizah
dergisi obeziteye neden olan gidalar iizerine konulacak obezite vergisine yer vermistir.
Obezitenin yayginlagsmaya baslamasiyla birlikte ise bu vergi onerisi gittikce daha fazla
tartisilmaya baglanmistir. Fizyolog A.J. Carlson 1942 yilinda zararh liiks tiiketimi kismak
ve denizagir1 savas giderlerini karsilamak amaciyla asir1 kilolu vatandaslardan, normal
kilonun tizerindeki her bir pound igin 20 dolar vergi salinmasini ileri siirmiistiir (Engber,

2009).

Obezite vergisi onerisi 1970’lerin sonunda Milton Merryweather ve P. Franklin
Alexander tarafindan yeniden glindeme getirildi. Ancak asil olarak obezite vergisinin
giindeme gelmesi ve ciddi bigimde tartisilmaya baslanmasi 1994 yilina uzanmaktadir.
1994 yilinda Yale'de Gida Politikast ve Obezite Rudd Merkezi Direktorii Kelly D.
Brownell tarafindan besin degeri az olan yiyeceklerin vergilendirilmesi fikrini dile
getirilmistir. Kelly D. Brownell obeziteye neden olan gidalarm vergilendirilmesi
neticesinde elde edilecek gelirlerin, sagliga yararh gidalarin siibvanse edilmesi yoluyla
fiyatlarmin diisiiriilmesi ve saglikli beslenmeye yonelik egitim ve bilgilendirme

programlarinin finanse edilmesinde kullanilmasini 6nermistir (Novick, 2008).

New York Times gazetesinde 1994'te yaymlanan makalesinde Brownell, saglikli
yiyeceklerin sagliksiz olanlardan daha pahaliya mal olmasi nedeniyle gida maliyetlerinin
dengesiz oldugunu kaydetti. Bunu Onlemenin yolu olarak ise sagliksiz gidalar1 daha

pahal1 hale getirecek obezite vergisi Onerisini ileri slirmiistiir. Buna gore bireylerin obez
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olmasina neden olan enerji yogunlugu yiiksek fakat besin degeri diisiik gidalarin
vergilendirilmesinin hem obezite sorununu ¢ozmede hem de buna baglh olarak ortaya
cikan maliyetlerin azalmasma katki saglayacagini ileri siirmiistiir. Ancak obezite ile
miicadele kapsaminda ileri siirdiigli bu goriis iilke capinda tartigmalara ve ofkeye yol

acmustir (Brownell, 1994; Bullets, 1997).

Obezite hastaliginin zamanla bireysel bir sorun olmaktan ¢ikip toplumsal bir
halk saglig1 halini almasiyla birlikte saghksiz gidalar veya BKI normaliistii olan bireyler
iizerinden kilolarina gore ek bir vergi alma fikri uygulanmaya baslandi. Nitekim 2003
yilinda Diinya Saghk Orgiitii raporunda bir¢ok ulus devletinin obezite ile miicadele
kapsaminda sagliksiz yiyecekler lizerine ek bir vergi koydugu veya koymay1 diisiindigii
bildirilmistir. Giiniimiize gelindiginde ise obezite ile miicadele kapsaminda bircok iilke
mali 6nlemler kapsaminda obezite vergisini caydiric1 ve tesvik edici mekanizma olarak

kullanmaktadir.

Gilintimiizde obezite vergisini savunan bir¢ok uzman ve sivil toplum kuruluslar1
(STK) obezite ile miicadelede vergilerin kullanilmasini sigara ve alkolden alinan
vergilerin bu drlinlerin tiiketimini azaltmada basarili sonuglar verdigi tezine
dayandirmaktadir. Buna gore enerji yogunlugu yiliksek olan gidalar iizerine konulacak
buna benzer bir verginin obezite ile miicadelede basarili sonuglar verecegi ileri
stiriilmektedir. Buna ek olarak vergilerden elde edilecek gelirler ile obezite ile
miicadelede gerekli olan finansmana ulasilmis olunacaktir (Sarug, 2015: 104). Sigara ve
alkol gibi zararli aliskanliklarda oldugu gibi obezite ile miicadelede mali olmayan
Onlemlerle birlikte obezite vergisi uygulamasmin fiyatlar1 artirmak yoluyla bu {iriinlerin
tilketimini azaltacagi Ongoriilmektedir. Bundan dolayr giiniimiizde ¢ok daha fazla

hiikiimet obezite ile miicadelede vergileri kullanmaya baslamistir.

Hiikiimetlerin obezite ile miicadele kapsaminda obezite vergisini mali dnlem
olarak kullanmasmin gerekcesi olarak obezite hastaligmmin giin gectikce daha fazla
yaygmlik kazanmasi, toplumsal bir halk sagligi sorunu halini almasi ve bu hastaligin
neden oldugu maliyetlerin {iilkelerin biit¢elerinde 6nemli bir yiikk ortaya ¢ikarmasini
gosterebiliriz. Sagliksiz gidalar {izerine uygulanacak vergilendirme politikalarmin
arkasinda yatan teori, mesrubat ve yag gibi enerji yogun sagliksiz gidalarin fiyat

trendlerinin enerjisi diisiik fakat besin degeri yiiksek gidalarin fiyatlarmin trendlerinden
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daha disik oldugudur. Saglkli gidalar tiiketmek isteyen bireylerin aylik gida
harcamalarinin sagliksiz gida tiiketen bireylerden daha fazla olmasi vergileme yoluyla
fiyatlama stratejilerinin uygulanmasimi gerekli kilmistir. Bu yolla sagliksiz gidalarin
fiyatlarinin saglikli gidalarin fiyatlarindan nispeten daha fazla olmasi ve tiiketicilerin

tercihlerini degistirmeleri amaglanmaktadir (Timmins, 2011: 155).

Sagliksiz gidalarin vergilendirilmesi temelini olusturan bir diger vergileme
teorisi de obezitenin neden oldugu digsalliklardir. Digsallik, geleneksel olarak, bir kisinin
verdigi kararlarin baska bir kisinin yararmi olumsuz etkiledigi bir durum olarak
tanimlanir. Bir tiiketici, piyasa fiyatlarinda aciklanmayan maliyetleri diger bireylere
(negatif digsallik) yiikleyebilir. Diger bir deyisle, bu masraflar tiiketiciler agisindan
digsaldir, ancak toplum tarafindan karsilanmasi gerekir (Gravelle ve Rees, 2004). Negatif
digsalliklar hem i¢inde bulunulan donemde hem de gelecek donemlerde topluma
maliyetler yiiklemektedirler. Bu nedenle toplum hem cari donemde hem de gelecek

donemde refah kaybma ugramaktadir (Chisholm ve Mccarty, 1978: 118).

Bireylerin gida tiiketimi kararlar1 toplum i¢in olumsuz digsalliklar olusturma
potansiyeline sahiptir. Bu birkac sekilde olabilir. Ornegin, sagliksiz gidalarn fazla
tikketilmesi veya besleyici gidalar az tiiketilmesi hastaliklara neden olabilir. Eger bu
hastalik tedavi gerektiriyorsa, ek saglik masraflar1 tiim vergi miikellefleri tarafindan
O0denmelidir. Benzer sekilde, obez olan bireyler ise gelmeme, iste varol(a)mama,
engellilik ve daha az prim 6deyerek daha erken emekli olmalar1 gibi nedenlerle {ilke
ekonomisini olumsuz etkilemekte, verimlilik kaybina neden olmaktadirlar. Bu ve diger
sebeplerden otiirti, bireysel gida tiiketimi kararlari, sigara igen bireylerin topluma
yiikledigi saglik masraflar1 ile ayni sekilde halka olumsuz digsal maliyetler getirme

potansiyeline sahiptir (Schaufele vd., 2009).

Digsal maliyet, {iretim ve tiiketim faaliyetinin fiyat mekanizmasi disinda diger
insanlar lizerinde olusturdugu yiik olarak tanimlanmaktadir. Digsal maliyetler oldugu
durumda karar vericiler yaptiklar1 faaliyetlerin maliyetini hesaplarken digsal maliyetleri
hesaba katmadiklar1 i¢in toplam maiyeti eksik hesaplarlar. Bundan dolay1 serbest piyasa
mekanizmasi sosyal refah1 maksimize edemez. Uretim ve tiiketimin optimal diizeyde

gerceklesmesi, toplam maliyetin dogru olarak hesaplanabilmesi ve sosyal refahin
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maksimize edilebilmesi i¢in digsal maliyetlerin igsellestirilmesi gerekmektedir (Cawley,

2011:130).

Negatif dissalliklar, iiretim veya tiiketim faaliyeti sonucunda bu iiretim ve
tilketim faaliyetini gerceklestirenler diginda iigiincii kisilerin de maliyetlere katlanmasini
ifade eder. Negatif digsalliklar literatiirde digsal maliyetler olarak da ifade edilmektedir
(Bailey, 1995). Negatif digsalliklar tiiketim veya iiretim faaliyetlerinin bu iiretim veya
tiketimi yapanlar tarafindan Odenmeyen ve/veya igsellestirilmeyen maliyetleri
sonucunda ortaya ¢ikar (Musgrave ve Musgrave, 1989: 50). Obezite nedeniyle ortaya
cikan digsalligin saghga zararli gidalarin vergilendirilmesi yoluyla ig¢sellestirilmesini
savununlar; vergileme sonucu fiyatlarin yiikselecegi, yiikselen fiyatlarin bireylerin
sagliksiz tiriinler ile ilgili tiiketimlerinde azalmalara neden olarak obeziteyle miicadeleye

katki saglayacagini ileri stiriilmektedir (Efrat ve Efrat, 2012: 248).

Negatif digsalligi igsellestirmeye yonelik bu vergileme anlayisi teoride Pigou’cu
vergiler olarak nitelendirilmektedir. Pigou’cu vergileme anlayisina gore negatif dissallik
yayan ve topluma digsal maliyetler yilikleyen iiretim veya tiiketimin vergilendirilmesi
gerekmektedir. Uretim veya tiiketim faaliyetleri iizerine konulacak ek vergilerle dissal
maliyetler igsellestirilecek ve iiretim veya tiikketim faaliyetleri optimal diizeyde
gerceklestirilecektir. Negatif digsalliklarin ortaya ¢ikmasi digsalliga neden olan iiretim
veya tiiketim faaliyeti lizerine uygun bir Pigovian vergisi konularak sosyal refahin

arttiritlmas1 amaglanmaktadir (Winterbotham ve Sophister, 2012).

Obezitenin bireylerin sagliksiz gidalar1 optimal diizeyin lstiinde tiiketmesi
sonucu ortaya ¢iktig1 ve bunun topluma yayilan negatif digsal bir maliyetinin oldugu g6z
oniinde  bulundurularak  obezite  vergisi  Pigovian  vergiler  kategorisinde
degerlendirilmektedir. Pigovian vergileri ile tiiketim faaliyetleri optimal diizeyde
gerceklesecek ve topluma yayilan dissal maliyet i¢sellestirilmis olacaktir. Ancak optimal
bir Pigou vergisi iki kosula bagli olarak ger¢ceklesmektedir. Bunlardan ilki fiyatin marjinal
sosyal maliyete esit olacak sekilde belirlenmesi, ikincisi ise negatif digsalligi telafi etmek
icin uygulanan vergi orani, toplam sosyal maliyeti gegmeyecek sekilde belirlenmelidir
(Baumol, 1972: 307-309; Kneese ve Bower, 1968). Tiim bu agiklamalar dogrultusunda
Sekil 2.2°te enerji yogunlugu yliksek sagliksiz gidalara uygulanan obezite vergisinin

grafigi talep ve arz egrileri ile gosterilmektedir.
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Sekil 2.2: Temel Obezite Vergisi

Fiwvat Sosyal Optimum .
MSNF= NWIOML + DWIDM

A+ W= MSMI= MOM + MDM
A=NOM
Pl
P2 T=MOF
M M Milktar

Kaynak: Schaufele vd., 2009

Sekil 2.2°de yiiksek yag icerikli gidalara uygulanan obezite vergisine iliskin
iiretim miktarlar1 ve fiyat diizeyleri arz ve talep egrileri yardimiyla gosterilmektedir. Sekil
2.2’deki talep egrisi (T) tam rekabet piyasasi varsayiminda tiiketicilerin birim bagina elde
ettikleri Marjinal Ozel fayday1r (MOF) gostermektedir. Arz egrisi (A) ise iiretilen her ek
birim igin katlanilan Marjinal Ozel Maliyeti (MOM) gostermektedir. Marjinal Sosyal
Maliyet (MSM) egrisi ise vergilendirme yoluyla igsellestirilen Marjinal Digsal Maliyet
(MDM) ile bireylerin tiiketim karar1 alirken gdz 6niinde bulundurduklar1 Marjinal Ozel
Maliyet (MOM)’in toplammdan olusmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta
Marjinal Dissal Maliyete (MDM) esit birim basma uygulanan verginin sabit oldugunun
kabul edilmesidir. Ancak sabitlik varsayimi dikkate alinmadiginda Marjinal Dissal
Maliyet (MDM) ¢ikt1 diizeyi ile birlikte daha fazla artacagi i¢in Marjinal Sosyal Maliyet
(MSM) de bununla baglantili olarak daha fazla artacaktir. Buna bagl olarak da Marjinal
Ozel Maliyet (MOM) ile Marjinal Sosyal Maliyet (MSM) arasindaki fark da artacaktir.
Sekil 2.2°de sabitlik varsayimimnin dikkate alindig1 durumda ortaya ¢ikan Marjinal Sosyal
Maliyet (MSM?) egrisi gosterilmistir. Ancak digsallig1 i¢sellestirmeye yonelik uygulanan
Pigovian vergisinin artan oranli oldugu durumda ortaya ¢ikan Marjinal Sosyal Maliyet de

MSM? egrisi ile verilmistir.

Sekil 2.2°e gore enerji yogunlugu yiiksek fakat besin degeri diisiik sagliksiz
gidalara herhangi bir vergi uygulanmadigi durumda, tam rekabet piyasasinda, liretim

miktar1 arz ve talep egrilerinin kesistigi b noktasinda gergeklesecektir. B noktasinda
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tiiketiciler M miktarda iiriin alip P* fiyatin1 deyeceklerdir. Bu nokta bireyler tiiketimleri
ile ilgili kararlar alirken Marjinal Ozel Faydalar1 (MOF) ile Marjinal Ozel Maliyetleri
(MOM)'ni dikkate alip buna gére karar vermektedirler. Ancak tiiketicilerin sagliksiz
gidalar1 tercih ederken dikkate aldig1 Marjinal Ozel Maliyet egrisi (A) obezite sonucu ek
birim sagliksiz gida tiiketimi sonucu diger tiiketicilere yansiyan Marjinal Digsal
maliyetleri (MDM) kapsamamaktadir. Soyle ki bireylerin gida tiikketimi ile ilgili yaptiklari
tercihler karsisinda ortaya ¢ikan maliyetlerin tamamini istlenmemesi durumunda tiiketim

optimal noktadan daha yiiksek olacak ve toplum digsal maliyet ile karsilasmis olacaktir.

Bireyler tiiketim tercihlerinde bulunurken sadece Marjinal Ozel Maliyetlerini
(MOM) dikkate alarak karar verecekleri ve Marjinal Digsal Maliyetleri (MDM) dikkate
almayacaklar1 i¢in Marjinal Ozel Maliyet (MOM) ile Marjinal Sosyal maliyet (MSM?!)
arasindaki Marjinal Digsal Maliyet (MDM) fiyat mekanizmasma yansimayacaktir. Bu da
bireylerin gida tiiketimi ile ilgili karar verme siirecini etkilemeyecektir. Dolayisiyla
iiretim veya tiiketim faaliyetleri sonucu {igiincii kisiler de bu faaliyetlerden etkilenecek ve
digsallik meydana gelecektir. Bu da piyasada kaynaklarin etkin dagiliminda bir sapma
meydana getirecek ve piyasanin isleyisinde aksakliklara neden olacaktir (Bakirtag, 2002:
58).

Bireyler tiiketim miktarlarin1 Marjinal Ozel Maliyetlerini (MOM) dikkate alarak
belirleyecekleri i¢in sagliksiz {iriinlerin piyasa tiiketim miktar1 toplumsal optimumu
saglayan tiiketim miktarindan yiliksek olacaktir. Sosyal optimumun saglanmasi icin
gerekli sart bireyin Marjinal Ozel Maliyeti (MOM) ile Marjinal Sosyal Maliyetinin
(MSM?) birbirine esit olmasidir. Yani bireyin bir birim iiriin icin 6deyecegi fiyat, 0
iirliniin tiim sosyal maliyetlerini karsilamalidir. Ancak obeziteye neden olan sagliksiz
gidalar gibi digsal maliyeti olan iiriinlerde Marjinal Sosyal Maliyet (MSM?), Marjinal
Ozel Maliyeti (MOM) gecmektedir. Bu da toplumsal agidan optimum olan miktardan

daha fazla tiiketimin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Obez bireylerin topluma yaydigi digsal maliyetlerin ic¢sellestirilmesi igin
onerilen bu maliyetlere esit miktarda bir obezite vergisi sosyal optimumu saglayan
tilkketim miktarma ulagsmada uygulanmaktadir. Devletin piyasa basarisizlig1 olan negatif
digsallik durumunda miidahale yontemi olarak kullandigi obezite vergisi, bireylerin

tiiketim miktarlarin belirlerken kullandig1 Marjinal Ozel Maliyetlerini (MOM) gdsteren
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piyasa arz egrisinin (A), Marjinal Sosyal Maliyetleri (MSM?) de kapsamasini ve bdylece
tilketim miktarinin sosyal optimumum diizeyde olusmasmni saglar. Bireyler tiiketim ile
ilgili kararlar verirken hem kendileri tarafindan katlanilan Marjinal Ozel Maliyetleri
(MOM) hem de topluma yaydiklar1 Marjinal Digsal Maliyetleri (MDM) hesaba

katmaktadirlar.

Bireylerin tiiketim kararlar1 sonucu ortaya ¢ikan fakat fiyat mekanizmasi disinda
tutulan Marjinal Digsal Maliyeti (MDM) igsellestirmek ve Marjinal Sosyal Maliyete
(MSM?Y) gére tiiketim miktarlarini belirlemek igin birim tiiketim miktar1 basma “V> kadar
bir obezite vergisi uygulanmaktadir. Bu vergileme sonucunda arz egrisi sola dogru
kayarak Marjinal Ozel Faydanin (MOF) Marjinal Sosyal Maliyete (MSM?) esi oldugu
sosyal optimum noktasi olan “c” noktasina gelir. Obezite sonucu topluma yayilan ve
piyasa basarisizligi olarak goriilen negatif digsallik, Marjinal Digsal Maliyete (MDM)
denk bir obezite vergisi konularak igsellestirilecek ve yliksek kalorili {iriin satig miktar1

toplumsal optimum miktarda gerceklesecektir.

Marjinal Sosyal Maliyetin (MSM?) Marjinal Ozel Faydaya (MOF) esit oldugu
bu noktada P” fiyatindan M" kadar tiiketim gerceklesmektedir. Obezite vergisi sonucu
sagliksiz gidalarm satis miktar1 M’den M e diisecek, satis fiyatiise “V” kadar artip P’den
P ye ¢ikacaktir. Talep ve arz egrilerinin kesistigi yeni denge noktasinda birim basma “V”
kadar bir vergi koyularak negatif dissal maliyet i¢sellestirilmekte ve tiikketim miktar1
sosyal optimum noktada gerceklesmektedir. Sosyal optimumu gosteren noktada Marjinal
Sosyal Maliyet (MSM)= Marjinal Ozel Maliyet (MOM) + Marjinal Dissal Maliyet
(MDM)= Marjinal Sosyal Fayda (MSF) kosulu gerceklesmektedir. Bu sekilde etkin
kaynak daglimi ve Pareto optimum (toplumdaki tiretici, tiiketici ve faktor sahiplerinden
birinin durumunu kotiilestirmeden bunlardan bir baskasminkinin  durumunu

iyilestirmenin miimkiin olmadig1 kaynak tahsisi durumu) saglanmis olur.

Sekil 2.2°de gozlemlenen obezite vergisi iki fayda saglamaktadir. Birincisi,
fiyatlarin yiikselmesi yoluyla sagliksiz gidalarin daha az miktarda tiiketimine neden olur.
Ikinci fayda, tahsil edilen vergi gelirinin digsalligin maliyetlerini azaltmak veya egitim ve

bilgilendirme politikalarin1 desteklemek i¢in kullanilabilmesidir (Schaufele vd., 2009: 4).

Obezite vergisi sonucunda devletin toplam vergi hasilati P"caP? alami kadar

olacaktir. Vergi sonucu enerji yogunlugu yiiksek iiriinlerin satig miktarmin azalmasi
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sonucunda toplumsal net fayda kazanci ise cdb kadar olacaktir. Satis miktarinin M’den
M™e dogru azalmasi sonucu digsal maliyetlerde meydana gelen azalma acdb alani
kadardir. Ancak bunun tamamini kazang olarak degerlendirilememektedir. Abc alani1 satig
miktarmin azalmasi nedeniyle tiiketici ve iretici rantlarinda meydana gelen azalmay1

verdigi i¢in toplumsal net fayda alani cdb kadar olacaktir.

Sagliksiz irlinler tizerine konulacak Pigovian vergilerin toplumsal optimumu
saglayacak tiiketim diizeyini saglamasi i¢in vergilendirilen malin talep fiyat esnekligi,
ikame mallarmin durumu ve verginin yansimasinin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Buna gore vergilendirilen malin talep fiyat esnekliginin diisiik olmasi
durumunda fiyat degisimi sonucu talep edilen miktardaki degisimde ¢ok fazla bir azalma
meydana gelmeyecektir. Sekil 2.2°de goriilen talep egrisi esnekligi diisiik bir mala ait
olmasi durumunda daha dik bir konuma gelecek ve vergileme sonucu artan fiyatlar
iirtinlerin tiikketim miktarinda ¢ok fazla bir azalmaya neden olmayacaktir. Buna karsin
vergilendirilen malin talep fiyat esnekligi yiiksekse fiyat degismelerine kars1 daha duyarh
olacaktir. Sekil 2.2°de goriilen talep egrisi esnekligi yiiksek bir mala ait olmasi
durumunda daha yatay bir pozisyonda olacak ve vergileme sonucu artan fiyatlar tiriinlerin
miktarinda daha biiyiik miktarda azalmaya neden olacaktir (Schaufele vd., 2009: 4-
5).Talebin esnekligini bilmek, politika yapicilarmn tiiketimdeki degisimi ve obezite vergisi

tarafindan elde edilecek gelir miktarinin 6ngoriilmesini saglar.

Ikame mallarmm varhig1 durumu da vergileme politikasi ile ulasilmak istenen
amaca etki edecektir. Obezite vergisi konulan sagliksiz bir {riini tiiketiciler
vergilendirilmemis baska bir sagliksiz iiriin ile ikame edebiliyorsa vergileme politikasi
etkisiz kilimmis olacaktir. Bu durum ikame mallarinin ¢esidi ve ulasilir olup olmama
durumuna gore degisecektir. Sayet vergi uygulanmis sagliksiz iirliniin ikame mallar1 cok
cesitli ve kolay ulasilabilir ucuz mallar ise obezite vergisi politikast sosyal amacina

ulagamayacaktir (Powell ve Chriqui, 2011: 10-11).

Ornek olarak sagliksiz gazli igecekler ile tuza uygulanan bir obezite vergisi ayn1
sonuglar1 vermeyebilir. Gazli iceceklerin ikame mallar1 (meyve suyu, limonata gibi) cok
cesitli oldugundan ek bir vergi saglik sorunu {iizerinde herhangi bir etkiye neden
olmayabilir. Buna karsmn tuz iizerine konulacak bir vergi hem bu malin ikamesinin

olmayist hem de birgok iiriiniin bileseni durumunda olmasi saglik agisindan daha etkili
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sonuglarin ortaya ¢ikmasma neden olabilir. Dolayisiyla, bireylerin saghiginit olumsuz
etkileyen enerjisi yogun gidalar iizerinden alman vergilerin obezite ile miicadelede
basarili sonuglar vermesi vergi oranlarinin yiiksek belirlenmesi ve vergi konusu olan

tirtinlerin fiyat1 diisiik sagliksiz ikamelerinin olmamasina baglidir (Elston vd., 2007: 186).

Obezite vergisi uygulamasmda g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir diger
durum da verginin yansimasidir. Verginin yansimast yasal miikellefi tarafindan 6denmis
bir verginin bir kismimnin veya tamaminin fiyat mekanizmasi yoluyla tgiincii kisilere
aktarilmasidir (Turhan, 1998: 246). Obeziteye neden olan sagliksiz gidalar iizerine
konulacak vergiler arz ve talep kosullarina bagli olarak ileriye veya geriye dogru
yanstyabilmektedir. Verginin ileriye dogru yansimasi, bir mal veya hizmetin {ireticisi
tarafindan tiiketicisine yani arz tarafindan talep tarafina yansitilmasi iken geriye dogru
yansima verginin miikellefi olan tiiketici veya alicidan iiretici veya saticiya yiiklenmesidir

(Turhan, 1998: 246)

Talep esnekligi diisiik mallar tizerine konulan bir vergi daha kolay bir sekilde
tiikketiciler iizerine yansitilabilmesine karsin talep esnekligi yiiksek mallar daha cok
iireticiler iizerine yansitilmakta, bu vergi ylikiiniin ¢ogu treticiler lizerinde kalmaktadir.
Bu tiir bir yansimada vergileme dolayisiyla tiiketim miktar1 ¢ok fazla bir degisiklik
gostermemektedir. Ancak talep esnekligi diisik mallar tzerine konulacak bir
vergilemenin ylikii daha cok tiiketiciler iizerinde kalacagindan bu mallarin tiiketiminde
onemli azalmalar meydana gelebilecektir. Obeziteye neden olan sagliksiz gidalar iizerine
konulacak ek bir verginin talep ve arz kosullar1 dikkate alinarak hangi kesimin lizerinde
kalacag1 ve tiiketimi nasil etkileyeceginin belirlenmesi vergi politikasmin etkinligi

acisinda onemli tasimaktadir.

Obezite vergisi uygulamasina iligkin diger bir onemli nokta hangi iriin
iizerinden nasil vergi almacagma iligkindir. Vergilemenin obezite ile miicadelede arag
olarak kullanildigi durumda sagliksiz gidalarin vergileme nedeniyle fiyatlarmin
yikselmesi tiikketimde azalmaya neden olabilir. Ancak bu gidalarin talebin fiyat
esnekliginin diisiik olmas1 durumunda diisiik oranl bir vergilemenin tiiketimi dnemli
ol¢lide azaltmayacagy, yiiksek oranli bir vergilemenin ise tiiketimi 6nemli 6lctide kisarak
obezite ile miicadelede Onemli katki saglayacagi ileri siiriilmektedir (Powell ve

Chaloupka, 2009: 249). Burada 6nemli olan nokta hangi mallarin nasil vergilendirilecegi
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ile ilgili olmaktadir. Toplum tarafindan bagimlilik olusturan iiriinler iizerine diisiik oranl
bir vergi konulmasi saglikli sonuglarin alinmasmi 6nleyebilmektedir. Ancak toplumun
bagimli oldugu sagliksiz tirlinler iizerine konulan bir verginin orani yiiksek belirlenirse

ve bu {irlin i¢in ikame olanag1 yoksa vergilemeden beklenen etkinlik saglanmig olacaktir.

Sagliksiz iirlinlere uygulanan obezite vergisinin etkin sonuglara ulasabilmesi igin
politika yapicilarin tiiketicilerin davraniglarini ve bu davranislar: etkileyen faktorleri de
incelemeleri gerekmektedir. Tiiketici davraniglari; ekonomi, sosyoloji, psikoloji, sosyal
antropoloji gibi bir¢cok dalin ¢alistig1 alana girmekle beraber tiiketicilerin demografik
ozellikleri, duygu ve diisiinceleri, sosyal kiiltiirel durumlari, deneyimleri ve isteklerine
gore sekillenmektedir. Tiiketici davranislar1 teorisi, tiiketicilerin herhangi bir {iriin satin
alirken veya iki tUriinden birini tercih ederken goéstermis olduklar1 davraniglar1 ve bu
davranislarin nelerden etkilendigini agiklamaktadir (Peter, 2010). Obeziteye neden olan
iirinlere uygulanan bir verginin bu {irtinleri tercih eden bireylerin davraniglarini ne yonde
etkiledigi vergileme politikasinin etkinligi ve wuygulanabilirligi agisindan Gnem

tasimaktadir.

Sagliksiz iirtinlere uygulanacak ek bir verginin malin fiyatini artirarak tiiketim
miktarm disiirecegini sekil 2.2°de agikladik. Bireyler fiyatlarin artmasi sonucu
ekonomik olarak olumsuz etkilendikleri i¢in tiiketim aligkanliklarmi degistirmektedir.
Ancak bireylerin tiiketim aligkanliklarmin degismesinde ekonomik faktorler beraber
cevre, aile, referans gruplari, rol ve statii gibi birgok faktoriin etkisi vardir. Bu faktorler
tiiketicilerin satin alma davranis kararlarmi gesitli bicimlerde etkilemektedir. Bireyler
gida ile ilgili tercihlerde bulunurken bu faktorlerden ¢esitli derecelerde etkilenmektedir

(Kuchler vd.,2005).

Obezite vergisi uygulamasi sonucu sagliksiz gidalar1 tercih eden bireyler bu
aligkanliklarindan sadece fiyat arttigi i¢in vazge¢cmeyebilmektedirler. Her ne kadar
obezite vergisi uygulanan {irlinlerin hepsi temel gida maddesi kapsaminda olmasa da
tilketim aligkanliklarina etki eden faktorler nedeniyle tiikketim miktar1 azalmamaktadir. Bu
durum da saglik temelli uygulanan obezite vergisi politikasmni etkisiz kilmaktadir
(Wansink ve Huckaboe, 2005). Gidalar ¢ogu insanin yasaminda benzersiz bir rol
oynamaktadir ve bu nedenle, gida ve saglik secimlerini politikayla kontrol etmeye

calisirken Ongoriilemeyen bu tiir giicliikler ortaya cikabilir (Schaufele vd., 2009). Bu
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giicliikleri ortadan kaldirmak ve obeziteye neden olan sagliksiz lirlinler iizerine uygulanan
vergileme politikalarmi etkin kilmak i¢in tiiketicilerin satin alma davraniglarmin

incelenmesi gerekmektedir.

Obezite vergisi uygulanirken hangi iirlinlerin ne oranda vergilendirilecegi,
vergilendirilen malin fiyat talep esnekligi, ikame mallarinin durumu, uygulanacak
verginin iretici veya tliketiciye yasima orani, sagliksiz iirlinler caydirilirken saglikli
irtinlerin tesvik edilmesi, vergi uygulamasinin diger saglik uygulamalari ile entegre halde
yuriitiilmesi, uygulanan politikalarin siirekli olarak degerlendirilmesi, toplumun
sosyolojik durumu ve tiiketici davranislarmin géz 6niinde bulundurulmasi gibi etmenler
vergileme politikas: ile amaglanan etkinin saglanmasi acisindan Onem tasimaktadir.
Bireylerin sagliksiz tiriinlere yonelik aliskanliklarinin vergileme yoluyla saglikli iiriinlere
yonlendirilmesinde bu etkenler temel belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle politika
yapicilarm obezite ile miicadelede mali 6nlemler uygularken bu belirleyicileri géz 6niinde

bulundurmalar1 6nem tasimaktadir.

2.2.3.1.2. Obezite Vergisinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Sagliksiz gidalar {izerine konulacak ek bir vergiye iliskin olarak uygulamada ¢ok
cesitli sonuglarla karsilasildigi bircok ekonomist ve uzman tarafindan ileri siirtilmektedir.
Bireylerin gidalara iliskin olusmus tiiketim kaliplarinin vergileme yoluyla degistirilmesi
zorluklar igermektedir. Oncelikli olarak {izerine vergi konulmasi diisiiniilen malin
tiikketicilerin tiiketim tercihleri igerisinde nerede oldugu ve bu iirline verilen 6nem
konunun hassasiyetini olusturmaktadir. Genel olarak devlet tarafindan herhangi bir {iriine
uygulanacak ek bir vergi veya hali hazirda mevcut olan bir verginin oraninin

yiikseltilmesi toplumsal agidan kendine has 6zellikler icermektedir.

Devlet tarafindan getirilecek verginin kapsam derecesi, yansitilma uygunlugu,
orani, tarifesi, istisna, muafiyet, indirim ile dolayli ve dolaysiz olma gibi durumlar1 bu
ozellikler icerisinde yer almaktadir. Devlet tarafindan uygulanacak ek bir verginin bu
ozellikler aslinda toplum tarafindan o vergiye bakisin belirleyicileri olmaktadir. Stiphesiz
devletin kamu politikalar1 dogrultusunda uygulayacagi vergileme araglarinin etkinligi bu
vergilere kars1 toplumun kabul edilebilirlik seviyesine bagli olmaktadir. Toplum

tarafindan ikna ve c¢ok az siirede adapte olunan vergiler, ulagilmak istenen politika
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amaglarmin etkinligine katki saglayacaktir. Bunun aksine vergi uyumunun diisiik oldugu

toplumun kars1 ¢iktig1 vergiler kamu politikasi araci olarak kullanilamayacaktir.

Cogu insanin yasaminda benzersiz bir rol oynayan gidalar iizerine konulacak
obezite vergisi kendine has o6zellikler bulundurmaktadir. Toplum tarafindan kabul
edilebilirligin saglanmast bu tiir {irlinler i¢in zorluklar tagimaktadir. Genel olarak
bireylerin gelir seviyelerinde azalmaya neden olan vergilere karsi toplumun belirli
seviyelerde direng gosterdigi diistiniildiigiinde, tiiketime yonelik gidalar iizerine
konulacak ek bir vergiye kars1 direng daha giiclii olabilecektir. Bireyler tiikettikleri temel
gida tirlinleri veya yasadigi ¢evre, sahip oldugu kiiltiir gibi 6zellikleri nedeniyle aliskanlik
haline getirdikleri belirli tirlinlerin {izerine ek bir vergi koyulmasina bu agilardan olumlu
bakmayacaktir. Bunun i¢in gidalar {izerine ek bir vergi getirilmesinin toplum tarafindan

kabul edilebilirligi 6nem tasimaktadir.

Her ne kadar saglig: i¢in zararli oldugunu bilse de o {irliniin cari donemde
tilketiminde aldig1 hazzi gelecek donemde sagliginin bozulmasi nedeniyle ugrayacagi
zarara tercih edebilmektedir. Bununla beraber bireylerin tiikettikleri iirlinlerin icerigi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi da vergilemeye karsi bakisi etkileyebilecektir.
Tiiketilen {irtiniin hem kendisi hem de ailesi i¢in zararl oldugunun farkina varan bireyler
bu tiir Uriinler iizerine konulacak ek bir vergiye olumlu bakabilecektir. Bu ve benzeri
durumlar obezite vergisinin toplum tarafindan kabul edilebilirlik seviyesine etki

etmektedir.

Buradan hareketle obezite vergisinin devlet tarafindan uygulanmasmin gerekli
olup olmadig1 ve bu verginin toplumu nasil etkiledigi ile ilgili goriisler ikiye ayrilarak
incelenmektedir. Bu goriislerden ilki bireylerin tiiketim kararlarina karisilmamasi
gerektigini savunan goriistlir. Bu goriise gore bireyler diger kararlarinda oldugu gibi
tiikketim ile ilgili kararlarinda da serbestce hareket etmelidirler (Yaniv vd., 2009: 825).
Diger goriis ise devletin bireylerin tiiketim kararlarina toplum saglig1 ve sosyal refah i¢in
miidahale etmesi gerektigini savunmaktadir. Bu goriise gore devlet obezite vergisi
yoluyla bireylerin tiiketim kaliplarin1 degistirmelidir. Bu iki karsit goriis ekseninde
obezite vergisine kars1 olanlar bu verginin olumsuz taraflarinin oldugunu, savunanlar ise

olumlu taraflarinin oldugunu ileri stirmektedirler.

a) Obezite Vergisinin Olumlu Yoénleri
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Obeziteye neden olan sagliksiz gidalar {izerinden ek bir vergi alinmasinin
obezite ile miicadelede 6nemli bir rol oynamasi gerektigi birgok uzman ve ekonomist
tarafindan savunulmaktadir. Obezite vergisini savunan bu goriise gore sagliksiz gidalar
iizerine konulacak ek bir vergi obezite yaygmligini ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan
bir¢ok hastalig1 dnlemede etkili bir arag olarak kullanilmalidir. Bu goriise gore obezite
vergisi uygulamasi sonucunda bireyler sagliksiz tirlinlerin fiyatlarinin artmasi dolayisiyla
tiketim miktarlarmi1 azaltabilecektir. Obezite sorununu vergiler yoluyla ¢ozmek
isteyenler vergileme yoluyla sagliksiz iirlinlerin tiiketim miktarlarinin diisecegini sigara
ve alkol tizerinden aliman vergilerin bu iriinlerin tiiketimini diislirdigii goriisiinii iler1

stirerek savunmaktadirlar (Schaufele vd., 2009: 5-6).

Sigara vergileri literatiirline yapilan bir inceleme, vergilendirmenin saglik
davranisini etkilemek i¢in etkili bir fiyatlandirma stratejisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirma, sigara vergilerinin hem {riiniin satisin1 hem de tiiketimini diistirdiigiini
gosteriyor. Ayrica, calismalar, bu tiiketim vergilerinden elde edilen gelirlerin tiitiin
kontrolii ve durdurma programlarinin uygulanmasina yonlendirilmesinin, tiitiin
kullannrminda ek bir diisiise neden oldugunu gostermektedir (Levy, 2004). Bu
calismalardan yola ¢ikarak obezite vergisini savunanlar sigara ve alkol {izerinden alinan
vergiler ve diger kamu politikalar1 nasil ki bu driinlerin tiiketim miktarlarini
azaltabiliyorsa obeziteye neden olan iiriinler iizerine konulacak bir vergi de bu tiriinlerin
tilketimini azaltabilecegini ileri siirmektedirler. Obezite vergisinin uygulanmasi
gerektigini savunanlarin vergi ile ilgili ileri siirdiigli olumlu taraflar asagidaki gibi

Ozetleyebiliriz:

= Obezite vergisi uygulamasi sonucunda sagliksiz iriinlerin fiyatlarinda artig
meydana gelecektir. Bununla beraber obezite vergisi uygulanan sagliksiz
tiriinlerin fiyatlar1 saglikli irtinlere gore daha pahali hale gelecegi i¢in bireylerin
tilkketim aligkanliklar1 sagliksiz {irlinlerden saglikli iirlinlere dogru kaymis
olacaktir. Bu da bu iiriinlere olan talep miktarinda azalmalara yol agacaktir.
Obezite vergisi sonucu sagliksiz {iriinlerin tiiketim miktarmin diismesi de hem
obezitenin yayginlagmasini dnleyecek hem de obezite ve buna bagl hasatliklarin
online gececektir. Bu vergi sayesinde toplumdaki bireyler daha saglikli
beslenecek ve yasam kalitesinde yiikselmeler meydana gelecektir (Schaufele vd.,
2009).
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Sagliksiz gidalara obezite vergisi uygulamasi ile topluma yayilan digsal maliyet
icsellestirilmis olmaktadir. Boyle bir politikanin savunuculari, digsal maliyetlerin
yalnizca obezite maliyetlerini igsellestirerek ele alinabilecegini ve bir vergi
degerlendirmesinin  maliyetin  igsellestirilmesinin ~ bir araci  oldugunu
savunmaktadirlar (Elston vd. 2009: 171-172). Obez bireylerin sagliksiz gida
tilketimleri sonucunda ortaya ¢ikan maliyetin tamamini yliklenmezler. Obez
bireylerin tiiketim tercihleri dolayisiyla topluma yaydiklar1 ve kendilerinin
katlanmadiklar1 bu digsal maliyetler vergiler yoluyla icsellesmektedir. Dissal
maliyetlerin igsellestirilmesi yoluyla sagliksiz gidalarin tiretim ve tiiketimi sosyal
optimum noktada gergeklesecek ve ekonomide pareto etkinlik saglanmis
olacaktir.

Obezite vergisinden elde edilecek gelirler iilkelerin biit¢elerinde obezite nedeniyle
ortaya ¢ikan mali ylikii hafifletmis olacaktir. Her ne kadar obezite vergisinin
uygulanma amaci gelir saglamak olmasa da bu vergiler dolayisiyla elde edilecek
gelirlerin bircok avantaji olmaktadir. Obezite vergilerini savunanlar elde edilen
gelirler ile obezite ile miicadele edecek kaynaklarin olusturtulmasmi hastalikla
miicadeleye ivme kazandiracagini ileri siirmektedir. Basta obezite nedeniyle
ortaya ¢ikan dolayli ve dolaysiz maliyetlerin karsilanmasinda olmak iizere bu
hastaligin tedavi ve dnlenmesinde bu gelirlerden yararlanilabilmektedir (Jacobson
ve Brownell, 2000: 854).

Obezite vergisi uygulamasi sonucu elde edilecek gelirler kamu saglik
maliyetlerini dengelemekle beraber, bilgi kampanyalar1 yoluyla obezite sorununu
ele almak, saglikl1 gidalarin satin alinmasini siibvanse etmek ya da aktif bir yasam
tarzinin maliyetlerini siibvanse etmek i¢in kullanilabilir (Elston vd. 2009: 171).
S6z konusu olan gelirler ile spor salonlar1 arttirilabilir, kamu spotlar1 ve reklamlar
yaymlanabilir, toplumu egitici konferansalar diizenlenebilir. Mali dnlemelerden
elde edilecek gelirler mali olmayan dnlemlerin finansmaninda kullanilabilir. Bu
sayede hem toplum obezite konusunda daha fazla bilgi sahibi olmakta hem de
kamunun mali yiikii hafifletilmis olmaktadir.

Sagliksiz iirlinler iizerine konulan vergilerin daha ¢ok diisiik gelir seviyesine sahip
bireyleri etkileyecegini ve bundan dolay1 gerileyici (regresif) bir yapiya sahip

olacagmi ileri siirenlere karsi bdyle bir verginin uygulanmasini gerektigini
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savunanlar bu iddiaya karsi ¢ikmaktadir. Buna gore obezite vergisinden elde
edilecek gelirler ile hem saglikli gidalarin fiyatlarinda azalma olacak hem de
yoksul halkin saglik giderleri devlet tarafindan karsilanmig olacaktir (Leicester ve
Windmeijer, 2004: 1-10). Ayrica saglikli gidalarin fiyatlarinin diismesi sonucu
obeziteye neden olan iirlinleri ¢ogunlukla tiikketen diisiik gelirli halk saglikli
gidalar1 tiilketmeye baslayacagi i¢in hem sagliklarinda hem de yasam kalitelerinde

tyilesmeler yasanacaktir. Bu da toplumun sosyal refahinda artisa yol acacaktir.

b) Obezite Vergisinin Olumsuz Yonleri

Obeziteye yol acan gidalar iizerine konulacak obezite vergisinin obezite ile
miicadele etkili bir oynamayacagmi ileri siiren yazarlar da mevcuttur. Bu goriisi
savunanlara gore obezite ile miicadelede bircok bireyin yasaminda benzersiz bir rol
oynayan gidalar iizerine konulacak obezite vergisine karsi direngle karsilagilacaktir.
Bireyler obezite vergisi uygulanan iriinlerin miktarin1 azaltmak yerine vergiden
kacmmanm yollarmi arayacaklardir. Bu da obezite ile miicadele amaciyla ¢ikarilan
vergileri etkisiz kilacaktir. Obezite vergisine karsi olanlar obezite ile miicadelede vergiler
disinda diger kamu politikast araglarinin  kullaninminin daha yarali olacagim

savunmaktadir.

Obezite vergisi uygulamasini sigara ve alkol iizerine konulan vergilerin
basarisiyla savunanlara karsi bu vergiye karsi olanlar sigara ve alkol vergisi ile ilgili vergi
basarisinin, sagliksiz gidalarin vergilendirilmesi ile ayni1 dogrultuda olmayacagini iler
stirmektedir. Bu goriise gore sigara ve alkol tiiketim vergisi ile obezite vergisini ayiran
iki nokta mevcuttur. Bunlarin ilkine gore gidalar yagsamimiz igin gerekli oldugundan alkol
ve tiitlin gibi kolayca hayatimizdan ¢ikarmamiz miimkiin degildir ve bu nedenle de
obezite vergilerinde giinah vergilerine benzer bir basar1 elde etmek giictiir. Ciinkii obezite
vergilerinde amag¢ kalori miktarini azaltmakken sigara vb. iizerinden alinan vergilerde
amac tiiketimi sifirlamaktir. Bireyleri belirli sagliksiz gida {irlinlerinin tiiketiminden
caydirmak sigara lizerindeki vergi kadar basarili olmayabileceginin ikinci nedeni tiitiiniin
ikamesinin olmamasina ragmen ¢ogu sagliksiz gida maddeleri veya icecek kategorilerinin
diger sagliksiz yiyecek ve icecek maddeleriyle kolayca degistirilebilir olmasidir.
Tiiketiciler, baz1 sagliksiz vergilendirilmis gida iiriinlerinin tiiketimini azaltabilir ancak

benzer sekilde sagliksiz olabilecek alternatif gida iirlinlerini tercih edebilirler. Bu da
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obezite ile miicadelede vergilerin basarisiz olmasina neden olur (Efrat ve Efrat, 2012:

249-250). Obezite vergisinin uygulanmamasi gerektigini savunanlarin vergi ile ilgili ileri

stirdiigii olumsuz taraflar agsagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

Tiiketim vergisi olarak diizenlenen obezite vergilerin ilk olumsuz yan1 adaletsiz
olmalarma iliskin diigiincedir. Bu diisiinceye gore gida iirlinleri iizerine konulan
obezite vergileri kisilerin gelirleri arttikca bu gelirler igerisinde 6dedikleri
vergilerin paylar1 azalacagi i¢cin regresif (gerileyici) bir 6zellige sahiptirler
(Chouinard vd., 2015: 1-3). Genel olarak, yiiksek gelirli hane halklari
harcamalarinin daha kiiciik bir kismin1 gidalara ayirirken, diisiik gelirli aileler
gelirlerinin daha fazlasini gida harcamalarma ayirmaktadir. Dolayisiyla gidalar
iizerine konulacak bir vergiyi, zengin ailelerde, diisiik gelirli ailelere gére daha
kiigiik bir orantili etki olusturacaktir. Leicester ve Windmeijer (2004),
Ingiltere'de, yag, sodyum ve kolesterolii hedef alan bir obezite vergisi
uygulamasinin sirasiyla yoksul, ortanca ve varlikli hane halklari iizerinde % 0,7,%
0,25 ve % 0,1 oraninda etkili olacagi sonucuna ulagsmistir. Diger taraftan da obez
ksilerin gelirlerinde meydana gelen artis obezite vergisi yiikiinii diistiriicii etki
yapacagindan obezite vergilerinden beklenen davranis degisikligi etkisi
azalabilecektir (Nederkoorn ve dig., 2011: 760-761). Bu 6zelliginden dolay1 bu
vergiler dikey vergi adaletine ters bir durum olusturmaktadir. Nitekim diisiik
gelirleri ailelerin daha fazla sagliksiz gida tiikettikleri diisiiniildiigiinde bu
verginin gelir dagiliminda adaleti daha da zedeleyecegi goriilmektedir.

Obezite vergisinin digsal maliyetleri i¢gsellestirmek i¢in uygulanmasi gerektigine
karsin obezite vergisine karsi ¢cikanlar obezitenin neden oldugu negatif digsalligin
her zaman olugmayabilecegini ileri siirmektedirler. Obez bireylerin yillik olarak
digsal maliyetlere neden oldugu goriilse de bu maliyetlerin uzun dénemde de
devam ettigi tam olarak bilinmemektedir. Obez bireylerin erken 6liim dolayisiyla
saglik sisteminden fazla yaralanamamaktadir (Cawley, 2009: 40). Yine ayni
sekilde erken 6liim nedeniyle obez olan bireyler yatirdiklar1 primin karsilig1 olan
emeklilik maaglarini erken kaybederler. Erken 6liim nedeniyle saglik sistemine ve
ekonomiye yiikledikleri mali yiik bliylik boyutlara ulagmamaktadir. Hatta obez
bireylerin yasam siirelerinin kisalig1 nedeniyle devletin saglik harcamalarindan

tasarruf saglayacagi savunulmaktadir (Van Baal vd., 2008: 242). Bir bagka neden
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de obez olan bireylere daha diisiik iicret 6denmesidir. Bunun gibi nedenlerle kisa
vadede obez bireylerin topluma yiikledigi digsal maliyetlerin oldugu goriilse de
uzun vadede degerlendirildiginde bu maliyetlerin ortadan kalktig1 goriilmektedir
(Mc Cormick ve Stone, 2007: 161-164).

Obezite vergisi uyum maliyetlerinin yiiksek olabilecegi ise bu verginin baska bir
olumsuz yoniinii olusturmaktadir. Hangi liriinlerin ne kadar vergilendirilecegi her
drlintin iceriklerinin tam olarak hesaplanip vergi matrahinin belirlenmesi
isletmelerin ve vergi idarelerinin is yiikiinii artiracaktir (Sarug, 2015: 109).
Bununla birlikte obezite vergisi uygulanan iirlinlerin belli periyodlarla siirekli
giincellenmesi ve bazi iirlinlerin vergi disinda birakilip yeni iiriinlerin vergileme
kapsamina alinmasi da idarenin maliyetlerini yiikseltecektir. Bunun gibi nedenler
obezite vergisinden elde edilecek gelirlerin obezite miicadeleden ziyade vergi
uyum maliyetlerinin karsilanmasi igin harcanacagini belirtmektedir. Ozellikle
vergi yapisi ve mevzuati karmasik olan ve vergi idaresini lilke ¢apinda etkin bir
sekilde isletemeyen iilkelerde bu maliyetlerin daha fazla goriilecektir.

Sagliksiz gidalar {izerine konulacak obezite vergisinin olumsuz bir diger yonii ise
bu vergilerin obezite ile miicadelede etkisiz bir islevi olacag ile ilgilidir. Bu
goriise gore obezite vergisi koyulan iirtinlerin ikame mallarinin ¢ok ¢esitli olmasi
bu vergi ile ilgili saglhik amacini olumsuz etkileyecektir. Ayrica obezite vergisi
konulan iirinler bireylerin gidalar ile ilgili aliskanliklar1 ve kati tutumlari
nedeniyle inelastik bir yapiya sahip olmaktadir. Obeziteye neden olan gidalari
tilketenler genelde asir1 sisman bireyler olduklari i¢in obezite vergisinin bu
gidalara kars1t olusmus tiiketim bagimliligin1 6nemli derecede azaltma etkisi
yoktur. Vergilendirilen malmn talep fiyat esnekliginin diisitk olmasi durumunda
fiyat degisimi sonucu talep edilen miktardaki degisimde ¢ok fazla bir azalma
meydana gelmeyecektir (Wansink ve Huckaboe, 2005: 7). Bireyler gidalardan
duyduklar1 hazzi gida {iriinlerinin vergilendirmesi ile iizerinde hissedecegi
psikolojik baskiya tercih edebilir. Veya ailesel, cevresel veya kiiltiirel nedenlerden
dolay tiiketim aligkanliklarini degistirmek istemeyebilir. Bireyler gida tiiketimi
ile ilgili aligkanliklarini ayn1 fiyat seviyesinden siirdiirmek i¢in daha kalitesiz
iriinlere yonelebilirler. Bunun Oniine gecebilmek i¢in bazi devletler obezite

vergisi oranmi yliksek tutmaktadir. Ancak bu da gelir daglimmim oldukca
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bozulmasina ve tiretimin kayit disina ¢ikmasina neden olur. Obezite vergisi oranin
diistik tutulmasi ise bireyleri bu gidalardan caydirmak i¢in etkili olmaz (Powell ve
Chaloupka, 2009: 249). Bu ve benzeri etmenler obezite vergisinin etkin
olmamasima ve toplumun saghiginin daha da bozulmasina yol acacaktur.

Obezite ile miicadele kapsaminda kullanilan vergilerin etkin olarak yiiriitiilmesi
icin hangi {irtinler ilizerine vergi konulacagi 6nem tasimaktadir. Sagliksiz gida
iirinlerin ¢ok cesitli olmasi ve ikamelerinin kolay bulunmasi obezite vergisinin
bireylerin tiikettikleri cogu tiriine uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Bu sayede
bireyler sagliksiz vergilendirilen bir iiriinlin yerine vergilendirilmemis baska bir
sagliksiz iirlinii tercih edemeyeceklerdir. Ancak bireylerin yasamlarinda yer alan
cogu gidanm saglik amaci ile de olsa vergilendirilmesi bu sektorde tiretim
faaliyetleri yapan bir¢ok firmayr zor duruma sokacaktir. Obezite vergisi
uygulamasi iireticilerin karlarinda azaltarak yatirimlarin ve is hacminin
daralmasina neden olabilecektir (Strnad, 2005; Mytton vd., 2012: 1-3). Yatirim
sahasmim daralmasi ile tlkedeki istihdam seviyesinin diismesi ekonomide
iiretkenligin ve dolayisiyla bireylerin gelirlerinin azalmasina neden olabilecektir.
Gelir seviyesinin azalmasi da bireyleri sagliksiz ve ucuz gidalara yonlendirecektir.
Obezite vergisinin bu olumsuz yonii obezite ile miicadelede ters etkiye neden
olacaktir.

Obezite vergisi uygulamasina karsi olanlarin ileri siirdiigii baska bir argiiman
tiiketicilerin heterojen bir yapiya sahip olmasidir. Tiiketici heterojenligi, gidalar
iizerine uygulanacak obezite vergisi tasarimi ile ilgili ek olumsuzluklar igerir.
Buna gore sagliksiz gidalar: tiiketenlerin hepsi negatif digsallik olusturmazlar.
Bazi bireyler biiylik miktarlarda sagliksiz gidalar: tiiketmesine ragmen digsal
maliyetler topluma yiliklenmez. Beden kitle indeksi yiiksek olanlar i¢in bu tiir
gidalar tiiketmek zararh iken, BKI diisiik veya normal olan bireylerin bu tiir
gidalar1 tiiketmelerinde her hangi bir sakinca yoktur. Genetik nitelikler veya
fiziksel egzersize zaman ayirma gibi yasam tarzlari, niifusun bir kismimin
sagliksiz triinlerle ilgili sorunlar1 dnlemesine yardimci olabilir (Schaufele vd.,
2009: 8-9). Tiiketici heterojenligi nedeniyle, obezite vergisi sagliksiz insanlar i¢in

piyasa basarisizligmin digsal maliyetlerini azaltabilmekte ancak saglikli
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tiiketicilerin fayda kayb1 yasamasina neden olmaktadir. Bu durum sekil 2.3°de
toplam sosyal maliyet egrisi ile gdsterilmektedir.

Sekil 2.3: Toplam Sosyal Maliyetler

Toplam Sosyval Mialivet

=1

e Oberite W ermisi

Kaynak: Schaufele vd., 2009

Sekil 2.3°de saglikli ve sagliksiz bireylerin tiikettikleri tirtinlere obezite vergisi
uygulamasi sonucunda ortaya ¢ikan Toplam Sosyal Maliyet gosterilmektedir. Toplam
sosyal maliyet iki bilesenden olusmaktadir. Bunlarin ilki sagliksiz bireylerin obeziteye
neden olan gidalari tiiketmesi sonucu ortaya ¢ikan maliyet, ikincisi ise saglikli bireylerin
tikkettikleri Ttriinlere getirilen obezite vergisi sonucu yasadiklar1 fayda kaybinin
maliyetidir. Sekil 2.3’e gore sagliksiz gidalara herhangi bir vergi uygulanmadigi durumda
toplam sosyal maliyetin olduke¢a yiiksek oldugu goriilmektedir ( a noktasi). A noktasinda
saglikli bireylerin maruz kaldiklar1 herhangi bir fayda kaybi s6z konusu degildir. Bu
noktadan sonra sagliksiz iiriinlere obezite vergisi uygulanmaya baglandiginda Toplam
Sosyal Maliyetin gittikge diistiigli goriilmektedir. Burada iizerinde durulmasi gereken
nokta, obezite vergisi uygulanmaya basladigi a noktasindan b noktasma kadar toplam

sosyal maliyetin stirekli diisme egiliminde olmasidir.

Toplam sosyal maliyetin siirekli diisme nedeni, obezite vergisi uygulamasi
neticesinde sagliksiz bireyleri topluma yaydiklar1 digsal maliyetteki azalmanm saglikli
bireylerin vergileme sonucunda katlandiklar1 maliyetten biiyiik olmasidir. Yani a ile b
noktas1 arasinda eksi degerde bir digsal maliyet ile karsilasilmaktadir. Ancak b
noktasindan sonra tam tersi bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktadan sonra obezite
vergisi uygulamasi neticesinde sagliksiz bireyleri topluma yaydiklar1 digsal maliyetteki

azalma saglikli bireylerin vergileme sonucunda katlandiklar1 maliyetten daha diisiik bir
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degerdedir. Yani b noktasindan sonra art1 degerde bir digsal maliyet ile karsilagiimaktadir.

Bundan dolay1 toplam sosyal maliyet b noktasindan sonra artma egilimine girmektedir.

Sekil 2.3’ degerlendirdigimizde toplam sosyal maliyeti minimum diizeye
indirmek icin t” oraninda bir vergilemenin yapilmasi gerektigini gdormekteyiz. Bu nokta
toplam sosyal maliyetin minimum oldugu optimal vergi noktasini gostermektedir. Sayet
obezite ile miicadelede vergilerden yararlanilacaksa optimal bir vergi oranimnin
belirlenmesi toplum refahinda artisa neden olacaktir. Ancak obezite vergisine karsi
olanlar bu optimal vergi oraninin belirlenmesinin zor olacagini ve yanlis bir vergi

uygulamasinin negatif digsal maliyeti daha fazla artiracagini savunmaktadir.

Obezite vergisine karsi olanlarm ileri slirdiigii olumsuz taraflar genel olarak
yukarida degindigimiz maddeler olmakla beraber; obezite vergisinin alindigi iirlinlerin
kay1t dis1 piyasa olusturacagi, bunu neticesinde kayit dis1 ekonominin ortaya ¢ikmasi ve
ekonominin olumsuz etkilenecegi, gida firmalarinin lobicilik faaliyetleri yoluyla sagliksiz
irlinlerini vergi kapsami disina birakacagi, kamu politikas1 uygulayicilarini obezite
vergisinin saglik amaci ile gelir saglama amaci arasinda ahlaki tehlike riski ile karsi
karstya birakacagi, obez bireylerin sagliksiz {iriinlere olan bagimlig1 nedeniyle vergiden
daha c¢ok obez olmayan bireylerin etkilenecegi gibi olumsuz taraflarinin da oldugu

savunulmaktadir (Sirico, 1995: 8-10).

2.2.3.1.3 Obezite Vergisinin Diinyadaki Uygulama Alam

Obezitenin diinya genelinde hizla yayilmaya baslamasi ve toplumsal halk
saghigim tehdit eder hale gelmesi ulus devletleri ve uluslararasi kuruluslar1 harekete
gecirmistir. Diinya ¢apinda konuyla ilgili bir¢cok arastirma yapan Diinya saglik orgiitiine
(2005) gore obezite ¢cagm en tehlikeli 10 hastalig1 arasinda, bulasici olmayan hasatliklar
arasinda ise 3. Swrada yer almaktadir. Diinya saglik oOrgiitiine gore obezite prevalansi
ozellikle son 30 yilda hizli bir sekilde artis gdstermistir. Bu hastalikla ilgili 6nlem
alinamazsa 2050 yilina kadar en tehlikeli hasatliklarin baginda yer alacaktir. Bunun igin

ulus devletleri obezite ile miicadele acil olarak goreve cagrilmstir.

Obezitenin halk sagligimi tehdit etmesi yaninda ulus devletlerin ekonomilerinde
de tahribatlara yol agmaktadir. Oyle ki obez bireyler nedeniyle iilkelerin saglik

harcamalarinda son yillarda Onemli artiglar meydana gelmistir. Bununla beraber
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obezitenin neden oldugu dolayli maliyetler (ise gelmeme iste varol(a)mama, engellilik,
erken Oliim) iilkelerin ekonomilerinde tretkenlik kaybina neden olmaktadir. Tiim bu
dogrudan maliyetler (saglik harcamalari) ile dolayli maliyetlere ek olarak obez bireylerin
asir1 ve sagliksiz tiikketimi nedeniyle diger bireylere yiikledikleri negatif digsal maliyetler

de hesaba katilmaktadir.

Obezite nedeniyle hem piyasanin etkin isleyememesi sonucu ortaya ¢ikan
negatif digsal maliyetler ile dolayli ve dolaysiz maliyetlerin giderilmesi hem de toplumsal
halk saglig1 sorununun tedavi ve onlemi i¢cin devletler cesitli kamu politika aracglar1
kullanmaktadirlar. Bunlar arasinda obezite ile ilgili olarak bilgilendirici ve egitici
faaliyetler, c¢esitli kisitlayici ve yasaklayict diizenlemeler ile mali Onlemler
bulunmaktadir. Obezite ile miicadelede basvurulan mali Onlemler arasinda sagliksiz
iirlinler tizerine konulmasi diisiiniilen obezite vergisi son yillarda birgok iilke tarafindan
kullanilmaya baslanmustir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii 2016 yaymladigi raporda obezite
vergisi yiiksek olan iilkelerde sagliksiz gidalar {izerine ek bir vergi koyulmasini tavsiye

etmistir (WHO, 2016: 4).

Vergilerin caydirici ve tesvik edici 6zelliklerinin diger politika aracglarma gore
yiiksek olmas1 devletleri daha ¢ok bu araca yoneltmistir. Devletler yiiksek yag icerikli
sagliksiz iiriinler veya Beden Kitle Indeksi normaliistii olan bireyler iizerine konulmas1
diisiiniilen obezite vergisi ile sagliksiz iiriinlerin tiiketimini diigiirerek toplumun sagligi
ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Obezite vergisinin temel amaci
toplumun saghgini korumak olmakla beraber vergilerden elde edilecek hasilat ile hem
obezite nedeniyle ortaya ¢ikan dogrudan ve dolayli maliyetlerin karsilanmasi hem de
saglikli iirlinlerin siibvanse edilmesi diger amaclar1 olusturmaktadir. Tiim bu amaglar
dogrultusunda Diinyanin ¢esitli bolgelerindeki devletler obezite ile miicadelede vergileri
kullanmaya baslamislardir. Tablo 2.1°da obezite vergisi uygulayan iilkelerin vergi

konular1 ve oranlar1 gosterilmektedir.

Tablo 2.1: Ulkelerin Obezite Vergisi Uygulamalar1

Ulke Uygulama Verginin Konusu Verginin Oram veya
Yih Miktar1
ABD Cesitli 23 Eyalette sekerli icecekler ve gida mamulleri | %1-8
Norveg 1981 Seker, cikolata ve sekerli i¢ecekler Degisken
Samoa 1984 Mesrubat Her bir litre i¢in 0.40
tala (0.14 €)




Tablo 2.1: (Devam) Ulkelerin Obezite Vergisi Uygulamalari
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Avustralya 2000 Mesrubat, sekerleme, biskiivi, unlu mamuller %10
Fransiz 2002 Tatlandirilmis  igecekler,  sekerleme  ve | Her bir litre icin 60
Polinezya’s1 dondurma frank (0.55 €) Ithal
igecekler i¢in
Fiji 2016 Mesrubat Ithal icecekler iizerine
%5
Nauru 2007 Seker, sekerleme, gazli igecekler, aromal siit, | %30 ithalat vergisi
tatl igecek
Finlandiya 2011 Mesrubat ve sekerleme Mesrubat her bir litre
igin 0.075 €, sekerleme
kilo bas1 0.75 €
Macaristan 2011 Seker oran1 yiiksek gidalar, yag, tuz ve sekerli | Uriin basmma 10 forint
igecekler (0.04 €)
Danimarka 2011 Doymus yag orami %2.3’ten fazla olan et siit | Doymus yag kilo basi
iirlinleri, hayvani yaglar ve sivi yaglar 2.15€
Fransa 2012 Seker veya tatlandirici igeren icecekler Her bir litre i¢in 0.72 €
Her 100 gram igin 275 Kcal’dan fazla kalori | %8
2014 iceren gidalar
Meksika Seker ilave edilmis icecekler Her bir litresi igin 1
Peso (0,06 €)
Mali Yiikiimliiliik Miktari
Japonya 2008 Sirket ve yerel yonetimler Maktu miktarda
yaptirimlar

Kaynak: Mytton vd., 2012; Jayarajan, 2011; Thow vd., 2010; OECD, 2014

Obezite ile miicadelede obezite vergisini kullanan {ilkelerin vergi oranlar1 ve

vergi konular1 gibi vergi uygulamalarmin genis olarak incelenmesi konunun biitiinligt
acisindan yararli goriilmektedir. Oyle ki bu inceleme ile hem obezite vergisi
uygulamalarmin iilke bazinda sonuglar1 degerlendirilecek hem de obezite vergisini
uygulamay1 distinen diger iilkelere yol gosterici olunacaktir. Obezite vergisi
uygulamasini tartisan iilkelere diger iilke uygulamalar1 hakkinda daha kapsamli bilgiler
verilecek ve uygulamanin obezite ile miicadelede etkisinin derecesi Olgiilecektir. Bu
dogrultuda obezite ile miicadelede yiiksek yag icerikli sagliksiz gidalar iizerine ek bir

vergi koyan iilkelerin vergi uygulamalar1 ve sonuglarina ayr1 bashiklar altinda yer

verilmistir.

a) Amerika Birlesik Devletleri
Amerika birlesik devletleri obezite oranin en yiiksek oldugu iilkelerin basinda
gelmektedir. Ulkede ozellikle 1980 sonrasinda obezite prevalansinm hizla arttig
goriilmektedir. 1980-2000 yillarmi kapsayan donemde yetiskinlerde gdzlenen obezite
oran1 %15’den %30’a ¢ikmistir. Boylece ABD’de yetigkin bireylerin 2/3’si ya asir1 kilolu

ya da obez hale gelmistir. Anillan donemde ¢ocuklara iliskin obezite oraninin ise %6.5
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den %16.3’¢ yiikseldigi gorilmiistir (ABD-Ulusal Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
2012). ABD’de 2015 yilinda yapilan obezite prevalansini belirlemeye yonelik ¢aligmada
4 eyalette bireylerin Beden Kitle Endeksi %35°ten fazla iken 25 eyalette %30 oraninda
goziikmektedir. Ulkenin beden kitle endeksi genel olarak degerlendirildiginde %20
oranin istiinde bir deger karsimiza ¢ikmaktadir. Beden kite endeksi en diisiik 4 eyaletin
ise orant %20.2 civarinda ¢ikmistir. 2-19 yas arast ¢ocuklarda ise obezite prevalansi
1999°da %13.9 iken yillar itibariyle yiikselerek 2014 yilinda %17.2 seviyesine gelmistir
(http://stateofobesity.org/adult-obesity/ ,20.10.2016).

ABD’de obezite oraninin oldukga yiiksek sevilerde olmast hem halk sagligini
tehdit etmekte hem de dolayli dolaysiz maliyetler yoluyla iilke ekonomisini zora
sokmaktadir. Bunun neticesinde obezite ile miicadelede ¢esitli kamu politika araglar
uygulanmas1 zorunlu hale gelmistir. ABD’de obezite ile miicadele kapsaminda eyaletler
bazinda kullanilan kamu politikas1 araglarindan biri de obezite vergisi uygulamasidir.
Sekerli icecekler iizerinden alinacak obezite vergisinin kabulii ile ilgili olarak birgok
eyalette referandumlar diizenlenmistir. Referandum sonucunda sekerli i¢ecek vergisi
2014 yilinda Berkeley’de %61, 2016 yilinda San Fransisco’da %61, Oakland’da %60,
Albany %70 Boulder’da %54 oraninda kabul edilmistir. ABD’de eyaletler sagliksiz
yiyecek veya igecekler iizerinden farkli oranlarda obezite vergisi almaktadirlar.
Uygulanan vergi miktarlar1 ise Berkeley, San Fransisco, Oakland ve Albany’da ons
basina 1 sent, Boulder’da ons6 basina 2 sent, Philadelphia’da 1,5 senttir (Ayas ve Sarug,
2017: 71).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki obezite vergileri, esas olarak, alkolsiliz
icecekler, sekerleme ve atistirmaliklar gibi gida kategorilerine uygulanmaktadir. ABD
devlet diizeyinde gida vergilerine iliskin yapilan en son kapsamli aragtirmada kirk
eyaletin alkolsiiz igeceklerden, sekerlemelerde veya atistirmalik {iriinlerden en az birinde
satis vergileri koydugu ortaya ¢ikmustir. Ornegin 34 eyalet alkolsiiz igecekler iizerine, 30
eyalet sekerleme {iizerine, 29 devlet sekerli sakiz iizerine ve 15 devlet de patates

kizartmasi ve unlu mamuller {izerine degisen oranlarda obezite vergisi uygulamaktadir

(Chriqui et al. 2008).

Philadelphia sehrinde gazli ve sekerli igecekler iizerinden vergi alinmaya

baslamistir. Maryland Eyaleti’nde ise restoranlarda seker icermeyen i¢ecek satist zorunlu
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hale getirilmistir. Bu kurali ihlal eden restoranlar 900$ tutarinda para cezasi ile
cezalandirilmaktadir. Connecticut’ta ise kafe, 6grenci klupleri v.b. yerlerde satilan
sekerlemeler i¢in % 6 oraninda satis vergisi alinmaktadir (JP Morgan, 2003: 19). Ancak
burada sunu da belirtmek gerekir ki ABD’deki bazi1 eyaletlerde seker igeren yiyecekler,
icecekler, cikolata, margarin, tathlar, ¢erez vb. yiyecekler {lizerinden farkli oranlarda
KDV uygulanmasma kargin obeziteye konu olan bu iirlinler {izerinden alinan vergiler

acikca “obezite vergisi” olarak tasarlanmamistir (Leicester ve Windmeijer, 2004: 7-8).

ABD’de obezite ile miicadele kapsaminda uygulanan obezite vergilerinin
etkinlerini arastirmak amaciyla ¢esitli arastirmalar yapilmistir. Lin vd. (2011) tarafindan
ABD’de obezite vergilerinin etkisini arastirmak amaciyla yapilmig calismada mesrubatlar
tizerinden alinan %20°’lik bir satis vergisinin ortalama giinliik yetiskinlerde 34-47 kalori,
cocuklarda ise 40-51 kalori arasinda bir azalmaya neden oldugu ortaya koyulmustur.
Dharmasena ve Capps (2012) tarafindan yapilan ¢calismada sekerli igeceklerden alinacak
%20’lik bir verginin yillik tiiketimde kisi basina 700 gram ile 1.16 kilogram arasinda
degisen miktarlarda diisiise neden oldugu ve bunun da obez birey sayisinda azalmalar

meydana getirdigi sonucuna ulagilmistir.

