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OBEZITE VERGISI VE TURK VERGI SISTEMINDE
OBEZITEYE YONELIK UYGULAMALAR

Onur EROGLU'
Caner KOYUNCU?

Ozet

Anayasa'min 2'nci maddesinde yer alan sosyal devlet ilkesi geregi devlet, iilke simirlart dahilinde
yasayan toplumun refahin giiclendirmeye yénelik faaliyetlerde bulunmayt kendisine gorev edinmigtir. Toplum
saglhginin iyilestirilmesine yonelik faaliyetler de bu baglamda degerlendirilmekte; basta ABD olmak iizere bazi
tilkelerde bu amaca hizmet etmek iizere obezite vergisi uygulanmaktadir. Obezite vergisiyle asirt kilo ve
obeziteye yol acan gida veya gida igeriklerinin vergilendirilerek bu gidalarin iivetim ve tiiketimlerinin kisilmasi
hedeflenmektedir. Bu yoéniiyle negatif dissalliklarin i¢sellestirilmesini saglamakla birlikte devlete gelir
saglayict bir etkide ortaya ¢tkmaktadir. S6z konusu vergi Tiirkiye'de saglik amaciyla uygulanmasa da ek gelir
elde etmek amaciyla halen kismen zararli denilebilecek iiriinler iizerine farklilagtirilmis nispi ve maktu
vergilendirme ile uygulanmaktadir. Obeziteyle miicadele ile birlikte Tiirk Vergi Sistemi'nde obeziteye yénelik
miikelleflerin yararina uygulamalarin bilinmesi ve obeziteyle miicadelede verginin etkin bir ara¢ olarak
kullamilmasi énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dissalliklar, Obezite Vergisi, Vergilendirme, Siibvansiyon, Diirtme.

Jel Stmiflandinilmasi: HO, H23, H27.

THE INCREASING FOOD PRICES AND THE EVALUATION OF
THE FINANCIAL PERFORMANCE OF FOOD COMPANIES
ENLISTED IN ISTANBUL STOCK EXCHANGE

Abstract

The state undertakes activities that strengthen welfare of the society within state boundaries as a duty,
as required by the social state principle in the Article 2 of the Constitution. Activities for improving society
health are considered in this regard; USA in particular, obesity tax is applied for serve this purpose in some
countries. With obesity tax, it is aimed to reduce the production and consumption of these foods by taxing food
or food ingredients that cause excessive weight and obesity. In this way, in conjunction with internalization of
negative externalities, obesity tax could make an income-generating effect for the state. The tax is applied by
Turkey even if not for health but in order to generate additional income by differentiated relative and fixed
taxation on products that can be called harmful. With the struggle against obesity, it is important for Turkish
Tax System to know the implementations for the benefit of taxpayers and to use the tax as an effective tool in
the struggle against obesity.

Key Words: Externalities, Obesity Tax, Taxation, Subsidies, Nudge.
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GIRIS

Saglik, bir insanin yasamasi igin; toplum sagligi da, bir iilkenin yasamasi i¢in oncelikli
kosuldur. Her ne kadar kisiler bireysel olarak kendi sagliklaria yonelik tedbirlerini aliyorsalar da
devletlerin de kendilerini olusturan toplumlar ig¢in dnlem almalar1 "sosyal devlet" ilkesi acisindan
onem tagimaktadir. Saglkli bir toplum, bir iilkeyi ayakta tutacak &nemli faktorlerden birisi
niteligindedir.

Diinya, gegtigimiz 50 yil igerisinde saglik agisindan farkl bir evreye girmis ve ilerlemektedir.
Endiistriyel tiretimin ¢esitliliginde meydana gelen biiyiik artis, tiiketim ¢esitliliginde de ayn1 sekilde
artisa sebebiyet vermistir. Bu tiiketimin sonuglarindan birisi de, saglik iizerine olmustur. Bu
degisimlerin basinda giiniimiizde artik as1 ile kontrol edilebilen bulasici hastaliklardan ziyade kalp-
damar hastaliklari, diyabet, birden fazla tiirde kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve tiim bu
hastaliklar tetikleyen asir1 kiloluluk ve obezite basta olmak {izere bulasici olmayan hastaliklarin
artmas1 olmus, bu hastaliklarin tedavisi toplumlarin ortak sorunlarindan birisi haline gelmistir.
Hastaliklarin en biiyiik tetikleyicileri arasinda ise yiiksek karbonhidratli, kalorili ve sekerli iiriinlerin
agir1 tiiketilmesi, alkol ve sigara kullanimi, hareketsiz bir yagsam tarzi gelmektedir. Toplumlar biiyiik
olciide etkileyen bu rahatsizliklarin giderilmesine yonelik olarak isbdliimiinde devletlere de biiyiik
bir pay diigmektedir.

Devlet, toplum sagligini iyilestirmeye yonelik ¢esitli onlemler alabilmektedir. Bunlar arasinda
modern hastaneler kurmak, ¢evre diizenlemelerine 6nem vererek yesil alanlar arttirmak, sagliga
zararli Urlinlerin satisim yasaklamak, kamu spotlar ile halki bilinglendirici yayinlara bagvurmak
ornek olarak gosterilebilmektedir. Peki, toplum sagliginin iyilestirilmesine yonelik bir arag olarak
"obezite vergisi" ne kadar uygulanabilir? Bu sorunun cevabi 6zellikle gectigimiz 10 sene igerisinde
siklikla aranmigtir. Basta Avrupa iilkeleri olmak iizere, neredeyse tiim diinyada bir ara¢ obeziteyle
miicadeye yonelik vergilere bagvurulmasmin etkileri arastirilmaktadir. Bu baglamda calismada,
oncelikle obezite vergilerinin toplum sagliginin iyilestirilmesine yonelik olumlu-olumsuz etkilerini
degerlendiren uluslararasi arastirmalara yer verilmistir; daha sonra Tiirk Vergi Sistemi igerisinde
obeziteye yonelik olabilecek uygulamalar ve Tiirkiye’de olasi bir obezite vergisine yonelik tutumlar
degerlendirilmistir.

1. OBEZITE VE OBEZITENIN ONLENMESINE YONELIK VERGI
UYGULAMALARI

Obezite, viicutta meydana gelen anormal ya da asir1 yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Hastaligin temel belirleyicileri arasinda tiiketilen ile harcanan kaloriler arasinda bir
dengesizligin olusmas1 gelmektedir. Bir baska deyisle, yliksek enerjiye sahip yagli yiyeceklerin
tilketilmesi ve bununla beraber fiziksel aktivitenin diisiik olmasi, hastaliginin kokenini
olugturmaktadir (WHO, 2017).

Obezite'nin saptanmast konusunda Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organisation-
DSO)'niin simiflandirmasi kiiresel anlamda kabul edilmekte ve 6ncelikle Beden Kitle Endeksi (BK1)
hesaplanmaktadir. Kisinin kilosunun boyunun karesine béliimii ile elde edilen BKI, Tablo 1'de yer
alan cetvele gore degerlendirilmekte ve hastaligin diizeyi hesaplanmaktadir. Ornegin 1.75m boyunda
olan ve 70 kg agirhginda olan bir yetiskin igin (70/3,06=22,86 kg/m2) BKI hesaplanmaktadur. (T.C.
Saglik Bakanligi, 2017).
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Tablo 1. DSO Smiflandirmasina Gore Bki Kullanilarak Obezite Derecesinin Saptanmasi

Diizey Beden Kitle Endeksi
Temel Geligtirilmis ~ Kesisim
Kesisim Noktalar Noktalar
Zayif (Diisiik Agirhik) <18.50 <18.50
Asin Diizeyde Zayiflik <16.00 <16.00
Orta Diizeyde Zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif Diizeyde Zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

Normal

18.50 - 24.99

18.50 - 22.99

23.00 - 24.99

Toplu, Hafif Sisman, Fazla Kilolu >25.00 >25.00
. . . 25.00 - 27.49
Sismanlik Oncesi (Pre-Obez) 25.00 -29.99 2750 -29.99
Sisman (Obez) >30.00 > 30.00
30.00 - 32.49
i 30.00 - 34-99
I. Derece Sigman 32.50 - 34.99
35.00-37.49
; 35.00 - 39.99
II. Derece Sigsman 37.50 - 39.99
III. Derece Sigsman >40.00 >40.00

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2017.

