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Yazarlar Hakkinda

Dr. Birol TIBET

Dr. Tibet, 1983 yilinda [zmirde dogmustur. Orta ve lise 6grenimini
Tzmir Ozel Tiirk Koleji Anadolu Lisesinde tamamlamistir. Gok iyi
derecede Ingilizce bilmektedir. Dokuz Eyliil Universitesinden tip
doktorlugu (2010), Anadolu Universitesinden isletme alaninda li-
sans (2011), Erasmus Universitesi Rotterdamdan saglik ekonomisi,
politikasi ve hukuku alaninda yiiksek lisans ve saglik ekonomisi
alaninda uzmanlik (2016), Istanbul Universitesinden ise hastane
ve saglik yoneticiligi alaninda yiiksek lisans (2018) dereceleriyle
mezun olmustur. Ayrica Istanbul Universitesinde halk saghg: ala-
ninda siirdiirmekte oldugu doktora egitimini tamamlamak tizere-
dir. Ustiin Bagarili Ogrenci Bursu ile egitim alma hakki kazandig
Erasmus Universitesi Rotterdamdaki “Tedavi Edilmemis Ileri Evre
Melanomu olan Hollandal Hastalarda Nivolumab Tabanl Immii-
noterapilerin Maliyet-Etkinligi: Monoterapiye Kiyasla Kombinas-
yon Terapisi” baglikli tez ¢alismasi, 2016 yilinda Tiirkiyede “Saghk
Ekonomisi Tez/Aragtirma Odiilii’ne layik goriilmiistiir.

Evrensel saghk giivencesi, saghigin ekonomi politigi, saglik
finansmani, saglik ekonomisi, saglik teknolojisi degerlendirme,
pazar erigimi, pazar erigim anlagmalari, maliyet-etkinlik analizleri,
halk saglig1 uygulamalarinda ekonomik degerlendirme yontem-
leri, kiireselden yerele ekonomi, sosyal bilimler ve saglik bilimle-
rinde niteliksel ve niceliksel aragtirma yontemleri, saglik hukuku,
siyaset bilimleri, global liderlik ve girisimcilik gibi multidisipliner
birgok ulusal ve uluslararasi sertifikaya sahiptir. Saglik ekonomisi
ve finansmani, saglik sistemleri ve politikalari, saglik liderligi ve
yonetimi ile halk saglhg1 alanlarinda ulusal ve uluslararasi birgok
kongre ve sempozyumda sozel ve poster bildirileri ve konugma-
lar1 ile “Ilag Harcamalar1 ve Maliyet Sinirlama Politikalarindaki
Gelismeler” ve “Gelismis Ulkelerde Saglik Teknolojisi Degerlen-
dirmenin Ilag Pazar Erisimindeki Rolii” hakkinda yazmis oldugu,
sirasiyla yurt ici ve yurt dig, iki adet kitap boliimii bulunmaktadr.

Uluslararast Tip Ogrenci Birlikleri Federasyonunda (IFMSA)
uluslararasi yoneticilik ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) delegeligi,
Tiirk Tip Ogrencileri Birliginde (TurkMSIC) ise genel baskanlik
dahil olmak iizere bir¢ok gérev almig ve “TurkMSIC Yagam Boyu
Onur Uyesi” olarak ddiillendirilmistir. Halen, Uluslararasi Farma-
koekonomi ve Saglik Ciktist Aragtirmalar1 Birligi (ISPOR), Ulusla-
raras1 Saghk Ekonomisi Dernegi (IHEA), Uluslararas: Saglik Tek-
nolojisi Degerlendirme Birligi (HTAi) ve Halk Sagligi Uzmanlar:
Dernegi (HASUDER) iiyesidir.

Dr. Tibet, 2003de Italyadaki Palermo Universitesi Hastanesi
Paolo Giaccone Polikliniginde stajyer doktor, 2009da Birlesmis
Milletler Niifus Fonunda (UNFPA) stajyer, 2010da Almanyadaki
Berlin Charite Universitesi Ruppin Akademik Egitim ve Arastir-
ma Hastanesinde ve Bielefeld Merkez Hastanesinde intern doktor,
Ottendorf bélgesinde aile hekimi, Niikleer Savagin Onlenmesi i¢in
Uluslararas1 Hekimler Federasyonunda (IPPNW) stajyer ve diger
birgok sivil toplum kurulusunda danigman, 2010-2012de Istan-
bul 1l Saghk Miidiirliigiinde Aile Hekimligi Subesinin ve Bulagict
Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar $ubesinin, 2012de ise
Istanbul Halk Saghg: Miidiirliigiinde Aile Hekimligi Uygulama
Subesinin (Kurucu) Miidiirii, 2012-2014’te Istanbul'da Beylikdiizii
Tlgesinin (Kurucu) flge Saglik Miidiirii, 2014-2015te énce Saglik
Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunda Bagkan Danig-
mani ve Ankara Atatiirk G6glis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Bashekim Yardimcis, sonra ise
Tzmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Has-
tanesinde Baghekim Yardimcisi, 2016-2017'de Saglik Bakanhiginda
Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programinin 2. Asamasinin stratejik
plani ve eylem planlarinin hazirlanmasinin desteklenmesinden ve
bu planlarin izlenmesi ve degerlendirilmesinden sorumlu olmak
tizere kurulan gekirdek ekibin ilk tiyesi ve Tiirkiye Klinik Kalite
Tanimlama, Olgme ve Tyilegtirme Sisteminin Kurgulanmas: Proje-
sinin Koordinatorii olarak galigmustir. Saglik Bakanlig: biinyesinde
yerine getirdigi ¢alismalar1 stiresince bir defa tesekkiir belgesi ve
iki defa bagar1 belgesi ile 6diillendirilmistir.

15 Eyliil 2017 tarihinden bu yana Tiirkiye Saghk Enstitiileri
Bagkanligi (TUSEB) Tiirkiye Saglk Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE)
biinyesindeki Saglik Ekonomisi ve Finansmani Politikalar1 Biri-
minde Uzman olarak gérev yapmaktadir.

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM

Malatyal olan Hasan Hiiseyin Yildirim, Hacettepe Universite-
si Saglik Idaresi Yitksekokulundan 1996 yilinda dénem birincisi
olarak mezun olmugtur. Ayn1 yil Saglik Idaresi Yitksekokulunda
aragtirma gorevlisi olarak akademik hayata baglamistir. Yiiksek
lisans ve doktora derecelerini Hacettepe Universitesi Saglik Bilim-
leri Enstitiisi Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dalindan alan
Yildirim; British Councilin Chevening Bursu ile London School
of Economics and Political Science, LSE Health Arastirma Merke-
zinde Visiting Research Associate (2005-2006) olarak ¢aligmustir.
Yildirim bu ziyaret esnasinda agirlikli olarak; saglik politikalari,
saghk sistemleri, saglik ekonomisi, saglik finansmani ve Avrupa
Birligi saglik politikalarinin Tiirkiye saglik politikalar1 ve sistemi
tizerine etkileri konularinda galigmalar yapmugtir. Yildirim Tem-
muz 2017’ye kadar Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimiinde saglik politikalar1 konusun-
da &gretim iiyesi olarak gorev yapmustir. Saglik Bilimleri Universi-
tesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimiinde saglik
politikalar1 profesérii olan Yildirim ayni zamanda TUSEB Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Enstitiisti Baskanidir. Yildirim ek olarak, Aralik
2017'den bu yana TUSEB Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Enstitiisii bagkanhgina da vekalet etmektedir.

Yildirim gegmiste; ABSAM Saglik Arastirmalar1 Merkezi ku-
ruculugu ve direktorligi (2013-2017), Avrupa Saglik Yonetimi
Dernegi (EHMA) Yonetim Kurulu Uyeligi (2015-2016), Tiirkiye
Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) Tiirkiye Saglik Kurumlar1 Mec-
lisi Danigmanhig (2015-2017), Uluslararasi Saghik Arastirmalar:
Merkezi (IHRC) Danisma Kurulu Uyeligi (2013-2016) ve Sag-
Iik-Sen Damismanhg: (2008-2015) gibi gorevlerde bulunmugtur.
Ek olarak Yildirim, Tiirkiye Biyiik Millet Meclisinde (TBMM)
kurulan “Saglik Caliganlarina Yonelik Artan $iddet Olaylarinin
Aragtirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amacty-
la Kurulan Meclis Arastirmast Komisyonu™nda (2012-2013) Ko-
misyon Uzman sifat1 ile de gorev yapmustir.

Avrupa Birligi 7. Cergeve Programi kapsaminda finanse edilen
“Health PROMeTHEUS: Health Professional Mobility in Europe-
an Union Study” (2009-2012) adli uluslararasi projede Tiirkiye'yi
temsilen yer alan Yildirim ayni zamanda, Saglik-Sen adina yapilan
“Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Aragtirmasi’ni gergeklestiren ekipte
ve Saglik Bakanlig1 adina kaleme alinan “Tiirkiye Medikal Turiz-
mi Raporu 2013”01 ve “Tiirkiye Uluslararasi Hasta Raporu 2015-
20167y1 hazirlayan ekipte yer almugtir.

10 kitabi ve 25 kitap béliimi olan Yildirim’in béliim yazarlar:
arasinda yer aldig1 “Kamu Politikasi: Kuram ve Uygulama” (2013,
Yildiz M ve Sobact MZ, editorler) adli kitap, Tiirkiye Bilimler
Akademisi (TUBA) 2014 Yili Bilimsel Telif ve Ceviri Eser Odiil-
leri (TEGEP) Kayda Deger Telif Eser Odiilit almistir. Digerlerine
ek olarak; Hacettepe Ogrenci Bilim Tegvik Odiilii, Thsan Dogra-
maci Ustiin Bagar1 Odiilii ve Saglik, Inovasyon ve Organizasyon
Dernegi (SIODER) Yilin Lider Kamu Yoneticisi Odiilii sahibi olan
Yildirim’in ilgi alanina giren konularda 130’u agkin ulusal ve ulus-
lararasi yayini ve bildirisi bulunmaktadur.

Saglik politikalar1 konusunda uzmanlagan Yildirim'in ¢alisma-
lary; saglik, saglik hizmetleri ve saglik sistemleri ile ilgili politika,
yonetim ve ekonomi konularina yogunlagsmaktadir. Yildirim'in;
saghk politikalar1 ve planlamasi, kiiresel saglik diplomasisi politi-
kalari, saghk turizmi politikalari, AB saglik politikalar1 ve sistem-
leri, saglik sigortacilig1 ve 6deme sistemleri, saglik endiistrisi poli-
tikalari, halk saglig1 politikalari, saglik sosyolojisi, karsilastirmali
saghk sistemleri, saglik reformlari, sosyal politikalar, tibbi nebevi,
saglik okuryazarligy, saglik ekonomisi ve saglik yonetimi alanlarin-
da ¢aligmalar1 bulunmaktadir.
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TUSPE Analiz

Saglik politikalari konusunda istisare, kanit ve
arastirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi
tireterek ve de yayarak daha saglikli ve miiref-
feh bir Tiirkiye toplumuna ve insanliga katk
saglamak amacini giiden TUSPEnin temel
triinlerinden biri de Analiz ¢alismalaridir.
TUSPE Analiz; miistakil saglik politikasi ko-
nularim biiyiik bir yetkinlikle analiz ederek;
kanita dayali saglik politikalarinin olugturul-
masini saglamaya, Tiirkiye'nin saglik politika-
lar1 bakimindan kurumsal Ar-Ge kapasitesini
gelistirmeye ve Tiirkiye'nin saglik politikalar:
acisindan rekabet giiclinii artirmaya hizmet
eder.
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 Yildirnm HH. (2018). Saghk Isyerinde Sid-
det: Kuramsal Bir Cerceve. TUSPE Analiz:
2018/1, TUSPE Yayinlari, Ankara.
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Sunus

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB),
saglik bilimi ve teknolojisi alaninda bilgi iire-
terek, tilkemize ve insanliga hizmet etmek
amactyla 2014 yilinda kurulmugtur. Merkezi
Istanbuldadir. Bilim ve teknoloji alaninda,
serbest rekabete dayali, seffaf ve esitlik ilkeleri
cercevesinde, bilimsel arastirmalarin yapil-
mas1 ve desteklenmesi 6ngoriilmektedir. Uni-
versite ve sanayi isbirligi modeli ile bilginin
tiriine doniistiiriilerek, planh ve siirdiiriilebilir
kalkinmaya destek saglanmasi amaglanmak-
tadir.