Finkelstein vd., (2010) tarafindan yapilan bagka bir calismada sekerle
tatlandirilmis mesrubatlarin {izerine konulan vergilerin diisiik ve yiiksek gelirli aileler
iizerinde ortaya c¢ikardigi etki arastirilmistir. Calismaya gore sekerle tatlandirilmis
mesrubatlar tizerine konulan %20 ve %40 vergi nedeniyle tahmini agirlik kaybi kisi basi
sirastyla 0.32 ve 0.59 kilogramdir. Sekerle tatlandirilmis mesrubatlardan alinan yliksek

vergi Ozellikle orta gelir diizeyine sahip bireylerin kilo vermelerini hizlandirmistir.

Lopez ve Fantuzzi (2012) tarafindan yapilan bir ¢calismada sekerli mesrubatlar
iizerinden alinan vergilerin bu {iriinlerin tiiketimini azaltmada etkili olurken obeziteyi
azaltmadaki etkisinin smirli oldugu tespit edilmistir. Powell vd., (2009) tarafindan
ABD’de 1997-2006 yillar1 arasinda vergi gelirleri ile gelecegi izleme anketlerinden alinan
ergenlere iliskin bireysel diizeyde verilerden yararlanilarak yapilan ¢aligmada vergilerin
ergenlerin kilolar1 lizerindeki etkileri arastirilmistir. Yapilan calisma sonucunda soz
konusu donemde ABD’de yiiriirliikte bulunan eyalet vergilerinin ergenlerin obezite ve
fazla kilolu oranini diisiirmede etkili olmadigina ulasilmigtir. Brownell- Farley vd. (2009:

1599)' nin yapmis olduklar1 ¢alismada ulastiklar1 sonuca gore, ABD' de 33 eyalette
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(ortalama %5.7 oran ile) uygulanan alkolsiiz ickilere yonelik vergi uygulamasinin
tilketimin azaltilmasinda ve vergi gelirlerinin saglik politikalar1 tahsisinde yetersiz

kalmaktadir.

b) Norveg

Obezitenin yaygin olarak goriildiigi iilkeler arasinda Norveg de yer almaktadir.
Norve¢ kamu saglik Enstitlisii tarafindan yayinlanan rapora gore Norveg’te her 5
yetigkinden biri ve her 6 ¢cocuktan biri obez veya asir1 kiloludur. Ayn1 zamanda obezite
orani yillar itibariyle gittik¢e artmaktadir (Overweight and obesity in Norway - Public
health report 2014). Norveg’te hem yetigkinler arasinda hem de ¢ocuklar arasinda goriilen
yiiksek seviyedeki obeziteye karsi miicadele kapsaminda bir¢ok kamu politikalar
yiriirliigli koyulmustur. Bunlardan en 6nemlisi ise sagliksiz gidalar iizerine konulan

obezite vergisidir.

Sagliksiz gidalar yonelik Norveg’in uyguladigi obezite vergisinin tarihi nispeten
diger iilkelere gore daha eskilere uzanmaktadir. Obezite vergisini ilk 1981 yilinda almaya
baslayan Norveg, bu kamu politika aracini1 kullanmada ve uygulama sonuglarin1 vermede
diger iilkelere onciiliik etmistir. Buna gore Norve¢ yeni bir vergi getirmemek ve adi
obezite vergisi olmamakla beraber saglhiga zararli olan ve obeziteyi tetikleyen seker,
cikolata ve sekerli igecekler ilizerinden vergi almaya baglamistir. Verginin kapsama
alanimna giren triinler gesitli yillarda degislik gostermis ve ilk yillara nazaran daha fazla
cesit ve tiirde tirtinleri kapsamaktadir. Vergi ise obeziteye neden olan {iriinlerin igerik ve
yaygmliklarma bagli olarak maktu veya degisen oranlarda spesifik olarak

uygulanmaktadir (Mytton vd., 2012).

Vergi artiglari, saglikli meyve ve sebzeleri karsilamayi kolaylastirirken, sagliksiz
yiyeceklerin satilmasini 6nlemek anlamina gelmekte ve abur cubur yiyecekleri satin
almaktan ¢ok taze meyve, sebze ve diger saglikli gidalar1 satin almayr daha ucuz hale
getirmektedir. Bu diisiinceyi benimseyen Norveg hiikiimeti obeziteye neden olan yiiksek

sekerli, yliksek yag icerikli gidalardaki ticaret vergilerini daha fazla artirma konusunda

son zamanlarda ¢aligmalar yapmaktadir (www.sSixwise.com, 12/08/2017).

c) Samoa


http://www.sixwise.com/
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Samoa'daki obezite oranlar1 diinyadaki en yiiksek oranlar arasinda yer
almaktadir. 2008 yilinda Samoali erkekler i¢in 43.60, kadinlar i¢in ise 65.50 olan obezite
ve asirt kilo oran1 (WHO, 2011), 2010 yilinda daha da artarak kadinlarn% 91'i ve
erkeklerin ise % 80'ninin asir1 kilolu veya obez (polinezya simirlari, viicut kiitle endeksi
[BMI]> 26 kg / m2) oldugu resmi verilerde ortaya konulmustur. Oyleki bu yiiksek
oranlarda seyreden asir1 kilo ve obezite nedeniyle bazi hava yolu sirketleri Samoa’da
valizler ile birlikte yolcularin da tartiya ¢ikmasini zorunlu tutmakta ve bireylerin
kilolarma gore iicret tarifesi uygulamaktadir (Minster vd., 2016: 1050-1054). Obezite

oranindaki bu asir1 artis hem kamu hem de 6zel sektor kuruluglarini harekete gecirmistir.

Kamu obezite ve asir1 kilo oranini diisiirmek i¢in ¢esitli kamu politika araglari
kullanmaya bagslamistir. Bu kamu politika araglarindan biri de sagliksiz riinler iizerine
konulacak obezite vergisidir. 1984 yilinda ilk baslarda mesrubatlar {izerine konulan her
bir litre i¢in 0.14 € obezite vergisi giinimiizde degisikliklere ugrayarak devam
etmektedir. Buna gore obezite vergisi kapsaminda olan gida iirtinleri genislemis ve bu
iirlinlere uygulanan obezite vergisi de hem maktu olarak hem de spesifik olarak degisen

oranlarda alinmaya baslanmistir (Thow vd., 2011).
d) Fransiz Polinezya

Yillar boyunca adalarda bir¢ok degisiklik diyet, kiiltiirel uygulamalar ve gilinliik
aktivitelerde degisiklige neden olmakla birlikte, obezite hala bu adalarda yaygin ve kabul
goren bir 6zellik olarak goriilmektedir. Fransiz Polinezyasi, %40.9'luk bir obezite ve
%73.7'lik asir1 kilolu oraniyla obezitenin oldukca yiiksek seyrettigi iilkeler arasinda yer
almaktadir (WHO, 2010). Obezitenin gittikce daha fazla yaygimlastigi Fransiz
Polinezyasinda obezite orani kadin ve ¢ocuklarda daha yiiksek oranda seyretmektedir

(Daigre vd., 2012).

Obezitenin oldukca yiliksek seviyelerde goriilmesi ve Ozellikle ¢ocukluk
cagidaki bireylerde yaygm olmasi kamu politika araglarini uygulamaya koymay1
zorunlu kilmistir. Bu kapsamda obezite ile miicadelede vergiler 2002 yilinda
tatlandirilmis igecekler, sekerleme ve dondurma gibi iirlinler {izerinden alinmaya
baglanmustir. ithal igeceklerden her bir litre icin 60 frank, yerli iiriinler icin ise 40 frank
vergi alinmaya baslanmistir. Obezite oraninin artmaya devam etmesiyle birlikte obezite

vergisinin kapsami genigletilmis ve vergi oranlarinda degisiklige gidilmistir. Obezite



127

vergileri kapsaminda hem iiretim hem de tiiketim vergileri alinmaya baglanmistir (Thow

vd., 2010).
e) Fiji

Fiji’de obezite yaygmnligi yetiskin ve genclerde hem yiiksek seviyelerde
goriilmekte hem de giderek artmaktadir. Fiji’de ki obezite ve asir1 kilo yaygmhigini
belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda 1980-2011 yillar1 arasini kapsayan 30 yilda
obezite ve asir1 kilolu oranlarinda 6nemli derecede artiglar oldugu sonucuna ulasilmastir.
2020 yilinda ise iilkedeki obezite oraninin kadmlarda %60, erkeklerde ise %34 civarinda

olacagi tahmin edilmistir (Lin vd., 2016: 536-538). Obezite yayginliginin ileriki yillarda

yiiksek oranlarda artacagi tahmini kamuyu bu alanda obezite vergisi uygulamaya itmistir.

Obezite ile miicadele kapsaminda sagliksiz gidalar {izerine konulacak Obezite
vergisi Fiji Adalar1 Gelir ve Giimriik Idaresinin (FIRCA) politika boliimiiyle birlikte
onerildi. Vergi uygulanmadan 6nce, ¢ok sektorlii ulusal Bulagici Olmayan Hastaliklar
komitesi baglaminda, alkolsiiz i¢ecek vergisi olasiligina iliskin olarak Saglhk ve Maliye
Bakanlig1 politika yapicilar1 arasinda gayri resmi tartigmalar yapildi. Bu tartigmalar
neticesinde Fiji'de mesrubatlar {izerine iki tiir vergi uygulanmistir. Bunlardan ilki % 5'lik
bir ithalat tiiketim vergisi iken ikincisi 5 ¢ / I'lik ($0.04) bir yerel tiiketim vergisidir (yerel

olarak tiretilen tirtinler tizerinde) (Thow vd., 2010;: 57-58).
f) Nauru

Nauru Cumhuriyeti, 10.000 kisilik niifusuyla %71.7'lik bir oranla oldukga
yiiksek obezite oranma sahiptir. Ulkedeki bireylerin Beden Kitle Indeksleri 34-35'lik bir
ortalamaya sahiptir. Yetigkin niifusun ylizde 40" diyabetiktir ve bu durum yasam yilin1
63'e kadar diisiirmektedir. Cocuk ve geng yastaki obezite yayginligi da yetiskin niifus gibi

oldukga yiiksek seviyelerde seyretmektedir (http://www.independent.com,15/08/2017).
Bununla birlikte {ilkede son zamanlarda obezite oraninda azalmalar goriilmektedir. 2010-
2014 wyillar1 arasinda obez erkeklerin oraninda yilizde 0,2 azalma oldugu yaymlanan

raporlarda ifade edilmistir (Global Nutrition Report, 2015).

Obezite oranlarmin yiiksek oldugu iilkede hiikiimet obezite ile miicadele
kapsaminda kamu politikas1 araci olarak sagliksiz iriinler lizerine obezite vergisi

uygulamas yiiriirlige koymustur. ithalat seker, sekerleme, alkolsiiz icecekler, sarkiiteri,


http://www.independent.com/
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aromalr siit ve icecek karigimlari tizerinde% 30'luk bir 'seker pay’' Temmuz 2007'de
Nauru Hiikiimeti tarafindan asir1 seker tiikketiminin Oniline gegmek i¢in uygulanmaistir.
Ayni biit¢ede, siselenmis su lizerindeki vergi, agik¢a hane halki biit¢eleri iizerindeki vergi
etkisini telafi etmek icin kaldirildi. Bu vergi, 2007 yilinda piyasaya ¢ikt1 ve alkolsiiz
iceceklerin fiyatmni% 30 oraninda artirmasi bekleniyordu. Bununla birlikte, 375 ml'lik
alkolsiiz i¢eceklerin perakende fiyati% 20 artarak [1,00 ABD Dolarindan 1,20 ABD
Dolarmna (yaklasik 0,85-1,00 ABD Dolar1)]. (Thow vd., 2010;: 57-58). Vergi yoluyla
onemli gelir elde edildi. 80.000 Avustralya Dolar1 (yaklasik 67 400 ABD dolar1) vergi
onergesi alimdiginda 2007-08 yillar1 i¢in beklenen gelirdi ancak bir sonraki yil biit¢esinin
hazirlanmasi ile 240.000 AU $ (yaklasik US $ 200.000) olarak yiikseltildi (Minister for
Finance, 2008).

g) Avustralya

OECD verilerine gore, 1996-2012 doneminde Avustralya’da obezite oranlar1
istikrarli bir arig sergilemektedir. Ayni veriler Avustralya’da 1996 yilinda obezite
oranimin %20 diizeyinin altindayken bu oranin 2011-2012 yillarinda %26-%27 diizeyine
ciktigini géstermektedir. Bu verilere dayanarak Avustralyali cocuk ve genglerden her 100
kiside 30’unun obez oldugu sonucu ¢ikmaktadir (OECD, 2014). 2014-15 yillarinda 11.2
milyon yetiskin (% 63) asir1 kilolu veya obez (6.3 milyon (% 35) asir1 kilolu ve 4.9 milyon
(% 28) obez) oldugu belirlenmistir. 5-17 yas araligindaki ¢ocuk genclerde ise bu oranin
% 27 (1 milyon)oldugu yani her 4 ¢ocuk ve gencten 1'inin asir1 kilolu veya obez oldugu
ortaya ¢ikmustir (Australia’s Helath, 2016). Obezitenin yiiksek seviyelerde oldugu iilkede
bu hastaligin neden oldugu dogrudan maliyetin 3.8 milyar dolar, dolayli maliyetin ise 4.8

milyar dolar oldugu hesaplanmistir (PwC, 2015).

Obezitenin yaygmhigmin ve bunun neticesinde ortaya ¢ikan dogruda ve dolayl
maliyetlerin yiiksek oldugu iilkede obezite ile miicadele kapsaminda sagliksiz iiriinlere
yonelik vergileme politikalar1 yiiriirliige koyulmustur. Ulkede genel hizmet vergisi orani
yiikseltilerek gida tlizerindeki vergi yiikleri arttirilmistir. 2000 yilinda obeziteye neden
olan mesrubat, sekerleme, biskiivi, unlu mamuller {izerinden %10 oraninda bir genel
hizmet vergisi alinmaya baslanmis, sonraki yillarda bu oranlarda ve vergileme
kapsaminda degisiklige gidilmistir ( Mytton vd., 2012). Ancak obeziteye neden olan

gidalar lizerine konulan vergiler “obezite vergisi” olarak adlandirilmamaktadir. Bunun iki
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nedeni bulunmaktadir: Birincisi Avustralya halkinin bir kisminin, bdyle bir verginin
saglik lizerinde olumlu etkisi olabilecegine inanmiyor olmalar1 iken, ikinciSi bdyle bir

verginin sadece ek bir yiikiimliiliikk olarak algilanmasidir (Cannon, 2013).

Melbourne Universitesi arastirmasi, sagliksiz icerikli bazi iiriinlerin maliyetine
ortalama yilizde 10'luk bir oranda degisiklik yapan verginin her 100 Avustralyali i¢gin 2.1
yil daha fazla saglikl1 bir yagam siirdiirecegini ortaya ¢ikarmustir. Ayni ¢alismada, meyve
ve sebzeler i¢cin yeni siibvansiyonlarin yani swra seker, tuz, doymus yag ve sekerli
iceceklere iliskin vergilerin Avustralya'nin saglik biitgesini 3.4 milyar § 'dan

kurtarabilecegini sonucuna ulasilmistir (Cobiac vd., 2017).
h) Finlandiya

Obezite yaygmhginm yiiksek oldugu iilkelerden biri de Finlandiya’dir. Ulkede
viicut kitle indeksi 30 kg / m? veya daha fazla olanlarin ytlizdesi, 1980'lerin sonlarindan
itibaren siirekli artis gostermektedir. 2010'larin basinda obez insanlarin oran1 1980'lere
gore iki kat artmistir. Buna gore iilkede obezite oran1 1978 yilinda %8 seviyelerinde iken
2015 yilinda %19 seviyelerine ulasmistir (National Institute for Health and Welfare,
2016). Obezitenin neden oldugu dolayli ve dogrudan maliyetler ise yillik kisi basi
ortalama 33.870 € ile 50.495 € arasinda oldugu hesaplanmistir (Maklin vd., 2011: 1425-
1426).

Obezite yaygmhiginin iilkede giderek daha fazla artmasi ve ekonomik
maliyetlerin yliksekligi obezite ile miicadelede vergilerin kullanilmasma neden olmustur.
Buna gore ililkede Mesrubat ve sekerlemeler iizerine bir vergi kabul edilmistir. Biskiivi,
¢orekler ve hamur isleri bu verginin kapsami disinda birakilmistir. Vergi, baslangigta litre
ve kilogram basima 1€ iken sonralar1 mesrubatta her bir litre i¢in 0.075 €, sekerlemede ise
kilo basina 0.75 € ya indirilmistir. Alkol icermeyen iceceklerden alinan mevcut tiiketim
vergisi de 4.5 sentten 7,5 sente yiikseltilmistir (Somers, 2012:2). Obezite ile miicadele
kapsaminda seker tiiketimini kismak i¢in kilo bagina 95 sent vergi uygulamasi yapilmigtir.
Sagliksiz iiriinler lizerinden alman obezite vergisi ile yillik 109 milyon € gelir elde

edilmesi hedeflenmektedir (Foreign Revenue Administrations, 2011).

1) Macaristan
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Macaristan’da Ulusal Gida ve Beslenme Biliminin (OETI) hazirladigi rapora
gore iilkedeki obezite ve asir1 kilo orani yaklasik % 65°e denk gelmektedir. Bu da 5
milyon Macar erigkinin obez veya asir1 kilolu oldugunu gostermektedir. S6z konusu
rapora gore, erkeklerin% 67'si kadinlarin% 62'si asir1 kilolu veya obez kategorisinde yer
almaktadir (Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet, 2016). OECD’nin
2014 yilinda yaylonladigi rapora gore ise Macaristan %28.5 obezite oraniyla Avrupa’da
ilk sirada yer almaktadir (OECD Health At A Glance Europe, 2014). Yiiksek diizeyde

seyreden obezite sonucu Macar hiikiimeti vergisel uygulamalar1 yiiriirlige koymustur.

Macaristan’da 2011 yilinda halk sagligi iiriin vergisi adi altinda bir vergi
uygulamaya baslamistir. Bu vergi ile icerisinde seker, tuz, ya da kafein igerigi yiiksek
islenmis iirlinler gibi sagliksiz unsurlar bulunan {iriinler vergilendirilmistir. Bu tirtinler
icin limonata ve alkolde oldugu gibi ek olarak 10 Forint (0.04 €) daha vergi 6denmektedir.
Bu verginin uygulanmasi i¢in Macaristan Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Diinya
Saglik Orgiitii isbirligi yapmuslardir. Uygulamaya konan bu vergilerin birgok misyonu
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; bu vergilerle halkin saglikli iiriinlere yonlendirilmesi,
elde edilen vergi gelirleri (tahminen 70 milyon € ) ile saglik harcamalarmin finansmaninin
saglanmasi, Ureticilerin iiriin tercihlerini saglikl {irlinlerden yana kullanmalar1 ve saglik
bakim giderlerinin dengelenmesine katki saglamasi olarak tasarlanmistir (Gergerlioglu,

2016: 155).

Vergi Macaristan’da uygulanmaya basladig1 birinci yilda fiyatlar1 %29 artirmus,
satislar1 ise %27 disiirmiistiir. Ayn1 zamanda obezite vergisi ile gida iireticilerinin
tahminen %40’ min vergiden kaginarak {iriinlerinin iceriklerini degistirdikleri ve tahmin

edilen vergi hasilatinin da %95'in iizerinde gergeklestigi goriilmiistiir (Ozden, 2016: 200).
i) Danimarka

Danimarka'daki erigkin niifusun (> 20 yasinda) % 51,9'unun asir1 kilolu ve %
18,2'sinin obez oldugu goriilmektedir. Fazla kilolu olma orani erkeklerde (% 57.8)
kadinlara (% 46.2) gore daha yiiksektir. Obez olan kadin ve erke orani sirasiyla % 18.7
ve % 17.6’dir. Yetiskinlik donemi obezite prevalansi tahminleri (2010-2030) 2020'de
erkeklerin % 20'sinin ve kadinlarin % 19'unun obez olacagini, 2030'da ise erkeklerin %

27'si, kadmlarin % 26's1 obezite olmasimi dngoérmektedir (WHO, 2015). Obezite oraninin
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yiiksekligi ve gelecek donemde daha da yiikseleceginin tahmin edilmesi karsisinda

hiikiimet obezite ile miicadele kapsaminda vergiler yiiriirliige koymustur.

2009' da vergi reform paketinin bir pargast olarak Danimarka’da "obezite
vergisi" meclise sunuldu. Bir takim degisiklikleri takiben Mart 2011'de kabul edildi ve
ayni yil 1 Ekim'de yiirtirlige girdi. Doymus yag asidi ile et, peynir, tereyagi ve margarin
ile sarkiiteriler de dahil olmak tizere diger bir¢ok iiriin iizerine %2.3 oraninda bir vergi
konulmustur. Bununla birlikte yerli ve ithal doymus yaglarin kilosu bagina 16 Danimarka
kronu (yaklasik 2.15 Euro) vergi koyulmustur. Bu nedenle Danimarka’da uygulamaya
konan bu vergi, iilke uygulamalar1 agisindan ilk olma o6zelligi tasimaktadir.
Danimarka’dan sonra bu vergi ¢esitli adlar altinda Avrupa Birligi iilkeleri arasinda hizli

bir sekilde yayilmaya baslamistir (Petkantchin: 2013: 1-4).

Ayrica 2010 yilinda Danimarka’da ¢ikolata, dondurma, sekerli icecekler ve
sekerlemeler tlizerindeki 0zel tliketim vergisi %25 oraninda artirilarak obezite vergisine
iliskin gelismeler yasanmustir (Ozden, 2016: 199). Obezite vergisi uygulamas1 sonucunda
tahminlere gore, Danimarka’da tiiketiciler, gidalar i¢in 2012'de bir milyardan €’dan fazla
bir vergi 6demek zorunda kalmiglardir. Bu miktarin yaklasik 170 milyon Euro’su obezite

vergisi sonucu toplanmistir (Petkantchin, 2013: 1-2).

Jensen ve Smed (2013), tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen ¢alismada
Danimarka’da uygulamaya konan gida iiriinleri iizerine doymus yag (tereyag, margarin
vs.) vergisinin etkileri arastirilmistir. Calismada doymus yag igeren gidalar iizerine
getirilen bu verginin % 10-15 civarinda yag tiiketiminde azalisa neden oldugu sonucuna

varilmistir.

Danimarka’da yliriirliige konulan obezite vergisi uygulamasi toplumun ¢ogu
kesimi tarafindan, verginin uygulama amacinin gelir saglamak oldugu, lobicilik
faaliyetleri, vergilerin seffaf olmadig, sagliga yararl oldugu diisiiniilen siit ve peynir gibi
gidalar1 da igine aldigi, gida endiistrinin olumsuz etkiledigi, vergilemede miikerrerlik
ortaya ¢ikardigi, vergi kapsaminda olan iirlinlerin rastgele se¢ildigi, bireyleri daha
sagliksiz ve ucuz gidalar almaya ittigi, gida sektoriinde kayit dis1 faaliyetlerin artmasina
neden oldugu, idari maliyetlerin yiiksek oldugu gibi elestirilere maruz kalmis (6yleki
vergi uygulamasi sonrasinda halk gida harcamalarini yapmak i¢in Almanya’ya gitmistir)

ve 15 ay sonra yiiriirliikkten kaldirilmistir (Danish Food and Drink Federation, 2012).
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J) Fransa

Fransa'daki eriskin niifusun (> 20 yasinda) % 50,7'sinin asir1 kilolu ve %
19,7'sinin obez oldugu goriilmektedir. Fazla kilolu olma orami erkeklerde (% 56.4)
kadinlara (% 45.4) gore daha yiiksektir. Obez olan kadin ve erkek orani sirasiyla % 17.4
ve % 19.1°dir. Yetigkinlik donemi obezite prevalansi tahminleri (2010-2030) 2020'de
erkeklerin % 19'u ve kadinlarin % 22'sinin obez olacagini, 2030'da ise erkeklerin % 25',
kadmlarm % 29'u obezite olmasini ongdérmektedir (WHO, 2015). Obezite oraninin
yiiksekligi ve gelecek donemde daha da yiikseleceginin tahmin edilmesi karsisinda

hiikiimet obezite ile miicadele kapsaminda vergiler yiirtirliige koymustur.

Alkolsiiz igecekler vergisi 2012 yilinda kabul edilmistir. Bu vergi ile iiretici ve
ithalat¢ilardan seker ve suni tatlandirici igeren icecekler i¢in litre basina 0,072 Euro vergi
alinmas1 ongoriilmiistiir. Bu verginin 33cl’lik bir icecek i¢in 6ngodriilen tahmini tutari ise

0,024 Euro olarak hesaplanmistir (OECD, 2012).

Fransa’da, alkolsiiz icecekler iizerinden alinan vergilerin yillik kisi basma
tiiketimi 3,4 litre azalttig1 tahmin edilmektedir (OECD, 2014). Allais, Bertail ve Nichele
(2010), tarafindan yapilan ¢alismada uzun vadede viicut agirligi iizerinde 6nemli etKileri
olan yag vergilerinin hane halki iizerinde kii¢iik ve belirsiz etkileri oldugu sonucuna

varilmistir.
k) Meksika

Meksika obezite yaygmligi itibariyle diinya iilkeleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Meksika yetiskinlerinin yaklasik yiizde 70'i fazla kilolu, % 32,8'inin ise obez
oldugu bilinmektedir. Obezite nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar Meksika'da halk saglig:
krizine neden oluyor; cocuklar gitgide daha fazla obez veya asir1 kilolu oluyor ve
yetigkinler giderek kalp hastaligi ve seker hastaligindan 6lmektedir (FAO, 2014).
Obezitenin ortaya ¢ikardigi bu olumsuz durumlar karsisinda hiikiimet bu hastalikla

miicadele kapsaminda vergiler yiiriirliige koymustur.

Meksika’da obezite vergisi 2014 yilinda uygulamaya konmustur. Bu vergi ile
her 100 gramda 275 Kcal' den fazla enerji bulunan gidalarin %8 oraninda, sekerle
tatlandirilan iceceklerin ise litre basma 1 peso (0.06 Euro) vergilendirilmesi

ongoriilmiistiir (OECD, 2014). Her 100 gram i¢in 275 Kcal’dan fazla kalori igeren gidalar
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listesinde; atistirmalik aperatifler, sekerlemeler, c¢ikolatalar, krema ve tart niteligindeki
yiyecekler, findik ve fistik ezmesi, meyve recelleri, pasta, dondurma ve tahil icerikli

iiriinler bulunmaktadir (USDA, 2014).

Meksika’da uygulanan obezite vergisinin etkisini arastirmaya yonelik yapilan ve
PLOS-Medicine dergisinde yaymlanan raporda, 2014 yilinda uygulanan obezite
vergisinin vergiye tabi iirlinlerin alimlarinda ortalama yiizde 5,1'lik bir azalmaya neden
olduguna ulasildi. Yani vergi nedeniyle kisi basi ayda yaklasik 25 gram (0.88 ons)
seviyesinde azalma gergeklesti. Calisamaya gore, gelir diizeyi diisiik aileler yiizde 10.2,
orta gelir grubundaki haneler ise yiizde 5.8 daha az sagliksiz gida satm ald1. Yiiksek gelir
seviyesine sahip aileler ise vergileme dolayisiyla tiiketim tercihlerinde herhangi bir
degisiklige gitmediler (Batis, vd., 2016). Konuyla ilgili yapilan baska bir caligmada ise
seker ilaveli i¢ecekler iizerinden alinan vergilerin, bu {iriinlerin tiikketiminde %12°lik bir
azalmaya neden oldugu sonucuna ulasgilmistir (Taxpayers’Union, 2015). Ancak OECD
(2014) raporlarina bakildiginda 2011 ylinda obezite vergisini uygulamaya baslayan
Meksika’da her dort kisiden biri obez iken 2017 y1l1 raporda bu oranin %32.,4’e yiikseldigi

goriilmektedir.
1) Japonya

Obezite yaygmmhgma degerlendirdigimizde Japonya’nin oldukca diisiik
oranlarda obezite oranlarina sahip oldugu goriilmektedir. Japonya’daki obezite
yaygmligii OECD (2014) elde edilen veriler 1s181inda degerlendirdigimizde ise toplam
iilkeler arasinda %3,6 gibi bir oranla sondan 3. sirada yer aldigni gérmekteyiz. Diinya
saglik Orgiitii verilerine (2016) baktigimizda OECD saghk verileri ile ayn1 dogrultuda
oranlar ¢ikmaktadir. Calismaya gore ililkedeki bireylerin Beden Kitle indeksi ortalamasin
3,3 liik bir oran ¢ikmakta ve Japonya en az obezite prevalansi goriilen lilkeler arasinda

yer almaktadir.

Japonya diger {iilkelerden farkli olarak 2008 yilinda baglatilan bir uygulamayla
obezite ile miicadeleye farkl bir yaklasim getirmistir. Buna gore, her yil 40 ila 74 yas
aras1 biitiin bireylerin bel Olgiileri alinarak, yetkililer tarafindan erkeler i¢in 90 cm
kadmlar i¢in 80 cm olarak belirlenen Olgililere uymalar1 amaglanmaktadir (Turung,
2014:6). Bununla beraber Japon hiikiimeti, sirket ve yerel yonetimlere de obeziteyle

miicadeleye uymamalar1 halinde yaptirim uygulamaktadir. Buna gore sirket ve yerel
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yonetim c¢alisanlarindan her yil belirlenen bel 6lglisii sartlarma uymayanlara diyet
programlar uygulanmakta ve belirlenen hedeflere ulasilmamasi halinde ise sirket ve yerel
yonetimlere mali yiikiimlilik getirilmesi Ongoriilmektedir. Bu mali yiikiimlilik,
sirketlerin kilolu ¢alisan oranlarini1 2012’ye kadar % 10, 2015°e kadar % 25 oraninda
azaltmamalar1 halinde para cezasi 6demek zorunda kalacaklarini ifade etmektedir. Bu
hedefler gergeklesmedikge de mevcut saglik giderlerinin yaklagik %10’u oraninda cezaya
carptirilacaklardir (Jayarajan, 2011).

Cesitli tilkelerin obezite ile miicadelede kullandiklar: vergileri inceledigimizde
hem konu itibariyle hem de oran itibariyle farkliliklar gérmekteyiz. Buna gore farkh
iilkeler farkli gidalar iizerine farkli oranlarda vergiler koymaktadir. Bununla berber bazi
iilkeler sagliksiz gidalar iizerine spesifik vergiler (vergi borcunun agirlik, hacim, uzunluk
gibi Olciiler lizerinden hesaplanarak belirlendigi vergiler) kullanirken diger tilkeler ad
valorem (matrah degerleri iizerinden hesaplanan vergiler) vergiler kullanmaktadirlar.
Ancak ¢ogu lilkede obezite ile miicadele kullanilan vergiler “obezite vergisi” ad1 altinda
kullanilmamaktadir. Ya var olan vergilere ek oranlar getirilmekte ya da baska adlar

altinda bu vergi uygulanmaktadir.

Obezite vergisi uygulamasmin 1981 yilinda basladig1 ve giintimiize kadar ¢esitli
iilkelerde gesitli yillarda uygulanmaya devam ettigi goriilmektedir. Ozellikle 2000 yillar1
sonrasinda obezite vergisi uygulamasi iilkeler arasinda hizli bir sekilde yayilmaya
baslamustir. Bu yayilmayla birlikte Romanya, Ingiltere, Polonya, italya, Irlanda gibi vergi
uygulamayan iilkelerde de vergisel diizenleme tartisilmaya devam etmektedir. Obezite
vergisini uygulayan iilkeler arasinda sadece Danimarka’da basarisiz sonuglar elde edilmis

ve vergi yiiriirlikten kaldirilmistir.

Obezite vergisini uygulayan llkelere baktigimizda genelde gelismis iilkeler,
yani obezite oraninin yaygin olarak goriildiigii tilkeler oldugu goriilmektedir. Bazi iilkeler
sadece sekerli igeceklerden vergi alirken diger iilkeler hem icecek hem de yiyeceklerden
vergi almaktadirlar. Ayrica birkag iilke ithal tirlinler {izerinden obezite vergisi almaktadir.
Ulkelerin tiimii saghks1z yiyecek veya icecekler iizerine obezite vergisi koyarken Japonya
farkli bir mali 6nlem anlayis1 sergilemektedir. Buna gore Japonya obeziteye neden olan
gidalar yerine obez bireylerin igverenleri ya da yerel yonetimlere mali yiikiimliilik

getirilmesi yaklasimini tercih etmistir. Obez bireylerin ¢esitli donemler itibariyle bel
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Ol¢timlerinin yapilmasi sirasinda kadin ve erkekler i¢in belirlenen bel ¢evresi dl¢iisiiniin
asilmasi halinde ilgili kurumlara maktu tutarda ceza kesilmektedir. Bu kapsamda
Japonya’nin obezite ile miicadelede uyguladigi yaklagim diger iilkelerden farklilik

gostermektedir.

Obezite ile miicadele kapsaminda iilkelerin sagliksiz gidalar {izerine
uyguladiklar1 vergilerin obezite yayginligini azaltmada etkili olup olmadigi ise tartigmali
bir konudur. Obezite vergisini uygulayan iilkelere baktigimizda vergileme sonucu
bazilarinda obeziteye neden olan tiriinlerin tiikketiminde ve dolayisiyla obezite oranlarinda
siirlt da olsa azalmalar meydana gelirken, diger iilkelerde herhangi bir azalma meydana
gelmemistir. (Ng vd., 2014: 13). Bununla birlikte obezite vergisinin etkinligine yonelik
yapilan c¢alismalarda tutarli olmayan sonucalara ulasilmistir. Nitekim bazi1 calismalar
obezite vergisinin obezite ile miicadelde etkin olmadigi sonucuna ulagirken (Mytton vd.,
2007; Powell vd., 2009; Powell ve Chaloupka, 2009; Lopez ve Fantuzzi, 2012), diger
caligmalar etkin oldugu sonucuna ulasmistir (Bahl vd., 2003; Smith vd., 2010; Finkelstein
vd.,2010; Chaloupka vd. 2011; Lin vd. 2011).

Ancak 1980°’den giliniimiize higbir iilkede obezite oraninda anlamli bir oranda
azalma olmamasi ve aksine obezite oranlarinda 6nemli 6l¢iide artiglar goriilmesi obezite
ile miicadelede vergilerin etkinligini tartismali hale getirmektedir. Bunun nedenleri
arasinda sagliksiz gidalara olan talebin fiyat esnekliginin diisiik olmasi1 (Gordon-Larsen
vd., 2011), beslenme aliskanliklarmi degistirmenin zor olmasi, verginin konusu,
miikellefi, orani, teknigi gibi bir¢ok faktor iilkelerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel
durumlarina bagli olarak sayilabilir. Ayrica litaratiirde obezite ile miicadelede uygulanan
obezite vergilerinin etkili olabilmesi i¢in en az %20 (Mytton vd. 2012), gibi yiiksek bir
oranda alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (Lin vd, 2011: 338; Cornelsen vd. 2014: 19
ve Hall vd, 2011: 834).

Vergi oranlar1 ile sagliksiz gida tiiketimi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar,
Amerika Birlesik Devletleri’nde halihazirda bulunan kiiclik vergilerin tiiketimde veya
kilo diizeyinde onemli bir farklilik veya degisiklikle baglantili olmadigin1 ancak basit
olmayan veya daha yiiksek fiyat degisikliklerinin daha biiyiik etkileri olabilecegini ortaya
cikarmustir (Powell vd., 2009, Chriqu vd., 2013, Sturm vd., 2011, Chaloupka vd., 2009).

Ancak obezite vergilerinin yiiksek oranda alinmasi igsizlige neden olarak ekonomik
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biiyiimenin olumsuz etkilenmesine, gelir dagiliminda adaletin bozulmasina, dolayl bir
vergi olarak 6deme giiciinii dikkate almadigi i¢cin vergilemede adaletsizligin ortaya

¢ikmasina neden olabilir.

Bununla birlikte obezite vergisi dolayisiyla artan iiriin fiyatlar1 Danimarka
orneginde oldugu gibi halki komsu iilkelerden alis-veris yapmaya ya da yasal olmayan
merdiven altindan iiriin temin etmeye yoneltmistir. Bundan dolay1 obezite ile miicadelede
basarisiz olunarak vergiler bir miiddet sonra kaldirilmak zorunda kalmustir. Politik
nedenlerden dolay1 uygulamaya sokulan obezite vergileri genelde tiim sagliksiz gidalar
tizerinden alinmak yerine, belli bagl bazi gidalar iizerinden alinmakta veya caydirici
oranlar koyulmamaktadir. Bunun sonucu olarak gelir diizeyi diisiik bireyler ya bu gidalar1
tilketmeyi siirdiirecek ya da tiiketimlerini daha ucuz olan sagliksiz gidalar (ikame etkisi)
yoniinde degistireceklerdir. Bu da verginin regresif etkisinin yiiksek olmasina ve vergide
adaletsizligin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir. Goriilecegi iizere obez bireylerin
sosyoekonomik durumlar1 vergiye karsi gosterilen tepkileri farklilastirabilmektedir.
Uygulama 6ncesi iyi tasarlanmamus bir verginin ortaya ¢ikaracagi sonuglar istenen yonde
olmayabilir ve bu vergilerin obezite ile miicadeldeki basarisi sinirh kalabilir (Cukur ve

Erdem, 2017: 134).

Buna gore obezite vergisi bazi iilkelerde etkili olurken diger iilkelerde etkili
olamamaktadir. Bu farkliliin nedeni olarak obezite vergisinin diger kamu politika
araclariyla birlikte koordineli olarak kullanilma durumu, obezite vergisinin orani, hangi
uriinleri kapsadigi, vergi uygulanacak iirtinlere iliskin baski gruplari, halkin beslenme
aliskanliklari, verginin teknigi ve uygulanma bi¢imi, halkin kamu kaynaklarmin
kullanimina iliskin goriisleri, obezite hastaligiyla ilgili bilgi diizeyi, hali hazirda
uygulanan vergilere kas1 halkin algisi, verginin gerekliliginin tam ve dogru olarak
anlatilma durumu, iilkenin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel durumu gibi bircok etmen
gosterilebilmektedir. Ancak obezite vergisinin etkin olmasinda asil 6nemli olan
etmenleri, kamuoyu tarafindan obezite vergisinin kabul edilebilirligi ile diger kamu

politikalar1 ile birlikte yiirtitiilmesi olarak siralayabiliriz.

2.2.3.1.4 Gidalar Uzerinden Alinan Vergilere iliskin Teorik Yaklasimlar

Obezitenin toplumsal bir halk sagligi sorunu haline gelmesi ve gocuk-gencg-yasli

her kesimi etkilemesi hastalikla miicadeleye yeni boyutlar kazandirmustir. Ozellikle
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piyasa aksaklig1 neticesinde obezitenin ortaya ¢ikardigi ekonomik sorunlar hiikiimetlerin
bu sorunun ¢oziimiine yonelik miidahaleler gelistirmelerine neden olmustur. Bu
miidahalelerin bir kismi egitim ve bilgilendirme faaliyetleri kapsaminda yer alirken diger
kismi ise kisitlayict ve yasaklayici kurallardan olusmaktadir. Ancak obezite ile etkin
miicadele etmek isteyen iilkeler son zamanlarda bu politikalar ile birlikte bazi mali

Onlemler de almaktadir.

Obeziteye neden olan gidalarin tiiketimini azaltmak amaciyla ek bir vergi koyma
ya da hali hazirda var olan vergilerin arttirilmasi en onemli mali onlemdir. Tiiketim
harcamalar1 izerinden alinacak boyle bir verginin teorik yapisinin 6nceden kurulmasi ve
uygulamanin bu teorik temellere dayandirilmasi vergiden beklenen fayday1 arttiracaktir.
Bireylerin gelirlerinde azalmaya neden olacak boyle bir tiiketim vergisinin konulmasi
neticesinde ortaya ¢ikacak ekonomik ve toplumsal sonuglarin 6nceden iyi hesaplanmis
olmasi gerekmektedir. Gidalar {izerine konulan tiiketim vergilerinin dolayl vergi niteligi
tasidig1 goz ontine alindiginda vergilemede adalet ilkesinin zedelenebilecegi tehlikesi ile
karsilagilmaktadir. Bu ve benzeri nedenlerden dolay1r hem verginin etkinliginin hem de

optimal bir vergileme yapisinin nasil olusturulacagi onem tagimaktadir.

Bireylerin tiiketim harcamalar1 tlizerine vergi konulmasi ile ilgili teorik
calismalar ge¢cmisten giiniimiize kadar devam eden ve stireklilik arz eden bir yapiya
sahiptir. Gliniimiizde konuyla ilgili savunulan yeni yaklasimlar, ge¢miste ortaya konmus
yaklasimlara yeni boyut kazandirmistir. Tiiketim harcamalar iizerine konulan vergiler
nedeniyle ortaya ¢ikan kaybi en aza indirmek i¢in ekonomistler tiiketim vergilerinin nasil
diizenlenmesi gerektigi iizerinde caligmaktadirlar. Bu c¢alismalarin neticesinde kamu
maliyesi alani, optimal tiiketim vergilemesi sorunu ile ilgili olarak politika karar
alicilarini ii¢ ana yaklagim etrafinda toplamaktadir. Bu yaklasimlardan ilki optimal bir
vergilemenin bireylerin tiim taleplerinde ayni oranda azalma ortaya c¢ikaracagi Ramsey
Kurali, optimal bir tiikketim vergilemesinin iiriinlerin talep fiyat esneklikleriyle ters oranda
olmasii savunan Ters Esneklikler Kurali ve bos zamanin tamamlayicist olan malin daha
cok vergilendirilmesi gerektigini soyleyen Corlett-Hague Kurali’dir (Alm, 1996; Corlett
ve Hague, 1953; Myles, 1989; Diamond, 1975; Borluk, 2006).

Hiikiimetler bu kurallara uygun olarak vergilemede optimaliteyi saglamaya

calismaktadirlar. Obeziteye neden olan gidalar iizerinden alinan vergilerin optimal
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tiiketimi saglayan vergi yapisina uygun olarak olusturulmasi gerekmektedir. Hiikiimetler
saglig1 korumaya yonelik vergileri tiitiin gibi tek bir zararli madde {izerinden alinan
tilketim vergisi yoluyla kolay bir bigimde uygularken, hali hazirda karmasik yollarla
vergilendirilen ve karmasik se¢imler igeren gidalara iliskin vergi yapisini olusturmak ve
uygulamak daha zor bir islem gerektirmektedir. Halkin beslenme ile ilgili tercihlerine
devlet tarafindan miidahil olmanm amaci saglikli ve sagliksiz gidalarmn tiiketimini (hem
miktar olarak hem de tir olarak) etkilemek oldugundan, fiyat1 direkt olarak
etkileyebilecek en dogru mekanizmanin tiiketim vergileri oldugu kabul edilerek buna
uygun vergiler tercih edilmektedir. Bu vergiler katma deger vergisi, satis vergisi gibi
genis tabanli vergiler ile ticaret vergilerini kapsar. Bu vergiler gidalar iizerinde etkin
olarak uygulanabilir. Buna karsm tarimsal girdiler, sirket vergileri ve ulastirma ile ilgili
vergiler, genis bir yelpazede iirlin ve hizmetleri etkiledigi i¢in obeziteye yonelik belirli

gidalar1 hedefleyemez (Throw, vd., 2010; 180).

Vergiler gida tedarik zinciri igerisinde birgok noktada uygulanmaktadir (tarimsal
girdilere, gida tagimaciligina, gidayr fiireten, isleyen ve pazarlayan sirketlere ve
tiiketenlere). Ancak bu tedarik zinciri icerisinde hangi asamada gidalar {izerinde ek bir
vergileme yapilacagi optimal vergilemeye ulasmada 6nem kazanmaktadir. Gida tedarik

zinciri igerisinde uygulanan vergiler sekil 2.4’te gosterilmektedir.

Sekil 2.4: Gida Tedarik Zinciri I¢erisinde Uygulanan Vergiler

eTarimsal Girdiler Uzerindeki Vergiler
eSirket/Gelir Vergileri

eTiketim Vergileri
oSirket Vergileri

eTicaret Vergileri

oSirket Vergileri }
eUlasimla ilgili Vergiler

SNEs eSirket Vergileri }

eTiketim Vergileri
eSatig Vergileri

Kaynak: Throw, vd., 2010; 177
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Sekil 2.4’ten de goriilecegi iizere gidalar iizerine konulan bir verginin yapisini
olusturmak gida iiriinlerinin ¢ok ¢esitli olmasi ve bu iirlinlerin imalat asamasindan satin
alma asamasina kadar gecen siirede bir ¢ok vergi ile karsilagsmasi dolaysiyla zorluklar
olusturmaktadir. Obezite ile miicadele amaciyla getirilecek ek bir verginin hangi asamada
uygulanmasmin gerektigi verginin etkinligi a¢isindan 6nem tasimaktadir. Gida tedarik
zinciri igerisinde obeziteye neden olan sagliksiz gidalarin vergilendirilmesinin bireylerin
bu tir mallara olan tiiketimi azaltmasini saglayacak bir yapida olusturulmasi
gerekmektedir. Gidalara uygulanacak vergilerin fiyatlar1 etkileyerek bireylerin tiiketim
kararlar1 lizerinde dogrudan bir etki ortaya ¢ikarmasi, vergilerin gida tedarik zinciri
icerisinde tiiketim vergileri, satis vergileri ve ticaret vergileri asamasinda olustugu
tizerinde odaklanilmistir (Hawkes, 2009). Buna gore obezite ile miicadele kapsaminda
gidalara uygulanacak olan vergilerin etkin olabilmesi i¢in gida tedarik zinciri i¢erisinde
imal agsamasinda alian tiiketim vergileri, dagitim asamasinda alinan ticaret vergileri ya
da satin alma asamasinda alinan tiiketim vergileri ile satis vergilerinden olugmasi
gerekmektedir. Bu sayede sagliksiz gidalara uygulanacak olan vergilerin fiyatlari

etkileyerek bireylerin tiiketim kararlar1 tizerinde etki edebilecegi diisiiniilmektedir.

Obezite ile miicadele kapsaminda gidalar lizerine konulan vergilerin gida tedarik
zinciri i¢ginde ¢ok sayida vergileme olmasi ve ¢ok cesitli tiirde sagliksiz gidalarin
bulunmasi gibi nedenlerle karmasik ve zor bir yapiya sahip olduklar1 goriilmektedir.
Bunlarla birlikte obezite vergisi tiikketim vergileri kategorisinde oldugu i¢in kendine has
bazi sakincalar da barindirmaktadir. Bu sakincalardan ilki adalet kaygilaridir. Obeziteye
neden olan triinlerin tiiketimi lizerinden diiz oranli ya da maktu olarak alinan obezite
vergisi, bireylerin gelirlerinin yiliksekligine baglh olarak gelir igerisindeki vergi paymin
azalmas1 nedeniyle gerileyici (regressive) bir Ozellik tasimaktadir. Bu da gidalarin
tiikketimi {izerine konulan obezite vergisinin dikey vergi adaletine aykir1 olmasina neden

olmaktadir (Ozden, 2016: 202).

Obezite ile miicadelede uygulanacak bir gida vergisinin hem etkinliginin basarili
bir sekilde saglanmasi hem de gerileyici ve adaletsiz gibi olumsuz niteliklerini ortadan
kaldirilmast i¢in segici bir yaklagimla tasarlanmasi gerekmektedir. Bireylerin tercihlerini
sagliksiz gidalarm fiyatlarin1 arttirmak yoluyla saglikli gidalara dogru yonlendiren
obezite vergisinin basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in 6nerilen belli bagh birkag¢ teorik

yaklasim mevcuttur. Bu yaklasimlar ger¢evesinde gidalar tizerinde konulacak bir verginin
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ele alinmas1 ve bunlara uygun olarak vergileme tercihlerinde bulunulmasi obezite ile
miicadelede vergilerin etkinligini arttiracaktir. Literatiirde gida vergisinin uygulanmasina

iliskin teorik temeller 4 ana baslik altinda incelenmistir:

2.2.3.1.4.1 Tiim Gidalar Uzerinden Es Oranh Vergi Ahnmasi

Tiim gidalar {izerinden diiz oranli bir verginin alinmasi toplam gida tiiketiminin
azalmasina neden olacaktir. Tiiketicilerin gida fiyatlarina duyarli olduklar: siirece bu
drlinler iizerine konulan her ek vergi tiiketimin azalmasma yol agacaktir. Ekonomik
kosullara agisindan durumu degerlendirdigimizde gidalarin fiyatlarinin esnek olmasi
durumunda tiiketim harcamalar1 vergiler nedeniyle fiyatlarin artmasma bagl olarak
azalacaktir. Vergi orani, obezitenin ortaya ¢ikardigi sosyal maliyetleri karsilayacak
sekilde ayarlanabilir. Diiz oranli verginin en Onemli avantaji basit olmasidir. Tiim
gidalara ayn1 vergi oran1 uygulanacagindan bireylerin hangi gidalar1 daha ¢ok tiikettiginin
belirlenmesine gerek kalmayacaktir (Elston vd., 2007: 182). Bununla birlikte gidalarin
cok cesitli olmas1 ve igeriklerinin siirekli degismesi nedeniyle saglikli ve sagliksiz gida
ayriminin siirekli giincellenmesi ve halk1 bu yonde bilgilendirme maliyetleri bu vergileme

ile birlikte ortadan kalkmis olacaktir.

Diiz oranl vergilerin diger vergi tiirlerine gore daha basit 6zellikler tasimasi
vergi idaresi ve miikelleflerin katlanmak zorunda olduklar1 maliyetleri (donanim maliyeti,
personel maliyeti, islem maliyeti vs.) azaltmaktadir. Ozellikle vergileme sonucu idare
tarafindan katlanilan maliyetlerin azalmasi, daha fazla gelirin biitgede kalmasina yol
acmaktadir (Aktan, 2000: 41). Bununla birlikte tiim gidalar iizerine konulan genis
kapsamli vergilerden elde edilecek gelirin, belirli 6zel gidalar {izerine konulan dar
kapsamli vergilerden elde edilecek gelirden daha fazla olmasi da devlete fazladan bir gelir
saglayacaktir. Bu da elde edilen gelirlerin obezite ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen
faaliyetlerin finansmani i¢in kullanilmasma katki saglayacaktir. Tiim gidalar iizerinden
alinan diiz oranli bir vergi iilkede uygulanan vergi sistemini herkesin anlayabilecegi
diizeyde basit ve anlagilir hale getirebilir. Bu da gidalar {izerine konulan verginin bireyler
tarafindan seffaf olduguna inanilmasi ve bu vergilere kars1 kamuoyu desteginin

olugmasina yol acacaktir.

Tiim gidalar iizerine konulan diiz oranl bir verginin sahip oldugu sakincalar da

yok degildir. Bu sakincalardan en 6nemlisi tiim gidalar iizerine konulacak verginin
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obeziteyi azaltacak gidalar iizerinden de alinmasidir. Tiim gidalart esit bir sekilde
etkileyecek olan bdyle bir vergi tiiketicilerin sagliksiz gidalardan saglikli gidalara dogru
yonelmesine herhangi bir katki saglamayacaktir. Bunun aksine vergileme sonrasi
harcanabilir gelirleri azalan bireyler saglikli gidalara kiyasla daha ucuz olan sagliksiz
gidalar1 tercih edebilirler. Ayrica tiim gidalar {izerine esit oranda uygulanacak olan bu
vergiler diisiikk gelirlere daha agir yiik getirecektir (Drewnowski ve Darmon, 2005). Bir
baska ifadeyle, bireylerin gelirlerinin yiiksekligine bagl olarak 6denen verginin gelir
icerisindeki paymin azalmasi sagliksiz gidalarin tiikketimi iizerinden diiz oranli olarak
alinan obezite vergisine gerileyici (regressive) bir dzellik yiikleyecektir (Ozden, 2016:
202). Disiik gelirli bireyler lizerine konulan agir vergi yiikii ve verginin adaletsiz bir
yOniiniin bulunmasi verginin kabul edilebilirligini azaltmaktadir. Bireylerin bu yiike kars1
gostermis olduklar1 tepki ve vergi uyumsuzlugu obezitenin daha fazla artmasina neden

olabilir.

2.2.3.1.4.2 Saghksiz Gidalarin Vergilendirme Mekanizmasi: Hedonik Fiyatlama
Yaklasimi

Saglikli ve sagliksiz tiim gidalar1 vergilemeden ziyade obeziteye neden olan
gidalar lizerine vergi koymak obezite ile miicadelede daha etkili bir yol olabilir. Kolaylik
saglamas1 agisindan bu gidalar sagliksiz gidalar olarak adlandirilmakla beraber gidalarin
hangisinin saglikli hangisinin sagliksiz olduguyla ilgili ayrimm yapilmasmim giigliik
tasidig1 bilinmektedir. Eger saglikli gidalarla sagliksiz gidalara arasindaki ayrim dogru
bir sekilde yapilirsa sagliksiz gidalarin daha agir bir sekilde vergilendirilmesi obezite ile

miicadeleye katki saglayacaktir.

Asil problem saglikli ve sagliksiz gidalar1 dogru bir sekilde ayirt edebilecek
pratik mekanizmanin kurulmasinda ortaya ¢ikmaktadir. Gida vergilemesi ile ilgili ideal
olan durum, obeziteye neden olan ve zararl oldugu bilinen saghga diisiik veya sifir katki
saglayan iirlinlerin vergilendirilmesinin hedeflenmesidir (Elston vd., 2007: 183). Hedonik
fiyatlama yaklagim sagliksiz gidalar1 tanimlamanin bir yolunu saglar. Hedonik kavrama,
“herhangi bir durumda herhangi bir tercihte bulunma ile ilgili olarak tercihler arasinda
cesitli bilesenlerin goreceli agirligini hesaba katma ve buna gore tercih agirligi belirleme”

tanimlamak i¢in kullanilmistir (Wen vd., 2004).



142

Hedonik fiyatlama yaklasimi, tercihe konu olan mal veya hizmetlerin
birbirlerinden farkli oldugu varsayimiyla bu mal ve hizmetlerin kendi 6zellikleri veya
karakteristiklerin toplami olarak goriilir. Her mal veya hizmetin kendine has olan kalite
veya diger 6zelligi 0 mal ve hizmetten ayri olarak ele alinir ve bu 6zellige bagl olarak
kendi fiyatina sahip olur. Yani mal ve hizmetlerin 6zellikleri tiiketiciler tarafindan
algilanan ek degerler oldugu i¢in tiiketicinin fayda fonksiyonunda ayr1 bir yer alir ve ona

gore fiyatlandirilir (Lancaster, 1966; Rosen,1974).

Hedonik (Hazc1) fiyatlandirma modeli, heterojen bir yapiya sahip olan {iriin
piyasasina konu olan mallarin karakteristik 6zellikleri ile fiyatlar1 arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir. Bu fiyatlandirma modeli ile ayn1 iiriin smifindaki ¢esitli iirtinlerin farkl
ozelliklerinin kapali fiyatlar1 tahmin edilir. S6yle ki, konut satis1 yapilirken garajinin
olmasi ayrica fiyat konusu edilmez, ancak hedonik fiyatlandirma modeli ile konutta garaj
0zelliginin olmasmin kapali yani hedonik fiyat1 bulunabilir. Bu fiyatlandirma modelinde
tiikketicilerin hangi Ozelliklere daha cok deger verdikleri ve 0demeye razi olduklar
goriilmektedir. Bu yolla iireticiler tiiketicilerin daha fazla 6demeye istekli olduklar1 bu

ozellikleri iiretmeye yonelirler (Yayar ve Karaca, 2014: 512).

Tiketici davraniglarin1 6nemli 6lgiide yonlendirme potansiyeline sahip olan
hedonik tiiketim bireylerin duygusal memnuniyetlerine odaklanan ve bu memnuniyeti
iiriin alirken tamamlayan bir tiikketim seklidir (Spangenberg vd., 1997: 239). Bu tiiketim
sekli liriin kullaniminda bireylerin davranislarinin duygusal yonleri ile ilgili boyutu olarak
tanimlanabilir. Bu tiiketim goriisii ilk defa Hirschman ve Holbrook’un (1982) tarafindan
savunulmustur. Yazarlara gore; hedonik tiiketim tiiketicilerin bir {rtin ile ilgili
davraniglarini tatlar, sesler, kokular, bakislar ve dokunma gibi bir¢ok algi, duygu ve
hayaller ile agiklamaktadir. Ayrica tiiketiciler sadece dis uyaricilardan hareketle tiiketim
davranislarmi belirlememekte, ayni zamanda kendi i¢ diinyalarinda da bir¢ok imaj

olusturarak tercihte bulunmaktadirlar (Hirschman ve Holbrook, 1982: 92-101).

Tiiketicilerin tercihte bulunduklari iirlinlerin sahip oldugu karakteristik degerler,
malin toplam fiyatmmim diismesine veya artmasma neden olur. Ancak satin alinacak
iriiniin tamamma degil de tiiketicilerin deger verdikleri 6zellikler iizerine bir vergi
konulmasi1 durumunda, Ornegin asansor lizerine koyulan bir vergi gibi, bu vergiler

tiiketicilerin deger verdikleri tercihlerin azalmasina neden olabilir. Ornegin binanin
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metrekaresi iizerine konulan bir vergi bireyleri daha ekonomik biiyiikliikte bir ev almaya
itebilir. Ayn1 sekilde gidalarin saglig1 azaltic1 yonlerini vergilendirmek istiyorsak, belirli
maddelere veya gida bilesenlerine vergiler koyarak bunu dolayli olarak yapabiliriz. Evin
fiyat1 tahmin edilirken nasil evin 6zelliklerine bakilip ona gore toplam tutar belirleniyorsa
ayni yolla gidalarin sagliksiz yonlerine bakarak vergileme yoluyla hedonik fiyatlama
yapilabilir. Sagliksiz tirlinlerin tiiketiminin azaltilmasi veya herhangi bir gidanin sagligi
olumsuz etkileyici yonii azaltilmak istendiginde i¢erdigi muhtemel yag, seker, tuz gibi
bilesenlerinin vergilendirilmesi yoluna gidilebilir. Boyle bir vergilendirme olmasi

durumunda (Elston vd., 2007: 184-185) :

- Obeziteye neden olan sagliksiz tiriinlerin icerdigi seker ve yag vergilendirilip bu
irtinlerin fiyat1 yiikseltilebilir. Boyle bir vergileme yapilmasi sonucu sagliksiz
drlinlerin tiiketiminin diismesi tiiketicilerin talep esnekligine baghdir. Sayet
bilesenleri vergilendirilen tirliniin talep esnekligi diisiik ise bdyle bir
vergilendirmenin basaris1 diisiik olacaktir. Aksi halde bdyle bir vergilendirme
saglikli tirtinlere talebi arttirabilir.

- Bdyle bir diferansiyel vergileme yapilmasi durumunda saglikli gidalarla sagliksiz
gidalar1 ayirt eden mekanizma istenmeyen bazi triinleri yiiksek vergi grubuna
dahil edebilir. Ornegin siit, tereyag1 ve siit ile ilgili saglikli tiirev iiriinler,
vergilerin yag bileseni olan iirlinlere uygulanmasi1 dolayisiyla yiiksek vergili
gidalar gurubuna girebilmektedir. Ancak bu iiriinlerin obeziteyi azalttigiyla ilgili
bir¢ok calisma yapilmaistir.

- Bu tipte bir vergi sisteminin uygulanmasi ve yoOnetilmesinde de sorunlarla
karsilasiimaktadir. ilk olarak degisik orandaki vergilerin uygulanacagi her bir
farkli gida kategorisi belirlenmelidir. Daha yiiksek oranli vergiler en fazla zararh
icerige sahip gidalar iizerinde uygulanmalidir. Béyle bir verginin uygulanmasi
acisindan en ¢ok sagliga zarar veren gidalarm belirlenerek kategorilere ayrilmasi
zor olabilir. Ornegin bazi gida fiireticileri lobicilik faaliyetleri yiiriiterek
kategorilerin belirlenmesinde saptirici etki yapabilir.

Bu sorunlar vergi sisteminin uygulanmasi ve yonetilmesinin sosyal maliyetlerini
yiikseltir. Hedonik vergileme sistemi potansiyel olarak oldukc¢a karmasik bir yapiya
sahiptir. Gidalarm bilesenlerine gore vergilendirilmesi sonucu bazi saglikli gidalarin da

vergilendirilebilecegi gibi sorunlarin olmasma karsm bu vergileme sistemi sagliksiz
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gidalarin obeziteye yol agmasina neden olan igeriklerine odaklanabildiginden bazi
avantajlar da tasimaktadir. Bunula birlikte tatlandiricilar gibi obeziteye neden olan
gidalarm bilegenlerinin iiretim girdisi olarak vergilendirilmesinin, tiilketim asamasinda
vergilendirilmeye gore daha az refahi etkileyecegi ve bu verginin gerileyici 6zelliginin
daha az hissedilecegi ileri siiriillmektedir. Bundan dolay1r bazi yazarlara gore triinlerin
bilesenlerinin vergilendirilmesi en etkili yontem olarak gdriilmektedir (Miao vd., 2012:

359-360).

2.2.3.1.4.3 Belirli Hedeflenmis Gidalar Uzerine Uygulanan Vergiler Mekanizmasi
Sagliksiz gidalar {izerinde konulan genis tabanli bir vergi sisteminin
uygulanmasindaki zorluklarindan kurtulmak icin yeterli saglikli ikame {iiriinleri olan ve
genel olarak herkes tarafindan kabul edilmis sagliksiz gidalar iizerinden vergi almak daha
kolay goriilmektedir. Bu amagla mesrubat veya abur cubur gibi gidalarin
vergilendirilmesi hedeflenmektedir. Belirli tiirdeki gidalar tizerine konulacak bir vergi
asir1 yemeyi veya belirli sagliksiz gidalar1 tiikketmeyi caydirmaya neden olabilir. Nitekim
bazi devletler ev disinda hazir gida tiiketimini vergileme kapsamina alirken evde yemek
yapmak amaciyla marketlerden alinan gidalar1 vergileme disinda tutmaktadir. Bu vergiler

sagliksiz gida tiikketimini azaltmak amaciyla fast food zincirlerine de uygulanabilir (Elston

vd., 2007: 186).

Sagliksiz tirlinler tizerine konulan vergilerin bu tiriinlerin tiiketimini azaltmadaki
potansiyel etkisi daha yliksek olmasmma ragmen, gidalarin vergilendirilmesinde
karsilasilan en biiyiik sorunlardan biri hangi triiniin vergilendirilecegidir. Bu sorunu
asmaya yonelik olarak gidalar, igerigi itibariyle besin degeri diisiik ya da obeziteye neden
olma durumlarina gore kategorize edilip vergileme yapilabilir. Burada dikkat edilecek
husus vergilendirilmesi gereken iiriin kategorilerinin genis tutulmasi ve bireylerin diger
ikame tirlinlere yonelmesini dnlemektir. Ancak bu sekilde kalori alimi ve obezitenin
azaltilmasinda basar1 olasiligi artacaktir (Powell ve Chriqui, 2011: 10-11). Bundan
dolayidir ki obeziteye neden olan sagliksiz gidalar tespit edilirken ¢ok kapsamli
aragtirmalar yapilmali ve yiiksek yag ve seker igerdigi genel olarak bilinen gidalar
vergilendirilmelidir. Sagliksiz gidalarin vergilendirilerek obezite oranin azaltilmasinda

bu husus dnem arz etmektedir.
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Sagliksi1z gidalar iizerine konulan verginin etkinligi tiiketicilerin fiyat artiglarina
duyarliligma ve vergilendirilmis iriinlerin ikamelerinin olup olmamasma baglidir.
Bireyler eger vergilendirilmis {iriinleri diger sagliksiz {iriinlerle ikame edebiliyorsa
toplam etki diisiik olacaktir, hatta bu etki zararl da olabilir. Bununla birlikle her ne kadar
yaygin olarak goriilmese de iireticiler trettikleri iirlinleri vergileme diginda tutulan
iriinler kategorisine sokabilmek veya iiriinlerinden alinan vergileri azaltabilmek i¢in
tirtinlerin dogal hallerini degistirerek daha zararli hale getirebilir. Bu tip bir vergilemenin
uygulanmasinda karsilagilan diger bir sorun bazi gida friinlerinin bilesenlerinin
vergilemeyle higbir ilgisi olmayan nedenlerle zaman zaman degistirilmesidir. Gidalarin
bilesenlerinde yapilan bdyle rutin ayarlamalar iriinler {izerine konulan vergilemede
degisiklige gitmeyi gerektirebilir. Bu ayarlamalar iiriinleri tek tek devamli olarak tekrar
kategorize etmeye ve buna uygun olarak yeniden vergi yapisi olusturmaya neden olacagi

icin maliyetli olabilmektedir (Elston vd., 2007: 186).

2.2.3.1.4.4 Katma Deger Vergisi Yaklasim

Katma deger vergisi, verinin konusunu olusturan iiriinlerin tiretimden tiiketime
kadar gectikleri her bir iktisadi asamada ortaya ¢ikardiklari katma deger iizerinden alinr.
Katma deger, vergi konusunu olusturan bir malin satis fiyati ile bu malm {iretilmesi igin
yapilmis olan giderlerin alis fiyat1 arasindaki farktan olusmaktadir. Mallar1 {iretimden
tiiketime kadar gegen her asamada vergilendiren katma deger gliniimiizde bir¢ok devlet
tarafindan kullanilmaktadir (Turhan, 1998:158-159). Tiiketim vergisi niteligi tasiyan
katma deger vergisi iriinlerin gectikleri her asamayi vergilendirdigi i¢in ¢ok fazla
asmadan gegen iiriinler iizerindeki yiikii fazla olmaktadir. Uriinlerin her bir asamada
ortaya c¢ikardigi katma deger lizerinden alinan vergi {ireticiler tarafindan nihai agsamada
tiikketicilere yansitildigr i¢cin verginin yiikii tiliketiciler tarafindan karsilanmaktadir.
Bundan dolayi tiiketicilerin katma deger vergisine tabi iirlinler ile ilgili tercihlerinde

belirleyici rol oynayabilmektedir.

KDV yaklasimi, belirli bilesenler {izerine vergi konulmasi ya da gidalarin farkl
vergi kategorilerine yerlestirilmesine alternatif bir yaklasimdir. Boyle bir vergi tiretim
asamasindan satiy asamasma kadar gecen siliregte ortaya cikan katma degerleri
vergilendirir. Bu kapsamda herhangi bir islemden ge¢memis, adeta giftlik kapisindan
birinci elden satilan, iirlinler diisiik oranda vergiye maruz kalirken ¢ok fazla asamadan

gecmis iirlinler daha yiiksek oranda vergiye maruz kalacaktir. Burada dnemli olan husus
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sagliksiz gidalarin islenmis gidalar kategorisinde olmalar1 nedeniyle katma deger
vergisine daha fazla maruz kalmalaridir. Bundan dolay1 katma deger vergisi cazip bir
alternatif vergi niteligi tasir. Fazla iglem goérmiis sagliksiz yiyecekler her islem tizerinden
vergilendirilecegi i¢in fiyatlar1 yiikselecektir. Bununla birlikte abur cubur gidalarin paket
ve sunum maliyetleri de vergiyi arttirir. Ancak siit, sebze ve meyve gibi gidalar fazla
islem gormedigi icin katma deger vergisine fazla tabi olmayacaklardir. Vergileme
nedeniyle fiyat1 artan sagliksiz gidalarin tiiketiminde azalmalar meydana gelecektir

(Elston vd., 2007: 186-187).

2.2.3.2 Obezite ile Miicadelede Siibvansiyonlar

Obezite ile miicadelede uygulanan bagka bir mali 6nlem politikasi ise saglikli
gidalarin tiretim ve tiiketimini tesvik etmek amaciyla kamu tarafindan bunlarin siibvanse
edilmesidir. Siibvansiyonlar, pozitif digsallik yayan iiretim veya tiiketim faaliyetinin
marjinal sosyal faydasii igsellestirmek, yani tiiketici veya liretici tarafindan iistlenilen

O0demeleri azaltmak i¢in yapilan diizenlemedir (Bailey, 1995:35).

Saglikli gida tiiketimi sonucu bireylerin saglikli olmasi1 6zel fayda yaninda
topluma da fayda saglamaktadir. Bireylerin saglikli gida tiiketimi sonucu topluma
yaydiklar1 bu fayda pozitif digsallik kategorisinde degerlendirilmektedir. Pozitif digsallik
durumunda bireylerin tiikketim faaliyeti optimum sosyal miktarin altinda olmakta ve
toplam sosyal fayda diisiik c¢ikmaktadir. Bu noktada hiikiimetler kamu politika
araclarindan olan siibvansiyonlar yoluyla bireyin topluma yaydig1 pozitif digsal faydayi
icsellestirmek ve toplam sosyal faydanin optimum noktaya ulagsmasini saglamayi

hedeflemekte ve siibvanse etmektedir.

Saglikli gidalarm fiyatlarmin diisiiriilmesi yoluyla daha ¢ok tiiketimin artmasi ve
daha saglikli bir yasama wulagsmanin siibvansiyonlar yoluyla gerceklesmesi
hedeflenmektedir (Powell ve Chaloupka, 2009: 232). Bir¢cok beslenme uzmani meyve ve
sebzeler diisiik kalorili oldugundan dolay1 obeziteyi kontrol altina almak i¢cin bu meyve
ve sebzelerin daha fazla tiiketilmesi gerektigini ifade etmektedir. Yiiksek lifli gidalar
kategorisinde olan bu yiyeceklerin diisiik lifli gidalara gore daha fazla dolgun ve tatmin

edici oldugu tespit edilmistir (Tohill, 2004).

Her ne kadar obezite ile miicadelede siibvansiyon uygulamasi sinirli da olsa

saglikl1 gidalara yonelik siibvansiyonlarin tiiketimi etkilemede ve saglikli gidalara daha
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fazla harcama yapilmasinda etkili oldugu ileri siiriilmektedir (An vd., 2013, Sturm vd.,
HIP, 2013). Nitekim Nordstrom ve Thunstréom (2011) tarafindan yapilan ¢alismada
saglikl1 tirtinlere yonelik %50°lik bir siibvansiyonun bu {iriinlere yonelik tiiketimi %38
seviyesine ¢ikarabilecegi tahmin edilmistir. Okullarda ¢ocuklara iicretsiz meyve ve sebze
teminine yonelik Avrupa Bitligi iilkeleri tarafindan baslatilan Avrupa Birligi Okul
Meyvesi Programi, saglikli gida tercihlerinin ¢ocuklar i¢in erisilebilir olmasini saglayarak
AB’deki ¢ocuklarda obezite goriilme sikligini azaltmayr hedeflemistir. Programin
uygulama sonucuna iliskin yapilan caliymalarda kisa vadede meyve sebze tiiketiminde
artis goriilmekle beraber uzun vadeli etkileri heniiz belirlenememistir. Norveg’te
uygulanan {cretsiz okul meyvesi programmin sagliksiz besinlerin tiiketiminde

istatistiksel olarak onemli diisiislere neden oldugu ortaya ¢ikmistir (Qverby vd., 2012).

