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Obezite Vergisine Iliskin Halkin Diisiinceleri:
Tiirkiye’de Bir Alan Arastirmasi

Yasar Ayyildiz* Yunus Demirli”

Oz: Obezitenin birey ve toplum sadhdi agisindan olusturdudu tehdit giin gectikce artmaktadir.
Devletler, bu tehditle miicadelede farkli araglar kullanmaktadir. Bu araglardan biri de obezite vergisidir.
Obezite ile miicadelede, sagligi koruma amach olarak, degisik isim ve farkli konularda vergi éneri ve
uygulamalarina rastlanmakla birlikte “Obezite Vergisi” genel bir isim olarak kullaniimaktadir. Calisma
kapsaminda, Tiirkiye’de uygulanma ihtimali bulunan “Obezite Vergisi” ile ilgili olarak, halkin
diistincelerini 6lgmek amaci ile Tiirkiye genelinde ankete dayali bir alan arastirmasi ve buna dayali
istatistiki analizler yapilmistir. Calismanin sonug¢larina gére halkin obezite ile miicadelenin gerekliligine
inandigi ancak verginin fiskal amagla alinacadi endisesi tasidigindan bu miicadelenin vergi disi ara¢larla
yapilmasini arzuladigi tespit edilmistir. Calisma politika yapicilar icin; obezite vergisinin obezite ile ilgili
regiilasyonlari tamamlayici ve kamuoyu destegini alan etkin, bagimsiz bir vergi olarak konulabilecegini
ancak bdyle bir verginin hasilatinin obezite ile miicadele veya saglikl (riinlerin siibvansiyonu igin
harcanmasini énermektedir.
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Public Opinions in Obesity Tax: A Field Research in Turkey

Abstract: The threat generated by obesity is increasing in terms of health of both individuals
and society day by day. States are using different tools in fighting against this threat. One of these tools
is taxing obesity. In fighting against obesity, in order to protect health, while there are tax proposals
and practices in different names and subjects, Obesity Tax" is used as a generic name. We conducted a
field questionnaire study applied all around Turkey, in order to measure the public opinion related with
"Obesity Tax" that probably would be applied in Turkey. In this paper it is determined that public
believe the necessity of fighting obesity; however, this struggle must be based on non-tax instruments
because they have concern the tax might be applied for the fiscal purposes. According to results of the
study, we offer specifically to the policy makers that regulative, public supported, efficient and unique
“Obesity Tax” must be implemented, but, such tax revenues must be spent for fighting against obesity
or subsidies for healthy products.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2014) obeziteyi, sagligi bozacak 6l¢iide viicutta anormal ve
asirt yag birikmesi olarak tanimlamaktadir. Obezite siniflamasinda genellikle Beden Kitle
indeksi (BKi) kullanilmaktadir. Bu indeks, bireyin viicut agirhginin, boy uzunlugunun karesine
bslimii ile elde edilen bir degerdir (kg/m2)'. WHO, bu degerin %25 ve tzerinde olmasini asiri
kilo, %30 ve Uzerinde olmasini ise obezite olarak siniflandirmakta ve kurum calismalarina
gore; 2008 yilinda diinya nifusunun yaklasik %11’inin (500 milyon kisi) obez oldugu ve
diinyada obezitenin 1980 yilina gore yaklasik iki katina ¢iktig ifade edilmektedir(WHO, 2014)2.

Kiresellesme ile birlikte, o©zellikle 1980 sonrasi doénemde, daha c¢ok gelismis
ekonomileri ilgilendiren obezite, gliniimiizde gelismekte olan ekonomilerin de temel saghk
sorunlardan biri haline gelmistir. Obezite; koroner kalp hastaligl, yiksek tansiyon, iskelet
sistemi ve diyabet basta olmak Uzere uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi
hastaliklari, inme gibi ¢cok cesitli hastaliklarin temel sebeplerinden biri olarak gosterilmektedir
(Tezcan, 2009: 4). insanlarin yasam kalitesini diisiiren, cesitli hastaliklara ve yasam siiresinin
kisalmasina neden olan obezite, ¢ocuk, geng, yash tim bireyleri ilgilendiren toplumsal bir
saglik sorunu olmasi ve bu soruna bagh olarak ortaya ¢ikan ekonomik maliyetler nedeniyle
kamu mudahalesi gerektirmektedir.

Obezite ile micadelede; toplumsal egitim ve bilingclendirmeye yonelik kampanyalar,
gida drdnlerinin besin degeri ve icerik etiketi ile satisa sunulmasi, ila¢ ve diyet gibi tibbi
mudahaleler, gida sanayi ile isbirligi calismalari gibi farkli regilatif 6nlemler alindig
bilinmektedir. Bu regiilasyonlarin farkh orneklerinden biri olan Japonya uygulamasi (2008),
“bel 6IgUsu"3 kriterini esas almakta ve obezite ile miicadelede tiiketim yerine kisiye
odaklanmaktadir. Reglilasyonlarin yani sira son donemde uluslararasi literatiirde tartisilan;
2011 yilinda Macaristan, Finlandiya ve Danimarka® 2012 yilinda Fransa, 2013 yilinda Meksika
ornekleriyle diger toplumlarin dikkatini ceken yontemlerden biri de “obezite vergisi”
uygulamasidir.

Ulkemizde Saghk Bakanlig tarafindan vyiritilen obezite ile miicadele calismalari
kapsaminda, Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2013-2017) ile belirlenen
stratejiler dogrultusunda, diger bakanlik ve kamu kurumlari da politika belirleme sireci icine
alinmistir. 2013-2017 Tirkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi “az miktarda
tuketilmesi gereken gidalarin vergilerinde artis, tesvik edilen gidalarda ise fiyat stibvansiyonu
veya Uretimin tesviki icin gerekli 6nlemlerin alinmasinin saglanmasi” stratejisi dogrultusunda
“tuz, seker ve yag icerigi ylksek gidalara yonelik vergilerin artirilmasi” ve “temel gidalara
yonelik vergi indirimi yapilmasi” amaci kapsaminda 2017 yilina kadar Maliye Bakanhgi ve Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi’'nin sorumlulugunda mevzuat ¢alismalarinin tamamlanmasini
ongormektedir (Saghk Bakanhgi, 2013: 35, 61). S6z konusu kamu politikalari kapsaminda,
Maliye Bakani Mehmet Simsek’in 5. izmir iktisat Kongresinde (30 Ekim-1 Kasim 2013);
obeziteyi tetikleyen, saglik harcamalarini artiran {riinlere yonelik vergi konulabilecegine
yonelik agiklamalari sonucu obezite vergisi Tiirkiye glindemine girmistir.

Bu calisma, Maliye Bakanhginin glindeminde olan obezite vergisinin konulmasi ile ilgili
temel konularda Tirk halkinin algisini, olusturulan bir anket yardimiyla, arastirmak amacini
tasimaktadir. Arastirma, obezite vergisinin Tirkiye’de heniiz uygulanmiyor olmasi nedeniyle
bu alandaki ilk calismalardan birisidir. Bu yoniyle arastirmanin, Tirkiye icin ortaya koydugu
bulgu ve sonuglarla, politikacilara ve bundan sonraki akademik calismalara 1sik tutacagi
distnilmektedir.




2. Obezite Vergisi: Literatiir Ve Uygulamalar

Obezite vergisi, vicut sagligini bozacak olcliide yag birikimine neden olan, sagliksiz
olarak nitelendirilen yiyecek ve iceceklerin tiiketimi {izerine vergi konulmasi veya BKi normal
Uzeri olan bireylerin kilolarina gore vergilendirilmesi olarak tanimlanabilir. Boyle bir verginin
amaci, obeziteye neden olan tiketim mallarinin fiyatlarini artirarak veya obez bireylerin
harcanabilir gelirini azaltarak obeziteye neden olan Urinlerin talebinin dismesini saglamaktir.
Literatlirde bu genel amaca uygun pek cok vergi dnerisine rastlanmaktadir.

Adam Smith (1776: 775) Milletlerin Zenginligi adli eserinde “insan hayatinda zorunlu
olmayan ve genel tiketim drinleri haline gelen seker, rom ve titin Urdnlerinin
vergilendirmek icin son derece uygun oldugunu” ifade etmistir. Gliniimizde de pek ¢ok lke,
obezite vergilerinin konusuna giren Urinleri fiskal amaclarla da olsa vergilendirmektedir.

