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Saglhiga zararly diriinleri iireten ve bu iiriinlerin kullanumini tesvik ederek halk sagligina zarar veren faaliyetler
gergeklestiren sirketlerin izledikleri yonetsel yaklasimlar sagligin ticari belirleyicisi olarak ifade edilmektedir.
Tiitiin endiistrisi de halk sagligu icin risk tasiyan iiriinlerin iiretildigi bir sektor olup tiitiin ve tiitiinden elde edilen
mamuller hastalik yiikiiniin artmasina, yasam yili kayiplarina, saglik harcamalarinin artmasina ve artan iiretim
kayiplariyla birlikte ulusal ve kiiresel hasilanin azalmasina neden olmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, Tiirkiye'de
tiitiin endiistrisinin halk saglig1 ve ekonomi agisindan neden oldugu kayiplar: Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
kapsaminda uygulanan MPOWER politika paketine iliskin gostergelerden biri olan tiitiin iiriinlerinin
vergilendirilmesinin talepte neden oldugu etkiler agisindan degerlendirmektir. Tiirkiye’de tiitiin iiriinleri igin
uygulanan vergiler ve bu vergilerin talebe olan etkileri, sigaranin satin alinabilirligi yani en ¢ok satilan markanin
100 paket (2.000) sigarasini satin almak icin gereken Kisi Basina Diisen GSYIH yiizdesi ve asgari iicret ile olan
iliskisi gibi gostergeler agisindan analiz edilecektir.
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Abstract

The managerial approaches followed by companies that produce products harmful to health and carry out
activities that harm public health by promoting the use of these products are expressed as commercial
determinants of health. The tobacco industry is a sector that produces products that carry risks for public health,
and tobacco and products derived from tobacco cause an increase in the burden of disease, loss of life years,
increase in health expenditures, and decrease in national and global output with increasing production losses.
The aim of this study is to evaluate the losses caused by the tobacco industry in terms of public health and economy
in Turkey in terms of the demand effects of taxation of tobacco products, which is one of the indicators of the
MPOWER policy package implemented under the Framework Convention on Tobacco Control. The taxes
imposed on tobacco products in Turkey and the effects of these taxes on demand will be analyzed in terms of
indicators such as the affordability of cigarettes, i.e. the percentage of GDP per capita required to purchase 100
packs (2,000) of cigarettes of the most sold brand, and its relationship with the minimum wage.
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Giris

Giiniimiizde sirketler is hedeflerini destekleyen stratejiler dogrultusunda gergeklestirdikleri politik ve ticari
tutumlari ile kiiresel sagliga etki etmektedir (Freudenberg,2012, s. 245). Sagliga zararli iiriin ve se¢imleri tesvik
etmek i¢in 6zel sektor tarafindan kullanilan strateji ve yaklagimlar literatiirde sagligin ticari belirleyicileri
olarak ifade edilmektedir (Kickbusch, Allen ve Franz, 2016, s. 895). Sagliga zararli mal ya da hizmet iireten
sirketler neden oldugu saglik sorunlarinin kiiresellesmesine ve endiistriyel bir salgina yol agmaktadir (Mialon,
2020, s. 2). Tutin Endistrisi de sagligin ticari belirleyicilerinden birini olusturmaktadir. Titiin, tiketicisinin
olimiine neden olan ve buna ragmen kullanim oraninin ¢ok yiiksek oldugu bir iriin olup neden oldugu
sonuglar itibariyle kiiresel bir salgindir (Ergiider, 2018, s. 302). Ttitiin salgin tiitiin endiistrisinin sebep oldugu
bir salgin olup bu endiistrinin hedefi sigaray1 sosyal olarak kabul edilebilir hale getirerek dumansiz politika
reformunu engellemektir (Chapman ve Freeman, 2008, s. 25).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore tiitiin ve tiitiin iiriinlerine bagh olarak her yil 8 milyonu agkin
insanin hayatini kaybettigi bilinmektedir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Yaklagik 1,2 milyonluk kaybr ise aktif olarak sigara igmeyen ancak sigara dumanina maruz
kalan bireyler olusturmaktadir (World Health Organization [WHO], 2023a). Giiniimiizde tiitiine ve
dolayisiyla sigara i¢me salginina bagli hastaliklar gelismis tilkelerden diisiik ve orta gelirli iilkelere dogru kaymas
olup kit kaynaklarin 6ncelikli alanlar yerine verimsiz alanlarda tiikenmesine neden olmaktadir (Gilmore, 2015;
Acharya ve digerleri, 2016; Britton, 2017).

Titliin kullanimina bagh olarak erken oliimler, hastalik yiikiindeki artisin neden oldugu yiiksek saglik
harcamalar ve is glicliniin verimliligindeki kayiplar ekonomileri olumsuz etkilemektedir (Jha ve Chaloupka,
2000). DSO, tiitiiniin saglik iizerindeki etkilerinin yani sira saglik harcamalari ve iiretkenlik kayiplariyla birlikte
toplam ekonomik maliyetinin yillik yaklagik 1,4 trilyon ABD dolar1 oldugunu belirtmektedir. Bu rakamin
diinyanin yillik gayri safi yurti¢i hasilasinin %1,8’ine esdeger oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2023a).
Tiitiin endistrisi kiiresel sagligi bu denli tahrip etmesine ragmen ekonomik ve politik faktorler tiitiin tilketimin
beklenen diizeyde kontrol edilememesine neden olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tiitiin
kullanim yayginligina bagli olarak hastalik yiikii de artis gostermektedir (Ergiider, 2008, s. 8).

Titiin kullaniminin ekonomi ve insan sagligi iizerinde neden oldugu yikic etkilerin fark edilmesiyle titiin
kullaniminin kontroliine yonelik kiiresel 6nlemler alinmaya baglamistir. Ttitiin salgininin kiiresellesmesi ve
ulusal kontrol programlarinin islevsiz kalabileceginin kabul edilmesiyle Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglik
Asamblesi'nde DSO Tiitiin Kontrolii Cergeve Sézlesmesi (DSO TKCS) kabul edilmistir (WHO, 2003). Bu
sozlesme kapsaminda 182 iilkede MPOWER politika paketi uygulanmaktadir (WHO, 2023b). MPOWER
politika paketi ile 2030 yilinda tiitiin kullanimina bagh kalp ve akciger hastaliklari, kanser ve diyabet dahil
olmak iizere bulagici olmayan hastaliklardan kaynaklanan erken o6liimlerin iigte bir oraninda azaltilmasi
hedeflenmektedir (WHO, 2017).