Siibvansiyon uygulamasina yonelik Singapur’da hazir gida yagi igerisindeki
doymus yag1 azaltmaya yonelik yapilan miidahalede hazir gida tiiketiminde kullanilan
palm yaginin daha saglikli yag ile ikame edilmesi amag¢lanmistir. Daha saglikli olan yagin
palm yagindan daha yiiksek maliyeti olmasi nedeniyle bu yagm fiyati palm yaginin
fiyatiyla ayn1 seviyeye getirilmis ve hazir gida tiretiminde daha saglikli yagm kullanimi
tesvik edilmistir (Hawkes vd., 2014: 40). Bununla birlikte yazinda yapilan bir¢ok
calismada siibvansiyonlarin hedeflenen gidalarin tiiketiminde uygulanan siibvansiyon
biiyiikliigiiniin en az yarisi kadar artisa yol a¢tig1 sonucuna ulagilmistir (Thow vd., 2010,
Eyles vd., 2012, Thow vd., 2014).

Ulkelerin obezite ile miicadelede ek maliyet gibi nedendenlerden dolay1
siibvansiyonlar1 obezite vergisi ile entegre halde kullandiklar1 goériilmektedir.
Siibvansiyonlarin obezite vergisi ile birlikte kullanilmasi gerektigine dair caligmalar
yapan Nordstrom ve Thunstrom (2011), siibvansiyona finansman saglamak ve
stibvansiyonla iligkili yag, tuz ve seker tiiketiminde istemeyen artis1 Onlemek i¢in
kullanilmak {izere firmm mamulleri ve hazir gidalar tizerinde %114’lik bir vergi
uygulanmasmi onermiglerdir. Ayni sekilde, Nnoaham vd. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada
obezite vergisi ile meyve ve sebze iirlinlerine verilecek siibvansiyondan olusacak bir
kombinasyonun Kkardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden kaynaklanan oGliimleri

azaltabilecegini tespit etmistir.
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Ayn1 zamanda sagliksiz gidalara uygulanan obezite vergisinden ziyade saglikli
gidalara verilecek siibvansiyonun daha fazla destek gorecegi ve obezite ile miicadeleye
giiclii katk1 saglayacagi ileri siiriilmektedir. Nitekim Cash, Sunding ve Zilberman (2005)
, saglkli irlinler igin, tiiketim siibvansiyonlarmin olasi etkilerini arastirdiklar:
caligmalarinda ulastiklar1 sonuca gore, ABD’de kamu politkalariyla sebze ve meyvelere
uygulanmast  Ongoriilen bu tir slibvansiyonlar bireyler tarafindan olumlu

karsilanmaktadir.

Saglikli gidalarin siibvanse edilmesinin halk tarafindan olumlu karsilanmasi ve
destek bulmasi obezite ile miicadelede bu mali 6nlemin etkili bir sekilde uygulanmasma
katk1 saglayacaktir. Siibvansiyonlar yoluyla sagliksiz gidalar iizerine konulacak bir
obezite vergisinin gelir dagilimini bozucu etkisi de giderilebilmektedir. Bununla ilgili
olarak Powell ve Chriqui (2011: 2) obeziteye neden olan iirtinlerden elde edilecek vergi
geliriyle meyve ve sebze gibi tiriinler siibvanse edildiginde gidalarin vergilemesi sonucu
ortaya c¢ikan azalan oranli etkinin giderilebilecegini ileri slirmiiglerdir. Ayrica Leicester
ve Windmeijer, (2004)’e gore obezite vergisi zengin bireylerden ziyade fakirleri daha ¢ok
etkileyeceginden gelir dagiliminda adaletsizlige yol agmaktadir. Ancak buradan elde
edilecek gelir ile egitim programlar1 ve spor aletlerinin siinvanse edilmesi halinde

hiikiimet obeziteyle miicadele i¢cin finansman kaynag1 saglayabilir.

Saglikli gidalarm siibvanse edilmesi hem gelir dagiliminda adaleti iyilestirdigi
hem de pozitif digsallig1 igsellestirerek toplam sosyal fayday:r arttirdigi ig¢in birgok
diistiniir tarafindan obezite ile miicadele kapsaminda 6nerilmektedir (Schaufele vd., 2009;
Powell ve Chaloupka, 2009; Elinder, 2005). Saglikli gidalarin siibvanse edilmesi bu tiir
yiyeceklerin ek tiiketimini tesvik edecek sekilde tasarlanmustir. Sekil 2.5’te obezite ile
miicadele kapsaminda saglikli gidalarin tiiketimini ve dolayisiyla toplam sosyal fayday1

arttirmaya yonelik siibvansiyonun etkisi gosterilmistir.
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Sekil 2.5: Obezite ile Miicadelede Siibvansiyonlarin Etkisi
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Sekil 2.5°de saglikli gidalarin tiiketimini arttirmaya yonelik kamu tarafindan
verilen siibvansiyonlara iliskin tiiketim miktarlar1 ve fiyat diizeyleri arz ve talep egrileri
yardimiyla gosterilmektedir. Sekil 2.4°deki talep egrisi (T) tam rekabet piyasasi
varsayiminda tiiketicilerin birim basma elde ettikleri marjinal 6zel fayday:
gostermektedir. Arz egrisi (A) ise iiretilen her ek birim i¢in katlanilan marjinal sosyal
maliyeti gostermektedir. S ise besin degeri yiiksek saglikli gidalara birim basma

uygulanan siibvansiyon miktarini géstermektedir.

Sekil 2.5e gore enerji yogunlugu diistik ve besin degeri yiiksek saglikli gidalara
herhangi bir siibvansiyon uygulanmadigi durumda, tam rekabet piyasasinda, tiiketim
miktar1 arz ve talep egrilerinin kesistigi “c” noktasinda gerceklesecektir. C noktasinda
tiikketiciler M miktarda iiriin alip F* fiyatin1 6deyeceklerdir. Ancak bu nokta toplumsal
acidan uygun olan tiiketim miktarmin altinda yer almaktadir. Saglikli tirtinlerin tiiketimi
sonucu pozitif digsallik ortaya ¢iktig1 icin bu iriinlerin tiikketim miktarlarinin sosyal
acidan optimum olan ve pozitif digsalligin son buldugu yere kadar artirilmasi

gerekmektedir.

Saglikli gidalarin tiikketimi sonucu topluma yayilan pozitif digsalligin
icsellestirilmesi i¢in Onerilen bu pozitif digsallifa esit miktarda bir siibvansiyon sosyal
optimumu saglayan tiiketim miktarma ulasmada uygulanmaktadir. Devletin piyasa
basarisizlig1 olan pozitif digsallik durumunda miidahale yontemi olarak kullandig:

stibvansiyon bireylerin tiiketim miktarlarmi sosyal optimum diizeyde olusmasini1 saglar.
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Bireylerin tiiketim kararlar1 sonucu ortaya ¢ikan pozitif digsallig1 i¢sellestirmek
ve ona gore tikketim miktarlarini belirlemek i¢in saglikli {iriin birim basma “S” kadar bir
stibvansiyon verilmektedir. Bu siibvansiyon sonucunda arz egrisi saga dogru kayarak
sosyal optimum noktay1 gosteren “a” noktasina gelecektir. Bu noktada tiiketiciler daha
diisiik bir fiyat F* 6der ve iiriiniin daha biiyiik bir miktarin1 (M”) tiiketirler. Siibvansiyon
sonucu saglkli iirtinlerin tiretim miktarlarinin artmasi ve fiyatlarin diismesi pozitif
digsallig1 icsellestirerek toplam sosyal faydanin artmasma neden olmustur. Saglikli
gidalarin tiikketimini arttrmaya yonelik birim basina verilen siibvansiyonun devlete

toplam maliyeti M” tiiketim miktarinda FZBAF" alan1 kadardir (Schaufele vd., 2009: 4).

Obezite vergisinde oldugu gibi saghikli gidalara verilen siibvansiyon
politikasinin etkili olmas1 birka¢ duruma bagli olarak degismektedir. Buna gore
siibvansiyon verilecek saglikli {iriinlerin se¢cimi onem tasimaktadir. Siibvansiyon
kapsamina alinan iriinlerin bilesenlerinin devamli kontrol edilmesi ve bu iiriinleler ilgili
halk: bilgilendirici faaliyetlerin arttirilmasi gerekmektedir. Ayrica siibvansiyon verilen
triinlerin  fiyatlariin  sagliksiz {riinlere nazaran daha ucuz hale getirilmesi
gerekmektedir. Toplumsal optimumu saglayacak tiikketim diizeyine ulasmak igin
siibvanse edilen malin talep fiyat esnekliginin de ayrica dikkate alinmasi gerekmektedir.
Buna gore siibvanse edilen bir malin talep fiyat esnekliginin yiiksek olmasi durumunda
fiyat degisimi sonucu talep edilen miktardaki degisimde ¢ok fazla bir artma meydana

gelmeyecektir.

Siibvansiyonun halk tarafindan destek gérmesi nedeniyle obezite ile miicadelede
etkili bir politika arac1 olarak kullanilmasindan dolay1 enerji yogunlugu diisiik gidalarin
vergi indirimleri veya muafiyetleri gibi yollarla daha fazla tiiketilmesi tesvik edilmelidir.
Ayni sekilde bu tiir gidalar1 tireten firmalara belli ayricaliklar taninarak veya fon destegi
saglanarak hem bu iirlinleri daha fazla tiretmeye hem de daha ucuz hale getirmeye tesvik
edilmelidir. Kamu tarafindan siibvanse edilerek sagliksiz {iriinlere gore daha ucuz hale
gelen bu triinlerin tiiketimi daha da arttirilarak obezite ile miicadelede etkili bir yol

izlenmesi hedeflenmelidir.

2.2.3.3 Giinah Vergileri ve Obezite

Giinah vergileri, alkol ve tiitlin kullanimi, ¢evreye zarar verme, sans oyunlar1 ve

kumar gibi sosyal a¢idan uygun olmayan ve topluma negatif digsallik yiikleyen zevk
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verici ya da bagimlilik yaratici tiiketim ve faaliyetler lizerinden alinan vergilere denir
(Lorenzi, 2004: 59). Bu vergilerin temel dayanak noktasi insan sagligina ve cevreye
zararh tiiketim aligkanliklarina bedel yiiklemektir. Literatiirde tiiketimi kisitlayict vergi,
tikketimi diizenleyici vergi veya cezalandirici vergi gibi adlarla kullanilan giinah vergileri,
yasal ve yaygin kullanimi oldugu halde toplum tarafindan kullanimi hos karsilanmayan
erdemsiz mallarin iizerine vergi konmasiyla tiiketimi ve olumsuz digsallig1 azaltmay1

amaglamaktadir (Hyman, 1999:146).

Obezite vergisi toplumsal sagligi tehdit eden ve topluma negatif digsallik yayan
drlinlerin tiiketimi Ulizerinden almmasi itibariyle “giinah vergileri” kapsaminda
degerlendirilebilmektedir. Giinah vergilerin konusunu olusturan tiiketim mallarinin zevk
verici veya bagimlilik olusturucu etkileri nedeniyle talep esnekligi diisiik ve bu tiiketim
mallarinin toplumsal saglig: tehdit eden iirlinlerden olugsmasinin sonucu olarak topluma
negatif dissallik yaymalar1 (Lorenzi, 2004: 60). obezite vergisinin uygulama amaglarini
olusturmaktadir. Bu ortak ama¢ ve Ozellikler dogrultusunda obezite vergisi giinah

vergilerinin bir tiirli olarak kabul edilmektedir (Ayyildiz ve Demirli, 2015: 61).

Giinah vergileri sosyal agidan uygun olmayan ve topluma negatif digsallik
yiikleyen zevk verici ve bagimlilik olusturucu tiim faaliyetler iizerinden (alkol ve tiitlin
kullanimi, ¢evreye zarar verme, sans oyunlar1 ve kumar gibi) alinirken ( Butler ve Vaile,
1984) obezite vergisi sadece toplumsal saghigi tehdit edici sagliksiz liriinler {izerinden
alinmaktadir (Abdus ve Cawley, 2008:2-3). Obezite vergisi giinah vergilerinin bir tiirii
olarak degerlendirildiginde 6zellikle bu vergiyi heniiz uygulamamakla beraber
uygulamay1 diisiinen iilkeler i¢in giinah vergilerinin etkinligi 6nem tasimaktadir. Nitekim
daha c¢ok sigara ve alkol iizerinden alinan giinah vergilerinin bu {riinlerin tiikketimi
iizerindeki etkisi sagliksiz tiriinler {izerine ek bir vergi koymay1 diisiinen tilkeler i¢in yol

gosterici nitelik tagimaktadir.

Obezite vergisini savunanlarn ileri siirdiigii sigara ve alkol lizerinden alinan
vergilerin bir¢ok iilkede basarili sonuglar vererek bu tiriinlerin tiiketiminin azalmasina yol
act1ig1 gorlisii obezite vergisi uygulamasmna mesru zemin hazirlamistir (Levy ve
Chaloupka, 2004: 338-339). Bircok iilke sigara ve alkol {izerinden alinan vergilerin ortaya
cikardig1 sonuglardan hareketle ya sagliksiz iiriinler lizerine obezite vergisi uygulamaya

baslamis ya da bu vergi uygulamasini kamuoyunda tartismaya agmistir. Bu noktada daha
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cok sigara ve alkol iizerinden alinan ve obezite vergisi kapsamina alan giinah vergileri
iilkelerin zararl aligkanliklar1 6nlemede ve toplumsal sagligi korumada yararlandig1 vergi

politikalar1 arasinda yer almistir.

Bu tiir vergilerin amaglart; Sagliga zararli, bagimlilik yaratan ve negatif digsallik
yayan maddelerin tiiketiminin azaltilmasi olarak sayilmistir. Yani hem bu tiir mallarin
tilkketiminden zarar gdrenlerin zarar1 bertaraf edilmis olacak hem de gelir elde edilmis
olacaktir. Glinah vergileri asagida sayilan 6zelliklere sahip mal ya da hizmetler {izerinden
alinan vergi tiirii olarak ifade edilmektedir (Lorenzi, 2004: 60):

= Tiiketimi esnek olmayan talep egrisine sahiptirler.

= Kendi kendine ya da baska bireye zarar veren gilinahkar davranislar iizerinden
almmaktadir. Bu tiir davraniglar kisa ve uzun vadede saghigi olumsuz etkileyici
sonuglara neden olmaktadir.

= @ilinah vergisine konu olan davranislar, diger bireyleri olumsuz olarak etkileyen
negatif digsalliklara neden olmaktadirlar.

= Zararh tiiketime konu olan mallarin veya davranislarin olusumunu engellenerek
toplam sosyal refahin arttirilmasi amaglamaktadir.

= Giinah vergilerinin temel amaci devlete mali kaynak saglamak olmamakla beraber
vergi sonrasi giinahkar davranislarla miicadelede kullanilabilecek mali kaynagin
ortaya ¢ikarmaktadir.

= Sosyal refah devleti anlayismin mali politika arac1 6zelligi tasimaktadir.

Giinah vergilerinin lehte ve aleyhte olan goriisleri ile temel belirleyici 6zellikleri
tarihsel siire¢ icerisinde ekonomik konjonktiir ile piyasa-devlet anlayisina bagli olarak
donemden doneme, iilkeden {lilkeye ve vergiye konu olan davranistan davranisa
degiskenlik gostermektedir. Nitekim vergiler yoluyla kotii alisgkanliklarin diizenlenmesi
cok eskilere dayanmaktadir. O donemlerde toplumda hos karsilanmayan aligkanliklarin
ve davranislarin  smirlandiriimas:  dini inanglar yoluyla yapilmaktaydi. Ornegin
Ingiltere’de kotii aliskanliklara miidahale ederek 6zel hayat1 diizenleyen din ve ahlak

kurallarma dayali kanunlar bulunmaktadir.

Bu kanunlar igerisinde yasaklardan vergilendirmeye kadar ¢esitli diizenlemeler
yar almaktadir (North, 1988:41- 48). Giinah vergilerinin en fazla uygulandig alan tiitiin

ve alkol mamulleri piyasasidir. Sigara ve alkol tiiketimi gibi negatif digsallik yayan ve
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toplum sagligini olumsuz etkileyen erdemsiz mallar iizerinden alinan giinah vergileri bu
adla ilk kez Amerika’da 1791 yilinda sigara ve 1794 yilinda viski iizerinde uygulanmastir.
Sonrasinda ise Avustralya eyaleti Victoria, 1987'de toplum sagligin1 korumak amaciyla
giinah vergisini uygulamaya koydu. Yiriirlige konulan mevzuat, sigara fiyatlarinin
yiikselmesinin yanisira tiitiin reklamlarimin ¢ogunu yasakladi ve sigara i¢ilmeyen isyeri

ve halka ac¢ik mekanlar olusturma konusunda kurallarin temeli olusturdu (Borland vd.,
2009: 1623-26).

Toplum saghigint ve yasam kalitesini korumaya yonelik olarak zevk verici ve
bagimlilik yaratici tiikketim veya faaliyetler iizerinden alinan giinah vergileri sonralari
baska iilkelerde de uygulanmaya baslandi. Ozellikle 20. Yy m ikinci yarisindan itibaren
sosyal devlet anlayisindaki gelismeye bagl olarak devletler daha cok sosyal amaglara
yonelik diizenlemeler yapmaya baslamistir. Bu diizenlemeler gelismis tilkelerde daha ileri
boyutlarda iken gelismekte olan iilkelerde yapisal bir takim sorunlar nedeniyle yavas
ilerlemektedir. Ancak birgok iilke 6zellikle tiitiin ve alkol gibi sagliksiz iirtinler ile kumar
gibi toplumu olumsuz etkileyen faaliyetler tizerinden tiiketimi kismaya yonelik
cezalandiric1 nitelikte glinah vergileri almaktadir. Toplu saghigini ve iilke ekonomilerini
olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle uluslararasi kuruluslar da giinah vergilerini
onermekte ve uygulanmasi halinde ortaya c¢ikacak sonuglara iliskin ¢alismalar

yapmaktadirlar.

Diinya Bankas1 tahminlerine gore tiitlin mamulleri iizerinde yapilacak yaklasik
%10 seviyesinde reel fiyat artisinin diinya lizerinde yaklasik 40 milyon insana sigaray1
biraktiracaktir. Béyle bir bagimliligin azaltilmasi sonucu ise tiitlin tiiketimine baglh
yaklagik 10 milyon erken Oliimiin Oniine ge¢ilmis olacaktir. Ayni zamanda tiitiin
tilketimine bagli 6lim oraninda da yaklasik %3 civarinda azalig olacaktir (Jha and
Chaloupka, 1999: 358-361). Bundan dolayidir ki birgok iilke bu tiir iiriinler tizerinden
onemli bir oranda vergi almaktadir. Tiitlin ve alkol gibi sagliksiz {iriinler iizerinden
vergiler alan lilkeler arasinda Avusturya, Avustralya, Kanada, Sili, Danimarka, Estonya,
Tiirkiye, Finlandiya, Kore Cumhuriyeti, Portekiz ve Tayland bulunmaktadir. Ayrica
Belgika, Misir, Birlesik Krallik ve ABD, Ingiltere, Norveg, Ispanya, Israil, Japonya,
Italya, Arizona, Kaliforniya, Maryland, Massachusetts, Michigan, Oregon ve Utah gibi
birgok iilke de erdemsiz mallar1 caydirma ve cezalandirmaya yonelik olarak giinah

vergileri uygulanmaktadir (Appleby ve Boyle, 2000: 865-867). Burada kisitlamaya konu
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olan sigara ve alkol gibi mallarin toplumsal faydalar1 diigiik olup ayni zamanda da toplum
ahlak1 ve sagligi agisindan da olumsuz sonuglar doguran mallar olmasidir (Altiok, 2007:

72).

Ulkemizde ise giinah vergisi olarak adlandirilmamakla beraber tiitiin ve alkollii
ickiler lizerinden alinan vergiler Cumhuriyet 6ncesi doneme kadar gitmektedir. Giinah
vergileri ilk kez Osmanli doneminde Sira resmi ad1 altinda gayrimiislimlerden alinmistir.
Sira resmi ile o donemde tiitiin mamullerinin tiiketiminin kisitlanmasi amaclanmis ve bu
mallar iizerine vergi konulmustur. 16. yy’ a gelindiginde Sira resmi Zecriye adi altinda
almmaya devam etmistir. Ayn1 donemde alkollii igecek alim satimi yapanlardan ise
Resm-i Beyiye adi1 atinda ruhsat harci alinmistir. Bu donemde tiitiin mamulleri zerinden
alman bir bagka vergi de 1863 yilinda uygulanmaya baslanan Tonbeki Beyiyesidir.
(Turan ve Yurdakul, 2009: 4). Giiniimiizde her ne kadar adi giinah vergisi olmamakla
beraber Tiirk vergi sistemi i¢erisinde bu tiir mal ve hizmetlere yonelik olarak alinan Ozel
Tiiketim Vergisi bu kapsamda degerlendirilmektedir. 06.06.2002 yilinda kabul edilen
4760 sayil1 Ozel tiiketim vergisinin katma deger vergisi gibi diger harcamalar iizerinden
alman vergilerden farkli olarak gilinah vergisi kapsaminda degerlendirilmesini verginin

(Taylar, 2010) tarafindan ifade edilen su 6zelliklerine baglayabiliriz:

“Kapsamina almig oldugu mal veya hizmetlerin genel tiiketim vergisine
nazaran daha suirl olusudur. Bu ézelligiyle kapsamna aldigi mal ve hizmetlerin
genisligi bakimindan genel bir tiiketim vergisi olan katma deger vergisinden
ayrilmaktadir.  Genel tiiketim vergileriyle, iiretimi ve iiretimdeki firmalarin
orgiitlenisini sarsmadan ve gelir dagilimim bozmadan yiiksek miktarda gelir toplama
amaci giidiiliirken, ézel tiiketim vergilerinde gelir amacinin yani sira, sosyal faydasi
olmayan, hatta zararli oldugu diisiiniilen bazi mal veya mal gruplari

vergilendirilmektedir”.

Bu diisiinceye gore her ne kadar verginin kanununda agikga belirtilmese de Ozel
Tiiketim Vergisinin konusuna baktigimizda gelir amaci ile birlikte toplum saghigi ve
sosyal amact1 olan bir vergilemenin oldugu gériilmektedir. Buna gore Ozel tiiketim vergisi
diger tiikketim vergilerinin aksine belirli 6zel mallar tizerinden alindigindan ve bu mallarin
bir kismmin toplum saglhigini olumsuz etkileyen firiinler oldugu g6z oniine alindiginda

sinirlt da olsa giinah vergileri kapsaminda degerlendirilmesi uygun olmaktadir.
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Ozel tiiketim vergisinin konusunu kanuna ekli 4 listede yer alan mallar
olusturmaktadir. Kanuna ekli 1 sayili liste petrol ve tiirev {iriinleri, 2 sayili liste kara, hava
ve denis tasitlary, 4 sayili liste ise liiks olarak nitelendirilebilecek mallar ile dayanikli
mallardan olusmaktadir. Ozel tiiketim vergisi kapsaminda olan 1, 2 ve 4 sayili listede
bulanan mallar giinah vergileri kapsaminda degerlendirilmemekte, sadece alkollii ickiler,
kolal1 icecekler, tiitlin ve tiitiin mamullerini kapsayan 3 sayili listede bulunan mallar bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Bu listede yer alan 28 adet mal ve iirlinlerin bir kismi1
oran iizerinden diger kismi ise maktu olarak vergilendirilmektedir. Oran ve maktu
miktarlar yildan yila ve giiniin kosullarina gore degisiklik gostermektedir. OTV kanununa
ekli I1I sayil1 listede sayilan mallarin teslimi veya ilk iktisab1 vergiyi doguran olay, bu
listede yer alan tiitiin ve alkollii-alkolsiiz icecek iireticileri ve ithalatgilar1 da vergi

miikellefi olmaktadir (Bilici, 2013: 162).

Tiitiin iizerinden alinan vergilerin sigara tiiketim miktarlar1 tizerindeki etkiler1
ile ilgili olarak ¢ok sayida model tabanli ¢aligmalar {iretilmistir. Dinamik simiilasyon
modeli kullanilarak yapilan bir ¢alismada Kaliforniya’da sigara fiyatlar1 {lizerinde
yapilacak en az %20 lik bir fiyat artisinin sigara igme aliskanligini %17°den %11.6’ya
diigiirecegi hesaplanmistir. Ayni1 zamanda sigara igme aligkanhigindaki diististin, 16
milyona yakin insanin saglikli yasam siiresini 75 yilin {izerine ¢ikarabilecegi sonucuna
varilmistir (Ahmad, 2005:279-282). Gilinay Afrika’da uygulanan sigara ve tiitiin
vergilerin tiiketim tizerindeki etkisini 2002-2012 yillar1 arasinda arastiran c¢alismada
vergilerin artisina bagli olarak sigara ve alkol tiiketiminde azalmalar oldugu sonucuna
ulagilmistir. Buna gore sigara ve alkol tliketimi {izerindeki vergilerin arttig1 donemde bu

mallarmn tiiketiminde azalmalar meydana gelmektedir (Storom, 2012: 26-32).

ABD’de gencglerin sigara fiyatlarma kars1 gostermis olduklar1 duyarlilig
Olgmeye yonelik yapilmis baska bir calismada 1991-2015 yillar1 arasinda sigara
fiyatlarmin arttig1 donemlerde genclerin sigara tiiketimlerinin diistligli, sigara fiyatlarmin
azaldig1 donemlerde ise tiikketimin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Calismaya gore geng
insanlar sigara fiyatlar1 karsisinda tiiketimlerini 6nemli 6l¢lide degistirmektedir (Boonn,
2017: 3). Ingiltere’de uygulanan sigara ve tiitiin vergilerin tiiketim iizerindeki etkisini
1992-2002 yillar1 arasinda arastiran ¢caligmada vergilerin artigina bagl olarak sigara ve

alkol tiikketiminde azalmalar oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore sigara ve alkol tiiketimi
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iizerindeki vergilerin arttigi donemde bu mallarin tiiketiminde azalmalar meydana

gelmektedir (WHO, Avrupa Ofisi, 2004).

Sigara iizerinden alman vergilerin tiiketim {izerindeki etkisini konu alan
akademik dergilerde yapilan ¢cok sayida arastirma, sigara vergisinin veya fiyat artiglarmin
hem yetiskin hem de resit olmayan bireylerde sigaray1 azalttigini ortaya koymustur.
Aragtirmalar sonucunda ulagilan genel fikir birligi, ulusal olarak sigaranin reel fiyatindaki
her yiizde 10'luk bir artisin genel sigara tiiketimini yaklasik yiizde bes oraninda, geng
eriskin sigara igicisinin sayisini yiizde 3,5 oraninda ve sigara icen ¢ocuklarin sayisini
ylizde 6-7 oraninda azalttig1 yoniindedir. ( Chaloupka vd., 2002; Tauras, 2004; Tauras
vd., 2001; Chaloupka ve Pacula, 1998; Emery vd., 2001; Evans, ve Huang, 1998; Harris
ve Chan, 1998, Ringel ve Evans, 2001; Huang ve Chaloupka, 2012).

Tiirkiye’de sigara ve alkol gibi belirli liriinler iizerinden alinan ve adi giinah
vergisi olmamakla beraber gelir amaci yaninda sosyal amaci olan ve sosyal faydasi
olmayan, hatta zararli oldugu diisiiniilen baz1 mal veya mal gruplar1 vergilendiren Ozel
Tiiketim vergisinin sigara tizerindeki oranlar1 ve sigara tiiketim miktarlar1 2004-2017
yillar1 itibariyle tablo 2.2°de gdsterilmistir.

Tablo 2.2: Sigara Uzerinden Alinan OTV ve Sigara Tiiketimi (2004-2017)*

Yillar | OTV Oram | Maktu Miktar | Sigara Tiiketimi
2004 | 28 0,0175 108
2005 | 58 0,060 106
2006 | 58 0,060 107
2007 | 58 0,075 107
2008 | 58 0,0775 107
2009 | 63 0,1325 101
2010 | 63 0,1325 93
2011 | 65 0,145 91
2012 | 65 0,145 99
2013 | 65,25 0,1613 91
2014 | 65,25 0,1971 94
2015 | 65,25 0,1994 103
2016 | 65,25 0,2210 105
2017 | 65,25 0,242 106

Kaynak: Gelir idaresi Baskanhi, 2017, Bakanlar Kurulu Kararlari ve TAPDK

Sigara iizerinden alman Ozel Tiiketim Vergisinin 2004 yilinda oran1 %28, maktu
miktar1 0,0175 iken 2017 yilinda bu oranin %65,25’e maktu miktarin ise 0, 2420’ye

yiikseldigi goriilmektedir. Sigara {izerindeki Ozel Tiiketim Vergisinin bazi yillar sabit

! Tabloda yer alan rakamlar ilgili yilda en son uygulanan tutarlari ifade etmektedir.
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oranlarda ve sabit maktu miktarlarda olsa da siirekli arttig1 goriilmektedir. Ozel tiiketim
vergisinin 2004-2017 yillar1 arasinda artigsina bagli olarak sigara satis miktarmim dalgali
bir seyir izledigi goriilmektedir. Buna gore 2004 yilinda sigara iizerinden alinan vergi
orant %28, maktu oran 0,0175 TL iken sigara satis miktarmin 108 milyar adet oldugu
goriilmektedir. 2017 yila gelindiginde ise sigara iizerinden alinan vergi oranin artarak
%65,25’e maktu miktarm ise 0, 2420 TL’ye ¢iktig1 goriilmektedir. Bu artiglara mukabil

sigara satig miktarinin da 106 milyar adete indigi goriilmektedir.

Sigara lizerinden alinan vergilerin oranlarindaki degisikliklere yillar itibariyle
baktigimizda ortaya ters yonlil bir iliski ¢cikmaktadir. Buna gore 2005, 2009, 2011 ve 2013
yillarinda sigara iizerinden alinan vergilerin oranlarinda ve maktu miktarlarinda ortaya
cikan artiglara bagl olarak sigara satis miktarmnm azaldig: goriilmektedir. Diger yillarda
sigara iizerinden alman vergi oranmin sabit kaldig1 dikkate alindiginda sigara tiiketim
miktarinda bazi yillar sabit kalmakla beraber diger yillarda artiglar goriilmektedir. Bu da
sigara tiiketim miktarmmdaki azalmada sigara lizerinden alman vergilerin etkisinin
oldugunu gostermektedir. Sigara iizerinden alinan vergiler ile sigara satis miktarmin yillar
icinde degiskenlik gostermesi nedeniyle bu ikisi arasindaki iligkiyi grafik yardimiyla
incelemek daha agik olacaktir. Sekil 2.6’da sigara iizerinden alinan OTV ile sigara satis

miktar1 grafikler yardimiyla agiklanmistir.

Sekil 2.6: Sigara Uzerinden Alinan OTV ve Sigara Satis Grafigi (2004-2017)
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Kaynak: Gelir idaresi Bagkanlig1, 2015, Bakanlar Kurulu Kararlar1 ve TAPDK
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Sekil 2.6’da gosterilen sigara lizerinden alinan vergilerin 2004-2017 yillar1
arasindaki grafigi ile bu yillar arasinda ger¢eklesen satig miktar1 arasinda ters yonlii bir
iliski oldugu goriilmektedir. Buna gore sigara vergi oranlarmin diisiik oldugu yillarda
sigara satis miktarinin oldukg¢a yiiksek oldugu, buna mukabil sigara vergi oranlarinin
artt1g1 yillarda ise sigara tiiketim miktarinda azalma oldugu goriilmektedir. Ancak sigara
iizerinden alinan vergilerin degismedigi yillarda sigara satig miktarinda bazi yillar sabit
kalmakla beraber artislar oldugu goriilmektedir. Buna gore her vergi artis1 yilinda sigara
satis miktarinda azalma goriilmesine ragmen vergilerin sabit kaldig1 bazi yillarda sigara
satis miktarinda artislar meydana gelmistir. Grafige gore sigara iizerinden alman Ozel
Tiiketim Vergisinin sigara satig miktarinda yeterli diizeyde olmasa da azalmalar meydana

getirdigi goriilmektedir.

Sigara tiikketiminde meydana gelen azalmalarin nedeni olarak tek basina sadece
Ozel Tiiketim Vergisini gormek yaniltic sonuglar verebilir. Her ne kadar vergiler yoluyla
fiyatlarda meydana gelen artislar sigara tiikketimi iizerinde azaltici etkiler ortaya ¢ikarsa
da vergi disinda yapilan bazi diizenlemeler de sigara tiiketimi Ttlzerinde etkili
olabilmektedir. Nitekim 19.05.2008 tarihinde 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’da 5727 sayili1 Kanun ile yapilan diizenleme ile
19.07.2009 itibariyle kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen
isletmeler ve lokantalarda da tiitiin {riinlerinin tiiketilmesi yasaklanmistir (T.C.

Basbakanlik, 2009).

%100 Dumansiz Hava Sahasi olarak nitelendirilen diizenleme ile 2010 ve 2011
yillarinda sigara tiiketim miktarinda onemli azalmalar meydana gelmistir. Bununla
birlikte sigara ile miicadele amaciyla hem kamu tarafindan hem de sivil toplum o6rgiitleri
tarafindan yiiriitlilen faaliyetler sigara tiikketim miktarmin azalmasinda etkili olmaktadir.
Ancak iilkemizde hem sigara lizerinden alinan vergiler hem de kamu ve 6zel kesim
tarafindan yiiriitiilen faaliyetler yillar itibariyle azalmalar ortaya ¢ikarsa da genel olarak

sigara satis miktarmda sinirl bir azalma meydana getirmektedir.

Giinah vergileri kapsaminda degerlendirilen alkol {izerinden almnan vergilerin
alkol tiiketim miktarlart ve saglik iizerinde ortaya ¢ikardigi etkilerin belirlenmesi

amactyla bir¢cok calisma yapilmistir.



159

Bilimsel ¢alismalarin ¢ogunda alkol fiyatlarinda yasanan gercek artislarin alkol
kullanimin1 azalttig1 ve buna bagh olarak da asir1 alkol kaynakli 6liimleri ve trafik
kazalarmi 6nleyecegi vurgulanmaktadir. Ornegin, alkol fiyatlarmdaki % 10'luk bir artisin
trafik kazalar1 nedeniyle hafta sonu geceleri meydana gelen oliimleri % 6.9'dan %5.8’¢
indirdigi, diger zamanlarda ise % 3.9 oraninda azalttig1 tahmin edilmistir (Young ve
Bielinska-Kwapisz, 2006: 698-701). ABD’de 1993’te eyalet ve ulasal tiikketim vergileri
kullanilarak yapilan 15 arastirmanin ortaya koydugu sonuca gore vergiler yoluyla fiyatin
her ylizde 1'lik artisinin bira talebinde yiizde 0,3'liik bir diisiise, sarap talebinde yiizde
I’lik bir diisiise ve alkollii igecekler tizerinde yiizde 1,5'lik bir diisiise neden olmaktadir

(Leung and Phelps 1993).

ABD’de yapilan baska bir ¢alismada Davranissal Risk Faktorii Gozetim Sistemi
anketindeki 2010-2011 yillar1 verileri kullanilarak alkollii i¢ecekler iizerinden alinan 25
sentlik bir verginin tiiketim tizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismadan ulasilan sonuca
gore vergi artisi, alkol tiiketiminde % 9.2'lik, agir icki tiiketiminde ise % 11.4'liik bir
azalmaya neden olmaktadir (Daley vd., 2012: 385-387). Chung vd. (2013) tarafindan
Hong Kong’ta alkollii i¢kiler tizerinden alinan vergilerin bu iiriinlerin tiikketimi tizerindeki
etkisini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada 2006-2012 yillar1 arasinda vergileri
nedeniyle artan alkol fiyatlar1 tiikketimin %9’dan %7.3’e diismesine neden olmustur.
Room vd., (2013) tarafindan Danimarka, Finlandiya ve Giiney Isveg'te alkol
vergilendirmesindeki diisiislerin ve alkol tiiketiminde yolluk 6deneklerinde meydana
gelebilecek artislarin etkilerini test etmeye yonelik yaptiklari calismada alkol tiikketiminin
sadece Finlandiya'da artarken Danimarka ve Giiney Isvec'te artmadigi sonucuna
ulagmiglardir. Alkollii igkiler {izerinden alinan vergilerin artmasi/azalmasimin tiiketimi
azaltici/arttiric1 etkisinin tilkeler ve kiiltiirlere gore degismekle birlikte kisa vadeli oldugu
goriilmektedir. Nitekim alkollii icecekler iizerindeki vergi yiikii yillar itibariyle artmasina

ragmen alkol tiikketim miktarinda azalmalar meydana gelmemektedir.

Sigara ve alkol iizerinden alman vergilerin bu iriinlerin tiiketimi {izerindeki
etkisi vergi orania, sosyal ekonomik yapiya, kiiltiirel yapiya bagli olarak {ilkede tilkeye
degisiklik gostermektedir. Keza buna bagh olarak vergilerin etkinligi de degisiklik
gostermektedir. Bu kapsamda iilkemizde alkol iizerinden alinan Ozel Tiiketim vergisinin
tilketim tlizerindeki etkisini belirlemek vergilerin etkinligi agisindan yararh olacaktir.

Tiirkiye’de alkol gibi belirli iirlinler iizerinden alinan ve sosyal faydasi olmayan, hatta
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zararll oldugu diisiiniilen baz1 mal veya mal gruplar1 vergilendiren Ozel Tiiketim
vergisinin alkollii icecekler tizerindeki orani 2004-2017 yillar itibariyle tablo 2.3’te

gosterilmistir.

Tablo 2.3: Alkollii i¢kiler Uzerinden Alman OTV Oran ve Tutarlar1 (2004- 2017)

Yillar | Bira Kopiiren Sarap Kopiiksiiz Sarap Raki

Nispi Maktu Nispi Maktu Nispi Maktu Nispi Maktu
(%) (th (%) (tl) (%) (t) (%) (t)
2004 | 63,3 0,1590 | 275,6 6,0000 63,3 1,5000 | 275,6 28,3809
2005 | 63,3 0,2380 | 275,6 11,2120 | 63,3 3,2800 | 275,6 35,8480
2006 | 63,3 0,2380 | 275,6 11,2120 | 63,3 3,2800 | 275,6 35,8480
2007 | 63,3 0,2380 | 275,6 11,2120 | 63,3 3,2800 | 275,6 35,8480
2008 | 63,3 0,2380 | 275,6 11,2120 | 63,3 1,7500 | 275,6 35,8480

2009 | 63 0,3500 |0 12,4000 | O 19500 |0 39,6000
2010 | 63 0,4400 | O 16,1200 | O 24400 |0 51,4800
2011 | 63 0,5300 | O 19,8200 | O 29400 |0 63,4800
2012 | 63 0,6200 | O 23,1900 |0 3,4400 | O 77,0000
2013 | 63 0,6400 | O 24,3900 | 0O 3,6100 | O 81,0100
2014 | 63 0,7700 | O 28,2000 | O 4,1700 |0 93,6700
2015 | 63 0,8500 | O 31,0200 | O 45900 |0 107,720
2016 | 63 1,0300 |0 37,6300 |0 55700 |0 130,630
2017 | 63 1,3498 | 0 44,8351 |0 6,6363 184,3982

Kaynak: Gelir Idaresi Bagkanligi, Bakanlar Kurulu Kararlar:

Tirkiye’de alkollii igkiler tizerinden alinan 6zel tiiketim vergilerine 2004-2017
donemi itibariyle baktigimizda 2008 yilina kadar tiim igecekler hem nispi hem de maktu
olarak vergilendirilirken Avrupa Birligi’ne Uyum c¢ergevesinde 06.04.2009 tarihinde
¢ikartilan Bakanlar Kurulu Karari ile birada nispi OTV % 63,3’den % 63’e diiserken,
koptiklii sarap ve rakida %275.6 olan nispi vergi kalkt1. Yeni diizenlemeyle alkollii ickide
OTYV rejiminde degisiklige gidilerek nispi (oransal) vergi kaldirildi, maktu vergiler (sabit
vergiler) yeniden diizenlenmeye tabi tutuldu. 2004-2017 yillar1 arasinda alkollii igcecekler
iizerinden alinan vergilerin maktu tutarlarinda, nispi oranin oldugu 2008 y1ilina kadar sabit
olmasma ragmen, siirekli bir artis goriilmektedir. Bira lizerinden alman 6zel tiiketim
vergisinin maktu miktarinda da 2009 yili sonrasinda artig olmakla beraber nispi oran sabit
kalmigtir. Alkollii i¢kiler lizerinden alinan 6zel tiikketim vergilerinde yapilan diizenlemeler

cergevesinde ortaya ¢ikan tiilketim miktari tablo 2.4°te gosterilmektedir.
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Bira Képiiren Kopiiksiiz Raka(litre) | Toplam(litre)
Sarap(litre) Sarap(litre)

2004 | 813.172.565 | 510.705 28.385.099 44.167.330 | 886.235.699
2005 | 821.850.338 | 494.478 26.830.368 44.683.223 | 893.858.407
2006 | 803.840.728 | 360.719 23.411.257 46.517.680 | 874.130.384
2007 | 844.763.654 | 399.097 22.840.795 42.716.023 | 910.719.569
2008 | 925.020.469 | 460.547 37.907.519 44.602.479 | 1.007.991.014
2009 | 923.508.313 | 236.136 46.143.037 44.968.058 | 1.014.855.544
2010 | 921.500.292 | 252.761 59.455.609 46.380.793 | 1.027.589.455
2011 | 925.564.164 | 432.641 58.642.735 48.810.329 | 1.033.449.869
2012 | 998.823.252 | 826.771 56.410.914 44.611.011 | 1.100.671.948
2013 | 878.912.869 | 641.885 62.240.038 42.336.790 | 984.131.582
2014 | 943.199.212 | 627.896 62.858.199 40.267.282 | 1.046.952.589
2015 | 908.197.848 | 413.440 63.626.641 39.201.309 | 1.011.439.238
2016 | 900.341.561 | 488.622 51.293.001 35.447.822 | 987.570.006
2017 | 915.104.416 | 1.127.797 66.427.742 37.316.029 | 1.052.339.391

Kaynak: TAPDK, 30/04/2018

Tablo 2.4°te 2004-2017 donemi botunca alkollii igkilerin toplam tiiketim litreleri
gosterilmistir. Buna goére 2004 yilinda alkollii igkilerin toplam tiiketim miktar1
886.235.699 litre iken 2017 yilinda 1.052.339.391 litre olarak ger¢eklesmistir. 2004-2017
aras1 donemde alkollii i¢ki tiiketim miktarinda yillar itibariyle artis ve azalislar oldugu
goriilmektedir. Ozel tiiketim vergisi itibariyle tiiketim miktarmi degerlendirdigimizde
2008 yilinda nispi vergi oraninin kaldirilmasi ile toplam tiikketim miktarinda artis
meydana gelmistir. Alkol fiyatlarinin vergilerin kaldirilmasi dolayisiyla fiyatin diismesi
alkol tiiketiminde artiglara neden olmustur. Bu kapsamda degerlendirme yapildiginda
vergilerin alkol tiiketim miktari tizerinde etkisi oldugu goriilmektedir. Ancak 2009 yil1 ve
sonrasinda maktu vergi miktarinin stirekli artmasina ragmen alkol tiiketim miktarinin da

genel olarak artmasi vergilerin alkol tiiketimi {izerindeki etkisini zayiflatmaktadir.

Bununla birlikte vergi miktarinda 6nemli bir artis olmamasina ragmen 2013
yilinda goriilen alkol tiiketimindeki azalmanin nedeninin 10.09.2013 tarihinde yiiriirliige
giren 6487 sayili Kanun olugu diisliniilmektedir. Nitekim 6487 sayili Kanun’la gece
saatlerinde alkollii icki satisi, buna yonelik reklamlar ve tanitimlarin yapimi, alkollii
iceceklerin 18 yas altindaki kisilere satis1 ile yine bu tiir mallarin akaryakit istasyonlarina

bagli magaza ve lokantalarda satig1 yasaklanmistir.

Ancak bu diizenlemeye ragmen sonraki yillarda tiiketim miktar1 tekrar

yiikselmeye baglamistir. Tablo 2.3 ve 2.4 birlikte incelendiginde alkollii ickiler tizerinden



162

alinan 6zel tiiketim vergisinin alkol tiiketimi tizerindeki etkisinin {ilkemiz agisindan zayif

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sigara ve alkol tiiketimi lizerine konulan giinah vergilerinin etkinligi iilkelere ve
iirlinlere gore farkliliklar gostermektedir. Bazi iilkelerde sigara ve alkol iizerinden alinan
vergiler her iki iriliniin tiiketimini azaltirken diger iilkelerde ya birinin tiiketimini
azaltmakta ya da her ikisinin de tiiketiminde azalmaya yol agmamaktadir. Bu farklilik
irlinlerin iilkelere gore degisen talep esneklikleri, vergi oranlar1 gibi faktorlerinden
kaynaklanmaktadir. Buna gore sigara lizerinden alinan vergilerin etkinligi alkol iizerinden
alman vergilere gore daha fazla olmaktadir. Genel itibariyle bakildiginda ise giinah
vergilerinin smirli da olsa trlnlerin tiiketimini diger kamu politikalar1 ile birlikte
etkiledigi sdylenebilmektedir. Oyle ki hem vergilerin arttigi hem de bu iiriinler ile
miicadelede yeni politikalarm yiirtirliige koyuldugu donemler tiiketim miktarlar1 6nemli

Olclide azalmaktadir.

Sagliksiz iirlinler lizerine konulacak obezite vergisi ile ilgili glinah vergilerinin
bu etkinligi farklilik gdsterebilmektedir. Her ne kadar obezite vergisinin uygulanmasi
gerektigi sigara ve alkol vergisinin basarisina bakilarak ileri siiriilse de giinah
vergilerinden hareketle obezite vergisi uygulamak isteyen iilkelerin bu vergi basarisinin,
sagliksiz gidalarin vergilendirilmesi ile ayni1 dogrultuda olmayabilecegini g6z Oniinde
bulundurmalar1 gerekmektedir. Siiphesiz bu durum iilkeler, vergi yapilari, diger kamu
politikalar1 gibi faktorlere bagh olarak farklilik gostermektedir. Sagliksiz gidalar iizerine
obezite vergisi uygulamak isteyen iilkeler alkol veya tiitiiniin aksine hayatimiz i¢in
gerekli oldugu ve insanlarin ¢ogu i¢in vazgecilmez nitelik tagidigmi dikkate almalari

gerekmektedir.

2.3. TURKIYE’DE OBEZITE’YE KARSI KAMU POLITIKALARI

Tiirkiye’de de obezite goriilme sikligi diger iilkelerde oldugu gibi giderek
artmaktadir. Ozellikle son yillarda fast fod tarzi hazir gida tiiketiminin artmasi, hareketsiz
yasamanin yayginlagsmasi gibi bir¢ok nedenden dolay: Tiirk halki giderek daha fazla
obezite hastaligina yakalanmaktadir. OECD verilerine gore Tirkiye’de fazla kilolu ve
obez oran1 2014 yilinda %53,6; TUIK verilerine gore ise Tiirkiye’de obezite oran1 2008
yilinda %18,5 iken artarak 2016 yilinda %19,6 seviyesine ulagmistir.  Obezite
oranlarindaki bu artis 6zellikle ¢ocukluk ¢agi ve geng yastaki niifusta da yiiksek
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seviyelerde goriilmektedir. Cocuk ve gengler arasinda digarida fast food tiirii ayakiistii
tiketiminin oldukca yaygin goriilmesi bunun en 6nemli nedenlerinde biri olarak
goriilmektedir. Saglik Bakanligina (2017) gore obezite 6zellikle ¢ocukluk ¢aginin en sik

goriilen kronik hastaliklarindan biridir.

Obezite yaygmliginin lilkemizde yliksek seviyelerde olmasi, ¢ocuk, geng, yasli
toplumun her kesiminde goriilmesi ve giin gectikce daha fazla yaygnlik kazanmasi
birtakim sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Obezite nedeniyle toplumun
saglig1 bozulmakta, yasam kalitesi diismekte, sosyal huzursuzluklar ortaya ¢ikmakta ve
ilke ekonomisi 6nemli Ol¢lide maliyetlere katlanmaktadir. Obezitenin neden oldugu
bir¢cok olumsuzlugun giderilmesi i¢in diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de hem
sivil toplum Orgiitleri yoluyla miicadeleler yiiriitiilmekte hem de kamu politikalari

gelistirilmekte ve yiiriirige koyulmaktadir.

Obeziteye yol agan faktorlerin birden fazla olmasi, obeziteyle miicadelenin de
coklu yaklasimla ele alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle obeziteyle
miicadelede bireysel ¢abalarin yansira kurumsal diizeyde de diizenlemelere ihtiyag
duyulmakta ve sektorel bazda gerekli 6nemleri alinmasi gerekmektedir. Obezitenin neden
oldugu sosyal, ekonomik, saglik sonuglarinin tehlikeli boyutlara ulagsmasi ile bu kamu
politikalarma son yillarda Tiirkiye’de agirlik verilmistir. Tiirkiye’de obezite ile miicadele
kapsaminda uygulanan kamu politikalar1 genel itibariyle iki baslik altinda incelenecektir.
Bu politikalardan ilki mali onlemler icerirken digeri mali 6dnlemler disinda kalan tiim

diger kamu politikalarini igermektedir.

2.3.1. Mali Olmayan Politikalar

Obezite oran1 her gecen giin artan Tiirkiye’de de obezite ve buna bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklarim olumsuz sonuglar1 giiniimiizde hiikiimetler tarafindan daha
dikkatli takip edilmekte, bu yonde birgok kamu politikalar1 hazirlanmakta ve yiiriirliige
koyulmaktadir. Bunun i¢in kamu kurumlari1 tarafindan basta saha ¢aligmalari olmak iizere
obezitenin nedeni, onlemesi ve tedavisine yonelik olarak bir¢cok rapor hazirlanmakta ve
hedef stratejileri belirlenmektedir. Buna yonelik olarak Saglik Bakanlig ve Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Baskanligi tarafindan obezite ile miicadele, saglikli beslenme ve
hareketli bir yasam tarzinin gelistirilmesi kapsaminda ¢esitli raporlar hazirlanmistir.

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan hazirlanan “Tiirkiye Saglikli
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Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017)” bu kapsamda hazirlanmis en genis
ve giincel raporlardan birini olusturmaktadir. Raporda obezitenin dnlenmesine yonelik
hedef ve stratejiler benimsenmis olup, bu programin yaygin ve etkin olarak
uygulanmasmi saglamak temel hedef olarak belirlenmistir. Programda obeziteyi
onlemeye yonelik belli bash amaglar sunlardir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli

Hayat Programi (2014 - 2017):

- Obezite ile miicadele ¢alismalaria esas olusturmasi amaciyla tilkemizde yasa,
cinsiyete, bolgelere ve sosyo-ekonomik diizeye gore fazla kiloluluk ve obezite
goriilme sikligin1 belirlemek ve risk faktorlerine yonelik mevcut durumu
saptamak.

- Toplumda yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligini
kazandirmak ve obezite riskini azaltmak.

- Orgiin ve yaygin egitim programlarma obezite ile miicadele konusunun dahil
edilerek, okul dncesi ve okul ¢cagi cocuklara, adolesanlara ve genglere yeterli ve
dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasina katki
saglamak.

- Obezite ile miicadele konusunda gida sanayii ile igbirligi yapmak.

- Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve obezite konularinda toplumun
bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel basi etkin bir sekilde kullanmak ve
buna yonelik faaliyetler gelistirmek

- Toplumdaki bireylere fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirmaya yonelik fiziksel
aktivite imkanlarini olusturmak, iyilestirmek ve yayginlastirmak.

Obezite ile miicadele kapsaminda hazirlanan programda belirlenen amaglara
ulagmak icin belirlenmis belli bash stratejiler ise sunlardir (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve

Hareketli Hayat Programi (2014 - 2017):

- Saglikta esitsizliklerin giderilmesi ¢alismalar1 kapsaminda obezite ve fiziksel
hareketsizlik risk faktorlerine bagh esitsizligin giderilmesi

- Obezite ile miicadele stratejilerinin ulusal saglik stratejileri ve politikalar1
arasinda yer almasinin saglanmasi.

- Saglik personelinin obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyinin artirilmasina

katki saglanmas1 amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin siirekli diizenlenmesi.
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- Saglik kuruluglarmma bagvuran bireylerin obezite ile miicadele konusunda
bilgilendirilmelerinin saglanmasi.

- Az miktarda tliketilmesi gereken gidalarin vergilerinde artis, tesvik edilen
gidalarda ise fiyat slibvansiyonu veya tiretimin tesviki i¢in gerekli dnlemlerin
alimmasinin saglanmasi

- Okul oOncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve iiniversitelerde fiziksel aktivite
imkanlarmin (spor salonu, okul bahgelerinin diizenlenmesi, arag-gere¢ temini vb.)
biitce imkanlar1 dahilinde gelistirilmesinin saglanmasi.

- Cocukluk ve adolesan doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in
temel besin gruplarinda yer alan besinlerin tiiketiminin 6zendirilmesine yonelik
beslenme programlarinin yiiriitiilmesi.

Obezite miicadele kapsaminda hazirlanan ve amaglar ve stratejiler belirlenen bu
program ile 2017 yilina kadar (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
(2014 - 2017);

- Fazla kiloluluk prevalansmin yetiskinlerde %5’e kadar azaltmak.

- Diyabet ve obezitedeki yiikselisi durdurmak.

- Fazla kiloluluk prevalansinin c¢ocuklarda %10, adolesanlarda %35’e kadar

azaltmak

- Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda %16’lik nispi azalma saglamak
gibi hedefler belirlenmis olup ¢esitli kurum ve kuruluslara goérevler yiiklenmistir.
Programi obezite ile ilgili miicadele kapsaminda degerlendirecek olursak kamuya
yiiklenen gorevler daha ¢ok halki obezitenin bir hastalik olduguyla ve ortaya ¢ikaracagi
saglik sorunlar1 ile ilgili bilgilendirmeye yonelik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
obeziteye neden olan yiiksek yag ve seker igerikli gidalarin tiiketilmemesi ve devamli
olarak fiziksel egzersiz yapilmasi ile ilgili halki egitme ve bilgilendirme politikalarinin

yiiriitiilmesi de kamuya yiiklenmis baska bir gorevidir.

Saglk Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Saglik 21 Herkes i¢in Saglik Programi”,
“Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020”, “Tiirkiye
Obezite Ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)” gibi diger yaymlar ile obezite
hastaligima dikkat ¢ekilmis ve obezitenin hipertansiyon, kalp ve damar, kanser, diyabet
gibi bir¢ok hastaligin tetikleyicisi oldugu saptamasi yapilmistir. Tiim bu programlar ile

birlikte “Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan1 2013-2017” de obeziteyi dnlemeye yonelik
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faaliyetlere hiz vererek yeni hedef ve stratejiler belirlemek, bircok kronik hastaliga neden
olan obezitenin 6nlenmesi, bu dogrultuda toplumu saglikli beslenme, obezite ve fiziksel

aktivite konularinda bilgilendirmek gibi yeni hedefler ortaya koyulmustur.

Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 tarafindan yaymlanan 100 giinliik
eylem planinin Saglikla ilgili boliimiinde yer alan “Obezite ile miicadele kapsaminda
obezite miikemmeliyet merkezlerinin (sadece iyi donanmimli ve tam tesekkiillii bir kurum
ile iyi yetismis, tecriibeli bir cerrahin bir araya geldigi, obez hastalara giivenli ve etkili
bir tedavi imkant saglayabilecegi merkezler) yayginlastiriimasi” ve “Saghkli yasam
kiiltiiriiniin ~ desteklenmesi kapsaminda kronik hastaliklarin ve risk faktorlerinin
azaltilarak giiclii gelecek i¢in saghkl nesiller olusturulmast” ile T.C. Hazine ve Maliye
Bakanligi tarafindan hazirlanan “Yeni Ekonomi Programi Dengelenme-Disiplin-Degisim
2019-2021’in Saglik bashigi altinda yer alan “Obezitenin énlenmesi i¢in saglikli beslenme
aliskanliklarimin gelistirilmesine yonelik ilgili paydagslarla koordine bir sekilde mevcut
programlar yayginlastirilacak ve ilave diizenlemeler yapilacaktir.” maddeleri ile
obezitenin 6nemli ve acil ¢oziilmesi gereken bir saglik problemi oldugunun farkinda
olundugunun ve buna yonelik hiikiimet tarafindan planlamalarin yapildiginin gostergesi

niteligi tagimaktadir.

Saglikli beslenmeye yonelik olarak Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Milli
Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Ulusal Siit Konseyince ortaklasa yiiriitiilen ve
Basbakanlik Genelgesiyle yayimlanan Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programmm “Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli Ve Dengeli Beslenme Ve
Diizenli Fiziksel Aktivite Aligkanliginin Kazandirilmasi” basligi altinda yer alan
faaliyetlerden Okul Siitli Programi; Avrupa bolgesindeki 17 {ilkenin dahil oldugu Diinya
Saghk Orgiitii’niin “Nutrition Friendly Schools Initiatives (NFSI)-Beslenme Dostu
Okullar Girisimi” T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ile T.C. Saglhk Bakanlig: ile iilkemizde
baslatilan Beslenme Dostu Okullar Programi; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ile T.C. Saglik
Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Okul Saghg: ¢alismalart; T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ile
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Fiziksel Aktivite Karne Egitimi” programi;
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Bakanligimiz ve Toprak
Mabhsulleri Ofisi Genel Miidiirliigiince ortaklasa yapilan “Okullara Kuru Uziim Dagitim1
Program1”; T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Obezite, Diyabet ve
Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanlig1 tarafindan ve Okul Saglhigi Bilim Kurulu’nun


http://okulsagligi.meb.gov.tr/index.php?Git=PVideo&sayfa=Izle&id=15
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onerileri ile okullarin saglkli segenekler sunmalarina ve Ogrencilerin saglikli
yiyecek/icecek se¢imi yapmalarmma yardimei olmak i¢in hazirlanan Okullarda Yiyecek
Ve lIgecek Standartlar;; “Obezite Miicadele Hareketi” Kampanyasi, 1lkdgretim Cagi
Cocuklar1 i¢in Egzersiz Programi ve Masa basinda Egzersiz Programi gibi bir¢ok

program obezite ile miicadele kapsaminda uygulanmaktadir.

Tiirkiye’de obezite ile miicadele konusunda halki bilgilendirici/egitici
faaliyetlerin ylriitiilmesi yaninda bazi yasaklayici kurallar da uygulanmaktadir. Milli

egitim bakanligmmn 2011/41 sayili genelgesinin genel kurallar boliimiinde;

Egitim kurumlarimizin, yatili veya pansiyonlu yemekhaneleri dahil olmak iizere
kantinleri, ¢ay ocaklari, biifeleri, vb. yerlerde gocuklarin dengesiz beslenmesine
sismanliga (Obezite) sebep olabileceginden, dogal maden sular1 harig, enerji
yogunlugu yiiksek, besin degeri diisiik olan (enerji igecekleri, gazli igecekler, aromali
icecekler ve kolali igecekler) ile kizartma ve cipslerin satislar1 yapilmayacak,
otomatik satig yapan makinelerde bulundurulmayacaktir. Bunlarin yerine Tarim ve
K&y Isleri Bakanhigi'ndan iiretim veya ithalat izni bulunan siit, ayran, yogurt, meyve
suyu, taze sikilmis meyve suyu ve tane ile satisi yapilabilen meyve

bulundurulacaktir.

gecen bu madde ile okullarda besinsel degeri diisiik, obeziteye neden olabilecek yliksek

yag ve seker igeren gidalarin satisimin yapilmasi yasaklanmstir.

6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda

Kanunun 9. maddesinin ¢ fikrasinda;

Cocuklarm  fiziksel, zihinsel veya ahlaki  gelisimine zarar vermemek,
deneyimsiziiklerini veya safliklarint istismar ederek, ¢ocuklart bir iiriin veya hizmeti
satin almaya veya kiralamaya dogrudan yonlendirmemek, c¢ocuklari reklami
yapilmakta olan iiriin veya hizmetleri satin almak icin ebeveynlerini veya baskalarin
ikna etmeye dogrudan tesvik etmemek; cocuklarin ebeveynlerine, 6gretmenlerine veya
diger kisilere duydugu giiveni istismar etmemek veya sebepsiz olarak ¢ocuklar

tehlikeli durumlarda gostermemek zorundadir.

gecen bu ifade ile ¢cocuklara yonelik {iriin gida reklamlarma diizenleme getirilmistir.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin 29960 sayili “Tiirk Gida Kodeksi Gida
Etiketleme Ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi” ile “Tiirk Gida Kodeksi

Beslenme Ve Saglik Beyanlar1 Yonetmeligi” nde gida igletmecilerinin sorumluluklari


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/fiziksel-aktivite/masabasinda-egzersiz-programi.html
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tanimlanmig ve tiiketiciler i¢in ise nasil giivenilir ve saglikli besinlere ulasabilecekleri
konusunda bilgiler verilmistir. Ornegin hazir ambalajli gidalarm etiketlerinde enerji ve
besin 6gesi degerleri 100 g veya 100 ml iizerinden (yag, doymus yag, trans yag,
karbonhidrat, seker vs.) bildirim yapilmas1 ongoriilmiistiir. Boylece tiiketicilerin etiket
iizerinde yer alan besin degerlerine bakarak dogru ve saglikli gida tercihleri yapmalar1

amaglanmustir.

Gumriik ve Ticaret Bakanligi, obezite ile etkin miicadele edebilmek amaciyla
Reklam verenler Dernegi catisi altindaki Sorumlu Reklamcilik Yiiriitme Kurulu’nda yer
alan 11 gida ve i¢ecek firmalar1 (Coca Cola, Danone, Eti, Ferrero Tiirkiye, Mars Gida,
Mondelez International, Nestle, PepsiCo, Uludag igecek, Unilever ve Yildiz Holding) ile
bir araya gelerek “Ulusal Gida ve Igecek Ittifaki-Tiirkiye Taahhiidii” olusturuldu. Bu

taahhiite gore:

o lIzleyici kitlesi %35 oraninda 12 yasin altindaki ¢ocuklar olan programlarda, ortak

beslenme kriterlerini saglamayan tiriinlerin reklami yapilmayacak.

e Reklamlar, ebeveyn otoritesine zarar vermeyecek, ¢ocuklar1 iiriin kullaniminin
potansiyel faydalar1 konusunda yanlis yOnlendirmeyecek, yeterli ve dengeli

beslenme sekillerini ve fiziksel aktiviteyi 6zendirecek yonde hazirlanacak.

o Sirketler, tiiketicilerin dengeli beslenmesine katkida bulunacak sekilde

asagidaki bir veya birden fazla se¢enek tlizerinde ¢caligmalarini siirdiirecek:

e Okul yonetimi tarafindan egitim amaglariyla 6zellikle talep edilenler veya kabul
edilenler disinda, ilkogretim okullarinda (12 yasa kadar) iirlinlerle ilgili iletisim

yapilmayacaktir.

e Sirketler porsiyon kontrolii iletisimi i¢in gerekli gayreti gdsterecek. Pazarlama
iletisimi mesajlari, reklam igerigi ve medya satin almasi agisindan tiim medya
kanallar1 i¢inde evde satm alma karar1 veren tiiketicilere yonelik olacak. Iletisim
mesajlari, dengeli beslenme prensiplerine bagl kalinarak, herhangi bir gida veya
icecegin asir1 tilkketimini 6zendirmeyecek; yeterli ve dengeli beslenmenin ve aktif
yasam seklinin dnemine vurgu yapacak sekilde belirlenmesi konusunda azami

gayret gOsterilecek.

e Mevcut iiriinlerin formiilasyonunu gelistirmek;
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e Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayacak sekilde piyasaya tuz,
seker ve doymus yag ve trans yag asitleri azaltilmis secenekler sunmak; Farkli
porsiyonlarda ve boyutlarda ambalajlama yaparak kiiglik ve/veya azaltilmis
porsiyon boyutlar1 ve/veya diisiik kalorili ve kalorisiz seceneklerle porsiyon

dengesine rehberlik etmek.

hedefleri belirlenmis ve ¢ocuklara saglikli hayat aligkanliklar1 kazandirilmasi ve bu
aliskanliklarin toplum genelinde yayginlastirilmasi amaciyla uygulamaya koyulmustur
(http://www.rvd.org.tr/haberler/Ulusal-Gida-ve-icecek-ittifaki-Turkiye-Taahhudu.
24/05/2018).

Tiirkiye’de obezite ile miicadele i¢in yiiriitiilen kamu politikalara baktigimizda
daha cok halki egitici ve bilgilendirici politikalarin tercih edildigi goriilmektedir. Ancak
iilkemizde yiiksek diizeyde seyreden ve giin gectikce artan obezitenin yaygmnliginin
azaltilmas1 i¢cin ¢ok daha ¢esitli ve kanunlara dayali kurallarin olusturulmasi

gerekmektedir.

Ozellikle ¢cocuklara yonelik obezite ile miicadele kapsaminda yiiksek yag orani
ve seker iceren gidalari reklamlarinda daha siki diizenlemelere gidilmesi gerekmektedir.
Bununla birlikte obezite oranin yaygin oldugu iilkelerde bu hastalikla miicadele i¢in
uygulanan politikalara bakarak kendi miicadele politikalarimizi olugsturmali ve bir an 6nce
hayata ge¢irmeliyiz. Son yillarda buna uygun olarak obezite ile miicadele kapsaminda
Ozellikle Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen faaliyetler onem tasimaktadir. Tiirkiye’de
obezite ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen bu faaliyetlerin bir¢ok bakanlik ve kamu
kurumu ile koordineli olarak yiiriitiilmesi daha etkili sonuglar verecektir. Obezite ile etkin
miicadelede egitici ve bilgilendirici politikalar yaninda 6zellikle ¢cocuklarin etkilendigi
televizyon gida reklamlarini diizenleyici veya yiiksek yag ve seker iceren gidalara
erisimin engellenmesi gibi yasaklayici ve kisitlayict politikalarin da hayata gecirilmesi

gerekmektedir.

2.3.2. Mali Politikalar

Tiirkiye’de obezite ile miicadele kapsaminda uygulanan dogrudan bir vergi ve
stibvansiyon bulunmamaktadir. Ancak Tiirk Vergi Sisteminde saglikli beslenmeye

yonelik olarak obezite yaygmligini azaltacak ve daha saglikli bir toplum olmay1

saglayacak bazi vergi ylikiimliiliikleri ile devlet tarafindan verilen saglikli beslenmeye


http://www.rvd.org.tr/haberler/Ulusal-Gida-ve-icecek-ittifaki-Turkiye-Taahhudu
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yonelik slibvansiyonlar mevzuatta yer almaktadwr. Bu vergi yiikiimlikleri ile
stibvansiyonlar dogrudan obezite ile miicadele kapsaminda ¢ikarilmasa da daha saglikli
iiriinlerin yetistirilmesi ile sagliksiz iirlinler lizerine 6zel bir vergi olarak uygulanmasi
bakimindan obeziteye kars1 mali politikalar olarak degerlendirilmektedir. Ancak Tiirk
vergi sisteminde gidalar ilizerine uygulanan temel vergiler mali amagli olup obezite ile
miicadele kapsaminda diizenlenmedigi i¢in saglikli gidalar {izerine konulan vergilerin
obeziteye neden olan gidalar iizerine konulan vergilerden daha fazla oldugu
goriilebilmektedir. Bu da vergi mevzuatinin mali amaglh diizenledigini ve saglikli

tikketimi tegvik edecek vergisel diizenlemelerin geri planda kaldigini gostermektedir.

Tiirk vergi sisteminde sagliksiz riinler {izerine getirilen 6zel bir vergi niteligi
tastyan Ozel Tiiketim Vergisini obezite ile miicadele kapsaminda degerlendirebiliriz.
06.06.2002 yilinda kabul edilen 4760 sayili Ozel tiiketim vergisinin katma deger vergisi
gibi diger harcamalar iizerinden alman vergilerden farkl olarak obezite ile miicadele
kapsaminda degerlendirilmesini verginin (Taylar, 2010) tarafindan ifade edilen su

ozelliklerine baglayabiliriz:

“Kapsamina almis oldugu mal veya hizmetlerin genel tiiketim vergisine nazaran daha
smirlt olusudur. Bu ézelligiyle kapsamina aldigi mal ve hizmetlerin genisligi
bakimindan genel bir tiiketim vergisi olan katma deger vergisinden ayrilmaktadir.
Genel tiiketim vergileriyle, iiretimi ve iiretimdeki firmalarin érgiitlenisini sarsmadan
ve gelir dagilimini bozmadan yiiksek miktarda gelir toplama amac giidiiliirken, ozel
tiiketim vergilerinde gelir amacmin yani sira, sosyal faydast olmayan, hatta zararl

oldugu diisiiniilen bazi mal veya mal gruplar: vergilendirilmektedir”.

Bu diisiinceye gore her ne kadar verginin kanununda agik¢a belirtilmese de Ozel
Tiiketim Vergisinin konusuna baktigimizda gelir amaci ile birlikte toplum saghigi ve
sosyal amaci da olan bir vergileme oldugu gériilmektedir. Buna gére Ozel tiiketim vergisi
diger tiikketim vergilerinin aksine belirli 6zel mallar iizerinden alindigindan ve bu mallarin
bir kisminin obeziteye neden olan iirlinler oldugu goz 6niine alindiginda smirli da olsa

obezite ile miicadele kapsaminda degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Ozel tiiketim vergisinin konusunu kanuna ekli 4 listede yer alan mallar
olusturmaktadir. Kanuna ekli 1 sayili liste petrol ve tiirev {irlinleri, 2 sayili liste kara, hava
ve denis tasitlari, 4 sayili liste ise liiks olarak nitelendirilebilecek mallar ile dayanikli

mallardan, 3 sayili liste ise alkollii icecekler, tiitliin mamulleri ve kolali gazozlardan
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olusmaktadir. Tablo 2.5°de Ozel Tiiketim Vergisine konu olan 3 sayil listede yer alan

iirlinler gosterilmektedir.

Tablo 2.5: OTV Oranlar1 (111 Sayili Liste)?

