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OZET

COCUK OBEZITESI iLE MUCADELEDE OBEZITE VERGILERININ
ROLU UZERINE BiR DEGERLENDIRME

Beliz Su SEZGIN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Maliye Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Serkan ISIK
06/01/2023, 162

Obezite, viicutta kilo alimmna bagh fazla yag dokusunun birikmesidir. Ozellikle
cocuk yasta fazla kilo ve obeziteyle tanismis bireylerin ilerleyen yaslarini obez olarak
gecirme ihtimali oldukca yulksektir. Diinya genelinde hem ¢ocuk hem de yetiskin obez
vakalarin onlenemeyen artigi, toplum sagligi i¢in endise vericidir. Obezite ve obezite ile
iligkili hastaliklarin kontrol altina alimabilmesi igin ulusal ve uluslararasi diizeyde pek ¢ok
girisime imza atilmaktadir. Gida iiriinii i¢erik sinirlamasi, reklam kisitlari, hareketli yasama
tesvik kampanyalar1 bu girisimlerdendir. Artan obezite vakalari ile miicadelede tercih edilen
girisimlerden biri digeri de obezite vergileridir. Obezite vergileri, yiiksek miktarda seker
igeren yiyecek ve igecekler, doymus yag miktar1 yiiksek iirtinler gibi kilo aliminda tetikleyici
gidalara uygulanan vergilerdir. Obezite vergileriyle ilgili trinlerin fiyat1 yukseltilerek
tiketimi diisliriilmeye ve obezite artislarina miidahale edilmeye calisiimaktadir. Bunun
yaninda obezite vergilerinden obezitenin neden oldugu ekonomik hasarin azaltilmasi ve

vergi gelirlerinin arttirilmasina iliskin faydalar gozetilmektedir.

Gunlmuzde obezite vergilerinin obezite prevalanslarina (obezite yogunluguna)
etkileri, tartismali bir konu olmaya devam etmektedir. Calisma kapsaminda obezite
vergilerinin ¢ocuk obezite prevalanslari lizerinde azalma saglayip saglamadiginin tespiti
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda obezite vergilerini vergi sistemine dahil etmis Danimarka,
Macaristan, Finlandiya, Ingiltere, Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Tayland,

Meksika, Amerika Birlesik Devletleri, Giiney Afrika ve obezite vergilerine benzer vergi



uygulamasi bulunan Tiirkiye olmak tizere 11 iilke 6rnegi, obezite vergileri ve ¢cocuk obezite
prevalanslari ile degerlendirilmektedir. Degerlendirme kapsaminda 6rnek {ilke 6rneklerinin
obezite egilimleri, obezite ile miicadele siirecinde tercih edilen uygulamalar, obezite
vergileri ve bu vergilerin mevcut sonuglari ile cocuk obezite prevalansindaki degisimler

incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Cocuk Obezitesi, Obezite Vergisi, Yag Vergisi,
Sekerli Igecek Vergisi



ABSTRACT

AN ASSESSMENT ON THE ROLE OF OBESITY TAXES IN FIGHTING CHILD
OBESITY

Beliz Su SEZGIN
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Public Finance
Advisor: Asst. Prof. Dr. Serkan ISIK

06/01/2023, 162

Obesity is the accumulation of excess adipose tissue in the body due to weight gain.
Especially, individuals who have been introduced to overweight and obesity at a child's age
are very likely to spend their later years as obese. The unstoppable increase in both child and
adult obese cases worldwide is alarming for public health. In order to control obesity and
obesity-related diseases, many initiatives are being undertaken at the national and
international levels. Food product content restrictions, advertising restrictions, and
campaigns to encourage a mobile life are among these initiatives. One of the preferred
initiatives to combat the increasing cases of obesity is obesity taxes. Obesity taxes are taxes
applied to foods that trigger weight gain, such as foods and beverages containing a high
amount of sugar, products with a high amount of saturated fat. By raising the price of
products related to obesity taxes, it is tried to reduce consumption and intervene in obesity
increases. Reducing the economic damage caused by obesity and increasing tax revenues are

also others expectations from this taxes, too.

Today, the effects of obesity taxes on obesity prevalences continue to be a
controversial issue. Within the scope of the study, it is aimed to determine whether obesity
taxes provide a decrease on child obesity prevalences. In this direction, 11 examples of
countries (Denmark, Hungary, Finland, England, Saudi Arabia, United Arab Emirates,

Thailand, Mexico, United States, South Africa and the country wich has similar tax practices



to obesity taxes is Turkey), are evaluated with obesity taxes and child obesity prevalences.
Within the scope of the evaluation, obesity trends of sample country samples, preferred
practices in the fight against obesity, obesity taxes and the current results of these taxes and

changes in the prevalence of child obesity are examined.

Keywords: Obesity, Child Obesity, Obesity Tax, Fat Tax, Sugary Drink Tax
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

Devletin piyasaya miidahale gerekliliginin tekrar hatirlandigi 20. yy’nin ikinci
yarisinda vergi politikalarinin kullanim alanlar1 genislemeye baslamis, kamu harcamalarini
finanse etmenin yaninda vergilerin ekonomik ve sosyal fonksiyonlari ortaya ¢ikmistir.
Sosyal devlet anlayis1 kapsaminda toplum refahini arttirmay1 hedefleyen devletler, vergileri
sosyal diizene miidahale amaciyla kullanmaya baglamistir. Sosyal refahin 6nemli
belirleyicilerinden biri, toplum saglhigmin korunmasi ve iyilestirilmesidir. Bu amag
dogrultusunda vergilerin kullaniminda ortaya ¢ikan yeni bir uygulama 6rnegi, obezite
vergileridir.

Obezite, fazla yeme davranisi ve hareketsiz yasam aliskanli§inin sonucu viicutta yag
kltlesinin birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Tedavisi oldukga zor ve ¢ogunlukla basariya
ulasamayan obezitenin ¢ocukluk yasta kontrol altina alinmasi, kisilerin ilerleyen yaslarini
daha saglikli gegirebilmeleri i¢in 6nemli bir adimdir. Diinya ¢apinda obezite prevalanslari
katlanarak artmakta; devletler, toplum saghigi lizerinde tehdit olusturan bu hastalik ile
miicadele ¢abalarini siirdiirmektedir. Obezite vergileri, obezite ile miicadelede tercih edilen
girisimlerden biridir. Obezite vergileri, kilo alimina neden olan yiiksek sekerli, yagh, tuzlu
yiyecek ve iceceklere uygulanan vergilerdir. Bu vergilerin obezite ile miicadelede kullanimi
her gegen yil popiilerlesirken obezite prevalanslarina etkileri netlik kazanmamustir. “Toplum
sagligimin korunmasinda obezite vergileri gerekli mi?”, “Obezitenin neden oldugu ekonomik
verimsizligin 6nlenmesinde obezite vergileri fayda sagliyor mu?” gibi sorularin cevaplarinda
da henuz fikir birligine ulasilamamuistir.