Giiniimiiz obezite sorunu rakamsal verilerle degerlendirildiginde, kiiresel boyuttaki karamsar
yapi belirgin hale gelmektedir. DSO (2013:7)’ye gore, 2008 yilinda, bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan oliimlerin %80' (29 milyon) diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesirken, yiiksek
gelirli {ilkelerle (%26) karsilastirildiginda bu iilkelerdeki 6liimlerin daha yiiksek bir orani (%48)
erken yastadir (70 yasin altindadir). Bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve 6liimler
esasen yetiskinlikte ortaya ¢ikmasina ragmen, riskli faktoérlere maruz kalma, erken yaslarda baslar.
Eger sagligin tesviki, hastaligin 6nlenmesi ve korunmasi saglanamazsa, tedavi edilebilir bulasici
olmayan hastaliklardan (romatizmal kalp hastalig, tipl diyabet, astim ve 16semi) kaynaklanan ¢ocuk
oliimleri de goriilebilir. DSO'niin tahminlerine gore, "yapilan galismalar boyle giderse", bulasici
olmayan hastaliklardan 6len toplam yillik 6liim sayis1 2030'a kadar 55 milyona yiikselecektir.
Yapilan caligmalar, maliyet-etkin koruyucu ve iyilestirici faaliyetlerin yani sira mevcut bulasici
olmayan hastaliklarin énlenmesi ve kontroliine yonelik miidahalelerin etkili ve dengeli bir sekilde
uygulanmas1 halinde bulasic1 olmayan hastalik yiikiiniin 6nemli Olgiide azaltilabilecegini
gostermektedir.

Bulasici olmayan hastaliklara da sebep olmakla birlikte kendisi de bir bulasici olmayan
hastalik olan 1980'den bugiine 2 kat artis gosteren obezite sorununun diinyanin her yerinde
hiikiimetler iizerinde durmakta, onlenmesi konusunda siirdiiriilebilir ve maliyet-etkin onlemler
alacak stratejiler gelistirmektedirler. Burada dikkat edilmesi gereken husus, obezite hastaliginin
"6nlenilebilir" olmasidir (WHO, 2017). Fakat 1980'den giiniimiize hicbir iilkede obezite oraninda
anlaml1 oranda bir diisiis gozlemlenmemistir (Ng-Fleming vd. 2014:13).
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Sekil 1: Obezite/Nufus
Kaynak: OECD 2017, http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm , (Erisim Tarihi: 05.01.2018).

OECD iilkelerine 15 yas ve lizeri niifusa gore bakildiginda %19,5 olan OECD ortalamasinin
iistiine %38,2 obezite orantyla ABD ¢ikmaktayken; %3,7 oraniyla Japonya ise, OECD ortalamasinin
altinda kalmaktadir. Tiirkiye’de ise, %22,3’liik bir obezite/niifus oran1 goriilmektedir (OECD, 2017).
Sekil 1 incelendiginde dikkat ¢eken hususlardan bir tanesi, Tiirkiye’nin bu siralamada 13’ilinci
oldugu, OECD ortalamasinin iizerine ¢iktigidir.

I.1. Obezite Ekonomisi

OECD ve DSO verileri ortak degerlendirildiginde, obezite/niifus orani ile ilgili iilkelerin
ekonomik durumlari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadigi dikkati ¢gekmektedir. Gelismis iki
iilke ABD ile Japonya arasinda fark bulunmasi bunu ortaya koymaktadir. Senauer ve Gemma
(2006:8), Japonya ve ABD arasindaki bu yiiksek farkin sebeplerini yapmis olduklari ¢aligmada
tilketim, fiyatlar, geleneksel beslenme tiirleri, fiziksel aktivite ve tembelligin maliyeti arasindaki
farkliliklara dayandirmislardir.

Rosin (2008: 641) ise, iilkeler arasindaki bu yiiksek farkin nedenlerine sosyolojik gdstergeleri
de eklemistir. Soyle ki, 6zellikle 19° uncu yiizyiln ilk déonemlerinde yiiksek kilolu olmak toplum
icerisinde zenginlik, refah ve saglik sembolii olarak kabul edilmis; zayiflik ise hastalik ve fakirlik
olarak kabul edilmistir. Gliniimiizde ise bu alginin tam tersine degistigi goriilmektedir; fakat kisi
basina diisen gelir seviyesi diisiik olan iilkelerde hala bu alginin devam ettigi bilinmektedir. Bazi
Giliney Afrika iilkeleri ve Okyanusya iilkelerinde de erkeklerin evlenebilmesi icin yiiksek kiloya
sahip olmasi gerektigi gelenek haline gelmistir. Dolayisiyla bu salgin hastalik, ekonomisi ¢ok giiclii
ABD'de de ¢ok kiigiik adaciklardan olusan ve ekonomisi ABD ile kiyaslanamayacak kadar diisiik
seviyelerde olan Yeni Zelanda’ya bagli Cook Adalar1' nda da yiiksek seviyelerde goriilebilmektedir.
Ozellikle Cook Adalari, Nauru, Samoa ve Tonga gibi Pasifik ada iilkelerinde diger iilkelere kiyasla
genel olarak daha yiiksek seviyelerde obezite oranlar1 gézlemlenmekte ve bu durumun gesitli tarihi
sebeplere dayandig1 ifade edilmektedir. 18' inci yiizyila kadar bu bolgelerdeki yerel halk "giiclii, kash
ve neredeyse tamami saglikli" olarak tanimlansa da (Hughes, 2003: 42), 6zellikle II. Diinya Savasi
sonrasinda Avrupa devletlerinin bu bolgelerde kolonilesmeye baslamasi ile yerel halk yeni teknoloji
ve gidalarla tamigmis, dolayisiyla halkin genetik yapisinda da degismeler meydana gelmeye
baslamistir (Zimmet, 1979: 145). Geleneksel et ve balik yemekleri, yerel meyve ve sebzeler yerlerini
piring, seker, un, konserve yiyecekler, gazoz tarz1 igecekler ve bira gibi Bati'dan ithal edilen iiriinlere
birakmis ve bu durum da halk sagligina olumsuz sekilde yansimistir (Zimmet, 1979: 148).

Ulkelerin gelir diizeylerine bagli olmayan obezitenin diisiik gelirli ve gelismekte olan
iilkelerde kisilerin gelir diizeylerine gore de farkli yayginlastig1 belirtilmektedir. Bu tilkelerde yiiksek
gelir gruplarinda yaygin olarak goriilmekte iken ayni iilkelerde diisiik gelir gruplarinda beslenme
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yetersizliginin goriildiigii belirtilmektedir. Ulkelerin gelir diizeyinin yiikselmesiyle obezitenin de
diisiik gelir gruplarina sigradigi ifade edilmektedir (Cukur-Erdem, 2016: 126). Saglikli besinlerin
fiyat olarak degeri de yliksek oldugu i¢in bu besinlerin tiiketimi diisiik gelirli kisilerin biit¢elerini
zorlamaktadir. Bu durumda diisiik gelirli kisiler biitgelerini daha ¢ok sagliksiz besinlere
ayirmaktadirlar (Thow, 2010: 183; Hojjat, 2015: 92).

Obezite ekonomisi, hastalik nedeniyle s6z konusu olan dogrudan ve dolayli maliyetlerle ifade
edilmektedir. Bu kapsamda dolayli maliyetlere obeziteden kaynaklanan iggiiciindeki verimlilik
kaybi, obezitenin sebep oldugu iligkili hastaliklarindan kaynaklanan erken 6liimler, hasta bireylerin
egitim ve mesleki hayatlarindaki firsatlardan psikolojik ve sosyal kisitlamalar sebebiyle
yararlanamama, olumsuz akran tutumlari, kendilerini begenmeme, hastaliklarindan dolayi belirli is
imkanlarindan diglanma, isten uzaklasilarak basarisiz kalma gibi maliyetler girerken; hasta bakim
icretleri, hekim ficretleri, ilag masraflari, hastaligin sebep oldugu diger rahatsizliklarin tedavi
masraflar, diger rahatsizliklar icin c¢aligtirllan personel ve cerrahi miidahale masraflar1 gibi
maliyetler ise, dogrudan maliyetleri olusturmaktadir (Birmingham- Muller vd. 1999: 487). Bununla
birlikte obeziteye sebep olan tiim etkenler i¢in yapilan iiretim maliyetleri, tiiketim igin harcanan
toplam ekonomik deger, hastaligin 6nceden Oniine gegebilmek amaciyla yapilan bilinglendirme,
egitimler vb. gibi tiim faaliyetlere yonelik maliyetleri de kapsayan ¢ok fazla alt kalemden olusan
maliyetleri de dogrudan maliyetler kapsaminda degerlendirmek miimkiindiir. Dolayisiyla bu
noktada, yiiksek kalorili bir besinin iiretim maliyetini de, o besinin tiiketilmesi i¢in tiiketicinin
0dedigi fiyat1 da, hasta oldugu takdirde kullanacag: ilaglarin maliyet ve fiyatlarini da, devletin yaptig
kamu spotu harcamalarini da, bu ekonomi igerisinde diislinmek miimkiin olmaktadir.