TUSEPB’in enstitiilerinden biri olan Tiirkiye
Saglik Politikalar1 Enstitiisii (TUSPE); saglik
politikalar1 konusunda istisare, kanit ve arag-
tirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi tire-
terek ve yayarak daha saglikli ve miireffeh bir
Tiirkiye toplumuna ve insanliga katk: sagla-
mak amaciyla; saglik yonetimi, saglik ekono-
misi ve finansmani, saglik hizmetleri sunumu,
saglik insangiicii, halk saglig1, saglik endiistri-
si, kiiresel saglik politikalar1 ve saglik turizmi
ile ilgili politikalara yonelik Ar-Ge, izleme ve
degerlendirme, egitim, yayin, toplant1 ve da-
nismanlik faaliyetlerini ger¢eklestirmek {izere
Ankara merkezli olarak kurulmugtur.

TUSPEnin temel faaliyet alanlarindan biri
olan yayin faaliyeti kapsamindaki temel ¢ikti-
larindan biri de analizlerdir. Analizlerin ama-
c1, miistakil saglik politikas1 konularini biiyiik
bir yetkinlikle analiz ederek; kanita dayali sag-
lik politikalarinin olusturulmasini saglamaya,
Tiirkiyenin saglik politikalar1 bakimindan
kurumsal Ar-Ge kapasitesini gelistirmeye ve
Tiirkiyenin saghk politikalar: agisindan reka-
bet giiclinii artirmaya hizmet etmektedir.

Bireysel yasam tarzi faktorlerinin, sosyal ve
toplumsal aglarin, yasam ve ¢alisma kosullari-
nin, sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel ko-
sullarin degismesinin bir sonucu olarak obe-
zite global bir saglik sorunu haline gelmistir.
Obezite, ¢ocukluk ¢aginda bile sorun haline
gelmis bir vakadir ve 6nemli ekonomik yansi-
malari s6z konusudur.

Bu baglamda, Dr. Birol Tibet ve Prof. Dr.
Hasan Hiseyin Yildirnm'in hazirladigi “Co-
cukluk Cag1 Obezitesinin Ekonomik Boyutla-

r1” isimli analizi sizlerle paylasmaktan biyiik
mutluluk duymaktayiz.

Analizimizin, ilgilenen herkes i¢in faydal
olmast dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
TUSPE Bagskan:
1. Baski, Temmuz 2018, Ankara
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1. Giris

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan “yalnizca hastalik veya sakathk
durumunun olmayis1 degil, ayni zamanda fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” seklinde tanimlanmustir ve bu tanim ha-
len uluslararasi diizeyde biiytik kabul gérmek-
tedir (WHO 1978). Bu teorik tanima gore her-
hangi bir bireyi veya toplumu saglksiz veya
saglikli olarak degerlendirmek miimkiindiir.
Ancak pratikte bu iki durum arasinda sonsuz
bir varyasyon mevcuttur. Dolayisiyla fiziksel,
zihinsel ve/veya sosyal acidan saglik durumu-
nu daha iyiye ulastirmak amaciyla gercekles-
tirilebilecek sayisiz politika ve strateji bulun-
dugu ve bunlarin birbirlerine ve ilgili bireyin
veya toplumun fiziksel, zihinsel ve sosyal hal-
lerinin her birine olumlu veya olumsuz birer
etkisi olacagi ¢ok aciktir.

Bu nedenle ister kiigiik isterse biiyiik 6l¢ekli

Sekil 1. Saghigin Temel Belirleyicileri

olsun tiim politikalar ve stratejiler belirlenir-
ken, bunlarin saglik {izerindeki temel etkile-
rinin neler olabilecegi iyi degerlendirilmelidir.
Bu etkiler, saglig tehdit eden, saglig1 gelistiren
ve/veya tesvik eden ve saglig1 koruyan faktor-
ler agisindan tanimlanabilmektedir. Dahlgren
ve Whitehead’in 1991 yilinda ortaya koydugu
ve uluslararas literatiirde biiyiik kabul géren
gokkusagr modeli, saghg etkileyen faktorleri
kategoriler altinda toplamaktadir. Bu modelin
6nemi, s6z konusu kategorilerin saglik politi-
kas1 olusturma icin oldukga farkli diizeylerde
miidahaleler onerilebilecegini gostermesi ve
bu miidahaleleri ortaya koymay1 kolaylastirici
bir rol oynamasidir (Dahlgren and Whitehead
1991).

Dahlgren ve Whitehead’in (1991) gokkusa-
g1 modeline gore, saglig1 etkileyen temel fak-

torler birbiri iizerinde yer alan bir dizi katman
olarak ele alinmaktadir (Bkz. Sekil 1).

Yas, cinsiyet ve
kalitsal faktérler

Kaynak: Dahlgren ve Whitehead (1991)

Tiim bu katmanlarin merkezinde her bire-
yin yasi, cinsiyeti ve genetik yapist gibi 6zel-
likleri yer almaktadir. Ancak bu 6zellikler her
ne kadar sagligin birer belirleyicisi olarak rol
oynamakta olsa da; bu gibi 6zellikler, tizerinde

kontroliimiiziin ¢ok az oldugu sabit faktorler
olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin bu
kisisel 6zelliklerinin {izerinde tanimlanan ilk
katmanda, kendilerinin yemek icin segtikleri
gida, sigara icme ve alkol tiiketme aligkan-
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liklar1 gibi eylemleri mevcuttur. Bu katman
ile ilgili yapilacak politika miidahaleleri, bi-
reysel yasam bicimlerini ve tutumlar: etkile-
meyi amaglamaktadir ve bireylerin belirli bir
derecede segime sahip oldugu ve en saghksiz
yasam tarzlarina sahip gruplari hedef alan,
saglik egitimini ve destegini icerecek alanlara
odaklanmaktadir. Ardindan gelen ikinci kat-
man, aile, arkadaslar, komgular ve yerel top-
lumun karsiikli desteginden olusmaktadir.
Bu katman ile ilgili yapilacak politika miida-
haleleri, bireylere ve ailelere yonelik sosyal ve
toplumsal destegin giiglendirilmesini amag-
lamaktadir. Bu stratejiler, insanlarin karsilikli
destek icin nasil bir araya gelebilecegi iizerine
odaklanmakta ve boylece saglik tehditlerine
kars1 savunmalarini giiclendirmekte olup, tek
basina ¢aligan bireylerin yeteneklerini asan
ve bunlardan daha fazlasi anlamina gelen ai-
lelerin, akrabalarin, arkadaglarin, gonilli
kuruluslarin ve toplumlarin sahip olduklar:
gercek giicleri ele almaktadir. Siradaki iglincii
katmanda ise konut, egitim, saglik bakimy, ta-
rim gibi gesitli sektorler tarafindan belirlenen
insanlarin yagadig1 ve galigtigi maddi ve sosyal
kosullar bulunmaktadir. Bu katman ile ilgili
yapilacak politika miidahaleleri, bir veya daha
fazla sektor ¢ercevesinde saglikli kamu veya is
stratejileri ile yasam ve ¢aligma kosullarini iyi-
lestirmeyi amaglamaktadir. Bu miidahaleler,
ulusal, bolgesel veya yerel diizeyde, sosyal gii-
venlik sektorii araciligiyla sosyal yardimlarin,
saglik sektorii araciligiyla saglik hizmetlerinin,
tarim sektorii araciligiyla gida ve beslenme
politikalarinin ve emek sektorii araciligiyla is-
tihdam politikalarinin sunumunu kapsamakta
olup; hepsi, kamu politikalar1 ile iligkili politik
stiregler ve isletmelerin, is¢i sendikalarinin ve
goniillii orgiitlerin kararlar1 aracihigiyla, in-
sanlarin yasadig1 ve ¢alistig1 maddi ve sosyal
kosullarin iyilestirilmesine odaklanmaktadir.
Son olarak en {ist katmanda ise baslica yapi-
sal ¢evre yer almaktadir. Bu katman ile ilgili
yapilacak politika miidahaleleri, uzun vadeli
yapisal degisiklikler getirmeye yoneliktir. Bu
yapisal degisiklikler ekonomi stratejilerini,

vergi politikalarini, iilkeler arasindaki ticaret
ve ¢evre anlagmalarini icermekte olup, genel-
likle ulusal veya uluslararasi seviyelerde poli-
tik eylemler gerektirmektedir (Dahlgren and
Whitehead 1991).

Goriildugi tizere herhangi bir saglik politi-
kas1 amaci veya hedefi i¢in, stratejilerin Dah-
lgren ve Whitehead'in tanimlamis oldugu bu
dort katmandan herhangi birine yonelik ha-
zirlanabilmektedir. Ancak hepsinin &tesinde,
en iist katmanin bir bileseni olan ekonomi ala-
nina yonelik yaklasimlarin her bir katman i¢in
planlanabilecek politika stratejilerinin hem
onciilit hem de sonucu agisindan 6nem tagima
potansiyelinin bulundugu, bir bagka deyisle
ekonomik unsurlarin saglikla ilgili herhangi
bir durumun kendisine, sonuglarina ve iyi-
lestirme veya gelistirme miidahalelerine etki
edebilecegdi kesinlikle g6z ard1 edilmemelidir.

Bu etkilesim, gliniimiizde bireysel yasam
tarzi faktorlerinin, sosyal ve toplumsal agla-
rinin, yasam ve ¢aligma kosullarinin, sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve cevresel kosullarin de-
gismesinin bir sonucu olarak global bir sorun
haline gelen obezite i¢in de gegerlidir. Obezi-
te, artik pandemi olarak tanimlanabilecek bir
saglik sorunu haline gelmistir. Diinyada ve
tilkemizde insidansi ve prevalansi ¢ocukluk
caginda bile siirekli arti egiliminde olan bu
sorun, insan sagligi i¢in biiyiik risk teskil eden
bir boyuta ulagsmistir. Dolayisiyla, ¢ocukluk
¢agindan itibaren topyekiin miicadele edilme-
si gereken saglik sorunlarinin en 6nemlilerin-
den biri olan obezitenin tizerinde kapsaml et-
kileri bulunan ¢ok cesitli ekonomik unsurlar
irdelemek 6zellikle 6nem tasimaktadir.

