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OBEZITE iLE MUCADELEDE VERGILENDIiRME;:
TURKIYE’DE MUMKUN MU?

Sevda AKAR"

OZET

Bu calismanin amaci, obezite ile miicadelede uygulanan vergileme politikasini ele almaktir.
Calismada son yillarda giindemde olan obezite vergilerinin tamimi, amaglari, etkileri ayrintili bir
sekilde incelenmis ve Tiirkiye'de uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Bu makaleye gore; Avrupa
Birligi Uyesi iilkelerde uygulanmaya baslanan bu vergilerin Tiirkiye’de de uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calisma sonunda obezite vergisi adi altinda uygulanabilecek bir
vergi ile saglkli gidalarm daha az, sagliksiz gidalarin ise daha fazla vergilendirilmesi yoluyla,
bireylerin sagliksiz gida tiiketiminin azaltilabilecegi ve daha saglikli gidalari tercih etmelerinin
saglanabilecegi one siiriilmektedir.
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TAXATION IN STRUGGLE WITH OBESITY:
IS THAT POSSIBLE IN TURKEY?

ABSTRACT

The purpose of this study is to deal with the taxation policies applied in the fight against to
obesity. In the study, in addition to definitions, objectives, assignments effects of obesity taxes are also
comprehensively investigated and feasibility in Turkey is evaluated. According to this study, Turkey
should be also assessed feasibility of these obesity taxes in which are implemented in European Union
member countries. At the end of the study, it is suggested that through the obesity tax which is applied
healthy foods can be less and unhealthy foods can be more taxed, individuals can be reduced
unhealthy food consumption and can be selected more healthy foods.
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1.GIRIS

1990’Ih yillardan itibaren artan kiiresellesme siireci ile birlikte yasanan teknolojik
gelismeler bireylerin daha az sosyal olmasina ve sinirli fiziksel aktivitede bulunmasia yol
acmistir. Buna ek olarak da bireylerin hizla gelisen bu gelismelere uyum saglamasina bagh
olarak daha sagliksiz hazir gidalara yonelmesine neden olmustur. Bunun sonucunda ise
diinyada obezite ve asir1 kilolu birey sayisinda artis bas gostermistir. Obeziteyi ve asiri
sismanli81, bireyin saglhigini etkileyen ve viicutta asir1 yag birikmesine yol acan bir hastalik
olarak tamimlamak miimkiindiir. Bu tiir saglik sorunlar1 bireylerin yasam kalitesini etkilemesi
yani sira toplumda isgiicii kaybinin yasanmasina ve hiikiimetlerin saglik harcamalarini
arttirmasina neden olmustur. Diger bir ifadeyle obezite ve asir1 sismanlik sorunu iilkelerin
saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir yiik ve maliyet olusturmaya baslamistir.

2000’1i yillarda ise hiikiimetler ve Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararas1 kuruluslar
obezite sorununu giindeme getirmis ve kamu halk sagligini korumaya yonelik tedbirleri
tartismaya baglamustir. Ozellikle, Danimarka’nin 2011 yilinda bir gesit obezite vergisi olan
yag vergisini uygulamaya koymasi, hiikiimetlerin ve uluslararasi kuruluglarin daha da ilgisini
cekmistir. Obezite ve kilo alimim tetikleyen gidalar tizeriden vergi alinmasi, hem obezite ile
miicadelede etkin bir rol oynamakta hem de hiikiimetlere ek bir gelir elde etmektedir. Ayrica,
boyle bir vergileme politikasi bireylerin daha saglikli gidalara yonelmesine olanak tanimakta
ve kamuoyunun bilinglendirilmesi saglanmaktadir.

Ancak obezite vergilerinin regresif olma ihtimalinin oldukca yiiksek olmasi, bu
vergilerin iyi bir bi¢imde tasarlanmasimi gerektirmektedir. Ciinkii dar gelirli bireyler, elde
ettikleri gelirlerinin biiyiik bir kismini yiyeceklere harcamaktadir. Ozellikle esnek olmayan
gidalarin vergilendirilmesi hiikiimetlere 6nemli bir gelir saglamasina ragmen, dar gelirli
hanehalkini ciddi bir bigimde etkilemektedir.

Literatiirde obezite vergilerine yonelik cok az c¢alisma bulunmaktadir. Obezite
vergilerini iceren ampirik caligmalar ise nispeten daha az sayidadir. Bunun temel nedeni ise,
bu konunun son déonemde giindeme gelmesi ve obezite ile ilgili verilerin ampirik analiz icin
yeterli olmamasi gosterilebilir. Bu calismanin amaci, son yillarda popiiler olan obezite
vergilerini Tiirkiye acisindan degerlendirmede bulunarak literatiire katki saglamaktir.

Calisma su sekilde organize edilmistir. Birinci kisimda teori ve literatiir incelenmis,
ikinci kisimda diinyada obezite sorunu ve obeziteye karsi uygulanan vergileme politikalari ele
alinmis, iclincii kisimda Tiirkiye’de obezite yayginligt ve obeziteyle miicadelede
uygulanabilecek vergileme politikasi tartisilmigtir. Calisma sonug¢ kismu ile sonlandirilmistir.

2. TEORI VE LITERATUR

Asir1 sismanlik ve obezite cagin hastalig1 olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii
(2015) cagin hastaligm su sekilde ifade etmektedir: Asirt sismanlik ve obezite, sagligi
bozabilen anormal veya asir1 yag birikmesidir. Yetiskin bireylerde sismanligi ve obeziteyi
tespit etmek amaciyla basit bir endeks olan Viicut Kitle Endeksi (Body Mass Index)
kullanilmaktadir. Bu endeks, bireyin kilosunun, bireyin boyunun metre cinsinden karesine
boliinerek hesaplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore;

. Viicut Kitle Endeksi25’eesitveya25’ten fazla olan bireyler asir1 kilolu,
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° Viicut Kitle Endeksi 30’a esit veya 30’dan fazla olan bireyler ise obez olarak
tanimlanmaktadir.

Hiikiimetler, 6nemli bir saglik sorunu olan obezite ile miicadelede cesitli onlemler
almaktadir. Ciinkii, toplumda obezite oraninin yiikselmesi hem istihdami hem de saglik
harcamalarint dnemli dlciide etkilemektedir. Bu nedenle hiikiimetler mali dnlemlerin basinda
vergileri ve siibvansiyonlar1 kullanmaktadir. Boylece hanehalki bu tiir mali onlemler ile
tiketim kaliplarini, asirt sismanligi ve obeziteyi tetikleyen sagliksiz gidalardan, saglikli
gidalara dogru kaydirabilmektedir.

Ancak, Powell ve Chriqui (2014)’a gore vergi ve siibvansiyon gibi mali politika
aracglari ile tiiketimin, enerji yogun sagliksiz iiriinlerden saglikli iiriinlere basariyla kaymasi bir
dizi faktore baglidir. Bunlardan ilki, gida tiikketiminin kendisi fiyata duyarli olmalidir. Bu
durumda, fiyatlarda meydana gelen bir azalma meyve, sebze ve az yagli maddeler iceren
saghikli gida alimlarinda 6nemli artislara neden olmaktadir. Ikincisi, talebin fiyat duyarlilig:
otesinde, saglik sonuclarimi gelistirmek amaciyla yapilan fiyatlandirma miidahalelerinde hane
halkinin net kalori tiiketimini azaltmas1 gerekmektedir. Hatta talebin fiyat esnekligi dikkate
alindiginda, bireyler diisiik fiyatli enerji yogun gidalar1 ikame ederse, vergiler kilo kaybinda
ya da diyette 6nemli degisiklere yol agmayabilir. Bununla birlikte, obezite ile miicadelede
fiyatlandirma politikas1 6zellikle vergileme alaninda uygulanirken dikkat edilmesi gereken
onemli hususlar mevcuttur. Bunlar;

. Verginin ya da Siibvansiyonlarin Biiyiikliigii; Verginin boyutu veya miktari
biiyiik ol¢iide verginin ne amagla konulduguna baghdir.Diger bir deyisle, vergilendirme gelir,
tiretim kaynagi ve obezite dnleme cabalari i¢cin bir fon akis1 olarak veya bireysel tiiketimi
azaltmak i¢in diisiiniilmektedir. Ayrica, enerji-yogun gidalar iizerinden alinan vergiler,
meyve ve sebze gibi iiriinler icin siibvansiyon saglama maliyetini dengelemek i¢in de
kullanilabilir. Bu tiir siibvansiyonlar biiyiikk o©l¢iide gida vergilerinin regresif oOzelligini
dengelemeye yardimci olmaktadir.