A Cetveli

Mal Ismi

Vergi
Oram
(%)

Asgari
Maktu
Vergi
Tutar:
(TL)

Meyva sular1 (iiziim sirasi dahil) ve sebze sulari (fermente edilmemis ve alkol
katilmamis), ilave seker veya diger tatlandirici maddeler katilmis olsun
olmasin (Yalniz ambalajlanmis olanlar ve/veya toptan teslime konu edilenler)
(Sebze sular1 ve Tiirk Gida Kodeksine gore % 100 meyve suyu sayilanlar harig)

10

Sular (mineral sular ve gazh sular dahil) (ilave seker veya diger tatlandirici
maddeler katilmis veya aromalandirilms) ve alkolsiiz diger icecekler (20.09
pozisyonundaki meyve ve sebze sular1 hari¢) (Yalniz ambalajlanmis olanlar
ve/veya toptan teslime konu edilenler) (Dogal mineralli dogal maden suyu ile
iretilmis, tatlandirilmis, aromalandirilmis meyveli gazli icecekler ile
2202.10.00.00.11, 2202.10.00.00.12, 2202.10.00.00.13, 2202.91.00.00.00 harig)

10

Sade gazozlar

10

Meyvah gazozlar

10

Kolalh Gazozlar

25

AlKkolsiiz biralar

10

Malttan iiretilen biralar

63

1,5592

Taze iiziim sarab1 (kuvvetlendirilmis saraplar dahil); iiziim sirasi1 (20.09
pozisyonunda yer alanlar haric)
(2204.10 kopiiklii saraplar ve 2204.30 diger {iziim siralar1 haric)

7,6662

Kopiiklii saraplar

51,7935

Vermut ve diger taze iiziim saraplar:1 (bitkiler veya kokulu maddelerle
aromalandirilns) (2205.10.10.00.00, 2205.10.90.00.12 harig)

78,1692

Alkol derecesi hacim itibariyle % 18 veya daha az olanlar

62,0753

Fermente edilmis diger icecekler (elma sarabi, armut sarabi, bal saraba gibi),
tarifenin baska yerinde belirtilmeyen veya yer almayan fermente edilmis
iceceklerin karisimlar1 ve fermente edilmis iceceklerle alkolsiiz iceceklerin
karisimlar

7,6662

Alkol derecesi hacim itibariyle % 22'den fazla olanlar

213,0168

Alkol derecesi ne olursa olsun tagyir (denatiire) edilmis etil alkol ve damitim
yoluyla elde edilen diger alkollii ickiler (Alkol derecesi ne olursa olsun tagyir
(denatiire) edilmis etil alkol harig)

213,0168

Alkol derecesi hacim itibariyle % 80'den az olan tagyir (denatiire) edilmemis
etil alkol; damitim yoluyla elde edilen alkollii ickiler, likorler ve diger alkollii
icecekler [(2208.90.91; 2208.90.99) Alkol derecesi hacim itibariyle % 80'den az
olan tagyir (denatiire) edilmemis etil alkol harig, (2208.20; 2208.50; 2208.60;
2208.70 ve 2208.90 harig)]

213,0168

Uziim sarabi veya iiziim cibresinin damitilmas1 yolu ile elde edilen alkollii
ickiler

213,0168

Cin ve Geneva

213,0168

2 (4760 sayili Ozel Tuketim Vergisi Kanununun (12/3) maddesi geregince glincellenen liste

Yirurlik:3/7/2018)
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Tablo 2.5: (Devam) OTV Oranlari (III Sayil1 Liste)

Votka (2208.60.91.00.00, 2208.60.99.00.00 haric) 0 213,0168
Muhtevas1 2 litreyi gecmeyen kaplarda olanlar (Alkol derecesi hacim | 0 213,0168
itibariyle % 45.4'den fazla olanlar)

Muhtevasi 2 litreyi gecen kaplarda olanlar (Alkol derecesi hacim itibariyle % | 0 213,0168
45.4'den fazla olanlar)

Likorler 0 213,0168
Digerleri (2208.90.48.00.11, 2208.90.71.00.11 hari¢) 0 213,0168
Raki (Muhtevasi 2 litreyi gegmeyen kaplarda olanlar) 0 213,0168
Raki (Muhtevasi 2 litreyi gegen kaplarda olanlar) 0 213,0168

Kaynak: Gelir Idaresi Bagkanligi,
http://www.gib.qgov.tr/sites/default/files/fileadmin/mevzuatek/otv_oranlari tum/05 05 2018 Il sayili li
ste.pdf 03/07/2018

Tiirk vergi sisteminde yer alan Ozel Tiiketim vergisinin konusunu olusturan I1I
sayili listenin A cetvelindeki iiriinler Tablo 2.5°de gdsterilmektedir. Tablo 2.5’de OTV
ye tabi olan {iriinlere baktigimizda obeziteye neden olan alkollii ve alkolsiiz iceceklerin
yer aldigmi gérmekteyiz. Buna gore her ne kadar mali amag¢ dogrultusunda ¢ikarilip
obezite ile miicadele kapsaminda ¢ikarilmamis olsa da Ozel Tiiketim vergisinin genel
vergilere ek olarak bu {iriinler tizerinden alinmasi1 obeziteye neden olan iceceklere yonelik
mali  Onlem  kapsaminda  degerlendirilebilmektedir. Tablodaki  iirlinleri
degerlendirdigimizde sadece malttan iiretilen biralarm hem oran hem de maktu olarak
vergilendirildigini, kolali gazozlarm ise sadece oran olarak vergilendirildigini
gormekteyiz.  Bunun haricindeki tiim dirtinler maktu miktarlar {izerinden

vergilendirilmektedir.

Ozel tiiketim vergisinin konusunu olusturan III say1l1 listenin A cetveli obezite
ile miicadele kapsaminda dogrudan olmasa da dolayli olarak degerlendirilmekte olup, B
cetveli literatiirdeki goriisler dogrultusunda degerlendirme dis1 birakilmistir. Nitekim B
cetvelinde yer alan tiitiin mamullerinin obezite ile ters bir iliskide oldugu literatiirde kabul
gérmiis goriistiir. Bundan dolayidir ki obezite ile miicadele kapsaminda OTV’yi
degerlendirirken sadece III sayili listenin A cetveline bakilmakta ve bu kisim
yorumlanmaktadir. Ancak OTV’nin III sayili listesindeki iiriinlere baktigimizda
bireylerin saghgimi bozacak {iriinlerden olugmast bu verginin kamu saglhiginin tesisini
temin etmek olan sosyal amag ekseninde degerlendirilmesi yerinde olacaktir. S6z konusu
listenin bireylerin sagligina zararli ve obeziteye neden olan bir kisim iirlinlerden olugmasi
ve bu tirlinler lizerine genel tiiketim vergisi niteligi tasryan Katma Deger Vergisine ek

olarak 6zel nitelikte bir vergi alinmasi bu goriisi giiclendirmektedir.


http://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/mevzuatek/otv_oranlari_tum/05_05_2018_III_sayili_liste.pdf%2003/07/2018
http://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/mevzuatek/otv_oranlari_tum/05_05_2018_III_sayili_liste.pdf%2003/07/2018
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Ozel Tiiketim vergisinin sagliksiz iiriinleri vergilendirmesi obezite ile miicadele
kapsaminda degerlendirilse de verginin konusunu olusturan iriinlerin sinirli sayida
olmasi biiytik bir zayiflik olarak goriilmektedir. Buna gore obeziteye neden olan asir1 yag,
seker ve tuz igerigine sahip gidalar iizerinde bdyle bir vergi yiikiimliiligii olmamasi,
doymus yag orani yiiksek fast food tarzi hazir tikketim tiriinlerinin vergi kapsami disinda
birakilmasi gibi nedenlerle bu verginin her ne kadar bir takim sosyal amaci olsa da obezite

ile miicadelede kapsaminda diizenlenmedigi goriilmektedir.

Ozel tiiketim vergisi kanununda madde 7 2. Fikrada “ (II) sayili listede yer

alan kayit ve tescile tabi mallardan,

a) 87.03 (hesaplanmasi gereken dzel tiiketim vergisi ve diger her tiirlii
vergiler dahil bedeli 200.000 TL'yi asanlar harig), 87.04 (motor silindir hacmi 2.800
cm3'i asanlar harig) ve 87.11 G.T.IP. numaralarinda yer alanlarn, engellilik oram %

90 veya daha fazla olan maliil ve engelliler tarafindan,

b) (Ek: 6/2/2014-6518/56 md.) 87.03 G.T.LP. numarasinda yer alan
(motor silindir hacmi 2.800 cm?®’ii asanlar, biitiin tekerlekleri motordan gii¢ alan veya
alabilenler, siiriicii dahil 8 kisive kadar oturma yeri olan binek otomobilleri, yaris
arabalar, arazi tasitlart harig), yiik tasimasinda kullamlp azami agirligi 3,5 tonu
asmayan ve yolcu tasima kapasitesi istiap haddinin % 50 ’sinin altinda olanlar ile stiriicti
dahil 9 kisilik oturma yeri olanlarin engellilik durumlarimin araglari  bizzat
kullanamayacak ve siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmalarini
gerektirecek nitelikte oldugunu ilgili mevzuat ¢ergevesinde alinan engelli saglk kurulu
raporuyla tevsik eden ve engellilik derecesi % 90 veya daha fazla olup tekerlekli sandalye
veya sedye ile binilmesine ve seyahat edilmesine uygun tertibat yaptiran malil ve

engelliler tarafindan,

¢) 87.03 (hesaplanmasi gereken ozel tiiketim vergisi ve diger her tiirlii vergiler
dahil bedeli 200.000 TL’yi asanlar harig), 87.04 (motor silindir hacmi 2.800 cm?3"i
asanlar harig) ve 87.11 G.T.L.P. numaralarinda yer alanlarin, bizzat kullanma amaciyla

engelliligine uygun hareket ettirici ozel tertibat yaptiran malill ve engelliler

tarafindan, D@
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d) (Ek: 4/6/2008-5766/19 md.; Degisik: 6/2/2014-6518/56 md.) Bu bendin (a),
(b) ve (c) alt bentleri kapsamindaki araglarin aymi alt bentlerde belirtilen malill ve
engelliler tarafindan ilk iktisabindan sonra deprem, heyelan, sel, yangin veya kaza
sonucu kullanilamaz hale gelmesi nedeniyle hurdaya ¢ikarilmasinda, bu alt bentler

kapsamindaki araglart hurdaya ¢ikaran malil ve engelliler tarafindan,

Bes yilda bir defaya mahsus olmak iizere ilk iktisabi,” yer alan engellilik
derecesine gore tasit aliminda bireylere uygulanan istisnayi da obezitenin ortaya ¢ikardigi
bircok hastaligin engellilige neden olmasi nedeniyle obezite ile baglantili olarak

degerlendirebiliriz.

Ozel tiikketim vergisindeki obezite ile baglantili engellilik durumuna gelme
ile ilgili olarak ele alinmasi gereken bir diger vergi Motorlu Tasitlar Vergisidir. Motorlu
tasitlar vergisi kanunun 4. Maddesinin ¢ fikrasinda yer alan “c) (Degisik: 25/12/2003-
5035/22 md.) Engellilik oranmi % 90 ve daha fazla olan malil ve engellilerin adlarina
kayith tasitlar ile diger malil ve engellilerin, bu durumlarina uygun hale getirilmis ozel
tertibatl tagitlar” istisna diizenlemesi ile obezitenin neden oldugu hastaliklar neticesinde

engelli duruma diisen bireyler Motorlu Tasitlar Vergisinden istisna edilmistir.

Tirkiye’de temel gida maddeleri iizerinden alinan bir diger vergi Katma Deger
Vergisidir. Katma deger vergisi 6zel tiiketim vergisinin aksine tiim gidalar iizerine
uygulanan genel bir tiiketim vergisi oldugu i¢in obezite ile miicadele kapsaminda
degerlendirilmemektedir. Ancak temel gida maddeleri iizerine uygulan katma deger
vergisinin Uriin itibariyle oranlarinda farkliliklar olmasi Tiirk vergi sisteminde 6nemli bir
paya sahip olan bu verginin obezite ile miicadele kapsaminda degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Buna gore hemen hemen tiim gidalar {izerinden alinan ve hem vergi
gelirlerinin hem de dolayl vergilerin 6nemli bir kismin1 olusturan katma deger vergisinin
nihai asamada tiiketiciler lizerinde kalmas1 ve hiikiimetler tarafindan genis tabanli oldugu
icin sik sik ¢esitli amaglar dogrultusunda vergi politikasi araci olarak kullanilmasi obezite
ile miicadele yonelik bir nitelige sahip olup olmadiginin belirlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu kapsamda Tiirk vergi sistemi igerisinde yer alan KDV’nin temel gida
maddeleri {lizerine uygulanan vergi oranlar1 sekil 2.7°de saglikli beslenme piramidi

iizerinde gosterilmistir.
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Sekil 2.7: Katma Deger Vergisinin Saglikli Beslenme Piramidine Yansimasi

Beyaz
Ekmek,
Beyaz piring,
Yufka: %1
ulaf, Makarna, Ekme
(katki maddeli),
Kahverengi piring,
Bugday (Tahil ve Tahildan
yapilan iiriinler): %8
Tathilar (Sekerli ya da Suruplu): %8
Kirmizi Et, Tereyagi:%8

Siit, Kalsiyum Tamalayici
Siit, Siit Uriinleri ya da Kalsiyum
Tabletleri: %8

/ Balik, Kiimes Hayvanlari, Yumurta: %8 \

/ Sert kabuklu yemisler ve Baklagiller: %8 \

Sebzeler ve Meyveler, Kurutulmus/Konserve olsun
olmasin, Seker Ilave edilmig (Regel), Seker Eklenmis
Meyve ve Sebze sulari dahil: %8

/ Tam teneli tahillar, Bitkisel Yaglar: Zeytin, Kanola, Misir \

dahil :%8

Spor salonlarinda spor, Kosu bantlari ve bisiklet: %18
Spor ayakabisi : %8

Kaynak: Aydin ve Gok, 2015:70

Sekil 2.7°de temel gida maddelerinden bazilarma uygulanan Katma Deger
vergilerinin oranlar1 gosterilmektedir. Piramidin en istiinde yer alan {iriinler ¢cok sinirh
diizeyde tiiketilmesi gerekirken piramitten asagiya dogru inildikge tiiketim siklig1 gittikce
artmaktadir. Buna gore piramitteki saglikli {iriinler en altta yer alirken sagliksiz ve
tiikketilmemesi gereken {iriinler iist taraflara gittikge artmaktadir. Tiirk vergi sisteminde
temel gida maddelerine uygulanan Katma deger vergisinin saglik piramidinde yer alan

iirlinlere gore uygulanma orani sekil 2.7°de gdsterilmistir.

KDV kanununda saglikli beslenme konusunda birka¢ nokta dikkat cekicidir.
Bunlardan ilki meyve, sebze ve tahil lirlinleri izerinden %8 oraninda KDV hesaplanirken

bugday unu, bugday unundan imal edilen ekmekler gibi {iriinler tizerinden %1 oraninda
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KDV hesaplanmaktadir. Ikincisi KDV uygulanirken gidalarm igerigindeki yag, tuz ve
seker gibi maddeler dikkate alinmamaktadir. Nitekim hem sebze ve meyvelerin hem de
seker, tuz, yag icerikli iiriinlerin %8 vergi oranina tabi tutulmasi buna 6rnek olarak
gosterilebilir. Son olarak ise saglikli yasamin fiziksel aktivitesi olarak ifadesini bulan spor
salonlar1 ve spor lriinlerinin de %18 oraninda KDV ’ye tabi olmast KDV uygulamasinda

saglikli yasam kosulunun dikkate alinmadigini géstermektedir (Aydin ve Gok, 2015: 66).

Katma deger vergisinin saglikli bir yasami tesvik ve sagliksiz yasami ise
caydiracak bir nitelikte diizenlenmemesi ile birlikte bazi {iriin kategorilerinde sagliksiz
drtinlerin saglikli iiriinlerden daha diisiik bir vergi oranma sahip olmasi1 obezite ile
miicadeleyi sekteye ugratmaktadir. Hali hazirda yeterli diizeyde obezite ile miicadele
kapsaminda diizenlenmemis olan Tiirk vergi sisteminde var olan vergilerin de saglikl bir
yasami sekteye ugratacak niteliklere sahip olmasi Tirkiye’de vergi politikalarmin
eksikliklerini olusturmaktadir. Bu eksikliklerden en 6nemlisi vergi tabaninin oldukg¢a
genis oldugu ve nihai asamada tiiketici lizerinde vergi yiikiiniin kaldig1 katma deger

vergisidir.

Tirk vergi sisteminde obezite ile baglantili olarak inceleyecegimiz bir diger
vergi ise Gelir vergisidir. Tiirk vergi sistemi i¢inde yer alan diger vergi tiirlerinde oldugu
gibi Gelir vergisinde de dogrudan Obezite ile ilgili olarak herhangibir diizenleme
yapilmamis olsa da obezite hastaliginin ortaya ¢ikardigi bir¢ok saglik sorunuyla baglantili
olarak engelli duruma diisiilmesi, Gelir Vergisi Kanunun Engellilik Indirimi bashg:
altinda yer alan 31. Madde ile 89. Maddenin 2. ve 3. fikrasimin bu kapsamda

degerlendirlebilmesine yol agmustir.

GVK 31. Madde: “Calisma giiciiniin asgari % 80'ini kaybetmis bulunan hizmet
erbabi birinci derece engelli, asgari % 6011 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci
derece engelli, asgari % 40'1n1 kaybetmis bulunan hizmet erbabu ise iigiincii derece engelli
sayilir ve asagida engelli dereceleri itibariyle belirlenen aylik tutarlar, hizmet erbabinin
ticretinden indirilir. Engellilik indirimi, - Birinci derece engelliler i¢in (1000 TL), - Ikinci
derece engelliler icin (530 TL), - Ugiincii derece engelliler icin (240 TL)dir. Engellilik
derecelerinin tespit sekli ile uygulamaya iligkin esas ve usuller Maliye, Saglik ve Calisma
ve Sosyal Giivenlik bakanliklarinca bu konuda miistereken hazirlanacak bir yonetmelik

ile belirlenir.” ve 89. madde 3. Fikrada: “Serbest meslek faaliyetinde bulunan veya basit
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usulde vergilendirilen engellilerin beyan edilen gelirlerine, 31 inci maddede yer alan
esaslara gore hesaplanan yillik indirim (Bu indirimden bakmakla yiikiimlii oldugu engelli
kisi bulunan serbest meslek erbabi ile hizmet erbabi (tevkifat matraht dahil) da
yararlanir.)” yer alan diizenlemeleler ile obezite hastaligi nedeniyle engelli duruma diisen
bireylerin ve yakinlarmin engellilik oranina gore bu maddeden yararlanabilmesi ve
kanunda yer alan tutarlarin iicretlerinden indirebilmesi verginin obezite hastalig: ile

baglantisini ortaya koymaktadir.

Gelir vergisi kanununun 89. Maddesinin 2. Fikrasinda: “Beyan edilen gelirin %
10’unu asmamasi, Tiirkiye’'de yapilmast ve gelir veya kurumlar vergisi miikellefiyeti
bulunan gergek veya tiizel kisilerden alinacak belgelerle tevsik edilmesi sartiyla,
miikellefin kendisi, esi ve kiiciik ¢ocuklarina iliskin olarak yapilan egitim ve saglik
harcamalart (miikerrer 121 inci madde c¢ercevesinde egitim ve saglik harcamalari
nedeniyle vergi indiriminden yararlanan iicretliler, aynt harcamalarint bu hiikiimden
yararlanarak matrahlarindan indiremezler)” yer alan diizenleme ile de obezite
hastaligiyla ilgili ortaya ¢ikan hastaliklarin tedavisine yonelik giderlerin matrah tespitinde
indirme konu olabilmesi verginin obezite hastalig1 ile bir diger baglantismi ortaya
koymaktadir. Ancak bu diizenlemeler obezitenin 6nlenmesine yonelik degil de obezite

sonrasi tedaviye yonelik diizenlemeler kapsaminda sayilmaktadir.

Gelir vergisinde oldugu gibi Kurumlar vergisinde yer alan bazi diizenlermeler
de obezite hastaligi ile baglantili olarak degerlendirilebilmektedir. Buna gore KVK
madde 4 b bendinede yer alan: “Kamu idare ve kuruluslari tarafindan genel insan ve
hayvan saghgimi korumak ve tedavi amaciyla isletilen hastane, klinik, dispanser,
sanatoryum, huzurevi, cocuk bakimevi, hayvan hastanesi ve dispanseri, hayvan bakimevi,
veteriner bakteriyoloji, seroloji, distofajin kuruluslar: ve benzeri kuruluslar. (Ek ciimle:
23/7/2010-6009/43 md.) (Bunlardan saglik hizmeti sunanlarin teshis ve tedaviye yonelik
olarak birbirlerine yapacaklart mal ve hizmet satiglar ile Saglhk Bakanhigina bagh
hastane, klinik, dispanser, sanatoryum gibi kurum ve kuruluslarin yapacagi Gelir Vergisi
Kanununun 70 inci maddesinde belirtilen mal ve haklarin kiralanmasi igslemleri bu
muafiyeti ortadan kaldirmaz.)” ile KVK madde 10 ¢ bendinde yer alan: “(c) bendinde
sayilan kamu kurum ve kuruluslarina bagiglanan okul, saghk tesisi, 100 yatak
(kalkinmada oncelikli yorelerde 50 yatak) kapasitesinden az olmamak kaydiyla 6grenci

yurdu ile ¢ocuk yuvasi, yetigtirme yurdu, huzurevi ve bakim ve rehabilitasyon merkezi ile
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miilki idare amirlerinin izni ve denetimine tabi olarak yaptirilacak ibadethaneler ve
Diyanet Isleri Baskanligi denetiminde yaygin din egitimi verilen tesislerin ve Genglik ve
Spor Bakanlhigina ait gencglik merkezleri ile genglik ve izcilik kamplarimin insasi
dolayistyla yapilan harcamalar veya bu tesislerin insasi i¢in bu kuruluslara yapilan her
tirlii bagis ve yardimlar ile mevcut tesislerin faaliyetlerini devam ettirebilmeleri icin
yvapilan her tiirlii nakdi ve ayni bagis ve yardimlarin tamami” diizenlemeler obezite
hastaliginin teshis ve tedavisine yoOnelik olarak saglanan tesvikler kapsaminda

degerlendirilebilir.

Obezite ile miicadele kapsaminda ¢ikarilmasa da daha saglikli bir gida tiretimini
tesvik etmek amaciyla diizenlenen siibvansiyonlar vardir. Ozellikle tarimsal iiretimi
organik bir yapiya kavusturarak katki maddesi olmayan daha saglikli {iriinlerin
yetistirilmesi i¢in verilen siibvansiyonlar onem tagimaktadir. Bu alanda yapilan
diizenlemelerden birisi Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan “Organik Tarim
Destekleme Odemesi Yapilmasina Dair Teblig” ¢ikarilan tebligi gosterebiliriz. Ad1 gegen
tebligin 7. Maddesindeki “Bu Tebligin 5 inci maddesinde belirtilen ¢iftcilere, meyve sebze
tiretim alanlart i¢in Gegis siireci-2, Gegis stireci-3 ve organik statiide yer alan iirtinlere
dekar basina yapilacak destekleme odemesi 70 TL dir. Bu Tebligin 5 inci maddesinde
belirtilen ¢iftcilere, tarla bitkileri iiretim alanlart icin Gegiy stireci-2, Gegis stireci-3 Ve
organik statiide yer alan tiriinlere dekar basina yapilacak destekleme odemesi 10 TL 'dir.”

diizenleme ile bireylerin daha saglikli {iriin tiiketimini saglanmas1 amag¢lanmustir.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig: tarafindan “Bitkisel Uretime Destekleme
Odemesi Yapilmasma Dair Teblig” ¢ikarilan teblig de saglikli beslenmeyi tesvik amacli
slibvansiyon kapsaminda degerlendirilmektedir. Ad1 gecen tebligde organik iiriin tiretimi
yapan citcilere dekar basina 100 TL 6deme yapilacagi belirtilmistir. Bu tiir tesvik
yardimlar1 ile tarimsal iiretimi organik hale getirerek daha saglikli {iriinlerin iiretim ve
tiikketimin saglanmas1 amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda siibvansiyonlar yoluyla saglikli
iiriinlerin iiretim maliyetlerinin azaltilmas1 ve satis fiyatlarmin diisiiriilmesi bireyleri ucuz

olan bu mallara yonlendirecek ve obezitenin azalmasina katki saglanacaktur.

Ulkemizde uygulanan vergi politikalari ile siibvansiyonlar her ne kadar obezite
ile miicadele kapsaminda 6zel olarak ¢ikarilmis olmasalar da bu hastaligin tedavi ve

Oonlenmesine katki sunmaktadirlar. Obezite ile miicadele birgok devlet tarafindan
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uygulanmaya konulan ancak iilkemizde heniiz uygulanmamakla beraber 2013 yilinda 5.
Izmir Iktisat kongresinde dénemin maliye bakani Mehmet Simsek’in “Mesela obeziteyi
tetikleyen, saglik harcamalarini artiran triinleri yonelik 6zel tiiketim vergisi giindeme
gelebilir. Tim bu hususlar1 tartisiyoruz, diistiniiyoruz, ileriki donemlerde tiim bunlar
giindeme gelebilir, uygulamaya konabilir” ile Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2014-2017)’nda belirlenmis stratejiler arasinda yer alan “az miktarda
tilketilmesi gereken gidalarin vergilerinde artis, tesvik edilen gidalarda ise fiyat
slibvansiyonu veya iiretimin tesviki i¢in gerekli dnlemlerin alinmasinin saglanmasi” gibi
gelecek donem stratejileri ileriki donemde obezite vergisinin uygulanma olasiligini

giiclendirmektedir.



UCUNCU BOLUM

OBEZIiTE VERGISININ KABUL EDILEBILRILiGINE iLiSKiN YAPISAL
ESITLIK MODELI ANALIZi
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3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en riskli 10 hastalik icinde yar alan obezite
hastalig1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizli bir sekilde yayilmakta ve onemli
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Onceleri bireysel bir saglik problemi olarak gériilen
obezitenin giiniimiizde ¢ocuk, geng, yash her yasta ve kesimde bireyleri etkilemesi ve
halk sagligmni tehdit eden bir sorun haline doniigmesi hastalikla miicadeleyi 6nemli hale
getirmistir. Ayrica obezite hastaliinin halk saghigini tehdit etmesi yaninda iilkeleri
ekonomik, sosyal, kiiltiirel v.b. bircok yonden de olumsuz etkileyerek sosyal refahin

azalmasina neden olmaktadir.

Uluslararast boyutta 6liimciil sonuglara neden olan yaygin bir hastalik olarak
goriilen ve giin gectikge halk saghigini daha fazla tehdit eden obezitenin 6nlenmesi i¢in
ulusal ve uluslararasi boyutta calismalar yiiriitiilmektedir. Obezitenin Onlenmesine
yonelik olarak ulusal boyutta yiiriitiilen ¢alismalar hem sivil toplum o6rgiitleri hem de
devlet eliyle yapilmaktadir. Obezite ile miicadelede sivil toplum 6rgiitleri tarafindan daha
cok halki bilgilendirici faaliyetler yiiriitiilirken, devlet tarafindan halk: bilgilendirme ve
egitme faaliyetleri yaninda bir takim yasaklayici-kisitlayici-onleyici kamu politika

ara¢larma basvurulmaktadir.

Kamu politika araglarmi mali ve mali olmayan araglar olarak ikiye ayirabiliriz.
Mali olmayan kamu politika araglar1 olarak halki obezite hastalig1 konusunda egitme ve
bilgilendirme, obeziteye neden olan iiriinlerin liretim veya tiiketimini yasaklama, yine bu
iirlinlerin belli yer ve zamanlarda bulundurulmasini yasaklama, sagliksiz gidalarin icerigi
ve tiiketilmesi durumunda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari hakkinda bilgilendirici
faaliyetler sayilabilmektedir. Mali kamu politikalar1 arasinda ise sagliksiz gidalar
iizerinden ek bir vergi seklinde tanimlanan obezite vergisi ile saglikli gidalara yonelik
tesvik mahiyetinde olan siibvansiyonlar sayilabilir. Buna gore devletler sagliksiz
gidalarin tiiketiminin azaltilmasi amaciyla bu iriinler tizerinden ek bir vergi alabilirler.
Obezite vergisi olarak literatlirde adlandirilan bu vergiyle bireyler artan fiyatlar
nedeniyle bu driinlere olan talebi azaltarak obezite ile miicadele edilmesi
amaclanmaktadir. Siibvansiyonlar ile ise sagliksiz gidalarin ikame mamullerini olugturan

ya da daha saglikli olan iriinlere iligkin fiyat tesvikleri verilerek bu iirlinlerin fiyatinin
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diistiriilmesi ve halkin tercihlerinin daha saglkli olan bu {rlinlere kaymasi

amaglanmaktadir.

Devletlerin obezite ile miicadele kapsaminda bagvurdugu politika araglarmin
baginda son yillarda birgok filke tarafindan uygulamaya koyulan obezite vergisi
gelmektedir. Sagliksiz olarak nitelendirilen yiyecek ve igeceklerin tiikketimi tizerine ek bir
vergi konulmasi veya kilolarina gore bireylerin vergilendirilmesi olarak nitelendirilen
obezite vergisinin devletler tarafindan uygulanma amaci diger vergilerden farkl olarak
halkin sagligii koruma, sosyal adaleti saglama, negatif digsallig1 6nleme, sosyal refahi

arttirma gibi sosyal amaclara yonelik olmaktadir.

Sosyal amaca yonelik olarak uygulamaya konulan obezite vergisinin obezite ile
miicadeledeki etkinligi siiphesiz halkin tepkisine bagl olarak degisecektir. Nitekim
tilketim tlizerine konulan vergilerden en cok etkilenen grup, verginin nihai 6deyicisi
konumunda bulunan tiiketiciler ya da daha genel bir ifade ile halktir. Her ne kadar sosyal
amaca yonelik olsa da bireylerin alim gii¢lerinde azalmaya neden olacak yeni bir verginin
kamuoyu tarafindan desteklenmemesi/kabul gormemesi verginin etkinligini ortadan
kaldiracak ve istenilen amaca ulasmayi1 engelleyecektir. Bireylerin alim giiglerinde
azalmaya neden olacak bir verginin alt yapis1 olusturulmadan ve alinma gerekgesi tam
olarak anlatilmadan uygulamaya konulacak bir vergiye karsi halkin tepkisi giicli
olabilmektedir. Bundan dolayidir ki uygulamaya konulacak yeni bir verginin veya var
olan bir verginin tekniginin-oranlarinin-kapsammim etkin ve verimli olabilmesi
hususunda halkin bu vergiyi kabul edilebilirlik diizeyi ¢ok onemlidir. Nitekim halkin
kabul edilebilirlik diizeyi yliksek olan bir vergi konusunda vergi uyumu, vergi ahlaki,
vergi bilinci gibi verginin etkinlik ve verimliliginin artmasina neden olan hususlarda da

artis meydana gelmektedir.

Calismamizda bu teorik yapi ve bircok iilke uygulamalarindan yola ¢ikarak
heniiz tilkemizde uygulanmamakla beraber uygulanmasi konusu zaman zaman dile
getirilen obezite vergisine iliskin halkin diislinceleri/obezite vergisini kabul edilebilirlik
diizeyleri ve boyle bir vergi konulmasi durumunda tepkisinin ne olacaginin saptanmasi
aragtirtlmistir. Ayrica obezite vergisinin kabul edilebilirligi tizerinde etkili olan faktérler
arasindaki nedensel iliskilerin yapisal bir model ile incelenmesi amaci taginmaktadir.

Gelecekte Tiirkiye’de de uygulanmasi ihtimal dahilinde bulunan obezite vergisi ile ilgili
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halkin ne disiindiigii’kabul edilebilirlik diizeyi ile birlikte obezitenin kabul edilebilirlik
diizeyi iizerinde etkili olan ekonomik, saglik, sosyo-psikolojik ve siyasi faktorlerin
demografik degiskenler itibariyle, goriisler arasinda benzesme ve ayrigsma olup olmadigi

ya da farkliliklar bulunup bulunmadigi konularina da yanit aranmistir.

Tiirkiye’de obezitenin dnlenmesine yonelik olarak uygulanacak olasi bir obezite
vergisi karsisinda halkin bu vergiyi algilama bi¢imi ve diizeyi ana amac1 yaninda obezite
sonucu olusan dolayli ve dolaysiz ekonomik maliyetler, obezitenin Tiirkiye ve Diinyada
goriilme siklig1, obeziteye neden olan faktorler, obezite ile miicadelede uygulanan diger
yontemler ve iilke uygulamalari da ayrica bu tez ¢alismasinda sorgulanmasi

amaclanmistir.

Tirkiye’de yasayan halkin demografik degiskenler itibariyle obezite vergisine
iligkin diisiinceleri ile bu vergiyi kabul edilebilirlik diizeylerini arastiran bu c¢aligma
gelecekte boyle bir vergi uygulama c¢aligmalarina 151k tutmasi/yol gostermesi/rehberlik
etmesi agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Herhangi bir tiikketim vergisinin basarilt
sonuglar vermesindeki temel kosulun o vergiye karsi halkin diisiinceleri/kabul
edilebilirlik diizeyi olmas1 g6z 6niinde bulunduruldugunda ¢aligmanin heniiz iilkemizde
uygulanmayan obezite vergisine iliskin bu goérevi yerine getirmesi ayrica bir dnem
kazandirmaktadir. Ayrica obezite hastaligiyla ilgili olarak {ilkemizde oldukca fazla
calisma olmasina ragmen uluslararasi alanda mali boyutu gittikce 6nem kazanan ve
iilkelerin biitgelerinde onemli gider kalemi olusturan bu konunun ihmal edilen ve
yeterince ¢alisma yapilmayan mali alaninin irdelenmesi ¢aligmaya baska bir onem

kazandirmaktadir.

Arastirma, obezite vergisinin Tiirkiye’de heniiz uygulanmiyor olmasi nedeniyle
bu alandaki ilk ¢aligmalardan birisidir. Bu yOniiyle arastirmanin, Tiirkiye i¢in ortaya
koydugu bulgu ve sonuglarla, yoneticilere ve bundan sonraki akademik caligmalara 151k

tutacagi disiiniilmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLARI

Devletlerin obezite ile miicadele kapsaminda yiriittiigli bircok kamu
politikasindan obezite vergisi bu ¢alismanin odak noktasmni olusturmaktadir. Obezite
vergisinin lilkemizde heniiz uygulanmamakla beraber gelecekte olas1 uygulanma durumu

temel cikis noktamizi olusturmaktadir. Obezite vergisi kapsaminda yer alan {irlinlere
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bakildiginda bir kismmin halkin temel ihtiya¢ gruplari arasinda yer almasi ve halkin
tilkketim aligkanliklarmin kolay bir sekilde degismemesi bu vergi algisini olumsuz
etkilemektedir. Vergi algisi miikelleflerin i¢ ve dis uyaricilar yani aldigir duyularla
vergiyle ilgili zihininde olugan fikir veya vergi hakkinda zihninde olusan anlam veya

yargi olarak tanimlanabilir (Saglam, 2013:319).

Vergi algilamasi, ayni zamanda insanlarin vergiye nasil baktigini
yansitmaktadir. Vergiyi idare tarafindan yerine getirilen kamu hizmetlerinin fiyat1 gibi
algilamak, verginin mantigin1 kavramak ve vergiyi dogru algilamak bakimindan biiyiik
onem tasir. Bu durumda insanlar vergi verirken, vergi ddevlerini yerine getirirken daha
ithtiyatl davranacaklardir. Cilinkii 6denen vergilerin bir sekilde topluma geri dondiigii,
toplumun yararina oldugu ve daha sonra hizmet olarak topluma yansiyacagi bilinci
vergilere olumlu yonde bakmaya neden olacaktir. Bunun yaninda vergiyi devlet
tarafindan zorla alman bir ytik, bir ceza gibi algilamak bireylerin vergi 6devlerini yerine
getirme ve vergi 6deme istegini azaltarak vergi alanindaki kayit disi ekonominin
artmasma yol acacaktir. Bu nedenle vergilerin nasil algilandig1 6nem arz etmektedir

(Sagbas ve Basoglu, 2005: 126).

Devletlerin mali veya mali olmayan amaglar kapsaminda kamu politika araci
olarak yeni bir vergi koymasi veya var olan vergilerin oranlarinda artis, konusunda veya
miikellefiyette bir genisleme olmasi1 durumunda politika aracinin basarisi i¢in bireylerin
o vergi hakkindaki algis1 biiyiikk 6neme sahiptir. Nitekim mali ve mali olmayan amaglar
kapsaminda uygulamaya konulan bir verginin halk nezdinde algis1 olumlu yonde ise hem
vergi ahlaki hem de vergi bilinci artacaktir. Netice itibariyle bunlar da vergi uyumunu

arttiracaktir.

Vergi ahlaki, gelir elde edenlerin vergilerini kanunlara uygun 6l¢ii ve zamaninda
odemeleri konusundaki tutum ve davranislari ile inang ve deger yargilaridir (Seyidoglu,
1992: 949). Baska bir ifadeyle vergi ahlaki, miikelleflerin vergi 6deme konusundaki i¢sel
bir motivasyonu olarak ifade edilir (Torgler, 2003: 4). Buradaki igsel motivasyon ile
digsal bir zorlama ve baski altina kalmaksizin goniillii vergi 6deme ifade edilmektedir
(Aktan, 2012: 15).

Vergi bilinci, vergi yiikiimliilerinin verginin alinma amacinin kamu idaresi

yoluyla yine kendilerine hizmet olarak donecek harcamalarin finansmanma katilmak
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oldugunun bilincinde olma, bu durumu kabul etme yetenegini ifade eder. Devlet var ise
ve bize hizmet ediyor ise bu hizmetleri karsiligi olan vergi de var olmalidir gergeginin
farkinda olunmasidir (Edizdogan vd., 2011: 228). Vergi bilinci sadece vergiyi ddeme
bilinci olarak da algilanmamalidir. Vergi bilinci ayn1 zamanda vergi yiikiimliilerinin
0dedigi vergilerin harcandigi kamu hizmetlerinin denetimini de ifade eden bir kavram

olarak degerlendirilmelidir (Sener, 1997: 8-9).

Vergi ahlaki ve vergi bilincinin dogrudan etkiledigi vergi uyumu ise,
vergilemeden dogan yiikiimliiliklerin dogru olarak ve zamaninda yerine getirilmesi
seklinde tanimlanabilir. Bu durumda vergi uyumunun; vergiye tabi gelirin dogru ve vergi
yasalaria uygun olarak beyan edilmesi, gelir diizeltmeleri, yapilan harcamalar, vergi
muafiyetleri ve vergi kredileri gibi vergiden indirilmesi gereken unsurlarin dogru olmasi,
vergi beyannamesinin zamaninda doldurulmasi ve vergi idaresine teslim edilmesi ile
vergi ylukiimliiliigiiniin dogru olarak hesaplanmasi seklinde ¢esitli unsurlarinin oldugu

sOylenebilir (Roth vd., 1989:20).

Literatiirde vergi uyumunu agiklayan iki yaklasim mevcuttur. Bunlardan ilki
rasyonel tercih yaklasimi, digeri ise ahlaki duygular yaklasimidir (Aktan, 2006: 126).
Allingham ve Sandmo (1972) tarafindan ortaya konulan rasyonel tercih yaklagimina gore
miikelleflerin vergi kagirma seklinde ortaya koyduklar1 vergi uyumsuzluguna neden olan
faktorler; gelir diizeyi, denetim orani, cezalarin boyutu ve etkinligi gibi ekonomik
faktorlerdir. Ancak bu yaklasim, vergi kagirmaya sadece ekonomik fayda maliyet
analiziyle baktigindan ve diger faktorleri disarida tuttugundan dolay: elestirilmektedir
(Ipek ve Kaynar, 2009: 118’den aktarma).

Vergi uyumu acisindan ekonomik yaklasim gecerli sayilmakla beraber tek
basma yeterli degildir. Ciinkii kisisel ¢ikarlar haricinde diger bazi faktorler de vergi
uyumuna etki etmektedir (Wenzel,2005:1-2). Ahlaki duygular yaklasimi da denilen bu
yaklagima gore vergi uyumu ekonomik faktorlerin yani sira psikolojik, idari, siyasi,
hukuki, sosyolojik, demografik vb. bir¢ok faktorden de etkilenmektedir (Aktan,
2006:130).

Obezite vergisine iliskin halkin zihninde nasil bir fikir olustugu, bu fikrin
olusumunda etki eden faktorler ve halkin zihninde olusan fikrin bagimsiz degiskenlere

bagli olarak nasil bir ayrigsma yasadiginin arastirildigi ¢calismada, vergi ahlaki, bilinci ve
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uyumuna etki eden ekonomik, saglik, siyasi, sosyo-psikolojik faktorlerin obezite
vergisinin kabul edilebilirligi iizerindeki etkileri arastirmanin kapsamini olusturmaktadir.
Obezite vergisinin kabul edilebilirligine iligkin vergi ahlaki, bilinci, algis1 ve uyumu

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Nitekim obezite vergisinin kabul edilebilirligi {izerinde yapilan ¢aligmalarda
ekonomik, sosyal, yas, egitim, cinsiyet, medeni durum gibi demografik degiskenler,
siyasi, kiiltiirel, psikolojik, idari vb. bir¢ok faktoriin kabul edilebilirlik ve etkinlik
tizerinde belirleyici oldugu ortaya konulmustur (Mytton vd., 2007;Powell vd. 2009;
Powell ve Chaloupka, 2009; Zhen vd., 2010; Rivard vd., 2012; Storom, 2012; Barry vd.,
2013; Monceray and Abeele, 2014; Cornelsen ve Carreido, 2015; Ajjaji ve Ong, 2015;
Lizelle, 2011; Staudigel, 2014; Miao, 2012). Bu dogrultuda ¢alismamiz kasapminda
obezite vergisinin kabul edilebilirligini etkileyen faktorlere ve bu faktorlerin kabul
edilebilirlik iizerindeki etkilerine yer verilmistir. Arastirma kapsaminda ayrica obezite
vergisine 1iligkin {ilke uygulamalar1 ile sonuglarma yer verilerek konu daha da

aydmlatilmastir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu adrese dayali niifus kayit sistemi (ADNKS)
sonuglarma gore Tiirkiye’nin 2017 niifusu 80.810.525 (40.535.135 Erkek, 40.275.390
Kadm) kisidir. 18 yas ve listii yaklagik 57 milyon birey (20 ve tistii 55.250.450 kisi tuik)
bulunmaktadir. Calismamizin evrenini IBBS Diizey 1 de bulunan 12 bdlge
olusturmaktadir. IBBS (Istatistiki Bélge Birimleri Smiflandirmasi), Tiirkiye’nin AB
iiyelik siirecinde yerine getirmeyi taahhiit ettigi yiikiimliiliiklerden biridir. IBBS’yi
kullanma amac1 olarak bolgesel politika ¢ercevesinin belirlenmesi, bolgelerin sosyo-
ekonomik analizinin yapilmasi ve Avrupa diizeyinde karsilastirilabilir bolgesel istatistik
verilerin {iretilmesini sayabiliriz (Bakanlar Kurulu, 2002). iBBS ile 3 asamali bolge
sistemi olusturulmakta, 81 il Diizey 3 olarak, “ekonomik, sosyal ve cografi yonden
benzerlik gdsteren komsu iller ise bdlgesel kalkinma planlar1 ve niifus biiytikliikleri de
dikkate alinarak” (Bakanlar Kurulu, 2002) Diizey 2 (26 adet) ve Diizey 1 (12 adet) bolge

olarak tanimlanmustir.

Caliymanmn sinirlart belirlenirken, anketin uygulanacagi ana kiitle birimlerinin
tanimlanmasi, 6zellikleri (gergek kisiler, tiizel kisiler, vs.), anketin uygulanacagi cografi

alan ve anketin uygulanacagi zaman aralig1 dikkate alinmistir. Anket uygulamasinda ve
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verilerin elde edilmesinde ortaya ¢ikabilecek birtakim sorunlar1 ortadan kaldirmak i¢in
anketler yiiz yiize teknigi ile uygulanmistir. Bdylesine zor bir uygulamanin IBBS Diizey
1 (12 Bolge) deki tiim illerde yapilmasmin ortaya g¢ikaracagi zamansal, biitcesel gibi
zorluklar géz 6niinde bulundurularak, arastirmanim IBBS Diizey 1 bdlgesinde ulasilabilen
illerle sinirlandirilmasina karar verilmistir. Arastirma, tespit edilen 54 ilin il

merkezlerinde yapilmak iizere ayrica bir cografi sinirlamaya tabi tutulmustur.

Bununla birlikte her ne kadar tiiketim vergilerinde vergi 6deyecisi konumunda
olmak i¢in herhangibir yas sinir1 0lmasa da arastirma konusunun vergisel bir ytikiimliiliik
olmasi, iilkemiz agisindan vergisel ylikiimliiliiklerle belli bir yas iistii bireylerin daha igi
ice olmasi ve vergi ahlaki, bilinci, algisi ve uyumu ile dogrudan baglantili olan ekonomik
gelirin belli bir yastan sonra elde edilmesi gibi nedenlerle 18 yas alt1 bireyler ¢aligma
kapsamina alinmamuistir. Ayrica arastirmada kullanilan anket Nisan-Aralik 2017 tarihleri

arasinda uygulanmistir. Bu da calismamizin diger smirliligimi géstermektedir.

3.3. ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI

Obezite vergisi ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir taramas1 yapildiginda,
obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyinin, her ne kadar iilkelerin yonetim
bi¢imlerine, sosyal-kiiltiirel farkliliklara, ddonemden doneme, iilkelerin vergi sistemi vb.
degiskenlerine bagl olarak degisse de genel olarak ekonomik, siyasi, sosyo-psikolojik ve
saglik gibi faktorlerle iliskilendirildigi tespit edilmistir. “Obezite Vergisin Kabul
Edilebilirligi” baslig1 altinda sunulan veriler ve modeller 1s1gmda gelistirilen arastirma
modeliyle amaglanan, obezite vergisinin kabul edilebilirligi tizerinde etkili oldugu
ongoriilen faktorler arasindaki nedensel iliskilerin yapisal bir model ile incelenmesi ve

obezite vergisinin kabul edilebilirligine iliskin tutumlara direk etkisini ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirma modelinde 5 gizil ve 33 gbzlenen degisken yer almaktadir. Caligmada,
Tiirkiye’de yasayan halkin gelecekte olasi bir obezite vergisine iliskin kabuliinii agiklayan
nedensel bir model test edilmektedir. Arastirmanin modeli bu kapsamda yapilan ulusal
ve uluslar arasi literatiir calismalarina dayanmaktadir. Obezite vergisinin kabul
edilebilirlik diizeyinin bir¢ok degisken tarafindan etkilendigi modelde, ekonomik, sosyo-
psikolojik, siyasi ve saglik etkenlerinin halkin obezite vergisinin kabul edilebilirligi

tizerinde belirleyici faktorler oldugu Ongoriilmektedir. Bir baska deyisle, ekonomik
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faktor, saglik faktorii, siyasi faktor, sosyo-psikolojik faktor ve kabul arasindaki nedensel

iliski yapisal esitlik modellemesi ile agiklanmaktadir.

Arastirmada belirlenen amaglar ve literatiir calismalar1 ¢ergevesinde gelistirilen
Sekil 3.1°deki modelde belirtildigi iizere aralarinda iliskilerin oldugu disiiniilen

hipotezler agagidaki gibidir:
Arastirma Hipotezleri

Hi: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik faktorle siyasi

faktor arasinda karsilikli iliski vardir.

H>: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik faktorle saglik

faktor arasinda karsilikli iliski vardir.

Hs: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik faktorle sosyo-

psikolojik faktor arasinda karsilikl iliski vardir.

Ha. Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik faktorle kabul

faktorii arasinda karsiliklr iliski vardir.

Hs: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen siyasi faktorle sosyo-

psikolojik faktorii arasinda karsilikli iliski vardir.

He: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen siyasi faktorle saglik faktorii

arasinda karsiliklr iliski vardir.

H+. Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen siyasi faktorle kabul faktorii

arasinda karsiliklr iliski vardir.

Hs: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen sosyo-psikolojik faktorle

saglik faktorii arasinda karsilikli iliski vardir.

Ho: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen sosyo-psikolojik faktorle

kabul faktori arasinda karsilikli iliski vardir.

Hio: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen saglik faktorii ile kabul

faktorii arasinda karsiliklr iligki vardir.

Hii: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik faktor kabul
edilebilirlik iizerinde etkilidir.
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Hiz: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen saglk faktori kabul
edilebilirlik iizerinde etkilidir.

Haiz: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen sosyo-psikolojik faktor
kabul edilebilirlik iizerinde etkilidir.

His: Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen siyasi faktor kabul
edilebilirlik tizerinde etkilidir.

Modele iliskin arastirma hipotezlerinin tamami ve nedensel iliskiler Sekil 3.1°de

yer alan grafiksel gosterim ile sunulmustur.

Sekil 3.1: Arastirma Hipotezlerine Iliskin Model

Sosyo-
Psikolojik

3.4. ARASTIRMANIN ANA KUTLESI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin ana kiitlesini Tiirkiye’de IBBS Diizeyl 12 bdlgede bulunan 18
yas iistii bireyler olusturmaktadir. IBBS ile 3 asamali bdlge sistemi olusturulmakta, 81 il
Diizey3 olarak, “ekonomik, sosyal ve cografi yonden benzerlik gosteren komsu iller ise
bolgesel kalkinma planlar1 ve niifus biiyiikliikleri de dikkate alinarak™ (Bakanlar Kurulu,
2002) Diizey2 (26 adet) ve Diizeyl (12 adet) bolge olarak tanimlanmstir. IBBS Diizey 1
Bolgeleri tablo 3.1°de gosterilmistir:

Tablo 3.1: IBBS Diizey 1 Bolgeleri

iBBS Simiflandirmasi
Bolgeler Sehirler Niifus (Miktar ve %)
Istanbul Istanbul 10.599.240
(%19,18)
Bati Marmara | Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale 2.648.316
(%4,79)
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Tablo 3.1: (Devam) IBBS Diizey 1 Bélgeleri

Dogu Marmara Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova 5.565.920
(%10,07)

Ege Izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak 7.640.779
(%13,83)

Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, 6.910.907
Kahramanmarag, Osmaniye (%12,51)

Bat1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman 5.520.281
(%9,99)

Orta Anadolu Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, 2.716.372
Sivas, Yozgat (%4,92)

Bat1 Karadeniz Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, Samsun, | 3.342.459
Tokat, Corum, Amasya (%6,05)

Dogu Karadeniz Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Glimiishane 1.928.182
(%3,49)

Kuzeydogu Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agri, Kars, Igdir, Ardahan 1.343.322
Anadolu (%2,43)

Ortadogu Malatya, Elazig, Bingdl, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari 2.321.870
Anadolu (%4,20)

Giineydogu Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanliurfa, Diyarbakir, Mardin, Batman, | 4.712.802
Anadolu Sirnak, Siirt (%8,53)

Kaynak: TUIK Adrese dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS), 11/07/2018

TUIK Adrese dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarma gére IBBS
Diizeyl 12 adet bolgede yer alan iller ve bu illerde yasayan 20 yas iistii birey niifusu tablo
3.1 de gosterilmistir. Tablo 3.1 deki niifus toplam1 55.250.450 kisidir. TUIK tarafindan
yaslara gore tutulan niifus istatistiklerinde 15-19 yas aralig1 toplu olarak verildigi i¢in bu
niifusu 18 ve 19 yasindaki bireyleri de ekledigimizde yaklasik olarak arastirmanin evreni
58-60 milyon arasima denk gelmektedir. Tablo 3.1°¢ gére evrenimizi olusturan niifus en
fazla %19,18 lik oranla Istanbul’da ikamet ediyor iken en az %2,43 ile Kuzeydogu

Anadolu bdlgesinde ikamet etmektedir.

Arastirmanmn analiz kisminda kullanilacak yapisal esitlik modeli ve diger
istatistiksel yontemler igin 6rneklem sayisinin dogru belirlenmesi ve 6rneklem sayisinin
yeterli olmasi 6zellikle arastirmada kullanilacak 6rneklemin ana kiitleyi temsil kabiliyeti
ve saglikli sonuclar elde edilebilmesi agisindan biiyiik dneme sahiptir. Buna iligkin olarak
Yapisal Esitlik Modelinde 6rneklem biiyiikligiiniin tespit edilebilmesine iligkin bir¢ok

yontem bulunmaktadir (Osborne ve Costello, 2004: 4). Bu yontemlerden bazilart:

Orneklem sayismin ana kiitleyi temsil yeterliligi i¢in kabaca 50-¢ok zayif, 100-
zayif, 200-orta, 300-iyi, 500-¢ok iyi, 1000 ve iizeri miikemmel Olgegi kullanilarak
degerlendirilebilir (Comfrey ve Lee, 1992: 217).



191

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi siirecinde en az 200 verinin olmasi daha

iyi sonuglar verir (Hinkin, 1995: 973; Schumacker ve Lomax, 2004: 48-50).

Minimum Orneklem sayis1 hesaplanirken denek degisken sayisi oranlarmin

minimum 5:1 ve 10:1 arasi olmasi yeterli bir 6l¢tidiir (Kline (2011: 12).

Saunders vd. (2000) tarafindan yapilan ¢alismalarda ¢esitli giiven araliklarinda

olmas1 gereken minimum 6rneklem hacimleri i¢in bir tablo olusturulmustur:

Tablo 3.2: Cesitli Giiven Araliklarinda Ana Kiitle ve Orneklem Hacimleri

Ana Kiitle %5 | %3 %2 %1
50 44 | 48 49 50
100 79 |91 96 99
250 151 | 203 226 244
500 217 | 340 414 475
750 254 | 440 572 696
1000 278 | 516 706 906
2000 322 |69 1091 | 1655
5000 357 | 879 1622 | 3288
10 000 370 | 964 1936 | 4899
100 000 383 | 1056 | 2345 |8762
1000 000 384 | 1066 | 2395 |9513
10 000 000 384 | 1067 | 2400 | 959

Kaynak: Saunders, Lewis ve Thomhill, 2000, s.156

Ankette ulasilacak orneklem biiyiikligi Tablo 3.2°deki 6rneklem hesaplama

sonuclarina uygun se¢ilmesi durumunda yapilan analizin giivenilirligi yliksek olacaktir.

Calismamizda kaynaklarm kisitl olmasi ve ana kiitlenin tamamina ulasmanin
miimkiin olmamasi nedeniyle her bir tabakadan alinmasi gereken denek sayisi ile ilgili
olarak arastirmacmin serbest oldugu ve arastirmaciya alt 6rneklemin olusturulmasi
konusunda tam yetki verildigi bir drneklem tipi olan Tabakali Ornekleme (Ozmen, 1999:
39) yontemi secilerek ana kiitleyi temsil eden 54 ile ulasilmistir. Asagidaki tabloda 6rnek

kiitlemizi olusturan 54 ilin 6rneklem sayilari ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 3.3: IBBS Diizeyl Niifus ve Orneklem Sayilari

Bolge ve Niifusu Ulasilan Sehir Orneklem
Sayis1/%
Istanbul Istanbul 325
10.599.240 (%19,31)
(%19,18)

Bati Marmara Balikesir, Canakkale, Edirne 81

2.648.316 (%4,81)
(%4,79)

Dogu Marmara Bursa, Eskisehir, Kocaeli, Sakarya, Yalova, Diizce 169
5.565.920 (%10,04)
(%10,07)

Ege [zmir, Afyon, Kiitahya, Usak, Aydin, Denizli, Manisa 232
7.640.779 (%13,78)
(%13,83)

Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Hatay, Kahramanmaras 211
6.910.907 (%12,53)
(%12,51)
Bat1 Anadolu Ankara, Konya 168
5.520.281 (%9,98)
(%9,99)
Orta Anadolu Aksaray, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Sivas 83
2.716.372 (%4,93)
(%4,92)

Bat1 Karadeniz Zonguldak, Kastamonu, Sinop, Samsun, Tokat, Corum, Amasya | 101

3.342.459 (%6,01)
(%6,05)
Dogu Karadeniz Trabzon, Ordu, Giresun, Rize 58
1.928.182 (%3,44)
(%3,49)
Kuzeydogu Anadolu | Erzurum, Bayburt, Agri, Kars 41
1.343.322 (%2,43)
(%2,43)
Ortadogu Anadolu | Malatya, Elaz1g, Van, Mus, 71
2.321.870 (%4,21)
(%4,20)
Giineydogu Anadolu | Gaziantep, Adiyaman, Sanliurfa, Diyarbakir, Mardin 143
4.712.802 (%8,49)
(%8,53)

Tabakal1 rassal 6rnekleme bigimi kullanilarak belirlenen 54 ildeki veri toplama
calismalar1 sonucunda toplam 1832 katilimciya ulagilmistir. Ulasilan katilimcilardan elde
edilen anketlerden 57 tanesi bos ya da eksik oldugundan ve 92 tanesi giivenilir
bulunmadigindan analiz disinda birakilmasi sonucu 1683 kisilik bir 6rneklem sayisina

ulagilmistir.

Orneklem sayismin belirlenmesine yonelik yapilan calismalar dikkate
alindiginda calismamizda %95 giiven seviyesi ve %5 kabul edilebilir 6rneklem hatasina

gore hesaplanan orneklem sayist 384 bulunmustur. Arastirmada kullanilan 6rneklem
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sayist 1683 oldugundan dolay1 istatistiksel olarak yeterli biiytikliikte 6rneklem sayisina
ulasildigi sonucuna ulasilabilmektedir. Buna gore calismamiz YEM ve diger istatistiksel

analizler i¢in yeterli biiylikliikte 6rneklem sayisina sahiptir.

3.5. VERi TOPLAMA YONTEM VE ARACI

Calismada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket
“cevaplandiricinin daha 6nce belirlenmis bir siralamada ve yapida olusturulan sorulara
karsilik vermesiyle veri elde etme yontemi” olarak tanimlanmaktadir (Atunisik vd., 2010:
78). Anketlere, sosyal bilimlerde gozlemleri standartlastrmak tizere sikca
bagvurulmaktadir. Anketler, arastirma konusunu olusturan kisilerin dogrudan okuyup
cevaplayacaklar1 bir arag¢ oldugu i¢in bu kisilerin okur-yazar olmalar1 gerekmektedir.

Bundan dolayidir ki anketler yazili veri toplama aracidir (Balci, 2013: 148).

Arastirmacinin ¢alismasma iliskin kullanacagi anketi uygulama siireci, nicel
arastirma yontemlerinin en 6nemli asamasidir. Nitekim bu asamada yapilacak yanlislar
elde edilen sonuglarin hatali ¢ikmasma neden olacaktir. Anketin uygulanma asamasi
icerisinde, anketorlerin 6zellikleri, deneklerin dogru olarak secilmesi ve 6zellikleri, anket
formunun olusturulmasi, anketin bizzat denek tarafindan doldurulmasi, anketin anlasilir
olmasi, verilerin saglikli bir sekilde kodlanmasi gibi birgok husus yer almaktadir. Tiim
bu husular arastirmaci tarafindan yapilan ¢alismanin bilimsel a¢idan gegerliligine ve

arastirmadan elde edilen bilgilerin giivenilirligi igin temel kosullardir (Demir, 2008:136).

Anket formunun hazirlanmasinda kapsamli yerli ve yabanci literatiir taramasi
gerceklestirilmistir. Yapilan literatiir taramasi ile genel kavramsal ¢er¢eve olusturulmus
ve ankette kullancagimiz sorular belirlenmistir. Anket formu, sorularmn anlasilirhigini test
etmek ve giivenilirlige bakmak amaciyla 6ncelikle 57 pilot kisiye uygulanmustir. Pilot
calisma sonucunda verilen cevaplar dogrultusunda anlasilmasi gii¢ olan ifadeler hem
diizeltilmis hem de bazi soru ve kavramlar anketten cikartilarak ankete son sekli

verilmistir.

Caligma iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde bireylerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, BKI, gelir diizeyi gibi demografik 6zelliklerine iliskin sorulara; iKinci
boliimde ise bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini belirleyen faktorleri
ve bu diizeyin belirleyicilerini 6lgmeye yonelik 35 soruya yer verilmistir. Anket

uygulanacak bireyler, ulasilan 54 il merkezinin niifusu ve bireylerin bu niifusa gore
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dagilimlar1 ile demografik dagilimlar1 dikkate alinarak ana kiitlenin biitiin 6zelliklerini

yansitmada homojenlik saglamak amaciyla tesadiifi yontemle tespit edilmistir.

Anket formunda Rennis Likert tarafindan gelistirilmis 5°1i Likert dl¢cegine uygun
35 soru yer almaktadwr. Buna gore katilimcilara olumsuzdan olumluya dogru; 1-
“Kesinlikle Katilmiyorum”, 2-“Katilmiyorum”, 3-“Kararsizim”, 4-“Katiliyorum”, 5-

“Kesinlikle Katiliyorum” seklinde cevap segenekleri sunulmustur.

Kullanilmayacak durumda olan anketler ¢ikarildiktan sonra anketlerden elde
edilen veriler ‘SPSS for Windows’ (22.0) ve LISREL 8.51 programlar1 kullanilarak
sayisal verilere doniistiiriilmiis. Daha sonra bu veriler sonucunda yapilan analizler

aracilifiyla yorum yapilarak oneriler olusturulmaya c¢alisilmistir.

[k olarak teorik cerceveden hareketle gizil bir degisken olan obezite vergisi
kabuliine iliskin faktorler ortaya konmus ve ekonomik, sosyo-psikolojik, saglik ve siyasi
degiskenin bireylerin obezite vergisi kabulii tizerindeki etkileri test edilmistir. Sonrasinda
bu boyutlarin bireylerin yas, cinsiyet, egitim gibi degiskenler tizerinde etkisi arastirilmis
ve tablolar yardimiyla yorumlanmustir. Son olarak da bu boyutlarin Yapisal esitlik modeli
yardimiyla birbiriyle olan iligkisi ve obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyi

iizerindeki etkileri analiz edilmistir.

3.6. OBEZITE VERGISINE ILISKIN AMPIRiK LITERATUR

Obezitenin giinlimiiz diinyasinda ciddi saglik sorunlar1 ile 6nemli miktarda
ekonomik maliyetlere neden olmasi ve gittikge daha fazla yayginlik kazanmasi hastalikla
miicadelede sivil toplu kuruluglar: ile birlikte kamuyu acil ve etkili dnlemler almaya
itmistir. Bu onlemler kapsaminda birgok iilkede obezite ile miicadelede kamu politikalar1
yiirlirliige koyulmakta ve c¢esitli diizenlemeler yapilmaktadir. Bu kamu politika
diizenlemelerinden biri de sagliksiz {iriinler iizerinden veya kilolu olma derecesine gore
bireylerden alinan obezite vergisidir. Obezite ile miicadele kapsaminda bazi1 devletlerin
uygulamaya koydugu, bazi devletlerin ise uygulamasini tartistigi obezite vergisinin
hastalikla miicadeledeki etkisi sliphesiz biiyilk 6nem tasimaktadir. Nitekim obezite
vergisini uygulayan ve uygulamay: tartisan birgok devlet verginin hastalikla
miicadeledeki roliinii inceleyerek kamu politikas: yiiriitmektedirler. Bu dogrultuda

konunun hem kamu politika hem de halk saglig1 ve ekonomik boyutunun éneminden
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dolay1 obezite vergisi ile ilgili yazinda yapilmis bircok c¢alisma bulunmaktadir.

Calismanm uygulama kismma gegmeden 6nce konuyla ilgili yapilmis yerli ve yabanci

calismalara yer verilmistir.

Tablo 3.4: Obezite Vergisi Konusunda Yapilan Literatiir Calismalari

2005

yetiskinlerin gida iirtinleri ile ilgili
fiyat artiglarina karsi gosterecegi
tepkiyi 6lgmeye yonelik calisma
yapilmistir.

Arastirmaci | Yapilan Calisma Sonu¢

Bahl vd., | Irlanda’da  1989-1992  yillar1 | Calismanimn bulgularma gore mesrubat iizerinden

2003 arasinda mesrubat lizerinden alinan | alinan ek bir vergi nedeniyle fiyatlarda %10’luk
vergilerin titketimi nasil | bir artis meydana gelmistir. Bu da tiikketimi %11
etkiledigine yonelik arastirma | oraninda azaltmistir.
yapilmistir.

Schroeter vd., | ABD’de  20-74  yas arasi | Calismada sekerli igecekler tizerinden alinacak

verginin kilo diisiiriicii etkisi olacagi sonucuna
ulagtlmugtir.

iirtinlerin tiiketici tizerinde nasil bir
etki ortaya cikaracagi
arastirilmistir.

Caraher  ve | Ulusal ve yerel diizeyde gidalar | Tiiketim mamulleri {izerinden alinan vergilerin
Cowburn, tizerinden alinan vergilere karsi | beslenme aligkanliklari  veya o  tiiketim
2005 halkimn goriisleri aragtirmani | mamullerinin azaltilmasi yoniinde kesin sonuglar
konusunu olusturmaktadir. olmasa da vergi konusu agik olan az oranli
vergilere halk daha olumlu bakmaktadir.
Mytton  vd., | Ingilterede  gidalarm  tiiketim | Calismada bu tarz vergilerin gida sirketlerinin
2007 miktarlart ile KDV oranlan | direciyle karsilasacagi, saghk iizerindeki
arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. | etkilerinin kesin olmadigi, yoksullar iizerindeki
etkilerinin belirsiz olacaglr ve obeziteye baglh
hastaliklar1 6nlemede yetersiz kalacagi sonucuna
ulagmiglardir.
Powell vd., | ABD’de 1997-2006 yillar1 | Yapilan ¢alisma sonucunda s6z konusu dénemde
2009 arasinda vergi gelirleri ile Gelecegi | ABD’de yiiriirliilkte bulunan eyalet vergilerinin
Izleme  anketlerinden  alinan | ergenlerin obezite ve fazla kilolu oranin
ergenlere iliskin bireysel diizeyde | diisiirmede etkili olmadigina ulagilmistir.
verilerden yararlanilarak yapilan
calismada vergilerin ergenlerin
kilolar1 tizerindeki etkileri
arastirilmistir.
Powell ve | 1990 ile 2008 yillar1 arasinda | Calismada ulagilan sonuca gore kiigiik oranli
Chaloupka, vergiler ~veya siibvansiyonlar | vergilerin veya siibvansiyonlarm BKI veya
2009 yoluyla sagliksiz iriinlerin | obezite prevalansinda &nemli degisiklikler
fiyatlarmm arttitirilarak  saglikli | olusturmayacaktir.
iriinlerin fiyatlarinin
diistirilmesinin bireylerin kilolar1
iizerinde nasil bir etki yapacagi
arastirilmistir.
Smith vd., | ABD’de sekerli icecekler lizerine | Calismada sekerli icecekler ftizerine konulan
2010 konulan %20’lik bir verginin bu | obezite vergisinin neden oldugu fiyatlardaki %20

oraninda bir artig yetiskinler i¢in glinde ortalama
37 kalori veya bir yilda ortalama 3.8 kilo,
cocuklar i¢in ise 4,5 kilo viicut agirhiginda
ortalama bir azalmaya neden olabilecegine
ulagilmigtir. Bunun sonucu olarak da obezite
orani ylizde 33.4’ten yizde 30.4’¢ kadar
diisecektir.
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Tablo 3.4: (Devam) Obezite Vergisi Konusunda Yapilan Literatiir Caligmalar1

alinacak bir obezite vergisinin etkileri
arastirilmistir.

Finkelstein | Magazalar tarafindan satin alinan yiyecek | Gazli mesrubatlar iizerinden alman
vd., 2010 ve igecek alimlarini haftalik olarak 12 aylik | sirastyla %20 ve %40 oranindaki bir vergi
bir siireyle tarayan ve ileten ulusal bir | kisi basi kalori miktarmi sirasiyla 1.6 ve
hanehalki 6rnegi olan 2006 Nielsen | 2.8 kalori diisiirecektir. Tiim mesrubatlar
Homescan panelinden elde edilen veriler | tizerinden alimacak %20 ve %40
1s1iginda  yapilan calismada mesrubatlar | oranindaki bir vergi ise kisi basi kalori
tizerinden alman obezite vergilerinin | miktarmi 1.9 ve 3.4 diisiirecektir.
yiiksek ve diisiik gelirli hanehalklarindaki
farkl etkileri arastirildi.
Zhen vd., | ABD’de 9 alkolsiiz igecekler iizerine | Calismada ulasilan sonuglara gore sekerli
2010 konulan yarim sentlik bir verginin bu | icecekler i¢in getirilen bir ons bagina yarim
iiriinlerin tiiketici {izerinde nasil bir etki | sentlik vergi tiiketimde aligkanliklardan
ortaya c¢ikaracagi arastirilmigtir dolay1 hafif bir azalmaya neden olmustur.
Nederkoorn | Bu c¢alismada, yiiksek kalorili yogun | 306  katthmci  ile  gerceklestirilen
vd., 2011 gidalara uygulanan yiikksek bir obezite | calismanm sonucuna gore yiiksek kalorili
vergisinin, web tabanl bir sipermarkette | gidalar {izerine konulan bir obezite
yiiksek enerjili yogun gidalarin satin alman | vergisinin  bireylerin daha az kalori
kalorilerini etkili bir sekilde azaltip | tiikketmeleri iizerinde etkisi olmustur.
azaltmadig1 306 katihmei ile gézlenmistir.
Chaloupka ABD’nin  Illinois eyaletinde sekerli | Calismanin sonucunda sadece sekerli
vd., 2011 icecekler ile tiim sagliksiz gidalar iizerine | icecekler iizerine konulan 1 ve 2 sentlik
konulacak 1 ve 2 sentlik obezite vergisinin | vergi sirasiyla 2-17 yas arasi obezite
etkileri arastirilmustir. oranini %9.3 ve %18.5; 18 yas iistii obezite
oranini ise %5.2 ve %10.5 azaltmistir. Tiim
sagliksiz Grtinler tizerine konulacak 1 ve 2
sentlik bir vergi ise 2-17 yas aras1 obezite
oranini %6.2 ve %12.3; 18 yas listil obezite
oranini ise %3.5 ve %7.0 azaltmistir.
Andreyeva Calismada 2010-2015 yillar1 arasinda | Calismada ulasilan sonuglara gore sekerli
vd., 2011 Sekerle tatlandirilmis igecekler tizerinden | igecekler {izerinden ons iizerinden alinacak
alinacak bir obezite vergisinin bu iiriinlerin | bir penlik bir vergi bu iriinlerin
tiiketimi iizerindeki etkisi arastirilmistir. tiikketiminde %24°liik bir azalmaya neden
olacaktir. Ayrica vergi nedeniyle sekerli
igeceklerden alinan kalori miktar1 190-
200’den 145-150 arasina diisecektir.
Lin vd., | Ulusal temsilci anketinden yararlanilarak | Calismanin ~ sonucuna  goére  sekerli
2011 kullanilan verilerle sekerli mesrubatlar | igecekler iizerinden alman %20 oraninda
izerinden alinacak bir obezite vergisinin | veya ons basma 0,5 sent bir vergi
etkisi arastirilmistir. yetiskinlerde giinliik ortalama 34-47,
cocuklarda ise 40-51 kalori azalmasina
neden olmustur.
Wang vd., | ABD’de sekerle tatlandirilmig mesrubatlar | Calismada  ulagilan  sonuca  gore,
2012 tizerinden alinacak Ons (29,57 ml) basina | Vergilerin, 25-64 yaslarindaki yetigkinler

arasinda bu igeceklerin tiiketimini yiizde
15 oraninda azaltacaktir. Ayrica vergi
2010-2020 wyillar1 arasinda 2.4 milyon
kisinin diyabet olmasmi, 95.000 kisinin
kalp hastasi olmasini, 8.000 kalp krizini ve
26.000 erken oliimii engelleyecektir.
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Tablo 3.4: (Devam) Obezite Vergisi Konusunda Yapilan Literatiir Caligmalar1

Fantuzzi, 2012

kapsaminda toplam 40 000
tiiketicinin verilerine dayanarak

Rivard  vd., | Calismada ABD’de sekerle | Anket ¢alismasi sonucunda ulasilan bulgulara gore

2012 tatlandirilmis mesrubatlar | katilimeilarin %39’u bdyle bir vergi konulmasi
lizerinden almacak %20’lik bir | durumunda tiiketimlerini kisacaklarini, %20’si
obezite vergisinin halkin | vergi konulmayan igeceklere yoneleceklerini,
tilkketimlerini nasil etkileyecegi | %37’si tiiketimlerinde herhangi bir degisiklik
ile ilgili olarak 592 yetiskine | yapmayacaklarini bildirmislerdir.
telefon anketi uygulanmstir.