Cocukluk cagina odaklanarak bu amaci
gerceklestirmek iizere hazirlanan ¢alismami-
zin izleyen bolimlerinde; “Obezite ve Cocuk-
luk Cag1 Obezitesi: Genel Bir Bakis” baslig:
altinda obezitenin erigkinlikteki ve ¢ocukluk
¢agindaki tanimi, yayginlig: ve sebepleri gibi
halk saglig1 perspektifinden genel bir deger-
lendirmesi yapilmakta, ardindan “Cocukluk
Cag1 Obezitesinin Ekonomik Boyutlar1” bas-
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lig1 altinda (sekil 2'de modellenen iliski cer-
cevesinde) cocukluk ¢ag1 obezitesine neden
olan ekonomik faktorler, ¢ocukluk ¢ag1 obe-
zitesinin ortaya c¢ikardig1 ekonomik sonuglar
ve cocukluk ¢ag1 obezitesini 6nlemek {izere
ortaya konan miidahalelerin ekonomik yonii

cesitli tilke 6rnekleriyle ele alinmakta ve son
olarak “Sonug ve Oneriler” baglig altinda ise
cocukluk ¢ag1 obezitesine kars: yuriitillen mii-
cadelede basarili olunabilmesi icin dikkat ve
Ozen gosterilmesi gereken baglica noktalara
deginilmektedir.

Sekil 2. Cocukluk Cag1 Obezitesi ile Ekonomi iliskisi

o

COCUKLUK
CAGI

OBEZITESI

Onleyici
Miidahalelerin
Etkisi

Kaynak: Yazarlarin Kendi Cizimi

2. Obezite ve Cocukluk Cagt
Obezitesi: Genel Bir Bakis

Bir¢ok yonden sagligi bozabilen fazla kilo ve
obezite, anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanmimlanabilmektedir. Hem ¢ocuklarda hem
de eriskinlerde; digitk, normal ve fazla kilo
ile obeziteyi siniflandirmak i¢in yaygin olarak
beden kitle indeksi (BKI) diye isimlendirilen
olgtim kullanilmaktadir. BKI, kisinin kilog-
ram cinsinden agirhiginin metre cinsinden
boyunun karesine (kg/m?) boliinerek hesap-
lanmaktadir. Buna gére WHO, eriskinlerde
BKI’nin 25 olmasini fazla kiloluluk, en az 30
olmasini ise obezite tan1 kriteri olarak belirle-
mistir. Bu baglamda Tiirkiyede uygulanmakta
olan tan: smiflandirmasi Tablo 1de 6zetlen-
mektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabo-
lizma Dernegi 2017; WHO 2017).

BKI, eriskinlerde hem her iki cinsiyette
hem de her yasta ayni oldugu igin, fazla ki-
lolulugun ve obezitenin niifus diizeyinde en
kullanighi  6l¢imiinii  saglamaktadir. Ancak
BKI genel bir degerlendirme olup, ozellikle
cocukluk ¢ag1 obezitesinin tanisi i¢in yeterli

bulunmamaktadir. Cocuklarda dogru deger-
lendirme igin cinsiyet ve yas da goz Oniine
alinmalidir. Dolayisiyla ¢ocukluk cagi obezi-
tesinin tanisi i¢in gocugun BKI persantil de-
geri kullanilmaktadir. BKI persantil degeri,
¢ocugun hesaplanan BKI degerinin ayni yas-
taki 100 ¢cocuk arasindaki siralamasini ifade
etmektedir. Ornegin 45. persantilde yer alan
10 yaginda bir kiz ¢ocugunun BKI degeri,
ayni yastaki kiz gocuklarinin %45’inden fazla,
%55’inden ise azdir. Bu baglamda ¢ocuklarda,
persantil degerinin %85den fazla olmas: fazla
kiloluluk i¢in, %954den fazla olmasi ise obezite
i¢in tan1 koydurucudur (Bkz. Tablo 1). Co-
cukluk ¢ag1 obezitesi agisindan tanisal olarak
degerlendirilen bir ¢ocugun BKI degerinin
hangi persantil degerine denk geldigine, 6n-
ceden yapilmis ¢alismalarla ortaya konan ve o
tilkedeki ¢ocuklarin yaslarina gére BKI deger-
lerini gdsteren persantil egrilerine bakilarak
karar verilmektedir. Tirkiyedeki erkek ve kiz
cocuklara dair BKI persantil egrileri sekil 3’te
yer almaktadir (Bundak et al. 2006; Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2017;
WHO 2017).
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Tablo 1. Eriskinlerde ve Cocuklarda Obezitenin BK’ye Gore Siniflandirmasi

Tani BKI Degeri (kg/m?)
Diistik kilolu (zayif) <18,5

"§ Normal kilolu 8,5-24,9

E Fazla kilolu 25,0-29,9

ﬁ Obez (sif I) 30,0-34,9
Obez (sinif IT) 5,0-39,9
Morfid obez [veya obez (sinif IIT)] >40
Tan1 BKI Persantili

‘2 Diisiik kilolu (zayzf) <%5,0

% | Normal kilolu %5,0-85,0

S | Fazla kilolu %85,0-95,0
Obez >9%95,0

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2017) ve WHO (2017)

Sekil 3. Tiirkiye'deki Erkek ve Kiz Cocuklara Dair BKI Persantil Egrileri

327
o ' Erkekler 57
28
= 920
£ 26
>
< 24 75
L2
S
22 20
@
£ 20 25
c 10,
[
g 18 3
16
14
12

6 7 8 9 10 11 12 13 14
Yas (yil)

15 16 17 18

Beden Kitle indeksi (kg/m?)

Kizlar

Yas (yil)

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (2017)

Fazla kilolu veya obez olmanin temel nede-
ni tiiketilen ve harcanan kalori miktarlar ara-
sindaki enerji dengesizligidir. Bu dengesizlik,
insanlarin yasam bicimlerini sekillendirmede
6nemli rol oynayan ve ¢evresel ve toplumsal
degisimlerden kaynaklanan, beslenme ve fi-
ziksel aktivite aligkanliklar: ile yakindan ilig-
kilidir (Clough and Destremau 2015; WHO
2017).

Son yillarda, agir1 yiyecek ve icecek tiiketi-
mini tegvik eden ve fiziksel aktivite firsatlarini
sinirlayan “obezojenik” c¢evre Ozelliklerinin
yayginlasmasi, obezite prevalansinda hizh
bir artisa sebep olmaktadir. Bunlara, ayakiis-
ti hizh tiiketilen ve igeriginde karbonhidrat,
rafine seker ve yag oranlarinin fazla, bitkisel

lif oraninin ise az oldugu yiyecekler ile beslen-
me aligkanliginin ve hareketsiz gecirilen stire-
yi artiran cep telefonu, televizyon, bilgisayar
gibi teknolojik araglarin kullaniminin artma-
s1 Ornek olarak verilebilmektedir. Ek olarak,
genetik Ozelliklerin de obeziteye yatkinlig
agiklayict bir unsur oldugu bilinmekte olsa
da, yapilan bazi ¢alismalar son yillardaki s6z
konusu artisin genetik yapidan kaynaklanma-
digini ortaya koymaktadir (Clough and Dest-
remau 2015; Crowle and Turner 2010; Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2017).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ise ¢ok daha kar-
magsik bir etkenler bitiiniinden kaynaklan-
maktadir (Bkz. Sekil 4). Clinkii ¢ocuklarin
agirliklarini etkileyen tiim faktorlerin tama-
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men kendi kontrolleri altinda oldugunu ve
kendilerinin yemek yeme ve egzersiz ile ilgi-
li kararlarini 6zellikle kilo alma veya alma-
ma kaygisi icerisinde verdiklerini sdylemek
miimkiin degildir (Clough and Destremau
2015; Crowle and Turner 2010).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin olast sebeple-
rini veya etkenlerini {i¢ kategoriye ayirmak
miimkiindiir (Clough and Destremau 2015;
Davison and Birch 2001):

o Genetigi ve beslenme, fiziksel aktivite ve
sedanter yasam gibi davranislar1 iceren
“cocuga ait 6zellikler ve davraniglar”

e Cocugun davranigini etkileyebilecek
“ebeveynlik stilleri ve aile 6zellikleri”

+ Reklam, sosyo-ekonomik durum, egi-
tim, etnik koken ve fiziksel ¢evre gibi,
ebeveynlerin, ailelerin ve c¢ocuklarin
davraniglarini etkileyebilecek “toplum-
sal, demografik ve sosyal ozellikler”

Sekil 4. Cocukluk Cag1 Obezitesini Etkileyen Faktorler

Toplumsal, demografik ve
sosyal ozellikler

Etnik koken

Ebeveynlik stilleri ve

Sosyoekonomik
durum

aile ozellikleri

Akran ve kardes

Cocuk besleme etkilesimleri Sug oranlari ve
Okul suregleri mabhalle
8gle yemegi Cocuk ozellikleri ve Ailenin glivenligi
programlari davranisi televizyon
Evdeki o izlemesi
e — Cinsiyet Yas
gida cesitleri [ 3N ) Gocugun
televizyon
SEDANTER izlemesindeki Okul
ebeveyn Lo
Beslenme BESERNE Gocuk agirhk | DAVRANIS denetiymi beden egitimi
Calisma bilgisi durumu programi
saatleri
Kilo almaya FiZIKSEL Etkinlik igin
Ebeveyn ailesel yatkinlik ETKINLIK ebeveyn
beslenmesi tercihleri
Ebeveyn
Ebeveyn -
gida tercihleri etkinlik kaliplari
Cocuk o
Bos zaman Ebeveyn etkinligi icin Ailenin
agirlik durumu ebeveyn tesviki bos zaman
etkinlikleri

Dinlence-eglence
tesislerinin
erisilebilirligi

Kaynak: Clough and Destremau 2015

Sekil 4’te cocukluk ¢ag1 obezitesini etki-
leyen faktorler gosterilmektedir. Sekilde yer
alan dis tabakalardaki faktorler i¢ tabakalar-
daki faktorleri etkilemektedir. Bu da ¢ocugun
davranislar1 ile sonuglanmaktadir. Ornegin,
sosyo-ekonomik durum, evde mevcut olan yi-
yecek tiirlerini, bu da ¢ocuklarin beslenmesini
etkileyebilmektedir (Clough and Destremau
2015; Crowle and Turner 2010).

Hazir gidalarin ve
restoranlarin
erisilebilirligi

Tium bu faktorler cercevesinde goriilebilen
olumsuz etkilerin son yillarda siirekli olarak
artma egiliminde olmasi, ¢ocuklarin agirlik-
larinda ve dolaystyla BKI persantil degerle-
rinde gittik¢e artan bir yiikselis goriilmesine
neden olmaktadir. Bu durum cocukluk cag:
obezitesinin hiikiimetlerin yiizlesmesi gere-
ken diinya ¢apinda bir salgin haline gelmesine
yol agmaktadir (Clough and Destremau 2015;
Crowle and Turner 2010; Moayyedi 2008).
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Onlenebilir bir saglik sorunu olan obezite,
kiiresel anlamda 1975 yilindan bu yana ne-
redeyse ti¢ kat artmigtir. 2016 yili itibari ile,
erigkinlerin (>18 yas) %39 unun (>1,9 milyar)
fazla kilolu, %13’iiniin (=650 milyon) ise obez
oldugu tahmin edilmektedir (Bkz. Sekil 5).

Diinya niifusunun ¢ogunlugu, fazla kilolu-
lugun ve obezitenin mortalitesinin, disitk
kilolulugunkine kiyasla daha yiiksek oldugu
tilkelerde yasamaktadir (OECD 2017; WHO
2017).

