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Sigara Sebep Oldugu Saghk Harcamalarim Finanse Edebilir Mi?
Tiirkiye’de Saghk Harcamalar: Finansal Kaynagina Alternatif Oneri
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OZ: Tiitiiniin neden oldugu hastaliklar, yiiksek saghk harcamalarina ve insan sermayesi kaybina
yol agmaktadir. Bu olumsuz etkiler nedeniyle bir¢ok iilke tiitiin kullamimini azaltmak icin vergi
politikalart uygulamaktadir. Tiitiin iiriinlerinden alinan vergiler, hem kullanimin azaltilmasint hem
de bu itiriinlerin neden oldugu zararlarmn etkilerini telafi etmeyi amaglamakta ve ayni zamanda
devlet i¢in onemli bir gelir kaynagi olusturmaktadr. Bu arastirma, tiitiin iirtinlerinden elde edilen
vergi gelirlerinin saglik harcamalarinin finansmaninda kullanilabilmesine yénelik politika
yapicilara oneriler sunmayr amacglamaktadir. Sonug olarak, tiitiin vergilerinden elde edilen
gelirlerin merkezi biitceden ayrilan saglik harcamalarini tamamen finanse edebildigi tespit
edilmistir. Vergilerin belirli bir ama¢ dogrultusunda kullanilmas:, kaynaklarin daha etkin tahsis
edilmesini saglamaktadwr. Bu baglamda, tiitiin vergilerinin, tiitiin kaynakli hastaliklarin tedavisi
icin ayrilmasi, hem zararlarin telafisi hem de vergi gelirlerinin amacina uygun kullaniimasi
agisindan etkili olacaktir. Arastirma, titin vergilerinin saglhk harcamalart igin giiclii bir
finansman kaynagi olabilecegini onermektedir.
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Can Smoking Finance the Health Expenditures It Causes? An
Alternative Proposal for the Financial Source of Health Expenditures
in Turkiye

ABSTRACT: Tobacco-related diseases lead to high healthcare expenditures and loss of human
capital. Due to these negative impacts, many countries implement tax policies to reduce tobacco
consumption. Taxes on tobacco products aim to both decrease tobacco use and compensate for the
harms caused by these products, while also serving as an important revenue source for the state.
This study aims to provide policymakers with suggestions on how tobacco taxes can finance
healthcare expenditures. The findings reveal that revenues from tobacco taxes can fully cover
healthcare expenditures allocated from the central budget. Utilizing taxes for specific purposes
ensures a more efficient allocation of resources. In this context, allocating tobacco tax revenues
for the treatment of tobacco-related diseases would be effective both in compensating for damages
and in ensuring the purposeful use of tax revenues. The study concludes that tobacco taxes can be
a strong source of financing for healthcare expenditures.
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1. Giris

Hastalik yiikiiniin biiyiik bir kismu1 sigara kullanimi, asir1 alkol alimi ve obezite
gibi yasam tarzina bagli risk faktorleriyle iligskilendirilmektedir (Sturm vd., 2013).
Risk faktorleri, diinya genelinde kaybedilen saglikli yasam yillarinin neredeyse
yarisint olusturmaktadir. Bu risk faktorleri igerisinde 2005 yilina kadar diinya
genelinde en tehlikeli ikinci risk faktorii olarak belirtilen tiitiin kullanimi 2018 yili
itibariyle en tehlikeli {iclincii risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (IHME,
2024).

Tiitin - kullanimi, diinyanin karst karsiya kaldigi en biiyiik halk sagligi
tehditlerinden biridir. Tiitiin, Diinya genelinde yilda 8 milyondan fazla insanin
Olimiine neden olmaktadir. Bu dliimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan tiitiin
kullanimindan kaynaklanirken, yaklasik 1,3 milyonu sigara igmeyenlerin pasif
icicilige maruz kalmasi sonucu gerceklesmektedir (WHO, 2020; WHO, 2023;
OECD, 2023; IHME, 2024). Tirkiye'de tiitiin tiiketimi, toplumdaki kanser,
ozellikle de akciger kanseri insidanslarina karsilik gelmektedir (Cetinkaya ve
Marquez, 2017). Tiirkiye yakin gelecekte tiitline bagli mortalite ve morbidite
nedeniyle ciddi saglik sonuglar1 ve biiyiik saglik maliyetleri ile kars1 karsiya
kalmas1 beklenmektedir (TEPAV, 2020: 3). Tiitlin kullanim1 Tiirkiye’de en fazla
Olim ve sakathiga sebep olan tehlikeli risk faktorlerinin basinda yer almaktadir.
Tiirkiye’de 2019 yili verilerine gore Engellige Gore Ayarlanmis Yasam Yillarinin
(DALYs) % 14,3’i ve toplam Oliimlerin % 21,12°si tiitlin  kullanimina
atfedilmistir. Baska bir hesaba gore, 100.000 DALYs’ten 3.406,73’ ve 100.000
6limden 118,16’s1 tiitiin kullanimina atfedilmektedir (Murray vd., 2020; IHME,
2024).

Tiitiin tiiketiminin toplum i¢in hem dogrudan hem de dolayli maliyetleri oldugu
aciktir. Tiketim arttiginda, saglik hizmetleri maliyetleri de artmaktadir (Cetinkaya
ve Marquez, 2017). Evrensel saglik sistemine gore tiitiin kullanimi kamusal
sagliga ayrilan kaynaklar acisindan bir yiik olusturmaktadir. Diinya Bankasi
tahminlerine gore sigara kullanimindan kaynakli maliyet, diinya genelinde yillik
saglik bakim maliyetinin %6’s1 ile %151 arasindadir (Ugur ve Komiirciiler,
2015).