Literatiirde obezite vergileri ve obezite vakalarini ele alan ¢alismalar genellikle
yetiskin obezitesi lizerinde durmaktadir. Bu vergiler ile cocuk obezitesini ele alan ¢alisma
sayis1, yetiskin obezitesini ele alan c¢aligma sayisina kiyasla oldukca azdir. Mevcut
caligmalarin kapsami da genellikle obezite vergi uygulamasi bulunan bir veya birkac¢ Ulke
ile smirl kalmaktadir. Obezite vergilerinin obezitenin dnlenmesinde kritik hususlardan biri
olan ¢ocuk obezitesinin azaltilmasia fayda saglayip saglamadiginin degerlendirilmesi,
uygulamalarin etkinligine iliskin ¢ikarimlar yapmak i¢in dnem arz etmektedir. Caligsma,
obezite vergilerinin ¢ocuk obezite prevalanslarina olan etkilerini 4 farkli bolgeden 11 iilke
Oornegi iizerinden degerlendirmeyi amacglamakta olup literatiirdeki bu boslugun

doldurulmasma fayda saglamaktadir. Avrupa bolgesinden Danimarka, Macaristan,



Finlandiya, Ingiltere ve Tirkiye, Asya bolgesinden Suudi Arabistan, Birlesik Arap
Emirlikleri, Tayland; Amerika bolgesinden Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri, Afrika
bolgesinden Giiney Afrika, degerlendirme kapsaminda yer alan lke 6rnekleridir. Ulke
ornekleri sirasiyla; tilkedeki yetiskin ve ¢ocuk obezite durumlari, cocuk obezitesine yonelik
hayata gecirilen mali ve mali olmayan uygulamalar, uygulanan obezite vergilerinin detaylari,
obezite vergilerinin etkileri ve ¢ocuk obezite prevalanslarinda meydana gelen degisimlerin
yorumlanmasi seklinde siralanan kriterlere gore degerlendirilmistir. Calisma, obezite
vergileri ve bu vergilerin ¢ocuk obezite prevalanslarina yansimalarimi farkli bolgelerden
cesitli tilke Ornekleri Uzerinden karsilastirma firsatt sunarak Ozgiin degerini ortaya
koymaktadir.

Calisma, dort ana boliimden olusmaktadir. Ik bélimde yetiskin ve g¢ocuk
obezitesinin tanimina, ¢ocuk obezitesinin belirleyicilerine, obezitenin sonuglarina, diinya
genelinde ve Tirkiye’de ¢ocuk obezitesinin giincel durumuna yer verilmistir. Ikinci bolim;
kamu maliyesi temelinde kamunun piyasaya miidahale nedenlerine, cocuk obezitesine kamu
miidahalesi ve bu miidahalede kullanilan mali ve mali olmayan araglara, mali araglar
icerisinde yer alan obezite vergilerine ve amaglarina, obezite vergilerinin teorik altyapisina
ve bu vergilerin avantajlarinin ve dezavantajlarinin agiklanmasma ayrilmstir.  Uglinci
bolumde segilmis tilke 6rnekleri belirlenen kriterlere gore incelenmistir. Obezite vergilerine
iliskin tartigmalar da yine bu bolimde paylagilmistir. Dordiinct bolim ise degerlendirme

sonuclarin paylagilmasina ayrilmistir.

1.1. Yetiskin Obezitesi

Obezite; diinya capinda yayginlagan, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢6ziim
arayisinda oldugu oOnemli bir hastaliktir. Obez bireyler giindelik islerini, fiziksel ve
psikolojik olarak, obezitenin izin verdigi olgiide gergeklestirebilmektedir. Ayni zamanda
obezite ciddi kalp sorunlari, damar tikanikligi, diyabet, kanser ve buna benzer birgok

oliimctil hastaligin tetikleyicisidir ve toplum saglig1 tizerinde ciddi tehdit olusturmaktadir.



1.1.1. Yetiskin Obezitesinin Tanimi, Olciilmesi ve Belirleyicileri

Insanlarin hayatin siirdiirebilmesi icin dncelikli gereksinimlerden biri beslenmedir.
Disaridan besin olarak alinan gidalar viicutta enerjiye doniistiiriilerek; yasa, cinsiyete,
fizyolojik 6zelliklere, ise ve farkli bir¢ok kisisel 6zellige gore tlketilmektedir. Enerji dengesi
olarak da isimlendirilen bu sistemde viicuda alinan enerjiler kilokalori (kcal) cinsinden
Ol¢iilmektedir ve bu kavram giinliik dilde ‘kalori’ olarak kullanilmaktadir (Paolicelli, 2016:
1). Viicuda alinan kalori miktari ile harcanan kalori miktarmin birbirine esit olmasi kalori

dengesini ifade ederken bu dengenin saglanmasi saglikli bir yasam i¢in son derece dnemlidir.

Disaridan alinan enerjilerin fazlasi yani tiiketilmeyen kismi insan viicudunda yag
olarak depolanmaktadir. Disaridan alinan enerji ile tiiketilen enerjinin siirekli sekilde
dengelenemedigi durumlarda yani kalori dengesi saglanamadiginda viicutta birtakim
rahatsizliklar meydana gelmektedir. Alinan kaloriden daha fazla enerji tiiketilen durumda
ortaya ¢ikabilecek asir1 zayiflik ve tiiketilen enerjiden daha fazla kalori alinmasi durumunda
ortaya ¢ikabilecek asir1 kiloluluk durumu, insan saglhigini tehdit eden kalori bazli yeme
bozukluklarma Orneklerdir. Obezite de siirekli sekilde kalori dengesinin saglanamamasi

durumunda asir1 kilo almaya bagli ortaya ¢ikan bulagici olmayan bir hastaliktir.

Viicutta boy ve kilo durumuna goére belirlenen VKI (Viicut Kitle Indeksi), yetiskin
bireylere obezite tanis1 konulurken kullanilan 6nemli bir kriterdir. DSO (Diinya Saghk
Orgiiti) endekslerine gore VKI degeri 25°in iizerinde olan yetiskin bireyler sisman, 30’un

Uzerinde olan yetiskin bireyler obez kategorisine girmektedir.

DSO obeziteyi “saghk acisindan risk olusturacak seviyede viicutta asir1 yag
birikmesi” olarak tanimlamaktadir (DSO, 2021a). Asir1 kiloluluk ve fazla yeme davranisini
ifade eden, Latin kokenli ‘obesus’ kelimesinden tiiretilen obezite i¢in Tirk Dil Kurumu
(TDK)’nun yaptig1 geviri ‘gok sismanlik’ tir (TDK, 2021). Hastalik, literatiirde obese/obesity

olarak tanimlanirken Tiirkge *de de genellikle obez ve obezite olarak ifade edilmektedir.



Her ne kadar fazla kilo ve obezite giinliik dilde birbiri yerine kullanilsa da dikkat

edilmesi gereken nokta bu tanimlarin tibben farkli durumlari ifade ettigidir. Bireylerin kilo

durumu; bel gevresi dl¢iimii, viicut kitle indeksi (VKI), DXA 1s1n1 ydnetimi ve benzeri farkli

yontemlerle belirlenmektedir. Ancak diinya genelinde yaygin olarak tercih edilen obezite

belirleyicisi VKI’dir (HSGM, 2021). Bireylerin viicut agirliklarinm (kg) boy uzunlugunun

karesine (m?) boliinmesi ile elde edilen degeri ifade eden VKI’nin formiilii asagidaki gibidir.

