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ARTICLEINFO

Obezite birgok saglik sorununa neden olan ve diinyada yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. Obezite bu
sorunlar ile birlikte dogrudan ve dolayli olmak tizere ekonomik maliyetlere de neden olmaktadir.
Obezitenin neden oldugu dogrudan maliyetler tibbi bakim ve tibbi olmayan bakim maliyetlerinden
olusmakta iken, dolayli maliyetler iste varol(a)mama durumu, ise gelmeme, engellilik ve erken 6liim
maliyetlerinden olusmaktadir. Obezite nedeniyle ortaya ¢ikan bu maliyetler iilkelerin saglik harcamalari
icerisinde yiiksek boyutlara ulagmistir. Obezitenin neden oldugu ekonomik maliyetleri inceledigimiz bu
¢alismada dogrudan ve dolayli maliyetlerin yiiksek miktarlara ulastigi ve iilkelerin saglik harcama
kalemlerinde 6nemli miktarlarda artisa neden olduguna ulagilmistir. Tiirkiye’de de ekonomik maliyetlerin
obezite oranlarindaki artiga bagli olarak 6nemli seviyelere ulastigi ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte
obezite ile etkin micadele yapilmadigi durumda obezite oranlari ile birlikte ekonomik maliyetlerin de
artan bir hizla yiikselecegi ve iilkelerin biitgeleri iizerinde daha biiyiik miktarlarda yiik getirecegi tespiti
yapilmistir.
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Obesity is a disease that causes many health problems and is common in the world. In addition to these
problems, obesity causes direct and indirect economic costs. Direct costs caused by obesity consist of
medical care and non-medical care costs, while indirect costs consist of presenteeism, absenteeism,
disability, and early death costs. These costs resulting from obesity have reached high levels in health
expenditures of countries. In this study, where we examine the economic costs caused by obesity, it was
found that direct and indirect costs reached high amounts and caused a significant increase in health
expenditure items of countries. Turkey also has emerged that the economic costs reached significant levels
due to the increase in obesity rates. However, in the absence of an effective fight against obesity, it has
been determined that the economic costs will increase with increasing rates of obesity and bring greater
burden on the budgets of the countries.

tanimlanmaktadir. Obezite gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede hizli bir sekilde artmakta ve 6nemli saglik

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “saghgi bozacak olgiide viicutta asir1 yag birikmesi” olarak

sorunlarma neden olmaktadir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en riskli 10 hastalik icinde yer alan obezite
ulusal ve uluslararasi alanda ¢oziilmesi gereken acil konular arasinda yer almaktadir.

Obezitenin neden oldugu olumsuz sonuglardan biri de ekonomik maliyetlerdir. Obezite sonucu dogrudan ve dolayli olmak
iizere ekonomik maliyetler ortaya c¢ikmaktadir. Dogrudan maliyetler kapsaminda olan hastalik maliyetleri ile daha ¢ok
ekonomik biiylime, kalkinma, istikrar gibi {iretim kapasitesini etkileyen dolayli maliyetler iilkelerin biitcelerinde onemli
miktarda giderler olusturmaktadir. Ozellikle son yillarda obezite hastalig1 nedeniyle iilkelerin biitcelerinde ortaya cikan bu
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mali ylik toplam saglik harcamalarinin 6énemli bir payim olusturmaktadir. Bu durum hem iilke biit¢esini zora sokmakta hem
de diger saglik harcamalarina ayrilan payin azalmasina neden olmaktadir. Bundan dolayidir ki iilkeler obezite ile miicadelede
bir¢ok kamu politikas1 yiiriitmekte, obezite yayginligi ve maliyetlerini azaltmaya yonelik caligmalar yapmaktadir.

Ulkelerin saglik harcamalarinda énemli bir pay1 olan ekonomik maliyetleri inceledigimiz ¢alismada toplam maliyetler
dogrudan ve dolayli olma {izere iki ana kategoride incelenmistir. Bununla birlikte dogrudan ve dolayli maliyetlerin ulastig1
boyutlar konuyla ilgili yapilan caligmalar neticesinde belirlenmeye g¢alisilmistir. Ayrica her ne kadar obezitenin neden
oldugu ekonomik maliyetleri belirlemek amaciyla yapilan caligmalar siirli olsa da konu Tirkiye agisindan da
degerlendirmeye tabi tutulmustur.

1. OBEZITENIN EKONOMIiK MALIYETLER

Obezite sonucu bireylerin 6liimciil derecede bir¢ok saglik sorunuyla karsilagsmasiyla yasam kalitesi ve siiresi diismekte, tilke
ekonomisi biiyiik maliyetlere katlanmak zorunda kalmaktadir. Obezite ile ilgili yapilan bircok ¢alismada 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
yayginhigindaki artiga bagl olarak maliyetlerde de 6nemli miktarda artig olmustur. Yapilan ¢alismalarda Diinya’da obezite
epidemisinin saglik harcamalarinda %36’lik bir oranda artisa neden oldugu ve bu oranmin sigara veya alkol tiiketimi
dolayisiyla katlanilan saglik harcamalari artisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Klonoff, 2009, s.409).

Obezite sonucu ortaya ¢ikan ekonomik maliyetler hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkeleri etkilemekte, giderek bu
tilkelerin biitcelerinde daha bilyiik bir pay sahibi olmaya baglamaktadir. Obezite sonucu 6nemli maliyetler yiklenmek
zorunda olan iilkeler, bu hastaligi ilk dnce 6nleme, sonrasinda ise tedavi etme amaciyla birgok politika iiretmeye baslamistir
(Lobstein, 2014, s.77-79).

Obezite, ekonomiyi dogrudan ve dolayli maliyetler yoluyla iki sekilde etkilemektedir. Bunlardan ilki obez ve asirt kilolu
bireylerin ekonomiyi verimsiz hale getirmesi, is giicii kaybi ile obez bireylerin daha zor is bulmalar1 veya ciizi miktarda ticret
karsih@i ise girmeyi kabul etmesidir. Ikincisi ise obezitenin tedavisine y&nelik olarak iilkelerin katlandiklart saglik
maliyetleridir (Adiyaman, 2015, s.35). Bircok iilke obezitenin toplumda giderek daha yaygin hale gelmesi sonucu ortaya
¢ikan bu maliyetler nedeniyle biitgelerinden 6nemli bir pay ayirmak zorunda kalmaktadirlar (Haskins, 2013, s.12; Thorpe vd.,
2004, s.12; Kanavos vd., 2012, s.4-9). Ulkelerin ekonomilerinde énemli bir maliyet unsuru haline gelen obezitenin neden
oldugu yiik, tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. Sekil 1’de obezitenin ekonomilerde ortaya ¢ikardigt dogrudan
ve dolayli maliyetler gosterilmektedir.

Obezite
Maliyetleri

Dogrudan
Maliyetler(Saglik

Dolayli Maliyetler
Hizmet
Malivetleri)

(Verimlilik Kayb1)

- Tibbi Olmayan Hastalik - . .
Tibbi Bakim Bakim Maliyetleri Olim Maliyetleri
||
I T
Iste VDarol(a};nmm Ise Gelmeme Engellilik Erken Olam

Sekil 1: Obezitenin dogrudan ve dolayli maliyetleri
Kaynak: Lehnert vd., 2013, s.107
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Sekil 1°de goriilecegi lizere obezitenin ekonomik maliyetleri iki sekilde kategorize edilmektedir. Bunlardan ilki dolayli
maliyetler, ikincisi ise dolaysiz maliyetlerdir. Dolayli maliyetler de 6lim maliyetleri ve hastalik maliyetleri diye ikili bir
ayrima tabi tutulmaktadir. Buna gére 6lim maliyetleri kapsaminda sadece erken oliim 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 biiytikliigii farkli yontemlerle hesaplanabilmektedir. Obezite sonucu kaybedilen tim
kaynaklar kimin bu kaynaklar1 finanse edecegine bakilmaksizin toplumsal firsat maliyetlerini yansitan piyasa fiyatlarryla
dikkate alinmali ve parasal olarak dl¢iilmelidir. Buna karsilik obezite maliyetlerini yiiklenen bir 6deyicinin (6rnegin sigorta
sirketleri) bakis agisina gére obezite maiyetleri sadece saglik hizmetleri i¢in ddenen iicretler, nakit yardimlar: veya kayip is
giinlerinin tazminatindan olusmaktadir. Obezitenin maliyetini belirlemek amaciyla yapilan caligmalarda veriler hasta
diizeyinde toplandig1 igin bu yontem alttan tabana ¢alisma diye adlandirilmaktadir (Rockhill ve Newman, 1998: 15-19). Bu
yontem obez olan bireylerin obez olmayan bireylere gore biitcede ortaya ¢ikardigi ek yiikii hesaplamaktadir. Bir diger maliyet
belirleme yolu ise toplam maliyet verisinin kullanimidir. Bu ydntem yukaridan asagiya dogru yapilan g¢aligmalardan
olugmaktadir. Bu yontem obezitenin maliyetini obez olma yayginligi ile ilgili verileri ve obez olma sonucu spesifik
hastaliklarin gelismesinde ortaya ¢ikan riskleri birlestirerek toplumda obezite hastaligina 6zgii maliyetlerin payini hesaplar.
Bu iki yontemle yapilan ¢aligmalarda obezitenin ortaya c¢ikardigi kisa (yillik) veya uzun vadeli maliyetler parasal olarak
belirlenmektedir (Roux ve Donaldson, 2004, s.173-179; Wolf, 2002, 5.58-62; Roux, 2011, 5.832-847).