Ornegin AB iilkelerinde, OTV uyumlastirmasi disinda kalmakla birlikte, seker, sekerleme
Uranleri, gikolatalar, ¢ay, kahve, tuz, bazi yagh tohumlar (Bilici, 2007: 231-232), Tirkiye'de de
gazli icecekler tizerinden OTV alinmaktadir.

ingiltere, Kanada ve ABD’deki bazi eyaletlerde obeziteye konu sekerli yiyecekler, bazi
icecekler, cikolata, margarin, tatllar, cerez gibi gida Urlinleri Gzerinden farkli oranda KDV
alinmasina ragmen bu uygulamalarin hicbiri acikca “obezite vergisi” olarak tasarlanmamistir
(Leicester ve Windmeijer, 2004: 7-8). Yine Macaristan, Finlandiya, Danimarka ve Meksika’da
obezite ile micadele icin konulan vergilerin resmi olarak “obezite vergisi” olarak
isimlendirilmedigi gorilmektedir. Ancak uluslararasi literatiirde, ”Pigocu”5 bir yaklasimla,
sagliksiz olarak nitelendirilen yiyecek ve iceceklerin ortaya cikardigi olumsuz dissalliklari
ortadan kaldirmak ve bu tiir Grinlerin piyasa aktivitelerini kamu lehine diizenlemek amaciyla
“sismanlik vergisi”, “yag vergisi”, “soda vergisi”, “abur cubur vergisi”, “tuz vergisi’ gibi
“obezite vergisi” onerilerine yer verilmektedir.

Literatlirde tartisilan bu onerilerin biylk bir kismi saglksiz gidalarin tiketimini
kisitlamaya yoneliktir. Obezite vergisi, tiiketimi kisitlayici ve asiri tiketim sonucu olusan
olumsuz dissalligi (obeziteyi) azaltici 6zellikleri nedeniyle “Pigocu vergileme” yaninda, “giinah
vergilerinin” de bir tiirl olarak da gorulebilirler. Nitekim, Lorenzi (2004: 60) glinah vergilerinin
ortak ozellikleri olarak: Bu vergiye konu olan tiiketim mallarinin zevk verici ya da bagimhlik
yaratici etkileri nedeniyle talep esnekliginin dislk, verginin konusuna giren davranislarin
kisisel sagliga zarar verici (saglik kosullarinin koétilesmesi, sismanlk gibi) ve negatif
dissalliklarinin oldugunu ifade etmektedir. Ancak glinah vergileri olarak nitelendirilen sigara,
alkol, piyango, sans oyunlari ve kumari konu alan tiiketim vergilerinin yaygin olarak
uygulanmalarina ragmen, sadece obeziteyi konu alan vergi uygulamalarinin yeni, bu yondeki
vergi Onerilerinin ise 19.yy’da basladigi gériilmektedir.

"Obezite vergisi" ile ilgili bilinen ilk yazin, 1852 yilinda Londra’da yayinlanmakta olan
“Punch” (1852: 249) isimli bir mizah dergisinde ve akabinde 1925 yilinda Peters’in (1925: 7)
Evening Independent ve Kain’in (1942: 17) Herald-American gazetelerindeki makalelerinde
yer almasi ile mizahi bir sekilde baslamis ve sonraki yillarda da muhtelif gazete makaleleri ve
saglik kitaplarinda da sik¢a glindeme gelerek tartisma ve Oneri slireci devam edegelmistir
(Popik, 2009).

Literatlrde gida Urlinlerinin vergilendirilmesi yerine, radikal ¢6zim olarak, normal lzeri
kilodaki bireylerin vergilendiriimesine yonelik 6neriler de vardir. 1942 yilinda fizyolog A.J.




Carlson “zararli liks tliketimi” dizginlemek ve denizasiri savas harcamalarini finanse etmek
amaciyla fazla kilolu vatandaslar Uzerine, normalin Uizerindeki her bir pound6 Uzerinden 20
ABD Dolari maktu vergi alinmasini 6nermistir (Engber, 2009). Fiskal amaclar tasiyan bu oneri,
kilonun vergileme konusu olmasi bakimindan énemlidir. Kilonun regililasyon konusu olmasi
bakimindan dneri boyutunu asan bir diger 6rnek ise Japonya uygulamasidir.

Japonya obezite ile miicadelede, tiketimden ziyade kisiye odaklanan bir yéntem
kullanmaktadir. Saglik Bakanhginca 2008 yilindan bu yana yiritilen ve 40-74 yas araligindaki
bireyleri konu alan bu uygulamada, obezitenin belirlenmesinde bel ¢evresi uzunlugu esas
alinmaktadir. Uygulama kapsaminda ilgili yas araligindaki bitiin bireylerin her yil bel élcileri
alinmakta ve 6l¢iim sonuglarinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 90 cm’yi asmasi halinde
yaptirim uygulanmaktadir. Bu kimselerden kiloya bagh hastaliklari olanlara ¢ ay icinde
zayiflamazlarsa diyet rehberligi saglanmakta, gerekli gorilirse alti ay sonra bu kisilere
beslenmeyle ilgili tekrar egitim verilmektedir. Bu uygulama ile Japon Hikimeti obeziteyi, ilk
bes yilda %10, sonraki yedi yil icinde de %25 azaltmayi hedeflemektedir. Bu hedefe uymayan
sirketlere ve yerel yonetimlere ise mevcut sigorta 0demelerinin %10’u kadar yaptirim
uygulanmasina karar vermistir (Hanson, 2011; Turung, 2014: 6; Jayarajan, 2011).

Kisiler yerine, sismanlatici nitelik tasiyan drilinlerin tiiketimini vergilendirme fikri ilk
olarak 1970’lerin sonunda Milton Merryweather ve P. Franklin Alexander tarafindan
onerilmisken, 1980’lerin basinda Yale {Universitesi profesorlerinden Kelly D. Brownell
tarafindan konu tekrar glindeme getirilmesi ile literatiirde dikkat cekmeye baslayarak tartisilir
hale gelmistir (Novick, 2008). Wikler (1978: 11) ise saglik ile ilgili devlet miidahalelerinin etik
yonu ile ilgili kapsamli ¢alismasinda, obezite vergisi uygulamasinin istem disi sismanlik
problemi yasayanlar agisindan bir dayatma olabilecegine isaret etmistir. Kelly D. Brownell
sismanlatan vyiyeceklerin vergilendirilmesinden elde edilecek gelirlerin, daha saglkli
yiyeceklerin siibvanse edilmesi ve saglikli beslenme kampanyalarinin finanse edilmesinde
kullaniimasini 6nermistir (Novick, 2008).

Obezite, devletlerin oldugu kadar uluslararasi kuruluslarin da giindemindedir. Diinya
Saghk Orgitl, Avrupa Birligi, OECD gibi kurumlar da devletlere, obezite ile miicadele icin
icerisinde vergilemenin de yer aldigi ¢esitli programlarin uygulanmasini 6nermektedirler.

Obezite vergisi hususunda, yukarida 6zetlenen literatlirdeki tartismalar, konunun 1993
yillinda ABD Baskani Bill Clinton tarafindan giindeme getirilmesi ile ilk kez siyasal ortamlarda
da tartisiimaya baslanmistir. Son yilarda sirasiyla; Macaristan, Finlandiya, Danimarka (2011),
Fransa (2012) ve Meksika’nin (2013) saghgl koruma amacgh gida vergilerini yurirlige
koymalari hem litaratiir hem de siyasal hayatta konuyu daha c¢ok tartisilir hale getirmistir.
Resmi ismi “obezite vergisi” olmayan bu vergi uygulamalarinin temel 6zellikleri secilmis bazi
Ulkeler i¢in asagidaki Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Macaristan’da 2011 yilinda uygulamaya konulan gida vergisi, yliksek miktarda tuz,
seker iceren tuzlu cerez, cikolata, biskiivi, dondurma gibi bazi islenmis gida trUnleri ile gazh ve
sekerli icecekler lizerine konulmustur (Mytton, Clarke ve Rayner, 2012). Vergi temel gida
maddeleri disinda, saglikli ikamesi olan sagliksiz Grinlere uygulanmaktadir (Turung, 2014: 4).
Bu vergi kapsamina giren Urlnlerin; fiyatlari %29 artarken, satiglari %27 azalmis ve bu drinleri
imal eden gida Ureticilerinin %40"I Grlnlerinin igerigini tekrar ayarlayarak vergiye neden olan
maddeleri azaltma egilimi gdstermistir (OECD. 2014b: 6).




Tablo 1. Obezite ile Miicadele Vergi Uygulamalari

Ulke Yil Verginin Konusu Tiird Oran/Tutar
Yiiksek miktarda tuz, seker iceren islenmis gida

Macaristan | 2011 | . . - . .. Maktu 10 Forint/urin
Grlnlerinin bazilari ile gazli ve sekerli icecekler.
. . Sekerleme ve sekerli hamur isi gidalar, 0,75 €/kg
Finlandiya 2011 — Maktu
Alkolsiiz icecekler. 0,10-0,75 €/It

Doymus yag orani %2,3’den fazla olan (et, peynir,

Danimarka 2011 . . . S
tereyagi, margarin, sivi yag ve cerez gibi) gidalar.