Ayrica bu degere gore DSO’niin belirlemis oldugu yetiskin bireylerin zayif, sisman, obez

sinirlar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Viicut Kitle indeksi= kg/ m? (1.1)
Tablo 1
Vicut kitle indeksi tablosu
Siniflandirma VKIi
Temel Kesisim | Gelistirilmis Kesisim
Noktalar: Noktalar:
Zayif <18.50 <18.50
Asint 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 >25.00 >25.00
Obezlik Oncesi (Pre-Obez) 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Obez I. Derece 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Obez Il. Derece 35.00-39.99 35.00- 37.49
37.50-39.99
Obez I11. Derece >40.00 >40.00
Kaynak; HSGM, Obezite nasil saptanir? erigim

adresi:

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html erisim tarihi: 21.02.2022
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Bu noktada VK1 ile obezite tespitinin diinya genelinde siklikla tercih edilen bir 6lgiit
olmasmin yaninda her vaka i¢in dogrudan bir belirleyici olmadigima deginmek dogru
olacaktir. Dogrudan viicut analizlerine gére bu belirleyicinin daha masrafsiz ve uygulamasi
kolay olmasi tercih sebebidir (Cabuk, 2019: 11). Kilo sorunu yasayan bireylerde; uzman
kisilerin kontroliinde VKI’ye ek olarak bel cevresi Olciimii gibi farkli yontemler de

kullanilarak obezite tespiti yapilip, tedavi siireci baslatilmaktadir.

Ciddi bir saglik sorunu olan obezitenin yasam kalitesini diistirmek, fiziksel etkinlige
ve verimlilige engel teskil etmek, depresyona ve dislanmaya sebebiyet vermek vb.
sayilabilecek farkli bir¢ok olumsuz etkisi mevcuttur. Yapilan arastirmalarda obez bireylerin
obez olmayan bireylere oranla DSO standartlarina gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
kanitlanmistir (Y1ldiz ve Cetinkaya, 2020: 30-34). Obezitenin dogrudan neden oldugu saglik
sonuglarinin yaninda bir de siirekli artan saglik harcamalari, ekonomik etkinlik kayb1 gibi
dolayli sonuglar1 mevcuttur (Sandalc1 ve Tuncer, 2020: 30). Bu sebeple obezite egiliminin
diinya genelinde siirekli bir artis icerisinde olmasi ve buna yonelik gelistirilen ¢éziimlerin

heniiz kesin bir sonug¢ vermemesi iilkeler i¢in endise vericidir.

Obezite ile miicadelede ilk adim obezitenin belirleyicilerinin arastirilmasidir.
Temelde viicudun gerek duydugu enerji ihtiyacindan fazla kalori alimi1 sonucunda olusan
fazla kilo birikimi obeziteye yol agmaktadir. Ancak yemek yeme ihtiyaci sadece enerji
ihtiyacindan  kaynaklanmamakta, bu davramisi etkileyen farkli bilesenlerle de
tetiklenebilmektedir. Fiziksel gereksinim, igsel ve digsal faktorler ve ruhsal durum yeme

davranigini olusturan baslica faktor gruplaridir (Ata vd., 2014: 75).

Cinsiyete, Ulkeye, zamana ve bircok farkli duruma gore degisen obezite

belirleyicileri, genel olarak kisinin kendisine ve ¢evresine bagli olmak lizere asagidaki

sekilde siniflandirilabilir (Paolicelli, 2016: 22-34):



e Kisisel risk faktorlerinden degistirilemeyen faktorler: Aile gecmisi, genetik,

yas ve etnik yapi.

o Kisisel risk faktorlerinden degistirilebilir faktorler: Bilgi birikimi, inanislar,
beden algisi, psikolojik rahatsizliklar, beslenme ve fiziksel aktivite

aliskanliklari.

e Cevresel faktorler: Sosyal cevre, kilttrel faktorler, yemek ve fiziksel aktivite

ortamlari, okul ve is hayati.

Obezite bir veya birden fazla belirleyicinin birlesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
belirleyiciler her birey i¢in farklilik gosterirken donemsel olarak da degiskenlik gosterebilir.
Buna yakin tarihli bir 6rnek, 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 salgmidir. Diinya
genelinde milyonlarca insanm Oliimiine sebep olmus ve diinya ¢apinda giinliik hayat
rutininde 6nemli degisiklikler yaratmis bu biiyiik salgin obeziteyi de etkilemistir. Degisen
psikolojik dengeler, kisitlamalar nedeni ile degisen giinliik aktiviteler, daha az hareketli bir
yasam, salgilattig1 serotonin sebebi ile tercih edilen karbonhidrat agirlikli beslenme gibi
degisiklikler; COVID-19 salgmini obezite i¢in 6dnemli bir risk faktorii haline getirmistir
(Culfavd., 2021: 136-137).

Obezitenin kigilerde goriilmesine zemin hazirlayan faktorler genel basliklar halinde
yukaridaki gibi siralanmaktadir. Obezitenin belirleyicileri, ‘1.2.2. Cocuk Obezitesinin
Belirleyicileri’ baslig1 altinda detayli sekilde agiklanmistir. Cocuk obezitesine gegmeden
once asagida kisaca yetigkin obezitesinin diinya genelindeki ve Tiirkiye’deki durumuna yer

verilmistir.

1.1.2. Diinya Genelinde Yetiskin Obezitesinin Durumu

Onemli bir toplumsal sorun olan obezitenin temeli cok eski donemlere
dayanmaktadir. Ornegin 12. yiizyilda Susa’da bulunan Elamite dénemine ait topraktan
yapilma sisman kadin heykelleri, obezite tarihinin en eski 6rneklerinden biridir (Bray, 2004:
3-4). Tarihi bu kadar eski olan ve yapilan arastirmalarda her toplumda binlerce yildir var

oldugu gézlemlenen obeziteye ¢éziim arayislart ginimizde de devam etmektedir.
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Fazla kilo alimina bagli obezite hastaliginin temelleri ¢ok eskilere dayansa da hasta
sayilarindaki artislar dzellikle 1970°1i yillardan sonra biiyiik bir hiz kazanmistir. DSO’niin
verilerine gore diinya genelinde obez hasta sayist 1975 yilindan giiniimiize 3 kata yakin artig
gostermistir (DSO, 2021a). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD)’niin
yayilamis oldugu ‘Obesity Update 2017’ raporuna gore OECD ulkeleri iceresinde her iki
yetiskinden biri obezdir (OECD, 2017:1). Degisen yasam ve beslenme sekilleri,
sehirlesmenin artii, stres diizeylerinin yiikseligi gibi faktorler hem yetigskin hem de ¢ocuk

obezite vakalarindaki yiikselislerde 6ncelikli etkenlerdir (Mammadov, 2021: 1).