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 ¢ikan maliyetler niteligindedir. Dogrudan tibbi
maliyetler, hastanin ayakta veya yatakta gordiigii saglik hizmetlerinde, laboratuvar ve radyoloji testlerinde ve ilag 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 olugmaktadir. Bunlara ek olarak obez
bireylerin fazla kilolarint vermek igin regete ile almis olduklari ilaglar da dogrudan maliyetler kapsaminda
degerlendirilmektedir (Garde, 2010, s.7).

Obezite ve bununla baglantili olarak ortaya ¢ikan birgok saglik sorunu nedeniyle tibbi ve tibbi olmayan maliyetler yiiksek
diizeylere ulagsmaktadir (Dee vd., 2014, s.2-4). Dogrudan maliyetlere neden olan hastaliklarin bazilarinin dagilimi1 Guarino,
(2013, s.4-5) tarafindan yapilan ¢alismada belirlenmigtir. Buna gére 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 karsimiza ¢ikmaktadir.
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 iilkelerde tiim saglik harcamalarinin %12-22’sini olusturmaktadir (WHO, 2013).
McKinsey Global Enstitiisii (2014) yapilan arastirmaya gore, oncelikli olarak artan saglik giderleri olmak iizere, neden
oldugu hastaliklar ve kayip is giinlerine neden olan obezite, iiretim kaybiyla da maliyetleri etkilemektedir. Obezitenin y1llik
kiiresel maliyetinin yaklasik 2 trilyon dolar oldugu ve bu miktarmn yillik ekonomik faaliyetin yilizde 2,8'ine karsilik geldigi
aragtirmada ulasilan bagka bir sonugtur.

Obezitenin yaygin oldugu iilkelerde toplam biitcelerden 6nemli bir pay bu hastaligin ve bu hastalikla baglantili olarak ortaya
¢ikan yaklagik 30 saglik sorunun giderilmesi i¢in ayrilmaktadir. Bu durum o6zellikle gelismis ekonomilerde daha ileri
boyutlara ulasmistir. Bu iilkelerde obezite ile miicadele kapsaminda ayrilan biitge 6denekleri tiim saglik harcamalarinin %2-
7’sine (Saglik Bakanligi, 2011, s.15), GSYIH’in ise %0,2-1,2’sine (Yach, Stuckler ve Brownell, 2006, s.63) denk
gelmektedir. Gelismekte olan ekonomiler de bunun gibi sorunlar ile karsilagmaktadir. Nitekim obezite hastaliginin ABD’den
sonra en yiiksek goriildiigii ikinci iilke olan Meksika’da Ulusal Saglik Akademisinin yaptig1 ¢alismaya gore; tilkede 2008
yilinda obezitenin neden oldugu saglik harcamalar1 3,2 milyar USD ile toplam saglik harcamalarinin %13’iine denk
gelmektedir. Meveut durumun siirmesi halinde ise 2017 yilinda bu harcamalarin 2,5 katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(Haskins, 2013, s5.12).

Ingiltere’de obezite ve agi kilodan kaynaklanan hastahiklarn dogrudan maliyetinin 1998 yilinda 479,3 milyon avro iken
2007 yilinda 4,2 milyar avroya ¢iktigi hesaplanmistir. 2015 yilinda ise bu maliyetlerin 6,3 milyar avro olacagi
ongoriilmektedir. ABD’de ise obezitenin neden oldugu yillik toplam maliyetin 1995 yilinda 99,2 milyar dolar (51,6 milyar
dolari direk - 47,6 milyar dolar1 dolayli maliyet) oldugu hesaplanmistir (Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation
and Treatment of Overweight and Obesity in Adults, 1998, s.6).
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ABD’de yapilan calismada 1987-2001 yillar1 arasinda dogrudan obezite maliyetlerinin %27 oraninda bir artis gosterdigine
ulagilmistir. Calismaya gore bu yillar arasinda obezite oranlarina bagli olarak obezite maliyetleri de artis gdstermistir (Thorpe
vd., 2004, s.12). ABD’de obezitenin yillik toplam maliyeti 2000 yili i¢in 117 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bu
maliyetin yaklagik 61 milyar dolar1 direk maliyet ve 56 milyar dolari dolayli maliyettir. Tiim bu maliyetler saglik
harcamalarinin yarisint olusturmaktadir (Hammond ve Levine, 2010, s.286-287). 2003 yilinda ise ABD’de saglik
harcamalarinin GSYH’deki pay1 %15.2 seviyesine ulagmigtir (Schmid vd. 2005, s.87-88).

ABD igin yapilan bagka bir ¢aligmada obezitenin neden oldugu toplam saglik harcamalar1 2008 yilinda 2001 yilina gére %10
dan daha fazla bir artis gosterdigi tespit edilmistir. Calismaya gére ABD’de obezite dogrudan ve dolayli maliyeti 2008 y1l1
icin yaklasik 147 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Bu rakamin 1998 yilinda 78,5 milyar dolar oldugu hesaba katildiginda
obezite maliyetlerinde oldukga yiiksek bir artis oldugu goriilmektedir. ABD’de saglik harcamalarinin yaklasik %9’u obezite
sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Finkelstein vd, 2009, s.823-824). Obezitenin neden
oldugu maliyetleri hesaplamaya yonelik 2012 yilinda ABD’de yapilan baska bir ¢aligmada, obezite ve obezite kaynakli
hastaliklarin tedavisi igin harcanan paranin toplam saglik harcamalarinin %20,6’sin1 olusturacagi dngoriilmektedir. Cocukluk
caginda goriilen obezite ise dogrudan saglik harcamalarinin 14,1 milyar dolarmni olusturmaktadir. 2018 yilinda obezite
nedeniyle katlanilan mali yiikiin yaklagik 344 milyar dolar olmasi tahmin edilmektedir (Cawley ve Meyerhoeferd, 2012,
5.226).

2013 yilinda ABD’nin katlandigi dogrudan obezite maliyetlerini tespit etmeye yonelik yapilan bir ¢aligmada maliyetin
yaklasik 147 milyar dolar oldugu ortaya koyulmustur (Guarino, 2013, s.3). Finkelstein vd. (2010) ABD i¢in obezitenin neden
oldugu maliyeti belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuca gore, obezitenin igverenlere maliyeti yillik
ortalama 73,1 milyar dolar civarindadir. Dor vd., (2010) tarafindan ABD’de yapilan bagka bir ¢aligmada kadinlarin obez
olmalar1 nedeniyle katlandiklari maliyetin yillik 4,879 dolar, erkeklerin 2,646 dolar; fazla kilolu olmalari nedeniyle
katlandiklar1 yillik maliyetin 524 dolar, erkeklerin ise 432 dolar oldugu hesaplanmistir. Calisgmada obezite derecesinin
ekonomik maliyetleri belirlemede 6nemli bir 6l¢iit oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Dor vd., 2010, s.2-5).

Avrupa Birligi {iye iilkeleri i¢in obezitenin maliyetini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada obezite hastaliginin dogrudan
maliyetinin 2002 yilinda 32,8 milyar avro iken 2006 yilinda artarak 59 milyar avroya ¢iktigi, toplam maliyetinin ise 118 —
236 milyar avro arasinda oldugu hesaplanmistir. Ayrica ¢aligmada obezite hastalig1 ve bununla baglantili ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin Avrupa Birligine maliyetinin 2025 yilinda toplam biit¢enin %6’s1 kadar olacag: tahmin edilmistir (Kanavos vd.,
2012, s.4-9). Obezitenin Avrupa Birligine olan dogrudan ekonomik maliyetini belirlemeye yonelik yapilan baska bir
calismada kisi bas1 dogrudan ekonomik maliyetin obezite siniflandirmasina gore degistigi ve 2010 y1l1 igin 117 avro ile 1,873
avro arasinda bir deger aldig: tespit edilmistir (Lengerke ve Krauth, 2011, 5.220). Bununla birlikte hem obezitenin ekonomik
maliyeti hem de obezitenin neden oldugu saglik sorunlarina bagli olarak ortaya c¢ikan maliyetin 2014 yilinda Avrupa
Birligine maliyetinin y1llik kisi bas1 636 avro oldugu tespit edilmistir ( Health Costs In The European Union, 2014).

Avustralya’nin obezite nedeniyle ugradigr dogrudan maliyet hacminin 2008 yili i¢in yaklasik 8,283 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir. Kanada’da obezite maliyetini belirlemeye yonelik 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada obezite hastalig1
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, s.92-94). Yine
Kanada’nin obezite hastalig1 nedeniyle yiiklendigi dogrudan maliyeti belirmeye yonelik yapilan bagka bir ¢aligmada ortaya
¢ikan sonuca gore, obezitenin iilke ekonomisine dogrudan maliyeti 2009 y1l1 igin 10,960 milyar dolar olarak hesaplanmistir
(Anis vd., 2010, 5.32-34).

Danimarka’da obezitenin neden oldugu saglik harcamalarini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada normal bel dl¢iilerinin
astlmasi durumunda her 1 cm’lik artigin saglik harcamalarini erkeklerde %2,08 ve kadinlarda %1,25 arttirdigina ulagiimistir.
Caligmaya gore bel dl¢iisii 95 cm olan bir kadin (= 80 normal sinir) normal bireylere gore yillik 397 dolar daha fazla ek tibbi
harcama maliyetine katlanmaktadir. Bu rakami normal bel dl¢iisiine sahip olan bir kadinla kiyasladigimizda obez bireyin
%22 daha fazla saglik harcamasi yaptig1 ortaya ¢ikmaktadir (Hojgaard vd., 2008, s.147-149).