. Vergi ve Siibvansiyon Nedir;Gidalarin ve iceceklerin vergilendirilmesi ile
ilgili en biiyiik zorluklardan biri verginin ne i¢in olacagidir. Gida vergileri besin icerigi
temelinde vergilendirilmekte, ozellikle diisiik besin degerine sahip olan gidalart belirli
kategorilere ayirarak vergilendirmek yasal bir avantaj saglamaktadir. Benzer sekilde, gidalari
meyve, sebze ya da az yagh siit gibi kategorilere ayirmak birden fazla iiriin kategorileri
arasinda besin icerigi kapsamini olgmekten daha kolaydir. Uriin kategorileri icinde de,
vergilerin miimkiin olan en genis tabana uygulanmasi obeziteyi Onleyebilecek en basarili
yontemdir. Bu durumda, vergilendirmeye daha fazla iiriin dahil edildiginde ikame edilecek
iriinler sinirlandirilmis olmaktadir.

. Politika Araglarinin Amact; Politika tasariminda verginin c¢esidi ve hiikiimetin
seviyesi (merkez-yerel-federal) biiyiik onem tasimaktadir. Yerel vergiler ile merkezi vergiler
kombine edildiginde tiiketicilerin davranislarinda ve gelirlerinde olumlu etkiler elde edilebilir.
Bununla birlikte vergilendirme cesidi de (satis (sale tax) ve tiikketim (excise tax) vergisi gibi)
diisiiniilmelidir. Satis ve tiikketim vergisi karsilastirildiginda birka¢ 6nemli argiiman ortaya
cikmaktadir. Birincisi, tiiketim vergileri belirli {iriinlerin raf fiyatlarim birlestirmesi agisindan
fayda saglamakta iken, satis vergileri yalnizca se¢cme ve satin alma kararindan sonra, satin
alma noktasinda uygulanmaktadir. Ikincisi, tiiketim vergisi iiriiniin nerede satildigina
bakilmaksizin uygulanmaktadir. Ugiinciisii, fiyatin bir yiizdesi olarak uygulanan satis vergileri
ile bir birim bagsina uygulanan tiiketim vergileri kiyaslandiginda tiiketim vergilerinin fiyatlar
arttirmada daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir.
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Sekil 1’de hiikiimetlerin halk sagligin1 korumada ve obezite gibi saglik sorunlarini
engellemede kullanilan mali ©Onlemler gosterilmektedir. Sassi, Belloni ve Capobianco,
(2013)’e gore hiikiimetlerin, saglikla ilgili sorunlarda belirli mallar iizerinden vergi almasi ve
diger baska mali 6nlemler uygulamasi genellikle sik karsilagilan bir durumdur. Ozellikle,
enerji yogun gidalarin (energy-dense foods) tiiketimiyle ilgili saglik sonuglarinin kotii olmast
ve obeziteyi tetiklemesi, bu tiir gidalardan vergi alinmasini gerekce olarak sunmaktadir. Boyle
bir durumda enerji yogun gidalarin tiiketimi azaltilabilir. Ornek olarak, tiitiin kontroliinii
gerceklestirmek icin tiitiin tizerinden alinan vergilerin, tiitin kullanimimi azaltmasi
gosterilebilir (Throw, vd., 2010; 610).

Genel olarak, hiikiimetlerin uyguladiklart mal vergileri iilkelere gelir kaynagi
saglamanin yani sira, tiiketimde digsallik yaratmanin bir yolu olarak da goriilmektedir. Son
zamanlarda da, mal vergilerinin saglik iizerindeki potansiyel etkilerine vurgu yapilmaktadir.

Sekil 1. Saghgin Tesvik Edilmesinde Kullamlan Mali Onlemler

MALi ONLEMLER
\ 4 \ 4
Gelir Tahsilati Hiikiimet Harcamasi
\ 4 Y Y \ 4
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A\ 4
S oTV v
3 KDV Faydalar:
&
> Kosullu
Nakit
Transferleri
A\ 4 A\ 4

— | Vergi Indirimi ~ Muafiyet
= Indirimli Oran
‘U . .
sa Siibvansiyon
i
Z
= Diger Mali

Yardimlar

Kaynak: Sassi, F.,Belloni, A., ve Capobianco, C., (2013), “The Role of Fiscal Policies in
HealthPromotion”, OECD Health Working Papers, s. 24.
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Hiikiimetler, saglikla ilgili olarak mal vergilerini genellikle tiitiin ve alkole
uygulamakta iken, yiyeceklerin temel gida maddesi olmasi dolayisiyla vergilendirilmesini
daha karmasik yollardan gerceklestirmektedir. Sekil 2’de goriildiigii lizere gida tedarik
zincirine uygulanan vergileme sistemi ele alinmaktadir. Diger bir ifadeyle, tiitiin i¢in
olusturulan vergi yapisi (tek bir zararli madde iizerinden alinan tiiketim vergisi) kolay bir
bicimde uygulanirken, yasam i¢in gerekli olan ve karmasik secimler igeren yiyecekler icin
vergi yapisint olusturmak ve uygulamak nispeten daha zordur. Halk sagligi beslenme
miidahalenin amaci da saglikli ve sagliksiz gidalarin tiiketimini etkilemek oldugundan, fiyati
etkileyebilecek en dogru mekanizma olarak tiiketim vergileri tercih edilmektedir (Throw, vd.,
2010; 180).

Sekil 2. Gida Tedarik Zincirine Uygulanan Vergileme Sistemine Genel Bakis

URETIM B Tarimsal Girdiler Uzerindeki Vergiler
U ) Sirket/Gelir Vergileri
IMAL N Tiiketim Vergileri
U j Sirket Vergileri
DAGITIM 1« Ticaret Vergileri
1l Ulasim ile Ilgili Vergiler
PERAKENDE < Sirket Vergileri
U I Tiiketim Vergileri
SATIN ALMA
< Satis Vergileri

Kaynak: Throw, A.M.,Heywood, P., Leeder, S., ve Burns, L., (2010), “The Global Context
For Public Health Nutrition Taxation”, Public Health Nutrition: 14(1), 176-186

Hiikiimetler genellikle obezite ile miicadelede saglikli ve sagliksiz gidalarin tiiketimini
etkileyebilecek vergi olarak, yag ve sekerle tatlandirilmis icecekler iizerinden alinan vergileri
tercih etmektedir. Alemanno ve Carreno (2013)’e gore, obezite vergisi; obezite ve diger saghk
riskleri ile ilgili gidalarin tiiketimini azaltmak amaciyla sismanlatan gidalar veya icecekler
tizerinden alinan bir vergi veya ek iicret olarak tanimlanmaktadir. Boyle bir verginin gerekcesi
aslinda olduk¢a aciktir. Bu vergilendirmenin temeli “iyi” gidalar1 nispeten daha az, “koti”
gidalar ise nispeten daha pahali yaparak, bireylerin tercihlerinin en azindan bir kismin1 daha
saglikli seceneklere kaydirabilmektir. Bu vergi sekli aslinda sigara, alkol, kumar ve cevre
emisyonlari izerinden alinan Pigouvian vergilerin farkli bir tiiriinii olusturmaktadir.