Maktu 16 Kron/kg

Fransa 2012 | Seker ilaveli ve yapay tatlandiricili icecekler. Maktu 0,72 €/It
; ' T isbi 8%
Meksika 5014 275 k.alorl/l.OOg dan fazla enerji iceren gidalar, | Nisbi/ o
Seker igeren icecekler. Maktu 1 Pezo/It

Kaynak: Hanson, 2011; OECD, 2014b, s.6; Mytton, O., Clarke, D. ve Rayner, M., 2012, s.5’ten
yararlanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Finlandiya ise, biskiivi ve ¢corek disinda kalan sekerleme ve sekerli hamur isi gidalarin
kilogrami Uzerinden 0,75 EURO; alkolsliz icecekler (lzerinden litre basina 0,10-0,75 EURO
araliginda vergi almaktadir. 2011 yilinda OTV kapsaminda maktu olarak uygulanmaya
baslanan bu vergi sonucu alkolsiiz icecekler tizerindeki OTV orani 2/3 oraninda artmistir.
Fransa ise 2012 yilinda, seker ilaveli ve yapay tatlandiricii mesrubat Urinleri Gzerine litre
basina maktu tutar 0,72 EURO vergi uygulamaya baslamistir.

Obezite ile miicadelede basarisiz bir 6rnek olan Danimarka uygulamasi kapsaminda,
2010 yilindan itibaren sekerli icecekler, cikolata, dondurma sekerlemeler {zerindeki OTV
oranlari %25 oraninda artirilmistir (OECD. 2014b: 6). Bu uygulamanin yaninda 2011 yilinda
obezite vergisi kabul edilmistir. Bu vergi, doymus yag orani %2,3’den fazla olan et, peynir,
tereyagl, margarin, yemeklik sivi yag ve cerez gibi gidalar tizerine konulmustur. Ancak obezite
vergisinin; olumsuz ekonomik etkileri, vatandaslarin alis-veris aliskanlklarini degistirmemesi
ve birokratik zorluklar nedeniyle Kasim 2012'de kaldirilmasina karar verilmistir (Snowdon,
2013: 6).

Obezitenin en sik goriilen Ulkelerden biri olan Meksika ise, 2014 yili basindan itibaren
obeziteyi 6nlemeye yonelik bir vergi uygulamasi baslatmistir. Bu vergi kapsaminda yiz
graminda 275 Kcal'den fazla enerji iceren gidalara %8 oraninda, seker iceren iceceklere ise
litre basina bir Pezo vergi uygulanmaktadir (OECD, 2014b: 6). Bu vergi Ureticiler tarafindan
tepki gobrmis olmasina ragmen halk tarafindan benimsenmistir.

3. Obezite Prevalansi’ Ve Obezite ile Miicadele

Gecmis donemlerde gliclin bir gostergesi olarak gorilen sismanlik ve obezite, glinimiz
insaninin dnemli hastaliklarindan biri olup diinya genelinde giderek yayginlasmaktadir. Diinya
Saglk Orgiti’ne gore, diinyada yaklasik 1,6 milyar asiri kilolu birey ve 200 milyonu erkek, 300
milyonu kadin olmak Uzere yaklasik 500 milyonun Uzerinde obez birey bulunmakta, bu
rakamlarin 2015 yilinda sirasiyla 2,3 milyar ve 700 milyona ulasacagi 6ngorilmektedir (WHO,
2007: WHO, 2014). Turkiye’de de Saglk Bakanligi ve WHO’nun verileri ile bu konuya yonelik
akademik arastirmalardan obezitenin arttig1 anlasiimaktadir.

TUIK’in Tirkiye Saghk Arastirmalari verilerine gére 15 yas Uzeri yetiskin niifusun 2010
yilinda %330 asiri kilolu, %16,9’u obez; 2012 yilinda ise %34,8’i asiri kilolu, %17,2’si obezdir
(TUIK, 2011; TUIK, 2013: 55). OECD verilerine gdre 2003 yilinda Tiirk halkinin %12’si obez iken




(OECD, 2014), bu verinin 2012 ve sonrasinda %22,3’e (OECD, 2014b) yiikselmesi son 10 yilda
obezite prevalansinin hizla arttigini ve gelecekte daha blylk problemlere yol acabilecegini
gostermektedir.

WHO’nun 2008 yili hesaplamalarinda obezite prevalansinin yetiskin kadinlarda %34,
erkeklerde ise %21,7 oldugu hesaplanmis, projeksiyonlarinda da bu oranlarin sirasiyla 2020
yilinda %51 ve %26, 2040 yilinda da %51 ve %25 olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2013: 1).

Saglk Bakanligi'nin (2012: 42) Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi verilerine gore,
19 yas ve Uzeri yetiskin nifusun %34,6’si asiri kilolu, %30,3’U obezdir. Obezitenin; cinsiyete
gore dagilimina baktigimizda, bu sorunun kadinlarda (%20,9), erkeklerden (%13,7) daha
blylk oldugu, kir-kent dagihmina gore ise obezitenin az da olsa kirsal alanda daha yliksek
oldugu goriilmektedir (TUIK, 2013: 55). OECD verilerin goére, 5-17 yas arasi okul ¢ag
cocuklarda, asiri kilolu erkeklerin orani %11,3 iken, kizlarda bu oran %10,3'tlir (OECD, 2012:
7). Saghk Bakanligi'na gore (2011: 25), gliniimizde obezite, cocukluk ¢aginin en sik rastlanan
kronik hastaliklarindan biri olarak goérilmekte, bu durumun yetiskin obezitesine yol actigi ve
obezite ile miicadelenin ¢ocukluk ¢caginda baslatiimasi gerektigi ifade edilmektedir.

GUnlUmuzde, obezite oranindaki artisin baslica sebepleri; gelir artisi, yeme
aliskanliklarinin degismesi, koruyucu ve lezzet verici katkilarin kullanildigi hazir gida Gretim/
tiketiminin artmasi, hazir gida endustrisinin bliyiimesine bagh olarak bu sektériin Grlinlerinin
ucuzlamasi, ¢alisma kosullarinin ve eglenme aliskanliklarinin degismesi, masa, bilgisayar ve
televizyon basinda gecirilen sirelerin artisina bagh olarak fiziksel aktivitenin azalmasi olarak
sayilabilir.

Ancak, bilindik bu sebeplerin disinda cinsiyet, egitim, medeni durum ve kir-kent
yasantisinin obezite oranlari Uzerinde etkili oldugunu aciklayan ¢alismalar mevcuttur (Bkz:
Beyaz ve Kog, 2009: 16-22). Aslinda bu sebeplere kalitsal nedenler ve bazi hastaliklarin
artmasina bagli obezite artislari da eklenebilir.

Obezite ve yanlis beslenmenin neden oldugu hastaliklarla miicadelede, tibbi/cerrahi
miidahale 6ncesinde, birinci en iyi ¢6zim hastaliklardan koruyucu tedbirlerin alinmasidir. Bu
konuda bireyler yaninda, gida sagliginin korunmasi, gida satis yerlerinin denetlenmesi, dengeli
beslenme hususunda egitim ve bilinglendirme c¢alismalarinin yapilmasi, fiziksel aktivite
alanlarinin olusturulmasi ve sporun tesvik edilmesi hususlarinda devlete énemli gorevler
diismektedir. Bu amagla topluma doniik dogru ve bilimsel uygulamalar ¢cocukluktan itibaren
baslatilmaldir (Saglhk Bakanligi: 2013b: 26).

Obezite kamu sagligi ac¢isindan tasidigi 6nem yaninda, son yillarda ekonomik olarak da
onemli bir maliyet unsuru haline gelmistir. Gelismis ekonomilerde obezite ile miicadele igin
ayrilan 6denekler kamu harcamalari bakimindan tiim saglik harcamalarinin %2-7’sine (Saghk
Bakanligi, 2011: 15), GSYiH'In da %0,2-1,2’sine (Yach, Stuckler ve Brownell, 2006: 63)
ulasmistir. 2012 yilinda ABD’de yapilan ampirik bir arastirmada, toplam saglik harcamalarinin
%20,6’sinin obezite ve obezite kaynakli hastaliklarin tedavisi icin harcandigl tahmin edilmistir
(Cawley ve Meyerhoeferd, 2012: 226). Gelismekte olan ekonomilerde de benzer sorunlar
goriilmektedir. ABD’den sonra obezite prevalansinin en yaygin oldugu 2. llke olan Meksika’da
NAM’a (National Academy of Medicine) gore; obezitenin 2008 yili maliyeti 3,2 milyar USD ile
toplam saglik harcamalarinin %13’( kadar olup, mevcut trendin stirmesi halinde 2017 yilinda
bu harcamalarin 2,5 kat artacagi 6ngorilmektedir (Haskins, 1 Kasim 2013).




Yanlis ve asiri beslenme sonucu olusan fazla kilo ve obezite oranlarinin distrilmesi
toplum saghginin yaninda, ekonomik olarak 6zel ve toplumsal maliyetler tasimaktadir.
Obezite kaynakli ekonomik maliyetler; devletin tedavi, tahlil ve ilag harcamalarinin artmasi
gibi dogrudan maliyetler ve saglik sorunlari sonucu isverenler ve ¢alisanlari ilgilendiren dolayli
maliyetlerden olusmaktadir. Zira literatlirde, obez bireylerin hastaliklari sebebiyle yil icindeki
is kayiplari isverenler ve calisanlar icin; bu kimselerin tam kapasite calisamamalari ve
verimliliklerinin diismesi isverenler icin; istihdamlari hususunda dislik UGcrete razi olmalari
cahisanlar icin; obez calisanlar icin daha yiliksek sigorta primi 6denmesi isverenler igin ayri
dolayh maliyetler olarak sayilmaktadir (Colditz, 1992; Trogdon vd. 2008; Colditz ve Wang,
2008).