Almanya’nin obezite hastaligi nedeniyle yiiklendigi dogrudan maliyeti belirmeye yonelik yapilan calismada ortaya ¢ikan
sonuca gore, obezitenin (llke ekonomisine dogrudan maliyeti 2002 yili igin 9,873 milyar dolar olarak hesaplanmistir
(Konnopka vd., 2011, s.348-350). Isvigre’nin obezite nedeniyle katlandigi dogrudan maliyeti tespit etmek igin yapilan
¢alismada bu rakamin 2004’te yaklagik 1,910 milyar avro oldugu belirlenmistir (Schmid vd. 2004, s.88-89). Ayn1 sekilde bu
rakam 2005 yilinda Isveg igin 0,54 milyar avro olarak hesaplanmistir ( Borg vd. 2005, 5.565-567).

Obezitenin ve obezite nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin 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 ve 6zel kesim harcamalarinin biiyilik boyutlara
ulagmasina ve biitgelerde bu alana daha fazla pay ayirmaya yoneltmistir. Obezite ile ilgili kamu ve 6zel kesim harcamalariin
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biiyiik boyutlara ulagmasi ve bu harcamalarin her yil daha da artarak yiikselmesi yazinda bu alanla ilgili ¢aligmalarin
artmasina yol agmustir. Buna gore obezitenin dogrudan maliyetini belirlemeye yonelik yazinda yapilmis ¢aligmalar tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Obezite ve Fazla Kilolu Olmanin Dogrudan Maliyetleri

Bulgular
Yazarlar, Y1l Maliyetlerin Kapsam BKI Gorgcell Mutlak Maliyetler
Maliyetler
18.5-24.9 1 Referans
Andreyeva vd. - .. . . 30-34.9 1.25
2004 Hastanin saglik merkezi ziyareti ve hastaya yapilan ziyaretler 35.39.9 15
40-44.9 2.0
Arterburn vd. Hasta ziyareti ve hastaya yapilan ziyaret, ambulans hizmetleri, acil 18.5-24.9 1 Referans
2005 servis ziyaretleri, receteli ilaglar >40 1.81
Birmingham vd. Hastane bakimi, doktorlar ve diger saglik personel hizmetleri, <27 i’es ;n:(l)y?;nlia;aﬁ?kdomn
1999 ilaglar, diger saglik bakim ve saglik arastirmalari >27 ya top S .
harcamalarinin %2.4’u
<5 269 milyon dolar veya
Borg vd. 2005 Hastane tedavileri saglik toplam
>27
harcamalarinin %2.3’i
Hastane dis1 bakim, pratisyen hekim ve uzman tibbi hizmetleri, <25
Brown vd. 2008 hastane dis1 pataloji ve radyoloji ve diger kisitlanmig ek birincil 530 1 Referans 1.17
saglik hizmetleri =
4.2-8.7 milyar Fransiz
Detournay vd. S . 18.5-25 Frank’1 veya toplam saglik
2000 Tibbi hizmetlerin kullanimt >30 harcamalarinin %0,7-1,5
arast
. L . <25 1 Referans
Esposti vd. 2006 Receteli ilag talepleri >30 2,53
. . BKI deki her bir
Finkelstein, Hekim hizmetleri 20-29.3 birimlik artis 8,9 65 milyar Kanada dolar1
2001 >30
dolar
. . 78.5 milyar dolar veya topla
Finkelstein vd. Asiri kilolu ve Obeziteli bireylerin tibbi harcamalari 18.5-24.9 saglik harcamalarinin
2003 >25 %9 1%
07.
. . . <25 1 Referans
Hill vd. 2009 Tibbi ve eczane talepleri 530 143
— - 18.5-25 1 Referans
Janssen vd. 2008 | Uzman hekim hizmetleri >30 115-1.18
Kuriyama vd. Ulusal tibbi bakim hizmetleri <25 ?25225%“
2002 Gegmis saglik sigortast talebi >25 harcamalannin %3.2’si
Kuriyama vd. Ulusal tibbi bakim hizmetleri <25 1 Referans
2004 Gegmis saglik sigortasi talebi >25 1.07
Lakdawalla vd. o - . A 20-24.9 1 Referans
2005 70 yas sonrasi obezitenin yasam boyu saglik hizmet maliyeti >30 135
I, . Lo 18.5-24.9 Toplam saghk
Long vd. 2006 Obezite ilgili ilag ve teshis disi tibbi giderler >30 harcamalamnin %2 8%
Nakamura vd. SR : 18.5-24.9 Toplam saglk
2007 Ulusal saglik sigorta talepleri 25-29.9 harcamalarinin %3.1°1
Oster vd. 2000 Obezite tedavisi igin planlanmig yillik tibbi tedavi maliyetleri ig? Kisi bast yillik 345.90 dolar
BKI’deki bir
- . . birimlik artisa
Pronk vd. 1999 Ulusal saglik sigortasi talepleri Karsilik maliyette
%1.9’1uk artig
Quesenberry vd. Hastaneye kaldirma, ayakta tedavi ziyaretleri, eczane, laboratuar ve égjig 1 5: ferans
1998 radyoloji hizmetleri 235 144
BKI’deki bir
Raebel vd. 2004 Hastaneye kaldirma, ayakta tedavi ziyaretleri, uzman doktor 18.5-24.9 birimlik artisa
’ talepleri ve receteler ’ ) karsilik maliyette
%?2.3’liik artig
2.6 milyar dolar veya
Schmid vd. 2005 Uzman hekim masraflari, hastanede yatis, ilag, beslenme <25 toplam saglik
: danigmanlig1 ve cerrahi miidahaleler >25 harcamalarinin %2.3-3.5
arast
<25 toplam saglik
Sichieri vd. 2007 | Hastaneye yatirma iglemleri 25 harcamalarinin
~ %3.02-5.83
.. 18.5-24.9 1 Referans
Stuart vd. 2008 Regeteli ilag harcamalari >40 168
1 Referans
1,36- Saglik
Sturm 2002 Yatarak tedavi ve ayaktan bakim, ilag¢ kullanimi 25-29.9 masraflari
1.77-ilag

masraflari
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135 milyon dolar veya
Swinburn vd. . . . - . . <25 toplam saglik
1997 Hastane hizmetleri, pratisyen hekim, ilag ve ambulans hizmetleri 530 harcamalarnin
%2.5’1
225
3.900-4.600%
Iggglpson vd. Yasam boyu ilave tibbi masraflar é;g 8.600-11.200%
: 14.500-17.100%
375
Thompson vd. Yatili ve ayakta hasta hizmetler, ilaglar ve malzemeler, ayakta <25 1 Referans
2001 tedavi hizmetleri >30 1.36
Vellinga vd. Obe_znemr_\ birincil veya ikincil teshisinde katlanilan hastane BKI ayrimi 2.7 milyon avro
2008 maliyetleri yok
18.5-24.9 1 Referans
Wee vd. 2005 Yatarak tedavi ve ayakta tedavi, ayaktan ziyaretler, acil durum oda 30-34.9 1.22
) ziyaretleri ve receteli ilaglar ( 35-44 yas arasi beyaz kadinlar) 35-39.9 1.30
>40 1.49
Wolf ve Colditz, . . I <23 .
1996 Tibbi bakim maliyet yiikii 29 22.6 milyar dolar
Yang ve Hall, Hastane ve hasta ziyaretleri, bakimevi giderleri, uzun siireli <25 1 Referans
2008 bakimlar, ilaglar, receteler >25 1.06-1.17
27.4 milyar dolar veya
Zhao vd. 2008 Hasta ziyaretleri, doktor muayeneleri, hasta yatislari, rehabilitasyon | <24 toplam saglik
’ hizmetleri, hemsirelik, ticretler, ilaglar >24 harcamalarinin
%3.4’10
Tip 1: Yillik kisi bas1 6.386
Von Lengerke Obezite nedeniyle katlanilan ek saglik masraflari (Diyabet tiirlerine | BKI ayrimi €
vd. 2010 gore) yok Tip 2: Yillik kisi bas1 3.807
€
Pendergast vd. Sadlik bak livetleri ig.SS—24.9 Yallik kisi bagi 1.874 €
2010 aglik bakim mattyetien = Yllik kisi bast 2.373 €
*Z%’lr‘(;“’pka vd. Saglik bakim maliyetleri >30 4,854 milyar €
. <25 Kisi bas1 15.45 €
?;géson ve: Obezite nedeniyle katlanilan ek saglik maliyetleri 25-30 Kisi bagt 17.64 €
>30 Kisi bas1 48.66 €

Kaynak: Lengerke (2011), Withrow ve Alter (2011) ve Sarug (2015)

1.2. Dolayh Maliyetler

2.0bezitenin iilke ekonomileri tizerinde neden oldugu maliyeti tam olarak hesaplayabilmek i¢in dogrudan maliyetle birlikte
obezite sonucu ekonomilerde ortaya ¢ikan verimlilik kaybi anlamima gelen dolayli maliyetlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Obezitenin neden oldugu hastaliklar1 tedavi etmek igin katlanilan dogrudan maliyetler ile birlikte hastalik
stirecinde veya hastaliktan sonra ortaya ¢ikan ve dogrudan maliyetlere gére hesaplanmasi daha zor olan dolayli maliyetler
tilke ekonomilerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Bu maliyetler hastalik maliyetleri ve 6lim maliyetleri diye iki
kategoride incelenmektedir. Ilk kategori olan hastalik maliyetleri de iste varol(a)mama durumu, ise gelmeme ve engellilik
durumundan olugmaktadir. Tkinci kategoride yer alan liim maliyetleri ise erken &liimden olugmaktadir. Obezite sonucu
iilke ekonomilerinde verimlilik kaybi seklinde ortaya ¢ikan bu maliyetlerin hesaplanmasi obezitenin iilke biitcelerinde
olusturdugu tahribati gorebilmek anlaminda 6nem arz etmektedir. Bu maliyetler kapsamina daha ¢ok obez bireyler
nedeniyle {iretim verimliliginin ve kapasitesinin azalmasi girmektedir. Obez bireylerin iiretim sisteminden erken ¢ikmasi,
engelli duruma diismesi veya erken 6lmesi toplumdaki diger bireylere maliyetler yiikleyebilmektedir (WHO, 2000, s.79).