Tiitiin endiistrisinin ekonomi ve halk saglig1 acisindan tagidigr 6nem nedeniyle bu ¢alismanin amaci tiitiin
endiistrisinin mevcut durumunu ortaya koyarak tiitiiniin halk sagligina ve tiitiinle miicadele amaci tasiyan
MPOWER politika paketinin en 6nemli basamaklarindan biri olan vergilemeye iliskin gostergeler tizerinden
degerlendirilmesidir.

Calisma iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, Sagligin ticari belirleyicileri tanimlanarak, sagligin ticari
belirleyicilerinden biri olan tiitiin endiistrisine iligkin kiiresel bir profil ¢izilmis, diinyada tiitiine bagh hastalik
yikiine deginilmis ve kiiresel tiitiin politikalar1 ¢ergevesinde vergi politikasina yonelik degerlendirmelerde
bulunulmustur.
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Ikinci boliimde Tiirkiye 6zelinde bir analiz yapilarak halk sagligina iligkin verilere ve tiitiine bagli hastaliklarin
neden oldugu hastalik yiikiine yonelik bilgilendirme yapilarak Tiirkiye’de uygulanan tiitiin kontrol politikalar1
yine vergi politikasi agisindan ele alinmugtur.

Sagligin Ticari Belirleyicileri

Halk sagligini olumsuz yonde etkileyen 6zel sektor faaliyetleri, bunu miimkiin kilan politik ekonomik sistemler
ve normlar DSO tarafindan saghgn ticari belirleyicileri olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2022a). Ulusotesi
titlin sirketleri itibar yonetimi, koalisyon yonetimi ve bilgi yonetimi stratejileriyle ilgilenerek ¢ikarlarini
ilerletmeye caligirken ¢oziimiin pargasi olma yolunda mesajlar vermekte fakat bu mesajlar reel eylemleri ile
uyusmamaktadir (Hird ve digerleri, 2022, s. 297). Chapman ve Freeman (2008)’a gore tiitiin endiistrisinin nihai
anlamdaki hedefi sigara kullanimini sosyal olarak kabul edilebilir hale getirmek ve boylece dumansiz politika
uygulamalarini engellemektir (Chapman ve Freeman, 2008, s. 25). Bu kapsamda tiitiin endiistrisinin kullandig:
strateji ve yaklagimlar i¢in 2000 yilinda, DSO tiitiin endiistrisi uzmanlari komitesi kurulmustur. Komiteye gore
endiistrinin tiitiin kontroliindeki ilerlemeleri énlemek icin izledigi stratejilerden bazilari: DSO veya DSO
gorevlilerini itibarsizlagtirmak, mali gii¢ kullanmak, paravan gruplar ve sendikalar gibi vekilleri kullanmalk,
DSO aragtirmalarini ¢arpitmak, dikkati tiitiin kontrolii girisimlerinden uzaklagtirmak i¢in medya etkinlikleri
diizenlemek seklinde raporlanmistir (WHO, 2009, s. 2).

2001 yilinda 54. Diinya Saglik Asamblesi'nde tiitiin kontroliinde seffaflik karar1 alinmistir (WHO, 2009). Bu
karar uyarinca, DSO’niin yayimladig “Tiitiin endiistrisi ve kurumsal sosyal sorumluluk ..... Dogal bir ¢eliski”
raporu iiye devletleri tiitiin enddistrisi faaliyetleri hakkinda bilgilendirmek i¢in yayinlanmis ve raporda, tiitiin
endiistrisinin “kurumsal sosyal sorumluluk” faaliyetleri yoluyla etkisiz tiitiin kontrolii politika ve

programlarini destekleyerek kamuoyundaki imajini iyilestirme girisimlerine vurgu yapilmistir (WHO, 2004a).

Sagligin Ticari Belirleyicilerinden Biri Olarak Tiitiin Endiistrisi

Titiin sagligin ticari belirleyicilerinden biridir. Saghgin ticari belirleyicileri, Birlesmis Milletlerin, Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine Iligkin Ilerleme Raporunda (2017) saghga etki eden ticari
kosullar, eylemler ve ihmaller olarak ifade edilmektedir (United Nations [UN], 2017). Saghigin ticari
belirleyicileri fikri zararli emtia endiistrilerinin bulasici olmayan hastaliklar: artiran sagliksiz yagam stillerinin
benimsenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle bu iiriinleri {ireten sektorlere yonelik politikalarin halk saglig:
hedefleriyle uyumlu olmasi adina kontrol altinda tutulmas: ve daha sik denetlenmesi gerekmektedir (Patay,
Schram ve Friel, 2022).

Titiin endiistrisinin aktorleri mevcut durumunu koruyabilmek igin tiitiin kontrol onlemlerine kars:
uluslararasi, bolgesel ve ulusal diizeylerde verilen siyasi taahhiitlere ve tiitiin kontrol 6nlemlerine muhalefet
etmektedir. Uyguladig: taktikler daha ¢ok bu taahhiitleri engellemek, uygulanmasini geciktirmek ve
zayiflatmak yoniindedir. Tiitlin endiistrisinin halk saglig1 ile arasinda ¢ikar ¢atismasi bulundugu, 2011 yilinda
gerceklegtirilen Birlesmis Milletler Genel Kurulunda da kabul edilmistir (WHO, 2019, s. 60). DSO Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi Madde 5.3te “Taraflar, tiitiin kontroli ile ilgili halk saglig:1 politikalarin
belirlerken ve uygularken, bu politikalar1 ulusal yasalara uygun olarak tiitiin endiistrisinin ticari ve diger
kazanilmis ¢ikarlarindan korumak i¢in hareket edeceklerdir.” hitkmii ile tiitiin kontrolii ile ilgili halk saglig
hedeflerine ulagilabilmesi i¢in tiitiin endistrisinin manipiilasyonuna kars: taraf iilkelere sorumluluklar
yitklenmigtir. DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi 5.3 maddesi uyarinca hiikiimetlerin tiitiin
endiistrisinden gelen etkilere nasil yanit verdiginin ve halk saglhig: politikalarini ticari ¢ikarlardan nasil
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korudugunun incelenmesi amaciyla Kiiresel Ttitiin Endiistrisi Endeksi hazirlanmaktadir. Bu endeks ile politika
gelistirmeye katilim, kurumsal sosyal sorumluluk, sektore faydalar, gereksiz etkilesim, seffaflik 6nlemleri, ¢ikar
catigmas, Onleyici tedbirler olmak tizere 7 adet endiistri miidahalesi gostergesini kapsayan 20 soruluk bir anket
tizerinden iilkelere puan verilmektedir (Assunta, 2023).

