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MPOWER POLITIKA PAKETI KAPSAMINDA UYGULANAN TUTUN
VERGILERI VE TURKIYE’YE YONELIK CIKARIMLAR

Nihal KALAYCI OFLAZ!
Oz

2004 yilinda tiitiin kullaniminm kontroliinii saglamak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi imzalanmistir. S6zlesmenin 6. maddesi tiitiin tiiketimini azaltmak igin vergi politikalarin1 ve tiitiin
iirlinlerine iliskin fiyat politikalarini, saglik hedeflerine katkida bulunmak amaciyla benimseyen ve uygulayan taraflari
tanimlamaktadir. So6zlesmeye dahil olan {ilkelerde vergi artislarimi da iceren MPOWER politika paketi
uygulanmaktadir. Tiirkiye bu sézlesmeye taraf olan iilkelerden biridir. Bu ¢alismada, Tiirkiye nin 2008-2022 yillari
arasinda tiitiin kontroli kapsaminda uyguladig1 vergi politikasi ele alinmistir. Tiirkiye’de tiitiin {izerinden alinan
vergilerin Diinya Saglik Orgiitii’niin benimsedigi kriterlere genel olarak uyumlu oldugu ancak MPOWER
politikalarin iilkedeki kapsami agisindan en yavas ilerleyen 6l¢iit oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte Tiirkiye’de
tiitiin izerinden alinan vergilerin ve sigara fiyatlarinin tiitiin kullanim yayginlig1 tizerindeki etkisinin istenen diizeyde
olmadig tespit edilmistir.
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JEL Kodlar: L66, H20, 110.

TOBACCO TAXES APPLIED IN THE SCOPE OF MPOWER POLICY
PACKAGE AND IMPLICATIONS FOR TURKEY

Abstract

In 2004, the World Health Organization Framework Convention on Tobacco Control was signed to control tobacco
use. Article 6 of the convention defines the parties that adopt and implement tax policies to reduce tobacco consumption
and price policies for tobacco products in order to contribute to health goals. The MPOWER policy package, which
also includes tax increases, is implemented in the countries included in the agreement. Turkey is one of the countries
that is party to this agreement. In this study, the tax policy implemented by Turkey within the scope of tobacco control
between 2008 and 2022 is discussed. It has been observed that the taxes collected on tobacco in Turkey are generally
compatible with the criteria adopted by the World Health Organization, but it is the slowest progressing criteria in
terms of the scope of MPOWER policies in the country. At the same time, it has been determined that the effect of
tobacco taxes and cigarette prices on the prevalence of tobacco use in Turkey is not at the desired level.
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GIRIS

Tiitiin kullanimina bagh hastaliklardan her y1l milyonlarca insan hayatini kaybetmektedir. Yapilan
tahminlere gore; 2030 yilinda tiitiin kullanimina bagli olarak 8,3 milyon kisinin yagamin yitirecegi ve bu
insanlarin 6,8 milyonunun, orta ve diisiik gelirli {ilkelerden olacagi beklenmektedir (Dagli, 2022, s.3).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore sigara ve diger tiitiin iiriinlerinin tiiketimi ile tiitiin dumanina maruz
kalma gibi faktorler diinyanin 6nde gelen onlenebilir 6liim nedenlerinden biridir (WHO, 2003a). Sigara
dumanina maruz kalma ya da pasif icicilik nedeniyle yilda 1,3 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir (WHO,
2023a). Bu tespite Iktisat Teorisi acisindan bakildiginda tiiketicilerin rasyonel secimler yapacagindan
hareketle tiiketim tercihlerinin sonuglarinin maliyet ve faydalarini bilerek davranacagi ve bu sekilde kaynak
tahsisinin sorunsuz bir sekilde gerceklesecegi beklenmektedir (World Bank, 1999). Ancak tiitiin, bagimlilik
yapici 0zelligi nedeniyle bireylerin caydiric1 amaglh kullanilan yiiksek dolayl vergilere ragmen rasyonel
tiketim tercihi gergeklestirememesine ve bu iiriinii daha ucuza temin edebilecegi kayit digi yollara
bagvurmasina neden olabilmektedir (Ugur, Akdemir ve Giirsel, 2010). Tiitiin kullanimindan kaynaklanan
hastalik ve oliimlerin davranis degisikligi ve alinan tedbirlere bagl olarak azaltilabilecegi bilindiginden
(Patay, Schram ve Friel, 2022) tiitiin kullaniminin talebe etki eden unsurlar agisindan kontrol edilebilmesi
Oonem tasimaktadir. Kiiresel olarak tiitiin kontroliinii saglamak amaciyla WHO Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi (WHO TKCS) 21 Mayis 2003 tarihinde 56. Saglik Asamblesinde kabul edilmistir (WHO, 2004).
Bu sozlesmeye giiniimiizde 182 {ilke taraf olmustur (WHO, 2021a, s. 24). Sozlesmeye dahil olan iilkeler
tiitlin kullanimin azalttig1 ispatlanan ve sdzlesmede belirlenen dlg¢iitlere gore hazirlanan MPOWER politika
paketini kullanmaktadir. Bu politika paketi, Diinya Saglik Asamblesi’nin 61. oturumunda sunulan Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii icin WHO Eylem Planimin bir parcasidir (WHO, 2008a).
MPOWER politika paketi kapsaminda alinan tedbirler ile tiitiin kullanim yayginliginin azalmasina, can
kayiplarinin ve maliyetlerin azalmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir (WHO, 2022a). Tiim olumsuz
etkilerine ragmen tiitiin endiistrisi politik ve ekonomik nedenlerle istenildigi 6l¢lide kontrol edilemeyen bir
alan1 olusturmaktadir. Chapman ve Freeman (2008)’a gore tiitiin endiistrisinin nihai hedefi sigaray1 sosyal
olarak kabul edilebilir kilarak, bu sekilde dumansiz politika reformunu engellemektir. Bununla birlikte
ozellikle tiitlin iireten tilkelerde tiitiin kontroliinii saglamaya yonelik yerel ve kiiresel ¢abalara tiitiin tarimina
dayali ekonomik yap1 ve tiitiine dayali istihdamin rolii tizerinden de diren¢ gosterilmektedir (Lencucha,
Drope, Magati ve Sahadewo, 2022). Diinya Bankasi (DB)’nin “Salgini durdurmak: hiikiimetler ve tiitiin
kontroliiniin ekonomisi” adli raporunda tiitiin endiistrisinin politik ve ekonomik etkilerin yogun olarak
hissedildigi bir sektor oldugu, hiikiimetlerin tiitiin izerinden elde edilen vergilerin artisi ile vergi gelirlerinin
azalacagl endisesi tagimasi ve tiitiin talebini azaltan politikalar ile kalici is kayiplarinin yasanacagi

yoniindeki kaygilari nedeni ile tiitiin kontroliinii saglamanin gii¢liigii belirtilmistir. Bu rapor, tiitiin tiiketimi
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tizerinden alinan vergilerin en etkili ve en maliyet etkin yontem olduguna belirtmesiyle de O6nem

tagimaktadir. (World Bank, 1999).

Tiirkiye, tiitiin kontroliinii saglamak adina gerceklestirilen kiiresel ortakligin temeli olan WHO
TKCS’yi 24 Nisan 2004 tarihinde imzalayarak siirece dahil olmus ve s6zlesmeye dahil olan ilk iilkeler
arasinda yerini almigtir (WHO, 2008a). Bu c¢alismanin amaci tiitlin kontroliine yonelik atilan adimlari
MPOWER politika paketi kapsaminda tiitiin ile miicadelede en etkin yontemlerden biri olarak goriilen vergi
politikas1 agisindan degerlendirmektir. Calismada veri araligi olarak tiitin kontrolii ile ilgili izleme
raporlarinin yayimlanmaya basladigi 2008-2022 yillar1 arasi se¢ilmis olup tarih aralig1 itibariyle uluslararasi
kuruluslarin raporlama metodolojisindeki farkliliklardan kaynaklanan kisitlar ile karsilagilmistir. Bu
nedenle baz1 verilerde tarih arah@ farklihk gostermektedir. Ozellikle saglik ve tiitiin kullanim yayginhig
gibi istatistikler igin tarih araligi elde edilebilen veriler dogrultusunda daha genis bir zaman dilimini
kapsamaktadir. Calisma ti¢ boliim seklinde tasarlanmistir. Birinci boliimde tiitlin endiistrisi hakkinda genel
bir profil ¢izilerek, tiitiin kullanim yayginlig, tiitiin kullanimina bagh hastaliklardan kaynaklanan hastalik
yiikii ve ekonomik yiike deginilmistir. Tkinci boliimde MPOWER politika paketi tanitilarak vergi politikasi
kapsaminda WHO’nun bolge siniflandirmasit kullanilarak uygulanan tiitiin vergileri ve tiitiin fiyatlarina
iliskin verilere yer verilmistir. Ugiincii boliimde Tiirkiye 6zelinde tiitiin endiistrisine yonelik veriler, tiitiin
kullanim yayginligi, tiitiin kullanimindan kaynaklanan hastalik yiikii ve ekonomik yiik ele alinmis ve

MPOWER politikas1 kapsaminda vergi uygulamalar1 degerlendirilmistir.
Calismanin Yontemi

Tiitiin kontrolii konusunda atilan kiiresel adimlarin takip edilebilmesi icin WHO’nun yayimladigi
Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesinin uygulanmasina iligkin kiiresel ilerleme raporlart ve WHO nun
kiiresel tiitiin salgmi raporlari uygulanan vergi politikalarinin etkinligi konusunda bu g¢alisma igin yol
gosterici olmustur. flerleme raporlarinin takip edilebilmesi i¢in 6-17 Subat 2006°’da WHO TKCS Taraflar
Konferansi’nin ilk oturumunda ulusal raporlarin nasil sunulacagi kararlagtirtlmistir (WHO, 2006).
Belirlenen bu format dogrultusunda tiitiin kontrolii konusunda WHO TKCS sekreterligi liye iilkelerden bilgi
toplamaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda iki yilda bir kiiresel ilerleme raporlar1 yayimlanmaktadir.
MPOWER politika paketi kapsaminda hazirlanan bir diger 6nemli belge WHO nun kiiresel tiitiin salgini
raporlaridir. Bu raporlar 2008 yilindan beri yayimlanmakta ve iilkelerin altt MPOWER 6nlemini
gerceklestirme diizeyine iliskin verileri derleyerek iilkelere 6zgii dnlemler hakkinda kanit temelli bilgiler
vermektedir. Ilerleme raporlarinda ve kiiresel tiitiin salgini raporlarinda sdzlesmeye taraf olan iilkelerden
elde edilen veriler ile kiiresel bir analiz yapilarak MPOWER politikalarinda saglanan gelisim konusunda

timevarim yapilmaktadir. Bu calismada ise MPOWER politika paketi kapsaminda vergi politikasina
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yonelik Tirkiye igin tespitlerde bulanabilmek amaciyla bu raporlarinin tersine tiimdengelim yontemi ile
Tiirkiye’ye 6zgii betimleyici bir degerlendirme sunulmustur. Calismada ilerleme raporlar ve kiiresel tiitiin
salgini raporlarinin yan1 sira WHO, DB, Saghik Bakanligi (SB), Tiitiin ve Alkol Piyasast Diizenleme
Kurumu, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) gibi ulusal ve uluslararasi resmi kurumlarm iirettigi ikincil
veriler ve raporlardan faydalanilmigtir. Tiitliin kontrol politikalar ile iligkili olarak tiitiin endiistrisi, tiitiin
tretimi, tiitlin tiketim yaygmlhigi ile tiitlin kontroliine yonelik ulusal ve uluslararasi literatiir gézden
gecirilmigtir. MPOWER politika paketi kapsamindaki ilerlemeyi takip etmek amaciyla hazirlanan bu
raporlarin baslangig yili olan 2007-2008 ve 2022 araligi bu ¢alismada referans olarak kabul edilmis bu yila
kadar mevcut verilerin elverdigi olgiide tarih araligina iligskin biitiinliigiin korunmasina dikkat edilmistir.
Calismada karsilagilan en 6nemli kisit paylasilan istatistiklerin tarihsel olarak tutarli olmamasidir. Bununla
birlikte tiitiin kullanim1 kapsaminda en yaygin talep edilen tiitiin {iriinii olan sigara kullanimu istatistikleri

paylasilmstir.
Tiitiin Endiistrisi

Tiitiin, sigara ve puro gibi kurutulmus tiitiin yapraklar1 kullanilarak yapilan {irtinlere verilen bir isim
olup tiitiin bitkisi yapraklarindaki nikotin nedeniyle bagimlilik yapici bir 6zellige sahiptir (World Population
Review, 2023). Bagimliliga neden olmasinin yaninda WHQOya gore tiitiin, kardiyovaskiiler ve solunum yolu
hastaliklarina, ek olarak 20’den fazla kanser tiiriine yol acan ve sagligi olumsuz etkileyen dnemli bir risk
faktori olarak goriilmektedir (WHO, 2023b). WHO TKCS 2030 nihai degerlendirme raporuna gore tiitiin
kullanicilar1 7.000’den fazla toksik kimyasala maruz kalmaktadir. Tiitiin kullanimi diinya ¢apinda erken
oliimlerin en 6nemli ve Onlenebilir nedenlerinden biri olmakla birlikte tiitiin kullanmayan ancak tiitiine
maruz kalan pasif i¢iciler i¢in tek bagina diinya genelinde her yil tahmini 890.000 6liime ve 10,9 milyon
engellilige ayarlanmig yasam yil1 (DALY) kaybina yol agmaktadir (WHO, 2021b:9). Goodchild, Nargis ve
Tursan d'Espaignet (2018), sigara igmenin toplam ekonomik maliyetlerinin saglik harcamalar ve tiretkenlik
kayiplari ile birlikte 2012 yil1 icin kiiresel Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) nin %1,8’ine ve sigaraya
atfedilebilir saglik harcamalarinin kiiresel toplam saglik harcamalarinin %35,7’ine esdeger oldugunu tahmin

etmislerdir.

