VERGI POLITIKASI ARACI OLARAK OBEZITE VERGISI:
OECD ULKE ORNEKLERI

Zeliha CABUK
YUKSEK LISANS TEZI
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ
Usak
Temmuz, 2019



VERGI POLITIKASI ARACI OLARAK OBEZITE VERGISI:

OECD ULKE ORNEKLERI

Zeliha CABUK

YUKSEK LISANS TEZi
Usak Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Anabilim Dal

Damsman: Dr Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ

Usak
Usak Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Temmuz, 2019



OZET

VERGI POLITIKASI ARACI OLARAK OBEZITE VERGISIi: OECD ULKE
ORNEKLERI

Zeliha CABUK
Maliye Anabilim Dali
Usak Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Temmuz 2019

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILMAZ

Kiiresellesen diinya ile birlikte obezite olgusu anlam farkliligi kazanmstir.
Gelisen ekonomiler, gida ¢esitliliklerinin artmasi, gelir diizeylerinde artislar, gidalara
kolay ulasim, fiziksel hareketsizlikler obezitenin artisina zemin hazirlamiglardir.
Obezitenin artmasi iilkelerin dolayli ve dogrudan ekonomik maliyetlerinin de
artmasina neden olmaktadir. Obeziteye kars1 miidahale araclarinin icerisinde en fazla
Ooneme sahip olan obezite vergisi uygulamalar1 ortaya ¢ikmistir. Obezite vergisi,
obeziteye neden olan sagliksiz gidalar lizerinde uygulanmaktadir. Yag vergisi, soda
vergisi, abur cubur vergisi ve seker vergisi obezite vergisinin ¢esitleri
sayilabilmektedir. Obezite vergisi genellikle gelismis iilkelerde uygulanmis olsa da
son donemlerde gelismekte olan iilkelerde de uygulanmaya baslanmistir. Caligmanin
amact vergi politikas1 aract olarak obezite vergisine ve OECD iilkelerinde
uygulanma sekillerini incelemektir. OECD {ilkelerinde uygulanan obezite vergileri
sagliksiz gidalarin tiikketimlerinin azalmasinda etkili olmaktadir. Vergilerin etkili
olabilmesinde halkin ve endiistrilerin kabul edilebilirligi de 6nem tasimaktadir.
Tirkiye’nin OECD raporlarindaki oranlar1 yillar gectikce artis gostermektedir.
Ayrica Tiirkiye’de heniiz obezite vergisi adi altinda uygulanmasa da yapilan
calismalar sonucu desteklendigi goriilmiistiir. Calismanin sonucunda obezite
vergilerinin obeziteyi azaltmada etkili olduguna ancak yeterli olmadigi, diger politika

araclariyla desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezite vergisi, Vergi politikasi, OECD



ABSTRACT

OBESITY TAX BEING AS A TAX POLICY INTERMEDIARY: OECD
COUNTRY EXAMPLES

Zeliha CABUK
Department of Finance
Usak University Institute of Social Sciences, 2019

Advisor: Assist.Prof.Dr. Neslihan YILMAZ

The obesity fact has gained a distinct meaning along with the developing
world. Thriving economies, increase of food varities, income level raises, easy access
for food and physical inactivities have precipitated to an obesity crescendo.
Augmentation in obesity also causes economical expenditures both indirectly and at
first hand. The obesity tax implementations that have the major importance are being
emerged within the intervention tools against obesity. The obesity tax is applied for
the unhealthy food which induces obesity. Fat, soda, junk food and sweet taxes can
be considered as types of obesity taxes. Though, the obesity tax has been mostly
carried out in developed countries, it has also started as an implementation in
developing countries as well. The purpose of this study is being referred as a tax
policy tool over obesity tax and implementation figures in OECD countries.
Practised obesity taxes in OECD countries are effective on reduction of unhealthy
food. In order to be efficient in taxes, public and industry acceptibilities are crucial.
OECD reports of Turkey indicate that there is an increase over years. Besides, even
the obesity tax hasn’t been implemented yet in Turkey, but the result of studies
shows it is being supported by the communities. In conclusion, this study depicted in
which the taxes are effective for reducing the obesity ,however it is inferred that it is

inadequate and should be supported with the policy tools.

Key words: Obesity,Obesity Tax, Tax Policy, OECD
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GIRIS

Kiiresellesen diinyada gidalara kolay ulagim ve fiziksel aktivite yetersizlikleri
beraberinde hastaliklari da getirmistir. Asir1 sismanlik veya obezite yillar gectikce
anlam olarak farklilasmistir. Eski caglarda sismanlik bir zenginlik gdstergesi iken
1980’1i yillardan sonra ciddi bir hastalik olarak adlandirilmaya baslanmigtir. Obezite
kavrami alinan enerjinin harcanamamasi sonucu ortaya ¢ikan ve bir¢ok kronik
hastaligin da sebebi olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ve
yetiskinlik donemlerinde obezitenin hizla artmasi hiikiimetlerin ¢éziim olusturmasi
gereken kiiresel bir konudur. Son yillarda obezitenin bu kadar artmasinin nedeni
sagliksiz gidalarin hizli tiiketimidir. Fiziksel aktivitelerin yetersiz kalmasi ve
teknolojinin de gelismesiyle masabasi islerin artmasi obezitenin artmasina olanak
saglamaktadir. Hareketsiz yasam siiren bireylerin viicutlarindaki kalori miktarlar

artmakta ve bunu harcayamadiklar icin de kilo almaya baslamaktadirlar.

Ulkedeki obez birey sayisin artmasi hiikiimetler iizerinde mali yiik
olusturmaktadir. Calisma kayb1 ve isgiicii verimliliginin diismesi iilkedeki
verimliligin azalmasina neden olmaktadir. Bireylerin psikolojik ve fiziksel yetersiz
kalmasi1 dolaylt ve dogrudan maliyetlere neden olmaktadir. Hiikiimetler artan saglik
harcamalarin1 azaltmak igin hastalikla miicadele yontemlerine basvurmaktadirlar.
Saglikli yasam alanlarinin olusturulmasi, okullarda gida kontrolleri, gidalar iizerinde
etiketleme sistemleri olusturulmast miicadele yontemlerindendir. Ancak tiim
diinyada en cok kullanilan ve tercih edilen miidahale yontemi sagliksiz gidalar
tizerine uygulanacak vergilerdir. Hiikiimetler piyasanin yetersiz kaldigi durumlarda
politika araglariyla piyasaya miidahale etmektedirler. Digsalliklar, asimetrik bilgiler,
teknolojik  gelismeler, gelir-ikame etkileri devletin  piyasaya miidahale
nedenlerindendir. Ozellikle erdemsiz mallarin varligi piyasaya vergi yoluyla
miidahale edilmesini gerekli kilmaktadir. Sagliksiz gidalar iizerinde uygulanan

vergilerin amaci olumsuz digsalliklar1 ortadan kaldirmaktir.

Obezite vergileri sagliksiz yiyecek ve igecekler iizerinden alinarak gidalarin
fiyatlarin1 yiikseltmektedir. Gidalar {iizerinde fiyatlarin artmasi tiikketimlerin de
azalmasina katki saglayacaktir. Toplanan vergiler genellikle sagliksiz gidalarin

olusturdugu olumsuz dissalliklarin giderilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Saglikli



yasam1 desteklemek i¢in hiikiimetlere ek bir gelir kaynagi saglamaktadirlar. Tedavi
asamalarinda bu gelir kaynaklar1 kullanilmaktadir. Bdylece hiikiimetler {izerinde

olusan maliyetlerin azaltilmas1 saglanmis olmaktadir.

Obezite vergilerinin uygulanmasinda halk tepkileri de karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle Danimarka’da doymus yag iizerinde uygulanan vergiler tepkiyle
karsilagmis ve bir siire sonra kaldirilmistir. Ancak daha sonra tekrar konulan vergi
karsisinda bireyler iilke disindan alisveris yapmaya baslamislardir. Ulkenin
ekonomik canlilig1 vergiler ile azalmaya baslamistir. Bunun yani sira vergiye destek
veren halklar da mevcuttur. Fransa’da uygulanan vergiler toplum tarafindan kabul
edilmektedir. Vergilerin kabul edilebilirligi istenilen etkiyi gostermedeki basarisi

acisindan oldukga dnemlidir.

Tiirkiye son yillarda obezitenin arttigi iilke olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle OECD’nin en son raporunda ortalamanin {izerinde oranlara sahip oldugu
goriilmektedir. Diinya iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye de artan obeziteye karsi
miicadele yontemlerine basvurmaktadir. Fiziksel yasamin desteklenmesi, saglikli
alanlarin olusturulmasi, kantinlerde gida kontrolleri gibi mali olmayan yontemlerin
yam sma KDV, OTV uygulamalari gibi mali miidahale araclarma da
bagvurmaktadirlar. Obezite vergisi adi altinda uygulanmasa da obeziteye neden olan

gidalar lizerinden vergi alinmasi obezitenin azaltilmas1 amacini desteklemektedir.

Caligmada vergi politikas1 aract olarak obezite vergilerinin etkinligine ve
OECD uygulamalarina yer verilmistir. U¢ bdliimden meydana gelen calismanin
birinci béliimiinde obezite kavraminin ortaya ¢ikisi ve diinyada yetiskin ve ¢ocuklar
arasinda goriilme sikliklar1 yer almaktadir. Ayrica obezitenin hiikiimetler tizerinde
olusturdugu ekonomik maliyetlere ve obeziteye karsi uluslar arasit miicadele
yontemleri incelenmistir. Obeziteye neden olan gidalar ve bu gidalarin tikketimlerinin
vergileme ile iliskisi degerlendirilmistir. Ikinci bdliimde obeziteye karsi devlet
miidahalesinin gerekliligine ve miidahale arac1i olarak obezite vergilerinin
etkinliklerine yer verilmistir. Obezite vergilerinin olusturdugu avantajlarin yaninda
mevcut dezavantajlar degerlendirilmistir. Vergi sonrasi bireyler iizerinde yol agtig

etkiler adalet, ¢alisma kosullar1 ve yasam standartlar1 agisindan incelenmistir.

Uciincii ve son bdliimde ise obezite vergilerinin gelismekte ve gelismis

iilkelerde uygulanma sekillerine ve iilkelerdeki kapsami degerlendirilmistir.



Tiirkiye’de son yillarda artan obezite oranlarinin OECD raporlari verileri iizerinden
karsilastirilmas1  yapilarak ~ Tirkiye’de  obeziteye  karst  vergilemenin
uygulanabilirligine ve obeziteye karsi benzer nitelikte uygulanan vergilere yer

verilmistir.

Calismanin amaci vergi politikasi araci olarak obezite vergisinin gelisimi ve
kavramsal ¢ergevesini, OECD iiyesi iilkelerde uygulanma sekilleri dahilinde
degerlendirmektir. Bu kapsamda OECD iilkelerinde uygulanan obezite vergilerinin
sagliksiz gidalarin tiiketimlerinde azalmaya yol agtigi sonucuna ulasilmaktadir.
Vergilerin etkili olabilmesinde halkin ve endiistrilerin kabul edilebilirliginin 6nem
tagidig1 goriilmektedir. Tirkiye agisindan incelendiginde, OECD raporlarindaki
oranlarin yillar itibariyle artis gosterdigi gézlenmektedir. Ayrica Tiirkiye’de heniiz
obezite vergisi ad1 altinda uygulanmasa da yapilan calismalarin, obezite vergisinin
sagliksiz gidalarin tiikketimini azaltict  etkisini destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Calismanin sonucunda obezite vergilerinin obeziteyi azaltmada etkili
oldugu ancak vyeterli diizeyde olmadigi, diger politika araglariyla desteklenmesi
gerektigi bulgusuna ulagilmistir.



1.BOLUM: OBEZIiTE iLE MUCADELE POLITIKALARI VE VERGI

POLITIKASI

Calismanin bu boliimiinde obezite ile obezitenin neden oldugu problemlere ve
bu problemlerle miicadele yontemlerine yer verilecektir. Tiirkiye ve diinyadaki
goriilme sikliklari; neden oldugu saglik sorunlar1 ve ekonomik maliyetleri
kapsaminda degerlendirilecektir. Sirasiyla kavramsal c¢ergevesi ile tarihsel
gelisimine, obezite salgmin genisligine, obezite ile miicadelede uluslararasi
onlemlere, obeziteye neden olan gidalara ve vergileme ile iliskisine, obezitenin yol

act1ig1 maliyetler, vergilemeye ve politika belirleyiciler ile iliskisine yer verilecektir.
1.1. OBEZITENIN KAVRAMSAL CERCEVESI

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére obezite, alinan gidalar sonucu viicutta
fazla yag birikmesi ile sagligin bozulmasidir. Obezitenin belirlenmesinde beden kitle
endeksi (BKI) degerleri esas alinir. Genellikle yetiskinlerde kilo ve boy oranlari esas
alinarak yapiir (WHO, 2018: s. 1). Almnan besinler viicuda ihtiyact kadar
karbonhidrat, yag ve protein saglar. Gereginden fazla alinan karbonhidrat, yag ve
proteinler viicutta yag depolanmasina neden olmaktadir (Ayas, 2016: s. 5). Alinan
enerjilerdeki dengesizlikler bireyler ilizerinde obeziteye neden olmaktadir. Fazla
enerjiler viicutta yag biriktirir. Artan yag depolar1 ise obeziteye neden olmaktadir
(Kabayel, 2018: s. 4).

Obezite fazla gida alimi veya asir1 yagh gidalarin tikketimi nedeniyle viicutta
yag birikiminin olugmasina neden olmaktadir. Gegmisten giliniimiize hastalik salgin
boyutuna ulasmis ve yillar gectikce artis gostermeye devam etmistir. Eski
zamanlarda sismanlik hastalik olarak goriilmezken giiniimiizde obezitenin bu kadar
artmast miidahale edilmesini gerekli kilmistir. Obezitenin olusmasindaki ana
nedenler; kentlesmenin getirdigi yetersiz fiziksel aktiviteler, teknoloji ile birlikte
kolay yasam tarzlari, genetik etmenler ve gidalarin igerigindeki kimyasal maddelerin
artmasi olarak siralanmaktadir.

Enerjisi fazla gidalar, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara ve alkol gibi
bagimlililk yaratan sagliksiz T{riinler hastaliklarin  baglica tetikleyicileridir.
Hastaliklarin azalmasi ve dnlenmesi agisindan devletler ¢6ziim yollar tiretmektedir

(Eroglu ve Koyuncu, 2018: 5.179).



1.1.1. Obezitenin Tarihi Gelisimi

Obezite ve obezlik kavramlar1 esasinda son donemlerde ortaya ¢ikmis
kavramlar degillerdir. 25.000 yil Oncesi donem olarak adlandirilan “’Paleotik
Donem’e’” ait asir1 kilolu insan kalintilar1 bulunmustur. “’Greko-Romen’’
donemlerine ait asir1 kilolulugun klinik boyutu ile ilgili belgelere rastlanmaktadir.
Onsekizinci yiizyilldan sonra obezite hakkindaki arastirmalar 6nem kazanmistir. Asiri
kilolu veya obez insanlarin aldiklari enerjiyi nasil harcadigi konusunda 19. yiizyilda
kitap olduguna dair kaynaklar bulunmustur. Bir diyet kitab1 niteliginde olan bu kitap
o yillarda bile asir1 kiloluluk veya obeziteyle miicadele edildiginin gostergesidir
(Yavan vd., 2015: s. 90-91). Obeziteyle miicadele son yillarda 6nem kazansa da elde

edilen kaynaklar hastalikla uzun yillardir miicadele edildigini gostermektedir.

Asirt kiloluluk eski zamanlarda simdiki gibi bir saglik sorunu olarak
diisiiniilmekte iken zamanla degiskenlik gdstermistir. Onceki dénemlerde fakirlik ve
yemek bulamamak sikintilariyla bogusan insanlar i¢in kilolu olmak zenginligin bir
pargast gibi goriilmiistiir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD],
2017: s. 11). Buna gore her kiiltiirde sismanlik hastalik olarak goriilmemektedir. Bazi
kiiltiirlerde zenginlik bazilarinda ise hastalik olarak goriilmektedir. Budizm
kiiltiirtinde obezite zenginlik gostergesi iken Hristiyan kiiltiiriinde ise saglik problemi
olarak goriilmektedir (Stunkard vd., 1998: s. 1143). Su anki durumda bile hala
fakirlige bir¢ok tilkede rastlanmaktadir. Obezlik veya asir1 kiloluluk zenginlik degil
artik bir saglik sorunu haline gelmistir. Obezlikten kaynakl kiiresel bulasic1 olmayan
hastaliklar hizla yayilmaya baslamistir. Ozellikle Gelismekte olan iilkelerde diger
iilkelere nazaran daha fazla rastlanmaktadir. Ulkelerin gelir durumu arttikca, daha
rahat yasam tarzi enerji aliminin artmasina da yol agmaktadir. Harcanan enerjinin,
alinan enerjiden yetersiz kalmasi gelismekte olan iilkelerde obezite sorununu ortaya
cikarmistir (TEMD, 2017: s. 11).

ABD’nin 1. Diinya Savasinda yer almasi ekonomisinde gelir ihtiyacim
arttirmistir. Hiikiimet savas sirasinda olusan giderlerin bir kismini vergileme yoluyla
karsilamaya karar vermistir. 1917 yilinda obezitenin arttigi gerekgesi ile sekerleme
ve sekerli igecekler lizerinden vergi alinmaya baslanmistir. Obezite ad1 altinda alinan
bu verginin amaci savas giderleri olsa da obeziteye uygulanan yaptirnmlarin ilk hali

olarak anilmaktadir (Cukur ve Erdem, 2017: s. 129). Obezitenin yillar i¢inde artmasi



miidahaleyi gerekli kilmistir. Ozellikle son yillarda kiiresellesme ile gelen teknolojik
gelismeler, salginlarin artmasina neden olmustur. Teknolojik gelismeler sonucu
fiziksel aktiviteler de azalmistir. Gidalarin dogal yapisiyla oynanmasi yapay ve
sagliksiz gidalarin tiiketilmesini de beraberinde getirmistir. Sagliksiz gidalarin
giinimiizde ulagiminin kolay olmasi tiikketimini arttirmistir. Bu gelismeler sonucu

obezite hastalig1 eski zamanlardan gilinlimiize dek siirekli artig gostermistir.

1.1.2. Obezitenin Nedenleri

Hayatin devami i¢in besin alimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Alinan besinlerin
enerji oranlar1 oldukc¢a 6nem tasimaktadir. Alinan enerji, harcanan enerjiden fazla ise
hastaliklarin olusmasi kaginilmaz olur. Ozellikle fazla yagl, sekerli, kalorili ve tuzlu
gidalarin alimi viicuttaki kilonun artmasina zemin olusturur. Gidalarin ¢esitliliginin
artmasi, abur cubur gidalardaki arz artislar1 ve kiiresellesmenin getirdigi kolay ulagim
sayesinde tiiketimleri siirekli artmaktadir. Enerji yogun gidalarin fazlaca tiiketilmesi
sonucunda obezite ka¢inilmaz olmustur. Sagliksiz gidalarda azalan fiyat olusumu
sonucu nispeten fiyatlarinda artis olan meyve ve sebzelerin tiikketiminde azalmalar
meydana gelmesi sagliksiz yasamin olusmasinda etmendir. Gidalara verilen tesvikler
¢ok onemlidir. Meyve ve sebze disinda baska gidalarda tesvikler meyve ve sebzenin
fiyatinda artis olusturur (Ayas, 2016: s. 5).

Gelir artis1 bireyleri doyum noktasina ulastirir ve artan gelirler farkli hizmetlere
yonlendirir. Ancak gelirlerin artmasiyla bireyler saglikli gida alimi yerine hazir
gidalara veya ev dis1 yiyeceklere daha fazla harcama yapmaya baslarlar. Evde yemek
hazirlamak ve hareketli aktivitelerden vazge¢meye yonlendirir. Obezitenin
artmasinda veya azalmasinda ekonomik durumlar dogrudan iliskilidir. Egitim ile kilo
arasinda gelismis lilkelerin tersine gelismekte olan iilkelerde baglantili durum vardir.
Egitim ile birlikte teknolojik gelismenin artmasi gida arzinda artig, gida fiyatlarinda
azalmaya neden olmaktadir. Teknolojinin zamanla degismesi hareketsiz yasamin
temellerini olusturmaktadir (Sipahi, 2014: s. 18). Fiziksel aktivite yetersizligi, yas
farklan, egitimsizlik, kiiltiirel farklar obeziteye neden olan etmenler arasindadir.
Obeziteye neden olan birden fazla faktor mevcuttur. Hastaliga ¢oziim yollari
olusturulurken Oncelikle bu nedenler arastirilip etkileri géz oniline alinmalidir. Bu
kapsamda obezitenin literatiirdeki oncelikli nedenleri kentlesme, teknoloji, genetik

olarak siralanmaktadir.



1.1.2.1. Kentlesme ve Obezite

Obezitenin nedenlerinden biri de kirsal yasamdan kopmalar ile baslayan
goclerin rahat yasam siirmek icgin kentlere yogunlagmasidir. Kentlesmenin
olusturdugu rahat ve fiziksel aktiviteden yoksun yasam daha az hareketlilik ve Kilo
alimina neden olmaktadir (Ozkan ve Giizel, 2018: s. 695). Kentsel olusumlar
sirasinda yesil alanlarin azalmasi bireylerin hareket edecek alan bulmalarinda zorluk
yasamalarina neden olmaktadir. Her yerde binalarin artmasi fiziksel aktiviteleri
kisitlamaktadir. Evde oturmak daha cazip hale gelirken alinan enerjilerin harcanmasi
konusunda zorluk yasamaktadirlar. Bu da giderek kilo aliminin artisina neden
olmaktadir. Ayrica isyerlerindeki c¢alisma kosullarindan kaynakli stres ve bununla
basa ¢ikamamak bazi bireylerde daha fazla yeme aligkanligi olusturur (Sassi, 2010: s.
37). Kirsal kesimler son zamanlarda terk edilmeye baslanmistir. Kentlere yerlesimin
artmasi binalara olan ihtiyaci da arttirmistir. Binalarin fazlalasmasi yesil alanlarin
yok olmasina neden olmustur. Insanlarin fiziksel aktivite alanlar1 her yil daha da
kisitlanmaktadir. Bu sebeple kentlesme, obezitenin 6nemli nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir.

1.1.2.2. Teknolojik Gelismeler ve Obezite

Obezite iizerinde bir¢gok durumun etkisi bulunmaktadir ve teknolojinin
gelismesi de bunlardan biridir. Ozellikle teknolojisi iist seviyelere ulasmus iilkelerde
azalan iggiicii ihtiyac1 bireyleri daha hareketsiz yasama stiriikleyerek asir1 kilolu olma
egilimlerini arttirmaktadir. Telefonlarin yayginlasmasi iletisimdeki teknoloji fiziksel
hareketliligi azaltan diger etmendir. Cocuklarin sokaklarda oynamaktan vazgecip
Televizyona bagimli hale gelmesi ve bilgisayarlarda oyun oynama aligkanligi
kazanmasi obez olmalarina neden olmaktadir. Teknoloji insanlar {izerinde olumsuz
etkiler birakmakta olup bagimlilik yaratmaktadir (Sipahi, 2014: s. 25). Teknolojinin
gelismesi hastaligin altinda yatan nedenlerden biridir. Teknoloji sayesinde iiretimin
kolaylasmas1 gida fiyatlarinda ucuzlama saglamistir. Uretici agisindan bakildiginda
azalan girdi ve maliyetler olumlu sonuglar dogurmustur. Ancak tiiketicilerin saglikli
gidalar yerine ucuzlayan paket iriinlere yani sagliksiz gidalara yonelmesi uzun
vadede obez hastaliginin baslangicidir (Kabayel, 2018: s.39).

Internet bagimliliklarinin artmasi hareketsiz yasami desteklemektedir. Internete

bagimliliklar1 yiiziinden bireyler 0glin atlamakta, abur cubur gidalar1 fazlaca



tiilketmekte ve hareketsiz bir yasam siirmektedirler. Ozellikle 6grenciler arasinda bu
durum yaygindir. Ogrenciler arasinda yapilan bir calismada internet bagimlilig
artttkca BKi’nde yiikseldigi goriilmektedir (Giiglii vd., 2016: s. 50). Ogrencilerin
evde veya internet kafede oyunlara olan bagimliliklar1 saatlerce oturmayi
gerektirmektedir.

Sirketler verimliliklerini arttirmak istemektedir. Bu amagla teknolojideki
yeniliklerden faydalanmaktadirlar. Ancak yeni teknolojinin hareketsiz yasama
yonlendirmesi ve bireylerin enerjilerini harcayamamasi hastaliklarin olusumunda
katki saglar. Verimlilik artis1 saglanir ancak kalori aliminda azalma olugmaz ve daha
fazla gida arz1 saglanir. Artan gida arziyla birlikte gida fiyatlarinda azalma meydana
gelir. Sagliksiz gidalardaki fiyat diigmesi bu gidalarin alimini arttirir ki bu da
insanlarin daha ¢ok bu gidalara yonlenmesine neden olur. Boylece enerji aliminda
artig, teknolojinin getirdigi hareketsiz yasam ile de enerji harcanmasinda azalis
hastaliklart meydana ¢ikarir. Insanlar gida aliminda ve teknolojiyi kullanmada bilgili
olmalidirlar. Bdylece olusan olumsuz digsalliklardan daha az etkilenebilirler (Sipahi,
2014: s. 25). Teknolojinin getirdigi olumsuz digsalliklar azaltilmaya g¢alisiimalidir.
Boylece teknolojik bagimliliklar kisitlanarak hastalik olugsmasinin Oniine gegilmesi
amagclanmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar arasindaki artan internet bagimliliklar1 ailelerin
bilinglendirilmesi ile kontrol altina alinmalidir. Aksi takdirde tiim bu teknolojik
gelismeler kapsaminda sekillenen ve olagan hale gelen aligkanliklar obezitenin

gelisimini ve yayginlasmasini hizlandirmaktadir.
1.1.2.3. Genetik ve Obezite

Genetik etmenler obezitenin olugmasin %40 oraninda bir etkiye sahiptir.
Ayrica aile i¢indeki anne ve babanin sismanlik durumlart ¢ocugun yeme igme
aligkanliklarmi da etkilemektedir (Gilindiizoglu, 2008: s. 21). Asir1 kiloluluk ve
obezite ailelerde DNA ve genler yoluyla da gegebilmektedir. Ancak annenin
hamilelik sirasinda yedigi yiyecekler bebegin DNA’sinda degisme olusturabilir
(National Institues of Health, 2018). Yani anne hamileyken saglikli yiyecekler
tiiketirse bebegin dogduktan sonra ki obez olma riskini de azaltabilecektir.

Obez hastaliginin nedenleri arastirilirken ailenin yakin akrabalarin arasindaki
obez bireylerin olup olmadigina da bakilmaktadir. Ancak yakin g¢evrede bulunan
obez bireyler kisinin obez durumunu tek basma belirlememektedir. Ornegin, evlat

edinilen bireyin aile ortamindaki durumdan etkilenerek obez olmasi da miimkiindiir.



Yeni katildigr ailede ki yeme igme aligkanliklar1 dogrudan etki gosterebilmektedir
(Semerci, 2004: s.354). Genetik etmenler obezitenin nedenleri arasinda sayilsa da en
onemli nedeni olarak kabul edilmemektedir. Ciinkii yapisi itibariyle farklilik
gosterebilmektedir. Ailenin yasam sekilleri genetik etmenlerin tek basina yeterli

etkisinin olmadiginin gostergesidir.
1.2. OBEZITENIN GENiSLiGi VE OBEZITENIN OLCUMU

Yillar gectikce saglik sorunlar1 ve bunlarla basa ¢ikma yontemleri onem
kazanmistir. Ozellikle saglik sorunlarinda siirekli degismeler 6liim oranlarindaki
artisin sebeplerinden olmustur. Bulasici olmayan hastaliklar olarak nitelendirilen ve
de 20. Yiizyilin en biiyiik problemi haline gelen hastaliklar i¢in iilkeler siirekli ¢o6ziim
arayisl i¢ine girmislerdir. Obezite, hastaliklar i¢indeki en biiyiik paya sahip saglik
sorunudur ve yiizyillardir siiregelmektedir (Sassi, 2010: s. 24). Giiniimiizde obezite
salgin1 diinyada siirekli bir artis seyri gostermektedir. Obezite salgininin OECD
raporlarina bakildiginda gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasindaki yayilimi

farklilik gostermektedir.

1.2.1. Obezitenin Ol¢iimii ve Gostergeleri

Obeziteyi 6lgmek i¢in dogrudan laboratuar ve dolayli bazi yontemler tercih
edilmektedir. Dogrudan laboratuar yontemi yapilmasi bakimindan karigik ve
pahalidir. Bu yiizden ¢ok tercih edilmemektedir. Ancak dolayli yollardan yapilan
boyun kiloyla agirligimin 6lgiilmesi daha kolay ve ucuzdur. Diinyada en ¢ok BKI
kullanilmaktadir. En uygun ve en pratik sekilde oldugu i¢in. DSO’ ye gére BKI
bireylerin viicut agirligimin kilogram olarak, boylarmin metre olarak karesine
boliinmesiyle bulunmaktadir. Tablo 1’de obezite risklerinin araliklarina yer

verilmektedir.

Tablo 1. Beden Kitle indeksi

Normale Yakin Normal Asiri Kilolu Obez Morbidobez
0 20 25 30 40-50

Kaynak:Leicester vd., 2004: s. 2
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Tabloya gore 0-20 ve 25 arasinda BKI’ne sahip bireyler DSO tarafindan
saglikli olarak kabul edilir. 25 ve {izeri artik kilo olarak risk tagimaya baglamstir.
BKI 30 olan birey sagliksiz bir obez iken 40 iizeri birey ise obezden daha da tehlikeli
boyuta ulasmistir ve Morbidobez olarak adlandirilir. Artik saglik problemleri ciddi
boyutlara ulagsmistir (Leicester ve Windmeijer, 2004: s. 2). Yetiskinler arasindaki
obez oranlarinin belirlenmesi i¢in BKI’ ne bakilmaktadir. Obez hastaligi 30 ve
tizerinde BKI'ne sahip olanlarda gecerlidir. Ancak 30 iizerindeki degerler agir obez
sayilmaktadir. Bu durum obeziteden daha da tehlikelidir. S6z konusu degiskenler
dikkate alindiginda obezitenin uluslararasi diizeyde miicadele gerektiren bir kavram
oldugu diisiiniilmektedir. BKI yani sira obeziteyi belirlemek icin bel ¢evresi dlgiileri
de dikkate alinmaktadir. Tablo 2’de WHO’ ya gore belirlenen bel cevresinin

sinirlarina yer verilmektedir.

Tablo 2. WHO’ ya Gore Obezite Bel Cevresi Ve Risk Sinirlar:

Cinsiyet Sinir Risk Yiiksek Risk
Kadin >94 CM >102 CM
Erkek >80 CM >88 CM

Kaynak: WHO, 2008: s. 7

Tablo 2’de goriildiigii tlizere bel c¢evresi kadin ve erkeklerde farklilik
gostermektedir. Tablodan yola ¢ikarak kadin ve erkeklerde obezitenin bel c¢evresi
sinirlart olusturulmustur. Kadinlarda 80 cm risk olustururken erkeklerde 94 cm risk
olusturmaktadir. Kadinlarda 88 cm obezite oldugunu, erkeklerde ise 102 cm obezite
oldugunu gostermektedir. Kadinlar ve erkekler arasinda yapisal farkliliklar
mevcuttur. Bu yiizden kadinlarin bel ¢evresi oranlari erkeklerden daha disiiktiir. Bel
cevresine gore obezite durumunu belirlemek icin her iilke ayr1 bir sinir belirlemistir.
Tablo 3’te her iilkenin kendisine ait belirledigi bel ¢evresi degerlerine yer

verilmektedir.
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Tablo 3.Ulkelere Ait Obeziteyi Belirleyen Bel Cevresi Degerleri

Toplum Erkek Kadin
ABD >102 >88
Tiirkiye >100 >90
Avrupa >94 >80
Giiney Asya ve Cin >90 >80
Japonya >85 >90

Orta ve Giiney Amerika Topluma 6zgii degerler yoksa Gliney Asya degerli uygun
Afrika Topluma 6zgii degerler yoksa Avrupa degerli uygun

Kaynak: Obezite Tan1 Ve Tedavi Kilavuzu, 2018: s. 14

Tablo 3’e gore her iilkenin kendine ait bel cevresi degerleri mevcuttur.
Amerika Birlesik Devletlerinde ve Tiirkiye’de bu oranlar erkeklerde 100 ve iizerinde
iken, kadinlarda 88 ve iizerindedir. Avrupa ve Giiney Asya’da kadinlarin bel gevresi
oranlar1 aynidir. Japonya bel ¢evresi konusunda yaptirim uygulayan bir iilkedir. Bu
nedenle bel ¢evresi diger iilkelere gore erkeklerde daha diisiikken kadinlarda farklilik
gostermis li¢ tilkeden daha yiiksek sinir koymustur.

BKI her zaman saglikli sonuclar vermeyebilir. Viicut yag oranlarmin da
belirlenmesi gerekmektedir. Ancak kolay, ekonomik olmasi ve seffaf olmasi
sebebiyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Tabiki her toplum igin ayni indeksler gecerli
olmamaktadir. Ciinkii her toplumun kendine ait gelenck ve yasam kosullar
mevcuttur. Geligsmis tilkeler yliksek gelirleri sebebiyle daha fazla tiiketime sahipken,
az gelismis ilkelerin gidalara harcadig gelirler daha azdir (Satman vd., 2017: s. 22).

Cift enerji (DXA- X Ismi) yontemiyle katilimcilar iizerinde bir calisma
yapilmistir. Yapilan ¢calismada katilimcilarin %56’sinin obez oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ancak diinyada kullanilan BKI’ne gore bu katilimcilarin sadece %20’lik kisminin
obez oldugu tespit edilmistir. % 36’11k kisim obez olmasina ragmen BKI y&ntemine
gore obez degildir tanisiyla karsi karsiya kalmistir. Yag oranlarina bakildiginda
gbzden kacirilan bu kisminda obez bireylerde bulunan yag oranlariyla ayni oranda
viicut yagina sahip oldugu goriilmiistiir. Baz1 arastirmacilar diinyada kullanilan BKI
yontemin obez bireyleri saptamada yetersiz kaldigin1 ve yanlis sonuglar ¢ikardigin
diistinmektedirler. Bu yontem yerine viicuttaki yag oranlarinin daha kolay ve hizli
saptandig1 X 1sin1 yonteminin belirleyici olmasi gerektigini savunmusturlar (Healio,
2018).



12

BKI, bel ¢evresi Olciitleri veya DXA 151n1 yontemleri viicuttaki yag oranlarina
gbre obez olma durumunu tespit etmektedir. Tespit yontemleri ile erken teshis icin
insanlar bilinglendirilebildigi 6lgiide hastaligin  kiiresel boyutlarda ilerlemesi

engellenebilir.

1.2.2. Diinyada Obezitenin Goriilme Sikhigi

Obezite sorundaki artig 2000’li yillardan bu yana hizli bir gelisim
gostermektedir. OECD iilkelerine bakildiginda obezite oranlarinin %50°nin iizerinde
oldugu goriilmektedir. Cogunlugunu kadinlarin olusturdugu obez oranlarinda 6nemli
nokta obez kadinlarin egitim seviyelerinin diisiik olmasidir (OECD, 2017: s. 7).
Kiiresel obezite boyutu gectigimiz yillardan itibaren siirekli olarak artis gostermistir.
Oranlara bakildiginda kadmlar erkeklere oranla daha fazla obez olma
egilimindedirler. 2014 yilinda diinyada yaklasik 500 milyondan fazla ¢ocuk olmayan
obez mevcuttur. Cocuklar agisindan da yiiksek kilolu olmak biiyiik sorundur ve
diinyada giderek yayginlasmaya devam etmektedir. 2014 yilina bakildiginda yasi
5’ten kiiciik 42 milyon g¢ocuk asir1 kiloludur. Asir1 kiloluluk ve obezite gelirle
dogrudan baglantilidir. Ekonomisi gelismis iilkelerdeki orta ve yiiksek gelirli
bireylerde oranlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi
Arastirmasi, 2017: s. 4). 2014 yilindan sonra 2016 yilina kadar gecen siirede ise obez
bireylerin sayis1 art1 gostermeye devam etmistir. 2016 yilinda ¢ocuk obez sayis1 340
milyondan fazladir. 2017 yilinda obez bireylerin sayis1 geng ve yaslh niifusta %39
olarak belirlenmistir (Sandalci, 2018: s. 23).

Obezitenin tedavisi veya dnlenmesi igin ¢6ziimler bulunmazsa 6liimler i¢indeki
paylar1 giin gectikce artacaktir. Erken yasta oliimler ve cocuk dliimlerinin artmasina
sebep olacaktir. WHO yaptig1 aragtirmalar sonucu raporlardaki tahminlere gore,
bulasict olmayan hastaliklar yiiziinden 6liimler yillar gegtikce artacaktir.2030 yilinda
bu hastaliklarin diinyada tahmini 55 milyon 6liime neden olacagi diisiiniilmektedir.
Miicadele i¢in uygulanacak yontemler oldukc¢a Onemlidir. Dengeli ve etkin bir
sekilde ilerlemelidirler ve ortaya verimli sonuglar ¢ikarmalidirlar. Boylece hastalik
riskleri ve oliimler bu sayede azalacaktir (Eroglu vd., 2018: s. 180).

Obezite oranlar1 kadinlar ve erkekler arasinda farklilik géstermektedir. OECD
Olctimlerine gore erkeklerin en fazla obez oldugu kita Kuzey Amerika kitasidir.
Avrupa kitasinda erkeklerde obez goriilme sikligi Asya kitasindan daha fazladir.

Avustralya ve Arap Yarimadasi da obez hastalifinin sik goriildiigii kitalardandir.
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OECD raporlarindaki iilkelerin ¢ogu gelismis {ilke konumundadir. Gelismekte olan
iilkelerde (GOU) oranlar, gelismis iilkelerde de obezite goriilme sikligi oldukca

fazladir.

Avrupa tilkelerinde goriilen obezite sikliklar1 her gegen yil artis gdstermektedir.
Obezite sikligr adina yayinlanan raporlarda oranlarin siirekli artis gostermesi, 2030
yilina kadar Avrupa’da obezite oranlarinin daha fazla artacagi konusunda tahminleri
de beraberinde getirmistir. Obezite oranlart OECD’nin belirledigi ortalamanin
tizerinde seyir izlemektedir. Grafik 1’de OECD iilkelerinin kadin ve erkekler

arasindaki obezite goriilme sikligina yer verilmistir.

Grafik 1. 2017 OECD Ulkelerinde Obezite Goriilme Sikhg
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Kaynak:OECD, 2017 kaynagindan yararlanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Grafik 1’deki OECD 2017 verilerine gore diinya niifusunda %19,5’lik kisim
obezdir. Kore ve Japonya’ya bakildiginda uyguladiklar1 yaptirimlar sayesinde bu
oranlar OECD raporunda ¢ok gerilerde kalmistir. ABD’nin yillar i¢inde siirekli artis

gostermesi sonucu obezite orani en yiiksek iilkedir. Yeni Zelanda ve Meksika’da
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ABD’den sonra en yiiksek orana sahip iki iilkedir ve %30’un iizerindedirler.
OECD’ye gore Avustralya, Sili, Giiney Afrika ve Birlesik Krallikta en az dort
kisiden biri veya bir fazlasi obez olarak goriilmektedir. Amerika ve Meksika’da
kadin obez sayis1 erkeklerden daha fazladir. Tiirkiye’nin de obez oranlar1t OECD
niifus oranin {iizerindedir ve kadimnlar ile erkekler arasinda biiyiikk bir oran farki
mevcuttur. Kadinlar erkeklerden daha obezdir. Cek cumhuriyeti ve Birlesik

kralliklardaki kadin ve erkekler arasindaki obez oranlar esittir.

Uyguladig1 bel 6l¢iisli yaptirimlarina ragmen Japonya’da bile son zamanlarda
onceki yillara gore bir artis goriilmektedir. Kore onceki yillarda diisiik obezite
oranlarina sahipken Japonya gibi son zamanlarda artis yagamistir (Ayas, 2016: s.
14). Ogzellikle orta gelirli iilkeler ekonomik ve sosyal bircok sorunla karsi
karsiyayken bir de obezite ile savagmaktadirlar. Giiney Afrika’nin obezite oranlari
yiiksektir. Ozellikle kadinlarin oranlari erkeklerden oldukga fazladir. Erkekler %16
civarindayken kadinlarda bu oran %36 civarindadir. Ayrica Gliney Afrika’da yapilan
calismalarda obezite hastaligimin olusturdugu yiikk ile HIV/AIDS hastaliklarinin
olusturdugu yiik birbirlerine ¢ok yakindir. Bu da obezitenin iilkede 6nemli bir saglik
sorunu olusturdugunu gostermektedir (Escobar vd., 2013: s.2). OECD, AB ve
tilkelerin kendi hazirladiklari raporlarda goriilen obez salgini iilkelerin yeterince
tedbir almadiginin gostergesidir. Japonya hiikiimeti hastalik olugmadan her yil
gerceklestirdigi bel ¢evresi sinirt ile olasi obez olma durumunun 6niine gegmektedir.
Uyguladiklar1 cezai yaptirimlar bireylerin obez olusumunu engellemektedir.
Yayinlanan rapor verilerine gore en az obez oranlarina sahip tlilke Japonya’dir.

OECD obezite oranlarinin yillar gegtikge artacagini diistinmektedir. Grafik
2’de hastaliga ¢0ziim bulunamazsa 2020-2030 yillarina kadar ne kadar artig

gosterecegine yer verilmistir.
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Grafik 2. 2020-2030 Obezite Oran Tahminleri
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Kaynak: OECD, 2017:s. 6

Grafige gore obezite salgini siirekli artis gostermektedir. Gilinlimiize gelene
kadar stirekli artmasi, miidahale edilmez ise ilerleyen yillarda daha koétlii durumda
olacagi tahminlerini ortaya ¢ikmaktadir. Grafikte yer alan iilkeler, OECD’nin son
raporunda diger lilkelere gore ilerleyen yillarda en fazla obezite salgininin goriilecegi
iilkeler olarak yer almaktadirlar. Ozellikle ABD yapilan tahminlerde gergekte oldugu
gibi tahminlerde de en fazla orana sahip iilkedir. Neredeyse %50’lere kadar
ilerleyecegi tahmin edilmektedir. 2020-2030 yillar1 OECD tahminlerinde Italya,
Kore, Fransa, Ispanya, Kanada, Ingiltere ve Meksika’da artis gosteren diger
iilkelerdir. ABD’ye oran olarak en yakin iilke ise Meksika’dir. Kore ve Italya’nin
obezite goriilme oranlarinin diisiik olmasina ragmen bu raporda yer almasinin nedeni
2000 yilindan sonra 6zellikle ¢ocuklar arasinda ki obezite oranlarinda hizli bir artis

gostermesidir.
1.2.2.1. Yetiskinlerde Obezite Goriilme Sikhg:

21. yizyila kadar stirekli artis gosteren obezite hastaligi kiiresel boyutta bir
hastaliktir. Yetigkinlerdeki obezite artiglarinin fazla olmasi ciddi saglik problemleri
olusturmaktadir (Kabayel, 2018: s. 28). 1075’den bu yana ii¢ bucuk kat artig
gostermistir. Bunun biiyiik kismini yetigkin niifus olusturmaktadir. Ayrica niifus
oranlar1 goz oniine alindiginda en ¢ok insanin agir1 sismanliktan 6liimiin fazla oldugu
yerlerde yasadigi goriilmektedir (BBC, 2018). 1972-2016 diinyada yetiskinlerde en

fazla obezitenin goriildigii iilkelere Grafik 3’de yer verilmektedir.
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Grafik 3. 1972-2016 Yetiskinlerde Obezite Verileri
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Kaynak: OECD, 2017: s.4.