2.1.1. Ise Gelmeme Durumu (Absenteeism)

Ise gelmeme durumu, obez veya asir1 kilolu bireylerin sik sik hastaliga yakalanmalar1 nedeniyle gok fazla hastalik izni
kullanmalar1 ve bu nedenle is yerlerine devamsizlik yapmalari olarak tanimlanmaktadir. Buna gore obezite ve buna bagli
olarak ortaya ¢ikan saglik problemleri nedeniyle bireyler siirekli olarak is yerlerinden izin almakta ve is giictine katilimlar alt
seviyeye inmektedir (Janssens vd., 2012, s.605-607). Obez bireylerin ise gelememeleri sonucunda iiretim kapasitesinde bir
kayip soz konusu olmaktadir. Bu ¢alisanlarin giinliik izin, rapor, uzun izin donemleri ve erken 6liim gibi nedenlerle obez
olmayan calisanlara kiyasla {iretim sahasinda daha az verimli olduklar diisiiniilmektedir (Colditz ve Wang, 2008, s.125-126).

Literatiirde obezitenin dolayli maliyetini belirlemeye yonelik ¢alismalarda ulagilan bulgulara gore obezite riskinin artmasina
bagli olarak hastalik izni kullanim giinii de artmaktadir. Ornegin 11.728 Duke iiniversitesi ¢alisani ile saghk hizmetleri
calisanlariin katilimer oldugu ve gegmisi de kapsayan kaybedilen caligsma giinleri ile obezite 6l¢iisii olarak alinan beden kitle
indeksinin karsilastirildigi ¢aligmada 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 {izeri olan bireylerin kayip ¢aligma giin
sayilari ortalama 3.39 ile 8.04 araliinda seyretmektedir (Ostbye vd. 2007, s.769-772).
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Ozellikle Avrupa’da yapilan ¢alismalarda obezite ve buna bagh olarak ortaya ¢ikan hastaliklar neticesinde is kayb1 giinleri
ABD i¢in yapilan ¢aligmalardan daha fazla ¢ikmaktadir. Nitekim Avrupa bolgesinde konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda
obezite sonucu ise devamsizlik giinleri ortalama yillik kisi bagma 10 — 50 giin arasinda degisiyorken, ABD’de bu say1 1 — 8
arasinda goriilmektedir. Bunda 6zellikle {ilkelerin istihdam mevzuatindaki farkliliklarin etkisinin oldugu séylenebilmektedir
(Neovius vd., 2009, s.18-23). ABD’de obez bireylerin istihdam igindeki yerlerinin arastirildigi ¢aligmada bu bireylerin
maaslarinin diger bireylere gore diisiik oldugu, licreti daha disiik islerde istihdam edildikleri, teknik ve idari beceri isteyen
islerin disinda tutulduklari, isten ¢ikarilma risklerinin diger bireylere gore daha fazla olduklari sonucuna ulasilmistir
(Finkelstein vd, 2005, s.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 igin 1,033 dolar oldugu tahmin edilmistir. Bu kisisel maliyetler ulusal diizeyde hesaplandiginda olduk¢a
yiklii bir miktara denk gelmektedir. Nitekim ABD’nin obez ve asirt kilolu bireylerin ise gelmeme nedeniyle katlandigi
maliyetin 2007 y1l1 i¢in yaklagik 6,38 milyar dolar oldugu hesaplanmigtir (Trogdon vd., 2008, 5.490-493). Obezitenin dolayli
maliyetlerinden olan ise devamsizlik durumunun hesaplanmasi kolay olmasi itibariyle obezite veya asir1 kilolu bireylerin is
yerine devamsizlik durumuyla ilgili birgok ¢aligma yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda obezite ve bununla baglantili ortaya
¢ikan saglik sorunlari neticesinde alinan hastalik izni, giinliik izin, rapor, uzun izin doénemleri gibi durumlarin olusmasinin
maliyetleri hesaplanmistir. Buna gére obezitenin dolayli maliyetleri olan ise gelmeme ile ilgili yazinda yapilmis ¢alismalar

Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Tablo 2: Obezite ve Ise Gelmeme Durumu Maliyetleri

Yazarlar Zﬁn’!.an Pfe_l;lyodu/Orneklem Obezite Simflandirmasi Elde Edilen Sonuglar
Biiyiikliigii
Frezza New Mexico and western New Meksiko’da obeziteye bagli dolayli maliyetler 1,5 milyar
vd.2006 Texas’taki Bariatrik cerrahi hastalari, Obezite siniflandirmasi yok dolar iiretim kaybi, 228,31 milyon dolar isgiicii kayb1, 7369 is
) 2003-2005 yillart arasi toplam 150 kisi kaybi1 ve 55,63 milyon dolar eyalet ve yerel vergi kaybt
Popkin vd. 1998 ve 2000 déneminde Cini temsil Obez: BKI >30; Cin’de asir1 kilolu ve obezlerin hastalik izin kullanmalart
2006 eden ulusal 6rneklem Agirt kilolu: 26 <BKI <30; sonucu ise gelmemelerinin maliyeti 44,80 milyar dolar
normal: 21 < BKI <26 '
Erkeklerde ise devamsizlik yillik maliyetleri fazla kilolularda 7
dolar (anlaml degil),
18-65 yas araliginda ABD'yi temsil eden | Obez III: BKI > 40; obez 1: 77 dolar (anlamh degil)
. - Lo : obez 2: 710 dolar
Finkelstein yetiskinlerin tam zamanli ¢alisanlari, Obez II: 35 <BKI < 40; obez 3 484 dolar
vd. 2005 2000 yilinda 25.427 birey, 2002 yilinda obez I: 30 < BKI < 35; ' .
X . : kadinlarimn fazla kilolularinda 103 dolar
20.329 birey agir1 kilolu: 25 <BKI <30 X
obez 1: 333 dolar
obez 2: 1.033 dolar
obez 3: 888 dolar
Caremark Amerikan Verimlilik Denetimi
Ricci ve V?rISI,'18—65vyaslar1 arasinda ABD ulusal R Yillik verimlilik kaybi maliyeti 13.56 milyar dolar (9.09 milyar
Chee, 2005 diizeyinde agirliklandirilmis Obez: BKI 230 dolar ise devamsizlik, 4.47 milyar dolar iste varol(a)mama)
' tahminler,2002 — 2003 yillar1 aras1 6894 $ > 4 $
kisi
Pronk vd. Ozel sigortali galigan ABD'li isgiler, 683 Morbid obez: BKI > 40; Yiiksek obezite orani ile ige devamsizlik arasinda iliski vardir
2004 kisi obez: 30 < BKI <40 (1,02 daha fazla giin kaybi)
Bungum vd. Dallas sehrindeki hiikiimet ¢aliganlari, gblerfkﬁ(ljlllf;so; BKi < 30: BKi yiiksek ige devamsizligin 6nemli bir gdstergesidir.
2003 1993-1996 yillari arasi, 487 kisi § [ > Istatistiksel olarak ige devamsizlik 1,37 oraninda daha fazladir.
normal: BKI <25
) BKI > 30 .
Isvigre’deki 15 yas ustii is¢iler, 33.196 25 <BKI<30 Ise devamsizlik sonucu ortaya ¢tkan verimlilik kayb1 ve artan
Borg et al. . R, . .
kisi Sliimliiliik sonucu y1llik maliyet 921 milyon dolar
L ) Risk grubu: 1983 Bilyiikschir Ise devamsizligin yiiksek oldugu grupta (‘2 veya daha fazla
StayWell’in miisteri sirketlerinden 28 devamsizlik yapanlar) olanlarin yiiksek kilolu risk grubunda
Serxner vd. A - - tablolar1 kullanilarak < g, o e
sirketin ¢aliganlari, 1990-98 dénemi, . - olma olasilig1 1.23’tiir. 'Risk altindaki' durumundan 'risk
2001 A olusturulan kilo dagilminda o R,
35.451 kisi 020"k eru altinda degil' durumuna gegis, yiiksek devamsizlik grubunda
° grup olma ihtimali Uzerinde herhangi bir etki olusturmamustir.
Thompson Eﬁg;n ,:glé)k\?g:;fle;l(rik;g?gzltn;zsb:f;gl Obez: BKI >29; ) Obez ve asirt kilolu olma nedeniyle ise devamsizlik sonucu
vd. 1998 1993-1994 dénemi Agsir kilolu: 25 < BKI <29 ortaya ¢ikan maliyet 3.38 milyar dolar
Finkelstein Birden ¢ok kaynak kullanimi, basta I11. derece obezite Ise devamsizlik ve iste var olamama nedeniyle katlanilan
vd. ulusal ABD verileri, 2008 yili ) maliyet 42.8 milyar dolar
Tucker ve Obez: >25% beden yag orant Son 6 ayda 7 veya daha fazla ise devamsizlik yapanlarin obez
. Saglik tarama programindaki ABD (erkekler) olma riski obez olmamaya oranla 1,53 kattir. Bu oran ortalama
Friedman, A . . . .
iscileri >30% beden yag orani ise devamsizlik yapanlarda (son 6 ayda 3 — 6 giin aras ise
1998 s
(kadinlar) gelmeme) 1,39°dur.
Wolf ve Amerika Birlesik Devletleri'nden ulusal . L .
Colditz, olarak temsili 6rneklem, 1998 — 1994 Obez: BKI>29 ggzzrl;?lnefzmlylrz:fege;g?;lg élk ..S‘(:I]l(uci?“aya grkan maliyet
1998 yillar: arast, 168.523 kisi : yar dofardur. gun kay
) BKI > 27 olanlar i¢in obezitenin dolayli maliyeti 155.200
Levy vd. Fransa'dan ulusal olarak temsili Morbid obez: BKI > 30; milyon dolar
1995 orneklem, 1992 obez: 27 <BKI <30 BKI > 30 olanlar i¢in obezitenin dolayli maliyeti 65.59 milyon
dolar
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Wo'fve Amerika Birlesik Devletleri'nden 65 yas ObG‘TZ: Obezite nedeniyle igse devamsizlik sonucu ortaya ¢ikan dolaylt
Colditz, alt1 ulusal olarak temsili 6rneklem, 1988 BKI>27.8 (erkekler) maliyet 6.38 milyar dolardir. 52 591 480 giin kayb1
1994 ' BMI > 27.3 (kadlar) yero2e miy ' ghn kay