Tiitlin  endiistrisi, tiitlin ireticileri, tiitiin {riinlerinin toptan ve perakende dagitimcilar1 ve
ithalat¢ilarindan olugmaktadir (WHO, 2003b). Tiitlin endiistrisinin ekonomik faaliyetlerinin kiiresel
hacmine iligkin veriler dogrultusunda tiitiin endiistrisinin 2018 yilinda perakende satig hacminin 814 milyar
dolar oldugu, 2013-2018 yillar1 arasinda ortalama yiizde 0,5 oraninda biiyiidiigii bilinmektedir (TEPAV,
2020). 2020 yilinda 850 milyar dolar olan (TEPAV, 2021, s. 5) kiiresel tiitliin pazarmin biiytlikligii 2022
yilinda 867,6 milyar ABD dolar1 olup pazarin 2022 yilindan 2030 yilina kadar y1llik %2,4 oraninda biiyiime
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ile 1.049,9 milyar ABD dolarina ulasmasi beklenmektedir (Grand View Research, 2022). Diinyada ilk {i¢
tiitlin yaprag yetistiricisi olan Cin, Brezilya ve Hindistan’1n iiretimi kiiresel {iretimin %55’inden fazlasini
olusturmaktadir (WHO, 2018b). Tiitiin riinlerinin insan sagligina zarar vererek pek ¢ok kayba neden
olmasina ragmen tiitiin endiistrisinin bilylimesini slirdiirmeye devam etmesini arastiran Rajani, Hoelsche,
Laverty ve Filippidis (2022), British American Tobacco, Japan Tobacco International, Philips Morris
International, Imperial Brands ve China National Tobacco Corporation gibi pazar paylari en yiiksek olan
ulusotesi tiitlin girketlerini analiz etmislerdir. Caligmalarinda tiitiin endiistrisinin oligopolistik yapisi
nedeniyle yiiksek karlar elde etmesine olanak taniyan giiciiniin, 6l¢eklerinin bilyiikliigiiniin ve bunun
sonucunda tiitlin kontrol ¢cabalarini engellemelerine olanak taniyan kaynak diizeyinin endise verici oldugunu
ifade etmislerdir. Tiitlin endiistrisinin pazar payinin biiylikliigline, biiylime ivmesinin hizina ve kiiresel
olarak ulusoétesi tiitiin sirketlerinin tiitiinle miicadele politikalarmi etkileme giiciine bakildiginda tiitiin

endiistrisinin paydaslarinin 6nemli kazanglar elde etmeye devam edecegi goriilmektedir.
Tiitiin Kullamm Yayginhg ve Hastahk Yiikii

Birlesmis Milletler’in Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarindan biri olan ve Saglikli ve Kaliteli Yasama
yonelik hedefleri igeren lic numarali amaci kapsaminda belirlenen hedef 3.a WHO TKCS’nin uygun oldugu
sekilde tiim tilkelerde uygulanmasini giiglendirmek seklinde tanimlanmistir. Bu hedefin takibi “15 yas ve
iizerindeki kisiler arasinda mevcut tiitiin kullanimimin yasa standardize edilmis yaygmligr” ile
dlgiimlenmektedir. Bu dogrultuda hazirlanan WHO Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
Kiiresel Eylem Plani (2013-2020)’nda 2025 yilina kadar 15+ yasindaki kisilerde mevcut tiitiin kullaniminin
kiiresel yaygmliginin 2010 yilina gére %30 oraninda azaltilmasi hedeflenmektedir (WHO, 2013). Sigara
igme prevalansinin %30 oraninda azaltilmasi hedefi i¢in WHO nun bélgesel siniflanmasi esas alinarak 15+
yas listii bireylerde tiitiin kullanim yayginligini ifade etmek iizere 2000-2020 yillarina iligskin veriler Tablo-
1’de karsilagtirilmustir,
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Tablo 1: 15+ Yas arasi kisiler arasinda mevcut tiitiin kullaniminin yaygiligi, 2000-2020.

Yayginlik (%) Ongorilen Aggli/r;a Fark

Bilge Yayginlk (%) edefi (96)

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2010-2020

Kiiresel 327 205 267 244 223 20,4 18,7 1,7
Afrika 179 154 134 117 103 9,1 9,3 0,2
Amerika 280 244 213 186 163 143 14,9 0,6
Giineydogu Asya 504 434 37,6 329 290 257 26,3 0,6
Avrupa 346 317 203 272 253 237 20,5 32
Dogu Akdeniz 272 244 221 202 186 17,3 155 18
Bat: Pasifik 279 270 261 253 246 24,1 18,2 59

Kaynak: WHO, 2021c; WHO, 2023b.

Tablo 1°de goriilecegi tizere WHO’nun bdlgesel smiflandirmasi dogrultusunda tiitiin kullanim
yayginliginin 2000 ve 2020 yillar arasindaki degisimine bakildiginda 2000 yilinda %32,7 olan kiiresel
sigara icme yaygmhiginin 2020 yilinda %22,3’¢e diistligii goriilmektedir. Tablonun son {i¢ siitununda tiitiin
kullanim yayginlhiginda elde edilmesi istenen kazanimi ifade eden 2025 yili hedefi, 2010-2020 yillan
arasindaki kullanim yayginliginda %30 hedefine ulagmak i¢in halihazirda gerceklesen azalma yiizdesi ve
2025 yili hedefi ile 2010-2020 donemi arasindaki gerceklesen durum arasindaki fark yer almaktadir. Buna
gore kiiresel olarak 2025 hedefine ulasmak igin (-1,7%) fark bulunmaktadir. Afrika, Amerika ve Giiney
Dogu Asya’da 2025 hedefine ulasildigi goriilmektedir. Bati Pasifik ise 2025 yilina iliskin hedefe ulasma
acisindan en geride olan bolgedir. Tiitiin kullanim yayginliginin azalmasinin odak noktasi saglik diizeyinde
meydana gelen bozulmaya bagli olarak ekonomik kayiplarin 6niine ge¢ilmesidir. Halk saglig1 igin kiiresel
tiitlin salginin kontrol edilebilmesinin 6nemi kiiresel hastalik yiikiine etki eden faktorlerin niceliksel olarak
ifade edilebilmesiyle daha anlagilir hale gelebilir. 2019 yili kiiresel hastalik, yaralanma ve risk faktorleri
caligmas tiitiin salginini sayisal degerler ile anlamlandirabilmenin bir parcasi olarak, 1990 yilindan 2019
yilina kadar yas ve cinsiyete gore 204 iilke ve bolgede sigara kullaniminin yayginligini ve sigara kullanimina
atfedilebilir hastalik yiikiinii tahmin etmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gére 2019 yilinda kiiresel
olarak tiitlin kullanimi 7,69 milyon kisinin 6liimiine ve 200 milyon engellilige gore ayarlanmig yasam yilina
neden olmustur. Erkekler agisindan ise en 6nde gelen 6liim nedenidir (Reitsma vd., 2021). Tiitiine bagh
Olimlerin ve yasam yili kayiplarinin bu denli yiiksek olmasi tiitiin ile miicadele edilmesinin 6nemini

artirmaktadir.
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Tiitiin Kontrolii ve MPOWER Politika Paketi

Tiitlin kontrolii, bir niifusun tiitiin iirlinleri tiikketimini ve tiitiin dumanina maruz kalma durumunu
ortadan kaldirmak veya azaltmak yoluyla sagligin iyilestirilmesini amaclayan arz, talep ve zarar azaltma
stratejilerini ifade etmektedir (WHO, 2004, s. 4). Tiitiin ile miicadele politikalarinda temel amaglar;
bireylerin tiitiin kullaniminin daha baglamadan 6nlenmesi, erken donem tiitiin kullaniminin sona erdirilmesi,
tiitlin ve tiitlin Griinlerine yonelik talebin azaltilmasi, tiitlin bagimhiliginin tedavisi ve rehabilitasyonudur
(Barshay, 2022, s. 105). Tiitiin kontroliinii saglamak {izere 2004 yilinda WHO’ya iiye iilkelerce kabul edilen
ilk kiiresel saglik anlagmasi olan WHO TKCS, bugiin 182 iilkenin tarafi oldugu ve iilkelerin bu sézlesmeye
dahil olurken tiitiin iiriinlerine olan talebi ve arzi azaltmak i¢in karsilikli olarak birbirini gii¢lendiren

yiukiimliiliikler tistlendigi kanita dayali bir sézlesmedir (WHO, 2021a, s. 24).

WHO TKCS’nin talep azaltma ile ilgili hiikiimleri tiitiin talebini azaltmak i¢in fiyat ve vergi
onlemleri, fiyat dis1 6nlemler, tiitiin dumanina maruz kalmaya karsi koruma, tiitlin iirlinlerinin igeriginin
diizenlenmesi, tiitiin iriinleri aciklamalarin diizenlenmesi, tiitiin riinlerinin paketlenmesi ve
etiketlenmesi, egitim, iletisim, egitim ve halki bilin¢lendirme; arz kontroliine yonelik hiikiimleri ise tiitiin
iirlinlerinde yasa dis1 ticaret ve resit olmayanlara satis1 engellemeye yonelik hiikiimler ile ekonomik olarak
uygulanabilir alternatif faaliyetler i¢in destek saglanmasi gibi hususlara odaklanmaktadir (WHO, 2008a).
Bu caligmada altinct maddede yer alan ve talebi azaltmak i¢in kullanilan vergi ve fiyat 6nlemlerine
odaklanilmistir. Tiitiin kontroliinii saglamak tizere vergilerin artirtllmast WHO TKCS’ye taraf olan iilkelerin
diinyadaki tiitlin kullanimini azalttig1 ispatlanan ve s6zlesmenin olgiitlerine gore hazirlanan MPOWER

politika paketinde de yer almaktadir (WHO, 2021a, s. 24).

Politika paketi olarak isimlendirilmesinin nedeni her harfin ayr1 bir politikay1 ifade etmesinden

kaynaklanmakta olup (WHO, 2008a) bu politikalar Tablo 2’de tanimlanmugtir.
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Tablo - 2: MPOWER politika paketi

MPOWER
Bilesenleri Tammlama
M Tiitiin kullanimini ve 6nleme politikalarini izleyin
Insanlar tiitiin dumanindan koruyun
@) Tiitiin kullanimini birakma konusunda yardim 6nerin
W Tiitiiniin tehlikeleri konusunda uyarin
E Tiitiin reklami, promosyonu ve sponsorluguna iligkin yasaklarin uygulanmasi
R Tiitlin vergilerini artirin

Kaynak: WHO, 200843, s.23.

MPOWER, Tablo 2’de goriilecegi gibi temelde 6 politika igermekte olup uygulama sonuglarinin
izlenmesi i¢in 2007 yilindan bu yana WHO’ nun kiiresel tiitiin salgini raporlar1 yayimlanmaktadir. 2007
yil1 ve verileri yayimlanan son yil olan 2022 yillar1 arasinda politika paketine yonelik uygulamalar

kapsaminda korunan iilke sayis1 ve niifus bilgileri Grafik 1’de sunulmustur.

Grafik 1 : Tiitiin kontrol politikalari, kapsanan niifus ve tilke sayisi
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Kaynak: WHO, 20214, s.20.

Kiiresel tiitlin salgini raporlari, belirlenen raporlama standartlar1 dogrultusunda istenen bilgiler i¢in
veri paylasimi yapan tilkelerin beyanlarina dayanarak kiiresel bir analiz imkani1 sunmaktadir. Kiiresel tiitiin
Salgin1 Raporu (2021a)’ndan elde edilen bilgilere ve Grafik 1°de sunulan verilere gore 2007 yilinda 44
iilke ve 1,1 milyar insan korunurken, 2020 yilinda 146 iilkede 5,3 milyar insan korunmaktadir. 2023
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yilinda yayimlanan Kiiresel tiitiin salgin1 raporu (WHO, 2023c)’ye gore ise 151 iilkede 5,6 milyar insan,
yani diinya niifusunun %71°i en az bir MPOWER 06l¢iisii kapsaminda tiitiin salginina kars1 korunmaktadir.
MPOWER Politikalarinin her biri i¢in 2007 ve 2022 yillarinda tiitiin kontrol politikalarinin uygulandigi

niifus karsilastirmali olarak Grafik 2 ’de sunulmustur.

Grafik 2 : Tiitiin kontrol politikalari, 2007-2022

Tiitiin kontrol politikalari, 2007-2022
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Kaynak: WHO, 2023c.

Grafik 2’ye gore uygulanan her bir énlem tiirii igin 2022 y1linda 2007 yilina gore kapsama dahil edilen
niifusun artis gosterdigi izlenebilmektedir. Izleme, sigara paketlerindeki uyarilar, birakma programlari,
dumansiz ortamlarin yayginlastirilmasi yogunlugu en ¢ok artan tedbirlerdir. Bununla birlikte kitle iletisim
kampanyalarinin kapsadig1 niifus 2010 yilindan bu yana %13 azalmustir. Ilgingtir ki tiitiin vergilendirmesi
son 15 yilda niifusun yalnizca %35’inin kapsanmasiyla ilerlemenin en yavas 6l¢iisti olmustur. 2020 yilinda
kapsanan niifusun oran1 %6’dir (WHO, 2023c; WHO, 2021a). MPOWER o6nlemlerine bir biitiin olarak
bakildiginda eger iilkeler tiitiin kontrol politikalarini etkin bir sekilde uygulamaya devam ederse 2030 y1lina
kadar orta gelirli iilkelerde daha diisiik olmakla birlikte orta ve yiiksek gelirli ilkelerin sigara icme
yaygimliginin biiylik oranda diisiis gosterebilecegi yoniinde bulgular mevcuttur (Calisgkan ve Metintas, 2018,
s. 40). Bu tedbirler sigara icme yayginligindaki azalmaya bagl olarak hastalik yiikiiniin ve saglikla ilgili
maliyetlerin azalmasina katki sunabilecegi gibi tiitiin kullanimimdan kaynaklanan saglik harcamalarinin

daha efektif alanlarda kullanilmasina da katki saglayabilir.