Grafik 3’de yer alan verilere gore ABD 1972°den beri obezite artisini devam
ettirmistir. ABD’de yillar arasinda yapilan National Healthand Nutrition
Examination Survey calismalarina gore obez oranlari siirekli bir artis halindedir.
1988 yilina kadar %50°nin altinda bir seyir izlerken 1988 yilindan sonra %50’lerin
tizerine c¢ikmistir. 2012 ve 2016 yillar1 arasinda ise artik korkutucu boyutlara
ulasmistir. Meksika, Kanada ingiltere ve Macaristan’da da oranlar oldukga yiiksektir.
Ingiltere son yillarda bir azalma gdstermis olsa da %50’nin altina diisememistir.
Ispanya ve Kore belirli bir istikrar saglamis son yillarda azalma yakalamistir. Ancak

hig bir iilkede obezitenin tam anlamiyla ¢oziime kavustugu gézlemlenmemistir.
1.2.2.2. Cocuklarda Obezite Goriilme Sikhig

Glinlimiiz doneminin ¢ocuklarinda goriilen en 6nemli salgin obezite hataligidir.
Ozellikle son yillarda artis gdstermeye baslamis ve ¢ocuklarin %25’inde fazlasini
etkilemektedir. Cocukluk doneminde baglayan obez rahatsizligi ileriki yaslarda asiri
kilolu ve obez olma olasiligin1 da arttirmaktadir. Cocukluk déneminde baslayan
salgin yasam siirelerinin kisalmasina, kronik hastaliklarin artmasina neden
olmaktadir (Daghan vd., 2009: s. 223). ilerleyen yaslarda hastaligin artmamasi ve
kiiresel boyutta salgina doniismemesi i¢in hiikiimetlerin ve bireylerin miicadeleye

cocukluk dénemlerinde baslamalar1 gerekmektedir.

OECD iilkelerinde birka¢ yil boyunca uygulanan politikalara ragmen okul
cagindaki cocuklarin aragtirmasinda, asir1 kilolu ve obez olan 15 yasindakilerin sayisi

2000°den bu yana iilkelerin ¢ogunda siirekli artmistir. Fransa’daki istikrar nispeten
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daha iyiyken, Ingiltere ve ABD’deki hem kiz hem erkek cocuklarda egilimler
yiikkselmeye devam etmistir (OECD, 2017: s.2). Grafik 4’de OECD iilkelerindeki

cocuklarda goriilen obezite oranlarina yer verilmektedir.
Grafik 4. 2001-2014 Cocuklarda Obezite Oranlari
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Kaynak: OECD, 2017:s. 4

Grafige gore yillar arasinda obezitenin ¢ocuklar arasinda goriilme siklig
artmigtir. 2001-2002 arasinda ¢ocuk obez goriilme sikligindaki OECD ortalamasi
%15’in altinda iken 2013-2014 yillarina gelindiginde %]15’in {izerinde olmustur.
Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocukluk donemi obezitesinin de en fazla goriildiigi tilke
ABD’dir. ABD’de OECD ortalamasindan 2 kat fazla cocuk obez oldugu
goriilmektedir. Grafikte yer alan neredeyse tiim iilkelerde yillar arasinda stirekli artig
olugmasi kiiresel boyuttaki sorunu gozler oniline sermektedir. Tiirkiye obez ¢ocuk
oranlarinda her ne kadar OECD ortalamasinin altinda kalsa da %12’lik bir orana
sahiptir. Bu da iilkemizde obez g¢ocuk sayisinin az olmadigini gostermektedir.
Belirlenen ortalamanm altinda kalan Ingiltere 2013-2014 yillarinda gerileme
gostermistir. Grafikte belirlenen yillar arasinda ki en fazla gerileme gosteren iilke
Danimarka’dir. Danimarka’nin obeziteyle miicadele i¢in uyguladigi politikalarla

basarili oldugu goriilmektedir. %12 oranindan %9,5’e indirmeyi bagarmistir.

2009-2010 yillarinda 2-19 yas aras1 kiz obez sayist 5 milyondan fazla, erkek
obez sayist ise 7 milyondan fazladir (Ogden vd., 2012: s. 3). Gelismekte olan

tilkelerdeki artan gelir diizeyleri ¢ocuklardaki obezite oranlarini da beraberinde
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getirmistir. Cocuklar icin tek bir standart 6l¢ii birimi kullanilmamistir. Her {ilkenin
kendine ait yagsam standartlart mevcut oldugu icin iilkeler kendi oranlarin1 kendileri
belirlemektedir. Ancak WHO belirledigi kiiresel boyutta istenilen oranlarda
mevcuttur. 2006 yilinda dogumdan 5 yasina kadar, 2007 yilinda ise 5-9 yas arasi i¢in
referans degeri olusturmustur (Sipahi, 2014: s. 7). Okul c¢agindaki cocuklarin
teknolojiye fazla bagimli olmasi, ¢alisan anne baba dolayisiyla hazir gidalar1 fazla
tilkketmesi obez olmalarinin nedenlerinden bazilaridir. Tablo 4’de Tiirkiye’deki obez

cocuk oranlarina yer verilmektedir.

Tablo 4. Tiirkiye’de 6-10 Yas Grubu Cocuklar I¢in Asir1 Kilolu ve Obez Oranlar

Yas Fazla Kilolu Obez Asir kilolu ve Obez
6 124 55 17,9
7 15,3 5,8 21,1
8 14,4 6,1 20,5
9 141 7,7 21,8
10 14,5 6,9 21,4
Toplam 14,3 6,5 20,8

Kaynak: www.beslenme.gov.tr, 15.10.2018 tarihinde alinmustir.

Tabloda obezitenin Tiirkiye’de 6-10 yas arasindaki g¢ocuklarda dagilimi
gosterilmistir. Kiiciik yaslardan baslayarak obez oranlari artmistir. 6 yaslarinda fazla
kiloluluk ve obez oranlar1 daha azdir. Yaslarin ilerlemesi obez oranlarinda da artis
gostermigtir. Tabloda goriildiigii tizere 7 yas grubu fazla kilolulugun en ¢ok
goriildiigii ve 9 yas grubu ise obezitenin en ¢ok goriildiigii yas grubudur. Okul
caginin baglamas1 ve ¢ocuklarin teknolojiyle tanigmasi c¢ocuklarda sagliksiz

beslenme aliskanliginin kazanilmasina neden olur.

Yetiskinler ve cocuklar arasinda tiim diinyada hizla artmaya devam eden
obezite salgini ciddi bir problem haline gelmistir. Ozellikle son yillarda hastalik daha
cok cocuklarda goriilmeye baglanmistir. Gelisen teknoloji, yeme aligkanliklarinin
degismesi, iilkelerin kiiresel boyutta aligveris imkanlar1 hastaligin hizla artmasindaki
etkenlerdir. Cocukluk ¢aginda baslayan obezite hastaligi ileriki yasta olusacak kronik
hastaliklarin sebebidir. Ulkelerin kendi yayiladiklar1 raporlarda veya OECD
raporlarinda da yer aldig1 gibi obezite tiim diinyada yayillmaya devam eden ciddi bir

saglik sorunudur. Ulkeler ¢ocukluk ve yetiskin dénemlerin olusan hastaliga karsi
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¢ozlim arayisindadirlar. Diinya iilkelerinin yaninda Tirkiye’de de obezite oranlarinin

son yillarda arttig1 gozlenmektedir.

1.2.3. Tiirkiye’de Obezitenin Goriilme Sikhig

Tiirkiye saglik kurumlar1 obezite ile miicadele konusunda oldukg¢a kararli ve
¢ozlim arayisi icerisindedirler. Hastaligin olusturdugu risk unsurlarini stirekli takip
etmektedir. Ayrica uluslararasi gelistirilen uygulamalar dogrultusunda ulusal boyutta
stratejiler gelistirilmektedir. Saglik i¢in kamu spotu niteligindeki kampanyalar, sigara
igme alanlarinin kisitlanmasi ve vergilerin arttirilmasi, reklamlardaki 6zendirici
durumlar ve fiziksel aktiviteleri tesvik kampanyalar1 uygulamaktadirlar (Tirkiye

Hane Halki Saglik Arastirmasi Raporu, 2017: s. 4).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) her 5 yilda bir yapilmaktadir. En
son 2013 yilinda yapilan arastirmada obezite siklig1 kadinlarda yillar gectikce artig
gostermektedir. Tiirkiye’de her 10 kadindan 6’s1 asir1 kilolu olmaktadir. 1998, 2003
ve 2008 yillart i¢inde asir1 kiloluluk oranlarinda %2°lik bir artig, obezite oranlari ise
strastyla %18,8, %22,7, %23,9 olarak goriilmiistiir. 10 yillik siire icerisinde siirekli
artmigtir. TNSA 2013 sonuglarina gore her 10 c¢ocuktan biri obezdir. Saglik
arastirmasinda belirlenen obezite sayilarinin Onlenebilirligi de goriilmektedir.
Hastalik yiikii 6liim paylarinin iginde oldukga biiyiik bir orana sahiptir (Sipahi, 2014:
s. 12).

Tiirkiye Obezite Arastirma Dernegi 2000 ve 2005 yillar1 arasinda obezite
calismast yapmustir. Calisma, 20 yasin iizerindeki erkek ve kadinlardan segilmis
13.878 kisi iizerinde gerceklestirilmistir. Istanbul, Konya, Gaziantep, Kirklareli,
Kastamonu ve Denizli olmak iizere alt1 bdlge secilmistir. Yasam tarzlarindaki
farkliliklar, etnik 6zellikleri farkli olan dort bolgede obez oranlart tespit edilmistir.
Calismadan elde edilen sonuglarda katilanlarin %32,45°1 fazla kilolu ve %28,63°1 de
obezdir. 50 yas tizerinde obezite siklig1 daha fazladir. Alt1 bolgeden en fazla obezite
erkeklerde Istanbul’da, kadinlarda ise Gaziantep’te goriilmiistiir (Tiirkiye Obezite
Aragtirma Dernegi, 2009).

Tiirkiye’de obez oranlarinin belirlenmesi i¢in birden fazla ¢alisma mevcuttur.
Caligmalarin bazilar1 yerel bazilar1 ise iilke genelini kapsamaktadir. Tablo 5’de

obezite oranlarinin belirlenmesine yonelik ¢alismalara yer verilmektedir.



Tablo 5. Tiirkiye’de Obezite Ol¢iim Calismalar:
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Calisma/Yazar Yapildig1 Yer/Y1l | Katihmer sayisi/Yas | ObezitePrevalansy(%)
TURDEP-1 15il,540 24788 Genel:22,3
Satman ve ark. merkez/1997- (K:13708,E:11080) K:29,9
1998 >20 yas E:12,9
TOHTA Tirkiye 23888 Genel:19,4
Yumuk ve ark. 1999-2000 (K:6969,E:169191) K:24,3
>20 yas E:14,4
TEKHARF 6 il/2000 36817>30 yas K:43,0/E:21,2
Onat ve ar. 6 i1/2003 2269/>30 yas K:44,2/E:25,2
Basgova 16080 Genel:39,1
Kardiyovaskiler Balgova (K:10528,E:5552) K:44,2
Hastalik 2007 >30 yas E:29,4
Calismasy/Unal ve ark.
Tiirkiye/2008 Genel:15,2(K:18,5/E:12,3)
Tiirkiye Saglik Tiirkiye/2010 >15 yas Genel:16,9(K:21,0/E:13,2)
Arastirmasi/TUIK Tiirkiye/2012 Genel:17,2(K:20,9/E:13,7)
Tiirkiye Beslenme ve 81 il,600 merkez | 4853 Genel:30,3
Saghk 2010 (K:3038,E:1815) K:41,0
Arastirmasi(TBSA) >19 yas E:20,5
15il, 540 merkez | 26499(K:16696,E:93 | Genel:31,2
TURDEP 2 2010 27) K:44,0
Satman ve ark. >20 yas E:27,0
Afyonkarahisar 1947 Genel:31,7
Dogan ve ark. 2010 >18 yas K:39,8
E:20,7
Tokat 1095(K:554,E:541) Genel:23,4
Kutlutiirk ve ark. 2011 >18 yas K:33,6
E:12,9
Tokat 5162(K:1885,E:3277) | Genel:29,5
Ustu ve ark. 2012 >18 yas K:22,3
E:33,6

Kaynak: Sabuncu vd., 2018: s. 13.

Tabloya gore Tokat bolgesinde bir yil arayla iki ¢aligma yapilmistir. 2011

yilinda yapilan calismada 18 yas ve lizeri kadinlarda obezite oranlar1 %33,6 iken
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erkeklerde %12,9°dur. Ancak 2012 yilinda yapilan c¢alisma sonucu erkeklerin
oranlarinda artma, kadinlarin oranlarinda diisme meydana gelmistir. Tiirkiye’de de
tiim OECD ve diinya iilkelerinde oldugu gibi obezite goriilme durumu yillar gectikce
artmaktadir. Ozellikle yetiskinler arasinda artis goriilmektedir. Tiirkiye Diyabet
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi-1 (TURDEP-1)’ de obezite
sikliklarinin Tiirkiye’deki yetiskinler arasindaki dagilimina yer verilmektedir. 1997
yilinda ulusal diizeyde yapilan TURDEP-1 uygulamasinda 25 yasini1 ge¢mis kadin ve
erkeklerin oranlar1 arasinda farklar mevcuttur. Kadinlarda obezite goriilme sikligi
%29,9 iken erkeklerde bu oran %12,9°dir. TURDEP-2 ¢alismasinda ise 25 yas degil
de 20 yas ve istl esas alinmigtir. Obezite sikliginda ii¢ yil icerisinde gozle goriiliir
artiglardir. Kadinlarda bu oran %29,9’dan %44,0’a yiikselirken, erkeklerde ise
%12,9°dan %27,0’a yiikselmistir.1997 yilinda oldugu gibi 2010 yilinda da kadinlarin
oranlar1 erkeklerden daha da yiiksektir.

TEKHAREF caligsmasi ilk olarak uzun donemde faydali olacag: diisliniilmeyen
bir arastirma olarak goriilse de, ortaya konulan verilerin tutarli olmasi ve sistemli
sekilde ilerlemesi uzun vadede yarar saglayacak bir ¢alismaya doniistiriilmiistiir.
Yapilan calismalarda Tiirkiye’nin bulasici olmayan hastaliklara elverisli oldugu
ortaya ¢ikmustir. Ozellikle 40 yas ve iizeri bireyler obezite hastaligina daha yatkindir
(Ayas, 2016: s. 23).

GOU olarak Tiirkiye’de obezite sikligi Gelismis iilkelerden daha az degildir.
Tiirkiye’de obezite sikligi ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Kadinlarda obezite
erkeklerden daha fazla goriilse de son yillarda erkeklerde de Onemli bir artis
goriilmektedir. Tiirkiye Eriskin Kalp Saglhigi ve Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk
Faktorleri (TOHTA) c¢alismasinda 23.888 kisi arastirilmis ve {izerlerinde
calisilmistir.20 yas ve iizeri yapilan bu c¢alismada erkekler %14,4, kadinlar ise
%?24,3’liik bir paya sahiptir. Genel ortalama ise %20’ye yakindir (Satman vd., 2017:
s. 12).

Obezite sikliginin goriilme durumlart belirlenirken arada farklar ortaya
cikmaktadir. Bunun da cografi bolgeler, egitim, kirsal ve kentsel bolge, gelir
durumlari, yas araliklart gibi bircok nedenin oranlarda farklilik olusturdugu
goriilmektedir. 20 yasindan 45 yasina kadar artis gdstermekte, 65 yasindan sonra ise
gozle goriliir sekilde azalmaktadir. Yas grubundaki bu farkliliklar obezite

sikligindaki degisimleri de gostermektedir. Cografi bolgeler arasinda kirsal ve
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kentsel yasam arasinda c¢ok fazla goriilmese de farkliliklar mevcuttur. Kentsel
yasama sahip bireylerde obezite sikligi kirsaldan daha fazladir. Dogu Anadolu
bolgesinde obeziteye daha az rastlanmaktadir. Egitim diizeylerine bakildiginda ise ev
kadinlarinda goriilen obez olma durumu belirli meslege sahip bireylerden oldukca
fazladir. Gostermektedir ki egitim diizeyinin artmasi bilingli bireyler olusturur.
Hastalik riskini azaltir (Sipahi, 2014: s. 11). Toplumlar hastaligin olusumu hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildirler. Obeziteyle miicadele etmek i¢in oncelikle bireylerin
egitim yoluyla bilinglendirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de g¢ocukluk c¢agindaki
obez bireylerin sayisi giin gegtikge artmaktadir. Asir1 kilolu olma ve obezitenin bir
arada en c¢ok gorildiigli 9 yas grubudur. Diinyada ve Tiirkiye’de kiiresel bir saglik
sorunu haline gelen obezite ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. Hiikiimetler
dogabilecek kayiplarini 6nlemek ve saglik harcamalarmi azaltmak icin miicadele
yontemleri bulmaktadir. Istenilen, bulunan miicadele ydntemlerinin bireylerin

refahlarini olumsuz yonde etkilememesidir.

1.3. OBEZIiTE iLE MUCADELEDE DEVLET MUDAHALESI
GEREKLILIGI

Devletler ekonomiye piyasada sorunlar oldugunda miidahale etmektedir.
Ozellikle digsallik, bilgi eksikligi, teknolojinin olusturdugu sorunlar, gelir- ikame
etkileri, erdemsiz mallarin varlig1 piyasaya devlet miidahalesini gerekli kilmaktadir.
Obezite tiim topluma yiikledigi yiik bakimindan kamusal mal niteligi tasimaktadir.
Ozellikle obezitenin nedenlerinden biri olan fiziksel aktivite yetersizlikleri buna
ornektir. Yesil alanlarin 06zel sektorlerde ihtiyag dogrultusunda kullanilmasi
hiikiimetlerin buralar1 korumalar1 geregini ortaya ¢ikarmistir. Yesil alanlar, parklar
gibi kamu mal1 sayilan alanlar sayesinde fiziksel aktivitelerin artmasi saglanacaktir.
Hiikiimetler obeziteyle miicadelede tiitiin iiriinlerinde uyguladig: gibi vergi ile ¢6ziim

yontemleri gelistirilebilmektedir.

Baz1 arastirmacilar devletin piyasaya miidahale etmemesi gerektigini
savunmaktadirlar. Bu dogrultuda piyasa kendi kendini telafi edebilmektedir. Piyasa
sorunu olan obezite hastalig1 da kendiliginden ¢ozlime kavusabilecektir. Miidahaleyi
kisisel haklara saldir1 olarak gérmektedirler. Ancak siirekli artan obezite oranlar

devlet miidahalesinin ne denli gerekli oldugunu gostermektedir.
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Biiyiiyen obezite bir halk sagligi sorunu olmakta ve tiim diinyada endise
olusturmaktadir. Ozellikle baz1 iilkelerdeki isverenler obez calisanlar i¢in daha fazla
sigorta primi 6demektedirler. Bu nedenle, obeziteyi dnlemek amacl stratejiler hem
sagllk hem de ekonomik nedenlerden dolayr biiylik O6nem tasimaktadirlar
(Maniadakis, 2013: s. 520). Bu kapsamda miidahale nedenlerinden digsallik, yetersiz
bilgi, erdemsiz mallar ve teknolojik gelismeler obeziteyle miicadele siirecinde biiyiik
onem tasimaktadir. Piyasada tam rekabetin yerine eksik rekabetin var olmasi
firmalarin piyasa fiyatlarini etkilemelerine neden olmaktadir. Boyle bir durumda
piyasada etkinsizlik ortaya cikar. Piyasa basarisizligmin dissallik, asimetrik bilgi,

kamusal mallar gibi birden fazla nedeni bulunmaktadir.

Piyasadaki bozukluklara miidahale edilmemesi, obezitenin piyasada artmasina
neden olur. Hazir gida sektorleri miidahalenin olmamasi nedeniyle sagliksiz, ucuz ve
kolay ulasilabilen gidalarin iiretimini arttirmaktadirlar. Piyasada miidahalenin var
olmamast saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (World Nutrition, 2014: s.
2). Sekil 1°de s6z konusu miicadele yontemlerinden bir kismina yer verilmektedir.
Her ne kadar devletler miidahale ederek ¢oziim araci olustursalar da firmalar da

kendi iclerinde sagliksiz gidalara kars1 ¢6ziim olusturabilirler.

Kurumsal
Sosyal Endiistriyel
Sorumluluk Onlem ve
7'y
/ Diizenlemeler
Piyasa Diizenleyici

y

Asimetrik Basarisizhigi | COZUM

Bilgi > A YoOntemler

\_¢

Dissalliklar Kamu Miudahalesi

Sosyal Etkinlik

Sekil 1. Piyasa Basarisizhi ve Diizenleyici Onlemler

Kaynak: Karnani vd., 2016: 5.448.
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Sekil 1°de piyasa basarisizligi nedenlerine ve ¢oziim yollarina deginilmistir.
Asimetrik bilgi ve digsalliklar piyasa basarisizligina neden olmaktadir. Piyasadaki
basarisizligin yok edilmesi igin dort ana unsur mevcuttur. Bunlar, kurumsal sosyal
sorumluluk (KSS), endiistriyel Onlem diizenlemeler, sosyal etkinlik ve kamu
miudahalesidir. KSS; kurumlarin, gruplarin ve uzman kisilerin belirli sorun
cevresinde toplanarak ¢oziim olusturacak stratejiler gelistirmeleridir. Temel amaglar
kar maksimizasyonunun disinda toplum i¢in sorumluluk almaktir. Endiistriyel 6nlem
ve diizenlemeler sirketlerin kendi iclerinde diizenleme yaparak sorunu ¢ozmeleridir.
Boylece kamunun miidahalesine gerek kalmayacaktir. Sosyal etkinlik, tiiketicilerin
egitim yoluyla bilinglendirilmesidir. En son olarak da kamu miidahaleleri sorunlar
lizerinde yasal yaptirnmlar uygulayabilmektedir. Boylece piyasa basarisizliklarinin

Oniine geg¢ilmesi saglanmis olacaktir.

Piyasanin basarisiz olmasi kamu mallarinin varligindan da kaynaklanmaktadir.
Kamu mali niteligindeki mallar insanlarin mahrum birakilmadigi ve kar
maksimizasyonu glidiilmedigi mallardir. Bu nedenle 06zel firmalarin iiretmesi
mimkiin degildir. Bedavacilik sorunu olarak goriilen kamu mallarinin kullanim
sorunu piyasa basarisizligia neden olur (Unsal, 2012: s. 707). Piyasa basarisizlig
sagliksiz gidalarin kontrolsiiz iiretimine olanak saglamaktadir. Uretilen sagliksiz
gidalarin ucuz ve kolay dolagimi obezite hastaliginin olusmasina ve artmasina katki
saglamaktadir. Bu nedenle hiikiimetler piyasaya ¢6ziim araglariyla miidahale
etmektedirler. Asimetrik bilgilerin varligi ortadan kaldirilarak saglikli gidalarin

tiiketiminin arttirilmasi saglanabilmektedir.

1.3.1. Digsallik ve Obezite

Dagsallik, bir mali satan veya satin alanlarin diger kisiler tizerinde olusturdugu
maliyet veya faydadir (Simpson, 2007: s. 123). Digsalliklar pozitif ve negatif olmak
izere iki sekilde olabilmektedir. Pozitif ve negatif digsalliklar da kendi igerisinde;
ireticiden {ireticiye, ireticiden tiiketiciye, tiiketiciden tiiketiciye ve tiiketiciden
iireticiye olmak tizere dorde ayrilmaktadir (Savasan, 2016: s. 221). Sigara kullanimi1
bireyin etrafindaki insanlari da pasif igici konumuna diisiirerek hastaliklara neden
olmaktadir. Sigara kullanimi tiiketiciden kaynakli negatif digsalliktir. Hiikiimetler
sigaraya meyilli, baslamasi olasi bireyleri korumak amaciyla Onlemler almaya

yoneltmektedir. Tiirkiye’de son yillarda kapali alanlarda sigara i¢menin
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yasaklanmas1 alman Onlemlerden biridir. Ayrica sigara {izerine vergi de
uygulanmaktadir. Bdylece sigaranin yarattigt olumsuz digsallik Onemli o&lgiide

engellenmis olacaktir.

Obez bireylerin saglik harcamalar1 saglikli bireylere gore daha fazladir. Saglik
sigortalarina balkidiginda obez hastaligina sahip olanlarin saglik masraflarini diger
sigortalt  bireyler yliklenmektedir. Saglikli  bireyler negatif digsalliktan
etkilenmektedirler. Devletler olumsuz digsalliklart kendileri yiikklenmeli ve ¢6ziim
bulmalidirlar. Aksi takdirde toplumun iizerine kalmaktadir (Sipahi, 2014: s. 60).
Obeziteye neden olan gidalarin iiretimi negatif dissalliga neden olmaktadir. Grafik
5’da tretimden kaynakli negatif dissalliklar ve obezite ile arasindaki iligkiye yer

verilmektedir.

Grafik 5. Obezite ve Uretimde Negatif Digsalliklar

Fiyat

NEGATIF DISSALLIK

Q: Miktar
Kaynak: Unsal, 2012: s. 689

Grafik 5’ya gore sagliksiz gidalarda fiyatlarin diismesi ile iiretim miktarlari
artmaktadir (P1 — Q1). Her ilave liretim negatif digsalligin (siyah tliggen alan )
biiyiimesine neden olmaktadir. Ornegin, nehir kenarmdaki fabrikalardaki zararl
atiklarin iretimleri arttik¢ca nehre dokiilmesi de artmaktadir. Nehirde ki baliklarin
varhig1 azalirken balikgilar icinde olumsuz dissallik olusturmaktadir. P* ve Q*
noktast optimal iiretim noktasidir. Devletler bu noktada piyasaya miidahale

etmektedirler. Sagliksiz gidalarin vergileri arttirilarak fiyat artisi olusturulabilir.
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Boylece iiretim diizeylerinde artis saglanmayacak negatif digsallik da ortadan
kalkacaktir. Devlet miidahalesi i¢in gerekcelerden biri de dissalliktir. Devletler

dissallikla miicadele etmek i¢in i¢sellestirmeyi hedeflemektedirler.

Kisinin ddeyecegi fiyat tiim sosyal maliyetlere esit olmalidir. Sagliksiz {iriinler
nedeniyle esitlik bozulacaktir. Marjinal sosyal maliyet, ortalama 6zel maliyetin
tizerinde gergeklesirse vergiler yoluyla miidahale edilmesi gerekmektedir. Vergiler
yoluyla miidahale digsalliklarin igsellestirilmesi anlamina gelmektedir (Gergerlioglu,
2016: s. 152). Vergilerin caydirma ya da yasaklayici olma islevlerinin yani sira
devlete gelir saglayic1 6zellikleri de vardir. Hem devlete gelir hem de digsalligin
icsellestirilmesi ile iki tarafli fayda saglanmaktadir (Eroglu vd., 2018: s. 183).

Yiiksek yagl ve sekerli gidalardan elde edilen gelirlerin saglikli meyve ve
sebzeleri siibvanse etmek icin kullanilmasi olumlu sonuclar doguracaktir. Heniiz
kullanilmamis olsa da en cazip fikirlerden biri olarak kabul edilmektedir. Fransiz
Polinezyasi 2005 yilinda gidalarin kalitesi ve fiyatlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
icin bir komisyon atamistir. Komisyon obezite ile yiikselen fiyatlarin
diizenlenmesinin uygulamasini amaglamaktadir. Pasifikteki diger iilkeler igin takip
edilirse 6ncii bir nitelik olusturabilecegi diistiniilmektedir (Clarke vd., 2007: s. 38).
Digsalliga karsit devletin uyguladigi miidahaleci politikalar mevcuttur. Gidalarin
tiretim ve tiiketimlerine miidahale edebilirler. Bunlardan birisi obeziteyle miicadele

amagch sagliksiz gidalarin vergilendirilmesidir.

1.3.2. Eksik Bilgi, Egitimsizlik ve Obezite

Gidalarin igerikleri tam olarak topluma sunulmamaktadir. Hiikiimetler bu
belirsizlikleri gidermek i¢in gidalarin igeriklerinin topluma sunulmasini saglamak
zorundadirlar. Sagliksiz gidalara karsi yapilan reklamlar, egitimler tek baslarina
yeterli degildirler. Avrupa’da fast-food gida satan marketlere kars1 saglikli gidalarin
tiretimi  desteklenmistir (Gokbunar vd., 2015: s. 584-585). Eksik bilgi alinan
gidalarin igerikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasidir. Bireyler tiikettikleri
tiriinler hakkinda ya yeterince bilgi sahibi degildirler ya da farkl bilgiye sahiptirler.
Farkl bilgiye sahip olmalarina asimetrik bilgi denilmektedir ve piyasanin basarisiz

olmasinin bir diger nedenidir.

Tam rekabet piyasalarinin varsayimlarindan biri alict ve saticilarin iirlin

hakkinda tam bilgiye sahip olmalaridir. Bir {irlin ile ilgili alict ve saticilar icerigi
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konusunda ayni bilgiye sahiptirler. Ancak bu varsayim ger¢cek hayatta miimkiin
degildir. Gergekte alic1 veya saticilar {iriin hakkinda farkli fikirlere sahip olabilirler.
Farkl1 fikirler asimetrik bilgiyi olusturur. Ornegin; yeni ise alman birey hakkinda
yeterince bilgiye sahip olunamaz ya da sigorta yapilacak kisilerin ne kadar tedbirli
davrandiklarini sigorta sirketleri bilemez. Bunlar asimetrik bilginin sonuglaridir
(Unsal, 2012: s. 702). Saglik sigortasi sonrasi bireyler sagliksiz gida tiiketimine
oncesi verdikleri 6nemi vermezler. Ahlaki riziko olarak adlandirilan bu durum

sigorta sonrasi bireylerin rahat davranmalariyla alakalidir (Savasan, 2016: s. 300).

Gidalarin tiiketilirken bireylerin ne kadar bilingli olduklar1 konusunda bir
calisma yapilmistir. Kisiler iizerinde yapilan ¢alismada bazi sonuglara ulagilmistir.
[lk olarak bireylerin tiikettikleri gidalarin sagliklari {izerindeki etkiyi ya bilmedikleri
ya da ¢ok az bildikleri sonucuna varilmistir. Yani bireyler istese dahi saglikli yasami
tercih edememektedirler. Ciinkii tiikettikleri gidalar konusunda bilgisizdirler. Ikinci
olarak ise bireylerin saglig1 ikinci plana atarak daha ¢ok kolay hazirlanabilir gidalar
tercih ettikleri gorlilmektedir. Son olarak iirlin pazarlayicilarin {irtinleri tanitirken
kisa, basit soylemlerde bulunmalar1 ve sik sik tekrar etmeleri gerektigi sonucu ortaya
cikmistir (Just vd., 2009: s. 49). Bu kapsamda obezite hastaliginin en Onemli
nedenlerinden birinin yetersiz bilgi aktarimi ve tembellesen bireyler oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

Ozellikle gida sektdriinde bilgi farkliligi biiyiikk sorun olusturur. Satilan
gidalarin saglik sorunlar1 iizerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Paketli
gidalarin  hazirlanirken icerisindeki kullanilan kimyasal katki maddelerinin tam
olarak bilinmemesi saglik bozulmalarina yol agabilir. Devlet bu durumda sektore
miidahale etmek zorunda kalmaktadir (Savasan, 2016: s. 292). Maslow’un ihtiyaglar
teorisinin ilkini yeme kismi olusturmaktadir. Insanlar yasamlari boyunca yeme
isteklerinden vazgecemeyeceklerdir. Gida endiistrisi bunun farkinda oldugundan
sagliksiz gidalart icerigini 6nemsemeden liretmeye devam etmektedirler. Amaclar
karlarim1 daha fazla arttirmaktir. Eksik bilgiye sahip tiiketiciler de gidalardan almay1
stirdlireceklerdir. Hiikiimetler bilgi eksikliginden kaynakli yanlis gida tiiketimini
durdurmak i¢in miidahale etmelidirler (Glimiis, 2017: s. 29).

Obezitenin yaygin oldugu bir iilkede tiiketicilerin gidalar hakkinda ne kadar

bilgi sahibi olduklar1 &nemlidir. Uretici firmalar iiriinlerin icerikleri hakkinda ki
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bilgileri istedikleri kadarin1 tiiketiciye aktarirlar. Firmalar kaliteli {irlin ¢ikartyorlarsa
bu kaliteyi piyasaya bildirebilirler. Ancak kalitesiz iirlin sunan firmalar gbze carpici
detaylar1 reklamlar yoluyla piyasaya sunabilmektedirler. Tiiketiciler {iriiniin
igeriginin tamamini 6grenmek isterlerse maliyetine de katlanmak zorunda kalirlar
(Kiesel vd., 2011: s. 142). Asimetrik bilgi sorununu hiikiimetler piyasaya miidahale
ederek giderebilirler. Boylece piyasada daha seffaf gida pazari olusabilir. Tiiketiciler
gidalarin igerikleri hakkinda tam bilgiye sahip olurlar. Piyasa ekonomisinin
olusturdugu olumsuzluklar devlet miidahalesiyle giderilmis ve enformasyon eksikligi

karsilanmis olur.

1.3.3. Teknolojik Gelismeler ve Obezite

Teknolojinin gelismesi 6zellikle tarim alaninda {iretimi arttrmustir. Uretici
acisindan degerlendirildiginde teknolojik gelismeler olumlu sonuglar dogurmaktadir.
Ancak tiiketici acisindan gidalarin iiretim silireci daha hizli ve sagliksiz
sekillenmektedir. Ozellikle igeriklerine bakildiginda yag ve seker oranlari fazladir.
Bunlar kolay tiiketilebilen gidalar oldugu igin ilerde obezite olusumuna neden
olmaktadir (Kabayel, 2018: s. 39). Teknolojik gelismeler obezitenin olusumunu
hizlandiran bir baska nedendir. Teknolojinin gelismesi ile daha az calisma ve daha

fazla masa basi tiikketim meydana gelmistir.

Gidalarin liretiminde artis vakumlama, paketleme, koruyucu maddeler, yapay
tatlandiricilar, derin dondurucu ve mikrodalga gibi {irlinlere ihtiyact da arttirmigtir.
Firmalar teknolojik tirlinler sayesinde hizli paketleme olanagina sahip oldular. 1965
yilindan 6nce calismayan evli bir kadin yemek pisirmek i¢in iki saat ugrasirken
teknolojinin gelismesiyle bu saat yariya indirildi. Bu gelismeler finansal maliyetlerin
azalmasina neden olurken bir yandan da zaman maliyetlerini de azaltmistir (Cutler
vd., 2003: s. 1). Teknolojinin insan hayatina getirdigi kolayliklar daha az ¢alismaya
neden olurken bir yandan da hastaligin artmasma neden olmaktadir. Islerin
kolaylasmast uzun donemde obezite hastaliginin artmasimna neden olmaktadir.
Teknoloji bir yandan insan yasamini kolaylastirirken bir yandan da hastalikla birlikte

saglik harcamalarini arttirmaktadir.
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1.3.4. Erdemsiz Mallar ve Obezite

Devletler sigara, alkol ve sagliksiz gidalarin tiiketimlerini azaltmak amaciyla
politikalar uygulamaktadirlar. Bireylerin sagligina zarar veren bu tiir mallara
“‘erdemsiz mallar” denilmektedir. Hiikiimetler sagliga zararli gidalarin tiretimini ve
tikketimini kisitlamak i¢in vergileme yoluna da bagvurmaktadirlar. Erdemsiz mallar
genellikle bagimlilik olusturan ve olumsuz digsallik yaratan gidalar olarak
nitelendirilmektedir. Bu {irlinler iizerine uygulanan vergilere giinah vergileri de
denilmektedir (Avct ve Demirci, 2017: s. 49). Erdemsiz mallar toplumun genel
sagligin1 ve ahlakin1 bozan mallardir. Ornegin, sigara, tiitiin, uyusturucu madde
kullanimi gibi {irtinler erdemsiz mallardir ve devletler toplum sagligini korumak icin
miidahale etmek zorundadirlar. Tiirkiye’de 18 yas altt ¢ocuklara icki ve sigara
satilmasinin yasaklanmasi devletin uyguladigi miidahale yontemlerinden biridir.
Gilinah vergileri uygulanan gidalarin belli 6zellikleri mevcuttur. Bu 06zellikler

sunlardir (Buyrukoglu vd., 2016 : s. 19):

e Kisilerin tiikettikleri gidalar bagimlilik yapici niteliktedirler
e Tiiketimleri kisilere zarar vermektedir (Ornegin; obezite hastalig1 gibi)

o Tiiketimi negatif digsallik olusturmaktadir

Erdemsiz mallarin tiikketimlerini kismak i¢in vergi uygulanmasindaki ilk amag
sagliksiz gidalarin tiiketimini ve iiretimini azaltmak i¢indir. Hiikiimetler erdemsiz
mallara kars1 vergilemeyi bu amacla uygulamaktadirlar. Vergileri caydiric
ozellikleri mevcuttur. Bunun yaninda gelir getirici niteliktedirler. Toplanan gelirler

hastaligin neden oldugu maliyetleri gidermek veya 6nlemek amaciyla harcanmalidir.

1.4. OBEZITEYE NEDEN OLAN GIDALARIN BELIRLEYICIiLERIi VE
VERGILEME

Gidalarin igerikleri hastalik acisindan 6nem tagimaktadir. Asir1 yagh, sekerli,
tuzlu veya kalorisi yiiksek gidalar saglik acisindan risk tasimaktadir. Ozellikle satilan
hazir gidalar, paketlenmis iiriinler bu maddeleri ¢cokga icerinde barindirmaktadirlar.
Cikolata gibi mutluluk veren ve bagimlilik olusturan iiriinler firmalarin en ¢ok
tiretmeyi tercih ettigi Uriinlerdir. Ancak bu tiir gidalarin icerisindeki yag ve seker
oranlar1 obeziteye veya asir1 kiloluga sebep olmaktadir. Ayrica bu gidalarin iilke

disindan ithal edilmesi oldukga kolaydir. Ikame olanaklarmin kolay olmasi gidalarin
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vergilense bile tiiketilmesinde azalma meydana getirmeyecektir. Bu kapsamda

sagliksiz gidalarin bazi belirleyici unsurlart bulunmaktadir.
Sagliksiz gidalarin tasidig1 bazi 6zellikler sunlardir (Tomer, 2010: s. 28):

v' Tiiketimi aligkanlik yapicidir
v" Bagimlilik yapan gidalardir
v" Kolay ulasilabilir ve ucuzdur

Sagliksiz gidalarin  Ozelliklerine bakildiginda kolay ulasilabilir olmast,
hazirlanmasinin kolay olmas1 ve hizli tiikketilebilen gidalar olmasi tiiketimi cazip hale
getirmektedir. Bireyler gidalar tliketirken bu 6zellikleri géz 6niinde bulundurmalari
tiketimlerini kisitlamada yardimci olabilecektir. Kisa donemde olumlu goéziiken
durumlar uzun dénemde hastalia neden olmaktadir. Sagliksiz gidalarin tiiketimini
kisitlamak i¢in hiikiimetler mali planlar hazirlamaktadir. Bu mali planlar arasinda en
fazla dnem tastyan arag¢ vergilemedir. Sagliksiz gidalar iizerine uygulanan vergileme
bireylerin dogrudan tiikketimlerini etkilemektedir. Boylece sagliksiz gida tiiketimleri
dolayli olarak kisitlanmis olacaktir. Ama¢ kamu gelirini artirmaktan ¢ok saglikli
yasamui tesvik etmek ve kamu sagligin1 korumaktir. Birgok OECD iilkesi vergilemeyi
onemli bir ara¢ ve belirleyici olarak uygulamaktadir. Gidalarin tiiketim oranlar1 ve
tizerlerindeki yaptirimlar bu kapsamda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Modernlesen yasam standartlar1 yiyeceklerin farklilagmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Hazir gidalarin fazlalagmasi, liretim agamasinda gidalarin igeriklerinin
degistirilmesi obez hastaliginin olusmasima neden olmaktadir. Insanlar evde yemek
yeme aligkanliklarini terk etmektedirler. Disarida hazir gida tiikketmeleri gidalarin

tilketim oranlarini da degistirmektedir.

Gilintimiizde saglikli beslenme sekilleri yerini sagliksiz beslenmeye birakmistir.
Gec¢mis zamanlarda fazlaca tiiketilen meyve ve sebzelerin yerine fast-food gidalarin
tiiketimi artmustir. Ornegin; Iskogya’da kirsal kesimde yasayan topluluklar daha gok
meyve ve sebze tliketmektedirler. Kentsel kesim ise daha c¢ok hazir gidalara
yonelmektedir. Obez birey sayisinin kirsal kesimde az olmasi sebze ve meyve
agirlikli saglikli beslenmenin sonucudur (Kabayel, 2018: s.14). Cocuklarin gida
tercihleri ileriki yaslarda obez olma durumlarini etkilemektedir. Karagor vd. (2017)

yilinda c¢ocuklarin gida tercihleri iizerine bir ¢alisma yapmistir. Cocuklardan
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akillarina ilk gelen yiyecekleri resmetmeleri istenmistir. 225 gida tiirii arasindan
cocuklarin akillarma ilk gelen yiyecek fast-food gidalar olmustur. Fastfood gida
reklamlarinin yaygin olmasi ¢ocuklar1 etkilemektedir. Yaptiklar1 resimler de buna
kanit niteligindedir. Saglikli1 gidalar ikinci sirada olsa da yapilan resim sayisi fast-
food gidalarin yarisindan bile azdir. Cocuklarin sagliksiz gidalara daha ¢ok onem

vermeleri bu gidalar iizerine yaptirim uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

ABD’de obeziteye neden olan gidalara ve mesrubatlara vergi uygulayan
eyaletler mevcuttur. Hem gidalar hem de mesrubatlar iizerinden satis vergisi alan 12
eyalet bulunmaktadir. Omegin; Albama gida ve mesrubatlar iizerinden vergi
almaktadir. Sadece mesrubatlar lizerinde vergi alan 22 eyalet mevcuttur. Kaliforniya

sadece sekerli mesrubatlar lizerinden vergi almaktadir (Hill ve Davis, 2016: s.11).

Macaristan ¢ikolata kullanimini kisitlamak igin 2012 ve 2013 yillarinda iiriin
lizerine vergi uygulamistir. Uygulanan vergi sonrasi tliketimde azalma meydana
gelmistir. Ancak vergi sistemi her zaman istenen sonucu vermeyebilir. Danimarka
yag vergisi uygulamis tepkilere karsi vergiyi geri ¢ekmek zorunda kalmistir.
Uygulamalarin tamami dikkate alindiginda tiiketim tercihleri tizerinde vergilemenin

belirleyici oldugu uygulama sonuglarina daha fazla rastlanmaktadir.