Kisilerin harcamalarima odaklanildiginda, obez bireylerin, nispeten daha saglikli kisilere
oranla daha fazla harcama yaptiklar1 ciddi bir sekilde goriilmektedir (Sassi, 2010: 28). Yapilan
harcamalarin da saglikli olmayan gidalara yonelik olarak agirlik kazandigi tahmin edilmektedir.
Ornegin Meksika'da, 1999 - 2006 yillar1 arasinda seker tiiketimi kisi bagina 2 kat artis gdstermistir.
Yine benzer sekilde, ABD'de de 1977 - 2002 yillar1 arasinda kisi basina kalori tiiketimi 2 kat artig
gostermistir (Brownell-Farley vd. 2009: 1599). Literatiirde de karsilasildig: iizere, kisilerin yapmis
olduklar1 bu tiiketimler sonucu ortaya ¢ikan harcamalar nispeten saglikli bireylere kiyasla %25 gibi
ciddi bir oran ile fazlalik gosterirken; diinya genelinde iilkeler acisindan degerlendirildiginde de
hiikiimetlerin saglik harcamalar igerisinde obezite ile miicadelenin %0,7 ile %2,8 arasinda pay1
bulunmaktadir (Withrow-Alter, 2011: 138). Bu pay Avrupa devletlerinde saglik harcamalarina
ayrilan biitgenin %6'sina kadar da ¢ikabilmektedir (Cecchini-Sassi, 2012: 2). ABD'de ise, obezite ve
yiiksek kilo ile miicadeleye yonelik harcamalarin 2009 yilinda 147 milyar $ oldugu (Brownell-Farley
vd. 2009: 1602) ve bu rakamin 2014 yilinda 1.42 trilyon $'a ulastig1 ifade edilmektedir (Waters-
DeVol, 2014: 23).

LIL Obezitenin Onlenmesinde Vergilere Yonelik Tartismalar

Tarihte 6zel tiiketime konu olan ilk verginin MO 2200 yilinda Cin’ in Xia (Hsia) Hanedanlig
Imparator Yu déneminde tuz iizerine konuldugu bilinmektedir (Celikkaya, 2012: 238). Bu onerilerin
teorik olarak baglangicinin ise, Adam Smith' e kadar uzandigini1 sdylemek miimkiindiir. Smith
(1776:775), iinlii eseri “Milletlerin Zenginligi” nde insan hayatinda zorunlu olmayan ve neredeyse
kiiresel tiiketimin ortak nesnesi haline gelen seker, rom ve tiitliinlin, bu 6zellikleri dolayisiyla
vergilendirmenin konusunu tam anlamiyla karsilayabilecegini belirtmistir.

Obeziteye yol acan unsurlarin yiiksek oranda vergilendirilmesi ve bu sayede kisilerin ilgili
maddelerin tiiketimini kismasi, giiniimiizde cokga tartisilan ve bazi iilkelerin de uygulamaya
basladig1 bir konu olmaktadir. Bu vergi tiiriine dair gelistirilen fikirler "yag vergisi, seker vergisi,
hamburger vergisi, kalori vergisi, sismanlik vergisi, glinah vergisi" vb. gibi isimler altinda literatiirde
yer bulmustur. Doktrin incelendiginde tiim 6nerilerin insan sagligina zarar veren {iriinlerin tiiketimini
kismak bununla birlikte gelir saglamak amaci giittiigii goriilmektedir.

=9

Bu saglik sorununun giiniimiizde bu kadar yayginlasmasi “piyasa basarisizligi” sorunu olarak
belirtilmekte ve sorunun ¢Oziimiiniin piyasa ekonomisine birakilmasi caresizlik getirmektedir.
Piyasanin bu basarisizlig1 karsisinda devletin eline niifusun saglikli gelisimini saglamak amaciyla
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tilketim aligkanliklarini degistirecek sekilde mali araglar kullanarak miidahale firsatlar1 gegmektedir
(Moodie-Sheppard vd. 2013: 211). Asagida devletin obezite gibi bir saglik sorunuyla miidahale
amach kullanacag1 vergiye yonelik literatiirde yer verilen tartismalar {izerinde durulacaktir.

a. Verginin negatif digsalliklarin icsellestirilmesinde bir ara¢ olmasi

Giliniimiizde obezitenin Onlenmesine yonelik vergilerin uygulanmasi, obezitenin ortaya
cikardig1 negatif digsalliklar ile yakindan ilgili oldugunu baslatan ve savunan Pigou’ya gore alkol,
sigara, kumar ve g¢evresel emisyonlar lizerine konulan vergiler 6zel tiiketime konu olmaktadir. Bu
vergilerin konusuna giren mal ve hizmetlerin fiyatlari, onlarin tiiketimlerinin sebep oldugu gercek
sosyal maliyetleri yansitmamaktadir (Alemanno-Carreno, 2013: 97).

Obezitenin yol ac¢tigr ekonomik yiik ve digsalliklar dolayisiyla gelistirilen iktisadi teoriler
genellikle obezitenin Onlenmesinde obeziteye yol agan davraniglarin ve bu digsalliklarin
vergilendirilmesinin gerekli oldugu lizerine yogunlagmaktadirlar. Bu asamada Oncelikle tiiketicinin
0zel maliyeti ve marjinal sosyal maliyetinin birbirlerine esit olmasi ihtiyacindan yola ¢ikilmaktadir.
Bagka bir ifadeyle, bir birim tiiketime konu olan maddenin fiyat1 ile ilgili tiikketim maddesinin
yaratacag1 biitlin sosyal maliyetler birbirine denk olmalidir. Toplum saghigini bozan gidalarin
olusturduklar negatif dissallik sonucu ortaya g¢ikan marjinal sosyal maliyetler, ortalama 06zel
maliyetlerden daha fazla olmaktadir. Dolayisiyla, optimal retim seviyesinin belirlenebilmesi
acisindan bu maliyetler arasindaki s6z konusu fark kadar vergilendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu
sekilde tiiketici de s6z konusu maddenin tiim maliyetlerine katlanacak ve sonug olarak da digsalliklar
igsellestirilmis olacaktir (Sarug, 2015: 105-106).

Negatif digsallig1 olan diger bir ifade ile sosyal maliyeti 6zel maliyetinin iizerinde olan bu
vergilerin diizenleyici, caydirici ya da yasaklayici vergi olma islevleri ile birlikte (Celikkaya, 2012:
241), bu vergi uygulamalarinin hem devlete gelir saglayict hem de dissal maliyetlerin
¢oziimlenmesine yonelik bir “cifte yarar” etkisi olusturabilecegi de tartigilmistir (Yavan-Sari, 2015:
90). Bu cift etkinin ise ancak, bu vergiden elde edilen gelirlerin saglikli tirlinlerin tiiketilmesi i¢in
siibvanse edilmesiyle saglanabilecegi diigiiniilmektedir.

b. Verginin iiretici ve tiiketiciler iizerindeki etkisi

Obeziteyi onlemek amagl getirilecek bir verginin ekonomideki {iretici ve tiiketici birimler
olarak tiim kesimleri nasil etkileyecegi onem tasimaktadir. Giiniimiizde obezitenin 6nlenmesi olmak
iizere saglikla ilgili konularda devletlerin yaklasimina yonelik tavsiye kararlarda bulunan bir kurum
olan DSO, kamu miidahalelerini gerekli gérmekle birlikte; devletlere kamu politikalarini uygularken
politikalarin ekonomik bakimdan zayif olan niifus iizerindeki olas1 tim etkilerinin gbz Oniinde
bulundurulmasini tavsiye etmektedir (WHO, 2015: 21).