Madde 5.3’ti uygulayan iilkelerde hiikiimetlerin tiitiin endiistrisinin ¢ikarlarina kars1 halk saglig politikalarinin
uygulanmasina yonelik ¢abalarini yansitan endeksin 2022 yili ile ilgili endeks sonuglar: Tablo 1’de yer almakta
olup yirittiigii faaliyetleri belgeleyen 90 iilkeyi kapsamaktadir (Assunta, 2023, s. 3-4).

Tablo 1
Tiitiin Endistrisi Endeksi Sonuglar:
Titiin Eendiistrisinin miidahalesi Ggenel Tiitiin enddistrisinin politika gelistirmeye
Ulke Utilke siralamas: miidahalesi (Siralama)
0-100 0-20
ABD 80 15
Banglades 72 7
Cin 73 20
Endonezya 84 15
Filipinler 60 16
Hindistan 58 7
Japonya 88 16
Rusya - -
Tirkiye 72 16
Vietnam 57 12

Not. Assunta, 2023:10 ve 25.

Bir iilkenin endeksten diisitk puan almis olmas tiitiin endiistrisinin miidahale diizeyinin diisitk oldugunu
gostermesi agisindan iyi bir gosterge olarak degerlendirilmektedir. Tiitiin endiistrisinin miidahalesinin genel
tilke siralamasinda endeks 0-100 arasinda degerler almaktadir. Endeks incelendiginde karsilastirilan tilkelerde
miidahale diizeyinin en yiiksek oldugu iilkelerin Japonya, Endonezya, ABD ve Cin oldugu gériilmektedir.

Titin kullanim yaygmhiginin en yiiksek oldugu iilkelerde miidahale diizeyinin de yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tiitiin endistrisinin politika gelistirmeye olan miidahalesi agisindan ise endeks 0-20 arasinda
degerler almaktadir. Endekste en yiiksek deger Cin’e aittir. Tiirkiye'nin endeks degerinin her iki kategoride de
yiiksek olmast tiitiin endiistrisinin miidahalesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Halk Saglhigina iliskin Kiiresel Gostergeler

Tiitiin, bulasict olmayan hastalik yiikiiniin artigina neden olan faktorlerden biri olarak gortilmektedir
(Kalkinma Bakanligi, 2018). Mathers ve Loncar (2006)’1n 2002-2030 yillarina iligkin kiiresel 6liimler ve hastalik
yukiine iliskin projeleri kapsaminda tiitiine atfedilebilen 6ngoriilen 6liim orani, akciger kanseri, iist solunum
yolu hastaliklar1 ve diger tiim kanserler, KOAH, diger solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar,
tiiberkiiloz ve secilmis diger hastalik nedenleri i¢in ytiriittiikleri hastalik yiikii calismanin sonuglarina gére 2030
i¢in dngoriilen dlimler, iyimser senaryoda 7,4 milyon, kétiimser senaryoda 9,7 milyon kisidir. Bununla birlikte
¢alismada tiitiine bagh 6liimlerin yiiksek gelirli tilkelerde 2002 ile 2030 arasinda %9 oraninda azalacagi, ancak
diigiik ve orta gelirli iilkelerde iki katina ¢ikarak 3,4 milyondan 6,8 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(Mathers ve Loncar, 2006, s. 2021).

529



AUSBD, 2024; 24(2): 525-544

Tiitiin bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan dliimlerin %16’sina etki etmektedir (WHO, 2017). 2011
yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Bulagici Olmayan Hastaliklara Iliskin Siyasi
Deklarasyonun ardindan Diinya Saglik Orgiitii, bulagic1 olmayan hastaliklarin kontroliindeki ilerlemeyi takip
edebilmek amaciyla kiiresel bir izleme cergevesi gelistirmistir. Dokuz kiiresel hedef ve 25 gostergeden olusan
bu ¢ercevede kiiresel olarak tiitiin kullaniminin 15 yas istii bireylerde %30 azaltilmasi hedeflenmektedir
(WHO, 2013).

Halk saghig: icin 6nemli bir tehdit olan tiitiin kullaniminin yayginlhigina iligskin bir profil ¢izmek agisindan
oncelikle kiiresel tiitiin pazarinda en biiyiik paya sahip olan tlkelerin tiitiin kullanim yayginhg: Sekil 1’de
sunulmustur.

Cin 13182 232
Hindistan 1158 149
Endonezya 58,0
Amerika Birlesik Devletleri 250 20,1
Rusya 258 90
Banglades 250 1.2
Japonya 16.95.1
Turkiye 14.66.0

Vietnam 18.11.1

Erkek
Filipinler 16.13.0 Kadm

- 50,0 100,0 1500 200,0 250,0 300,0 350,0 4000
Sekil 1. En Cok Sigara Igen Ulkeler (%), (15+, milyon olarak, 2019), The Tobacco Atlas,
(06.02.2023).

Grafige gore Cin, tiitiin kullaniminin yayginliginin en yiiksek oldugu tilkedir. Cin’de tiitiin kullanimi neden
oldugu hastaliklarin hastalik yiikii agisindan temel risk faktorlerinden birini olusturmaktadir. Bu iilkede tiitiin
endiistrisinin miidahaleleri nedeniyle tiitiin kontroliinii saglamak son derece gii¢ olmasina ragmen yasaklar ile
toplumsal farkindalig1 artirma yoniinde gayret gosterilmektedir (Yang ve digerleri, 2015).

Hindistan, tiitiin kullaniminin en yaygin oldugu iilkelerden biri olmasinin yani sira diinyanin en biiyiik tiitiin
pazarlarindan biridir. Hindistan, 5 Subat 2004 tarihinde DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve S6zlesmesini onaylayan
sekizinci tulkedir (Rao ve Chaturvedi, 2010, s. 7).

Endonezya, ABD, Rusya, Banglades, Japonya, Tiirkiye, Vietnam ve Filipinler tiitiin kullanim yayginliginin en
yiiksek oldugu diger tilkelerdir.

Tiitiin Kontrol Politikalar:: MPOWER Politika Paketi

Diinya Saglik Asamblesi’nin 61. oturumunda sunulan Bulagici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
icin DSO Eylem Plani cergevesinde iiye iilkelere MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforse, Raise
Taxes on Tobacco) olarak adlandirilan bir politikalar biitiintiniin uygulanmasi kararlagtirilmistir (Ergiider,
2011, s. 16).
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MPOWER politika paketi, iilkelere etkili tiitiin kontrolii saglamak i¢in tasarlanmis alt1 pratik uygulamadan
olusmaktadir. Bu uygulamalar;

+ Titin kullanimi politikalarini izlemek

* Insanlar pasif sigara dumaninin zararlarindan korumak
+ Titiin kullanimindan vazgegmeleri igin yardim énermek
+ Titiiniin zararlar1 hakkinda uyarmak

+ Titiin reklam ve promosyon yasaklarini uygulamak

+ Titiin Grlinlerinin vergilerini artirmak

seklinde 6zetlenebilir (WHO, 2004b).