Obezitenin kontrol altina alinmasi i¢in hangi bilesenler {lizerinde durulmasi
gerektigi diisiiniilmeli ve miicadelede en etkili yontem izlenmelidir. Hiikiimetler
bireyler ve o&zel sektor birlikte olusturabilecekleri ¢oziimler igin bir araya
gelmelidirler. Cozlimler diistiniiliirken tek tarafli degil arz ve talep olarak iki tarafl
diisiiniilmelidir. Arz yoniinden, sagliksiz gidalarin pazarlanmasi ile gidalara ulagim
obeziteye direkt neden olur. Talep yoOniinden ise hiikiimetler talebi kisacak
yaptirimlar uygulamaktadir. Sadece arz1 kontrol altina almak veya talebi kismak i¢in
dogrudan yaptirnm uygulamak yararli olmayabilir. Arz ve talep birbirine fayda
saglayacak sekilde de uygulanabilmelidir. Sagliksiz gidalarin azalmasini saglayarak
saglikli gidalara meyve ve sebze gibi tesvik verilebilir. Okul meniilerinde ki
iyilestirme buna Ornek olabilir (Gokbunar vd., 2015: s. 590). Macaristan tuzlu,
sekerli ve yliksek kafeinli gidalar iizerine vergi koymustur. Vergiyi iiretim ve dagitim

asamasinda uygulamaya koymustur (Ozkan vd., 2018: s. 699).

Hiikiimetler tiitiin ve alkol gibi zararli digsallik olusturan gidalar iizerine

yaptirnm uygulamaktadirlar. Sagliksiz gidalarin olusturdugu ekonomik yiik
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miidahaleyi gerekli kilmaktadir. Ozellikle kalorisi yiiksek enerji yogun gidalar
lizerine vergi iilkelerin uyguladig1 yaptirnmlardan birisidir. Ozel Tiiketim Vergisi ve
Katma Deger Vergisi gidalar {izerine uygulanan vergilerden ikisidir (Akar, 2015: s.
32). Gidalar lizerinde uygulanan yaptirimlar obeziteyi azaltmada etkili olmustur.
ABD’de uygulanan vergi fast-food ve sekerli igecekler ilizerine konulan %10’luk
vergi, bu besinlerin satislarinda sirasiyla %7’lik ve %6’lik bir disiis saglamistir.
Vergilendirilen gidalarin obezitede azaltici etki olusturdugu gozlenmistir (Ozkan vd.,
2018: s. 697). Vergileme sayesinde sagliksiz gidalarin tiiketimlerinde azalma
saglanmigtir. Ancak obezite ile miicadele etmek igin sadece vergileme yeterli

degildir.

ABD hiikiimeti obeziteyi Onlemek i¢in uyguladigi vergileri hastaligin
Onlenmesi amaciyla uygulamaktadir. Cok fazla eyaletin mevcut oldugu ABD’de her
eyalet kendine 6zgii vergi sistemini belirlemektedir. Bazi eyaletler dogrudan tiiketici
tizerinde vergi uygularken, bazilar1 da hem tiikketiciyi hem de ireticiyi
vergilendirmislerdir. Ancak toplanan gelirlerdeki ana amag¢ eyaletlerin hepsinde
obeziteyle miicadele etmek i¢indir (Loughead, 2018: s. 7). Gidalar {izerine uygulanan
yaptirimlar ile sagliksiz gida tiiketiminde diisiis gergeklesmektedir. Ancak uygulanan
yaptirimlar bireylerin gelirlerinde azalma olusturmamalidir. Hiikiimetler vergi
uygularken bir yandan bireylerin gelirlerinde artis saglamalidir. Sagliksiz gidalarin

artan fiyatlaria kars1 saglikli yiyeceklerin tesvik edilmesi gerekmektedir.
1.5. OBEZITENIN YOL ACTIGI MALIiYETLER VE VERGILEME

Obezite hastalifi gecmisten giliniimiize giderek artis gosteren Onemli bir
miicadele konusudur. Toplumlardaki hasta birey sayisinin artmasi ¢aligma kaybina
neden olmaktadir. Is kaybi iiretimde verimliligi azaltarak hiikiimetler iizerinde
ekonomik bir yiik olusturmaktadir. Ayrica asir1 kiloluluk sadece obezitenin degil
kronik bir¢ok hastaligin da baslangicidir. Kronik hastaliklarin tedavi siirelerinin fazla
olmas1 saglik harcamalarmi da arttirmaktadir. Hiikiimetler saglikli bireyler
yetistirmek i¢in saglik sorunlariyla ekonomik ve sosyal olarak miicadele etmek
zorundadirlar. Grafik 6’ da diinyada obezitenin olusturdugu kiiresel boyutta

ekonomik maliyetlere yer verilmektedir.
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Grafik 6. Obezitenin Olusturdugu Kiiresel Boyutta Maliyetler
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Kaynak: Dobbs vd., 2014: s. 2.

Grafik 6’de Dobbs vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada diinyada en ¢ok
ekonomik yiik olusturan kavramlara deginilmistir. Obezitenin tiim diinyada
olusturdugu ekonomik yiik sigara ve terérizmden sonra iigiincii sirada yer almaktadir.
Caligmanin amaci obezitenin ortaya ¢ikardigi maliyetlerin ne kadar yliksek
boyutlarda oldugunun anlagilmasidir. ilerleyen zamanlarda artan obezite oranlari ile
birlikte bu harcamalarin daha da artacagi tahmin edilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
obezitenin daha fazla ekonomik yiikk olusturmamasi ic¢in Onlemler alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Obezite oranlarindaki artigin Oniine gegilemese de
sabit tutulabildigi oOl¢iide, saglik harcamalar1 {izerinde uzun doénemde katki
saglayacagi sonucuna ulagilmaktadir. Bu kapsamda s6z konusu maliyetleri azaltmak

veya ayni oranda tutmak icin hastalikla miicadele politikalarina 6nem verilmelidir.

1.5.1. Saghk Sorunlar1 ve Vergileme

Obezitenin yol actig1 hastaliklar, Tip 2 Diyabet, kandaki yag oranlarindaki
bozukluklar, dolasim sistemi bozukluklari, solunum sistemi hastaliklari, sindirim
sistemi hastaliklari, kanser, cilt hastaliklaridir (Kalan ve Yesil, 2010: s. 81). Obezite
kadinlarda dogum esnasinda veya Oncesinde hastaliklara neden olur. Dogum
sirasinda Oliin veya yarali dogmasi, anneden kaynakli obezite durumunun genetik
olarak ileriki donemlerde etkilemesine neden olur. Kadinlarda goriilen yumurtalik
kanser olma durumunu da arttirmaktadir (Sahin ve Can, 2018: s. 100). Asir1 kiloluluk
bircok hastaligin baglangicidir. Bireyler iizerinde hareket alanin1 kisitlamakla birlikte

kronik hastaliklara da neden olmaktadir. Yasam Kkalitelerinin diismesinden erken
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6lim gibi ciddi problemleri de beraberinde getirmektedir. Obezite seker hastaliginin

en 6nemli nedeni olmanin yaninda engellilik risklerini de arttirmaktadir.

Obezite tiim iilkelerde engelli olma riskine de katki saglamaktadir. Diyabetten
kaynakli diinyada engelli olan ¢ok sayida bireye rastlanmaktadir (Sassi, 2010: s. 26).
Hastaligin ¢ok ciddi sonuglar dogurmasi, hastaliin ilerlemeden miidahalesini gerekli
kilmaktadir. Obez olma durumu gerekli tedavi yontemleriyle engellenebilmektedir.
Saglik sorunlarinin azaltilmasi igin hastaliga neden olan gidalara ve diger etmenlere
¢Ozlim olusturulmalidir. Sagliksiz gidalar hastalifin olusmasinda ana neden olarak
gorilmektedir. Gidalar iizerinden vergi alinmasi tiiketimlerde azalmaya neden
olmaktadir. Vergiler sayesinde artan fiyatlar bireylerin tiilketim oranlarinin
azalmasma katki saglamaktadir. Boylece hastalia sebep olan sagliksiz gidalarin
tilketimi kisitlanabilecektir. Vergileme ile azalan obezite oranlar1 kronik hale gelen

diger hastaliklarin da azalmasina imkan saglayacaktir.

1.5.2. Obeziteyle Miicadelede Tedavi Onerileri ve Vergileme

Obeziteden korunmak, ozellikle cocukluk c¢agindan baglanarak onlemler
alinmasi ileriki yaslarda olusabilecek obezite hastaliginin oniine gegilmesi agisindan
cok oOnemlidir. Bu nedenle hastalik hakkinda bilgilendirme egitimleri ile
vatandaslarin bilgilendirilmesi saglanmalidir. Toplum hastaligin ciddi boyutlari
hakkinda bilinglendirilmelidir (Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi,
2010-2014: s. 19). Bilinglendirme kampanyalar1 veya egitim seminerleri sagliksiz
gidalardan toplanan vergiler ile saglanmaktadir. Vergilemenin olusturdugu gelir
sagligr destekleyici amacli harcanmaktadir. Ancak bu sekilde obezitenin Oniine

gecilebilecegi diisiiniilmektedir.

Obeziteyle miicadele icin hastalik olusmadan veya olustuktan sonrasi ig¢in
tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi kalp ve diyabet
riskini artirmaktadir. Oncelikli olarak fiziksel aktivitelerin arttirilmasi fazla kilo
alimin1 kontrol altina almanin yollarindan biridir (Tiirkiye Hane halki Saglik
Arastirmasi, 2017: s. 3). Ayrica saglikli beslenme tesvik edilmesi, psikolojik
tedaviler, hastanin diizenli kontrol yaptirmasi ve cerrahi miidahaleler gibi yollara
bagvurulabilir (Sipahi; 2014: s. 30). Tedavi yontemleri hastaligin seviyesine bagl
olarak degigmektedir. Seviyelerin ilerlemesi sonucu cerrahi miidahaleler gerekli hale

gelebilir. Ancak sadece fiziksel degil ayn1 zamanda bireylerin psikolojilerinin de
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diizeltilmesi i¢in ¢aligmalar mevcuttur. Obezite hastalifinin ve neden oldugu diger
hastaliklarin tedavisi hiikiimetlere biiyliik maliyetler olusturmaktadir. Hiikiimetler
olusan maliyetlere kars1 gidalar iizerine vergi uygulayarak gelir elde etmeyi
amaclamaktadirlar. Elde edilen gelirler hastaligin tedavisi asamasinda veya daha
hastalik olusmadan bilgilendirme, egitim kampanyalarma harcanarak obezitenin
ilerlemesinin durdurulmasi saglanmis olacaktir. Spor salonlarindan alinan vergilerin
indirilmesi veya vergiden muaf tutulmalar1 hastaligin tedavisine yardimci olacak

mali politikalardir.

Alinan enerjiler giin icerisinde ii¢ farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Birincisi
istirahat ile enerji harcanmasi, ikincisi gidalardan sonra enerji, ligiinciisii ise hareketli
yasam ile enerjidir. Gilin boyunca viicudumuzda ¢ok fazla enerjinin birikmesi
harcanmasm da gerekli kilmaktadir. Ozellikle besinlerden alinan fazla enerjiler
viicudumuzda yag depolanmasini da arttirmaktadir. Fiziksel aktiviteler olusan fazla
enerjilerin harcanmasina yardimci olmaktadir.

Alman gidalarin icerigi farkli olsa da enerjilerin harcanmasi kisminda en
onemli pay: fiziksel aktiviteleri olusturur. Obez hastalar i¢in kademeli olarak fiziksel
hareketlilik onerilmektedir. Ik baslarda daha basit egzersizlere yer verilirken giin
gectikce dereceler arttirilmaktadir. Kisiler fiziksel aktiviteler ile ne kadar kalori
harcadigin1 da bilmelidirler. Fiziksel aktivite yaglanmayi azaltir ve kilo kaybina
neden olarak kas kiitlelerini korur. Davranis tedavileri bireysel olarak degil de
gruplar halinde yapilir, haftalik programlar halinde uygulanirlar. Bireyler tedavi
sonras1 verdikleri kilolar1 almaya meyilli olurlar. Bu yiizden tedavi bitse de iletisim
halinde olmaya devam etmelidirler. Davranis tedavileri kisilerin motivasyonunu
arttirmaktadirlar. Obez bireyler genelde hastalik konusunda c¢evresinden ve
ailesinden yeterli destegi goremezler. Davranis tedavisi kendini kontrol etme,
uyumluluk ve stresle basa ¢cikmada basarili bir tedavi yontemidir. Fiziksel aktivite ile
desteklenmelidir (Bahgeci, 2006: s.2-3).

Fiziksel aktiviteleri arttirmak i¢in yesil alanlarin korunmasi gerekmektedir.
Toplanan vergiler ile kentlerde yesil alanlar olusturularak fiziksel aktiviteler daha
fazla olanak saglanmalidir. Vergiler, kamusal alanlarinin (6zellikle park, bahge gibi)
artmasinda kullanilirsa amacina ulagmada destekleyici nitelikte olabilir. Bunlarin
yant sira vergiye destek amagli bireylerin psikolojilerine de yardimer politikalar

izlenerek hastaligin tedavisi kolaylastirilabilir.
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Obezite hastaliginda fiziksel aktivite ve saglikli beslenmenin yetersiz kaldigi
durumlarda cerrahi miidahale gereklidir. Cerrahi miidahale ilk olarak alinan enerjinin
harcanmasinm1 kolaylastirmaktir. Bu amacla cerrahi yontemler uygulanir. Diger bir
yontem ise plastik cerrahi ile ilgilidir. Viicudun yaglanma dokusu yogun bolgeleri
ameliyat yoluyla viicuttan alinir. Ancak ameliyat sonrasi obezitenin tekrar etmemesi
icin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite gereklilikleri yerine getirilmelidir (Sipahi,
2014: s.31). Ameliyat sonrasinda verilen kilolarin alinmasi olasidir. Sagliksiz
gidalarin artan fiyatlar1 bu gidalarin tiiketimlerinde azalma olusturacaktir. Vergileme
hem sagliksiz gidalarin tiikketimini azaltacak hem de cerrahi miidahalelerde gereken

saglik harcamalarini finansmani i¢in 6nemli bir arag olacaktir.

1.5.3. Obeziteyle Miicadele Yontemlerinin Ekonomik Maliyetleri ve Vergileme

Bulasici1 olmayan hastaliklardan obezite hastaligi ile kullanilan saglik
hizmetleri arasinda baglanti  bulunmaktadir. Sagliksiz  bireyler saglikli
bireylere(normal kilolu) gore saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaktadir.
Saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadirlar (Sassi, 2010: s. 28). Saglik

harcamalari tilkelerin harcamalarini arttirmaktadir.

Saglik harcamas1 yoniinden en fazla harcama yapan ABD’dir. Hastaligin neden
oldugu harcamalar arasinda en fazla paya sahiptir. Diinya iilkelerinden en fazla
salginin goriildiigii iilke olmas1 harcamasinin fazla olmasinin bir gerekgesidir. Ikinci
sirada ise Isvigre saglik harcamalarinin fazla oldugu iilke olarak goriilmektedir.
OECD raporlarinda obezite hastaliginin en fazla goriildiigii tilkeler de yer almaktadir.
Kanada, Danimarka ve Fransa obezite oranlarinin yiiksek oldugu diger iilkelerdir.
Saglik  harcamalarinin  yliksek olmasi1 obezitenin neden oldugu saglik
harcamalarindan da kaynaklanmaktadir. Bu iilkelerin gelir seviyeleri yiiksektir.
Gelirlerinin yiiksek olmasi sagliksiz gidalarin fiyatlar1 artsa dahi o {irlinlere harcama

yapacaklarin1 gostermektedir (Giimiis, 2017: s. 32).

Obezitenin acik maliyetlerini 6lgmek kolaydir. Geliri yiiksek bireylerin
sagliksiz gidalara yaptig1 harcamalar obeziteye neden olur. Asirt kilolu bireyler
yiiziinden de saglik harcamalarinda artis olusur. Dolayli maliyetleri 6lgmenin daha
zor oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii bireyler sadece hastane yoniinden degil
psikolojik olarak da zarar gormektedirler (Giimiis, 2017: s. 32). Obezitenin neden

oldugu ekonomik maliyetler dogrudan maliyetler ve dolayli maliyetler seklinde ikiye
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ayrilmaktadir. Hastaligin baslangicindan sonlanmasina kadar olan siirede ayaktan
tedavi, alinan ilaglar dogrudan maliyetleri olusturmaktadir. Kaybedilen istihdam,
saglik tanitimlar1 gibi arastirma ve gelistirme calismalar1 da dolayli maliyetleri
olusturmaktadir. Sekil 2°de obezitenin neden oldugu dolayli ve dogrudan maliyetlere

yer verilmistir.

/1-Yatarak ve Gilinliik hastanede kalig \
2-Ayakta tedavi kapsami
a-insan giicii maliyeti

b-Laboratuar ve goriintiileme maliyetleri

c-Ilaglar
DOGRUDAN /
d . . \
OBEZITENIN 1-Hastaliklardan dolay1 alinan ek izin
MALIYETLERI 2-Kaybedilen istihdam
No

DOLAYLI >3-Hayat kalitesinde bozulma ve buna bagl
harcamalar

4-Saglik tanitimlart

J

Sekil 2. Obezitenin Ekonomik Maliyetleri
Kaynak: Yavan vd., 2015: s.93.

Sekil 2°de de goriildiigii tizere obezite, ekonomik bir yiik olusturmaktadir.
Artan saglik harcamalar1 hiikiimetler tizerinde baski olugsmasina neden olmaktadir.
Ekonomik maliyetler dogrudan ve dolayli olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Dogrudan maliyetler, hastanede kalig, ayakta tedavi, insan giicii maliyetleri, ilaglar,
ameliyatlar, laboratuar giderlerini kapsamaktadir. Daha c¢ok hastalifa dogrudan
miidahale amacglidir. Dolayli maliyetler, ek izinler, kaybedilen istihdamlar, saglik

tanitim ve harcamalarin1 kapsamaktadir.

Obezite kendisiyle birlikte bircok hastalifa neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan
maliyetler de sadece obez hastalig1 ile degil neden oldugu diger hastaliklar ile birlikte
artmaktadir (Hammond ve Levine, 2010: s. 285-286). Obezitenin sebepleri dogrudan
ve dolayli olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan maliyetler bireyin hastalig
nedeniyle kendisiyle alakalidirlar. Kendi yiikleri disinda hastalik sebebiyle toplumun

tizerine de yiikler yiiklemislerdir. Muayene i¢in hastaneye giris yapmaktan tedavi
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asamasina kadar olan biitiin kisimlar dogrudan maliyetin parcasidir. Ayrica muayene
sonrast yazilan regeteler ve alinan ilaclarda bunlarin i¢indedir. Hastanede istihdam
edilen personellerin giderleri ile yapilan harcamalar yani tiim ekonomik giderler de
dogrudan giderlerdir. Tim bunlar saglik harcamalarimi dogrudan etkileyen
faktorlerdir. Hiikiimetlerin ilk amaci ise dogrudan maliyetleri azaltacak ¢oziim
Onerileri aramaktir. Bunu da vergileri kullanarak yapacaklardir. Boylece saglik
harcamalarin1 azaltabilecektirler (Eroglu vd., 2018: s. 182). Dogrudan maliyetlerin
azalmasi diger yandan iilkedeki obez hasta sayisinin da azalmasi demektir. Daha az

muayene ve hastane giderleri olugsmaktadir.

Obezitenin neden oldugu ekonomiye dogrudan maliyeti konusunda birgok
calisma yapilmistir. Gelismekte olan {ilkelerden ¢ok gelismis iilkelerde daha fazla
yapilmistir. Bunun nedeni ise niifuslarinda yagh niifusun fazla olmasidir. Yash niifus
gibi sebeplerden dolay1 zaten fazla olan saglik harcamalari obezite ile daha da
artmaktadir (Chan ve Woo, 2010: s. 769). ABD’de yapilan g¢aligmalarda saglikli
niifusun saglik giderlerine oranla sagliksiz niifusun giderleri yaklasik 2 kat daha
fazladir (Hammond vd., 2010: s. 294). ABD’de 1998- 2008 yillar1 arasinda yapilan
baska bir calismada asir1 kiloluluk ve saglik harcamalari arasinda baglanti
bulunmustur. 1998 yilinda 78,5 Milyar § olan harcamalar, 2008 yilinda 147 Milyar $
olmustur. Bu artista obezitenin direkt etkisinin oldugu diistiniilmektedir (Finkelstein
vd., 2009: s. 822). Asint kiloluk veya obezite hastaliginin fazla oldugu tilkelerde
saglik giderleri de fazladir. Obezite dogrudan saglik giderlerinin artmasina neden

olmaktadir.

Obezitenin neden oldugu ekonomik yiikler iilkelerin bir an 6nce miidahale
etmesini gerektirmektedir. Ozellikle gelismis iilkeler bu konuda gesitli calismalar
yapmislardir. Gelismis tilkelerin sosyal harcamalar1 olduke¢a yiiksektir ve bunun
yanina obezite nedeniyle artan harcalar eklenince iilkeler ¢oziim arayisina
gitmislerdir. ABD ozellikle en fazla obez hastaliginin goriildiigli ve saglik
harcamalarinin en fazla oldugu {iilkedir. ABD’de obezitenin dogrudan maliyetleri
oldukca fazladir (Kabayel, 2018: s. 44). Obezite saglik harcamalar1 iizerinde
dogrudan etkili olmustur. Ekonomiye direkt etkisinin olmasi hiikiimetlerin miicadele

gerekeelerini daha da arttirmistir.
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Dolayli maliyetler de devlet bir yandan saglik harcamalarini azaltmak bir
yandan da hastaliktan kaynakli ekonomide olusturdugu negatif etkiyi gidermeyi
amaclamaktadir. Hastaliklarin meydana c¢ikardigi olumsuz disgsalliklar dolayh
maliyetler kapsaminda diisiiniilebilir. Obeziteden kaynakli is bulamama, verimsiz
calisma, isten ¢ikarilma, hastalik nedeniyle ise gelememe, izin kullanmak dolayli
maliyetlere Ornek olusturmaktadir. Hiikiimetler dolayli maliyetlerde kisi odakl
caligmaktadirlar. Tamamen kisisel tercihleri etkileyerek olumsuz dissalliklar

gidermeyi hedefleyeceklerdir (Eroglu ve Koyuncu, 2018: s. 182).

Obezitenin olusturdugu dissalliklardan bir digeri sigorta 6demeleridir. Bireyler
arasinda obez olanlar normal kilolulara gore daha fazla yasam maliyetlerine
sahiptirler. Saglik sigortalar1 obez bireyler igin daha yiiksektir. Ise gelmeme, izin
kullanma isverenler acisindan olumsuz karsilanir. Uretimde aksakliklar verim
kaybmma neden olur. Maliyetleri ise oldukca yiiksektir. Obez bireylerin iicretleri
digerlerine oranlar diisiiktiir. Hastaliktan dolay1 erken dliimler kimi gelismis tilkeler
tarafindan bir tasarruf olarak goriilmektedir (Sipahi, 2014: s. 35). Dolayl
maliyetlerden isten ¢ikarilma, ise gelememe ve izin kullanma ile ilgili Ingiltere
Ulusal Denetim Ofisinin olusturdugu tahmini maliyet tablosu olusturmustur. Bu
tahmine gore; ekonomik kayiplar oldukea yiiksektir, yaklasik 40.000 y1l {iretim kayb1
olugmaktadir (Leicester vd., 2004: s.7).

Dolayli maliyetler dogrudan maliyetler kadar kolay hesaplanamamaktadir.
Ancak etkisinin dogrudan maliyetlerden daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
kisiler tizerinde psikolojik etkiler birakmasi bireylerin refah diizeylerini de
etkilemektedir. Hastaliktan ziyade ise gidememe, verimlilik kaybi1 ekonomiye daha
fazla yik olusturmaktadir. Ekonomik maliyetlerin dolayli ve dogrudan olarak
hiikiimetlere ¢ok fazla yilik olusturmasi harcamalarinda artmasina neden olmaktadir.
Hiikiimetler artan saglik harcamalarina karsi hastaligin azaltilmasi i¢in ¢oziim
arayislarindadirlar. Genellikle tiim diinyada maliyetlerin azaltilmas: amaciyla
sagliksiz gidalar ve icecekler iizerinden vergi alinmasina karar verilmektedir. Gidalar
tizerinden alinan vergiler lilkeye hem gelir saglamakta hem de hastaligin olugsmasini
engellemektedir. Maliyet harcamalarina vergi gelirleri bir kaynak olusturmaktadir.
Hastaligi baslangici, tedavi asamasi veya tedavi sonrasinda olusan maliyetler igin

vergi 1yi bir gelir kaynagi ve miidahale araci olarak kabul edilmektedir.
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1.6. OBEZITE VE POLITIiKA BELIRLEYIiCILERIi

Ekonominin iyi ilerleyebilmesi agisindan saglikli toplumlara ihtiya¢ vardir.
Saglikl kisiler tiretimde daha faydali ve daha verimlidirler. Saglikli toplumlar i¢in
hiikiimetlerin koruyucu tedbirler almalar1 gerekir. Saglik harcamalarinin azalmasi
tilkede sagligin iyiye gitmeyeceginin gostergesidir. Sagliksiz bireylere sahip toplum
ekonomik kalkinma ve biiylimede gerileyecektir (Caman ve Cilingiroglu, 2009: s. 3).

Obezite ekonomiye dogrudan etki etmektedir. Hiikiimetler obezitenin ekonomi
tizerindeki etkisi lizerinde yogunlagsmaktadirlar. Ekonominin iyilesmesi tiiketilen
gidalarin da degismesine neden olmaktadir. Emek yogun isler gerileyecektir.
Teknolojiyle birlikte gelen makineler tarim sektoriinde isgiici kaybina neden
olacaktir. Uretimlerde artis saglanacak ekonomik gelisme yasanacaktir. Ekonominin
ilerlemesi bireylerde tiiketimi arttiracaktir. Bireylerin gida tiiketimleri degisecektir.
Daha fazla hazir gida alimlar1 sonucu kaloriler artacaktir. Ornegin; Cin’de piring ve
soya sosu c¢ok fazla kullanilmaktaydi. Ancak ekonominin gelismesi gidalarin
tiketiminde de degismeler olusturdu. Saglikli gidalari tiikketmek yerine yagh
gidalarin tiikketiminde artis yasandi (Sipahi, 2014: s. 39).

Toplumlar kendi iglerinde farkli gelir gruplarina sahiptir. Ekonomik
durumlarinin iyilesmesi veya kotiilesmesi yedikleri yiyeceklerin farklilasmasina da
neden olacaktir. Ekonomik iyilesmenin saglandig iilkeler hastalikla miicadele i¢in
vergileme yoluna basvurmaktadirlar. Ciinkii artan gelirler sagliksiz gidalarin
tilketimlerini de beraberinde getirmektedir. Bu gidalarin tiiketimini azaltmak i¢in
gidalar {izerine vergi uygulanmasit yoluna gidilmektedir. Saglikli toplumlarin
olugsmasinin ekonomik krizlerle miicadele agisinda da olumlu etkilere yol agacagi

savunulmaktadir.

1.6.1. Ekonomik Yapi Farklihklar1 ve Obezite iliskisi

Ulkelerdeki gelir gruplar1 arasindaki farkliliklar harcama yapilan basliklarinda
farklilasmasina neden olmaktadir. Benzer sekilde gelismis tilkeler ve gelismekte olan
tilkeler arasinda obez hastalarinin dagilimi farklilik gostermektedir. Gelismis
tilkelerde daha c¢ok yiiksek gelirli hanelerde obez birey sayisi fazla iken gelismekte
olan iilkelerde bu durum farklidir. GOU’lerde daha ¢ok diisiik gelir gruplarinda

goriilmektedir. Ulkelerin ekonomik yapt farkliliklar1 vergilemeye gosterilen
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tepkilerle de dogru orantilidir. Tiirkiye’de daha ¢ok vergiden alt gelir gruplari
etkilenmektedir. Tablo 7°de Tiirkiye’deki obez bireylerin ekonomik dagilimlarina yer

verilmektedir.

Tablo 6. Tiirkiye’de 2014 Yili Obezitenin Gelir Gruplarina Gore Dagilimi

Hane Halki Gelir Grubu
Alt Gelir | Orta Gelir | Ust Orta Gelir Ust Gelir | Toplam
Normal %022,4 %6,9 %?7,6 %6,8 %43,8
kilolu
Asir Kilolu %17,1 905,7 %06,2 95,7 %034,7
Obez %11,5 %3,7 %3,3 %3,1 %21,6
Toplam %51,0 %16,3 %17,1 %15,6 %100

Kaynak: Cukur vd., 2017: s. 127.

Tabloya gore Tirkiye’de obez bireyler daha c¢ok alt gelir grubunda
yogunlagmistir. Alt gelir gruplarinda %11,5’lik orana sahiptir. Gelir arttik¢a obez
oranlarinda ters bir oranti vardir. Obez oranlar1 gelir arttikca azalmaktadir. Asiri
kiloluk da en ¢ok alt gelir gruplarinda fazladir. Tiirkiye gelismekte olan iilke olarak

gelir diizeyi arttik¢a obezite veya asir1 kiloluluk oraninda azalma olusturmaktadir.

Ekonomik farkliliklar obezitenin yaygmligi iizerinde onemli paya sahiptir.
Asint kiloluk sanayi Oncesi devrimde zenginlik gostergesi iken sanayinin gelismesi
sonrasi hastalik olarak goriilmiistiir. Isveg’te diisiik gelire sahip bireylerde daha
fazladir. Gelismekte olan iilkelerde bu durum biraz daha karmasiktir. Diistik gelir
gruplar1 daha zayiftir. Yiiksek gelir gruplarinda obezite oranlari yiiksektir. Ornegin
Jamaika’da ytiksek gelire sahip kadin ve erkeklerdeki obez oranlar1 daha yiiksektir
(Cukur vd., 2017: s. 126). Ekonomik yap1 farkliliklar1 obezitenin kisiler tizerindeki
dagilimim etkilemektedir. Ekonomik farkliliktan dogan obezite sorununa ¢éziim i¢in
kamu politikalarina bagvurulmasi gerekmektedir. Ornegin, vergi ile sagliksiz
gidalarin fiyatlar1 arttirllip saglikli bir ortam olusmasi saglanabilir. Disiik gelir
gruplarinda olusan gelir azalmasi ise saglikli gidalar ile desteklenerek ¢oziime

kavusturulabilir.
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1.6.2. Sosyal Yap1 Farkliiklarimin Obezite le Tliskisi

Sosyal yap1 fakliliklar1 saglikta esitsizlik kavramini ortaya ¢ikarmistir. WHO
1978 yilinda bu konuya ilk defa deginmistir. Esitsizlik kavrami o tarihten sonra
¢ozlim olusturulacak konular arasina girmistir. Obez, egitimsiz ve geliri disiik
bireylerin saglik durumlar1 daha kotii durumdadir ve biitiin toplumu etkilemektedir.
Yapilan arastirmalarda sosyal farkliliklarin daha fazla goriildiigi iilkelerde dislanma
etkisi so6z konusudur. Obez veya sagliksiz bireylerin saglikli yasam bigimleri
uygulamadiklari goriilmiistiir (Kogoglu ve Akin, 2009: s. 145). Hasta bireyler saglikli
bireylere gore daha diisiik seviyelerde yasam kalitesine sahiptirler. Asir1 kilolar

sebebiyle sosyal yasamlar1 kisitlanmaktadir.

Ayrica ¢ocuklara erken yaglarda sagliksiz gida mamalar1 verilmektedir.
Bilgisizligin etkisiyle ¢cocuk hastaliklart artmaktadir. Sosyal diizeyleri diisiik bireyler
sagliksiz gidalari daha cok tiiketmektedirler. Ozellikle bitkisel yagli besinlerin
tiketimi fazladir. Bilgisizlie bagli yetersiz vitamin ve demir-¢inko kullanimi
hastaliklarin olusumuna katki saglamaktadir. Bitkisel yag kullanimi viicuttaki artan
yaglanma asir1 kilolulugun veya obezitenin baslica nedenlerindendir (Baysal, 2003:
S. 67).

Cevresel yapt obezitenin gelisiminde rol oynamaktadir. Calisma kosullari,
yasam standartlart saghk ile iligkilidir. Yogun kentlesmenin oldugu bdlgelerde
yasayan bireylerin fiziksel aktivite yapacak alan bulamamasi enerji dengesizligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Sanayilerden ¢ikan kirli hava gazlari, zararl atiklar bireyleri
etkileyen olumsuz cevre kosullaridir (Sipahi,2014: s. 26). Schirlesme ile birlikte
artan gida tiikketimi fabrikalarin sagliksiz gida iiretimini arttirmalarina neden
olmaktadir. Artan talep dogrultusunda hizli gidalarin tiiketimi de artig
gostermektedir. Bu gidalarin tiiketiminin azaltilmasi ic¢in vergi politikasina
bagvurulmaktadir. Toplanan vergiler ile sosyal ve ¢evresel kosullarin iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Bu kapsamda kisiler arasindaki egitim farkliliklar1 sosyal
harcamalar ile giderilmeye c¢alisilmaktadir. VVergilerin hastalik iizerinde etkili olmasi

bu kosullar saglandig 6l¢iide gerceklesebilecektir.
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1.6.3. Vergi Politikas1 Farklihklar: ve Obezite iliskisi

Vergiler, kamusal ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in veya sosyal ve ekonomik
amaglarin gergeklesmesi i¢in toplanan gelirlerdir. Vergi politikalar1 bazen topluma
zarar verdigi diisiiniilen gidalar iizerinden de alinmaktadir. Ornegin, erdemsiz
mallarda alinan vergiler toplum saghgmi iyilestirmek amacli toplanmaktadir.
Obeziteye neden olan gida ve icecekler ilizerinden alinan vergilerin amaci da ayni
sekildedir. Ancak vergi politikalar1 uygulanirken dikkat edilmesi gereken hususlar
kisiler tizerinde olusturacagi yiiktiir. Adaletli vergi sistemleri toplumun refahi
acisindan 6nemlidir. Obezite vergileri alinirken diisiik gelirler {izerinde olusacak

adaletsizlik giderilmelidir (Gencel ve Kuru, 2012: s. 36).

Gelismekte olan lilkelerde vergi uygulanirken dikkat edilmesi gereken husus
etkin bir vergi sisteminin olusturulmasidir. Genellikle gidalar {izerinden KDV
alinmaktadir. Tek bir vergi oran1 degil gidalar {izerinde birden fazla vergi orani
uygulanmaktadir. Obeziteye neden olan gidalar iizerinde artan oranli KDV sistemi
uygulanmaktadir. Ancak Tirkiye’de meyveli gazozlar, sade gazozlar, meyve
sularindan %10 oraninda vergi alinmaktadir. Ayrica sagliksiz tiikketimi kisitlamak
icin sadece tiilketimden degil ithalat iizerinden de vergi alinmaktadir (Yanpar, 2007:

5. 88-89).

Obeziteye karsi sagliksiz gidalarin vergilendirmesi politikasi uygulanirken her
tilke kendi vergi politikasin1 belirlemektedir. Ciinkii her iilkenin ekonomik yapisi
farklidir. Bazi tilkeler ithalat lizerinden vergilemeyi segerken bazi iilkeler iilke

icerisindeki gidalarin vergilendirilmesini tercih etmektedirler.

Obezite, kiiresellegsmenin baglamasiyla tiim diinyayi etkisi altina alan bir salgin
haline donilismiistiir. Ortaya cikardigi etkiler tek basina bireyleri degil tiim toplumu
etkilemektedir. Olusturdugu olumsuz dissalliklar hiikiimetler iizerinde ekonomik ve
sosyal yiike neden olmaktadir. Bu nedenle hastaligin oniine gegilmesi igin dncelikle
nedenlerinin uluslararasi ¢alismalar ile arastirilmasi ve ortak ¢oziimler olusturulmasi
hedeflenmektedir. Birinci boliimde obezitenin diinyada goériilme sikliklart ve yillar
itibariyle artis tahminlerine yer verilmistir. Artan obezite oranlar1 hiikiimetler
tizerinde dolayli ve dogrudan maliyetlere neden olmaktadir. Vergiler ile hastaliklarin
olusturdugu mali yiiklerin azaltilmasi saglanabilmektedir. Ayrica toplanan vergiler

hastaligin tedavisinde de etkili olabilmektedir.
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Bu kapsamda ikinci boliimde iilkelerin artan obeziteye karsi piyasaya
miidahale gerekcelerine yer verilecektir. Devletler miicadele amaciyla piyasaya
miidahale etmektedirler. Cilinkii piyasada olusan olumsuz digsalliklar, erdemsiz
mallarin varligi, kamusal mallar piyasanin tek basina ¢ozecegi sorunlar degildir.
Hiikiimetler bu sorunlar1 ¢6zmek icin miidahale araglarina basvurmaktadirlar.
Genellikle erdemsiz mallarin tiiketimini kisitlamak amaciyla vergiler yoluyla
kisitlamay1 tercih etmektedirler. Obezitenin neden oldugu sorunlara karsi uluslararasi
uygulamalarin neler oldugu ve obezite vergisinin uygulama ornekleri Gnem
tagimaktadir. Sagliksiz yiyeceklerin tiiketimini azaltmak igin vergilere ihtiyag
duyulmaktadir. Vergilerin tiiketimi kisitlamada en etkili yontem oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii tiiketim {lizerinde dogrudan etkili olabilmektedir. Boylelikle

vergilerin obeziteyi azaltmada iyi bir yontem oldugu sdylenebilmektedir.
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2. BOLUM: OBEZITE VERGISI VE ULUSLARARASI MUCADELE
UYGULAMLARI
Bu boliimde obeziteyle miicadeleye yonelik iilkelerin miicadele yontemlerine
yer verilecektir. Obeziteyle miicadelede diinyanin birg¢ok iilkesinde kullanilan farkli
vergi sistemleri, farkli vergi uygulamalar1 ile vergilemenin getirdigi avantaj ve
dezavantajlarin obezite ile iliskisi tizerinde durulacaktir. Son béliimde ise vergileme
sonucu bireyler {iizerindeki olusacak vergi yiikii ve vergi adaleti, c¢alisma

kosullarindaki farkliliklarin olasi etkileri tizerinde durulacaktir.
2.1. OBEZITE iLE MUCADELEDE ULUSLARARASI ONLEMLER

Bulasic1 olmayan hastaliklar tiim diinya iilkelerinin ortak sorunudur ve yillar
gectikce de artmaktadir. Bulagici hastalik olmayan obezite salgin1 1980°den beri 2
kat artis gOstermistir. Hiikiimetler salginin ciddi boyutlara geldiginin farkina
varmaktadirlar ve Onlenmesi konusunda stratejiler gelistirmektedirler. Stratejilerin
stirdiiriilebilir olmasi gerekir. En 6nemli konu ise obezitenin dnlenebilir bir hastalik

olmasidir (Eroglu vd, 2018: s. 180).

Kiiresel boyuttaki hastalikla her tilke kendi tedbirlerini almaya calismaktadir.
Bir yandan da uluslararasi uygulamalar1 takip etmektedirler. Alinan tedbirler
arasinda egitimin arttirilmasi, bilinglendirme kampanyalari, sagliksiz gidalar {izerine
vergiler ile yaptinm uygulamak, saglikli yiyeceklere siibvansiyon ve tesvikler
vermek, kalorisi yiiksek gidalarin reklamlarimi kisitlamak, medya araciligiyla
diizenlemeler yapmak ve okullardaki kantin yiyeceklerine tedbirler getirmek vardir.
Bireysel onlemler yeterli degildir. Ciinkii bireyler sagliksiz besinlere karsi bir
bagimhilik igerisinde olabilirler. Kendilerini kisitlamak istemeyecektirler. Ozel
sektorler de hastaligi Onlenmesi konusunda c¢ok fazla yardimci olamayacaktir.
Ozellikle fast-food gidalar iireten firmalar kendi iiriinleri oldugu i¢in problemin
¢oziimiinde rol oynamayacaktirlar. Tiim bular dikkate alindiginda bireyler ve 6zel
sektoriin yeterince etkili olmayacagi devletin burada Onemli rol oynayacagi

goriilmektedir (Cukur vd., 2017: s. 128).

Obezite salgmiyla miicadelede egitim ve bilinglendirme oldukga etkilidir.
Kalorisi fazla gidalarin tiiketilmemesi i¢in alinan gidalar iizerindeki besin etiketleri
ile satisa sunulmalidir. Hastaliklarin ilerlemesi artitk gida veya bilinglendirme

Onlemlerinin yetersiz kalmasi ile tibbi miidahaleler ortaya ¢ikmaktadir (Ayyildiz vd.,
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2015: s. 60). Diyabet obezite ile dogrudan iliskilidir. Kan sekeri 6l¢iilerek elde edilir.
Obezite ve diyabetin en dnemli nedeni alinan gidalardaki yiiksek kalorinin viicutta
olusturdugu yag oranlaridir. Yemek sektoriiniin biiyilik etki birakmasi hiikiimetlerin
yemek sektoriine yaptirimlarini gerekli kilmistir. Sadece yemek sektorii yeterli
olmayacak fiziksel aktiviteler de tesvik edilmelidir. Tesvik ve yaptirim ile kilo kayb1
saglanabilir (Tiirkiye Hane halki Saglik Arastirmasi, 2017: s. 4). Hiikiimetler restoran
yemekleri ve kalorisi yiiksek gidalar iizerinde yaptirim uygulayarak obezite

olusumuna kars1 6nlem almis olacaktirlar.

Japonya tiim diinya iilkelerinden farkli olarak kisiye yonelik calismaktadir.
Obezite salgini ile miicadele amagli kendi lilkesinde bel Olglisli sinir1 belirleyip,
kisilerin bu smir1 geg¢melerini engellemektedir. Japonya Saglik Bakanliginin
yiirlittigli bu uygulama 40-74 yas araligindaki kadin ve erkekleri kapsamaktadir. Her
yil 40 ve 74 yas araligindaki kadin ve erkek bireylerin bel dl¢iileri alinmaktadir. Bel
Olcli oranlar1 kadinlarda 80 cm, erkeklerde ise 90 cm olarak belirlenmistir. Siirlar
asildig1 takdirde yaptirim uygulanmaktadir. Eger ol¢iide ¢ikan fazlaligin sebebi
hastaliktan kaynakli ise ii¢ aylik zayiflama izni verilmektedir. Basarili olmayan
bireylere diyet rehberligi saglanir ve bu da yeterli olmazsa alt1 ay sonra obezite ve
asir1 kiloluluk ile ilgili egitim programlarina baglatilirlar. Japonya hiikiimetinin
kisilere yonelik belirledigi programlar ve yaptirimlar ile amaci hastaligi ilk bes yil

icinde %10, sonraki yedi yil iginde de %25 azaltmaktir (Ayyildiz vd., 2015: s.62).

Ulkeler biiyiik maliyet gerektiren obeziteye kars1 dnlemler almaya hizla devam
etmektedir. Son yillarda politikalarini bu dogrultuda arttirmiglar ve uygulamaya
koymak i¢in gecikmemislerdir. Obezite tamamen ortadan kalkmasa da Onlemler
sayesinde azalma gostermistir. Giiney Afrika diyet kurallari, Giliney Kore diyet
yapanlar i¢in Odenek tahsis etme, Banglades bilin¢lendirme kitaplari obeziteyle
miicadele &nlemleridir. Isveg’te firmalar 16 yas alti gocuklarin sagliksiz gida
tilketimini azaltmak i¢in kendi iclerinde pazarlama yasagi getirmislerdir. Meksika,
Tayvan ve Ingiltere ¢ocuklarin ekran basinda oldugu saatlerde gida reklamlarim
yasaklamigtir. Bu kapsamda obeziteyle miicadeleye yonelik uluslararasi uygulamalar

Onem tagimaktadir.
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2.1.1. Gida Etiketleme Uygulamasi

Gidalar tlizerinde bulunan etiketler {iriinlerin agiklayici bilgileridir. Bu etiketler
veya logolar araciliiyla bilingli gida alim1 saglanir. Birden fazla sekilde uygulamasi
mevcuttur. OECD iilkelerinde gida etiketlemeler yasalar tarafindan zorunlu hale
getirilmistir. Gidalar {izerindeki etiketlemenin anlasilabilir olmasi bireylerin gida

seciminde kolaylik saglarlar ve etkilidirler (OECD, 2017: s.8).