Yukarida izah edildigi tlzere tiitiin kullanimi gerek Diinya’da gerekse de
Tiirkiye’de en Onemli risk faktorlerinin basinda gelmektedir. Saglik durumunu
kotii etkileyen tiitiin, bozulan saglik durumu sebebiyle ekonomik maliyetlere
sebebiyet vermektedir. Saglik sonuglar1 baglaminda, tiitiin kullanimi bireylere ve
toplumun geneline 6nemli ekonomik ve sosyal kayiplara sebebiyet vermektedir.
Tiitlin kullaniminin neden oldugu hastaliklarin tedavisi i¢in 6nemli saglik bakim
maliyetlerinin yani sira tiitiine bagli morbidite ve mortaliteden kaynaklanan insan
sermayesi kaybini da icermektedir (WHO, 2023). Tiitiin kullanimin sagliga
verdigi zarardan otiirii Diinya Saghk Orgiitii sigara iizerinden Katma Deger
Vergisi (KDV) ve Ozel Tiiketim Vergisi (OTV) vergisi haricinde “saglik vergisi”
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ad1 altinda ayrica bir vergi alinmasi Onerisinde bulunmaktadir (Beser ve Askan,
2019).

Titlin kullaniminin sebep oldugu negatif dissalliklardan (6rnegin sebep oldugu
hastalik maliyetlerinin artmasindan) dolay: sigara kullanimini azaltmak amaciyla
vergilendirme uygulamasi modern olarak 18. yiizyildan beri kullanilmaktadir
(Cetin, 2017). Tirkiye’de 2002 yilina kadar tiitiin iirtinleri vergileri, cogu oransal
olacak sekilde degisik tlirlerde alinmaktaydi. 2002 yilinda tiim bu vergiler ‘6zel
tilketim vergisi’ adi altinda birlestirilmistir (Yiirekli vd., 2010). Tirkiye 2004
yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin ‘Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’ni kabul
etmesi ve 2006 yilinda ise Ulusal Tiitiin Kontrol Programini ilan etmesi gibi
gelismeler sonrasinda 2008 yilinda 5247 sayili kanunu yiiriirliige koyarak tiitiin
kullanimina kars1 politikalar cergevesinde vergi oranlarinda Onemli artiglar
yapilmistir (Cetin, 2017).

Tiitlin tirtinlerinden alinan vergilerin artirilmasi, sigara kullanimini azaltmay1 ve
dolayisiyla  bireylerin  sagligin1  tehdit eden etkilerin Oniline ge¢meyi
hedeflemektedir. Bunun yani sira, bu vergiler devlet i¢in 6nemli bir gelir kaynagi
olusturmaktadir (Emery vd., 2001: 278; Ugur ve Komiirciiler, 2015; Beser ve
Askan, 2019). Bu calismanin temel amaci, Tirkiye’de tiitiin iiriinlerinden elde
edilen vergi gelirlerinin, tiitiiniin yol actig1 saglik harcamalar1 baglaminda saglik
hizmetlerinin finansmanina ne 6l¢iide katki saglayabilecegini degerlendirmektir.
Bu kapsamda, oncelikle tiitiin {iriinlerine uygulanan vergilerin sigara kullanimini
ve saglik harcamalarini nasil etkiledigini inceleyen c¢alismalar ele alinmistir.
Tiirkiye’deki tiitlin kullanim oranlar1 ve bu sorunun Oniine gegmek amaciyla
uygulanan vergi politikalar1 degerlendirilmistir. Daha sonra, Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin finansman yontemleri incelenmis; bu harcamalarin miktarlari,
finansal kaynaklar1 ve ozellikle vergiler yoluyla merkezi biitceden saglanan
katkilar analiz edilmistir. Son olarak, tiitiin {irlinlerinden elde edilen toplam vergi
gelirlerinin, merkezi biitgeden saglik harcamalarina ayrilan payr ne Olglide
karsilayabildigi hesaplanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, tiitiin
vergilerinin saglik harcamalar1 i¢in onemli bir finansman kaynagi olabilecegi
sonucuna ulasilmis ve bu dogrultuda 6neriler sunulmustur.

2. Literatiir Taramasi

Literatiirde, cesitli {ilkelerde tiitiin iriinlerine uygulanan vergilerin sigara
kullanim1 ve saglik harcamalar1 iizerindeki etkisini ele alan pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Son bes yil icinde yerli ve yabanci akademisyenler tarafindan
yapilan bu ¢aligmalara iliskin kisa bilgiler asagida sunulmaktadir.

Verguet ve ark. (2021), ABD'de tiitiin vergisi artisinin ardindan gelir gruplarina
gore tiitlin vergileri ve sigara harcamalarindaki net degisimi matematiksel
modelleme yoluyla incelemislerdir. Arastirma, tiitiin vergisi artiglarinin diigiik
gelirli sigara kullanicilariin tiitiini birakma olasiligin1 artiran talep yonli
onlemlerle birlikte sunuldugunda gerileme ihtimalinin daha diisiik oldugunu
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gostermistir. Friedman ve Pesko (2022) ise 2010-2019 yillar1 arasinda ABD'de
18-25 yas aras1 gengler iizerinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyonlar kullanarak,
elektronik sigara vergisi artisi ile sigara kullanimi arasindaki iligkiyi incelemistir.
Bulgular, elektronik sigara kullaniminin daha yiiksek vergilerle azaldigini, ancak
bu yas grubunda sigara tiiketiminin artisiyla dogrudan iliskili olmadigini ortaya
koymustur.

Donkor ve Mehmet (2020) Tiirkiye’de, Pichon-Riviere ve ark. (2020) 12 Latin
Amerika llkesinde, Nguyen ve Nguyen (2020) Vietnam’da, Mugosa ve ark.
(2020) Karadag’da, Hoe ve ark. (2021) Filipinler ve Ukrayna’da, Verguet ve ark.
(2021) gesitli iilkelerde, Hoek ve ark. (2021) ingiltere, Irlanda, Fransa, Kanada,
Yeni Zelanda ve Avustralya’da, Elliott ve ark. (2022) diisik ve orta gelirli
tilkelerde, Tosun ve Tekdemir (2022) Tiirkiye ve AB’de, Abouk ve ark. (2023)
2010-2019 yillar1 arasinda ABD'nin 10 eyaletinde, Friedson ve ark. (2023) ABD
genelinde, tiitiin {irlinlerine uygulanan vergi artiglarinin etkilerini karsilagtirmali
olarak analiz etmislerdir. Tiim c¢aligmalar, tiitiin vergilerinin gencler arasinda
sigara kullanimini azalttigin1 gostermistir.