Politikalar genel olarak ele alindiginda Sekil 2’de goriilebilecegi gibi 2022 yili itibariyle 5,6 milyardan fazla insan
yani diinya niifusunun %70’i en az bir MPOWER tedbiri tarafindan en yiiksek basar1 seviyesinde
korunmaktadir (WHO, 2023b).

80 . — - — . ~ 200
lFoplam Niifus: 7.9 Milyar lFoplam Ulke Sayisi :195
180
7,0
160
6.0 130 146 151
- 140
Eso )
= 107 120 _
z g
= 4.0 93 100 <
= =
5 76 =
g 80
Z 3.0
= . 60
2.0 44
40
1,0
’ I 20
0.0 0
2007 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
= Niifus (Milyon) =—Ulkeler

Sekil 2. MPOWER Tedbirlerinin Kapsadig Niifus ve Ulke Sayisi (2007-2022), WHO, 2023b.

MPOWER politika paketinin uygulandig: iilke sayis1 ve bu politikalar ile korunan kiiresel niifusun 2007°den
bu yana artis gostermektedir. Bu ¢aligmada tiitiin kontroliinii saglamak amaciyla uygulanan vergi politikasinin
etkisinin incelenmesi amaglandigindan vergilemeye yonelik tedbirler ele alinmistir.

Tiitiin Kontrol Politikas1 Olarak Vergiler

Diinya Saglik Orgiitiine gore tiitiin kullanimi her yil sekiz milyon insanin éliimiine yol agmakta ve kiiresel
olgekte Onlenebilir oliimlerin 6nde gelen nedenlerinden birini olusturmaktadir. Kanitlar, tiitiin tiiketim
vergilerinin ve fiyatlarinin 6nemli 6l¢lide artirilmasinin, titiin kullanimini azaltmak i¢in en etkili ve maliyet
etkin tek 6nlem oldugunu goéstermektedir (WHO, 2023b).
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Titiin trtinleri tizerindeki vergilerin artirilmasi ve bunun sonucunda fiyatlarinin yiikselmesi, tiitiiniin daha az
satin alinabilir hale gelmesine neden olmaktadir. Titiiniin daha az satin alinabilir hale gelmesiyle insanlarin
tiittin kullanimi yayginlig: azaltilabilmekte ve genglerin tiitiine baglamas: 6nlenebilmektedir. Gengler ve diisiik
gelirli gruplar tiitlin fiyatlarindaki artislara daha duyarhidir. Tiitiin fiyatlarini %10 oraninda artiran bir vergi
artigl, tiitiin titketimini yiiksek gelirli tilkelerde yaklasik %4, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise yaklasik %5
oraninda azaltmaktadir (WHO, 2023c).

Sigara kullaniminin en yaygin oldugu iilkelerde en ¢ok satilan sigara markalarinin satis fiyatlar: iizerinden
alinan vergiler yillara gore Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2

Ulkelere Gore En Cok Satilan Sigara Markalarinin Satis Fiyatlar1 Uzerinden Alinan Vergiler
Ulke 2020 2018 2016 2014 2012 2010 2008
Banglades 0,73 0,71 0,66 0,58 0,54 0,48 0,47
Cin 0,54 0,56 0,56 0,52 0,50 0,49 0,41
Hindistan 0,58 0,54 0,53 0,41 0,42 0,45 0,46
Endonezya 0,62 0,53 0,57 0,53 0,51 0,54 0,53
Japonya 0,61 0,63 0,63 0,64 0,64 0,63 0,63
Filipinler 0,56 0,71 0,63 0,74 0,29 0,28 0,29
Rusya 0,56 0,57 0,51 0,48 0,40 0,35 0,30
Tirkiye 0,85 0,81 0,83 0,82 0,80 0,78 0,73
ABD 0,40 0,43 0,43 0,43 0,43 0,45 0,37
Vietnam 0,39 0,37 0,36 0,32 0,32 0,32 0,32

Not. WHO, 2023d.

En ¢ok satilan sigara markalarinda fiyatin yiizdesi olarak vergi oranlarinin 2008-2020 yillar1 arasindaki
degisimi incelendiginde en yiiksek verginin sirasiyla Tirkiye, Banglades, Filipinler ve Japonya’da alindig:
gorilmektedir.

Tiirkiye’de Tiitiin Kullanim Yayginlhig: ve Saglik Gostergeleri

Tiirkiye’'de tiitiin ile miicadele kapsaminda 15 yas iistii bireylerin tiitiin kullanim yayginlig: izlenen temel
parametrelerden biridir. Elde edilebilen veriler kapsamida 2010 ve 2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 15 yas tistii
bireylerin tiitiin kullanim yayginlig1 Sekil 3’te sunulmustur.
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Bireylerin tiitiin kullanma durumu, 2010-2022 (15+yas)
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Sekil 3. Tiirkiye’de Bireylerin Tiitiin Kullanma Durumu (%), 2010-2022 (15+), TUIK (2023a).

Sekil 3’e gore Tiirkiye'de hedeflenenin aksine 2010-2022 yillar1 arasinda tiitiin kullanim yayginhginin artis
gosterdigi gortilmektedir. 2022 yilinda niifusun %28,3’iiniin hergiin tiitiin kullandig1, %3,8’inin ara sira tiitiin
kullandig1, %9,9’unun ise daha once sigara kullandig1 gériilmektedir. Dolayisiyla sigara talebinin uygulanan
tiitiin kontrol politikalarinin kapsam olarak yogunluguna ragmen artis gosterdigini sdylemek miimkindiir.

Tiirkiye'de gerceklesen saglik harcamalar: incelendiginde toplam saglik harcamalarinin yaklagik yiizde 9'luk
bir kisminin tiitiin kullanimiyla iliskili oldugu ve tiitiin kullanimiyla iligkili olarak ortaya ¢ikan hastaliklara
bagli olarak bu maliyetin yiizde 20,1’ini kanser hastaliklarinin, yiizde 34,1’ini kalp ve damar hastaliklarinin ve
ylzde 42,9’unu solunum yolu hastaliklarinin olusturdugu bilinmektedir. Tiitiin kullaniminin dogrudan saglik
maliyeti ise 2020 yili i¢in 25 milyar liradir (Oz, 2023).