Tiitiin Kontrolii Araci Olarak Vergi Politikas1

Tiitlin  kontrolii i¢in uygulanan vergi politikasi araglar1 saglik vergileri kategorisinde

degerlendirilebilir. Saglik vergilerinin temel amaci sagliksiz Uriinlerinin tiiketimini engellemek ve bunu
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yaparken vergi gelirlerinin artirilmasini saglamaktadir (World Bank, 2023). Benzer sekilde tiitiin, alkol vb.
gibi insan sagligma zararli olan erdemsiz mallar iizerinden alinan giinah vergileri de bu kapsamda
degerlendirilebilir. Giinah vergilerinin, hiikiimetlerin zararh aligkanliklar tizerinden almis olduklar1 vergileri
bir gelir kaynagi olarak gérmeye baslamasi riski bulunmaktadir (Turan ve Yurdakul, 2009). Arag ne olursa
olsun temel amacg vergiler yoluyla tiiketici ya da iireticinin kararlarma etki etmektir. Wisconsin
Universitesinin Niifus Saglik Enstitiisii tarafindan yayimlanan raporda birey ya da toplum sagligina etki
eden faktorler yiizdesel olarak; aligkanliklar (%30), tibbi bakim (%20), sosyo-ekonomik durum (%40) ve
fiziksel ¢evre (%10) seklinde kategorize edilmistir. Etki diizeyi %30 olan aligkanliklar; tiitiin (%10),
beslenme ve fiziksel aktivite (%10), alkol ve madde kullanimi (%5) ve giivensiz cinsel saglik (%5) seklinde
ylzdesel olarak dagilim gostermektedir (Kinding ve Isham, 2014). FEtki diizeyi acisindan
degerlendirildiginde uygulanacak talep yonlii tiitiin kontrol politikalarinin birey ya da toplumsal saglik
iizerindeki etkisinin agirliginin %10 oldugu goriilmektedir. Talebe etki eden onlemler ile ortaya ¢ikan bu
sinirli etkileri artirmak i¢in arz yonlii politikalarin da etkin olarak kullanilmasi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir

(WHO, 2011, s. 8).

Sigaranin talebinin talep kanunundan hareketle sigaranin fiyati, tiikketicinin geliri, kisisel tercih ve
zevkleri gibi faktorlere bagh olarak sekillenmektedir. Talep iizerinde gelirin etkisi belirsizken fiyat artisi
sigara talebinin azalmasina neden olmaktadir (Yiirekli vd., 2010, s. 9). Bundan dolay1 halk sagligi alaninda
kazanimlar elde etmek icin fiyat artisina dogrudan etki eden tiitiin vergilerinde artis yapmak talebi azaltmak
icin en etkin tiitiin kontrol stratejilerinden biri olarak goriilmektedir (Chaloupka, Yurekli ve Fong, 2012;
WHO, 2021a, s. 22). Bu stratejinin iirlinii olarak WHO TKCS’nin 6. maddesi tiitiin tiikketimini azaltmak i¢in
“vergi politikalarin1 ve uygun oldugunda tiitiin iriinlerine iligkin fiyat politikalarim, saglik hedeflerine
katkida bulunmak amaciyla benimsemis ve uygulamig” taraflari tanimlamaktadir (WHO, 2008a, s. 7). Bu
kapsamda Sozlesme Sekreterligi tarafindan iiye {ilkelerden alinan raporlar ve sdzlesmenin uygulanmasinda
uluslararasi diizeyde kaydedilen gelisme, ilerleme raporu olarak 2007 yilindan bu yana yayimlanmaktadir
(WHO, 2007). ilerleme raporlarinda sézlesmenin 6. maddesi ile ilgili hususlarinin yan sira tiitiin {iriinlerinin
vergilendirilmesi ve fiyatlar1 hakkinda {ilkelerden gelen veriler paylagilmaktadir. 2023 yili Kiiresel Tiitiin
Salgim1 raporuna gore tiitiin vergisi en az benimsenen MPOWER o6nlemi olup 2022 yilinda 41 {ilkede
yasayan diinya niifusunun yalmzca %12’si en popiiler sigara markasinin fiyatinin %75’1 veya daha fazlasi
olan vergi oranlariyla korunmustur (WHO, 2023c, s. 82). Tiitiin lizerindeki vergi ve buna bagl olarak fiyat
artiglariin giiglii bir tiitiin kontrol araci olarak kullanilmasinin nedeni tiitiin talebinin fiyat esnekligi ile
aciklanmaktadir. Talebin fiyat esnekligi diger seyler sabitken bir iiriiniin fiyatindaki %1°lik bir degisimin

sonucunda iiriiniin tiiketimindeki ylizde degisimi gostermektedir. Bu baglamda yiiksek gelirli iilkelerde
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tiitlin fiyatindaki %10’luk bir artigin tiitiin tiiketimini %4 oraninda, diisiikk ve orta gelirli iilkelerde ise %5

oraninda azaltmas1 beklenmektedir (U.S. National Cancer Institute ve WHO, 2016, s.112; WHO, 2021f).

Tiitlin ile miicadelede en efektif yontemlerden biri olarak goriilen tiitiin vergileri, birgok iilkede saglik
hizmetleri maliyetlerini azaltmanin da en efektif yollarindan biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle vergi
artislarinin sigara fiyatlarii gelir artisinin lizerine ¢ikaracak kadar yliksek olmasi 6nerilmektedir (WHO,
2022b). WHO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu (2008a, s. 12)’na gore, tiitiin fiyatindaki %70’lik bir artis,
diinya ¢apinda tiitiine bagh tiim Oliimlerin dortte birini dnleyebilmektedir. Cin’de yapilan bir ¢aligmada
tiitlin {irtinlerinin tiiketimi iizerinden alinan vergilerde saglanan %350 artisin 231 milyon yi1l kazanilmig
yasam yil1 ve tiitiin kullanimina bagli hastaliklarin maliyetlerinin 24 Milyar dolar azalmasini1 saglayacagi
tahmin edilmistir (World Bank, 2017). Fakat tiitiin endiistrisinin oligopolistik yapis1 geregi 6zellikle tiitiin
iirlinlerine yonelik talebin esnek olmamasi ve tiitiinden elde edilen gelirin asir1 karlilikla sonuglanmasi tiitiin
sirketlerine fiyatlandirma giicii saglamakta bu nedenle vergi politikasinin basarisi sektoriin vergi artiglarini

fiyatlarina yansitma stratejilerine bagli olmaktadir (Sheikh, Branston ve Gilmore, 2023).

Kiiresel salgin raporlar1 yaninda tiitiin kontrol politikalarinin etkilerini analiz etmek iizere pek ¢ok
ulusal ve uluslararas1 calisma yapilmaktadir. Odak noktasi talep iizerindeki kontroliin etkileri olan
caligmalar degerlendirildiginde 6rnegin Matheos, Liew, Zomer ve Ademi (2023)’nin nikotin bagimlilig
tedavisinde kullanilan Vareniklin isimli ilacin, halka agik yerlerde sigara igme yasaklarinin ve %10 ek tiitiin
vergisinin maliyet etkinligini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢aligmalarinda 15 ila 84 yaslar1 arasindaki
Endonezyalilarin Markov modellemesi yapilmistir. Netice itibariyle bu miidahalelerin sirasiyla 5,5 milyon,
1,6 milyon ve 1,7 milyon yil hayat kurtaracagi tahmin edilmis ve kaliteye uyarlanmis yasam yil1 agisindan
li¢ tiitiin miidahalesinin sirastyla 11,9 milyon, 3,47 milyon ve 3,78 milyon kazandiracagi tahmin edilmistir.
Higashi vd. (2012), Vietnam’da niifus diizeyinde dort tiitiin kontrol miidahalesi (tiikketim vergisi artisi, sigara
paketleri iizerindeki grafik uyarn etiketleri, kitle iletisim kampanyalar ve sigara igme yasaklar1)’nin maliyet
etkinligini analiz ettikleri ¢aligmalarinda, tiitiin kontrolii miidahale segeneklerinin maliyet etkinligini
incelemek i¢in Microsoft® Excel’de ¢ok durumlu bir yasam tablosu modeli olusturmuslardir. Yirittiikleri
bu maliyetlendirme ¢alismasinin sonucunda tiim miidahalelerin saglik sektoriine maliyet tasarrufu
saglayacagi tespit edilmistir. Lai, Habicht, Reinap, Chisholm ve Baltussen (2007) nin Estonya’da alkol ve
tiitlin kontrol stratejilerinin maliyetlerini ve maliyet etkililigini tahmin etmek iizere yaptiklar1 ¢aligmalarinda
WHO maliyet etkililik modelleme ¢ercevesi kullanilmis ve artan tiikketim vergileri hem alkol tiikketimini hem
de sigara igmeyi azaltmak i¢in maliyet etkin miidahaleler olarak degerlendirilmistir. Wilkinson vd.
(2019)’nin, Avustralya’da tiitiin kontrol eylemleri ¢ercevesinde uygulanan c¢esitli vergi artiglarinin sigara

icme yayginlhigia olan etkisi bes baskentte 14 yas ve iistli Avustralya’lilardan alinan anket verileri
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kullanilarak, aylik sigara igme yayginligi kesintili bir zaman serisi analizi yonteminden yararlanarak
incelenmistir. Biiyiik vergi artiglarinin, hem 6nceden haber vermeden tek bir artig olarak hem de dnceden
duyurulan bir dizi artig olarak sigara icme yaygiligini azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
caligmalarin bulgular1 dogrultusunda tiitiin {izerinden almman vergilerin artirilmast yoluyla ekonomik
kazanimlar elde edilebilecegi gibi sigara igme oraninin azalmasi ile yasam yili kazanimlarinin da elde
edilebilecegi belirtilmektedir. Tiitiin kontrol vergileri ile vergi disindaki onlemleri ele alan Flor vd.
(2021)’nin caligmasina gore sigara icme yasaklari, saglik uyarilari, reklam yasaklar1 ve tiitiin vergileri gibi
titlin kontrolii politikalar1 belirli iilkelerde es zamanli olarak uygulandiginda olumlu sonuglar elde
edilebilmektedir. Bu calismada 155 iilkenin tamaminda sigara yasaklari, saglik uyarilari, reklam yasaklari
ve sigara fiyatlarinda kat1 bir sekilde artis gerceklestirilmis olmasi durumunda 2017 yilinda diinyada 100
milyon daha az sigara i¢cen kisinin bulunacagi tespit edilmistir. Tiitlin vergileri yaninda vergi dis1 tedbirlerin
etkinliginin degerlendirildigi Willemsen ve Been (2022)’in calismasinda Hollanda’da uygulanan tiitiin
kontroliine yonelik yiiksek tiitiin vergilendirmesi, tiitiin {iriinlerinin diiz paketlenmesi, kismi satis noktasinda
tiitlin teshir yasagi ve okullarda sigara yasagi dahil olmak iizere 6nemli tiitiin kontrol 6nlemlerinin etkinligi
degerlendirilmistir. Netice itibariyle 2040 yilinda niifusun sigara igme oraninin %5’ten daha az olmasini
amaglayan bir Ulusal Onleme Anlasmasi taslagi hazirlayip uygulanarak 2019 ile 2020 arasinda sigara igme
oranlarinin %21,7’den %20,2’ye distiigli belirlenmistir. Over vd. (2014)’nin farkli sosyoekonomik
kosullara sahip gruplar i¢in tiitiin politikasinin maliyet etkinligi konusunda ytiriittiikleri caligmalarinda vergi
artig1 ve geri 6deme seklindeki farkli senaryolar i¢cin RIVM Kronik Hastalik Modeli (RIVM-CDM)’ nden
yararlanarak QALY bagsina maliyetin vergi artigi igin 6.100 Avro’dan 4.500 Avro’ya ve geri 6deme igin
21.000 Avro’dan 11.000 Avro’ya distiigii tespit edilmis ve her iki politikanin da genel olarak uygun
maliyetli oldugu degerlendirilmistir. Chaloupka vd. (2012), diisiik ve orta gelirli iilkelerde tiitiin vergileri
ile ilgili 100°den fazla ¢alismanin ortaya koydugu sonuglari ve tiitiin vergilendirmesinin etkinligi ile ilgili
gbze carpan konular1 gézden gecirdikleri ¢alismalarinda tiitiin vergilerindeki artiglarin tiitiin kullanimini
azaltmaya yonelik diger ¢abalar1 desteklemek i¢in kullanilabilecek gelirleri artiracagini ve yiiksek vergilerin
halk sagligi lizerindeki etkisini artiracagi tespitinde bulunmuslardir. Titlin vergisi artiglarinin ekonomik
etkileri hakkindaki muhalif arglimanlar1 yanlis ve abartili olarak degerlendirmislerdir. Gruber ve Koszegi
(2010) caligmalarinda tiitiin vergilendirmesinin hem bir gelir artirma araci hem de bir halk saglig1 araci
olarak kullanilmasmi geleneksel ekonominin bakis acisiyla ve kendi gelistirdikleri model ile
degerlendirmislerdir. Talep esnekliginin diisiik gelirli bireylerde daha yiiksek olmasindan hareketle artan
oranl1 vergileme uygulamasimin daha adil olacagini ifade etmekte, tiitiin vergisinin 6zellikle kisa vadede ve
gelir ihtiyaci durumlarinda sigarayla miicadelede en etkili ara¢ oldugunu ifade etmektedirler. Diisiik gelirli
bireyler, vergi adaleti saglanmadiginda talep esnekligine bagh olarak gelirlerine oranla daha yiiksek vergi

O0demek zorunda kalacaklar bu durum gelir adaletsizligi yaninda tiitiin tiiketicinin daha kalitesiz {iriin
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tilketmesine de neden olacaktir (Giiltekin, 2022:54). Bader, Boisclair ve Ferrence (2011)’in vergilendirme
ve fiyatin sigara igme tizerindeki farkli etkilerine iligkin; gengler, geng yetiskinler, diisiik sosyo-ekonomik
statiiye sahip kisiler, ¢ift tanili kisiler, agir/uzun siireli sigara i¢enler ve aborjinler lizerindeki etkilerini tespit
etmek amaciyla yiiriittiikleri ¢aligmalarinda artan sigara fiyatlarmin, yogun/uzun siireli sigara igenlerde, ¢ift
tanili kisilerde ve aborjinlerde sigara igme davranisi iizerindeki etkisine dair ¢arpici bir kanit eksikligi
oldugunu vurgulamiglardir. Bununla birlikte bu alt gruplara yonelik ivedi adimlar atilmasi i¢in spesifik
caligmalarin yapilmasi gerektigini, tiitlin vergilendirmesinin tiitiinle miicadelede basariyr artirmak igin
onemli bir politika 6nlemi oldugunu belirtmislerdir. Cnossen (2006)’in Avrupa Birligi (AB)’ndeki tiitiin
vergisi rejimlerini degerlendiren calismasinda sigaralar i¢in AB genelinde perakende satis fiyatlarinin yani
sira ¢ok ¢esitli toplam vergi seviyelerine spesifik ve nispi tiiketim vergileri artt Katma Deger Vergisi (KDV)
izin verildigini belirterek spesifik ve ad valorem vergi arasindaki uygun dengenin ne oldugunu
degerlendirmistir. Spesifik ve nispi vergilendirme arasindaki se¢imin, politikanin birincil amacinin tiikketimi
caydirmak m1 yoksa geliri artirmak mi1 olduguna ve iiriin kalitesindeki iyilestirmelerin istenip istenmedigine
bagli oldugunun altin1 gizerek Avrupa Komisyonu’'na &zel tiitlin vergilendirmesi stratejisinin izlenmesinin
ve ad valorem unsurunun KDV ile sinirlandirmasinin uygun bir yol oldugu oOnerilmistir. Yapilan
calismalarda genellikle tiitiin kontroliinii saglamak amaciyla uygulanan vergi ve paralelindeki fiyat
artislarinin tiitiinle miicadelede en etkin ara¢ oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada WHO nun yayimladig1
Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinin uygulanmasina iligkin kiiresel ilerleme raporlari ve kiiresel tiitiin
salgini raporlarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda WHO nun bolgesel siniflandirmasi referans alinarak

2007-2020 yillarina iligkin vergi tiirleri incelenmistir.

