














eden giiclii deliller sunmakta-
dir. 16 yil boyunca toplam
100.000 hemgirenin sagligin-
daki gelismeleri inceleyen bu
uzun soluklu ¢alisma, BMI se-
viyesi yiikseldikce seker hasta-
ligina yakalanma riskinin kat-
lanarak arttigin1 gostermistir.
Calisma sonunda, alinan fazla
kilo miktar1 asir1 olmasa dahi
diyabetik sayis1 artmistir ve
BMI seviyesi 35 ve lizeri olan-
larda bu riskin 60 kat daha faz-
la oldugu goriilmiistiir.

Bugiine kadar obeziteyi ve
geride biraktig1 tehlikeli bozuk-
luklar1 engelleyebilecek giive-
nilir bir tibbi tedavi buluna-
mamistir. Sadece BMI seviyesi
40 ve lizeri olan ¢ok obez kisi-
lere mide kiiciiltmek (gastric
banding) amaciyla cerrahi mii-
dahale yapilmasi diistintilmiis-
tir. Gelistirilen yeni ilaglar
(6rn. Ribomant) metabolizma
ile ilgili risk faktorleri tizerinde
olumlu sonuglar vaat etmekte-
dir, ancak bunlarin da ne kadar
giivenilir olduklar1 ve uzun
dénemde etkilerinin ne olacagi
hakkinda yeterli veri bulun-
mamaktadir. Diger istah azal-
tict onlemlerden kazanilan de-
neyim gostermistir ki; uzun
donemde hastalarin  sadece
%10°u 5 ila 10 yil igerisinde
istenen kilo kaybina ulasabil-
mektedir.

Yasanan Obezite Krizinin
Sigorta Sirketlerine Etkisi

Obezitenin saglik iizerinde-
ki zararh etkilerinin diger risk
faktorleri azaltilsa dahi 6lim
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oranint arttiracak kadar ciddi
olup olmadig1 sorusunun ce-
vabi, sigorta sektorii i¢in ol-
duk¢a Onemlidir. Bu konu
uluslararasi saglik yaymlarinda
oldugu kadar diger medya
araglarinda da tartismalara ne-
den olmustur. Bir kesim asir1
kiloya bagli sorunlarin gere-
ginden fazla abartildigini dii-
stiniirken, digerleri obezitenin
beklenen yasam siiresindeki
stirekli artis1 durduracaginm id-
dia etmektedir.

Ozel sigorta sirketlerinde,
orta ve list diizey gelire ve egi-
tim seviyesine gore smiflandir-
diklar1 sigortalilart hakkinda
genelde fazla iyimser veriler
mevcuttur. Ornegin sigorta sir-
ketlerinin dikkate aldigi o6lim
orani, niifusun biitlinii i¢in be-
lirlenen orandan ¢ogunlukla
daha diisiiktiir. Bu gergek, var
olan1 daha 1yi gosteren tablo-
nun oranlara girmesine neden
olmaktadir. Ancak, tiim katego-
riler itibariyla gelecek neslin
tamami, obeziteden, bugiiniin
yetiskinlerine gore daha fazla
etkilenecektir. Bu sebeple si-
gorta sirketleri, soz konusu ris-
kin neden olabilecegi olumsuz-
luklara kars1 saglik, epidemiyo-
loji ve aktlierya alanindaki ge-
lismeleri yakin takibe almalidir.

Riskin  degerlendirilmesi;
Maluliyet Sigortasi, Saglik Si-
gortast ve Hayat Sigortasi
branglarinda kabul edilen yeni
isler i¢in daha biiyiik 6nem ta-
styacaktir. Amerikan Saglik
Birligi Dergisi’nde yayimlan-
mig bir calismaya gore, asiri
obez insanlarin (BMI > 40) sa-

kat kalma olasiligi normal in-
sanlara gore 5 kat daha fazladir.
Bu durumda obez kisiler, is go-
remezlik durumuna daha uzun
stire katlaniyor olacaklardir.
S6z konusu senaryonun Malu-
liyet Sigortas1 bransina etkisi-
nin muazzam olacagi agikardir.
Obezite, saglik sigortacilari aci-
sindan da oldukc¢a yiiksek ma-
liyet potansiyeli tagimaktadir.
Avustralya’da yapilan bir an-
kette 37.000 yetigskine son iki
hafta i¢inde gerek duyduklar
saglik hizmeti sayis1 sorulmus-
tur. Anket sonuglarina gore
obez kisilerin tibbi bakim ihti-
yaclarinin normal kilolu kisile-
re gore %50 oraninda artmis
oldugu  goézlemlenmektedir.
Asirt kilolu ve obez insanlar
daha sik doktora bagvurmakta,
ilag almakta, hastaneye git-
mekte ve acil servisi aramak-
tadir. S6z konusu farkliligin
kadinlarda daha ytiksek oldugu
aciklanmistir.