Sekil 5. Fazla Kilolu veya Obez Olan Erigkinler (2015 veya en yakin yil)
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Kaynak: OECD 2017

Fazla kilolulugun veya obezitenin Tiirki-
yede de 6nemli bir saglik sorunu oldugu bi-
linmektedir. Tirkiyede 1997-1998 yillarinda
540 merkezdeki 24.788, 2010 yilinda ise aym
merkezlerdeki 26.500 erigkinin katilimlariyla
gerceklestirilen “Tiirkiye Diyabet, Hipertan-
siyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmalar1” (TURDEP-I ve TUR-
DEP-II), bu sorunun diizeyini ve hizl bir ar-

tis egiliminde oldugunu en iyi sekilde ortaya
koymaktadir. Bu c¢alismalar, 1997-1998 ile
2010 yillar: arasinda, Tiirkiyedeki erigkinlerde
fazla kiloluluk prevalansinin %35den %37’ye,
obezite prevalansinin ise %22'den %36’ya yiik-
selmis oldugunu gostermektedir (Bkz. Sekil 6)
(Satman vd. 2010; Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi 2017).

Sekil 6. Tiirkiye'de Eriskinlerin Obezite Durumuna Gore Dagilimi

1997-1998

Morfid Obez
[veya obez (sinif IIT)]

Obez
(suaf IT)

Obez 5%

(siuf I) Diisiik kilolu

(zayif)

2010
Morfid Obez
Obez [veya obez (sinif IIT)]
L 1L >* Dk kilolu
Obez (zayif)

(siif I)

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2017
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Konu ¢ocuklar 6zelinde incelendiginde ise,
fazla kilolu veya obez bebeklerin ve kiigiik
¢ocuklarin (<5 yas) sayisinin tim diinyada
1990 yilinda 32 milyon iken 2016 yilinda 41
milyona yiikseldigi ve buna ek olarak fazla
kilolu veya obez olan daha biiyiik ¢ocuklarin
ve ergenlerin (5-19 yas) sayisinin ise 340 mil-
yonu astig1 goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 1980 yilindan bu yana
ergenlerde asir1 kiloluluk yaklasik ¢ kat, daha
geng ¢ocuklarda ise obezite iki kattan fazla ar-
tis gdstermistir. Avrupada ise asir1 kilolu veya
obez olanlarin oraninin, 7 ile 11 yas arasinda-
ki ¢ocuklarda %10-30, ergenlerde %25 oldugu
tahmin edilmektedir. ABD ve ¢ogu Avrupa iil-
kesi gibi yiiksek gelir diizeyine sahip gelismis
tilke kategorisindeki ornekler disinda, Fas,
Libya, Misir, Somali, Sudan ve Tunus harig ol-
mak lizere, sadece Afrika kitasindaki iilkelerde
bile fazla kilolu veya obez ¢ocuklarin toplam

Sekil 7. Olgiime Gore Fazla Kilolu veya Obez

sayisinin 1990-2016 doéneminde 4 milyondan
9 milyona yiikselmis oldugu bilinmektedir.
Tiim diinya 6lgeginde bahsi gecen 41 milyon
asir1 kilolu veya obez bebegin ve kiiciik cocu-
gun (<5 yas) neredeyse %50’si Asya kitasinda,
%25’i ise Afrika kitasinda yagamaktadir. Bu da
sunu gostermektedir ki, sanildigmnin aksine
cocukluk cag1 obezitesi sadece gelismis veya
yiksek gelir diizeyine sahip iilkelerin degil,
ayn1 zamanda Ozellikle kentsel bolgelerde ol-
mak tizere gelismekte olan veya orta ve diigitk
gelir diizeyine sahip {ilkelerin de en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biridir (Bkz. Sekil
7). Hatta fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin biiytik
¢ogunlugu, bu sorunun artig hizinin gelismis
tilkelerdekinden %30 daha yiiksek oldugu, ge-
lismekte olan tiilkelerde yasamaktadir (CDC
2004; Kelishadi 2007; OECD 2017; Lobstein
and Frelut 2003; WHO 2017).

Olan Cesitli Yaslardaki Cocuklar (2010 veya en
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WHO Avrupa Bolge Ofisi, bolgesindeki
6-9 yas arasindaki ilkogretim ¢ag1 ¢cocuklari-
nin bityime ve gelismelerinin izlenmesini ve
kiyaslanabilmesini, kalic1 bir siirveyans siste-
minin gelistirilmesini ve sonuglarin ¢ocuklara
yonelik saglik politikalarinda kullanilabilme-
sini saglamak amaciyla, her ¢ yilda bir tek-
rarlanan Cocukluk Cag1 Obezitesi Siirveyans
Girigsimi (COSI) isimli ¢aligmay: tiye {lkeler
ile birlikte gerceklestirmektedir. Tiirkiye, bu
calismaya Saglik Bakanliginin 6nderliginde ilk
defa 2010 yilinda ortak sifatiyla dahil olmus ve
son olarak 2016 yilinda tiim Tiirkiye ¢apinda
585 ilkogretim okulundan 11.732 grencinin

(6-9 yas) katilimi ile gerceklestirilen “Tiirkiye
Gocukluk Cag1 (Ilkokul 2. Sinif Ogrencileri)
Sigmanlik Aragtirmasr” (COSI-TUR 2016)
ile gocukluk ¢ag1 obezitesinin Tiirkiyede de
diinyadaki egilime benzer bir sekilde tehlikeli
boyutlara ulastigini ve artma egiliminde oldu-
gunu gozler éniine sermistir. Ug yilda bir tek-
rarlanan bu ¢aligmalarin sonuglari, Tiirkiyede
sadece son ii¢ yilda (2013-2016) bile, ilkokul
2. smif Ogrencileri (6-9 yas) arasinda fazla
kiloluluk prevalansinin %14,2den %14,6ya,
obezite prevalansinin ise %8,3den 9,9a yiik-
seldigini, bir bagka deyisle 2016 yili itibari ile
Tiirkiyede 6-9 yas grubunda okula giden her
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dort gocuktan birinin fazla kilolu veya obez
oldugunu gostermektedir. Bahsi gecen son
calismada bolgesel farkliliklar incelendigin-
de, obezitenin en yaygin oldugu bolgenin Ege,
fazla kilolugun ve obezitenin toplam olarak en
yaygin oldugu bolgenin ise Dogu Karadeniz
oldugu goriiliirken, genel olarak Kuzey, Orta
ve Giliney Dogu Anadoluda fazla kilolulugun
veya obezitenin ¢alismaya dahil edilen ¢o-

cuklar arasinda diger bolgelere kiyasla daha
az mevcut oldugu tespit edilmektedir. Ancak
Dogu Anadoludaki bu ii¢ bolge de dahil ol-
mak iizere, Tiirkiye'nin hicbir bolgesinde fazla
kilolulugun veya obezitenin ¢ocuklarda go-
zard edilebilecek bir saglik sorunu oldugunu
soylemek miimkiin degildir (Bkz. $ekil 8 ve
Sekil 9) (Ozcebe vd. 2017; WHO 2017).

Sekil 8. Tiirkiyedeki Cocuklar (6-9 Yas) i¢erisinde Obez Olanlarin Bolgelere Gore Oranlari

Kaynak: Ozcebe vd. 2017
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Sekil 9. Tiirkiye'deki Cocuklar (6-9 Yas) icerisinde Fazla Kilolu veya Obez Olanlarin Bolge-

lere Gore Oranlar1
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Kaynak: Ozcebe vd. 2017

Tiirkiyede de diinyada oldugu gibi biiyiik
bir halk saghig1 sorunu haline gelmekte olan
¢ocukluk ¢ag1 obezitesindeki mevcut artis egi-

%32,
!tadogu Anadolu

%1

TURKIYE
%24,5

liminin 6niine gecilememesi halinde, fazla ki-
lolu veya obez olan sadece bebeklerin ve kiigitk
¢ocuklarin (<5 yas) sayisinin bile 2025 yilinda
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diinya capinda 70 milyona ¢ikacagi 6ngoriil-
mektedir. Miidahale edilmedigi takdirde, obez
bebeklerin ve kiigiik cocuklarin (<5 yas) tim
cocukluk, ergenlik ve erigkinlik donemlerinde
obez olmaya devam etmesi kuvvetle muhte-
meldir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi, saglikla ilgili
¢ok sayida ciddi komplikasyonlara ve diyabet
ve kalp hastalig1 dahil olmak tizere birgok has-
taligin erken baglamasina neden olmaktadir.
Dolayisiyla gelecek nesillerde fazla kilolulugu
ve obeziteyi azaltarak saglik diizeylerini gelis-
tirmek amaciyla, bebeklere dogumdan sonra
ilk 6 ay boyunca sadece anne siiti verilmesini
saglamak gibi bir¢ok 6nlem, daha en bastan
uygulanmaya baslanmalidir (WHO 2017).

Ancak s6z konusu 6nlemler ve diger ilgili
uygulamalar planlanirken, “Giris” bélimiinde
de vurgulandif: tizere, ekonomi alanina yo-
nelik yaklasimlarin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine
yonelik politika stratejilerinin hem o6nciilii
hem de sonucu agisindan 6nem tagima po-
tansiyelinin bulundugu unutulmamalidir. Bir
baska deyisle ekonomik unsurlar, ¢ocukluk
¢ag1 obezitesinin goriilme sikligina, sonugla-
rina ve iyilestirme veya gelistirme miidahale-
lerine etki edebilmektedir. Siradaki boliimde
ekonomik unsurlarin bu {i¢ etki alanina ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesi 6zelinde deginilerek, ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesinin ekonomik boyutlar
ortaya konmaya ¢aligtlmaktadir.

3. Cocukluk Cagr Obezitesinin
Ekonomik Boyutlar

3.1. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Nedeni
Olarak Ekonomik Faktorler

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin goriillme sikligi-
nin artigina sebep olan ekonomik nedenler
incelendiginde, daha fazla tiikketmek ve daha
az kalori yakmak yoniinde insanlarda tesvik
olusturan yaklasimlar 6nemli birer faktor ola-
rak goze carpmaktadir. Cocukluk ¢ag1 obezi-
tesini artiran birer ekonomik faktor olarak de-
gerlendirilen bu yaklagimlarin en 6nemlileri
gida fiyatlari, tarim politikalari, gelir diizeyi,
annelerin ¢aligma durumu, teknolojik degisik-
likler ve risk almaya yatkinlik bagliklar: altin-
da 6rneklendirilebilmektedir (Cawley 2010).

3.1.1. Gida Fiyatlar:

Gidalarin, tiim mal ve hizmetler arasinda enf-
lasyona gore ayarlanmis degeri anlamina ge-
len, gergek fiyatlarinda meydana gelebilecek
degisiklikler, hem ¢ocuklarda hem de erigkin-
lerde obezitenin goriilme sikligna etkili bir
ekonomik faktordiir (Cawley 2010).