) Obeziteyi engellemede kullanilan yag vergilerinin bircok farkli ¢esidi bulunmaktadir.
Ornegin besin igerigi daha fazla yag veya tuz iceren gidalarin vergilendirilmesi daha cesitli
olabilmektedir. Yag vergilerine alternatif olarak, atistirmalik yiyecekler ya da mesrubatlar da
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vergiye tabi tutulabilmektedir. Ayrica, yag oram yiiksek gidalarda KDV (Katma Deger
Vergisi) oranmi da arttirilabilir. Boyle bir vergileme politikas: genel hiikiimet gelirlerinin bir
kismin1 olumlu etkileyebilmektedir (Leicester ve Windmeijer, 2004: 6).

Gelir saglayici bu tiir vergileme politikalarin uygulamasina, hiikiimetler acisindan da
sicak bakilmaktadir. Ozellikle obezite oraninin artmasiyla birlikte olumsuz saglik sorunlarinin
ortaya ¢cikmast ve buna bagh olarak saglik maliyetlerinin yiikselmeye baslamasi hiikiimetleri
onlem almaya yoneltmektedir. Vergilendirmeye dayali politikalarin arkasindaki teori
obeziteye neden olan cevreye katkida bulunan diyet maliyetlerdir. Gida fiyatlar1 trendleri
mesrubat ve yag gibi enerji yogun gidalardan ziyade meyve ve sebzeler gibi enerji seyrek
gidalar (energy-dilute foods) i¢in daha az uygundur. Ancak enerji gida yogunlugu ve enerji
birimi basina fiyat arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Ornegin saglikli ya da daha fazla
enerji seyrek gidalar tiiketen bireyler daha fazla gida harcamalarina sahiptirler. Bu nedenle,
kronik hastaliliklar1 ve obeziteyi onlemek amaciyla fiyatlama stratejileri biiyiik bir dneme
sahiptir (Timmins, 2011: 155).

Hiikiimetlerin, saglik harcamalarindan tasarruf etmesinin ikinci en iyi se¢enegi mali
onlemlerdir. Yag, seker ve tuz orani yiiksek olan gidalarda vergi semasi kullanilarak; sagliksiz
gidalar tizerinden alinan vergiler arttinlmali, saghikli gidalarda ise siibvansiyon ile tesvik
edilmelidir. Ayrica saghgin tesvik edilmesi i¢in saglik onlemleri ile mali 6nlemler birlikte
tasarlanmali, meyve ve sebze sektdrii icin isbirligi secenekleri belirlenmeli, besin degeri
yilksek gidalarda KDV oram1 diisiiriilmeli veya siibvansiyonlar attirilmali, mevcut
uygulamalar ve politikalar diizenli olarak takip edilmeli ve degerlendirilmelidir. Yag orani
yiiksek bir gida iirliniiniin fiyat1 yaklasik %10 arttiginda, tiiketim kalibinda ortalama %2
degisiklige yol acmaktadir. Bu durum giinde 4 ila 11 gram meyve ve sebze tiiketimini
arttirabilir. Giinliik yag enerji alimi ise %0,76’den %0,58’e kadar azalabilir. Ayrica, sekerli
icecekler gibi belirli iiriinlerin fiyat esnekligi farkli olabilmektedir. Boyle bir iiriiniin talebi,
fiyatinda meydana gelen degisiklikten daha biiyiik tepki vermektedir. Ornegin sekerli
iceceklere %10 vergi uygulamak, bu iceceklerin tiiketiminde %8 ile %10 arasinda bir
azalmaya neden olabilmektedir (Epha, 2011: 3).

Chouinard, Davis, LaFrance, Perloff (2007), yag yiizdesine %10 ad valorem bir vergi
uygulamasinin bile, yag tiiketimini yiizde noktasindan daha aza kadar azaltacagini ileri
siirmektedir. En fazla siit iirlinlerine talebin inelastik oldugu goz Oniine alindiginda, yag
vergisi kamu gelirlerini yiikseltmek i¢in etkili bir ara¢ olacagi agiktir. Ancak, bu yag vergileri
oldukca regresif bir yapidadir. Bu nedenle toplumda refah kayiplarina yol acabilmektedir.

Huyghe ve Kerckhove(2013)’e gore ise obezite ile miicadelede sagliksiz gidalara
uygulanabilecek fiyatlama ve vergileme politikasindan ziyade, obezite vergisi programinin
biiyiikligli saglikli gidalarin tesvik edilmesinde daha yararli olmaktadir. Bu calismaya gore,
riinlerin degerini azaltmaya odaklanan miidahalelerin biiyiikliigii de Onemlidir. Cash ve
Lacanilao (2007)’e gore de, sagliginin iyilestirilmesi oncelikli konu oldugunda, hiikiimetlerin
yeni vergiler getirmesi makul bir davranis olarak goriilmektedir. Eger, saglikla ilgili konular
diger sosyal amaglardan 6nce gelmiyorsa, bu durumda yag vergileri arzu edilmeyen sonuglar
ortaya cikarabileceginden ve gida fiyatlarinin mevcut vergilerden yogun bir sekilde
etkilendigi g6z Oniine alindiginda vergilerin hiikiimetler tarafindan iyi tasarlanmasi
gerekmektedir.

Cash, Sunding ve Zilberman (2005) ise, saglikli gidalar i¢in vergileme politikasi
yerine, tiiketim siibvansiyonlardan ince siibvansiyonlarin (thin subsidies) olasi etkilerini
arastirmistir. ABD (Amerika Birlesik Devletleri) hiikiimet programlariyla sebze ve meyvelere
uygulanabilecek bu tiir siibvansiyonlar hanehalki tarafindan olumlu karsilanmaktadir.
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Siibvansiyonlarin yani sira vergi politikasi da obezite ile miicadele de kullanilan etkin bir
yontemdir. Yag vergisi olarak da adlandirilan bu vergi tiiriinde, efektif fiyat arttirilarak
tilkketicilerin sagliksiz gida tiiketmeleri onlenmektedir. Ancak bu vergiler tartismaya agiktir.
Yag vergisi yaklasiminin tersine, vergi indirimlerini kapsayan vergi politikalar1 saglikli
yasami tesvik amaciyla kullanilmalidir. Ornegin, Avustralya zayiflama programlarinin iiyelik
aidatlarinda vergi indirimi uygulamaktadir. Diger yandan uygulanan herhangi bir ince
siibvansiyonlar, vergi miikellefleri tarafindan finanse edilen kamu harcamalarina dahil
olmaktadir. Bu nedenle saglik gelismelerini basarabilmek amaciyla maliyet-etkin politikalar
belirlenmelidir.

Powell ve Chaloupka (2009) ise, sagliksiz ve enerji yogun gidalarin maliyetleri
saglikli gidalarla karsilagtirdiginda, mali fiyatlamanin (vergi ve siibvansiyon) kullanilmasi
durumunda tiiketicilerin tiikketim kaliplarinin degisip degismedigini ve bireylerin kilo kaybini
saglaylp saglamadigimi arastirmistir. Calismada; gida ve restoran fiyatlar1 (vergi) ile saglik
sonuglart arasinda istatistiki olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur. Burada gida ve restoran
fiyatlar1 (vergi) ile saglik sonuclar1 arasindaki etki genel olarak kiiciik olmasina ragmen, bazi
durumlarda diisiik sosyoekonomik ve obezite ya da asir1 kilo riski altinda bulunan bireyler
icin bu etkinin ¢ok daha biiyiikk oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kiiciik vergilerin ve
siibvansiyonlarin obezitenin 6nlenmesinde kayda deger degisiklikler saglamasi miimkiin
degildir. Ancak bu tiir basit olmayan fiyat miidahaleleri oOl¢iilebilir etkiler meydana
getirebilmektedir.