Kaynak: Trogdon vd., 2008, Dee vd., 2014 ve Sarug (2015)

2.1.2. Iste Var Ol(aymama Durumu (Presenteism)

Iste var ol(a)mama (presenteesim), ¢ahisanlarin fiziksel ve psikolojik saglik durumlariin bozuk olmasi nedeniyle tretimde
meydana gelen verimlilik kayb1 olarak ifade edilebilir (Sarug, 2015, s5.68). Presenteesim, bir ¢aliganin kendini ¢ok hasta
hissetmesine ve hastalik izni kullaniminin uygun olmasina ragmen ¢aligmaya karar verdigi bir olgudur (Janssens vd., 2012,
5.604). Obezite, is yerinde hazir olmalarina ragmen obez bireylerin daha az iiretken 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, s.289).

Iste varol(aymamanin ortaya ¢ikardig1 ekonomik maliyetin ise devamsizlik sonucu ortaya ¢ikan maliyetten daha fazla oldugu
ileri stirilmiistiir (Finkelstein, 2010, s.972). Bununla beraber obezite, fazla kiloluluk ve iste varol(a)mama arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik ¢aligmalar ¢ok smirlidir ve ortaya ¢ikan sonuglar karmasiktir. Konuyla ilgili calisma yapanlardan bir
kismi ¢alisanlardan obez olanlarin presenteeism oranlarmim daha yiiksek oldugunu ileri slirmiislerdir. Calismalarin
bazilarinda obezite ve verimsizlik arasinda bir esik sinir olugturulmustur. Calisanlarla ilgili yapilan arastirmalarda obez veya
asirt obez sinifinda yer alan ¢alisanlarda verimlilik kaybi olmasina ragmen obez olmayan ¢alisanlarda herhangi bir verimlilik
kaybi olmadig1 sonucuna ulasildi (Ricci ve Chee, 2005; Pronk vd., 2004; Gates vd., 2008). Konuyla ilgili yazinda yapilmis
diger bazi ¢aligmalarda ise beden kitle indeksi siniflandirmast ile iste varol(a)ymama durumu arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iligkiye rastlanilamamistir (Alavinia vd., 2009, s.49-50).

Presenteeism, gelecekte bireylerin sagliklarinin bozulmasina neden olabilecegi bir risk faktorii tasidigi igin iizerinde ayrica
durulmasi gereken bir konudur. Soyle ki fiziksel veya psikolojik olarak hasta olmasina ragmen ise devam eden obez veya
asirt kilolu bireyler ileride daha fazla hasta olabilmekte veya is yerinde calisan diger bireyleri de tehdit altina
sokabilmektedir. Bu da diger ¢aliganlarin hem hasta olmalarina hem de bu sebeple is yerindeki verimliliklerinin diigmesine
neden olabilmektedir (Bergstrom vd., 2009; Hansen ve Andersen, 2009).

Literatiirde obezitenin dolayli maliyetlerini belirlemeye iliskin yapilan galismalarda obezite ve bununla baglantili ortaya
¢ikan saglik sorunlarina ragmen ise devam eden obez veya asirt kilolu bireylerin yasadiklart verimlilik diisiikliigiiniin iilke
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 karsilasmaktadirlar. Ancak obez veya
asirt kilolu bireyler sosyal yasamdan kopmamak, is giivencesini devam ettirmek, belli bir gelire ihtiya¢c duyma gibi nedenlerle
hasta olmalarina ragmen is yerlerinde var olmaktadirlar. Obez bireylerin bu sekilde ¢alisma hayatinda yer almalari siiphesiz
iretkenlik kaybina yol agarak ekonomi iizerinde belirli maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu maliyetlerin
hesaplanmasina iliskin yazinda yapilmis ¢caligmalar Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Obezite ve Iste Varol(a)mama Maliyetleri

. s P Obezite .
Yazarlar Zaman periyodu/Orneklem Biiyiikliigii Sintflandirmast Elde Edilen Sonuclar
- Caremark Amerikan Verimlilik Denetimi verisi, 18- Yillik verimlilik kaybt maliyeti 13.56 milyar dolar (9.09
Ricci ve Chee, 65 yaslan arasinda ABD ulusal diizeyinde Obez: BKi > 30 milyar dolar ige devamsizlik, 4.47 milyar dolar iste
2005 agirhiklandiriimis tahminler,2002 — 2003 yillar1 arasi : - Y 3 T Y §

6894 kisi

varol(a)mama)

Finkelstein vd.

Birden ¢ok kaynak kullanimi, bagta ulusal ABD
verileri, 2008 yili

| derece obezite
111. derece obezite

Ise devamsizlik ve iste var olamama nedeniyle katlanilan
maliyet 42.8 milyar dolar

| simif obezler igin 391 dolar

III sinif obezler i¢in 3792 dolar

Burton vd. 2005

Midwestern finansal bir sirketin ¢aliganlari, 18 — 65
yas araligi, 2002 — 2004 yillar arasi, 28.375 kisi

Obez: BKi >30

Iste var olmama nedeniyle obez iscilerdeki asirt verimlilik
kaybi1 obez olmayanlara gore %1,5 daha fazla

Pronk vd. 2004

Ozel sigortali calisan ABD'li isgiler, 683 kisi

Morbid obez: BKi >
40;
obez: 30 < BKi <40

Yiiksek obezite orani ile ise devamsizlik arasinda iligki
vardir (1,02 daha fazla giin kayb1)

Rastgele segilen imalat isgileri, 341 kisi, ABD

Iste varol(a)mama nedeniyle diger galisanlardan %1.18
daha fazla olmakla verimliliklerinde %4,2 lik bir diists

Gates vd. 2008 Kentucky BKI=35 g6zlenmistir. Bu da yillik is¢i bast 506 dolarlik verimlilik
kaybi1 demektir.

Comell Obezite Iste var ol(a)mama nedeniyle katlanilan maliyet toplam

University Amerika Birlesik Devletleri, 2002 ste v o y’ yettop

Institute, 2008 smiflandirmasi yok saglhk harcamalarinin %60’1indan olusmaktadir.

g(t)%v;art vd. Amerika Birlesik Devletleri, 29.000 is¢i, 2002 g:?éilit:dmnam yok Iste var ol(a)mama nedeniyle 1.32/hafta kayip is zamani

Loeppke vd. Amerika Birlesik Devletleri, 10 igveren sirketten Obezite Toplam iiretkenlik kayip maliyetlerinin %701 iste

2009 toplam 51.648 isci siniflandirmasi yok varol(a)mama nedeniyle gergeklesmistir.

Kaynak: Tabloda zikredilen ¢alismalar tarafimizca hazirlanmistir.
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2.1.3. 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 6ziirlii 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 kalmalari hem iiretim kaybina neden olmakta
hem de devlet veya 6zel sigorta sirketleri tarafindan 6denen 6ziirliiliik sigortalarinda artis olusturmaktadir (Lenhert vd., 2013,
s.110). Boyle bir artis eger bireyler is géremez durumda ise ise devamsizligin da 6tesinde biiyiik bir tiretkenlik kaybi ortaya
¢ikarir. Ayrica engelliik hesaplarindaki biiyiik artis biitcelerde 6nemli mali yiikler ortaya g¢ikarabilmektedir (Hammond ve
Levine, 2010, s.289).