Etiketlemelerin en o©nemli 6zelligi sagliksiz gidalarin aliminda azalma
olusturmak ve saglikli gida alimini arttirarak iyi bir yasam kosulunu tesvik
etmektir.Etiketlemeler sayesinde tiiketilen gidalarin kaliteleri yilikselecektir. Alinacak
triinlerin  Onilindeki etiketler tiliketicilerin daha rahat aligveris yapmalarini
saglayacaktir. Ciinkli istenilen ve alinan kalori etiketlemeler olmadan tahmin
edilmesi giictlir. Bireyler iizerlerindeki renkler, yazilar veya grafikler sayesinde

kolayca yorumlayabilecektirler (Neal vd., 2017: s. 2).

Gida etiketleme uygulamas1 Avustralya, Kanada, Ingiltere, Sili, Cin, Meksika,
Hollanda ve Fransa tarafindan uygulanmistir. Fransa’da 60 farkli biiyiik marketlerde
deneyler yapmislardir. Yapilan deneyler sonucunda, en uygun ve anlasilir olarak
paket tlizerinde bes farkli renge sahip ‘Nutri Score’ segenegi kabul edilmistir.
Ingiltere’de paket iizerinde sari, kirmizi ve yesil renkleri besin diizeylerini
belirlemektedir. Avustralya ve Yeni Zelanda’da 2014 yilinda paket onlerinde bes
yildiz sistemi kullanildi. Yildiz sayisi arttik¢a iiriiniin saglikli oldugu belirtilmistir
(OECD, 2017:s.9).

Fransa’da bes farkli renk sisteminse sahip etiketlemede koyu yesil, acik yesil,
acik turuncu, turuncu, kirmizi renkleri mevcuttur. Koyu yesilden kirmiziya dogru
harfler ve besin kaliteleri mevcuttur. Tablo 6’da belirlenen besin degerlerine ve

renklerine yer verilmektedir.
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Tablo 7. Fransa’da Gida Etiketleme Uygulamasi

SINIF BESIN DEGERI RENK

B 0-2 ACIK YESIL

c 3-10 ACIK TURUNCU

Kaynak: Santépublique France Nutriscore, 2018: s.17.

Tabloya gore, “A’’ ile belirlenen iiriin en iyi kaliteye ve besin degerine
sahipken, *’E”’ ile belirlenen {iriin daha diigiik besinsel kaliteye ve degere sahiptir.
Tiiketiciler acisindan anlasilmasi oldukga basit ve kolaydir. Fransa’da uygulanan
gida etiketleme sistemine gore besin degerlerinin -1’lerde olmasi gidanin saglikli
gida oldugunun gostergesidir. Besin degerlerinin eksilerden artilara dogru degisim
gbstermesi gidanin iceriginin sagliksiz oldugunu belirtmektedir. Ozellikle besin
degerlerinin 19 ve iizeri olmasi {irlinlin besinsel kalitesinin diisiik oldugunun
gostergesidir. Bu nedenle besin degerlerinin seviyelerine gore etiketleme sisteminde
renkler kullanilmigtir. Besin degerinde en iyi kaliteye sahip rengi yesil temsil

etmekte iken en diisiik besinsel kaliteye sahip rengi de kirmizi temsil etmektedir.

Ulkelerin gida etiketleme uygulamasi sayesinde kisilerin bilinglendirilmesi
amaglanmaktadir. Bilingli toplumlar hastaligin artmasinin Oniine gecebilecektir.
Etiketlerin her toplum kesimi i¢in ayni derecede anlagilir olmas1 saglayacagi etki

bakimindan 6nem tagimaktadir.
2.1.2. Kitle Tletisim Kampanyalar1 Uygulamasi

WHO obeziteyi tiim diinyay1 etkileyen bir salgin olarak tanimlamistir. Diinya
genelinde obez bireylerin sayilar1 yillar gectikce artmaktadir. Gelismis veya
gelismekte olan iilkelerde asir1 kilodan kaynakli diyabet, kalp hastaliklar1 ve kanser
riskleri artmaktadir. Viicuttaki fazla yaglanma, artan kalori alimi ve hareketsiz
yasamdan kaynakli ortaya cikmaktadir. Alinan enerjinin harcanamamasi sonucu

obezite ortaya ¢ikmaktadir. WHO televizyon, internet gibi Kitle iletisim araglarinin
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obeziteyi azaltmada veya onlemede Onemli katkilarinin oldugunu diistinmektedir.
Medyadan sunulan bilgiler sayesinde bilinglendirme saglanarak obeziteyi 6nlemek
amaglanmaktadir (Morley vd., 2016: s. 121).

Televizyon ve internet insanlar iizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Bu ylizden
yapilan kampanyalar insanlar1 direkt olarak etkileyebilmektedirler. Kitle iletisim
araclar1 bireylere ulasmada daha genis aga sahiptir. Dolayli yollardan da yapilan
haberlerle hiikiimetlere ulasilabilmektedir. Daha ¢ok kitle iletisim araglari {izerinden
fiziksel yasami destekleme, saglikli beslenmek i¢in gerekli yiyecek alimlari ve Kkilo
alirken dikkat edilmesi gerekenleri belirtmektedir. Ayrica sosyal medyada ¢okca
uygulanan pazarlamalari degerlendirmektedir (Morleyvd., 2016: s. 122). Kitle
iletisim araclar1 insanlarin tercihlerine etki etmektedir. Bu nedenle yayinlanan
reklamlar insanlar1 sagliksiz gidalara yoneltebilmektedir. Ozellikle gocuklar iizerinde
ki etkileri daha fazladir. Bu kapsamda kitle iletisim kampanyalar1 énemli bir arag

olmaktadir.

Okul cagindaki c¢ocuklarin saglikli beslenmesi icin OECD tedbirler alinmast
gerektigine Kkarar verilmistir. Ozellikle okula kantinindeki yiyeceklerin saglikli
olmasi i¢in meniilerde degisiklikler uygulanmasi istendi. Cocuklara yonelik hareketli
yasam ortamlarin hazirlanmasi ayrica meyve ve sebze gibi saglikli yiyeceklerin
tesviki desteklendi (Sassi, 2010: s. 157). Televizyonlar ¢ocuklarin en ¢ok kullandigi
kitle iletisim aracidir ve gosterilen reklamlardan dogrudan etkilenmektedirler. Sili,
Izlanda, Irlanda ve Meksika’da cocuklarm en cok televizyon izledigi saatlerde
sagliksiz besinlerin yayinlanmasini durdurmustur. Yapilan reklam diizenlemelerinin
cocuklar tizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirma sonucunda reklam diizenlemeleri
ile alinan kalorilerde ve besinlerin kalitelerinde olumlu degismeler meydana
gelmistir (OECD, 2017: s. 11). Tiirkiye’de son yillarda Kkitle iletisim araglari ile
saglikli yasami tegvik i¢in kamu spotlarina yer verilmektedir. ‘“Saglikli beslen spor
yap, haydi kalk hareket et > temali kamu spotlar1 saglikli yasami tesvik i¢in 6rnek
teskil edebilmektedir.

2.1.3. Obeziteyle Miicadele I¢in Uygulanan Saghk Eylem Planlar

Hareketsiz yasamlar artik tiim ihtiyaglarin internetten kolayca goriilmesiyle
birlikte son zamanlarda artmistir. Kronik hastaliklarin nedenlerinden en 6énemlisi de

hareketsiz bir yasam siiriilmesidir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberligi obezite
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hastaligiyla miicadele amaciyla olusturulmus tesvik edici bir rapordur. Rehberde
toplumu bilinglendirme, fiziksel aktivitelerin arttirilmast i¢in tesvik edici
durumlardan bahsedilmektedir. Engelliler, ¢ocuklar, yaslilar i¢in her bir grup igin

farkli egzersiz hareketleri ve siirelerine yer verilmektedir (Demirel vd., 2014: s. 6).

Irlanda 2016-2025 yillar1 i¢in eylem plam1 hazirlamistir. irlanda saglikli
biiylimek ic¢in strateji gelistirmeyi hedeflemistir. Bu stratejide iyi egitimli ve
egitilecek isgiicii olusturmak istenmektedir. Irlanda her yastan insani egiterek
yetenekli ve saglikli isgiicii olusturacaktir. Hayat boyu 6grenme kapsaminda ister
kamu olsun ister 6zel yeteneklerin gelistirilmesi desteklenecektir (O’sullivan TD ve
English, 2016: s. 14). Ayrica tamamlayici olarak okullara, {iniversitelere, belediye ve
Sivil Toplum Kuruluslarina 275 bin bisiklet ile ‘‘Fiziksel Aktivite tesvik Projesini’’
baslatilmistir (OECD, 2017: s. 10). Saglik i¢in eylem planlari ile hareketsiz yagamin
online gecilecektir. Ayrica artan fiziksel aktiviteler ile saglikli toplumlar

olusturulmus olacaktir.

Avrupa’da obeziteyle miicadele amagli saglikli diyet ve hareketli yasami tesvik
etmek amagli, obezite hastaliklarin Onlenmesi ve asir1 kilo ile ilgili stratejiler
gelistirilmigtir. Stratejide dort ana bashik ele alinmustir. Bunlar; tiiketicileri
bilgilendirme, saglik secenekleri sunmak, fiziksel aktiviteler, yerel topluluklarla
isbirligidir. Basliklarin i¢inde tarim, gida, bolgesel politikalar, ulagtirma, halk saglig
ve egitim igeriklerine yer verilir. OECD devletlerinin 6ncelikli alanlarda ve 6zellikle
kilit noktalarda harekete geg¢meleri i¢in rehberlikler olusturulmustur (Implemention
Progress Report, 2010: s. 6). irlanda, Tiirkiye ve Avrupa’daki iilkeler saglikl
beslenmeyi desteklemenin yani sira fiziksel aktiviteyi arttirici planlamalara yer
vermektedir. Tiirkiye’de de baz1 belediyelerin baglattigi bisikletle ulasim

kampanyalari hareketli yasami tesvik edici uygulamalar arasinda yer almaktadir.
2.1.4. Obeziteyle Miicadelede Vergileme

Obezite sadece bir saglik sorunu degildir. Saglik harcamalarinda meydana
cikardigi olumsuz digsallik ile birlikte bir kamu sorunu olusturmaktadir. Sadece
bireyleri etkiledigi varsayilmis olsada olusturdugu ekonomik kayiplar tiim toplumu
etkilemektedir. Devletler bu nedenle ekonomiye miidahale etmek isterler. Devletin
miidahale yontemlerinden birisi tiiketimi kisitlayici nitelikteki vergilerdir (Ozden,

2016: s.196). Obeziteyi azaltmak i¢in gidalar iizerine uygulanan vergiler daha ¢ok
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yiikksek kalori iceren, asir1 yagli ve sekerli gidalar iizerine uygulanmaktadir.
Uygulanan vergiler sayesinde gidalarin fiyatlari artacaktir. Piyasada ki
tikketimlerinde azalma meydana getirecektir. Ancak uygulanacak vergiler hastalikla
miicadele amacli olmalidir. Sadece gelir elde etmek amaciyla uygulanan vergiler
hastaligin gerilemesine neden olmayacaktir. Toplanan gelirler hastalikla miicadele
amactyla saglikli gidalar1 tesvik i¢cin veya hareketli yasami arttirmak amaciyla
kullanilmalidir. Dissal maliyetlerin  zararli etkileri igsellestirilerek ortadan
kaldirilabilmektedir (Kabayel, 2018: s. 65). Miicadelede vergileme konusu diinya
tilkelerinin iizerinde en ¢ok durdugu konudur. Giiniimiizde bir¢ok iilke dogrudan
obezite vergisi ad1 altinda olmasa da dolayli olarak uygulamalarda bulunmaktadirlar.
Boylece tiiketimin kisitlanmasi hedeflemektedir. Bazi arastirmacilar bunu sakincali
oldugunu bireysel tercihlere direkt miidahalenin dogru olmadigini savunmaktadirlar.
Tiim bu degerlendirmeler kapsaminda obeziteyle miicadelede mali uygulamalarin ve

vergilemenin 6nem tasidigi gozlenmektedir.

2.2. OBEZITEYLE MUCADELEYE YONELIK BASVURULAN VERGI
UYGULAMALARI

Obezitenin hizla gelisimi, tiim diinya {lkelerini miicadele i¢in harekete
gecirmistir. Ulkeler kendi ekonomik ve sosyal durumlarini gdz oniine alarak kendi
miicadele yontemlerini se¢mislerdir. Egitim, bilin¢lendirme kampanyalari,
kisitlamalar, siibvansiyonlar, gida etiketleme uygulamalari iilkelerin miicadele amaclh
basvurdugu yontemlerden bazilaridir. Ancak en ¢ok kullanilan arag, dogrudan
tiiketimi kisitlamak amacli vergi politikas1 uygulamalaridir. Diinyada su anda bir¢ok
tilke vergileme sistemini bir yontem olarak kullanmakta bazi {ilkelerde planlamasini
yapmaktadir. Obezite vergisi adi altinda olmasa da amacinin obeziteyi azaltmak
oldugu vergi, iilkelerde farkli isimler altinda toplanmaktadir. Bunlar; yag vergisi,

soda vergisi, abur cubur vergisi ve seker vergisidir.

2.2.1. Yag Vergisi

Obezitenin en 6nemli nedenlerinden biri fazla yagh gidalarin tiiketilmesi
sonucu viicutta depolanan yiiksek yag miktarinin obeziteye neden olmasidir.
Brownell 1990’11 yillarda kalorili ve yiliksek yagl gidalarin piyasada fazla oldugunu
gozlemlemistir. Buna kars1 piyasada saglik sorunlari olusturacagimi diislinerek bir

gida vergisi uygulamay1 dnermistir. Bu 6neri sonrasinda ilk adimi1 Danimarka yaglar
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tizerine uygulamayi diislinerek atmistir (Yavan vd., 2015: s. 96). Tablo 8’de
Danimarka’nin yag ve yag igerikli gidalar {izerinden aldig1 vergilere yer
verilmektedir.

Tablo 8. Danimarka’da Yag iceren Gidalarin Vergilemesi

Yiyecekler Vergi Oram
Et %1.4

Krema %1.4

Eksi Krema %1.4
Tereyag1 %14.8
Margarin %20.9
Peynir %2.8

Kaynak: : Jensen vd., 2014: s. 4.

Tabloda Danimarka’da yag ve benzeri lrlinlerin bazi vergilendirme oranlari
goriilmektedir. Danimarka icecekler disinda gida vergilemesinde en fazla yag
oranlarin1 dikkate alarak vergilendirme yapmistir. Asir1 yagh gidalar viicutta fazla
yag depolanmasina ve obezite hastaligina neden olmaktadir. Ulke bununla miicadele
etmek i¢in yag igerikli gidalardan tereyagi, margarin, peynir, krema, eksi krema ve et
lizerine vergi uygulamaya karar vermistir. Yag vergilerinin i¢cinde en fazla paya
margarin sahiptir. Ikinci olarak tereyag1 yer almaktadir.

Danimarka’nin uyguladigi yag vergisinden yola ¢ikarak 2011 yilinda kiyma ve
kremal1 iirlinlerin satisinda istatistiksel farkliliklar oldugu ortaya cikmistir. Vergi
sonras1 yiksek yag iceren gidalarin yerine diger yagl gidalar ikame edilmemistir.
Ancak sigir etlerinin tiiketiminde ikameye basvurulmustur (Jensen vd., 2015: s.
3092). Yag vergisi viicuttaki fazla yag birikiminin neden oldugu obezite hastaliginin
oniine gegebilmek adina alinmaktadir. Ozellikle margarin kullanimi igerisindeki yag
oraninin fazla olmasi nedeniyle kolesterole neden olmaktadir. Beraberinde kalp
hastaliklar1 da olusmaktadir. Bu yiizden yagl iiriinler lizerinden vergi alinmasi

tiiketiminin azalmasini saglayacaktir.

2.2.2. Seker Vergisi

Sekerin diyabetle iliskisinin dogrudan oldugu diisiintilmektedir. Bu yiizden

tiketimini kisitlamak icin baz1 dnlemler gerekmektedir. Danimarka’da bu nedenle



53

sekerli iriinler lizerinde vergi uygulamaktadir (Manyema vd., 2014: s. 2). Sekerli
gidalarin veya igeceklerin fazla tiiketimi seker hastaliklart ve dis hastaliklar1 bagta
olmak iizere bircok hastaliga neden olmaktadir. Ulkeler sekerin fazla tiiketilmesine
kars1 sekerli gidalara ve igeceklere vergi uygulamaktadir. Verginin adi seker vergisi
olmasa da dolayli yoldan yiiksek sekerli {irlinlere uygulanmasi vergiyle baglantili

oldugunu gostermektedir.

Artan seker kullaniminin Meksika’da oldukca fazla oldugu goriilmektedir.
Meksika kongresi artan seker tiiketimine karsi smirlandirmak amagli bir vergi
politikasi girisiminde bulundular. Sekerli i¢cecekler tizerinden litre basina belli oranda
vergi alinmasina karar verildi. Vergi oranlar1 her iki yilda bir enflasyon oranlarina
bagl degistirilmektedir (Colchero vd., 2015: s. 2). Ekvador’da 2001 yilinda sekerli
gidalar {izerine uygulanan verginin 2009 yilinda sonuclarina bakildiginda yillar
arasinda artan seker kullanimini azaltmadigi diisiiniilmektedir. 2009-2014 yillar
arasinda %3 oraninda artig goriilmiistiir. Sekerler iizerindeki verginin tiikketimdeki
etkisi yeterli derecede Olciilememis ve toplanan gelirlerle nasil bir siibvansiyon yolu

izlenecegine karar verilememistir (Paraje, 2016: s. 10).

Sekerli igeceklerin artan tiiketimlerine karsi uygulanan vergiler tiiketicileri
ikame iiriinlere ydnlendirmektedir. Ikame iiriinlerin icinde alternatif iiriinler olarak
su, sekersiz meyve suyu ve siit de bulunmaktadir. Bu ikame iiriinler saglikli
triinlerdir. Sekerli {riinleri vergilendirerek saglikli igeceklerin tliketimlerinin
arttirilmast hedeflenmektedir (Nakhimovsky vd., 2016: s. 2). Kolombiya da bireyler
saglikli kalabilmek i¢in diyet uygulamaktadirlar. Kolombiya diyetine gore sekerli
gidalarin tiiketimi azaltilmalidir. Ulke seker tiiketimini azaltmak amaciyla sekerli
icecekler ilizerine vergi uygulamay1 diisiinmiisler ancak etkili olabilecegi konusunda
fikir birligi olusmamistir. Bu amacla %18 oraninda bir vergi paketi hazirlanmis

ancak 2017 yilinin baglarinda reddedilmistir (Caro vd., 2017 : s. 12).

Sekerli gidalar iizerinden vergi almmasi fikrini diinyada bircok iilke
benimsemistir. Sekerli gidalarin obeziteye katkisinin diger gidalardan daha fazla
oldugu diisliniilmektedir. Bu yiizden ¢ogu iilke sekerli gidalar iizerinden vergi

almaktadir. Sadece gidalar degil iceceklerden de vergi alinmaktadir.



54

2.2.3.Soda Vergisi

Soda vergisi sadece soda tlizerinden degil sekerli igecekler iizerinden de
alinmaktadir. Bazi iilkeler soda vergisi adi altinda alirken bazi iilkeler sekerli
icecekler ad1 altinda vergiyi uygulamaktadirlar. Bazi sehirler %50’den az bir meyve
igerigine sahip igeceklerin vergilendirilmesini kabul etmislerdir. Soda vergisi ilk
olarak, Kaliforniya eyaletine bagli Berkeley sehrinde ortaya ¢ikmistir. Berkeley 2005
yilinda bu fikir ile soda ve sekerli icecekler iizerine vergi uygulamistir.
Kaliforniya’ya bagli diger eyaletler de onu takip etmistir. Son olarak da San
Francisco 2018 yilinda boyle bir vergileme sistemi uygulayacagini belirtmistir (Bird,
2018: s. 1). Kolalar veya gazli igecekler tizerinden alinan vergiler de soda vergisi adi

altinda alinmaktadir.

Soda vergisinin etkisini 6l¢mek i¢in tiikketim {izerinde bir ¢alisma yapilmistir.
Yapilan c¢alisma sonucunda alkolsiiz igecekler ve saf olmayan meyve sularinin
tiketiminde bir azalma oldugu gozlemlenmistir. Diyet igecekler {izerinde ise
herhangi bir etkisi goriilmemistir. Olgiilmesi olduk¢a zor olsa da yapilan calismada
soda vergilerinin etkili oldugunu sonucuna ulasilmistir (Capacci, 2016: s. 12). Soda

vergisi gazoz vergisi olarak da adlandirilmaktadir.

2.2.4. Abur Cubur Vergisi

Yaygin olarak tiiketilen kalorili atistirmaliklara uygulanan vergiler gelir niteligi
tasimaktadir. Seker ve atigtirmaliklardan elde edilen gelirlerin ilkeler genelinde
yullik 1 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Abur cuburlara uygulanan vergiler
cogu iilkede hazineye gelir olarak gitmektedir. Elde edilen gelirlerin tamami saglikli
beslenmeyi diizenlemek i¢in kullanilmamaktadir. Bir kismi 6zel ihtiyaglara da
ayrilmaktadir. Ornegin, Bati Virginia tip, discilik ve hemsirelik okullarini
desteklemek amaciyla bu gelirlerin bir kismin1 harcamaktadir (Jacobson vd., 2000: s.
854). Aperatif yiyeceklerin tiiketimi evrenseldir. Hemen hemen herkesin abur cubur
tiikettigi diisiiniilmektedir. Ozellikle cips, paketli gidalarin tiiketimine bakildiginda
atigtirmalik {iriinlerin tiiketiminin fazla oldugu goriilmektedir. Ozellikle okul
cagindaki c¢ocuklar, ders aralarinda kantinlerden siirekli bu tir gidalan

tiketmektedirler.
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Bazi aragtirmacilar gidalardaki doymus yaglar1 vergilendirmek yerine aperatif
yiyecekler i¢in vergi olusturmayi terci etmektedirler. Verdikleri bir vergi onergesinde
cips, seker ve mesrubat basia belli oranda vergi alinmasi gerektigini savundular.
Ayrica buradan toplanan gelirler ile toplumun bilgi eksikliklerini kampanyalar
yoluyla finanse etmeyi amagladilar. Ancak en biiylik kaygi bireylerin vergilere

verecegi yanitin ne olacagidir (Kuchler vd., 2004: s. 4).

Romanya abur cubur gidalara vergi uygulayan ilk iilke olarak bilinmektedir.
Romanya’nin 2010 yillarinda getirdigi vergi ile uluslar aras1 alanda bu vergiyi ilk
uygulayan llke olarak saglik alaninda prestij kazanmasina da neden olacaktir.
Avustralya’da boyle bir diisiinceye kalkissa da vazge¢mek zorunda kalmistir.
Bakildiginda iilkedeki dev yiyecek firmalarmin varligi bu fikirden vazgegmenin
sebebi olmustur. Ulkeler abur cubur gidalarin kapsaminin genis olmasi dolayisiyla

vergilendirecekleri tirlinleri secememislerdir (Erdogan, 2010: s. 3).

Abur cuburlarin vergilendirilmesi diger iriinlere gore daha zordur. Ciinki
kapsami oldukc¢a genistir. Hangi iirlinlerin abur cubur kapsaminda olacaginin
belirlenmesi vergilemeyi zorlagtirmaktadir. Atistirmalik diye tabir ettigimiz abur

cuburlarin tiiketiminin iilkelerde oldukga yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.
2.3. OBEZITE VERGISi VE OBEZITE KONTROLU

Obezite vergisi ilk kez 1925 yilinda ortaya c¢ikmistir. Lulu Hunt Peters,
sagliksiz gidalara ozellikle besin agisindan zayif tirlinlere uygulanmasi gerektigini
ileri siirmiistiir. Arkasindan 1994 yilinda sekerli icecekler {izerinden vergi alinmasi
diistincesi olusmustur. Ancak higbirinin yasal bir kaynagi olmamasi nedeniyle
uygulanmaya konulamamustir. (Gergerlioglu, 2016: s. 151). Obezite vergisinin ilk
hedefi obezite hastaligini 6nlemektir. Vergi uygulanirken bir yandan etkin bir
vergileme diger yandan da uygulanan verginin belirleyici nitelikte olmamasi
amaglanmaktadir. Verginin asil amaci gelir elde etmekten ziyade hastalik i¢in ¢oziim

niteligi tagimasidir.

Obezite vergisini savunanlar iki sebepten dolayr olmast gerektigini

diistinmektedirler. Bu sebepler (Nedvidek, 2008: s. 19):

1- Sagliksiz gidalarin tiikketiminin agik bir sekilde obezite hastaligina

neden olmasi ve
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2- Tiiketicilerin gida alimima karar verirken vergi sonrasi fiyatlardan

etkilenebilecek olmasidir.

Obeziteyle miicadelede kullanilacak ekonomik araclar arasinda en fazla
potansiyel etkinin tarimsal siibvansiyonlar tarafindan olusturacagi diisiiniilmektedir.
Ancak yapilan ¢alismalara bakildiginda bu anlamda cok fazla c¢alismaya yer
verilmemistir. Ikinci olarak ise gida vergiler, etkisi bakimindan yiiksek potansiyel
icerirler. Kisiler lizerinde esitsizlige neden oldugu diisiincesiyle zararli etkisinin

oldugunu diistinenler de mevcuttur (Faulkner vd., 2011: s. 6).

Obezite vergisi, lilkelerin obezite salginina ¢6ziim ararken ortaya g¢ikan bir
¢ozlim aracidir. Vergi ile sekerli, yagli, tuzlu sagliksiz gidalardan tiiketimin saglikli
gidalara kaymasi hedeflenmektedir (Ozkan vd., 2018: s. 698 ). Fast-food gidalar,
sekerli icecekler ve asir1 yagl gidalar iizerine vergi uygulanmasinin gerektigini
savunanlar olmustur. Ozellikle Adam Smith sekerli gidalar ve tiitiin iizerine vergi

uygulanmasini desteklemistir (World Nutrition, 2014: s. 4).

Peynir, dondurma, tereyagi gibi yiliksek oranda yag igeren gidalar insanlarin
obezite seviyelerini arttirmaktadir. Diinyada pek ¢ok tilke insanlarin kendi tercihleri
sonucu olusan hastaliktan kurtulmalar1 i¢in vergi uygulamaya gitmistir

(Chauniardvd., 2007: s. 4).

Obezite vergi tabani olusturulurken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
mevcuttur. Fiyat degisimine bagh bireylerin ikame istekleri bunlardan biridir.
Vergilendirilen gidanin etkili olabilmesi i¢in ikamesinin olmamasi gerekmektedir.
Ancak bu sekilde istenilen hedefe ulasilabilir. Gidalara uygulanacak vergi
belirlenirken matrah dikkate alinmalidir. Belirlenecek verginin dogru tasarlanmasi ve
matrahmin dogru se¢ilmesi yiyecek ve igecek vergilerinin olusturacagi olumsuz
etkiyi en aza indirebilecektir (Technical Meeting Report, 2015: s. 20-21).
Almanya’da yapilan bir caligmada sekerli gidalar iizerinde uygulanan verginin
obezite ve fazla kiloyu nasil etkiledigi ortaya konulmustur. 20-29 yas gruplari
arasinda uygulanan %?20’lik bir verginin viicut oranlarin1 normal diizeye cektigi

gorilmiistiir.

Danimarka’da oldugu gibi ABD’de de obeziteye neden oldugu diisiiniilen

sekerler iizerine uygulanan vergiler, ABD’nin birgok eyaletinde protestolara ve
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vergilerin kabul edilemeyecegine dair kampanyalara neden olmustur. Bunun
sonucunda vergi geri c¢ekilmistir. 2016 yilinda tekrar birgok vatandas sekerli
vergilerin geri ¢ekilmesi i¢in protesto yapmislardir. Sadece vatandas degil
endiistrilerde bu kampanyalara destek vermistir. Ancak yapilan protesto ve
kampanyalara ragmen 2016 Temmuz’da seker iceren igcecekler meclis tarafindan
kabul edilmistir. Ve yasallagtirilmistir. ABD’nin New York eyaletinde sekerli
igecekler lizerine uygulanan verginin etkilerine bir raporda deginilmistir. Bu raporda
sekerli igecekler tizerindeki verginin tiikketimleri azalttigi ortaya ¢ikmustir (Akkaya

vd., 2017: s. 122-124).

Yaniv vd. (2009) obezite iizerine vergi ve siibvansiyonlarin etkilerini igeren bir
calisma yapmislardir. Yapilan c¢alismada obezite vergileri obezite hastaligini
azaltmakta ama verilen gelir nitelikli siibvansiyonlar obez hastaliginin artmasina
neden olmaktadir (Ozkan vd., 2018: s. 697). WHO obezite ile miicadelede devletlerin
miidahale araglarindan birinin vergi olmasi gerektigini belirtmistir. Hiikiimetlerin
vergi yoluyla piyasaya miidahale etmesi gerektigini savunmustur. Fiyatlardaki
artiglar sagliksiz gidalarin alimini azaltacak bdylece saglikli gidalara yonelim olacagi
diisiiniilmistiir. Ayrica vergilerden elde edilen gelirler tekrar siibvansiyon ve tesvik
seklinde saglikli gidalara yonlendirilecektir. Boylece fiyat farklilastirmasinin

olumsuz sonuglar ortadan kalkacaktir (Yavan vd., 2015: s. 95).

Obeziteyi azaltmak i¢in vergiler onemli mali politika aracidir. Ancak bireyler
tizerindeki etkileri dikkate alindiginda olumsuzluklart s6z konusudur. Bu nedenle
alternatif coziimler disiiniilmektedir. Bunlardan birisi de tesviklerdir. Sagliksiz
gidalar1 vergilendirerek tiikketimi azaltmak yerine saglikli gidalar lizerine tesvik
uygulanmasi refah kaybini da giderecektir (Akar,2015: s. 34). ABD, Norveg, Samoa
gibi bircok iilke sekerden, sekerli iceceklerden ve yag gibi lriinlerden vergi
almaktadir. Ancak higbiri obezite vergisi adi altinda ge¢gmemektedir. Ancak
obeziteye neden olan gidalara bakildiginda vergilendirilen iiriinlerin bir¢ogunun
obeziteye neden oldugu goriilmektedir. Ad1 obezite vergisi olmasa da dolayli olarak
bu nedenle aldig1 diistiniilmektedir. Tablo 9°da obezite vergisi uygulayan iilkelere yer

verilmektedir.
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Tablo 9. Obezite Vergisi Uygulayan Ulkeler

Ulke Uygulama Yih | Vergilendirilen Gida ve Icecekler

ABD Cesitli 38 Eyalette sekerli icecekler

Norveg 1981 Seker, cikolata, sekerli icecekler

Samoa 1984 Mesrubat

Awvustralya 2010 Mesrubat, sekerleme, biskiivi, pastane lriinleri

Nauru 2007 Seker, gazli igecek, sekerleme

Fransiz Polinezyasi 2002 Sekerli i¢ecekler, sekerleme, dondurma

Finlandiya 2011 Mesrubat ve Sekerleme

Macaristan 2011 Seker orami yiiksek gidalar, yag, tuz ve sekerli
icecekler

Danimarka* 2011 Doymus yag orani1 %2,3’den yiiksek olan et,
siit Urlinleri,hayvani yaglar ve sivi yaglar

Fransa 2012 Sekerli ve tatlandiricili igecekler

Meksika 2014 Sekerli icecekler ve sekerlemeler

Belgika 2016 Sekerli igecekler

Ingiltere 2018 Sekerli igecekler

*2011 yilinda konulan vergi 13 ay sonra kaldirildi
Kaynak: Ayas vd., 2017: s. 70.

Tabloda bazi iilkelerin sagliksiz gidalar lizerinde uygulanan vergilerin hangi
yillarda uygulandig1 ve hangi gidalar iizerinde uygulandigina yer verilmistir. Ulkeler
genellikle seker igerikli triinler iizerinde vergi uygulamiglardir. Sekerin fazla
kullanim1 diyabet hastaligina neden olmaktadir. Diyabet de obezitenin neden oldugu

hastaliklardan biridir. Ulkeler hastaligin artmasini dnlemek amaciyla seker {izerine
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de vergi uygulamiglardir. Danimarka yag iizerine vergi uygulamistir ve diger iilkelere
de Onciiliik etmistir. Ancak 2011 yilinda uyguladigi vergiyi 13 ay sonra aldigi

tepkiler lizerine kaldirmistir.

Obezite hastaligi Fransa’da 1997 yilindan 2009 yilina kadar siirekli artis
gostermistir. Hilklimet hastaligin artmasiyla artan saglik harcamalarima ¢6ziim
olusturmak amaciyla sagliksiz gidalarin vergilendirilmesi gerektigini diistinmiistiir.
2012 yilinda ozellikle sekerli icecekler {izerine vergi uygulanmasina karar
verilmistir. Uygulanan vergi ile tiikketimi kisitlamak amaclanmistir. Vergi sonrasi

artan fiyatlar tilketimde de azalmaya neden olmustur (Gezgin, 2017: s. 25).

Harvard Universitesinde yapilan arastirmalara gore sekerli ve gazli igeceklerin
tilketimi obezitenin artmasinda biiyiik etkendir. Bu nedenle hiikiimetler sagliksiz
icecekler iizerine vergi uygulama yolunu tercih etmelidirler. Boylece artan fiyatlar
sonucu sekerli ve gazli igeceklerin tiiketimlerinde azalma olusacaktir (Merret, 2009:
s. 1). Tirkiye’nin farkli bolgelerinde obezite vergisine iliskin halkin tepkileri
Ol¢iilmiistiir. Cips, kola ve fast-food gidalara uygulanacak bir vergiyi % 70’lik
kismin destekleyecegi sonucuna varilmistir (Akkaya vd., 2017: s. 122). Verginin
desteklenmesi toplanan vergilerin saglikli yasami tesvik edilmesi ile saglanmaktadir.

Bireyler verginin toplanma amacini 6nemsemektedirler.

Pasifik’te obezite salginina neden olan gidalarin ¢ogu bolge disindan ithal
edilmektedir. Ulkeye disaridan getirilen sagliksiz gidalarla miicadele etmek igin ithal
vergilerini uygulamaktadirlar. ithal vergiler yiiksek yagh gidalar {izerinden
alinmaktadir. Bdoylece obeziteye neden olan yiiksek yagli gidalarin tiiketimi
kisitlanmis olacaktir. Pasifik’te uygulanan vergiler tek basina yeterli olmasa da tesvik
ve slibvansiyon yollari ile desteklenerek etkili olabilmektedir. Ancak ithalat vergileri

ticaret alaninda zorluklar olusturabilmektedir (Clarke vd., 2007: s. 11-29).

Meksika’da uygulanan vergiler sonucu elde edilen gelirlerin biiyiik kismi
cocuklarin okullardaki i¢gme su ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak amaciyla
harcanmaktadir. Boylece sagliksiz igecekler yerine saglikli igecekler tesvik edilmis
olacaktir. Vergilemenin amacit dogrultusunda bakildiginda toplanan gelirler

harcanmasi yoniinden obeziteyi azaltici niteliktedir.
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2011 yilinda Finlandiya biskiivi, ¢orek ve hamur isi gibi sekerli ve yagh
gidalarin saglig1 bozucu etkisinden dolay1 vergi uygulamistir. Gelir politikas1 olarak
goriilen vergiler ilk baslarda kilogram {izerinden 1 avro olarak alinmaktaydi. Ancak
zamanla fazla bulunarak tepkilere neden olmustur. Hiikiimet aklin tepkisine karsi
vergi orani iizerinde diizenlemeye bagvurdu ve avrodan 0,75 avroya indirilmistir. Bu
gidalarin yaninda igerisinde seker bulunan igeceklerden de vergi alinmasina karar
verilmistir (Turung, 2014: s. 4). Finlandiya 2011 yilinda sekerleme ve mesrubatlar

tizerinden vergi alirken maden sularini bu vergileme disinda tutmuslardir.

Iskogya’da tiitiin ve alkol iizerinden vergi alinmaktadir. Saglhiga zararhi ve
obeziteye neden oldugu diisiiniilen ¢ikolata iizerinden vergi alinmasina da karar
verilmistir. Ancak sadece ¢ikolataya vergi uygulanmasi hastalikla miicadelede
yetersiz kalmistir. Ciinkli sadece cikolata vergilendirilirken igeriginde ¢ikolata

bulunan gidalar vergilendirilmemistir (Gékbunar vd., 2015: 597).

OECD raporlarinda da yer aldig1 gibi obezitenin en ¢ok goriildiigii iilkelerden
biri Meksika’dir. Obezite hastaligiyla miicadele amaciyla Meksika 2014 yilinda
sagliksiz gidalar ilizerine vergi uygulamaya baslamistir. Uygulanan triinler: sekerli
meyve sular1 ve alkol igermeyen gazli iceceklerdir. Bu iiriinlere litre basina 1 peso
vergi uygulanmasina karar verilmistir. Siit ve saf meyve sulart bu vergilendirme

disinda tutulmustur (Grogger, 2017: s. 484).

ABD’de sekerli icecekler lizerine San Francisco, Oakland, Albany, Ipenny,
Boulder ve Colorado sehirlerinde ons (28.34 gram) basina her sehirde farkl
oranlarda vergi uygulanmaktadir (Gostin, 2017: s. 20). Obezite vergisi uygulayan
tilkeler diger iilkeleri de etkilemistir. Heniiz uygulamayan tlkeler uygulamak igin
planlamalar yapmiglardir. Tablo 10°da obezite vergisi uygulayan iilkeleri model

alarak uygulamaya yeni baslayan iilkelere yer verilmistir.
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Tablo 10. 2017-2018 Yillarinda Obezite Vergisi Uygulamaya Baslayan Ulke ve Bolgeler

Ulke Vergi Tipi Planlanan | Uygulama

Yil
Tiirkiye Ad Valorem | 2018 %10 oraninda Ozel Tiiketim Vergisi
Birlesik Kademeli 2018 1-100 ml’de 5 gramdan fazla seker
Kralhk Spesifik olanlar:

Litre bas1 0.30 $
2-100 ml’de 8 gramdan fazla seker igerigi
olanlar igin: Litre bag1 0.40 $

irlanda Kademeli 2018 Birlesik Krallik ile ayni1 olgiiler
Spesifik

1-100 ml’de 8 gramdan az seker olanlar:
Portekiz Kademeli 2017 Litre bas1 0.12 $

Spesifik 2-100 ml’de 8 gramdan fazla seker igerigi
olanlar i¢in: Litre bas1 0.23 $

Giiney Afrika | Spesifik 2017 Her 100 gram seker igerigi i¢in, 0.21 $
Cumhuriyeti

Philadelphia, | Spesifik 2017 Litre bas1 0.66$
Pennsylvania

Boulder, Spesifik 2017 Litre bas1 0.88$
Colorado

Cook Spesifik 2017 Litre bas1 0.44%
Country,

I1linois

San Spesifik 2017/ Litre bas1 0.44$
Francisco 2018

Bay Bolgesi,

California

Kaynak: Kabayel, 2018: s. 76.

Tabloda tilkelerin sagliksiz gida olarak nitelendirilen igecekler tizerindeki
vergilendirme sekilleri mevcuttur. Her iilkenin vergi uygulama sekilleri farklilik
gostermektedir. Advalorem vergiler vergi matrahinin parasal deger iizerinden
hesaplanmasi olarak ifade edilebilmektedir. Bu tiir vergiler genellikle Katma Deger
Vergisi olarak uygulanabilmektedirler. Spesifik vergiler ise biiyiikliik, 6l¢ii gibi fiziki
Ozelikler esas alinarak uygulanmaktadirlar. Ad-Valorem vergiler spesifik vergilere

kiyasla uygulanmas1 daha kolay ve maliyeti daha az vergilerdir.
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Obeziteyle miicadelede diinya lilkelerinin vergi sistemlerini uygulamasi ve bu
konuda basarili olmalar1 hastalikla miicadele eden diger iilkeleri de harekete
gecirmistir. 2017-2018 yillar1 arasinda Ozellikle sekerli icecekler iizerinden bazi
iilkeler vergi almaya baglamis bazilar1 ise almayr planlamislardir. Tiirkiye 2018
yilinda sekerli mesrubatlar iizerinden %10 oraninda OTV almaktadir. Genellikle kola
gibi yiiksek seker oranina sahip icecekler {iizerine vergi konulmustur. Diger
iilkelerden farkli olarak iilkemiz ad-valorem vergi sistemini uygulamaktadir. Ancak
sagliksiz gidalarin tiiketimini kisitlarken saglikli gidalarin siibvanse edilmesine
yonelik adim heniiz atilmamustir. Irlanda, Birlesik Krallikla birlikte 2018 yilinda ayn1

oranlarda vergi uygulamaya karar vermistir.

2013 yilinda Britanya’da obezite vergisi uygulama girisimleri siyasi
tartismalara neden olmustur. Politikacilardan bazilar1 gereksiz bulurken bazilar1 da
uygulanmasini istemistir. Tip Kraliyet Kolejleri Akademisi’nde bulunan halk sagligi
uzmanlar1 obeziteyle miicadele amacl, sekerli gidalar {izerine vergi konulmasini
desteklediklerini belirttiler. 2015 yilinda sekerli gidalar iizerinden vergi alinmasina
karar verildi. Ancak gazli icecekler konusunda tereddiit olusmustur (Werner, 2017: s.
7). Baz1 uygulamalar direkt obezite vergisi olarak goriilmese de aslinda dolayl
olarak obezlere uygulanan bir vergi bi¢imidir. Baz1 havayolu sirketlerinin asir1 kilolu
bireyler igin ekstra koltuk ticreti almasi aslinda kilolu insanlara uygulanan bir
vergidir (Barker, 2011: s. 94).

ABD’nin eyaletlerinde dogrudan besin igeriklerine dayali vergi uygulamak
yerine genellikle yiyecek kategorilerine gore vergi uygulanmaktadir. Uygulanan
vergilerin yillik iilke ekonomisine katkis1 olduk¢a biiyiiktiir. Ozellikle alkolsiiz
icecek ve atistirmaliklar lizerine uygulanan vergiler sonucu yaklasik 1 Milyar vergi
toplandig1 diistiniilmektedir. California, sismanlikla miicadele programlarini finanse
etmek amaciyla vergi toplamaya bagladi. 2002 yillarinin baglarinda soda vergisi
uygulamaya baslamiglardir. Litre basima belli oranlarda vergi koymusglardir. Soda

vergisi okullarda soda satigint durdurmustur (Coroher vd., 2005: s. 1245).

Obezite vergisi diger zararli gidalar ile de baglantilidir. Ornegin erdemsiz mal
olan sigara ve alkol obezitenin olusumunda etkili olan diger gidalardir. Obezite
vergileri uygulanirken secilen vergi yontemi oldukca Onemlidir. Hangi gidalar

kapsayacag1 ve nasil bir vergileme uygulanacagi dikkatlice planlanmalidir. Boylece
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daha etkin sonuclar alinabilir. Bazi iilkeler ithalati vergilendirmeyi se¢mislerdir.
Ulkeye giren sagliksiz gidalari kisitlamayr amaglamislardir. Gidalarin tiiketim
oranlar1 vergilemenin etkisi acisindan 6nemlidir. Obeziteye neden olan gidalarin
iilkelerdeki tiiketim oranlar1 vergi sonrasi durumlarini da etkilemektedir. Vergileme
ile bu gidalarin tiikketimlerinin azalmasi obezite hastaliginin da azalmasina neden
olacaktir. Ayrica daha az tiiketilen sagliksiz gidalar insanlarin saglikli yasam

siirmelerini de saglayacaktir.