Asagidaki grafikte, OECD’nin yaymlamis oldugu giincel veriler dogrultusunda 15
yas ve lzeri fazla kilolu ve obez bireylerin toplam niifusa oran1 (fazla kilo ve obezite

prevalansi) gosterilmektedir.
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OECD ulkelerinde fazla kilo ve obezite prevalansi (%)

Kaynak; OECD, Overweight  or  obese  population, erisgim  adresi:
https://data.oecd.org/healthrisk/overweight-or-obese-population.htm, erisim tarihi:
12.04.2022.



https://data.oecd.org/healthrisk/overweight-or-obese-population.htm

OECD igerisinde yer alan tlkelerde fazla kilolu ve obez nifus, Japonya ve Giiney
Kore haric tim ulkelerde %40’1n tizerindedir ve bu durum toplum saglhig: tizerinde ciddi

tehdit olusturmaktadir.

Obezitenin yayginlig1 incelenirken farkli bir smiflandirma da ekonomik durum
iizerinden yapilabilir. Yoksul iilkelerde obezite, lilkenin zengin kesiminde yogunlasirken;
zengin iilkelerde obezite, yoksul gruplar arasinda yogunlagsmaktadir (Babaoglu ve Hatun,
2002 :9). Ayrica kentsel ve kirsal yasam da iilkelerde obezite dagiliminda 6nemli bir
degiskendir. Yoksul iilkelerde obezite kentsel alanda yasayan bireylerde daha sik goriiliirken

bu durum zengin ulkelerde tam tersidir (Ameye ve Swinnen, 2019: 279).

Cinsiyetlere gore dagilima bakildiginda ise kadinlar, erkeklere oranla obeziteye daha
yatkindir. 2016 yili verilerine gore diinya genelinde yetigkin bireylerden %13’ obez
kategorisine girerken bu oran erkekler igin %11, kadinlar i¢in %15’tir (DSO, 2017d). Ancak
obezitenin cinsiyetler aras1 dagiliminda {ilkesel farkliliklar onemli rol oynamaktadir.
Obeziteyi cinsiyetler Gzerinden degerlendirirken tilkelerin gelismislik diizeyi, sosyokiiltiirel
yap1, dogurganlik orani gibi degiskenlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Kanter ve
Caballero, 2012: 491).

1.1.3. Tiirkiye’de Yetiskin Obezitesinin Durumu

Diinya genelinde vaka sayilar1 giderek yiikselen obezitenin Tiirkiye’de gelisimi de
benzer sekildedir. Sekil 2, Tiirkiye’de 15 yas iizeri kisilerde VKI degeri 25’in iizerinde olan

kilolu ve obez bireylerin toplam niifusa oranin1 géstermektedir.
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Sekil 2
Turkiye yetiskin obezite prevalansi (%) (2003-2019)

Kaynak; OECD, Overweight  or  obese  population, erigim adresi.:
https://data.oecd.org/healthrisk/overweight-or-obese-population.htm, erisim tarihi:
22.02.2022.

Paylasilan son veriler 1s18inda Tiirkiye’de 2019 yilinda kilolu ve obez bireyler
niifusun %56,1’ini olusturmaktadir (OECD, 2021). 2019 yilinda fazla kilolu ve obez nufusta
meydana gelen azalmalar, toplum sagligi acisindan olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilirken diinya genelinde obezite vakalarimi arttirdigi ileri siiriilen COVID-19
salgminin Tirkiye’deKi etkisinin degerlendirilmesi, mevcut veriler kapsaminda su an icin

miimkiin degildir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ tarafindan yaymmlanan ‘Tiirkiye Saglik
Arastirmas1 2019” raporuna gore 2016 yilinda %19,6 oraninda olan 15 yas ve iizeri obez
vakalarin oran1 2019 yilinda %21,1°e ¢cikmistir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin
%24,8’1 obez ve %30,41i obez Oncesi kategoride yer alirken; erkeklerin %17,3’1i obez,
%39,7’s1 obez Oncesi kategoride yer almaktadir. Ayrica Tiirkiye’de yillar arasi obez vakalari
karsilastirildiginda 2008 yilinda %18,5 olan obezite prevalanst 2019 yilinda %24,8’e
yiikselmistir (TUIK, 2020).


https://data.oecd.org/healthrisk/overweight-or-obese-population.htm

1.2. Cocuk Obezitesi

Cocuk obezitesi de yetiskin obezitesine benzer sekilde diinya genelinde artis
icerisindedir. Cocukluk déneminde obez olan bireylerin yetiskinlik doneminde de obez olma
ihtimali olduk¢a yiiksektir. Bugiliniin c¢ocuklar1 gelecegin toplumunu olusturacag icin
ozellikle obezite ile miicadele igerisinde olan iilkelerin, cocuk ¢agi obezitesini dikkatle ele
almasi gerekmektedir. Obezite tedavisi her yas grubu icin zor olmakla birlikte, ilerleyen
yaslarda obezlik ihtimalini en aza indirmek igin siit cocuklugu doneminden itibaren bir takim

tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

1.2.1. Cocuk Obezitesinin Tanim, Ol¢iilmesi ve Simiflandiriimasi

Cocuk obezitesinin tanimi, yetiskin obezitesi i¢in yapilan tanimdan farkli degildir.
Bu dogrultuda ¢ocuk obezitesi i¢in yapilan tanim; ¢cocukluk ve ergenlik doneminde viicutta
harcanan enerjiden daha fazla kalori tiiketildigi durumlarda siirekli olarak viicutta depolanan
yag miktarinda meydana gelen artis seklindedir (Koksal ve Ozel, 2008: 7). Kisacas1 bu

kavram ¢ocukluk doneminde viicutta fazla yag depolanmasini ifade etmektedir.

Cocuklarda obezite tanis1 konulurken yetiskinlerde oldugu gibi farkli yontemler
kullanilabilmektedir. Viicut yagiin dogrudan ve dolayli sekilde tespit edilmesi, yagsiz viicut

kitlesinin hesaplanmasi, cinsiyet ve yasa gore bel gevresi dl¢iimleri bu yontemlere drnektir.

Diinya genelinde ¢ocuk obezitesi tespitinde yaygin kullanilan yontem Viicut Agirlig:
(kg)/ boy (m?) formiiliine gore hesaplanan VKi’dir. Ancak cocuklarda kullanilan VKI
degerleri yetiskinler i¢in belirlenen 6lgiitlerden farklidir. Cocuklarda VKI degeri ilk 2 yasa
kadar artar, 6 yasa kadar azalir. 6 yasindan itibaren ‘yaglanma geri doniisii’ olarak
degerlendirilen déneme girilir ve VKI degeri tekrar artmaya baslar (Arslanoglu, 2009: 116).
Bu sebeple cocuklarda boy-kilo degerlendirmesi yapilirken DSO’niin belirlemis oldugu yas

ve cinsiyete gore VKI persentil dlgiitleri dikkate alinmaktadir.
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Tablo 2
Cocuklarda VKI persentil dlgiileri

Kategori VKi Standart Deviasyon
Zayif VKI< 5. persentil <-2SD
5. persentil < VKI < 85. 28D <
Normal )
Persentil <+1SD
) 85. persentil < VKI < 95.
Fazla Kilolu ] >+1SD
persentil
Obez 95. persentil < VKI >+2SD
Kaynak; HSGM, Obezite nasil saptanir? erisim adresi:

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite/obezite-nasil-saptanir.html erisim tarihi: 01.05.2022