Pratt (2012: 74-75) halk sagligi uzmanlarinin; bireylerin beslenme aliskanliklarinin
gelistirilmesi, obezite oraninin azaltilmasi ve kamu sagliginin iyilestirilmesi i¢in ¢esitli devlet
miidahalelerini dnerdigini ifade etmektedir. Obezite sonucu olusan negatif dissalliklarin yok
edilmesi ya da en azindan azaltilmasi kamu midahalesi icin rasyonel bir gerekcedir. Devletler
obezite ile miicadelede, bilinglendirme ve egitim faaliyetlerinin arttirilmasi gibi kampanyalari,
hareketli yasami tesvik etmeyi ve saghga zararli olarak goriilen Urlinlerin Uretim ve satisl
konularindaki regiilasyon ve vergileri politika araci olarak kullanabilmektedir.

Midahale onerileri, daha c¢ok gida fiyatlari lzerine yogunlasmakta ve Powell ve
Chaloupka’nin (2009: 232) da ifade ettikleri lizere, gida fiyatlandirma politikasinda vergi ve
slibvansiyonlar temel ¢6zim araci olarak gorilmektedir. Ancak bazi yazarlara gére, obezite
vergisi ekonomik olarak siirdiriilebilir bir vergi olarak gériinmemektedir. Ornegin; Stastny
(2004: 34), obezitenin kamusal bir problem olup olmadigl; obezitenin kamusal bir problem
olarak kabul edilse bile, bu problemin temelinde insanlarin beslenme aliskanliklarinin yattig;
obezite vergisinin sanilanin aksine beklenen faydasinin maliyetinden daha az olacagi;
sismanlatan tliketim Grinlerinin uygun bir vergi konusu olmadigi hususlarinda teredditler
oldugunu ve obezitenin ¢6ziminin kesinlikle vergi disi aracglarda aranmasi gerektigini ifade
etmektedir.

ABD Ulusal Saghk Enstitisinin tatin vergilerinin  ABD’de tltln  tlketimini
azaltmasindaki etkinliginden dolayl obezite ile miicadelede gida rinleri Uzerine vergi
konulmasini 6nerdiginden bahseden Clark ve Dittrich’e gore (2010: 389) obezite kontroliinde
vergilerin kullanilmasi gida tiketim harcamalari icinde obeziteye neden olan Urin ¢esitliligi
oldukca yiiksek olmasi ve saglikli beslenme ile obezite arasinda dogrudan bir baglant
olmamasi nedenleriyle titin kullanimini diizenleyen vergilerden oldukga farklidir.

Obeziteyi kontrol etmenin az yemek, daha cok egzersiz yapmak gibi sismanlatan
Urdnlerle ilgili olamayan pek c¢ok yontemi vardir. Bu nedenle obezite vergilerinin
diizenlenmesinde bu vergilerin etkinliginin obezite ile micadelede kullanilabilecek diger
yontemlerle uyumuna dikkat etme ihtiyaci vardir (Clark ve Dittrich, 2010: 389). Ayrica obezite
vergilerini savunan politikacilarin elestirilere yanit verebilmek icin; bu tir vergiler lehine
kamuoyu olusturulmasi, fayda-maliyet ve bu vergilerin diizenlenmesi, uygulanmasi ve
boliuslim etkileri Gzerinde dikkatli disiinmesi germektedir (Pratt, 2012: 140).

4. Tiirkiye’de Halkin Obezite Vergisine iliskin Diisiinceleri: Alan Arastirmasi
4.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu arastirmanin amaci: Turkiye’de halkin obezite vergisi ile ilgili dislincelerinin
belirlenmesidir. Tlketim (izerine konulan vergilerden en ¢ok etkilenen grup, verginin son
odeyicisi konumunda bulunan tiketiciler ya da daha genel bir ifade ile halktir. Bu nedenle bu




arastirmada, gelecekte Tirkiye’de de uygulanmasi ihtimal dahilinde bulunan obezite vergisi
ile ilgili halkin ne distindligu ve demografik degiskenler itibariyle, gorisler arasinda benzesme
ve ayrisma olup olmadigi ya da farkhhklar bulunup bulunmadigi konularina yanit aranmistir.

Arastirma modeli: Arastirma, tarama modelindedir. Tarama modelleri, ¢ok sayida
elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile, evrenin
timd ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem lzerinde yapilan taramalardir.
Arastirma hem tekil hem de iliskisel taramalara olanak verecek sekilde diizenlenmistir. Halkin
obezite vergisine bakis acilarinin belirlenmesine yonelik olarak hazirlanan arastirma
kapsaminda demografik degiskenlerin yani sira, olusturulan 6lcekte obezite vergisi ile ilgili 18
adet degisken kullaniimistir.

Anketin uygulandigl kisilerin demografik ozelliklerine gére degiskenlere verdikleri
cevaplar, bu 18 ifadeye katilim diizeyine gore incelenmistir. Degiskenler arasindaki farkhliklar
incelenirken, ana kitle ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigl ve demografik degiskenler
acisindan farkliliklarin olup olmadigini test etmek amaciyla “Tek Yonll Varyans Analizi” (One-
Way ANOVA) uygulanmistir. Ankete katilanlarin demografik 6zelliklerine gore 18 ifade igin
bakis agilarindaki farkliliklar belirlenmeye ¢alisiimistir.

4.2, Arastirmanin Materyali

Arastirmanin Evreni: 2014 yilinin Nisan ve Mayis aylari arasinda gergeklestirilen bu
arastirmanin evrenini Turkiye’de yasayan bireyler olusturmaktadir. Ancak, Tirkiye niifusunun
blyukligl dikkate alinarak bir drnekleme yapilmis ve yontem olarak kolayda 6rnekleme
metodu tercih edilmistir. Orneklemin ana kiitleyi iyi temsil etmesi gerektigi g6z dniinde
bulundurularak mimkin oldugunca farkli sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik 6zellikteki
bireylere ulasilmaya calisilmistir. Orneklem biyiikligi olarak en az 384 hesaplanmis olmakla
birlikte, arastirmadan daha givenilir sonuglar elde edebilmek icin anket 20 degisik il
merkezinde ve toplamda 1126 kisiye uygulanmistir.

Bu konuda mevcut bir dlcek olmamasindan dolayi, vergi literatiiriinden yararlanilarak
yeni bir obezite vergisi algisi 6lcegi hazirlanmis ve anket formu iki bélimden olusturulmustur.
Birinci bolimde arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri ile kisisel ekonomik durumlari,
vergi yukd algilart ve kendi kilolari ile ilgili algilarini tespit etmek amaciyla diizenlenmis
sorulara yer verilmistir. ikinci bolimde ise, obezite vergisi ile ilgili yargilar icin katim diizeyini
belirlemeyi amaclayan ifadelere yer verilmistir. Bu boélimde “1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle Katiliyorum”
seceneklerinden olusan 5’li likert 6lceginden yararlaniimistir.

istatistiksel Teknikler: Calismada besli likert &lceginin maddeleri icin tanimlayici
istatistik olarak frekans dagihimlari, mean (ortalama), median (ortanca) ve mode (en ¢ok
tekrar eden) degerleri verilmistir. Ayrica; ana kitle ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigi
ve degiskenler acgisindan farkhliklarin bulunup bulunmadigini test etmek amaciyla “Tek Yonla
Varyans Analizi” (One-Way ANOVA) uygulanmistir.

4.3. Arastirma Sonuglarinin Frekans Dagilimi

Arastirma anketi Turkiye genelinde, farkh bolgelerdeki 20 farkh ilde 1126 kisi ile yiz
ylize goriisme teknigi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin %25’i istanbul, %21’i Ankara, %9’u
Konya, %5’i Bursa ve %40’ da diger 16 ilde yapilmistir. Anket uygulanan iller ve anket sayilari
ile ilgili frekans dagilimlari asagidaki tabloda verilmistir.