Javadinasab ve ark. (2019), yaptiklar1 arastirmada 1990-2017 yillar1 arasinda
Tayland, Ingiltere, Avustralya, Filipinler, Giiney Afrika ve Vietnam’da, ardindan
2005-2017 yillar arasinda Iran’da tiitiin kullanim iizerindeki "giinah vergisinin"
saglik finansmanmi nasil karsiladigini karsilastirmali olarak incelemislerdir.
Calismanin sonuglari, secilen iilkelerde tiitliin ve alkolden alinan vergilerle ¢esitli
adlara ve hedeflere sahip saglig1 gelistirme fonlarinin bulundugunu ve bu fonlarin
saglik hizmetlerinin bir kismin1 finanse ettigini gostermistir.

Castillo-Riquelme ve ark. (2020) Sili'de sigara igmenin saglik yiikii ve ekonomik
maliyetlerini inceleyen bir ¢alisma gergeklestirmistir. Calismanin sonuglarina
gore, 2017 yilinda Sili'de sigaraya bagl 16.472 6liim gerceklesmis ve bu, tim
Oliimlerin yaklasik %16'sin1 olusturmustur. Sigaraya bagli hastaliklarin tedavisi
icin yilda yaklasik 1,8 milyar ABD dolar1 harcandigi belirlenmistir. Tiitiin
driinlerinin fiyatinin %50 artirilmasi durumunda, 10 yil i¢inde sigaraya baglh
hastaliklardan kaynaklanan yaklasik 13.665 Oliimiin Onlenebilecegi ve bunun
saglik harcamalarinda tasarruf saglarken vergi gelirlerini artiracag belirtilmistir.
Ayrica, Sili’de tiitlin vergisi tahsilatinin, sigara kaynakli dogrudan saglik
harcamalarin1 tam olarak karsilamadig: tespit edilmistir.

Zhong ve ark. (2020), Cin'de 2011 ve 2013 yillarinda sigara i¢cen ve igmeyen
haneleri, Katastrofik Saglik Harcamalarmin sikligt ve yogunlugu agisindan
karsilagtirmistir. Calismanin sonuglarina gore, 45 yas ve Tlzeri bireylerin
bulundugu hanelerde yikict saglik harcamalarinin goriilme sikligir 2011 yilinda
%12,99, 2013 yilinda ise %15,56 olarak tespit edilmistir. Katastrofik saglik
harcamalarinin goriilme sikligi, eski sigara icen hanelerde %17,41 ve %Z20,03,
halen sigara i¢en hanelerde %12,10 ve %15,09, sigara igmeyen hanelerde ise
%12,72 ve %13,64 olarak belirlenmistir.
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Rijo ve ark. (2021), Hindistan'da 2017-2018 wyillarinda tiitiin kullanimina
atfedilebilen hastalik ve 6liimlerin ekonomik maliyetlerini inceledikleri ¢aligmada,
Hintli yetiskinlerin yaklasik %28,6'sinin tiitiin kullandigin1 belirtmislerdir. 35 yas
ve lizeri bireylerde tiitlin kullanimina atfedilen toplam ekonomik maliyetin
yaklasik 27,5 milyar ABD Dolar1 oldugu tespit edilmistir. Bu maliyetin %22’sinin
dogrudan maliyet oldugu hesaplanmistir. Toplam maliyetin %74 inilin sigara
icmeye, %26'simin ise pasif sigara igiciligine bagli oldugu saptanmistir. Calisma,
tiitiin kaynakli ekonomik yiikiin Hindistan’n GSYIH’sinin %1’inden fazlasini
olusturdugunu ve tiitline bagh hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan dogrudan saglik
harcamalarinin, Hindistan'daki yillik toplam 6zel ve kamu saglik harcamalarinin
%S5,3’1inll olusturdugunu gostermistir. Ayrica, tiitlin tirlinlerinden alinan her 100
INR tiiketim vergisine karsilik, tiiketim yoluyla topluma 816 INR tutarinda bir
maliyet yliklendigi ortaya konulmustur.

Xu ve ark. (2021), ABD'de 2010-2014 yillar1 arasinda sigara icmeye atfedilebilen
saglik harcamalarini inceledikleri ¢calismada, yillik saglik harcamalarinin tahmini
%11,7'sinin 18 yas Tlzeri yetigskinlerin sigara kullanimiyla iliskili oldugunu
bulmuslardir. Bu oran, toplam kisisel saglik harcamalarina dayanarak, yilda 225
milyar dolardan fazla saglik harcamasina denk gelmektedir. Calisma, bu
sonuclarla ABD'de sigara kullaniminin 6nemli bir ekonomik yiik olusturdugunu
ortaya koymustur.

Turan ve Yurdakul (2009), calismalarinda giinah vergilerinin temel 6zelliklerini
aciklamis ve bu vergilerin yarattig1 ekonomik ve sosyal etkileri incelemislerdir.
Calismanin sonucunda, giinah vergilerinin zararli aligkanliklar1 6nlemede yetersiz
kaldig1 ve istenmeyen sosyal ve ekonomik sonuglara yol actig1 belirlenmistir.

Ozer ve Yildinm (2016) calismasinda, Tiirkiye'nin saglik sisteminin finansal
stirdiiriilebilirligi {izerine bilgiler sunmus ve bu konuya iligkin paydaslarin
goriiglerini tespit ederek cesitli Onerilerde bulunmuslardir.

Kosku, 2012 yilinda sundugu raporda, Tirkiye'de 17 milyon kisinin tiitiin
kullandigin1 belirtmis ve yasal Onlemler ile vergi artiglarniyla yiiriitiilen
miicadelenin tiiketimi kismen azalttigin1 ifade etmistir. Sigara kullanimindaki bu
diisiis ve buna bagl olarak pasif igicilifin azalmasi, acil yardim birimlerine
yapilan basvurularda yaklasik %20 oraninda bir azalma meydana getirmistir.