Yayimlanan raporlarda sdzlesmenin tarafi olan iilkelerden tiiketim {izerinden ve tiitiiniin ithalati
tizerinden vergi aldigini belirten iilke sayilari ve bu {ilkelerin sézlesmeye taraf olan toplam iilke sayisimnin

icindeki agirlig1 yiizdesel olarak Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: WHO bolge siniflandirmasina gére tiitiin tizerinden alinan vergiler (2008-2020)

Ozel Tiiketim Vergisi Tiirii

WHO Bolge Almnan
Yillar N Hem ad Ithalat
Simflandirmasi Ad Valorem Spesifik valorem hem Vergisi
de spesifik
2008 2 (22%) 4 (44%) 2 (22%) -
Atk 2009 6 (32%) 5 (26%) 0 (0%) 8 (42%)
rika
2010 5 (19%) 6 (22%) 2 (7%) 11 (41%)
2012 13 (56%) 6 (26%) 2 (9%) 12 (52%)
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Amerika

Dogu Akdeniz

Avrupa

Giiney Dogu
Asya

2014
2016
2018
2020
2008
2009
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2008
2009
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2008
2009
2010
2012
2014
2016
2018
2020
2008
2009
2010
2012
2014
2016

11 (49%)
11 (42%)
6 (23%)
6 (29%)
4 (29%)
11 (58%)
8 (42%)
8 (44%)
4 (22%)
5 (24%)
3 (13%)
2 (11%)
4 (57%)
1 (8%)
2 (13%)
2 (20%)
3 (25%)
5 (31%)
5 (26%)
5 (28%)
1 (4%)
1 (3%)
3 (7%)
0 (0%)
0 (0%)
4 (10%)
1 (3%)
0 (0%)
2 (22%)
0 (0%)
2 (20%)
1 (25%)
3 (60%)
0 (0%)

193

7 (30%)
7 (27%)
8 (31%)
6 (29%)
6 (43%)
5 (26%)
8 (42%)
4 (22%)
7 (39%)
9 (43%)
5 (22%)
4 (22%)
1 (14%)
1 (8%)
1 (6%)
0 (0%)
2 (16%)
2 (13%)
5 (31%)
3 (17%)
4 (15%)
7 (19%)
9 (22%)
4 (14%)
9 (19%)
3 (8%)
3 (8%)
3 (9%)
3 (33%)
5 (45%)
4 (40%)
1 (25%)
1 (20%)
2 (33%)

3 (13%)
8 (31%)
12 (46%)
8 (38%)
1 (7%)
1 (5%)
0
3 (17%)
6 (33%)
6 (29%)
15 (65%)
12 (67%)
1 (14%)
3 (26%)
3 (19%)
3 (30%)
5 (42%)
3 (19%)
6 (32%)
5 (28%)
18 (69%)
27 (73%)
20 (51%)
25 (86%)
38 (79%)
33 (83%)
34 (89%)
30 (91%)
2 (22%)
1 (9%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (33%)

2 (8%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (5%)
4 (21%)
3 (16%)
7 (39%)
1 (6%)
1 (5%)
0 (0%)
0 (0%)
7 (58%)
11 (69%)
6 (60%)
2 (17%)
6 (38%)
3 (16%)
5 (28%)
7 (19%)
5 (12%)
2 (7%)
1 (22%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
5 (45%)
4 (40%)
2 (50%)
1 (20%)
2 (33%)
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2018 1 (17%) 3 (60%) 1 (17%) 1 (17%)
2020 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%)
2008 1 (6%) 8 (50%) 3 (19%) -
2009 3 (16%) 8 (42%) 2 (10%) 7 (37%)
2010 4 (18%) 10 (45%) 3 (14%) 5 (23%)
2012 2 (14%) 7 (50%) 3 (22%) 7 (50%)
Bati1 Pasifik
2014 2 (9%) 14 (61%) 4 (17%) 3 (13%)
2016 1 (6%) 14 (82%) 2 (12%) 0 (0%)
2018 2 (10%) 15 (71%) 4 (19%) 0 (0%)
2020 2 (10%) 15 (71%) 3 (14%) 1 (5%)
2008 14 (17%) 26 (32%) 27 (33%) -
2009 22 (19%) 30 (26%) 34 (29%) 38 (33%)
2010 24 (18%) 38 (28%) 28 (21%) 39 (29%)
2012 26 (27%) 22 (22%) 36 (37%) 36 (37%)
Kiiresel

2014 23 (18%) 40 (31%) 4 (17%) 3 (13%)
2016 26 (21%) 37 (29%) 54 (43%) 9 (7%)
2018 18 (14%) 39 (30%) 72 (56%) 4 (3%)
2020 16 (14%) 33 (29%) 59 (51%) 7 (6%)

Kaynak: WHO, 2007; WHO, 2008b; WHO, 2009; WHO, 2010; WHO, 2012; WHO, 2014; WHO, 2016;
WHO, 2018a; 2021a.

2007 yilt WHO TKCS Ilerleme raporu tiitiin kontrolii icin izleme siirecinin baslangi¢ yil1 oldugundan
daha ¢ok bir kilavuz niteligi tasimaktadir. Bu raporda taraflarin gogunun tiitiin iiriinlerine bir tiir 6zel tiiketim
vergisi (0zel veya nispi) uyguladigi, bazilarinin tiitiin vergisi gelir kaynagi ve tiitiin kontrolii i¢in bir arag
olarak ithalat vergisi temin ettigi belirtilmistir (WHO, 2007). 2008 yili WHO TKCS raporunda tiitiin
lizerinden alinan vergiler tiketim vergileri (spesifik vergi, ad volarem vergi ya da ikisinin bir
kombinasyonu) ya da ithalat vergileri seklinde belirtilmistir. Raporda WHO ve DB’nin sigara vergisinin
perakende satis fiyatinin iicte ikisi ile dortte {igii arasinda olmasini tavsiye ettigi belirtilmistir. Rapora gore
Avrupa Bélgesi’ndeki ¢ogu iilke (%73) ise AB’nin 27 Uye Devletinde ortak olan bir yasa uyarinca ad
valorem ve oOzel tiiketim vergilerinin bir kombinasyonunu uygulamaktadir. Ortalama tiiketim vergisi
oraninin daha ucuz sigaralar igin perakende satis fiyatinin %43,3’ii ve daha pahali sigaralar i¢in perakende
fiyatinin %49,3’ii olarak belirtilmistir (WHO, 2008b). 2009 yili WHO TKCS Ilerleme raporuna gére
ortalama tiiketim vergisi orani, daha ucuz sigaralar i¢in perakende fiyatinin %43,3'li, daha pahali sigaralar

icin perakende fiyatinin %49,3'iidiir. En yiiksek toplam tiiketim vergisi ylikii Glineydogu Asya Bolgesi
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(yaklasik %58)'nde en diisiik oranlar ise Afrika Bolgesi'nde tespit edilmistir. Avrupa Bolgesi, tiitiin
vergilendirmesine iliskin ortak AB diizenlemeleri nedeniyle tekdiizelik gosterirken, diisiik ve yiiksek fiyath
sigara tizerindeki vergi yiikil arasindaki en biiyiik fark Bat1 Pasifik Bolgesi’ndedir. Raporda genel olarak 86
tarafin (%74) tiiketim vergisi ve 38 tarafin (%33) tiitiin iriinlerine ithalat vergisi uyguladig 15 tarafin (%13)
herhangi bir vergilendirme tiiriinden bahsetmedigi bildirilmistir (WHO, 2009). 2010 yih WHO TKCS
ilerleme raporunda seksen tarafin (%59), sigara fiyatlarindaki toplam vergi yiikiiniin hesaplanmasina olanak
saglayacak kadar yeterli veri sagladigi belirtilmistir. Seksen taraftan kirki (%50) spesifik vergi, 32’si (%40)
ad valorem vergi ve 42’si (%53) KDV kullanmaktadir. Toplam vergi yiikiine en yiiksek katkiy1 %38’lik
payla spesifik vergiler yapmaktadir. Rapora gore genel olarak, sigara fiyatlarindaki toplam vergi oranm
taraflar arasinda onemli farkliliklar géstermesine ragmen, sigara {izerindeki toplam vergi yiikiiniin kiiresel
ortalamasinin %50 oldugu belirtilmistir. En diisiik vergi orant %10’un biraz altindadir (Kazakistan), en
yiliksek oran ise %95°tir (Yemen). Verilerini raporlayan taraflarin yaklagik yarisinda (%45), sigaralar

iizerindeki toplam vergi oran1 %50 ile %75 arasinda degismektedir (WHO, 2010).

2012 yilt WHO TKCS ilerleme raporunda taraflar ve bolgeler arasinda énemli farkliliklar olmasina
ragmen, sigara lizerindeki toplam vergi yiikiiniin kiiresel ortalamasi %59,4 olarak bulunmustur. Raporda
bolgeler acisindan Giineydogu Asya Bolgesi en diisiik bolge ortalamaya sahipken Avrupa Bolgesi en yliksek
bolge olarak bulunmustur. Raporlama yapan iilkelerde minimum vergi yiikii %7, maksimum vergi yiiki
%86,3 olup vergi yiikii homojen degildir (WHO, 2012). 2014 yili WHO TKCS ilerleme raporuna gore
taraflarin toplam 119’u (%92) tiitiin Giriinlerine bir tiir 6zel tiiketim vergisi uyguladiklarini belirtmistir. Yerli
sigara iiretimi olmayan diger 10 iilke ise sadece ithalat vergisi uyguladigini belirtmistir. Taraflarin yarisi
(%51) ortalama sigara fiyatlarindaki toplam vergi oranina (6zel tiiketim art1 diger vergiler) iliskin veri
saglamistir. Vergi oranlarinin %20-25 ile %75 arasinda degistigi belirtilmistir (WHO, 2014). 2016 yili
WHO TKCS ilerleme raporuna gore tiitiin vergilendirme politikalarmin analizi i¢in yeterli bilgi 133
Taraftan 126’s1 tarafindan saglanmistir. Sigara fiyatlar iizerindeki toplam vergi paymin diinya ¢apindaki
ortalamas1 %58 dir (minimum vergi yiikii %5; maksimum vergi yiikii %90) (WHO, 2016). 2018 yili WHO
TKCS ilerleme raporuna gore sdzlesmeye dahil olan 133 taraf analize dahil edilmek {lizere tiitiin vergileri
ve fiyatlar1 hakkinda yeterli bilgi saglamistir. Tiitiin tirtinlerindeki tiiketim vergisi, katma deger vergisi
(KDV) ve/veya diger satig vergileri ve diger vergi ve har¢larin toplami olan kiiresel medyan toplam vergi
yiikii 2016 yilinda %58’den 2018 yilinda %63 e ylikselmistir. Raporda Afrika Bolgesinin %34 ile en diisiik
medyan vergi yiikiine, Avrupa Bolgesi’nin ise %78 ile en yiiksek medyan vergi yiikiine sahip oldugu
belirtilmistir (WHO, 2018a). 2021 yili WHO TKCS ilerleme raporuna gore 138 Taraftan 104’1, 2020
raporlama doneminde toplam vergi yliki ile ilgili soruyu yanitlamis, 34 taraf (%25) ise ortalama toplam

vergi yiiklerini bildirmemistir (WHO, 2022d).
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WHO smiflandirmasina gore 2018 ve 2020 yillarina iliskin WHO bolgesine gore toplam vergi yiiki

ile kiiresel vergi yiikii agirlikli ve medyan olarak Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4: WHO bélgesine gore toplam vergi yiikii ve kiiresel vergi yiikii, 2018 ve 2020.

Medyan toplam vergi yiikii

WHO Bolge Siniflamasi 2018 2020
Afrika Bolgesi 34% 34%
Dogu Akdeniz Bolgesi 60% 68%
Avrupa Bolgesi 78% 76%
Amerika Bolgesi 53% 49%
Glineydogu Asya Bolgesi 76% 54%
Bat1 Pasifik Bolgesi 63% 60%
Kiiresel vergi yiikii agirhkh ortalama ve medyan
Agirlikli ortalama kiiresel vergi yiikii 57% 55%
Medyan Kiiresel vergi yiikii 63% 60%

Kaynak: WHO, 2022d

Tablo 4’te goriilebilecegi gibi tiitiin {irlinleri iizerinden alinan tiiketim vergisi, katma deger vergisi
ve/veya diger satis vergileri ve diger vergi ve harglarin toplami olan kiiresel medyan toplam vergi yiikii
2018 yilinda %63 ten 2020 yilinda %60’a diigmiistiir. Avrupa Bolgesi’nin en yiiksek medyan vergi yiikiine
sahip bolge oldugu goriilmektedir. WHO Afrika Bolgesi’ndeki medyan vergi yiikii ise %34’ tiir (WHO,
2022d, s. 20).