2.3.2. Obezite Vergisi Uygulama Yontemleri

Obezite vergileri, tiiketimi dogrudan etkileyen fiyat {izerinde Onemli
degisimlere yol agmaktadir. Fiyatlar {izerinde diizenlemeler yapilirken, hangi
iriinleri ne sekilde kapsayacagi ya da uygulanan vergiler sonrasi toplanan gelirlerin
kullanim1 olduk¢a 6nemlidir. Vergiler iiretim asamasinda uygulansa da bir sekilde
tilkketiciye yansitilmaktadir. Ayrica gida gruplarinin daha kolay belirlenmesi ve
dogrudan obeziteye neden olan gidalara uygulanmasi istenilen amaca ulasmada
kolaylik saglayacaktir. KDV, diferansiyel vergileme, diiz oranl vergileme ve secici
fiyat yaklasimi gidalar {izerinde uygulanan vergileme yontemlerindendir. Tiirkiye’de
%10 oraninda diiz oranli vergi mesrubatlar veya sekerli icecekler {izerinde

uygulanmaktadir.

Obeziteye neden olan yaglar iizerinde %10 oraninda vergi uygulanmasinin bile
yag tiiketimini azaltacagi diisiiniilmektedir. Ancak yag kullanim bakimindan
aligkanlik yapan gida triinleri smiflamasina girmektedir. Regresif yapida olmasi
vergilendirme sonrasinda toplumda refah diizeyinde azalis olusturabilmektedir.
Vergilendirme sonrasi gelir saglama agisindan yag vergileri onemli olsa da toplum
diistinildiiginde vergi konulurken dikkat edilmelidir (Akar, 2015: s.34).
Vergilendirme politikas1 uygulanirken, konulan verginin tiiketimi azaltmadaki rolii
onemlidir. Fiyatlamayla ilgili politika uygulanirken dikkat edilmesi gerekenler

(Marrow, 2011: s. 9).

e Fiyatlandirma politikasinin tiirii
e Politikalarin gidalar iizerinde olusturdugu maliyet
e Hangi gida gruplarinin hedeflendigi

e Elde edilen gelirin kullanimi
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Isvec ve Norve¢’ de obeziteyle miicadele icin ithalat iizerinden vergi
alinmaktadir. Vergileme alkolsiiz igecek ve sekerlemeleri kapsamaktadir. KDV
seklinde uygulanan vergiler %7.14 ve %12.13 oranlarinda uygulanmaktadir. Norveg
iilke icerisinde uyguladigi vergileri genellikle ¢evre ve sosyal konularla alakali
uygulamaktadir. Saglik icin vergileme yerine tesvik edici politikalar ile saglikli
gidalarin  arttirillmasint  hedeflemislerdir. Bu tesviklerden bazilari, az gelismis
bolgelerdeki tarimsal kalkinmay1 tesvik etmek ve sagligi iyilestirmek icin tam tahil

ve sebzeleri tesvik etmektir (Coroher vd., 2005: s. 1245).

Hiikiimetler sagliksiz gidalar {iizerine vergi uygularken optimal diizeyi
saglamak zorundadirlar. Bu yiizden vergi yontemlerini segerken kolay uygulanabilen
vergileme yontemini se¢melidirler. Bu durumda tiikketim iizerinden alinan KDV
hiikiimetler acisindan uygulanmasi kolay vergilemedir. Ancak tiitiin {riinleri gibi
gidalarin  belirlenmesi kolay degildir. Vergileme yollart bazen karmagsik
olabilmektedir. isleme, dagitim, perakende ve tiiketim asamalar1 gibi. Sekil 3°de gida

asamalarinda uygulanan vergiler yer almaktadirlar.

(

*Tarimsal Girdiler Uzerindeki
. . Vergiler
URETIM L *Sirket/Gelir Vergileri

-

(

*Tiiketim Vergileri

ISLEME *Sirket Vergileri

N-

€

*Ticaret Vergileri
DAGITIM | eUlasimla Ilgili Vergiler

-

¢

*Sirket Vergileri

*Sirket Vergileri }

PAREKEN |

¢

*Tiiketim Vergileri
*Satis Vergileri
TUKETIM

(

Sekil 3. Gida Asamalan Icerisinde Uygulanan Vergiler

Kaynak: Sandalci ve Tuncer, 2018: s. 747.
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Sekilde gidalarin vergileme asamalari yer almaktadir. Sagliksiz gidalara
uygulanan vergileme sisteminin hangi asamada etkinlik olusturacagi onemlidir.
Ayrica uygulanan vergi gida alimlarinin da azalmasma neden olabilmektedir.
Tiiketim asamasinda uygulanan vergilere bakildiginda daha ¢ok tiiketimi azalttig
diistiniilmektedir. Gida vergileri uygulanmasi1 zor vergilerdir. Hangi gidalar
kapsayacagi, nasil bir vergi uygulanacaginin se¢imi karmasiktir. Ayrica tiikketim
asamasinda uygulanan vergiler adalet agisindan kaygi olusturmaktadir. Hiikiimetler

vergi uygularken sagliksiz gida tiiketimini azaltmak amaciyla uygulamaktadirlar.

Obezite vergisi dogrudan obezite vergisi olarak uygulanmasa da gidalar
tizerindeki uygulanma amaci obezite vergisiyle ayni niteliktedir. Her {ilke kendine
0zgl uygulama yontemlerine bagvurmaktadir. Gidalar {izerinde uygulanan vergiler
genellikle tiiketimi azaltmak amaciyla gidalar iizerinden alinmaktadir. Dogrudan
tilkketimi kisitlamak i¢in KDV, diferansiyel vergileme, secici fiyat yaklagimi ve diiz

oranl vergileme yontemleri uygulanmaktadir.

Obeziteye vergi uygulanma yontemlerinin nasil uygulanacagmma dikkat
edilmelidir. Uygulanacak verginin ne sekilde ve ne oranda uygulanmasi gerektigi

onemlidir. Vergileme tekniklerinden bazilar1 sunlardir (Dogan vd., 2017: s. 66):

» Katma Deger Vergisi Yaklasimi
* Diferansiyel Vergilendirme
* Secici Fiyat Yaklagimi

* Diiz Oranl1 Vergilendirme

Katma Deger Vergisi; obeziteye neden olan iiriinlere eklenmesi veya bu {iriin-
lerdeki katma deger vergisinin artirilmasi yolu ile obezitenin 6niine gegmek olarak
tanimlanmakta ve bu da kendi igerisinde farkli yollar ile saglanmaktadir. KDV ile
obeziteye karsi miicadelenin pratikte daha uygulanabilir olmasi bu yontemi daha
cazip hale getirmekte, devletler tarafindan tercih edilmesini kolaylastirmaktadir
(Yavan vd., 2015: s. 97). AB Ulkelerinde yiyecekler iizerinde genellikle KDV
uygulanmaktadir (Coraher ve Cowburn, 2005: s. 1244).
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KDV; tiiketiciler tizerindeki etkisinin diger vergilere oranla daha fazla oldugu
bir vergidir. Diinyada neredeyse her iilke KDV sistemini kullanmaktadir. Uretimden
baslayarak iiriinler birgok asamadan ge¢mektedirler. Uretimden tiiketime kadar olan
asamalarda karsimiza ¢ikmaktadir. Her asamada karsimiza ¢ikan KDYV iiriinlerin
fiyatlari1 arttirmaktadir. Son olarak tiiketime hazir gidalar ile artan fiyatlar
tilkketiciye yansitilmaktadir. KDV tiiketicilerin dogrudan tercihlerini etkilemektedir

(Sandalc1 ve Tuncer, 2018: s. 750).

Ciftlik trtinleri saglikli gida iriinleri sayildiklart ve isleme tabi olmadan
tiikketiciye ulastiklar1 i¢in KDV’ye tabi olmayacaklardir. Ornegin, yumurta, sebze ve
meyve gibi saglikli gidalar KDV den muaf tutulmaktadir. Hazir gidalar yani sagliksiz
gidalar paketleme silirecinden geg¢mektedirler. Paketleme asamasinda uygulanan
KDV iiriinlerin fiyatlarim yiikseltmektedir. Siit saglikli bir icecek olmasina ragmen

paketleme asamasindan gectigi i¢in iizerine vergi uygulanmaktadir.

Diferansiyel vergilendirme; diiz oranli vergilemede karsilasilan gidalarin
ayrimi sorununa diferansiyel vergileme ¢6ziim olabilecek niteliktedir. Saglikli gida
ve sagliksiz gida ayrimina olanak tanimaktadir. Ayrica sagliksiz gidalarin ¢ok fazla
olmast da hangi iriinlerin vergilendirilmesi geregini ortaya ¢ikarmaktadir.
Diferansiyel vergileme belirli gidalara yogunlasmaktadir. Ornegin, abur cubur veya
sekerli icecekler gibi (ylizde yliz meyve suyu olmayan) gidalar {izerine vergi
uygulanmasi bireylerin bu gidalar1 tiiketmelerine engel olabilecek niteliktedir

(Gokbunar vd., 2005: s. 593).

Secici fiyat yaklasimi; gidalarin igerigiyle ilgilidir. Verilendirilecek gidalarin
zararli olmas1 ve sagliga katkismin hi¢ olmamasi gerekir. Ornegin, gida icerisinde
bulunan yag, tuz ve seker oranlar1 dikkate alinirsa igeriginde ¢ok fazla yag ve seker
bulunmasi o {irlinlin vergilendirilmesini gerekli kilar. Yiikselen fiyatlar tiiketici
davraniglarina baglhi sagligi diizeltici etki yapar. Ancak igeriginde fazlaca yag
bulunan siit gibi saglikli gidalarin da vergileme kapsamina dahil olmasi segici fiyat
yaklasiminin sakincalarindandir. En 6nemli sorun ise gidalarin belirlenmesinde
yasanacak sorunlardir. Gida cesitliliginin fazla olmasi se¢imi zorlastirmaktadir.
Ayrica  firmalar vergiden kacinmak i¢in drlniin  igerigiyle kolayca
oynayabilmektedirler (Gokbunar vd., 205: s. 594). Sadece yag veya seker iizerine

yogunlagsmak dogru olmayabilir. Ciinkii bir 6miir boyu alinan enerji ve bu enerjinin
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ne kadar tiiketildigi de onemlidir. Alternatif olarak yiiksek kalorili gidalara vergi
uygulanabilir (Leicester vd., 2004: s. 9).

Diiz oranli vergileme; sagliksiz gidalar {lizerine es oranli vergi konulmasi
gidalarin tiikketiminde azalmaya neden olacaktir. Bu tiir gidalar iizerine konulan her
bir vergi tiiketimi kisitlayici etki olusturacaktir. Eger gidalarin fiyatlar1 esnek ise,
vergileme sonrasi artan fiyatlar gidalarin tiiketimini azaltacaktir. Diliz oranl
vergilerin uygulanmasi basit olmasmin yaninda maliyet agisindan da avantajlidir.
Ancak biitiin gidalar iizerinde uygulanmasi gelir gruplar1 arasinda esitsizlige neden
olacaktir. Ayrica saglikli gidalarinda fiyatlar1 yiikseleceginden istenilen etkiyi
vermeyecektir (Sandalci vd., 2018: s. 747).

Vergilendirme sistemleri secilirken karsilagilan en 6nemli sorun hangi gidalarin
vergilendirilecegidir. Vergilendirilen gidalarin yag igerikli veya seker igerikli olmasi
vergiye konu olmasina yeterli degildir. Ornegin, siit erdemli bir maldir ve tiiketilmesi
tesvik edilir. Ancak paketleme asamasindan ge¢mesi ve igerisinde yag bulunmasi
irliniin vergiye tabi olmasina neden olur. Bunlarin yaninda uzun dénemde alinan
enerji farklilik gosterecektir. Coziim olarak saglig1 daha cok etkileyen yiiksek kalorili

gidalarin vergilendirilmesi uygun olacaktir.

2.3.3. Obezite Vergisi Uygulanan Gidalar ve icecekler

Obeziteye neden olan gidalara sagliksiz gidanin yaninda kotii gidalar da
denilmektedir. Biskiivi, ¢ikolata, dondurma, tereyagi, peynir ve cips gibi yagli ve
sekerli triinler bazi {ilkelerde kotii gida diye adlandirilmakta ve miidahale
edilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Saghkli gidalara ise iyi gidalar
denilmektedir. Meyve ve sebzeler bu kategoride yer almaktadir. Ancak konserve
meyveler bu triinler disinda tutulmustur. Ciinkii konserve igerisinde katki maddeleri
bulunmaktadir. Tablo 11°de genellikle hangi iceceklerin vergilemeye tabi

tutulduguna yer verilmektedir.
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Tablo 11. Obezite Vergisi Uygulanan Uriinler

Ulke Vergi Kapsam Vergi Tipi Baslangic Yil

Banglades Sekerli ve tatlandiricili Ad Valorem 2014
mesrubatlar, enerji igecekler

Barbados Sekerli ve tatlandiricili Ad Valorem 2015
mesrubatlar, enerji i¢ecekleri

Dominik Sekerli Mesrubatlar Ad Valorem 2015

Cumhuriyeti

Fransa Sekerli ve tatlandiricili Spesifik 2012
Mesrubatlar

Fiji Adalar Sekerli Mesrubatlar Spesifik 2016

Cumbhuriyeti

Mauritius Sekerli Mesrubatlar Seker igerigi 2013

Cumbhuriyeti

Sili Cumhuriyeti Mesrubatlar Ad Valorem 2015

Kaynak: Dogan vd., 2017: s. 67-68.

Tabloda obeziteyi azaltmak amaciyla uygulanan vergiler goriilmektedir.
Gidalar iizerine uygulanan vergiler obezite vergisi adi altinda olmasa da amaci
hastalikla miicadele etmektir. Genellikle enerji yogun ve sekerli yiliksek kalorili
gidalar tlizerine vergi uygulanmaktadir. Banglades ve Barbados sekerli mesrubatlar
ile birlikte enerji iceceklerine de vergi uygulamaktadirlar. Banglades gida vergisini
%25 oraninda ad-valorem vergi olarak uygulamaktadirlar. Mauritius diger iilkelerden
farkli olarak gidalarin igerdigi seker igerigine gore vergi almaktadir. Yukarda ki
iilkelerin ¢ogu gidadan ¢ok icecekler {izerinde vergi konulmasina yogunlagsmislardir.
Sekerli iceceklerden sonra en fazla vergi uygulanan gidalar ise ¢ikolata ve sekerli

gidalardir.

Gidalarin tiiketimini azaltmak {izerine en cok diisiiniilen Onlem gidalarin
vergilendirilmesidir. Vergilendirilen gidalarin basinda sekerli ve kalorili gidalar
gelmektedir. Boylece gidalarin tiiketimi azaltilacaktir. Saglikli yasami tesvik etmek
amaciyla da meyve ve sebze gibi gidalarin tiikketimini arttirmak amaglanmalidir
(Brownell vd., 2010: s. 385). Vergilendirilen gidalar tiiketim iizerinde azalmalara

neden olmaktadir. Ancak her iilkede bu gegerli degildir. Baz1 {ilkelerdeki bireyler
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vergileme sonrasi tiiketimlerinden vazge¢memislerdir. Vergi sonrasi tiiketimde

degismeler bu kapsamda 6nem tagimaktadir.

2.3.4. Vergilendirilen Gidalarin Tiiketimi Azaltmadaki Etkisi

Gidalarin vergilendirilmesi fiyatlarin artmasina neden olmaktadir. Artan
fiyatlar da tiiketim de degisiklik olusturmaktadir. Sagliksiz gidalarin tiiketimi
vergileme Oncesi ve sonrasi olarak azalmakta veya degismemektedir. Tablo 12’ de
iilkelerin obeziteye neden olan sagliksiz gidalar iizerinde uyguladig1 vergiler sonrasi

2012-2013 yillar1 arasindaki fiyat ve tiiketim degisikliklerine yer verilmektedir.

Tablo 12. Obezite Vergisi Uygulanan Gidalarin Tiiketim Uzerindeki Etkileri

Ulkeler/Vergilendirilen Uriinler Fiyat Degisikligi Tiiketimde Degisim
Danimarka/Sekerleme 2012: +%7,5 2012: -%4,9
2013:+%2,0 2013:% -1,4
Danimarka/Cikolata 2012: +%4,4 2012: -%3,5
2013: +%1,7 2013: -1,3%
Finlandiya/Sekerleme 2012: +%6,0 2012: -1,4%
2013: +%2,9 2013: -%0,1
Finlandiya/Dondurma 2012: +%4,9 2012: -%0,9
Finlandiya/Alkolsiiz iqecekler 2012: +%7,3 2012: -%3,1
2013: +%2,7 2013: -%0,9
Fransa/Normal Kola 2012: +%5,0 2012: -%3,3
2013: +%3,1 2013: -%3,4
Fransa/Diyet Kola 2012: +%6,0 2012: -%3,0
2013: +%4,6 2013: -%3,1
Fransa/Meyve Suyu 2012: +%5,3 2012: -%2,1
2013: +%3,9 2013: -%1,1
Macaristan/Sekerleme 2012: +%6,4 2012: -%0,7
Macaristan/Cikolata 2012: +%7,5 2012: +9%0,3
2013: +%6,3 2013: -%0,1
Macaristan/Kola 2012: +9%1,2 2012: -%7,5
2013: +%0,7 2013: -%6,0
Macaristan/Meyve Suyu 2012: +%0,6 2012: -%2,0
2013: +%1,3 2013: -%4,4
Macaristan/Tuzlu Atistirmalik 2012: +%5,4 2012: -%6,2
2013: +%3,3 2013: -%0,6

Kaynak: Yavan vd., 2015:s. 98.
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Tablo 12°de obezite vergisini uygulayan iilkelerden bazilarina yer verilmistir.
Gidalar iizerine uygulanan vergilerin vergileme sonrasi tiikketimlerinde degisimler
olusmustur. 2012 ve 2013 yillar1 arasinda artan fiyatlar tiiketimleri azaltmustir.
Danimarka’da 2012 yilinda vergi oranlar1 daha yiiksekken tiiketim oranlarinda da
ona nispeten azalma olmustur. 2013 yilina bakildiginda sekerleme ve ¢ikolatalar
tizerine konulan vergi oranlar1 azaltilmistir. Vergi oranlarini azaltmalariin nedeni
vergileme sonrasindaki tepkiler olarak distiniilebilir. Finlandiya 2012 yilinda
dondurma {izerine vergi uygulamistir ve diger yillarda degisiklige ugramamistir.
Fransa kola tizerine uyguladig1 vergiyi 2013 yilinda azaltmistir. Azalan vergi sonrasi

bile iilkede tiiketimden vazgecisler artmistir.

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada uygulanan vergilerin tiiketimi % 10-15
oraninda azalttig1 gorilmistiir (Akar, 2015: s. 38). Macaristan hiikiimeti sekerli, asir1
tuzlu gidalar ve soda gibi iirlinler {izerine vergi uygulamistir. Vergi sonrasi toplanan
gelirler istenen hedefe ulasamamistir. Bunun neden ise enerji igecegi iireten
firmalarin gidanin igerigiyle kolayca oynayabilmesidirler. Bdylece vergiden
kacinmiglardir. Macaristan bununla miicadele etmek igin treticileri vergilendirmek
icin politika arayisina girmislerdir (Yavan vd., 2015: s. 100).

ABD i¢in 2017 yilinda yapilan bir c¢alismada vergileme sonrasi gida
tilketimindeki degisimler arastirilmistir. Yapilan ¢alismada sekerli icecekler ve fast-
food gidalar tlizerinde uygulanan vergiler sonrasi tiiketimlerinde azalma meydana
gelmistir. Sagliksiz gidalarin tiiketimi azalirken bir yandan da su tiiketiminin arttig1
gozlenmistir. Yaklasik %63 oraninda artmistir. Ayrica siibvansiyon yoluyla da
saglikli gidalarm tiiketimi desteklenmistir (Ozkan vd., 2018: s. 697).

Uygulanan vergilerin amaclari ¢ok onemlidir. Amac¢ gelir toplamak degil
tilketimi kontrollli bi¢imde kisitlamak olmalidir. Yag vergilerinin uygulanmasinda
eger amag tiikketimi kisitlamak ise karbon vergilerine benzer sekilde uygulanabilir.
Yani yag igerigine gore degisen bir vergileme sistemi olusturulabilir. Bdylece
bireylerin tiiketimleri azalabilir (Chauniard vd., 2007: s. 15). Obezite vergilerinin
sagliksiz gida aliminda azalma olusturmasi i¢in ikame {irlinlerinde kontrol altina
alinmas1 gerekmektedir. Ciinkii artan fiyatlar sagliksiz gidalarin ikamelerine
yonlenmeye neden olacaktir. Bunun yerine nispeten yiiksek fiyath saglikli gidalarin

fiyatlar diisiiriilerek destek olunmasi beklenmektedir.
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2.3.5. Vergilendirme Ile Saghikh Beslenme

Yapilan baz1 ¢alismalar uygulanan vergi politikalariin  davraniglart
degistirdigini gostermistir. Ancak artan gida fiyatlar1 bazen istenen sonuglari
vermeyebilir. Ornegin, vergi sonucu artan gida fiyatlar1 ile bu iiriinlerin komsu
iilkelerden ikamesinin miimkiin olmasi s6z konusudur. Bireyler sagliksiz gidalari
diger iilkelerden daha ucuza satin alabilirler. Bu durumda vergilemenin istenilen
saglik etkisi ortadan kalkacaktir. Saglikli yasam icin ikame edilen iiriinlerin saglikli

gida olmasi1 gerekmektedir (Smed ve Robertson, 2012: s. 1).

Obezite vergisi uygulanmasindaki amag bireylerin saglikli beslenmesini
saglayarak, obezite hastaligini azaltmaktir. Vergi, sagliksiz {iirlinlerin kullaniminm
azaltmis, bireyleri saglikli yasama tesvik etmistir. Yapilan ¢alismalar bunun miimkiin
olabilecegini gostermektedir. Ancak vergileme tek basina insanlari sagliklt yasam
stirmeleri icin tegvik edici nitelikte degildirler. Alternatif olarak uygulanan ve en ¢ok
tercin edilen siibvansiyonlarin vergi ile birlikte uygulanmasi istenen etkinin
olugsmasinda daha etkili olacaktir. Ayrica saglikli gida yardimlar1 diisiik gelirli
ailelerin saglikli yasam stirmeleri i¢in pozitif etkiler sunmaktadir. Giiney Afrika

bunun gibi 6zel tesvik yontemleri gelistirmistir (Gezgin, 2017: s. 27).

Birlesik Kralliktaki saglikli gidalara siibvansiyon ve sagliksiz gidalara
uygulana vergilerin uyumlu sekilde uygulanmasi saglig1 tesvik edici niteliktedir.
Ozellikle meyve ve sebzelere %15 oraninda siibvansiyon uygulanmasi gida
alimlarini o yone kaydirmaktadir. Tek basina vergiler saglikli yasami tesvik etmeye
yetmemektedir. Ozellikle yag vergileri yag alim miktarlarinin istenen diizeyde
azalmasina neden olmamaktadir. Vergiler az da olsa hastalik oranlarini azaltmasina
ragmen, yine de sagliksiz gidalarin tiikketiminin devam edecegi disiiniilmektedir

(Tiffin ve Arnoult, 2011: s. 431).

Obezite vergileri veya giinah vergileri diye adlandirilan vergiler saglhig
diizeltici etkisi bulunan veya olmasi istenen vergilerdir. Bazi {ilkelerde saglik
egitimin finanse etmek icin uygulanmaktadirlar. Ornegin, Malezya Saghg
Gelistirme Vakfi ve Tayland Sagligi Gelistirme Vakiflar1 alkol ve tiitiin lizerinden
aliman vergiler ile finanse edilmektedirler. Bu tiir vakiflarin amaci halk sagligini
iyilestirmek ve korumak amaciyla ¢aligmalar yiiriitmektir (Clarke vd., 2007: s. 11).

Sagliksiz gidalarin vergilendirilmesindeki oncelikli amag¢ obezite oranlarini en aza
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indirgemektir. Vergiler sayesinde artan fiyatlara karsi bireyler sagliksiz gidalarin
tiketimlerini azaltarak saglikli gidalarin ve igeceklerin tiiketimlerinde artig
olusturacaktirlar. Ornegin, meyve sularmin tiiketimlerinin azaltilmasi birgok iilkede
su tiiketimlerinde artis olusturmaktadir. Bireyler saglikli gidalar1 tercih ederek
saglikli yasam olusturmaktadirlar. Boylece daha saglikli toplumlar meydana

gelecektir.
2.4. PIGOUVIAN VERGI VE OBEZITE VERGISI ILISKiSi

Pigouvian yani optimum tiiketim diizeyi olugmasi i¢in gidalarin bazi sartlar
tasimasi gerekir. Oncelikle gidalarin talep fiyat esnekligi diisiik olmamalidir. Talep
fiyat esnekligi yiiksek mallar artan fiyatlar karsisinda beklenen etkiyi
verebileceklerdir. Diger bir durum ise ikame mallarin varlig1 ve fiyat yansimanin goz
oniinde bulundurulmas: geregidir. Sagliksiz gidalarda ikame firiinlerinin varlig
obezite hastaligi ile miicadelede vergilerin bagarisini gecersiz kilabilecektir (Sandalci
ve Tuncer, 2018: 755). Pigouvian vergi: hiikkiimetlerin olumsuz digsallik olusturdugu
diisliniilen unsurlara vergi uygulamasidir. Pigouvian vergilemenin olumsuz yani
digsalliga maruz kalanlarin ne kadar etkilendiginin Olc¢lilememesidir. Bireyler
kayiplarmin karsilanmasi igin hiikiimetlerden daha fazlasim1 da talep edebilirler
(Unsal, 2012: s. 694).

Pigoucu vergiler negatif digsalligin icsellestirilmesini hedeflemektedirler.
Ancak negatif digsalligin vergiler yoluyla i¢sellestirilmesi sagliksiz gida tiiketimini
sifirlamaz. Sadece optimal diizeyde yani daha az zarar verecek sekilde kullanilmasini
saglar. Ciinkii sifirlanmasi demek hi¢ yag, seker, kalorili gidalar, fast-food
tilketilmemesi demektir. Ya da iretimin sonlandirilmasi demektir. Bu da insan
yasaminda pek miimkiin degildir. Pigocu vergiler uygulanirken iki maddeye de
deginilmelidir. Birincisi, vergileme sonras1 ({ireticilerin tiiketicilere vergiyi
yansitmasidir. Ikincisi ise, toplanan vergilerin harcanmasi kismudir. Ureticiler
vergilerin  bir  kismim tiikketicilere yansitarak  vergiyi aralarinda
paylastirabilmektedirler (Savasan, 2016: s. 233- 237 ). Toplanan vergilerin harcanma
asamas1 Onemlidir. Vergiler sagliksiz gidalarin olusturdugu olumsuz dissalliklarin
ortadan kaldirilmas1 amaci ile harcanmalidir. Boylece istenilen etkiyi

verebilecektirler.
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Olumsuz digsallik olusturan {irlinlere vergi konulmasi fikri ilk olarak Pigou
tarafindan ortaya atilmistir. Bu yiizden bunlara ‘Pigou tipi vergiler’” denilmektedir.
Pigou tipi vergiler malin tiiketimini azaltmak amaciyla o iirline vergi konulmasi
gerektigini savunur. Marshall digsallik kavramindan sadece olumlu digsalliklar1 konu
almistir. Pigou ise refah diizeyini genisleterek olumlu ve olumsuz digsalliklarinin
ikisini de incelemistir.Pigou’ya gore marjinal sosyal fayda ve marjinal 6zel faydalar
birbirinden farkli olabilmektedir.Marjinal sosyal fayda ve marjinal 6zel faydanin
birbirine esit olmasi gerektigini ve devletin bunu saglayarak refahi arttirabilecegini
savunmustur (Kargt vd., 2010: s. 185- 193). Pigou tipi vergi yani diizeltici vergiler
piyasa fiyatinda degismelere neden olmaktadir. Grafik 7°de bu degisimlere yer

verilmektedir.

Grafik 5. Pigou Tipi Vergilerin Piyasa Fiyati Uzerindeki Etkisi

Al Fiyati X:Sancanm
pivaza dengesi
Piyasa Fiyati
Y:Vergisiz
Piy: i
Satica Fiyat: S ot
Z:Vergi
sonras: Piyasa
dengesi
————
Q*(Vergi sonras)) Q(Vergi yok) Q

Kaynak: Dogan vd., 2017: s. 65.

Grafik 7°de gidalar iizerine vergi uygulanarak fiyatlar yiikseltilmistir. Artan
fiyatlar sonrasi piyasaya siiriilen {iriin vergi yokken (Q) - vergi sonrasi (Q*) arasinda
degisime ugrayacaktir. Obeziteye neden olan gidalar iizerine bdyle bir verginin
uygulanmasi tiiketimde azalmaya neden olacag: diisiiniilmektedir. Vergi uygulanarak
olumsuz dissalliklarin igsellestirilmesi saglanacaktir. Tiiketiminden vazge¢cmeyen
bireyler ise vergileme ile digsallifa katlanmak zorunda kalacaklardir. Vergilemenin

amaci ve uygulanan yontemler olumlu sonug agisindan 6nemlidir.

Pigou tipi vergileme obezitenin yaydigi olumsuz dissalliklart en aza indirmeyi
hedeflemektedir. Ancak bazi goriisler Pigoucu verginin obezite hastalifina ¢oziim
olusturmayacagin1 diistinmektedirler. Gidalarin vergilemesinin yanlis olacagini ve
gidalarin belirlenmesinin kolay olmadig1 diisiinmektedirler. Ayrica vergilemenin

sadece saglik sorunlarina ¢oziim degil devlete gelir saglamak amaciyla yapildigini,
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toplanan gelirlerin hastaligin ¢6ziimii i¢in harcanmayacagini savunmusturlar (Dogan

vd., 2017: s. 65).

Toplanan vergilerin zarar gorenlere harcanmasi anlamli goziikse de kisir
dongiiye neden olabilmektedir. Ornegin sagliksiz gidalara ddenen vergilerden en
fazla disik gelirli gruplar etkilenmektedir. Gelirlerinde azalma olusturdugu igin.
Eger toplanan vergiler bu bireylere tekrar gelir saglama amaciyla dagitilirsa
tilketimlerinde ayni harcamalara devam etme olasiligi da olusturabilmektedir. Bu
ylizden toplanan gelirler dagitilirken daha c¢ok egitim veya saglikli gidalara

harcanmasi yoniinde tesvik edici olmalidir.

Devletler, Pigoucu vergiler ile sagliksiz gidalar1 tireten firmalari
cezalandirabilmektedirler. Bir diger yontem ise siibvansiyon yoluyla
cezalandirmaktan ¢ok Odiillendirmektir. Hem vergileme hem de siibvansiyonlar amag
bakimindan aymdir. Ikisi de sagliksiz gida tiiketimini azaltmay1 hedeflemektedirler.
Ancak yontemleri farklhidir. Saglikli gida tireten firmalari ya da tarim yapicilar
istenilen miktarda iiretim yaparlarsa 6demeler ile destekleyebilmektedirler. Daha

fazla tesvik edici niteliktedir
2.5. OBEZITE VERGISi UYGULAMANIN AVANTAJLARI

Obezitenin gelisimine bakildiginda verginin uygulanmasi erken tedavi yontemi
olarak da goriilmektedir. Ozellikle gocuklarda ve genclerde olusmasi muhtemel
hastaligin Oniine geg¢ilebilmektedir. Ayrica maliyet agisindan hiikiimetlere biiyiik
harcamalar getirmektedir. Hastaligin engellenmesi saglik harcamalarinda da azalma

olusturacaktir. Toplanan vergiler ile saglikli yagam tesvik edilebilecektir.

Obezite vergisini savunan goriisler boyle bir verginin olumsuz digsalliklar
i¢sellestirecegini diisiinmektedirler. Vergi sayesinde sagliksiz yiyecek ve iceceklerin
fiyatlar1 artacak boylece bireyler saglikli gidalara yonelecektir. Sigaraya uygulanan
vergiler sonucu tiiketiminde azalma meydana gelmistir. Sagliksiz gidalara vergi
uygulanmasinin da ayni sonucu doguracag diisiiniilmektedir. Ayrica tliketimin
olusturdugu olumsuz digsalliklar da vergileme ile giderilmis olacaktir (Efrat ve Efrat,
2012: s. 248).

Hiikiimetlerin vergi uygularken ana amaglar gelir elde etmek degil elde edilen

gelirlerle saglig1 tesvik etmektir. Obezite vergisi ile hem saglik tesvik edilecek hem
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de hastaligin biiylimesi Onlenecektir (Gezgin, 2017: s. 22). Sekerli igecekler
tizerindeki bir vergiden elde edilen gelirler 6nemli olacaktir. Cocuklarin erken yagta
beslenmesinin takibi, obezite Onleme programlar1 olusturma, genel gelir
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve saghgn tesvik igin kullanilabilmektedir. Ozellikle
ABD’nin eyaletlerinde bu vergilemeden oldukga yiliksek gelirler elde edilmektedir
(Brownell vd., 2009: s. 5).

Obezite vergisi karsisinda yiikselen fiyatlar insanlarin soruna ¢o6ziim
aramalarina neden olmaktadir. Ozellikle kisilerin artik kendi yiyecekleri gidalari
iiretmelerini tesvik etmektedir (Clarke vd., 2007: s. 38). Uretme istegi emek
verimliliginde artig olusturacaktir. Boylece sagliksiz gida tiiketimi sonucu azalan
isglicii verimliligi de arttirilabilecektir (Nedvidek, 2008: s. 26). Obezite vergilerinin
kisa donemde etki gdstermesi beklenemez. Ancak uzun doneme bakildiginda
bireylerin tiiketim tercihlerinde degismeler meydana gelecektir. Artan fiyatlar
sagliksiz gida tiiketiminden vazge¢meye saglikli gidalara yonelmeye neden olacaktir.
Ayrica egitim ve bilgilendirme kampanyalar1 ile uzun donemdeki saglik sorunlarini

kavramalar1 da saglanabilecektir.
2.6. OBEZITE VERGIiSI UYGULAMANIN DEZAVANTAJLARI

Obeziteye neden olan gidalar o6zellikle sekerli ¢ikolata, kola vb. bagimlilik
olusturan ve mutluluk hormonu salgilayan gidalardir. Bireylerin vazge¢cmesi ¢ok
kolay olmayacaktir. Vergiler bu konuda diisiiniildiigli kadar etkili olmayabilir. Ayrica
piyasada belirlenen gidalar uygun yollar ile tliretilmeyip kayit dis1 ekonomiye neden
olabilir. Uretimde kisitlama yasanacagindan firmalar azalan iiretime kars1 isgiiciinde
eksilmeye gidebilir. Vergiler isgsizlik sorunu da yaratabilir.Diigiik gelir gruplarinin
harcamalarinin biiylik ¢cogunlugunu besinlere harcamasi bu durumdan en ¢ok onlarin
etkilenmesine neden olur.Vergiler gerileyici etki olusturabilirler.Fransa’da yapilan
calismalarda obezite vergisi tek basina yeterli goriilmemistir (Ozkan vd., 2018: s.
698).

Tongan ve Fiji iilkelerinin sagliksiz gidalara yasaklar uygulamasi iki iilke i¢in
ekonomik zorluklar olusturmustur. Uluslararas: ticarette aksamalar meydana
getirmigtir. Ulkeler yaptirimlar uygularken diger iilkelerle de ayni stratejileri
uygulama konusunda karsilikli anlagsma saglamalidirlar. Ayrica her iilke kendi

ekonomik durumuna gore de stratejiler gelistirmelidir (Clarke vd., 2007: s. 39). Bu
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nedenle vergi veya yaptirimlar uygularken diger iilkelerin etkilenmelerinin de goz

oniinde bulundurulmas: gerekir. Ekonomik olarak iilkelere zararlar verebilir.

Gida vergilendirmesine halk tarafindan ve gida firmalar tarafindan karsi
cikilmas1 da muhtemeldir. Gida endiistrisi azalacak olan satislarin1 gbéz Oniinde
bulundurarak bdyle bir uygulamaya tepki gosterecektir. Hiikiimetler bdyle bir
vergileme yoluna gidilecekse gida endiistrileriyle isbirligi icinde g¢alismalidirlar
(Barker, 2011: s. 104). Chauniard vd. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada yag
vergilerinin kisilerin kilosu tizerinde herhangi bir azalma olusturmayacagi sonucuna
varilmistir. Arastirmaya gore 1 gram yag yaklasik 9 kalori igerdiginden, vergi bir
kisinin giinliik yag tiiketimini yalnizca 6 kalori azaltacaktir. Bu da kilo iizerinde
gozle goriiliir bir azalma olusturmayacaktir. Vergiler tek basina bu konuda yeterli

degildirler (Chauniard vd., 2007: s. 17).

Obezite vergisi gelir acisindan bakildiginda etkiledigi gelir gruplar1 oldukca
onemlidir. Fransa’da en cok diisiik haneli gelir gruplar tizerinde etkili olmustur.
Gelirlerinin ¢cogu kismin1 besinler i¢in harcayan bireyler artan vergiler karsisinda zor
durumda kalmiglardir. Vergiler devletler acisindan 6nemli bir gelir kaynagi
olusturmaktadir. Obezite vergileri de uygulandigi andan itibaren ciddi bir gelir
kaynagi olusturmustur. Ancak toplanan vergilerin harcanmasi konusunda sorunlar
mevcuttur. Vergiler gelir iizerinde azalan oranli egilim gosterdigi i¢in obezite
vergileri gelir dagiliminda sorunlar olusturmustur (Yavan vd., 2015: s. 100). Bazi
iilkelerde uygulanan vergilerin en ¢ok diisiik gelirli aileleri etkilemesi endise
uyandirmistir. Buna 6nlem olarak iilkeler diisiik gelirli bireylere yiyecek kredisi
saglamayi diistinmiislerdir (Efrat vd., 2012: s. 256). Diisiik gelirli aileler i¢in yiyecek
kredisi gelir dagiliminda adaleti saglayacaktir. Boylece verginin olusturdugu

dezavantajlar ortadan kaldirilmis olabilecektir.

Obezite vergileri bazi arastirmacilara gore tiiketicilerin egemenligini ihlal edici
gorilmektedir. Yani bireylerin ihtiyaclarmi karsilamak icin serbestce secme
ozgiirliigiinii ihlal edebilmektedir. Istenen sonuglar1 elde etmek zordur. Ciinkii
tilketici davraniglar1 karmasiktir ve vergi disi ikame mallara yonelimin tespit
edilmesi miimkiin olmayabilir (Maniadakis, 2013: s. 520). Obezite vergisi sadece yag
ve enerji tiikketiminde azalmaya degil ayn1 zamanda D vitamini ve kalsiyum aliminda

da azalmaya neden olacaktir (Chuda ve Jansky, 2016: s. 448).
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Obezite vergileri obezite krizini ¢ozmede yeterli olmayacaktir. Ayrica tiiketilen
tiriinlerde bireylerin tiikketim miktarlarinin farkli olmasi az tiiketen bireylerinde
etkilenmesine neden olacaktir. Ornegin, emniyet kemeri ve tiitiin vergileri trafik
kazalarint veya kalp hastaliklarini tamamen ortadan kaldirmaz; ancak
azaltabilmektedir. Obezite vergileri de tek basina obezite hastaligini ortadan
kaldirmaz sadece azalmasina yardimci olabilmektedir (Brownell vd., 2009: s. 5). Bu
kapsamda obezitenin tamamen ortadan kaldirilmas: veya en az diizeye ¢ekilmesi

obezite vergilerinin diger politikalarla desteklenmesiyle miimkiin olabilecektir.

2.7. UYGULANAN OBEZITE VERGISININ BIREYLER UZERINDEKI
ETKILERI

Vergiler bireylerin harcamalari, calisma kosullar1 ve yasam standartlarinda
degismelere neden olmaktadir. Vergi oranlar arttik¢a bireylerin harcanabilir gelirleri
diismektedir. Gelirlerinin bir kismini soysal aktiviteler i¢in harcarken vergi sonrasi
yiyeceklere daha fazla para harcayacaklardir. Bu da bir yandan sosyal aktivitelerinde
azalma meydana getirecektir. Ancak siibvansiyonlarla desteklenirse sagliksiz gida
tiketimini azaltip saglikli yasam siirmeleri saglanabilir. Boyle bir ¢d6ziim yolu
aktivitelerinde de azalma olusturmayacaktir. Obezite vergileri kisilerin gelirlerinde
ve yasamlarinda farkliliklara neden olmaktadir. Calisma kosullar1 hastaliklar
yiiziinden daha zor hale gelmektedir. Alinan vergiler yiiksek gelirli ailelerin
harcamalarinda kisitlama olusturmazken diisiik gelirli ailelerin harcamalarinda
azalmaya neden olmaktadir. Farkli gelir gruplart arasinda adaletsizlik
olusturmaktadir. Ayrica vergiler yasam standartlarinda diligmelere neden
olabilmektedir. Ancak vergi sonrasi saglikli beslenme ile yasam kosullar1 da
iyilesebilecek, daha saglikli bir hayat siirdiirebileceklerdir. Bu kapsamda obezite
vergisinin bireyler tizerindeki etkileri; calisma kosullari, adalet ve yasam kosullar

acisindan farklilagabilmektedir.

2.7.1. Cahisma Kosullar1 A¢isindan Obezite Vergisi

Obez bireyler normal kilolu insanlara gore daha kotii is olanaklarina sahiptirler.
Istidam edilmeleri daha az olasidir ve isgiicii piyasasina girmekte zorluk ¢ekerler.
Daha az iiretken olmalar1 {icret olarak normal kilolu insanlardan %10 daha az
kazanmalarina neden olur (OECD, 2017: s. 7). Obez bireylerin aldiklar1 iicretler

normal kilolu bireylere oranla daha azdir. Daha az iicret alinmas1 sagliksiz gidalarin
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tiiketimini arttirmaktadir. Gelirde azalma abur cubur diye tabir edilen kalorisi yliksek
ucuz gidalara yonelmeyi arttirmaktadir. Calistiklar1 yerlerde hizli hareket
edemedikleri icin daha ¢ok masa basi islerde calismaktadirlar. Genis calisma
alanlarina sahip degildirler. Asir1 kilodan kaynakli hareketleri kisith oldugu igin is
cesitliligi yoktur. Sinirh isler arasinda calismak zorundadirlar. Ayrica ¢alistiklari
yerlerde ekstra yiyecek ihtiyact duymalar1 igveren tarafindan olumsuz

karsilanmaktadir (Gokbunar vd., 2015: s. 589).

Obez hastalar diger insanlara gore daha fazla yeme ihtiyacini hissederler.
Genellikle igyerlerinde sagliksiz atistirmaliklar tercih etmektedirler. Siirekli yeme
ihtiyaclar1 ¢aligma alanlarinda daha fazla mola kullanmalarint gerektirmektedir.
Calisma zamanlarinda azalmaya neden olmaktadir. Isverenler tarafindan bu durum
istenilen bir sey degildir. Obezite vergisi ve saglikli gidalarin tesviki bireylerin daha
saglikli yasam siirmelerine sebep olur. Dolayisiyla isyerlerinde hastaligin énlenmesi

icin saglikli gidalarin tiikketimi ¢alisma kosullarinin iyilesmesine neden olacaktir.