Doguc (2021) calismasinda, Tiirkiye'deki saglik harcamalarinin artisina ¢6ziim
olarak, davranigsal iktisat ve "nudge" kavramina dayali bir ¢erceve uygulamasi
Onermistir. Calisma sonucunda, saglik harcamalarini azaltmada geleneksel
araclarin O6nemli oldugu, ancak davranigsal ekonomi temelli yaklagimlarin
uygulanmasinin daha etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Tirgil ve ark. (2021) caligmasinda, Tiirkiye'de evde sigara igme durumu, sigara
icme yogunlugu ve cevresel tiitlin dumanina (CTD) maruz kalmanin nedenlerini
aragtirmigtir. Ardindan, halka agik yerlerde sigara icme yasaklar1 ile CDY'ye
maruz kalma arasindaki iligkiyi incelemistir. Calisma sonuglari, 2010-2012 yillari
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arasinda halka agik alanlarda CTD'ye maruz kalmanin arttigini, isyerlerinde ise
azaldigini ortaya koymustur.

Literatiirde goriildiigli iizere, Tiirkiye'de tiitliin {iriinlerine uygulanan vergilerin
hem sigara kullanimini azaltmaya yonelik etkileri hem de devlet biitcesi
tizerindeki katkilar1 ele alimmistir. Ancak bu arastirmalar genellikle tiitiin
vergilerinin tiiketim davraniglart tizerindeki etkilerine veya genel saglik
harcamalarina iliskin sonuglarina odaklanmaktadir. Buna karsin, tiitiin
vergilerinden elde edilen gelirlerin dogrudan saglik harcamalarina katki diizeyi ve
bu baglamda saglik hizmetlerinin finansmanindaki rolii hakkinda siirli bilgi
bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin 6zgiinliigii, Tiirkiye’deki tiitiin vergilerinin tiitiin kaynakli saglik
sorunlarinin  ekonomik yiikiini ne Olgiide karsiladigima odaklanmasinda
yatmaktadir. Arastirma, tiitiin vergilerinin merkezi biitceden saglik harcamalarina
ayrilan paya katkisini nicel olarak analiz ederek, bu alanda bir boslugu
doldurmay1 amagclamaktadir. Ayrica, Tiirkiye’nin saglik finansman sistemine
iligkin mevcut durumu degerlendirilerek, tiitiin vergilerinin etkinligini artirmaya
yonelik somut 6neriler sunulmaktadir.

Bu yaklagim, sadece tiitiin kullanimin1 azaltmaya degil, ayn1 zamanda kamu saglik
harcamalarinin siirdiiriilebilirligini saglama ve tiitiin kaynakli saghk yiikiini
hafifletme acisindan vergilerin stratejik bir ara¢ olarak kullanimini anlamaya
yonelik yeni bir perspektif sunmaktadir. Bu dogrultuda calisma, tiitiin vergilerinin
sosyal ve ekonomik etkilerini biitlinciil bir yaklasimla ele alarak hem literatiire
katki saglamay1 hem de politika yapicilara yol gosterici olmay1 hedeflemektedir.

3. Tiirkiye’de Tiitiin Kullanim

Tiirkiye’de tiitiin kullanimi, en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. OECD {ilkeleri arasinda tiitiin kullanim oraninin en yiiksek oldugu
iilke Tiirkiye’dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Saglik
Aragtirmasi verilerine gore, 2010 yilindan 2022 yilina kadar Tiirkiye’de on bes
yas ve lizeri bireylerin her giin tiitlin ve tiitlin mamulii kullanan bireyler arasindaki
oranin %25,4’ten %?28’e kadar arttig1 goriilmiistiir. Kadinlar arasinda tiitiin
kullanim orani, 2010 yilinda %12,3 iken 2022 yilinda %15,5'e yiikselmistir.
Erkeklerde ise bu oran %39’dan %41,3’e cikmistir (Sekil 1). Bu veriler, tiitiin
kullaniminin erkekler arasinda daha yaygin oldugunu ancak kadinlar arasinda da
artis gostermekte oldugunu ortaya koymaktadir. Tiitiin kullanim oranlarindaki bu
artig, halk sagligr acisindan ciddiyetle ele alinmasi gereken bir sorundur. OECD
ilkeleri ortalamasina bakildiginda, 2019 yilinda on bes yas ve iizeri bireylerin her
giin tiitin ve tiitin mamulii kullanan bireyler arasindaki oran %16 olarak
kaydedilmistir (TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmas;; OECD Health Statistics).
Tiirkiye’deki oranin %28 olmasi, OECD ortalamasinin ¢ok iizerinde yer aldigim
ve titlin kullanimin1 azaltmaya yonelik c¢aligsmalara ihtiyacin devam ettigini
gostermektedir.
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Sekil 1: Tiirkiye’de 15 Yas ve Uzeri Bireylerin Her Giin Tiitiin ve Tiitiin Mamulii
Kullanim Dagilimi (%)
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Kaynak: TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2022).
4. Tiirkiye’de Tiitiin Uriinlerinin Vergilendirilmesi

Insanlar parasal tesviklere duyarli olduklarindan, tiitiinle miicadelenin en uygun
maliyetli yontemi vergilendirmedir. Daha yiiksek tiitiin vergileri yoluyla tiitiin
tirtinlerinin fiyatlarindaki 6nemli artiglar, mevcut tiitiin kullanicilarin1 birakmaya
veya tiiketimlerini azaltmaya tesvik ederken, gelecekteki potansiyel tiiketicilerde
tiitlin uygulamalarinin benimsenmesini 6nleyebilmektedir (Chaloupka vd., 2012;
Cetinkaya ve Marquez, 2017).