Tablo 2. Anketin Yapildigi iller

il Adi Frekans % il Adi Frekans %
1. istanbul 279 25% | |11. Dizce 25 2%
2. Ankara 233 21% 12. Eskisehir 25 2%
3. Konya 104 9% 13. Giresun 25 2%
4. Bursa 54 5% 14. Karabiik 25 2%
5. Bolu 50 4% 15. Mardin 25 2%
6. Sakarya 42 4% 16. Samsun 25 2%
7. Adana 39 3% 17. Sivas 25 2%
8. Tekirdag 31 3% | |18. Amasya 23 2%
9. Tokat 31 3% 19. Gaziantep 20 2%
10. Denizli 25 2% 20. Kayseri 20 2%
Toplam 1.126 100%

4.3.1. Demografik Faktorler

Bu bolimde arastirmaya katilanlarin demografik oOzellikleri ile kisisel ekonomik
durumlari, vergi yuka algilari ve kendi kilolari hakkindaki algilari ile ilgili frekans dagilimlari
verilmistir. Tablo 3’te ankette yer alan yas, medeni durum, gelir seviyesi, meslek, ailedeki
toplam birey sayisi, ailedeki gelir getiren birey sayisi, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi demografik
faktorler ile ilgili frekans dagihmlari verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verileri

Yas Frekans % Toplam Birey Sayisi Frekans %
25 ve Alt1 Yas 421 37,4 |1-4 Birey 708 62,9
26-40 Arasi Yas 424 37,6| |5 ve Daha Fazla Birey 418 37,1
41 ve Ustii Yas 281 25,0| [Toplam 1.126| 100,0
Toplam 1.126| 100,0

Gelir Getir. Birey Sayisi Frekans %
Medeni Durum Frekans % 1 Birey 552 49,0
Evli 614 54,5 |2 Birey 470| 41,8
Bekar 512 45,5 | |3 ve Daha Fazla Birey 104 9,2
Toplam 1.126| 100,0| [Toplam 1.126| 100,0
Ailenin Aylik Ortalama Geliri Frekans % Cinsiyet Frekans %
2.300 TL ve Alti 558 49,6 | |Kadin 567 50,4
2.301 TL ve Uzeri 568 50,4 | |Erkek 559 49,6
Toplam 1.126| 100,0| [Toplam 1.126| 100,0
Meslek Frekans % Egitim Diizeyi Frekans %
isci, Memur 405| 36,0| |ilkokul, Orta Okul ve Lise 724| 64,3
Esnaf, Tliccar, Serbest Meslek 144 12,8 | |Yiiksek Ogretim 402 35,7
Ev Hanimi, Ogrenci vd. 577| 51,2| |Toplam 1.126| 100,0
Toplam 1.126| 100,0

Anket katilimcilarinin yas araligi 15-86 arasinda c¢ikmistir. Acik uglu sorulan bu soru
daha sonra gruplandirilarak katihmcilarin 421’inin 25 yas ve altinda, 424’Unin 26-40 yas
araliginda ve 281’inin 41 ve st yas araliginda oldugu gorilmastiir. Bunlarin orani sirasiyla %
37,4, %37,6 ve %25'dir. Medeni durum agisindan 614 evli ve 512 bekar katilimci mevcuttur.
Evli ve bekarlarin orani sirasi ile %54,5 ve 45,5'tir.




Katilimcilarin ekonomik durumlarinin 6lctilmesi amaci ile sorulan “Ailenizin aylik
ortalama geliri ne kadardir?” sorusuna minimum ve maksimum deger olarak ikiser kisi 500 TL
ile 20.000 TL seklinde cevap vermistir. Degiskenin ortanca degeri 2.300 TL olmasi sebebiyle bu
rakama gore tekrar gruplama yapilmistir. Katilimcilarin 558’i 2.300 TL ve altinda gelir elde
ettiklerini belirtirken, 568’inin 2.301 TL ve lzerinde gelir elde ettikleri anlasiimistir. Burada da
oran siraslyla %49,6 ve 50,4 olarak ¢ikmistir. Ankete katilanlarin 405%i (%36) isci ve
memurlardan, 144’0 (%12,8) esnaf, tiiccar ve serbest meslek erbaplarindan, geriye kalan 577
kisi ise (%51,2) ev hanimi, 6grenci ve diger mesleklerden olusmaktadir.

Ailelerdeki toplam birey sayilarinin tespiti i¢in sorulan soruya 1 ila 13 arasinda cevaplar
verilmistir. Mode (4) ve medyan (4) dikkate alinarak yapilan yeni gruplama sonrasi
katilimcilarin 708’inin (%62,9) 1-4 bireyli ailelerden, 418 kisinin ise (%37,1) 5 ve daha fazla
birey sayili ailelerden geldikleri tespit edilmistir. Ailelerdeki gelir getiren birey agisindan
verilen cevaplar da 1-7 arasinda degismektedir. Yine bu degiskenin Mode (1) ve medyani (2)
dikkate alinarak yapilan yeni gruplama sonrasi katihmcilarin %49’unun (552) 1 birey, %
41,8'sinin (470) 2 birey ve %9,2’sinin (104) 3 ve daha fazla birey cevabi vermis oldugu
goralmdastir.

Anket uygulanan 1126 kisiden 567’si kadin ve 559’u erkektir. Erkek ve kadinlarin
oranlari sirasiyla %50,4 ve %49,6'dir. Egitim dizeyi agisindan bakildiginda ise ankete
katilanlarin en yiksek oranini lise ve dengi okul mezunlari (462 kisi, %41,09) olusturmaktadir.
ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari 724 ile %64,3’i olustururken, yiiksekdgretim mezunlari
(6nlisans, lisans ve lisansisti) ise 402 kisi ile %35,7’sini teskil etmektedir.

Tablo 4. Kisisel Ekonomik Durumunuzu Nasil Algiliyorsunuz?

Frekans % Gegerli % Kimiilatif %
Kotu 178 15,8 16% 15,8
Normal 664 59,0 59% 74,8
iyi 284 25,2 25% 100,0
Toplam 1.126 100,0 100%

Ankette katilimcilara kisisel ekonomik durumlarini nasil algiladiklari sorulmustur.
Katilimcilarin 664’G (%59) kisisel ekonomik durumlarini “normal” olarak degerlendirirken,
284’0 (%25,2) “iyi” ve sadece 178'i (%15,8) “kotili” olarak degerlendirmistir.

Tablo 5. Odediginiz Toplam Vergi Yukiini Nasil Buluyorsunuz?

Frekans % Gegerli % Kimiilatif %
Dusuk 31 2,8 3% 2,8
Normal 419 37,2 37% 40,0
Agir 676 60,0 60% 100,0
Toplam 1.126 100,0 100%

Ankette katilimcilara odedikleri toplam vergi yikini nasil bulduklari sorulmustur.
Katiimcilarin yaridan fazlasi, 676 kisi (%60) 6dedikleri toplam vergi yikiini “agir” olarak
degerlendirirken, 419'u (%37,2) “normal” ve sadece 31'i (%2,8) “dusiuk” olarak
degerlendirmistir.




Tablo 6. Kilolu Oldugunuzu Disliniyor Musunuz?

Frekans % Gegerli % Kiimiilatif %
Hayir 704 62,5 63% 62,5
Evet 422 37,5 37% 100,0
Toplam 1.126 100,0 100%

Ankette “Kilolu oldugunuzu diisiinilyor musunuz?” sorusu da yer almis ve katilimcilarin
Ucte birinden fazlasi, 422 kisi (%37,5) “evet” cevabi vermistir. Kilolu oldugunu diisinmeyerek
“hayir” cevabi veren (%62,5) 704 kisidir.

4.3.2. Degiskenler i¢in Tanimlayici istatistikler

Ankette yer alan 18 adet ifade igin verilen cevaplarla ilgili frekans dagilimlar ve
tanimlayici istatistikler asagida verilmistir. Tablo 7’de, anketteki 18 adet ifade icin verilen
cevaplarin frekans dagilimlari 5’li likert seklinde gosterilmistir. ifadelerin biyiik cogunlugu igin
(sadece (g istisnayla) katilmayanlara gore katilanlarin orani daha yliksek ¢ikmis; 10 ifade igin
cok yiiksek katilma orani (%50 ila %60 arasinda) varken, 5 ifade igin oranlar disik de olsa (%
44 ila %48 arasinda) katilma yontinde fikir belirtilmistir.

Sadece 3 ifade igin ise %52 ila %58 arasinda katilmama yoniinde cevaplar daha yiliksek
cikmustir. “Ne katiliyorum ne katilmiyorum” seklinde cevap veren kararsizlarin ifadeler ile ilgili
dislinceleri ise %11 ila %23 araliginda degismektedir. 15 ifade igin mean (ortalama) degeri
3’Gn Gzerinde (3,50-3,07 arasi) ¢ikarken, median (ortanca) degeri 3 ve 4, mode (en cok tekrar
edilen) degeri de 4 olarak gergeklesmistir.

Halk yaklasik %60 katilimla, obezite ile miicadelenin devletin temel gérevlerinden biri
oldugunu, ¢linkii bu konudaki vergi uygulamalarinin saglikli Griinlerin tiketimini arttirarak (%
57 katihmla) obezite grubuna giren kesimin sayisini azaltilabilecegini (%50 katilimla),
dolayisiyla da obezite vergisinin toplum acisindan faydali olacagini (%48 katilimla)
diisinmektedir. Bu nedenle de yaklasik %51 katihmla, Gzerine obezite vergisi konulan sagliksiz
Urlinlerin tiketimini azaltmayi diisiinebilecegini beyan etmektedir.