Masrafsiz olmasi, uygulama i¢in klinige gerek duyulmamasi, ulasilabilirligi gibi
avantajlar1 sebebi ile ¢ocuk obezitesi tespitinde VKI degerleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tablo 2’de yer alan DSO’niin hazirlamis oldugu kategoriler, diinya
genelinde ¢ocuklarda boy ve kilo 6l¢timiinde siklikla kullanilmakla birlikte her toplum igin
tek bir standart belirlemek yaniltic1 olabilmektedir. Ulkelerin kendi calismalariyla iilkesel
standartlar1 belirlemeleri, obezite tespitinde daha dogru karar verilmesine olanak
saglayacaktir (Basar, 2019: 57). Ayrica VKI, dogrudan viicutta biriken yag1 dlgmemekte;
cocukluk doneminde viicuttaki yaglanma ve boy arasindaki iliskiyi 6lgmede yetersiz
kalabilmektedir. 2 boyutlu DEXA ve 3 boyutlu QCT 6l¢im gibi dlcuimler ¢cocuk obezitesi
tan1 asamasinda daha dogru sonuglar vermektedir (Rolland-Cachera, 2020: 436). Ancak bu
yontemler; maliyetleri, ulasimi, uygulama zorlugu gibi sebeplerle siklikla tercih

edilememektedir.

Cocuklarda yapilan ol¢iimler ile obezite teshisi konulduktan sonra obezitenin
nelerden kaynaklandig arastirilmakta ve buna yonelik tedavi baslatilmaktadir. Cocuklarda
goriilen obezitenin %1 veya %2’lik kism1 hormonal bozukluklar, genetik vb. nedenlerden
kaynaklanirken; geriye kalan kisim kalori dengesinin saglanamamasindan kaynaklanan

ekojen obezitedir (Yilmazbas ve Gokgay, 2018: 104).
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1.2.2. Cocuk Obezitesinin Belirleyicileri

Cocukluk ¢aginda goriilen obezite hastaligi, yetigkin obezitesinde oldugu gibi, Gesitli
faktorlerin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Genetik yatkinlik, ¢evre, beslenme
diizeni, ailenin gelir seviyesi, psikolojik nedenler gibi obeziteyi tetikleyen bir¢ok farkli risk

faktorl mevcuttur.

Cevresel Faktorler

Obeziteyi tetikleyen risk faktorleri siniflandirildiginda; cevresel belirleyiciler
icerisinde oncelikli olanlardan biri, c¢ocugun ailesidir. Yapilan arastirmalar, obez
ebeveynlerin cocuklarinda da obezite goriilme ihtimalinin yliksek oldugunu; her iki ebeveyni
de obez olan ¢ocuklarda obezite goriilme ihtimalinin %80’e ¢iktigin1 gostermektedir (Alpcan
ve Durmaz, 2015: 38). Aile ge¢misinde var olan obeziteye genetik yatkinlik ve ¢ocuga
Ogretilen yasam tarzi, aile faktoriiniin gocuk obezitesinde etkili olmasinda baslica nedenler
olarak sayilmaktadir (Guillaume ve Lissau, 2002: 39). Aile faktorii ayrica cocuk yetistirme
secimlerine gore de c¢ocuklarin obezite egiliminde risk olusturmaktadir. Ailelerin
cocuklarina uygulamis olduklart siddet, asir1 kisitlama vb. nedenlerle olumsuz deneyimlere
sahip cocuklarda psikolojik travma temelli obezite siklikla goriilebilmektedir (Saglam vd.,
2019: 138-139). Ayrica ailenin egitim diizeyi de c¢ocuk obezitesinde dikkat ceken

belirleyicilerden diger biridir.

Cocuk obezitesinde cevresel risk faktorlerinden digeri ¢ocuklarn igerisinde
bulundugu arkadas cevresidir. Arkadas ¢evresi igerisinde sisman ve obez sayisi fazla olan
cocuklarda bu durumun ‘normal’ kabul edilmeye baslanmasi ile obezite egilimi
yiikselmektedir. Yine ¢ocuk yas grubunda arkadas ¢evresi icerisinde sismanlik olgusu diger
zay1f, ¢irkin, yaramaz vb. etiketlere gore daha fazla alay konusu edilmektedir (Hill ve Lissau,
2002: 112). Bu da ¢ocuklar tzerinde psikolojik ¢okintllere yol acabilir. Bu noktada beden
algis1 kavramidan da bahsetmek dogru olacaktir. Beden algis1 kavrami; bireyin kendi
bedenine kars1 tutumunu ifade etmektedir. Genellikle ergenlik doneminde bazen de ¢ocukluk
doneminde fark edilir. Halihazirda psikolojik olarak savunmasiz konumda olan ¢ocuklarda

ortaya ¢ikan olumsuz beden algisi; onlarda psikolojik baski yaratarak daha ¢ok yemek yeme,
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depresyon gibi sonraki hayatlarmi etkileyecek olumsuz yansimalara yol agabilmektedir (Ata
vd., 2014: 75).

Cocuk obezitesinin belirleyicileri arasinda ¢evreye bagli diger bir unsur, teknolojinin
gelismesi ile ulasimi kolaylasan televizyon, tablet, bilgisayar gibi elektronik aletlerdir. Bu
grubun obeziteye etkisi iki baslik altinda degerlendirilebilir. ik etki, bu iletisim araglarinin
neden oldugu hareketsiz yasam seklidir. Diinya genelinde degisen yasam stillerine bagl
olarak, cocuklarin ekran basinda gecirdigi siireler siirekli artmaktadir. Ergenlik donemindeki
cocuklar, 6dev ve okul sireleri hari¢ gunlerinin ortalama yedi saatini ekran basinda
gecirmektedir (Healtychildren, 2021). Cocuklarin hareket olanagi ¢evresel imkanlara ve
teknolojik alet kullanimina bagli sekilde azalirken ayrica bu siire i¢erisinde sekerli, yagli vb.
yiiksek kalorili yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin artmasi da obezite riskini arttirmaktadir
(Babaoglu ve Hatun, 2002: 9). Abur cubur kategorisinde yer alan sagliksiz gidalardan
kaynakli yiiksek kalorili beslenme ve diisiik hareket alisgkanligi gercevesinde sekillenen

gunlik rutinler, cocuklarda obezite igin en uygun ortami olusturmaktadir.

Teknolojik aletlerin cocuk obezitesi tizerindeki diger bir etkisi, ¢ocuklarin maruz
kaldig1 reklamlarin beslenme diizeninde yarattigi degisikliklerdir. Abur cubur sektoriinde
faaliyet goOsteren firmalarin ¢ocuklara ve genglere yonelik gelistirdigi pazarlama
kampanyalari, satis stratejileri icerisinde onemli bir paya sahiptir. Ozellikle cocuklar yaslar:
geregi bu tiir reklamlarin ticari amacin1 anlayamamakta; ‘somiiriicli’ olarak adlandirilan
pazarlama stratejilerinin etkisi altinda kalmaktadir (DSO, 2013: 9). Bu da ¢ocuklarin giinliik

beslenmeleri icerisinde, kilo alimini kolaylastiran gidalarin tiikketimini arttirmaktadir.