Tiirkiye’de Tiitiin Endiistrisi ve Tiitiin Kontrol Politikalar:

Tiirkiye’de tiitiin endiistrisinin 85.5 (ton) iiretim hacmi bulunmaktadir (TUIK, 2023b). Tiitiin iiriinlerine
yonelik dis ticaret verileri incelendiginde tiitiin tirtinlerinin ihracati miktar olarak toplam ihracatin %2’sini,
tutar bazinda ise toplam ihracatin %10’luk kismini olusturan en yiiksek fiyatli iiriin grubudur. Kurutulmus
tiittinde ise %13 olan ihracat pay: ile Tirkiye diinyada lider konumdadir. Tirkiye, Irak ve Amerika’ya
kurutulmus tiitiin ihracati gergeklestirmekte ve Giiney Amerika’dan da kurutulmus tiitiin ithal etmektedir
(Tirkiye Bankalar Birligi, 2023).

Tiitiin endistrisi 13,5 milyar dolarlik bir degere sahip olup tiitiin {izerinden alinan vergiler satis sonrasinda
tahsil edildiginden tiitiiniin arz tarafi politika tasarim siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir (TEPAYV, 2020).

Tiirkiye’de tiitiin kontroliine yonelik politikalar DSO TKCS’ye paralel bir gelisim sergilemigtir. DSO TKCS’nin
2003 yilinda 56. Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilmesinin ardindan 2004 yilinda Tiirkiye sozlesmeyi
imzalayan 43. iUlke olmustur (Saglik Bakanlhgi, 2018b).

Tirkiye’de tiitiin kontrol politikalarinin tarihsel seyri Sekil 4’te yer almaktadr.
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Sekil 4. Tirkiye’de Tiitiin Kontrol Politikalarinin Gelisimi, Tiitiin Kontrolii Stratejisi ve
Eylem Plani, 2018-2023’ten yararlanarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Sozlesmenin 2004 yilinda Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige girmesinin ardindan 2008 yilinda
MPOWER politika paketi Tiirkiye’de de uygulanmaya baslamistir. Tiitiin kontroliine yonelik politika
paketinin gerekleri dogrultusunda pek ¢ok hukuki ve kamusal diizenleme yapilmistir. Titiin kontrol
politikalar1 icin belirlenen hedefler ulusal diizeyde Titiin Kontrolii Stratejisi ve Eylem Planlariyla
somutlagtirlmaktadir. DSO TKCSnin 27 Subat 2005’te yiiriirliige girmesinden bu yana DSO TKCS
kapsaminda her iki yilda bir iiye iilkelerden alinan veriler dogrultusunda tiitiin kontrolii konusunda atilan
adimlar rapor haline getirerek yayimlanmaktadir. Bu kapsamda iki tiir rapor hazirlanmakta olup bu raporlar;
kiiresel tiitiin salgini raporlar ve kiiresel tiitiin politikalar1 konusunda ilerleme raporlaridir. Kiiresel Tiitiin
Salgini Raporunda, MPOWER politika paketi cergevesinde tiitiin kontrol politikalarinin en kapsaml
uygulandig: iilkelerden birinin Tirkiye oldugu belirtiimektedir (WHO, 2023b). 2023 ilerleme raporunda ise
Tirkiye’de 6ne ¢ikan tedbirlerden bazilar;; 25 $ubat 2020 tarihi itibariyla her tiirli tiitiin Griiniiniin
tilketiminde kullanilan elektronik cihaz, bilesen ve yedek par¢alarin Tiirkiye’de ithalatinin yasaklanmasi, bir
titlin drtintnin hukuka aykir1 satisinin tespiti durumunda reklam ve tanitimlarin durdurulmas: ve ilgili
firmaya idari para cezasi uygulanmasi, nargile hizmeti veren isletmelerin ¢apraz denetim modeli ile
denetlenmesi gibi uygulamalardir (WHO, 2023c). Bunun disinda Tiirkiye’de gerceklestirilen diizenlemeler
2008 yilinda 5727 sayili Kanun ile 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanununda yapilan diizenlemeler ile evler hari¢ kamuya agik tiim kapali mekanlarda sigara igmenin
yasaklanmasi ve 2013 yilinda 6zel araglarin siiriicii koltuklarinin da bu yasak kapsamina alinmasi gibi
uygulamalardan olugmaktadir (Durmaz, 2020, s. 1042).

Tiirkiye’de Tiitiin Vergileri ve Sigara Fiyatlar1

Tiirkiye, tiitiinle miicadele kapsaminda MPOWER politika paketini en kapsamli uygulayan iilkelerden biridir
(WHO, 2023c¢). Tirkiye'de DSO TKCS kapsaminda uygulanan vergi oranlari DSO’niin tiitiin iiriinleri
tizerinden alinmasini 6nermis oldugu %75 vergi esiginin iistiindedir. Tiitiin tizerinden alinan kiiresel medyan
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vergi yiikii %60 olup DSO’niin standardina gére Avrupa bolgesinde %75 esiginin iistiinde vergi alinirken
Afrika bolgesinde bu oran %30’dur (WHO, 2023c). Tiirkiye’de vergi oranlar1 DSO’niin saptadigi esigin
tistiinde uygulanmasina ragmen tiitiine olan talep artis gostermektedir.

Tiitline olan talebin azalmamasinin ya da kayit dis1 alternatiflere yonelim olmasinin nedenleri incelendiginde
DB’nin “Tirkiye’de Tiitiinin Vergilendirilmesi” baslikli raporu bu konuda ilgi c¢ekici bir tespitte
bulunmaktadir. Tiirkiye’de kisi basina sigara tiiketim oraninin 2003-2013 yillar1 arasinda yiizde 26 gibi 6nemli
bir diisiis gosterdigi ancak 2013-2016 yillar1 arasinda nispi sigara fiyat: diistiigii icin kullanim oraninin yiizde
10 arttig1 belirtilmistir. Ttrkiye’de daha yiiksek nispi fiyatlar uygulanmadig: takdirde tiitiin vergilerinin etkisiz
olacag belirtilmektedir (Cetinkaya ve Marquez, 2017, s. 14).

Evrengil (2022, s. 158-159), DB’nin 2013-2016 yillar1 arasinda tiitiiniin satin alinabilirligin arttig1 savin1 2017-
2021 vyillar1 arasindaki genel Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE) ve alkollii icecekler ve tiitin TUFE’sini
karsilagtirarak incelemis ve tiitiinde meydana gelen fiyat artiglarinin genel fiyat artiglarinin altinda kaldiginm
ifade etmistir. Fakat 2019 yili i¢in genel fiyatlar %11,8 oraninda artarken, sigara fiyatlarin %43 oraninda
arttigini ve buna ragmen yasal sigara tiiketiminin artis gosterdigini belirtmistir (Evrengil, 2022, s. 158-159).