Literatiirde obez ve asir1 kilolular ile engellilik durumu nedeniyle ortaya ¢ikan masraflar arasindaki iligkiyi belirlemeye
yonelik yapilan ¢aligmalarda asir1 kilolu ve obez bireylerin kisa ve uzun vadede engelli olma risklerinin daha fazla olduguna
ulagilmistir. Bunun neticesinde de bu bireylerin iiretime ¢ok fazla kati sunmayarak engelli emekli maasi almaya daha yakin
olduklar1 ve daha geng yasta aldiklar1 ortaya ¢ikmistir ( Trogdon vd., 2008; Schmier vd., 2006; Neovius vd., 2008). Kilolu
bireyler i¢in yapilan ¢aligmalarda 6ziirliilliik durumu ile kilolu olma arasindaki etkinin kismen daha az oldugu, hatta bazi
caligmalarda anlamli bir iligkinin ortaya ¢ikmadig: 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 engellilik durumlarina baglh olarak kagirmis olduklart isler i¢in olasilik orant veya goreli riskleri obez
olmayan kisilerle karsilagtirildiginda 1.15 - 2.8 araliginda bir deger almaktadir. Yani obez veya asiri kilolu bireylerin
yaptiklar1 bagvurularda obez olmayan bireylere gore isi kaybetme olasiligi 1.15 ile 2.8 kat araliginda degismektedir (Lenhert
vd., 2013, s.110). Bunun nedeni olarak normal kilolu bireylerin is &ziirliisii olma riski yiiksek olmamasima ragmen obez
caliganlar igin, 6zellikle de kas-iskelet sistemi, dolagim sistemi ve zihinsel bozukluklari olan obez bireyler, bu riskin olduk¢a
yiiksek olmasi gosterilebilmektedir ( Claessen vd., 2009; Neovius vd., 2008).

Obez ve asir1 kilolu bireylerin engellilik durumu nedeniyle ortaya ¢ikardigi toplam iiretkenlik maliyeti oldukca biiytiktiir
(Konnopka vd., 2011; Trogdon vd., 2008). Ornegin obez ve agir1 kilolu bireylerin engellilik nedeniyle erken emekli olmalari
iretkenlik kaybma neden olmustur. Bu kaybin Almanya’da calisan niifusa maliyetinin yaklagik 594 milyon Euro oldugu
tahmin edilmektedir (Konnopka vd., 2011, s. 348). ABD ° de ise obez calisanlar ise devam edememe ve saglik harcamalari
nedeniyle 6zel sektor sirketlerine yaklasik 45 milyar dolar ek maliyet yiiklemektedirler (Klonoff, 2009, s.409).

Literatiirde obezitenin dolayli maliyetlerini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda obezite ve bununla baglantili ortaya
¢ikan saglik sorunlart sonucunda engelli duruma gelen bireylerin olusturduklar tiretkenlik kaybinin iilke ekonomileri i¢in
olusturdugu maliyetler hesaplanmistir. Obez veya asir1 kilolu bireyler hem fiziksel olarak hem de is yerinden veya sosyal
¢evreden gordiikleri tepki karsisinda psikolojik olarak saglik sorunlar ile karsilagmakta ve bunun ileri sathasinda oziirlii
duruma gelebilmektedirler. Obez bireylerin bu sekilde engelli olmalar1 dolayisiyla ¢aligma hayatindan erken ayrilmalari
siiphesiz tiretkenlik kaybina neden olarak ekonomi {izerinde olumsuz maliyetlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
maliyetlerin hesaplanmasina iligkin yazinda yapilmis ¢aligmalar tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4: Engellilik Durumu Nedeniyle Ise Devama Edememe Maliyetleri

Yazarlar ng"an Pfaflyodu/Orneklem Obezite Elde Edilen Sonuglar
Biiyiikliigii Simiflandirmasi
Istihdam ve saglik faktorleri kontrol edildikten sonra degerlendirildiginde obezite
Ferrie Londra merkezli Ingiltere devlet Obez: BKi > 30; hem kisa donem hem de uzun dénemde is devam edememenin belirleyicisi
vd.2007 memurlari, 35 — 55 yas aralig1, Faz!a kilolu: 25 < olmaktadir. Normal kilolularla kiyaslandiginda kisa siireli ise devam edememe orani
i 2.564 kisi BKI<30 obez kadilar i¢in 1.15; obez erkekler i¢in 1.19’dur. Uzun siireli devam edemem
oranlari ise kadinlarda 1.51 ve erkeklerde 1.49°dur.
Arena BquK bir Amerikan finansal Obez: BKI Z 30; Normal kilolu bireylerle karsilastirildiginda kisa siireli ise devam edememe orani
hizmetler firmasinin galiganlar1 / | fazla kilolu: . s
vd.2006 2000-2002 / 17 622 25 < BKI < 30 fazla kilolularda 1.26, obez olanlarda 1.76’dir.
Obez: BKi > 30;
) L : fazla kilolu: . . . . . o
Popkin Cini temsil eden ulusal 26 < BK < 30: Obezite nedeniyle engel olan bireylerin erken emekli olmalarinin maliyeti erkekler
vd.2006 orneklem, 1998, 2000 T s i¢in 1098.14 milyon dolar ve kadinlar i¢in 898.37 milyon dolardir.
normal: 21 <BKI <
26
) Texas, 1994-2003, Shell Obez: BKi > 30 Obez kadin Qa!lsan}ar normal kilolu kadin ¢aliganlara gore 3.5 kat daha engelli
Tsai X . o durumu nedeniyle isten ayrilma yagamaktadirlar. Erkek obez galisanlarda ortalama
petrokimya tesisi ¢aliganlari, agirt kilolu: P P . L
vd.2005 2550 kisi 25 < BKI < 30 is glinii kayb1 10.5 giin iken normal kilolu erkeklerde 6.8 giindiir. Oranlar kadinlar
$ ~ icin sirastyla 21.8 ve 7.7 giindiir.
Obez: BKI > 30;
Moreau Belgika’li iggiler, 35 — 59 yas agir1 kilolu: Bel gevresi genisligi 102 cm’den biiyiik olan erkeklerde hastalik nedeniyle isten
vd.2004 arast, 1994 — 1998 dénemi, 20 25 <BKI < 30. Bel ayrilma olasilik katsayisi 1.29, bel ¢evresi genisligi 88 cm’den biiyiik olan kadinlar
’ 463 kisi 6lclim duzeyi icin ise 1.46’dur.
3: erkekler > 102
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cm;
kadilar > 88 cm
Risk altinda olanlar
S ! - BKi>27.8 Risk altinda bulunan grup i¢in yillik ortalama hastalikli giin say1s1 2.82 iken risk
55?839 ?;;;dggniif‘g?gglg ’i1989 (erkekler icin) altinda bulunmayan grup i¢in 1.24’tiir. Risk altinda ¢alisanlar igin obezitenin dolayl
: ’ $ BKI>27.3 maliyeti galigan bagina 397 dolardir.
(kadinlar i¢in)
Burton Buyuk bir Midwestern kredi Obezite Risk altinda bulunan grupta beden kitle indeksi daha fazla hasta ¢alisma saati (0.35)
vd.1999 kart1 sirketinde galisanlar, 1994- sumflandirmast vok ve Uretkenlik kaybi saati (4.98) ile iligkilidir. Bu gruptakiler nedeniyle her hafta 5.79
) 1995 dénemi, 1039 kisi Y calisma saati kaybedilmektedir.
Tum erkek
katl_hmcﬂar Ameliyat sonrasi birinci y1lda ameliyat grubunda kontrol grubuna oranla% 35 daha
Narbro 37 - 60 yas araligi, 1987 — 1990 BKI >34 fazla hastalik izni kullanmistir. Ameliyat grubunun 2. ve 3. yillarda kontrol grubuna
vd.1999 dénemi, 369 kisi tim bayan g0re% 10-14 daha az hastalik veya engellilik izni kullanmigtir. Dérdiincii yilda
katilimeilar BKI > istatistiksel anlami bir fark bulunmamustir.
38
g;zll( ilggia olanlar 3 yillik ¢aligma siiresi boyunca risk altinda bulunan grup i¢in ortalama hastalikli giin
Burton Chicago’da Caliganlar, 1989— (erke&ler Ai in) sayist 8.45 iken risk altinda bulunmayan grup i¢in 3.73’tiir. Engellilik durumu
vd.1998 1995 doénemi, 3066 kisi BKi > 27 g nedeniyle ise devam edememe maliyeti kisi bas1 1147 dolardir. 45 yas ve tistii erkek
- yetiskinler i¢in maliyet 1799 dolar, kadinlar i¢in ise 2772 dolardur.
(kadinlar i¢in)
Thomoson ABD’de birden fazla kaynak Obez: BKi > 29;
vd 1958 verisi, ABD'li 25-64 yas arast Fazla kilolu: 25 < Engelli sigortast nedeniyle olusan dolayli maliyet 1.13 milyar dolardir.
) niifus, 1993 — 1994 yillari, BKi <29
Obez: BKi > 30;
) agirt kilol}l:
Mansson Malmé, Isveg, orta yash 25 = BRI<30; Engellilik emekliliginin géreceli riski normal kilolular igin 1.9, zayiflar icin 1.3 ve
erkekler, 1974-1989 yillar1 arasi, | normal: . .S o
vd.1996 5926 kisi 20 < BKI <25 fazla kilolu ve obezler i¢in 2.8dir.
zayif:
BKI <20
Narbro Ellsrzleﬁl]l 1(139(;1;1 lfri ;g?gﬁ ?lglazfl:lram Asiri kilolu: Isveg’te asir kilolularin ise devam edememe nedeniyle olusan yillik maliyet 207.53
vd.1999 1 106gk’i§i ¥ > | BKI>28 milyon dolar, engelli sigorta maas 6demleri maliyeti ise 471.68 milyon dolardir.