Demografik Faktorler

Cocuk obezitesine neden olabilecek demografik faktorler; yas, cinsiyet ve egitim
durumu olarak siralanmaktadir. Yas faktorii dikkate alindiginda ¢ocukluk doneminde
goriilen obezite hastaliginin temelleri dogumdan itibaren beslenme aliskanligi ile
baslamaktadir. Bebeklerin ilk alt1 ay anne siitii almis olmasi ¢ocuk obezitesinde dogrudan

bir onleyici olarak kabul edilmektedir (Yilmazbas ve Gokcay, 2018: 105). Yine bebeklik
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doneminde ortaya ¢ikan fazla kilo sorunu kendiliginden diizelebilirken, ¢ocukluk doneminde
ortaya ¢ikan fazla kilo sorununun ilerleyen yaslara tasinma ihtimali yiiksektir. Yapilan
aragtirmalar ¢ocukluk doneminde kilolu bireylerin %30’luk bir kisminin ilerleyen yaslarda
da kilolu oldugunu goéstermektedir (Basar, 2019: 56). Bu nedenle 6zellikle ¢ocukluk
doneminde beslenme dengesine dikkat edilmesi, yetiskinlik doneminde yasanabilecek

obezite ithtimalini diistirmektedir.

Cinsiyet de ¢ocukluk c¢aginda karsilasilan obezitede Oonemli bir risk faktoriidiir.
Yetiskin obezitesi verilerine bakildiginda kadinlarda obezite erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir. Cocukluk ve ergenlik dénemi incelendiginde de kiz cocuklarmm VKI
degerleri erkek ¢ocuklarina oranlara daha yiiksektir. Bu durumun 6énemli bir nedeni, 6strojen

artistyla viicutta bulunan yaglanma arasindaki iliskidir (Gililmez vd., 2015, 110).

Egitim seviyelerinin de ¢ocuk obezitesi iizerindeki etkileri bir¢ok farkli baslik altinda
incelenmektedir. Egitim basligi altinda Oncelikle toplum saghigina yonelik politika
gelistiricilerin yaptigi ¢alismalardan ve bu konuya yonelik ayrilan fonlardan bahsedilebilir.
Ornegin okullarda gocuklara verilecek egitimlerle gocuklarin beslenme dengesi ve fazla kilo
konusunda bilgilendirilmesi; cocuk obezitesi ile micadelede etkin rol oynamaktadir
(Devaux vd., 2011: 141). Egitim faktorii altinda yer alan diger baslik, ebeveynlerin egitim
seviyeleri ile ¢ocuklarin obezite egilimidir. Literatiirdeki ¢alismalar ¢ogunlukla annelerin
egitim seviyesi ve kazanclar1 ylikseldikce, ¢ocuklarinda goriilecek obezite ihtimalinin
yiikseldigini gostermektedir (Nazarov ve Rendall, 2014: 286). Bu durum, ¢aligmayan ve
cocuklar1 ile daha fazla zaman gegirebilme olanagina sahip ebeveynligin ¢ocuk sagligi

uzerindeki pozitif etkisi olarak yorumlanmaktadir.

Davranissal Faktorler

Cocuk obezitesinin temel sebebi, viicuda alinan kalori ile harcanan kalori dengesinin
kurulamamasina dayanmaktadir. Fazla kalori alimi fiziksel aktiviteyle desteklenmedikce
viicutta depolanan yag miktar1 artmakta ve kilo aliminin ilerleyen agamalarinda ¢ocuklarda

ekojen obezite ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda obezitenin énemli belirleyicileri olan
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davranigsal faktorler kalori alimina neden olan yeme aligkanliklar1 ve kalori harcanmasina

neden olan spor aliskanliklar1 olarak siralanmaktadir.

Glnliik alinan kalori miktari, beslenme diizenine baglidir. Cocuklar i¢in de
yetiskinler i¢in de yagh ve sekerli gidalarin siirekli ve biiyiik porsiyonlarda tiiketilmesi,
yliksek kalori alimina neden olmaktadir. Bu noktada ¢ocuklarin beslenmesi ile ilgilenen
bireylere sorumluluk diismektedir. Tiiketilen gidalarin besin degerlerinin, kalorilerinin ve
tilketilmesi gereken miktar bilgisinin g¢ocuklarin yetistirildigi donemlerde ebeveynler
tarafindan edinilmis olmas1 ve bu bilgiler 1s1nda sekillendirilmis bir beslenme rutini; ¢ocuk

obezitesinden kaginmada etkili bir adimdir (Giirel vd, 2004: 22).

Cocuklarin giinliitk almas1 gereken kalori miktar1 yaslaria, boylarina, kilolarina,
giinliik hareketlilik diizeyine ve birgok degiskene gore degisiklik gostermektedir. Asagidaki
tabloda normal kabul edilen beslenme diizenine sahip ¢ocuklarin ortalama olarak giinliik

tilketmesi gereken kalori miktarlar1 yer almaktadir.

Tablo 3

Cocuklarin almasi1 gereken giinliik kalori miktar1 (2-18 yas)

Yas Cinsiyet Hareketsiz Orta Derece Hareketli Cok hareketli
2-3 Kiz ve Erkek 1.000 kcal/Giin 1.000 kcal/Giin 1.000 kcal/Gin
1.200-1.400
Erkek 1.400-1.600 kcal/Giin | 1.600-2.000 kcal/Giin
kcal/Giin
4-8
1.200-1.400
Kiz 1.400-1.600 kcal/Giin | 1.400-1.800 kcal/Gin
kcal/Giin
Erkek 1.600-2.000
1.800-2.200 kcal/Giin | 2.000-2.600 kcal/Giin
kcal/Giin
9-13
1.400-
Kiz 1.600-2.000 kcal/Giin | 1.800-2.200 kcal/Giin
1.600kcal/Giin
2.000-2.400
Erkek 2.400-2.800 kcal/Giin | 2.800-3.200 kcal/Giin
_ kcal/Gun
14-18
Kiz 1.800 kcal/Giin 2.000 kcal/Gin 2.400 kcal/Gln
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Kaynak; Healthy children, Energy in: recommended food & drink amounts for children,

erisim adresi.: https://www.healthychildren.org/english/healthy-

living/nutrition/pages/energy-in-recommended-food-drink-amounts-for-children.aspx
erisim tarihi: 20.02.2022.

Tablo 3, cocuklarin farkli 6zelliklerine gore giinliik ortalama kalori ihtiyacini
gostermektedir. Strekli sekilde glinliik alinmasi gereken ortalama kalori miktarinin iizerinde

enerji alinmasi, cocuklarda zaman igerisinde yag kiitlesinin artigina sebep olmaktadir.