Literatiirde tiitiin {izerinden alinan vergilerin enflasyon oraninin iizerinde belirlenmesinin; 1. fiyatin reel
olarak daha yiiksek olmasina neden olacag, 2. sigaraya olan talebin satin alma egilimindeki diisiise bagli olarak
azalacag belirtilmektedir (Ugur ve Komiirciiler, 2015, s. 329).

Tiirkiye’'de tiitiin tirtinleri tizerinden alinan vergiler dolayl vergiler olup spesifik (maktu) vergi, ad valorem
(nispi) vergi ve KDV seklinde tahsis edilmektedir. Tiitiin tiriinlerinde nihai satis fiyat: hesaplanirken; tiretici
fiyat, perakendeci-toptanci payi, nispi ve maktu OTV ile KDV tutarlar1 toplanmaktadir (Atuk, Cebi ve Ozmen,
2011, s. 3).

En ¢ok satilan sigara markasinin fiyatinin yiizdesi olarak alinan vergiler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3
Tiirkiye’de En Cok Satilan Sigara Markasinin Fiyatinin Yiizdesi Olarak Vergi Oranlar1

En ¢ok satilan sigara markasinin fiyatinin yiizdesi olarak vergiler

Yillar Sp esiﬁk Ad Valorem Katma Deger . »
Verg! Vergi (Nispi ~ Vergisi/Satis Vergisi Itbale.lt D.1ger Topllam
(Maktu N ro . Vergileri (%)  Vergiler (%) Vergi (%)
Vergy (o) Ve (%)

2008 0,00 58,00 15,25 0,00 0,00 73,25
2010 0,00 63,00 15,25 0,00 0,00 78,25
2012 0,00 65,00 15,25 0,00 0,00 80,25
2014 1,63 65,25 15,25 0,00 0,00 82,13
2016 2,55 65,25 15,25 0,00 0,00 83,05
2018 3,11 63,00 15,25 0,00 0,00 81,37
2020 2,62 67,00 15,25 0,00 0,00 84,88
2022 3,00 63,00 15,25 0,00 0,00 80,80

Not. WHO, 2022¢; WHO,2024.

Tablo 3’dte goriilebilecegi gibi 2008-2022 yillar1 arasinda en ¢ok satilan sigara markasinin fiyatinin yiizdesi
olarak vergiler incelendiginde yillar igerisinde DSO’niin onerdigi %75 esiginin {izerinde vergi alindig
goriilmektedir. Ancak, 2018 yilinda ulusal tiitiin kontrol stratejisi hedefleri dogrultusunda tiitiin trtinleri

tizerinden alinan vergi oranlarinda ve vergi tutarlarinda degisiklik yapilmistir. Bu degisik ile uluslararasi vergi
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ortalamalarina yakinsamak yaninda enflasyon ile miicadelede para ve maliye politikasinin es giidiimlii bir
sekilde yonetilmesi amaglanmaktadir. Béylece, nispi OTV orani1 2018 yilinda %63’e diigiiriilmiis, maktu OTV
ise artirilmistir. Bununla birlikte 2020 yilinda (84,88%) olan toplam vergi orani, 2022 yilinda (80,80%)’e
diigmiistiir. 2023 yilinin sonunda yapilan diizenlemeyle nispi OTV’nin 2022 yilindaki (%63) olan degeri
(%57)’ye diigiiriilmiistiir. Nispi OTV’de yapilan degisiklikler mali carpana etki etmektedir. Mali ¢arpan, maktu
vergilerde meydana gelen artigin satis fiyatina olan etkisini belirlemekte olup 2023 yilinda yapilan diizenleme
mali ¢arpanin 7,50’den 5,17’ye gerilemesine bu da firmalarin satis fiyatin1 daha az artirararak tiitiin éiriinlerinin
enflasyonist etkisinin azalmasina etki etmektedir (TCMB, 2018, s. 37; TCMB, 2024, s. 42-43). Yeni uygulama
enflasyon ile miicade kapsaminda tiitiin diriinlerinin fiyatlarin1 kontrol altinda tutmay: hedeflemektedir.
Bununla birlikte, eski uygulama tiitiin tiriinleri iizerinden alinan nispi verginin paymnin yiiksek olmasina ve
sigara Ureticisi firmalardan alinan verginin kurumlar vergisi ile birlikte %97’yi agmasina neden olmaktaydi. Bu
durum karlilig1 olumsuz etkilenen iireticinin maruz kaldig1 vergi artigini iirettigi irtiniin fiyatini agir1 artirarak
karsilamasina neden olurken, tiiketicinin daha diisik fiyathh ya da kagak iiriinlere yonelmesi ile
sonuglanmaktayd: (Ugur ve Komiirciiler, 2015, s. 340).

Titiin tzerinden alinan vergilere yonelik yeni degisiklikten hareketle, vergi politikasinin aslinda titiin
tizerinden alinan vergilerin etkin bir sekilde yonetilmesini ifade ettigi anlagilmaktadir. Vergi oranlarinin ise
tiittin mamullerinin fiyatlarina yansimaktadir. Enflasyonu stabilize edebilmek i¢in uygulanan politikalar tiitiin
tiriinlerinin dogru fiyatlandirilmasi ve 6zellikle satin alim giicii diisiik olan ya da sigara kullanimina baglamasi
muhtemel gengler gibi riskli gruplar icin sigaranin satin alinabilirliginin distiriilmesini saglayacak sekilde
belirlenebilirse halk saglig1 agisindan 6nemli kazanglar elde edilmesine de hizmet edebilir (The Smoke Free
Partnership, 2012).