Tiirkiye’de vergiler Agustos 2002 yilinda yiiriirliige giren 4760 sayih OTV
uygulamas: ve OTV o6ncesi uygulama olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir.
2002 yilindan 6nce ¢ok farkli isimler ad1 altinda degisik vergiler alinmaktaydi. Bu
donemde tiitlin Urtinlerinden alinan vergiler fabrika ¢ikis fiyati lizerine, Malul
Sehit Yetim Pay1, Savunma Sanayi Fonu, Egitim Genglik Vergisi, Mera Fonu ve
Gaziler Fonu, Titlin Fonu gibi kesintiler yapilmakla ve KDV hesaplanmakla
belirlenmistir (Beser ve Askin, 2019).

Yukarida farkli isimlerle verilen vergi gesitleri 2002 yilindan sonra bir araya
getirilerek nihai tiiketicilere perakende fiyat iizerinden OTV olarak alinmaya
baglanmistir. Bunun yaninda maktu ve KDV vergileri de ayrica alinmaktadir.
2002 yilinda tiitiin {izerinden alinan ilk OTV orani toplam satis bedelinin %49,5°1,
KDV ise %15,25 olarak belirlenmistir. Sonraki yillarda KDV oranlar1 sabit kalmis
fakat OTV oraninin arttirilmasina devam edilmistir (Beser ve Askin, 2019). OTV
vergisinin 2002 yilindan sonra énemli 6l¢iide artmasina paralel olarak perakende
satig fiyat1 iizerinde toplam vergi orani da artmustir. 2002 yilinda toplam vergi
(OTV, maktu vergisi ve KDV) oran1 sigaranin perakende satis fiyatinin %64,8’ini
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olustururken bu oran 2017 yilinda %83’e ¢ikmistir (Cetinkaya ve Marquez, 2017).
Tiirkiye’de 2002 yili sonrast tiitlin iirlinlerinden alinan vergi oranlari1 Tablo 1’de
verilmistir.

Aralik 2023 tarihinde 32413 sayili resmi gazetede yayimlanan 8001 sayili
Cumhurbagkan1 Karar1 ile Tiitlin iirlinlerinden alman vergi orani tekrar
diizenlenmistir. Buna gore OTV vergisi %63,00, asgari maktu vergisi 1,4249 TL,
maktu vergisi tutari ise 4,8058 olarak belirlenmistir (Resmi Gazete, 2023).

Tiitiin iirinlerinin vergilendirilmesi, tiitlinle miicadele stratejileri igerisinde kritik
bir rol oynamaktadir. Vergi oranlarindaki artis, tiitiin Uriinlerinin fiyatlarim
arttirarak tiitiin tilketimini azaltmak i¢in etkili bir ara¢ olabilmektedir. Bu nedenle,
Tiirkiye’deki tiitlinle miicadele politikalarinin temel unsurlarindan biri olan
vergilendirme, halk sagligin1 koruma ve tiitlin tiiketimini azaltma amacina yonelik
olarak dnemini korumaktadir.

Tablo 1: Tiirkiye’de 2002 Y1l Sonrasi Tiitiin Uriinlerinden Alinan Verginin Yiikii

Daha Yiiksek Olam1 Uygulanir Her ikisi de Uygulamr
Yi OTV | Asgari Ozel Tiiketim Vergisi, | Maktu Vergisi, TL, Paket | KDV
(%) TL, Cubuk Basmna, OTV Basma, OTV (%)
2002 49,5 - - 15,25
2003 553 - - 15,25
2004 28 0,35 TL-1,00 TL - 15,25
2005 58 - - 15,25
2006 58 - - 15,25
2007 58 - - 15,25
2008 58 - - 15,25
2009 58 - - 15,25
2010 63 - - 15,25
2011 65 - - 15,25
2012 65 - - 15,25
2013 6525 | 0,1613 0,0922 15,25
2014 6525 | 0,1875 0,1300 15,25
2015 6525 | 0,1971 0,1866 15,25
2016 65,25 | 0,2280 0,2546 15,25
2017 6525 | 0,2429 0,3246 15,25
2018 63 0,2800 0,4200 15,25
2019 67 0,3899 0,4539 15,25
2020 63 0,4569 0,4539 15,25
2021 63 0,4883 0,4851 15,25
2022 63 0,7916 0,7865 15,25
2023 63 1,4249 4,8058 15,25

Kaynak: Deloitte Verginet; Cetinkaya ve Marquez, 2017; TEPAV, 2020; T.C. Resmi Gazete).
5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetleri genel olarak vergilerle, sosyal sigorta primleriyle, 6zel saglik
sigortas1 ve cepten ddeme yontemleriyle finanse edilmektedir (Istanbulluoglu vd.,
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2010; Tatar, 2011; Sener vd., 2017). Bu modellerden vergi ve sosyal saglik
sigortas1 yontemleri kamu saglik finansmaninda yer alirken, cepten yapilan saglik
harcamalar1 ve 0zel saglik sigortasi harcamalar1 hanehaklarinin yaptiklari
O0demeler i¢inde yer almaktadir (Tokathoglu ve Tokatlioglu, 2018). Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin finansmaninda karma bir sistem uygulanmaktadir. En 6nemli
finansman yontemi genel saglik sigortasi (GSS) adi altinda toplanan zorunlu
saglik sigortasi fonlaridir. Bunun yaninda merkezi biitgeden saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklar (vergi temelli finansman yontemi) ve cepten ddemeler (katki
paylar1) de 6nemli bir yer tutmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Tiirkiye’de Finansman Kaynagina Gore Cari Saglik Harcamalar1 (Milyon TL)

Genel Devlet Saghk Harcamalari Ozel Sektor Saglik
Genel Harcamalan
Yillar Toplam Merkezi Mabhalli Suosyal' Hane e (1)
Toplam devlet  idareler Giivenlik Toplam halklar: Diger
Kurumu
2010 58623 45726 15307 477 29 941 12897 9891 3 007
2011 65372 51728 17230 445 34 052 13644 10391 3253
2012 70288 55648 14465 531 40 652 14640 11198 3442
2013 79702 62447 15682 638 46 127 17255 13491 3764
2014 88878 68974 18213 704 50 058 19904 15754 4150
2015 96 786 75622 20265 893 54 464 21163 16404 4760
2016 112540 88279 24290 1 064 62 925 24261 18531 5730
2017 130981 101 786 27 694 1216 72 876 29195 22770 6425
2018 154998 119941 34 027 1316 84 598 35057 27111 7 946

2019 188237 146232 42650 1357 102 226 42004 32090 9915
2020 233062 183759 56376 1598 125 784 49303 38294 11010
2021 330928 260777 92859 1909 166 009 70151 53846 16305

(1) “Diger” saglik harcamalari; sigorta sirketleri, hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen
kuruluglar ve diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari istatistikleri (2023).