Degisen yemek aligkanliklar1 ve imkanlari, viicuda alman kalori miktarinda ve
dolayisiyla obezite prevalanslarindaki artista 6nemli rol oynamaktadir. Paketli gidalarin,
hazir yiyeceklerin, fastfood zincirlerinin ¢ogalmasi ve bu tiir gida tiriinlerine ulasilabilirligin
artmas1 obezite vakalarinin yiikselmesine olanak saglamaktadir. Cocuklar da bu tiiketim
sektdriinlin onemli bir parcasidir. Okul kantinlerinde ve market raflarinda ¢ogunlukla ucuz
besin simifina dahil olan yiiksek kalorili paketli iiriinlerin tiiketimindeki artis, saglikli besin
tilketimini olumsuz etkilerken viicutta depolanan yag kiitlesini de arttirmaktadir (HSGM,
2019: 7). Ornegin Fiechtner ve ¢alisma arkadaslari tarafindan yapilan arastirma, ailelerin
evlerinin yakimindaki marketlerin ve fastfood zincirlerinin ¢ocuklarm VKI degerleri
tizerinde etkisi oldugunu ortaya koymustur (Fiechtner vd, 2015: 268). Cocuklara daha
saglikli biiyliyebilecekleri ortamlar yaratma noktasinda hem ailelere hem de politika

gelistiricilere sorumluluk diismektedir.

Viicuda alinan kalori miktar1 gibi, harcanan kalori miktar1 da beslenme dengesinin
diger bir ayagidir. Aktif bir yasam slirmenin hem bedensel hem de ruhsal sagliga faydalari
cocukluk déoneminden baglamaktadir. Cocuklar i¢in planlanan beden egitimi dersleri, oyun
parklari, yasam alanlarinda giivenligin saglanmasiyla cocuklara hareket Ozgiirliigiiniin
verilmesi, spor aligkanligimin kazandirilmasma yonelik tesvikler gibi bir¢ok degisken

cocuklarin hareket aligkanligin1 ve gunlilk harcanan kalori miktarini degistirmektedir.
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Obezite tedavisi, maliyetli ve zor olmakla birlikte her zaman basariya
ulagsamamaktadir. Cocukluk doneminde baslayan obezite ilerleyen yaslara da tasindigi igin
erken yaslarda obezite riskinin en aza indirilmesi, diinya genelinde obezite miicadelesinde
en etkili cbztimlerden biridir (Collins ve Peebles, 2011: 3-9). Bireylere dengeli beslenme ve
aktif yasam aligkanhiginin ¢ocukluk doneminde kazandirilmasi, c¢ocuk ve yetiskin
obezitesinde 6nemli bir koruyucu gorev iistlenmektedir. Ayrica bu kazanim, yalnizca
obezitenin Onlenmesi i¢in degil obeziteyle iliskili-iliskisiz bir¢gok hastaliga miidahale

edilebilmesi ve toplum sagliginin korunmasi igin gereklidir.

Ekonomik ve Mali Faktorler

Cocuk obezitesinde belirleyici ekonomik faktorler, ailenin gelir diizeyi ve fiyat
faktoru olarak smiflandirilmaktadir. Obezite prevalanslari, sosyoekonomik duruma bagh
olarak degisim gostermektedir. Gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik diizeydeki
ailelerde ve bu ailelerin g¢ocuklarinda obezite goriilme sikligi daha fazla iken azgelismis
ulkelerde ylksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerde ve cocuklarinda obezite goriilme
sikhig1 daha fazladir (Oztiitiincii vd., 2018: 55).

Yapilan aragtirmalar bireylerin gelir seviyesi yiikseldikge tiikketmis oldugu besinlerin
kalitesinin de yiikseldigini, saglikli beslenme orani arttik¢a da obezite ihtimalinin azaldigini
gostermektedir (Ipek, 2019: 65). Bu durum aile geliri ve obezite arasindaki ters orantili
iliskinin sebebi olarak degerlendirilebilir. Literatiirde bu sonucu destekleyen caligsmalar
mevcut olmakla birlikte; tlke farkliliklari, etnik koken, ¢ocuklarin yas grubu gibi
degiskenlerin varligi, ailenin gelir seviyesinin ¢cocuk obezitesine etkilerine iligkin net bir

¢ikarim yapmay1 zorlastirmaktadir (Koplan vd., 2005 :60).

Cocuk obezitesini etkileyen diger bir ekonomik faktdér, gida fiyatlaridir. Piyasa
dengesi igerisinde bir iiriiniin talebini etkileyen temel faktor fiyattir ve fiyat ile talep arasinda
ters orantili bir iligki mevcuttur. Gida fiyatlari, bireylerin alim kararmi etkilemekte ve
dolayisiyla beslenmesini sekillendirmektedir (Yildirim vd., 2012: 72-24). Yuksek kalorili,
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sagliksiz Uriinlerin fiyatinin daha az kalorili saglikli {iriinlere kiyasla diisiik olmast; bu tiir

iirlinlerin talebini ylikseltmekte, bireylerin kilo alimin1 kolaylagtirmaktadir.

Genellikle disiik kalorili saglikli gidalarin fiyatlarinin yiksek Kkalorili paketli
tirtinlere kiyasla daha yiiksek olusu, 6zellikle gelir seviyesi diisiikk gruplarin bu gidalara
ulagsmasini zorlastirmaktadir. Saglikli gida fiyatlar1 siibvansiyon vb. uygulamalarla
diistiriildiigiinde, bu tiir seceneklerin sagliksizlara oranla tiiketimi artmaktadir (Ghosh-
Dasstidar vd., 2014: 8). Alim giicii diisiik bireyler i¢in daha ulasilabilir hale getirilecek
saglikli gida alternatifleri, dengeli beslenme aligkanliginin ¢ocuklara kazandirilmasinda
etkili rol oynamaktadir. Clinki, yiiksek kalorili paketli gidalarin fiyatinin diisiitk olmasi hem
cocuk hem de yetiskin obezitesinde etkili belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir
(Finkelstein vd., 2014: 818.). Sagliksiz {irlin gruplarinin fiyatlarini arttiran vergilerin obezite

ile micadelede kullanim temeli bu beklentiye dayanmaktadir.

Gida fiyatlarinda devlet miidahalesi ile yapilacak degisimler, toplumun tiiketim
aliskanliklarini degistirebilir. Toplumun tiiketim aliskanliklarinin daha saglikli alternatiflere
yonlendirilmesinde vergilerin bir ara¢ olarak kullanilabilirligi, calismanin arastirma
konusunu olusturmaktadir. Gida fiyatlarina miidahaleler ve obezite arasindaki iliski
calismanin ikinci bolimiinde detayli sekilde ele alinacaktir. Oncesinde ise coklu
degiskenlere bagl olarak ortaya ¢ikan obezitenin saglik ve ekonomik olmak tizere iki 6nemli

sonucuna ve ¢ocuk obezitesinin diinya genelindeki durumuna kisaca deginilecektir.

1.2.3. Cocuk Obezitesinin Sonuclari

Obezitenin hem dogrudan hem de dolayli bir¢ok farkli sonucu mevcuttur. Bu
sonuclar; tibbi sonuglar ve eckonomik sonuglar olarak iki genel bashik altinda
degerlendirilmektedir. Cocukluk doneminde yasanan obezitenin ilerleyen yaslara tasinma
thtimali oldukga yiiksek oldugundan, obezite hastaliginin hem ¢ocuklar hem de yetiskinler

i¢in olas1 sonuglar1 beraber agiklanacaktir.
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Tibbi Sonuclar

Olusturdugu halk sagligi tehdidi sadece obezite vakalarindan ibaret olmayip
obezitenin hem bedensel hem de ruhsal farkli sonuglart mevcuttur. Obezitenin; Tip 2 diyabet,
kalp rahatsizligi, kanser, solunum rahatsizliklari, yiksek kolesterol, erken 6lim ihtimali,
uyku apnesi, astim gibi bedensel bir¢cok hastaligi tetikledigi kanitlanmistir (Powell ve
Chaloupka, 2009: 232).