Mytton, vd. (2007:693), Birlesik Krallik icerisinde yiiksek yag veya kalori oranina sahip
gidalan Oncelikli olarak siniflandirmis ve bu gidalarin tiiketim miktarlar ile katma deger vergisi
oranlar1 arasinda bir iliski kurulup kurulamayacagimi degerlendirmislerdir. Yapmis olduklar
calismada bu tarz vergileri uygulamanin gida endiistrisinin direnciyle karsilasacagini ve zor
olacagimi; ayrica, genellikle politikalarin vergilendirme {izerinde yogunlastigini ve saglik tizerine
dogrudan etkilerinin de belirsiz olduklarini 6ne siirmiislerdir. Bu tarz vergilerin obeziteden kaynakli
Oliim oranlarin1 ¢ok az sekilde etkileyebilecegini ve bununla birlikte vergilerin yoksullar iizerindeki
etkilerinin de belirsiz olacagin ifade etmislerdir. S6z konusu verginin saglik lizerine olan ve olacak
etkileri halen tartisilmakta olsa da, endiistri direncinin varlig1 ortaya ¢ikmistir. Bu konuya 6rnek
olarak PepsiCo, devletin sekerle tatlandirilan igeceklere %18 oraninda bir vergi uygulamasi halinde
sirket merkezini New York disina tagima karar1 alacagini agiklamistir (Brownell-Farley vd. 2009:
1603). Buna karsilik, 2005 yilinda siit iiriinlerinin tiiketimi iizerine konulan bir yag vergisinin etkisini
inceleyen Chouinard- Davis vd. (2005: 20) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, bu iiriinlere olan talebin
inelastik oldugu, verginin tiiketim iizerinde oldukga diisiik bir etkisinin oldugu ve vergi gelirlerinin
de bundan olumlu etkilendigi tespit edilmistir.

Allais- Bertail vd (2010: 243)’ nin Fransiz hane halklar {izerinde yapmis olduklar
caligmalarinda, yag vergisinin beden kitle endeksi tizerindeki azaltici etkisinin kisa donemde degil
de uzun donemde daha ¢ok ortaya ciktigin1 bulmuslardir. Belirtilen ¢alismada ayrica biitgelerinin
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onemli bir kismin1 obeziteye yol acan sagliksiz ve ucuz gidalara ayiran diisiik gelirli kisilerin maruz
kalacag1 bir verginin regresif etkisinin olacagi, verginin ne saglik iizerinde ne de vergi gelirleri
iizerinde etkisinin olacagi belirtilmistir. Bununla birlikte vergi uygulamasinin diisiik gelirli
kesimlerin daha agir vergilendirilmesine sebep olacagi ve bu sebeple vergilemede dikey esitlik
saglanamayacagi da belirtilmektedir (Jensen-Smed, 2007: 3; Thow, 2010: 177).

Calismalardan ¢ikan sonuglar dikkate alindiginda; obezitenin daha ¢ok diisiik gelir gruplarinin
yaygin oldugu gelismekte olan iilkelerde hastalikla miicadele etmek amaciyla vergiye
bagvurulmasimin, dagitici adaletin saglanmasi konusunda etkinsizlige sebep olacagi géz oniinde
bulundurulmalidir.

c. Sitbvansiyon yonteminin kullanilmasi

Obezite vergisinin sagliksiz tiiketimi azaltarak genel toplum saglhigimi arttiracagii belirten
Cummings (2010: 298) vergi hasilatinin da saglik programlarina yonelik harcamalara tahsis edilmesi,
saglikli yiyeceklerin siibvanse edilmesi, dogru beslenmeye yonelik egitimler verilmesi gibi alanlarda
kullanilmasi ile verimli bir uygulama olacagimi savunmustur. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar,
kisilerin yeme davramiglarimin beslenmeye yonelik egitimlerden ziyade fiyat artislarindan
etkilendigini bir bagka ifadeyle fiyat artislarina daha duyarli oldugunu gosterirken; obez bireylerin
normal kilolulara gore yiyecek fiyatlarindaki degisime daha az tepki verdigi de bilimsel olarak
kanmitlanmistir (Yaniv-Rosin vd. 2009: 829). Bu yoniiyle gelir diizeyi yiiksek obez bir bireyin
davraniglarim yonlendirmede verginin tek basina bir etkisi bulunmamaktadir. Alinacak verginin bir
anlam ifade edebilmesi i¢in buradan elde edilen gelirin tiiketicilerin egitimine ayrilarak kamusal
farkindalik yaratilmasi, saglikli gidalarin siibvanse edilmesi, hastalarin fiziki aktivitelerini artiracak
faaliyetlerde kullanilmasi gibi kamusal maliyetleri diisiirecek saglik hizmetleri i¢in kullanilmasi
onerilmektedir (Hojjat, 2015: 91).

d. ikame mallarin vergiden etkilenip etkilenmemesi

Obezite vergileri uygulamasinda dikkat edilmesi gereken bir bagka husus, talebin ¢apraz
esnekligi bir bagka ifadeyle ikame mallarin fiyatlarimin vergiden etkilenip etkilenmemesi ile ilgilidir
(Alemanno-Carreno, 2013: 100). Herhangi bir verginin diger besin maddelerine de yansimasi ve
politikanin yan etkilerinin de ortaya ¢ikmast muhtemel goriinmektedir (Mytton-Alastair vd. 2007:
693). Ornegin, fast-food iiriinlerine uygulanacak yiiksek tiiketim ve satis vergileri dolayisiyla et ve
tarim iiriinleri imal edenlerin faaliyetlerinde bir zarar olusmasi muhtemel goriinmektedir. Dolayisiyla
uygulamanin siirlariin iyi belirlenmesi ve sonuglarinin 6nceden tahmin edilebilmesi ekonomi
acisindan 6nem tagimaktadir. Avusturalya’da yapilan bir ¢aligma biskiiviler, kekler, ¢orekler, tatlilar,
hamur isleri ve tahilin ana unsur oldugu karnisik yiyecekler, aperatif yiyecekler, sekerlemeler ve
alkolsiiz icecekler, aromali maden sular1 ve enerji igecekleri lizerine konulan bir verginin; peynir,
sosis, tost ekmekleri, un, et ve tavuk tiiketimi {izerindeki etkilerini arastirmis ve verginin diger
iiriinlerin tiiketimi etkiledigini ortaya koymustur (Sacks-Veerman vd. 2011: 1006).

e. Kisilerin tercihlerine yonelik ozgiirliiklerinin kisitlanmasi ve diirtme politikasi

Tiim bu tartismalar ¢ercevesinde verginin dezavantaj1 olarak sayilabilecek 6nemli bir husus,
kisilerin tercihlerine yonelik 6zgiirliiklerinin kisitlanmasidir. Soyle ki, yiliksek oranlt bir vergi ile
saglik yerine politik konular da 6n plana ¢ikabilecek, bununla birlikte kisilerin tercih 6zgiirliiklerine
ket wvurulacaktir. Rasyonel kabuliin, tiiketicinin sagliksiz da olsa ilgili iriinii tiiketip
titkketemeyeceginin kisinin tercihine birakilmasi gerekli oldugu ifade edilmektedir (Cummings,
2010: 298; Alemanno-Carrefio, 2013: 99). Bununla birlikte davranigsal ekonomistler, verginin
obeziteye miidahale araci olarak bir nevi “diirtme etkisi” yarattigini ifade ederek tercih edilmesinin
gerekgesi olarak ataerkil (paternalist) devlet anlayisini (Tiirkge’ye yerlesen ifadesiyle “devlet baba”)
ileri stirmektedirler (Thaler- Sunstein, 2013: 16). Vergi obeziteye karsi kisileri mali olarak diirterek,
kisilerin siradan tiiketim aliskanliklarin1 degistirmelerine sebep olacak ve devlet bu sekilde
vatandaslarini koruma altina alacaktir. Burada kisileri davranislarinda bir secim yapmaya tesvik
ettigi icin 6zglirliik¢li bir devlet de s6z konusudur (Thaler ve Sunstein, 2013: 16; Galizz, 2012: 17).
Thaler ve Sustain (2013: 99), insanlarin genellikle kendilerine yardimci olacak ve sonug verecek
konularin geri bildirimlerinin zamana yayildiklari, kazanglarin maliyetlerden ¢cok sonra ortaya ¢iktigi
durumlarda diirtiilmeye ihtiyaclarinin olustugunu belirtmislerdir. Obezite, tedavisine belli bir
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maliyete katlanilarak baslanilan ve tedavinin kontrollii gitmesi durumunda hastadaki kilo
kayiplarinin en az 3-6 ay sonra goriilebilecegi uzun donemli bir zaman dilimine yayilan bir
hastaliktir. Uzun donemli ¢abalar1 gerektiren obeziteyle miicadelede vergi uygulanmasi, obezlerin
ve obez Oncesi kisilerin yiyecek secimlerini etkileyerek (Oliver-Ubel, 2014: 331) olumlu sonuglar
getirecek bir diirtme uygulamasi olarak goriilmektedir (Galizzi, 2012: 18).