Saglik hizmetleri finansmaninda finansal koruma hedefleyen {ilkeler, genel olarak
prim esash ve/veya vergi esasli olmak tizere iki finansman yontemi ile bunu
basarmay1 istemektedirler. Prime dayali zorunlu sosyal saglik sigortasi is¢i ve
isverenlerden temin edilen diizenli fonlarmm saglik harcamalarinda kullanilmasi
esasina dayanmaktadir (Toth, 2016: 537; Sungur, 2021; Sener, 2022). Dolayisiyla
aktif calisan bir kisi; kendisi ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin muhtemel
saglik masraflarinin finanse edebilmesi amaciyla sosyal giivenlik kurumuna genel
saglik sigortas1 adi altinda 6deme yapmaktadir. Bu yoniiyle prime dayali sosyal
saglik sigortalar1 primlerinin kullanim yerlerinin kismen belli oldugu 6demelerdir.
Tiirkiye’de uygulanmakta olan genel saglik sigortasti (GSS) sistemi
vatandaglarinin tiimiiniin zorunlu olarak dahil edildigi sosyal saglik sigortasi
olarak islev gdormektedir. Ancak Tiirkiye’de igsizlik oraninin yiiksek olmasi, kayit
dis1 calisan sayisinin azimsanamayacak diizeyde olmasi gibi sebeplerden dolay1
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genel saghik sigortas1 Odemelerinde aksakliklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Dolayisiyla her ne kadar biitiin vatandaslar prim esasli saglik hizmetleri
finansmani kapsaminda olsa da genel saglik sigortasi prim gelirleri saglik
harcamalarin1 finanse etmekte yetersiz kaldigi icin vergilere dayali merkezi
blitceden de kaynak ayrilmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmani agirlikli olarak kamu tarafindan finanse
edilmektedir. 2010 yilinda genel saglik sigortasinin kurulmasi ve tiim niifusun
kapsama alinmasi ile en 6nemli finansman kaynagi sosyal saglik sigortasi primleri
yer almistir. Buna karsin vergi temelli olan saglik bakanlig1 biitcesi harcamalar1 da
Tirkiye saglik sistemi finansman modelinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Tiirkiye’de cari saglik harcamalarinin finansman tiirlerine goére dagilimlart Sekil
2’de verilmistir.

Genel saglik sigortasinin 2010 yilinda tiim iilkede zorunlu hale getirilmesinden
sonraki verilerin yer aldig1 sekilde SGK saglik harcamalarimin Tiirkiye saglik
harcamalarinda en fazla pay sahibi olan kaynak oldugu goriilmektedir. Burada
merkezi devlet odemleri (vergi temelli saglik odemeleri) toplam cari saglik
harcamalarinin yaklasik olarak %20 ile %28 arasinda oldugu goriilmektedir.

Sekil 2: Tiirkiye’de Cari Saglik Harcamalarinin Finansman Tiiriine Gére Dagilimu, (%),
2010-2021
120,
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Merkezi devlet Mahalli idareler m Sosyal Giivenlik Kurumu = Hane halklari ® Diger ozel

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari istatistikleri (2023) verilerinden hesaplanmuistir.

6. Tiitiin Uriinlerinden Elde Edilen Vergi Gelirleri ve Merkezi Devlet Saghk
Harcamalar

Tablo 3’te yillik olarak tiitiin {irinlerinden alman OTV ve KDV vergi tutarlarina
yer verilmistir. Tablo 3’te yer alan OTV tutarlar1 Hazine ve Maliye Bakanli
Muhasebat Genel Miidiirliigii Istatistiklerinden elde edilmistir. KDV tutarlar ise
Tablo 1°de verilen vergi oranlar1 dikkate alinarak OTV tutarlarina gdre
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hesaplanmistir. Maktu vergi gelirleri hesaplamaya dahil edilmemistir. Buna gore,
2011 yilinda %65 vergi oraniyla 15.850.168.000 TL OTV ve %15,25 orantyla
3.718.693.000 KDV ile toplam 19.568.861.000 TL vergi geliri elde edilmistir.
2023 yilina gelindiginde %63 vergi oraniyla 120.179.466.000 TL OTV ve %15,25
orantyla 29.091.061.000 KDV ile toplam 149.270.527.000 TL vergi geliri elde
edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Tiitiin Uriinlerinden Alinan OTV ve KDV Vergi Oranlar1 ve Tutarlari

oTv KDV .

i — Tutar (Bin TL) % Tutar (Bin TL) Toplam (Bin TL)
2011 65 15.850.168 15,25 3.718.693 19.568.861
2012 65 19.975.803 15,25 4.686.630 24.662.433
2013 6525 21.326.764 15,25 4.984.416 26.311.180
2014 6525 23.024.332 15,25 5.381.165 28.405.497
2015 6525 26.968.709 15,25 6.303.031 33.271.740
2016 65,25 32.235.133 15,25 7.533.881 39.769.014
2017 6525 37.426.851 15,25 8.747.271 46.174.122
2018 63 42.724.573 15,25 10.342.059 53.066.632
2019 67 50.358.402 15,25 11.462.173 61.820.575
2020 63 61.801.432 15,25 14.959.870 76.761.302
2021 63 67.619.763 15,25 16.368.275 83.988.038
2022 63 101.275.219 15,25 24.515.033 125.790.252
2023 63 120.179.466 15,25 29.091.061 149.270.527

Kaynak: T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, Muhasebat Genel Miidiirliigii Istatistikleri Tiitiin
Uriinlerinden Alman OTV Vergi Tutarlar1 Baz Alinarak Hesaplanmustir.