ABDde 1981 ve 1994 yillar1 arasinda geng
erigkinlerin BKI degerlerinde ortaya ¢ikan
ylkselisin, %41-43 oraninda gida fiyatlarin-
daki azalmadan kaynaklandigini gosteren
arastirma sonuglar1 mevcuttur (Cawley 2010;
Lakdawalla and Philipson 2002). Buna karsi-
lik, yine ABDde 1990-2007 yillar1 arasinda,
tnlii bir mesrubat firmasmin drettigi 2 lit-
relik bir sise kolanin gercek fiyatin1 %34,89
oraninda, ayakiistii hizli tiiketilen yiyecekler
tizerine {inlii bir restoran zincirinin sundugu
geyrek librelik (=113,40 g) %100 saf sigir eti
ile sadece peynir, tuz, biber, sogan ve tursu ice-
ren bir hamburgerin gergek fiyatini ise %5,44
oraninda azalttig1 gézlenmistir (Cawley 2010;
Christian and Rashad 2009). Bu baglamda, g1-
dalarin gercek fiyatlarinin azaltilmasi yoniin-
deki girisimlerin, tiikketimi artirmada basarili
oldugu ve bu nedenle yontemin bir pazarlama
stratejisi olarak uzun siiredir kullanilmaya de-
vam ettigi ¢ikarimini yapmak ve bununla bir-
likte s6z konusu yaklagim sonucu ortaya ¢ikan
titketim artisinin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi go-
rilme sikligini artirmak iizere bityiik tehlike
teskil ettigini belirtmek yerinde olacaktir.

Rahatlikla sagliksiz olarak tanimlayabile-
cegimiz ayakiistii hizli tiiketilen yiyeceklerin,
daha saglikli olan yiyeceklere kiyasla, fiyatla-
rinin durumuna en fazla duyarliik gosteren
grubun, disik sosyoekonomik statiideki ai-
lelere mensup olan gengler oldugunu unut-
mamak gerekmektedir (Cawley 2010; Powell
2009). Ornegin bazi arastirmalar, Amerikali
¢ocuklarda ve ergenlerde daha yiiksek olan
BKI degerlerinin, 1997 ve 2003 yillar1 arasin-
da daha saglikli olarak tanimlayabilecegimiz
meyve ve sebzelerin gercek fiyatlarinda gozle-
nen %17°lik artisa bagl oldugunu gostermek-
tedir (Auld and Powell 2009; Cawley 2010;
Powell and Bao 2009; Sturm and Datar 2005).
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3.1.2. Tarim Politikalar1

Tarim politikalarinin gida fiyatlarini azaltica
rol oynayabilecegi yoniinde genel bir kanaat
mevcut olsa da, bu politikalarin enerjisi yogun
gidalarin tiiketiciye yansiyan fiyatlari tzeri-
ne etkisinin ¢ok az oldugunu gosteren birgok
arastirma bulunmaktadir (Alston et al. 2008;
Cawley 2010; Miller and Coble 2007).

Ayrica, tliketiciye sunulan gidalarin birer
bileseni olarak kullanilan tarim driinlerinin
maliyetlerinin ilgili gidanin perakende fiyati-
nin sadece kiigiik bir boliimiinii olusturuyor
olmasi nedeniyle, tarim politikalarinin pe-
rakende gida fiyatlar1 {izerine etkisinin genel
olarak az oldugunu séylemek de miimkiindiir
(Cawley 2010). Ornegin, yiiksek fruktoz ice-
ren misir surubunun temel bileseni olan mi-
sirin {iretim maliyetinin bir mesrubat fiyatina
katkisinin sadece %1,6 oldugu gosterilmistir
(Beghin and Jensen 2008; Cawley 2010).

Ancak tarim politikalar: ile ilgili kararlar
verilirken ve uygulamalar gerceklestirilirken,
bunlarin gida fiyatlar: ile olan iliskisi ve or-
taya ¢ikaracaklar1 sonuglar yine de goz ardi
edilmemelidir. Gida fiyatlarini diigiiren tarim
siibvansiyonlari, genglerde BKI degerini ar-
tirmaktadir (Cawley 2010). Bunun yaninda,
musir iiretimini siibvanse etmek ve seker tireti-
mini ve/veya ithalatin1 kisitlamak gibi uygula-
malar; bagta megrubat iireticileri olmak tizere
gida ireticilerinin, tiriinlerinde seker yerine
yiiksek fruktoz iceren misir surubu kullanma-
y1 daha ¢ok tercih etmelerine ve bunun sonu-
cunda, fruktozun sekerdeki glukozun aksine
instilin salgilanmasini veya leptin iiretimini
uyarmamast nedeniyle, s6z konusu iriinleri
titkketen bireylerin gida tiiketimlerinin ve do-
layisiyla obez olma ihtimallerinin artmasina
yol acabilmektedir (Beghin and Jensen 2008;
Bray et al. 2004; Cawley 2010).

3.1.3. Gelir Diizeyi

Etnik koken, cinsiyet, yas ve yil gibi degis-
kenlere gore, cocukluk ¢ag1 obezitesinin hane
halki gelir diizeyi ile iliskisinin degistigini gos-
teren aragtirmalar mevcuttur (Cawley 2010;
Wang and Zhang 2006).

Gelir diizeyi, ¢ocukluk cag1 obezitesinin
gorilme sikligini hem artirma hem de azalt-

ma potansiyeline sahiptir. Bireylere daha ¢ok
kalori tiiketebilme ve daha sedanter yasam
stirdiirebilme imkan:i saglayabilecegi icin,
yiiksek gelir diizeyinin obez olma ihtimali-
ni artirma potansiyeli bulunmaktadir (Caw-
ley 2010). Ancak buna karsin, yitksek gelir
diizeyine sahip bireylerde iyi saglik ve gekici
goriiniim talebinin artmasi, bu kisilerin sahip
olduklar1 maddi imkani, daha ucuz ve saglik-
s1z olan enerjisi yogun gidalar yerine, daha pa-
hali ve saghikl gidalar i¢in kullanmayi tercih
etmelerini ve bdylece obez olma ihtimalleri-
ni azaltmalarini saglayabilmektedir (Cawley
2010; Philipson 2001). Dolayisiyla gelir diize-
yinin her iki yonde de etkisinin olabilecegini
gosteren bu Ornek, obezite ve saglikli yasam
Ozelinde saglik okuryazarliginin 6nemini bir
kez daha ortaya koymaktadir.

3.1.4. Annelerin Calisma Durumu

1975 ve 1994 yillar1 arasindaki donemi kapsa-
yan bir arastirmaya gore; annelerin ortalama
haftalik calisma saatlerindeki artis, yitksek
sosyoekonomik duruma sahip ailelerde ¢o-
cukluk cag1 obezitesi goriilme sikligindaki
artisin nedenini %11,8 ve %34,6 arasinda bir
oranda agiklayabilmektedir (Anderson et al.
2003; Cawley 2010). Bagka bir aragtirmada ise,
kendisi yedi yasindayken annesi tam zaman-
It olarak calisan ¢ocuklarda, annenin ¢alisma
durumunun ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Cawley 2010; von Hin-
ke Kessler Scholder 2008).

Calisan annelerin ¢ocuklari, evin disarisin-
da bir isle meggul olmayan annelerin ¢ocuk-
lar1 ile karsilastirildiginda; calisan annelerin
¢ocuklarinin televizyon baginda daha fazla
zaman gecirdigi, ¢alisan annelerin hem ye-
mek pisirmeye hem de ¢ocuklariyla birlikte
yemek yemeye daha az zaman ayirabilmeleri
sonucunda tiim ailenin daha sagliksiz olarak
tanimlayabilecegimiz hazir gidalari tiiketme
olasiliginin arttif1 ve caligan annelerin yemek
pisirmeye ve ¢ocuklariyla birlikte yemek ye-
meye ayirabildikleri stiredeki bu kisithiligin
esler tarafindan ancak biraz telafi edilebildigi
bulunmustur (Cawley 2010; Cawley and Liu
2007; Fertig et al. 2009). Buradan anlasilacag:
lizere caligan annelerin cocuklarinda, obezite-
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yi artirici risk faktorlerine maruziyet olasilig
artmaktadir.

Bu baglamda, annelerin ¢alisma durumu
ile beraber degerlendirilmesi gereken bir bas-
ka 6nemli konu da, ¢ocukluk ¢cag1 obezitesinin
gortilme sikliginin artis riski ile yakindan ilis-
kili oldugu bilinen, ¢aligan annelerin ¢ocuk-
larina dair bakim diizenlemeleridir (Cawley
2010). Ebeveynleri disinda bir akrabalari veya
bir dad: tarafindan bakilan ¢ocuklara kiyasla,
kres ve giindiiz ¢ocuk bakim evi gibi merkez-
lere emanet edilen ¢ocuklar, olasilikla ¢cocuk-
larin beslenme kalitelerini etkileyebilen ¢ev-
resel farkhiliklar nedeniyle, obez olmaya daha
yatkindirlar (Cawley 2010; Herbst and Tekin
2009).

3.1.5. Teknolojik Degisiklikler

Cagimizda gorme sikhigimiz gittikge artan
teknolojik degisiklikler, obezitenin goriilme
sikligini artirma potansiyeli bulunan bir bagka
ekonomik faktordiir (Cawley 2010; Philipson
and Posner 1999). Son yiizyil icerisinde, kit-
lesel iiretim ve gidalarin muhafaza edilmesi
i¢in kullanilan yontemlerde gerceklesen dev-
rimsel nitelikteki teknolojik gelismeler, daha
az siirede daha fazla gida titkketimini mimkiin
kilmakta olup, obezite riskini artirict bir rol
oynayabilmektedir (Cawley 2010; Cutler et al.
2003).

3.1.6. Risk Almaya Yatkinlik

Bazi arastirmacilar, giiniimiizde insanlarin
derhal tatmini gelecekteki sagliga tercih etme
egiliminde artis oldugunu digiinmektedirler
(Cawley 2010; Komlos et al. 2004). Bu diisiin-
cenin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi agisindan ortaya
koydugu tehlike, hem ¢ocuklarin hem de ebe-
veynlerin sagliksiz beslenme, sigara icme ve
alkol kullanma gibi riskli tutum ve davranig-
lar1 edinme olasiliklaridur.

3.2. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Ekono-
mik Sonuglar1

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, hem tibbi hem de
ekonomik olarak yiikii fazla olan bir saglik
sorunudur. Ancak her iki yiik de, sadece bu
saglik sorununun kendisinden degil, ayni za-
manda ek olarak ortaya ¢ikardi: diger saghk
sorunlarindan da kaynaklanmaktadir. Fazla

kilolu veya obez olan ¢ocuklarda, normal ki-
lolu ¢ocuklara kiyasla, daha sik goriilen biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal sorunlar su sekilde
siralanabilmektedir (Africa et al. 2016; Bacha
and Gidding 2016; Beck 2016; CDC 2017;
Cote et al. 2013; Halfon et al. 2013; Lloyd et
al. 2012; Mohanan et al. 2014; Morrison et
al. 2015; Narang and Mathew 2012; Pollock
2015):
+ Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlar.
o Astim ve uyku apnesi gibi solunum so-
runlari.

o Bozulmus glukoz toleransi, insiilin di-
renci ve tip 2 diyabet.

o Eklem sorunlar1 ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklari.

« Kanserler.

o Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk fak-
torleri olan, yiiksek tansiyon ve yiiksek
kolesterol.

« Oz giiven eksikligi ve diisitk yagam ka-
litesi.

o Yagh karaciger hastaligi, safra taglar1 ve
gastro-ozofajiyal reflil.

o Zorbaliga ve damgalanmaya maruz kal-
ma gibi sosyal sorunlar.

Cocuklukta obez olan bireylerin, eriskinlik
doneminde obez olmaya devam etme olasilik-
lar1 fazladir. Cocuklukta oldugu gibi eriskinlik
doneminde de, kalp hastaligy, tip 2 diyabet ve
kanser basta olmak {iizere obezite nedeniyle
siklikla karsilagilan bir dizi ciddi saglik soru-
nu bulunmaktadir ve hem ¢ocukluk hem de
ergenlik donemlerinde obez olan bireylerde
bu saglik sorunlar1 ¢ok daha agir seyretmek-
tedir (Bass and Eneli 2015; CDC 2017; Gor-
don-Larsen et al. 2010; Jensen et al. 2014).