LIIL Obezite Vergilerini Uygulayan Ulke Ornekleri

Obezite vergileri ya da ayni amag altinda farkli sekillerde adlandirilmakta olan vergilerin
kokeni, 1791 yilina kadar uzanmaktadir. Belirtilen tarihte ABD'nin Pennsylvania Eyaletinde zararl
titketimi 6nlemek amacli ve 6zellikle bagimlilik yapan tirlinlere yonelik bir vergi kanunlagtirilmistir
(Talbot-Pienaar, 2012: 1281). Kentucky Eyaleti'nde de uygulanan séz konusu verginin konusunu
olusturan asil unsur ise, viski olmustur. Heniiz yeni gelismeye baslayan devletin diizenli isleyen bir
gelir idaresi sistemi var olmadigindan (Barber, 1968: 58), ekonominin 6nemli yapitaslarindan olan
alkollii igecekler ve tiitiin {irlinleri (Tachau, 1982: 241) oncelikli olarak tercih edilmistir. Donemin
devlet bagkan1 Alexander Hamilton, ucuz olduklarindan dolayi bu tiir {irlinlerin fazla tiiketilmesinin
pismanlik duyulacak asir1 seviyelere geldigini ve bu tiiketimin toplumun saglik ve ahlak diizeyini de
olumsuz etkileyecegini belirtmistir (Shughart, 1997: 33).

Obezite vergileri giiniimiizde de hali hazirda bazi {ilkelerde uygulanmakta olan bir vergidir,
dolayistyla etkilerinin kismen de olsa tespit edilebilmesi miimkiin olmaktadir. Bu konuda Brownell-
Farley vd (2009: 1599)' nin yapmis olduklari aragtirmada, ABD' de 33 eyalette (ortalama %5.7 oran
ile) uygulanan alkolsiiz ickilere yonelik vergi uygulamasmin tiiketimin azaltilmasina yonelik
beklenen etkiyi vermedigini ve ayrica vergi gelirlerinin de uygulanacak saglik politikalari i¢in tahsise
yetersiz kaldiklarini ifade etmislerdir.

ABD disinda da obezite vergilerini uygulamakta olan bazi iilkeler bulunmaktadir* Ornegin
Fransa' da sekerli tirlinler, ¢ikolatalar, tereyagi gibi tiriinler %20.6 KDV' ye tabi tutulmakta iken;
diger besinler igin bu oran %5.5'r. Kanada' da da yine aym sekilde bu tarz iiriinlere yonelik
farklilastinllmis satis vergisi oranlar uygulanmakta iken; diger besinler i¢in bdyle bir vergi
alinmamaktadir (Leicester-Windmeijer, 2004: 7). Danimarka' da 2011-2013 yillar1 arasinda "fat tax"
ad1 altinda ytiksek yag oranina sahip gidalara ilave vergi uygulanmis ancak satiglar ve istthdamda
istenmeyen kayiplar nedeniyle iireticilerin hiikiimet lizerindeki baskilar1 sebebiyle kaldirilmistir
(Moodie-Sheppard vd. 2013: 212). Avrupa Birligi igerisinde Danimarka' nin uygulamis oldugu vergi,
diger iilkeleri de tesvik edici ve yol gosterici nitelikte olmustur. Danimarka' nin baslattigi akimin
arkasindan Macaristan'da "Public Health Product Tax" ya da halk arasinda “chipsad6” olarak da
tanimlanan bir vergi uygulanmaktadir. Fransa da 2012 yilinda alkolsiiz, sekerli, yapay tatlandirilmis
icecekler, enerji igecekleri lizerine ilave vergi uygulanmaya baslanmistir (Ministére de I'économie,
2016). Fransa uygulamasindan esinlenen Irlanda da aymi sekilde bir vergi uygulamayi
tasarlamaktadir (Alemanno-Carrefio, 2013: 98). Romanya' da ise "junk food tax" adi altinda sagliksiz
gidalara yonelik vergilendirme yapilmasi giindemdedir. Avustralya' da da sekerli igecekler iizerinden
ilave vergiler alinmaktadir (Timmins, 2011: 155). Ingiltere, 5 Aralik 2016’ da ilan ettigi yasa taslagi
ile Nisan 2018 itibariyle iireticiden tiiketicisine kadar tiim sekerli icecekler {izerinden her 100ml’ de
5 gr ve 8 gr seker icerigine gore iki farkli sekilde vergi alinacagini bildirmistir* Tiim bu iilkelerin
yaninda son olarak Suudi Arabistan da 2017 Haziran ay1 itibariyle enerji igeceklerine %100 ve diger
sekerli igeceklere %50 oraninda vergi getirmistir (GAZT: 2017).

* Ayrmtil bilgi igin bkz. Ayas ve Sarug, 2017:71-76.

4 HM Revenue & Customs tarafindan 22.01.2018 tarihinde giincellenen 03.11.2017 tarihinde yayimlanan
Soft Drinks Industry Levy Yasa Taslagi, Erisim: https://www.gov.uk/guidance/soft-drinks-industry-levy
(Erisim Tarihi: 29.01.2018).
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II. TURK VERGI SISTEMINDE OBEZITE

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)' in obezite ile ilgili 2017 yilinda agikladig1 son verilere
gore, Tirkiye'de 2008 yilinda niifusun %15,2° si obez iken 2014 yilinda %31,1 oraninda artig
gostererek %19,9” a yiikselmistir. 2016° da obez Oncesi hasta orani artarken; obez hasta oraninin
%0.3 oraninda diistiigii Ol¢lilmiistiir. Diigiikliigiin ise kadin hastalarda biraz daha fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2' de goriilecegi lizere, Tiirkiye' de obezite istatistikleri giderek artig gostermekte ve bir
sorun haline gelmektedir. 2008 yilinda toplam niifusun %47.6' s1 fazla kilolu ya da obez dncesi olarak
degerlendirilirken; bu oran %53.6 gibi bir seviyeye gelerek 6 yilda %6' lik bir artig gdstermistir. 2014
yilinda bu sorunun oniine gecebilmek icin T.C. Saglik Bakanligi tarafindan "Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)" hayata gecirilmistir. 2016 yilinda oranlarda
gerceklesen diismede s6z konusu programin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 2: Viicut- kitle endeksinin cinsiyetlere gore yillar itibariyle dagilimi, %

Yil Cinsiyet Diisiik Kilolu Normal Kilolu Obez Oncesi Obez
Toplam 4.2 48.2 324 15.2
2008 | Erkek 2.7 48.1 36.9 12.3
Kadin 5.9 48.2 27.4 18.5
Toplam 4.7 45.5 33.0 16.9
2010 | Erkek 3.5 46.1 37.3 13.2
Kadin 5.9 44.7 28.4 21.0
Toplam 3.9 44.2 34.8 17.2
2012 | Erkek 2.7 44.7 39.0 13.7
Kadmn 5.1 43.6 30.4 20.9
Toplam 4.2 42.2 33.7 19.9
2014 | Erkek 2.8 43.7 38.2 15.3
Kadin 5.5 40.7 29.3 24.5
Toplam 4.0 42.1 343 19.6
2016 | Erkek 2.5 43.8 38.6 15.2
Kadin 5.6 40.4 30.1 23.9

Kaynak: 31.05.2017 tarihli ve 24573 Sayih TUIK Haber Biilteni,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24573 (Erisim Tarihi: 05.02.2018).

TUIK verileri degerlendirildiginde Tiirkiye'de giderek artis gdsteren obezite sorununun
kiiresel boyutta da var oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'deki oranlarin yiiksek oldugu goriilmekle
birlikte, diger iilkeler ile kiyaslama yapildiginda tablonun olumsuz yonii daha da belirginlesmektedir.