Sonu¢ olarak, obeziteyi onlemede ve halk sagligin1 korumada kullanilan vergiler ve
siibvansiyonlar saglik programi ve vergileme politikasi igerisinde kapsamli bir stratejinin
parcast olarak siirece birlikte dahil edilebilir. Boylece hiikiimetler, obezite ile miicadelede
etkin bir rol oynamakta ve daha etkin sonuclar elde edebilmek i¢in bir maliye politikas1 araci
kullanabilirler.

2.1. Obezite Vergisinin Gelir Dagilimi Acisindan Ele Alinmasi

Obezite sosyal dislama ve esitsizlik yaratmasi yani sira gelir adaletsizligine de yol
acabilmektedir. Obezite vergileri bazi1 “sagliksiz” iiriinleri cezalandirarak, obezite sorununu
ele almaktadir. Bir halk sagligi stratejisi olarak obeziteyle miicadelede uygulanan gida
vergileri, genellikle tiiketicileri bilinclendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle,
sagliksiz bir iiriinlin vergilendirilmis oldugunu bilmek, o {iriini satin almayr tesvik
etmemektedir. Ancak yag vergileri (fat tax) potansiyel olarak regresif (azalan oranli)
yapidadir. Bu durumda vergi yiikii yiiksek gelirli bireylerden daha cok dar gelirli bireylerin
izerinde kalmaktadir. Boyle bir vergilendirme mekanizmasinin secilmesi ve vergilerin
uygulanabilmesi idare agisindan biiyiilk 6nem arz etmektedir. Ancak, bireyler bir iiriiniin halk
saglig nedeniyle vergilendirilmis oldugunun farkinda olurlar ise, o zaman tiikketim kaliplarin
degistirmeleri daha kolay olabilmektedir. (Throw, vd., 2010; 610).

Leicester ve Windmeijer, (2004)’e gore yag veya diger kotii gidalarin tiikketimi gelir
dagilimim etkilemektedir. Bu nedenle bu tiir vergilerden zengin bireylerden ziyade fakir
bireylerin etkilenmesi muhtemeldir. Ancak yag vergisinden elde edilecek gelir ile hiikiimet,
egitim programlar1 veya egzersiz aletlerinin siibvanse edilmesi gibi obeziteyle miicadele i¢in
finansman kaynagi saglayabilmektedir. Ancak hiikiimetlerin yag vergisini uygulamalar1 ve
tasarlamalart hem zor hem de maliyetli olabilmektedir. Burada, bireylerin yeme
aligkanliklarini degistirmelerini saglayacak vergileme diizeyi biiyiik onem tagimaktadir.

Ancak bu tiir bir verginin regresif olma ihtimali ise oldukc¢a yiiksek olmasina ragmen
obezite vergileri progresif 6zellik tasidigini iddia eden calismalarda mevcuttur. Ornegin,
Alemanno ve Carreno, (2013)’e gore tiitiin vergilerinde oldugu gibi yag vergilerinde de,
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diisiik gelirli hane halki oransal olarak daha zengin hane halkina gore tiiketimlerini daha fazla
azaltmaktadir. Bu acidan bakildiginda ise yag vergileri progresif 6zellikli de olabilmektedir.
Yag vergilerinde diisiik gelirli hane halkinin daha az vergi yiikii tagimasi ve elde edilecek
gelirlerin saglikli gidalarin siibvanse edilmesinde ve saglik egitiminde kullanilmasi bu
vergilerin olumlu yoniinii olusturmaktadir. Ayrica yag vergisi, diisilk gelirli hanehalki
arasinda saglik harcamalarini azaltabileceginden daha az regresif yapida da olabilmektedir.
Harkanen vd., (2014) ise, vergi odemeleri, gida talebi ve saglik sonuclarinin dagilimi
konusunda saglik odakli gida vergi reformlarinin etkisini incelemistir. Saglik etkileri diisiik
gelirli bireyler i¢cin daha belirgin goriinmekte ve reformlar dolayisiyla saglik esitsizligi
azaltilmaktadir. Bu etki sagliksiz gidalarin yogun vergilendirilmesine kars1 geleneksel regresif
argiimanlar1 da zayiflatmaktadir

Bununla birlikte genel olarak yag vergilerinin uygulanmasi hem ahlaki tehlike hem de
adil dagilim sorununu giindeme getirmektedir. Regresif 6zelliklerinin bulunmasi yani sira, bu
politika araclar1 zayifligin 1yi sismanligin ise kotii oldugu ikilemini ortaya ¢ikarmaktadir. Yag
vergisi uygulamaya baglamadan once, hiikiimetler bu verginin amacini ve diger 6nlemlerle
birlikte uygulanmasi halinde etkilerini birlikte ele almali ve degerlendirmelidir. Maalesef ki,
bircok hiikiimet obeziteyi donleme stratejisi gelistirmek i¢in yeterli siyasi irade ve yaraticilik
gostermemektedir. Bu nedenle yag vergilerinin uygulanmasi yeniden diisiiniilmelidir
(Alemanno ve Carreno, 2013: 111).

3. DUNYADA OBEZITE VE OBEZITE iLE MUCADELEDE UYGULANAN
VERGILER

Obezite giin gectikce kiiresel bir hastalik haline gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (World Health Organization) kiiresel tahminlerine gore ise; obezitenin Diinya
capinda yayginlhigi 1980 — 2014 doneminde neredeyse iki katina ¢ikmistir. 2014 yilinda, 18
yas ve lizerl 1,9 milyar yetiskinden daha fazlas1 asirt kiloludur. Bunlarin, 600 milyonu ise
obezdir. Genel olarak, 2014 yilinda diinyanin yetiskin niifusunun ortalama %13’ (erkeklerin
9%11°1 ve kadinlarin %15°1) yaklasik olarak obezdir. Ayrica Sekil 3’te goriildiigii iizere 2014
yilinda, 18 yas ve iizeri yetiskinlerin ortalama %39’u (erkeklerin %38'i ve kadinlarin %40’1)
fazla kiloludur (World Health Organization, 2015: 1).

OECD (Organisation for Economic Co-operationand Development, Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii )’'ye gore ise OECD iilkelerinde yetiskin niifusun %18’i obezdir.
Bu iilkelerde obezite ve asir1 kilo orani neredeyse on kat artis gostermistir. Obezite salgini son
bes yilda daha da hizli yayilmistir. Obezite ve asir kilo 6zellikle Ingiltere, italya, Ispanya ve
ABD’de istikrarl1 olmus ya da ilimli bir sekilde artmistir. Ancak bu oran Avusturya, Fransa ve
Isvigre’de %2-3’e kadar c¢ikmistir. Bu artisa ekonomik krizin katki sagladigi da ileri
stiriilebilir. Ciinkii ekonomik kriz doneminde bircok hane halki gida harcamalarin1 azaltmak
durumunda kalmistir. Diger bir ifadeyle siki gida biitgeleri, tiiketicilerin daha az saglikli ve
diisiik fiyath gida tiikketmelerini tesvik etmistir (OECD, 2014: 3).

2014 yilinda obezite yayginlig1 kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Kadin ve erkek
arasindaki obezite yayginligi ozellikle Avrupa Bolgesinde birbirine daha yakindir. Obezite
yayginhigimin en diisiik oldugu iilkeler Giiney-Dogu Asya bolgesinde yer alanlar ile onun
ardindan Bat1 Pasifik iilkeleri gelmektedir. Obezitenin en yiiksek oldugu bolge ise Amerika
Bolgesidir. Ayrica, iist ve orta gelirli hanehalkinda da obezite yayginligi daha yiiksektir. Bu
nedenle de hiikiimetler obeziteyle miicadelede vergileme politikasin1 tercih etmeye
baslamiglardir.