2.7.2. Adalet Agisindan Obezite Vergisi

Sekerli icecekler ve sagliksiz gidalarin fiyatlar1 ilizerine uygulanan vergiler
fiyatlarin artmasina neden olmaktadir. Bu durum endise olusturmaktadir. Diisiik
gelirli aileler lizerinde orantisiz etki olusturdugu diisiiniilmektedir. Yiyecek ve i¢cecek
ithtiyaglart bakimindan biitcelerinin biiylik kismini buraya harcayan diistiik gelirli
aileler vergiden en fazla etkilenenlerdir (Marrow, 2011: s.14). Diisiik sosyoekonomik
gruplar, fiyat degisikliklerine en duyarli olanlardir. Daha ucuz iirlin tiiketmek i¢in

sagliksiz ucuz {irtinleri tercih etmektedirler (Smed vd., 2012: s. 1).

Ancak yiiksek gelirli bireyler bu durumdan ¢ok etkilenmemektedir. Bu ylizden
hiikiimetler adaletsizlige yol acan bu durumu diizeltmek i¢in elde edilen gelirler ile
siibvansiyon yontemine basvurmalilardir. Saglikli gidalar siibvanse edilerek
harcamalar arasindaki adaletsizlik giderilerek saglikli bir yasam tesvik
edilebilmektedir (Akar, 2015: s.35). Obezite hastaligiyla miicadele amaglh
vergilemeler sosyo-ekonomik gruplar arasindaki farklarin olmasi nedeniyle her
zaman istenilen sonucu veremeyebilir. Hiikiimetler bireyler arasindaki gelir seviyesi
farkliliklarin1 azaltmak i¢in toplanan gelirler ile ¢6ziim olusturma yoluna

gidebilmektedirler.
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2.7.3. Yasam Standartlar Acisindan Obezite Vergisi

Diisiik gelirli gruplar, yiiksek gelirli gruplara oranla daha fazla abur cubur ve
hazir gidalar1 tliketmektedirler. Ciinkii sagliksiz gidalar ucuz ve kolay
ulagilabilirdirler. Bundan dolayr obezite hastalig1 diisiik gelirli bireylerde daha fazla
gorilmektedir. Gidalar Tlizerine vergi uygulanmasi en c¢ok tiketen gruplar
etkileyecektir. Vergi sonrasi fayda a¢isindan bakildiginda diisiik gelirli gruplarda en
fazla olmasini beklenirken, bir taraftan da en biiylik refah yiikiinii {lizerinde

gormekteyiz (Chuda ve Jansky, 2016: s. 448).

Yasam standartlarinin iyilesmesi gelirlerinin artmasiyla baglantilidir. Yiiksek
gelirli bireyler yasamlarinda sosyal aktivitelere yer ayirmaktadirlar. Obezite vergisi
onlarin gelirlerinde azalma olustursa da bu ¢ok fazla etkilemeyecektir. Ancak diisiik
gelirli bireyler i¢in ayni sey gegerli degildir. Yemek ihtiyacinin zorunlu harcama
olmasi artan vergiler sonrasi gelirlerinde azalma olusturacaktir. Bu da yasam
kosullarinda farklilik olusturacaktir. Bir yandan da obezite hastalifinin azalmasi

yiiksek standarthi yasamalarini saglamaktadir.

Yasam standartlarinda saglanan olumlu gelismeler toplumun refahinin da
artmasina neden olacaktir. Refah diizeylerinin yiikselmesi toplumlar1 saglikli
yagamaya tesvik edecektir. OECD iilkeleri refah diizeylerini arttirmak amaciyla
sagliksiz gidalar1 vergilendirme yoluna basvurmuslardir. Ancak sadece vergileme
yeterli degildir. Ulkeler kendi sosyo-ekonomik durumlarma gére kendi politikalarimi
benimsemislerdir. Bazi iilkeler vergi uygularken bir yandan da saglikli gidalar tegvik
etmektedirler. Bunlarin yaninda saglik icin kampanyalar, egitim kampanyalari,
reklam diizenlemeleri, okullarda kisitlamalar ile saglikli yasami desteklemislerdir.
Tiirkiye’de heniiz obezite vergisi adi altinda bir vergi uygulanmamaktadir. Fakat son

zamanlarda uygulanmasi konusunda oneriler ve tartigmalar mevcuttur.

Obezite vergilerinin bir lilkede uygulanmaya baglanmasi diger tilkeleri de vergi
uygulamasi konusunda tesvik etmektedir. Obezitenin kiiresel saglik sorunu olmasi
iilkelerin de isbirligi i¢ginde ¢6ziim aramalarma neden olmaktadir. Verginin amaci
artan obezite oranlarinin Oniine gecerek saglik harcamalarini azaltmaktir. Ancak
vergilerin uygulanma sekilleri iilkelerin sosyoekonomik farkliliklar1 nedeniyle her
iilkede ayr1 uygulanmaktadir. Bazi iilkeler tiiketim {izerinden vergi uygularken bazi

iilkeler ithalat iizerinden vergi uygulamay: tercih etmektedirler. Ulkeler gidalarin
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secimi konusunda da farklilik yagsamaktadirlar. Sekerli igecekler {izerinden vergi

alinmasi1 obeziteye karsi vergilendirilen ortak gida sayilabilmektedir.

Bu kapsamda obezite vergisi uygulayan iilkeler 6nem tasimaktadir. Uygulayan
her iilke obezite oranlarin1 azaltmada basarili olamamistir. Baz1 iilkelerde halk ve
endiistriler obeziteye kars1i vergilemeyi kabul etmemislerdir. Ancak OECD
raporlarinda Avustralya’nin obezite oranlarinda azalma goriilmiistiir. Bunun nedeni
halkin obezite vergilerine destek vermesi olarak gosterilebilir. Tiirkiye’de ise obezite
vergisi ad1 altinda olmasa da bazi seker igeren igecekler lizerinden 2018 yilinda vergi
alinmaya baglanmistir. Heniiz etkileri belirli olmasa da yapilan caligmalar uzun

donemde obezite oranlarini azaltacagini gostermektedir.
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3. BOLUM: OBEZITE VERGISI UYGULAMALARINA YONELIiK OECD
ULKE ORNEKLERI VE TURKIYE’DE UYGULANABILIRLIGI

Obezite vergileri obezitenin nedenleri agisindan uygulanmasi ve planlanmasi
zor vergilerdir. Ancak son yillarda tiim diinyada artan obezite goriilme sikliklari
obeziteyle miicadelede ¢oziim arayiglarin1 beraberinde getirmistir. Bu amaca uygun
olarak diinyada bircok iilke obezite vergilerini uygulamaya baslamistir. Bazi
tilkelerde dogrudan obezite vergisi adi altinda uygulanmasa da obeziteye neden olan
sagliksiz gidalarin vergilendirilmesi obezite vergisiyle aym1 amaca yoneliktir. Bu
boliimde obezite vergisini uygulayan OECD f{iyesi iilke orneklerine yer verilecektir.
Ayrica son yillarda Tiirkiye’de siirekli artan obezite sorunlari ile miicadeleye yonelik
obezite  vergisinin  uygulanabilirligine ve  alternatif ¢ozim  Onerileri

degerlendirilecektir.

3.1. OBEZITE VERGISINE YONELIK ULUSLAR ARASI UYGULAMALAR
VE OECD ULKE ORNEKLERI

Gelismis iilkelerde obezite goriilme siklig1 gelismekte olan iilkelere gére daha
fazladir. Ancak son yillarda gelismekte olan iilkelerde obezite goriilme sikliklar:
siirekli artis gostermistir. Ulkeler artan oranlarla miicadele etmek icin gelismis
tilkelerin de uyguladigi vergileme yoluna bagvurmuslardir. Vergiyi diger politikalar
ile desteklemislerdir. Gelismekte olan iilkeler (GOU) Nauru ve Fiji adalar1 gelismis
ilkelere gore obeziteye neden olan igecekler ve gidalar {izerinde daha fazla vergi
almaktadirlar. Ozellikle Fiji Adalarinda ithalat iizerinden de yiiksek oranda vergi
alinmasi obeziteyle miicadelede basarili adimlardan biri olmustur. Yiksek vergilerin

tiiketimleri azaltmada daha basarili oldugu goriilmektedir.

Fiji Adalari buna &rnek olusturmaktadir. Ulkelerdeki tarim faaliyetlerinin
yetersiz kalmasi o iilkedeki obezite oranlarini da arttirmaktadir. Yetersiz sebze ve
meyve lretimi ithalatt gerekli kilmaktadir. Saghkli gidalarin az olmasi sagliksiz
gidalarin ithalatin1 arttirmaktadir. Bu da iilkede obez ve asir1 kilolu bireylerin fazla
olmasina neden olmaktadir. Pasifik’te bulunan Nauru Hiikiimeti bu duruma en iyi
ornektir. Gelismekte olan iilkeler arasinda obezite oranlar yiiksek tilkeler 6zellikle
vergileme yoluna basvurmuslardir. GOU’ler arasinda asir1 kiloluga karst ve
obeziteye kars1 vergi uygulayan baslica iilkeler; Iskocya, Barbados, Peru, Nauru,

Dominik Cumhuriyeti, Giiney Afrika ve Fiji Adalari’dur.
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Iskogya’da obez erkek ve kadmlarin sayisi son yillarda artis gdstermistir.
Ozellikle diisiik sosyo ekonomik gruplar arasinda obezite oranlar1 daha fazladir.
Zengin bolgelerde yasayan erkeklerin %22’°si obez iken, yoksul bolgelerde yasayan
bireylerin %28’si obezdir. Kadinlarda ise yoksul bdlgelerdeki obez sayis1 %37,
zengin bolgelerde ise %21 oranindadir. Iskogya’da artan obezite oranlar1 miicadelede
eylem planlar1 olusturulmasini gerekli kilmigtir. Bu nedenle yag, seker ve tuz iceren

yiyecek ve igecekler iizerinden vergi alinmasina karar verilmistir (NHS, 2019).

Iskogya’da yapilan bir ¢alismada sekerli igecekler iizerinde uygulanan verginin
ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarin tiikketimlerini azalttig1 gozlemlenmistir. Ayrica diisiik
sosyo ekonomik gruplarin gelirlerinde azalma olusturacag: icin sagliksiz gidalarin
tiketimlerinden vazgectiklerine dair kanitlar da bulunmustur. Sagliksiz gidalar
tizerinde uygulanacak vergilerin karsilasacagi muhtemel sorun ikame etkilerinin
varligidir. Obez hastaligiyla miicadele etmek i¢in karsilasilacak sorunlara ¢dziim
oOnerileri getirilmesi amacglanmaktadir. Saglhigin diizeltilmesi stratejileri igin vergiler
iyi bir yontemdir. Ancak vergilerin nasil uygulanacagi konusunda tam bir fikir birligi
mevcut degildir. Cogu aragtirmalar verginin dogrudan tiiketimi kismaya yonelik
olmas1 gerektigini savunmaktadirlar. Ayrica vergiler tilketim miktarlarinda ve
sagligin iyilesmesi konusunda en az %20’lik bir etkiye sahip olmalidir (Langley,
2017: s. 24).

Barbados hiikiimeti obeziteyle miicadele amaclh sekerli iceceklerin
vergilendirilmesine karar vermistir. Ulkede vergi dis1 birakilan icecekler %100 dogal
meyve sulari, hindistan cevizi suyu, sade siit ve sudur (WCRF, 2016: s. 2). Yani daha
cok saglikli icecekler vergi dis1 birakilmistir. Bu sayede sagliksiz igecekler lizerinde
artan fiyatlar sonucu tiiketimler azalacaktir. Saglikli iceceklerin vergiden muaf

olmasi tiiketimlerinde artis olusturacaktir.

Samoa obeziteye neden olan icecekler {izerine iki tiirli vergi uygulamistir.
Birincisi yurt igindeki tiiketimlerin vergilendirilmesi, ikincisi ithal edilen iiriinler
lizerinden alman vergilerdir. 1ki tiikketim vergisi de 2007 yilinda yasa ile kabul
edilmistir. Ancak vergilemelere kars1 Danimarka ve bazi iilkelerde oldugu gibi tepki
gosterilmigtir. Tepkiler sonucu 2012 yilinda obezite vergilerinden vazgecilmistir
(Thow, 2011: s. 58). Samoa alkolsiiz icecekler iizerinden OTV alinmasina karar

vermistir (Criqui, 2013: s. 415).
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Peru’da 1990’larin sonlarina dogru aile sirketleri genislemistir. Pazardaki
sirketlerin rekabet edilebilirlikleri aile sirketlerinin artmasiyla bozulmustur. Alkolsiiz
icecekler iizerine uygulanana vergiler sonucu fiyatlarda herhangi bir degisim
yasanmamistir (Nakhimovsky, 2016: s. 16). Clinkii pazardaki bir¢ok sirket aile bagi
oldugu icin baglantilhidirlar. Rekabet olanaginin olmamasi fiyatlar {izerinde

degisimler olusmamasina da neden olmaktadir.

Nauru’daki obez bireylerin sayisi diinya iilkelerinin ¢ogundan daha fazladir.
Ortalama viicut kitle indeksi %34 ile %35 arasindadir. Bu oran Afrika’daki birgok
iilkeye gore %70 daha fazladir. Bilim adamlar1 artan obezite oranlarini obezite
tsunamisi diye adlandirmaktadirlar ve salgina karsi tedbir alinmasi gerektigini agikca
belirtmislerdir (Laurance, 2011: s. 1). Ulkede tarimsal faaliyetlerin yetersiz olmasi
saglikli gidalara ulasimi da zorlastirmaktadir. Uretimin yetersiz oldugu iilkede

sagliksiz gidalarin ithalati da artmaktadir (MFA, 2019: s. 1).

Pasifik Okyanusu’nda bulunan Nauru hiikiimeti 2007 yilinda asir1 seker
tilketimini engellemek ve obeziteyle miicadele etmek icin vergi uygulamaya
baslamistir. Yerel tiiketim lizerinden vergi alinmazken, ithal edilen seker, sekerleme,
gazli alkolsiiz igecekler, tatlilar, aromali i¢ecekler iizerinden %30 ithalat vergisi
alimmasina karar verilmistir. Ayrica iilkedeki {iretimler {iizerinden vergi
alinmamaktadir. Hiikiimet diisiik gelirli ailelerin refah kaybini azaltmak i¢in, azalan
gelirlerini telafi etme yoluna gitmislerdir. Bu nedenle diisiik gelirli ailelere elde
edilen vergi gelirlerinden pay verilmektedir (Thow vd., 2011: s. 59). Nauru hiikiimeti
vergi sonucu azalan gelir kayiplarin1 dnleyerek gelir adaletini saglamaktadir. Ulke

icerisindeki iiretim miktarlarini vergi ile kisitlamamaslardir.

Nauru’da 2013 yilinda vergi uygulamaya baglamistir. Vergi oranlar
hesaplanirken kullanilan seker iizerinden vergileme yapilmaktadir. Gazli igecekler,
meyve suyu ve suruplar lizerinden tiikketim vergisi alinmaktadir. Her 100 gram seker
tizerine obezite vergisi uygulanmaktadir (Heise, 2016: s. 25). Nauru Cumbhuriyetinde
obeziteye karst uygulanan vergilerin hastalig1 azaltmada etkisinin olmadig1 gortisleri
de mevcuttur. Ulkenin gida ihtiyacinin ¢ogunun ithal olarak saglanmasi, iiretimin
yetersiz olmasi tiiketicilerin sagliksiz gidalardan vazgecip saglikli gidalara
yonelimini zorlastirmaktadir. Elestirmenlere gore gidalar tizerindeki vergiler sadece

kisilerin gelirlerinde azalma olusturmaktadir (Kabayel, 2018: s. 86).
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Kolombiya’da her iki kisiden biri obez veya asir1 kiloludur. 2017’nin
baslarinda sagliksiz gidalarin tiiketimini azaltmak icin %28’lik bir vergi
uygulanmasii gerekli goren bir vergi reform paketi hazirlandi. Sagliksiz igecekler
tizerinden alinmasinin dogru olacag disiinilmiistiir. Cilinkii sekerli igeceklerin
talepleri esnektir. Tiiketim fiyattaki degisime gore orantili olarak degismektedir.
Kolombiya hiikiimeti vergilerden elde edilen gelirleri halk sagliginin tesviki ve
gelistirilmesine yonelik harcamalarda kullanacagini belirtmistir. Ancak vergi reform
paketi kongreden ret cevabini almistir. Obezite oranlarinin yillar gectikge artmasi ve
tilkedeki birgok politikacinin vergiyi istemesi yakinda vergi uygulanabileceginin bir

gostergesidir (Caro vd., 2017: s. 1-12).

Dominik Cumbhuriyeti 1 Eyliil 2015 tarihinden itibaren gecerli olmak iizere
tilkedeki sagliksiz yiyecek ve icecekler Tlizerine %10’luk bir tliketim vergisi
uygulamaya baglamistir. Vergi uygulanan gidalar: tathlar, sekerlemeler, cikolatalar,
mesrubatlar ve diger sekerli igeceklerdir (enerji igecekleri de dahil). Vergi sonucu
toplanan gelirler ise saglikli hayatin tesviki i¢in saglik kampanyalarina harcanacaktir
(WCRF, 2016: s. 3). Toplanan vergilerin saglik kampanyalarina harcanmasi halkin
vergileri desteklemesinde ana etkendir. Bireyler vergilerin harcanmasi konusunda
tam bilgiye sahip olduklarinda vergiyi desteklemekte ve tiiketimlerini

azaltmaktadirlar.

Giiney Afrika’daki obezite oranlar1 olduk¢a fazladir. Ulkedeki kadinlarin
%701, erkeklerinde %39’u asir1 kilolu veya obezdir. Giiney Afrika’da obezite
oranlarinin bu denli yiikselmesinin nedeni olarak sekerli i¢eceklerin tiiketimindeki
yiiksek artislardir. Ulkede yapilan calismalar sonucunda yetiskin ve ¢ocuklarda asiri
seker tiikketimini kilo alimma yol actifi sonucuna varilmistir. Sekerli icecekler
tizerinde uygulanacak verginin obezite ve obezitenin neden oldugu hastaliklari
Onleyecegi tahmin edilmektedir. Uygulanacak %20 oraninda verginin tiiketim
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Sonuca gore %20 oraninda vergi obezite oranlarini

erkeklerde %3,8, kadinlarda %2,4 azaltmaktadir (Manyema vd.,2014 : s. 1).

Fiji Adalart 2011 yilinda obeziteye neden olan gidalardan vergi alinmasi
gerektigine karar vermistir. Bu sebeple seker ilaveli icecek ve yiyecekler {izerinden
ithalat vergisi almaya baslamislardir. 2011 yilinda alkolsiliz igeceklerin ithalati

lizerinden %32 oraninda ithalat vergisi alinmaktadir (Heise, 2016: s. 24). Ithal
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vergisinin yaninda yurtiginde tiiketilen sekerli igecekler tizerinden de vergi almaya
baslamiglardir. Ancak vergi bir siire sonra endiistrinin tepkisiyle karsilagsmistir. Bu
nedenle kisa bir siire sonra vergi kaldirilmistir. Kaldirilan verginin 2016 yilinda
tekrar uygulanmasi i¢in girisimlerde bulunulmustur (Thow vd., 2011: s. 57). Fiji
Adalar1 obeziteye karsi en yiiksek vergi uygulayan iilkeler arasindadir. Yiiksek
oranda vergiler fiyatlarda daha fazla degisime neden olmaktadir. Ayrica tiikketimi

azaltmada daha basarilidirlar.

Gelismis iilkeler arasinda obeziteyle miicadele amacl vergilendirme yapilirken
her iilke kendi vergileme sistemini belirlemektedir. Uriinlerin kapsami ve vergi
oranlar1 iilkenin sosyoekonomik durumuna ve obezite salginin biiylikliigiine gore
degismektedir. Ayrica bunlarin yaninda halkin ve endiistrilerin tepkisi de vergi

uygulamasina karar verilirken 6nemli bir etmendir.

Ulkelerin bazilar1 diiz oranli vergi uygulamakta iken, Italya gibi baz1 iilkeler
artan oranli KDV uygulamaktadirlar. Ingiltere, Belgika cay, kahve ve siit gibi siirekli
tilkketilen gidalara daha az vergi uygulamakta iken alkolsiiz sekerli i¢eceklere daha
fazla vergi uygulamaktadirlar. Fransa ise tim igecek kategorilerine ayni vergiyi
uygulamaktadir (Coraher vd., 2005: s. 1244). Her iilkenin farkli vergi kapsami
olmasi ve bazi unlu sekerli gidalarin vergi dis1 birakilmasi obeziteye karsi
vergilemenin karsilastigi zorluklardandir. Bu kapsamda bir kissm OECD iiyesi

ilkelerin degerlendirilmesine yer verilecektir.

3.1.1 ABD’de Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

ABD’ nin Berkeley ve Kaliforniya sehirlerinde sekerli igeceklere karsi vergi
sistemi uygulanmaktadir. Verginin i¢ceceklerin tikketimi tizerindeki etkisini Silver vd.,
(2017) bir calisma yaparak arastirmiglardir. Yapilan ¢alismaya gore vergi sonucu
artan fiyatlarin esnek oldugu sonucuna varilmistir. Yani vergi uygulanmast sonucu
tiketimlerde istenilen azalma olusmaktadir. Tiketiciler sagliksiz iceceklerden
vazgecip saglikli igecekleri tiiketmeye yonelmislerdir (Silver vd., 2017: s. 19).
Amerika’da 34 eyalet ve Kolombiya bolgesi, sekerli icecekleri etkileyen gida
vergilerine sahiptir. Bu eyaletlerden 6zellikle 23 tanesi sekerli igecekleri hedef alan
obezite vergisini uygulamiglardir. Tablo 13’de ABD’deki eyaletlerde hangi

maddelerin ne miktarda vergilendirildigine yer verilmistir.
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Eyalet Vergilendirilen | icecek Tipi Vergi Vergilendirilen
Madde Tiirii/Miktar: Varhk
Alabama Siseler, sekerler | Soda, gazli,sekerli, 16 siseden kiigiik Uretici Firma
ve kutular aromali igecekler, miktarlar i¢in Perakendeci
meyve sulari, Ulke ve eyaletigin | Toptanct
Karbonatli ve alkolsiiz | 40$, Yillik 2,5$
icecekler perakendeci vergisi
Arkansas Siselenen ve Alkolsiiz igecekler 0,21%/galon Uretici Firma
surup benzeri 2.00$/galon Toptanci, Dagitict ve
Griinler Surup Perakendeci
Rhode Satilan icecek Gazli igecekler, 0,04$/ kap (yeniden | Toptanci
Adasi kaplari Soda, mineralli su kullanilabilir kaplar
i¢in gegerli degildir)

Tennesse Siseler Siselenmis sekerli Briit gelirin %1.9’u | Uretici Firma
Icecekler, alkolsiiz Perakendeci,
icecekler Ithalatc1, Dagitica

Virginia Sise Gazli igecekler Vergi miktar1 briit Toptanci,

geliri 100.000$ Dagitict
altinda olanlara
50%’da
Washington Surup Gazli igecek 1 $/galon Toptanci,
Perakendeci

Bat1 Virginia | Sise Cam, kutu veya 0.01$/16,9 ons ya Uretici Firma
diger kaplarda bulunan | da her yarim litre Toptanci, Dagitict,
gazli alkolsiiz i¢in 0,808 / galon Perakendeci, ithalatc1
icecekler.

Baltimore Icecek Dogal olmayan Yeniden Dagitict

sehri kaplari meyve sulari, sekerli kullanilmayan
caylar, sodali sular, kaplar
mineralli sular, kolali
icecekler

Chicago Sehri | sekerli %350’nin altinda Briit gelirin 0,03$ Perakendeciler
icecekler meyve suyu Icecek fiyatinin Alkolsiiz igecekler
Cesme tipi iceren ve siit iiriinii %9’u satan perakendeciler
igecekler igeren

icecekler,sekersiz
caylar,

Kaynak: Chriqui ve digerleri, 2013: 412-414.

Tabloda ABD’nin ¢esitli eyaletlerinde

obeziteye neden

olan sagliksiz

iceceklerin vergilendirme sekillerine yer verilmistir. ABD’nin birgok eyaletinde

seker iceren icecekler vergilendirilmektedir. Ancak vergi oranlarina bakildiginda ¢ok

yiiksek olmadig1 goriilmektedir. Vergi oranlarinin fiyat lizerinde tiiketimi azaltacak

kadar artis saglamamasi obeziteyle miicadelede iyi bir yontem olmayabilir.
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Vergilendirilen kurum veya kisiler iireticiden dagiticitya kadar olan asamalarin her
birinde olurken bazen sadece dagiticilar iizerinde vergi uygulanmaktadir. Ornegin,
Baltimore sehrinde sadece dagitici asamasinda vergilenmeye tabi tutulmustur. Rhode
adasinda ise sadece toptanci vergilendirilmistir. Vergilendirilen maddeler agisindan
bakildigindan Alabama, Tennesse, Virginia, Bati Virginia sigeleri vergilendirilen
maddeler olarak belirlemislerdir. Genellikle gazli igecekler ve sekerli icecekler
eyaletlerde vergilemeye tabi tutulmuslardir. ABD’de obeziteyle miicadelede farkli
vergi sekilleri uygulanmaktadir. Bunun nedeni ABD’nin federal bir yapida olmasidir.
Eyaletler kendi ekonomik durumlarma gore vergi oranlarmi ve sekillerini

belirlemektedirler. Bazi eyaletlerde vergilemeye gerek duymamaktadirlar.

ABD’de obezite oranlarinin siirekli yiikselmesi son donemlerde miicadeleyi
daha gerekli hale getirmistir. Obeziteyle miicadele amaciyla uygulanan en popiiler
politika vergiler olmaktadir. Eyaletler arasinda 2014 yilinda Berkeley’de, 2016
yilinda San Francisco, Oakland, Albany ve Boulder’ de sekerli icecekler {izerinden
vergi alinmasi kabul edilmistir. ABD mesrubat endiistrisi azalan tiiketime karsi
miicadele etmektedirler. Endiistriler vergiye karsi mesrubatlarin igerigindeki seker

oranlarini azaltma yoluna gitmislerdir (Prentice ve Baertelein, 2016: s. 1).

ABD’de fiyatlar obezite hastaligin1 6nlemede 6nemli katki saglanmaktadir. En
fazla, risk altindaki gen¢ ve diisiik gelirli niifus agisindan sagliksiz yiyecekler
tizerinde uygulanacak bir vergi tiiketimde azalmaya yol acacaktir. Ancak saglikli
gidalarin da fiyatlar1 sagliksiz yiyeceklerden daha ucuz olmasi gerekmektedir.
Boylece saglikli gida tiiketimi artacak ve obezite oranlarinin da yiikselmesi bir nebze
azaltilacaktir. Sekerli gida veya icecekler lizerinde uygulanan tiikketim vergisi veya
arta satig vergileri yoluyla sekerli gidalarin ve iceceklerin fiyatlart 6nemli 6lciide
artacaktir. Vergi sonrasi obeziteye neden olan sagliksiz gidalarin tiiketiminde azalma
olusmasi, vergilerin obeziteyi Onlemede giiclii bir politika aract oldugunun
gostergesidir. Daha fazla etki olugmasi icin elde edilen gelirler ile diger politika
araglar1 desteklenerek vergi ile uyum i¢inde miicadele saglanirsa daha biiyilik etki

olusturulabilmektedir (Chaloupka vd., 2009: s. 3).

ABD’de satis vergileri genellikle hem sekerli icecekler tizerinde hem de gazli
icecekler, alkolsiiz icecekler ve diger i¢ecekler tizerinden alinmaktadir (Chriqui ve

digerleri, 2013: 411). ABD’de sagliksiz gidalar iizerine vergi uygulanmasi teklifi ilk
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baslarda bircok eyalette reddedilmistir. Toplum vergiyi kisisel haklara miidahale
olarak gormektedir. Ayrica obezite hastaligiyla zorunlu degil kisisel miicadeleyle
iistesinden geleceklerini savunmuslardir. Ancak OECD verilerine bakildiginda boyle

bir seyin miimkiin olmadig1 goriilmektedir (Galluci, 2015: s. 1).

ABD’de yapilan bir ¢alisma da vergilerin ve siibvansiyonlarin sagliksiz gidalar
tizerinde uygulanmasinin sagliga etkisi arastirilmistir. Sekerli igecekler, fast food
gidalar tizerinde uygulanan vergiler fiyat esnekliklerine bagl tepki vermektedir.
Calisma sonucunda sekerli igecekler tizerinde uygulanan verginin kiloyu azaltmada
etkisinin ¢ok olmadigi goriiliirken fast food gidalar iizerinde uygulanan verginin
obeziteyle miicadelede daha etkili oldugu goriilmektedir. Diisiikk sosyoekonomik
gruplarin vergiden etkilenmelerinin azaltilmasi ig¢in sebze ve meyvelere uygulanan
stibvansiyonlar destekleyici niteliktedir. Obezitenin diisiik sosyoekonomik gruplarda

azalmasina olanak tanimaktadir (Powell ve digerleri, 2013: 110).

Amerikan Icecek Birligi sozciisii sekerli igecek vergilerinin gerici ve ayrimci
olarak gormekte oldugunu soOylemistir. Cilinkii diisiik gelire sahip ailelerin
cezalandirildigini digiinmektedirler. Gelirlerinin biiyiik kismin1 yemek ihtiyact igin
aytran aileler i¢in bu durum olduk¢a zordur (Galluci, 2015: s. 1). ABD’nin federal
yapida olmasi dolayisiyla eyaletler arasinda vergi oranlar1 ve uygulanma bigimleri
farklidir. Vergilerden elde edilen gelirlerin harcanma alanlar1 da eyaletlere gore
farklilik gostermektedir. Ancak cogu eyalette toplanma amact saghigi iyilestirmek
olan vergilerin harcanmasi da o yonde gelisim gostermistir. Eyaletler sagliksiz
gidalarin olusturdugu olumsuz digsalliklari azaltmak amaciyla vergi gelirlerini ayni
amagla harcamaktadirlar. Boylelikle negatif digsalliklarin i¢sellestirilmesi saglanmis

olmaktadir.

3.1.2. Avustralya’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Avustralya’da obezite hastalig1 yillar itibariyle artmaktadir. Obezitenin nedeni
cogunlukla sagliksiz gidalari tiiketimi olarak goriilmektedir. Insanlar gida segimleri
konusunda ozgiirdiirler. Ancak gidalarin neden oldugu obezite hastaligi sadece
bireyleri degil tim toplumu etkilemektedir. Neden oldugu saglik harcamalar
hiikiimetlerin 6nlem almasin1 gerekli kilmaktadir. Sekerli icecekler {izerinden vergi
alinmasi sekerli igecek tiiketiminin azalmasina neden olacaktir. Su ve vergiye tabi

olmayan saglikli igeceklerin tiiketiminde de artis saglayacaktir. Obezite oranlarinda
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az da olsa diisiise neden olacaktir. Ingiltere, ABD ve Fransa boyle bir vergiyi
uygulamaya koymuslardir. Yeni bir vergi sagligi tesvik etmeyi, obeziteyi 6nlemeyi
ve biitce agi@ini finanse etmeyi amaglamaktir (Duckett vd., 2016: s. 3). Grafik 8’de

Avustralya’nin yillar i¢erisindeki obezite oranlarindaki degisimlere yer verilmistir.

Grafik 6. Avustralya’nin Yillar i¢cerisindeki Obezite Oranlarindaki Degisimi
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Kaynak: OECD 2009,2012 ,2017 ve 2018 kaynaklar1 incelenerek tarafimizca hazirlanmgtir.

Grafikte Avustralya’nin 2009-2012 yillar1 arasindaki obezite oranlar1 oldukca
yiiksektir. Avustralya’da obeziteye karsi igcecekler, unlu mamiiller, sekerlemeler,
biskiiviler iizerinden vergi alinmasma 2000 yilinda baslanmistir. Ancak vergi
oranlarinin diisiik olmasi1 kisa donemde istenilen etkiyi gostermemistir. Kisa
donemde etkili olmasa da grafige bakildiginda son yillarda obezite oranlarinda
azalma olusturdugu gozlenmektedir. Az da olsa oranlarda diisise yol agmasi
vergilerin kapsaminin genisletilmesi gerektigi konusunda onerileri de beraberinde

getirmistir.

Avustralya’da halk {lizerinden yapilan bir ¢alismada sekerli igecekler iizerine
getirilecek vergiye verecekleri tepkiler aragtirilmistir. Yapilan calisma sonucunda
biiyiikk kismin vergiyi destekledigi ortaya ¢ikmustir. Ancak tek basina vergilemeyi
yeterli gdrmemislerdir. Gidalar iizerindeki etiketleme sistemlerinin  de
degistirilmesini istemislerdir. Gida etiketlemesi olusturulmasi halinde abur cuburlar
tizerinde uygulanacak vergiyi de destekleyeceklerini belirtmislerdir (Moretto vd.,
2014: s. 2457). Avustralya’daki icecek endiistri topluluklari vergilerin hastalikla
miicadelede yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Onlara gore sekerli icecekler, tiiketilen
gidalarin ¢ok az kisminmi olusturmaktadir ve hastaligin tek nedeni tiiketilen sekerli

icecekler degildir. Ancak bakildiginda vergi ile birlikte tiiketimlerde azalmalar
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meydana gelmistir. Vergiler hastaligi tamamen ortadan kaldirmasa da baslamasinda

engelleyici niteliktedir.

3.1.3. Bel¢ika’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Belcika hiikiimeti sekerli iceceklerin vergilendirilmesi gerektigine karar
vermistir. 2012 yilinda Belgika’da yaklasik her yil 108 litre soda igildigi
diistiniilmektedir. Soda vergisi uygulanmasi sonucu toplamda 50 Milyon Euro gelir
getirecegi tahmin edilmektedir. Hiikiimet sadece sekerli iceceklere degil sekersiz
alkolsiiz igeceklere de vergi getirmeyi diisiinmektedir. Beslenme uzmanlar1 ve bazi
arastirmacilar bunun sadece devlete gelir saglamak amaciyla alindigini1 sdyleyerek
elestirmistirler (Boyle, 2015: s. 1). Ayrica gelir saglamanin yaninda uygulanan
vergiler yeterince biiylik goriilmemistir. Boyle bir verginin tiikketim {izerinde

yeterince etkisi olmayacag diistiniilmektedir (Michail, 2015: s. 1).

Yiiksek yagl atistirmaliklar ve yiyecekler ilizerine uygulanacak vergi genel
saglig1 diizeltmistir. Saglik harcamalarinin azalmasina neden olmustur. Belgika’da
sagliksiz yiyecekler lizerine uygulanan bir vergi, Belgika halkinin viicut kitle
indeksini diglirmiistiir. Ayrica obezitenin neden oldugu hastaliklar biiyiik 6l¢iide
azalmistir. Hastaliklarin bu kadar azalmasi uzun donemde de Oliim oranlarini
azaltmistir (Starckx, 2014: s. 1). Belcika’da uygulanan vergi sonrasi hastaliklarin
azalmas1 verginin istenilen hedefe ulastigim1 gdstermektedir. Ancak bazi
aragtirmacilara gore bu vergi oranlar1 yetersizdir. Ve hastaliklar azalsa dahi toplanan
gelirler ile desteklenmedikce obezite oranlarinda istenilen degisim olusmayacaktir.

Bu nedenle toplanan gelirlerin hastalikla miicadelede harcanmasi gerekmektedir.

3.1.4. Danimarka’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Danimarka’da uygulanan yag vergisi Uriinlerin icerigindeki yag miktarina bagl
olarak vergilendirilmektedir. Ornegin, biitin tavuk ve tavuk filetosunun
vergilendirilmesi farklidir. Biitiin tavuklar igerdigi yag oram1 bakimindan
vergilendirilirken, tavuklarin filetosu sadece %1 oraninda yaga sahiptir. Bu nedenle
vergilendirilmeden muaf tutulmustur. Vergi uygulanirken icerdigi yag oranlar
olduk¢a Onemlidir. Danimarka’da ithal iiriinlere de yag vergisi uygulanmaktadir.
Gidalar ithal edilirken igerigindeki yag oranlar iilkeye bildirilmek zorundadir. ikame

durumunda yerli iriinlerin durumu da goz 6niinde bulundurulmalidir. Bir yandan
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saglik icin vergi uygulanirken bir yandan da yerli {riinlerin korunmasi

amaglanmaktadir (Alemano, 2013: s. 102-108).

Danimarka’da uygulanan obezite vergisinin en biiyiik sorunlarindan biri halkin
vergi sonrasi artan fiyatlara karsi diger iilkelerden ikame haklarini kullanmalaridir.
Bu durum iilke i¢indeki firmalarin tiretim diizeylerini azaltmaktadir. Ayrica diger
ilkelerle rekabet giiclerinin kaybolmasina neden olmaktadir. Bu nedenle iiretici
firmalar vergiye kars1 tepki gostermislerdir. Sadece firmalar degil is¢ilerde bundan

zarar gormiistlir. Vergi sonrasi is kayiplart meydana gelmistir (Petkantchin, 2013: s.
3).

Danimarka’da iiretilen veya bagka iilkelerden getirilen {iriinlerin igerigindeki
yag miktarlarim1  hesaplamak kolay degildir. Firmalar bu konuda zorluk
cekmektedirler. Hesaplanamayan yag miktarlari sonucu vergi dogrudan iiriin {izerine
uygulanmaktadir. Ornegin, cips ithalatgis1, cipslerde bulunan doymus yagm gercek
miktarindan ziyade iiretimde kullanilan yag miktarina gore yag vergisini 6demek
zorunda kalmaktadir. Vergiye uyum siireci iireticiler agisindan maliyetli olmaktadir.
Bu kapsamda Danimarka’da yapilan bir ankette verginin idareye yiikledigi maliyetin

27 Milyon Euro oldugu sonucuna ulasilmistir (Petkantchin, 2013: s. 2).

Danimarka’da seker vergisi gidalarin igerigindeki seker oranlarma dayal
olarak alinmaktadir. Cikolata ve tatlilar i¢in kilogram basina 3,57 Euro, alkolsiiz
iceceklerde litre basina 0,22 Euro olarak belirlenmistir. Danimarka’da bulunan biiyiik
pasta firmasi Cloetta, 2012°den itibaren satislarinda azalma oldugunu bunun
nedeninin de seker vergisi oldugunu sdylemektedir. Danimarka’nin gidalar iizerinde
uyguladig1 vergiler sonucu insanlar tiikettikleri gidalarin miktarlarini azaltmiglardir.
Artik daha kiigiik porsiyonlar tiiketmeye karar vermisler ya da Isveg veya
Almanya’da ucuz sekerlemeler ithal etmeye baslamislardir (Nieburg, 2013:s. 1).

Danimarka igecekler disinda gidalar tizerinden vergi alan {ilkelerden biridir.
Ozellikle yagh gidalar iizerinde vergi alinmasi fikrini ilk ortaya atan iilkedir. Yagh
gidalar lizerinden vergi fikri bir siire sonra halk tarafindan tepkiyle karsilanmis ve
vergi belli silire sonra kaldirilmistir. Ayrica iilkede gidalarin igerisindeki yag
oranlarinin hesaplanamamasi vergi uygulamasinin bir diger sikintist olmustur. Ayrica

tilke igerisinde isgiicii kayiplar1 da meydana gelmistir.
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3.1.5. Finlandiya’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Finlandiya hiikiimeti uygulanacak herhangi bir obezite vergisine karsi
firmalarin tepkisini ¢gekmemek i¢in en basindan onlarla anlasma yoluna gitmislerdir.
Ve beraber vergi oranlarini belirlemislerdir (Starckx, 2014: s. 1). Grafik 9°da
Finlandiya’nin 2014 yilinda uyguladigi vergi sonrasi fiyatlardaki degisimlere yer

verilmistir.

Grafik 7. Finlandiya 2013-2014 Vergi Sonrasi Fiyat Farkliliklar

115

— T —
110 f

105 /
100 == ”~

95

90

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

—sekerli icecekler —=—sekersizicecekler

Kaynak: Heinonen, 2018 kaynagindan yararlanilarak tarafimizca hazirlanmistir

Grafikte Finlandiya’da 2014 Ocak ay1 sonrasi getirilen vergi ile fiyatlardaki
degisimler gézlenmistir. Vergi sonrasi sekerli i¢eceklerin fiyatlarina artislar meydana
gelmektedir. Igerisinde seker bulunmayan igeceklerin fiyatlari sekerli igeceklere gore
vergi sonrasi daha diisiik seviyelerde goriilmektedir. 2014 Ekim ayinda sekerli
iceceklerdeki fiyatlarin diismesinin nedeni firmalarin, kutu ve siseler iizerinden
alinan vergileri azaltmalar1 olarak gosterilebilir. Ulkede fiyatlarm artmasi

tilketimlerde azalma olugsmasini da saglayabilmektedir.

Finlandiya, Avrupa iilkeleri arasinda obeziteye kars1 seker vergisini tanitan ilk
tilkelerden biridir. Finlandiya, Macaristan ve Fransa, yliksek kalorili ve alkolsiiz
sekerli igcecekler iizerinde vergi uygulama ve gelir elde etmede basarili olan
tilkelerdir. Sagliksiz yiyecek ve igecekler iizerinde uygulanan vergiler, obeziteyle
uzun vadeli miicadelede iyi bir politika aracidir (Diniz Silva vd., 2016: s. 129). Tablo

14’de uygulanan vergi ile tiiketimlerde ki degisimlere yer verilmistir.
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Tablo 14. 2016 Yih Vergi Sonrasi Tiiketimdeki Degisim

Dondurma Tatlilar Alkolsiiz Sekerli Icecekler
-%20 -%5-6 -%3,8

Kaynak : Daniz Silva kaynagindan yararlanilip taratimizca hazirlanmistir

Vergi ile birlikte sekerli i¢eceklerin ve gidalarin tiiketimlerinde azalmalar
meydana geldigi goriilmektedir. Ozellikle en ¢ok tiiketimden vazgegilen gidanin
dondurma oldugu sdylenebilir. Tatlilarda vergi sonrasi artan fiyatlar ile birlikte
tilkketimlerinde %5-6 bir azalma meydana gelmistir. Alkolsiiz sekerli igecekler ise %
3,8’lik bir azalma gostermistir. Finlandiya’nin diger iilkelere gore vergilendirmede
basarili olmasinin nedeni iiretici firmalarla isbirligi igerisinde bir sistem
olusturmalaridir. Hiikiimet ve iiretici firmalar bu durumdan memnun olmuslardir.

Ayrica halkin da bu sistemin yaninda olmasi miicadeleyi basarili hale getirmistir.

3.1.6. Fransa’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Fransa’da Berardi vd. (2012) tarafindan belirtildigi gibi sekerli igecekler,
meyve sular lizerine vergi uygulanmigtir. Vergi sonrasi iirlinlerin tiiketimlerinde
azalma meydana gelmistir. Ancak ireticiler vergiyle miicadele etmek amaciyla
iceceklerin igeriklerinde oynama yapmislardir. Fransiz Parlamentosu ilave seker veya
tatlandiric1 ve oOzellikle gazli icecekler, meyve ve aromali icecekler ve alkolsiiz
icecekler iizerinden vergi alinmasina karar vermistir. Parlamentoda vergi miktar1 1.5
litre soda i¢in yaklasik 11 Euro vergi alinmasina, yani sodalarin ortalama fiyatinin
yaklasik %6’sma karsilik gelmektedir. Bu vergi 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren
yuriirlige girmistir (Berardi vd., 2012: s. 3-9). Grafik 10°da 2015 yilinda Fransa’da

alkolsiiz iceceklere uygulanan vergi sonrasi satiglardaki degisimlere yer verilmistir.