ILL Tiirkiye’de Obezite ile Miicadeleye Yénelik Vergi Uygulamalari

DSO 2013-2020 Eylem Planinda, bulasici olmayan hastaliklarla miicadele konusunda
Hikiimetlerin sektorlerarasi igbirliginin gelistirilmesinde dnemli roliiniin oldugunu belirtmektedir.
Bu ger¢evede tarim, ticaret, finans, vergilendirme, gida tiretimi, ilag {iretimi, sanayi, egitim, ulagim
ve kentsel kalkinma gibi sektorlerin politika kararlariin; sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik,
asir1 kilo ve obezite risk faktorlerinin toplum igindeki diizeylerini 6énemli oranda etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle, yalmzca saglik politikasinda degisiklige gitmek yerine bu
sektorlerdeki kamu politikalar tizerinde bir etki yaratilmasi ile daha fazla kazanim elde edilebilecegi
yoniindeki ¢aligmalara 6nem verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 35). Tiirkiye’de obezite ile
miicadele konusunda yiiriitilmekte olunan program kapsaminda (Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi 2014-2017) ‘’Obezitenin Onlenmesinde Gida Sanayi ile Isbirliginin
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Saglanmasi’’, amaclanan alt basliklardan birisi olmaktadir. S6z konusu amacin altinda yer alan
stratejilerden birisi de, ’Az miktarda tiikketilmesi gereken gidalarin vergilerinde artis, tesvik edilen
gidalarda ise fiyat siibvansiyonu veya lretimin tesviki i¢in gerekli Onlemlerin alinmasinin
saglanmas1’’ seklinde tasarlanmistir. Programin finansal destegi ise biitce imkanlar1 kapsaminda
saglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013: 38).

Tiirkiye’de obezite ile miicadele konusunda aktif bir vergi politikas1 halen bulunmamaktadir.
Fakat bu konuya dair ¢aligmalarin olabilecegi, 30.10.2013 — 01.11.2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 5’inci Izmir liktisat Kongresi’nde donemin Maliye Bakani Mehmet Simsek
tarafindan dile getirilmistir. Bakan, kongrede ‘’Obeziteyi tetikleyen, saglik harcamalarini artiran
iiriinlere yonelik 6zel tiikketim vergisi giindeme gelebilir. Tiim bu hususlart tartisiyoruz, diisiiniiyoruz,
ileriki donemlerde tiim bunlar giindeme gelebilir, uygulamaya konabilir’” seklinde agiklamalarda
bulunmustur. Bununla birlikte Bakan, diinya iilkelerinde yer alan uygulamalarin da Maliye Bakanlig1
tarafindan yakindan takip edildigini ifade etmistir"

Biitlin bu politikalarla birlikte Tiirk Vergi Sistemi i¢in diinyada belirtilen 6rnek uygulamalara
benzer bir “obezite vergisi” uygulanmamakta ve uygulanmasi da giindeme alinmamakla birlikte,
sistemde obezitenin Onlenmesi ve var olan hastaliga kolayliklar saglanmasi seklinde vergi
uygulamalar1 bulunmaktadir. Asagida Tirk Vergi Sistemi igerisinde yer verilen bu uygulamalar
aciklanacaktir.

a. Gelir Vergisi Kanunu

Gelir Vergisi Kanunu (GVK) ® kapsaminda yer alan diizenlemeler dogrudan obeziteyi dnleyici
miidahaleler olmamakla birlikte hastaligin tedavisinde ©nemli olabilecek araglar olarak
kullanilabilmektedir. Bunlar arasinda Engellilik Indirimi ve Saglik Harcamalari Indirimi yer
almaktadir.

- Engellilik indirimi

Tiirk Vergi Sistemi igerisinde obeziteyle dogrudan ilgisi bulunmamakla birlikte calisan obez
hastalarin da yararlanabilecegi miiesseselerden biri “engellilik indirimi”dir. Obezite beraberinde
Diabet (Tip II), dolasim sistemi rahatsizliklari, hipertansiyon, felg, romatizmal rahatsizliklar, safra
yolu hastaliklar1, uyku apnesi ve en az 8 farkli kanser tiirii gibi hastaliklara da sebep olabilmektedir
(Anis-Zhang vd. 2010: 31).

GVK 31’ inci maddesine gore Calisma giiciiniin asgarl %80' ini kaybetmis bulunan hizmet
erbabi birinci derece engelli, asgari %60' 1 kaybetmis bulunan hizmet erbabi ikinci derece engelli,
asgari %40' m1 kaybetmis bulunan hizmet erbabu ise {igiincii derece engelli say1lmaktadir ve kanunda
belirlenen tutarlar iizerinden hizmet erbabinin iicretinden indirilmektedir. Bununla birlikte GVK
89’uncu maddesi 3’iincii fikrasina gore serbest meslek faaliyetinde bulunan veya basit usulde
vergilendirilen engellilerin de beyan edilen gelirlerine, 31’ inci maddede yer alan esaslara gore
hesaplanan yillik indirim uygulanmaktadir. Bu indirimden bakmakla yiikiimli oldugu engelli kisi
bulunan serbest meslek erbabi ile hizmet erbabi (tevkifat matrahi dahil) da yararlanabilmektedir.

Hastalik dzriiniin belirlenmesinde Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y&netmelik” esas alinmaktadir. Yénetmelik’e ekli 2 sayili listeye
gore obezite ve obezitenin sebep oldugu diger kronik rahatsizliklarin 6ziir derecesi belirlenmistir.

® S6z konusu ifadeler kongrenin yazili metinlerine yansimamakla birlikte, basin mensuplari tarafindan not
edilerek ulusal basin organlarinda paylasilmistir. Ayrintili bilgi igin bkz. Simsek: Obezite vergisi gelebilir.
(2013, Kasim 2). Milliyet Gazetesi, http://www.hurriyet.com.tr/simsek-obezite-vergisi-gelebilir-25028759
(Erisim Tarihi: 08.02.2018).
Simsek'ten obezite vergisi aciklamasi. (2013, Aralik 27). Milliyet Gazetesi,
http://www.milliyet.com.tr/simsek-ten-obezite-vergisi/ekonomi/detay/1813948/default.htm, (Erisim Tarihi:
08.02.2018).

631.12.1960 tarihli ve 193 Sayil1 Gelir Vergisi Kanunu, (RG.06.01.1961-10700).

7 Oziirliiliik Olgiitii, Siiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Y&netmelik,

(R.G.30.03.2013-28603)
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Tablo 3: Obezite engellilik durumu

Obezite Oziir Oram (%)
Ciddi Obezite (Viicut Kitle indeksi 40-50kg/m? arasinda olanlar) 20
Morbid Obezite (Viicut Kitle indeksi 50kg/m?2 iistii olanlar) 30

Kaynak: Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik,
(R.G.30.03.2013-28603)

S6z konusu listede belirtilen engellilik oranina gore obez hastalarina sadece obezite ile ilgili
olarak ticret gelirlerinde gelir vergisi matrahindan indirim olarak yararlanabilecekleri bir engellilik
indirimi miimkiin olmamaktadir. Ancak hastaligin eslik etlik ettigi diger kronik rahatsizliklardan
bazilarmin %50 ve tistiine ¢ikan 6ziir dereceleri olabilmektedir. Bu durumda olan ticretli, basit usule
tabi ve serbest meslek erbabi hastalar ve hasta yakinlar (es ve bakmakla yilikiimli oldugu ¢ocuklar)
engellilik indiriminden yararlanabilmektedirler.

- Saghk harcamalan indirimi

Obezitenin en temel tedavisi egzersiz ve diislik kalorili diyet olmakla birlikte bunlarin yeterli
olmadig1 durumlarda yaygin olarak ila¢ tedavisinin de kullanildig1 belirtilmektedir (Altunkaynak-
Ozbek, 2006: 140). Obezitenin beraberinde eslik ettigi bircok dnemli hastalik ve bunlarin tedavisi de
s0z konusu olmaktadir. Hastaligin tedavisine yonelik dogrudan maliyet olarak ifade edilen tim
maliyetlerin Tiirk Vergi Sistemi’nde gelir vergisi matrahindan indirilmesi miimkiin olmaktadir. GVK
89’ uncu maddesi 2’nci fikrasina gore “Beyan edilen gelirin %10' unu agsmamasi, Tiirkiye' de
yapilmasi ve gelir veya kurumlar vergisi miikellefiyeti bulunan gergek veya tiizel kisilerden alinacak
belgelerle tevsik edilmesi sartiyla, miikellefin kendisi, esi ve kiigiik cocuklarina iligkin olarak yapilan
egitim ve saglik harcamalar1” gelir vergisi matrahinin tespitinde indirilmesi hiikme baglanmistir. S6z
konusu hiikiim ¢er¢evesinde de obezite ile dogrudan olmasa da dolayl bir iliski kurmaktadir. Ancak
bu vergi uygulamasi, hastaligin onlenmesine yonelik degil de hastalik ortaya ciktiktan sonra
tedavisine yonelik bir islerlige sahiptir.

b. Kurumlar Vergisi Kanunu

Kurumlar Vergisi Kanunu’(KVK)® da yer alan vergisel uygulamalardan biri, Kamu idare ve
kuruluslar tarafindan hastaligin tedavisi amaciyla igletilen hastanelere yonelik vergi muafiyetidir.