WHO’nun yayimladigi Tiitin Kontrolii Cerceve Sozlesmesinin uygulanmasina iligskin kiiresel
ilerleme raporlarindan yararlanarak WHO smiflandirmasina gore 20 adetlik paket basina ABD dolar
cinsinden ortalama sigara fiyatlari analiz edildiginde; 2008 yili WHO TKCS ilerleme raporunda sigaralarin
perakende fiyatlarini bildiren 71 taraf arasinda fiyat gesitliliginin yiiksek oldugu ve bir paket sigara basina
en yiiksek fiyatin Norveg’te (66 kron, yaklasik 12 ABD Dolari), ardindan Kanada, Singapur, Biiyiik
Britanya ve Kuzey irlanda’da (yaklasik 10-11 ABD Dolar1) oldugu goriilmiistiir. Euro bolgesinde sigara
fiyatlar1 tipik olarak paket basina 3 ila 5 avro (4,40-7,30 ABD Dolar) arasinda degistigi belirtilmigtir
(WHO, 2008b). 2009 yili WHO TKCS ilerleme raporunda 117 tarafin 112’sinde (%96) tiitiin tiriinlerinin
fiyatlarina iliskin 6nemli miktarda bilgi saglanmis olmasina ragmen veriler, yillik kiiresel enflasyon

oranlarinin %4’i astig1 bir zaman dilimine (2005 ile 2008 aras1) karsilik geldigi ve bazi taraflarin fiyatlar

ABD dolar1 olarak belirttigi ancak ¢ogu verinin o tarihte gecerli olan déviz kurlarina dayali olarak dolara
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cevrilmesi gereken yerel bir para biriminde oldugu belirtilmistir. Ulke diizeyinde bir paket sigaranin
ortalama en diigiik fiyati, Banglades ve Kamerun'da paket basina sirastyla mutlak minimum 0,04 ABD
Dolar1 ve 0,03 ABD Dolar1 olmak {izere 2,32 ABD Dolar1 olmustur. Kanada, Norveg ve Bilyiik Britanya ve
Kuzey Irlanda Birlesik Kralligi’nda paket basina mutlak maksimum 10,20 ABD dolar1 olmak iizere bdlge
diizeyinde bir paket sigaranin ortalama en yiiksek fiyati 3,11 ABD dolar1 olarak belirtilmigtir (WHO, 2009).
WHO smiflandirmasi esas alinarak diizenlenen verilere gore 20 adetlik paket bagina ABD dolar1 cinsinden
ortalama sigara fiyatlar1 yillar itibariyle Tablo 5’de sunulmustur. Raporlama metodolojisindeki farkliliktan

dolay1 sigara fiyatlarina iliskin iki ayr1 tablo olusturulmustur.

Tablo 5: 20 Adetlik paket basina ABD Dolari cinsinden ortalama sigara fiyatlari (Ortalama) (2010-2012)

WHO Bolge Simiflandirmasi 2010 2012
Afrika 1,31 1,94

Amerika 2,87 3,20
Gilineydogu Asya 1,13 0,79
Avrupa 3,70 5,87

Dogu Akdeniz 1,21 1,47

Bat1 Pasifik 2,60 5,54

Kaynak: WHO, 2010; WHO, 2012.

Tablo 5’te paket bagina ABD dolari cinsinden sigara fiyatlarinin ortalamasi agisindan 2010 ve 2012
yillarinda America, Avrupa ve Bat1 Pasifik en yiiksek fiyatlara sahiptir. 2012 yilindan sonra ortalama sigara
fiyatlar1 hesaplanirken WHO bolge siniflandirmasina gore bir bdlgedeki minimum ve maksimum fiyat
diizeyinin ortalamasi hesaplanarak bolgeler arasi karsilagtirmalara olanak saglanmigtir. Kullandiklar

yontemin degisimden dolay1 2014-2020 yillarina iligkin fiyatlar Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6: 20 Adetlik paket basina ABD Dolari cinsinden ortalama sigara fiyatlari, (2014-2020)

WHO Bilge 2014 2016 2018 2020

Smiflandirmast  Min. Max. Oran Min. Max. Oran Min. Max. Oran Min. Max. Oran

Afrika 035 530 150 05 84 171 007 7.35 740 004 1027 256.8
Amerika 100 78 7.8 10 75 77 114 812 74 10 1812 181
22;;”‘102“ 035 240 690 15 29 19 122 455 38 024 260 10.8
Avrupa 055 2950 1637 04 154 351 087 1479 164 112 1479 132
Dogu Akdeniz 077 240 320 06 33 56 042 604 150 022 604 275
Bat1 Pasifik 075 16.09 2150 26 152 58 090 1654 183 078 2023 259

Kaynak: WHO, 2014; WHO, 2016; WHO, 2018a; WHO, 2022d.

Tablo 6’da WHO bolgesi genelinde 2014-2020 yillarina iliskin minimum ve maksimum sigara
fiyatlar karsilagtirildiginda en yiiksek fiyat farkliliklarinin Afrika bolgesinde gerceklestigi goriilmektedir.
Avrupa ve Bat1 Pasifik’te yine fiyat farkliliklarinin yiiksek oldugu bélgelerdir. Ozellikle 2020 yilinda tiim
bolgelerde fiyat farki %10’un {izerinde gergeklesmistir. Yillik bazda degerlendirildiginde WHO bolgesinde
2014 yilii¢in ABD dolari cinsinden minimum ve maksimum sigara fiyatlari karsilagtirildiginda her bolgenin
kendi i¢inde fiyatlarda biiyiikk farkliliklar oldugu Avrupa Bolgesinin en biiylik farka sahip oldugu
sOylenebilir. 2014 yili WHO TKCS ilerleme raporunda bu farkliliklarin vergilendirme politikasindan
kaynaklandig1 Sierra Leone’nin rapor eden iilkeler arasinda en diisiik fiyata, Norvec’in paket basina fiyat
en yiiksek tiiketim vergisine (11 ABD dolarinin {izerinde) sahip oldugu belirtilmektedir. Bat1 Pasifik’te yine
fiyat farkliliklarinin en yiiksek oldugu bolgelerdendir (WHO, 2014). 2016 yili WHO TKCS ilerleme
raporundan elde edilen verilere gore Gilineydogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinde minimum fiyatlar
artarken maksimumun minimuma olan oranlarinin diismesi nedeniyle olumlu bir fiyat egilimi sergilendigi,
Afrika ve Amerika bolgeleri icin 2014 ve 2016 yillar karsilagtirildiginda benzer bir fiyat durumunun
gorildiigii, Avrupa ve Dogu Akdeniz bolgelerinde hesaplanan asgari fiyatlarin 2014 yilina gore daha diisiik
olmasi nedeniyle maksimum fiyatlarin minimum fiyata oranlarinin arttig1 belirtilmistir. Nitekim Avrupa’da
2014 yilinda oran 16.37°den, 2016 yilinda 35.1’e ylikselmistir (WHO, 2016). 2018 yili WHO TKCS
ilerleme raporundan elde edilen verilere gore Avrupa Bolgesi ve Amerika Bolgesi igin 2016 ve 2018
yillarindaki iki raporlama donemi arasinda minimum fiyatlarda bir artis ve maksimum fiyatlarin minimum
fiyatlara oraninda bir diislis gostermektedir. Afrika, Gliney Dogu Asya, Dogu Akdeniz ve Bat1 Pasifik i¢in,
2018 yilinda bildirilen minimum fiyatlar 2016 yilindan daha diigiiktiir ve maksimum fiyatin minimum fiyata

orani artmistir (WHO, 2018a). 2020 y1lt WHO TKCS ilerleme raporundan elde edilen verilere gore Avrupa
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Bolgesi, iki raporlama donemi arasinda minimum fiyatlarda artis ve maksimum fiyatlarin minimum fiyatlara
oraninda diigiis yasayan tek bolgedir. Diger WHO bolgeleri i¢in bildirilen minimum fiyatlar 2018 yilina
gore daha diigiiktiir. Bildirilen maksimum fiyatlar, alt1 bolgenin dordiinde 2020 yilinda 2018 yilindan daha
yiiksek oldugu i¢in maksimum fiyatlarin minimum fiyata oram1 2020 yilinda 2018 yilina gore daha yiiksektir

(WHO, 2022d).

MPOWER politika paketi kapsaminda tiitiin vergilerinin artirilmasi 6nlemi i¢in sézlesmeye taraf
tilkelerin tiitiin {irlinlerinin fiyati, tiiketim tizerinden alman tiitiin tiiketim vergisi ve diger vergilerin paymnin
gelisimi ilerleme raporlarindan elde edilen veriler dogrultusunda WHO bdlge siniflandirmasina gore
karsilastirmali olarak sunulmustur. Ayni mantik ¢ercevesinde Avrupa Bolgesinde yer alan Tiirkiye i¢in bu
politika paketi kapsaminda ayni dénemde tiitiin {izerinden alinan vergilerin ve sigara fiyatlarinin gelisimi
analiz edilecektir. Vergilerin artirilmasina yonelik tedbirlerin yeterliligi ve neler yapilabilecegine

deginilecektir.
Tiirkiye’de Tiitiin Endiistrisi

Tiirkiye’de tiitiin endistrisinin perakende satis hacmi 2004-2018 yillar1 arasinda 8 milyar dolardan
yaklasik 13 milyar dolara yiikselmis olup perakende satiglarinin yillik biiylime hiz1 yiizde 3,4’tiir. Ayni
dénemde diinya ortalamasi yiizde 4,2 olarak belirlenmistir (TEPAYV, 2020, s. 12). 2020 yilinda 10,6 milyar
dolar olan perakende satis hacmi kisi basit 128 dolarlik bir satisa isaret etmekte olup bu satis hacmi
diinyadaki ortalama satig hacminin tizerindedir (TEPAYV, 2021, s. 5). Tiirkiye’de tiitiin endiistrisi i¢in tiretim,
ticaret ve tiiketim {izerinden elde edilen vergiler ile kamu geliri saglanmasi, vergi oranindaki artiga bagh
olarak tiiketiminin azaltilmasi ve digsal maliyetlerin igsellestirilmesi gibi temel ekonomik kazanimlar ortaya
cikmaktadir (Torun, 2021). Bu katkilarinin yaninda dolayli bir vergi tiirii oldugu i¢in enflasyonu simirl
siireyle artirdig1 yoniinde tiitiin vergilerinin kayiplarina isaret eden ampirik bulgular da elde edilmistir
(Cakmakli, Demiralp, Yesiltas ve Yildirim, 2018). Tiirkiye’de tiitlin endiistrisinin mevcut durumunu
degerlendirebilmek igin oncelikle Tablo 7’°de tiitiin {iretim hacmi, tiitiin sektoriiniin ihracat ve i¢ satis

hacmine yonelik bilgiler paylasilmistir.
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Tablo 7: Sigara {iretimi,ithalat1, i¢ satig1 ve ihracat1 (2007-2022)

Uretim (ihracat Dahil)

ic Satis *

ihracat

Yillar Miktar (Adet) Miktar (Adet) P‘I"{r:sklf:t‘f‘&sz;'s Miktar (Adet) = Bedel ($)

2007 126.119.539.320  107.454.965.620 = 16.687.091.932,56 | 18.383.867.800 | 189.340.182,92
2008 135.041.446.800 | 107.858.908.399 | 18.342.201.352,04 | 25.658.999.200 | 228.951.950,11
2009 132.912.630.061 107.554.976.198 = 20.402.965.760,09 | 20.366.024.800 204.175.613,05
2010 115.238.165.761 | 93.354.256.336 | 24.041.960.28339  24.037.012.800  246.852.616,18
2011 112.083.047.080  91.217.479.040 | 24.598.105.743,60 24.326.238.400 249.727.418,25
2012 134.454.421.720 | 99.257.052.660 = 30.588.330.135,85 | 32.393.076.000 337.160.145,59
2013 130.597.511.840  91.650.534.370 = 32.646.104.242,73 | 36.794.600.000 380.636.743,26
2014 142.804.873580 | 94.681.206.450 | 34.624.817.146,63 | 44.761.164.800  475.003.599,21
2015 156.195471.340  103.210.236.100  30.648.844.291,13 | 47.818.361.000 464.304.320,14
2016 150.907.424.720 | 105.488.652.808 = 47.950.493.321,01 | 50.539.562.500 506.099.855,16
2017 156.907.085.760 | 106.223.754.440 | 55.966.662.595,85 | 49.339.750.500 | 484.523.369,32
2018 172.038.884.780 | 118.541.720.970 = 62.676.353.709,38 | 49.485.583.400 476.801.544,43
2019 163533235820  119.747.102.254  77.192.54554822 | 49.144.203.400 478.960.255,8
2020 163.121.065599 | 117.911.206.640 | 89.170.619.567,25 | 46.636.465.999 | 436.050.482,22
2021 150.344.202.981 | 125.110.241.010 | 100.817.744.982,97 35.608.381.400  349.249.004,23
2022 167.442.837.273 | 116.756.969.901 | 160.317.936.582,75  45.770.051.801  427.533.320,15

Kaynak: Tarim ve Orman Bakanlig1 Tiitiin ve Alkol Dairesi Bagkanligi, 2023a.

Tablo - 7°de ki 2007-2022 yillar1 arasindaki veriler degerlendirildiginde toplam tiretimin ortalama
%25’inin ihrag edildigi sdylenebilir. 2022 yilinda sigara iiretiminin yaklasik %27’si ihra¢ edilmistir. I¢
satiglar degerlendirildiginde 2007 yilinda toplam {iretim hacminin %85’inin i¢ satiglar1 karsilamak igin
yapildigi, yillar i¢inde i¢ satiglarin payinin azaldigi goriillmektedir.2022 yilinda i¢ satiglarin orani yaklagik
%70’tir. 2007-2022 yillar1 arasindaki i¢ satiglarin ortalamasi toplam {iretim hacminin %73 line karsilik
gelmektedir. Tirkiye’de tiitlin ithalat1 ise yillar i¢inde artis gostermistir. Tiirkiye’de yerlesik sigara tiretim

firmalarinin 2007-2022 yillar1 arasinda yerli ve ithal tiitiin kullanim oranlar1 Grafik 3’de sunulmustur.
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Grafik 3: Tiirkiye’de yerlesik sigara tiretim firmalarinin tiitiin kullanim oranlar1 (%) (2007-2022)
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Kaynak: Tarim ve Orman Bakanlig1 Tiitiin ve Alkol Dairesi Bagkanligi, (2023b).