Fiyatlar dogrudan sigaranin satin alinabilirligi 6lciiti ile iligkilidir. DSO’niin tanimlamasina gore sigaranin
satin alinabilirligi, bir tilkede en ¢ok satilan markaya sahip sigaralardan 100 paket (2000 adet sigara) satin almak
icin gerekli olan Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) nin kisi bagina diisen yiizdesi olarak ifade edilmektedir. Bu
olgiite gore hesaplanan yiizde ne kadar yiiksekse sigaralar o kadar pahali olmaktadir (WHO, 2023e). MPOWER
onlemleri icin DSO tarafindan her iki yilda bir iiye devletlerden toplanan vergi ve fiyat bilgileri kapsaminda
Tiirkiye’de en ¢ok satilan markanin 100 paket (2.000) sigarasini satin almak i¢in gereken kisi bagina diisen
GSYIH yiizdesi yani satin alinabilirlik ve Kisi Bagina Diigen GSYIH Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4
Kisi Basina Diisen GSYIH ve Tiitiin Satin Alinabilirligi

En ¢ok satilan

Yillar Kisi basina .diigen Kisi Bagina GSYIH Sigaranin Satin markanin bir
GSYIH ($) (TL) Alnabilirligi  paketinin Fiyati (20
Sigara), (TL)
2008 11.018,00 14.113,00 2,41 3,0
2010 10.629,00 15.964,00 2,84 4,5
2012 11.675,00 21.037,00 3,11 6,5
2014 12.178,00 26.624,00 3,02 8,0
2016 10.964,00 33.131,00 3,04 10,0
2018 9.799,00 46.202,00 2,95 13,5
2020 8.600,00 60.546,00 3,06 18,5
2022 10.659,00 176.651,00 1,89 31,5

Not. WHO, 2023¢; TUIK, 2023¢c; WHO, 2022b; WHO,2024.
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DSO’niin kiiresel tiitiin salgini raporuna gore; Tiirkiye’de en ¢ok satilan sigara markasinin 2000 sigarasini (100
paket) satin almak icin gereken kisi bagina diigen GSYIH karsilagtirildiginda Tiirkiye’de 2012 ve 2020 yillart
arasinda sigaralarin satin alinabilirliginde 6nemli bir trend degisikligi bulunmamaktadir (WHO, 2023b).
Tiirkiye’de sigaranin satin alinabilirliginin 2020 yilina kadar %2,5-3,5 bandinda oldugu goriilmektedir. 2022
yilinda ise sigaranin satin alinabilirligi 1,89 (DSO’niin ilan edilen verilerinde satin alinabilirlik orani
hesaplanirken 31,5 TL esas alinmistir) olarak hesaplanmigstir. Bu durumun sebepleri, gelirde meydana gelen
artisin sigaranin fiyatinda meydana gelen artistan yiiksek olmasi ve vergi oranlarindaki diisiis ile agiklanabilir.
Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (Saglik Bakanligi, 2018b)’nda tiitiin {irinlerine uygulanan vergi
yikiintin ytkseltilerek tiitiin trtinlerinin fiyatinin artirilmasi yoluyla talebinin diisiiriilmesi i¢in saptanan
hedefler arasinda sigaranin satin alinabilirligini diistirmek ve asgari {icretin en diisiik fiyath 30 paket sigara
fiyatina oranmnin diastrilmesi yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2018b). Bu hedeflerin yillar igindeki
gergeklesme durumu Tablo 5’te sunulmustur.

Asgari ticret; 2018 (1.603,12 TL), 2020 (2.324,71 TL) ve 2022 (01.07.2022-31.12.2022 tarihleri aras1 5.500,35
TL, 01.01.2023-31.12.2023 tarihleri aras1 8.506,80 TL) ve en diisiik sigara fiyatlars;; 2018 (7,5 TL), 2020 (11,00
TL) ve 2022 y1l1 (23,0 TL ve 31,5 TL) rakamlari izerinden hesaplamalar yapilmistir (Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig, 2023).

Tablo 5
Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani (Saglik Bakanligi: 2018b) Fiyat Gostergeleri

M t
. ever Hedefler (H: Hedeflenen, G: Gergeklesen)
Gosterge Durum

2017 2018 H 2018G 2020H 2020G 2022 H 2022 G

100 paket ortalama mamul
sigara fiyatinin kisi bast yurt ici 2,7 2,74 2,95 2,85 3,06 3,1 1,89
hasilaya oran1 (%)

1 aylik asgari ticret tutarinin en
diisiik fiyath 30 paket sigara 6,24 6,19 7,12 5,97 7,04 5,52 7,97 19,0
fiyatina orani

Not. Saglik Bakanli$1,2018a, 29, WHO,2024.

Tablo 5 incelendiginde sigaranin satin alinabilirligi yani 100 paket ortalama mamul sigara fiyatinin kisi bas1
yurt ici hasilaya orani (%) 2018 ve 2020 yillar1 icin hedefin istiinde gerceklesmis yani sigaranin satin
aliabilirligi dismiistiir. 2022 yilinda ise sigaranin satin alinabilirligi ytikselmigtir. 2022 yilinda asgari ticrette
iki kez artig yapilmis olup iki ticret diizeyi icin de hesaplama yapilmistir. Her iki veri goz oniinde
bulundurularak 1 aylik asgari iicret tutarinin en disiik fiyatli 30 paket sigara fiyatina oraninin yillar iginde
diistirtilmesi hedefi dogrultusunda asgari {icret ile alinabilecek en disiik fiyatlh 30 paket sigara oraninin
diismesi beklenirken tam tersine artis gosterdigi goriilmektedir.

Her iki gosterge i¢in de hedefler ve bu hedeflerin ger¢eklesme durumu arasinda sapmalar oldugu ve bu
sapmalarin talebi azaltma hedefini saglayacak sekilde gerceklesmedigi goriilmektedir. Bu nedenle de tiitiiniin
arz tarafina odaklanilmalidir. Ozellikle tiitiin endiistrisinde kayit dis1 sigaralarin iiretimi ve kagakgiliga neden
olan faktorlerin irdelenmesi gerekmektedir. Tiirkiye, sigara kagak¢iliginin en yiiksek oldugu tilkelerden biri
olup diinyada 10. sirada yer almaktadir (Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi, 2023).
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Sonug

Bu ¢alismada Tirkiye i¢in ozellikle MPOWER politika paketinin uygulandig: yillara iliskin veriler
incelenmistir. Caligmadan elde edilen bulgular sonucunda Tirkiye’de sigara kullanim yayginliginin
diigmemesinin nedenleri, tiitiin Griinlerine olan talebin fiyat artiglarina duyarsiz olmasi ve fiyat artislarinin
sigaranin satin alinabilirligine olan etkisinin sinirli olmasy, tiitiin {izerinden alinan vergilerdeki artisin gelir
artisinin altinda kalmasi, vergi oranlarindaki artisin sonucu olarak bireylerin diigiik kaliteli ya da kagak {iriin
alternatiflerine yonelmesi ve ekonomik faktorler ile agiklanamayan ancak talep artisina neden olan sosyal
faktorler seklinde siralanabilir.

Tirkiye’de tiitiin Girtinlerine olan talebin fiyat artiglarina duyarsiz olmasi ve fiyat artislarinin etkisi sigaranin
satin alinabilirligi gostergesinden yararlanarak incelenmis ve Tiirkiye’de s6z konusu donemde sigaralarin satin
alinabilirliginin yiiksek oldugu ve 6zellikle 2022 yilinda artis gosterdigi tespit edilmistir.