Grafik 8. 2015 Yih Fransa’da Vergi Sonrasi Satislardaki Degisim
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Kaynak: Ayas vd., 2017: s. 74.
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Grafige gore Fransa’da alkolsiiz iceceklere uygulanan vergi sonrasindaki
satiglarda degisimler meydana gelmistir. Vergiler en biiyiik etkiyi 2012 yilinda
gostermistir. 2012 yilinda alkolsiiz i¢eceklerin satislarinda %2 azalma meydana
gelmistir. 2013 yilinda vergi sonrast 0,5 artis ve 2014 yilinda tiiketimde %1 artis
gbzlemlenmistir. Toplam yillara bakildiginda vergiden Onceki satislarla vergiden
sonraki satislar kiyaslanirsa toplamda %]1°den daha az bir satiglarda azalma meydana
gelmistir. Tlketimlerde istenilen etki yillar i¢inde goriilmese de firmalar alkolsiiz

i¢eceklerin iiretimini daraltmiglardir.

2012 yilinda Fransa hiikiimeti, ilave seker veya tatlandiricilar igeren lriinler
tizerinden vergi alinmasia karar vermistir. Uygulanan vergi sonrasi, tiiketimlerde
yiizde %3,3 oraninda azalma meydana gelmistir (Diniz Silva vd., 2016: s. 129).
Seker tiizerine veya sekerli mesrubatlar iizerine uygulanan vergi sonrasi ¢aligmalara
bakildiginda tiiketimlerde azalmalar meydana gelmistir. Verginin uygulanmasinda ki
amag tliketimi diislirmek ve obezite oranlarini azaltmaktir. Diizenli bir vergi sonrasi
sekerli iceceklerin tiiketimi yaklasik 4 litreye kadar azalma gostermistir. Obezite
vergisi en ¢ok asir1 kilolu bireylerin tiiketimini etkilemistir. Obez bireyler vergiden
sonra daha az sagliksiz gida tiiketmeye baslamislardir (Bonnet ve Requillart, 2012: s.
22).

Fransa’da meyve sularmin ve aromali iceceklerin talep fiyat esneklikleri
tizerine ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda talep fiyat esnekliklerinin elastik
oldugu goriilmistiir. Esnekliklerin yliksek olmasi uygulanacak vergilerin tiiketimi
azaltmada etkili olacagin1 gostermektedir. Sagliksiz iceceklerin fiyatlarindaki artis
tiiketicilerin bu iriinlerden vazgegmelerine sebep olacaktir. Meyve sularinin diger
iceceklerle birlikte vergilendirilmesinin nedeni sagliksiz iceceklere ikame olanagi
saglamasidir. Vergilendirmenin  hedefine ulagsmasinda engelleyici nitelikte
olabilmektedir (Bonnet vd., 2012: s. 22-24). Julia vd. (2015) tarafindan yapilan
calismada Fransa’daki halkin neredeyse yaris1 vergiyi desteklemektedir. Niifusun %
57,7’s1 verginin saghg iyilestirici etkisinin oldugunu diisiinmektedirler. Ayrica eger
toplanan gelirler sagligi iyilestirmede kullanilirsa daha fazla destek alinacagi da
goriilmiistiir (Julia vd., 2015: s. 2681-2686). Fransa’da uygulanan vergiler halk
tarafindan desteklense de iiretici firmalar tarafindan olumsuz karsilanmistir.

Hiikiimet endiistrilerin tepkileriyle kars1 karsiya kalmistir. Ancak buna ragmen vergi
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sonrasi tiiketimlerde az da olsa azalmalar meydana gelmistir. Ozellikle tiiketimlerini

azaltan bireyler genellikle obez ve asir1 kilolu bireyler olmustur.

3.1.7. Ingiltere’de Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Ingiltere’de baz1 arastirmacilar tarafindan obezitenin nedeninin sadece
sagliksiz gidalar1 tiiketmek olmadigi diistiniilmektedir. Onlara gore cevresel ve
genetik faktorler, yasam tarzlari obezitenin baglica nedenleridir. Bu nedenle herhangi
bir mali politikaya ihtiya¢ yoktur (Michail, 2015: s. 1). Ingiltere’de obezite vergisinin
nasil ve hangi iirlinler lizerinde uygulanacagi konusunda politika eksikleri mevcuttur.
Alkol ve tiitiin {irlinleri iizerinde uygulanan vergiler kacak¢iliga neden olmustur.
Sagliksiz gidalarin ithalati da bu riskleri tasimaktadir (Britis Soft Drinks, 2018).
Tablo 15°de ingiltere’de obeziteye neden olan gidalar iizerinde uygulanan vergi

oranlarina yer verilmistir.

Tablo 15. ingiltere’de Obeziteye Karsi Uygulanan Vergi Oranlar

Dondurma %20
Sekerleme %20
Meyve Suyu %20
Gazli Igecekler %20
Patates Cipsi %20
Tuzlu Atigtirmaliklar %20
Patlamis Misir %20

Kaynak: Cornelsen, 2015, kaynagindan yararlanilip tarafimizca hazirlanmistir

Tabloda Ingiltere’de sagliksiz gidalara ve igeceklere %20 oraninda vergi
uygulanmaktadir. Uygulanan vergi sonrasi sagliksiz iceceklerin ve yiyeceklerin
tilketim oranlarinda azalma olusmaktadir. Ingiltere’de obezite vergisi sonrasi
siselenmis su satiglart artmistir. 2017 yilindan bu yana bu artis %4,5 oranindadir.
Ayrica diislik kalorili igeceklerin tiikketimi de ayni donem %4,9 artmistir. Sekerli
icecekler lizerinden toplanan vergiler, okul c¢agindaki ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerini arttirmak ve dengeli diyeti tesvik edici programlar dahil olmak iizere

daha saglikli gelecek icin yatirim olarak harcanmak iizere planlanmistir.

Sekerli triinler tizerinde vergi alinmasi, genis lirlin yelpazesini etkiledigi igin
idari yiike neden olacaktir. Ancak tiiketimin azalmasinda etkisi olacaktir. Ingiltere’de
vergiye karst olanlar, artisin ¢ok sayida diizenli tiiketiciyi ve endiistriyi olumsuz
yonde etkileyecegini savunmuslardir. Onlara gore vergiler ¢cok sayida is kaybina

neden olmaktadir. Bu nedenle gidalar veya igecekler iizerinde uygulanacak bir



96

verginin zor oldugu ve uygulanirken dikkatli bir hazirlik, tasarim ve iletisim

gerektirmektedir (Cornelsen vd., 2015: s. 5-16).

Ingiltere’de uygulanan vergi sonucunda igeceklerin tiiketiminde degisiklikler
meydana gelmektedir. %20 oraninda uygulanan bir verginin, sekerli iceceklerin
tilketimini %16 oraninda azalttig1 tahmin edilmektedir. Yaklasik niifusta 180.000
kisilik bir azalma meydana gelecektir. En biiyiik etkilerin genglerde olusacagi, gelir
gruplart arasinda farkliliklar olusturmayacagi tahmin edilmektedir. Sekerli
iceceklerin vergilendirilmesi 6zellikle gengler arasinda umut verici niteliktedir. Diger
iceceklerin tiiketiminde ise telafi edici artislar meydana gelmistir. Ozellikle cay,
diyet icecekleri ve siit i¢in gegerli olmustur (Briggs vd., 2013: s. 1-4). Verginin
sagliksiz yiyecek ve igecek tiiketiminin azaltilmasindaki etkisi tasarimina baglidir.
Asamal1 artislarla birlikte daha yiiksek bir vergi oram1 ve daha genis bir vergi
tabaninin sagligi etkileme potansiyeli daha yiiksektir. Bununla birlikte bu tiir yiyecek
ve igecekler iizerine vergi uygulanmasinin endiistrilerden biiyiik oranda tepki almasi

muhtemeldir.

Ingiliz Alkolsiiz igecekler Birligi, obezite ve neden oldugu hastaliklarin ciddi
bir sorun oldugunu kabul etse de, obezitenin sadece icecek veya gida alimlarindan
kaynaklanmadigin1 daha karmasik yapiya sahip oldugunu belirtmektedirler. Sekerli
icecekler lizerinde uygulanan verginin obeziteyi azalttiginin kanitinin olmadigini
savunmaktadirlar. Birlige gore vergi sonrasi seker alimlari azalmis ancak obezite
oranlarinda azalma goriilmemistir. Bunun nedeni sekerli iceceklerin tiiketimi
azalirken biskiivi, ev yapimi sekerlemelerin tiilketiminin artmis olmasidir (British
Soft Drinks Association, 2018). Ingiltere’de sekerli igecekler iizerinden vergi
almmasina karar verilmistir. Uygulanacak vergi sonrasi {reticilerin = satig
miktarlarinda azalma olusturmaktadir. Burada 6nemli olan tiiketicilerin davranig
sekilleridir. Eger tiiketiciler degisen igeriklerine ragmen tiiketimlerinden
vazgecerlerse vergiler amacina ulasmis olacaktir. Cocuklarin okul doénemlerinde
saglikl gida tiikketimlerin arttirmak i¢in kendi meyve ve sebzelerini yetistirebilecegi
okul alanlar1, beslenme egitimleri ve d6grencileri saglikli gida tiiketmeye tesvik edici
programlar obeziteyle miicadele de vergiyi destekleyen yenilik¢i programlardir

(Langley, 2017: s. 24-25).
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Birlesik Kralliktaki sekerli icecekler iizerinden alinacak %20’lik bir ad valorem
verginin obez yetiskinlerde %1,3’liikk bir azalis olusturacagi tahmin edilmektedir.
Afrika’da ise ayn1 oranlarda uygulanacak verginin erkeklerde %3,8, kadinlarda %2.,4
oraninda diislis olusturacagi tahmin edilmektedir (Duckett vd., 2016: s.
39).ingiltere’de uygulanan vergilerin amaci tiiketimi kisitlamaktir. Diger taraftan
vergilerin amaci lretici firmalarin igecekler icerisinde kullandigi seker miktarinin
azaltilmasin1 saglamaktir. Ingiltere hiikiimeti firmalardan vergi ile birlikte daha
saglikli icecekler iiretmelerini istemektedirler. Vergi uygulamalara diger politika

araglarmin da destek olusturmasi hastalikla miicadeleyi daha etkili kilacaktir.

3.1.8. irlanda’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Irlanda obezite oranlarinda artis gosteren diger iilkedir. Avrupa iilkeleri
arasinda son yillarda 6zellikle erkeklerde ki obezite oranlart yiiksek seviyelerdedir.
Bir arastirmaya gore de Irlanda’nin on yil igerisinde Ingiltere ile birlikte Avrupa’nin

en obez tilkesi olacagi tahmin edilmektedir (Cullen, 2016: s. 1).

Irlanda 2018 yilinda artan obeziteye karsi sekerli icecekler iizerinden vergi
almaya karar vermistir (Duckett vd., 2016: s. 27). Briggs vd. (2013) tarafindan
yapilan bir ¢calismada sekerli igecekler tizerinden alinacak %10’luk bir vergi, kisilerin
enerji aliminda diisiise neden olacaktir. Yetiskin obez bireylerin viicut Kkitle
indekslerinde azalmalarin meydana gelecegi tahmin edilmektedir. Obezite
oranlarinda azalma gen¢ niifusta yash niifusa gore daha fazladir. Sekerli igecekler
lizerinden alinan vergi irlanda’da obezitenin azalmasinda gok biiyiik etki olusturmasa
da az da olsa azalmaya katki saglayacaktir. En ¢ok da sekerli igecekleri ¢ok tiikketen

geng niifusta azalama olusturacaktir (Briggs vd., 2013: s. 1).

Irlanda, obezite vergisi uygulayan diger iilkelerden etkilenip 2018 yilinda vergi
uygulamaya karar vermistir. Irlanda hiikiimetinin vergi karar1 almasindaki asil neden,
2030 yilina kadar Avrupa’daki en yiiksek obezite oraninin Irlanda’da gdzlenmesidir.
Obezite oranlarinin yiiksek tahmin edilmesi iilkede vergileme siirecini de

desteklemistir.

3.1.9. Kanada’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Kanada’da obezite oranlari yillar itibariyle artis gdstermektedir. Ulkedeki

obezite oralar1 %25,8’lerde yer almaktadir. OECD raporlaria gore bu oran oldukca
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yiiksektir. 15 yasin altindaki ¢ocuk obezlerin oranlart %24,5’dir. Amerika’dan sonra
en fazla gocuk obeze sahip iilke Kanada’dir (OECD, 2017: s. 4). Ozellikle
cocuklarda obez oranlarinin yiiksek olmasi lilkede obeziteye karsi miidahaleyi acil
hale getirmistir. Cilinkii ¢ocukluk caginda baslayan obezite hastalig1 ileriki yaslarda

kronik hastaliklara neden olmaktadir.

Kanada’da yapilan bir c¢alismada seker ve sekerli iceceklerin
vergilendirilmesinin olumlu etkileri olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu tiir bir vergi
tilketim oranlarini azaltabilir. Ayrica, saglikli igecekler (siit, su gibi) ile seker ve
sekerli igecekler arasindaki fiyat farkliliklar1 icecek secimlerinde saglikli olanin
tercih  edilmesine olanak  saglayacaktir. ~ Vergilendirme ile  toplumun
bilinglendirilmesi de saglanacaktir (Akar, 2015: s. 39).

Jones vd. (2017) tarafindan yapilan bir calismada Kanada’da uygulanacak %10
ve %30 oranlarindaki vergilerin etkileri aragtirllmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda
%10 oraninda uygulanacak vergi %20 oraninda uygulanan vergi ile karsilastirdiginda
hastaliklarin azalmasinda ¢ok etkili olmamigtir. Ancak %30 oraninda uygulanacak
bir vergi ile tlkedeki oliimlerin %37’sinin engellenecegi tahmin edilmektedir.
Ulkedeki saglik harcamalarmin biiyiik kismini obezitenin neden oldugu hastaliklar
olusturmaktadir. Eger Onlenemezse gelecek yillarda milyarlarca dolar saglik
giderlerine neden olacaktir. Diger yandan sekerli iceceklere uygulanacak bir tiiketim
vergisinin gelecek 25 yil saglik harcamalarini azaltacag diistiniilmektedir (Jones vd.,

2017: s. 2).

Kanada hiikiimeti vergileri fiziksel aktiviteleri arttirmak amaciyla da
kullanmislardir. Fiziksel aktivite programlari icin vergi kredisi ve bisiklet gibi
fiziksel aktiviteyi hizlandiracak ekipmanlar i¢in vergi muafiyeti olusturulmustur.
Ulkede 2007 yilinda ¢ocuklar arasinda fiziksel aktiviteyi arttirmak igin ailelerine geri
O0demesiz olarak vergi kredisi saglanmaktadir. Vergi kredisi ¢ocuklar 16 yasina
gelene kadar 6denmektedir. Programin ilk yillarinda 1.3 milyon kisi vergi talebinde
bulundu, 2008 yilinda bu rakam 1,5 milyona yiikselmistir. ABD, Kanada tarafindan
uygulanmaya baglanan vergi muafiyetlerini lilkesinde de uygulamaya baglamistir.
Ornegin spor salonlari igin vergi indirimi ve bazi eyaletlerde vergi muafiyeti

olusturulmustur (Tigerstrom vd., 2011: s. 11).
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Kanada diger iilkelerden farkli olarak vergileme sistemlerini sadece tiiketimi
kisitlamak amaciyla kullanmamistir. Sosyal amag icin de kullanmislardir. Ulkedeki
fiziksel aktiviteyi 6zellikle cocuk yaslarda vergi yoluyla tesvik ederek ¢ocukluk cagi
obezitesini azaltmay1 hedeflemektedirler. Ciinkii iilkedeki ¢ocuk obez sayis1 yillar
gectikce artmakta ve kronik hastaliklara neden olmaktadir. Uyguladiklart vergi kredi
politikalar1 diger iilkelerin de Ornek almasi ve uygulamasi gereken yapici

uygulamalardandir.

3.1.10. Macaristan Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Macar Calisma Birligine gore obezite iilkede giderek artmakta ve ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Asirt kiloluluk ve sismanlik Macaristan’da, ozellikle
erkekler arasinda son yillarda 6nemli 6lgiide artmustir. 1980°lerden bu yana obez
yetiskinlerin oran1 2014°de iki katina ¢ikmistir. 15 yasindan biiyiik Macar niifusun
%30’u obezdir (Beni, 2017: s. 1). Macaristan’da cipsler, alkolsiiz sekerli igecekler ve
cikolatalar dahil olmak iizere sagliksiz gidalar iizerinden vergi alimmasma karar
verilmistir. Vergilenmenin amact toplumdaki obezite hastaliginin azalmasini
saglamaktir. Cok fazla seker ve yag iceren gidalar ve alkolsiiz igecekler iizerinden
toplanan yaklasik 111 Milyon Euro gelir saglik harcamalarinin finansmani igin

kullanilmaktadir (EURACTIV, 2013).

Macar hiikiimeti, iilkede fazlaca tiiketilen yag oranlarinin obezite hastaligina
neden olmasi dolayisiyla yag vergisinin uygulanmasini gerekli gérmiistiir. Sadece
yag lizerinden degil yliksek oranda seker ve tuz igeren yiyecekler ile soda iizerinden
vergi almmasma karar verdiler. Macarlar gelirlerinin neredeyse %17’si gidaya
harcamaktadirlar. Vergi sonrasi tiikettikleri gidalarin coguna vergi Odemeye
baslamislardir. Bu durumun en ¢ok diisiik gelirli sosyoekonomik gruplar: etkiledigi
diistiniilmektedir. Bu nedenle sebze ve meyve fiyatlar1 azaltilarak desteklenmelidir

(Cheney, 2011:s. 1).

Avrupa yiyecek ve icecek endiistrisini temsil eden Food Drink Europa, boyle
bir verginin toplum tiizerinde adaletsizlige yol acacagini savunmaktadir. Ciinkii diisiik
gelir gruplar gelirlerinin biiylik kismin1 yiyecek almak i¢in harcamaktadirlar. Boyle
bir vergi de en ¢ok onlara zarar verecektir. Obezite vergilerinin toplanmasi zor ve
ekonomik olarak {iretime zarar vericidir. Ayrica bu tiir vergiler tiikketimi

kisitlamamaktadir. Yeme aligkanliklarin1 degistirmeyecektir (EURACTIV, 2013).


http://www.euractiv.com/
http://www.euractiv.com/
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Romanya’daki obez hastalik sayis1 sadece niifusun %8’ini olugturmaktadir. Grafik
11°de Macaristan, Finlandiya, Belgika ve Ingiltere’nin 2012-2017 yillar1 arasinda
iilkelerdeki endiistrilerin vergi ile beraber satis hacimlerindeki farkliliklara yer
verilmistir.

Grafik 9. 2012-2017 Macaristan, Finlandiya, Belcika ve Ingiltere Endiistri Satig
Hacimleri
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Kaynak: UNESDA 2018 iilke verileri kaynaklar1 incelenerek tarafimizca hazirlanmustir.

Grafikte, Finlandiya, Macaristan, 1ngiltere ve Belgika’daki endiistrilerin 2012-
2017 yillar1 arasindaki meyve suyu satis hacimleri degismistir. Belgika, Ingiltere ve
Finlandiya’da yillar itibariyle satig hacimleri azalmistir. Finlandiya’da meyve suyu
tilketimi yillar itibariyle yaklasik %9 oraninda azalma gostermektedir. Tiiketimdeki
azalmaya en biiylik katkiyr mesrubatlar {izerinden alinan vergiler olusturmaktadir.
Mesrubat vergisi 2011 ve 2012 yillarinda yaklasik {i¢ kat artmistir. Vergilerin artmasi
tilketimde azalma olustururken firmalarm satis oranlarini da indirmistir. Ulkeler
arasinda dikkat ceken {iilke ise Macaristan olmustur. Macaristan’da vergiler diger
iilkelere gore endiistrilerin tepkisine yol agmaktadir. Ayrica Macaristan’daki vergi
oranlar1 daha diislik seviyelerdedir. Vergilerin diisiik olmas1 tiiketim seviyelerinde
istenilen dislisii  saglamamistir.  Endiistrilerin ~ satis  hacimlerinde daralma
olusturmamistir. Belgika ise grafikte satis hacimleri en fazla azalan {ilke olarak
goriilmektedir. Igecekler iizerinde uygulanan vergiler iilkedeki endiistrilerin satig

hacimlerini azaltmistir.
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Macaristan’da vergi sistemine destek veren bir diger taraf da doktorlar
olmustur. Macaristan hiikiimeti cips, tuzlu kuruyemis, ¢ikolata, seker gibi yiiksek
tuzlu ve seker igerikli gidalar ve icecekler iizerinden vergi alinmasina karar verdi.
Paketli gidalar vergiye tabi olacaktir. Hazir gidalarin vergilendirilmesinin en ¢ok
diisiik gelirli aileleri etkileyecegi goriisiine elestirisel bakis getiren arastirmacilar
vardir. Buna gore vergilendirilen hazir yiyecekler insanlarin tiiketiminde ki zorunlu
gidalar degildir. Insanlar bu gidalar tiikketmeden de hayatlarini siirdiirebilirler. Bu
vergileme sistemi diisiiniilenin aksine yoksullu§a neden olmayacak veya diisiik
gelirli ailelerin gelirinde azalma olusturmayacaktir (LANCET, 2011: s. 1). Diinyada
abur cuburlar iizerinden vergi alinmasi fikrini ilk ortaya atan iilkedir. Diger iilkelerde
Macaristan’t bu konuda 6rnek almiglardir. Ancak abur cuburlarin kapsami ¢ok genis
oldugu i¢in vergilendirilmesi olduk¢a zordur. Diger yandan da ¢ok fazla iiretici
firmaya sahip olmalar1 ve bagimlilik olusturan iiriin olmalar tepki gérmelerine neden

olmaktadir.

3.1.11. Meksika’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Obezite tiim diinya iilkelerinde ¢oziilmesi gereken acil bir sorundur. Diinyada
diisiik ve orta gelirli ailelerin obez oranlart %3’lin iizerindedir. Meksika’da
yetiskinlerin %73’i kilolu ve %33’li obezdir. Analistler obeziteye bagli hastaliklar
saglik harcamalarimin 2008 yilinda % 13’linli olusturdugu ve ilerleyen yillarda

¢ozlim bulunamazsa daha da artacagini tahmin etmektedirler (Grogger, 2016: s. 1).

Meksika’da 1986-2006 yillar1 arasinda sekerli i¢ecek tiiketimi artmigtir. Kalp
hastaliklari, obezite, asir1 kiloluluk ve diyabet hastaliklari tiiketime bagli olarak
yiikselmistir. Ayrica 2013 yilinda Meksika’daki baslica 6liim nedenleri kalp damar
hastaliklar1 ve diyabettir. 1 Ocak 2014’de sekerli icecekler iizerinden vergi
alinmasina karar verildi. Litre basina 1 pezo alinmasina karar verilen vergi {irliniin
fiyatinda yaklasik %10’luk bir artis olusturmaktadir. Meksika Ulusal Kamu Saglig:
Enstitiisii ve Kuzey Carolina Universitesi, Meksika’nin sekerli icecekler iizerinde
uyguladig1 vergilerin etkilerini degerlendirmistir. Vergiyi obezite salginin Oniine
gecilmesi i¢in uygulanmasi gerek bir politika olarak gormiislerdir. Soda vergileri,
soda tiikketimi konusunda halkin bilinglenmesine de yardimci olmustur. Ayrica soda
tilkketiminde de azalma olusturmustur. Vergilemeler uluslararasi boyuttaki obezite

salginiyla miicadele etmek i¢in gerekli goriilmiistiir (Salud, 2015:s. 1).
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Meksika’da obezite hastaligin1 onlemek icin sagliksiz yiyecek ve igecekler
tizerinden vergi alinmasina karar verilmistir. Sekerli icecekler {izerinden 1 pezo(8
cent) vergi alinmasi diisiiniilmiistiir. Birlesmis Milletler, Meksika’nin ABD’den de
daha yiiksek obez oranina sahip oldugu sdylemistir. Boyle bir vergi ile tiikketimin
azaltilarak hastaligin oranlarinin azalacag: tahmin edilmektedir (Mallen, 2013: s. 1).
Grafik 12°’de Meksika’da sekerli igecekler iizerinden alinan verginin fiyatlar ve

satislar tizerinde olusturdugu degisimlere yer verilmistir.

Grafik 10. Meksika’da Vergi Sonrasi Satislardaki Degisim
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Kaynak: Sanger,2017 ve Foodbev kaynaklarindan yararlanilarak tarafimizca hazirlanmistir

Grafikte Meksika’da 2014 yilinda uygulanmaya baslanan sekerli icecekler
tizerindeki vergilerin satiglar {izerinde olusturdugu farkliliklara deginilmistir. 2014
yilinda sekerli icecekler lizerine litre basina 1 pezo vergi uygulanmasina karar
verilmigtir. Vergi sonrast sekerli iceceklerin fiyatlarinda %10 oraninda bir artis
goriilmiistiir. 2007-2013 yani vergi Oncesi doneme gore vergi sonrast donemdeki
sekerli iceceklerin satiglarinda %7,3’liikk bir azalma meydana gelmektedir. Su
tilketiminde ise vergi sonrasi donemlerde artiglar olusmustur. Bireyler artan fiyatlar
karsisinda saglikli igecekleri tercih etmeye bagslamislardir. 2014 yilinda sekerli
iceceklerin satislarinda %6,2’lik bir azalma saglanmigtir. 2015 yilinda bir 6nceki
seneye gore sekerli iceceklerin satislart %8,7’lik bir azalma olusturmustur. Su
tilketimlerinin vergi sonrasi donemde yani 2014-2015 senelerinde %5,2 ve %11,8
oraninda artis goOstermesi vergi sonrast istikrarin saglandiginin  gostergesi

olabilmektedir.

Meksika’da sekerli icecekler lizerinde uygulanan vergi tiikketimde az da olsa

azalmaya neden olmustur. 2014 yilinin sonlarina kadar sekerli icecek tiiketimi her ay
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ortalama %6 azalmistir. Vergiler 6zellikle diisiik sosyoekonomik gruplar arasinda
tilkketimi azaltmistir. Ancak iilkede vergi sadece diisiik ekonomik gruplar iizerinde
degil diger sosyoekonomik gruplar iizerinde de basarili olmustur. Sagliksiz
iceceklerin tiiketiminde azalma saglikli igeceklerin tiikketimini tesvik etmistir.
Paketlenmemis iceceklerin alimi ve Ozellikle siselenmis su alimlarinda bir artig
meydana gelmistir (Colchero vd., 2015: s. 1). Bu durum toplumun vergiyle birlikte
saglikli gidalara yoneldiginin gostergesidir. Yani obezite vergisi, istenilen hedefe

ulagmada dogru bir adim kabul edilebilir.

Meksika’da Vergi Sonras1 Degisimler ( The Guardian, nycfoodpolicy, 2019):

° KDV’nin %8 arttirildig: iiriinler; atistirmaliklar, muhallebi, hamur isi,
sekerleme, turta, dondurma, findik ve fistik ezmesi, ¢ikolata, meyve regeli

. Vergi sonras1 2014 yilinin son aylarinda sekerli icecek satislar1 %12 diistii

o Meksika’da alinan vergilerin 10 yil boyunca 190.000 diyabet vakasini
Onleyecegi tahmin edilmektedir.

. Hiikiimete yaklagik 2014-2015 yillar1 arasinda sekerli i¢ecekler tizerinden
alinan vergilerden 2,6 Milyar § gelir elde etmistir.

o Orta 6lgekli sirketlerin satislarinda ortalama %17°lik diisiis olugsmustur.

. Meksika’nin en biiylik ekmek ve tuzlu atistirmalik {ireten firmasinin

gelirlerinde %1,5 oraninda azalma olugsmustur.

2014 yilinda Meksika’da uygulanan obeziteye kars1 vergi sonucunda sagliksiz
gidalarin tiikketimlerinde azalma olusmustur. Meksika’da 2015 yilinda sagliksiz
gidalar {izerine uygulanan vergilerin %20 ye ¢ikarilmas1 6nerilmistir. Oneri kabul
edilmese de her yil parlamentoda tartisilmaya devam etmistir. 2016 yilinda, obeziteyi
azaltmak i¢in eylemlerin arttirilmasina karar verildi. Arastirmalara gore vergiyi iki
katina ¢ikarmak yiiksek kalorili gidalarin tiikketiminde daha fazla azalma olusturacak
ve diyabeti azaltmada etkili bir ara¢ olacaktir. Tahminlere gore vergilerin
uygulanmaya devam etmesi 2030 yilinda BKI de azalma olusturacaktir. Yani uzun
donemde vergiler obez hastalar lizerinde belirlenen hedefin olusmasini saglayacaktir.
Vergilerin diyabet hastaliklarin1 6nleyecegi tahmin edilmektedir. Uygulanacak
%20’lik bir vergi sonraki yillarda olusan mevcut hastaliklarin azalmasinda daha fazla

katk1 saglayacaktir (Gutierrez vd., 2016: s. 8-12).
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Diinyada Meksika tath ve tuzlu atistirmaliklar, sekerlemeler, dondurma,
biskiivi, soslar ve hazir yemekler de dahil enerji yogun gidalarin tiiketiminde kisi
bas1 tiiketim miktarinda dordiincii siradadir. Ocak 2014’de obez ve seker hastaliginda
devam eden artiglar1 onlemek i¢in Meksika hiikiimeti yaklasik %10 ve %8 oraninda
vergi uyguladi. Vergi icecek alimlarinda onceki tiiketimlere oranla %6’lik bir azalig
gostermistir. 2014 yilinda vergilerden istenilen sonuca ulasilmis ve tiiketimlerde
azalma olmustur. 1 yillik istikrar saglanilmistir (Batis vd., 2016: s. 3-7). Verginin
fiyatlar iizerindeki etkileri ekonomistler tarafindan fiyat elastikiyetine bagli olarak
tanimlanmistir. Tam rekabetin oldugu uzun vadeli piyasalarda arz egrisi yatay ise
vergi ile fiyatlar artis gostermektedir. Tiiketimlerde de istenilen miktarda degisim

olusur (Colchero vd., 2015: s. 2).

Meksika’da ¢ok fazla kola tiiketimi mevcuttur. Su tiikketimi ise c¢ok alt
siralardadir. Obezite oranlarinin ABD’den daha iist siralara ulasmasinin nedeni ¢ok
fazla tiiketilen sekerli gidalardir. Halk sagligi arastirmacilar1 ve vergi konulmasini
savunanlar sekerli gidalar {izerine uygulanacak verginin tiiketimi kisitlayacagini
belirtmektedirler. Meksikalilar 2014 yilindan itibaren iceceklere getirilen seker
vergisinin ardindan daha az soda, meyve sulari tiiketmeye baslamislardir. Uygulanan
vergi ile kola firmalar1 yaptiklar1 aciklamalarda tiiketimlerin belli oranlarda
azaldigini belirtmiglerdir. Diisiisler sadece vergileme ile degil ailelerin bilinglenmesi
ile de saglanmistir. Aileler artik ¢ocuklarina daha az sekerli meyve sulari igirip, su

tilkketimini de 6zendirmeye baslamislardir (Galluci, 2015: s. 1).

Colchero vd.(2016) tarafindan yapilan ¢aligmalar sonucunda 2014 yilinda
vergilendirilmis sekerli i¢eceklerin tiikketiminde %6’lik bir azalma goriilmiistiir. Ve
yilsonuna kadar bu disls %12’lere kadar ulasmistir. Sagliksiz igeceklerin
tilketimindeki azalis saglikli igeceklerin tiiketiminde %4’liik artisa neden olmustur
(Colchero vd., 2016: s. 1). Meksika’da sagliksiz igecekler iizerinde uygulanan
obezite vergileri tiiketimlerde azalmalar olusturmustur. Meksika’da yapilan obezite
vergisi lizerine caligmalarda vergi sonrasi tiiketimlerin azaldig goriilmiistiir.
Kisilerin tiikettikleri sekerli iceceklerin oranlari azalmistir. Sagliksiz igeceklerin
tilketimi azalirken saglikli iceceklerin tiikketimleri de artmistir. Baz1 arastirmacilar
sekerli  igeceklerin  tiiketimlerinin  azalmasinin  obeziteyi  azaltmadigini
savunmaktadirlar. Onlara gore tiikketim diismektedir ve iilkeye iyi bir gelir kaynagi

saglanmaktadir. Ancak hastalikla miicadele icin yeterli degildir.
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3.1.12. Sili’de Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Giiney Latin Amerika’nin sismanlik oranlarin en fazla oldugu iilke Sili’dir.
Sili’de erkeklerde sismanlik ortalama %27,0, kadinlarda ise %27,9°dur. 1990’dan
sonra sismanlik ve obez oranlari giderek artis gostermistir. Ulkede fast food
restoranlarinin artmasi sismanligi ve obezitenin artmasindaki temel neden olarak
gorilmektedir. Bu nedenle bazi elestirmenler abur cubur vergisinin uygulanmasinin

gerekli oldugunu belirtmislerdir (Laurance, 2011: s. 1).

Sili kisi bagina diisen kalorili igeceklerin en biiyiik tiiketicilerindendir. Sili’de
tiikketilen alkolsiiz iceceklerin fiyat esneklikleri hesaplanmistir. Yapilan ¢alismada
fiyat esnekligi sonucuna gore %110’luk bir fiyat artisinin, tiikketimde %13,7°1ik bir
azalmaya neden olacagr sonucuna varilmistir. Ayrica sagliksiz yiyecek ve
iceceklerdeki fiyat artisinin  saglikli  yiyeceklerin tiiketimin de arttirdigi
gbzlemlenmistir. Ornegin, alkolsiiz icecekler iizerindeki %10’luk bir fiyat artisi,
suyun tiiketiminde %6,3’liik bir artis olusturmaktadir. Diger yandan da saglikli
iceceklere  siibvansiyon uygulanmasi tiiketimlerinde daha fazla artis
olusturabilecektir (Guerrero Lopez vd., 2017: s. 4). Sili sagliksiz igecekleri oldukca
fazla tiikettigi i¢in obezite oranlari son yillarda artmistir. Bu nedenle Sili 2015
yilinda sekerli icecekler lizerinden vergi almaya karar vermistir. Boylece sagliksiz
iceceklerin tiiketiminin azaltilmasi hedeflenmistir. Bireyler artan fiyatlar karsisinda

sagliksiz igeceklerin tiiketimlerini ya azaltmis ya da vazgegmislerdir.

3.1.13. Yeni Zelanda’da Obeziteyle Miicadele ve Obezite Vergileri

Yeni Zelanda hiikiimeti artan obeziteye karsi seker vergisi uygulayacaklarim
belirtti. Ulkede bulunan Auckland Universitesi seker vergisinin halk tarafindan nasil
tepki alacagi konusunda bir anket yapmustir. Yapilan anket sonucuna gore 18-30 yas
araliginda ki bireylerin %80°1 seker vergisini desteklediklerini belirtmislerdir. Elde
edilen gelirlerin biliylik kisminin ¢ocuk obeziteyi azaltmak i¢in fon amaciyla
kullanilacagr da hiikiimet tarafindan bildirilmistir. Icecek endiistrileri verginin
tiketimde etkisinin olmayacagimi ve saglikli icecekleri tesvik etmeyecegini
belirtmiglerdir. Endistri vergi yerine 2020 yilina kadar drettikleri igeceklerin
igerisindeki seker oranlarmi %10, 2025 yilina kadar da %10 azaltma taahhiidi
vereceklerini agikladilar (Russell, 2018: s. 1). Obeziteyle miicadelede endiistriler,

vergiden kag¢inmak ve satiglarinda azalma olusmasini engellemek i¢in goniillii
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miicadeleyi tercih etmislerdir. Endiistriler ile hiikiimetler isbirligi i¢inde olursa
obezite oranlarinin azalmasi daha olasidir. Vergiler ve i¢eceklerin seker miktarinin

azaltilmas1 uyum i¢inde saglanmalidir.

3.2. OECD ULKERININ OBEZITE iLE MUCADELE UYGULAMALARI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

OECD iilkeleri obeziteyle miicadele amaciyla son yillarda obezite
vergilemesini tercih etmislerdir. OECD raporlarinda ge¢mis yillardan son yillara
gore obezite oranlarinin artmasi bu kararin gerekgesi niteligindedir. Obeziteye kars1
vergilemede bazi iilkeler basarili olmus bazi lilkelerde yetersiz kalmistir. Basarili
tilkelerin obezite oranlar1 OECD tarafindan yayinlanan son raporda azalma oldugunu

gostermektedir.

3.2.1. 2009-2012 Yillar1 Arasi Obezite Oranlar:

Basar1 gostermeyen iilkelerin ise obezite oranlarinin artamaya devam ettigi
gozlenmektedir. Vergilerin diisiik seviyelerde uygulanmasi, halkin vergiye uyum
saglayamamasi, ikame olanaklarinin fazla olmasi ve endiistrilerin bu fikre karsi
¢ikmalar tilkelerin basarisiz olma nedenleri arasinda sayilmaktadir. Grafik 13’de
OECD iilkelerinde yillar igerisinde degisiklik gosteren obezite oranlarina yer

verilmistir.

Grafik 11. 2009-2012 Yillar1 OECD Ulkeleri Obezite Oranlari
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Kaynak: OECD, 2012.
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Grafik 13’de 2012 yili OECD raporunda gelismis ve gelismekte olan
tilkelerdeki obezite oranlar1 yer almaktadir. 2009 yilindan sonra iilkelerdeki obezite
oranlar1 azalma veya duraklama goOstermemis; siirekli artis egilimine ge¢mistir.
Bireylerin artan gelirleri, rahat yasama ulagmalari, kiiresel boyuttaki yiyeceklere
ulagimin kolay olmasi veya artan binalar nedeniyle azalan fiziksel aktiviteler obezite
oranlarmin artmasmin nedenlerindendir. Ozellikle ABD, OECD raporlarmin
neredeyse tamaminda en iist siralarda yer almistir. 2012 yilinda da OECD’nin
belirledigi oranin nerdeyse iki katindan fazladir. Ulke federal yapida olmasi
nedeniyle bircok eyalete sahiptir. Eyaletlerden bazilar1 obeziteyle miicadele amach
vergileme yoluna gitmistir ve kendi eyaletlerinde bunu basarmislardir. Ancak her
eyaletin vergileme veya diger miicadele yoOntemlerini uygulamamasi oranlarin

artmasina neden olmaktadir.

3.2.2. 2016-2018 Yillar1 Arasi Obezite ile Miicadelede Uygulamalar1

ABD’de vergi uygulayan ilk sehir Berkeley sehridir. 2015 yilinda sagliksiz
mesrubatlar {izerinden vergi alinmasina karar verilmistir. Kaliforniya’ya bagh
sehirde vergi ile tiiketimlerin %21 azaldig1 saptanmistir (Kabayel, 2018: s. 77).
Grafik 14°de 2018 OECD raporunda 2016 yili OECD iilkelerindeki obezite goriilme

sikliklarina yer verilmistir.

Grafik 12. 2016 Yili OECD Ulkeleri Obezite Oranlar:
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Kaynak: OECD, 2018.

Grafikte yer alan obezite oranlar1 2012 yili verileri ile karsilastirildiginda
miidahalenin ne denli gerekli oldugu goriilmektedir. OECD raporlarinda iilkelerin

obezite oranlar1 yillar gectikce hizli bir sekilde yiikselmektedir. Hiikiimetler
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ekonomik olarak ciddi bir saglik harcamasi yapmaktadirlar. Artan obezite oranlari
saglik harcamalarinin da yiikselmesine neden olmaktadir. Bunun yaninda iilkedeki

obez sayisinin artmasi bireylerin refah diizeylerini de olumsuz etkilemektedir.

Obezite oranlar1 gelismislik diizeyine bakildiginda gelismis iilkelerde daha
fazla goriilmektedir. Gelismis llkeler arasinda ABD, Macaristan, Avustralya 2012
yilindan sonra obez oranlarinda artig gostermis ve OECD iilkeleri arasinda en fazla
obez bireye sahip iilkeler olmustur. Gelismekte olan iilkeler arasinda ise Meksika,
ABD’ye yakin oranlarda iken 2018 yil1 raporunda ayni1 oranda kalmay1 basarmistir.
Ancak herhangi bir gerileme de saglayamamistir. Tiim bunlar miidahale arayislarini
da beraberinde getirmistir ve ekonomik olarak vergiler, siibvansiyonlar ¢ézliim araci
olarak goriilmiistiir. Ulkeler farkli yillarda obeziteye neden olan gidalar iizerinden

vergi almaya baslamislardir.

Macaristan 2012 yili raporunda %?26’larda iken 2018 raporunda ki 2016
verilerinde %30’larda bir seyir izlemistir. Macaristan’da obezite oranlarinin
artmasinin nedeni vergilerin yetersiz kalmasi olarak agiklanabilmektedir. Ciinki
obeziteye neden olan gidalar {izerine uygulanan vergiler diisiik seviyelerdedir.
GSYIH icindeki payr da olduk¢a diisiiktiir. Bu nedenle tiiketiciler fiyatlarin az

artmasindan dolay1 tiiketimlerinde degisiklige gitmemektedirler.

Norveg’te obezite oranlarinin diger iilkelere gore yiiksek olmamasina ragmen
obeziteyle miicadele amagli Avrupa iilkeleri arasinda ilk 6nlem alan tilkedir. 1981
yilinda seker, cikolata, sekerli gidalar tlizerinden KDV almaya baslamislardir
(Griffith vd., 2016: s 12). Norveg obeziteye neden olan {lriinler lizerinden KDV
alirken bir yandan da sagliksiz gidalarin iiretimini de vergilendirmistir. 1981 yilinda
tilketimden %25 oraninda KDV ve iiretimden ise 0.23 $ vergi almaya baglamislardir
(Grogger, 2016: s. 35). Norveg her iki raporda da OECD obezite oraninin altinda
gorilmistiir. Yillar icinde artig gosterse de diger iilkelere nazaran daha az yilikselme
gostermistir. 1981 yilinda alinan vergilerin obeziteyle miicadelede dogru bir arag
oldugu varsayilabilir. Ancak sadece vergi uygulanmasi yeterli degildir. Spor, saglikli

gidalarin siibvanse yollarina da basvurulmasi gerekmektedir.

Sekerli igecekler {lizerinde uygulanan vergiler diger miidahale araglariyla
birlikte uygulanirsa daha kalici kilo kaybina neden olur. Boylece obezite hastaliginda

gerileme olusturabilir. Buna en iyi 6rnek, Avustralya’nin 2011 yilinda uyguladig:
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gida etiketleme sistemidir. Gida etiketleme sistemi ve obeziteye karsi uygulanan
obezite vergileri uyum iginde calismislardir. Bu c¢alismalarin sonucu sagliksiz
gidalarin tiikketiminde azalmalar meydana gelmistir (Nakhimovsky, 2016: s. 17).
Avustralya’nin aldig1 6nlemler yillar i¢inde obezite oranlarna da yansimistir. 2012
yili raporunda ve 2016 raporundaki farkliliklar vergi ve diger araglarin birlikte
uygulanmasinin dogrulugunu yansitmistir. 2012 yili OECD raporunda Avustralya
obezite oran1 %28,3 iken 2018 OECD raporunun 2016 verilerinde %27,9’lara kadar
gerilemistir. Vergileme sistemleri obeziteyi azaltmada etkili olmustur. Yeterli bir
gerileme olmasa da en azindan uygulanan politika araglarinin basarili oldugu

sOylenebilir.