Kaynak: Trogdon vd., 2008
2.1.4. Erken Oliim Durumu

Obezite ve asirt kilonun neden oldugu hastaliklar nedeniyle diinyada yilda 2,8 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. ABD’de
ise bu rakamin yaklasik 365 bin oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise saglik bakanlig1 tarafindan yapilan Tiirkiye Hastalik
Yiikii (2004) caligmasinda ortaya g¢ikan sonuca gore, obeziteyi dnlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda 57 bin 143 6liim
Onlenebilmekte ve bu rakamin tiim 6liimlerin %13,3’{inii olusturmaktadir (Sarug, 2015, s.72). Erken 6lim durumu, obezite ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan 30’a yakin hastalik nedeniyle bireylerin erken yasta 6lmesini ifade eder. Erken yasta 6liimler
neticesinde iretim sektdriinde iiretkenlik kaybi1 meydana gelmekte ve bu durum maliyetlere yol agmaktadir. Erken yasta
Oliimlerle beraber emek faktoriine sahip insanlar ¢aligma hayatindan ¢ikmakta ve bu durum bir ¢ok ekonomik sorunu
beraberinde getirmektedir (Lenhert vd., 2013, 5.110).

Obezite ile ilgili yapilmig uzun siireli genis tabana yayilmis caligmalarda elde edilen bulgulara gore beden kitle indeksinin
artmasma bagl olarak (6zellikle beden kitle indeksi = 30 olanlar) Slimlilik oraninin da kademeli olarak arttigina
ulagilmistir. Calismalarda ulagilan bagka bir bulgu ise 6liim oraninin kademeli olarak artmasiyla iiretim miktarinin azaldig,
tiretim maliyetlerinin ise arttigidir (Prospective Studies Collaboration, 2009; McGee, 2005). Buna gore obezite veya asiri
kilolu yasam ile olimliilik oran riski arasinda dogrudan olarak bir iliski vardir (Abdullah vd., 2011, s.986). Beden Kkitle
indeksi 40 ve istii olan ileri derecede obez bireylerde goriilen erken Oliimliilik orani sigara icenlerde goriilen erken
6liimliiliikk oranlariyla karsilastirtlabilir seviyededir (Hammond ve Levine, 2010; Whitlock vd., 2009).

Erken olimliiliigiin maliyetlerini belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda bu maliyetin toplam dolayli maliyetlerin en
onemli paymi olusturduguna ulagilmistir (Konnopka vd., 2011, s.345-347). ABD igin erken Sliimliiliigiin {iretim sektoriinde
ortaya cikardigi maliyeti hesaplamaya yonelik caligmalarda kisi basi iiretkenlik maliyetinin 625 dolar oldugu, toplam
maliyetin ise 30,15 milyar dolar olduguna ulasilmistir (Trogdon vd., 2008, s.490-492). Cin icin erken 6lim maliyetlerini
belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmada bu maliyetlerin erkekler igin 191,130 milyon dolar ve kadnlar i¢in 61,75 milyon dolar
oldugu tespit edilmistir ( Popkin vd., 2006, s.284-286).

Dor vd., (2010) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri i¢in obezite nedeniyle erken yasta 6liimiin iilke ekonomisinde ortaya
¢ikardig1 dolayli maliyeti belirlemeye yonelik yapilmis ¢alismada ulasilan bulgulara gore, hafif obez kadinlarin yagam boyu
maliyeti 70 dolar, orta derece obez kadinlarin 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 kadinlarin 120 dolar ve ileri derece obez kadinlarin
erken Olim maliyeti ise 216 dolardir. Buna gore obezite derecesine bagli olarak erken 6liim nedeniyle katlanilan dolayli
maliyette farklilik meydana gelmektedir.
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Obezite kademesi arttikga ortaya c¢ikan maliyet de artis gostermektedir. Bununla birlikte obezite nedeniyle erken yasta
goriilen oliimlilik sonucu olugan maliyet kadmnlarda erkeklerden daha fazladir. Bunu obezitenin kadinlarda daha sik
goriildiigii ve obezite nedeniyle erken Sliimlerin kadinlarda daha fazla olduguyla iliskilendirebiliriz. Sonug olarak obezite ve
bununla baglantili ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle erken yasta 6liimler meydana gelmekte ve tiretim faktoriiniin 6nemli bir
bileseni olan emek is piyasasindan ¢ikmaktadir. Emek faktoriine sahip olan insanin en verimli oldugu yasta is piyasasindan
erken ayrilmasi {iretim miktarinin azalmasina ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Bu da obezitenin neden oldugu
sonuglarin ekonomik olarak énemli yiikler ortaya ¢gikardigini gostermektedir.

Obezite ve buna bagli olarak ortaya cikan hastaliklarin iilkelerin ekonomilerinde ortaya cikardigi dogrudan ve dolayl
maliyetlerin yiliksek seviyelerde oldugu goriilmektedir. Obezite yayginliginin artmasiyla beraber bu maliyetler de artmakta ve
iilkelerin biitcelerinde daha fazla yer almaya baslamaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde giderek daha
yaygin bir hal alan obezite, toplam kamu harcamalarindan saglik sistemine ayrilan pay1 biiyilitmekte ve iilkelerin finansman
sikintis1 ¢ekmesine neden olmaktadir. Obezitenin mali yoniiniin iilke ekonomilerinde daha fazla hissedilebilir bir duruma
gelmesi hem bu hastaligin hangi tiir maliyetler ortaya ¢ikardigi hem de {ilkenin {iretim sektoriinde ne tiir etkisi oldugu ile
ilgili olarak ulusal ve uluslara aras1 alanda ¢alismalar yapilmasima yol agmaktadir. Ozellikle gelismis iilkeler (ki bu iilkelerde
obezite yayginligi daha fazla) obezitenin neden oldugu dolayli ve dolaysiz maliyetleri tespit etmek amaciyla daha fazla
arastirma gelistirme faaliyeti yiirlitmektedirler. Bununla birlikte giiniimiizde gelismekte olan iilkeler de obezite yayginliginin
artmasina bagli olarak bu tiir calismalar yiiriitmeye baslamislardir.

3. TURKIYE’DE EKONOMIiK MALIYETLER

Gelismekte olan iilkelerden biri olan ve obezite yayginhiginin yiiksek goriildiigii iilkeler arasinda yer alan Tirkiye’de
obezitenin neden oldugu saglik sonuglart ile ilgili olarak yapilmis ¢aligmalar yaygin olmasina ragmen obezitenin dolayli ve
dolaysiz maliyetlerini belirlemeye yonelik yapilmis ¢alismalar yok denecek kadar azdir. Obezite nedeniyle iilkelerin
biitcelerinde 6nemli bir paya sahip olan saglik harcamalari, bu ve bununla baglantili diger hastaliklarin daha da
yayginlagmasiyla birlikte diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de toplam kamu harcamalarinin 6nemli bir payim
olusturmaktadir. Tiirkiye’de obezite yayginliginin dniine gegilememesi durumunda bu harcamalar daha da katlanarak artig
gosterecek ve iilke biitcesinde agiklara neden olacaktir. Bunlarin 6nlenmesi ve obezitenin tiim yonleri ile degerlendirilip ona
gore politikalar tiretilmesi i¢in dolayli ve dolaysiz maliyetlerden olusan toplam obezite maliyetlerinin hesaplanmasi, hangi tur
maliyetlerin daha fazla oldugunun tespit edilmesi iilkemiz agisindan énem tasimaktadir.

Tiirkiye’de obezite sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarm neden oldugu yiikii tespit etmek amaciyla Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilmis “Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi’nda ulasilan sonuglar Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5: Hastalik Yiikii Dagilimi ve Oliim Sayisi

Hastahklar Oliim Sayist YLL YLD DALYS
iskemik kalp hastalig1 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 hastaligt 7.674 73.921 78.319 152.240
Osteoartrit hastalig 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 Yiikii Calismasi, 2016

Tablo 5’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 olgiitiidiir ve toplum sagligi igin 6zet bir
gostergedir. Tabloda gosterilen YLL, erken 6liim sebebiyle kaybedilen yasam yilini, YLD ise engellilikle gecirilen yasam
yilini ifade etmektedir. 31 arasindaki iliski;

DALY (Toplam yiik) = YLL (Olim yiki) + YLD (Engellilik yiiki)

seklinde ifade edilmektedir. Tablo 5’e goére obezite sonucu ortaya c¢ikan hastaliklar nedeniyle her yil toplamda 57.143 kisi
hayatim kaybetmektedir. Bu &liimlerin ¢ogu Iskemik kalp hastaligi nedeniyle meydana gelmektedir. En az 6liim (0) ise
Osteoartrit hastaliginda goriilmektedir. Tablo 5’e gére 6liim yiikii en fazla olan hastalik Iskemik kalp hastalig1 iken en az olan
Osteoartrit hastaligidir. Engellilik yiikii en fazla olan hastalik Seker hastaligi iken en az olan Rahim Kanseridir. Tablo 5°de
toplam hastalik yiikiine baktigimzda ise Iskemik kalp hastalig1 birinci sirada iken Rahim Kanseri son sirada yer almaktadir.
Netice itibariyle tablo 5’e baktigimizda obezite ile baglantili ortaya ¢ikan hastaliklarin toplam 6lim yiikii 559.032, toplam
engellilik yuki 228.151, toplam yiik 787.183 iken toplam 6liimler 57.143 kisidir.
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Tiirkiye'de obezite cerrahisinin operasyonel maliyetini belirlemeye yonelik yapilan bir caligmada obezite maliyetleri cerrahi
asama Oncesi, cerrahi asama ve cerrahi asama sonrast diye ayrilarak tespit edilmeye calisilmigtir. Tablo 6’da obezite
cerrahisinin Tiirkiye agisindan maliyeti gosterilmektedir.