Grafik — 3’te Tiirkiye’de sigara tiretim firmalarinin tiitiin ithalatinin 2007’ de %68 olan ithalat oraninin
%87’ye ulastig1 goriilmektedir. Yerli tiitiin kullanimi ise 2007°de %32 civarindayken 2020 yilina kadar
%11,35 seviyesine diismiis, 2021 (%11,94) ve 2022 (%13,07) yillarinda artig gdstermistir. Tiitlin ithalatinin
artis gostermesinin sebepleri arasinda 2008 yilinda TEKEL’in 6zellestirilerek sigara ve alkol gibi {iriinlerde
marka olarak tiretiminin durdurulmasi, 2010 yilindan itibaren ekici tiitiin piyasasindan ¢ekilmesi ve tiitiin
fonunun kaldirilmasi gibi gelismeler siralanabilir (Seydiogullari, 2015, s. 19). Tiitlin endiistrisi, karliliginin
devamini saglamak i¢in “zarari ve/veya riski azaltilmig iiriin”, “dumansiz lriin” gibi isimler ile insan
sagligina zararli olmadigina dair kesin bir kanit bulanmayan iiriinleri piyasaya siirmeye devam etmektedir
(Seydiogullari, 2022, s. 109). Bu durumun neden oldugu en biiylik maliyet ise insan sagliginin ve yasaminin

kaybedilmesidir.
Tiirkiye’de Tiitiin Kullamim Yayginhg: ve Hastalik Yiikiine Etkileri

Tiitlin kullanim tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de toplum sagligimi tehdit eden en Snemli
faktorlerden biridir. WHO’nun bélge siniflandirmasina gore Tiirkiye Avrupa Bolgesi’nde yer almaktadir.
Avrupa bolgesinde en biiylik Onlenebilir davranigsal risk faktorii olarak goriilen tiitiin kullanimina bagl
olarak 2019 yilinda 780.000 kisi hayatin1 kaybetmistir (OECD/European Union, 2022). Avrupa Bolgesinde
giinliik 20 veya flizeri sigara igen yogunlugunun en yiiksek oldugu iilkeler Sirbistan (%15,8), Tiirkiye
(%14,8), Bulgaristan (%12,9), Hirvatistan (%11,6) ve Yunanistan (%10,8)’dir. Avrupa Boélgesindeki tilkeler
acisindan giinliik sigara tiiketimi 20’nin altinda olan Isvicre (%5,3) ve Izlanda (%5,6)’da kullanim oraninin
en diisiik oldugu iilkelerdir. Bulgaristan (%15,8), Slovakya (%15,1), Letonya (%14,9), ispanya (%14,8) ile

kullanim oraninin en yiiksek oldugu tlkelerdir. Tiirkiye’de giinliik sigara kullanim orani 20’den az olan
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niifusun orani (%12,5) olup Avrupa iilkeleri arasinda kullanim oraninin en yiiksek oldugu iilkeler arasinda
yer almaktadir (OECD/European Union, 2022, s. 109). Tiirkiye’de tiitiin kullanimimin yaygmligina iliskin
TUIK in Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2022)’ndan elde edilen veriler Grafik 4’te sunulmustur.

Grafik 4: Tirkiye’de bireylerin tiitiin kullanma durumu (%), 2010-2022 (15+)

100.0
500 25.4 23.2 273 26.5 28.0 28.3
40.0
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Kaynak: TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2022.

Grafik 4’te TUIK tarafindan Tiirkiye Saghik Arastirmasi sonuglarimin yayimlanma sikligi ve
yontemine bagl olarak caligmada yer alan diger grafiklerden farkli olarak veri araligi 2010-2022 yillan
arasini icermektedir. Raporda yer alan veriler dogrultusunda Tiirkiye’deki 15 yas ustii bireylerin tiitiin
kullanim durumuna iligkin veriler tiitiin kullanim siklig1 g6z oniinde bulundurularak tiitiinii her giin
kullanan, ara sira kullanan, daha 6nce kullanan ve hi¢ kullanmayan bireylerin yilizdesel dagilimi seklinde
paylasilmistir. 2022 yili verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas {istii bireylerin %28,3liniin her giin sigara
kullanmaktadir. 2010-2022 yillar1 arasi verilere gore her giin sigara icen niifus artig gdstermektedir. Buna
gore Tirkiye’de tiitiin kontrol tedbirleri sézlesmede belirtilen kriterler ile Ortlismesine ragmen tiitiin
talebinin artis gosterdigi goriilmektedir. Bu nedenle tiitiin kontroliinii saglamaya yonelik tiim paydaglarin

katkilar1 daha 6nemli hale gelmektedir (Caner, Diisiindere, Kurt, Fay ve Erbas, 2021).

Tiirkiye’de Subat 2022°de NUTS-1 istatistiksel bolge siniflandirmasimi kullanarak Tiirkiye Ekonomi
Politikalar1 Arastirma Vakfi (TEPAV) tarafindan yiiriitiilen anket caligmasi tiitiin kullanim trendlerini analiz
edebilmek amaciyla yapilmaktadir. Anket tiitiin kullanimina yonelik ekonomik ve sosyal agidan bir bakis
acis1 da saglamaktadir. Subat 2022°de tiiketicilerin yiizde 40’ 1n1n bir paket sigara i¢in 22,1-25 TL araliginda
bir fiyat 6dedigi, tiiketicilerin tiikketim tercihlerinin orta fiyat araliginda kalan sigaralara yoneldigi, fiyat

artiglarina ragmen sigara tiiketicilerinin %59 unun tiiketimlerinin bu durumdan etkilenmedigi, tiitiin
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kullanicilarin yiizde 31,2’sinin kayit dis1 yani markasiz ya da agik sarma tiitiin kullandigini tespit etmislerdir
(TEPAV, 2022). 2019 yili kiiresel hastalik ¢aligmasinin sonuglarina gore bir risk faktorii olarak tiitiin
kullanimina atfedilebilen 100.000 kisiye diisen DALY 2002 yilinda 3.283’ken 2019 yilinda 3.407’ye
yiikselmistir. (Saglik Bakanligi, 2021, s. 112). Sigarayla iligkili hastalik tiirleri kapsaminda kaybedilen

yasam yil verileri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Sigara nedenli yasam y1l1 kayiplarmin 2002 yilina gére degisimi, (%), Toplam, 2019

Neden 2002 2019 Degisim (%)
Iskemik Kalp Hastalig 1.770.301 1.788.335 1,02
Inme 474.638 825.066 73,83
Trakea, Brons ve Akciger Kanserleri 325.095 736.936 126,68
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 311.174 478.505 53,77
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 752.228 303.432 -59,66

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021.

Tablo 8’e gore erken 6liim sebebiyle kaybedilen yasam yili agisindan en 6nemli artisin trake, brong
akciger kanserinden kaynaklandigi, inme oraninin da yasam yili kaybi acisindan en onemli hastalik
tirlerinden biri oldugu goriilmektedir. Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin Kontrolii Caligma Grubu, Tiirkiye’de
kamusal saglik harcamalarinin ylizde 9’unun tiitiin {irlinlerine bagl hastaliklar nedeniyle gerceklestigini ve
her yi1l sigara tiiketiminin neden oldugu hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla harcanan kaynagin yaklasik 11
milyar dolar oldugunu belirtirken, bu maliyetin %20,1’ini kanserlerin, %34,1’ini kalp ve damar

hastaliklarmin ve %42,9’unu solunum yolu hastaliklarinin olusturdugunu belirtmektedirler (Oz, 2022).
Tiirkiye’de Tiitiin Kontrol Politikalar1 ve MPOWER

Tirkiye’de tiitiin endiistrisi izledigi satig politikalariyla temel hedef kitlesi olan kadinlar ve genclere
ulasmaya c¢aligmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018, s. 5). Tiirk toplumu i¢in tehdit unsuru olmaya devam eden
tiitlin enddistrisine yonelik ilk yasal diizenleme Milli Giivenlik Kanunu’dur (Bilir, Calir, Dagli, Ergiider ve
Onder, 2010, s.15). 1980°li yillara kadar tiitiiniin {iretim, fiyatlandirma ve satis faaliyetleri “devlet tekeli”
niteligi tastyan TEKEL’in denetimi altindayken 24 Ocak 1980 kararlari ile 6zellestirmeler ve uluslararasi
tiitiin sirketlerinin i¢ piyasaya girmesiyle sektor oligopolistik bir yaprya biiriinmiistiir (Saragoglu ve Oztiirk,
2020, s. 26). 199011 yillarda tiitiin mamullerinin insan saglig1 izerine zararlarini 6nlemek amaciyla artan
kiiresel ¢abalara paralel olarak Tirkiye’de de tiitiin kontroliine yonelik diizenlemeler gergeklestirilmeye

baglamistir. Bu diizenlemelerden en 6nemlisi 1996 yilinda cikartilan Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
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Onlenmesine Dair Kanun’dur (4207 Sayili Kanun, 1996). 3 Ocak 2008 yilinda gikartilan 5727 sayili Kanun
ile 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunun adi “Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” seklinde degistirilmistir (5727 Sayili Kanun, 2008).
Bu kanun ile toplumu tiitlin tiriinlerinin zararlarindan ve tiitiin kullanimin tesvik eden reklam ve tanitim
faaliyetlerinden korumak amach tedbirlerin uygulamaya gecirilmesi hedeflenmistir. Ayrica kapal
mekanlarda tiitiin mamullerinin tiiketimi yasaklanmistir. Tiitiin kontroliine yonelik bu tedbirlerin artirilmasi
ile tiitlin ekim alanlar1 daralmigtir (Sahin ve Tashgil, 2013). 4733 sayili Tiitiin Kanunu ile tiitin 2002
yilindan bu yana yazil sdzlesme esasina gore tiretilmeye baslamistir. Daha 6nce iiretilen iiriiniin tamaminin
satin alim1 TEKEL’in sorumlulugunda olan tiitiin pazar1 boylece liberal bir 6zellik kazanmaya baslamistir
(Bilir vd., 2010). Sozlesmeli iiretime baslanmasinin arkasinda yatan temel neden AB’ye iiye olabilmek ve
AB ile Tiirkiye arasindaki tiitiin {iretim mekanizmasindaki farkliligi giderebilmektir (Giimiis ve Giimiis,
2005, 5.86). 2022 yilinda tiitiin iirettirmek i¢in sdzlesme yapan firma sayist 46, bir 6nceki yil (2021) 31°dir
(Tarim ve Orman Bakanlig: Tiitiin ve Alkol Dairesi Baskanligi, 2023c¢).

WHO TKCS, 21 Mayis 2003 tarihinde 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edildikten sonra
Tiirkiye 28 Nisan 2004 tarihinde Saglik Bakani tarafindan imzalanmis 29 Kasim 2004 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir (5261 Sayili Kanun, 2004). Bu kapsamda yapilacak ¢alismalarin
planlanmasi ve Tiirkiye’de tiitiin kullaniminin kontrol altina alinmasi i¢in 2006-2010 yillarin1 kapsayacak

sekilde bir “Ulusal Titiin Kontrol Program1” hazirlanmistir (2006/29 Sayili Genelge, 2006).

Tiirkiye’de MPOWER 06nlemlerinin 2008 yilinda uygulanmaya baslamasinin ardindan 2012 yilinda
sigara igme orani %13,4, sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle hastaneye bagvuranlarin sayisi %20 oraninda
azalmigtir. Bununla birlikte WHOya gore Tiirkiye, Avrupa’da %100 dumansiz kullanim saglayan ii¢iincii
tilke ve alt MPOWER 06nleminin tiimiinii en iist diizeyde gergeklestiren iki iilkeden biri durumundadir.

Diger iilke ise Brezilya’dir (WHO, 2021d).

Tiitiin kontroliinii saglamak amaciyla ulusal tedbirler hali hazirda yiiriirliikte olan “Tiitiin Kontrolii
Strateji Belgesi ve Eylem Plani”nda yer almakta olup bu plan ile tiitiin iirlinlerine olan talebin azalmasini
saglayacak faaliyetler; vergi tutarlarinin hem kisi bas1 yurt i¢i hasila oranlart hem de asgari ticretteki artiglar
g6z Onilinde bulundurularak arttirllmasinin saglanmasi, tiitin mamullerinin iiretim, ithalat, satis ve
sunumundan gelir elde edenlerin, 6deyecekleri vergi tutarlarinin artirilmasi seklinde kategorize edilmistir
(Saglik Bakanligi, 2018).

204




MPOWER Politika Paketi Kapsaminda Uygulanan Tiitiin Vergileri ve Tiirkiye’ye Yonelik Cikarumlar

Tiirkiye’de Tiitiin Vergileri

Ulkemizde tiitiin iiriinleri {izerinden, nispi ve maktu olmak iizere iki ayr1 dzel tiikketim vergisi tahsil
edilmektedir. Sigara iizerinden alinan &zel tiiketim vergisi 4760 sayili Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu’nun
11 (4) maddesinde yer alan (III) sayili listenin (B) cetvelindeki tiitiin igeren sigaralardaki verginin matrahi,
nihai tliketiciye perakende satig fiyatini ifade etmektedir. Buna gore; Tiirkiye’de tiitlinden alinan tiiketim
vergisi perakende fiyatinin yaklasik %63 inii olustururken, toplam vergi (KDV dahil) perakende fiyatinin
%78,7’sini olusturmaktadir (4760 sayil1 Kanun, 2002). Sigaranin fiyati {izerinden alinan %18 KDV ile bir
paket sigara iizerindeki ortalama vergi yiikii %85,3 diizeyine kadar ulasabilmektedir (Saglik Bakanligi,
2018).

MPOWER politika paketi kapsaminda WHO TKCS ilerleme raporlarinda tiitiin vergisinin artirilmast
konusunda belirlenen “en {ist diizeyde benimsenme” kriteri olarak sigaranin perakende fiyatinin %75 ve
iizeri toplam vergi oranini icermesi ifade edilmektedir. Tiirkiye’de tiitiin {izerinden alinan tiiketim vergileri
%75’in lizerinde uygulandigindan bu kriteri karsilamaktadir (WHO, 2023c, S.140). Tiirkiye’de tiitiin
iizerinden elde edilen OTV gelirlerinin iginde tiitiin iiriinlerinin pay1 2006 yilinda (%24,2) diizeyinden 2021
yilinda (%32.9)’a yiikselmistir (euronews.com, 2022).

MPOWER politika paketi uygulanmaya basladiktan sonra tiitiine uygulanan vergi orani artiglarina
bagh olarak elde edilen tiitiin vergisi gelirlerinin de artis gosterdigi goriilmektedir. Tiirkiye’de tiim tiitiin
tiriinlerinden elde edilen y1llik vergi gelirleri 2008°de 14,10 milyar TL iken 2021 yilinda 87,60 milyar TL’ye
yiikselmistir (Strateji ve Biitge Bagkanligi, 2014-2022).