Lopez ve | 20 ABD eyaletinde 26 marka | Calismada wulasilan sonuglara goére sekerli

mesrubatlar iizerinden alinan bir verginin tiiketimi
azaltmada etkili olurken, obezite oranlari {izerinde

sekerli mesrubatlar {izerinden | etkisi cok sinirlidir.

alian vergilerin etkileri

arastirilmistir.
Dharmasena 1998-2003  yillar1  arasinda | Sekerli mesrubatlar {izerinden aliman %20
ve Capps JR, | Nielsen Homescan Panel'den | oraninda bir vergi yillik kisi bas1 1.54 ile 2.55 kilo
2012 elde edilen aylik veriler ile | arasinda bir azalmaya neden olmustur. Ayni

arasindaki iligkiyi acgiklamaya
yonelik 451  kisiyle anket
uygulamasi gerceklestirilmistir.

sekerli mesrubatlar iizerinden | zamanda vergiden meyve sulari, az yagh siit,

alinan vergilerin etkileri | kahve ve cay tiikketimi pozitif yonde etkilenirken,

arastirilmistir. izotonik, diizenli alkolsiiz igecekler ve sekerli
mesrubatlar olumsuz yonde etkilenmistir.

Storom, 2012 | Giiney Afrika igin obezite | Anket uygulamasi sonucunda ulasilan bulgulara
vergileri ile gida tiiketim | gdre obezite vergisi uygulamasi sonucu bu
aligkanliklarn1 ~ ile  sagliksiz | {rtinlerin tiiketiminde ve Gilinay Afrika’daki
gidalarin satin alinmasi | halkin obezite oranlarinda azalmalar meydana

gelmistir.

obezite vergisine iligkin halkin
diigiinceleri arastirilmistir.

Barry vd., | Sekerle tatlandirilmis igecekler | Anket calismasi sonucunda ulasilan bulgulara gore
2013 tizerinden alinacak bir obezite | katilimcilarm %60°1 bdyle bir verginin keyfi
vergisi  ile  ilgili  halkin | oldugunu, %58’1 gelir elde etmek i¢in almacagini,
goriislerinin belirlenmesi | %51°1 distik gelirlileri olumsuz etkileyecegini,
amactyla 1026 kisiye web tabanli | %53,8 miidahale amacli oldugunu, %49’u
anket uygulamasi yapilmustir. obeziteye en oOnemli neden olarak sekerli
iceceklerin oldugunu, %41°1 ise obezite ile
miicadelede  gelir saglama araci  olarak
gordiiklerini agiklamislardir.
Finkelstein Nielsen Homescan Panel'den | Calismada ulasilan  sonuca gore  sekerli
vd., 2013 elde edilen veriler ile sekerli | mesrubatlar {izerinden alinan %20’lik bir obezite
mesrubatlar {izerinden alinan | vergisi bu iriinlerin fiyatlarma yol agmakta ve bu
vergilerin  fiyatlar1  artirmasi | dailk yil i¢in ortalama 1.6 kilo, ikinci y1l i¢inse 2.9
durumunda  ortaya  ¢ikacak | kilo kaybina neden olmaktadir.
etkiler arastirilmigtir.
Gergerlioglu, | Istanbul ilinde toplam 1018 | Calismada ulasilan sonuca gore katilimcilarm
2014 bireye yapilan anket ¢aligmasi ile | %43’li obeziteye neden olan sagliksiz iiriinler

tizerinden vergi alinmasini desteklemistir.

Monceray and
Abeele, 2014

Obezite vergisine
Belgika’da  yasayan
goriigleri arastirilmistir.

iligkin
halkin

Calisma sonucunda bireyler obezite vergisi
uygulanmasi durumunda beslenme aliskanliklarini
degistirmeyeceklerini ve bu verginin mali amag
icin getirildigini diistinmektedir. Bununla birlikte
bazi tiiketiciler obezite vergisini elde edilen gelirin
obezite ile miicadelede kullanilmasi durumunda
destekleyebileceklerini ifade etmistir.
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Tablo 3.4: (Devam) Obezite Vergisi Konusunda Yapilan Literatiir Caligmalar1

Ayyildiz ve | Obezite vergisine iligkin halkin diigiincelerini | Calismada halkin obezite ile
Demirli, belirlemek amaciyla 20 ilde toplam 1126 | miicadelenin  gerekliligine  inandig
2015 bireye anket uygulanmustir. ancak verginin fiskal amagla almacag
endigesi tasidigindan bu miicadelenin
vergi dist  araglarla  yapilmasini
arzuladig tespit edilmistir
Saru¢ vd., | Maliye = Akademisyenleri ve  Saglik | Calismada ulasilan sonuca goére Saglik
2015 Profesyonellerince Obezite Vergisi ve Bazi | galisanlar1 ile Maliye akademisyenleri
Kamu Politikalarinin Kabul Edilebilirligi ve | igin  yapilan  anket ¢alismasinda
Algilanan  Etkinligi ile ilgili ¢aligma | katilimcilar arasinda obezite vergilerinin
kapsaminda 184’1t maliye akademisyeni 262 | kabul edilebilirliginin yiiksek oldugu
ise saglik Profesyoneli olmak iizere 447 | gdzlenmistir.
katilimciya anket uygulamigtir.
Ajjaji  ve | Hollanda’da sekerli mesrubatlar iizerinden | Anket ¢alismasi sonucunda sekerli
Ong, 2015 | alinan vergilerin etkilerini dlgmeye yonelik | mesrubatlara uygulanan obezite vergisi
olarak yapilmis ¢aligmada 34°{i ¢ocuklu, 43’ | bu {irlinlerin tiiketiminde azalmaya
cocuksuz olmak ftizere 77 aile ile anket | neden  olmustur.  Ayrica  sekerli
calismasi gerceklestirilmistir. mesrubatlara vergi uygulandiktan sonra
cocuklu bireyler cocuksuz bireylere gore
daha az sekerli iiriin satin almislardir.
Cornelsen Ingiltere’de obezite vergisine iliskin halkin | Calisma  sonucunda  katilimcilarin
ve diisiinceleri ve kabul edilebilirlige iliskin | %76’sinin obezite vergisinin alisiimigin
Carreido, goriisleri arastirtlmistir. disinda  bir uygulama  oldugunu
2015 diisinmiistiir. Ancak yine de verginin
genel olarak kabul gordiigii ortaya
cikmustir.

Kaynak: Cesitli calismalardan yararlanilarak tarafimizca olusturulmustur

3.7. VERILERIN ANALIZi

Calismanin bu kisminda obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini ve bu

diizeye etki eden faktérleri belirlemeye yonelik olarak IBBS Diizey 1’e gdre ayrilmis 12

bolgede bulunan 54 ilde toplam 1683 bireye uygulanmis anket ¢alismasindan elde

etigimiz verilere ait tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

3.7.1. Demografik Ozellikler

Arastirmada uygulanan ankete katillan 1683 denege iliskin demografik bilgiler

asagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3.5: Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans | Yiizde
Erkek 854 50,7
Kadm 829 49,3
Toplam 1683 100

Tablo 3.5’e gore ankete katilan bireylerin %50,7 (854) Erkek iken %49,3 (829)

Kadilardan olugsmaktadir.
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Tablo 3.6: Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Medeni Durum | Frekans | Yiizde %
Evli 1370 81,4
Bekar 313 18,6
Toplam 1683 100

Tablo 3.6’ya gore ankete katilan bireylerin %81,4 (1370) Evli iken %18,6 (313)

Bekarlardan olusmaktadir.

Tablo 3.7: Katilimcilarin Yas Durumlarma Gore Dagilimi

Yas Aralig1 | Frekans | Yiizde %

18-25 237 14,1
26-45 620 36,8
46+ 826 49,1

Toplam 1683 100

Tablo 3.7’ye gore ankete katilan bireylerin %14,1 (237) 18-25 yas araligi, %36,8
(620) 26-45 yas araligi iken %49,1 (826) 46 ve iistii yas araligindan olugsmaktadir.

Tablo 3.8: Katilimcilarm BKI Durumlarina Gére Dagilimi

BKi Frekans | Yiizde %
Zayif 26 1,5
Normal 579 34,4
Fazla Kilolu 710 42,2

1. Sinif Obez 317 18,8

2. Sinif Obez 51 3,0
Toplam 1683 100

Tablo 3.8’e gore ankete katilan bireylerin %1,5 (26) Zayif, %34.,4 (579) Normal
kilolu, %42,2 (710) fazla kilolu, %18,8 (317) 1. Smif obez iken %3 (51) 2. Smif obez

kategorisinde yer almaktadir.

Tablo 3.9: Katilimcilarin Ortalama Gelir Durumlarma Goére Dagilimi

Ortalama Gelir Diizeyi Frekans | Yiizde %
1500 TL ye kadar 192 11,4
1501-2500 TL arast 600 35,7
2501-4000 TL aras1 668 39,7
4001 TL ve st 223 13,3
Toplam 1683 100
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Tablo 3.9’a gore ankete katilan bireylerin %11,4 (192) 1500 TL ye kadar, %35,7
(600) 1501-2500 TL arasi, %39,7 (668) 2501-4000 TL aras1 iken %13,3 (223) 4001 TL

ve Ustii gelir kategorisinde yer almaktadir.

Tablo 3.10: Katilimcilarin Mesleki Durumlarma Gore Dagilimi

Mesleki Durum Frekans Yiizde %
Caligmryor 403 23,9
Bagimsiz kendi isinde calisan 370 22
Ucretli (Ozel) 531 31,5
Ucretli (Kamu) 195 11,6
Emekli 118 7

Diger 66 3,9
Toplam 1683 100

Tablo 3.10’a gore ankete katilan bireylerin %23,9 (403) ¢alismiyor, %22 (370)
Bagimsiz kendi isinde ¢alisan, %31,5 (668) Ucretli (Ozel), %11,6 (195) Ucretli (Kamu),

%7 (118) emekli iken %3,9 (66) diger kategorisinde yer almaktadir.

Tablo 3.11: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Diizeyi Frekans | Yiizde %
Tkogretim 791 47
Ortadgretim(lise) 718 42,7
Universite 137 8,1
Lisansiisti 37 2,2
Toplam 1683 100

Tablo 3.11°e gore ankete katilan bireylerin %47 (791) ilkogretim, %42,7 (718)

ortadgretim (lise), %8,1 (137) tiniversite iken %2,2 (37) lisansiistii egitim kategorisinde

yer almaktadir.

Tablo 3.12: Katilimcilarin Gida Harcama Durumlarma Gore Dagilimi

Gida Harcama Aralig1 | Frekans | Yiizde %
300 tl ve alt1 360 21,4
301-500 tl 793 47,1
501 tl ve usti 530 31,5
Toplam 1683 100

Tablo 3.12’ye gore ankete katilan bireylerin %21,4 (360) 300 tl ve alt1, %47,1
(793) 301-500 tl aras1 iken %31,5 (530) 501 tl ve iistli aylik gida harcamasi kategorisinde

yer almaktadir.
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Tablo 3.13: Katilimcilarin Gida Aligveris Yer Durumlaria Gore Dagilimi

Gida Aligveris Yeri Frekans Yiizde %
Bakkal 100 5,9
Market 288 17,1
Semt Pazari 110 6,5
Market + Pazar 397 23,6
Market + Bakkal 41 2,4
Hepsi 747 44,4
Toplam 1683 100

Tablo 3.13’e gore ankete katilan bireylerin %5,9 (100) bakkal, %17,1 (288)
Market, %6,5 (110) Semt Pazari, %23,6 (397) Market + Pazar, %2,4 (41) Market +

Bakkal iken %44,4 (747) Hepsi kategorisinde yer almaktadir.

Tablo 3.14: Katilimcilarin Satin Alirken Dikkat Ettikleri Duruma Gore Dagilim

Satin Aliminda Dikkat Edilen Frekans Yiizde %
Fiyat 906 53,8
Goriiniis 139 8,3
Marka 325 19,3
Saglikli Olus 291 17,3
Promosyon Durumu 22 1,3
Toplam 1683 100

Tablo 3.14’e gore ankete katilan bireylerin %53,3 (906) Fiyat, %8.,3 (139)
Goriiniis, %19,3 (325) Marka, %17,3 (291) Saghkhh olma durumu iken %1,3 (22)

Promosyon durumu kategorisinde yer almaktadir.

Tablo 3.15: Katilimcilarin Obezite Vergisi Tercihlerine Gore Dagilim

Obezite Vergisi Uygulanmal

Frekans Yiizde % Kalori Miktar1
Cikolata 757 8,65 | 528 kalori (100 gr)
Gazli Igecekler 912 10,42 | 37,5 kalori (100 gr)
Biskiivi 687 7,85 | 353 kalori (100 gr)
Cips 1418 16,19 | 536,1 kalori (100 gr)
Sekerlemeler 617 7,05 | 390 kalori (100 gr)
Tatlilar 337 3,85 | 350 kalori (1 porsiyon)
Simit 198 2,26 | 350 kalori (1 Adet)
Meyve Sulari 347 3,96 | 54,5 kalori (100 gr)
Ekmek 113 1,29 | 264,6 kalori (100 gr)
Pastane triinleri 473 5,40 | 120-350 kalori (100 gr)
Fast Food iiriinleri 1349 15,41 | 88-446 kalori (100 gr)
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Tablo 3.15: (Devam) Katilimcilarin Obezite Vergisi Tercihlerine Gore Dagilim

Un 134 1,53 | 364 kalori (100 gr)
Toz Seker 203 2,32 | 386,7 kalori (100 gr)
Margarin 347 3,96 | 716,8 kalori (100 gr)
Tereyagi 152 1,74 | 753 kalori (100 gram)
Yagli Kirmizi Et 126 1,44 | 262 kalori (100 gram)
Yagli Beyaz Et 196 kalori (100 gram)
Salam, Sosis gibi sarkiiteri 586 6,69 | 250 kalori (100 gram)
Toplam 8756 100

Tablo 3.15°e gore ankete katilan bireylerin %8,65 (757) Cikolata, %10,42 (912)
Gazli igecekler, %7,85 (687) Biskiivi, %16,19 (1418) Cips, %7,05 (617) Sekerlemeler,
%3,85 (337) Tatlilar, %2,26 (198) Simit, %3,96 (347) Meyve Sulari, %1,29 (113) Ekmek,
%5,40 (473) Pastane Uriinleri, %15,41 (1349) Fast Food iiriinler, %1,53 (134) Un, %2,32
(203) Toz Seker, %3,96 (347) Margarin, %1,74 (152) Tereyagi, %1,44 (126) Yagh
Kirmiz1 ve Beyaz Et iken %6,69 (586) Salam, sosis gibi sarkiiteri iirlinler iizerine olas1

bir obezite vergisi konulmasi yoniinde tercihlerde bulunmuslardir.

3.7.2. Faktorlerin Ortalama ve Standart Sapmalan

Standart sapma, Olgek yardimiyla toplanan verilerin aritmetik ortalamadan
sapmalarinin  karelerinin aritmetik ortalamasinin karekdkiiniin  hesaplanmasiyla
bulunmaktadir. Standart sapma, veri grubundaki degerlerin ortalama degerden ne derece
uzakta yogunlastigi yani ortalamadan ne kadar uzakta yayildigi hakkinda bilgi
vermektedir. Standart sapma hesaplanirken veri setindeki tiim birimler dikkate alindigi
icin en fazla kullanilan ve en giivenilir dagilim 6lgiisii olarak kullanilmaktadir. Bu degerin
olabildigince kiigiik olmasi istenir. Ciinkii bu deger kii¢iildiikge ana kiitle parametresi
daha giivenilir olarak elde edilir (Karagoz, 2016: 78-79).

Olgekteki verilerin giivenilirligini hesaplamada kullanilan bir diger 6lgiit olan
Varyans ise verilerin aritmetik ortalamadan sapmalarinin karelerinin aritmetik
ortalamasmin hesaplanmasiyla bulunmaktadir. Yani yukarida tanimladigimiz standart
sapmanin karesidir. Varyans, Standart sapmada oldugu gibi veri grubundaki degerlerin
ortalama degerden ne derece uzakta yogunlastigi yani ortalamadan ne kadar uzakta

yayildig1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu degerin olabildigince kii¢iikk olmasi istenir.
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Ciinkii bu deger kiiciildiikce ana kiitle parametresi daha giivenilir olarak elde edilir
(Karagoz, 2016: 85).

Aragtirma anketinde yer alan tiim faktorlere ait ifadelerin ortalama, standart
sapma ve varyans degerleri asagida tabloda verilmektedir. Tablo 3.16’da obezite
vergisinin kabul edilebilirlik diizeyine iliskin 5 boyutun olusturdugu ifadelerin ortalama,
standart sapma ve varyans degerleri yer almaktadir. Obezite vergisinin kabul edilebilirlik
diizeyine iligkin ifadelerin ortalama, standart sapma ve varyans degerleri incelendiginde;
sosyo-psikolojik faktorii olusturan ifadelerin ortalamasi 3,45; Ekonomik faktore iliskin
ifadelerin ortalamasi 3,55; Kabul faktoriine iliskin ifadelerin ortalamasi 2,38; Siyasi
faktore iliskin ifadelerin ortalamasi 3,17 ve Saglik faktoriine iligkin ifadelerin ortalamasi
3,27 olarak hesaplanmustir. Olcegi olusturan ifadelerin standart sapma ve varyans
degerlerine baktigimizda ise 1 civarinda olduklar1 tespit edilmis olup bu da dlgegi
olusturan ifadelerin ortalamaya yakin olduklar1 ve ana kiitle parametresinin daha
giivenilir olarak hesaplanmasinin miimkiin oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 3.16: Obezite Vergisi Olgegine Iliskin Betimleyici Istatistikler

Alt Boyutlar Degisken Ortalama Standart Sapma Varyans
SOSPSK1 2,7656 0,962 0,925
SOSPSK2 2,1243 0,978 0,956
SOSPSK3 3,7138 0,861 0,741
SOSPSK4 2,8832 0,926 0,857
SOSYO-

PSIiKOLOJI SOSPSK6 4,3941 0,719 0,516
SOSPSK7 3,2279 0,923 0,851
SOSPSK8 4,0629 0,841 0,707
SOSPSK9 4,6477 0,706 0,493
SOSPSK10 4,1921 0,750 0,562
SOSPSK11 2,4964 0,977 0,954

Toplam Ort. 3,4508
SIYASI1 2,9455 0,946 0,895
SiYASI SIYASI2 3,9162 0,885 0,784
SIYASI4 2,6579 0,975 0,951

Toplam Ort. 3,1732




Tablo 3.16: (Devam) Obezite Vergisi Olgegine Iliskin Betimleyici Istatistikler

EKONOMIL 43379 0,742 0,551
EKONOMI2 3,2637 0,946 0,894
EKONOMI3 4,0966 0,876 0,767
EKONOMI4 2,6448 0,955 0,912
EKONOMI5 3,8360 0,014 0,832
EKONOMI EKONOMI6 2,2418 0,973 0,947
EKONOMI7 3,1661 0,949 0,901
EKONOMIS 41415 0,762 0,581
EKONOMI9 3,7327 0,934 0,873
EKONOMIL0 41337 0,770 0,502
Toplam Ort. 3,5594
SAGLIK] 3,3146 0,872 0,760
SAGLIK SAGLIK2 2,1897 0,952 0,906
SAGLIK3 43263 0,816 0,665
Toplam Ort. 3,2768
KABULL 2,0780 0,790 0,624
KABULZ 2,0347 0,805 0,648
KABUL3 3,7033 0,675 0,455
KABUL4 2,1667 0,738 0,544
ABUL KABULS 2,2993 0,735 0,540
KABULG 2,0653 0,792 0,627
KABUL? 2,3453 0,706 0,498
Toplam Ort. 2,3846

204

Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini IBBS Diizeyl de 6lgtiigiimiiz

calismada bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeylerine ait bir skor elde

etmek amaciyla hem yurt disinda, hem de Tiirkiye’de daha 6nce yapilmis konuya iliskin

anketler incelenerek, obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini 6lgmek amaciyla 7

sorudan olusan bir endeks gelistirilmistir. ilgili sorularm cevaplar1 5°1i Likert 6lgegine

gore, ters sorularin cevaplari yeniden kodlanarak hesaplanmistir.

Obezite vergisi kabul edilebilirlik diizeyini 6lgmeye yonelik secilen sorular ve

yeni kodlama sekilleri asagida gosterilmistir.

1. Tiirkiye de obezite vergisi uygulanmalidir (5 —1)
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2. Oberzite ile miicadelede vergiler kullaniimalidr (5 —1)

3. Oberzite ile miicadele vergi dist araglarla yapilmalidir (1 —5)

4. Saghksiz gidalar tizerine ek bir vergi konulmalidir (5 —1)

5. Obezite vergisine sagligimiz i¢in olumlu bakmaktayim (5 —1)

6. Obezite vergisinin topluma faydali olacagint diisiiniiyorum (5 —1)

7. Obezite vergisi saglikll nesillerin yetistirilmesi i¢in onemli bir miicadele aracidir (5

—1)

Indeksteki sorulara verilen cevaplarda (5—1) seklindeki kodlamalarda °5°
Kesinlikle Katiliyorum segenegini, ‘1’ ise Kesinlikle Katilmiyorum secenegini
gosterecek sekilde kodlanmustir. (1—5) seklindeki kodlamalarda ise ‘1’ Kesinlikle
Katiliyorum secenegini, 5’ ise Kesinlikle Katilmiyorum segenegini gosterecek sekilde

kodlanmustir.

Ankete katilan bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirligini belirlemek i¢in
toplam 1683 bireyin yanitladigi 7 ifadenin giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach Alpha
katsayisi kullanilmistir. Cronbach Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde, 0-0.4 giivenilir
degil, 0.4-0.6 diisiik giivenirlik, 0.6-0.8 olduk¢a giivenilir ve 0.8-1.0 yiiksek giivenirlik
olarak kabul edilmektedir (Tiirk ve Gok, 2011:135). Obezite vergisinin kabul edilebilirlik
diizeyini 6lgmek amaciyla kullandigimiz 7 ifadenin giivenilirligine iliskin SPSS paket
programu ile yaptigimiz analiz ve Anti-Image Matrisi analizine iliskin sonug¢lar Tablo
3.17°de gosterilmektedir.

Tablo 3.17: Giivenilirlik analizi ve Anti-Image Matris Degerleri

Kullanilan ifadeler Anti-Image Soru Silindiginde
Matrisi Alfa Degeri

Tiirkiye’de obezite vergisi uygulanmalidir 0,859 0,801

Obezite ile miicadelede vergiler kullanilmalidir 0,744 0,765

Obezite ile miicadele vergi disi araglarla yapilmalidir 0,566 0,798

Sagliksiz gidalar tizerine ek bir vergi konulmalidir 0,681 0,753

Obezite vergisine sagligimiz i¢in olumlu bakmaktayim 0,696 0,801

Obezite vergisinin topluma faydali olacagini distiniiyorum 0,551 0,807

Obezite vergisi saglikli nesillerin yetistirilmesi i¢in 6énemli bir | 0,812 0,758

miicadele aracidir

Cronbach Alfa Katsayisi 0,815
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Tablo 3.17’ye baktigimizda kabul edilebilirligi 61gen ifadelerin Cronbach Alpha
katsayis1 0,815 olarak bulunmustur. Bu da 6l¢egin yiiksek giivenilirlik araligi i¢inde
oldugunu gostermektedir. Ayrica tiim sorularin Anti-Image kdsegen degeri 0,5’ten
biiyiiktiir. Bu hesaplamalar ifadelere iliskin herhangi bir sorunun anketten ¢ikarilmasina
gerek olmadigmi gostermektedir. Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini
Oletiigiimiiz 7 ifadeye bireylerin verdigi cevaplara iliskin tespit edilmeye c¢aligilan

bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyi tablo 3.18’de gosterilmektedir.

Tablo 3.18: Ankete Katilan Bireylerin Obezite Vergisi Kabul Edilebilirlik Diizeyi Skoru

Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapma
Obezite Vergisi Kabul Edilebilirlik Diizeyi | 1.00 5.00 2,3846 0,74156

Tablo 3.18’den de goriilecegi lizere kabul edilebilirlik diizeyini 6lgmek ic¢in
gelistirilen endekse gore IBBS Diizeyl bolgelerindeki halkin obezite vergisinin kabul
edilebilirlik diizeylerine ait skor 2,3846 olarak bulunmustur. Arastirma anketinde
kullanilan 6l¢egin 5°1i Likert dlcegi olmasi ve 3 degeri orta nokta (% 50) olarak kabul
edilmesi, ankete katilan bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeylerinin
ortalamanin altinda oldugunu géstermektedir. Buna gore bireylerin obezite vergisi kabul

edilebilirligi oldukga diistiktiir.

3.7.3. Korelasyona Dayah Madde Analizi

Korelasyona dayali madde analizi ile 6lgekte bulunan ifadelerin aldiklar1 puanlar
ile 0lgegin toplam puani arasindaki korelasyon iliskisi agiklanmaktadir. Bu analiz
sonucunda bulunan korelasyon degerinin pozitif ve 0.25’den biiylik olmas1 beklenen
durumdur. Analiz sonucu bulanan degerin yiiksekligi ilgili maddenin arastirmayla 6lgiilen
teorik yapiya uygunlugun ne kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcekteki ifadelerin
hesaplanan korelasyon katsayilar1 negatif veya 0.25’den kiigiik olmasi ilgili ifadelerin
Olgekten ¢ikarilmasinin uygunlugunu ifade etmektedir (Demir, 2016: 59). Bu kapsamda
degerlendirildiginde olgekteki ifadelerin madde-toplam test korelasyonunun pozitif ve
0.25’ten biiyiikk olmasi aragtrmada kullanilan 6lgme aracinin giivenilirliginin (i¢

tutarliligmin) yiiksek oldugunu géstermektedir (Bozdogan ve Oztiirk, 2008: 74).
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Tablo 3.19: Madde-Olgek Korelasyon Katsayilar:

Madde | Madde-Olgek korelasyonlar1 | Madde | Madde-Olgek korelasyonlar:
1 0,394 19 0,512
2 0,297 20 0,368
3 0,421 21 0,457
4 0,327 22 0,512
5 0,521 23 0,429
6 0,458 24 0,394
7 0,395 25 0,287
8 0,485 26 0,294
9 0,368 27 0,245
10 0,458 28 0,315
11 0,284 29 0,327
12 0,571 30 0,508
13 0,364 31 0,378
14 0,587 32 0,296
15 0,118 33 0,341
16 0,574 34 -0,406
17 0,402 35 0,517
18 0,493

Calismamiz kapsaminda kullandigimiz Olgekteki ifadelere ait madde-6lgek
korelasyonlarinin hesaplanan puanlar1 tablo 3.19°da gosterilmistir. Bu hesaplamalar
sonucunda madde 15 ile madde 34 hari¢ olmak iizere dlgekte kullanilan tiim ifadelerin
madde-6l¢ek korelasyonlarinin pozitif ve 0,25 in iistiinde deger aldiklar1 gériilmektedir.
Yapilan korelasyona dayali madde-6l¢ek analizi sonucuna gore madde 15 ve 34 disindaki
higbir maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasma gerek olmadigi tespit edilmistir. Ancak madde
15’in 6lcek korelasyon katsayist 0,25°ten kiiclik ve madde 34’lin korelasyon katsayisi
negatif oldugu i¢in dlgekten ¢ikarilmalari uygun goriilmiistiir. Nihai asamada aragtirmada

kullanilan dl¢ekteki madde sayis1 33 olarak hesaplanmustir.
3.8. GUVENILIRLIK ANALIZI

Sosyal bilimler alaninda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda veri toplamada Olgii

araglarindan yararlanilmaktadir. Yararlanilan bu 0l¢ii araglarinin temel o6zellikleri
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gecerlilige ve giivenilirlige sahip olmaktir (Kircaali,1999). Giivenilirlik ile arastirmada
kullanilan 6lgegin 6lgmeyi amagladigt veriyi tutarli ve istikrarli bir sekilde Olgiip
Olemedigi arastirilir. Nitekim arastirmada kullanilan 6lgekten toplanan verilerin benzer
kosullar altinda tekrar uygulandiginda benzeri sonuclar1 vermesi gerekmektedir. Ozet
olarak arastrmada kullanilan 6l¢ek ne kadar giivenilir ise o olgekten elde edilen veriler
ve sonuglar1 da o kadar giivenilir olacaktir (Karagdz, 2016:939). Sosyal bilimler alaninda
Likert tip1 anketlerde dl¢ek giivenilirliginin test edilmesinde en sik kullanilan Cronbach’s

Alpha katsayisidir (Bademci, 2011).

Cronbach’s Alpha arastirmada kullanilan 0Olgekteki ifadelerin ne olglide
birbirleriyle tutarl olduklarinit 6lgmede kullanilan ve 6lgeklerin igsel tutarliklarinin test
edilmesine yonelik (giivenirlilik) katsayisidir (Sahin, 2017: 251). Cronbach Alpha
katsayisinin elde edilmesi siirecinde dlgekte yer alan ifadelerin toplam varyanslari genel
varyansa boliinmektedir. Arastirmada kullanilan 6lcekteki sorularmn belirli gruplar
halinde benzer tiirde bir yapiya sahip olup olmadiklar1 Cronbach Alpha katsayisi ile
belirlenmeye ¢alisilir. 0 ile 1 arasinda deger alan Cronbach Alpha katsayisinin negatif
olmasi giivenilirligin olmadig1 anlami tasir (Karagéz, 2016:939). Buna gore Cronbach
Alpha tarafindan yapilan analiz sonucuna gore birbirleri ile yiiksek iliskili ifadelerin
olusturdugu 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisinin yiiksek olmasi ifadelerin birbirleri ile
tutarli olduklarina isaret etmektedir (Tavsancil 2010: 152). Cronbach Alpha katsayisinin

alt ve st degerlerine gore yorumu Tablo 3.20° de gdsterilmistir.

Tablo 3.20: Cronbach’s Alpha Degerleri

Cronbach’s alpha Degeri Degerlendirme
0,9 <a Miikemmel
0.8<a Iyi
0,7<a Kabul edilebilir
0,6 <a Tartismali
0,5<a Zayif
0,5>a Kabul edilemez

Kaynak: George ve Mallery, (2003: 231)

Tablo 3.20° deki oOlgek giiven araliklarma baktigimizda Cronbach’s Alpha

Degeri 0,7 ve lizerinde olan Olgegin giivenilir oldugu ve dlgekte bulunan ifadelerin



209

birbirleri ile tutarli olduklar1 kabul edilmektedir. Cronbach’s Alpha degeri 0,7 nin altinda
hesaplandig1 durumlarda ise 6lgekte bulunan ifadelerin birbirleri ile tutarli olmadiklari ve
kullanilan 06lgegin giivenilir olmadig1 ortaya c¢ikmaktadir. Buna gore arastirmada
kullandigimiz 6lgegin ve bu dlgekteki 5 boyutu 6lgmede kullanilan ifadelerin Cronbach’s
Alpha degerleri Tablo 3.21°de gosterilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
boyutlarina iliskin hesaplanan Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde S0Syo-
psikolojik faktoriin igsel tutarliliklarmin kabul edilebilir seviyede, ekonomik, kabul,
styasi ve saglik faktorlerinin i¢sel tutarhiliklarinin ise iyi seviyede oldugu goriilmektedir.
Genel olarak 6lgeklerin Cronbach’s Alpha degeri 0,823 tiir. Bu da bize 6lgegi olusturan
sorularin yapilan arastirmanmn dogrulugunu ortaya koyabilecek nitelikte, birbirleri ile

iliski iginde, tutarli, anlasilir ve yeterli sayida oldugunu géstermektedir.

Tablo 3.21: Olgeklerin Giivenilirlik Degerleri

Faktorler Kullanilan Madde Sayis1 Cronbach's Alpha (a)
Ekonomik Faktor 10 0,834
Siyasi Faktor 3 0,812
Sosyo-Psikolojik Faktor 10 0,784
Saglik Faktor 3 0,852
Kabul Faktor 7 0,815
TOPLAM 33 0,823

3.9. ANALIZ YONTEMI VE YAPISAL ESITLiK MODELI

Calismada oncelikli olarak kullanilan Olgekten toplanan verilerin faktor
analizine uygulanabilirligine karar verilmesi siirecinde Bartlett's Test of Sphericity ve
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy testinin incelenmis ve agiklayici
faktor analizi yoluyla literatiir caligmalar1 ve teorik temelde modele iliskin gizil
(gbzlenemeyen) degiskenler ortaya koyulmustur. Sonrasinda ise arastirmada
kullandigimiz degiskenlerin gegerlilik ve anlamliliklarii dogrulamak amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan bu analizlerin yansira ¢aligmada kuramsal
temelde kurdugumuz yapinin hipotezlerin test edilmesinde yapisal esitlik modeli
kullanilmistir. Bunun i¢in Oncelikli olarak c¢aligmaya iliskin 6l¢iim modelleri

olusturulmus, sonrasinda ise yapisal esitlik modeli ile hipotez testleri kurulmustur.
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Calismada teorik temelli kuramsal altyapiya iligkin hipotezlerin test edilmesinde
yapisal esitlik modelinin kullanilmasinin temeli, bu 6l¢iim modelinin arastirmadaki
bagimli ve bagimsiz tiim degiskenlere ait 6l¢iim hatalarinin agik¢a hesaba katilmasina
dayanmaktadir.  Geleneksel regresyon  modellerinin  aksine  modelin  test
edilme/dogrulanma siirecinde Ol¢lim hatalarin1 hesaba katmasi avantaji yaninda
arastirmacilarin ¢ok degiskenli kompleks modeller gelistirmesine, tahmin etmesine ve
test etmesine imkan vermesi ve modeldeki bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dogrudan
ve dolayl etkilerini hesaba katmasi da ayrica avantajlarini olusturmaktadir. Direkt ve
dolayli etkilerin birlesimi sayesinde aciklayici degiskenin bagimli degisken iizerinde nasil

bir etki olusturdugu ortaya koyulmaktadir (Bayram, 2016:1).

Calismada analiz yontemi olarak Yapisal Esitlik Modelinin kullanilmasindaki
bir diger Onemli sebebi ise teori {lizerine kurulmus bir modelin test
edilmesi/dogrulanmasidir. Yapisal esitlik modelinin amaci teoriye dayali olarak kuramsal
alt yapida kurulan modelin toplanan verilerle dogrulanip dogrulanmadigmi ortaya
koymaktrr (Yener 2007: 59). Calismada kullanilan 06lgekten alman verilerin
giivenilirliginin test edilmesi, istatistiki bulgularin ortaya cikarilmasi ile analizlerin
yapilmasinda SPSS 22 programi, dogrulayici faktor analizi (61¢tim modeli) ve yol analizi

(yapisal model) i¢in ise LISREL 8.51 programi kullanilmastir.

3.9.1. Yapisal Esitlik Modelinin Tanimi ve Ozellikleri

Cok degiskenli istatiksel yontemlerden biri olan yapisal esitlik modellemesi
(YEM), giiniimiizde biyoloji, tip, sosyoloji, psikoloji egitim bilimleri, ekonomi gibi
alanlar agirlikli olmak tizere bir¢ok alanda siklikla kullanilmaktadir (Raykov ve
Marcoulides, 2006: 1).

YEM, gozlenebilen ve gozlenemeyen degiskenlerin nedensel ve iliskisel olarak
bir model i¢inde tanimlanmasina yarayan ve belli bir teoriye dayanan ¢ok degiskenli
istatistiksel yontem olarak tanimlanmaktadir (Byrne, 2010). Baska bir ifade ile YEM, ¢ok
degiskenli veri setinde deneysel ve deneysel olmayan arastirmalar i¢in kullanilmaktadir.
Bu yontemde gizil degiskenlerden olusan yapisal model ve gozlenen degiskenlerden
olusan 6l¢iim modeli birlesmektedir (Moore, 1995: 179). Kisaca YEM, olciilebilen ve

gizil (Ortiik) degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin test edilmesi ile kuramsal
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yapilarin formiilasyonunda karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiine yarayan bir istatistik

yontemidir (Reisinger ve Turner, 1999:71).

YEM ile gozlenebilen ve gizli degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl
iligkilerin tek bir model ¢ergevesinde test edilebilmesi onu giiniimiizde sik¢a kullanilan
istatistik yOntemleri arasma sokmustur. Bu nedenle bu yontem ayni zamanda
gerceklestirilen birden ¢ok regresyon analizi olarak da nitelendirilebilir. Bu nedenle
YEM, nedensel modelleme, nedensel analiz, es zamanli yapisal modelleme, kovaryans
yapt analizi, yol analizi ya da dogrulayici faktor analizi gibi isimlerle de
adlandirilabilmektedir (Meydan ve Sesen, 2015: 5). Sonug¢ olarak yem, gozlenen ve
gozlenemeyen degiskenler arasindaki iligkileri ela alir ve gozlenemeyen degiskenler

arasaindaki iliskilerin yapisal modelelini test eder (Bayram, 2016: 2).

YEM’in sahip oldugu bazi o6zellikler onu klasik ¢ok degiskenli istatistik
yontemlerinden ayirmaktadir. YEM’in, diger yontemlerden ilk farki, kesfedici bir
yaklasim degil dogrulayici bir yaklasimi benimsemis olmasidir. Kesfedici yaklagim, veri
setindeki iliskileri kesfetmeye ¢alisirken, dogrulayici yaklasim kuramsal varligi kurulmus
iligkilerin veri ile uyumunu dogrulamaya calismaktadir. Bu nedenle YEM’in hipotez
testlerinde diger yontemlerden daha basarili olabilecegi diisiiniilmektedir (Karagéz, 2016:

950).

YEM’in, diger yontemlerden ikinci farki hata hesaplamalarinda olduk¢a dogru
sonuglar vermesidir. Nitekim diger yontemlerin Ol¢iim hatalarinin  hesaplanmasi
konusunda bir yetenegi bulunmamaktadir. Dolayisiyla diger yontemlerde 6l¢iim sirasinda
ortaya ¢ikan hatalar ayr1 ayr1 ele almirken YEM deki ¢oziimlemelerde 6lgiim hatalar1 net
bir sekilde hesaba katilmaktadir. Ugiincii farklilik ise diger yontemlerde sadece
gozlenebilen degiskenler kullanilarak analizler gergeklestirilirken, YEM’de hem
gbzlenebilen hem de gizil degiskenler analiz yapilirken hesaba katilabilmektedir

(Karagdz, 2016 : 950) .

Son olarak YEM’i diger istatistiksel yontemlerden aywan farklilar arasinda
teorik modelin agiklanmasinda grafiksel ara yiizlerin kullanilmasi sayilabilir. YEM,
kuramsal yapmin uygunlugunu sadece katsayilarla degil, ayn1 zamanda deney sonucunda
elde edilen verilerle biitlin olarak test etme olanagina da sahiptir. YEM ile her gizil

degisken i¢in birden fazla gézlenen degisken atanir. Ayrica, giivenilirligi test eder, faktor
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analizi uygular ve 0l¢iim hatalarmi minimum diizeye indirir. Buna ek olarak YEM, gizil

degiskenlerin temsil ettigi teorik yapiyla sebep-sonug iliskisi icerisinde yer alan araci

degiskenleri ortaya koyar ve birden ¢ok regresyon analizinin uygulanmasina olanak

saglar (Yildiz, 2017: 28).

3.9.2. Yapisal Esitlik Modeli ile flgili Varsayimlar

Belli bir teoriye dayanarak gozlenebilen ve gozlenemeyen degiskenlerin

nedensel ve iliskisel modelini sunan Yapisal Esitlik Modelinin analiz siirecinde hatasiz

olarak veya en az hata ile calisabilmesi i¢in bazi varsayimlara sahip olmasi

gerekmektedir. Yapisal esitlik modelinin diizgiin calismasima iligkin varsayimlar

(Bayram, 2016; Karag6z, 2016; Meydan ve Sesen, 2015; Ayyildiz ve Cengiz, 2006):

Gozlenebilen degiskenler ¢ok degiskenli normal dagilim gostermelidir. Serinin
¢oklu normal dagilmamasi halinde, ki-kare degeri yiiksek ¢ikacaktir. Bu durumda
serinin dagilimmi ¢ok degiskenli normal dagilima uydurmak i¢in seri asiri
degerlerden temizlenebilir veya seriye transformasyonlar (iistsel, logaritmik vb.)
uygulanabilir.

Modelde yer alan her bir bagimli gizil degisken diger gizil degiskenlerin herbir
degeri ile normal dagilima sahip olmalidir. Bu varsayimin ihlal edilmesi halinde,
parametrelerin ve standart hatalarin tahmin edilmesinde bootstrap tahminleri
kullanilabilir.

Teorik yapilarda ¢oklu 6lgtimler tercih edilmelidir. Yani her gizil degisken birden
cok (ideal olarak da 3) gozlenen degiskenle Olciilmelidir. Ciinkii bir faktoriin
yalnizca bir gozlenen degisken tarafindan 6lgiilmesi halinde 6lgtim hatasi tespit
edilememektedir. iki gdzlenen degisken kullanilarak dlgiilen faktdrlerde ise diisiik
Ol¢iim hatas1 belirleme sorunuyla karsilasilabilir. Bu nedenle yaygin olarak her bir
faktor basma en az li¢c gozlenen degisken kullanilmasi 6nerilmektedir.

YEM’ de gizil degiskenler arasinda ve gozlenebilen ve gizil degiskenler arasinda
dogrusal iliskilerin oldugu varsayilir. Bu varsayimin ihlal edilmesi halinde model
uyum tahminleri ve standart hatalar bias (yanli) olur, yani robust olmaz. Burada
da regresyon analizinde uygulandig1 gibi, modeldeki dlgiilebilen degiskenlerin

iistsel, logaritmik veya diger dogrusal olmayan doniisiimler gerceklestirilebilir.



213

e Yapisal esitlik modeli i¢sel gizil degiskenlerin normal dagilmais bir artikla devamli
olarak bir dagilim gosterdigini, yani artiklarin tek degiskende normal dagilmasini
degil, degiskenlerin bilesiminde artiklarin normal dagildigini varsayar.

e YEM’de regresyonda varsayildigi gibi gibi hata terimlerinin korelasyonsuz
oldugu kabul edilir. Ancak arastirmaci tarafinda acik¢a belirtilmesi halinde ve
modelde varsa, hata terimleri arasina korelasyon konulabilmektedir.

e Literatiirde goriis birligi olmamasina karsin 6rneklem hacminin karmasik
modeller i¢cin 200’den biiylik, karmasik olmayan modeller i¢in ise 100°den biiyiik
olmas1 gerekmektedir. Ancak uygulamada 250-500 arasinda 6rneklem hacmi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda 6rneklem hacminin modeldeki
degisken sayisindan en az 5 kat1 veya 10 kat1 vs. fazla olmas1 gerektigini ileri
stiren goriisler de bulunmaktadir.

e YEM analiz sonucunun olumlu ¢ikmasi toplanan verilerin teorik modeli gegici
olarak dogruladig1 anlamma gelmektedir. Nitekim ayn1 veriler kullanilarak ayni
dogruluk oranini veya daha iyisini veren modeller olabilmektedir. Buna karsin
bagka bir Ornek kiitleden alinan verilerin modeli reddetmesi de olasilik
dahilindedir. Dolayisiyla YEM sonucu da diger iststistik yontemlerinde oldugu
gibi toplanan veriler i¢in dogru kabul edilir. Yine de modele dahil edilen 6rneklem
hacmini artirdigimizda, farkli zaman ve farkli deneklerden alinan 6rnekler artikca

modelin ger¢ek anlamda kabul edilme sonucuna dogru gidilebilir.

3.9.3. Yapisal Esitlik Modeli ile lgili Temel Kavramlar

Bu baslik altinda Yapisal esitlik modeline iligskin temel kavramlardan G6zlenen
ve Gizil Degiskenler, Endojen (igsel) ve Egzojen (Dissal) Degiskenler ve Mediator
(Aracilik) ve Moderator (Etkilesim) Degiskenlere konunu daha iyi anlagilmasi amaciyla

strastyla yer verilmistir.

e Gozlenen ve Gizil Degiskenler

Yapisal esitlik modeli temel olarak teorik temelde veri toplama siireci sonucunda
gozlenen degiskenler ile gizil degiskenler arasindaki iliski ile baglantili ortaya ¢ikan
hipotezleri test etmeye yarayan istatistiksel bir yaklasim (Hoyle, 1995: 1) oldugu i¢in
gozlenen ve gizil degiskenler YEM’de 6nemli degiskenleri ifade etmektedir. Verileri

dolaysiz olarak elde edilebilen degiskenler, gézlenen (observed) veya Ol¢iilen degiskenler
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olarak adlandirilir (Karag6z, 2016: 951 ). Veri toplama siirecinin sonunda gozlenen veya
Olciilen degiskenlerden olusan yas, cinsiyet, gelir, sinav sonuglar1 vb. kiimeler elde edilir.
Bu degiskenlerin degerleri 6rneklem tiizerinden dogrudan gozlenebilmekte veya ana

kiitlede dogrudan gozlenebilme 6zelligine sahiptir (Bayram, 2016: 2).

Gozlenebilen degiskenlerin aksine dogrudan gozlenemeyen ve asil olarak
arastirmacinin arastirdig1 yapilara ise gozlenemeyen (gizli) degisken adi1 verilmektedir.
Bu degiskenler direkt gozlenemedikleri i¢in dogrudan Slgiilmeleri de miimkiin degildir.
Bu nedenle arastirmaci ortaya ¢ikarmak istedigi gizil degiskeni temsil ettigini diistindiigi
Olgtilebilen fiilleri kavramsallastirmali veya tanimlamalidir. Dolayisiyla gizil degiskenler
gozlenebilen degiskenlere bagli olarak tanimlanmaktadir. Yani gizil degiskeni 6lgiilebilir
kilan sey onu tanimlayacak 6l¢iilebilir degiskenlerin varligina baghdir (Meydan ve Sesen,

2015: 10-11).

Gozlenebilen degiskenler genel olarak bir gizil degiskenin gostergeleri
olabilmektedir. Ornegin bir kimsenin smav sonuglar1 onun akademik olarak basarismin
gostergesi olarak kabul edilebilir. YEM’de gozlenebilen veya dlgiilebilen degiskenler
dikdortgen sekilleri ile gizil degiskenler ise elips seklinde modellestirilmektedir
(Bayram, 2016: 4-5 ). Sematik olarak gosterilen yapilardan olan Yapisal Esitlik
modelinde kullanilan temel semboller ve anlamlar1 tablo 3.22’de gosterilmektedir

(Meydan ve Sesen, 2015:11)

Tablo 3.22: Yapisal Esitlik Modelinde Kullanilan Semboller

Sekil Anlamm

O Daire veya elips: Gizil degiskenleri simgeler

Kare ya da dikdortgen: Gozlemlenen degiskenleri simgeler

Tek Yonli ok: Bir degiskenin diger bir degisken {iizerindeki

etkisini gosterir.

Cift yonlii ok: ki degisken arasindaki kovaryansi ya da varyansi

gosterir.

Gozlemlenen bir degiskenin gizil bir degisken {izerindeki yol

©—> katsayis1




215

Tablo 3.22: (Devam) Yapisal Esitlik Modelinde Kullanilan Semboller

Gizil bir degiskenin bir bagka gizil degisken iizerindeki yol

Q—O katsayisi.

Gozlemlenen bir degigkenle ilgili dl¢lim hatas1

Gizil bir faktoriin tahminindeki artik hat
Q izil bir faktoriin tahminindeki artik hatasi

e Endojen (i¢sel) ve Egzojen (Dissal) Degiskenler

YEM’de bagimli ve bagimsiz degisken tanimlar1 biraz silik kalmakta, bunlarin yerine
endojen ve egzojen kelimeleri kullanilmaktadir. (Bayram, 2016: 4). Endojen degiskenin
degeri model igerisinde belirlenip aciklanirken, egzojen degiskenin degeri modele

dislardan verilmektedir (Karagéz, 2016: 952).

Egzojen degiskenler diger degiskenler iizerinde bagimli olarak modellenmekte; endojen
degiskenler ise bagimsiz olarak modellenmektedir. YEM, dogrulayic1 bir istatistik teknigi
oldugundan kullanilacak olan analizin tipine bagl olarak modelin dogru tanimlanmasi
gerekmektedir. Modelin dogru tanimlanmasi, modelleyicinin dogrulamay1 yapabilmesi
acisindan onem arz etmektedir. Dogru modeli kurarken kullanilan egzojen ve endojen
degiskenler arasindaki fark, degiskenin diger degisken iizerine regres edilip

edilmeyecegine baghdir (Bayram, 2016: 4).
e Mediator (Aracihik) ve Moderator (Etkilesim) Degiskenler

Bir degisken, bagimsiz degiskenin diizeyindeki degisimler tahmin edilen
mediatér degiskenindeki degisimlerin nedenini anlamli olarak agiklarsa, degikenler
arasinda onceden var olan anlamli olan iliski anlamlihigmi kaybederse ve Mediator
degiskenindeki ortaya ¢ikan degisimler bagimli degiskendeki degisimlerin nedenini
anlamli olarak agiklarsa Mediator (arabulucu, araci) degiskenden bahsedebiliriz (Bayram,
2016: 5-6).

Moderator degiskenler, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin arasindaki iligkinin
yoniinii ve boyutunu etkileyen degiskenlerdir. Moderator degiskenin varligindan s6z

edebilmek i¢in modelde bagimsiz ve moderatdr yolunun anlamli olmasi gerekmektedir.
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Moderator degiskenlerin bagimli ve bagimsiz degiskenle iligkili olmamali ve daima

bagimsiz degiskenler olarak ele alinmalidirlar (Karagdz, 2016: 954).

3.9.4 Yapisal Esitlik Modelleri

Uygulamaya bakildiginda her ne kadar bir¢ok yapisal esitlik modeli ile
karsilasiliyor olsa da yaygin olarak kullanilan yapisal esitlik modellerini 4 baglik altinda
incelenebilmektedir. Bunlar (Raykov ve Marcoulides, 2006);

e Yol Analizi Modelleri

e Dogrulayici Faktor Analizi Modelleri
e Yapisal Esitlik (Regresyon) Modelleri
e QGizil Biiyiime Egrisi Modelleri

- Yol Analizi Modelleri

Bu tiir modeller tasarlanirken sadece gdzlemlenen degiskenler kullanilmaktadir.
Coklu regresyon ile yakindan iliskisi olan yol analizi, iki veya daha ¢ok degisken
arasindaki nedensel ilisiklerin test edilmesinde, direkt ve dolayl ilisiklerin

karsilagtirirken kullanilan istatistiksel bir yontemdir (Meydan ve Sesen, 2015: 27).

Yol analizinde temel olarak 3 bilesenden s6z edilebilmektedir. Bu bilesenler; yol
diyagramlari, modeldeki parametreler bakimindan korelasyon ve kovaryanslarin
ayristirilmasi ve bir degiskenin diger degisken iizerindeki direkt, dolayli ve toplam
etkileridir (Bollen, 1989: 32). Yol analizi tiir itibariyle genel olarak sadece gézlenen
degiskenlerle calisiyor olmasindan dolay1 literatiirde gézlenen degiskenler ile yol analizi
olarak da adlandirilmaktadir (Bayram, 2016: 41-42). Yol analizlerinde, degiskenlerin
birbirleri iizerindeki dogrudan ve dolayli tiim etkilerini gosterebilmek icin yol
diyagramlar1 olarak ifade edilen resimsel gdosterimler kullanilmaktadir (Simsek,

2007:12).
- Dogrulayic1 Faktor Analizi Modelleri

Dogrulayici faktor analizi, dnceden kurgulanmis bir model araciligiyla gézlenen
degiskenlerden hareketle gizli degisken de denilen faktorler tiiretmeye yonelik bir

tekniktir. Dogrulayic1 faktor analizine genel itibariyle dlgek gelistirme ve gegerlilik
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analizlerinde bagvurulmakta ve burada dnceden olusturulmus bir yapmin dogrulanmasi
hedeflenmektedir. Bu analiz yonteminde, agiklayict faktor analizi yontemiyle dnceden
belirlemis oldugumuz faktorlerin, kurdugumuz hipotezler ile belirlemis oldugumuz faktor
yapilara uygunlugu test edilmektedir. Aciklayicit faktdr analizi yontemi ile hangi
degisken gruplarmin hangi faktor ile yiliksek diizeyde iligkili oldugu test edilirken,
aciklayict faktor analiz ile onceden belirlemis oldugumuz faktorlere katkida bulunan
degisken gruplarin bu faktorler tarafindan yeterli 6lclide temsil edilip edilmediginin

belirlenmesinde dogrulayici faktor analizi kullanilmaktadir (Aytag ve Ongen, 2010: 16).

Dogrulayict faktor analizi bunlarla birlikte arastirma kapsaminda 6lgiilebilen
gizil degiskenler arasindaki iliskileri gosteren modelle veri seti arasindaki uyuma iliskin
ayrmtili istatistiki bilgiler vermektedir. Buna gore geleneksel istatistiki teknikler gibi bir
tek anlamlilik degeri vermemekte, elde edilen verinin uygunlugu géz Oniine almarak
Olciilen faktorlere iliskin ¢ok sayida istatistiki 6l¢iim yontemleri kullanilarak elde edilen

veriler degerlendirilebilmektedir (Schumacker ve Lomax, 2004: 6-7).

Dogrulayict faktor analizinde, gizil degiskenlerden (faktorler) gozlenen
degiskenlere dogru oklar ¢izilmektedir. Her biri birer yol olarak dikkate alinan tek yonli
bu oklar tek yonlii dogrusal iliskiyi ifade etmektedir. Dogrulayici faktor analizi sonuglari
degerlendirilirken her bir yolda bulunan katsaymin anlamliligina, yani her bir gizil
degiskenin altinda yer aldig1 gbzlenen degiskeni tarafindan anlamli bir sekilde agiklanip
aciklanmadigina bakilmaktadir. Yol katsayisinin anlamli olmasi, gizil degiskenin
gozlenen degiskeni (faktorii) 6lgmede kullanilabilecegi anlamina gelmektedir. Herhangi
bir gizil degiskenden (faktor) herhangi bir gézlenen degiskene dogru ¢izilen oklar, bu
faktor ile Olclim arasindaki iliskiyi gostermekte olup, bu iligki faktor yiikii olarak
yorumlanmaktadir. Diger bir ifade ile gizil degiskeninden gozlenen degiskene dogru
cizilen oklar her bir gozlenen degiskenin kendi gizil degiskeninin ne kadar iyi temsil

ettigini gostermektedir ( Uygurtiirk, 2014: 104).
- Yapisal Esitlik (Regresyon) Modelleri

Yapisal regresyon modelleri olarak da ifade edilen yapisal esitlik modelleri,
Olclim modeli ve yapisal model olmak {izere iki kisma ayrilmaktadir. Yol analizinde
oldugu gibi yapisal esitlik modelinin tanimlanmasi yapilirken dogrudan ve dogrudan

olmayan nedensel etkilere ait hipotezler test edilmektedir. Yapisal esitlik modelleri,
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kurulmus yapidaki gizil boyutlar arasindaki agiklayici iliskilere ait kuramsal iddialarin
dogrulanip dogrulanmamasina iliskin test eder. Yani yapisal esitlik modellerinde teori
temelli ortaya atilan kavramsal model, veri yardimi ile test edilmektedir (Bayram, 2016:
47-48). Yapisal regresyon modelleri her ne kadar dogrulayici faktor analizi modellerine
benzese de temel farklari birbirleri ile ¢ift yonlii iliski yerine, yol analizi etiketlerine (gizil

regresyon etiketlerine) sahip olmalarina dayanmaktadir. (Meydan ve Sesen, 2015: 15).
- Gizil Bityiime Egrisi Modelleri

Gizil Biiyiime Egrisi Modelleri bir faktorde zaman icerisinde meydana gelen
degisimi ortaya koymaktadir. Bu modellerin {lizerinde calistig1 veri, faktorlerin zaman
icerisinde degistigi bir veri setidir (enflasyon rakamlari1 ve bliyiime oranlar1 gibi). Bu
modeller arastirmaciya ya bir faktdrdeki zaman igerisinde meydana gelen degisimi ya da
bir faktoriin belirli bir zamansal siire¢ igerisindeki benzerlikleri arastirma imkani
vermektedir. Bu tiir modellerin kurulabilmesi i¢in uzun vadeli ve zamansal veri

toplanmas1 gerekmektedir (Karagéz, 2016: 965-966).

3.9.5. Yapisal Esitlik Modeli Olusturma Siireci

Arastirma kapsaminda test edilecek bir modelin ortaya ¢ikarilmasi demek,
degiskenler arasinda var olan nedensellik iligkileri tanimlayan bir yapinin ortaya
c¢ikarilmasi demektir. Model olusturma siireci igerisinde, degiskenler arasinda var olan
nedensel iliskiler belirlenirken korelasyon ve acgiklayici faktér analizi sonuglaridan

faydalanilmaktadir (Karagéz, 2016: 966).

Sayet bir arastirmada yapisal esitlik modeli kullanilacaksa oncelikli olarak
yapilar tanimlanmali, faktor yapilari incelenmeli ve sonra dogrulayict faktor analizi ile
Olciim modeli test edilmelidir. Tiim bu siire¢ icerisinde elde edilen sonuclarin cesitli
kriterlere iligkin uyum iyiligi indekslerine bakildiktan sonra yapisal esitliklerin analiz
edilmesi ve modellenmesine gegilmelidir (Hair vd., 2006:734). Yapisal esitlik modelinin
olusturulama siirecinde asagidaki adimlar takip edilir (Karagoz, 2016; Meydan ve Sesen,
2015; Bayram, 2016; Uygurtiirk, 2014; Byrne, 2010; Lei ve Wu, 2007; Schumacker ve
Lomax, 2010):

- Teorinin Olusturulmasi

- Modelin Belirlenmesi
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- Modelin Tanimlanmasi
- Modelin Testi

- Uyum lyiligi Indeksleri
- Model Modifikasyonu

a) Teorinin Olusturulmasi

Yapisal esitlik modeli olusturulma siirecinde en Onemli admmi teori
olusturmaktadir. Nitekim modelin temelini teori olusturmaktadir. Bu cercevede
degerlendirildiginde teori, modelin ¢ikis noktasidir. Bundan dolayidir ki model
kurulabilmesi icin arastirmaci tarafindan ilgili konudaki teorinin ayrmtili olarak

incelenmesi gereklidir (Meydan ve Sesen, 2015: 19).
b) Modelin Belirlenmesi

Yapisal esitlik modellerinde modelin ¢ikis noktasini olusturan teorik temel
kurulduktan sonraki ikinci agama modelin belirlenmesidir. Yapisal esitlik modellemesi
temel itibariyle dogrulayici bir teknik oldugundan dolayr modeli dogrulayan analiz tipi
temel alinmaktadir. Bundan dolayidir ki model dogru bir sekilde belirlenmelidir. Bu
cergeveden bakildiginda arastirmacilar, teorik bir temele dayanan modeli
olusturmaktadirlar. Bu modeller, literatiirde yer alan teorik gelisim temel alinarak
degiskenler arasinda hipotezlerin kuruldugu modellerdir. Model belirlenirken miimkiin
olan degiskenler ve 6nceki caligmalardan meydana gelmis ¢oktan tahmin edilmis iliskiye
sahip degiskenler arasindaki nedensel iliskilere ait sekiller ¢izilmektedir (Bayram, 2016:
52). Grafiksel gosterimler yoluyla modelde degiskenler arasindaki iligkiler
kavramsallastirilir ve kolay bir sekilde aktarilir (Lei ve Wu, 2007: 35).

C) Modelin Tanimlanmasi

Yapisal esitlik modeli, teorik olarak analiz programi tarafindan modeldeki tiim
degiskenlerin tahmininin gerceklestirilmesi ile model tanimlamaktadir. Teori ile ifade
edilen husus modeldeki verilerden ziyade modele ait 6zelliklerin tanimlanabilirligidir.
Modelin tanimlanamamast durumu olustugunda ise modelin tekrar belirlenmesi
agamasia geri donmek zorunda kalinmaktadir. Sayet geri doniilmezse analiz sonuglari

cok saglikli sonuglar vermeyecektir (Sahin, 2014: 266).
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Yapisal esitlik modelleri tam tanimlanmis, asir1 tanimlanmig veya eksik
tanimlanmis olarak 3 sekilde ayrima tabi tutulabilir. Bu tanimlamalarin ayriminda
modelin serbestlik derecesi temel olusturmaktadir. Orneklem varyans-kovaryans
matrisindeki (S) farkli degerlerin sayist p(p+1)/2 ye esitti. Burada p gozlenen
degiskenlerin sayisini ifade etmektedir. Buradan yola ¢ikarak yapisal esitlik modelindeki
serbestlik derecesinin ortalama ve kovaryans yapi analizi modeli i¢in sd=p(p+1)/2+p-Q1
ve Kovaryans yap1 analizi i¢in ise sd=p(p+1)/2+p-g2 esit oldugu sdylenebilmektedir.

Burada g1 ve g2 tahmin edilen parametrelerin sayisini1 vermektedir (Bayram, 2016: 52).

Model serbestlik derecesi pozitif oldugu olmasi durumunda, model asiri
tanimlanmis olarak, model serbestlik derecesi sifir olmasi durumunda, model tam
tanimlanmis veya doymus model olarak, model serbestlik derecesi negatif olmasi
durumunda ise, model eksik tanimlanmis olarak adlandirilir (Byrne, 2010; Schumacker
ve Lomax, 2010; Raykov ve Marcoulides, 2006). Model tam veya asir1 tanimlanmis
olmalar1 durumunda modeldeki parametre tahminlerine giivenilirken, eksik tanimlanma
durumunda modeldeki parametrelerin  tahminlerine giivenilmez. Yapisal esitlik
modelinde asir1 tanimlanmis modeller ile ilgilenilmektedir. Ciinkii bu modellerde daha az
sayida yol (path) veya degisken iligkileri bulunmaktadir (Schumacker ve Lomax, 2015:
108).

d) Modelin Testi

Yapisal esitlik modelinde model tanimlanip g¢izildikten sonra, eldeki veriler
iizerinden parametrelerin  hesaplanmasi asamasina gec¢ilmektedir. Parametreler
hesaplanirken, modelle veri arasinda bir hata (artik) olugsmaktadir. Bundan dolayidir ki

Yapisal esitlik modelinde;
Veri = Model + Hata, esitligi kullanilmaktadir.

Bu esitlikte yer alan veri, gézlenen degiskenlerin Ol¢iim degerlerini ifade
ederken; model, gozlenen degiskenlerin gizil degiskenlerle bagl oldugu yapiyr ifade
etmektedir. Herhangi bir gizil degisken baska bir gizil degisken ya da degiskenlere
baglanabilir ve bu baglantilar ¢ift yonlii korelasyon iliskisi de olabilir (Meydan ve Sesen,
2015: 20-21).
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Yapisal esitlik modellemesinde model uyumu degerlendirilirken birden fazla
uyum indeks kriterine bakilmaktadir. Bakilan uyum kriterlerinin ¢ogu, teorik olarak
ortaya cikartilan modelin kovaryans matrisi ile orneklem kovaryans matrisinin
karsilastirilmasina dayanmaktadir. Bu iki matrisinin birbirinden farkli olmasi, yani
matrisler arasindaki farkin ¢ok yiliksek ¢ikmasi, eldeki verinin teorik modele uyum
saglamadigini, bu iki matris arasindaki farkin ¢ok diisiik ¢ikmasi ise, eldeki verinin teorik
modele uyum sagladigmi gostermektedir (Bayram, 2016: 57). Yapisal esitlik
modellemesinde arastirmanm amacma uygun olarak Dogrulayic1 faktér analizi, Yol
analizi, yapisal regresyon analizi ve gizil degisken degisim modelleri olmak tizere 4 temel

test yapilmaktadir.
e) Uyum lyiligi indeksleri

Uyum istatistikleri, onceden belirlenen modellerin veriyi ne kadar iyi
acikladigini belirlemektedir. Modellerin uyumunu test etmeye yarayan birden ¢ok uyum
istatistigi bulunmaktadir. Bu uyum istatistikleri ile 6rnek verilerden elde edismis olan
istatistikler ile ileri siirlilen modelin parametrelerinin uygunlugu test edilmektedir.
Verilere uygunluk gostermeyen model reddedilmis olmaktadir. Eger model
reddedilmiyorsa, modelin gozlenen verilerin altinda yatan nedensel yapiy1 agiklama

yetenegine sahip oldugu anlasilmaktadir (Karagoz, 2016: 968).

Bir modelin veri ile uyum ya da uyumsuzlugu test sonucunda ortaya konulan
cesitli uyum indeksleri degerlendirilerek yapilir. Bu indeksler temel olarak 6 alt baglik
altinda toplanabilmektedir (Meydan ve Sesen, 2015: 32).

el) Modelin Genel Uyumu

Ki-kare testi; Ki-kare testi “gdzlenen kovaryans matrisi ile faktor kovaryasn
matrisi arasinda fark yoktur” hipotezini test eder. Bu test ile modelin genel uyumuna
bakilmaktadir. Ki-kare degerinin anlamli olmamas1 yani ¥?/ sd < 3 (baz1 arastirmacilara
gore ¥/ sd < 5) olmas1 modelin uyumlulugunu gostermektedir. Ki-kare anlamli bile olsa
¥? / sd < 3 ifadesi, modelin genel uyumunun kabul edilebilir diizeyini vermektedir

(Karagdz, 2016: 969).

e2) Karsilastirmalh Uyum Indeksleri
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Normlastirllmis Uyum Indeksi (NFI): Normlastiriimis uyum indeksi (NFT),
test edilen modelin ki-kare degeri ile bagimsiz modelin ki-kare degerinin birbirine
boliinmesiyle elde edilir. Indeks degerleri 0 ile 1 arasinda yer alir. Indeksin degeri 0,90
iizeri ise degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu; 0,95 {izeri degerler ise miikkemmel

uyumu ifade etmektedir (Meydan ve Sesen, 2015: 33).

Normlastirilmamis Uyum indeksi (NNFI): Parametre sayisinin artigindan
etkilenmeyip NFI’nin olumsuzluklarini gideren bir endekstir. NNFI 0-1 aras1 degerlerle
sinirh degildir. Bu nedenle de non-normed olarak adlandirilir. NNFI indeksinin yiiksek
cikmast Ki-kare degerinin diisiik ¢ikmasina baglidir. Ciinkii Ki-kare degeri kiiciildiigii
kadar NNFI indeksi o oranda artmaktadir. Orneklem hacminden en az etkilenen indeksler
arasinda yer almaktadir. Indeks degerinin 0,95°ten fazla olmasi1 gerekir. NNFI negatif
deger almasi, modelin serbestlik derecesi azdir veya korelasyon iliskileri zayiftir seklinde

yorumlanir (Ayyildiz ve Cengiz, 2006: 80).

Artirmah Uyum Indeksi (IFT): Bu indeksin gelistirilme amaci, TLI indeksinin
genis degiskenliginin ortaya ¢ikardig1 problemleri yok etmektir. Indeksin hesaplanirken
serbestlik derecesi dahil edilmez. IFI degerinin 0,90 ve tizeri olas1 kabul edilebilir diizeyi,

0,95 ve tizeri deger almasi ise iyi uyumu ifade eder (Karagodz, 2016: 970).

Karsilastirmah Uyum Indeksi (CFI): Bagimsiz modele dayanan uyum
indekslerinden NNFI degerin {istiinde NFI de degerinin altinda tahmin yaptigindan CFI
en fazla tercih edilen indeks degeridir. CFI, O ve 1 arasinda degerler almaktadir. 0,95-
,097 aras1 degerler kabul edilebilir uyumu, daha yiiksek degerler ise modelin gii¢lii uyum
icinde oldugunu ifade eder (Bayram, 2016: 76).

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA): Bu indeks serbestlik
derecesine bagli olarak gozlenen ve tahmin edilen kovaryans matrisleri arasindaki
farklilig1 6lgmektedir. Bu nedenle model uygunlugunun degerlendirilmesinde son derece
bilgi verici bir indeks olarak kabul edilmektedir. RMSEA indeksinin 0,05’ten kiiciik
degerler almasi iyi uyumu, 0,08’e kadar olan degerler almasi kabul edilebilir uyumu, 0,08

ile 0,10 arasinda degerler almasi ise kotli uyumu ifade eder (Hoe, 2008: 78).

e3) Mutlak Uyum Indeksleri
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Iyilik Uyum Indeksi (GFI): y*’nin alternatifidir ve model uyumunun drneklem
hacminden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmis index tiirtidiir.
Modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisinin 6lgiim oranini gosterdiginden regresyon
analizindeki R? ‘ye benzemektedir. GFI’'nin gozlenen kovaryans yiizdesiyle ilgili ve R?’
nin ise hata varyansi ile ilgili olmasi ikisi arasindaki temel farki olusturmaktadir. GFI, O
ile 1 arasinda deger almaktadwr ve Orneklem hacminden etkilenmemektedir. GFI
degerinin 0,90 ile 0,95 arasinda olmasi kabul edilebilir uyumu, 0,95 ve {izeri deger almasi
ise iyi uyumu ifade etmektedir. Ayrica GFI, 6rneklem hacmi biiylidiik¢e daha uygun
degerler vermektedir (Uygurtiik, 2014: 106).

Diizeltilmis Tyilik Uyum indeksi (AGFI): GFI” nin yiiksek 6rnek hacmine olan
duyarhiligini gidermek amaciyla gelistirilen indekstir. 0-1 arasinda deger alir ve degerinin
0,90°dan yiiksek olmasi gerekir. Negatif deger almasi, 6rnek hacminin ¢ok kiigiik
oldugunu veya modelin k6tii uyum iyiligi gosterdigini ifade eder. Bu nedenle diisiik
orneklem hacminde kullanmak dogru kabul edilmemektedir (Ayyildiz ve Cengiz, 2006:
79).

e4) Koruyucu Uyum Indeksleri

Siki Normlastirlmis Uyum Indeksi (PNFI) ve Siki Iyilik Uyum Indeksi
(PGFI): PNFI ve PGFI, NFI ve GFI uyum indekslerinden farklari, her iki indeksin de
serbestlik derecesi oranlar1 ile ¢arpilmasidir. Her iki indeksin de degerleri O ile 1 arasinda

degisir ve degerler1’e yaklastik¢a iyi uyum artar (Meydan ve Sesen, 2015: 35).
e5) Artik Temelli Uyum indeksi

Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR): RMR, korelasyon Ol¢iimiindeki
kalintilarin karelerinin toplammnin karekokiidiir. RMR degerleri de 0-1 arasinda
degismektedir. RMR degerinin 0,08’den daha kiiciik olmasi kabul edilebilir uyumu,
0,05’e esit veya daha kiiciik olmas1 ise iyi uyumu ifade eder. Buna gore, RMR de deger
sifira yaklastikga modelin uyumu artmaktadir (Kline, 2011: 208).

e6) Model Karsilastirma Uyum Indeksleri

Akaike Bilgi Kriteri (AIC): Bu indekste standart bir deger yoktur ve deger ne
kadar kii¢iik olursa model o kadar uygun kabul edilir. AIC, model karmasikliginin

olumsuz etkilerini gidermektedir. Varsayillan modelin kovaryans matrisi ile gozlenen
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kovaryans matrisi arasindaki farkliligi verir. AIC’nin 0’a yaklasmasi yiiksek uyum
iyiligini ifade eder (Ayyildiz ve Cengiz, 2006: 79).