Tablo 6: Obezitenin Cerrahi Operasyonel Maliyeti

Laparoskopik bantlama ($) GLaZ?fe"lgtscl)(;ri)l(;) Laparoskopik Mide Baypasi ($)

Ameliyat 6ncesi 155 478 202
Hekim Ziyaretleri 24 342 34
Hastanede Yatig 0 6 32
ilaglar 0 5 16
Tibbi cihazlar 0 0 8
Laboratuvarlar ve tani testleri 131 131 131
Ameliyat 1.766 3.029 3.721
ilaglar 8 2 4
Tibbi 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
ilaglar 27 28 43
Tibbi cihazlar 0 16 8
Laboratuvarlar ve tani testleri 20 21 28
Toplam 3.974 8.351 8.195

Kaynak: Kocgkaya vd. (2014)

Tablo 6’da obezite hastaliginin ameliyatla tedavisi durumunda ortaya ¢ikardigi maliyet 3 agamada gosterilmistir. Buna gore
obezitenin cerrahi tedavisi durumunda en ¢ok maliyet ameliyat agamasinda ¢ikmakta iken en az maliyet ameliyat sonrasinda
gorilmektedir. 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 Baypas1 yontemiyle yapilan ameliyatlarda 8.195 dolardir. Obezitenin cerrahi tedavisinde sadece ameliyat maliyeti
dikkate alinmamakta, ameliyat 6ncesi ve sonrasi zorunlu olan tibbi bakimlar da hesaplanmaktadir. Tiim bu maliyetler dikkate
alindiginda obezitenin sadece cerrahi tedavisi i¢in katlanilmasi gereken maliyetlerin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Obezitenin yaygin oldugu iilkelerde bu maliyetlerin iilkelerin biitcelerinde 6nemli bir paya sahip oldugu ve obezitenin
yayginlagmaya devam etmesi halinde bu payin daha da artacag ileri stirilmektedir.

Kogkaya vd. (2016) tarafindan Tiirkiye’de obezite maliyetini belirlemeye yonelik yapilan bagka bir ¢aligmada ortaya ¢ikan
sonuglar Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7: Yillara gére DALY ve Ekonomik Yiik

Hastaliklar DALY Toplam Ekonomik Yk (2004) ($) Niifusa gore Ayarlanmis Toplam Ek ik Yiik (2012) ($)

Iskemik kalp hastalig 346.294 2.009.825.330 5.980.104.427
Hipertansif kalp hastalig 61.796 358.652.377 1.067.146.798
Iskemik inme 146.930 852.754.122 2.537.314.373
Seker hastaligt 152.240 883.572.364 2.629.012.047
Osteoartrit hastalig 61.035 354.235.676 1.054.005.191

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 7’ye goére obezite ve obezite ile baglantili ortaya ¢ikan hastaliklarin Tiirkiye’ye maliyeti 2004 yilinda yaklasik 4,5
milyar dolar iken bu rakam 2012 yilinda 13,5 milyar dolara ¢ikmustir. Buna goére 8 yillik siire boyunca obezite sonucu ortaya
¢ikan hastaliklarm maliyetinde yaklagik 3 kat bir artig gergeklesmistir. Bu maliyette en biiyiik pay iskemik kalp hastaliginda
iken en kiiciik pay her iki donemde de Rahim kanserinde goriilmektedir. Ayni durum 6lime neden olan ya da olmayan
hastalik veya bozukluklar nedeniyle kaybedilen yillar1 sayan mutlak bir saglik kaybi 6l¢iitii ve toplum sagligi i¢in 6zet bir
gosterge olan DALY icin de s6z konusu olmaktadir. Bunda da en yiiksek miktar Iskemik kalp hastaliginda iken en diisiik
miktar rahim kanserinde gorulmektedir.

2004 yili GSYH sinin 390,4 milyar dolar oldugu g6z oniine alindiginda obezite sonucu ortaya ¢ikan sadece Tablo 7°deki
hastaliklarin maliyetinin donemin GSYH ’sinin %1.15’ini olusturdugu goriilmektedir. Bu rakamin 2012 yilinda GSYH’nin
786.293 milyar dolar oldugu goz 6niine alindiginda yaklasik %1.65’e ¢iktig1 goriilmektedir. Bu ¢alismayla benzer sekilde
Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Mudiirliigii Saglik Teknolojisi Degerlendirme Baskanligi tarafindan yayinlanan
“Saglik Teknolojileri Degerlendirme Raporu™na gore, 2004 yilinda Tirkiye’de obeziteyle iligkili saglik sorunlarinin
ekonomik maliyeti 5 milyar dolar iken 2012 yilinda 14 milyar dolara ¢ikmistir. Buna gére hem obezitenin neden oldugu
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maliyetlerin oldukga yiiksek seviyelerde oldugu hem de bu maliyetlerin giin gectikge daha da arttig1 goriilmektedir. Boylece
obezitenin maliyetlerinin iilkemiz ekonomisi i¢in Onemli riskler tasidigi ve bu maliyetlerin azaltilmasi igin ¢aligmalar
yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Obezite temelde her ne kadar 6liimciil derecede saglik sorunlarina neden olan bir hastalik olsa da neden oldugu diger bagka
sorunlar da mevcuttur. Bu sorunlarin basinda obezite hastaligi nedeniyle iilkelerin katlanmak zorunda olduklar1 dogrudan ve
dolayli maliyetler gelmektedir. Tibbi bakim ve tibbi olmayan bakim kapsaminda olan dogrudan maliyetler ile iste
varol(a)mama durumu, ise gelmeme, engellilik ve erken &liim kapsaminda olan dolayli maliyetler iilkelerin biitgelerinde
onemli oranlarda giderlere neden olmaktadir. Obezite yayginligiyla beraber bu giderler iilkelerin saglik harcamalarinin
onemli bir paymi olusturmaktadir. Bununla birlikte obezite nedeniyle verimlilik kaybi ortaya ¢ikmakta ve iilkelerin iiretim
giiclinde daralmalar meydana gelerek istihdam, igsizlik ve milli gelir gibi makroekonomik dengelerde bozulmalara ortaya
¢ikmaktadir.

Obezitenin neden oldugu dogrudan ve dolayli maliyetlerin {ilkelerin biitcelerinde ortaya ¢ikardigi mali yiik giderek artmakta
ve biitge agiklarina neden olmaktadir. Bu maliyetlerin ulagtigi boyutu belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda obezitenin
yillik kiiresel maliyetinin 2 trilyon dolar oldugu ve bu miktarin yillik ekonomik faaliyetin %2,8’ine karsilik geldigine
ulagilmugtir. Obezite hastaliginin giderek tiim iilkelerde artmaya devam etmesiyle birlikte bu miktarin daha da yiikselecegi ve
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin biitgelerinde 6nemli miktarda mali yiik getirecegi tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de de obezite yaygmligiyla beraber dogrudan ve dolayli maliyetlerin 6nemli boyutlara ulagtigi tespit edilmistir.
Nitekim Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligii Saglik Teknolojisi Degerlendirme Bagkanlhig: tarafindan
yaymlanan “Saglik Teknolojileri Degerlendirme Raporu”na gore, 2004 yilinda Tiirkiye’de obeziteyle iliskili saglik
sorunlarinin ekonomik maliyeti 5 milyar dolar iken 2012 yilinda 14 milyar dolara ¢iktig1 belirlenmistir. Yine yapilan baska
bir caligmada obezite ve obezite ile baglantili ortaya ¢ikan hastaliklarin Tiirkiye’ye maliyeti 2004 yilinda yaklasik 4,5 milyar
dolar iken bu rakam 2012 yilinda 13,5 milyar dolara ulagtigi ve bu 8 yillik siire boyunca obezite sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklarin maliyetinde yaklasik 3 kat bir artig gerceklestigine ulasilmistir.

Obezitenin neden oldugu ve onemli boyutlara ulasan dogrudan ve dolayli maliyetleri diisiirmek ve bu yolla biitcelerini
hafifletip tiretim giliclinii arttirmay1 hedefleyen iilkeler dncelikli olarak obezite hastaligiyla etkin miicadele etmelidir. Halkin
obezite hastalig1 tehlikesi ile ilgili bilinglendirme, saglikli gidalarin {iretim ve tiiketimine yonelik tesvikler verilmesi, kamu
spotlar1 araciligiyla bireyleri daha saglikli yasam hakkinda bilgilendirme, spor ve egzersizlerin devlet tarafindan
desteklenmesi, anaokulundan baslayarak okullarda gida tiiketimi hakkinda dersler verilmesi, hareketli bir yasam tarzina
yonelik tesvik edici diizenlemeler yapilmasi, obeziteye neden olan gidalarin daha saglikli ikame mallarin iiretim ve
tiiketiminin tesvik edilmesi, tiiketilen her bir iirliniin igerigi ve kalorisi hakkinda bilgiler sunulmasi, sivil toplum kuruluslart
ile birlikte egitim ve bilgilendirme amagh seminerler diizenlemesi, hastahanelerdeki diyetisyen béliimlerinin daha etkin hale
getirilmesi gibi uygulamalar yoluyla obezite hastalig1 ve yayginligi dnlenmeye galisilmalidir. Ancak obezite hastaligiyla etkin
bir miicadele sonucu dogrudan ve dolayli maliyetler ile {ilkelerin biitgeleri lizerindeki mali yiik azaltilabilmektedir.
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