Kisacasi, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin artan
goriilme sikligina ek olarak; ¢ocuklukta ve
ergenlikte fazla kilolu veya obez olan bireyle-
rin eriskinlik déneminde prematiir mortalite
ve fiziksel morbidite gibi bir¢ok olumsuzluk
ile yiiz yiize kalmasi, 6nemli sosyal ve ekono-
mik sonuglar ortaya ¢ikartarak saglik sistemi
tizerindeki ekonomik yiikii artirmaktadir. Bu
alandaki saglik miidahalelerinin yerine getiri-
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lebilmesi ve saglik sisteminin finansal siirdii-
riilebilirliginin saglanabilmesi i¢in, cocukluk
¢ag1 obezitesinin dikkatle kapsamli olarak
ele alinmasi gerekmektedir (Gortmaker et al.
1993; Pelone et al. 2012; Reilly and Kelly 2011).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin sonuglari, tibbi
harcamalar gibi dogrudan maliyetlerden ve

okula veya ise devamsizlik gibi dolayli mali-
yetlerden olusmaktadir. Tespiti nispeten daha
kolay olan dogrudan maliyetler ise, yillik ilag
receteleri, acil servis ziyaretleri, yatan hasta
masraflar1 ve ayaktan hasta masraflar1 olarak
siiflandirilabilmektedir (Bkz. Sekil 10) (Caw-
ley 2010; Pelone et al. 2012).

Sekil 10. Cocukluk Cag1 Obezitesinin Ekonomik Sonuglari

COCUKLUK CAGI OBEZITESININ
EKONOMIK SONUGCLARI

Dogrudan Maliyetler

(t1ibbi harcamalar vb.)

Yillik flag Regeteleri

Yatan Hasta Masraflar1

Kaynak: Yazarlarin Kendi Cizimi

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin sadece dog-
rudan maliyetleri bile, 6nemli bir ekonomik
yitk olusturmaktadir. S6z konusu saglik so-
rununun en sik karsilagildig: tilkelerden biri
olan ABD oOrnegine bakildiginda (Bkz. $ekil
7); 2002 ve 2005 yillar1 arasinda bu saglik so-
runu ile iligkili ayaktan hasta maliyetlerinin
14,1 milyar Amerikan dolar1 ($), yatan hasta
maliyetlerinin ise 237,6 milyon $ oldugu bi-
linmektedir (Pelone et al. 2012; Trasande and
Chatterjee 2009; Trasande et al. 2009). ABDde
bahsi gecen yillarda fazla kilolu veya obez
olan ¢ocuklarin bir kisminin zaman igerisin-
de dahil oldugu obez eriskinler i¢in, 2008 yilt
itibari ile obeziteye bagl hastaliklar nedeniyle
harcanan meblagin yillik 147 milyar $ diize-
yine ulasgtig1 tahmin edilmektedir (Finkelstein
et al. 2009; Pelone et al. 2012). Ozellikle ¢o-
cukluk déneminde fazla kilolu veya obez olan

Dolayl Maliyetler
(okula veya ise devamsizlik vb.)

Acil Servis Ziyaretleri

Ayaktan Hasta Masraflar:

bireyler basta olmak iizere, erigskinlerde obe-
zitenin ortaya cikardigi komorbiditeye bagh
artan hastalik yiikiiniin ekonomik sonuglar1
ve ABD toplumunda saglik sigortasi kapsa-
muna dahil olmayan yiiksek orandaki niifusun
olusan komorbiditeye dair ihtiya¢ duyduklar
tibbi bakima yeterince erisemedikleri diisii-
niildiigiinde, s6z konusu harcamalarin sagirti-
c1 olmadigy, hatta buz daginin sadece goriinen
yuzi oldugu agik¢a goriilmektedir.

Tiirkiye gibi, ocukluk ¢ag1 obezitesi goriil-
me sikliginin, Ekonomik Igbirligi ve Kalkin-
ma Orgiitii (OECD) ortalamasindan diisiik,
ancak tim diinyadaki gibi artis egiliminde
oldugu iilkelerde de ciddi bir ekonomik yiik
s6z konusudur. Bu 6rnege uygun olan iilke-
lerden biri de Irlandadir (Bkz. Sekil 7). Irlan-
dada obezite ve iliskili diger saglik sorunlari
nedeniyle gerceklesen hastanede yatis siireleri



TUSPE ANALIZ

13

ve ilgili hastane maliyetleri incelendiginde;
verilen 1.000 giinliik hastane tedavisi bagina
obezite ile iligkili kosullarin bakim giin say1-
sinin, 1997 ve 2004 yillar: arasinda, 6 ve 17
yas arasindaki ¢ocuklarda 1,47 giinden 4,16
giine, eriskinlerde ise 3,68 giinden 6,74 giine
¢iktig1, buna karsilik olarak 2001 yili giinliik
yatis maliyetleri esas alinarak hesaplanan top-
lam hastane maliyetlerinin (sabit masraflar +
degisken masraflar), ayn1 yillar arasinda, 4,4
milyon avrodan (€) 13,3 milyon €ya, bu ma-
liyetlerin hastalara ve gozlenen saglik sorunla-
rina bagl olarak degiskenlik gosteren %20’lik
kismini olugturan degisken masraflarin ise 0,9
milyon €dan 2,7 milyon €'ya, bir baska deyisle
3 katina yiikseldigi goriilmiistiir (Pelone et al.
2012; Vellinga et al. 2008).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin ekonomik so-
nuglarmin agir oldugunu gosteren ABD ve
[rlanda 6rnekleri, sadece bu saglik sorununun
goriilme siklig1 ve bu sikliktaki gozlenen artis
egilimi agisindan farkli iilke 6rnekleri degildir.
Bu ornekler, ayni zamanda s6z konusu eko-
nomik yiikiin, hem ABD gibi saglik hizmet-
lerinin 6zel olarak finanse edildigi sistemler
icin, hem de Irlanda gibi saglik hizmetlerinin
kamu tarafindan finanse edildigi sistemler
i¢in, 6nemle ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ancak ¢ocukluk ¢ag1 obezite-
sinin saglik sistemleri tizerindeki yiikii ince-
lenirken, konu mutlaka detayl ve ¢ok yonlii
olarak ele alinmali ve tek bir arastirmanin
bulgular1 ile sinirli kalinmamalidir. Ornegin
saglik hizmetleri kamu tarafindan finanse edi-
len Kanadanin Ontario eyaletinde yapilan bir
aragtirmada, ortalama hekim maliyetlerinin,
hem normal kilolu hem de fazla kilolu veya
obez olan ergenlerde yilda 233 $ oldugu bu-
lunmustur (Janssen et al. 2009; Pelone et al.
2012) ve sadece hekim maliyetleri ile ilgili bu
sonuca bakarak, obezitenin ergenlerde mali-
yeti degistirmedigi ¢ikarimini yapmak biiyiik
bir yanilgiya sebep olacaktir.

Bu baglamda, ABDde konuyu daha detayh
ve ¢ok yonlil olarak ele alan bir arastirmada,
2002 ve 2005 yillar1 arasinda ayaktan hasta
maliyetleri incelenmistir. Trasande ve Chat-
terjee’nin yaptig1 bu arastirmada, birincisi her
iki yilda da (2002 ve 2005) fazla kilolu oldugu

veya birinde fazla kilolu digerinde obez oldu-
gu tespit edilen 6-19 yas araligindaki toplam
4.083 cocuktan, ikincisi ise her iki yilda da
(2002 ve 2005) obez oldugu tespit edilen yine
6-19 yas araligindaki toplam 4.695 cocuktan
olusan iki grup karsilagtirilmistir. Buna gore,
normal veya disiik kilolu ¢ocuklara kiyasla;
birinci grupta yer alan her bir ¢cocugun ilave
79 $ (ilave %13,1) veya tim ¢ocuklarin top-
lamda ilave 2,3 milyar $, ikinci grupta yer alan
her bir ¢ocugun ise ilave 194 $ (ilave %32,2)
veya tiim ¢ocuklarin toplamda ilave 5,6 milyar
$ tutarinda poliklinik ziyaretlerine bagl mali-
yet olusturdugu ve birinci grupta yer alan her
bir ¢ocugun ilave 64 $ (ilave %19,5) veya tiim
¢ocuklarin toplamda ilave 1,8 milyar $, ikinci
grupta yer alan her bir ¢ocugun ise ilave 114
$ (ilave %35,0) veya tiim ¢ocuklarin toplamda
ilave 3,3 milyar $ tutarinda recetelenmis ilag-
lara bagli maliyet olusturdugu tespit edilmistir
(Pelone et al. 2012; Trasande and Chatterjee
2009).

Dolayistyla ayaktan hasta maliyetleri 6ze-
linde bile detayl ve ¢ok yonli bir degerlen-
dirme yapildiginda, ¢ocukluk ¢aginda fazla
kilolu veya obez olmanin maliyetleri kademeli
olarak énemli derecede artirdig: goriilmekte-
dir. Ayni aragtirma, birinci grupta yer alan her
bir ¢ocugun ilave 25 $ (ilave %19,9) veya tim
¢ocuklarin toplamda ilave 735 milyon $, ikinci
grupta yer alan her bir gocugun ise ilave 12 $
(ilave %9,6) veya tiim gocuklarin toplamda ila-
ve 356 milyon $ tutarinda acil servis hizmetle-
rine bagh maliyet olusturdugunu gostermistir
(Pelone et al. 2012; Trasande and Chatterjee
2009). Acil servis maliyetlerindeki artisin, po-
liklinik ziyaretlerinin ve recetelenmis ilaclarin
maliyetlerindeki artiglarin aksine, her iki yilda
da obez olan ¢ocuklarda en az bir yilda fazla
kilolu olan ¢cocuklardakinden daha az olma-
s1, bir bagka deyisle obezite derecesinin artist
ile ilave maliyet oraninin azalmasi, obez olan
¢ocuklarin poliklinik ve/veya hastaneye yatis
tzerinden siki takip altinda olmalar1 veya bu
saglik sorununun goriildiigii gocuklarda mor-
bidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi
nedenleriyle, bu cocuklarin acil servis hizmet-
lerinden gorece daha az faydalaniyor olabile-
ceklerini diistindiirmektedir.
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Trasande ve Chatterjeenin arastirmasin-
da da deginilen poliklinik ziyaretleri, ABDde
¢ocukluk cag1 obezitesine bagli maliyetlerin
yaklagik %47’sini olusturmaktadir (Pelone et
al. 2012; Trasande and Chatterjee 2009). Bu
ziyaretleri detaylandiran bir arastirmada, Es-
tabrooks ve Shetterly tarafindan 1.000 adet
fazla kilolu ¢ocugun gergeklestirmek zorunda
kaldig1 ilave poliklinik ziyaretleri ile iligkili bir
yillik maliyetler incelenmis olup, birinci basa-
mak poliklinik ziyaretleri icin 42.148 $, akil
saglig1 poliklinik ziyaretleri i¢in ise 31.866 $
tutarinda toplam harcama yapildig1 gosteril-
mistir (Estabrooks and Shetterly 2007; Pelone
et al. 2012). Kisacasi ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi-
nin ekonomik sonuglari ile ilgili yapilan ince-
lemeler detaylandirildik¢a, bu saglik sorunu-
nun saglik sistemleri {izerindeki ekonomik
yiikiiniin agirligi daha da net olarak fark edil-
mektedir.