Tutarh Akaike Bilgi Kriteri (CAIC): CAIC, AIC’ nin aksine Orneklem
biiylikliigiinii de hesaplamaya katmaktadir. Aldig1 derler kiiciildiik¢e daha iyi uyum
gosterir. CAIC hesaplanirken 6rneklem sayisinin sonsuza dogru gitme egiliminde oldugu

varsayilir. AIC gibi model karsilastirmalarinda kullanilir (Karagoz, 2016: 974).

Beklenen Capraz Dogrulama indeksi (ECVI): AIC testinde oldugu gibi
varsayilan model koveryansi ile gozlenen kovaryans arasindaki farki hessplamaktadir.

ECVI degerinin diisiikk olmas1 daha iyi uyum anlamina gelmektedir (Ayyildiz ve Cengiz,
2006: 81).

f) Model Modifikasyonu

Yapisal esitlik modellerinde uyum indekslerinden sonra modifkasyon indeksleri
incelenmektedir. Bu indeksler gézlenen ve gizil degiskenler arasindaki kovaryansa
bakarak modele iliskin yapilmasi gerecken modifikasyonlar hakkinda Onerilerde
bulunmaktadir. Bu modifikasyonlar hata terimleri temelinde olusturulur ve modelin
orijinal halinde 6ngiirlemeyen, ancak modele modifikasyonun yapilmasiyla kazanilacak

Ki-kare miktarin1 gostermektedir (Meydan ve Sesen, 2015: 36).

Kurulan model yapilan analiz sonuunda ko6tii uyum indeksleri ortaya ¢ikardiysa,
kuramsal iligkilerden kopmamak sartiyla, modelin uyum indekslerini iyilestirmek ve bu
sayede degiskenler arasindaki iligskiyi daha iyi tahmin edebilmek i¢cin modifikasyon
yapilabilir, (Bayram, 2016: 58). Modifikasyon islemi yapildiktan sonra model tekrar test
edilir ve uygun uyum indeksleri elde edilmesi halinde model kabul edilir. Uygun uyum
indeksleri elde edilmedigi durumda ise, modifikasyon ciktisindaki degerlere gore
modifikasyonlar tekrar yapilir. Nihai asamada en son yapilan modifikasyon sonucu

ulagilan uyum indekslerine gore model kabul ya da reddedilir (Karagéz, 2016: 977).

Sekil 3.2’de buraya kadar yazdigimiz Yapisal esitlik modeli olusturma stirecine

iliskin siireci 6zetleyen sema gosterilmistir (Meydan ve Sesen, 2015: 19)

Sekil 3.2: Bir Yapisal Esitlik Modelinin Olusturulmasi
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3.10. FAKTOR ANALIZi

[k defa 20. yiizyilin baslarinda Spearman tarafindan kullanilan faktor analizi
1970’11 yillarda istatistik temelli programlarm yaygimliginin artmasiyla kullaniminda hizli
bir artis meydana gelmistir. Faktor analizi bir¢ok bilim dalinda kullanilmasiyla beraber
Ozellikle sosyal bilimler alanindaki arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir (Eroglu,
2003: 135). Faktor analizi degiskenlerin herhangi bir faktor altinda toplanip
toplanmadigini dogrulamak amaciyla kullanilmaktadir (Schumacker ve Lomax,

2004:154).

Faktor analizi ile bir¢ok degiskeni belli gruplara ayirarak her grubun i¢inde yer
alan degiskenlerin arasinda bulunan iliskiyi maksimum, degiskenlerin toplandig: gruplar
arasinda bulunan iliskiyi ise minimum yaparak bu gruplardan yeni degiskenler
tiiretilmektedir. Tiiretilen bu yeni degiskenlere faktér denilmektedir (Karagoz, 2016:
877). Cok degiskenli istatistiksel bir yontem olan faktor analizi, birbirleri ile iligkili birgok
degisken arasinda bulunan iliskilerden yola ¢ikarak, daha az sayida ve anlamli olan
birbirlerinden bagimsiz yeni degiskenlerin (faktorlerin) ortaya ¢ikmasini saglar

(Biiytikoztiirk, 2002: 472).

Arastirmacinin ¢aligma kapsaminda faktor analizinden yaralanabilmesi i¢in bazi

varsayimlarin gergeklesmesi gerekmektedir. Bu varsayimlar, istatistiksel olmaktan
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ziyade daha cok secilen degisken kiimesi ve 6rnek se¢imi ile ilgili varsayimlardir. Bu
varsayimlarin temelinde her bir gézlenen degiskenin mutlaka gizil yapilardan olustugu
vardir. Faktor analizinin uygulanabilirligine 6nemli bir husus goézlenen degiskenler
arasindaki korelasyon katsayilarinin biiyiikligiidiir. Buna gore analiz sonucunda
Korelasyon matrisine baktigimizda degerlerin 0,30 dan kiigiik olmasi bu analizinin

uygulanabilirligini tartismali hale getirmektedir (Bektas, 2017: 54-55).

Temel olarak Faktor analizinin 3 temel kullanim nedeni bulunmaktadir. Bu
temel nedenlerden ilki yeni bir 6l¢egin olusturulmasi karsisinda faktor analizi ile bu yeni
Olcegin gecerliliginin degerlendirilmesi, ikincisi faktor analizi ile olusturulan yapinin
ozelliklerine bakilarak teori gelistirilmesi ve ti¢lincii olarak ise faktor analizi sonucu
olusturulan degiskenlerin aralarinda bulunan iliskilerin faktér degerlerine bakilarak
gruplanmasi ve daha az sayida ve 6zet hale getirilerek bundan sonra yapilacak analizlerde

kullanilmasinda yardimc1 olmasidir (Sahin, 2017: 237).

Faktor analizi alaninda yapilan calismalar sonucunda ortaya c¢ikan gelismeler
faktor analizini iki temel kategoriye ayirmistir. Bunlardan birincisi Agiklayict Faktor
Analizi (AFA) iken digeri Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)’dir. AFA ile arastirma
Olcegi neticesinde toplanan verilerdeki gozlenen degiskenler arasindaki korelasyon
katsayilar1 ile faktor yapisinin agiklanmasi amaglanmaktadir. Faktor yapisinin bilindigi
varsayimina dayanan Dogrulayic1 faktér analizinde ise amacg faktor yapisini
dogrulamaktir (Bektas, 2017: 21). Dogal olarak DFA’nin AFA’nin dogal bir uzantisi
oldugu séylenebilir (Lee, 2007: 18).

AFA’y1 genel olarak birbirleri iligkili gézlenen degiskenlerin faktor yapisini ve
sayisini agiklamak i¢cin kullanilan c¢ok degiskenli istatistiksel yOntem olarak
tamimlayabiliriz. Ornek veri kiimesinden ¢ekilen verilere gore faktdr yapisinm nasil
belirlendiginin goriilmesini saglar. DFA ise agiklayic1 faktor analizi ile kurulan faktor
yapisint dogrulamak icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir. DFA, Arastirmaciya,
gozlenen degiskenler ile gizil yapilar arasinda bir iliski oldugu savini 6ne siiren hipotezin

test edilmesine olanak saglar (Yildiz, 2017: 56).

Aciklayict faktor analizi ile arastirmadaki degiskenlerin birbirleri ile
iliskilerinden yola ¢ikarak faktorler ortaya ¢ikarilirken, dogrulayici (confirmatory) faktor

analizinde, kurulmus olan faktor yapisinin dogrulugu sinanir. Dogrulayici faktor analizi;
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aciklayici faktor analizi ile olusturulan faktorler ile degiskenler arasindaki iliskinin yeterli
diizeyde olup olmadigi, bu faktorlerin birbirilerinden bagimsiz olup olmadigi, olusturulan
faktorlerin orijinal yapiy1 ne derece agikladigi ile degiskenler ve faktorler arasindaki
iliskinin dogru kurulup kurulmadig: test edilir (Karagoz ve Agbektas, 2016: 281). Ozet
olarak Aciklayic1 faktor analizleri teori gelistirmeyi amaclarken, dogrulayici faktor

analizleri gelistirilen teoriyi test etmeyi amaglar (Tabachnick ve Fidell, 2007:732).

3.10.1. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

Aciklayict faktor analizi sosyal bilimler alaninda siklikla bagvurulan ve genis
olarak uygulanan istatistiksel bir yontemdir. (Osborne ve Costello, 2009: 131). Sosyal
bilimler alninda 6zellikle psikoloji, egitim bilimleri, siyaset bilimi ve uluslararasi iligkiler,
iktisat, iktisadi kalkinma ve sehircilik, sosyoloji, isletmecilik gibi birgok alanda, birbiriyle
iligkili bircok degiskeni veya birbiriyle ilisiksiz olmasina karsin bir yapiy1 aciklamakta
yararlanilan degiskenleri gruplandirarak yeni bir faktor tiireten ve oldukca yaygin

kullanim alanina sahip bir yontemdir (Karagdz ve Agbektas, 2016: 280).

Cok degiskenli istatistiksel bir yontem olan agiklayici faktor analizi, birbirleri
ile iliskili birgok degisken arasinda bulunan iliskilerden yola ¢ikarak, daha az sayida ve
anlamli olan birbirlerinden bagimsiz yeni degiskenlerin (faktorlerin) ortaya ¢ikmasini
saglar (Blylkoztiirk, 2002: 472). Var oldugunun bilinmesine ragmen direkt olarak
Olglilemeyen gizil boyutlar: ortaya ¢ikarmak ve ¢ok fazla sayida olan 6rnek veri setini
azaltarak daha basit hale getirmek temel amacidir. Agiklayici faktor analizi yoluyla
degiskenlerin sayis1 azaltilmakta ve degiskenler arasindaki iliskiler yoluyla yeni yapilar

kurulmaya ¢alisilmaktadir (Karagéz vd., 2016: 35-36).

Sosyal bilimler alaninda biiyiik ve karmagik yapiya sahip olan veri kiimesini
daha sade ve anlagilabilir hale getirmek amaciyla yaygm olarak kullanilan Agiklayici
Faktor Analizi bu amag ¢ercevesinde o6rnek veri kiimesinin ardindaki gizli yapiy1 ortaya
cikarmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda veri kiimesinde bulunan degiskenler arasindaki
dogrusal iligkiler yoluyla faktor adin1 verdigimiz yeni degiskenler ortaya ¢ikarmaktadir.
Aciklayicr faktor analizi ile ortaya ¢ikartilan bu degiskenler orijinal veri kiimesindeki
degiskenlerin biiyiik bir kismini1 agiklamakta ve gozlenen degiskenlerden daha az sayida

olmaktadirlar. Yani faktor analizinin temel olarak iki amaci vardir; veri kiimesinin
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Ozetlenmesi ve boyut indirgemesi. Bunlar yaninda veri doniigiimii, siniflama (kiimeleme)

ve Olcek ya da teori gelistirme amaglar1 da vardir (Bektag, 2017: 26).

Calisma kapsaminda elde edilen verilere Agiklayic1 Faktor Analizi kullanimimin
uygunlugunu test edilmesinde iki Ol¢iim testinin incelenmesi gerekmektedir. Bunlar
sirasiyla Bartlett's Test of Sphericity (Bartlett kiiresellik testi) (Bartlett, 1950, 1951) ve
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO-6rneklem yeterliligi 6lgiitii)
(Kaiser, 1970, 1974) testi olarak siralanabilir.

Bu testlerden 6rneklem yeterliligi testi olan KMO, agiklayici faktdr analizinin
uygulanabilmesi i¢in kullanilacak 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini ortaya
koymaktadir. KMO degeri 1’e yaklastikga miikemmel, 0,50’nin altina diistiigiinde ise
kabul edilebilir sinirlar disinda yer almaktadwr (Kaiser, 1974: 35). Agiklayict faktor
analizinin uygulanabilirliginin degerlendirilmesinde incelenen diger test olan Bartlett
testi ise ana kiitle korelasyon matrisinin kosegen oldugu hipoteziyle ilgili olarak analiz
edilen veri setindeki bulgular1 degerlendirir. Bu hipotez analiz edilen degiskenlerin
birbiriyle iliskisiz oldugu savini destekler. Buna gore Bartlett testinin istatistiksel olarak

anlamli olmas1 gerekmektedir (p < 0.05) (Raykov ve Marcoulides, 2008: 226).

3.10.1.1. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Istatistigi ve Bartlett Kiiresellik Testi
Aciklayic1 faktor analizini uygulamadan once eldeki verilerin faktor analizine
uygulanabilirligine karar verilmesi siirecinde Bartlett's Test of Sphericity (Bartlett
kiiresellik testi) (Bartlett, 1950, 1951) ve Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO-orneklem yeterliligi ol¢iitii) (Kaiser, 1970, 1974) testinin incelenmesi

uygun olacaktir.

Calisma kapsaminda Aciklayic1 faktor analizinin uygulanabilirligine iliskin
incelenen testlerden Bartlett kiiresellik testi korelasyon matrisinin anlamhiligini test

etmektedir. Bartlett kiiresellik testinin temel hipotezi,
Ho: Korelasyon matrisi birim matristir.
Hi: Korelasyon matrisi birim matris degildir.

seklinde yazilarak Ho olarak gosterilmistir. Faktor analizinin uygulanabilirligi i¢in Ho

(Korelasyon matrisi birim matristir) hipotezinin reddedilmesi gerekmektedir. Bartlett test
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bir ki —kare testi olup bu temel hipotezin reddedilmesi i¢in istatistiginin kritik degerden
biiyiikk olmas1 gerekmektedir (Bektas, 2017: 55). Bartlett testi ayrica olgekteki verilerin
cok degiskenli normal dagilimi saglayip saglamadigi testinde de kullanilir (Frank ve
Todeschini, 1994: 160). Bartlett Testi (Bartlett Test of Sphericity) sonucunda significance
(olasilik) degerinin p<0.01 olmasi verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim varsayimini

sagladigmi gostermektedir (Akgiil vd., 2003; Hair vd.1998; Frank ve Todeschini, 1994).

Analiz sonucunda Bartlett Kiiresellik Testi sonucunun yiiksek ¢ikmasi ve
anlamli olmasi beklenir (Tavsancil 2010: 151). Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda elde
edilen Ki-kare (y2) nin istatistiksel olarak anlamlilik degerine bakilmaktadir. Bu degerin
p<0.05 ¢ikmas1 verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim gosterdigi sonucunu vermektedir.
Bu durumda analize devam edilebilir. Ozetle Bartlett kiiresellik testinin p<0,05 olasilikla
anlamli bulunmasi faktor analizinin uygulanabilirligi i¢in gerekli kosuldur (Pallant, 2007:

181).

Faktor analizinin uygulanabilirligine karar verilmesi siirecinde incelenmesi
gercken testlerden bir digeri Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
(KMO-6rneklem yeterliligi 6l¢iiti) testidir. KMO testi, degiskenlerle iliskili olarak ortak
varyansin belirlenmesine yonelik bir testtir. Bu test, faktorlerin agiklanabilmesi igin ortak
varyansin belirlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu sayede 6rneklemin yeterli olup
olmadiginm &l¢iimii miimkiin olmaktadir (Hinton, 2004: 305). Ozet olarak KMO testi,
korelasyon katsayilarmin biiylikliigii ile kismi korelasyon katsayilarinin biytikligi
arasinda karsilastirma yaparak Orneklem buyiikligi ve yeterliligi ile ilgili bilgi

vermektedir (Bektas, 2017: 55).

KMO katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Bu degerin 1’e yaklagmasi
durumunda degiskenler birbirlerini miikemmel olarak hatasiz tahmin edebilmektedir.
KMO degerleri ve buna iliskin yorumlar Tablo 3.23 de gosterilmektedir (Bektas, 2017:
55):
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Tablo 3.23: KMO Degerleri ve Yorumlari

KMO Degeri Yorumu
0,90 ve tizeri Miikemmel
0,80-0,89 Cok Iyi
0,70-0,79 Iyi
0,60-0,69 Orta
0,50-0,59 Kotii
0,5 asagisi Kabul edilemez

Calisma kapsaminda kullanilan olgekteki ifadelere iliskin faktor analizi
yapmadan oOnce Orneklem yeterliligi Ol¢timii, verilerin normal dagilim gosterip
gostermediginin incelemesi ve faktor analizi uygunlugu icin ise KMO ve Bartlett

kiiresellik testi yapilmistir. KMO ve Bartlet test sonuglar1 Tablo 3.24°de gosterilmistir.

Tablo 3.24: KMO ve Barlett Testleri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi lgiimii ,861 p>0,6
Bartlett's Testi Yaklagik 21673,111

df 1770

Sig. 0,000 p<0,05

Yapilan KMO ve Barlett Test analizleri sonucunda KMO degeri 0,961(Cok iyi)
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore bulunan degerin 0,6<0,961 olmasi c¢aligsma
kapsaminda ulagilan 1683 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu ve degiskenlerin
birbirlerini milkemmel olarak hatasiz tahmin edebildigi sonucuna ulagilmistir. Bartlett’s
testi sonucunun p<0,05 olarak bulunmasi ise verilerin normal dagilima sahip oldugu ve
Korelasyon matrisinin birim matris 6zelligi olmadigini gostermektedir. Buna gore
Bartlett’s testi sonucunda Ho (Korelasyon matrisi birim matristir) hipotezi red edilmistir.
KMO ve Bartlett test analizleri sonucunda ¢alismanin faktor analizi i¢in uygun oldugu

sonucuna ulasilmstir.

3.10.1.2. Aciklayici Faktor Analizinin (AFA) Uygulanmasi

Obezite vergisinin  kabul edilebilirlik diizeyini belirlemek amaciyla
calismamizda 18 yas tstli vatandaglara yonelik gelistirilen Obezite vergisi kabul
edilebilirlik 6l¢eginin faktér yapisini belirlemek i¢in temel bilesenler analizi

faktorlestirme yontemi, egik dondiirme yontemlerinden Promax da dondiirme yontemi
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olarak secilmistir. Dogrulayici faktor analizinin uygulanmasi sirasinda faktor yapisinin
dogrulugunu test etmek amaciyla yararlanilan uyum indekslerinin kabul edilebilir deger
araliklarinda olmasi i¢in her bir gizil degiskeni dlgen en az ii¢ gozlenen degisken olmasi
gerekmektedir. Ayrica her zaman tek bir faktoriin altinda olmayan, iki veya daha fazla
faktorde binisik olan ve eskdkenlilik (communality) degeri diisiik olan goézlenen
degiskenlerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Nitekim bir degiskenin faktor yiik
degerlerinin kareleri toplamina esit olan ortak faktor varyansin (communality) yiiksek
olmas1 arastirma modeline iligkin agiklanan toplam varyansi arttiracagi icin dikkate
almmalidir (Biytikoztiirk, 2002: 473). Agiklayici faktor analizi kapsaminda ortaya ¢ikan
faktorlerin maddeleri arasindaki ortak varyansin tespiti i¢in 6lgek maddelerine iliskin

Communalites (ortak varyans) degerleri tablo 3.25 de verilmistir.

Tablo 3.25: Olgek Maddelerine iliskin Eskokenlilik (Communality) Degerleri

Communalites (ortak varyans) Communalites (ortak varyans)

Initial Extraction Initial | Extraction
S1 1,000 572 S19 1,000 |,560
S2 1,000 491 S20 1,000 |,751
S3 1,000 672 S21 1,000 | ,886
S4 1,000 712 S22 1,000 | ,487
S5 1,000 ,701 S23 1,000 | ,564
S6 1,000 ,632 S24 1,000 |,502
S7 1,000 ,687 S25 1,000 |,741
S8 1,000 517 S26 1,000 | ,518
S9 1,000 ,508 S27 1,000 |,671
S10 1,000 ,578 S28 1,000 | ,513
S11 1,000 674 S29 1,000 |,619
S12 1,000 ,654 S30 1,000 | ,541
S13 1,000 ,667 S31 1,000 | ,513
S14 1,000 ,765 S32 1,000 | ,452
S16 1,000 776 S33 1,000 |,801
S17 1,000 ,530 S35 1,000 |,621
S18 1,000 723

Sosyal bilimler alaninda yapilan ¢aligmalarda ortak varyans degerleri (diisiik ve

orta diizeydeki ) 0,4 ile 0,7 arasinda degerler almaktadir (Peterson, 2000: 272). Bu
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degerler dikkate alindiginda sayet 6lgekte kullanilan herhangi bir maddenin ortak varyans
degeri 0,4 ten daha az bir degere sahipse; bu maddenin diger maddeler ile iligkili olmadigi
ya da olusturulan faktorler disinda farkli bir faktore ait oldugu sonucuna ulasilabilir.
Arastirmact bdyle bir durum ile karsilastiginda degeri 0,4’ten az olan maddenin veri
setinin i¢ine neden alindigini, bu maddenin veri setinden ¢ikartilip ¢ikartilmayacagini ve
ileride yapilacak konuyla ilgili diger benzeri ¢alismalarda bu ve benzeri maddelerin

kullanilip kullanilamayacagina karar vermelidir (Sahin, 2017: 241).

Calismada uygulanan agiklayici faktor analizindeki ifadelerin, altinda toplandig:
faktorler agisindan kabul edilebilir bir agirlik olusturabilmesi i¢in en az 0,40'lik bir faktor
yiikline sahip olmas1 gerektigi 6l¢iitii kabul edilmistir. 0,40 faktor yiik degerinin altinda
kalan ifadelerin faktor yiiklerinin agiklanan toplam varyansa katkilar1 ¢ok diisiik oldugu
icin ve 0,1'in altinda kaldig1 i¢cin bu 6l¢iit kullanilmistir. Analiz kapsaminda bunlara ek
olarak herhangi bir maddenin birden ¢ok faktor altinda 0,10°dan daha az bir faktor yiik
farki ile yer almasi (bu madde binisik bir madde olarak degerlendirilmektedir) bu tiir
ifadelerin de olgekten gikarilmasini gerekli kilmaktadir. Tiim bu hususlar géz oniinde
bulundurularak her seferinde tek faktor altinda toplanmayan, faktor yiik degeri diisiik ve
iki faktorde binisik 6zellik gosteren 6lgekte bulunan maddelerin 6lgekten ¢ikarilarilmasi
uygun olacaktir. Calismada eskdkenlik degerleinden hareketle herhangi bir maddenin

Olcekten ¢ikarilmasima gerek olmadigina ulagilmastir.

Calismada ortak faktor modelinin tahmin edilebilmesi amaciyla uygun metod
belirlendikten sonra veri kiimesinin altinda yatan gizil yapmin kesfedilmesi amaciyla
ortak faktor sayisina karar verilmistir. Nitekim arastirmada uygun ortak faktor sayisinin
belirlenmesi analiz bulgularinin  degerlendirilip yorumlanmasi agisindan Gnem
gostermektedir (Bektas, 2017: 72). Analize uygun faktor sayisinin belirlenmesi
asamasinda birkag kritere bakilarak karar verilebilmektedir (Pett vd., 2003: 115). Bunlar
(Karagdz, 2016:879):

- Ozdegere (Eigenvalues) gore belirleme: Bu kritere gore 6z degeri bir ve birden
biiyiik (A > 1) olan faktorler faktor hesaplarken dikkate alinir, diger faktorler
model dahil edilmezler.

- Serpilme Diyagram (Screet test) ile Belirleme: Bu kritere gore faktor sayisini
belirlemede 6z degerlerin grafigine bakilir ve diisey ¢izginin yataylastig1 yere

kadar olan faktorler modele dahil edilir
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- Yorumlanabilirlik Kriteri: Bu kriterin kullanimi1 ise, baz1 durumlarda faktor
sayis1 belirlemede belirsiz veya ¢eliskili sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gibi
durumlarda faktor sayisi belirlenirken genellikle yorumlanabilirlik ve teorik
anlamlilik belirleyici olarak dikkate alinmaktadir (Bektas, 2017: 83).

- Varyans Yiizdesi Kriteri: Varyans Yiizdesi Kriteri ise, faktor sayisini
belirlemede toplam varyasin ardigik faktorler tarafindan agiklanan belirlenmis bir
birikimli yiizdesini hesaba katmaktadir. Her ne kadar birikimli ylizdenin degeri
i¢in kesin bir oran olmasa da bu oran yazardan yazara farklilik gostermektedir
(Bektas, 2017: 78). Ornegin Hair vd. (2014:132) gdre bu oran sosyal bilimler i¢in
%60 olmas1 gerekirken Kline (1994)’a gore bu oranin % 40’1n iizerinde olmasi
kabul edilebilir olmaktadir.

Genel itibariyle literatiir calismalarina bakildiginda Agiklanan toplam varyasin
degerinin %40 - 60 arasinda olmasi yeterli kabul edilmektedir. Arastirmada veri setine
uygulanan agiklayic1 faktor analizi sonucunda 6zdegeri 1'in {izerinde olan 7 faktor
bulunmustur. Agiklayici1 Faktor analizi sonucunda ¢ok sayida faktér bulunmasi gibi
durumlarla karsilagildiginda Scree Plot testi yapilarak faktor sayismin azaltilmasi
onerilmektedir (Ceyhan ve Namlu, 2000: 84). Buna gore Scree Plot testi grafik egrisinde
egimde gerceklesen yataylagsmaya kadar olan faktorlerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.
Calismamiz kapsaminda olgege iliskin yaptigimiz Scree Plot testi sonucunda elde
ettigimiz grafige baktigimizda, grafik egrisinin egimindeki yataylagsma besinci faktérde
olustugu ortaya ¢cikmistir. Arastirma kapsaminda Scree Plot testi sonucunda elde edilen
Grafik 3.1'de verilmistir.

Grafik 3.1: A¢iklayici Faktor Analizi Scree Plot grafigi

Scree Plot

Eigenvalue
B
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Scree Plot testi grafiginden hareketle Obezite Vergisi Kabul Edilebilirlik
Olgeginin faktor analizinde ilk bes faktoriin modele dahil edilmesine karar verilmistir. Bu
asamada Promax rotasyonu maddelerin bes faktore dagilmasini saglayacak sekilde tekrar
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda olusan faktorler ve bunlara ilisikn bulgular Tablo
3.26 (Aciklanan Toplam Varyans) ve Tablo 3.27 (Doniisimlii faktor yiikleri)de

verilmistir.

Tablo 3.26: Agiklanan Toplam Varyans

Total Variance Explained

Compone Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
nt Loadings Loadings

Total % of Cumula Total % of Cumulati Total % of Cumula

Varianc tive % Variance ve % Varianc tive %
e e

1 7,978 24,175 24,175 7,978 24,175 24,175 6,660 20,182 20,182
2 4,178 12,659 36,834 4,178 12,659 36,334 3,945 11,954 32,136
3 1,875 5,681 42,515 1,875 5,681 42,515 2,958 8,963 41,099
4 1,730 5,242 47,757 1,730 5,242 47,757 1,791 5,428 46,527
5 1,229 3,723 51,480 1,229 3,723 51,480 1,634 4,953 51,480

Arastirma kapsaminda c¢alisma Olcegine iliskin yapilan aciklayici faktor
analizinin gosterildigi tablo 3.26 aciklanan toplam varyans doniisiimden Onceki ve
sonraki 6zdegerleri vermekte olup bes faktore iliskin ¢iktilar1 gostermektedir. Hesaplanan
eigenvalue (6zdeger) degerlerinde 1’den biiyiik olanlar dikkate alinip toplam varyansa
yonelik yorumlama yapilmaktadir (Ho, 2006:219). Bu dogrultuda ¢alismada 6zdeger
degeri 1’den biiyiik olan 5 faktdr dikkate alinmaktadir. Ilk faktdr toplam varyansin
%24,175’1n1, ikinci faktor %12,659’unu, iicilincii faktor %5,681°ini, dordiincii faktor
%5,242’sini ve besinci faktor de %3,723 linii agiklamaktadir. Bu 5 faktoriin acikladiklar
kiimiilatif varyans miktar1 ise toplam varyansin %51,480°dir. Calismada ulastigimiz 5
boyutlu Aciklayici Faktdr Analizi sonucunda acgiklanan birikimli varyansin %51,48
oldugu sonucu literatiirde kabul edilen agiklanan varyans orani olan %40 - %60 arasina
denk geldiginden yeterli kabul edilmektedir.

Arastirmaci calismasma ait 6lgege iliskin faktor analizi yontemlerinden birinden
yararlanarak belirledigi faktorleri, bagimsizlik, yorumlamada agiklik ve anlamlilik gibi

hususlar1 yerine getirmek amaciyla rotasyona (eksen dondiirmesi) tabii tutabilir. Bu
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faktor dondiirme yontemi asil olarak ¢ézlime ait temel matematiksel 6zelliklerde herhangi
bir degisiklige neden olmaz. Maddelere uygulanan rotasyon sonucu ifadelerin bir
faktordeki yiikiiniin artmasina karsilik diger faktorlerdeki yiikleri azalir. Bu sayede analiz
sonucu belirlenen faktorler, kendileriyle yiiksek iliski gosteren ifadeleri kapsarlar ve bu

durum faktorlerin daha kolay yorumlanmasini saglar (Biiyiikoztiirk, 2002: 476).

Faktor dondiirme yonteminde asil amag isimlendirilebilir ve yorumlanabilir
faktorlere ulagmaktir. Faktéor dondiirme yonteminde (Rotasyon) iki yOnteme
basvurulmaktadir. Bu yontemlerden ilki olan orthogonal (90 derecelik ac1 ile dik)
dondiirme; elde edilen faktorlerin birbirleri ile korelasyona (iliskiye) girmemesini
saglarken, ikinci yontem, oblique (egik) dondiirme yonteminde faktorler tamamen
birbirinden bagimsiz degildir. Sosyal bilimler alanindaki calismalarda analizlerde
yorumlama kolaylig1 ve daha sik kullanildigindan dolay1 orthogonal (90 derecelik ac1 ile
dik) dondiirme yontemi tercih edilmektedir (Karagdz, 2016:880).

Ancak arastirma konusunu olusturan bir¢ok yapinin birbiriyle iligkili oldugu
teorik ve ampirik olarak belirlenmis ise egik (oblique) dondiirme yonteminin segilmesi
daha dogru ve gergekei sonuglar verecektir. Aksi halde boyle bir durumun varligi halinde
dik dondiirme yOnteminin kullanilmasi sonuglarin hatali ¢ikmasma neden olacaktir.
Bundan dolayidir ki arastirmaci, dondiirme yontemine karar verirken herhangi bir
yaniltict sonucun ortaya ¢ikmamasi i¢in faktorler arasi korelasyonlar matrisini incelemeli
ve korelasyonlarin ithmal edilebilir olmas1 durumunda dik faktér dondiirmesini se¢gmelidir
(Bektas, 2017: 88-89). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamiza iliskin faktér dondiirme
yontemine karar verirken faktorler arasi korelasyon katsayilarina bakilmis ve ihmal
edilmez olduklarma karar verilmistir. Bundan dolay1 ¢alismada faktér yontemi olarak
egik (oblique) dondiirme yontemlerinden Promax tercih edilmistir. Tablo 3.27°de Promax

rotasyonlu (doniistimlii) faktor yiikleri hesaplanan ifadelerin degerleri gosterilmistir.

Tablo 3.27: Doniisiimlii Faktor Yiikleri

Structure Matrix

Component
1 2 3 4 5
S6 ,879
S7 ,883

s8 817




Tablo 3.27: (Devam) Doniistimlii Faktor Yiikleri
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Tablo 3.27’de doniigiimlii faktor yiikleri verilen maddelere iliskin analizler

sonucunda arastrma Ol¢eginin 33 maddeden ve 5 boyuttan olustugu ortaya ¢ikmustur.

Obezite vergisi Olgeginde faktor analizi sonucuna gore dagilmig faktorlerde yer alan

maddelerin tasidiklar1 sozel anlam incelendiginde sosyo-psikolojik faktore iligkin

maddelerin 1. faktorde, ekonomik faktore iliskin maddelerin 2. faktorde, kabul

edilebilirlik faktoriine iliskin maddelerin 3. faktorde, siyasi faktore ilisin maddelerin 4.
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faktorde ve saglik faktoriine iliskin maddelerin 5. faktorde toplandigi goriilmektedir.
Dolayisiyla birinci faktére sosyo-psikolojik, ikinci faktore ekonomik, tiglincii faktore
kabul, dordiincii faktore siyasi ve besinci faktore saglik isimlerini vermek miimkiindiir.

Olusan boyutlar (faktorler) ve ilgili durumlar Tablo 3.28’de verilmistir.

Tablo 3.28: Olgegin Faktorleri ve Faktorlere Ait Maddeler

Faktorler Madde ilgili Maddeler
Numaralari

6 Obezitenin Tiirkiye i¢in bir sorun oldugunu diigiiniiyorum.

7 Sagliksiz tirlinlerden alinacak obezite vergisinin adil oldugunu diisiiniiyorum.

8 Obezite konusunda alinacak egitim bu vergiye bakisimi olumlu etkiler.
Sosyo-Psikolojik 10 Obezite vergisinden elde edilecek gelirin nerelere harcanacagmin agiklanmast vergiye

bakigimi olumlu etkiler.

13 Obezite vergisi uygulamasi toplum iginde tepki olusturmaz.

16 Obezite vergisi ile ilgili halk: bilgilendirici faaliyetler arttirtlmalidir.

17 Yakin ¢evremde asir1 sisman bireylerin olmasi bu vergiye bakisimi olumlu etkiler

19 Obezite vergisi uygulamasinda halkin diisiincelerinin alinmasi gerekir.

20 Sivil toplum orgiitlerinin obezite vergisi ile ilgili goriislerini dnemserim.

24 Obezite vergisi saglikli nesillerin yetistirilmesi i¢in 6nemli bir miicadele aracidur.

9 Obezite vergisinden elde edilecek gelirler obezite ile miicadele i¢in kullanilmalidir.

12 Devletin obezite vergisini gelir saglamak i¢in ¢ikaracagini diisiiniiyorum.

14 Saglikli gidalar tizerinden alinan vergiler diisiiriilmelidir.

21 Genel olarak saglikli gidalarin fiyatlarinin uygun oldugunu diisiiniiyorum.

22 Obezite vergisi konulan tiriinlerin tilketimini azaltmay1 diistinebilirim.
Ekonomik 25 Bireyler iizerindeki vergi yiikiiniin kabul edilebilir seviyede oldugunu diisiiniiyorum.

26 Obezite vergisi devletin saglik giderlerini azaltabilir.

28 Obezite vergisi bu iiriinleri tireten gida firmalart ve galisanlarini olumsuz etkileyecektir.

30 Obezite vergisi uygulamasi gelir dagiliminda bozucu etkiye neden olur.

31 Obezite vergisinin hangi {iriinler tizerinden alinacagi bu vergiye bakisimi etkiler.

1 Tirkiye’de obezite vergisi uygulanmalidir.

2 Obezite ile miicadelede vergiler kullanilmalidir.

3 Obezite ile miicadele vergi dis1 araglarla yapilmalidir.
Kabul 4 Sagliksiz gidalar iizerine ek bir vergi konulmalidir.

11 Obezite vergisine sagligimiz i¢in olumlu bakmaktayim.

18 Obezite vergisinin topluma faydali olacagini diisiiniiyorum.

23 Obezite vergisi saglikli nesillerin yetistirilmesi i¢in dnemli bir miicadele aracidir.

27 Devlet insanlarin saglikli gidalar almalarini saglamak igin yeterli caba harcamaktadir.
Siyasi 35 Obezite ile miicadele devletin temel gérevleri arasindadir.

29 Devletin obezite vergisini vatandasin saglig1 i¢in gikaracagini diisiiniiyorum.

5 Sagliksiz gidalar iizerine konulacak obezite vergisinin bireyleri bu gidalardan
Saghk caydiracagini diisiiniiyorum

32 Obezite vergisi uygulanmasi halinde daha saglikli bir toplum olacagimizi diisiiniiyorum.

33 Obezitenin sagligimizi olumsuz etkiledigini diistiniiyorum.
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3.10.1.3. Faktorlerin Bagimsiz Degiskenlerle Analizi

Calismanin bu kisminda obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini
belirlemeye yonelik kullandigimiz dlgekte yer alan bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet,
medeni durum, yas, gelir diizeyi, BKI, dgrenim diizeyi, gida harcamasi ve mesleki
durumum) ekonomik, sosyo-psikolojik, saglik, siyasi ve kabul boyutlarda herhangi bir
farklilik gosterip gostermedigi test edilecektir. Bunun tespitine yonelik verilerin normal
dagilimina uygun olarak parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve
Student T testi (Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi) kullanilmustir.

Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), bagimsiz n tane grubun ortalamalarin
testinden olusmaktadir. Orneklem sayisinmn 2’den fazla oldugu durumda gruplar arasinda
farklilik olup olmadiginin belirlemesinde bu varyans analizinden yararlanilmaktadir. Bu
analiz yardimiyla bagimsiz degiskenin (veya degiskenlerin) bagimli degisken (veya
degiskenler) lizerindeki etkisi de arastirilmaktadir (Karagéz, 2016: 399). Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) her ne kadar gruplarin birbirinden farkli olup olmadigi
hakkinda bilgi verse de hangi gruplarmn birbirinden farkli oldugu hakkinda bilgi sunmaz.
Bunun i¢in ayrica Post-hoc karsilastirmalar1 yapmak gerekmektedir. Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ikiden fazla grubun aritmetik ortalamalarini kiimiilatif olarak
karsilagtirarak bunlardan en az birisinin anlamli oldugu durumda ANOVA sonucu da

anlamli bulunur. Boyle bir durumda hipotezler;
Ho : Grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hi : En az iki grup ortalamasi arasinda anlamli bir fark vardir.

seklinde kurulur. ANOVA testi sonucunda Ho hipotezi kabul edilirse yani sonug anlamli
cikmazsa iglem burada sonlandirilir. Sayet Ho hipotezi reddedilirse yani sonu¢ anlamli
¢ikarsa gruplar arasinda farklilik vardir sonucuna ulagilir. Bu asamada hangi gruplar
arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in tanimlayici hesaplamalar yapmak gerekmektedir.
Bu tanimlayic1 hesaplamalara post-hoc teknikleri denir. SPSS de bir¢ok post hoc teknigi
bulunmaktadir. Hangi post hoc tekniginin kullanilacagina karar verilmesinde ise dncelikli
olarak varyanslarin homojenligine bakilmaktadir. Varyanslarin homojen olup
olmamasina bagl olarak farkli tekniklere bagvurulmaktadir

(http://mustafaotrar.net/istatistik/tek-yonlu-varyans-analizi-anova/ , 12/07/2018). Bu

durum asagida sekil yardimiyla agiklanmistir:


http://mustafaotrar.net/istatistik/tek-yonlu-varyans-analizi-anova/

239

Sekil 3.3: ANOVA Testi Calisma Semasi

ANOVA

sig >0,05 ise gruplar arasinda sig<0,05 ise gruplar arasinda farklilik
farklilik yok var. Homojenlige bakilir

Homojenlik Testi

Sig>0,05 ise Ana kiitle varyanslar1 Sig<0,05 ise Ana kiitle varyanslar1
ayn1. "Equal Variances Assumed" farkli. "Equal Variances Not Assumed"
alanindan Tukey, Scheffe,...segilir. alanindan Tamhane's T2 segilir.

Kaynak: Karagéz, 2016: 431

Sekil 3.3’de goriildiigii gibi ANOVA testi sonucu Sig. 0,05 ten biiytlik/kiiciik
olmas1 durumuna gore degisiklik gostermektedir. Buna goére test sonucunda sig >0,05 ise
gruplar arasinda farklilik olmadigi, sig < 0,05 ise de gruplar arasinda farklilik oldugu
anlamma gelmektedir. Gruplar arasinda ortaya ¢ikan farklilikta hangi grubun veya
gruplarin digerlerinden farkli oldugunu belirleyebilmek icin ¢oklu Kkarsilagtirma
testlerinden yararlanilir. Gruplar arasindaki farkliligin tespiti i¢in ¢oklu karsilastirma
testlerinden hangisinin kullanilacagina karar vermek i¢in oncelikli olarak homojenlik
testine bakilir. Homojenlik testi sonucunda sig >0,05 ise ana kiitle varyanslar1 ayni
anlamina gelir ve Tukey, Scheffe testlerinden biri kullanilir. Sig < 0,05 ise ana kiitle

varyanslari farkli anlamina gelir ve Tamhane’s T2 testi kullanilir.

Parametrik testlerden olan Bagimsiz iki Orneklem t — Testi, 2 bagimsiz rneklem
sayist oldugu durumda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigiin belirlemesinde bu testten yararlanilmaktadir (Bayram, 2015: 94). Yani
orneklem grubundaki kadin-erkek, evli-bekar gibi 2 grubun ortalamalar1 arasindaki fark
karsilastirilarak istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina kara verme siirecinde bu

testten yararlanilir. Bagimsiz iki Orneklem t — Testi iliskin hipotezler;
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Ho : Grup ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur.
H1 : Grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hesaplanan Bagimsiz Orneklem t — Testi kritik degerler arasinda yer aliyorsa Ho
kabul, kritik degerlerin disinda ise Ho reddedilir (Karagoz, 2016: 385). Bu test her ne
kadar gruplar arasinda fark oldugu hakkinda bilgi verse de bu farkin nereden
kaynaklandig1 hakkinda bilgi vermez. Bununla ilgili bilgiye Group statistics tablosundan
ulagilabilmektedir (Bayram, 2015: 99). Yani sig > 0,05 ise gruplar arasinda farkliliklar
yoktur. Eger sig < 0,05 ise gruplar arasinda farkliliklar vardir. Bu durumda gruplarin

ortalamalarina bakilarak yorum yapilir.

3.10.1.3.1. Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi

Aciklayici faktor analizi ile bulunan boyutlarin Cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigine ilisikin Bagimsiz Iki Orneklem t — Testi yapilmis ve Cinsiyete gore

boyutlar igin yapilan Bagimsiz 6rneklem T - testi i¢in 10 hipotez kurulmustur;

Hia= Sosyal ve Psikolojik Boyut bireylerin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hib=Sosyo-psikolojik boyut bireylerin cinsiyetine goére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H2a= Ekonomik boyut bireylerin cinsiyetine gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Han= Ekonomik boyut bireylerin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
H3sa= Kabul boyutu bireylerin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
Hap= Kabul boyutu bireylerin cinsiyetine gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

Haa= Siyasi boyut bireylerin cinsiyetine gére anlamli bir farklilik géstermemektedir.
Hap= Siyasi boyut bireylerin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hsa= Saglik boyutu bireylerin cinsiyetine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Hsp= Saglik boyutu bireylerin cinsiyetine gore anlaml bir farklilik gostermektedir.
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Tablo 3.29: Faktorlerin Cinsiyete Gore Bagimsiz Gruplar t Testi Sonucu

Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of Variances
F Sig. t df Sig. (2-
tailed)

Sosyal_psikoloji Equal variances assumed 7,946 415 1,423 1681 ,041
Equal variances not 1,422 1668,083 ,042

assumed
Ekonomi Equal variances assumed 6,058 ,314 2,632 1681 ,009
Equal variances not 2,635 1677,719 ,008

assumed
Kabul Equal variances assumed 4,144 742 ,967 1681 ,034
Equal variances not ,968 1680,429 ,033

assumed
Siyasi Equal variances assumed 1,285 ,257 -1,212 1681 ,226
Equal variances not -1,212 1680,927 ,226

assumed
Saglik Equal variances assumed ,629 428 -,415 1681 ,378
Equal variances not -,415 1675,297 ,378

assumed

Tablo 3.29’a gore sosyo-psikolojik, ekonomik ve kabul boyutta Kadin — Erkek
arasinda anlaml bir iligki (sig<0,05 ) ¢iktigindan H1a, H2a Ve Hza hipotezi reddedilir. Buna
gore, sosyo-psikolojik, ekonomik ve kabul Boyutta bireylerin cinsiyetine gore farklilik
gosterir seklinde kurulan Hip, Hop Ve Hap hipotezleri kabul edilir. Siyasi boyut ile saglik
boyut agisindan cinsiyete gore anlamli istatistiksel bir iligki (sig>0,05 ) ¢ikmadigindan

Hab ve Hsp hipotezleri reddedilir.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan sosyo-psikolojik, ekonomik ve
kabul boyutta farkin tespiti i¢in grup ortalamalarina bakmak gerekmektedir. Tablo

3.30°da cinsiyetlere gore grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.30: Faktorlerin Cinsiyete Gore Grup Ortalamalari

Group Statistics

cins N Mean
Sosyal_psikoloji kadin 829 3,5399

erkek 854 3,4872
Ekonomi kadm 829 3,2371

erkek 854 3,8934
Kabul kadm 829 2,6247

erkek 854 2,1322

Tabloya gore kadin bireylerin sosyo-psikolojik boyutu erkek bireylere gore daha
yliksektir. Ekonomik boyuta baktigimizda ise erkek bireylerin ekonomik boyutu kadin

bireylere gore daha yiiksek ¢ikmaktadir. Buna gore obezite vergisinin kabul edilebilir
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diizeyini belirleyen ekonomik faktoriin etkisi en fazla erkek bireylerde sonrasinda kadin
bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Kabul boyutunda baktigimizda ise kadin bireylerin kabul
boyutu erkek bireylere gore daha yiiksek ¢ikmaktadir. Buradan da obezite vergisi kabul
edilebilirlik diizeyi en yiiksek cinsiyet grubu erkek bireylere nazaran kadin bireylerde

ortaya ¢ikmaktadir.

3.10.1.3.2. Faktorlerin Yasa Gore Analizi

Aciklayict faktor analizi ile bulunan boyutlarin Yasa gore farklilik gosterip
gostermedigine iliskin Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi yapilmis ve yasa gore
boyutlar i¢cin yapilan Tek Yonli Varyans (ANOVA) i¢in 10 hipotez kurulmustur;

Hia= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin  yasma goére anlamli  bir farklilik
gostermemektedir.

H1b= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin yasina gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
H2a= Ekonomik boyut bireylerin yasina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Han= Ekonomik boyut bireylerin yasina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3sa= Kabul boyutu bireylerin yasma gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Hap= Kabul boyutu bireylerin yasina gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

Haa= Siyasi boyut bireylerin yasina gére anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Hap= Siyasi boyut bireylerin yasma gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hsa= Saglik boyutu bireylerin yasina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Hsp= Saglik boyutu bireylerin yasina gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

Tablo 3.31: Faktorlerin Yasa Gore ANOVA Sonucu

ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Sosyal_psikoloji Between Groups 15,638 2 7,819 13,757 ,000
Within Groups 954,869 1680 ,568
Total 970,507 1682
Ekonomi Between Groups 36,138 2 18,069 41,837 ,000
Within Groups 725,589 1680 432
Total 761,727 1682
Kabul Between Groups 29,050 2 14,525 31,864 ,000
Within Groups 765,833 1680 456
Total 794,883 1682
Siyasi Between Groups ,129 2 ,065 ,059 ,943
Within Groups 1837,211 1680 1,094
Total 1837,340 1682
Saglik Between Groups 5,365 2 2,683 3,619 ,027
Within Groups 1245,397 1680 ,741
Total 1250,763 1682




243

Tablo 3.31°de %5 anlamlilik seviyesine gore yapilan ANOVA testinde siyasi
boyutta yaslar arasi anlamli bir iliski ¢ikmadigindan (sig=0,943>0,05) Hap hipotezi
reddedilir. Buna gore, siyasi boyutta bireylerin yaslarina gore farklilik géstermez seklinde
kurulan Hasa hipotezi kabul edilir. Sosyo-psikolojik, ekonomi, kabul ve saglik boyutta
yapilan ANOVA testi sonucuna gore ise yaslar arasinda anlamli bir iligki (sig<0,05 )
ciktigindan Hia, H2a, H3ave Hsa hipotezi reddedilir. Buna gore, sosyo-psikolojik, ekonomi,
kabul ve saglik boyutta bireylerin yaslarina gore farklilik gosterir seklinde kurulan Hyp,
Han, Hab ve Hsp hipotezleri kabul edilir.

ANOVA testi sonucuna sosyo-psikolojik, ekonomi, kabul ve saglhik boyutta
gruplar arasinda ortaya ¢ikan farklilikta hangi grubun veya gruplarm digerlerinden farkh
oldugunu belirleyebilmek i¢in c¢oklu karsilastirma testlerinden yararlanilir. Gruplar
arasindaki farkliligin tespiti icin ¢oklu karsilastrma testlerinden hangisinin
kullanilacagina karar vermek i¢in dncelikli olarak homojenlik testine bakilir. Homojenlik
testi sonucuna gore hangi grup veya gruplarin digerlerinden farkli oldugunun tespiti i¢in

coklu karsilastirma testi kullanilir.

Homojenlik testinin olasilik degeri p > 0,05 ise Tukey veya Scheffe, 0,05 > p ise
Tamhanes T2 testleri kullanilmaktadir. Eger bu testlerin olasilik degeri 0,05’den biiyiik
ise anakiitle varyanslar1 arasinda fark yoktur; 0,05’den kiigiik ise anakiitle varyanslari

arasinda fark vardir. Tablo 3.32°de ait homojenlik testinin sonucu verilmistir.

Tablo 3.32: Boyutlarin Yaslara Gore Homojenlik Testi Sonucu

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Sosyal_psikoloji 3,218 2 1680 ,040
Ekonomi 10,558 2 1680 ,000
Kabul 1,333 2 1680 ,264
Saglik 2,098 2 1680 ,123

Tablo 3.32°deki homojenlik testi sonucuna gore sosyo-psikolojik ve ekonomi
boyutunda sig. < 0,05 oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark vardir. Buna sonuca
gore ¢oklu karsilastirma testlerinden Tamhanes T2 testleri kullanilir. Kabul ve saglik
boyutunda sig. > 0,05 oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark yoktur. Buna sonuca

gore ¢oklu karsilagtirma testlerinden Tukey testi kullanilir.

Tablo 3.33: Sosyo-Psikolojik ve Ekonomi Boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu



Multiple Comparisons

Tamhane
Dependent Variable I) yas J) yas Mean Difference Std. Error Sig.
(1-9)
Sosyal_psikoloji 16-25 26-45 ,30167" ,05666 ,000
46+ 22727 ,05433 ,000
26-45 16-25 -,30167" ,05666 ,000
46+ -,07440 ,04034 ,183
46+ 16-25 -22727" ,05433 ,000
26-45 ,07440 ,04034 ,183
Ekonomi 16-25 26-45 -,35968" ,05429 ,000
46+ -44237" ,05126 ,000
26-45 16-25 ,35968" ,05429 ,000
46+ -,08270 ,03497 ,054
46+ 16-25 44237 ,05126 ,000
26-45 ,08270 ,03497 ,054
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Tablo 3.33’deki Tamhanes T2 test sonuglarina gore Sosyo-psikolojik boyutta 16-

25 yag aralig1 ile 26-45 ve 46 ve {istii yas aralig1 arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlamli

bir fark vardir. 26-45 yas araligi ile 46 ve istii yas araligi arasinda ise (Sig>0,05 )

¢iktigindan anlaml bir fark yoktur. Ekonomik boyutta da sosyo-psikolojik boyuttaki gibi

16-25 yas aralig1 ile 26-45 ve 46 ve lstii yas araligi arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan

anlamli bir fark vardir. 26-45 yas aralig1 ile 46 ve {istii yas aralig1 arasinda ise (Sig>0,05

) ¢iktigindan anlaml bir fark yoktur.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan sosyo-psikolojik ve ekonomik

boyutta farkin tespiti igin grup ortalamalarina bakmak gerckmektedir. Tablo 3.34’de

yaslara gore grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.34: Sosyo-Psikolojik ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives

N Mean
Sosyal_psikoloji 16-25 237 3,8359
26-45 620 3,1542
46+ 826 3,4086
Total 1683 3,4508
Ekonomi 16-25 237 3,3597
26-45 620 3,6103
46+ 826 3,7024
Total 1683 3,5594

Tablo 3.34’e gore sosyo-psikolojik boyutu en yiiksek yas araligi 16-25, ikinci 46

ve lstil yas araligi iken sonuncu 26-45 yas araligi, ekonomik boyutu en yiiksek yas araligi

46 ve lsti, ikinci 26-45 yas aralig1 iken son sirada 16-25 yas aralig1 yer almaktadir. Buna
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gore obezite vergisinin kabul edilebilir diizeyini belirleyen sosyo-psikolojik faktoriin
etkisi en fazla 16-25 yas aras1 bireylerde sonrasinda 46 ve iistii ve en son olarak 26-45
yas arasi bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. EKonomik faktoriin etkisi en fazla 46 ve listii yas
aras1 bireylerde sonrasinda 26-45 yas aras1 bireylerde ve en son olarak 16-25 yas arasi

bireylerde ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 3.35: Kabul ve Saglik boyutta Tukey Testi Sonucu

Multiple Comparisons
Tukey HSD

Dependent Variable (1) yas (J) yas Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.
Kabul 16-25 26-45 -,27369" ,05156 ,000
46+ -,39430" ,04975 ,000
26-45 16-25 ,27369" ,05156 ,000
46+ -,12061" ,03588 ,002
46+ 16-25 ,39430" ,04975 ,000
26-45 ,12061" ,03588 ,002
Saglik 16-25 26-45 -,11803 ,06575 172
46+ -,16952" ,06345 ,021
26-45 16-25 ,11803 ,06575 172
46+ -,05149 ,04575 499
46+ 16-25 ,16952" ,06345 ,021
26-45 ,05149 ,04575 499

Tablo 3.35’teki Tukey test sonuglaria gore kabul boyutta 16-25 yas aralig ile
26-45 ve 46 ve listli yas araligi; 26-45 yas aralifi ile 46 ve iistii yas araligi arasinda
(s1g<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark vardir. Saglik boyutta 16-25 yas araligi ile 46 ve
iistii yas aralig1 arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark vardir. 26-45 yas araligi
ile 46 ve Ustii yas araligi ile 16-25 yas aralig1 arasinda ise (Sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli
bir fark yoktur. Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan kabul ve saglik boyutta
farkin tespiti i¢in grup ortalamalarina bakmak gerekmektedir. Tablo 3.36’da yaslara gore

grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.36: Kabul ve Saglik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
N Mean
Kabul 16-25 237 2,0639
26-45 620 2,4876
46+ 826 2,6082
Total 1683 2,3846
Saglik 16-25 237 3,1123
26-45 620 3,1903
46+ 826 3,5118
Total 1683 3,2768
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Tablo 3.36’ya gore kabul boyutu en yliksek yas araligi 46 ve istii, ikinci 26-45
yas aralig1 iken sonuncu 16-25 yas araligi, saglik boyutu en yiiksek yas araligi 46 ve iisti,
ikinci 26-45 yas aralig1 iken son sirada 16-25 yas araligi yer almaktadir. Buna gore obezite
vergisinin kabul edilebilir diizeyini belirleyen kabul faktoriin etkisi en fazla 46 ve lsti
yas arasi bireylerde sonrasinda 26-45 yas arasi ve en son olarak 16-25 yas arasi bireylerde
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik faktoriin etkisi en fazla 46 ve istii yas arasi bireylerde
sonrasinda 26-45 yas arasi bireylerde ve en son olarak 16-25 yas aras1 bireylerde ortaya
¢ikmaktadir.

3.10.1.3.3. Faktorlerin Ogrenim Tiiriine Gére Analizi

Aciklayic faktor analizi ile bulunan boyutlarin Ogrenim tiiriine gore farklilik
gosterip gostermedigine iligkin Tek Yonli Varyans (ANOVA) Analizi yapilmis ve
Ogrenim tiiriine gdre boyutlar igin yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) icin 10 hipotez

kurulmustur;

Hia= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin 6grenim tiirtine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hip= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin 6grenim tiiriine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H2a= Ekonomik boyut bireylerin 6grenim tiirtine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Han= Ekonomik boyut bireylerin 6grenim tiiriine gére anlamli bir farklilik géstermektedir.
H3a= Kabul boyutu bireylerin 6grenim tiiriine gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.
Hab= Kabul boyutu bireylerin 6grenim tiirtine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
Haa= Siyasi boyut bireylerin 6grenim tiiriine gére anlamli bir farklilik géstermemektedir.
Hap= Siyasi boyut bireylerin 6grenim tiiriine gére anlaml bir farklilik géstermektedir

Hsa= Saghik boyutu bireylerin  6grenim tiirline gore anlamli  bir farkhilik
gostermemektedir.

Hsp= Saglik boyutu bireylerin 6grenim tiiriine gére anlaml bir farklilik gostermektedir
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Tablo 3.37: Faktorlerin Ogrenim tiiriine Gore ANOVA Sonucu

ANOVA
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Saglik Between Groups 18,817 3 6,272 11,066 ,000
Within Groups 951,690 1679 ,567
Total 970,507 1682
Siyasi Between Groups 2,912 3 971 ,888 446
Within Groups 1834,428 1679 1,093
Total 1837,340 1682
Kabul Between Groups 19,518 3 6,506 14,089 ,000
Within Groups 775,365 1679 ,462
Total 794,883 1682
Ekonomi Between Groups 29,675 3 9,892 22,687 ,000
Within Groups 732,052 1679 436
Total 761,727 1682
Sosyal_psikoloji Between Groups 3,787 3 1,262 1,700 ,165
Within Groups 1246,976 1679 743
Total 1250,763 1682

Tablo 3.37’de %S5 anlamlilik seviyesine gore yapilan ANOV A testinde Siyasi ve
sosyo-psikolojik boyutta 6grenim tiirleri aras1 anlamli bir iliski ¢tkmadigidan (sig>0,05)
Hib ve Hap hipotezi reddedilir. Buna gore, siyasi ve sosyo-psikolojik boyutta bireylerin
Ogrenim tiirlerine gore farklilik gostermez seklinde kurulan Hia Ve Haa hipotezi kabul
edilir. Ekonomi, kabul ve saglik boyutta yapilan ANOVA testi sonucuna goére ise dgrenim
tiirleri arasinda anlamli bir iligki (sig<0,05 ) ¢iktigindan Hza, Hzave Hsa hipotezi reddedilir.
Buna gore, ekonomi, kabul ve saglik boyutta bireylerin 6grenim tiirlerine gére farklilik

gosterir seklinde kurulan Hon, Hap Ve Hsp hipotezleri kabul edilir.

ANOVA testi sonucuna ekonomi, kabul ve saglik boyutta gruplar arasinda
ortaya ¢ikan farklilikta hangi grubun veya gruplarin digerlerinden farkli oldugunu
belirleyebilmek i¢in c¢oklu karsilastirma testlerinden yararlanilir. Gruplar arasindaki
farkliligin tespiti icin coklu karsilastrma testlerinden hangisinin kullanilacagina karar

vermek i¢in dncelikli olarak homojenlik testine bakilir.

Tablo 3.38: Boyutlarin Ogrenim Tiirlerine Gére Homojenlik Testi Sonucu

Test of Homogeneity of Variances

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Saglik 1,027 3 1679 ,379
Kabul 2,578 3 1679 ,052
Ekonomi 13,967 3 1679 ,000
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Tablo 3.38’deki homojenlik testi sonucuna gore ekonomi boyutunda sig. < 0,05

oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark vardir. Buna sonuca gore coklu

karsilastirma testlerinden Tamhanes T2 testleri kullanilir. Kabul ve saglik boyutunda sig.

> 0,05 oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark yoktur. Buna sonuca gore ¢oklu

karsilastirma testlerinden Tukey testi kullanilir.

Tablo 3.39: Ekonomi boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Ekonomi

Tamhane

(I) egitim (J) egitim Mean Difference (1-J) Std. Error Sig.

ilkogretim ortadgretim(lise) -,08872* ,03320 ,045
liniversite ,22920" ,06357 ,002
lisans iistii 67499 ,17598 ,003

ortadgretim(lise) ilkgretim ,08872* ,03320 ,045
iiniversite 31792 ,06383 ,000
lisans iistii 76371 ,07607 ,001

liniversite ilkogretim -,22920" ,06357 ,002
ortadgretim(lise) -,31792° ,06383 ,000
lisans {isti 44579 ,18423 112

lisans iistii ilkogretim -,67499" ,17598 ,003
ortadgretim(lise) -, 76371" ,17607 ,001
Uiniversite -,44579 ,18423 112

Tablo 3.39’daki Tamhanes T2 test sonuglarma goére Ekonomik

boyutta

ilkdgretim ile orta 6gretim, liniversite ve lisansiistii; orta 6gretim ile ilkdgretim, tiniversite

ve lisansiistii; iniversite ile ilk 6gretim ve orta 6gretim; lisans iistii ile de ilk 6gretim ve

orta dfretim arasmnda (sig<0,05 ) c¢iktigindan anlamli bir fark vardir. Universite ile

lisansiistii arasinda ise (Sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan ekonomik Boyutta farkin tespiti

icin grup ortalamalarina bakmak gerekmektedir. Tablo 3.40°da 6grenim tiirlerine gore

grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.40: Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
Ekonomi
N Mean

Ikogretim 791 3,2453
ortadgretim(lise) 718 3,4740
universite 137 3,8361
lisans ustii 37 3,6503
Total 1683 3,5594
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Tablo 3.40’a gore ekonomik boyutu en yiiksekdgrenim tiirii orta Universite,
ikinci lisansiisti, ti¢iincli orta §gretim iken son sirada ilkdgretim egitim yer almaktadir.
Buna gore ekonomik boyutta egitim diizeyi arttikca obezite vergi kabul diizeyi

artmaktadr.

Tablo 3.41: Kabul ve Saglik boyutta Tukey Testi Sonucu

Multiple Comparisons
Tukey HSD
Dependent Variable (I) egitim (J) egitim Mean Std. Sig.
Difference (1-J) Error

Kabul ilkogretim ortadgretim(lise) -,09794" ,03503 ,027
iiniversite ,18672" ,06289 ,016
lisans tistii 47350 ,11430 ,000
ortadgretim(lise) ilkogretim ,09794" ,03503 ,027
liniversite ,28465" ,06336 ,000
lisans tistii 57144 ,11456 ,000
liniversite ilkogretim -,18672" ,06289 ,016
ortadgretim(lise) -,28465" ,06336 ,000
lisans isti ,28679 ,12590 ,104
lisans iistii ilkogretim -47350" ,11430 ,000
ortadgretim(lise) -57144 ,11456 ,000
Universite -,28679 ,12590 ,104
Saglik ilkogretim ortadgretim(lise) 19567 ,03881 ,000
Universite -,09415 ,06967 ,530
lisans Usti ,06890 ,12663 ,948
ortadgretim(lise) ilkogretim -,19567" ,03881 ,000
iiniversite -,28982* ,07019 ,000
lisans Usti -12677 ,12692 ,750
Uiniversite ilkogretim ,09415 ,06967 ,530
ortadgretim(lise) ,28982* ,07019 ,000
lisans tistii ,16305 ,13949 647
lisans tisti ilkogretim -,06890 ,12663 ,948
ortadgretim(lise) 12677 ,12692 ,750
iniversite -,16305 ,13949 647

Tablo 3.41°deki Tukey test sonuglarma gore Kabul boyutta, ilkogretim ile orta
Ogretim, liniversite ve lisansiistii; orta 6gretim ile ilkogretim, iliniversite ve lisansiistii;
iiniversite ile ilkdgretim ve orta 0gretim; lisansiistii ile de ilkdgretim ve orta §gretim
arasmda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark vardir. Universite ile lisansiistii arasmda
ise (sig>0,05 ) c¢iktigindan anlamli bir fark yoktur. Saglik boyutta, ilkogretim ile
ortabgretim; ortadgretim ile ilkogretim ve iniversite egitimi arasinda (Sig<0,05 )
¢iktigindan anlaml bir fark vardir. [lkdgretim ile {iniversite ve lisansiistii; ortadgretim ile
lisansiistii; tiniversite ile ilkdgretim ve lisanstistii; lisansiistii ile de ilkdgretim, ortadgretim

ve tiniversite arasinda (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlaml bir fark yoktur.
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Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan kabul ve saglik Boyutta farkin
tespiti i¢in grup ortalamalarma bakmak gerekmektedir. Tablo 3.42°de 6grenim tiirlerine

gore grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.42: Kabul ve Saglik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
N Mean
Kabul ilkogretim 791 2,0320
ortadgretim(lise) 718 2,1100
universite 137 2,5853
lisans usti 37 2,8285
Total 1683 2,3846
Saglik ilkogretim 791 3,0969
ortadgretim(lise) 718 3,2548
Uiniversite 137 3,3613
lisans tisti 37 3,5479
Total 1683 3,2768

Tablo 3.42°ye gore kabul boyutu en yiiksek egitim diizeyi lisansiistii, ikinci
iniversite egitimi, tiglincli ortadgretim iken sonuncu ilkdgretim egitimi, saglik boyutu en
yiiksek egitim diizeyi lisansiistii, ikinci {iniversite egitimi, ticlincii ortadgretim iken
sonuncu sirada ilkogretim egitimi yer almaktadir. Buna gore obezite vergisinin kabul
edilebilir diizeyini belirleyen kabul ve saglik faktorii etkisi en fazla lisansiistii bireylerde
sonrasinda liniversite egitimi alan bireylerde, sonrasinda ortadgretim ve en son olarak da
ilk6gretim egitimi olan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Kabul ve saglik boyutta egitim
diizeyi arttik¢a obezite vergisi kabul edilebilirlik diizeyi artmaktadir.

3.10.1.3.4. Faktorlerin Aylhk Gelire Gore Analizi

Aciklayici faktor analizi ile bulunan boyutlarin Aylik gelir tiiriine gore farklilik
gosterip gostermedigine iliskin Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi yapilmis ve
Ogrenim tiiriine gére boyutlar igin yapilan Tek Yoénlii Varyans (ANOVA) igin 10 hipotez
kurulmustur;

Hia= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin aylik gelir tiiriine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hiw= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin aylik gelir tiiriine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir
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H2a= Ekonomik boyut bireylerin aylik gelir tiirtine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir

Hob= Ekonomik boyut bireylerin aylik gelir tiiriine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir

Hs,= Kabul boyutu bireylerin aylik gelir tiriine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir

Hab= Kabul boyutu bireylerin aylik gelir tiiriine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
Haa= Siyasi boyut bireylerin aylik gelir tiiriine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir
Hap= Siyasi boyut bireylerin aylik gelir tiiriine gére anlaml bir farklilik géstermektedir

Hsa= Saglik boyutu bireylerin aylhik gelir tiirine gbére anlamli bir farklilik
gostermemektedir

Hsp= Saglik boyutu bireylerin aylik gelir tiiriine gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

Tablo 3.43: Faktorlerin Aylik Gelir Gére ANOVA Sonucu

ANOVA
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Kabul Between Groups 7,982 3 2,661 5,677 ,001
Within Groups 786,901 1679 469
Total 794,883 1682
Sosyal_psikoloji Between Groups 11,219 3 3,740 6,545 ,000
Within Groups 959,289 1679 571
Total 970,507 1682
Ekonomi Between Groups 12,565 3 4,188 9,387 ,000
Within Groups 749,162 1679 446
Total 761,727 1682
Siyasi Between Groups 11,188 3 3,729 3,429 ,016
Within Groups 1826,152 1679 1,088
Total 1837,340 1682
Saglik Between Groups 4,647 3 1,549 2,087 ,100
Within Groups 1246,115 1679 742
Total 1250,763 1682

Tablo 3.43’te %5 anlamlilik seviyesine gore yapilan ANOVA testinde saglik
boyutta ortalama gelir tiirleri arasi anlamli bir iliski ¢ikmadigindan (sig>0,05) Hsp
hipotezi reddedilir. Buna gore, saglik boyutta bireylerin ortalama gelir tiirlerine goére
farklilik gostermez seklinde kurulan Hsa hipotezi kabul edilir. Ekonomi, siyasi, kabul ve
sosyo-psikolojik boyutta yapilan ANOVA testi sonucuna gore ise ortalama gelir tiirleri
arasinda anlamli bir iligki (sig<0,05 ) ¢iktigindan Hia, Hoa Hza Ve Haa hipotezi reddedilir.
Ekonomi, siyasi, kabul ve sosyo-psikolojik boyutta bireylerin ortalama gelir tiirlerine

gore farklilik gosterir seklinde kurulan Hin, Hab, Hap Ve Hap hipotezleri kabul edilir.
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ANOVA testi sonucuna ekonomi, siyasi, kabul ve sosyo-psikolojik boyutta
gruplar arasinda ortaya ¢ikan farklilikta hangi grubun veya gruplarin digerlerinden farkl
oldugunu belirleyebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden yararlanilir. Gruplar
arasindaki farkliligin tespiti icin c¢oklu karsilastirma testlerinden hangisinin

kullanilacagina karar vermek i¢in dncelikli olarak homojenlik testine bakilir.

Tablo 3.44: Boyutlarin Aylik Gelir Tiirlerine Gére Homojenlik Testi Sonucu

Test of Homogeneity of VVariances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Kabul 3,966 3 1679 ,008
Sosyal_psikoloji 6,826 3 1679 ,000
Ekonomi 11,473 3 1679 ,000
Siyasi 2,788 3 1679 ,039

Tablo 3.44’deki homojenlik testi sonucuna gore tiim boyutlarda sig. < 0,05
oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark vardir. Buna sonuca gore coklu

karsilastirma testlerinden Tamhanes T2 testleri kullanilir,

Tablo 3.45: Tiim Boyutlarda Tamhanes T2 Testi Sonucu

Multiple Comparisons
Tamhane
Dependent Variable (1) ort.gelir (J) ort.gelir Mean Std. Sig.
Difference (I- Error
J)

Kabul 1500 e kadar 1501-2500 -,17726" ,05369 ,006
2501-4000 -,18853" ,05432 ,004
4001 + -,04899 ,06738 977
1501-2500 1500 e kadar ,17726" ,05369 ,006
2501-4000 -,01127 ,03820 1,000
4001 + ,12827 ,05521 ,118
2501-4000 1500 e kadar ,18853" ,05432 ,004
1501-2500 ,01127 ,03820 1,000
4001 + ,13954 ,05583 ,075
4001 + 1500 e kadar ,04899 ,06738 977
1501-2500 -,12827 ,05521 ,118
2501-4000 -,13954 ,05583 ,075
Sosyal_psikoloji 1500 e kadar 1501-2500 ,05867 ,06037 911
2501-4000 ,19633" ,05895 ,006
4001 + ,00353 ,07608 1,000
1501-2500 1500 e kadar -,05867 ,06037 911
2501-4000 ,13767" ,04213 ,007
4001 + -,05514 ,06394 ,948
2501-4000 1500 e kadar -,19633" ,05895 ,006
1501-2500 -,13767" ,04213 ,007
4001 + -,19280" ,06260 ,013
4001 + 1500 e kadar -,00353 ,07608 1,000
1501-2500 ,05514 ,06394 ,948
2501-4000 ,19280" ,06260 ,013
Ekonomi 1500 e kadar 1501-2500 -,19473" ,05931 ,007
2501-4000 -,23500" ,05916 ,001
4001 + -,03886 ,07606 ,996
1501-2500 1500 e kadar ,19473" ,05931 ,007
2501-4000 -,04027 ,03527 827
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Tablo 3.45: (Devam) Tiim Boyutlarda Tamhanes T2 Testi Sonucu

4001 + ,15587 ,05941 ,053

2501-4000 1500 e kadar ,23500" ,05916 ,001
1501-2500 ,04027 ,03527 827

4001 + ,19614" ,05926 ,006

4001 + 1500 e kadar ,03886 ,07606 ,996
1501-2500 -,15587 ,05941 ,053

2501-4000 -,19614* ,05926 ,006

Siyasi 1500 e kadar 1501-2500 -,04056 ,07930 ,996
2501-4000 -,10338 07771 ,705

4001 + ,15215 ,09824 ,542

1501-2500 1500 e kadar ,04056 ,07930 ,996
2501-4000 -,06282 ,05931 872

4001 + ,19271 ,08444 ,130

2501-4000 1500 e kadar ,10338 07771 ,705
1501-2500 ,06282 ,05931 872

4001 + ,25553" ,08295 ,013

4001 + 1500 e kadar -,15215 ,09824 ,542
1501-2500 -,19271 ,08444 ,130

2501-4000 -,25553" ,08295 ,013

Tablo 3.45’deki Tamhanes T2 test sonuglaria gére kabul boyutta, 1500 e kadar
ile 1501-2500 ve 2501-4000 ortalama gelir arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir
fark vardir. 1500 e kadar ile 4001 ve istii; 1501-2500 ile 2501-4000 ve 4001 ve iistii;
2501-4000 ile 1501-2500 ve 4001 ve ustii; 4001 ve usti ile 1500 e kadar, 1501-2500 ve
2501-4000 ortalama gelir arasinda ise (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Sosyo-psikolojik boyutta, 1500 e kadar ile 2501-4000; 1501-2500 ile 2501-
4000; 2501-4000 ile 1500 e kadar, 1501-2500 ve 4001 ve {istii ortalama gelir arasinda
(s1g<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark vardir. 1500 e kadar ile 1501-2500 ve 4001 ve
ustii; 1501-2500 ile 1500 e kadar ve 4001 ve istii; 4001 ve ustii ile 1500 e kadar ve 1501-
2500 ortalama gelir arasinda ise (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Ekonomi boyutta, 1500 e kadar ile 1501-2500 ve 1501-2500; 1501-2500 ile 1500
e kadar; 2501-4000 ile 1500 e kadar ve 4001 ve tistii; 4001 ve usti ile 2501-4000 ortalama
gelir arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlaml bir fark vardwr. 1500 e kadar ile 4001 ve
ustii; 1501-2500 ile 2501-4000 ve 4001 ve stii; 2501-4000 ile 1501-2500; 4001 ve Ustii
ile 1500 e kadar, 1501-2500 ve 2501-4000 ortalama gelir arasinda ise (sig>0,05 )
ciktigindan anlamli bir fark yoktur.