Bir diger kolaylik KVK 10’uncu maddesi ¢ bendi kapsaminda faaliyette bulunan saglik
tesislerinin faaliyetlerini devam ettirebilmeleri igin yapilan her tiirli nakdl ve ayni bagis ve
yardimlarin tamamimin kurumlar vergisi matrahindan indirilmesine izin verilmesidir.

Obezite ile miicadele konusunda KVK kapsaminda yer alan diizenlemeler de gelir vergisinde
oldugu gibi hastaligin teshis ve tedavisine destek olmak tizere saglanan kolayliklardir.

c. Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu

Tiirk vergi sisteminde hali hazirda uygulanmakta olan vergilerin bazilar aslinda obezite ile
miicadele kapsaminda getirilmemis olsalar dahi, bu amaca da hizmet ettikleri goriilmektedir.

Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu' (OTVK)® nun 12/3'{incii maddesi uyarinca hazirlanan (III)
sayil1 listenin (A) cetveline gore, 03.01.2018 tarihi itibariyle "kolali gazozlar" %25, "malttan tiretilen
biralar" %63 oraninda vergilendirilmekte, alkol tiriinleri de icerdikleri alkol miktarinin ¢esitliligine
gore farkli miktarlarda maktu vergilere tabi tutulmaktadir (Tablo 4)'°.

8 13.06.2006 tarihli ve 5520 sayili Kurumlar Vergisi Kanunu, (RG.21.06.2006-26205).

% 06.06.2002 tarihli ve 4760 sayil1 Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu (RG. 12.06.2002-24783).

10 Ozel Tiketim  Vergisi Kanunu (II) sayih listesi, Gelir Idaresi ~ Baskanhg,
http://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/mevzuatek/otv_oranlari_tum/03_01 2018 III sayili_list
e.htm ,(Erigim Tarihi: 01.02.2018).
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Tablo 4. OTVK (I1I) sayih liste (A) cetvelinde yer alan bazi mal 6rnekleri

III Sayihi Liste- (A) Cetveli
Mal ismi Vergi Orani (%) Asgari Maktu Vergi Tutar
Kolali Gazoz 25 -

Malttan Uretilen Bira 63 1,3498
Taze Uziim Sarabi 0 6,6363
Kopiikli Sarap 0 44,8351

Likor 0 197,5242

Raki 0 171,2723

Kaynak: Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu (II) say1l listesi, Gelir Idaresi Baskanlig1 (GIB),
http://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/mevzuatek/otv_oranlari tum/03_01_2018 III sayili_liste.htm,
(Erisim Tarihi: 01.02.2018).

Tiirk Vergi Sistemi’nde obeziteyle miicadeleye konu olabilecek en 6nemli diizenlemenin 7061
Sayili1 Kanun’un'! 75’inci maddesiyle OTVK da yapilan degisiklik oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Kanunun madde gerekcesinde'? bu iceceklerin ve makaronlarin OTV’ye tabi tutulmasina iliskin
“toplum saglhig1” vurgusu olmamasina ragmen séz konusu diizenlemenin bu gidalarin tiikketimine
dolayisiyla obezite ve obeziteyle iligkili hastaliklarin azaltilmasina yonelik bir etkisinin olacagi
diisiiniilmektedir. S6z konusu degisiklikle OTVK nin ekli III say1li listesine asagidaki mal gruplari
eklenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: OTVK III sayili listeye eklenen mallar

111 Sayili Liste- (A) Cetveli

. Asgari
Vergi
Mal ismi Oralgn Maktu
(%) Vergi
Tutan
Meyve sular1 (iiziim sirasi dahil) ve sebze sulari (fermente edilmemis ve alkol katilmamus),
ilave seker veya diger tatlandirici maddeler katilmis olsun olmasin (Yalniz ambalajlanmig 10 )

olanlar ve/veya toptan teslime konu edilenler) (Sebze sular1 ve Tiirk Gida Kodeksine gore
% 100 meyve suyu sayilanlar harig)

Sular (mineral sular ve gazli sular dahil) (ilave seker veya diger tatlandirici maddeler
katilmig veya aromalandirilmis) ve alkolsiiz diger igecekler (20.09 pozisyonundaki meyve
ve sebze sular1 harig¢) (Yalniz ambalajlannus olanlar ve/veya toptan teslime konu edilenler) 10 -
(Dogal mineralli dogal maden suyu ile {iretilmis, tatlandirilmig, aromalandirilmis meyveli
gazli icecekler ile tatlandiricili sade, meyveli ve kolali gazoz haric)

Sade Gazoz 10 _

Meyveli Gazoz 10 -

Alkolsiiz Bira 10 -
Kaynak: GIB,

http://www.gib.gov.tr/sites/default/files/fileadmin/mevzuatek/otv_oranlari_tum/03 01 2018 III sayili_liste.htm (Erisim
Tarihi: :03.02.2018).

1128.11.2017 tarihli ve 7061 Sayili Baz1 Vergi Kanunlari ile Diger Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun (RG.05.12.2017- 30261)

12 26. Yasama Donemi, 3. Yasama Yil1, 502 Sira Sayili Komisyon Raporu,
https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem26/yil01/ss502.pdf ( Erigim Tarihi: 19.01.2018).
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OTVK kapsaminda obezite i¢in de diisiiniilecek bir diger kolaylik da engellilik derecesine gdre
hastalara saglanan Kanunun 7’ nci maddesi 2’ nci fikrasinda yer verilen (II) sayih listede yer alan
kayit ve tescile tabi mallarin bes yilda bir defaya mahsus olmak {izere ilk iktisabini1 konu alan vergi
istisnas1 uygulamasidir.

S6z konusu maddeye konu olan istisna uygulamasina iki sekilde yer verilmektedir:

1.Hesaplanmas1 gereken 6zel tiiketim vergisi ve diger her tiirlii vergiler dahil (bedeli 200.000
TL' yi asanlar harig)

e binek otomobilleri ve esas itibariyle insan tasimak iizere imal edilmis diger motorlu
tagitlar,

e Egsya tagimaya mahsus motorlu tagitlar (motor silindir hacmi 2.800 cm® i aganlar
harig) ve

e Motosikletler (mopedler dahil) ve bir yardimci motoru bulunan tekerlekli tasitlar
(sepetli olsun olmasin); sepetlerin,

engellilik oram1 %90 veya daha fazla olan malidl ve engelliler tarafindan kullanilanlarin
yararlandig1 istisna uygulamasidir.

S6z konusu araglar bizzat kullanma amaciyla engelliligine uygun hareket ettirici 6zel tertibat
yaptiran maldl ve engelliler tarafindan kullanilmasinda da istisnadan yararlanilmaktadir.

2. Binek otomobilleri ve esas itibariyle insan tasimak iizere imal edilmis diger motorlu tasitlar
(motor silindir hacmi 2.800 cm3' {i asanlar, biitiin tekerlekleri motordan gii¢ alan veya alabilenler,
stiriicti dahil 8 kisiye kadar oturma yeri olan binek otomobilleri, yarig arabalari, arazi tasitlart harig),
yiik tagimasinda kullanilip azami agirligi 3,5 tonu agmayan ve yolcu tasima kapasitesi istiap haddinin
%350" sinin altinda olanlar ile siiriicii dahil 9 kisilik oturma yeri olanlarin engellilik durumlarinin
araclar1 bizzat kullanamayacak ve siirekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanmalarini
gerektirecek nitelikte oldugunu ilgili mevzuat ¢ercevesinde alinan engelli saglik kurulu raporuyla
tevsik eden ve engellilik derecesi %90 veya daha fazla olup tekerlekli sandalye veya sedye ile
binilmesine ve seyahat edilmesine uygun tertibat yaptiran maldl ve engelliler tarafindan kullanilan
araglar icin s6z konusu olan istisna uygulamasidir.