Katilimcilarin %57’si obezite ile miicadelenin vergi disi araglarla olmasi gerektigi fikrini
tasimaktadir. Bu nedenle de “Obezite vergisi Tirkiye’de uygulanmahldir” ifadesine katilma
orani yukaridaki ifadelere nazaran oldukc¢a azalarak %44’e dismektedir. Diger yandan
katilimcilarin sadece % 29’u, obezite ile micadelenin vergiler aracilig ile yapilmasi fikrine
katilirken; %58'’i obezite vergisinin toplum iginde tepki uyandiracagi endisesi tasimakta, hatta
%46 katilimla devletin bu vergiyi obezite ile miicadeleden ziyade gelir saglamak amaci ile
cikaracagina inanmaktadir. Bu tiir endiseler uygulanacak verginin etkinligini azaltmaktadir.
Pratt’in (2012: 140) de ifade ettigi lizere, obezite vergilerinin etkinliginin saglanmasi igin
yasalasma silirecinde obezite vergileri lehine kamuoyu olusturulmasinin 6nemi ortaya
cikmaktadir.




Tablo 1. Katilimci Cevaplarinin Frekans Dagilimlari ve Tanimlayici istatistikler
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1. Tuketim tzerinden alinan vergiler Frekans 142| 258| 124 425| 173 1122320 4l 4
tlketimi azaltabilir. Gegerli% | 12,70| 23,00 11,10| 37,90 15,40| 100%| '

2. Obezite ile miicadelede &ncelikli arag  |Frekans 251 365 184| 230 95 1125260 5
vergiler olmaldir. Gegerli% | 22,30 32,40| 16,40| 20,40 8,40| 100%| '

3. Obezite ile miicadele vergi digi araglarla |Frekans 73 186 229| 428 209 1125346 4l 4
olmalidir. Gegerli % 6,50 16,50 20,40| 38,00| 18,60| 100%| '

4. Obezite ile micadele devletin temel Frekans 101 189 162 391 282 1125350 4l 4
gorevlerinden biridir. Gegerli % 9,00/ 16,80 14,40 34,80| 25,10| 100%|

5. Obezite vergisi Tirkiye’de Frekans 191 217| 223| 305/ 188 1124307 o 4
uygulanmalidir. Gegerli% | 17,00/ 19,30/ 19,80| 27,10 16,70| 100%|

6. Obeziteye neden olan iiriinlerde vergi |Frekans 161 253 149 364 198 1125316 3| 4
orani yuksek belirlenebilir. Gecerli% | 14,30 22,50/ 13,20| 32,40 17,60| 100%|

7. Obezite vergisinin toplum agisindan Frekans 155| 221] 213] 356| 180 1125316 3| 4
faydali olacagini dustiniyorum. Gegerli% | 13,80/ 19,60 18,90| 31,60/ 16,00| 100%|

8. Obezite vergisi insanlarin yagama Frekans 215 372 199 255 84 1125266 5
bicimlerine mudahale olugturmaz. Gegerli% | 19,10 33,10/ 17,70| 22,70, 7,50| 100%|

9. Vergi nedeniyle fiyati artan obezite Frekans 112| 215 173] 451 175 1126332 4l 4
urdnlerine yonelik tuketim azalir. Gegerli % 9,90| 19,10| 15,40| 40,10 15,50 100%| '

10. Bu vergi obezite grubuna giren Frekans 108 228 230 411 148 1125323 3| 4
kesimin sayisini azaltabilir. Gegerli % 9,60/ 20,30 20,40| 36,50| 13,20| 100%| '

11. Obezite vergisinin konulmasi saghkli  |Frekans 94| 201 187| 407| 237 1126344 al 4
urdnlerin tuketimini arttirir. Gegerli % 8,30/ 17,90 16,60 36,10| 21,00| 99,90| "

12. Bu vergi obezite drinleri satan ig Frekans 82| 202 176| 486 179 1125342 4l 4
sahasinin gelir durumunu azaltir. Gegerli % 7,30/ 18,00 15,60 43,20 15,90 100%|

13. Devlet bu uygulamayi vatandasin Frekans 149| 160| 200{ 374| 242 1125336 4l 4
saghgini dustindigu icin yapacaktir. Gegerli% | 13,20/ 14,20 17,80| 33,20 21,50| 100%|

14. Devletin bu vergiyi gelir saglamak Frekans 133 278| 200 286| 227 1124317 3| 4
amaci ile gcikaracagina inaniyorum. Gegerli% | 11,80| 24,70 17,80| 25,40 20,20| 100%|

15. Obezite vergisi devlet agisindan saglk |Frekans 117 230 232 418] 128 1125319 3l 4
giderlerini azaltabilir. Gegerli% | 10,40/ 20,40| 20,60| 37,20 11,40| 100%|

16. Obezite vergisi toplum iginde tepki Frekans 285 368 260 144 68 1125242 5l
uyandirmaz. Gegerli% | 25,30/ 32,70 23,10| 12,80| 6,00| 100%|

17. Obezite vergisi konulan triinlerin Frekans 128| 216| 212| 422| 148 1126322 al 4
tiketimini azaltmayi digtnebilirim. Gegerli% | 11,40/ 19,20 18,80| 37,50| 13,10| 100%|

18. Odedigimiz vergiler kamu hizmeti Frekans 195| 188 226| 342| 175 1126310 3| 4
olarak bizlere geri ddnmektedir. Gegerli% | 17,30| 16,70| 20,10| 30,40| 15,50/ 100%| '

4.4. Arastirmanin Analizi ve Bulgulari

Anket yoluyla elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi ile analiz edilmistir.
Arastirmada oncelikle kullanilan 6lgeklerin givenirliklerinin degerlendirilmesinde Cronbach
alpha-a testinden yararlanilmistir. Cronbach alpha, 6lgekte yer alan sorularin homojen bir
yapl gosteren bir biitini ifade edip etmedigini arastiran givenilirlik hesaplama




yontemlerinden birisi olup kabul goren en disik Cronbach Alpha degeri 0.70’dir (Hair ve
arkadaslari, 2006: 137).

Ayrica demografik verilere gére gruplarin yargilari degerlendirmeleri ile ilgili istatistik
analizler yapilmistir. Ana kitle ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigi ve gruplar arasi
farkhliklarin olup olmadigini test etmek amaciyla “Tek YonlG Varyans Analizi” (One-Way
ANOVA) uygulanmistir.

Olgegin Guvenilirlilik ve Gegerliligi: Halkin obezite vergisine bakis acilarinin
belirlenmesine yonelik hazirlanan 6lgegin giivenirlik ve gegerlikleri de sorgulanmistir. Olgegin
glvenirliliginin degerlendiriimesinde Cronbach alpha-a testinden yararlaniimistir. Cronbach a
katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme o&lglitiine gore bu katsayinin
0,80<0<1,00 sartini saglamasi durumunda 6lgegin oldukga givenilir oldugu kabul edilir. Tablo
8’den de goriilebilecegi lizere obezite vergisi algisi Olgegine ait gilvenirlik (cronbach alfa)
katsayisi 0,826 ¢ikmistir. Bu nedenle obezite vergisi icin olusturulan 6lcegin yiksek givenirlik

Tablo 8. Anketin Guvenirliligi

Cronbach's Alpha Based on
Standardized ltems

0,826 0,825 18

Cronbach's Alpha N of Items

kosullarini yerine getirdigi soylenebilir. Ancak yine de hazirlanan dlcek, vergi ile ilgili uzman
kisilere incelettirilerek degiskenlerin ig¢sel tutarliliga sahip olup olmadiklari arastirilarak icerik
gecerliligi de denetlenmeye calisiimistir.

Ana kitle ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini test etmek ve gruplar arasi
farkhliklari belirlemek icin “Tek Yonli Varyans Analizi” (One-Way ANOVA) uygulanmistir.
Demografik verilere gére gruplar arasi farkhliklari degerlendirmek icin yapilan istatistik analiz
sonuclari asagidaki tablolarda verilmistir.

Arastirmada halkin obezite vergisine bakis acilarinin belirlenmesine yonelik olarak
hazirlanmis 18 ifadeye vermis olduklari cevaplardan yararlanilarak, demografik verilere gore
gruplar arasi farkhliklari degerlendirmek icin “Tek Yonll Varyans Analizi” (One-Way ANOVA)
uygulanmistir. Analizde kullanilan bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, gelir seviyesi, egitim
seviyesi, medeni durum, kisisel ekonomik durum algisi, kilolu olup olmama algisi
degiskenleridir.

Yas gruplarinin 18 ifade arasindan 8’i icin verdikleri cevaplar arasinda 35 yasindan
kiicik ve buylk olanlar agisindan anlamh farklar vardir. Tablo 9°dan da gorildigu Gzere,
“Obeziteye neden olan lriinlerde vergi orani yiksek belirlenebilir” ifadesine 35 yas ve alti
grubu, bunun disinda kalan toplam 7 ifadeye 36 yas ve Uzeri grubu daha fazla katilmaktadir.