Ancak Omriin uzamasina
dogru geligen trendin artik ter-
sine dondiigii gercegini goz
ard1 etmek miimkiin degildir.
Bu durum, bir yandan hayat
sigortacilarinin karsilastigi
riskleri etkileyecek, diger ta-
raftan Gelir (irat) Sigortasi
teminat1 sunan sirketleri uza-
yan yasamin beraberinde ge-
tirdigi riskleri tasima kiilfe-
tinden kurtaracaktir.

Obeziteyi Onlemek i¢in
Daha Cok Caba Gostermek
Gerekmektedir

Obezite salgininin yayilma-
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st —sadece sigorta saglik go-
revlisinin goriislerine gore de-
gil, aynt zamanda ekonomik
bir gereklilik olarak— resmi ve
Ozel sigorta branslarina etkili
tedbirler alma konusunda ciddi
bir sorumluluk yiiklemektedir.
Yapilan arastirmalara gore asi-
r1 kilolu hastalar, kilo vermek
veya diizenli ilag icmek sek-
lindeki doktor tavsiyelerine
gereken Onemi gostermemek-
tedir. Ancak yine ayni calis-
malar gostermistir ki, tesvik
edici maddi odiiller Onerildi-
ginde —tutar az dahi olsa— ba-
sar1 orani agik bir sekilde art-
maktadir. Bu durumda sigorta
sirketlerinin yiliksek BMI sahi-
bi sigortalilarin1 ciddi kilo
vermeleri ve normal seviyelere
inmeleri konusunda bir sekilde
odiille tesvik etmeleri miimkiin
gozikmektedir.

Son yasanan bir 6rnek bu
diisiinceyi oldukga iyi acikla-
maktadir. Almanya’da 1989
yilinda Resmi Saglik Sigortasi
kapsaminda protez icin bir
“bonus” sistemi uygulamasi
baslatilmistir. S6z konusu sis-
temde, tercih edilen 5 veya 10
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yillik donemlerde yilda en az
bir kere dis¢iye giden sigortali-
lar ddiillendirilmektedir ve
hastalar sabit devlet yardimi
ad1 altinda sirasiyla %20 veya
%30 oraninda “bonus” kazan-
maktadir. Maddi tesvik tutari
nispeten diisiik olsa da, etkisi-
nin hatir1 sayilir oranda yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Zira sz
konusu tedbirden sonra geng-
lerdeki dis ¢iiriigii sayist %66
oraninda azalmistir ve Alman-
ya’yr 1980°li yillarin basinda
diinya lideri yapan dis tedavi-
sinde altin kullanimi1 6nemli
Olcilide diigmiistiir.

Basariyla sonuglanan bu
uygulama 1518inda; Diinya
Saglhk Orgiitii tarafindan gii-
nlimiiziin en ciddi uzun do-
nemli saglik problemi olarak
ilan edilen obeziteye kars1 ka-
rarli miicadeleye, sigorta sir-
ketleri tarafindan da tedbir
maksadiyla mali tesviklerin
kullanilmasinin 6nemli katk1
saglayabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Glinlimiizde insanlar fazla
kolesterollii yiyeceklerden
uzak durmakta ve daha az si-

gara icmektedir. Diizenli ve
stirekli bir farmakoterapi (ilag
tedavisi) goren kisilerde ytk-
sek kan basinc1 gostergeleri
diismektedir. Obezite sorununa
dikkat ¢ekmek icin yapilan
tim tibbi ve kamu saglig1 ¢a-
lismalarma ragmen sadece
obez ve diyabetik kisilerin ve-
rilerindeki artis devam etmek-
tedir ve Oxford Universitesi
tarafindan tamamlanan calis-
ma da ayni sonucu destekle-
mektedir.

Her ne kadar giiniimiizde
obeziteye karst miicadele tiim
hiziyla devam ediyor olsa da,
basarili sonuglarin  alinmasi
icin en az 30 yil daha gegmesi
beklenmektedir.
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