Tablo 4’te Tiitlin Uirlinlerinin satigindan elde edilen vergi gelirlerinin toplam cari
saglik harcamasi ve merkezi devlet harcamalarina oranit verilmistir. Tiitlin
iriinlerinden alinan vergi tutarlari ile cari saglik harcamalar karsilastirildiginda
tiitiin {iriinlerinden alinan toplam OTV ve KDV vergileri 2021 harig diger yillarda
toplam cari saglik harcamalarinin %30’un {izerinde oldugu goriilmektedir. 2021
yilinda ise %25 olarak gergeklesmistir. Genel toplam cari saglik harcamalari,
Tablo 2’de goriildiigli lizere merkezi devlet, sosyal giivenlik kurumu, mahalli
idareler ve Ozel saglik harcamalarinin toplami olarak hesaplanmaktadir. Bu
finansal tiirleri igerisinde vergi temelli saglik kaynagi merkezi devlet
harcamalaridir. Merkezi devlet harcamalari, liretici ve tiiketiciler lizerinden alinan
dogrudan ve dolayli vergi gelirlerinin merkezi biitceden saglik sektoriine
ayrilmast sonucu olugmaktadir. Buna gore basta sagligi olumsuz etkilemesinden
kaynakli olarak negatif digsalliga sebep olan tiitiin kullanimindan alinan vergilerin
saglik sektoriine ayrilmasi bu alanda gerekli olan finansal kaynaklarin
karsilanmasinda yeterli oldugu goriilmektedir. Tiitiin {irlinlerinden elde edilen
toplam OTV ve KDV gelirleri, 2011-2020 yillar1 arasinda merkezi devletin cari
saglik harcamalarmi rahatlikla karsilayabilmistir. Ornegin, 2012 yilinda bu
gelirler merkezi devletin cari saglik harcamalarinin %170,5’ini, 2016 yilinda
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%163,7’sini ve 2019 yilinda %145’in1 karsilayabilmektedir. Ancak 2021 yilinda
bu oran %90,4’e diismiistiir (Tablo 4).

Tablo 4: Titiin Gelirlerinden Elde Edilen Vergi Gelirlerinin Toplam Cari Saglik
Harcamas1 Miktar1 ve Merkezi Devlet Harcamalarina Orami

OTV ve KDV Genel Toplam Cari Oran Cari Merkezi Devlet
Yil Vergi F}eliri Tutar1 Saghk’ Harcamasi (%) Harcamasi1 (Milyon Oran (%)

(Milyon TL) (Milyon TL) TL)
2011 19.569 65.371 30 17.230 113,6
2012 24.662 70.287 35 14.465 170,5
2013 26.311 79.701 33 15.681 167,8
2014 28.405 88.878 32 18.212 156
2015 33.272 96.785 34 20.265 164,2
2016 39.769 112.540 35 24.289 163,7
2017 46.174 130.980 35 27.693 166,7
2018 53.067 154.998 34 34.027 156
2019 61.821 188.236 33 42.649 145
2020 76.761 233.062 33 56.376 136,2
2021 83.988 330.927 25 92.859 90,4

Kaynak: Tablo 2 ve Tablo 3°teki verilerden hazirlanmistir.

Sekil 3: Tiitiin Uriinlerinden Alian Toplam OTV ve KDV Vergi Tutarlar1 ile Merkezi
Devlet Cari Saglik Harcamalar1 Tutarinin Karsilagtirilmast
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Kaynak: Tablo 2 ve Tablo 3’teki verilerden hazirlanmistir.
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Titlin {riinlerinden alinan vergi tutarlar ile merkezi devlet cari saglik harcama
tutarlar1 Sekil 3°te verilmistir. Buna gore, 2011 yilinda tiitiin {iriinlerinden alinan
toplam vergi gelirleri 19.569 milyon TL olarak ger¢eklesmistir. Buna karsin
merkezi devlet saglik harcamalar1 17.230 milyon TL olarak ger¢eklesmistir. 2017
yilima bakildigi zaman tiitlin iirlinleri iizerinden alinan toplam vergi gelirleri
46.174 milyon TL olarak gerceklesirken, ayni yil merkezi devlet saglik
harcamalar1 27.693 milyon TL olarak gerceklesmistir. Oransal olarak bakildiginda
2017 yilinda tiitiin {riinlerinden alinan toplam vergi gelirlerinin %60°1 merkezi
devlet saglik harcamalarinin tamamini finanse edebilmektedir. Diger yillara
bakildiginda da 2021 yili hari¢ tiitlin vergilerinin merkezi devlet saglik
harcamalarini rahat bir sekilde karsilayabildigi goriilmektedir.

7. Sonuc ve Oneriler

Tiim Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik harcamalar1 hizli bir sekilde
artmaktadir. Nifusun siirekli yaglanmasi, kronik hastaliklar ve kanser
prelavansinin siirekli artmasi1 gelecekte saglik harcamalarinin daha da artacagina
isaret etmektedir. Buna karsin artan saglik harcamalarin1 evrensel saglik kapsami
vizyonu ¢ercevesinde finanse etmek gittik¢e giiclesmektedir. Nitekim Tiirkiye’de
igsizlik oranlarinin yliksek olmasi, ¢alisan isgiliciine oranla emekli niifus oranin
artmasi (erken emeklilik yasasinin ¢ikmasiyla bu oran daha fazla biiyiidii), genel
saglik sigortast primlerin artan saglik harcamalarma karsin diisik diizeyde
kalmas1 gibi sebeplerden dolayr siirdiiriilebilir saglik harcamalar1 finansmani
konusunda biiyiik endiseler dogurmaktadir. Tiirkiye’de son yillarda artan
ekonomik sorunlar, saglik harcamalar1 i¢inde genel saglik sigortasi oranin da
diismesine sebep olmustur. Dolayisiyla merkezi biitceden saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin artmast kagimilmaz olmustur. 2011 yilinda merkezi devlet
harcamalarinin toplam cari saglik harcamalar igerisindeki oran %19,7’ken 2021
yilinda bu oran %28,1°e yiikselmistir. Bu artis saglik sektorii harcamalarinin
merkezi biitce lizerinde 6nemli bir yiik haline gelmesine yol agmustir.