Tiitlin iizerinden alinan vergilerin etkin bir sekilde yonetilmesinin tiitiin mamullerinin dogru fiyatlanmas ile
miimkiin oldugu anlasiimakla birlikte elde edilen verilerden hareketle 2018 yilinda yapilan diizenlemeyle nispi
vergiye yapilan indirime paralel olarak tiitiin iiriinleri tizerinden alinan toplam OTV oraninin diigtiigii
goriilmiigtiir. Bu diisiise ragmen Tiirkiye’de tiitiin tizerinden alinan toplam vergi oran1 DSO’niin belirledigi
%75 vergi esiginin tistiinde olup tiitiin talebi artis gostermektedir.

Asgari ticretle alinabilecek sigara miktar1 gostergesi tizerinden tiitiin tizerinden alinan vergilerdeki artilarin
sigara fiyatlarini gelir artiginin {izerine ¢ikaracak kadar yitksek olmadig1 goriilmistiir. Nitekim 1 aylik asgari
ticret tutarmnin en diisiik fiyatl 30 paket sigara fiyatina orani incelendiginde oranin diigmesi beklenirken artis
gosterdigi saptanmustir. Dolayistyla, MPOWER politika paketi kapsaminda uygulanan vergi politikasinin
tiitiinle miicadelede Tiirkiye igin heniiz beklenen etkiyi saglayamadigini soylemek miimkiindiir.

Tiitiin kontroliinii saglayacak talep yonli tedbirler, artan sigara fiyatlar: karsisinda talep esnekliginin diisiik
olmasina dayal: olarak yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle sigara talebinin artisina etki eden sosyal ve ekonomik
faktorler ile miicadele etmek dnem tasimakla birlikte tiitiin endiistrisinin faaliyetlerini kisitlayan yani tiitiin
arzina etki eden tedbirler alinmasi daha etkin sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Tiitiinle miicadelede ve
ozellikle kayit disi tiitiin ile ilgili ulusal politikalarin basariyla yiiriitiilebilmesi i¢in hem talep hem de arza etki
eden faktorlerin Saglik Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi, Ticaret Bakanligi, Adalet Bakanlig1 ve Merkez
Bankasi gibi kurumlarin kurumlararasi es giidiimii ile yonetilmesi 6nemli bir faktordiir. Bu ¢alismanin sinirlar
icerisinde miimkiin olamadigindan gelecek caligmalar i¢in tiitiin endiistrisinin faaliyetlerini onleyecek arz
yonlii politikalarin, bireylerin yasal olmayan alternatiflere yonelmesini 6nlemek i¢in alinabilecek tedbirlerin ve
kay1t dis1 faaliyetlerin irdelenmesi 6nem tagimaktadir.
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Extended Abstract

Purpose

This study aims to evaluate the current situation of the tobacco industry, which is one of the commercial
determinants of health, based on taxation indicators, one of the most important steps of the MPOWER policy
package implemented to struggle with tobacco consumption.

Design and Methodology

In this study, the main focus was on demand-side tobacco control policies. The factors affecting tobacco
demand have been analyzed with the data obtained for global and Turkey within the framework of the tax
policy, which is one of the most important steps of the MPOWER policy package. The taxes applied to tobacco
products in Turkey and the effects of these taxes on demand have been explained by indicators such as the
affordability of cigarettes, the percentage of GDP per capita, and the relationship with the minimum wage.

Findings

The study first analyzes taxes as a percentage of the price of the best-selling cigarette brand in Turkey during
the years when the MPOWER policy package was implemented between 2008 and 2022. It is observed that
Turkey has been taxed above the 75% threshold recommended by the WHO over the years. However, in 2018,
tax rates and tax amounts on tobacco products were changed in line with the targets of the national tobacco
control strategy. This change aims to converge to international tax averages and to manage monetary and fiscal
policies in a coordinated manner in the fight against inflation. Thus, the relative SCT rate was reduced to 63%
in 2018, while the spesific duty SCT was increased. As a result, the total tax rate decreased from (84.88%) in
2020 to (80.80%) in 2022. At the end of 2023, the relative SCT was reduced from (63%) in 2022 to (57%). The
fiscal multiplier decreased from 7.50 to 5.17, which reduces the inflationary impact of tobacco products by
reducing the inflationary impact of tobacco products by increasing the selling price less. An analysis of the
impact of this anti-inflationary policy on the affordability of cigarettes shows that the affordability of cigarettes
in Turkey was between 2.5-3.5% until 2020. In 2022, the affordability of cigarettes is calculated as 1.89. This
can be explained by the fact that the increase in income is higher than the increase in the price of cigarettes and
the decrease in tax rates. As a matter of fact, the minimum wage was increased twice in 2022, and in the
calculations made for both wage levels, it is seen that the ratio of 30 packs of cigarettes with the lowest price
that can be purchased with the minimum wage is expected to decrease, but on the contrary, it is seen to
increase.
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Research Limitations

Depending on the frequency of publication of health data in the study, the period 2008-2020 was taken as a
reference in some tables as the data range. Since the databases where health-related indicators are shared have
updates depending on the reports published by the World Health Organization, similar data can be shared in
Turkey as a country that provides reports to such organizations.

Implications (Theoretical, Practical and Social)

Based on the findings, the reasons why the prevalence of cigarette use has not decreased in Turkey can be listed
as follows: the demand for tobacco products is insensitive to the increase in prices and the effect of the increase
in prices on the affordability of cigarettes is limited, the increase in taxes on tobacco remains below the increase
in income, individuals turn to low quality or smuggled product alternatives as a result of the increase in tax
rates, and social factors that cannot be explained by economic factors but cause an increase in demand.

It is possible to say that the tax policy implemented within the scope of the MPOWER policy package has not
yet achieved the expected effect for Turkey in the fight against tobacco.

Demand-side measures to ensure tobacco control are insufficient in the face of increasing cigarette prices due
to the low elasticity of demand. For this reason, while it is important to combat the social and economic factors
that affect the increase in demand for cigarettes, taking measures that restrict the activities of the tobacco
industry, that is, measures that affect the supply of tobacco, may provide more effective results. In order to
successfully carry out national policies in the fight against tobacco and especially against informal tobacco, it
is important to manage the factors affecting both demand and supply through inter-institutional coordination
of institutions such as the Ministry of Health, the Ministry of Treasury and Finance, the Ministry of Trade, the
Ministry of Justice and the Central Bank.

Originality/Value
There are few studies in the literature examining the correlation Tobacco Taxes On Tobacco Consumption In

Turkey.

Arastirmaci Katkisi: Nihal KALAYCI OFLAZ (%50), Olcay OZEN (%50).
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