2020 yili i¢in Tiirkiye’de en ¢ok satilan sigara markasinin fiyati {izerinden alinan vergilere iliskin

bilgiler ise Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9: En ¢ok satilan sigara markasi-fiyatin yiizdesi olarak vergiler, toplam vergi

En cok Satilan Sigara Markasimin Fiyatinin (%) Olarak Vergiler BS:nt(l:Ok
Yillar e KaEma . » Mai:‘li:llllm
Specifik Ad Valorem Deger Ithalat Diger Toplam  20°lik Sigara
Vergi Vergi Vergisi/Sat1  Vergileri Vergiler Vergi Paketinin
s Vergisi Fiyat1
2008 0,00% 58,00% 15,25% 0,00% 0,00% 73,25% 3,0
2010 0,00% 63,00% 15,25% 0,00% 0,00% 78,25% 4,5
2012 0,00% 65,00% 15,25% 0,00% 0,00% 80,25% 6,5
2014 1,63% 65,25% 15,25% 0,00% 0,00% 82,13% 8,0
2016 2,55% 65,25% 15,25% 0,00% 0,00% 83,05% 10,0
2018 3,11% 63,00% 15,25% 0,00% 0,00% 81,37% 13,5
2020 2,62% 67,00% 15,25% 0,00% 0,00% 84,88% 18,5
2022 3,00 %* 63,00% 15,25% 0,00% 0,00% 80,80% 21,0*%*

*En ¢ok satilan marka sigaralara fiyatin yiizdesi olarak uygulanan spesifik vergi orani 2016 yilindan bu yana %0,03 tiir (WHO,
2021e). ** 2022 yilinda en ucuz sigara 23 TL, en pahali sigara 31,5 TL’dir (Evrensel Gazetesi, 2022).

Kaynak: WHO, 2021e; WHO 2023b, s.140; WHO, 2022c.

Tablo 9°da goriilebilecegi gibi Tiirkiye’de 2022 yili itibariyle sigara iizerinden alinan toplam vergi
orant %80,80’dir. Dolayisiyla 20 sigaradan olusan bir paketin 16 tanesi ig¢in 6denen para vergilerden
olugmaktadir. TEPAV (Caner vd., 2021)’1n raporuna gore Tiirkiye tiitlin kullaniminmi azaltmak icin en
kapsamli vergileri uygulamaktadir. Raporda diinya genelinde medyan vergi yiikii %63 diizeyindeyken
Tiirkiye’de vergi oranlarinin %81 oranmda uygulanmas: gibi sert politikalar izlenmesine ragmen tiitiin

iirlinlerine olan talebin artig gosterdigi ifade edilmektedir.

Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi gibi kurumlarin yaptig1 ¢alismalardan elde edilen
bulgular, yiiksek vergi oranlarina ragmen talebin artis gosterdigini dogrulamaktadir. Nitekim Bahgeci,
Ozkubat, Demirogullar1 ve Ugdoruk (2022)’un ¢alismasinda da TUIK’in hane halki biitce arastirmasinin
2007 ve 2019 yilr verileri kullanilarak hanelerin sigara tiiketim tercihi ve harcamalarindaki degisimin

kaynaklari ortaya konulmustur.

Elde edilen sonuglar kapsaminda 2007 yilindan 2019 yilina kadar yapilan yasal diizenlemelerden
beklenen etkinin elde edilemedigi ve hanelerin sigara tiiketim harcamalarinda artis meydana geldigi tespit
edilmistir. Bu bulgulara dayanarak Tiirkiye’de tiitiin vergilerine paralel olarak sigara fiyatlarinda meydana

gelen artigin talebe etki etmedigini ifade etmek miimkiindiir.
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SONUC

Tiitlin kontroliinii saglamak iizere talep yonli politikalar1 benimseyen ve etkinligi kiiresel bir
sozlesme ile takip edilen MPOWER politika paketinin Tiirkiye agisindan degerlendirilmesini amaglayan bu
calismada MPOWER politika paketinin basamaklarindan biri olan tiitiin vergilerinin artirilmasi politikas1
ele alinmigtir. MPOWER o6nlemleri kapsaminda yayimlanan raporlardan yararlanarak tiitiin vergilerinin
Tiirkiye agisindan tasidigi 6nem ve uygulanan politikalarin etkinliginin biitiinciil bir yaklagim ile sunulmasi
bu ¢aligmanin 6zgiin yoniinii olugturmaktadir. Calismada uluslararasi kuruluslarin raporlama yonteminin
tasidigr farkliliklardan dolay1 kullanilan verilerde tarihsel tutarsizliklar yasanmasi gibi kisitlar ile
karsilasilmis olmasina ragmen raporlardan ve Tiirkiye’nin saglik gostergelerinden elde edilen bilgilere gore
Tiirkiye’de tiitiin tiikketimi ve sigarayla iligkili hastaliklar artis gostermektedir. Tiirkiye’de tiitiine bagh

Olimlerin ve yasam yili kayiplarinin yiiksekligi tiitiin ile miicadele edilmesinin 6nemini artirmaktadir.

Tirkiye, WHO TKCS raporlarindan elde edilen verilere gore tiitiin kontroliinii saglama konusunda
MPOWER politika paketi kapsaminda uygulanan alt1 6nlemi en yiiksek diizeyde benimseyen ve uygulayan
iilkelerden biridir. Kiiresel vergi ylikiiniin ortalamasi (%60-63) bandindadir. Tiirkiye’nin WHO bolge
smiflandirmasina dahil oldugu Avrupa iilkelerinde ise ortalama (%76) diizeyinde vergi alinmaktadir.
Ozellikle vergi politikas1 agisindan perakende fiyatmin %75 ve {izeri toplam vergi orani uygulamasi
Tiirkiye’de atilan en somut adimlardan biridir. Fakat ilerleme raporlarina gore tiitiin vergilendirmesi son 15
yilda niifusun yalnizca %5’inin kapsanmastyla bu politikalar arasinda en yavas ilerleyen dlgiittiir. Oncelikle
bu durum tiitiin tiiketicilerinin bandrolsiiz ya da kayit dis1 iiriinlere yoneldigini gdstermektedir. Ikinci olarak,
sigara fiyatlarinda vergilere paralel olarak meydana gelen artiglar ve diger tedbirler tiitiin talebindeki artisi

onlemeye yetmemektedir.

Tiirkiye’de vergi oranlarindaki artigin politika paketiyle uyumlu olmasma ragmen talebin
hedeflendigi Olciide diisiiriilememesi vergi politikasinin Tirkiye’de yeterince etkin uygulanmadigim
gostermektedir. Gilinah vergilerinde oldugu gibi hiikiimetlerin zararl tiriinlerin kullanimi {izerinden alinan
vergileri kaniksamasi uygulanan politikanin etkinsizlesmesine, kayit dis1 ekonominin yayginlagsmasina ve
titlin tiikketimi nedeniyle meydana gelen hastalik yiikiiniin artisina neden olacagindan toplumu
bilinglendirecek faaliyetlerin yayginlastirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Fakat vergileme disindaki dlgiitler olan
izleme, dumansiz ortam, birakma programlari, paket uyarilari, kitle iletisim araglari, reklam yasaklar
konusunda da 2007-2022 yillar1 arasinda dnemli adimlar atilmasina ragmen tiitiin talebinin kontrol altina
alinamamast MPOWER o6nlemlerinin tek basina yeterli olmadigini géstermektedir. Calismada elde edilen
bulgular dogrultusunda dncelikle, tiitiin endiistrisinin uluslararast tiitiin sirketlerinin rol aldig1 oligopolistik

yapist geregi bu sirketlerin fiyatlandirma giiclinlin yiiksek oldugu bir alani olusturdugu goriilmiisttir. Bu
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nedenle bir iilkenin tiitiin ile miicadele politikasi i¢in Oncelikle atmasi gereken adim tiitiin endiistrisine
yonelik tutumunu netlestirmek olmalidir. Dolayisiyla uygulanan politikanin etkinligi acisindan tiitliniin arz
tarafinda izlenecek politikalar olduk¢a 6nemlidir. Tiitlin talebi agisindan ise bireysel kullanima etki eden
psikolojik, sosyolojik ve gelir gibi ekonomik faktorlerin goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu amagla
yapilan ¢aligmalar bulunmakla birlikte sayilan faktorlerin ulusal diizeyde analiz edilmesi, tiitiin talebinin
fiyat politikasina baglh olarak kayit dis1 alternatiflere yonelmesi karsisinda alinacak tedbirler, arz tarafinda
izlenecek politikalar ve alinabilecek tedbirler bu ¢aligmanin sinirlart igerisinde incelenmesi olanakli

olmadigindan gelecek ¢aligmalar i¢in incelenmesi gerekli alanlardir.
YAZAR BEYANI / AUTHOR STATEMENT

Arastirmaci(lar) makaleye ortak olarak katkida bulundugunu bildirmistir. Arastirmacilar herhangi bir

¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
KAYNAKCA

Bader, P., Boisclair, D. & Ferrence, R. (2011). Effects of tobacco taxation and pricing on smoking behavior
in high risk populations: a knowledge synthesis. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 8(11), 4118-4139.

Bahgeci C., Ozkubat, G., Demirogullar1, S. & Ugdogruk Birecikli, S. (2022). Tiirkiye’de hanelerin sigara
tiiketim harcamalarinda yasal diizenlemelerin etkileri: 2007 ve 2019 yillari oaxaca-blinder
ayristirmast. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 24(3), 961-982.

Barsbay, M. C. (2022). Tiirkiye’de ve Birlesik Krallik’taki tiitiin birakma politikalarmin karsilagtirmali
analizi. Eurasian Journal of Health Technology Assessment, 6(2), 102-116.

Bilir, N., Cakir, B., Dagly, E., Ergiider, T. & Onder, Z. (2010). Tiirkiye’de tiitiin kontrolii politikalar1. World
Health Organization Report. http://www. euro. who. int/document E, 93038 adresinden erisildi.

Caner, S. G., Disiindere, A. T., Kurt, T., Fay, E. A. & Erbas, B. (2021). Neden Tiirkiye nin tiitiin kontrol
politikalart iizerine ¢alisiyoruz? [Politika Notu] Tiirkiye Ekonomi Politikalart Arastirma Vakfi,
N202129, Eyliil 2021, Ankara.

Chaloupka FJ, Yurekli A & Fong, G.T. (2012), Tobacco taxes as a tobacco control strategy, Tobacco
Control, 21, 172-180.

Chapman, S. & Freeman, B. (2008). Markers of the denormalisation of smoking and the tobacco
industry. Tobacco Control, 17(1), 25-31.

Cnossen, S. (2006). Tobacco taxation in the European Union. Public Finance Analysis, 62(2), 305-322.
Cakmakli, C., Demiralp, S., Yesiltas, S. & Yildirim, M. A. (2018). Tiitiin Uriinlerine Uygulanan Dolayli

Vergilerin Enflasyona Etkileri. Ko¢ University-Tiisiad Economic Research Forum Working Paper
Series, No: 1811, Istanbul.

208



MPOWER Politika Paketi Kapsaminda Uygulanan Tiitiin Vergileri ve Tiirkiye’ye Yonelik Cikarumlar

Caligkan S. & Metintas S. (2018). Diinyada tiitiin kontrol uygulamalariin kiiresel 6l¢ekte degerlendirilmesi.
Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saglhigi Dergisi, 3(1), 32-41.

Dagli, E. (2022). Tiitiin kontroliinde global ve ulusal perspektif. E. Dagli, P. Bostan & A.G. Dilektagh (Ed.)
Tiitiin kontroliinde giincel tehditler (S. 2-8) i¢inde. Ankara: Toraks Kitaplari.

Euronews.com (31 May1s 2022). OTV gelirinde alkol ve sigaramn payi ne kadar, alkollii ickilerden alinan OTV
oramt  kag¢?,  https://tr.euronews.com/2022/05/31/otv-gelirinde-alkol-ve-sigaran-n-pay-ne-kadar-
alkollu-ickilerden-al-nan-otv-oran-kac adresinden erisildi. (Erisim tarihi: 23.07.2023).

Evrensel Gazetesi (4 Ocak 2022), Sigaraya zam geldi, iste zamli fiyatlar,
https://www.evrensel.net/haber/451823/sigaraya-zam-geldi-iste-zamli-fiyatlar-4-ocak-2022,
adresinden erisildi. (Erisim tarihi: 25.09.2023).

Flor, L. S., Reitsma, M. B., Gupta, V., Ng, M. & Gakidou, E. (2021). The effects of tobacco control policies
on global smoking prevalence. Nature Medicine, 27(2), 239-243.

Goodchild, M., Nargis, N. & d'Espaignet, E. T. (2018). Global economic cost of smoking-attributable
diseases. Tobacco control, 27(1), 58-64.

Grand View Research (2022). Tobacco market size, share & growth analysis report, 2030.
https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/tobacco-market adresinden erisildi. (Erisim
Tarihi: 23.07.2023).

Gruber, J. & Kdszegi, B. (2010). A modern economic view of tobacco taxation. Paris (FR): International
Union Against Tuberculosis and Lung Disease; 2008.

Giiltekin, E. (2022). Giinah vergilerine genel bir bakis, Scientific Journal of Finance and Financial Law
Studies, 2(1), 51-60.

Gumiis, A. H. & Giimis, S. G. (2005). Tirkiye’de tiitiin sektoriinde mevcut uygulamalar ve sektoriin
gelecegi. Tarim Ekonomisi Dergisi, 11(1-2), 81-89.

Higashi, H., Truong, K. D., Barendregt, J. J., Nguyen, P. K., Vuong, M. L., Nguyen, T. T., ... & Doran, C.
M. (2011). Cost effectiveness of tobacco control policies in Vietnam: the case of population-level
interventions. Applied Health Economics and Health Policy, 9, 183-196.

Kindig, D. A. & Isham, G. (2014). Population health improvement: A community health business model that
engages partners in all sectors. Frontiers of Health Services Management, 30(4), 3-20.

Lai, T., Habicht, J., Reinap, M., Chisholm, D. & Baltussen, R. (2007). Costs, health effects and cost-
effectiveness of alcohol and tobacco control strategies in Estonia. Health Policy, 84(1), 75-88.

Lencucha, R., Drope, J., Magati, P., & Sahadewo, G. A. (2022). Tobacco farming: overcoming an understated
impediment to comprehensive tobacco control. Tobacco Control, 31(2), 308-312.

Matheos, C. C., Liew, D., Zomer, E. & Ademi, Z. (2023). Cost-Effectiveness Analysis of tobacco control
strategies in Indonesia. Value in Health Regional Issues, 33, 65-75.

209


https://tr.euronews.com/2022/05/31/otv-gelirinde-alkol-ve-sigaran-n-pay-ne-kadar-alkollu-ickilerden-al-nan-otv-oran-kac
https://tr.euronews.com/2022/05/31/otv-gelirinde-alkol-ve-sigaran-n-pay-ne-kadar-alkollu-ickilerden-al-nan-otv-oran-kac
https://www.evrensel.net/haber/451823/sigaraya-zam-geldi-iste-zamli-fiyatlar-4-ocak-2022
https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/tobacco-market

Anadolu Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 25(2), 180-214

OECD/European Union (2022), Health at a glance: Europe 2022: State of health in the EU cycle. Paris:
OECD Publishing.