Meksika’nin obeziteye kars1 uyguladig sagliksiz gidalar tizerinden alinan vergi
sonucu gidalarin tiikketimlerinde azalma oldugu goriilmektedir. Kisilerin tiikettigi
sagliksiz gida tiikketimi neredeyse %30 oraninda azalma gostermistir (PAHO, 2015: s.
33). Ancak bu azalma obezitenin artmasini engellemeye yetmemistir. 2015 yilinda
obezite oranlart Onceki yila gore sabit kalsa da 2016 yilinda az da olsa artig

gostermistir.

2014 yilinda Yeni Zelanda obeziteye karsi sekerli igcecekler iizerinden vergi
almayr kararlastirmistir. Bu fikir halk tarafindan da destek goriince istenilen
sonuglarin elde edilmesi olasi olmustur. 2012 yilinda 31,3 iken 2015 yilinda
%30,7’ye diismiistlir. Obezite vergisi ve halkin desteklemesi beraberinde diisiis de
getirmistir (Robertson vd., 2018: s. 2). Ancak bu diisiis tek basina obezite vergisinin
yeterli olmadiginin gostergesidir. Clinkii bir sonraki raporda obezite oranlar1 tekrar

artmistir.
3.3. OBEZITE iLE MUCADELEDE TURKIYE UYGULAMASI

Tiirkiye’de obez bireylerin yillar gegtikge artis gostermektedir. Son zamanlarda
artan gelir seviyesi ile hazir gidalara olan talep artmistir. Bunun yaninda hareketsiz
yasamin fazlalasmasi obeziteyi arttiran diger bir dnemli nedendir. TUIK verilerine
gore 2016 yilinda iilkemizde obezite goriilme siklig1r %19,6 olarak belirlenmistir.
TUIK verilerinin yani sira OECD raporlarinda 2009 yilindan sonra Tiirkiye’nin
obezite oranlari artis gostermistir. Ortalamalarin {izerinde goriilmesi Tiirkiye’de
miicadele icin harekete gecilmesi gerektigini ortaya koymustur. Ulkemiz bu nedenle

son yillarda fiziksel aktivitelerin arttirilmasi, saglik i¢in eylem planlar1 ve yeni vergi
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diizenlemeleri ile obeziteyle miicadele politikalar1 uygulamaya baglamislardir. Bu
kapsamda obezite oranlarinin 2009, 2012, 2015 ve 2016 yillart igerisinde gosterdigi
degisim trendi, obezite vergilemesinin Tiirkiye’de uygulanabilirligi iizerine etkileri
cercevesinde degerlendirilecektir. Tiirkiye’de son yillarda artan saglik harcamalar1 da
obeziteyle miicadelenin gerekliligine isaret etmektedir. Grafik 15° de TUIK

verilerine gore saglik harcamalarina yer verilmistir.

Grafik 13. 2008-2017 Tiirkiye’de Saghk Harcamalar
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Kaynak: TUIK 2017 verileri incelenerek tarafimizca hazirlanmstir.

Grafige gore tllkemizdeki saglik harcamalar1 yillar itibariyle siirekli artis
gostermektedir. 2012 yilindan sonra Tiirkiye’de artan obezite oranlart ve saglik
harcamalarindaki artiglar arasinda baglanti s6z konusudur. Saglik harcamalarinin
artiginin tek nedeni obezite hastaligi degildir, ancak obezitenin neden oldugu kronik
rahatsizliklar ciddi maliyetler gerektirmektedir. Ayrica uzun siire tedavileri sz
konusu olmaktadir. Saglik harcamalarmin devlete yiikledigi maliyetleri azaltmak
veya en aza indirgemek i¢in obeziteyle miicadele yontemlerine daha fazla onem
verilmesi gerekmektedir. Son zamanlarda uygulanan vergiler, saglikli yasami tegvik
calismalari, fiziksel aktivitelerinin desteklenmesi programlar1 birbiriyle uyum

igerisinde gergeklestirilmelidir.

3.3.1. Tiirkiye’nin OECD Raporlar1 Veri Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de obezite oranlar1 yillar gectikge artmistir. 2009 yilinda sonra bu artig
gozle goriiliir bicimde olmustur. 2009 yilinda OECD oranlariin altinda olsa da sonra

ki raporlarda oranin {iistiinde seyir izlemistir. OECD raporlariin 2009-2018 yili
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karsilagtirilmast yapildiginda Tiirkiye nin obeziteye miidahale etmesinin gerekliligi
goriilmektedir. Raporlar arasinda ki farklar vergilemenin bir ¢6ziim olabilecegi

kanisina ulastirmaktadir.
3.3.1.1. 2009-2018 Tiirkiye OECD Obezite Verilerinin Karsilastirilmasi

Ozellikle 2018 yili OECD raporunda ¢ocuklar arasinda obezite hastalig1 artis
gostermistir. Obezitenin bu kadar artis gOstermesi endise verici olmakla birlikte
hastalikla miicadele i¢in ¢Oziim Onerileri olusturmasi ve uygulamaya geg¢ilmesi
tizerinde durulmaktadir. Tiirkiye’de obeziteye karsi vergi uygulanmasi gerektigi
fikrini ilk kez 2013 yili 5. Izmir Iktisat Kongresi’nde dénemin Maliye Bakani
Mehmet Simsek sunmustur. Grafik 16’da OECD raporlarinda Tiirkiye’nin obezite

oranlarina yer verilmistir.

Grafik 14. 2009-2016 OECD Verilerine Gore Tiirkiye’de Obezite Oranlari
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Kaynak: OECD 2012,2014,2017,2018 raporlarindan  yararlanilarak  tarafimizca
hazirlanmustir.

Grafige gore 2009 OECD obezite ortalamalarinin sonraki yillarda daha fazla
artis gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. 2009 yilinda obezite goriilme sikligt OECD
iilkelerinde ortalama 16,9’dur. Tirkiye diger {lilkelere gore ortalamanin altinda
kalmay1 bagarmistir. 2009 Tirkiye’de obezite goriilme sikligi 15,2 dir. Ortalamanin
altinda goziikse de oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. 2012, 2015 yillarinin
oranlarina bakildiginda ise Tirkiye’nin hastalikla miicadele etmesi gerektigi
sonucuna ulagilmaktadir. OECD obezite ortalamast 2012 yili raporunda 18,4, 2017
OECD raporunda ise 19,5 olarak goriilmektedir. Burada 6nemli olan Tiirkiye’nin son

yillarda gosterdigi artistir.

Son yillarda ekonominin gelismesi ve giderek artan hazir gida tiiketimleri,

cevresel etmenler gibi obeziteye neden olan birgok faktdrler oranlarin artmasina
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neden olmaktadir. Tiirkiye’de obezite goriilme sikligt 2016 yilinda %28,8
oranlarindadir. OECD ortalamasinin lizerinde bir seyir izlemektedir. Fiziksel aktivite
yetersizlikleri, kiiresel boyuttaki yiyeceklere kolay ulasim obezitenin Oniine
gecilmesine engel olusturmaktadir. Tiirkiye artan obezite oranlarina karsi dnlemler
almak zorundadir. Gelismis iilkelerin ve bazi gelismekte olan iilkelerin uyguladig:
vergi politikalart ve kisitlayict politikalar bir 6rnek teskil etmektedir. Miidahale

edilmedigi takdirde yillar gectikce artis gostermesi muhtemeldir.
3.3.1.2. 2008-2016 TUIK- OECD Obezite Verilerinin Karsilastirilmasi

TUIK 2018 verilerine gére obez genglerin oran1 2014 yilinda %3,3 iken, 2016
yilinda %3,8’lere kadar yiikselmistir. 2016 yilinda obezite oranlar1 Tiirkiye’de diisiis
gosterse de gencler arasinda artis olmustur. Gengler arasinda da en cok geng
kadmlarda artis goriilmektedir (TUIK, 2018). OECD ve TUIK raporlari arasinda var
olan farkliliklar Tiirkiye’de obezitenin yillar itibariyle arttigin1 da gostermektedir.

Grafik 17°de TUIK verilerine gore 15 yas iizeri obezite oranlarma yer almaktadir.

Grafik 15. 2008-2016 Yillar1 TUIK Tiirkiye Obezite Oranlar
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Kaynak: TUIK 2017 verileri incelenerek tarafimizca hazirlannustir.

Grafige gore Tirkiye’de obezite oranlari 2008 yilindan sonra artis
gostermektedir. En fazla obez birey 2014 yilinda goriilmektedir. Ayrica obez
bireylerin sayis1 arttikgca normal kilolularin oranlarinda diisiis ger¢eklesmektedir.
OECD raporlariyla karsilastirildiginda Tiirkiye’nin 2012-2015 yillar1 arasinda OECD
obezite ortalamasi 22,3 olarak goriilmektedir. Ayrica Istatistik Kurumu, 2016 yilinda

Tirkiye’deki obezite oranlarinda azalma oldugunu belirtse de OECD raporlarinda
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artis meydana geldigi gézlenmektedir. 2018 raporu verilerine gore Tiirkiye’deki obez

oranlar1 28,8’lere kadar ulagmistir.

Oranlar ayni degerlerde olmasa da diinyada kabul gérmiis OECD raporlarina
bakildiginda iilkemizdeki obez sayisi yillar gectikce hizla artmaktadir. Ozellikle
gengler arasinda ki obezite oranlar1 artmaya devam etmektedir. Bu nedenle sagliksiz
gidalarin tiiketimlerinin azaltilmasi amaciyla uygulanan veya uygulanacak vergiler

obezite oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir.

3.3.2. Obezite Vergisi’nin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi

Ulkemizde obeziteyi dnlemeye kars1 vergi politikalariin yam sira diizenleyici
politikalar da vyiiriitilmeye baslanmistir. Bireylerin bilinglendirilmesi amaciyla
okullarda satilan gidalar hakkinda 2011 yilinda Milli Egitim Bakanligi (MEB) bir
genelge yayinlamigtir. 2011/4 sayili genelgenin genel kurallar1 boliimiinde bu
konuyla ilgili; >’Kantin, yemekhane, kafeterya, biife, ¢ay ocagr vb. yerlerde kalite
standartlarina uygun sularin kullaniimas: gerekmektedir. Ayrica kalorisi yiiksek, besin
degeri diigiik gidalarin satisinin yapilmast yasaklanmaktadir. Dengesiz beslenmeye neden
olacak saghksiz gidalarin reklam, promosyon ve tamtim amagh afis, poster ve brogiir vb.
ozendirici nitelikli materyaller kullaniimayacaktir. Reklam, ézendirme ve tamitim amagh afis,
poster ve brogiir vb. materyalin ogrencilerin saglikli beslenmelerini olumlu yonde etkileyici

nitelikte olmaldw’’ ifadesi yer almaktadir.

MEB’ in yaymladigi bu genelge ile Ogrencilerin obeziteye yakalanma
risklerinin Oniine gecilmesi amaclanmaktadir. Tiirkiye’de temel gidalar iizerinden
alinan vergilerin oranlart faklilik gostermektedir. Vergi sistemine gore temel

gidalarmn vergilendirme oranlari soyledir (Sandalci, 2018: s. 175).

1. Beyaz Ekmek, Beyaz piring, Yufka: %1

2. Yulaf, Makarna, Ekmek (katki maddeli), Kahverengi piring, Bugday (Tahil ve
Tahildan yapilan triinler): %8

Tatlilar (Sekerli ya da Suruplu): %8

Kirmiz1 Et, Tereyagi: %8

Siit, Kalsiyum Tamamlayici Siit, Siit Uriinleri ya da Kalsiyum Tabletleri: %8
Balik, Kiimes Hayvanlari, Yumurta: %8

N o g b~ w

Sert kabuklu yemisler ve Baklagiller: %8
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8. Sebzeler ve Meyveler, Kurutulmus/Konserve olsun olmasin, Seker ilave
edilmig(Recel), Seker Eklenmis Meyve ve Sebze sular1 dahil: %8

9. Tam taneli tahillar, Bitkisel Yaglar: Zeytin, Misir dahil:%8

10. Spor salonlarinda spor, Kosu bantlar1 ve bisiklet: %18, Spor ayakkabisi: %8

Tirk Vergi Sisteminde vergilendirilen gidalara dikkat edildiginde géze carpan
saglikli yasamin tesvik edilip edilmemesidir. Bakildiginda saglikli gida olarak
tilketilmesi gereken sebze ve meyvelerin KDV oranlar1 %8’dir. Ancak ekmek
tizerinden alinan vergi oran1 %1’°dir. KDV oranlar1 gidalar lizerinde hesaplanirken
tirlinlerin igerikleri dikkate alinmamustir. Yagli, sekerli, tuzlu gidalarin vergi oranlari
saglikli gidalardan ya daha az ya da aymi diizeydedir. Saglikli yasami tesvik
konusunda ise spor salonlarindan alinan vergilerin %18 olmasi saglik kosullarinin
dikkate alinmadiginin gostergesidir. Salgiin oniine gegilebilmesi amaciyla obeziteye
neden olan gidalar vergilendirilirken saglikli gidalara oranla daha fazla
vergilendirilmesi gerekir. Tiirkiye’de obeziteye neden olan icecekler iizerinde vergi
uygulanmaktadir. Tablo 16’ da hangi iirinlere ne kadar vergi uygulandigia yer

verilmektedir.

Tablo 16. Tiirkiye’de Obeziteye Neden Olan Gidalar Uzerine Uygulanan Vergiler

Mal Ismi Vergi
Tutar:
Meyve sular1 (iiziim siras1 dahil) ve sebze sulari (fermente edilmemis ve alkol %10

katilmamis), ilave seker veya diger tatlandirict maddeler katilmis olsun olmasin
(Yalniz ambalajlanmis olanlar ve/veya toptan teslime konu edilenler) (Sebze sular1 ve

Tiirk Gida Kodeksine gore % 100 meyve suyu sayilanlar harig)

Sular (mineral sular ve gazl sular dahil) (ilave seker veya diger tatlandirict maddeler %10
katilmis veya aromalandirilmig) ve alkolsiiz diger igecekler (20.09 pozisyonundaki
meyve ve sebze sulart hari¢) (Yalniz ambalajlanmis olanlar ve/veya toptan teslime

konu edilenler)

Sade Gazozlar %10
Meyveli Gazozlar %10
Alkolsiiz Biralar %10

Kaynak: www.resmigazete.gov.tr. 14.02.2019 tarihinde alinmustir.

Tabloda Tiirkiye’de obeziteye neden olan icecekler iizerine uygulanan vergiler
yer almaktadir. Bu iceceklerin direk obezite hastaligini 6nlemeye yonelik oldugu
belirtilmese de dolayli olarak obezite hastaligini azaltict etkisi bulunmaktadir. Tiirk

Vergi Sisteminin 7061 sayili kanunun 75. Maddesinde sekerli igecekler, sade


http://www.resmigazete.gov.tr/
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gazozlar, meyveli gazozlar ve alkollii biralar lizerine uygulanan vergi oranlart % 10

olarak belirlenmistir.

Ulkemizde gida iiriinleri {izerinde KDV uygulamasi mevcuttur. Ancak vergi
oranlaria bakildiginda c¢ok yiiksek olmadigir goriilmektedir. Obeziteyle miicadele
amaciyla olusturulan vergiler yetersiz kalmistir. Ciinkii obeziteye neden olan yiiksek
karbonhidrath iriinler ve sekerli gidalarin vergilendirilme oranlar1 %1 ile %8
arasindadir. Bu oranlar tiiketimin azalmasinda yeterli degildir. Bunlarin yaninda
OTV obeziteyi azaltmada destekleyici bir vergidir. OTV olarak kolalar {izerinden
alian ithalat vergileri %25 oranindadir. Obeziteyle miicadelede KDV oranlarina
gore daha etkili olduklar1 sdylenebilmektedir. Ancak sadece kola iizerinden alinip
sekerli gidalar iizerinden ayni oranda alinmamas: etkisini daraltmaktadir (Ozden,

2015: s. 208-209).

OTV’leri KDV den farkli olarak saglikli yasami desteklemek amaciyla alinan
vergiler olarak degerlendirilebilir. %10 ile %25 gibi sagliksiz sekerli igecekler
lizerinden alinan OTV, uygulandig1 gidalarm tiiketimini azaltmaya yoneliktir. Ancak
iizerinden OTV alian gidalarin sayilarinin az olmasi obeziteyle miicadelede yetersiz
kalmaktadir. Sadece iceceklerin yiiksek oranlarda vergilendirilip asir1 yagl, sekerli
ve tuzlu gidalarin diisiik oranlarda vergilendirilmesi obezitenin azalmasinin oniinde
bir engeldir. Bu nedenle verginin kapsami genisletilerek diger yandan saglikli
gidalarin vergi oranlar1 disiiriilerek saglikli yasam tesvik edilmesi amaglanmaktadir.

Tablo 17’ de Tiirkiye’de obeziteye karst uygulanan vergilere yer verilmistir.

Tablo 17. Tiirkiye’de Obeziteyle Miicadeleye Yonelik Uygulanan Vergiler

Gelir Vergisi 1-Engellik Indirimi
2-Saglik Harcamalari Indirimi

Kurumlar Vergisi | Hastaligin tedavisi amaciyla isletilen kamu idare ve kuruluslarina
yonelik vergi muafiyeti

Ozel Tiiketim Kolali Gazoz %25

Vergisi Malttan iiretilen biralar %63

Katma Deger Hayvansal ve bitkisel kat1 ve siv1 yaglar, seker, un %8
Vergisi

Motorlu Tagitlar | Obezitenin sebep oldugu hastaliklarin getirdigi engellilik oranina gére
Vergisi hastalara ve hasta yakinlarina kolaylik saglamaktadir.

Kaynak:Eroglu vd., 2018: s. 187-191
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Tabloda Tiirkiye’de obeziteye neden olan gidalara veya hastalik sonrasi alinan
Onlemler goriilmektedir. Motorlu tasitlar vergisi obezite hastaligi sonrasinda
hastalara ve yakinlarina getirilen kolayliklari olusturmaktadir. OTV ve KDV
obeziteye neden olan gidalarin tiiketimlerini kisitlamak amaciyla hastaligin
baslamasinin  Onlenmesinde etkilidir. Tiiketimlerin kisitlanmasi  hastaliklarin
olusmasinda daha belirleyici rol oynamaktadirlar. Hastaligin tedavisi sirasinda ise
kurumlara kars1 vergi muafiyetleri saglanmaktadir. Tedavi masraflarinin azaltilmasi

tedavi asamasinda kolaylik olusturmaktadir.

2014 yilinda Ayyildiz vd. (2015) tarafindan Tiirkiye’de uygulanmasi olasi olan
obezite vergisinin kabul edilebilirligi arastirilmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda asir1
kilolu bireylerin obeziteye neden olan sagliksiz gidalara gelecek olan herhangi bir
vergiye sicak bakmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica bireylerin medeni durumlar1 da
vergiye kars1 verdikleri tepkide faklilik olusturmustur. Evli bireyler obeziteye karsi
vergilemeye, bekar genglere oranla daha olumlu bakmaktadirlar. 35 yas tizeri kesim

ve kadinlar daha ¢gok vergiyi destekleyen kesimdir (Ayyildiz vd., 2015: s. 74).

Obezite vergisinin savunucular1 sekerli iceceklerden veya sagliksiz gidalar
tizerinden alinan vergilerin saglik {izerine harcanmasinin obeziteyi 6nlemede daha
etkili olacagin1 savunmuglardir. Vergilerden elde edilen gelirlerin harcandigi alan
oldukca dnemlidir. Clinkii vergi olumsuz digsalliklarin ortadan kaldirilmasi i¢in iyi
bir aragtir. Ayrica kamu desteginin de olugmasi1 yani fiziksel aktivite alanlarinin
genisletilmesi vergiden beklenen etkiyi daha da arttiracaktir. Cogu {ilke vergi
gelirlerini sagligi iyilestirmek amaciyla kullanmaktadir. Amaca uygun kullanilan
vergiler halk tarafindan da desteklenebilecektir (PHLC, 2011: s. 14). Tirkiye’de
uygulanan veya uygulanmasi planlanan obeziteye karsi vergi politikalar1 basarili
sistemler gdz oniine almarak gelistirilmesi ©onem tasimaktadir. Ozellikle

vergilemenin yaninda kamu kesiminin ve halkin destegi de gerekmektedir.

Obezite engellilik durumunun baglica nedenleri arasindadir. Sebep oldugu
hastaliklarin baginda diyabet gelmektedir. Gelir Vergisi Kanunu’ nunda (GVK) % 40
ve lizeri ¢alisma giiciinii kaybetmis bireyler engelli sayilmaktadir. Odedikleri
vergilerde yillik veya aylik indirim uygulanabilmektedir. Obezite hastalig1 da engelli
olma durumunun belli oranini karsilamaktadir. Tablo 18’de obezitenin engellilik

oranlarinin ylizde kagini etkiledigine yer verilmektedir.
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Tablo 18. Obezite ve Engellik Durumuna Bagh Vergi Indirimi

Obezite Oziir Orani(%)
Ciddi Obezite %20
Morbid Obezite %30

Kaynak: Eroglu vd., 2018: s.188.

Tabloda obezitenin karsiligi gelen engellilik oranlar1 yer almaktadir. Tek
basina bu oranlar engelli oldugunun belirlenmesi i¢in yeterli degildir. Ancak
obeziteye bagli neden olan seker hastaliklari, kronik rahatsizliklar, psikolojik
durumlar ile birlikte degerlendirildiginde oranlar degisebilmektedir. Bu duruma bagh

hastalar engellilik indiriminden yararlanmaktadirlar.

Tirkiye’de obezite vergisinin uygulanmasini en c¢ok saglik personeli
desteklemektedir. Saglik personeli iizerinde yapilan ¢alismada %70’e yakin oranda
bireyler kola, cips ve hazir gidalar iizerinde uygulanacak vergiyi desteklediklerini
belirtmislerdir. Istanbul’da 2013 yilinin sonlarina dogru yapilan bir arastirma
sonucunda ise %43’liik kismin, sagliksiz gidalara uygulanacak vergiyi desteklerini
belirtmislerdir. Hatta bu kisim vergi olanlarinin yiiksek olmasi ve caydiricilik

etkilerinin olusmas1 gerektigini savunmuslardir (Gergerlioglu, 2016: s. 159).

Islek vd. (2016) tarafindan yapilan bir calismada Tiirkiye’de artan obeziteye
karst uygulanacak bir verginin tiiketim iizerindeki etkileri aragtirilmistir. Calismada
sekerli igecekler {izerinde uygulanacak %10 ve %20 oraninda bir verginin obezite
tizerindeki etkileri tahmin edilmistir. Sonucunda ise sekerli igecekler iizerinden
alinacak verginin kalp-damar hastaliklar1 ve obeziteye bagli hastaliklar1 azalttig
goriilmiistiir. Obeziteye karsi uygulanan vergiler saglikli yasamin desteklenmesi

amaciyla ve saglik yararina uygulanan politikalardir (Islek vd., 2016: s. 1).

Obezite coziilmesi kolay olan bir sorun degildir. Ciinkii sadece tiiketilen
gidalar veya hastalilarin neden oldugu bir durum degildir. Birden fazla etkeni
mevcuttur. Ornegin, cevresel kosullar, ekonomik durumlar obezitenin diger
nedenlerindendir. Tek bir nedeni olmayan obezite salginini 6nlemeye karsi sadece
mali politikalar yeterli gelmeyecektir. Diger politika araglarinin da desteklemesi
gerekmektedir. Ornegin, saglksiz gidalara vergi uygulamirken diger yandan
reklamlarinin serbest olmasi vergilerin etkinligini azaltmaktadir. Erdemsiz mal

dedigimiz sagliksiz gidalar vergilendirilirken reklamlarin da kisitlanmasi
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gerekmektedir. Boylece vergi diger politika araglariyla desteklenmis olacaktir. Uyum
icinde olusturulan politikalar istenilen etkiyi vermede daha basarili olacaktir
(Kabayel, 2018: s. 90). Tirkiye’de kolalar iizerinde uygulanan %25’lik vergi,
tilketimi azaltirken reklamlarda Ozendirici tutum olusturulmas: sonucu istenilen
etkiyi vermemektedir. Bu nedenle Tiirkiye’ de de reklamlar iizerinde kisitlayici etki
olusturulmas1 desteklenebilir; vergi ve destekleyici politikalar ile faydali sonuglar

saglanabilmektedir.

Tirkiye’de vergilerin yan sira obeziteyle miicadele amaciyla saglikli gidalarin
iiretimi de desteklenmektedir. Ozellikle son yillarda iiretimi tesvik etmek amaciyla
siibvansiyonlar uygulanmaktadir. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan
olusturulan siibvansiyonlar, organik tarimi destekleyici niteliktedir. Bakanlik
belirledigi gida irilinlerinin iiretimini yapan ¢iftcilere destekleme 6demesi
yapmaktadir. Obeziteyi Onlemede saglikli gidalarin tiikketimini arttirmada vergilerin
yanina iyi bir destekleyici politikadir. Saglikli gidalar: iiretimi arttirilarak, sagliksiz

gidalarin tiikketiminin azalmasi saglanmaktadir.

Tiirkiye’de obeziteye karsi sagliksiz gidalar iizerinde vergi uygulanmasina
ornek olarak 2017 yilinda ‘‘Bazi Vergi Kanunlart ile Diger Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi’’nda bulunan gidalarin veri oranlari
degistirilmistir. 1 Ocak 2018 tarihinden bagslayarak mineralli sular, ilave seker veya
tatlandiricili sular, aromali sular, sade gazozlar, alkolsiiz biralar iizerinde alinan
vergiler %10 olarak belirlenmistir. Kolalar ise %25’lik OTV’ ye tabi tutulmuslardir.
Yani diizenlemeler dogrudan obezite vergisi ad1 altinda alinmasa da obeziteye neden
olan gidalar iizerinden alman vergiler ile benzer niteligi tasimaktadirlar (Ozkan vd.,

2018: s. 701).

Tiirkiye’de vergiler ve diger destekleyici politikalar direkt obeziteyle miicadele
amacityla ortaya c¢ikmamuslardir. Ancak bakildiginda hastaligin ilerlemesinin
durdurulmas:1 ve ortaya cikisin1 engellemede destekleyici niteliktedirler. Heniiz
obezite vergisi adi altinda uygulaniyor olmasa da son yillarda sik¢a duymaya
basladigimiz1 obeziteyle miicadele icin politikalar, yakinda obezite vergisinin
uygulanacaginin bir isareti olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de obezite oranlarinin
azaltilmasi igin vergi sistemlerinde bir kisim diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ozellikle obeziteye neden olan gidalar {izerine uygulanacak vergi oranlari tiiketimi
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kisitlayict nitelikte olmalidir ki tiiketici davraniglarinda farklilik olusabilsin. Ancak
bu kapsamda sadece vergiler yeterli olamayacaktir. Vergilerden kaynakli azalan
gelirlerin siibvansiyon ve tesvik yolariyla desteklenmesi gerekecektir. Saglikli
gidalar iretimi desteklenerek fiyatlar1 sagliksiz gidalardan daha diisiik olmasi
saglanacaktir. %10 veya daha yiiksek oranlarda uygulanacak veriler kisa donemde
etki gostermese de, uzun donemlerde tiiketimi kisitlayict etkilere yol agacaktir.
Ayrica diger mali olmayan politika araglar1 ile de wvergilerin desteklenmesi
amaglanmaktadir. Uluslar arasi uygulamalarda oldugu gibi Tiirkiye i¢in de reklam
kisitlamalari, fiziksel aktivitelerin arttirilmasi, saglikli yasam i¢in eylem planlari,
kamuoyu destekleri vergiler ile birlikte uyum iginde yiiriitiilebilecegi 6lgiide obezite

salginina kars1 istenilen etki saglanabilecektir.
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Obezite hastaliginin yetiskinlerde goriilme oraninin, son yillarda arttigi
gozlenmektedir. Yetiskinlerdeki obez durumunun belirlenmesi genellikle beden kitle
indeksi esas alinarak yapilmaktadir. Beden kitle indeksi 30 ve iizeri olan bireyler
obez olarak nitelendirilmektedir. Baz1 iilkeler beden kitle indeksi yerine farkli
yontemlerle obezitenin belirlenmesi gerektigini savunmaktadirlar. X 1511 diye
adlandirilan viicuttaki yag miktarinin belirlenmesinde kullanilan sistem beden kitle
endeksine gore daha dogru sonuglar vermektedir. Ancak kullanilmasi oldukca
maliyetlidir. Bu nedenle daha c¢ok beden kitle indeksi tercih edilmektedir. Diinya
geneline bakildiginda yetiskin kadinlarin obez sayilar1 yetiskin erkeklerden daha
fazla oldugu goriilmektedir. Obezite durumu yetiskinlerde kalp ve diyabet gibi diger
pek ¢ok hastaligin da nedenidir.

Gilintimiizde yetiskinlerin yani sira ¢ocukluk ¢aglarinda goriilen hastaliklarin
bliylik kismini obezite olusturmaya baslamistir. Cocukluk déneminde obezite
hastaliginin goriilmesi iilkelere agisindan endise vericidir. Cilinkii ¢ocukluk ¢aginda
baslayan hastalik, yetiskin donemde kronik hastaliklarin artmasina neden olmaktadir.
Cocuklarda sadece fizyolojik degil psikolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Ayrica hastalikla miicadele bakimindan c¢ocuklar yetiskinlerden daha fazla
zorlanmaktadirlar.  Ozellikle sosyal medya ve Kkitle iletisim araglarindaki
reklamlardan etkilenmeleri daha kolaydir. Cocukluk donemindeki obeziteyle
miicadele i¢in reklamlara kisitlayic1 politikalar uygulanmaktadir. Ebeveynler

bilin¢lendirilip, yanlis bilgilerin giderilmesi saglanmaktadir.

Obeziteyle miicadelede uluslararasi stratejiler Onemlidir. Uygulanacak
stratejilerin uzun doénemde siirdiiriilebilir olmasi gerekmektedir. Ulkeler kiiresel
boyuttaki hastalikla miicadelede kendi tedbirlerini almaktadirlar. Sagliksiz gidalar
tizerinde uygulanacak vergiler, kalorisi yiiksek gidalarin reklamlarinin kisitlanmasi,
gida etiketlemelerine bagvurmak, egitim ve bilinglendirme kampanyalar1 hazirlamak
tilkelerin miicadelede basvurdugu yaptirim ve uygulamalardir. Bireylerin tek
baslaria miicadele yontemleri yeterli degildir. Ciinkii kendi tercilerinden kolayca
vazgecemeyeceklerdir. Ulke uygulamalari igerisinde digerlerinden farkli olarak

Japonya kisiye yonelik yaptirimlar uygulamaktadir. Kendi tilkelerindeki, bel ¢evresi
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siirlarint - belirleyip, her yil yapilacak Ol¢clim sonrasinda smirt  gegenlerin

cezalandirilmasi amaglanmaktadir.

Ulkelerin obeziteyle miicadele ydntemleri arasinda en ¢ok iizerinde durdugu
yaptirimlar vergileme sistemleri ve bilinglendirme kampanyalaridir. Onemli bir
politika araci olarak vergileme en ¢ok tercih edilen yaptirim olmaktadir. Tam olarak
obezite vergisi adi altinda olmasa da dolayli olarak sagliksiz gidalarin iizerinden
aliman vergiler bu amaca hizmet etmektedir. Vergiler ile sagliksiz gidalarin
tiikketimini kisitlamak ve obezite hastaliginin Oniine gecilmesi
hedeflenmistir.Vergilendirilecek gidalarin se¢imi kolay degildir. Hani gidalar
izerinde ne tiir vergiler uygulanacagi obezite vergisinin en zor kisimlaridir. Genel
olarak tlkeler yliksek yagli, sekerli veya tuzlu gidalari {izerinden vergi alinmasina
karar vermiglerdir. Ancak gidalarin genis tabanli olmasi ikame etkilerini de ortaya
cikarmaktadir. Dolayisiyla uzun dénemdeki enerji alimlari siirekli degismektedir.

Yiiksek kalorili gidalar iizerinden vergi alinmasi 6nemli bir ¢oziim niteligindedir.

Obezitenin yol agtigi ekonomik ve sosyal maliyetler mevcuttur. Ekonomik
maliyetler dogrudan ve dolayli olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan
maliyetler, hastanin kendisi ile alakali maliyetlerdir. Muayene i¢in hastane giris,
ayakta tedavi kapsami, hastanede kalis siireleri dogrudan maliyetlerin bir parcasidir.
Hiikiimetlerin ilk amaci hastalifin neden oldugu dogrudan maliyetlerin azalmasinm
saglamaktir. Bireylerin sagliklarina kavugmasi i¢in dogrudan miidahalelerin basinda
vergiler gelmektedir. Vergi direkt olarak tiiketimi kisitlayic1 etki olusturmaktadir.
Sagliksiz gidalarin tiiketiminde azalma olusturacak ve hastaligin neden oldugu saglik
harcamalarinin azalmasi da saglanacaktir. Dolayli maliyetler ise hastaliklar nedeniyle
ortaya ¢ikan olumsuz digsalliklardir. Obeziteden kaynakli ise gelememe, izin alma,
erken Oliim, dolayli maliyetlerdir. Daha ¢ok isgiicii kayiplar1 olusturmaktadirlar.
Digsalliklarin  hesaplanmasi dogrudan maliyetler gibi kolay degildir. Etkileri
dogrudan maliyetlerden daha fazladir. Psikolojik etkiler, verimlilik kayiplari
ekonomi iizerinde daha fazla yiiktiir. Ulkeler her iki durumda da ¢oziim Onerileri

uretmektedirler.

Gelir gruplar1 arasindaki farklilik obezitenin bireylerin iizerindeki dagilimini da
etkilemektedir. Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerdeki obezite sikli§1 ve bunlar

hangi gruplar iizerinde goriildiigii faklidir. Gelismis iilkelerde obezite yiiksek gelire
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sahip gruplar arasinda daha fazla goriilmekte iken, gelismekte olan iilkelerde diisiik
gelir gruplarinda goriilmektedir. Ekonomik yapilarin yani sira sosyal yapi
farkliliklar1 da obezitenin dagilimini etkilemektedir. Sosyal cevresindeki fiziksel
alanlarin yetersiz olmasi hastaligin o bolgede toplanmasindaki temel nedendir.Her
iilke kendi vergileme oranlarini1 ve sistemlerini belirlemislerdir. Bazi {ilkeler belli
tirtinler iizerinde katma deger vergisi alirken bazi iilkeler ithalat1 vergilendirmektedir.
Ozel tiiketim vergileri mali anestezi yoluyla verginin hissedilmesini engellemektedir.
Bu kapsamda tilkeler, spesifik vergiyi, kademeli spesifik vergiyi ve ad-valorem

vergiyi tercih edebilmektedirler.

Obeziteyle miicadelede devlet miidahalesi gerekli goriilmektedir. Ozellikle
olumsuz dissallik, bilgi eksikligi, teknolojinin olusturdugu sorunlar, gelir-ikame
etkileri, erdemsiz mallarin varlig1 piyasaya devlet miidahalesini gerekli kilmaktadir.
Piyasanin kendi kedine iiretim ve tiiketimi saglayamamasi piyasa basarisizligina
neden olmaktadir. Devletler piyasa basarisizliginin giderilmesi igin piyasaya vergi,
siibvansiyon, yasal diizenlemeler, sinirlamalar ile miidahale etmektedirler. Piyasaya
miidahalenin ana amaci digsalliklarin igsellestirilmesidir. Piyasa basarisizligini
giderilmesi icin devlet miidahalesinin yani sira endiistrilerde kendi iclerinde

diizenlemeler yaparak yardimci olmaktadirlar.

Obezite vergisi adi altinda olmasa da tilkeler obeziteyi azaltmak amaciyla farkli
isimler altinda vergi almaktadirlar. Yag vergisi, soda vergisi, abur cubur vergisi ve
seker vergisi bu vergilerdendir. Fazla yagli gidalarin tiiketiminin engellenmesi
amaciyla yagli gidalarin tiiketiminden veya ithalatindan yag vergisi alinmaktadir.
Yag iizerinden vergi alinmasi fikri ilk defa Danimarka tarafindan ortaya atilmig ve
alinmaya baslanmistir. Hazir paketlenmis gidalarin ¢esitliliginin artmasit  ve
iceriklerinde ¢okg¢a yag ve seker bulundurmalart bu gidalardan abur cubur vergisi
alinmasim gerekli kilmistir. Macaristan cips, atistirmaliklar {izerinden abur cubur
vergisi alan ilk iilkedir ve diger iilkelere Ornek teskil etmistir. Dinya iilkeleri
tizerinde sagliksiz gidalar tiizerinden en c¢ok sekerli gidalar iizerinden vergi

alinmaktadir.

Pigoucu vergiler obezite vergileriyle benzerlik gostermektedirler. Pigocu
vergilerin hedefi olumsuz digsalliklar1 igsellestirilmesidir. Vergiler uygulanirken

dikkat edilen husus vergi sonrasi toplanan gelirlerin harcanmasi kismidir. Obezite
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vergileri de ayni amag igerisinde alinmaktadir. Sagliksiz gidalarin tiiketimi sonucu
olusan hastaliklar ve bu hastaliklarin neden oldugu ekonomik ve sosyal zararlarin
giderilmesi obezite vergilerinin amaglaridir. Ayrica vergilerden saglanan gelirler
hastalikla miicadele amaciyla bilinglendirme, saglikli  gidalarin  tesviki,
siibvansiyonlar ve egitim kampanyalarina harcanmaktadirlar. Obezite vergisi
sagliksiz gidalarin tliketiminde azalmay1 hedeflemektedir. Danimarka, Finlandiya,
Macaristan uyguladiklar1 vergileri ile sagliksiz gidalarin tiiketimlerinde azalma
olusturmuslardir. Bir yandan iilke i¢indeki tiiketim azalirken diger yandan ikame
tirtinlerinin ve ithalatlarinda kontrol altina alinmasi, tilketimde daha fazla azalmaya
neden olmaktadir. Sagliksiz gidalardaki kisitlamalar bireylerin daha saglikli yasam
stirmelerine neden olmaktadir. Saglikli yasamin tesvik edilmesi ile saglikli gidalarin

tilkketimi artacak ve saglikli toplumlar olusacaktir.

Gelismekte olan {ilkelerdeki obezite vergilemesi, gelismis iilkelerden daha
fazladir. OECD raporlarina bakildiginda en fazla obez bireyin gelismis iilkelerde yer
almas1 bunun nedenidir. Anca son yillarda gelismekte olan iilkelerde de obezite
oranlarinin artmasi buradaki {ilkelerde vergileme araciligiyla miicadeleye
bagvurmalarini gerekli kilmustir. Ozellikle bu iilkeler arasinda Iskogya, Barbados,
Peru, Nauru, Dominik Cumhuriyeti, Giliney Afrika ve Fiji Adalar yer almaktadir.
Gelismekte olan iilkeler arasinda Fiji, obeziteye karst en yiliksek vergiyi uygulayan
tilkedir. Yiiksek oranda vergi uygulamalar1 fiyatlarda daha fazla artisa ve tiiketimde
daha fazla azalmaya neden olmaktadir. Gelismis iilkeler arasinda diger iilkelerden
farkli durumda bulunan iilke ise ABD’dir. Clinkii federal yapisi nedeniyle eyaletlere
ayrilmistir. Eyaletler icerisinde 34 eyalet vergi uygularken bazi eyaletler vergi

uygulamamaktadir.

OECD raporlarindaki tlkelerin obezite oranlart yillar itibariyle farklilik
gostermektedir. Vergi sistemleri araciligiyla yapilan diizenlemeler, Avustralya ve
Yeni Zelanda gibi bazi lilkelerde oranlarin azalmasina yol agmistir. Vergilerin yani
sira Avustralya’da uygulanan gida etiketleme sistemine halkin olumlu tepkisi ve
vergi ile uyum igerisinde c¢alismasi basari gosterme nedenlerindendir. Obezite
vergilerinin etkili olabilmesi i¢in halkin vergi karsisinda gostermis oldugu tepki
oldukca onemlidir. Basariy1 saglayan iilkelere bakildiginda halkin vergiye olumlu
yaklastigr  goriilmektedir. Tiirkiye’de uygulanan obezite vergilerinin basarili

olabilmesi i¢in de toplum tarafindan kabul gormesi dnemlidir. Ayrica obezitenin
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azaltilmas: i¢in wuygulanacak verginin hazirlik asamasi1 dikkatli ve 0Ozenli
yirtitilmelidir. Bu kapsamda vergi politikasi araglart segilirken iilkenin ekonomik
ve sosyal kosullar1 dikkate alinmalidir. Obeziteyle miicadelede obezite vergileri tek
basina yeterli degildir. Diger diizenleyici politikalar da destekleyici nitelikte
olmalidirlar. Verginin amacinin toplum tarafindan anlasilmasi i¢in bilinglendirme ve

egitim kampanyalar yliriitiilmelidir.

Tiirkiye’de obeziteyi azaltmak i¢in sadece sagliksiz gidalar vergilendirilmemis
bunun yam sira Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhigi, saglikli gidalarin tesvikini
saglamistir. Organik {riinlerin iretilmesini desteklemek amaciyla {reticilere
imkanlar saglamistir. Milli Egitim Bakanlig1 ¢ocukluk ¢aginda miicadeleyi saglamak
amaciyla okullardaki kantinlerin diizenlenmesi i¢in teblig ¢ikarmistir. Tebligde okul
icerisindeki kantinlerde sagliksiz kabul edilen cips vb. iirlinlerin satis1 yasaklanmuistir.
Okul icerisinde sagliksiz gidalar1 6zendirici kampanyalarin yapilmasi ve afislerin
asilmas1 yasaklanmistir. Tirkiye’de uygulanan obezite vergilerin hangi gidalar
iizerinden ne sekilde alindig1 énemlidir. Ulkemizde sagliksiz gidalar iizerinden alinan
vergiler genellikle katma deger seklinde alinmaktadir. Ornegin, sade gazoz, meyveli
gazoz, alkolsiiz biralar iizerinde %10 oraninda katma deger vergisi alinmaktadir.
Ayrica kolalar iizerinden ithalat vergisi olarak %25 6zel tiikketim vergisi alinmaktadir.
Genellikle igecekler iizerinden aliniyor olmasi da bir diger oOzelligidir. Vergi
kapsaminin dar olmasi toplumda olusacak tepkiyi azaltacak ve refah kaybina neden
olmayacaktir. Olumsuz digsalliklarin azalmasi i¢in uzun dénemde asir1 yagl, tuzlu
ve kalorili gidalar ilizerinden vergi alinmasi saglanabilir. Tiirkiye’de uygulanmasi
planlanan obeziteye kars1 vergilemenin yani sira diger politika destekleyicilere de yer

verilebilir. Bunlar:

v Saglikl igecekler vergiden muaf tutulmasi

v" Nauru hiikiimetinde oldugu gibi diisiik gelirli ailelerin azalan gelirlerini
telafi etmek i¢in toplanan gelirlerden pay verilmesi

v' Uretici firmalar ile hiikiimetler isbirligi icerisinde olmas1

v Cocukluk ¢ag1 ve ogrencilik ddénemlerinde Ingiltere’de oldugu gibi
sebze ve meyve yetistirme alanlar1 olusturulmasi

v" Avustralya, Fransa gibi iilkelerin uyguladig1 gida etiketleme sistemleri
ile halkin bilingclenmesi saglanmasi ile obeziteye karsi vergileme

sistemleri daha etkili olabilecektir.
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