Siyasi boyutta, 2501-4000 ile 4001 ve tistii ortalama gelir arasinda (sig<0,05 )
¢iktigindan anlaml bir fark vardir. 1500 e kadar ile 1501-2500, 1501-2500 ve 4001 ve
ustii; 1501-2500 ile 1500 e kadar, 2501-4000 ile 4001 ve iistii; 2501-4000 ile 1500 e kadar
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ve 1501-2500; 4001 ve tstii ile 1500 e kadar ve 1501-2500 ortalama gelir arasinda ise
(sig>0,05 ) ¢iktigmndan anlamli bir fark yoktur.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan sosyo-psikolojik ve ekonomik
boyutta farkin tespiti i¢in grup ortalamalarina bakmak gerekmektedir. Tablo 3.46’da aylik

gelire gore grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.46: Tiim Boyutlarda Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
N Mean
Kabul 1500 e kadar 192 2,1737
1501-2500 600 2,2910
2501-4000 668 2,4722
4001 + 223 2,5927
Total 1683 2,3846
Sosyal_psikoloji 1500 e kadar 192 3,8690
1501-2500 600 2,9738
2501-4000 668 2,9162
4001 + 223 3,9125
Total 1683 3,4508
Ekonomi 1500 e kadar 192 3,1518
1501-2500 600 3,7765
2501-4000 668 4,0168
4001 + 223 3,3206
Total 1683 3,5594
Siyasi 1500 e kadar 192 3,1272
1501-2500 600 3,1978
2501-4000 668 3,2506
4001 + 223 3,0951
Total 1683 3,1732

Tablo 3.46’ya gore kabul boyutu en yiiksek ortalama gelir diizeyi 4001 ve {istii,
ikinci 2501-4000, ti¢iincii 1501-2500 iken sonuncu 1500 e kadar; Sosyo-psikolojik
boyutta en yiiksek gelir diizeyi 4001 ve istii, ikinci 1500 e kadar, tigiincii 1501-2500 iken
sonuncu 2501-4000; Ekonomik boyutta en yiiksek gelir diizeyi 2501-4000, ikinci 1501-
2500, ticlincii 4001 ve iistii iken sonuncu 1500 e kadar; Siyasi boyutta en yliksek gelir
diizeyi 2501-4000, ikinci 1501-2500, ii¢iincti 1500 e kadar iken sonuncu sirada 1500 e
kadar yer almaktadir. Buna gore tiim boyutlarda ortalama gelir diizeyi arttik¢ca obezite

vergisi kabul edilebilirlik diizeyi de artmaktadir.

3.10.1.3.5. Faktorlerin BKi Gore Analizi
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Aciklayic1 faktor analizi ile bulunan boyutlarin BKi gére farklilik gosterip
gostermedigine iliskin Tek Yonli Varyans (ANOVA) Analizi yapilmis ve BKI gére
boyutlar i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) i¢in 10 hipotez kurulmustur;

H1.= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin BKi gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir
Hib= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin BKI gore anlamli bir farklilik gdstermektedir
H2.= Ekonomik boyut bireylerin BKI gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir
Hazu= Ekonomik boyut bireylerin BKi gére anlamli bir farklilik gdstermektedir

Has.= Kabul boyutu bireylerin BKI gore anlaml bir farklilik gdstermemektedir

Hap= Kabul boyutu bireylerin BKI gére anlamli bir farklilik géstermektedir

Haa= Siyasi boyut bireylerin BKi gére anlamli bir farklilik gdstermemektedir

Haw= Siyasi boyut bireylerin BKi gére anlamli bir farklilik gdstermektedir

Hss= Saglik boyutu bireylerin BKi gére anlamli bir farklilik gdstermemektedir

Hsp= Saglik boyutu bireylerin BKI gére anlamli bir farklilik gdstermektedir

Tablo 3.47: Faktorlerin BKi Gére ANOVA Sonucu

ANOVA
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Kabul Between Groups 6,337 4 1,584 3,371 ,009
Within Groups 788,546 1678 470
Total 794,883 1682
Sosyal_psikoloji Between Groups 11,781 4 2,945 5,155 ,000
Within Groups 958,726 1678 571
Total 970,507 1682
Ekonomi Between Groups 9,721 4 2,430 5,423 ,000
Within Groups 752,006 1678 448
Total 761,727 1682
Siyasi Between Groups 914 4 ,228 ,209 ,934
Within Groups 1836,426 1678 1,094
Total 1837,340 1682
Saglik Between Groups 9,083 4 2,271 3,069 ,016
Within Groups 1241,680 1678 ,740
Total 1250,763 1682

Tablo 3.47°de %S5 anlamlilik seviyesine gore yapilan ANOVA testinde Siyasi
boyutta BKI arasi anlamli bir iliski ¢ikmadigindan (sig>0,05) Hap hipotezi reddedilir.
Buna gore, siyasi boyutta bireylerin BKI ne gore farklilik gdstermez seklinde kurulan Haa
hipotezi kabul edilir. Ekonomi, saglk, kabul ve sosyo-psikolojik boyutta yapilan
ANOVA testi sonucuna gore ise BKI tiirleri arasinda anlamli bir iliski (sig<0,05 )
ciktigindan Hia, H2a, H3a Ve Hsa hipotezi reddedilir. Ekonomi, saglik, kabul ve sosyo-
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psikolojik boyutta bireylerin BKI gére farklilik gdsterir seklinde kurulan Hap, Hzp, Hap Ve
Hsb hipotezleri kabul edilir.

ANOVA testi sonucuna ekonomi, saglik, kabul ve sosyo-psikolojik boyutta
gruplar arasinda ortaya ¢ikan farklilikta hangi grubun veya gruplarin digerlerinden farkl
oldugunu belirleyebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden yararlanilir. Gruplar
arasindaki farkliligin  tespiti icin ¢oklu karsilastrma testlerinden hangisinin

kullanilacagina karar vermek i¢in dncelikli olarak homojenlik testine bakilir.

Tablo 3.48: Boyutlarin BKI Gére Homojenlik Testi Sonucu

Test of Homogeneity of VVariances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Kabul 1,593 4 1678 174
Sosyal_psikoloji 1,797 4 1678 ,127
Ekonomi 3,728 4 1678 ,005
Saglik 3,408 4 1678 ,009

Tablo 3.48’deki homojenlik testi sonucuna gére ekonomi ve saglik boyutunda
sig. < 0,05 oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark vardir. Buna sonuca gore coklu
karsilastirma testlerinden Tamhanes T2 testleri kullanilir. Kabul ve sosyo-psikolojik
boyutunda sig. > 0,05 oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark yoktur. Buna sonuca

gore ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey testi kullanilir.

Tablo 3.49: Ekonomi ve Saglik boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu

Multiple Comparisons
Tamhane
Dependen (I) BKi () BKi Mean Difference Std. Error Sig.
t Variable (1)
Ekonomi Zayif Normal ,06180 ,15465 1,000
Fazla kilolu -,07564 ,15370 1,000
1. smif obez -,13199 ,15548 ,994
2.sinif obez -,08454 ,17765 1,000
Normal Zayif -,06180 ,15465 1,000
Fazla kilolu -,13744" ,03862 ,004
1. smif obez -,19379" ,04517 ,000
2.sinif obez -,14634 ,09708 71
Fazla kilolu Zayif ,07564 ,15370 1,000
Normal ,13744” ,03862 ,004
1. sinif obez -,05635 ,04180 ,859
2.s1n1f obez -,00890 ,09556 1,000
1. smif obez Zay1f , 13199 , 15548 ,994
Normal ,19379" ,04517 ,000
Fazla kilolu ,05635 ,04180 ,859
2.s1n1f obez ,04745 ,09839 1,000
2.sin1f obez Zayif ,08454 , 17765 1,000
Normal ,14634 ,09708 71
Fazla kilolu ,00890 ,09556 1,000
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Tablo 3.49: (Devam) Ekonomi ve Saglik boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu

1. simif obez -,04745 ,09839 1,000

Saglik Zayif Normal ,32483 ,11340 ,073
Fazla kilolu 42615" ,11331 ,007

1. smif obez ,29685 ,11876 ,158

2.sinif obez ,24535 ,15825 ,739

Normal Zayif -,32483 ,11340 ,073
Fazla kilolu ,10132 ,04789 ,297

1. smif obez -,02798 ,05966 1,000

2.sinif obez -,07948 ,12040 ,999

Fazla kilolu Zayif -42615" ,11331 ,007
Normal -,10132 ,04789 ,297

1. sinif obez -,12929 ,05949 ,264

2.smif obez -,18080 ,12032 174

1. siuf obez Zay1f -,29685 ,11876 ,158
Normal ,02798 ,05966 1,000

Fazla kilolu ,12929 ,05949 ,264

2.smif obez -,05150 12547 1,000

2.smif obez Zayif -,24535 ,15825 , 739
Normal ,07948 ,12040 ,999

Fazla kilolu ,18080 ,12032 774

1. sinif obez ,05150 ,12547 1,000

Tablo 3.49°deki Tamhanes T2 test sonuglarina gére ekonomik boyutta, normal
Kilolu ile fazla kilolu ve 1. sinif obez arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark
vardir. Zayif ile normal kilolu, fazla kilolu, 1. smif obez ve 2. smif obez; Normal kilolu
ile zay1f ve 2. simif obez; Fazla kilolu ile zayif, 1. sinif obez ve 2. sinif obez arasinda; 1.
smif obez ile zayif, fazla kilolu ve 2. smif obez arasinda; 2. siif obez ile zayif, normal

Kilolu ve 1. smif obez arasinda ise (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Saglik boyutta, zayif ile fazla kilolu arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir
fark vardir. Zayif ile normal kilolu, 1. sinif obez ve 2. sinif obez; Normal kilolu ile zayif,
fazla kilolu, 1. sinif obez ve 2. smif obez; Fazla kilolu ile normal kilolu, 1. smif obez ve
2. smif obez arasinda; 1. siif obez ile zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve 2. smif obez
arasinda; 2. sinif obez ile zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve 1. smif obez arasinda ise

(sig>0,05) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan saglhk ve ekonomik boyutta
farkin tespiti i¢in grup ortalamalarma bakmak gerekmektedir. Tablo 3.50°de BKI gore

grup ortalamalar1 verilmistir.



Tablo 3.50: Saglik ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
N Mean
Ekonomi Zayif 26 4,0335
Normal 579 3,8261
Fazla kilolu 710 3,3572
1. siif obez 317 3,5815
2.smif obez 51 2,9797
Total 1683 3,56594
Saglik Zayif 26 3,4938
Normal 579 3,1790
Fazla kilolu 710 3,4185
1. sinif obez 317 3,2370
2.smif obez 51 3,0577
Total 1683 3,2768
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Tablo 3.50’ye gdre ekonomi boyutu en yiiksek BKI zayif, ikinci normal kilolu,

ticlincii 1. Smif obez, dordiincii fazla kilolu iken sonuncu 2. sinif obez, saglik boyutu en

yiiksek BKI zay1f, ikinci fazla kilolu, iigiincii 1. sinif obez, ddrdiincii normal kilolu iken

sonuncu sirada 2. smif obez yer almaktadir. Buna gore obezite vergisinin kabul edilebilir

diizeyini belirleyen ekonomi ve saglk faktorii etkisi en fazla zayif bireylerde sonrasinda

normal kilolu bireylerde, sonrasinda ise fazla kilolu ve obez bireylerde ortaya

¢ikmaktadir. Ekonomik ve saglik boyutta BKI diizeyi arttikga obezite vergisi kabul

edilebilirlik diizeyi azalmaktadir.

Tablo 3.51: Kabul ve Sosyo-Psikolojik Boyutta Tukey Testi Sonucu

Multiple Comparisons

Tukey HSD
Dependent (I) BKI (J) BKi Mean Difference Std. Error Sig.
Variable (1)
Kabul Zayif Normal -,07849 ,13743 979
Fazla kilolu -,11425 ,13688 ,920
1. simif obez -,23238 ,13985 ,458
2.smif obez -,26126 , 16519 ,509
Normal Zay1f ,07849 ,13743 979
Fazla kilolu -,03577 ,03839 ,885
1. sinif obez -,15389" ,04790 ,012
2.smif obez -,18277 ,10013 ,359
Fazla Zayif ,11425 ,13688 ,920
kilolu Normal ,03577 ,03839 ,885
1. smif obez -,11813 ,04631 ,080
2.s1n1f obez -,14700 ,09938 576
1. simf Zayif ,23238 , 13985 ,458
obez Normal ,15389" ,04790 ,012
Fazla kilolu ,11813 ,04631 ,080
2.s1n1f obez -,02888 ,10343 ,999
2.smif Zayif ,26126 , 16519 ,509
obez Normal ,18277 ,10013 ,359
Fazla kilolu ,14700 ,09938 576
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Tablo 3.51: (Devam) Kabul ve Sosyo-Psikolojik Boyutta Tukey Testi Sonucu

1. simif obez ,02888 ,10343 ,999

Sosyal_psik Zayif Normal ,24339 ,15153 ,494
oloji Fazla kilolu ,40925 ,15093 ,053
1. smif obez ,35246 ,15420 ,150

2.siif obez ,33635 ,18215 ,347

Normal Zayif -,24339 ,15153 494
Fazla kilolu ,16586" ,04233 ,001

1. smif obez ,10907 ,05281 ,236

2.sinif obez ,09296 ,11041 917

Fazla Zayif -,40925 ,15093 ,053
kilolu Normal -,16586" ,04233 ,001
1. sinif obez -,05679 ,05106 ,800

2.smif obez -,07290 ,10958 ,964

1. siuf Zay1f -,35246 ,15420 ,150
obez Normal -,10907 ,05281 ,236
Fazla kilolu ,05679 ,05106 ,800

2.smif obez -,01611 ,11404 1,000

2.simf Zayif -,33635 ,18215 ,347
obez Normal -,09296 ,11041 ,917
Fazla kilolu ,07290 ,10958 ,964

1. sinif obez ,01611 ,11404 1,000

Tablo 3.51°deki Tukey test test sonuglarma gore kabul boyutta, normal kilolu ile
1. siif obez arasinda (sig<0,05 ) ciktigindan anlaml bir fark vardir. Zayif ile normal
Kilolu, fazla kilolu, 1. smif obez ve 2. smif obez; normal kilolu ile zayif, fazla kilolu ve
2. siif obez; fazla kilolu ile zayif, normal kilolu, 1. simif obez ve 2. sinif obez arasinda;
1. smif obez ile zayif, fazla kilolu ve 2. siif obez arasinda; 2. siif obez ile zayif, normal
Kilolu, fazla kilolu ve 1. siif obez arasinda ise (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark

yoktur.

Sosyo-psikolojik boyutta, normal ile fazla kilolu arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan
anlaml bir fark vardir. Zayif ile normal kilolu, fazla kilolu, 1. sinif obez ve 2. smif obez;
normal kilolu ile zayif, 1. smif obez ve 2. smif obez; fazla kilolu ile zayif, 1. smif obez
ve 2. smif obez arasinda; 1. smif obez ile zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve 2. smif obez
arasinda; 2. sinif obez ile zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve 1. sinif obez arasinda ise

(sig>0,05) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan saglk ve ekonomik boyutta
farkimn tespiti i¢in grup ortalamalarina bakmak gerekmektedir. Tablo 3.52’de BKI gore

grup ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 3.52: Kabul ve Sosyo-Psikolojik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
Mean
Kabul Zayif 26 2,8526
Normal 579 2,5237
Fazla kilolu 710 2,3382
1. smif obez 317 2,1456
2.smif obez 51 2,0498
Total 1683 2,3846
Sosyal_psikoloji Zayif 26 3,9762
Normal 579 3,5228
Fazla kilolu 710 3,0969
1. sinif obez 317 3,3237
2.smif obez 51 3,3598
Total 1683 3,4508

Tablo 3.52’ye gore kabul boyutu en yiiksek BKI zayif, ikinci normal kilolu,
ticiincii fazla kilolu, dordiincii 1. smif obez iken sonuncu 2. sinif obez, sosyo-psikolojik
boyutu en yiiksek BKI zay1f, ikinci normal kilolu, iigiincii 2. smif obez, dordiincii 1. sinif
obez iken sonuncu sirada fazla kilolu obez yer almaktadir. Buna gore obezite vergisinin
kabul edilebilir diizeyini belirleyen kabul ve sosyo-psikolojik faktorii etkisi en fazla zayif
bireylerde sonrasinda normal kilolu bireylerde, sonrasinda ise fazla kilolu ve obez
bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Kabul ve sosyo-psikolojik boyutta BKI diizeyi arttikca

obezite vergisi kabul edilebilirlik diizeyi azalmaktadir.

3.10.1.3.6. Faktorlerin Medeni Duruma Gore Analizi

Agiklayict faktor analizi ile bulunan boyutlarm medeni duruma gore farklilik
gosterip gostermedigine iliskin Bagimsiz iki Orneklem t — Testi yapilmis ve Medeni
duruma gore boyutlar igin yapilan Bagimsiz Orneklem T - testi igin 10 hipotez

kurulmustur;
Hia= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hib= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H2a= Ekonomik boyut bireylerin medeni durumuna gore anlamh bir farkhilik
gostermemektedir.

Hon= Ekonomik boyut bireylerin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
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Hs,= Kabul boyutu bireylerin medeni durumuna gore anlamli bir farkhilik
gostermemektedir.

Hab= Kabul boyutu bireylerin medeni durumuna gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

Ha,= Siyasi boyut bireylerin medeni durumuna goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hap= Siyasi boyut bireylerin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

Hsa= Saglhik boyutu bireylerin  medeni durumuna goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hsp= Saglik boyutu bireylerin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

Tablo 3.53: Faktorlerin Medeni Duruma Gore Bagimsiz Gruplar t Testi Sonucu

Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2-
tailed)

Sosyal_psikoloji Equal variances assumed 1,417 ,234 -,674 1681 ,501
Equal variances not -,676 467,048 499
assumed

Ekonomi Equal variances assumed 9,998 ,342 3,920 1681 ,000
Equal variances not 3,668 434,621 ,000
assumed

Kabul Equal variances assumed ,138 711 5,653 1681 ,000
Equal variances not 5,735 472,934 ,000
assumed

Siyasi Equal variances assumed ,018 ,594 -1,485 1681 ,138
Equal variances not -1,487 466,180 ,138
assumed

Saglik Equal variances assumed 2,573 ,109 1,677 1681 ,034
Equal variances not 1,739 485,189 ,023
assumed

Tablo 3.53’e gore ekonomik, kabul ve saglik boyutta Evli — Bekar arasinda
anlaml1 bir iliski (sig<0,05 ) ¢iktigindan Hza, Hsa Ve Hsa hipotezi reddedilir. Buna gore,
ekonomik, kabul ve saglik boyutta bireylerin medeni duruma goére farklilik gosterir
seklinde kurulan Han, Hap Ve Hsp hipotezleri kabul edilir. Sosyo-psikolojik boyut ile siyasi
boyut agisindan medeni duruma gore anlamli istatistiksel bir iliski (sig>0,05 )

¢ikmadigindan Hip Ve Hap hipotezleri reddedilir.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan ekonomik, kabul ve saglik
boyutta farkin tespiti i¢in grup ortalamalarina bakmak gerekmektedir. Tablo 3.54’de
medeni duruma gore grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.54: Faktorlerin Medeni Duruma Gore Grup Ortalamalari
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Group Statistics

medenidurum N Mean
Sosyal_psikoloji evli 1370 3,2272

bekar 313 3,6893
Ekonomi evli 1370 3,1802

bekar 313 3,9157
Kabul evli 1370 2,1531

bekar 313 2,6118
Siyasi evli 1370 3,1345

bekar 313 3,2117
Saglik evli 1370 3,2958

bekar 313 3,2652

Tabloya gore bekar bireylerin ekonomik boyutu evli bireylere gore daha
yiiksektir. Saglik boyuta baktigimizda da ayni sekilde evli bireylerin ekonomik boyutu
bekar bireylere gore daha yiiksek g¢ikmaktadir. Buna gore obezite vergisinin kabul
edilebilir diizeyini belirleyen saglik faktoriin etkisi en fazla evli bireylerde sonrasinda
bekar bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Kabul boyutunda baktigimizda ise bekar bireylerin
kabul boyutu evli bireylere gore daha yiiksek ¢ikmaktadir. Buradan da obezite vergisi
kabul edilebilirlik diizeyi en yiiksek medeni durum grubu evli bireylere nazaran bekar

bireylerde ortaya ¢ikmaktadir.

3.10.1.3.7. Faktorlerin Mesleki Duruma Gore Analizi

Aciklayict faktor analizi ile bulunan boyutlarin Mesleki Duruma gore farklilik
gosterip gostermedigine iliskin Tek YoOnlii Varyans (ANOVA) Analizi yapilmis ve
Mesleki Duruma gore boyutlar i¢in yapilan Tek Yonli Varyans (ANOVA) igin 10 hipotez
kurulmustur;
Hia= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin mesleki duruma gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Hw= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin mesleki duruma goére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H2a= Ekonomik boyut bireylerin  mesleki duruma gore anlamli bir farkhilik
gostermemektedir.

Hob=Ekonomik boyut bireylerin mesleki duruma gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Hz.= Kabul boyutu bireylerin mesleki duruma goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hab= Kabul boyutu bireylerin mesleki duruma gore anlaml bir farklilik gostermektedir.
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Haa= Siyasi boyut bireylerin mesleki duruma gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
Hap= Siyasi boyut bireylerin mesleki duruma goére anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hsa= Saglik boyutu bireylerin  mesleki duruma goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

Hsw= Saglik boyutu bireylerin mesleki duruma gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Tablo 3.55: Faktorlerin Mesleki Duruma Gore ANOV A Sonucu

ANOVA
Sum of Squares df Mean F Sig.
Square
Saglik Between Groups 14,280 5 2,856 5,009 ,000
Within Groups 956,227 1677 570
Total 970,507 1682
Ekonomi Between Groups 18,934 5 3,787 8,550 ,000
Within Groups 742,793 1677 443
Total 761,727 1682
Siyasi Between Groups 2,558 5 ,512 ,468 ,801
Within Groups 1834,782 1677 1,094
Total 1837,340 1682
Sosyal_psikoloji Between Groups 4,108 5 ,822 1,105 ,356
Within Groups 1246,654 1677 743
Total 1250,763 1682
Kabul Between Groups 12,084 5 2,417 3,427 ,004
Within Groups 1182,499 1677 , 705
Total 1194,583 1682

Tablo 3.55’te %S5 anlamlilik seviyesine gore yapilan ANOVA testinde Siyasi ve
Sosyo-psikolojik boyutta meslekler aras1 anlamli bir iliski ¢ikmadigidan (sig>0,05) Hip
ve Hap hipotezi reddedilir. Buna gore, Siyasi ve sosyo-psikolojik boyut bireylerin 6grenim
tirlerine gore farklilik gostermez seklinde kurulan Hia Ve Haa hipotezi kabul edilir.
Ekonomi, kabul ve saglik boyutta yapilan ANOVA testi sonucuna gore ise meslekler
arasinda anlamli bir iliski (sig<0,05 ) ¢iktigindan Haa, Hzave Hsa hipotezi reddedilir. Buna
gore, ekonomi, kabul ve saglik boyutta bireylerin mesleki durumlarina gore farklilik

gosterir seklinde kurulan Hzp, Hsp ve Hsp hipotezleri kabul edilir.

ANOVA testi sonucuna ekonomi, kabul ve saglik boyutta gruplar arasinda
ortaya ¢ikan farklilikta hani grubun veya gruplarmm digerlerinden farkli oldugunu
belirleyebilmek i¢in c¢oklu karsilagtirma testlerinden yararlanilir. Gruplar arasindaki
farkliligin tespiti i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden hangisinin kullanilacagina karar

vermek i¢in dncelikli olarak homojenlik testine bakilir.

Tablo 3.56: Boyutlarin Mesleki Durumlarma Gére Homojenlik Testi Sonucu



Test of Homogeneity of VVariances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Ekonomi 5,485 5 1677 ,000
Kabul 6,668 5 1677 ,000
Saglik 3,053 5 1677 ,009
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Tablo 3.56’daki homojenlik testi sonucuna gore ekonomi, saglik ve kabul

boyutunda sig. < 0,05 oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark vardir. Bu sonuca

gore tiim boyutlarda ¢oklu karsilastirma testlerinden Tamhanes T2 testleri kullanilir.

Tablo 3.57: Ekonomi, Saglik ve Kabul boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu

Multiple Comparisons
Tamhane
Dependent Variable (1) meslek (J) meslek Mean Std. Sig.
Difference Error
(1-9)

Ekonomi calismiyor bagimsiz kendi igi -,10358 ,04328 226
ticretli(Ozel) -11111 ,04313 142
ticretli(kamu) 13577 ,06548 449
emekli -16171 ,05972 ,105
diger ,27887 ,09870 ,086
bagimsiz kendi isi calismiyor ,10358 ,04328 ,226
ticretli(Ozel) -,00753 04430 1,000
ticretli(kamu) ,23935" ,06626 ,005
emekli -,05813 ,06057 ,998
diger ,38245" ,09921 ,003
ticretli(Ozel) calismiyor 11111 ,04313 ,142
bagimsiz kendi igi ,00753 ,04430 1,000
ticretli(kamu) 24688 ,06617 ,003
emekli -,05060 ,06047 1,000
diger ,38998" ,09915 ,003
ticretli(kamu) calismiyor -, 13577 ,06548 449
bagimsiz kendi isi -,23935" ,06626 ,005
iicretli(Ozel) -,24688" ,06617 ,003
emekli -,29748" ,07800 ,002
diger ,14310 ,11072 ,964
emekli calismiyor 16171 ,05972 ,105
bagimsiz kendi isi ,05813 ,06057 ,998
iicretli(Ozel) ,05060 ,06047 1,000
icretli(kamu) ,29748" ,07800 ,002
diger ,44058" ,10741 ,001
diger caligmiyor -,27887 ,09870 ,086
bagimsiz kendi isi -,38245" ,09921 ,003
iicretli(Ozel) -,38998" ,09915 ,003
icretli(kamu) -,14310 ,11072 ,964
emekli -,44058" ,10741 ,001
Kabul calismiyor bagimsiz kendi isi ,02823 ,05773 1,000
iicretli(Ozel) ,12309 ,05554 ,336
icretli(kamu) -,05748 ,07148 1,000
emekli ,22266 ,08383 122
diger -, 15315 ,08137 ,622
bagimsiz kendi isi caligmiyor -,02823 ,05773 1,000
iicretli(Ozel) ,09486 ,06177 ,865
icretli(kamu) -,08571 ,07643 ,990
emekli ,19443 ,08808 ,351
diger -, 18139 ,08575 427
ﬁcretli(@zel) caligmiyor -,12309 ,05554 ,336
bagimsiz kendi isi -,09486 ,06177 ,865
tcretli(kamu) -,18058 ,07479 ,218
emekli ,09957 ,08666 ,987
diger -,27625" ,08429 ,021
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Tablo 3.57: (Devam) Ekonomi, Saglik ve Kabul boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu

ucretli(kamu) Calismiyor ,05748 ,07148 1,000
bagimsiz kendi isi ,08571 ,07643 ,990

iicretli(Ozel) ,18058 ,07479 ,218

emekli ,28015 ,09765 ,065

diger -,09567 ,09555 ,997

emekli caligmiyor -,22266 ,08383 122
bagimsiz kendi isi -,19443 ,08808 ,351

iicretli(Ozel) -,09957 ,08666 ,987

ucretli(kamu) -,28015 ,09765 ,065

diger -,37582" ,10511 ,007

diger caligmiyor ,15315 ,08137 ,622
bagimsiz kendi isi ,18139 ,08575 427

iicretli(Ozel) ,27625" 08429 021

ucretli(kamu) ,09567 ,09555 ,997

emekli ,37582" ,10511 ,007

Saglik calismiyor bagimsiz kendi isi ,10538 ,05175 475
iicretli(Ozel) 113631 04933 ,084

ucretli(kamu) -,02345 ,06561 1,000

emekli ,08441 ,07856 ,993

diger -,28678" ,08641 ,019

bagimsiz kendi isi calismiyor -,10538 ,05175 475
ticretli(Ozel) ,03092 ,05356 1,000

ticretli(kamu) -,12883 ,06885 ,618

emekli -,02098 ,08129 1,000

diger -,39216" ,08890 ,000

ticretli(Ozel) caligmiyor -,13631 ,04933 ,084
bagimsiz kendi igi -,03092 ,05356 1,000

ticretli(kamu) -,15975 ,06705 235

emekli -,05190 ,07977 1,000

diger -,42309" ,08751 ,000

ucretli(kamu) calismiyor ,02345 ,06561 1,000
bagimsiz kendi isi ,12883 ,06885 ,618

ticretli(Ozel) ,15975 ,06705 ,235

emekli ,10785 ,09074 ,982

diger -,26333 ,09762 112

emekli calismiyor -,08441 ,07856 ,993
bagimsiz kendi isi ,02098 ,08129 1,000

iicretli(Ozel) ,05190 ,07977 1,000

ticretli(kamu) -,10785 ,09074 ,982

diger -,37119" ,10676 ,010

diger caligmiyor ,28678" ,08641 ,019
bagimsiz kendi isi 39216 ,08890 ,000

iicretli(Ozel) ,42309" ,08751 ,000

ticretli(kamu) ,26333 ,09762 112

emekli ,37119" ,10676 ,010

Tablo 3.57’deki Tamhanes T2 test sonuglarina gore ekonomik boyutta, bagimsiz

kendi isinde calisan ile iicretli kamu ve diger; iicretli 6zel ile iicretli kamu ve diger; ticretli

kamu ile bagimsiz kendi isinde ¢aligan, {icretli 6zel ve emekli; emekli ile iicretli kamu ve

diger; diger calisan ile bagimsiz kendi isinde c¢alisan, iicretli 6zel ve emekli arasinda

(s1g<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark vardir. Caligmiyor ile bagimmsiz kendi isinde

calisan, iicretli 6zel, licretli kamu, emekli ve diger, bagimsiz kendi isinde c¢alisiyor ile

calismryor, iicretli dzel ve emekli; Ucretli dzel ile calismiyor, bagimsiz kendi isinde

calisan, iicretli 6zel ve diger; Ucretli kamu ile ¢alisnuyor, iicretli kamu ve diger; emekli




266

ile galismiyor, bagimsiz kendi isinde ¢alisan ve ticretli 6zel; diger ¢alisan ile ¢alismiyor

ve licretli kamu arasinda ise (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlaml bir fark yoktur.

Kabul boyutta, iicretli 6zel ile diger; emekli ile diger arasinda (sig<0,05 )
ciktigindan anlamli bir fark vardir. Calismiyor ile bagimsiz kendi isinde ¢aligan, iicretli
ozel, ticretli kamu, emekli ve diger, bagimsiz kendi iginde ¢aligtyor ile caligsmiyor, ticretli
ozel, ticretli kamu, emekli ve diger; Ucretli 6zel ile ¢ahismiyor, bagimsiz kendi isinde
calisan, iicretli kamu ve emekli; Ucretli kamu ile calismiyor, bagimsiz kendi isinde
calisan, ticretli 6zel, emekli ve diger; emekli ile calismiyor, bagimsiz kendi isinde calisan,
ticretli 6zel ve ticretli kamu; diger ¢alisan ile ¢alismiyor, bagimsiz kendi isinde ¢alisan ve

ticretli kamu arasinda ise (Sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Saglik boyutta, calismiyor ile diger; bagimsiz kendi isinde ¢alisan ile diger;
iicretli 6zel ile diger; emekli ile diger; diger ¢alisanlar ile calismiyor, bagimsiz kendi
isinde ¢alisan, lcretli 6zel ve emekli arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark
vardir. Calismiyor ile bagimsiz kendi isinde ¢alisan, ticretli 6zel, iicretli kamu ve emekli;
Bagimsiz kendi isinde calisiyor ile ¢alismiyor, iicretli 6zel, licretli kamu ve emekli;
Ucretli 6zel ile calismryor, bagimsiz kendi isinde ¢alisan, iicretli kamu ve emekli; Ucretli
kamu ile calismiyor, bagimsiz kendi isinde ¢alisan, iicretli 6zel, emekli ve diger; emekli
ile calismiyor, bagimsiz kendi isinde ¢alisan, ticretli 6zel ve ticretli kamu; diger ¢alisan

ile ticretli kamu arasinda ise (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan saglik, kabul ve ekonomik
boyutta farkin tespiti igin grup ortalamalarina bakmak gerckmektedir. Tablo 3.58’de

mesleki duruma gore grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.58: Saglik, Kabul ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
N Mean
Ekonomi caligmiyor 503 3,4637
bagimsiz kendi isi 370 3,7373
ticretli(Ozel) 431 3,9848
tcretli(kamu) 195 3,3779
emekli 118 3,6454
diger 66 3,1248
Total 1683 3,5594
Kabul caligmyor 503 2,2911
bagimsiz kendi isi 370 2,4429
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Tablo 3.58: (Devam) Saglik, Kabul ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

ticretli(Ozel) 431 2,4780
ticretli(kamu) 195 2,5686
emekli 118 2,0984
diger 66 2,5242
Total 1683 2,3846
Saglik caligsmiyor 503 3,3632
bagimsiz kendi isi 370 2,9878
ticretli(Ozel) 431 2,9569
ticretli(kamu) 195 3,3867
emekli 118 3,2788
diger 66 3,6500
Total 1683 3,2768

Tablo 3.58’e gore ekonomi boyutu en yiiksek meslek grubu ticretli 6zel, ikinci
bagimsiz kendi isinde ¢alisan, {igiincti emekli, dordiincii galismiyor, besinci ticretli kamu
iken sonuncu diger ¢alisanlar, saglik boyutu en yiiksek meslek grubu diger ¢alisanlar,
ikinci ticretli kamu, tiglincti ¢alismiyor, dordiincti emekli, besinci bagimsiz kendi isinde
caligan iken sonuncu iicretli 6zel, kabul boyutu en yiiksek meslek grubu diger ¢alisanlar,
ikinci iicretli kamu, t¢lincii ticretli 6zel, dordiincii bagimsiz kendi isinde ¢alisan, besinci
calisgmiyor iken sonuncu emekli yer almaktadir. Buna gore kabul boyutta obezite vergisi
kabul diizeyi en yiiksek meslek grubu diger ¢alisanlar iken en diisiik meslek grubu
emekliler, saglik boyutta obezite vergisi kabul diizeyi en yiiksek meslek grubu diger
calisanlar iken en diisiik meslek grubu ticretli 6zelde ¢alisanlar ve son olarak ekonomik
boyutta obezite vergisi kabul diizeyi en yiiksek meslek grubu iicretli 6zel iken en diisiik

meslek grubu diger ¢calisanlar ¢gikmaktadir.

3.10.1.3.8. Faktorlerin Gida Harcama Durumuna Goére Analizi

Aciklayicr faktor analizi ile bulunan boyutlarin Gida Harcama Durumuna(GHD)
gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi
yapilmig ve GHD gore boyutlar i¢in yapilan Tek Yonli Varyans (ANOVA) i¢in 10
hipotez kurulmustur;

Hia= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin Gida Harcama Durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir.

Hiw= Sosyo-psikolojik boyut bireylerin Gida Harcama Durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H2a= Ekonomik boyut bireylerin Gida Harcama Durumuna goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir.
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Hob= Ekonomik boyut bireylerin Gida Harcama Durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermektedir.
Hz,= Kabul boyutu bireylerin Gida Harcama Durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.
Hapb= Kabul boyutu bireylerin Gida Harcama Durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
Has= Siyasi boyut bireylerin Gida Harcama Durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir.
Hab= Siyasi boyut bireylerin Gida Harcama Durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.
Hs.= Saglik boyutu bireylerin Gida Harcama Durumuna goére anlamhi bir farklilik
gostermemektedir.
Hsy= Saglik boyutu bireylerin Gida Harcama Durumuna goére anlamli bir farklilik
gostermektedir.
Tablo 3.59: Faktorlerin Gida Harcama Durumuna Gore ANOVA Sonucu
ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Kabul Between Groups 16,323 3 5,441 7,754 ,000
Within Groups 1178,259 1679 ,7102
Total 1194,583 1682
Saglik Between Groups 3,286 3 1,095 1,474 ,220
Within Groups 1247477 1679 743
Total 1250,763 1682
Ekonomi Between Groups 18,210 3 6,070 5,602 ,001
Within Groups 1819,130 1679 1,083
Total 1837,340 1682
Siyasi Between Groups 2,712 3 ,904 2,000 112
Within Groups 759,015 1679 452
Total 761,727 1682
Sosyal_psikoloji Between Groups 16,830 3 5,610 9,877 ,000
Within Groups 953,677 1679 ,568
Total 970,507 1682

Tablo 3.59’da %5 anlamlilik seviyesine gore yapilan ANOVA testinde Siyasi ve

Saglik boyutta gida harcama durumlar1 aras1 anlamli bir iligki ¢ikmadigindan (sig>0,05)

Hab ve Hsp hipotezi reddedilir. Buna gore, siyasi ve saglik boyutta bireylerin 6grenim

tirlerine gore farklilik gostermez seklinde kurulan Hasa Ve Hsa hipotezi kabul edilir.

Ekonomi, kabul ve sosyo-psikolojik boyutta yapilan ANOV A testi sonucuna gore ise gida

harcama durumlar1 arasi anlamli bir iliski (sig<0,05 ) ¢iktigindan Hza, Hzave Hi1a hipotezi

reddedilir. Buna gore, ekonomi, kabul ve saglik boyutta bireylerin gida harcama

durumlarma gore farklilik gosterir seklinde kurulan Hzp, Hsp ve Hip hipotezleri kabul

edilir.
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ANOVA testi sonucuna ekonomi, kabul ve sosyo-psikolojik boyutta gruplar
arasinda ortaya ¢ikan farklilikta hani grubun veya gruplarin digerlerinden farkli oldugunu
belirleyebilmek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden yararlanilir. Gruplar arasindaki
farkliligin tespiti icin ¢oklu karsilastirma testlerinden hangisinin kullanilacagina karar

vermek i¢in dncelikli olarak homojenlik testine bakilir.

Tablo 3.60: Boyutlarin Gida Harcama Durumlarina Gére Homojenlik Testi Sonucu

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Kabul 6,062 3 1679 ,000
Ekonomi 4,670 3 1679 ,003
Sosyal_psikoloji 2,429 3 1679 ,064

Tablo 3.60’daki homojenlik testi sonucuna gore ekonomi ve kabul boyutunda
sig. < 0,05 oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark vardir. Buna sonuca goére ¢oklu
karsilastirma testlerinden Tamhanes T2 testleri kullanilir. Sosyo-psikolojik boyutta ise
sig. > 0,05 oldugundan anakiitle varyanslar1 arasinda fark yoktur. Buna sonuca goére ¢oklu

karsilastirma testlerinden Tukey testi kullanilir.

Tablo 3.61: Ekonomi ve Kabul boyutta Tamhanes T2 Testi Sonucu

Multiple Comparisons
Tamhane
Dependent Variable (I) grdaharcama (J) grdaharcama Mean Std. Error Sig.
Difference (I-
J)

Kabul 300 TL alt1 301-500 ,23801" ,04963 ,000
501 ve Ustii ,22776" ,05519 ,000
301-500 300 TL alt: -,23801" ,04963 ,000
501 ve Ustii -,01025 ,04871 ,995
501 ve Ustii 300 TL alt: -,22776" ,05519 ,000
301-500 ,01025 ,04871 ,995
Ekonomi 300 TL alt: 301-500 -,19985" ,06434 ,006
501 ve listii -,00135 ,07117 1,000
301-500 300 TL alt: ,19985" ,06434 ,006
501 ve listii ,19850" ,05966 ,003
501 ve Ustii 300 TL alt: ,00135 ,07117 1,000
301-500 -,19850" ,05966 ,003

Tablo 3.61’deki Tamhanes T2 test sonuglarina gére Kabul boyutta, 300 TL ve
alt1 ile 301-500 ve 501 ve {istii;301-500 ile 300 TL ve altr; 501 ve tstii ile 300 tl ve alt1
arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlaml bir fark vardir. 301-500 ile 501 ve {istii arasinda
ise (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur. Ekonomi boyutunda, 300 tl ve alt1 ile
301-500; 301-500 ile 300 tl ve alti; 501 ve stii ile 301-500 tl arasinda (Sig<0,05 )
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¢iktigindan anlaml bir fark vardir. 300 tl ve alt1 ile 501 ve {stii arasinda ise (sig>0,05 )

¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.

Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan kabul ve ekonomik boyutta
farkin tespiti i¢in grup ortalamalarina bakmak gerekmektedir. Tablo 3.62’de gida

harcama durumlarina gére grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.62: Kabul ve Ekonomik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
N Mean
Kabul 300 TL alt1 360 2,1163
301-500 793 2,2865
501 ve st 530 2,7543
Total 1683 2,3846
Ekonomi 300 TL alt1 360 3,4380
301-500 793 3,5493
501 ve st 530 3,6878
Total 1683 3,5594

Tablo 3.62’ye gore ekonomi boyutu en yliksek gida harcama araligi1 501 ve {istii,
ikinci 301-500 aralig1 iken sonuncu 300 tl ve alt1, kabul boyutu en yiiksek gida harcama
aralig1 501 ve isti, ikinci 301-500 araligi iken sonuncu 300 tl ve alt1 yer almaktadir. Buna
gore ekonomik ve kabul boyutlarinda gida harcama araligi diistiikge obezite vergisi kabul

edilebilirlik diizeyi azalmaktadir.

Tablo 3.63: Sosyo-Psikolojik Boyutta Tukey Testi Sonucu

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Sosyal psikoloji
Tukey HSD
(I) gtdaharcama (J) grdaharcama Mean Std. Sig.
Difference (I- Error
J)
300 TL altt 301-500 ,23670" ,04790 ,000
501 ve {istii ,24346" ,05147 ,000
301-500 300 TL altt -,23670" ,04790 ,000
501 ve listii ,00677 ,04229 ,986
501 ve lsti 300 TL altt -,24346" ,05147 ,000
301-500 -,00677 ,04229 ,986

Tablo 3.63’deki Tukey test test sonuglaria gore sosyo-psikolojik boyutta 300 tl
ve altrile 301-500 ve 501 ve iistii arasinda (sig<0,05 ) ¢iktigindan anlamh bir fark vardir.
301-500 tl ile 501 tl ve iistii arasinda ise (sig>0,05 ) ¢iktigindan anlamli bir fark yoktur.
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Gruplar arasinda farkliliklar oldugu ortaya ¢ikan sosyo-psikolojik boyutta farkin
tespiti icin grup ortalamalarina bakmak gerekmektedir. Tablo 3.64’te gida harcama

durumlarina gore grup ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 3.64: Sosyo-Psikolojik Boyutta Tanimlayicilar Tablosu

Descriptives
Sosyo_psikoloji
N Mean
300 TL alt1 360 3,8314
301-500 793 3,3947
501 ve st 530 3,1379
Total 1683 3,4508

Tablo 3.64’e gore sosyo-psikolojik boyutu en yiiksek gida harcama araligi 300
tl ve alt1, ikinci 301-500 aralig1 iken sonuncu 501 tl ve iistii gida harcama araligidir. Buna
gore sosyo-psikolojik boyutta bireylerin gida harcama miktar1 azaldik¢a obezite vergisi

kabul edilebilirlik diizeyi artmaktadir.

3.10.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Faktor analizinin bir tiiri olan Dogrulayici faktor analizi (DFA), degiskenler
arasinda daha onceden belirlenmis iligkiler yoluyla kurulan modelin test edilmesine
dayanir (Biiyiikdztiirk, 2004:16). Onceden belirlenmis bu model yoluyla gozlenen
degiskenlerden hareketle gizil degisken belirlemeye yonelik bir islem olan DFA, genel
itibariyle Olgek gelistirme ve gegerlilik analizleri i¢in kullanilmaktadir. Arastirma
kapsaminda Agiklayici faktor analizi ile bulunan faktorlerin kuramsal yapida hipotez ile
belirlenen faktér yapilarna uyup uymadigmnin test edilmesinde Dogrulayict faktor

analizinden yararlanilmaktadir (Karagéz ve Agbektas, 2016: 279).

Dogrulayict faktor analizinde amag, kuramsal yapiya dayanilarak Onceden
kurgulanmis bir modelin dogrulanmasidir. Dogrulayict faktor analizinde calismada
kullanilan gizil degiskenler ile gizil degiskenleri kapsayan gozlenen degiskenler ve hangi
gozlenen degiskenin hangi gizil degiskenlerden olustugu oOnceden bilinmektedir (
Uygurtiirk, 2014: 103). Teorik yapidan olusan modelin istatistiksel olarak anlamliliginin
test edildigi DFA’da 6rneklem verilerinin teorik temelde kurgulanan modeli dogrulayip

dogrulamadigi arastirilir (Schumacker ve Lomax, 2004: 168). Ayrica DFA, bir¢ok
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gbzlenen degisken tarafindan olgiilen gizil yapilart iceren ¢ok degiskenli istatistiksel
analizleri test etmek ve dogrulamak/dogrulamamak amaciyla da kullanilmaktadir

(Karagoz ve Agbektas, 2016: 279).

Dogrulayict faktor analizinin bir baska amaci da belirlenen k sayida faktor
altinda toplanan degisken gruplarin bu faktor tarafindan yeterince temsil edilip
edilmediginin belirlenmesidir (Aytag, Ongen 2012: 16). Séyleki Dogrulayic1 faktor
analizi ile onceden belirlenmis ve daha az yap1 altinda toplanmis 6lgeklerin, ¢aligmada
kullanilan 6rneklem verisiyle de uyum gosterip gostermedigini test edilmektedir. Bu
dogrultuda bakildiginda DFA’da, temel olarak dort farkli modelin test edildiginden
bahsedilebilir; tek faktorlii model, birinci diizey ¢ok faktorlii model, ikinci diizey ¢ok
faktorlii model ve iligskisiz model (Meydan ve Sesen, 2016: 21-22).

3.10.2.1.Tek Faktorlii Model

Tek faktorlii modeli gozlenebilen degiskenlerin tamaminin tek bir latent altinda
toplanmasi sonucunda ortaya ¢ikan model olarak tanimlayabiliriz. Tek faktorlii modelin
temelini gozlenebilen degiskenlerin tamaminin daha genis ve kapsayici bir iist degisken
tarafindan belirlenmesi olusturur (Meydan ve Sesen, 2015: 22). Obezite vergisinin kabul
edilebilirlik diizeyi modelini arastirdigimiz ¢alismada ekonomik, sosyo-psikolojik,
saglik, kabul ve siyasi gizil degiskenler altinda toplandig1 gozlenebilen degiskenler tek
tek ayr1 basliklar altinda incelenmistir. Boylece faktorlerin Olgiildiigli gozlenebilen
degiskenlerin, altinda toplandig1 gizil degiskeni aciklama diizeyi ve uyum indeksleri

gosterilmistir.

3.10.2.1.1. Ekonomik Degiskene Iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen degiskenlerden
ekonomik faktoriin gecerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi
uygulanmustir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda ekonomik faktorii temsil eden 10
gozlenen degiskene ait model uyum degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oluklar1

sonucuna ulasilmstir.

Tablo 3.65: Ekonomik Faktore Iliskin Uyum indeksleri
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Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Kabul  Edilebilir | Calisma Sonu¢
Uyum Degeri

x2/sd <3 <4-5 3,95 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,067 Kabul Edilebilir Uyum
CFI >0,97 >0,95 0,96 Kabul Edilebilir Uyum
GFI >0,90 0,89-0,85 0,88 Kabul Edilebilir Uyum
NFI 0,95 0,94-0,90 0,97 fyi Uyum

NNFI >0,95 0,94-0,90 0,92 Kabul Edilebilir Uyum

Dogrulayict faktor analizi sonuglarma gore 10 degiskenin yer aldigi ekonomik
faktor ait uyum degeri indekslerine gore, Ki-karenin serbestlik derecesine boliinmesi
sonucu 3,95 (Kabul Edilebilir Uyum) (y2/sd) degeri bulunmustur. Bu deger kabul
edilebilir uyum degeri olan 5’in altinda oldugundan dolay1 istatistiki bakimdan yeterli bir
degere sahiptir. Bununla birlikte; RMSEA=0,067 (Kabul Edilebilir Uyum); CFI=0,96
(Kabul Edilebilir Uyum); GFI=0,88 (Kabul Edilebilir Uyum); NF1=0,97 (iyi Uyum) ve
NNFI1=0,92 (Kabul Edilebilir Uyum) olmasi model uyumlulugu i¢in istatistiki bakimdan
yeterlidir. Tablo 3.65’teki uyum indeks degerlerine bakildiginda ekonomik faktoriin

gecerliligi dogrulayici faktor analizi ile tespit edilmistir.

Sekil 3.4: Ekonomik Faktdriin Olgiim Modeline Ait Degerler
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Sekil 3.4’te ekonomik faktore iligskin gizil degiskenler ile bu gizil degiskenlerin
altinda yer aldig1 gozlenen degiskenler arasindaki yapiy1 standartlastirilmis yol katsayilari
ile aciklayan 6l¢lim modeline iligkin dogrulayici faktor analizi modeli gosterilmektedir.
Ekonomik faktor gizil degiskeninden gozlenen degiskenlere dogru ¢izilen oklar yol
olarak dikkate alinmakta ve bu yollarin tizerindeki degerler her bir gézlenen degiskenin
gizil degiskeni a¢iklama giiciinii (faktor yiikii) gostermektedir. Bu degerinin anlaml ¢ikip
cikmadigi, yani her bir gozlenen degiskenin kapsaminda oldugu gizil degiskeni anlami
bir sekilde agiklayip agiklamadigi 6nem arz etmektedir. Ekonomik faktor gizil degiskeni
ile gézlenen degiskenler arasindaki uyumu inceledigimiz calismada ekonomik faktoriin
Ol¢timiinde kullanilan ifadeler altinda toplandiklar1 faktorii p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir bicimde agiklamaktadir.

Gozlenen degiskenlerin gizil degiskeni acgiklama gli¢lerine baktigimizda 1.
Aciklama giicli en yiiksek EKON4 ve EKON10, ikinci EKONS, iigiinci EKON9,
dordiincii EKONZ, besinci EKONBG, altinct EKON7, yedinci EKON1 ve EKONS iken son
sirrada EKON3 yer almaktadir.

3.10.2.1.2. Saghk Degiskenine Iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi

Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen degiskenlerden saglik
faktoriin gegerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktér analizi uygulanmistir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda saglik faktorti temsil eden 3 gozlenen degiskene ait
model uyum degerlerinin kabul edilebilir ve iyi uyum diizeyde oluklar1 sonucuna

ulasilmustir.

Tablo 3.66: Saglik Faktore iliskin Uyum Indeksleri

Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Kabul  Edilebilir | Calisma Sonug
Uyum Degeri

x2/sd <3 <4-5 4,17 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA 0,05 0,06-0,08 0,057 fyi Uyum

CFI 0,97 >0,05 0,98 Tyi Uyum

GFI >0,90 0,89-0,85 0,91 fyi Uyum

NFI 0,95 0,94-0,90 0,97 fyi Uyum

NNFI >0,95 0,94-0,90 0,93 Kabul Edilebilir Uyum

Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore 3 degiskenin yer aldig1 saglik faktor
ait uyum degeri indekslerine gore, Ki-karenin serbestlik derecesine boliinmesi sonucu

4,17 (x2/sd) degeri bulunmustur. Bu deger kabul edilebilir uyum degeri olan 5’in altinda
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oldugundan dolay: istatistiki bakimdan yeterli bir degere sahiptir. Bununla birlikte;
RMSEA=0,057(iyi uyum); CFI=0,98 (iyi uyum); GFI=0,91 (iyi uyum); NFI=0,97 (iyi
uyum) ve NNFI=0,92 (Kabul Edilebilir Uyum) olmasi model uyumlulugu i¢in istatistiki
bakimdan yeterlidir. Tablo 3.66’daki uyum indeks degerlerine bakildiginda saglik

faktoriin gecerliligi dogrulayici faktor analizi ile tespit edilmistir.

Sekil 3.5: Saglik Faktoriin Olgiim Modeline Ait Degerler
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Sekil 3.5’te saglk faktore iliskin gizil degiskenler ile bu gizil degiskenlerin
altinda yer aldig1 gozlenen degiskenler arasindaki yapiy1 standartlastirilmis yol katsayilari
ile agiklayan 6l¢ctim modeline iliskin dogrulayici faktor analizi modeli gosterilmektedir.
Saglik faktor gizil degiskeninden gozlenen degiskenlere dogru cizilen oklar yol olarak
dikkate alinmakta ve bu yollarin iizerindeki degerler her bir gozlenen degiskenin gizil
degiskeni acgiklama giiclinii (faktor yiikii) gostermektedir. Bu degerinin anlamli ¢ikip
cikmadigi, yani her bir gdzlenen degiskenin kapsaminda oldugu gizil degiskeni anlami
bir sekilde aciklayip agiklamadigi 6nem arz etmektedir. Saghk faktor gizil degiskeni ile
gbzlenen degiskenler arasindaki uyumu inceledigimiz c¢aligmada saglik faktoriin
Olgtimiinde kullanilan ifadeler altinda toplandiklar1 faktorii p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir bicimde ac¢iklamaktadir.

Gozlenen degiskenlerin gizil degiskeni agiklama giiclerine baktigimizda 1.

Agiklama giicii en yiiksek Saglik2, ikinci Saglik3 iken son sirada Saglik1 yer almaktadir.

3.10.2.1.3. Sosyo-Psikolojik Degiskene iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi
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Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen degiskenlerden sosyo-
psikolojik faktoriin gegerliligini test etmek amaciyla dogrulayict faktér analizi
uygulanmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda sosyo-psikolojik faktorii temsil eden
10 gozlenen degiskene ait model uyum degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oluklar1

sonucuna ulasilmustir.

Tablo 3.67: Sosyo-Psikolojik Faktore Iliskin Uyum Indeksleri

Uyum Olgiitleri iyi Uyum Kabul  Edilebilir | Calisma Sonug
Uyum Degeri

x2/sd <3 <4-5 3,19 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,047 Iyi Uyum

CFI >0,97 >0,95 0,98 Iyi Uyum

GFI >0,90 0,89-0,85 0,86 Kabul Edilebilir Uyum
NFI >0,95 0,94-0,90 0,91 Kabul Edilebilir Uyum
NNFI >0,95 0,94-0,90 0,96 Iyi Uyum

Dogrulayict faktor analizi sonuglarina gore 10 degiskenin yer aldigi sosyo-
psikolojik faktor ait uyum degeri indekslerine gore, Ki-karenin serbestlik derecesine
boliinmesi sonucu 3,19 (¥2/sd) degeri bulunmustur. Bu deger kabul edilebilir uyum degeri
olan 5’in altinda oldugundan dolay: istatistiki bakimdan yeterli bir degere sahiptir.
Bununla birlikte; RMSEA=0,047 (iyi Uyum); CFI=0,98 (Iyi Uyum); GFI=0,86 (Kabul
Edilebilir Uyum) ; NFI1=0,91 (Kabul Edilebilir Uyum) ve NNFI=0,96 (Iyi Uyum) olmas1
model uyumlulugu i¢in istatistiki bakimdan yeterlidir. Tablo 3.67°deki uyum indeks
degerlerine bakildiginda sosyo-psikolojik faktoriin gegerliligi dogrulayici faktor analizi

ile tespit edilmistir.

Sekil 3.6: Sosyo-Psikolojik Faktériin Olgiim Modeline Ait Degerler
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Sekil 3.6’da sosyo-psikolojik faktore iliskin gizil degiskenler ile bu gizil
degiskenlerin altinda yer aldig1 gézlenen degiskenler arasindaki yapiy1 standartlastirilmis
yol katsayilar ile agiklayan 6l¢iim modeline iliskin dogrulayici faktor analizi modeli
gosterilmektedir. Sosyo-psikolojik faktor gizil degiskeninden gozlenen degiskenlere
dogru cizilen oklar yol olarak dikkate alinmakta ve bu yollarin iizerindeki degerler her bir
gozlenen degiskenin gizil degiskeni agiklama giiciinii (faktor yiikii) gostermektedir. Bu
degerinin anlamli ¢ikip ¢ikmadigi, yani her bir gozlenen degiskenin kapsaminda oldugu
gizil degiskeni anlam1 bir sekilde acgiklayip agiklamadigi 6nem arz etmektedir. S0syo-
Psikolojik faktor gizil degiskeni ile gézlenen degiskenler arasindaki uyumu inceledigimiz
caligmada sosyo-psikolojik faktoriin 6l¢iimiinde kullanilan ifadeler altinda toplandiklari

faktorii p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir bicimde ac¢iklamaktadir.

Gozlenen degiskenlerin gizil degiskeni agiklama giiclerine baktigimizda 1.
Agiklama giicii en yliksek SOSPSKY7, ikinci SOSPSK11, iiglincii SOSPSK8, dordiincii
SOSPSK3 ve SOSPSK1, besinci SOSPSK2, altinct SOSPSK4 ve SOSPSK9, yedinci
SOSPSK10 iken son sirada SOSPSK6 yer almaktadir.

3.10.2.1.4. Kabul Degiskenine iliskin Dogrulayici Faktér Analizi

Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini belirlemek ve bu diizeyi etkileyen

degiskenlerin kabul diizeyi lzerindeki etkilerini belirlemek i¢in Agiklayict faktor
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analiziyle modele dahil ettigimiz kabul degiskenin model i¢indeki gecerliligini test etmek
amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda
kabul gizil faktoriinii temsil eden 7 gozlenen degiskene ait model uyum degerlerinin kabul

edilebilir diizeyde oluklar1 sonucuna ulasilmstir.

Tablo 3.68: Kabul Faktére iliskin Uyum Indeksleri

Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Kabul  Edilebilir | Calisma Sonug
Uyum Degeri

x2/sd <3 <4-5 4,70 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,077 Kabul Edilebilir Uyum
CFI >0,97 >0,95 0,95 Kabul Edilebilir Uyum
GFI >0,90 0,89-0,85 0,92 Iyi Uyum

NFI >0,95 0,94-0,90 0,94 Kabul Edilebilir Uyum
NNFI >0,95 0,94-0,90 0,93 Kabul Edilebilir Uyum

Dogrulayici faktor analizi sonuclarmma gore 7 degiskenin yer aldig1 kabul faktor
ait uyum degeri indekslerine gore, Ki-karenin serbestlik derecesine bdliinmesi sonucu
4,70 (y2/sd) (Kabul Edilebilir Uyum) degeri bulunmustur. Bu deger kabul edilebilir uyum
degeri olan 5’in altinda oldugundan dolayi istatistiki bakimdan yeterli bir degere sahiptir.
Bununla birlikte; RMSEA=0,077 (Kabul Edilebilir Uyum); CFI=0,95 (Kabul Edilebilir
Uyum); GFI=0,92 (iyi Uyum); NFI1=0,94 (Kabul Edilebilir Uyum) ve NNFI=0,93 (Kabul
Edilebilir Uyum) olmas1 model uyumlulugu i¢in istatistiki bakimdan yeterlidir. Tablo
3.68’teki uyum indeks degerlerine bakildiginda kabul degiskenin gecerliligi dogrulayici

faktor analizi ile tespit edilmistir.

Sekil 3.7: Kabul Faktoriin Olgiim Modeline Ait Degerler
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Sekil 3.7°de Kabul faktore iligskin gizil degiskenler ile bu gizil degiskenlerin
altinda yer aldig1 gozlenen degiskenler arasindaki yapiy1 standartlastirilmis yol katsayilari
ile aciklayan 6l¢lim modeline iligkin dogrulayici faktor analizi modeli gosterilmektedir.
Kabul faktor gizil degiskeninden gozlenen degiskenlere dogru c¢izilen oklar yol olarak
dikkate alinmakta ve bu yollarmn {izerindeki degerler her bir gozlenen degiskenin gizil
degiskeni acgiklama giiclinii (faktor yiikii) gostermektedir. Bu degerinin anlamli ¢ikip
ctkmadigi, yani her bir gozlenen degiskenin kapsaminda oldugu gizil degiskeni anlami
bir sekilde agiklayip agiklamadigi 6nem arz etmektedir. Kabul faktor gizil degiskeni ile
gozlenen degiskenler arasindaki uyumu inceledigimiz c¢alismada kabul faktoriin
6l¢timiinde kullanilan ifadeler altinda toplandiklar1 faktorii p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir bicimde agiklamaktadir.

Gozlenen degiskenlerin gizil degiskeni aciklama giiclerine baktigimizda 1.
Aciklama giicii en yiiksek Kabull, ikinci Kabul2, ti¢iincii Kabul4, dérdiincti Kabul5 ve
Kabul7, besinci Kabul6 iken son sirada Kabul3 yer almaktadir.

3.10.2.1.5. Siyasi Degiskenine iliskin Dogrulayici Faktor Analizi

Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen degiskenlerden siyasi
faktoriin gegerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulanmistir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda siyasi faktorii temsil eden 3 gozlenen degiskene ait

model uyum degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oluklar1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3.69: Siyasi Faktore Ilisikin Uyum Indeksleri

Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Kabul  Edilebilir | Calisma Sonug
Uyum Degeri

x2/sd <3 <4-5 3,94 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,072 Kabul Edilebilir Uyum
CFI >(,97 >0,95 0,97 Iyi Uyum

GFI >0,90 0,89-0,85 0,92 Iyi Uyum

NFI >0,95 0,94-0,90 0,91 Kabul Edilebilir Uyum
NNFI >0,95 0,94-0,90 0,92 Kabul Edilebilir Uyum

Dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore 3 degiskenin yer aldig: siyasi faktor
ait uyum degeri indekslerine gore ki-karenin serbestlik derecesine boliinmesi sonucu 3,94
(x2/sd) (Kabul Edilebilir Uyum) degeri bulunmustur. Bu deger kabul edilebilir uyum
degeri olan 5’in altinda oldugundan dolay istatistiki bakimdan yeterli bir degere sahiptir.

Bununla birlikte; RMSEA=0,072 (Kabul Edilebilir Uyum); CFI=0,97 (lyi Uyum);
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GFI=0,92 (Iyi Uyum); NFI=0,91 (Kabul Edilebilir Uyum) ve NNFI=0,92 (Kabul
Edilebilir Uyum) olmast model uyumlulugu i¢in istatistiki bakimdan yeterlidir. Tablo
3.69°daki uyum indeks degerlerine bakildiginda siyasi faktoriin gegerliligi dogrulayici

faktor analizi ile tespit edilmistir.

Sekil 3.8: Siyasi Faktoriin Ol¢iim Modeline Ait Degerler
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Sekil 3.8°de Siyasi faktore iliskin gizil degiskenler ile bu gizil degiskenlerin
altinda yer aldig1 gozlenen degiskenler arasindaki yapiyi1 standartlastirilmis yol katsayilari
ile agiklayan 6l¢ciim modeline iliskin dogrulayici faktor analizi modeli gosterilmektedir.
Siyasi faktor gizil degiskeninden gbzlenen degiskenlere dogru ¢izilen oklar yol olarak
dikkate alinmakta ve bu yollarin {izerindeki degerler her bir gézlenen degiskenin gizil
degiskeni acgiklama giiclinii (faktor yiikii) gostermektedir. Bu degerinin anlamli ¢ikip
¢ikmadigi, yani her bir gozlenen degiskenin kapsaminda oldugu gizil degiskeni anlami
bir sekilde agiklayip ag¢iklamadigi 6nem arz etmektedir. Siyasi faktor gizil degiskeni ile
gozlenen degiskenler arasindaki uyumu inceledigimiz ¢alismada siyasi faktoriin
Olgtimiinde kullanilan ifadeler altinda toplandiklar1 faktorii p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bir bicimde agiklamaktadir.

Gozlenen degiskenlerin gizil degiskeni agiklama giiclerine baktigimizda 1.
Agiklama giicli en yiiksek SIYASI2, ikinci SIYASI1 iken son swrada SIYASI4 yer

almaktadir.

3.10.2.2. Birinci Derece Dogrulayic1 Faktor Analizi

Birinci diizey Dogrulayici Faktor Analizini aragtirma Olgegindeki gozlenen

degiskenlerin birden ¢ok birbirleriyle baglantis1 olmayan gizil degiskenler altinda
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toplandig1 model olarak tanimlayabiliriz. Birinci diizey Dogrulayici faktor analizi ile test
ettigimiz model teorik bir alt yapiya dayanilarak ya da Agiklayict Faktor Analizi sonucu
elde edilmis olabilir. Her iki durumda da kuramsal bir yapiya dayanan modelin dogrulugu

Dogrulayict Faktor Analizi yolu ile test edilebilir (Karagdz, 2016: 1018).

Teorik bir yapiya dayanilarak ya da Acgiklayict faktdr analizi sonucu elde
ettigimiz modelde olusturulmus gizil degiskenler arasindaki iliski Birinci diizey
Dogrulayict Faktor Analizi ile modele dahil edilmektedir. Birinci diizey Dogrulayici
Faktor Analizi yapilmadan once birbirleriyle iliskisiz olarak ¢izilen gizil degiskeler bu
analiz yoluyla karsilikli olarak birbirine baglanarak birinci seviye analizi
yapilabilmektedir (Meydan ve Sesen, 2015: 76). Birinci diizey dogrulayici faktor analizi
ile kuramsal temelde modeli kurulan 6lgegin yapist yani dogru bir 6l¢iim modeli olup
olmadig1 dogrulanmaktadir. Birinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi, 6l¢iim modeli

olarak da adlandirilir.

Bu baslik altinda, ekonomik faktor, kabul faktorii, sosyo-psikolojik faktor, saglik
faktorii ve siyasi faktor degiskenlerine birinci derece dogrulayici faktér analizi
uygulayarak elde edilen verilerin kuramsal modele uyum derecesi ve dogrulugu
Olciilmiistiir. Sekil 3.9°da arastirma Olceklerine iliskin Dogrulayict Faktor Analizi

Diyagrami verilmektedir.
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Sekil 3.9: Modele Ait 1. Derece Dogrulayici Faktor Analizi Diyagrami
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Aciklayict Faktor analizi sonucunda 5 boyutta toplanan 6lgek birinci diizey
dogrulayici faktor analizi degerlendirilmesiyle boyutlarin yapisindaki gizil degiskenler

ile bu gizil degiskenler arasindaki karsilikli iligkiler test edilmistir.

Analize iliskin t degerlerini inceledigimizde modele iliskin tiim yollarin anlaml
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Arastrmada kullanilan Olgege iliskin birinci derece
dogrulayici faktor analizi sonucunda gozlenen degiskenlere iliskin faktor yiikleri ve t

degerleri Tablo 3.70°de verilmistir.

Tablo 3.70: Birinci Derece Dogrulayici Faktdr Analizine Iliskin Degerler

Boyut Gozlenen Standartlastirilns t Degeri

Degisken Faktor Yiikii

EKONT 0,69 15,19

EKON2 0,62 9,41

. EKON3 0.77 19,33

EKOERL EKON4 0,68 13,76

EKONS 0.71 16,04

EKONG 0,92 30,56

EKON7 0,91 28,48

EKONS 0,65 11,83

EKOND 0,58 4,58

EKONI0 0,69 14,98

SOSPSK1 0,61 6.31

SOSPSK2 0,65 24,75

SOSPSK3 0,61 7.23

SOSPSKA4 0.77 19,30

SOSYO- SOSPSKG 0,64 23,70

PSIKOLOJI SOSPSK? 0,95 3185

SOSPSK8 0,68 13,16

SOSPSK9 0,61 6,57

SOSPSK10 0.72 17,70

SOSPSKI1 0.77 20,28

KABULL 0.71 16,35

KABUL2 0,54 312

ABUL KABUL3 0,89 27,57

KABULA 0,65 25,03

KABULS 0,65 12,86
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Tablo 3.70: (Devam) Birinci Derece Dogrulayici Faktor Analizine iliskin Degerler

KABULG6 0,92 30,15
KABUL7 0,95 31,48
SIYASI SIYASI1 0,91 29,12
SIYASI2 0,82 22,04
SIYASI4 0,88 26,89
SAGLIK1 0,95 31,78
SAGLIK SAGLIK2 0,58 511
SAGLIK3 0,91 29,45

Faktor yiik dagilimlar incelendiginde; ekonomik faktor gézlenen degiskenleri
icin faktor yikleri 0,58-0,92, siyasi faktor gozlenen degiskenleri igin faktor yiikleri 0,82-
0,91; saglik faktorii gézlenen degiskenleri igin faktor yiikleri 0,58-0,95; kabul faktori
gozlenen degiskenleri igin faktor yiikleri 0,54-0,95 ve sosyo-psikolojik faktorii gézlenen
degiskenleri icin faktor yiikleri 0,61-0,95 arasinda degismektedir. Dogrulayict faktor
analizinde t degeri p<0,01 anlamlilik diizeyinde 2,56’y1 asarsa anlamli oldugu kabul
edilir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik degerlerini gosteren p degerlerinin p<0,01
oldugu ve tiim t degerlerinin 2,56 iistii oldugu gorildiigiinden elde edilen degerlerin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yapilan analiz sonucunda arastirma oOlgegine iliskin modelin anlamli oldugu
tespit edildikten sonra modelin dogru bir 6l¢iim modeli oldugunu belirlemek amaciyla
modelin uyum iyilik indeks degerleri incelenmistir. Arastirma 6lgegine iliskin Birinci

derece Dogrulayici Faktor Analizi uyum indeks degerleri Tablo 3.71°de verilmektedir.