Tiitlin {rlinleri basta olmak iizere, negatif digsalliklara neden olan {iriinler
tizerinden alan vergiler devlet icin 6nemli bir gelir kalemini olusturmaktadir.
Tiirkiye’de tiitlin kullanimi olduk¢a yaygindir. Tiitlin kullanimi bagta saglik olmak
lizere bir¢ok zarar1 s6z konusudur. Tiirkiye son 15 yilda gerek tiitiin kullanimim
azaltmak gerekse de negatif digsalliklarin sebep oldugu ekonomik kayiplar telafi
etmek icin tiitlin irlinleri iizerinden yiiksek oranda vergi almaktadir. Tiitlin
kullanan kisiler ve pasif i¢icilige maruz kalanlar sagliklarinin bozulmasi sebebiyle
bu kisiler titiin kullanmayanlara gore baz1 hastaliklara daha fazla
yakalanmaktadir. Bu da tiitiin sebebiyle saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir. Tiitiiniin bu negatif etkisi sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii iilkelere
titlin lizerinden ‘saglik vergisi’ adi altinda vergi toplanilmasini tavsiye
etmektedir. Boylece toplanan verginin kullanilacag: yerin belli olmasi kaynaklarin
tahsis etkinligini arttiracak dolayisiyla etkili kaynak yonetimi sayesinde verimli
bir saglik sistemi olusturulabilecektir. Dolayisiyla Tiirkiye’de siirdiiriilebilir
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evrensel saglik finansmani i¢in tiitlin irilinlerinden alman vergilerin saglik
sektoriline ayrilmasi etkili bir alternatif ¢6ziim olabilir.

Tirkiye’de mevcut durumda tiitlin vergileri tiitiin kontrolii politikalarinin
finansman1 i¢in tahsis edilmektedir. Tiirkiye’de tiitiin {izerinden alinan vergilerin
hacmi ve Ozellikle merkezi biitce saglik harcamalarina bakildiginda, tiitiin
kullaniminin digsalliklarin1 karsilamak igin son derece onemli bir finansman
kaynagi olabilecegini gostermektedir (TEPAV, 2020: 81). Bu arastirma
sonucunda, tiitiiniin sebep oldugu hastalik yiikii tahminleri, Tirkiye’de tiitiin
kullanim orani ve tiitinde alinan vergi tutarlar1 ile merkezi biitge cari saglik
harcamalar1 karsilagtirildiginda tiitiiniin sebep oldugu hastalik maliyetlerine kars1
cok onemli bir finansman kaynagi oldugu goriilmektedir.

Vergilerin kullanim yeri belli oldugu zaman tahsis etkinligini arttirmak daha
miimkiin olmaktadir. Bu cergevede sigaranin zararlar1 goz Oniine alindiginda
sebep oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilmak {izere tiitiin vergileri tahsis
edildiginde vergi gelirlerinin amacina uygun kullanilmasi agisindan oldukea etkili
olacaktir. Bu durum tiitiin vergilerinin saglik harcamalar1 i¢in ayr1 bir finansal
kaynak olmasinin yaninda kaynaklarin etkin kullanilmasi i¢in kontrol edilebilirlik
acisindan kolaylik saglayacaktir. Bu ¢ercevede bu arastirmanin sonucunda
asagidaki Oneriler sunulmustur.

e Tiitiin vergileri, artan saglik harcamalarinin karsilanmasi ve siirdiiriilebilir
saglik finansmanmin saglanmas1 i¢in Onemli bir kaynak olarak
degerlendirilebilir. Bu vergiler, 6zellikle tiitiin kullanimindan kaynaklanan
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in ayrilmali ve saglik sektoriine
yonlendirilmelidir. Vergi gelirlerinin belirli amaglara tahsis edilmesi,
kaynaklarin daha etkin ve kontrol edilebilir sekilde kullanilmasini
saglayabilir.

e Tirkiye’de tiitiin iriinlerinden alinan vergi gelirleri, vergilerle finanse
edilen merkezi devlet cari saglik harcamalarini rahatlikla finanse
edebilmektedir. Tiitlin kullaniminin sebep oldugu negatif digsalliklar
(6rnegin, saglik sorunlart1 ve bu sorunlarin ekonomik yiikii) dikkate
alindiginda, bu gelirler saglik hizmetlerinin finansmani i¢in merkezi
biitceden belirli bir pay olarak tahsis edilebilir. Boylece tiitliin vergileri,
saglik harcamalarini karsilamada etkili bir kaynak olarak kullanilabilir ve
kamu biitcesi lizerindeki ylik azaltilabilir.

e Yiiksek tiitiin vergisi oranlarmin uygulanmasi, tiitiin  kullanimim
azaltmanin yani sira tiitlin kontrol politikalarinin finansmanina katki
saglayabilir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiyeleri dogrultusunda,
bu vergilerin artirilmas1t ve saghik harcamalarina yonlendirilmesi
onemlidir. Bununla birlikte, yalnizca tiitiin degil, alkol ve gazl icecekler
gibi saglik iizerinde olumsuz etkileri olan diger {iriinler de bu kapsamda
degerlendirilebilir.
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e Tirkiyenin demografik yapisi ve ekonomik kosullar1 géz Onilinde
bulundurularak, uzun vadeli ve siirdiiriilebilir saglik finansmani stratejileri
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu stratejiler, saglik kaynaklarinin verimli
bir sekilde yonetilmesine katki saglayacaktir.
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