Cinsiyet gruplarinin 18 ifade icin verdikleri cevaplar arasinda sadece 4 adet ifade icin
kadin ve erkekler agisindan anlamli farklar vardir. Tablo 9’da siralanan bu 4 ifadenin
tamamina kadinlar erkeklerden daha fazla katilmaktadirlar.




Tablo 9. Gruplar Arasi Farkliliklar igin Anova Tablosu: Yas ve Cinsiyet

Tablo 10. Gruplar Arasi Farkliliklar icin Anova Tablosu: Gelir ve Egitim Seviyesi

= © = e
S s E% =
c Y © = N S
F <_=»: 2 Yas N g F S 3| Gelir Seviyesi N | S
6. Obeziteye neden olan iiriinlerde vergi orani 18417 0000 35 Yas ve Alti 741| 3,04 t17kC:bez|te velrtgm ko;?'?" ubr'llj'n'lerm 8,420| 0,004 2300TL ve /flt'" >8] 332
yiiksek belirlenebilir. ) ) 36 Yas ve Usti 384 340 {ike |m.|n| aza .rr.mz.ay| listinebilirim. 2.301 TL ve Ustil 552| 3,11
7 Oberit i<inin ool dan favdal 357 Al 11| 306 8. Obezite vergisi insanlarin yasama 6383 0009 2.300 TL ve Alti 558 | 2,75
i ?ZI Z\fe.r_gl's'mm oplum agisinaan fayda 12,985 0,000 3 ve A l.. ! bicimlerine miidahale olusturmaz. ! " 12,301 TL ve Ustii 551| 2,56
0 acaglnl' U§unu'y.0rum. ————— 36 Yag ve Ustdl 384 3,36 2. Obezite ile miicadelede dncelikli arag 5795 0016 2.300 TL ve Alti 5581 2,70
17. Obe2|te'ye"rg|5| .k.o'nulan Grtinlerin tiketimini 15040 0000 35Yas ve Ntl 742 | 3,12 vergiler olmalidr. ) ) 2301 TL ve Ustil 552| 251
azaltmay dstinebilirim. ' "7 136 Yag ve Ustil 384 341 Egitim Seviyesi
1?- Obe.zit'e vergisi' f}levlet agisindan saglik 11,682| 0,001 35Yagve /§|t|.. 741 3,10 2. Ol?ezite ile miicadelede 6ncelikli arag 13.265| 0000 ilk, Orta ve Lise 724 2,70
giderlerini azaltabilir. 36 Yag ve Ustii 3841 3,35 vergiler olmalidir. Yiksek6gretim 401 242
18. Odedigimiz vergiler kamu hizmeti olarak 35 Yas ve Alti 742| 3,03 7. Obezite vergisinin toplum agisindan faydali ilk, Orta ve Lise 723| 3,28
. L . 6,549 | 0,011 — o e 16,539 0,000 ————
bizlere geri donmektedir. 36 Yas ve Ustii 384 3,24 olacagini diisiindiyorum. Yiksekogretim 402| 2,96
10. Bu vergi obezite grubuna giren kesimin sayisini c505| 0023 35 Yas ve /.\.|tl 741| 3,18 5. Obezite vergisi Tirkiye'de uygulanmaldr. | 11,929 | 0,001 |||f, Ortii ve L'Ise 73] 318
azaltabilir. ! ! 36 Yas ve Ustii 3841 3,35 Yiksekogretim 401 2,89
8. Obezite vergisi insanlarin yasama bigimlerine 4284|0030 32 Yasve Alt 741| 2,61 12. Bu vergi obezite Grinleri satan is 11551| 0,001 '"_‘_' Ortf’_ ve L_'59 724] 351
miidahale olusturmaz. ) ) 36 Yas ve Usti 384] 277 sahasmm' gelir dlljr'uTnunu azaltir. : ::ksekogretl'm 401| 3,27
9. Vergi nedeniyle fiyati artan obezite Grlinlerine 35 Yag ve Alti 742 | 3,27 }1,', Obte'2|t§.ver'g|s'|n}n konulmasi sagiikl 9,394| 0,002 ! — Ort? Y‘* L'|se 724|352
o e L 3,901 | 0,048 — {irtinlerin tiketimini arttirir, Yiksekdgretim 4021 3,29
yonelik tiketim azalir. 36 Yas ve Ustil 384| 3,42 - — — " -
— 17. Obezite vergisi konulan dirlinlerin 9933|0002 Ilk, Orta ve Lise 7241 330
- — ————— Cinsiyet tliketimini azaltmayi dligtinebilirim. ! ! Yiiksekogretim 402| 3,06
17. ObeZ|te}/e"rg|S| .k.o'nulan Grdinlerin tiketimini 6,217| 0,013 Kadin 266 3,23 15. Obezite vergisi devlet agisindan saglik 8923 0003 ilk, Orta ve Lise 724| 327
azaltmay diistinebilirim. Erkek 5591 3,09 giderlerini azaltabilir. y " Yiiksekogretim 201 3,04
10.Bu \.lgrgi obezite grubuna giren kesimin sayisini 5174 0,023 Kadin 267| 331 10. Bu vergi obezite grubuna giren kesimin 793 0007 ilk, Orta ve Lise 724| 331
azaltabilir. Erkek 558 3,15 sayisini azaltabilir, ' " | Yiksekdgretim 401| 3,10
) i isini glikh riinleri Kadin 567 3,52 . Tiiketim tizeri iler tiiketimi ilk, i ,
1"1 O.be.ut.e vergisinin konulmasi saglikli Griinlerin 4997| 0,026 I 1 Tuke't|'m {izerinden alinan vergiler tiketimi 4800 0,029 III.<. Ortzi Ye L.|se 722| 327
tiketimini arttirr. Erkek 559| 3,35 azaltabilir. Yiiksekogretim 400| 3,09
2. Obezite ile miicadelede dncelikli arag vergiler 4286 0,039 Kadin 566 | 2,68 13 Pev!.evt"b'u'uygulamaw vatandagin sagligini 4306| 0038 |||f, Ortii ve L.ISE 73] 342
olmalidir. Erkek 559 2,52 disiindg icin yapacaktir. Yiiksekdgretim 402| 325




Gelir seviyesi gruplarinin verdikleri cevaplar arasinda 18 ifadeden sadece 3’ icin 2.300
TL ve altrile 2.301 TL ve Uzeri gruplar acgisindan anlamli farklar vardir. Tablo 10’da verilen bu 3
ifadenin tamamina gelir seviyesi 2.300 TL ve alti olan gruplar; “Obezite vergisi konulan
Urlinlerin tiiketimini azaltmayi dislnebilirim”, “Obezite vergisi insanlarin yasama bicimlerine
miidahale olusturmaz” ve “Obezite ile miicadelede o6ncelikli ara¢ vergiler olmalidir”
ifadelerine digerlerine gore daha fazla katilmaktadirlar.

Egitim seviyesi gruplarinin verdikleri cevaplar arasinda 18 ifadeden sadece 10’u icin ilk,
orta ve lise mezunlari ile ylksekdgretim mezunu gruplar agisindan anlamli farklar vardir.
Tablo 10’dan da gorilen bu 10 ifadenin tamamina egitim seviyesi ilk, orta ve lise dlizeyinde
olan grup digerlerine gére daha fazla katilmaktadir.

Tablo 11 . Gruplar Arasi Farkliliklar icin Anova Tablosu: Medeni Durum

x ©
Ts :
s 3 B
F £ 8 | MedeniDurum | N o
17. Obezite vergisi konulan drinlerin tiketimini Evli 614| 3,34
azaltmayi diistinebilirim. 12,803 0,000 Bekar 512| 3,08
6. Obeziteye neden olan irinlerde vergi orani Evli 613| 3,29
yiiksek belirlenebilir. 11,675/ 0,001 Bekar 512| 3,02
13. Devlet bu uygulamayi vatandasin saghgini Evli 613| 3,43
dustindigi igin yapacaktir. 4,574 0,033 Bekar 512| 3,26
15. Obezite vergisi devlet agisindan saglk Evli 614 3,26
giderlerini azaltabilir. 4572 0,033 Bekar 511| 3,10
7. Obezite vergisinin toplum agisindan faydal olac. Evli 614 3,24
4,345\ 0,037
dislinlyorum. Bekar 511 3,08
11. Obezite vergisinin konulmasi saghkli Grinlerin Evli 614 3,50
tuketimini arttirir. 3,901 0,049 Bekar 512| 3,36

Tablo 12. Gruplar Arasi Farkhliklar icin Anova Tablosu: Ekonomik Durum ve Kiloluluk Algisi