Ornegin, ¢esitli OECD iilkeleri tuzlu, yaglh ve sekerli gidalarda vergi oranlarini
arttirmis ya da yeni vergiler yiiriirlige koymustur. (Sassi, Belloni ve Capobianco, 2013:
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4).Danimarka hiikiimeti 2010 yilinda yag icerigine dayal1 bir gida vergisi olan “yag vergisini
(fat tax)” tanitarak, bu vergiyi 2011 yilinda yiiriirlige koymustur. 2010 yilinda Romanya ise,
“abur cubur vergisi (junk food tax)” onerisinde bulunmustur. Bununla birlikte, Avustralya ve
Kanada da “sekerle tatlandirilmis mesrubat (sugar-sweetened beverage)” icecekleri lizerinden
vergi almaya baslamistir (Timmins, 2011: 155).

Sekil 3. 18 Yas ve Uzeri Yetiskinlerde Obezite Yayginhg, 2014 Yih

J Kadinlar E Erkekler
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Kaynak: World Health Organization, (2014), “Global Status Report on Noncommunicable
Diseases 2014: Attaining the nine global noncommunicable diseases targets; a share dresponsibility”,
s.81.

Not: AFR = Afrika Bolgesi, AMR = Amerika Bolgesi, SEAR = Giiney-Dogu Asya Bolgesi,
EUR = Avrupa Bolgesi, EMR = Dogu Akdeniz Bolgesi, WPR = Bat1 Pasifik Bolgesi

Danimarka’nin 2011 yilinda uygulamaya koydugu yag vergisi ozellikle Avrupa Birligi
iilkeleri arasinda hizlica yayilmaya baslamistir. 2011 yilinda Macaristan’da kamuoyuna asir1
tuzlu, sekerli ve yiiksek kafein iceren iiriinlerde uygulanacak vergiyi tanitmustir. ilk distribiitor
iizerinden tarh edilen “Halk Saglig1 Uriin Vergisi (Public Health Product Tax)”, ayn1 zamanda
“cips vergisi (chipsadd)”, olarak da adlandirilmaktadir. Fransiz hiikiimeti ise 2012 yilinda
mesrubat lizerinden alinan tiiketim verginin oramint arttirmistir. Fransiz hiikiimetinden
esinlenen Irlanda hiikiimeti de obezite ile miicadeleye yardimci olabilecek, gazli icecek
(carbonated soft drink) vergisi diisiinmektedir. Son olarak Ingiltere obezite ile miicadelede,
Danimarka’da uygulanan yag vergisi gibi bir verginin yiiriirliige girmesini tartismaktadir
(Alemanno ve Carreno, 2013: 100).

Bu tiir yag vergilerinin ya da obezite vergilerinin uygulanmasi hiikiimetlere ek bir gelir
sagladig1 ve ek bir maliyete neden oldugu asikardir. Sassi, Belloni ve Capobianco, (2013)’e
gore, Danimarka’da kabul edilen Yag Vergisi Yasasi ileilk kez kamu sektoriiniin idari
maliyetleri 2,9 milyon Danimarka Kronu’na ve devam eden faaliyet giderleri i¢in 6 milyon
Danimarka Kronu’na mal olmustur. Bu maliyetler toplamda yag vergisinden elde edilen
gelirin yaklasik % 0,5’ine tekabiil etmektedir. Bu yasa ile 6zel sektoriin toplam maliyeti
yaklasik 196 milyon Danimarka Kronu (161 milyonu yeniden diizenleme maliyetleri, 35
milyonu uyum maliyetleri) olmustur. 2012 yilinda yag vergilerinden elde edilen gelir, bira
(1.037 milyon Danimarka Kronu) ve diger alkollii ickilerden (1,072 milyon Danimarka
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Kronu) elde edilen gelirden yiiksek ancak saraptan (1,513 milyon Danimarka Kronu) elde
edilen gelirden daha diisiik olarak gerceklesmistir.

Meksika ise, 2013 yilinda obezite sorunu c¢o6zmek icin bilinglendirme ve saglik
hizmetine yonelik diizenleyici ve mali tedbirleri kapsayan hiikiimet stratejileri
baslatmistir.2014 yilinda Meksika 100 graminda 275 Kcal enerjiyi asan gidalarda %8
oraninda ve seker-sekerli iceceklerde litre basina 1 peso (EUR 0.06) vergi uygulamaya
baslamistir. Macaristan'da ise, Gida Uriinleri Halk Saglig1 Vergisi (Public Health Tax on Food
Products)’nin uygulanmasi ile fiyatlarda %29 artmis ve vergilendirilmis iiriinlerin satis1 %27
oraninda diisiis gostermistir. Ilk yilin sonunda tahmin edilen gelirlerde %95 oraninda artis
yasanmistir. Bu ek kaynak kamu sagligi biitcesine ve saglik c¢alisanlarinin iicretlerine olumlu
katkida bulunmustur (OECD, 2014: 3). Buhler, Raine, Arango ve Pellerin (2013)’e gore de,
Kanada’da seker-sekerli iceceklerin (sugar-sweetened beverage) yiiksek tiikketim orani veri
kabul edildiginde, bu iceceklerden alinacak verginin hiikiimete onemli Olc¢iide vergi geliri
saglayacagi iddia edilmektedir. Cari tiiketim oranlarinda, litre basi 5 cent bir vergi, Kanada’da
yillik olarak 6,5 milyar dolarlik gelir yaratabilecektir. Tiiketimde %10’luk bir azalma
varsayildiginda, gelir 5,85 milyar dolara yakin gerceklesebilecektir.

Wang vd. (2011)’e gore ise, asir1 kilo ve obezite Ozellikle saglik maliyetlerini
arttirmakta, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve tibbi maliyetlere ek olarak
verimlilik kaybi, erken emeklilik, is devamsizligi gibi dolayli maliyetlere de yol acmaktadir.
Obezite; maliyetleri degisen demografi, yiyecek sistemi ve ekonomi gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. ABD’de 2003 yilinda obezitenin yillik tibbi maliyeti 75 milyar dolar olarak
tahmin edilmekte ve toplam saglik harcamalarinin %4 ile %7 arasina tekabiil etmektedir.
1990’11 yillarda obezite saglik harcamalarimin Fransa’da %?2’sini, Hollanda’da %4’iinii ve
Avustralya’da %2’sini olusturmaktadir. AB (Avrupa Birligi) iiye devletlerinin neredeyse
tamaminda obezitenin dogrudan ve dolayli maliyetleri 2002 yilinda yaklasik olarak 33 milyar
Euro olarak gerceklesmistir. 2007 yilinda Ingiltere’de hazirlanan saglik raporuna gore ise,
obezite 2050 yilina kadar Ulusal Saglik Hizmetlerine 5.5 milyar pound tibbi maliyete neden
olacaktir.  Sassi (2010)’a gore de, obezitenin neden oldugu iiretim kayiplar1 saglk
maliyetlerine eklendiginde, obezitenin maliyeti bircok iilkede GSYH nin yiizde bir puanhk
kismin1 olusturmaktadir. Hatta bu oran ABD'de% 1'in de iizerinde gerceklesmektedir.

Literatiirde obezite ile miicadelede uygulanan bu tiir vergilerin etkilerini arastiran
calismalar ¢ok azdir. Bu caligmalardan bir kismi obezite vergilerinin olumlu oldugunu, bir
kismi ise bu etkinin olumsuz ya da belirsiz oldugunu iddia etmektedir.