S6z konusu araglarin maldll ve engelliler tarafindan ilk iktisabindan sonra deprem, heyelan,
sel, yangin veya kaza sonucu kullanilamaz hale gelmesi nedeniyle hurdaya ¢ikarilmasinda, bu alt
bentler kapsamindaki araglar1 hurdaya g¢ikaran maldl ve engelliler tarafindan da iktisap tarihi
itibariyle ilk bes i¢in istisnadan yararlanilmasi miimkiindiir.

OTVK kapsaminda yer alan bu istisna uygulamas1 da hastaligm 6nlenmesi cercevesinde
diistiniildiiglinde obezitenin sebep oldugu kronik hastaliklar sebebiyle engellilik yasayan hastalar ve
yakinlari i¢in saglanan bir kolaylik olmaktadir.

d. Katma Deger Vergisi Kanunu

KDV Kanunu'nun (KDVK)" 1' inci maddesine gore kanunun ekli (I) sayil listesinde yer alan
teslim ve hizmetler i¢in %1, ekli (II) sayili listesinde yer alan teslim ve hizmetler i¢in %8 oraninda
vergi uygulanmaktadir. Ayrica, listelerde yer alanlar haricinde vergiye tabi diger islemler i¢in de bu
oran %18 olarak belirlenmistir. (I) sayili listenin igerisinde obezite ile yakindan iligkisi bulunan
"bugday, bulgur, arpa, misir, yulaf, ¢cavdar, dari, celtik, piring, soya, kuru fasulye, kuru barbunya,
kuru bakla, nohut, mercimek, patates, bugday unu, yufka, ekmek; (II) sayili listenin igerisinde de
yine obezite ile yakindan iligkisi bulunan hayvansal ve bitkisel kat1 ve sivi yaglar ve bunlarin
par¢alanma {irlinleri, hazir yemeklik kati yaglar, hububat, un, nisasta veya siit miistahzarlari,
pastacilik triinleri, seker ve seker mamulleri, baliklar, siit tirlinleri, kus ve kiimes hayvanlarinin
yumurtalari, sade, kolali ve meyveli gazozlar yer almaktadir.

1325.10.1984 tarihli ve 3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanunu, (R.G. 02.11.1984-18563).
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e. Motorlu Tasitlar Vergisi Kanunu

Motorlu Tasitlar Vergisi Kanunu’ (MTVK)' da direkt obez hastalar i¢in olmamakla birlikte
obezitenin sebep oldugu diger kronik hastaliklarin getirdigi engellilik oranina gore hastaya ve hasta
yakinlarina bir kolaylik saglamaktadir. Kanunun 4’ tincii maddesi c fikrasina gore %90 ve daha fazla
olan malll ve engellilerin adlarina kayith tasitlar ile diger maldl ve engellilerin, bu durumlarina
uygun hale getirilmis 6zel tertibatli tasitlar motorlu tasitlar vergisinden istisna tutulmaktadir.

III. TURKIYE’DE OBEZITE VERGISINE YONELIK TUTUMLAR

Tiirk toplumunun obezite ile miicadele konusunda benimseyecegi fikir, uygulanacak olas1 bir
vergi politikasmin etkinligi konusunda 6énemli rol oynayacaktir. Bu baglamda, asagida deginilen
caligmalar halkin bu tarz bir politikaya yonelik fikir birligi saglayamadigim gostermektedir.

Tiirkiye' de 2014 yilinda 20 farkli il ve 1126 vatandas iizerinde yapilan bir arastirma,
kendilerini kilolu goren bireylerin obezitenin vergilendirilmesi diisincesine olumsuz baktiklarini ve
olast bir vergiye de tepki gostereceklerini ortaya koymustur. Yine aym c¢alismaya gore, evli
vatandaslar bekar vatandagslara nazaran obezite vergisini ya da obeziteye yol acgan iiriinlere yonelik
vergi arttirtlmasini1 daha ¢ok desteklemislerdir (Ayyildiz-Demirli, 2015: 74). Obezite vergisi ve bazi
kamu politikalarinin saglik profesyonelleri tarafindan nasil kabul edildigi ve algilandig1 konusunda
yapilan bir ¢aligma ise, katilimcilarin %70’ e yakin kisminin kola, cips ve fast-food iiriinler iizerinden
obezite vergilerinin alimmasimni destekledigini gostermektedir (Sarug, 2015: 135-139). 2013 yilinda
Istanbul'da 1018 kisi iizerinde gerceklestirilen bir baska arastirma, katilimcilarin %43’ {iniin
obeziteye neden olan iiriin gruplart ve iriin igeriklerine yiiklenilen vergilerin obezite oranini
diisiirecegine inandiklarini agiga ¢ikartmaktadir. Yine ayni calisma, katilimcilarin %43’ {iniin
obeziteyi tetikleyebilecek her tiirlii iriiniin yliksek oranda vergilendirilmesi gerektigini
diistindiiklerini ortaya koymaktadir (Gergerlioglu, 2014: 215-216).

SONUC

Her yiizyilda diinya farkli bir salgin hastalik ile karsilasmistir. Cagimizin vebalarindan biri
olarak da "obezite" gosterilmektedir. Obezite, gerek Tiirkiye'de ve gerekse de kiiresel boyutta giderek
artan bir seyir izlemektedir. S6z konusu salginin yikici etkileri ise yavas yavas kendini gdstermeye
baslamis, bir dnlem olarak da vergilerin kullanilmasi gegtigimiz 10 y1l boyunca tartigilan bir konu
olmustur.

Halen basta ABD olmak {izere, 6zellikle Avrupa iilkelerinin obezitenin 6nlenmesi amaciyla
farkli isimlerle vergilere bagvurdugu ve kismen olumlu sonuglar aldig1 goriilmektedir. S6z konusu
uygulamalar diger iilkelere de 6rnek olmakta ve tesvik edici nitelik tasimaktadir. Avrupa Birligi
iiyeleri icerisinde bu durum agikga goriilebilmektedir.

Tirk vergi sisteminde hali hazirda obezite ile miicadeleye yonelik bir uygulama
bulunmamaktadir. KDV ve OTV kanunlarinda yapilmis kimi diizenlemeler obeziteye yol agan
gidalarin daha yiiksek oranda vergilendirilmesine hizmet etse de, bu kanunlarin da saglik amaci
gidiilerek diizenlenmedigi bilinmektedir. KDVK’da %1 ve %8’lik listelerde vergilendirilmesi
ongoriilen mal gruplarn gozden gegirilerek, bunlardan obeziteye sebep olabilecek un, seker, yaglarin
oranlarinda artis tercih edilebilir. Bunun yaninda saglikli tiiketime konu olan %8’lik listede yer alan
meyve sebze, siit lirlinleri, balik ¢esitlerinin daha diisiik oranda vergilendirilmesi onerilebilir.

Tiirk Vergi Sisteminde obeziteye yol acan gidalarin daha fazla vergilendirilmesini saglayan
KDV ve OTV uygulamalarmin disinda ayrica obez hastalarin ve yakinlarinin yararlandig1, hastaligin
tedavisini kolaylastirict uygulamalar da s6z konusudur. Gelir vergisinde yer alan engellilik indirimi,
saglik harcamalari indirimi, kurumlar vergisi muafiyet ve istisnalari, OTV ve MTV istisnalar1 bu

1418.02.1963 tarihli ve 197 Sayili Motorlu Tasitlar Vergisi Kanunu,( R.G.23.02.1963-11342).
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uygulamalarin belli baghlardir. Tiim bu vergisel kolayliklar obeziteyle birlikte ortaya g¢ikan ileri
diizeyde kronik hastalar ve yakinlar i¢in hastaligin dogrudan ve dolayli maliyetlerini bir bakima
diisiiren nitelikler gostermektedir. Dolayisiyla sistemde obeziteyle miicadele edecek, obez ve obez
oncesi kisilerin yiyecek secimlerinde bir “tercih mimar1” olarak kisilerin sagliklaryla ilgili
kararlarinda onlara diirtii saglayacak bir vergisel reforma ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Zira yapilmis
olan anketlerden de Tiirk toplumunun bu konuda heniiz n6tr oldugu sonuglarina ulasilmistir.
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