Tablo 3.71: 1. Derece DFA Uyum Indeks Degerleri

Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Kabul  Edilebilir | Calisma Sonug
Uyum Degeri

x2/sd <3 <4-5 3,94 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,048 Iyi Uyum

CFl >0,97 >0,95 0,96 Kabul Edilebilir Uyum
GFI >0,90 0,89-0,85 0,89 Kabul Edilebilir Uyum
NFI >0,95 0,94-0,90 0,95 Iyi Uyum

NNFI >0,95 0,94-0,90 0,96 Iyi Uyum

Analize iligkin uyum indeks degerleri incelendiginde Kki-karenin serbestlik
derecesine boliinmesi sonucu 3,90 (y2/sd) (Kabul Edilebilir Uyum) degeri bulunmustur.

Bu deger kabul edilebilir uyum degeri olan 5’in altinda oldugundan dolay1 istatistiki
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bakimdan yeterli bir degere sahiptir. Bununla birlikte; RMSEA=0,047 (lyi Uyum);
CFI=0,95 (Kabul Edilebilir Uyum); GFI=0,87 (Kabul Edilebilir Uyum); NFI=0,97 (iyi
Uyum) ve NNFI=0,95 (iyi Uyum) olmas1 model uyumlulugu igin istatistiki bakimdan
yeterlidir. Tablo 3.71’deki uyum indeks degerlerine bakildiginda arastirma modelinin

gecerliligi ve dogrulugu dogrulayici faktor analizi ile tespit edilmistir.

Tablo 3.72: Modele Ait Yapsal iliskiler

Yapisal iliskiler
Gozlenen Degisken Standartlastirilmis t Degeri
Faktor Yiikii
EKON <«—>»  SIYASI 0,27 5,63
EKON <«—>» SAGLIK 0,37 7,85
EKON <«—» KABUL -0,47 6,39
EKON <«—» SOSYO-PSKO 0,17 3,36
SIYASI <«—>» SAGLIK -0,05 -1,07
SIYASI <«—» KABUL -0,21 457
SIYASI <«—» SOSYO-PSKO 0,41 9,66
SAGLIK <¢—p» KABUL 0,56 11,31
SAGLIK <«—» SOSYO-PSKO 0,32 6,39
SOSYO-PSKO «—»KABUL 0,23 5,46

Arastirma modelinin dogru bir 6l¢iim modeli oldugu tespiti yapildiktan sonra
modele iliskin 1. Derece Dogrulayici faktor analizi diyagramini inceledigimizde kuramsal
modele iliskin hipotezler dogrultusunda ekonomik faktor, kabul faktorii, sosyo-psikolojik
faktor, saglik faktorii ve siyasi faktor arasindaki yapisal iliskiler incelenebilmektedir. 1.
Diizey Dogrulayici Faktor analizi ile dogruladigimiz 6l¢lim modeline gore Siyasi faktor
ile ekonomik faktor arasindaki korelasyon (0,27), kabul faktorii arasindaki korelasyon (-
0,21) ve sosyo-psikolojik faktor arasindaki korelasyon (0,41) dir. Ekonomik faktor ile
Kabul faktorii arasindaki korelasyon (-0,47), saglik faktorii arasindaki korelasyon (0,37)
ve sosyo-psikolojik faktor arasindaki korelasyon (0,17) dir. Saglik faktorii ile kabul
faktorii arasindaki korelasyon (0,56) ve sosyo-psikolojik faktor arasindaki korelasyon
(0,32) dir. Sosyo-psikolojik faktor ile kabul faktorii arasindaki korelasyon ise (0,23)dir.
Siyasi faktor ile Saglhk faktorii arasindaki ilisgki (-0,05) ise 0,01 6nem diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Yapisal arastirma modelinin analiz edilmesi sonucunda modele iligkin kurulan

hipotezlerin sonuglari tablo 3.73°de gésterilmistir.

Tablo 3.73: Hipotez Test Sonuglari

Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen saglik faktorii ile kabul
faktorii arasinda karsilikli iliski vardir.

Arastirma Modeli Hipotezleri Sonug

Hi | Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik faktérle | Dogrulandi
siyasi faktor arasinda karsilikli iliski vardir

H2 | Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini ctkileyen ckonomik faktorle | DOErulands
saglik faktor arasinda karsilikli iligki vardir

Ha | Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini ctkileyen ckonomik faktorle | OEruands
sosyo-psikolojik faktor arasinda karsilikli iliski vardir

Ha | Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini ctkileyen ckonomik faktorle | CEruands
kabul faktorii arasinda karsilikli iligki vardir

5 | Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini ctkileyen siyasi faktérle sosyo- | DCErulands
psikolojik faktorii arasinda karsihikli iligki vardir

Ho | Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini ctkileyen siyasi faktorle saghk | DCEralanmad:
faktori arasinda karsilikli iliski vardir

H+ . .l T . . . Dogrulandi
Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen siyasi faktorle kabul
faktorii arasinda karsilikli iliski vardir

Hs . 7L AN Je . . . Dogrulandi
Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen sosyo-psikolojik
faktorle saglik faktorii arasinda karsilikli iliski vardir.

Ho | Oberite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen sosyo-psikolojik | D°&rulands
faktorle kabul faktorii arasinda karsilikli iligki vardir.

Hao Dogrulandi

3.10.3. Yapisal Esitlik Modeli (Yol Analizi)

Yol analizi, arastirmada kuramsal olarak kurgulanan ve bu kurguya dayali olarak

toplanan verilerin kurgulanan modeli dogrulayip dogrulamadigini test eden bir analizdir

(Meydan ve Sesen, 2015:

97). Calismada teorik temelde kuramsal yapisini

olusturdugumuz obezite vergisinin kabul edilebilirligi iizerinde ekonomik, sosyo-

psikolojik, saglik ve siyasi faktorlerin etkili oldugu seklinde kurulan iligki yol analizi

yardimiyla analiz edilecektir.

Aragtirma modelinde bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyleri

ile ekonomik, sosyo-psikolojik, siyasi ve saglik faktorleri iliskilendirilmektedir.
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Bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyleri lizerinde bu dort faktoriin etkili
oldugu disiiniilmekte ve modeldeki iliskiler yol analizi ile test edilerek modelin
anlamlilig1 ortaya konulmaktadir. Bu noktada arastirmada yol analizi ile model biitiin
olarak test edilmekte ve modelde dort boyuttan olusan obezite vergisinin kabul

edilebilirlik diizeyi lizerindeki dogrudan etkiler arastirilmaktadir.

Aragtirmanin yapisal modelinde tanimlanan; ekonomik, sosyo-psikolojik, saglik
ve siyasi faktor degiskenlerinin bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirligi lizerinde

etkili oldugu seklinde kurulan iliskiyi gosteren model sekil 3.10°de gosterilmektedir.

Sekil 3.10: Faktorlerin Obezite Vergisi Kabul Edilebilirlik Uzerindeki Etkileri
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Sekil 3.10°da gosterilen yol analizine gore obezite vergisini etkileyen faktdrlerin
obezite vergisinin kabul edilebilirligi tizerindeki etkilerini gdsteren standardize regresyon
Katsayilarina baktigimizda tiim yollarm %99 giiven araliginda (p<0,01) anlamli sonuglar
verdigi tespit edilmistir. Kuramsal yapi1 tizerine kurulan model g¢ergevesinde obezite
vergisinin kabul edilebilirligi tizerinde etkili olan faktorlerin kabul diizeyleri tizerindeki
etkilerini tespit etmek amaciyla gelistirilen hipotezleri ve agiklamalara tablo 3.74 ve

devaminda deginilmistir.

Tablo 3.74: Hipotez Test Sonuglari

Arastirma Modeli Hipotezleri Sonug
Hi

Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik faktorler Dogrulands

kabul edilebilirlik tizerinde etkilidir.

Hi2 | Opezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen saglik faktorii kabul | DO&ruland:
edilebilirlik tizerinde etkilidir.

i | Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen sosyo-psikolojik fakgor | DO&ruland:
kabul edilebilirlik iizerinde etkilidir.

Hig Dogruland1

Obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen siyasi faktér kabul
edilebilirlik iizerinde etkilidir.

Arastirma modeli ger¢evesinde kurdugumuz Hii hipotezinde obezite vergisinin
kabul edilebilirligini etkileyen ekonomik faktoriin kabul edilebilirlik tizerindeki etkisi
incelenmistir. Analiz sonucunda ekonomik faktor ile obezite vergisinin kabul
edilebilirligi arasindaki iliskinin %99 giiven araliginda (p<0,01 diizeyinde) anlamli
oldugu tespit edilmistir. Ekonomik faktoriin obezite vergisinin kabul edilebilirligini
etkiledigi yoniinde belirlenen yol analizi sonucunda bu iki degisken arasindaki dogrusal
iliskiyi ifade eden standardize regresyon katsayisi (-0,42) p<0,01 diizeyinde anlamli
olarak tespit edilmesi Hi1 hipotezinin kabul edildigi anlamima gelmektedir. Buna gore
obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen ekonomik faktoriin bireylerin

kabul edilebilirligi tizerinde -0,42 katsay1 degerinde negatif bir etkiye sahiptir.

Arastirma modeli ¢er¢evesinde kurdugumuz Hiz hipotezinde obezite vergisinin
kabul edilebilirligini etkileyen eaghk faktoriiniin kabul edilebilirlik iizerindeki etkisi
incelenmistir. Analiz sonucunda saglik faktori ile obezite vergisinin kabul edilebilirligi

arasmdaki iliskinin %99 giiven araliginda (p<0,01 diizeyinde) anlamli oldugu tespit
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edilmistir. Saglik faktoriiniin obezite vergisinin kabul edilebilirligini etkiledigi yoniinde
belirlenen yol analizi sonucunda bu iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi ifade eden
standardize regresyon katsayisi (0,81) p<0,01 diizeyinde anlamli olarak tespit edilmesi
H12 hipotezinin kabul edildigi anlamima gelmektedir. Buna gore obezite vergisinin kabul
edilebilirlik diizeyini etkileyen saglik faktoriiniin bireylerin kabul edilebilirligi iizerinde

0,81 katsay1 degerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

Aragtirma modeli gergevesinde kurdugumuz His hipotezinde obezite vergisinin
kabul edilebilirligini etkileyen sosyo-psikolojik faktoriin kabul edilebilirlik tizerindeki
etkisi incelenmistir. Analiz sonucunda sosyo-psikolojik faktorii ile obezite vergisinin
kabul edilebilirligi arasindaki iliskinin %99 giiven araliginda (p<0,01 diizeyinde) anlamli
oldugu tespit edilmistir. Sosyo-psikolojik faktoriin obezite vergisinin kabul
edilebilirligini etkiledigi yoniinde belirlenen yol analizi sonucunda bu iki degisken
arasimdaki dogrusal iligkiyi ifade eden standardize regresyon katsayisi (0,35) p<0,01
diizeyinde anlamli olarak tespit edilmesi His hipotezinin kabul edildigi anlamima
gelmektedir. Buna gore obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyini etkileyen sosyo-
psikolojik faktoriin bireylerin kabul edilebilirligi tizerinde 0,35 katsay1 degerinde pozitif
bir etkiye sahiptir.

Arastirma modeli ger¢evesinde kurdugumuz His hipotezinde obezite vergisinin
kabul edilebilirligini etkileyen siyasi faktoriin kabul edilebilirlik tizerindeki etkisi
incelenmistir. Analiz sonucunda siyasi faktor ile obezite vergisinin kabul edilebilirligi
arasmdaki iliskinin %99 giiven araliginda (p<0,01 diizeyinde) anlamli oldugu tespit
edilmistir. Siyasi faktoriin obezite vergisinin kabul edilebilirligini etkiledigi yoniinde
belirlenen yol analizi sonucunda bu iki degisken arasindaki dogrusal iligkiyi ifade eden
standardize regresyon katsayisi (-0,21) p<0,01 diizeyinde anlamli olarak tespit edilmesi
H14 hipotezinin kabul edildigi anlamima gelmektedir. Buna gére obezite vergisinin kabul
edilebilirlik diizeyini etkileyen siyasi faktoriin bireylerin kabul edilebilirligi iizerinde -
0,21 katsay1 degerinde negatif bir etkiye sahiptir. Modele iliskin elde edilen yapisal
esitlikler ve R? degerleri Tablo 3.74’te gosterilmistir.
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Tablo 3.75: Yapisal esitlikler ve R? degerleri

Yapisal Esitlik R’
KABUL = 0.81 x SAGLIK + 0.35 x SOSPSKO - 0.42 x EKONOMI - 0,21 x SIYASI | 0.63
(0.07) (0.06) (0.09) (0.03)
9.71 5.12 -4.83 -2.65

KABUL igsel gizil degiskenini agikladigi dngoriilen modelde SAGLIK, SOSPSKO,
EKONOMI ve SIYASI digsal gizil degiskenlerinin katsayilar1 kullanilarak elde edilen
yapisal esitlik sonucunda coklu belirlilik katsayist (agiklanan varyans) 0.63 olarak
hesaplanmistir. S6z konusu gizil degiskenlerin 0.01 anlamlilik diizeyinde KABUL’iin

%63’linii agikladigina ulasilmistir.

Arastirma modelinin dogru ya da kabul edilebilir olmasi i¢in yol diyagraminda
yer alan yollarin anlamli olmas1 kosulu ile birlikte kuramsal yapi iizerine kurulan yapisal
esitlik modelinde bir modelin biitiinsel olarak gecerli ve dogru kabul edilebilmesi i¢in
uyum indeksleri olarak bilinen bagimsiz degerlendirme testlerine basvurmak
gerekmektedir. Bu degerlendirme testleri ile kurulan modelin toplanan veri tarafindan
kabul edilebilir diizeyde destek goriip gormedigine iliskin sonuca ulasmaya imkan
vermektedir. Bu noktada her ne kadar kuramsal yap1 iizerine kurulan yapisal esitlik
modeli (yol analizi)’nde ki yollar anlamli olsa da modelin gegerli ve kabul edilebilir
olmasi i¢in uyum indekslerine bakmak zorunluluk teskil etmektedir. Nitekim olusturulan
modelin uyumu ya da anlamliligi, teorik temelde kurulan yapisal esitlik modelinin
arastirma Olcegiyle toplanan veri setiyle uyum derecesini gostermektedir. Arastirmada
kurdugumuz Yol diyagramma iliskin uyum indeks degerleri tablo 3.74’te

gosterilmektedir.

Tablo 3.76: Yol Analizi Uyum indeksleri

Uyum Olgiitleri Iyi Uyum Kabul  Edilebilir | Calisma Sonug
Uyum Degeri

x2/sd <3 <4-5 3,73 Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA 0,05 0,06-0,08 0,047 fyi Uyum

CFI >0,97 >0,95 0,95 Kabul Edilebilir Uyum
GFI >0,90 0,89-0,85 0,87 Kabul Edilebilir Uyum
NFI 0,95 0,94-0,90 0,97 fyi Uyum

NNFI >0,95 0,94-0,90 0,95 fyi Uyum




201

Yol analizi uyum indeks test degerleri sonuglarima gore, ki-karenin serbestlik
derecesine boliinmesi sonucu 3,90 (y2/sd) (Kabul Edilebilir Uyum) degeri bulunmustur.
Bu deger kabul edilebilir uyum degeri olan 5’in altinda oldugundan dolay1 istatistiki
bakimdan yeterli bir degere sahiptir. Bununla birlikte; RMSEA=0,047 (Iyi Uyum);
CFI=0,95 (Kabul Edilebilir Uyum); GFI=0,87 (Kabul Edilebilir Uyum); NFI=0,97 (iyi
Uyum) ve NNFI=0,95 (iyi Uyum) olmas1 model uyumlulugu igin istatistiki bakimdan
yeterlidir. Tablo 3.76’daki uyum indeks degerlerine bakildiginda Yol analizi model

uyumlulugu i¢in gegerli ve kabul edilebilirdir.

Teorik temele gore bireylerin obezite vergisinin kabul edilebilirligi tizerinde
etkili olan ekonomik, sosyo-psikolojik, saglik ve siyasi degiskenlerin kabul edilebilirlik
tizerinde etkili oldugunu yol analizi modeli ile arastirdigimiz c¢alismada, modelin
istatistiksel olarak anlamli ve kabul edilebilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore

calismada kurulan modelin teoriyi destekledigi dogrulanmustir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Kiiresellesme ile birlikte uluslarm ekonomik, sosyal, kiiltiirel v.b. alanlarda
birbirleriyle iliskilerinin artmasi ve sosyal refah devleti anlayisinin yaygin hale gelmesi
devletlerin gorevlerini genisletmistir. Devletler kiiresellesen diinyada kamu diizenini tesis
etmek ve bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in ¢ok boyutlu politikalar tiretme ihtiyaci
icine girmiglerdir. Kamu politikalar1 yoluyla ekonomik istikrarsizliklara miidahale
edilmekte, sosyal sorunlarin ¢éziimii i¢in cevaplar aranmaktadir. Nitekim kiiresellesen
diinya ile birlikte ekonomik, sosyal, kiiltiirel vb. alanlarda bir¢ok sorunla
karsilagilmaktadir. Uluslararas1 rekabetin artmasi, piyasa digsalliklari, kamu mallari,
erdemsiz mallar, eksik bilgi gibi alanlarda devletlerin basarisiz olmasi, hastaliklarin ulus
smirlar1  disinda hizla yaygmlik kazanmast bu sorunlardan birka¢ tanesini

olusturmaktadir.

Devletler bireylerin yasam kalitesini diisiirerek toplam sosyal refahin azalmasina
neden olan bu sorunlara kars1 kamu politika araglarini kullanmaktadir. Bu kamu politika
araclarmin basinda ise vergiler gelmektedir. Onceleri sadece kamu harcamalarinin
finansmanini saglamak olan mali ama¢ dogrultusunda alinan vergiler, giiniimiizde artik
adil gelir dagilimi, ekonomik istikrar, ekonomik biiylime ve gelisme ile sosyal amaclar
gibi ekstra fiskal amaclar i¢in de kullanilmaktadir. Ekstra fiskal amaclar dogrultusunda
yiiriitiilen vergi politikalar1 ile glinlimiizde karsilasilan ekonomik, sosyal vb. sorunlarin
¢Oziimii amaglanmaktadir. Bu dogrultuda bir¢ok devlet tarafindan yiriitiilen vergi
politikalar1 kapsaminda kisitlayic1 ve Onleyici birgok diizenleyici vergiler uygulamaya

koyulmustur.

Sosyal devlet anlayis1 geregi halk saghigini korumak amaciyla kamu politika
arac1 olarak kullanilan vergilerden bir tanesi de Ozellikle son yillarda bir¢cok devlet
tarafindan yaygim olarak kullanilmaya baslanan obezite vergisidir. Obezite vergisi,
obeziteye neden olan sagliksiz gidalar veya asir1 kilolu bireyler iizerine konulacak ek bir
vergi seklinde tanimlanmakta ve obezite hastalig1 ile miicadelede son on yillarda birgok
devlet tarafindan kullanilmaktadir. Nitekim obezitenin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
en riskli 10 hastalik arasinda sayilmasi, 6liimciil sonuglara neden olan bir¢ok hastaliga

yol agmasi, iilkelerin biit¢e giderlerinde saglik harcamalarmm 6nemli bir paya sahip
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olmasi ve gittikge bu payin artmasi, ¢oCuk-geng-yasl her yasta bireyin saglig1 agisindan
tehdit olusturmasi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dnlem almmasi gereken acil bir konu
olarak iilkelere uyarilarda bulunulmasi ve netice itibariyle halkin toplam sosyal refahini
azaltmasi gibi birgok nedenlerle devletleri miicadele araci olarak obezite vergilerini

kullanmaya yoneltmistir.

Devletler obeziteye neden olan sagliksiz gidalar {izerine konulacak obezite
vergileri yoluyla halkin tercihlerini bu tiir gidalardan daha saglikli gidalara yoneltmeyi ve
bu yolla gittikce Onemli Olgiide yayginlik kazanan obezite ile miicadeleyi
amacglamaktadir. Ancak her ne kadar glinlimiizde bir¢ok devlet tarafindan kamu politika
araci olarak kullaniliyor ve temel hedefi halk sagligini korumak ve bu sayede sosyal refahi
arttirmak olsa da bu verginin etkinligi, verimliligi ve basaris1 Oncelikle verginin
yiiklenicisi konumunda olan bireylerin obezite vergisine kars1 gosterdikleri tepkiye,
vergiyi kabul etme/benimseme diizeylerine bagli olarak degisecektir. Nitekim yeni
getirilen veya oranlar1 arttirilmak suretiyle degisime ugrayan herhangi bir verginin
basarisi ilk basta yiiklenicisi oldugu kesim tarafindan kabul gérmesi ile dogru iliskilidir.
Her ne kadar halk sagligini1 korumak amaciyla da alinsa bireylerin ekonomik gii¢lerinde
azalmaya neden olan, halkin temel ihtiya¢ maddelerinin bir kismini da igine alan ve halkin
beslenme aliskanliklar1 gibi zor bir tiiketim tercihlerini degistirmeyi amaglayan obezite
vergisinin obezite hastaligin1 dnlemedeki basaris1 halkin bu vergiyi kabul etme diizeyine

bagli olarak degisecektir.

Halkin benimsedigi obezite vergisinde vergi uyumu, vergi ahlaki, vergi bilinci
gibi verginin uygulama basaris1 ve etkinligini arttiran davranislar da olumlu yonde
gelisecektir. Bu sayede bireyler obezite vergisi konulan iiriinlerin tiikketimini kisarak daha
saglikli iirlinlere yonelecek ve obezite ile miicadelede basarili sonuglar elde edilecektir.
Bireylere iliskin obezite vergisinin kabul edilebilirliginin olumsuz/diisiik olmas1 halinde
ise obezite ile miicadelede verginin etkinligi ve basaris1 diisiik olacaktir. Boyle bir
durumda hem vergilemede adalet ve etkinlik saglanamayacak, hem de obezite hastaligi,
fiyatlarin yiikselmesi nedeniyle daha sagliksiz merdiven alt1 iiretimin yaygimlagmasi
dolayisiyla daha fazla yaygmlik kazanacaktir. Bundan dolayidir ki obezite ile miicadele

halkin bu vergiyi kabul diizeyi biiylik onem arz etmektedir.
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Calismamizda heniiz Tiirkiye’de uygulanmamakla beraber halk sagligini
koruma ve toplam sosyal refahi arttirma amaciyla ileride uygulanmasi muhtemel olan
obezite vergisine iliskin Tirkiye’de yasayan halkin diisiinceleri, bu vergiye karsi bakis
acilar1 ve kabul diizeyleri arastirilmis ve hem faktor analizi hem de yapisal esitlik modeli

ile istatistiki sonuglara ulagilmistir.

Calismada oncelikli olarak obezitenin Tiirkiye ve Diinya’da 6nemli oranlarda
goriildiigii ve gittikge artan bir hizla yayildig1 goriilmiistiir. Nitekim TUIK tarafindan
yayinlanan son verilere gore Tiirkiye’de obezite oran1 2016 ylinda %19,6; Diinya Saglik
Orgiitii verilerine goére Diinya’da obez sayist 700 milyon iken fazla kilolu sayist 2,3

milyardir.

Obezitenin nedenlerine iligkin literatiir ¢alismasinda gevresel-sosyal-
demografik, davranigsal, ekonomik ve psikolojik etmenler {ist bagliklarina ulasilmistir.
Bununla birlikte obezitenin 6liimciil derecede saglik sorunlari ile sosyo-psikolojik birgok
soruna neden oldugu ve dogrudan ve dolayli olmak iizere iilkelere ekonomik maliyetler
yiikledigine ulasilmistir. Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii Saglik
Teknolojisi Degerlendirme Bagkanligi tarafindan yaymlanan “Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Raporu”na gore, 2004 yilinda Tirkiye’de obeziteyle iliskili saglik
sorunlarmin ekonomik maliyeti 5 milyar dolar iken 2012 yilinda 14 milyar dolara
cikmistir. Diinya geneli i¢in ise bu rakamin yaklasik 2 trilyon dolar oldugu

hesaplanmastir.

Arastirma kapsaminda kullanilan anket IBBS Diizeyl bolgelerinde yer alan
Istanbul, Balikesir, Canakkale, Edirne , Bursa, Eskisehir, Kocaeli, Sakarya, Yalova,
Diizce, Izmir, Afyon, Kiitahya, Usak, Aydm, Denizli, Manisa, Antalya, Isparta, Burdur,
Adana, Hatay, Kahramanmaras, Ankara, Konya, Aksaray, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri,
Sivas, Zonguldak, Kastamonu, Sinop, Samsun, Tokat, Corum, Amasya, Trabzon, Ordu,
Giresun, Rize, Erzurum, Bayburt, Agri, Kars, Malatya, Elazig, Van, Mus,, Gaziantep,
Adiyaman, Sanlurfa, Diyarbakir ve Mardin illerinde tesadiifi 6rnekleme yontemlerinden
Tabakali rassal 6rnekleme yoluyla toplam 1683 kisiye uygulanmis ve elde edilen veriler
SPSS 22 ve LISREL 8.51 istatistik paket programlari yardimiyla analiz edilmistir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgekteki ifadelerin aragtirmayla 6lgiilen teorik

yaptya uygunlugun ve herhangi bir ifadenin Olgekten ¢ikarilmasmin gerekli olup
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olmadiginimn test edilmesi amaciyla korelasyona dayali madde analizi yapilmis ve bunun
sonucunda madde 15 ve 34 iin 6lgekten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir. Bundan sonra
yapilan Olgege iliskin gilivenilirlik analizi sonucunun 0,823 ile miikemmel deger

araliginda yer aldig1 tespit edilmistir.

Aragtirma kapsaminda toplanan verilerin faktdr analizine uygunlugu ile
orneklem yeterliliginin test edilmesi amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Istatistigi ve Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarmda KMO’nun degerinin 0,961 olarak
mitkemmel deger araliginda, Bartlett Kiiresellik Testi sig. sonucunun p<0,05 olarak
bulunmasi ¢alismanin faktor analizine uygunlugu sonucunu vermektedir. Agiklayici
faktor analizi sonucunda 33 go6zlenen degiskenden olusan arastirma modeli sosyo-

psikolojik, ekonomik, saglik ve siyasi ve kabul olmak tizere 5 faktore ayrilmustir.

IBBS Diizeyl bolgesindeki bireylerin olusturdugu érnek kiitlemizde obezite
vergisinin kabul edilebilirliginde demografik degiskenler itibariyle, goriisler arasinda
benzesme ve ayrisma olup olmadigi ya da farkhiliklar bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi amaciyla gruplar aras1 fark testleri yapilmistir. Ilk olarak bireylerin obezite
vergisinin kabul edilebilirlik diizeylerine ait bir skor elde etmek amaciyla 7 sorudan
olusan bir endeks gelistirilmistir. Ilgili sorularin cevaplar1 5°1i Likert dlgegine gore, ters
sorulari cevaplar1 yeniden kodlanarak hesaplanmistir. Ankete katilan bireylerin obezite
vergisinin kabul edilebilirligini belirlemek icin toplanan 1683 bireyin 7 ifadeye verdigi
cevaplara iliskin hesaplamalar sonucunda halkin obezite vergisinin kabul edilebilirlik
diizeylerine ait skor 2,3846 olarak bulunmustur. Arastirma anketinde kullanilan 6l¢egin
5°1i Likert dl¢egi olmasi ve 3 degeri orta nokta (% 50) olarak kabul edilmesi dikkate
alindiginda ankete katilan bireylerin obezite vergisini kabul edilebilirligi oldukca diisiik
¢cikmustir.

Cinsiyete dayal1 yapilan analiz sonucunda kadinlarin erkeklere gore daha ytiksek
bir kabul diizeyine sahip olduklari; medeni duruma gore yapilan analiz sonucunda
bekarlarm kabul diizeyinin evlilere gore daha yiiksek oldugu; Yasa gore yapilan analiz
sonucunda kabul diizeyinin en yiiksek 46 ve listii yas aras1 bireylerde sonrasinda 26-45
yas aras1 ve en son olarak 16-25 yas aras1 bireylerde oldugu; Ogrenim tiiriine gore yapilan
analiz sonucunda kabul diizeyi en yiiksek egitim diizeyi lisansiistii, ikinci liniversite

egitimi, liglincli ortadgretim iken sonuncu ilkdgretim egitimi oldugu; Aylik gelire gore
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yapilan analiz sonucunda kabul diizeyi en yiiksek ortalama gelir diizeyi 4001 ve iistii,
ikinci 2501-4000, iigiincii 1501-2500 iken sonuncu 1500 e kadar oldugu; BKI indeksine
gdre yapilan analiz sonucunda Kabul boyutu en yiiksek BKI Zayif, ikinci normal kilolu,
ticiincii fazla kilolu, dordiincii 1. Sinif obez iken sonuncu 2. Sinif obez oldugu; Mesleki
duruma gore yapilan analiz sonucunda Kabul boyutu en yiiksek Meslek grubu diger
calisanlar, ikinci ticretli kamu, i¢lincii ticretli 6zel, dordiincli bagimsiz kendi isinde
calisan, besinci ¢alismiyor iken sonuncu sirada emeklinin yer aldigi; Gida harcama
durumuna gore yapilan analiz sonucunda ise Kabul boyutu en yiiksek gida harcama
aralig1 501 ve {sti, ikinci 301-500 aralig1 iken sonuncu 300 tl ve alt1 yer aldig1 sonuglarina

ulagilmastir.

Calismada, IBBS Diizeyl bdlgesindeki illerde yer alan 1683 bireye uygulanilan
anketle bireylerin obezite vergisini kabul diizeylerini etkileyen faktorler arasindaki
nedensel iliskiler YEM ile analiz edilmistir. Bu kapsamda kuramsal ger¢eveden hareketle
gizil bir degisken olan obezite vergisinin kabul edilebilirligine iliskin faktorler ortaya
konmus ve sosyo-psikolojik, ekonomik, saglik ve siyasi faktoriin bireylerin obezite
vergisinin kabulii tizerindeki etkilerini géstermek igin kurulan hipotezler test edilmistir.
Bununla birlikte 5 gizil degisken ve 33 gozlenen degiskenden olusan kavramsal modelde,
istatistiksel olarak anlamli bulunan faktorler arasindaki iliskiye ait hipotezler de test

edilmistir.

Yapisal esitlik modelinde 6ncelikli olarak modelde olusturulan 5 faktore iliskin
tek tek dogrulayici faktor analizi yapilmig ve bu 5 faktorii temsil eden gozlenen
degiskenlere ait model uyum degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olduklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Buna gore faktorlerin 6lglimiinde kullanilan ifadelerin altinda toplandiklari
faktorleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde acikladiklar1 ve bu faktorlerin

gecerliliginin dogrulayici faktor analizi ile dogrulandigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirma modelinin dogru bir 6l¢iim modeli oldugu tespiti icin 1. Derece
dogrulayic1 faktor analizi yapilmig ve buna iliskin uyum degerlerine bakilarak modelin
dogru bir 6l¢lim modeli oldugu tespit edilmistir. Sonrasinda modele iliskin 1. Derece
Dogrulayict faktdr analizi Diyagrami yardimiyla kuramsal modele iliskin hipotezler
kurularak Ekonomik faktdr, Kabul faktorii, sosyo-psikolojik faktor, saghk faktorii ve

siyasi faktor arasindaki iligkiler incelenmistir. 1. Diizey Dogrulayic1 Faktor analizi ile
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dogrulanan 6l¢iim modeline gore Siyasi faktor ile ekonomik faktor arasindaki korelasyon
(0,27), kabul faktorii arasindaki korelasyon (-0,21) ve sosyo-psikolojik faktor arasindaki
korelasyon (0,41); Ekonomik faktor ile kabul faktori arasindaki korelasyon (-0,47),
saghk faktorii arasindaki korelasyon (0,37) ve sosyo-psikolojik faktor arasindaki
korelasyon (0,17); Saglik faktorii ile kabul faktorii arasindaki korelasyon (0,56) ve sosyo-
psikolojik faktor arasindaki korelasyon (0,32); Sosyo-psikolojik faktor ile kabul faktorii
arasindaki korelasyon ise (0,23) olarak anlamli bulunmustur. Siyasi faktor ile saglik
faktorii arasindaki iliski (-0,05) ise 0,01 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Aragtirmanin son safhasinda yol analizi ile model biitiin olarak test edilerek
modelde dort boyuttan (ekonomik faktor, sosyo-psikolojik faktor, saglik faktorii ve siyasi
faktor) olusan faktorlerin obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyi iizerindeki
dogrudan etkileri arastirilmistir. Ekonomik faktoriin kabul edilebilirlik tizerindeki
etkisinin incelendigi analiz sonucunda ekonomik faktor ile obezite vergisinin kabul
edilebilirligi arasindaki iliskinin anlamli ve bireylerin kabul edilebilirligi tizerinde -0,42
katsay1r degerinde negatif bir etkiye sahip oldugu; Saglik faktoriin kabul edilebilirlik
tizerindeki etkisinin incelendigi analiz sonucunda saglik faktor ile obezite vergisinin
kabul edilebilirligi arasindaki iligkinin anlaml1 ve bireylerin kabul edilebilirligi izerinde
0,81 katsay1 degerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu; Sosyo-Psikolojik faktoriin kabul
edilebilirlik tizerindeki etkisinin incelendigi analiz sonucunda sosyo-psikolojik faktor ile
obezite vergisinin kabul edilebilirligi arasindaki iliskinin anlamli ve bireylerin kabul
edilebilirligi lizerinde 0,35 katsay1 degerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu ve Siyasi
faktoriin kabul edilebilirlik tizerindeki etkisinin incelendigi analiz sonucunda Siyasi
faktor ile obezite vergisinin kabul edilebilirligi arasindaki iligskinin anlamli ve bireylerin
kabul edilebilirligi lizerinde -0,21 katsay1 degerinde negatif bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Buna gére obezite vergisinin kabul edilebilirligini ekonomik faktor
0,42 katsay1 oraniyla negatif, saglik faktori 0,81 katsay1 oraniyla pozitif, sosyo-psikolojik
faktor 0,35 katsayr oraniyla pozitif ve siyasi faktor 0,21 katsayr oraniyla negatif

etkilemektedir.

Caliymamizda ortaya ¢ikan sonuca gore anket uyguladigimiz donem itibariyle
Tiirkiye’de halkin obezite vergisine kars1 bakis1 olumsuz ¢ikmaktadir. Buna gore bireyler

her ne kadar toplum saglig1 amaci tasisa da gida iiriinleri tizerine konulacak herhangi bir
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ek vergiye olumsuz bakmaktadir. Nitekim bu olumsuz bakista verginin konusuna girecek
gidalardan bir kisminin halkin giinliik tiiketim mamulleri arasinda yer almasi, beslenme
aligkinliklarin1 degistirmenin zor olmasi, saglikli gidalarin fiyatlarmin yiiksekligi,
devletin gelir saglama amaciyla boyle bir yola basvurdugu algisi, sagliksiz tiriinleri tireten
firmalardaki ¢alisanlarin tiiketim azalmasina baglh olarak igsiz kalma diisiincesi, alim
giiclinlin digiikligi, gelir diizeyi ylikseldik¢e verginin toplam gelir igindeki paymin
diismesi nedeniyle adaletsizlife yol agmasi, siyasi goriis farkliliklari, kamu

harcamalarinin savurganligina iliskin algi gibi bir¢ok etken rol oynamaktadir.

Tiim bu hususlar ile bir verginin basarisinin/etkinliginin temel kosulu dikkate
almdiginda calismamizda obezite vergisinin kabul edilebilirlik diizeyinin diisiik ¢ikmasi
cercevesinde Tiirkiye’de obezite ile miicadelede vergi diginda araglara bagvurulmasi daha
basarili sonucglar verecektir. Nitekim halkin 6ziimsemedigi/olumsuz baktigvkabul
etmedigi bir verginin yine de 6zellikle boylesine 6nemli bir saglik sorunuyla miicadelede
getirilmesi aksine obezite ile miicadeleye zarar verecektir. Halkin vergi ahlaki ve uyumu
azalacak, vergiler nedeniyle tiiketimi diismesi beklenen sagliksiz gidalar merdiven alt1

yerlerde tliretimini siirdiirerek daha biiyiik saglik sorunlarma neden olacaktir.

Bununla birlikte dolayl1 bir vergi olmasi nedeniyle gelir dagiliminda gelir diizeyi
diisiik bireyler aleyhine bozulmaya neden olarak vergi adaletsizligine neden olacaktir.
Obezite vergisini konusunu olusturan iriinlerin daha c¢ok gelir diizeyi diisiik halk
tarafindan tiiketilmesi nedeniyle bu kesime yonelik ek bir mali yiik getirmesi de bagka bir

sosyal dengesizligin ortaya ¢ikmasina veya artmasina neden olacaktir.

Karar alicilar obezite ile miicadelede halkin onaylamadigi vergileri yiiriirlige
koymak yerine diger miicadele araclarina basvurmalidir. Halkin obezite hastalig1 tehlikesi
ile ilgili bilinglendirme, saglikli gidalarmn iiretim ve tiiketimine yonelik tesvikler
verilmesi, kamu spotlar1 aracilifiyla bireyleri daha saglikli yasam hakkinda
bilgilendirme, spor ve egzersizlerin devlet tarafindan desteklenmesi, anaokulundan
baslayarak okullarda gida tiiketimi hakkinda dersler verilmesi, lilkemiz agisindan KDV
de bir diizenleme yapilarak saglikli iiriinlere uygulanan oran diistiriiliip sagliksiz tirtinlere
uygulanan oranlarin yiikseltilmesi, hareketli bir yasam tarzmna yonelik tesvik edici
diizenlemeler yapilmasi, obeziteye neden olan gidalarin daha saglikli ikame mallarin

iretim ve tiiketiminin tesvik edilmesi, tiiketilen her bir iirliniin igerigi ve kalorisi hakkinda
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bilgiler sunulmasi, sivil toplum kuruluslar1 ile birlikte egitim ve bilgilendirme amagh
seminerler diizenleme, kitapgik-brosiir gibi materyaller dagitma, hastahanelerdeki
diyetisyen boliimlerinin daha etkin hale getirilmesi gibi uygulamalar hem halk tarafindan

destek gorecek hem de obezite ile miicadelede etkin sonuglar verecektir.

Bunlara ek olarak obezite vergisi ile ilgili yapilan calismalarin daha kapsamli
yapilmasi, ¢esitli analiz yontemleri ile bu alanin genisletilmesi ve halkin istek ve
taleplerinin dogru bir sekilde belirlenmesi de ayr1 bir 6neme sahiptir. Nitekim Tiirkiye’de
konuyla ilgili ¢alismalara bakildiginda genel olarak teorik diizeyde kaldigi, ampirik
calismalarin da dar kapsamli yapildigi goriilmektedir. Bununla birlikte obezite ile
miicadelede siibvansiyonlar gibi kamu harcamalarini da dikkate alarak obezite vergisi ve
etkinligi konusunda c¢aligmalar yapmak literatiirde var olan boslugu dolduracaktir.
Akademik alanda calisan uzmanlarin obezite hastaliginin mali boyutunu daha kapsamli
olarak ele almasi ve bu asamada bireylerin vergi ve kamu hizmeti algilarmi hesaba
katmas1 gerekmektedir. Obezitenin mali alaniyla ilgili calisma yapilirken uluslararas:
alanda kullanilan ampirik analiz yontemlerinden de yararlanilmasi literatiire 6nemli katk1

sunacaktir.

Sonug itibariyle obezite ile miicadeleyi amaclayan egemen gii¢c buna iliskin
politika tiretirken halkin talepleri, sosyolojik, psikolojik, kiiltiirel, ¢evresel, ekonomik vb.
faktorleri de dikkate alarak ve bu alanda yapilmis calismalar ile konunun uzmanlarinin

goriislerine bagvurarak karar vermeleri obezite miicadelede basarili sonuglar verecektir.
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Yazarlar, Y1l | Maliyetlerin Kapsamm BKi Bulgular
Goreceli Mutlak
Maliyetler Maliyetler
Andreyeva Hastanin saglik merkezi ziyareti ve | 18.5-24.9 1 Referans
vd. 2004 hastaya yapilan ziyaretler 30-34.9 1.25
35-39.9 15
40-44.9 2.0
Arterburn vd. | Hasta ziyareti ve hastaya yapilan | 18.5-24.9 1 Referans
2005 ziyaret, ambulans hizmetleri, acil | >40 1.81
servis ziyaretleri, regeteli ilaglar
Birmingham | Hastane bakimi, doktorlar ve diger | <27 1,8 milyar
vd. 1999 saglik personel hizmetleri, ilaglar, | >27 kanada dolar1
diger saglik bakim ve saghk veya toplam
arastirmalart saglik
harcamalarmin
%2.4°1
Borg vd. 2005 | Hastane tedavileri <25 269  milyon
>27 dolar veya
saglik toplam
harcamalarmin
%2.3’1
Brown  vd. | Hastane dist bakim, pratisyen | <25 1 Referans
2008 hekim ve uzman tibbi hizmetleri, | >30 1.17
hastane dis1 pataloji ve radyoloji ve
diger kisitlanmis ek birincil saglik
hizmetleri
Detournay vd. | Tibbi hizmetlerin kullanimi 18.5-25 4.2-8.7 milyar
2000 >30 Fransiz
Frank’it veya
toplam saglik
harcamalarinin
%0,7-1,5 arasi
Esposti  vd. | Regeteli ilag talepleri <25 1 Referans
2006 >30 2,53
Finkelstein, Hekim hizmetleri 20-29.9 BK1 deki her | 65 milyar
2001 >30 bir birimlik | Kanada dolar1
artig 8,9
dolar
Finkelstein Asin kilolu ve Obeziteli bireylerin | 18.5-24.9 78.5  milyar
vd. 2003 tibbi harcamalari >25 dolar veya
topla  saglik
harcamalarinin
%9.11
Hill vd. 2009 | Tibbi ve eczane talepleri <25 1 Referans
>30 1.43
Janssen  vd. | Uzman hekim hizmetleri 18.5-25 1 Referans
2008 >30 1.15-1.18
Kuriyama vd. | Ulusal tibbi bakim hizmetleri <25 Referans
2002 Gegmis saglik sigortasi talebi >25 Toplam saglik
harcamalarinin

%3.2’si
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Tablo 1.14: (Devam) Obezite ve Fazla Kilolu Olmanm Dogrudan Maliyetleri

17.100%

Kuriyama vd. | Ulusal tibbi bakim hizmetleri <25 1 Referans
2004 Gegmis saglik sigortasi talebi >25 1.07
Lakdawallavd. | 70 yas sonrasi obezitenin yasam | 20-24.9 1 Referans
2005 boyu saglik hizmet maliyeti >30 1.35
Long vd. 2006 | Obezite ilgili ilag ve teshis dig1 | 18.5-24.9 Toplam saghk
tibbi giderler >30 harcamalarmin
%2.8’1
Nakamura vd. | Ulusal saglik sigorta talepleri 18.5-24.9 Toplam saglik
2007 25-29.9 harcamalarmin
%3.1°1
Oster vd. 2000 | Obezite tedavisi i¢in planlanmig | <25 Kisi bagt yillik
yillik t1ibbi tedavi maliyetleri >25 345.90 dolar
Pronk vd. 1999 | Ulusal saglik sigortasi talepleri BKI’deki bir
birimlik
artiga
karsilik
maliyette
%1.9’Iuk
artig
Quesenberry Hastaneye kaldirma, ayakta tedavi | 20-24.9 1 Referans
vd. 1998 ziyaretleri, eczane, laboratuar ve | 30-34.9 1.25
radyoloji hizmetleri >35 1.44
Raebel vd. | Hastaneye kaldirma, ayakta tedavi | 18.5-24.9 BKI’deki bir
2004 ziyaretleri, uzman doktor talepleri birimlik
ve regeteler artiga
karsilik
maliyette
%2.3’lik
artig
Schmid  vd. | Uzman hekim masraflari, | <25 2.6 milyar
2005 hastanede yatig, ilag, beslenme | >25 dolar veya
danigsmanligt ve cerrahi toplam saglik
miidahaleler harcamalarinin
%2.3-3.5 arasi
Sichieri  vd. | Hastaneye yatirma iglemleri <25 toplam saglik
2007 >25 harcamalarinin
%3.02-5.83
Stuart vd. 2008 | Regeteli ilag harcamalar 18.5-24.9 1 Referans
>40 1.68
Sturm 2002 Yatarak tedavi ve ayaktan bakim, | 25-29.9 1 Referans
ilag kullanimi 1,36- Saglik
masraflari
1.77-1lag
masraflari
Swinburn vd. | Hastane hizmetleri, pratisyen | <25 135  milyon
1997 hekim, ilag ve ambulans | >30 dolar veya
hizmetleri toplam saglk
harcamalarinin
%2.5%1
Thompson vd. | Yasam boyu ilave tibbi masraflar | 22.5 3.900-
1999 275 4.600%
325 8.600—
375 11.200%
14.500-
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Thompson Yatili ve ayakta hasta hizmetler, | <25 1 Referans
vd. 2001 ilaglar ve malzemeler, ayakta tedavi | >30 1.36
hizmetleri
Vellinga vd. | Obezitenin birincil veya ikincil | BKI  ayrimi 2.7 milyon
2008 teshisinde  katlamlan ~ hastane | yok avro
maliyetleri
Wee vd. | Yatarak tedavi ve ayakta tedavi, | 18.5-24.9 1 Referans
2005 ayaktan ziyaretler, acil durum oda | 30-34.9 1.22
ziyaretleri ve regeteli ilaglar ( 35-44 | 35-39.9 1.30
yas arasi beyaz kadinlar) >40 1.49
Wolf ve | Tibbi bakim maliyet yiikii <23 22.6  milyar
Colditz, >29 dolar
1996
Yang ve | Hastane ve hasta ziyaretleri, | <25 1 Referans
Hall, 2008 bakimevi giderleri, uzun siireli | >25 1.06-1.17
bakimlar, ilaglar, receteler
Zhao vd. | Hasta ziyaretleri, doktor | <24 27.4  milyar
2008 muayeneleri, hasta yatiglari, | >24 dolar veya
rehabilitasyon hizmetleri, toplam saglik
hemsirelik, ticretler, ilaglar harcamalarmin
%3.4°1
Von Obezite nedeniyle katlanilan ek | BKI  ayrim Tip 1: Yillk
Lengerke vd. | saglik masraflar1 (Diyabet tiirlerine | yok kisi bas1 6.386
2010 gore) €
Tip 2: Yillik
kisi bas1 3.807
€
Pendergast Saglik bakim maliyetleri 18.5-24.9 Yillik kisi basi
vd. 2010 >25 1.874 €
>30 Yillik kisi basi
2.373 €
Konnopka Saglik bakim maliyetleri >30 4,854 milyar €
vd. 2010
Denison vd. | Obezite nedeniyle katlanilan ek | <25 Kisi bas1 15.45
2009 saglik maliyetleri 25-30 €
>30 Kisi bas1 17.64
€
Kisi basi 48.66
€

Kaynak: Lengerke (2011), Withrow ve Alter (2011) ve Sarug (2015)

Tablo 1.15: Obezite ve Ise Gelmeme Durumu Maliyetleri

arasi toplam 150 kisi

Yazarlar | Zaman periyoduw/Orneklem | Obezite Elde Edilen Sonuclar
Biiyiikliigii Siniflandirmasi
Frezza New Mexico and western Obezite New Meksiko’da obeziteye bagh
vd.2006 Texas’taki Bariatrik cerrahi | siniflandirmasi dolayli maliyetler 1,5 milyar dolar
' hastalari, 2003-2005 willar1 | yok iretim kaybi, 228,31 milyon dolar

isglicti kaybi, 7369 is kayb1 ve 55,63
milyon dolar eyalet ve yerel vergi
kaybi
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Tablo 1.15: (Devam) Obezite ve Ise Gelmeme Durumu Maliyetleri
Popkin vd. | 1998 ve 2000 déneminde | Obez: BKI >30; | Cin’de asm1 kilolu ve obezlerin
2006 Cini temsil eden ulusal Asir1 kilolu: 26 | hastalik izin kullanmalar1 sonucu ise
orneklem <BKI <30; gelmemelerinin maliyeti 44,80 milyar
normal: 21 < BKI | dolar
< 26
Finkelstein | 18-65  yas  araliginda | Obez III: BKI > | Erkeklerde ise devamsizlik yillik
vd. 2005 ABD’yi temsil eden | 40; _ | maliyetleri fazla kilolularda 7 dolar
' yetiskinlerin tam zamanli | Obez II: 35 <BKI | (anlaml degil),
calisanlari, 2000 yilinda | < 40; obez 1: 77 dolar (anlaml1 degil)
25.427 birey, 2002 yilinda | obez I: 30 < BKI | obez 2: 710 dolar
20.329 birey < 35; obez 3: 484 dolar
asirt kilolu: 25 < | kadinlarin fazla kilolularinda 103
BKi <30 dolar
obez 1: 333 dolar
obez 2: 1.033 dolar
obez 3: 888 dolar
Ricci  ve | Caremark Amerikan | Obez: BKi > 30 Yillik verimlilik kayb1 maliyeti 13.56
Chee. 2005 Verimlilik Denetimi verisi, milyar dolar (9.09 milyar dolar ise
’ 18-65 yaglar1 arasinda ABD devamsizlik, 4.47 milyar dolar iste
ulusal diizeyinde varol(a)mama)
agirliklandirilmis
tahminler,2002 - 2003
yillar aras1 6894 kisi
Pronk vd. | Ozel sigortah  ¢alisan | Morbid obez: | Yiksek obezite oram ile ise
2004 ABD'li isgiler, 683 kisi BKi > 40; ] devamsizlik arasinda iligki vardir
obez: 30 < BKI < | (1,02 daha fazla giin kayb1)
40
Bungum Dallas sehrindeki hiikiimet | Obez: BKI >30; | BKI yiiksek ise devamsizligin 6nemli
vd. 2003 calisanlari, 1993-1996 | Asin kilolu: 25 < | bir gdstergesidir. Istatistiksel olarak
' yillar1 arasi, 487 kisi BKI <30;normal: | ise devamsizlik 1,37 oraninda daha
BKi < 25 fazladir.
Borgetal. | Isvigre’deki 15 yas iistii | BKI> 30 Ise devamsizlik sonucu ortaya ¢ikan
isgiler, 33.196 kisi 25 <BKi<30 verimlilik kayb1 ve artan olimliiliik
sonucu yillik maliyet 921 milyon
dolar
Serxner vd. | StayWell’in miisteri | Risk grubu: 1983 | ise devamsizhgin yiiksek oldugu
2001 sirketlerinden 28 sirketin | Biiyiiksehir grupta ( 2 wveya daha fazla
calisanlari, 1990-98 | tablolar1 devamsizlik  yapanlar) olanlarin
donemi, 35.451 kisi kullanilarak yiiksek kilolu risk grubunda olma
olusturulan  kilo | olasiligt 1.23’tiir. 'Risk altindaki'
dagiliminda durumundan 'risk altinda  degil'
%20’lik grup durumuna gegis, yiiksek devamsizlik
grubunda olma ihtimali iizerinde
herhangi bir etki olugturmamustir.
Thompson | Birden gok kaynak | Obez: BKI >29; | Obez ve asir1 kilolu olma nedeniyle
vd. 1998 kullanimi, ~basta ulusal | Asirt kilolu: 25 < | ige devamsizlik sonucu ortaya ¢ikan
' ABD verileri, 25-64 yas | BKI <29 maliyet 3.38 milyar dolar
aralig, 1993-1994 dénemi
Finkelstein | Birden cok kaynak | Ill. derece obezite | ise devamsizlik ve iste var olamama
vd kullanimi, bagta  ulusal nedeniyle katlanilan maliyet 42.8
' ABD verileri, 2008 yili milyar dolar
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Tucker ve Saglik tarama | Obez: >25% | Son 6 ayda 7 veya daha fazla ise
Friedman programindaki ABD isgileri | beden yag | devamsizlik yapanlarin obez olma riski
' orani obez olmamaya oranla 1,53 kattir. Bu
1998 (erkekler) oran  ortalama ise  devamsizlik
>30% beden | yapanlarda (son 6 ayda 3 — 6 giin arasi ise
yag orani | gelmeme) 1,39°dur.
(kadmlar)
Wolf  ve | Amerika Birlesik | Obez: BKi > | Obezite nedeniyle ise devamsizlik
Colditz Devletleri'nden ulusal | 29 sonucu ortaya ¢ikan maliyet 5.34 milyar
' olarak temsili o6rneklem, dolardir. 39 256 085 giin kayb1
1998 1998 — 1994 yillar1 arasi,
168.523 kisi
Levy vd. | Fransa'dan ulusal olarak | Morbid obez: | BKI > 27 olanlar igin obezitenin dolayli
1995 temsili rneklem, 1992 BKI > 30; maliyeti 155.200 milyon dolar
obez: 27 < | BKI > 30 olanlar igin obezitenin dolayli
BKi < 30 maliyeti 65.59 milyon dolar
Wolf  ve | Amerika Birlesik | Obez: Obezite nedeniyle ise devamsizlik
Colditz Devletleri'nden 65 yas altt | BKI > 27.8 | sonucu ortaya ¢ikan dolayli maliyet 6.38
: ulusal olarak  temsili | (erkekler) milyar dolardir. 52 591 480 giin kaybi
1994 orneklem, 1988 BMI > 27.3
(kadmlar)

Kaynak: Trogdon vd., 2008, Dee vd., 2014 ve Sarug (2015)

Tablo 1.16: Obezite ve Iste Varol(a)mama Maliyetleri

Yazarlar Zaman periyodu/Orneklem | Obezite Elde Edilen Sonuclar
Bilyiikliigii Siniflandirmasi
Ricci ve Caremark Amerikan Verimlilik | Obez: BKI >30 | Yillik verimlilik kaybi maliyeti
Chee, 2005 | Denetimi verisi, 18-65 yaslar 13.56 milyar dolar (9.09 milyar
arasinda ABD ulusal diizeyinde dolar ige devamsizlik, 4.47
agirhiklandirilmig tahminler,2002 milyar dolar iste varol(a)mama)
— 2003 yillar1 aras1 6894 kisi
Finkelstein | Birden ¢ok kaynak kullanimi, | | derece obezite | ise devamsizlik ve iste var
basta ulusal ABD verileri, 2008 | IlI. derece | olamama nedeniyle katlanilan
vd. . : .
yilt obezite maliyet 42.8 milyar dolar
I smif obezler igin 391 dolar
IIT smif obezler i¢in 3792 dolar
Burton vd. | Midwestern finansal bir sirketin | Obez: BKi >30 | Iste var olmama nedeniyle obez
2005 calisanlari, 18 — 65 yas araligi, iscilerdeki asir1 verimlilik kaybi
2002 — 2004 yillar arasi, 28.375 obez olmayanlara goére %]1,5
kisi daha fazla
Pronk vd. | Ozel sigortali calisan ABD'li | Morbid obez: | Yiiksek obezite oram ile ise
2004 isciler, 683 kisi BKI > 40; ) devamsizlik  arasinda  iligki
obez: 30 <BKI < | vardir (1,02 daha fazla giin
40 kaybi)
Gates vd. | Rastgele secilen imalat iscileri, | BKi > 35 Iste varol(a)ymama nedeniyle
2008 341 kisi, ABD Kentucky diger calisanlardan %1.18 daha

fazla olmakla verimliliklerinde
%4,2 lik bir diislis gdzlenmistir.
Bu da willik is¢ci basi 506
dolarlik  verimlilik kaybi
demektir.
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Cornell Amerika Birlesik | Obezite Iste var ol(a)ymama nedeniyle
University devletleri, 2002 siiflandirmasi katlanilan maliyet toplam saglik
yok harcamalarinin %60’ mdan
Institute, 2008 olusmaktadir.
Stewar vd. 2003 | Amerika Birlesik | Obezite Iste var ol(a)mama nedeniyle
devletleri, 29.000 isci, | siniflandirmasi 1.32/hafta kayip is zamani
2002 yok
Loeppke  vd. | Amerika Birlesik | Obezite Toplam iiretkenlik kayip
2009 devletleri, 10 isveren | siniflandirmasi maliyetlerinin %70’ iste
sirketten toplam 51.648 | yok varol(a)mama nedeniyle
isci gergeklesmistir.

Kaynak: Tabloda zikredilen ¢alismalar tarafimizca hazirlanmistir.

Tablo 1.17: Engellilik Durumu Nedeniyle Ise Devama Edememe Maliyetleri

donemi, 20 463 kisi

Yazarlar | Zaman Obezite Elde Edilen Sonuglar
periyodu/Orneklem Siniflandirmasi
Biiyiikliigii
Ferrie Londra merkezli | Obez: BKI >30; | Istihdam ve saglik faktorleri kontrol
vd.2007 Ingiltere devlet | Fazlakilolu: 25 < | edildikten sonra degerlendirildiginde
memurlari, 35 — 55 yas | BKI <30 obezite hem kisa donem hem de uzun
aralig, 2.564 kisi donemde i devam  edememenin
belirleyicisi olmaktadir. Normal
kilolularla kiyaslandiginda kisa siireli ise
devam edememe orani obez kadinlar i¢in
1.15; obez erkekler i¢in 1.19’dur. Uzun
streli devam edemem oranlar1 ise
kadnlarda 1.51 ve erkeklerde 1.49’dur.
Arena Biiyiik bir Amerikan | Obez: BKI > 30; | Normal kilolu bireylerle
vd.2006 finansal hizmetler | fazla kilolu: karsilagtirildiginda kisa siireli ise devam
' firmasmm ¢alisanlar1 / | 25 <BKI <30 edememe orani fazla kilolularda 1.26, obez
2000-2002 / 17 622 olanlarda 1.76’dur.
Popkin Cini temsil eden ulusal | Obez: BKi > 30; | Obezite nedeniyle engel olan bireylerin
vd.2006 orneklem, 1998, 2000 fazla kiloly: erken emekli olmalarinin maliyeti erkekler
' 26 < BKI < 30; | i¢in 1098.14 milyon dolar ve kadinlar i¢in
normal: 21 < BKi | 898.37 milyon dolardr.
<26
Tsai Texas, 1994-2003, Shell | Obez: BKI > 30; | Obez kadin calisanlar normal kilolu kadin
vd.2005 petrokimya tesisi | agir1 kilolu: caliganlara goére 3.5 kat daha engelli
' calisanlari, 2550 kisi 25 <BKI <30 durumu  nedeniyle isten  ayrilma
yagsamaktadirlar. Erkek obez calisanlarda
ortalama is gilinii kaybi 10.5 giin iken
normal kilolu erkeklerde 6.8 giindiir.
Oranlar kadinlar i¢in sirasiyla 21.8 ve 7.7
giindiir.
Moreau Belcika’lr isciler, 35 —59 | Obez: BKI > 30; | Bel cevresi genisligi 102 cm’den biiyiik
vd.2004 yas arast, 1994 — 1998 | asir1 kilolu: olan erkeklerde hastalik nedeniyle isten

25 < BKI < 30.
Bel 6l¢tim diizeyi
3: erkekler > 102
cm;

kadinlar > 88 cm

ayrilma olasilik katsayist 1.29, bel ¢evresi
genigligi 88 cm’den biiyiik olan kadinlar
i¢in ise 1.46°dur.
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Tablo 1.17: (Devam) Engellilik Durumu Nedeniyle Ise Devama Edememe Maliyetleri
Burton Chicago’da Risk altinda | Risk altinda bulunan grup i¢in yillik ortalama
vd.1999 Calisanlar, 1989— olarjlar hastalikli giin sayis1 2.82 iken risk altinda

' 1995 dénemi, 3066 | BKI > 27.8 | bulunmayan grup i¢in 1.24°tiir. Risk altinda
kisi (erkekler igin) calisanlar igin obezitenin dolayli maliyeti
BKi > 27.3 | calisan basma 397 dolardur.
(kadmlar i¢in)
Burton Biiyiik bir | Obezite Risk altinda bulunan grupta beden kitle indeksi
vd.1999 Midwestern kredi | siniflandirmasi daha fazla hasta calisma saati (0.35) ve
' karti sirketinde | yok iiretkenlik kaybi saati (4.98) ile iliskilidir. Bu
caliganlar, 1994- gruptakiler nedeniyle her hafta 5.79 ¢alisma
1995 dénemi, 1039 saati kaybedilmektedir.
kisi
Narbro 37 — 60 yas araligi, | Tiim erkek | Ameliyat sonrasi birinci yilda ameliyat
vd.1999 1987 - 1990 | katilimeilar grubunda kontrol grubuna oranla% 35 d_aha
' donemi, 369 kisi BKI > 34 fazla hastalik izni kullanmigtir. Ameliyat
tim bayan | grubunun 2. ve 3. yillarda kontrol grubuna
katilimeilar BKI | gore% 10-14 daha az hastalik veya engellilik
>38 izni kullanmistir. Dérdiincti yilda istatistiksel
anlami bir fark bulunmamistir.
Burton Chicago’da Risk altinda | 3 yillik calisma siiresi boyunca risk altinda
vd. 1998 Calisanlar, 1989— OIar)Iar bulunan grup i¢in ortalama hastalikli giin sayisi
' 1995 donemi, 3066 | BKI > 27.8 | 8.45 iken risk altinda bulunmayan grup igin
kisi (erkekler i¢in) 3.73tiir. Engellilik durumu nedeniyle ise
BKi > 27.3| devam edememe maliyeti kisi bas1 1147
(kadinlar igin) dolardir. 45 yas ve istii erkek yetiskinler i¢in
maliyet 1799 dolar, kadmlar igin ise 2772
dolardir.
Thompson | ABD’de  birden | Obez: BKI >29; | Engelli sigortasi nedeniyle olusan dolayli
vd.1998 fazla kaynak verisi, | Fazla kilolu: 25 | maliyet 1.13 milyar dolardir.
' ABD'li 25-64 yas | <BKI<29
arasi nufus, 1993 —
1994 yillan,
Mansson Malmé, Isveg, orta | Obez: BKI > 30; | Engellilik emekliliginin géreceli riski normal
vd. 1996 yasli erkekler, | asir1 kilolu: kilolular i¢in 1.9, zayiflar i¢in 1.3 ve fazla kilolu
' 1974-1989 wyillart | 25 < BKI < 30; | ve obezler i¢in 2.8’dir.
aras1, 5926 kisi normal:
20 < BKI < 25;
zayif:
BKi < 20
Narbro Isvecli kadmlar, 30 | Asir1 kilolu: Isve¢’te asir1 kilolularin ise devam edememe
vd. 1999 — 59 yas araligi, | BKi>28 nedeniyle olusan yillik maliyet 207.53 milyon

1987 — 1989 yillart
arasi, 1106 kisi

dolar, engelli sigorta maas 6demleri maliyeti ise
471.68 milyon dolardir.

Kaynak: Trogdon vd., 2008
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EK 2: Anket Formu
ANKET FORMU

TURKIYE’'DE KAMU POLITiIKASI ARACI OLARAK OBEZITE VERGISI ALGISI: BiR ALAN
ARASTIRMASI

Saygideger katilimet,

Asagida yer alan anket tamamen bilimsel amacli olup, bilimsel amaglar diginda baska hicbir

suretle kullanilmayacaktir. Bu caligmanin amaci, obezite ile miicadele kapsaminda ileride

uygulanabilecek olasi bir obezite vergisi ile Tiirkiye’de yasayan bireylerin goriisleri hakkinda

bilgi edinmektir. Sizden istenen bilgiler sadece bilimsel amagla toplanmakta olup sizden adiniz

ve soyadiniz istenmemektedir. Dogru tespitlerin yapilabilmesi i¢in asagida yer alan anketi
titizlikle doldurmanizi rica eder, katkilarinizdan dolay: tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Ogr. Uyesi Giiner TUNCER (Danigman)

Aras. Gor. Ulvi SANDALCI

Dumlupinar Universite iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Maliye Béliimii

E-Posta: ulvi.sandalci@dpu.edu.tr

OBEZITE VERGISI = Obezite hastalig1 ile miicadele i¢in Sagliksiz gidalar veya Asir1 kilolu
bireyler tizerine konulacak ek bir vergi.

Medeni Durumunuz
( )Evli ( )Bekar

Cinsiyetiniz
( )Kadin () Erkek

Yas Grubu
( )18-25 () 26-45 ()46 ve tisti

Boy veKilo: ................... L e,

Ailenizin Ayhik Ortalama Geliri

( ) 1500 TL’ye kadar ( ) 1501-2500 TL aras1 ( )2501-4000 TL aras1 ( )4001 TL ve
usti

Mesleginiz
( ) Cahsmuyor ( ) Bagimsiz Kendi Isinde Calisan () Ucretli[Ozel sektor] ()
Ucretli[Kamu]

( ) Emekli ( ) Diger

Egitim Diizeyiniz

( ) Ik Ogretim ( ) Orta Ogretim [Lise de dahil] ( ) Universite ( ) Lisans Ustii [Yiiksek
Lisans /Doktora]

Avhik Tahmini Gida Harcamaniz

() 300 tl ve alt1 () 301 —500tl aras: () 501 tl ve istii

Gida Uriinleri ile ilgili Alis Verisinizi En Cok Nerelerden Yaparsimz? Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.
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( ) Bakkal
Gida Uriinii Satin Alirken Daha Cok Neye Dikkat Edersiniz?

( ) Market ( ) Semt Pazari

( )Fiyatina ( )Goriinligiine ( )Markasma ( )Saglikli Olup olmadigina ( )Promosyonlu
Uriin Olup olmadigina

Asagida gidalardan hangilerinde obezite vergisi uygulanmahdir? Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.

( ) Cikolata () Gazh icecekler () Biskiivi () Cips () Sekerlemeler (
) Tatlilar

() Simit ( ) Meyve Sulari ( ) Ekmek ( ) Pastane iirlinleri () Fast food  (
) Un

( )Toz Seker () Margarin () Tereyagt ( ) Yagh kirmizi ve beyazet () Salam, sosis
gibi sarkiiteri

Asagidaki ifadelerin karsisindaki seceneklerden en uygun gordiigiiniiziin iizerine “X”

koyarak isaretleyiniz. Rakamlar, ilgili ifadeye ne kadar katildidimz1 gostermektedir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
S.1 Obezitenin Tiirkiye i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyorum. 11213141]5
S.2 Sagliksiz tirlinlerden alinacak obezite vergisinin adil oldugunu diisiiniiyorum. 11213141]5
S.3 Obezite konusunda alinacak egitim bu vergiye bakisimi olumlu etkiler. 11213141]5
S.4 Obezite vergisinden elde edilecek gelirin nerelere harcanacaginin agiklanmasi vergiye bakisimi | 1| 2| 3| 4| 5
olumlu etkiler.
S.5 Obezite vergisi uygulamasi toplum iginde tepki olusturmaz. 11213141]5
S.6 Obezite vergisi ile ilgili halki bilgilendirici faaliyetler arttiriimalidir. 112131415
S.7 Yakin ¢evremde asir1 sigman bireylerin olmasi bu vergiye bakisimi olumlu etkiler 11213141]5
S.8 Obezite vergisi uygulamasinda halkin diisiincelerinin alinmasi gerekir. 112131415
S.9 Sivil toplum orgiitlerinin obezite vergisi ile ilgili goriiglerini 6nemserim. 112131415
S.10 | Obezite vergisi saglikli nesillerin yetistirilmesi i¢in 6nemli bir miicadele aracidir. 112131415
S.11 | Obezite vergisinden elde edilecek gelirler obezite ile miicadele i¢in kullanilmalidir. 112131415
S.12 | Devletin obezite vergisini gelir saglamak i¢in ¢ikaracagim diisiiniiyorum. 112131415
S.13 | Saglikli gidalar iizerinden alinan vergiler diisiiriilmelidir. 11213141]5
S.14 | Genel olarak saglikli gidalarin fiyatlarinin uygun oldugunu diisiiniiyorum. 11213141]5
S.15 | Obezite vergisi konulan iiriinlerin tiiketimini azaltmay1 diigiinebilirim. 11213141]5
S.16 | Bireyler lizerindeki vergi yiikiiniin kabul edilebilir seviyede oldugunu diisiiniiyorum. 11213141]5
S.17 | Obezite vergisi devletin saglik giderlerini azaltabilir. 112131415
S.18 | Obezite vergisi bu iiriinleri tireten gida firmalar ve ¢alisanlarini olumsuz etkileyecektir. 11213141]5
S.19 | Obezite vergisi uygulamasi gelir dagiliminda bozucu etkiye neden olur. 112131415




310

S.20 | Obezite vergisinin hangi tiriinler tizerinden alinacagi bu vergiye bakisimi etkiler. 11213141]5
S.21 | Tirkiye’de obezite vergisi uygulanmalidir. 112|3|4|5
S.22 | Obezite ile miicadelede vergiler kullanilmalidir. 112 4

S.23 | Obezite ile miicadele vergi dis1 araglarla yapilmalidir. 11213/4|5
S.24 | Sagliksiz gidalar iizerine ek bir vergi konulmalidir. 11213141]5
S.25 | Obezite vergisine sagligimiz i¢in olumlu bakmaktayim. 112(314|5
S.26 | Obezite vergisinin topluma faydali olacagini diisiiniiyorum. 112134|5
S.27 | Obezite vergisi saglikli nesillerin yetistirilmesi igin 6nemli bir miicadele aracidir. 1121314|5
S.28 | Devlet insanlarin saglikli gidalar almalarini saglamak igin yeterli ¢aba harcamaktadir. 11213/4|5
S.29 | Obezite ile miicadele devletin temel gorevleri arasindadir. 11213|141|5
S.30 | Devletin obezite vergisini vatandasin sagligi igin ¢ikaracagini diigiiniiyorum. 11213/4|5
S.31 | Sagliksiz gidalar iizerine konulacak obezite vergisinin bireyleri bu gidalardan caydiracagim | 1| 2| 3| 4| 5

diistinityorum

S.32 | Obezite vergisi uygulanmasi halinde daha saglikli bir toplum olacagimiz diisiiniiyorum. 112|3|4|5
S.33 | Obezitenin sagligimizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyorum. 11213141]5

Katimimz i¢in Tesekkiir Ederiz...



Ek 3: Etik Kurulu Raporu
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135,136,137,140,145,146,147,148,149,150
,152,153,155,157,158,159,160,161,162,16

3,164,167,171,172,178

S

Sosyo-Psikolojik Faktorler: 32, 38, 39, 125,
Saglik: 228,234, 235, 236, 259

Siyasi: 233,234, 235, 238, 259

\%

Vergi : 6, 7, 8 9, 10, 13, 14,
21,54,64,73,87,96,108,132,138,145,148,15
2,158,167,189,198,201,221,236,248,253,2
55

Y

Yapisal Esitlik: 220, 221, 223, 224, 225,
233, 236, 238, 242, 244