Ornegin Jensen ve Smed (2013), 2011 yilinda Danimarka’da yiiriirliige giren gida
triinleri iizerinde aliman doymus yag vergisinin etkilerini arastirmiglardir. Calisma ozellikle
yeni vergi nedeniyle onemli Olciide etkilenen tereyagi, tereyagi gibi karisimlart ve margarin
gibi yaglarin iiriin kategorilerini ele almistir. Bu calismaya gore, gida iirlinlerine getirilen
doymus yag vergisinin piyasada % 10-15 oraninda yag tiiketiminin diisiirdiigii tespit
edilmistir. Ayrica, calisma gida perakendeciligi sektoriinde yasanan yapisal sorunlart da
ortaya koymaktadir. Buna gore kisa vadede talebin yiiksek fiyath siipermarketlerden daha
indirimli satis magazalarina kaymasi, saf vergi artisindan daha fazla margarin ve yag
fiyatlarim1 yiikseltmek icin kademeli iskonto ile kullanildigimi gostermektedir. Diger bir
deyisle boyle bir vergi, daha az doymus yag iceren iiriinlere dogru ikame etkilere yol agmustir.
Bu tiir ikame etkiler verginin dogrudan tesvik etkilerini arttirmakta ve ya azaltmaktadir.

Allais, Bertail ve Nichele (2010), kisa vadede viicut agirlig: iizerinde kiiciik ama uzun
vadede biiylik bir etkiye yol acan yag vergisinin Fransiz hane iizerinde kiiciik ve belirsiz
etkileri oldugunu bulmustur. Tiffin ve Arnoult (2011), ingiltere hane halki iizerinde yaptiklari
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calismaya gore, yag vergisi beslenme Onerileri ile dogru orantili olarak yag alimini
engellememektedir. Ayrica yag vergisinin potansiyel saglik etkileri de thmal edilmektedir.

Buhler, Raine, Arango ve Pellerin (2013), Kanada icin seker-sekerli iceceklerin
vergilendirilmesinin olumlu etkileri olabilecegini ileri siirmektedir. Bu tiir bir vergi tiikketim
oranlarini azaltabilir. Ayrica, saglikl (siit gibi) icecekler ile seker-sekerli icecekler arasindaki
fiyat esitsizligini azaltarak, icecek secimlerinde fiyat etkisini diisiirmektedir. Boylece
ekonomik olarak daha saglikli secimler desteklenmis olmaktadir. Buna ek olarak,
vergilendirme bu tiir igeceklerin ciddi saglik etkilerinin hiikiimet tarafindan taninmasini da
saglamaktadir. Bu tiir bir vergilendirme, saglik riski ile ilgili toplumu bilgilendirmeyi de
amaclamaktadir.

Jou ve Techakehakij (2012)’de sekerle tatlandirilmis mesrubatlardan alinacak bir
verginin etkinligini arastirmistir. Ulkelerin, kendi 6zelliklerine gore ii¢ temel nokta iizerinde
durmasi onerilmistir. Bunlar; niifusta obezitenin yayginligi, mesrubat tiiketim seviyesi ve var
olan temel vergi oranlaridir. Calismada, mesrubat iceceklerinden alinacak verginin obezite
yayginligi ve mesrubat tiiketimi yliksek olan iilkelerde obezite yayginligini azaltmada daha
etkin oldugunu ileri siiriilmektedir. Ancak aksine, temel vergi oram yiiksek olan iilkelerde,
mesrubat vergisi tikketim kaliplarinda ya da obezitenin yayginligi itizerinde 6nemli bir etki
yaratmadig1r ve mesrubat endiistrisi ya da kamuoyundan olumsuz geri bildirimlere neden
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bahsedilen ii¢ temel noktanin iilke bazinda
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ulkelerin uygulamaya koyduklari vergi politikasinin yani sira Thow vd. (2010) ise
obeziteyle miicadelede sadece {iilke bazinda degil, ayrica kiiresel diizeyde miicadele
gerektigini ileri siirmektedir. Thow, vd. (2010)’a gore kamu saglig1 beslenmesiyle ilgili olarak
vergilendirme kiiresel vergi reform giindeminin Oncelikleri arasinda; ticaretin
serbestlestirilmesi dogrultusunda, katma deger vergisini kabul etme, 6zel tiiketim vergilerinin
azaltilmas1 (digsalliklar1 diizeltmek amaci hari¢) ve ticaret liberalizasyonu politikalar1 ile
uyumlu olarak ithalat vergilerinin kaldirilmasi yer almalidir. Tablo 1’de kamu saghgi
beslenme vergilendirilmesinde kiiresel vergi reformlarinm1 gostermektedir (Thow, vd., 2010:
177).
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Tablo 1. Kamu Saghg Beslenme Vergilendirilmesinde Kiiresel Vergi Reform Onerileri

Vergi Reformunda Kiiresel
Oncelikler

Ozel Tarifeler

Beslenmenin
Vergilendirilmesinde
Bilgilendirme

Genel Oncelikler

*YOnetimin basitlestirilmesi

*Sistem
azaltilmasi

karmasikliginin

*Idari yiikii en aza indiren
stratejiler kullanma
*Vergilerin diferansiyel
etkilerini degerlendirme

*Gelir maksimizasyonu

*Vergilerin modernize

edilmesi

*Yeni muafiyet ve istisnadan
kacinma
*Mevcut
miimkiin
kullanma

vergi  oranlarim
oldugunca  1iyi

* Aksakliklarin
minimizasyonu

*Artan oranlt vergilendirme

*Gelir hesaplayin ve gelir-
notr  secenekleri  Onerme,
vergi muafiyetlerini veya
slibvansiyonlar1 onerirken
gelir hesaplama ve gelir-notr
(revenue-neutral) secenekleri
Onerme

Tiiketim Vergileri

*Genel tiikketim  vergileri
(minimal diferansiyel oranlar

*KDV ve mal ve hizmet
vergilerinin  uygulanmasini

*Diferansiyel KDV

oranlarindan kaginma

ile genis taban) arttirma *Muafiyetleri azaltmak icin
*Sabit oranli KDV secenekleri dikkate alma
*Belirli  tikketim  vergileri | *Liiks tiiketim vergilerinin | *Digsalligi  tanimlama ve
(sadece digsalliklar1 | kullanimin1 azaltma telafi edici vergiyi tahmin
diizeltmek i¢in) *Minimal ek tilketim | etme
vergileri
*]thalat vergileri (ticaretin | Tarife indirimleri *Tavan oranlar dahilinde
serbestlestirilmesi  amaciyla diferansiyel tarifeleri
azaltilmasi) diisiinme

*Vergi muafiyeti gibi gidalar
izerindeki tarifeleri azaltmak
icin secenekleri dikkate alma

Kaynak: Thow, A.M.,Heywood, P., Leeder, S., ve Burns, L., (2010), “The Global Context
For Public Health Nutrition Taxation”, Public Health Nutrition: 14(1), 180.

4. TURKIYE’DE OBEZITE: VERGILEME MUMKUN MU?

Obezite, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (2014)’na gore bedenin yag kiitlesinin yagsiz
kiitleye gore asir1 artmasi ve buna bagli olarak boy uzunlugunun viicut agirliginin iizerine
cikmast durumu olarak tanimlanmaistir.

Tiim Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de obezite giderek artmakta ve onemli bir
hastalik olarak ifade edilmektedir. T.C.Saglik Bakanligi’nin ve Hacettepe Universitesi’nin
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2014 yilinda yapmis oldugu “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi—2010” raporuna gore,
Tiirkiye’de obezite sikligr erkeklerde %?20,5; kadinlarda %41,0 ve toplamda %30,3’dur
(www.beslenme.gov.tr).Aym rapor Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS)na gore
obezite yaygimhigini arastirmistir. Tablo 2°de goriildiigii iizere obezite yayginligi sirayla en
fazla Dogu Karadeniz Bolgesinde, daha sonra Istanbul ve Bati Anadolu Boélgesinde
goriilmektedir.