3.3. Cocukluk Cagi Obezitesine iliskin
Onleyici Miidahalelerin Ekonomik Yonii

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin goriilme sikligi-
na etki eden ve sonuglar olarak ortaya ¢ikan
ekonomik unsurlar, son iki bolimde 6rnek-
lerle tartisilmistir. Bu boliimde ise, ¢ocukluk
¢ag1 obezitesine iligkin olasi tibbi ve ekonomik
sonuglar1 azaltmak icin gerceklestirilebilecek
iyilestirme veya gelistirme miidahalelerinin
en bastan itibaren mutlaka degerlendirilmesi
gereken kendine 6zgii ekonomik bir yoniiniin
oldugu noktasina deginilmektedir.

Tiim diinyada obezitenin goriilme siklig
ile tibbi ve ekonomik sonuglarini azaltmak
amaciyla sadece ¢ocuklara veya tiim niifusa
yonelik bir¢ok program ve politika uygulan-
maktadir (Gortmaker et al. 2015; Swinburn et
al. 2011). Literatiirde etkili miidahaleler icin
kanit tabani gelismekte olsa da, birey temelli
yaklagimlara kiyasla niifus temelli miidahale-
lerin niceliksel ve ekonomik analizleri ile ¢ok-
lu yaklagimlar arasinda yapilan karsilasgtirma-
lar halen oldukea kisith sayidadir (Gortmaker
et al. 2015; Moodie and Carter 2010; Thow et
al. 2010).

Giinimiiz sartlarinda, karar alicilar igin
miidahalelerin, sadece bagarii olmasi degil,
ayni zamanda katlanilan maliyete karsilik elde

edilen degerin ve/veya bu maliyette gercekles-
tirilebilecek tasarruf oraninin yiiksek olmasi
onem tasgimaktadir (Gortmaker et al. 2015).
Bu nedenle ihtiya¢ duyulan bilgiyi ilgili ka-
rar alicilara saglamak {izere maliyet-etkililik
analizleri yapilmalidir, ancak bu analizler,
cocukluk cag1 obezitesi ile ilgili miidahaleler
icin gergeklestirilirken, s6z konusu olan 6zel
bazi zorluklar dikkat ¢ekmektedir (Anantha-
pavan et al. 2010; Finkelstein and Trogdon
2008; Gortmaker et al. 2011; Gortmaker et
al. 2015; Haby et al. 2006; Magnus et al. 2009;
Moodie et al. 2008; Moodie et al. 2009; Mo-
odie et al. 2010; Vos et al. 2010; Wang et al.
2003). Bu zorluklarin en 6énemlilerinden biri,
¢ocukluk ¢agindaki miidahalelerin maliyetleri
uygulama gerceklestigi anda ortaya ¢ikarken,
morbiditenin azalmasi gibi en 6nemli saglik
yararlarinin ise, onlarca yil sonraya, bir bas-
ka deyisle obezite ile iligkili hastaliklarin daha
yaygin oldugu 35 yas ve sonrasina kadar asga-
ri diizeyde olmasidir (Finkelstein et al. 2007;
Gortmaker et al. 2015). Bu nedenle, ¢ocukluk
cagindaki miidahalelerin bu sonuglar: etkile-
yebilmek i¢in ¢ok uzun bir siire boyunca sii-
rekli birer etkiye sahip olmasi gerekmektedir
ve ¢ogu zaman ¢ocukluk cagindaki mtidaha-
lelerin etkilerinin on yillar boyunca siirdiigii-
nii varsaymak gercekei bir yaklasim degildir
(Gortmaker et al. 2015; Haby et al. 2006; Segal
and Dalziel 2007). Ancak buna ve benzeri tim
zorluklara ragmen; ¢ocukluk caginda uygu-
lanabilecek onleyici miidahale stratejilerinin
erigskinlik doneminde ortaya ¢ikabilecek obe-
ziteyi 6nleme konusunda biiyiik bir potansiye-
le sahip olmasi, obez olarak dogan cocuk say1-
smin ¢ok az olmast ve ¢ocukluk caginda fazla
kiloyu azaltmak i¢in ihtiya¢ duyulan degisim-
lerin erigkinlik déneminde fazla kiloyu degis-
tirmek icin ihtiya¢ duyulanlardan daha kiigiik
veya az olmas, siklikla ergenlik dénemindeki
obeziteyi eriskinlik donemindeki obezitenin
izlemesi ve erigkinlik doneminde obezite-
nin bir defa ortaya ¢ikmas: halinde tedavinin
uzun vadeli sonuglar tizerine etkilerinin kisitlt
olmasi dikkate alindiginda, eriskin obezitesi-
nin Oniine ge¢mek icin ¢cocukluk caginda obe-
ziteyi onlemenin kritik dneme sahip oldugu
ve ¢ocukluk ¢ag1 siiresince uygulanabilecek
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maliyet-etkililigi ytiksek olan miidahalelerin
belirlenmesinin kesin bir éncelik olmas1 ge-
rektigi yadsinamaz birer gercektir (Dietz and
Gortmaker 2001; Freedman et al. 2004; Gort-
maker et al. 2015; Hall et al. 2013; Moyer 2012;
Wang et al. 2006; Wang et al. 2012; Whitaker
etal. 1997).

Cocukluk ¢ag1 obezitesine iligkin olasi tibbi
ve ekonomik sonuglar1 azaltmak i¢in gergek-
lestirilebilecek iyilestirme veya gelistirme mii-
dahalelerini 6nceliklendirebilmek ve mevcut
kaynaklarin bu miidahalelere dagilimini en
uygun sekilde yapabilmek amaciyla yiiratii-
lecek maliyet-etkililik analizlerini, literatiirde
yaymlanmis veri ve aragtirma sonuglarinin
¢ok olmasi nedeniyle 6nceki bolimlerin her
birinde deginilmis olan, ABD ile 6rneklendir-
mek uygun olacaktir.

Bu baglamda, hem politika hem de prog-
ram niteligi tastyan ve ¢ocukluk ¢ag1 obezi-
tesinin goriilme sikligini azaltmak amaciyla
ABDde uygulanmis olan agagidaki dort adet
stratejinin literatiirdeki maliyet-etkililik de-
gerlendirmeleri, bu tiirdeki analizlerin karar
alicilara saglayabilecegi katkinin potansiyelini
gosterebilmek icin 6nemli birer 6rnek tegkil
etmektedir (Gortmaker et al. 2015):

o Strateji 1: Sekerle tatlandirilmis icecekler
i¢in, ulusal diizeyde uygulanan ve eyalet
seviyesinde yonetilen, ons (=28,3495231
g) basina 0,01 $ tutarindaki titketim ver-
gisi uygulamasi (Gortmaker et al. 2015;
Long et al. 2015)

o Strateji 2: Cocuklarin ve ergenlerin gor-
diikleri “besin degeri fakir” yiyecekler ve
igecekler i¢in yapilan televizyon reklam-
larinin ilan maliyetlerine dair mevcut
vergi indiriminin ortadan kaldirilmasi
(Gortmaker et al. 2015; Sonneville et al.
2015)

o Strateji 3: Fiziksel aktiviteyi artirarak,
beslenmeyi iyilestirerek ve ekran basinda
gecen siireyi azaltarak (diztistii, masaiis-
til veya tablet bilgisayar, televizyon, akilli
telefon vb.) erken ¢ocuk egitimi diizen-
lemelerini daha saglikli kilmak i¢in bir
eyalet politikasi uygulamasi (Gortmaker
et al. 2015; Wright et al. 2015)

o Strateji 4: Halihazirda beden egitimi der-
si bulunan tiim kamu ilkdgretim okulla-
rinin beden egitimi ders siirelerinin en
az %50%sini orta ve kuvvetli derecede
fiziksel aktiviteye ayirmasini gerektiren
bir eyalet politikas1 uygulamasi (Barrett
et al. 2015; Gortmaker et al. 2015)

Bu dort strateji i¢in gergeklestirilen mali-
yet-etkililik analizlerinin teknik detaylarina
burada deginilmemektedir, ancak her bir stra-
tejinin uygulama baslangicini takip eden ilk 2
yilik dénemi kapsayan kisa vadeli sonuglari
tablo 2'de, ayni stratejilerin 2015 ve 2025 yil-
lari arasindaki 10 yillik donemi tahmin etmek
tizere olusturulan modellerin ortaya koydugu
daha uzun vadeli sonuglari ise tablo 3’te 6zet-
lenmistir (Barrett et al. 2015; Gortmaker et al.
2015; Long et al. 2015; Sonneville et al. 2015;
Wright et al. 2015).

Buna gore, kisa vadeli sonuglar incelen-
diginde, uygulanan stratejilerin ulastig1 nii-
fus boyutunun biyiik farklilik gosterdigi ve
“Strateji 3” ile gerceklestirilen miidahaleden
3,7 milyon ¢ocugun etkilenecegi tahmin edi-
lirken bu sayinin “Strateji 1” icin ¢ocuk ve
erigkin dahil toplam olarak 313 milyon ola-
caginin 6ngorildigii anlasiimaktadir. Ayrica
miidahalelerin tahmini yillik maliyetleri de,
“Strateji 2” i¢in olan 1,1 milyon $ ile “Stra-
teji 4” i¢in olan 71 milyon $ arasinda degis-
mektedir. Kanit incelemelerine dayali olarak
s0z konusu miidahalelerin etkililik gostergesi
olarak ele alinan kisi bagina BKI degerindeki
distis miktarlarinin ise, hem “Strateji 3” hem
de “Strateji 4” i¢in olan 0,02 birim ile sadece
2 ve 19 yas arasindaki bireyler 6zelinde “Stra-
teji 1” i¢in olan 0,16 birim arasinda dagildig1
goriilmektedir. Nihayetinde; miidahalelerin,
uygulama baslangicini takip eden ilk 2 yil i¢in
hesaplanan maliyet-etkililikleri degerlendiril-
diginde, maliyet-etkililigi bu dénem i¢in en
yitksek olan miidahalelerin BKI degerindeki
bir birimlik diisiis basina 1,16 $ ile “Strateji 2”
ve 3,16 $ ile “Strateji 1” oldugu, en diisiik olan
miidahalenin ise BKI degerindeki bir birimlik
diisiis bagina 401 $ ile “Strateji 4” oldugu so-
nucuna vardmistir (Barrett et al. 2015; Gort-
maker et al. 2015; Long et al. 2015; Sonneville
etal. 2015; Wright et al. 2015).
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Tablo 2. Cocukluk Cag1 Obezitesine Karsi ABD’de Gergeklestirilen Dort Ornek Miidahale-
ye Iliskin Maliyet-Etkililik Analizlerinin Ilk 2 Yillik Kisa Vadeli Sonuglarr’

Miidahale Ulasilan ik Y1l Kisi Basina | BKi
Niifus Miidahale BKi Degerindeki
Maliyeti Degerindeki | 1 Birimlik
Diigiis Diisiis
Basina
Maliyet
Sekerle  tatlandirilmis | 313 milyon | 51 milyon$ | 0,08 3,16 $
iceceklere vergi uygula-
= mak (her yas)
>
§ Sekerle tatlandirilmis | 74 milyon 51 milyon $ | 0,16 8,54 %
| iceceklere vergi uygula-
mak (sadece 2-19 yas)
« | Televizyon reklamciligi- | 74 milyon 1,1 milyon $ | 0,028 1,16 $
ET mn vergi siibvansiyonu-
§ nu azaltmak
%)
en | Erken bakim ve egitim | 3,7 milyon 4,8 milyon § | 0,02 57,80 $
:;? politikas:  degisiklikleri
s )
& gerceklestirmek
<« | Aktif beden egitimi dersi | 17,6 milyon | 71 milyon$ | 0,02 401 $
ET politikast uygulamak
£
%)

" Maliyetler hesaplanirken 2014 yilindaki $ cinsinden rakamlar esas alimmagtir.