Over, E. A, Feenstra, T. L., Hoogenveen, R. T., Droomers, M., Uiters, E. & van Gelder, B. M. (2014).
Tobacco control policies specified according to socioeconomic status: Health disparities and cost-
effectiveness. Nicotine & Tobacco Research, 16(6), 725-732.

Oz, E. (29 Kasim 2022). Tiitiin kullanimi1 giderek artiyor: Sigara endiistrisi her 1 saniyede, 100 dolar
kazaniyor. Independent Tiirkce. https://www.indyturk.com/node/581771/ adresinden erisildi. (Erisim
tarihi: 19.07.2023).

Patay, D., Schram, A. & Friel, S. (2022). The role of causal ideas in the governance of commercial
determinants of health. A qualitative study of tobacco control in the pacific. Social Science &
Medicine, 314, 115481.

Rajani, N. B., Hoelscher, J., Laverty, A. A. & Filippidis, F. T. (2023). A multi-country analysis of
transnational tobacco companies’ market share. Tobacco Induced Diseases, 21, (1-9).

Reitsma, M. B., Kendrick, P. J., Ababneh, E., Abbafati, C., Abbasi-Kangevari, M., Abdoli, A., ... & Gorini,
G. (2021). Spatial, temporal, and demographic patterns in prevalence of smoking tobacco use and
attributable disease burden in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis from
the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet, 397(10292), 2337-2360.

Saglik Bakanligi (2018). Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani (2018-2023). Ankara.
Saglik Bakanhgi (2021). Saghik Istatistikleri Yilligi, (Saglik Bakanlig1 Yayin No : 1260). Ankara.

Saragoglu, S. & Oztiirk, F. (2020). Tiirkiye’de tiitiin kontrol politikalar1 ve tiitiin tiiketimi iizerine bir
degerlendirme. Politik Ekonomik Kuram, 4(1), 20-44.

Sheikh, Z. D., Branston, J. R. & Gilmore, A. B. (2023). Tobacco industry pricing strategies in response to
excise tax policies: a systematic review. Tobacco Control, 32(2), 239-250.

Seydiogullar1, M. (2015). Tiirkiye’de tiitiin tiretimi ve alternatif politikalarin tiitiin kontroliinde 6nemi. 7iirk
Tabipleri Birligi Yayin, 24, 18-24.

Seydiogullar1 (2022). Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurumu (TAPDK). Sonras1 Kamusal Tiitiin
Kontrolii Organizasyonu. E. Dagl, P. Bostan & A.G. Dilektasl (Ed.), Tiitiin kontroliinde giincel
tehditler (s. 97-121) i¢inde. Ankara: Toraks Kitaplari.

Sahin, G. & Tashgil, N. (2013). Tiirkiye’de tiitlin yetistiriciliginin tarihsel gelisimi ve cografi dagilimi. Dogu
Cografya Dergisi, 18(30), 71-102.

T.C. Strateji ve Biitce Baskanlhigr (2014-2022), Merkezi Yonetim biitce gerceklesmeleri ve beklentiler
raporlari. https://www.sbb.gov.tr adresinden erisildi. (Erisim tarihi: 12/08/2023).

Tarim ve Orman Bakanlig1 Tiitiin ve Alkol Dairesi Baskanligi, (2023a). Sigara iiretimi, ithalati, i¢ satist ve
ihracan  (2007-2022). https://www.tarimorman.gov.tr/  adresinden erisildi. (Erisim tarihi:
01.05.2023).

210


https://www.indyturk.com/node/581771/
https://www.sbb.gov.tr/
https://www.tarimorman.gov.tr/

MPOWER Politika Paketi Kapsaminda Uygulanan Tiitiin Vergileri ve Tiirkiye’ye Yonelik Cikarumlar

Tarim ve Orman Bakanlig1 Tiitiin ve Alkol Dairesi Baskanligi, (2023b). Tiirkiye 'de yerlesik sigara iiretim
firmalarimin tiitiin kullanim oranlart (%) (2007-2022), https://www.tarimorman.gov.tr/ adresinden
erigildi. (Erisim tarihi: 01.05.2023).

Tarim ve Orman Bakanlig1 Tiitiin ve Alkol Dairesi Baskanligi (2023c¢), Tiitiin iirettirmek igin sozlesme yapan
firmalar, https://www.tarimorman.gov.tr adresinden erisildi. (Erigim tarihi: 17.07.2023).

Torun, F. (2021). Tiitlin mamulleri ve alkollii ickilerden alinan 6zel tiiketim vergisinde miiteselsil sorumluluk
uygulamasi. Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi, (48), 379-414.

TEPAYV (2020). The Economics of curbing smoking in turkey:A scoping review supply, demand, health, and
public policy aspects, TEPAV Tobacco Control Policy Research Team, Ankara. https://www.tepav-
he.org/files/1-626a7f723d7c9.pdf adresinden erisildi. (Erigim tarihi: 17.07.2023).

TEPAV (2022). Tiitiin kontrolii politikalar: izleme biilteni, Sayi:1, Eylil 2022, https://tepav-
he.org/tr/konu/tepav-tutun-kontrolu-politikalari-i%CC%87zleme-bulteni-eylul-2022-17. adresinden
erisildi. (Erisim tarihi: 19.07.2023).

Turan, D. & Yurdakul, A. (2009). Zararl aliskanligi 6nlemeye yonelik bir arag¢ olarak giinah vergileri ve
etkinligi. Ekonomi Bilimleri Dergisi, 1(2), 1-13.

TUIK (2022). Tiirkive saglik arastirmasi, 2022. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-
Arastirmasi-2022-49747 adresinden erisildi. (Erisim tarihi: 05.06.2023).

Ugur, A. A., Akdemir, E. & Giirsel, E. (2010). Sigara ve alkol {izerindeki dolayl1 vergilerin saglik harcamalari
tizerindeki etkisi. Ekonomi Bilimleri Dergisi, 2(1), 1-14.

U.S. National Cancer Institute & World Health Organization (2016). The Economics of Tobacco and Tobacco
Control. National Cancer Institute Tobacco Control Monograph 21. NIH Publication No. 16-CA-
8029A. World Health Organization.

Yiirekli, A., Onder, Z., Elibol, M., Erk, N., Cabuk, A., Fisunoglu, M., Erk, S.F. & Chaloupka, F.J. (2010).
The Economics of Tobacco and Tobacco Taxation In Turkey. Paris: International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease.

Wilkinson, A. L., Scollo, M. M., Wakefield, M. A., Spittal, M. J., Chaloupka, F. J. & Durkin, S. J. (2019).
Smoking prevalence following tobacco tax increases in Australia between 2001 and 2017: An
interrupted time-series analysis. The Lancet Public Health, 4(12), e618-e627.

Willemsen, M. C. & Been, J. V. (2022). Accelerating tobacco control at the national level with the Smoke-
free Generation movement in the Netherlands. npj Primary Care Respiratory Medicine, 32(1),
Makale no: 58, 1-6.

World Bank. (1999). Curbing the epidemic: Governments and the economics of tobacco control. Tobacco
Control, 8(2), 196-201.

World Bank (31 Mayis 2017). Stop smoking: It's deadly and bad for the economy,

https://www.worldbank.org/en/news/infographic/2017/05/31/stop-smoking-its-deadly-and-bad-for-
the-economy adresinden erisildi. (Erisim tarihi: 14.07.2023).

211


https://www.tarimorman.gov.tr/
https://www.tepav-he.org/files/1-626a7f723d7c9.pdf
https://www.tepav-he.org/files/1-626a7f723d7c9.pdf
https://tepav-he.org/tr/konu/tepav-tutun-kontrolu-politikalari-i%CC%87zleme-bulteni-eylul-2022-17
https://tepav-he.org/tr/konu/tepav-tutun-kontrolu-politikalari-i%CC%87zleme-bulteni-eylul-2022-17
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747
https://www.worldbank.org/en/news/infographic/2017/05/31/stop-smoking-its-deadly-and-bad-for-the-economy
https://www.worldbank.org/en/news/infographic/2017/05/31/stop-smoking-its-deadly-and-bad-for-the-economy

Anadolu Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 25(2), 180-214

World Bank (29 Mart 2023). Health taxes. https://www.worldbank.org/en/topic/nutrition/brief/health-taxes
adresinden erisildi. (Erisim tarihi: 14.07.2023).

WHO (2003a). The world health report, 2003: shaping the future [Rapor]. World Health Organization.

WHO (2003b). WHO framework convention on tobacco control. Switzerland, Geneva: World Health
Organization Publications.

WHO (2004). WHO framework convention on tobacco control. (No. SEA-Tobacco-6). WHO Regional
Office for South-East Asia.

WHO (2006). Conference of the parties to the WHO framework convention on tobacco control, First Session,
Geneva.

WHO (2007). 2007 Global progress report, second session, World Health Organization.

WHO (2008a). Report on the global tobacco epidemic: The MPOWER package. Geneva: World Health
Organization.

WHO (2008b). 2008 Global progress report, reports of the parties received by the convention secretariat
and progress made internationally in implementation of the convention, third session, Durban, South
Africa.

WHO (2009). Summary report on global progress in implementation of the WHO framework convention on
tobacco control. Geneva, Switzerland.

WHO (2010). 2010 global progress report on the implementation of the WHO framework convention on
tobacco control (No. FCTC/2010.1). World Health Organization.

WHO (2011). WHO report on the global tobacco epidemic, 2011: warning about the dangers of tobacco.
World Health Organization, Geneva.

WHO (2012). 2012 Global progress report on implementation of the WHO framework convention on tobacco
control, World Health Organization, Geneva.

WHO (2013). Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020.
World Health Organization, Geneva.

WHO (2014). 2014 Global Progress Report, on implementation of the WHO framework convention on
tobacco control, World Health Organization, Geneva.

WHO (2016). 2016 Global Progress Report, on implementation of the WHO framework convention on
tobacco control, World Health Organization, Geneva.

WHO (2018a). 2018 global progress report on implementation of the WHO framework convention on
tobacco control, World Health Organization, Geneva.

WHO (2018b). Tobacco Production&Trade, https://cdn.who.int/media/docs/default-source/tobacco-
hag/globalinfographic-web-feb11.pdf?sfvrsn=827aee77_5, (Erisim tarihi: 07/06/2023).

212


https://apps.who.int/gb/fctc/PDF/cop1/FCTC_COP1_DIV8-en.pdf
https://fctc.who.int/publications/m/item/2007-global-progress-report
https://web.archive.org/web/20100217134837/http:/www.who.int/tobacco/mpower/2008/en/
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/tobacco-hq/globalinfographic-web-feb11.pdf?sfvrsn=827aee77_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/tobacco-hq/globalinfographic-web-feb11.pdf?sfvrsn=827aee77_5

MPOWER Politika Paketi Kapsaminda Uygulanan Tiitiin Vergileri ve Tiirkiye’ye Yonelik Cikarumlar

WHO (2021a). WHO report on the global tobacco epidemic 2021: addressing new and emerging products.
World Health Organization, Geneva.

WHO (2021b). WHO FCTC 2030 evaluation final report, University of York, England, UK.

WHO (2021c). WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, fourth edition.
World Health Organization. Geneva.

WHO (2021d). MPOWER package of data-driven tobacco control measures helps protect up to 5 billion
lives.https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/mpower-package-of-data-driven-
tobacco-control-measures-helps-protect-up-to-5-billion-lives (Erisim tarihi:21/07/2023).

WHO (2021e). The Global health observatory data: most sold brand of cigarettes - taxes as a % of price
specific excise. https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-tobacco-
control-raise-taxes-r-sp-excise-estimate (Erisim tarihi: 21/07/2023).

WHO (2021f). WHO technical manual on tobacco tax policy and administration. World Health Organization,
Geneva.

WHO (2022a). Tobacco. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco. (Erisim tarihi:
24.05.2022).

WHO (2022b). Tobacco Fact Sheet. http9s://www.who.int/docs/default-source/campaigns-and-
initiatives/world-no-tobacco-day-2020/wntd-tobacco-fact-sheet.pdf (Erisim tarihi: 22.05.2023).

WHO (2022c¢). The Global Health Observatory Data: Retail price for a pack of 20 cigarettes Data by country.
https://apps.who.int/gho/data/node.main. TOBRETAIL?lang=en, (Erisim tarihi: 21/07/2023).

WHO (2022d). 2021 global progress report on implementation of the WHO framework convention on
tobacco control. World Health Organization, Geneva.

WHO (2023a). Tobacco. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco. (Erisim tarihi:
09.08.2023).

WHO (2023b). World health statistics 2023: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
World Health Organization, Geneva.

WHO (2023c). WHO report on the global tobacco epidemic, 2023: protect people from tobacco smoke.
World Health Organization, Geneva.

World Population Review (2023). Smoking rates by country 2023,
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/smoking-rates-by-country,  (Erisim tarihi:
23.05.2023).

4207 Sayili Kanun (7 Kasim 1996). Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun,
Resmi gazete sayist: 22829. https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4207.pdf (Erisim tarihi:
23.09.2023)

4760 Sayilh Kanun (6 Haziran 2002). Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu, Resmi gazete sayis1:24783.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4760.pdf (Erisim tarihi: 23.09.2023)

213


https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/mpower-package-of-data-driven-tobacco-control-measures-helps-protect-up-to-5-billion-lives
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/mpower-package-of-data-driven-tobacco-control-measures-helps-protect-up-to-5-billion-lives
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-tobacco-control-raise-taxes-r-sp-excise-estimate
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-tobacco-control-raise-taxes-r-sp-excise-estimate
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.who.int/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/world-no-tobacco-day-2020/wntd-tobacco-fact-sheet.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/world-no-tobacco-day-2020/wntd-tobacco-fact-sheet.pdf
https://apps.who.int/gho/data/node.main.TOBRETAIL?lang=en
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/smoking-rates-by-country
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4207.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4760.pdf

Anadolu Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 25(2), 180-214

5261 Sayilh Kanun (29 Kasim 2004). Diinya Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesinin
Onaylanmasuun ~ Uygun Bulunduguna  Dair  Kanun, Resmi  gazete  sayis1:25656.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/12/20041225 .htm (Erisim tarihi: 23.09.2023).

5727 Sayil1 Kanun (19 Ocak 2008). Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik

Yapilmasi Hakkinda Kanun, Resmi gazete sayisi: 26761.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/01/20080119-1.htm (Erisim tarihi: 23.09.2023).

214