Tablo 2. iBBS1 Simflandirmasi Acisindan Obezite Yayginhg

IBBS1 Siniflandirmasi Obeznev
Yayginhg
Bolgeler Sehirler %0
Istanbul Istanbul 33,0
Bat1 Marmara Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Canakkale 30,7
Dogu Marmara Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, 30,6
Yalova
Ege [zmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak 28.0
Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur, Adana, Mersin, Hatay, 30.1

Kahramanmaras, Osmaniye

Bat1 Anadolu Ankara, Konya, Karaman 33.0

Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri,

Orta Anadolu . 32,9
Sivas, Yozgat

Bati Karadeniz Zonguldak, Karabiik, Bartin, Kastamonu, Cankiri, Sinop, 313
Samsun, Tokat, Corum, Amasya

Dogu Karadeniz Trabzon, Ordu, Giresun,Rize, Artvin,Giimiishane 33,1

Kuzeydogu Anadolu | Erzurum, Erzincan, Bayburt, Agri, Kars, Igdir, Ardahan 23.5

Ortadogu Anadolu Malatya, Elaz1g, Bingol, Tunceli, Van, Mus, Bitlis, Hakkari 20,5

Giineydogu Anadolu Gaziantep, Adiyaman, Kilis, Sanhurfa, Diyarbakir, Mardin, 22.9

Batman, Sirnak, Siirt

Kaynak: www.beslenme.gov.tr

Tiirkiye obezite ile miicadelede, “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi Eylem Plan1 (2014 — 2017)”’yi uygulamaktadir. Bu program ile saglikli beslenme ve
hareketli hayat programi yoOnetiminin olusturulmast ve uygulanmasi amacglanmaktadir.
Obezite ile miicadelenin yonetilmesinde bu programin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi amaciyla
gerekli finansal destek ise biitce imkanlar1 dogrultusunda saglanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2013: 35). Diger bir ifadeyle Tiirkiye’de obezite ile miicadelede herhangi bir
vergileme politikas1 heniiz bulunmamaktadir.

Ancak gidalar iizerinden Ozel Tiiketim Vergisi (OTV) ve KDV uygulamas1 mevcuttur.
Buna gore;

OTV’nin konusu;

. (I) sayili listedeki mallarin ithalatgilart veya rafineriler dahil imal edenler
tarafindan teslimi,

. (IT) say1l1 listedeki mallardan kayit ve tescile tabi olanlarin ilk iktisabi,

. (IT) sayilr listedeki mallardan kayit ve tescile tabi olmayanlar ile (III) ve (IV)

sayil1 listelerdeki mallarin ithalati1 veya imal ya da insa edenler tarafindan teslimi,

° (D, (IIT) ve (IV) sayil listelerdeki mallar ile (IT) sayil1 listedeki mallardan kayit
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ve tescile tabi olmayanlarin 6zel tikketim vergisi uygulanmadan once miizayede yoluyla satisi,

Bir defaya mahsus olmak iizere 6zel tiikketim vergisine tabidir (Ozel Tiiketim Vergisi
Kanunu, OTVK, 2002: mad. 1). 4760 Sayili Kanunun 12/3 tincii maddesi uyarinca (III) sayil
listede bulunan kolali gazozlara uygulanan OTV oran1 %25’tir (www.gib.gov.tr, yiiriirlik;
3.7.2015).

KDV Kanunu’na gore Tiirkiye'de yapilan;

° Ticari, sinai, zirai faaliyet ve serbest meslek faaliyeti cercevesinde yapilan
teslim ve hizmetler,

o Her tiirlii mal ve hizmet ithalati,

. Diger faaliyetlerden dogan teslim ve hizmetler katma deger vergisine tabidir

(Katma Deger Vergisi Kanunu, KDVK, 1984: mad.1).

Mal teslimleri ile hizmet ifalarina uygulanacak katma deger vergisi oranlar1 soyledir;

. EKkli listelerde yer alanlar hari¢ olmak iizere, vergiye tabi islemler icin, %18
. Ekli (I) sayili listede yer alan teslim ve hizmetler i¢in, %1
° Ekli (II) sayilir listede yer alan teslim ve hizmetler icin, %8

olarak tespit edilmistir.

Ekli (I) sayili listede bugday unu, bugday unundan imal edilen ekmekler (kepekli
olanlar dahil, diger katki maddeliler hari¢), yutka, bugday, arpa, misir, aycicegi, soya, seker
pancari, patates gibi maddeler bulunmaktadir. Ekli (IT) sayili listede ise; hayvansal ve bitkisel
kat1 ve s1v1 yaglar ve bunlarin pargalanma iiriinleri, hazir yemeklik kati yaglar, hububat, un,
nisasta veya siit miistahzarlari, pastacilik iiriinleri, seker ve seker mamulleri, baliklar, siit
tiriinleri, kus ve kiimes hayvanlarinin yumurtalari, tabii bal, yenilen meyveler ve yenilen sert
kabuklu meyveler, turuncggiller, sebzeler, meyveler, sert kabuklu meyveler, sade, kolali ve
meyveli gazozlar yer almaktadir (Katma Deger Vergisi Kanunu, KDVK, 1984: mad.1; Mal
ve Hizmetlere Uygulanacak Katma Deger Vergisi Oranlarmin Tespitine Iliskin Karar, 2007:
mad. 1).

Tiirkiye’de tiiketim iizerinden alinan hem KDV hem de OTV obezite ve asir
sismanlik sorunlarini ele alarak tasarlanmamistir. Ancak, hiikiimet obezite sorununu ele alan
bir vergileme politikas1 belirler ise, bu durumda obeziteyi tetikleyen sagliksiz ve enerji yogun
gida  maddelerinin ve iceceklerin vergilendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle AB
miiktesebatina uyum cercevesinde yiiriirliige konulan OTV’nin kapsami cok genis
tutulmustur. Oysa AB sadece bes mal grubundan vergi almaktadir. Bu mal gruplarn ise;
sigaradan, sigara disindaki tiitin mamullerinden, petrol iiriinlerinden, biradan, saraptan ve
bunlar disindaki alkollii ickilerden olusmaktadir (Tokatlioglu, 2004: 207). Diger bir deyisle,
AB’de kolali iceceklerden vergi alinmamaktadir. Tiirkiye’de ise, bu iceceklerden %25 OTV
oranina ek olarak ayrica KDV uygulanmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle Tiirkiye’deki OTV nin
AB mevzuati ile uyumlastirilmasi, daha sonra ise OTV kanununda yer alan “kolal1 icecekler”
tanimin1 netlestirecek bir obezite vergisinin uygulanmast gerekmektedir. Ciinkii, “kolali
icecekler” tamimu anlam gii¢liigline sebebiyet vermektedir.

Tiirkiye’de de, kamu halk sagliginin saglanmasi ve korunmasi amaciyla sekerli ya da
sekerle tatlandirilmis icecekler ve sagliksiz yaglar iizerinden ayrica bir vergi alinmasi
gerceklestirilebilir. Avrupa Birligi iilkelerinin boyle bir vergileme politikasi tizerinde durmast,
Tiirkiye’nin de AB’ye tam iiyelik siirecinde olmasi sebebiyle diisiiniilmesi gereken bir konu
olabilir. Ozellikle KDV ve OTV’nin AB mevzuatina goére uyumlastirilip, obezite vergisi adi
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altinda abur cubur vergisi, cips vergisi, asir1 kafein ve tuz iceren iiriinlere yonelik bir vergi
almabilir. Boyle bir obezite vergisinde verginin miikellefi, bu tiir gidalan tiiketen bireyler
olacaktir. Vergi tarifesi ise verginin regresif 6zelligi diisiiniilerek tasarlanmasidir. Bu noktada
ise AB iiye iilkelerinde uygulanmaya baslanan yag vergilerinden 6rnek alinabilir. Ancak yeni
bir vergiyi yiiriirliige koymak, hem psikolojik hem sosyolojik hem de politik agidan miimkiin
olmayabilir. Ozellikle kamu otoriteleri tarafindan yeni bir vergi yiiriirlige konmasi oy
maksimizasyonu nedeniyle tercih edilmemektedir. Ayrica boyle bir vergi firma dengesi
acisindan da ele alinmalidir. Obezite vergisinin uygulanmasi bu sektorlerde yer alan firmalari
ve istihdami olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle var olan vergilerde saglikli ve enerji seyrek
gidalar ve icecekler iizerinden daha az vergi alinmasi, buna karsilik sagliksiz ve enerji yogun
gidalar ve igecekler iizerinden daha fazla vergi alinmasi ikinci en iyi secenek olarak da
diisiiniilebilir.