— ©

: s i

E ] Ekonomik =

F g8 Durum Algisi N o
13. Devlet b | tand e Gok Kotu, Kot 178 | 3,00
3. C ev.fe“ .u.uygu amayi vatandasin saghgini 7724 0,000 | Normal 662 3.42

diislindugu igin yapacaktir. — —
lyi, Cok lyi 284 | 3,43
- el . . . Cok Koti, Kotu 178 | 2,69
I::l)iSZ.ISrceiedelfilr;éi\;?;ﬁltlsdrillfamu hizmeti olarak 10,454 0,000 | Normal 663| 3,17
g ' iyi, Cok lyi 284| 3,20
Kilolu Olma
Algisi
3. Obezite ile miicadele vergi disi araglarla Hayir 703 | 3,53
8,035 0,005

olmaldir. ! ! Evet 417 | 3,33
7. Ob?2|te \./.e‘r.glfmm toplum agisindan faydali 7395 0,007 Hayir 704 | 3,09
olacagini diigtinlyorum. Evet 416 | 3,30
17. Obezite vergisi konulan trinlerin tiketimini Hayir 704 | 3,14
azaltmayi disiinebilirim. 7,073 0,008 Evet 417 | 3,34
12..Bu vergi obezite Urlinleri satan is sahasinin 5353 0,021 Hayir 704 | 3,36
gelir durumunu azaltir. Evet 416 | 3,53
1. Tuketim Gzerinden alinan vergiler tiketimi Hayir 701| 3,14
azaltabilir. 4,716 0,030 Evet 416 | 3,31




Medeni durum degiskeni gruplarinin verdikleri cevaplar arasinda 18 ifadeden sadece
6’s1icin evli ve bekarlar acisindan anlamli farklar vardir. Tablo 11’den de goriilecegi lizere bu 6
ifadenin tamamina evli olanlar bekarlara gore daha fazla katilmaktadir.

Kisisel ekonomik durumlarini kétl, normal ve iyi olarak algilayanlar agisindan sadece 2
adet ifade icin anlamli farklar vardir. “Devlet bu uygulamayi vatandasin sagligini distindtgu
icin yapacaktir’ ve “Odedigimiz vergiler kamu hizmeti olarak bizlere geri dénmektedir”
ifadelerine kisisel ekonomik durumlarini iyi ya da ¢ok iyi goren grup, digerlerine gore daha
fazla katilmaktadir.

“Kilolu Oldugunuzu Dislnlyor musunuz?” sorusuna evet ya da hayir cevabi verenler
acisindan toplam 5 adet ifade icin anlamh farklar vardir. “Obezite ile micadele vergi disi
araglarla olmalidir” ifadesine kilolu olduklarini diisiinmeyenler daha ¢ok katilmakta iken, kilolu
olduklarini distinenler ise tablo 12’de siralanan 4 ifadeye daha fazla katilmaktadir.

5. Sonug¢

GUnlUmuzde obezite toplum saglgini tehdit etmesi yaninda ekonomik maliyetleri
nedeniyle de 6nemli bir sorun haline gelmis ve kamusal bir problem olarak goriilmeye
baslanmistir. Sismanlikla miicadelede tedavi disi reglilasyonlara ek olarak, son dénemde
literatlirde tartisilan ve bazi Glke uygulamalari ile glindeme gelen araglardan biri de “obezite
vergisi”dir. Literatlrde, halk saghginin korunmasi amaciyla boyle bir verginin konulmasini
savunanlar kadar, karsi cikanlar da bulunmaktadir. Saghg koruma amach vergilerin
gecmislerinin kisa olmasi, uygulama farkhliklari ve yaygin uygulanmamalari nedeniyle bu
konuda fikir birligi olusmamustir.

Saglk Bakanligi, Tiirkiye’de obezite prevalansinin yikselmesine bagli olarak obezite ile
miuicadele amaciyla “Tirkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”ni ylriitmektedir.
Programda obezite ile miicadele amaciyla Maliye Bakanhgr’'na, “az miktarda tiketilmesi
gereken sagliksiz gidalarin vergilerinde artis” stratejisi dogrultusunda mevzuat ¢alismalarini
baslatmasi gorevi verilmistir. Bu calisma kapsaminda, Tirkiye’de gelecekte uygulanma
ihtimali bulunan “obezite vergisi” ile ilgili olarak, halkin dislincelerini lgmek amaci ile Turkiye
genelinde ankete dayali bir alan arastirmasi yapilmistir.

Calisma sonucunda; yaklasik (lgte birinden fazlasinin kendilerini kilolu bulduklari
anlasilan Turk halki, obezite ile micadelenin devletin temel gorevlerinden biri oldugu ancak
bu miicadelenin vergi disi araclarla yapilmasi gerektigini distinmektedir. Diger yandan,
devletin bu vergiyi obezite ile miicadeleden ziyade gelir saglamak amaci ile ¢ikarmasi ihtimali
nedeniyle, zaten ddedigi vergi ylikind “agir” bulan Tiirk halki, obezite vergisinin toplum icinde
tepki uyandiracagi endisesi tasimaktadir.

Demografik verilere gore gruplar arasi farkhliklar agisindan bakildiginda; obezite ile
miucadele icin getirilen verginin toplum acisindan faydali olacagi fikrine 35 yas lzeri kesim,
disuk egitim seviyesi grubu, evli olanlar ve kilolu oldugunu dislinenler daha fazla taraftardir.
Obezite ile miicadelenin oncelikle vergilerle yapilmasi fikrine kadinlar, diistik gelir gruplari ve
dislk egitim seviyesi gruplari daha fazla taraftardir. Bu nedenle Uretilecek politikalarin bu
siniflarin sosyo-ekonomik 6zelliklerine uygun olmasi gerekmektedir. Obezite vergisi konulmasi
durumunda 35 yas Uzeri kesim, kadinlar, distk gelir gruplari, disiik egitim seviyesi gruplari,
evli olanlar ve kilolu oldugunu disinenlerin, diger gruplara gore saglksiz Grinlerin tiketimini
azaltmaya daha yatkin olduklari anlasiimistir. Obeziteye neden olan iriinlerde vergi oraninin
ylksek belirlenebilecegi fikrine gencler ve evli olanlar daha fazla taraftardir.




Obezite ile micadelede tedavi ve reglilasyon tiri politikalara ek olarak, vergisel
onlemlerin de alinmasina karar verildiginde, halk sagliginin korunmasi amacini tasiyan obezite
vergisinin etkinliginin saglanmasi icin su 6neriler yapilabilir:

Yeni getirilecek verginin, mevzuatta halihazirda yer alan vergiler disinda bagimsiz bir
vergi olarak diizenlenmesi uygun olacaktir. Clinkii s6z konusu vergi ile ilgili 6ncelikli olarak
kamuoyu desteginin saglanmasi ve gelir dagihmi etkilerinin dikkatli disllmesi yerinde
olacaktir. Zira, tuketim mallar (zerine obezite vergisi konulmasi durumunda bu mallari
tiketen zayif ya da obez bitiin bireylerin vergileme kapsaminda olmasi vergilemede adalet
ilkesi agisindan tartismalidir. Bu olumsuz durumu ortadan kaldirmak ve bireyleri diyete tesvik
etmek amaciyla “kiloya bagli vergi iadesi” uygulanabilir.

Obezite vergisi konulmasi durumunda, mevcut mevzuatimiz icinde OTV kapsamindaki
Il Sayili Listede yer alan sagliksiz Griinlerin de bu kapsama alinmasi yerinde olacaktir.

Verginin konulusu ekstra fiskal amaglar tasidigi icin, elde edilen gelirin de obezitenin
onlenmesi veya saglikh Griinlerin fiyatlarini ucuzlatacak sekilde siibvansiyon ya da tesvik tiir
harcamalarda kullanilmasi yerinde olacaktir.

Agiklayici Notlar
1. VYetiskin erkeklerde viicut agirhginin %15-20’si, kadinlarda %25-30’u yag dokusundan olusmaktadir.

2. Obezite siniflandirmasi bazi akademik ¢alismalarda erkekler %25, kadinlar igin %30 olarak
alinmaktadir.

3. Obezitenin belirlenmesinde BKI disinda diger bir kriter bel cevresi uzunlugudur.

4. 2011 yiinda uygulamaya konulan bu vergi istenmeyen sonuglari nedeniyle 15 ay sonra yiirlirliikten
kaldirilmistir (Snowdon, 2013, s.6).

5. Arthur Cecil Pigou, negatif dissalliga neden olan bireylerin marjinal sosyal maliyet ve marjinal ézel
maliyet arasindaki fark kadar vergilendirilmesini 6nermektedir.

6. Pound; yaklasik 0,454 gr karsiligi olan ingiliz agirlik él¢iisii birimidir.
7. Prevalans,(ing. Prevelance) Belirli bir toplumda, olgularin yenilerini ya da eskilerini ayirmaksizin, ayni
siire igcinde olusan hastaliklarin ya da hasta kisilerin sayisi ya da sikhdgi igin kullanilan bir tip

(epidemiyoloji) terimidir (D6kmeci ve Dékmeci, 2011: 715).

8. 15 yas lizeri yetiskinlerde obezite orani OECD ortalamasi %18,4tiir. Tiirkiye’de %22,3 orani ile OECD
tlkeleri arasinda 11. siradadir (OECD, 2014b).
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