Kaynak: Gortmaker et al. 2015
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ABD orneginde karsilastirilan dort strate-
jinin 10 yillik uzun vadeli sonuglarinin deger-
lendirilmesinin, bu miidahaleleri dogru ve uy-
gun oOncelikte ve kapsamda uygulamaya karar
verebilmeleri i¢in ilgililere, gocukluk ¢ag1 obe-
zitesinin goriilme sikligini ve tibbi ve ekono-
mik sonuglarini azaltmak iizere, daha ileri ve
kapsamli bilgi saglayabilecegi goriilmektedir.

S6z konusu uzun vadeli sonugclar, 2015 ve
2025 yillar1 arasinda “Strateji 4” disindaki tiim
stratejilerin net maliyetlerde tasarruf saglama
potansiyelinin bulundugunu ortaya koymak-
tadir. En biiyiik tasarruf tutar1 “Strateji 1” i¢in
tahmin edilen 23,2 milyar $ tutarindaki meb-
lagdir. S6z konusu stratejinin tim yas grup-
larini ve 6zellikle obezite ile iliskili hastaliklar
ile bunlara bagl saghk bakim masraflarina
maruz kalan erigkinleri etkileyecegi diistiniil-
diigiinde, on yilda 343 milyon $ tasarruf sag-
layacag tahmin edilen “Strateji 2 ve tizerinde
etkili olabilecegi niifusun ¢ok daha kisith ol-
mas1 nedeniyle sadece 43,2 milyon $ tasarruf
saglayacagi tahmin edilen “Strateji 3”e kuyasla,
“Strateji 1” ile elde edilecegi 6ngoriilen tasar-
ruf tutar: sagirtict degildir. Ayrica, analiz so-
nuglar1 incelendiginde, “Strateji 1” i¢in harca-
nacak her 1 $a karsilik olarak net maliyetlerde
55 $ tasarruf saglanmis olacagi, bu meblagin
“Strateji 2” ve “Strateji 3” i¢in ise sirasiyla 38
$ ve 6 $ olacag: anlasilmaktadir (Barrett et al.
2015; Gortmaker et al. 2015; Long et al. 2015;
Sonneville et al. 2015; Wright et al. 2015).

Uzun vadeli sonuglardan bir bagkasini kar-
silastirmadan 6nce, kullanimi bu tiirdeki eko-
nomik analizlerin degerlendirilmesinde ¢ok
buyik 6nem tagiyan, Yeti Yitimine Ayarlan-
mis Yasam Yili (DALY) ve Kaliteye Ayarlan-
mis Yasam Yili (QALY) olarak adlandirilan iki
6l¢ti birimini basitce tanimlamak s6z konusu
kargilagtirmanin anlagilabilirligi icin degerli
olacaktir. Kaybedilen “saglikli” yasam yilla-
r1 olarak tanimlanabilen DALY, bir hastalik
veya saglik durumuna bagli olarak ortaya ¢i-
kan prematiir mortalite nedeniyle kaybedilen
yasam yillar1 ile s6z konusu hastalik veya sag-
lik durumu ile yasama sirasindaki yeti yitimi
nedeniyle kaybedilen saglikl: yillar toplanarak
hesaplanmaktadir (WHO 2007). Yasam sii-
resi anlaminda faydalarin yagsam kalitesini

yansitacak sekilde ayarlandig: bir kisiye veya
gruba ait saglik durumu 6l¢iisii olarak tanim-
lanabilen QALY ise, belirli bir tedaviyi veya
miidahaleyi takiben kisi i¢in arda kalan yasam
yillarinin tahmin edilmesi ve her bir yilin 0
(=6liim) ve 1 (=miitkemmel saglik) arasinda
bir yagam kalitesi puaniyla agirliklandirilmasi
yontemiyle hesaplanmaktadir (NICE 2017).

Bu gergevede, karsilastirilan dort miidahale
incelendiginde, yine 2015 ve 2025 yillar1 ara-
sinda, “Strateji 1” sayesinde 101.000 DALY den
kaginilabilecegi 6ngoriilmektedir. Ayni do-
nemde, “Strateji 1” sayesinde 871.000 QALY,
“Strateji 2” sayesinde ise 4.540 QALY kazani-
labilecegi tahmin edilmektedir. Diger yandan,
“Strateji 2” sayesinde kaginilabilecek DALY
degerine, “Strateji 3” ve “Strateji 4” sayesinde
ise hem kacinilabilecek DALY hem de kazani-
labilecek QALY degerlerine ulagilamamasinin
bu stratejilerin sadece ¢ocuklara odaklanma-
sindan kaynaklandigi, bunun sebebinin ise 35
yas oncesinde obezite ile iligkili morbidite ve
mortalite prevalansinin diisiik olmas1 dolay-
siyla analizlerde modellenen 10 yillik siire bo-
yunca sz konusu stratejilerin obezite ile ilis-
kili morbidite ve mortalite oranlar1 ile DALY
degerlerini etkileyebilme potansiyelinin kisith
olmasi oldugu diisiiniilmektedir (Barrett et al.
2015; Finkelstein et al. 2007; Gortmaker et al.
2015; Long et al. 2015; Sonneville et al. 2015;
Wright et al. 2015).

Son olarak, “Strateji 17in ve “Strateji 2”nin
tiretecekleri vergi gelirleri degerlendirildigin-
de, ilkinin yilda yaklagik 12,5 milyar $ tutarin-
da bir ulusal kaynak yaratacagy, ikincisinin ise
gelirleri yilda yaklagik 80 milyon $ tutarinda
artiracagl goriilmektedir. Bu vergi gelirleri
tablo 3’te de belirtilen net maliyetlerdeki ta-
sarruf miktarlarina dahil degildir, ancak bu
ek gelirler cocukluk ¢ag1 obezitesine kars:
gerceklestirilen miicadeleyi kuvvetlendirmek
tizere uygulanacak diger miidahalelerde kul-
lanilabilecek 6nemli bir kaynak iiretmektedir
(Gortmaker et al. 2015; Long et al. 2015; Son-
neville et al. 2015).

Kuskusuz bu bolimde ¢ocukluk ¢ag1 obezi-
tesine iliskin olasi tibbi ve ekonomik sonuglar1
azaltmak i¢in gerceklestirilebilecek iyilestirme
veya gelistirme miidahalelerine 6rnek olarak
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kargilagtirilan stratejiler, yalnizca ABD Oze-
lindedir. Ancak literatiire dayali olarak ABD
6zelinde ortaya konan kargilagtirmalar; sadece
¢ocukluk cag1 obezitesini artiran faktorlerin
veya bu saglik sorununun ortaya cikaracagi
sonuglarin degil, cocukluk ¢ag1 obezitesine
kars1 gerceklestirilecek miidahalelerin de de-
gerlendirilmesi gereken kendine 6zgii ekono-
mik birer yoniiniin oldugunu gostermekte ve
dolayisiyla gergeklestirilecek maliyet-etkililik
analizlerinin ortaya koyacag: kanita dayali bil-
gi ve Onerilerin planlanan miidahalelerin en
dogru sekilde 6nceliklendirilmesine ve mev-
cut kaynaklarin bunlar arasinda en uygun se-
kilde dagitilmasina saglayacag: katkinin 6ne-
mini agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu
¢ikarimin dogrulugu tilkeler arasinda farklilik
gostermemektedir.

4. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma kapsaminda, diinyada ve iilke-
mizde insidansi ve prevalansi siirekli bir artis
egiliminde olan ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin,
epidemiyolojik ve sosyal acidan énemine vur-
gu yapilarak, ekonomik boyutlar: 6rneklerle
ortaya konmaya caligilmistir. Kisa ve ozellik-
le uzun vadede hem tibbi hem de ekonomik
anlamda, biiytik bir tehlike ve yiik olusturan
cocukluk ¢ag1 obezitesinin oniine gegilebil-
mesi veya en azindan goriilme sikliginin ve
olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in genis
kapsamli, multidisipliner ve multisektorel bir
isbirligi gerekmektedir ve bu baglamda soz
konusu isbirligini saglamasi gereken paydas-
larin her birine biiyilk sorumluluklar diis-
mektedir. Tim bu sorumluluklarin igerisin-
de ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine kars: yiiriitiilen
miicadelede, 6zellikle birkag noktaya dikkat ve
Ozen gosterilmesi bagar1 yolunda bityiik katki
saglayacaktir.

4.1. Uygulayicilar i¢in Oneriler

Obezitenin gittikce ytikselen prevalansi ve bu-
nunla iligkili artan tibbi ve ekonomik yiik ne-
deniyle; basta Saglik Bakanligi, Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlhigy,
Genglik ve Spor Bakanligi, belediyeler, sivil
toplum kuruluslar1 vb. olmak iizere, dogrudan
mevcut uygulamalardan sorumlu olan veya

dolayl olarak bu uygulamalara etki edebilen
tiim kurum ve kuruluslar, ¢ocukluk ¢ag1 obe-
zitesi ile ilgili alanlarda acilen halk saglig1 stra-
tejilerine yogunlagmalidir (Pelone et al. 2012).

4.2. Karar Alicilar igin Oneriler

Saglikta stirdiiriilebilir iyilestirmeler elde edi-
lebilmesi ve saglik hizmeti harcamalarinin
sinirlandirilabilmesi i¢in; konu ile ilgili her-
hangi bir yetki sahibi olan tiim karar alicilar,
olumlu yasam bi¢imlerinin, davranislarin ve
sosyal politika etmenlerinin, genel niifusun
saglik durumunun belirlenmesinde en biiyiik
etken oldugunu kabul etmeli ve bunu kararla-
rina yansitmalidir (Docteur and Oxley 2003;
Pelone et al. 2012).

4.3. Arastirmacilar I¢in Oneriler

Karar alicilara yeterli bir sekilde bilgi sagla-
mak ve kendilerinin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi-
ne yonelik akilc1 yaklagimlar hazirlamalarina
yardimci olmak i¢in; arastirmacilar, ¢ocukluk
¢ag1 obezitesinin sosyal ve ekonomik etkileri
alanindaki ¢aligmalara yogunlasmali ve saglik
sistemleri iizerine daha kapsaml ve karsilag-
tirilabilir ¢caligmalar sunmalidir (Pelone et al.
2012).

Bu yonde 6nemli bir rol oynayacak olan ve
titizlikle gerceklestirilmesi gereken ekonomik
degerlendirmelerde ve incelemelerde; aras-
tirmacilar, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin sadece
kisa donemdeki sonuglarini degil uzun do-
nemdeki etkilerini de dikkate almali, ayrica
“maruziyeti” (Orn. BKI, agirlik) ve “etkileri”
(sirasiyla obezite ile iligkili hastaliklarin pre-
valansi/insidanst ve maliyetleri) siniflandir-
mak ve regresyon modellerinin benimsen-
mesi yoluyla karistirict faktorler icin gerekli
ayarlamay1 yapmak amaciyla, ulusal diizeyde
saklanan niifus sayimi verileri yerine bireysel
verileri kullanmalidir (Pelone et al. 2012).
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