Ornegin, KDV kanunda %$8’lik vergi oraminda yer alan ve kilo alimmi arttiran
gidalardan (kat1 yaglar, margarinler, seker ve sekerli mamuller, kolali ve meyveli gazozlar
gibi) %8’den daha fazla vergi alinabilir. Bunun aksine, kilo alimimi arttirmayan ve saglikli
olarak kabul edilen sebzeler, meyveler, siit ve siit iirlinleri, turunggiller, baliklar iizerinden
alan vergi oran1 %8’den daha az olarak uygulanabilir. Yine KDV kanunda %1 vergi oram
uygulanan unlardan kepekli olan ve daha az kaloriye sahip olan un ¢esitlerinden %1’den daha
az bir vergi uygulamasi tercih edilebilir. Boylece kamu halk saglig1 agisindan da kamuoyunun
daha bilingli tikketimde bulunmasi, ayrica hiikiimete ek bir gelir saglanmasi ve obezite gibi
saglik sorunlarinda saglik harcamalarinin diismesi de gerceklesmis olabilir. Ancak bu tiir bir
vergileme politikas1 tercih edilirken, obezite vergilerinin iyi tasarlanmasi, fayda-maliyet
analizlerinin yapilmasi, idari teskilatin 1yi yapilanmasi, 6zel sektoriin ve hane halkinin
bilgilendirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Aksi takdirde, obezite ile miicadelede boyle bir
politikanin istenilen hedefleri saglamasi miimkiin olmayabilir. Bununla birlikte kilo alimim
tetikleyen unsurlarin sadece beslenme olmadigi agiktir. Obezitenin bir diger temel nedeni olan
fiziksel aktivitenin de ele alinmasi gerekmektedir. Hiikiimetlerin temel hedefi obezite ile
miicadele olursa eger bu durumda, fiziksel aktiviteninde siibvansiyonlar ile desteklenmesi
biiyilk Onem tasimaktadir. Buna ek olarak hiikiimetler, fiziksel aktivitenin arttirilmasi
konusunda yerel yonetimler ile isbirligi i¢inde olmalidir. Kent yagaminda yerel yonetimlerin
cesitli fiziksel aktivite diizenlemesi ve bu aktiviteleri bireylere iicretsiz ya da ¢ok diisiik bir
maliyetle sunmasi obezitenin temel sorunlarindan birini azaltmada yardimci olabilir. Bu
noktada yerel yonetimler obezite ile miicadelede merkezi yonetimlerden pay alabilir. Boylece
obezite ile miicadelede daha etkin bir mali politika uygulanabilir.

5. SONUC

21. ylizyilin en temel saglik sorunu olarak obezite ve asirt sismanlik gosterilmektedir.
Bu hastaligin en temel iki etkeni, hareketsizlik ve yanlis beslenmedir. Diinyada artan obezite
ve asir1 sismanlik hiikiimetlerin bu konuyu ayrintili bir sekilde ele almasim gerektirmistir.
Ciinkii, bu tiir saglik sorunlar1 hem iggiicii kaybinin yasanmasina hem de saglik maliyetlerinin
artmasina yol agmaktadir. Ozellikle Danimarka’nin 2011 yilinda uygulamaya koydugu yag
vergisi lilkeler arasinda hizla yayilmaya baglamistir. Yag ve sekerli icecekler iizerinden alinan
bu tir obezite vergileri ile toplumda sagliksiz gidalarin tiikketiminin azaltilmasi
amaclanmaktadir. Ayrica, hiikiimetler bu tiir vergileri bir maliye politikasi aracit olarak
kullanmakta ve gelir elde etmektedir.

Ancak obezite vergileri kotii ve sagliksiz gidalarin tiiketimi azaltarak, gelir dagiliminm
da etkilemektedir. Bunun temel nedeni ise, bu vergilerin regresif yapida olmalaridir. Diger bir
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deyisle bu tiir vergilerden yiiksek gelirli hane halkindan ziyade dar gelirli hanehalki daha fazla
etkilenmektedir. Obezite vergilerinin bir ¢esit tiikketim vergisi olmasi nedeniyle vergi yiikii
diisiik gelirli hane halki iizerinde kalmaktadir. Fakat bu vergiden elde edilecek gelir ile
hiikiimet, egitim programlari gibi obeziteyle miicadelede finansman kaynagi saglayabilmekte
ve boylece verginin regresif etkilerini azaltabilmektedir.

Tiirkiye’de de son yillarda artan obezite ve asir1 sismanlik ciddi bir sorun olarak ifade
edilmektedir. Ozellikle obezitenin yayginhig toplumda %30’a tekabiil etmektedir. Boyle bir
durumda 6nlem almak ve toplumu bilinglendirmek biiyliik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
Tiirkiye’nin de AB tam {iyelik siireci ¢ercevesinde bu tiir gelismeleri yakindan takip etmesi
kacinilmazdir. Diger bir ifadeyle obezite ile miicadelede vergilemeyi daha aktif finansman
yontemi olarak tercih edebilir. Bunun igin 6ncelikle KDV’nin ve ozellikle OTV’nin AB
mevzuatina gore uyumlastirilmasi biiyiik onem tasimaktadir. Daha sonra ise Obezite Vergisi
ad1 altinda abur cubur vergisi, cips vergisi, asir1 kafein ve tuz iceren iiriinlere yonelik bir vergi
uygulamast s6z konusu olabilir. Boyle bir obezite vergisinde verginin miikellefi, bu tiir
gidalan tiiketen bireyler olacaktir. Vergi tarifesi ise verginin regresif 6zelligi diisiiniilerek
tasarlanmasidir. Bu noktada ise AB iiye iilkelerinde uygulanmaya baslanan yag vergilerinden
ornek alinabilir. Ancak yeni bir vergiyi yiiriirliige koymak, kamuoyunun tepkisine neden
olmasinin yan1 sira politik acidan da miimkiin olmayabilir. Ayrica bu tiir bir obezite vergisi
firma dengesini ve marjinal tikketim egilimini etkileyebilir. Bu sebeple bagka bir yontem
olarak var olan vergilerde saglikli ve enerji seyrek gidalar ve icecekler {izerinden daha az,
buna karsilik sagliksiz ve enerji yogun gidalar ve icecekler iizerinden daha fazla vergi
alinmasi s6z konusu olabilir.

Obezite ile miicadelede tiikketimin vergilendirilmesi yani sira fiziksel aktivitenin ele
alinarak arttirilmas1 gerekmektedir. Hiikiimetlerin temel hedefi obezite ile miicadele olursa
eger bu durumda, fiziksel aktiviteninde siibvansiyonlar ile desteklenmesi biiyilk Onem
tasimaktadir. Buna ek olarak hiikiimetler, fiziksel aktivitenin arttirilmasi konusunda yerel
yonetimler ile igbirligi i¢inde olmalidir. Kent yasaminda yerel yonetimlerin cesitli fiziksel
aktivite diizenlemesi ve bu aktiviteleri bireylere iicretsiz ya da ¢ok diisiik bir maliyetle
sunmas1 obezitenin temel sorunlarindan birini azaltmada yardimci olabilir. Bu noktada yerel
yonetimler obezite ile miicadelede merkezi yonetimlerden pay alabilir. Boylece obezite ile
miicadelede daha etkin bir mali politika uygulanabilir.
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