Ayni zamanda obezite; depresyon, anoreksiya (asir1 zayiflik) ve blumia (psikiyatrik
yeme bozuklugu) nevroza, binge eating (tikinircasina yeme bozuklugu), gece yeme
sendromu, diisiik benlik degeri, psiko-sosyal yetersizlik, kaygi bozuklugu gibi ruhsal
rahatsizliklar da tetiklemektedir. Ayrica yine obezitenin yaratmis oldugu fiziksel gortinim,
bireylerin sosyal damgalanma olarak adlandirilan toplumdan dislanma sorunu yasamasina

ve benlik saygisinin zarar gormesine neden olmaktadir (TEMD, 2018: 44-71).

Ekonomik ve Mali Sonuclar

Obezite, tibbi oldugu kadar ekonomik sorunlar1 da barindiran ¢ok yonlii toplumsal
bir sorundur. Asir1 kiloluluk ve obezite kronik hastaliklar1 tetiklemesi, kisilerin yasam
kalitesini diisiirmesi ve tedavi maliyetleri gibi farkli sonuglariyla gelir kayiplarina neden
olmaktadir. Bu kayiplar obeziteyi 6nemli bir ekonomik sorun haline getirir. Obezite
vakalarindaki artis, obezitenin tilke ekonomileri Uzerinde yaratmis oldugu yiikii de
arttirmaktadir. Obezitenin ekonomik sonuglar1 olarak degerlendirilen bu ekonomik yuk;
dolaysiz maliyetler ve dolayli maliyetler olarak iki baslik altinda degerlendirilmektedir.
Dolaysiz maliyetler obeziteyle miicadelede kullanilan kaynaklardan olusurken; dolayl
maliyetler obezite nedeniyle diisen etkinlik ve tretkenlik kayiplarindan olugmaktadir

(Karayel, 2017: 46-47).

Obezitenin dolaysiz maliyetleri, hastalik nedeni ile dogrudan ortaya ¢ikan ekonomik
yuk ifade etmektedir. Bu maliyetler tibbi bakim ve tibbi olmayan bakim seklinde iki gruba

ayrilmaktadir. Tibbi bakim maliyetleri saglik hizmetleri, ilac tedavisi, laboratuvar masraflari
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gibi obezite hastalifinin dogrudan harcamalarini ifade ederken; tibbi olmayan maliyetler
hastane bakimi, hastaya yapilan ziyaret masraflari, saglik sigortalarindan alinan fonlar gibi
ekonomik yiiklerden olusmaktadir Obezite ve obezite ile iligkili hastaliklar, tilkelerin toplam
saglik harcamalarinda 6nemli bir paya sahipken 6zellikle gelismis iilkelerde bu pay %12 ila
%22 civarindadir(Sandalc1 ve Tuncer, 2020: 31). Yapilan arastirmalar, bireylerin VKI
degerleri ile onlara yapilan tibbi ve tibbi olmayan saglik harcamalarinin dogru orantili olarak

artip azaldigin1 gostermektedir (Agrawal ve Agrawal, 2015: 309).

OECD’nin yayimladigi ‘Heavy Burden of Obesity 2019’ raporunda obezitenin 2020-
2050 yillar1 arasinda dolaysiz maliyetlerine iliskin beklentiler paylasilmistir (bkz. EK Sekil
1). 2020-2050 yillar1 arasinda diinya genelinde obezite kaynakli saglik harcamalart,
tilkelerin toplam saglik harcamalarinin %5 ila %14’ilinii olusturacaktir. Tiirkiye, saglik

harcamalari igerisinde en yiiksek obezite harcamasi yapacak Uglincu ulkedir.

Obezitenin dolayli maliyetleri, obezite nedeniyle bireylerin iiretkenliginde ve
verimliligindeki diistlisii ifade etmektedir. Obezite nedenli azalan verimlilik ve kisith ¢aligma
stirelerinden kaynakli gelir kayiplari, 6liim nedeni ile gelecekte elde edilemeyen gelirler gibi
olumsuz ekonomik yansimalar, obezitenin dolayli maliyetlerini olusturur (Beyaz ve Kog,

2009: 11).

‘Heavy Burden of Obesity 2019’ raporunda ayrica obezitenin dolayli maliyetlerine
yer verilmistir. Obezitenin Ulke ekonomileri ftizerinde yarattigi dolayli maliyetlerin

GSYH’lerde meydana getirecegi degisikler, asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 4
Obezitenin dolayl yiikii

Ulke GSYH Etkisi Ulke GSYH Etkisi
Meksika -5,3% Yeni Zelanda -3,1%
Brezilya -5,0% Avusturalya -3,1%
Letonya -4,5% Slovenya -3,1%
Tirkiye -4,5% Isvec -3,0%
Suudi Arabistan -4,4% Yunanistan -3,0%
ABD -4,4% Almanya -3,0%
Litvanya -4,3% Portekiz -3,0%
Kolombiya -4,3% Ispanya -2,9%
Polonya -4,3% Finlandiya -2,8%
Rusya -4,2% Norveg -2,8%
Slovakya -4,1% Danimarka -2,8%
Macaristan -4,1% Belcika -2,8%
Arjantin -4,0% Italya -2,8%
Gek Cumhuriyeti -4,0% Israil -2,7%
Estonya -4,0% Cin -2,7%
Sili -3,8% Fransa -2,7%
Guney Afrika -3,8% Hollanda -2,7%
Kanada -3,6% Hindistan -2,6%
Kosta Rika -3,6% Avusturya -2,5%
G20 Ortalamasi -3,5% Isvigre -2,4%
Birlesik Krallik -3,4% Glney Kore -2,4%
EU23 Ortalamas1 -3,3% izlanda -2,4%
OECD Oranlamast -3,3% Liiksemburg -1,9%
Endonezya -3,2% Japonya -1,6%
irlanda -3,2%

Kaynak; OECD, The impact of overweight on GDP, erisim adresi: https://www.oecd-
ilibrary.org/sites/67450d67-en/1/2/1/index. html?itemid=/content/publication/67450d67-
en& _csp_=77ac5dad9f2cb67b4d2e46c9fc814aad &itemigo=oecd&itemcontenttype=book#
figure-d1e1212, erisim tarihi: 8.04.2022.
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Tablo 4, obeziteye yapilan dolayli ve dolaysiz maliyetlerinin yarattigi1 kaynak israfi
ve c¢alismaya uygun olmayan obez bireylerin neden oldugu verimlilik kayiplarinin lke
GSYH’lerindeki yansimalarini igermektedir. Obezite, Ulke ekonomilerine 2050 yilina kadar

%1,6 ila %5 oraninda zarar verecektir.

Obezite sadece bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda ekonomik bir yiiktiir. Yetiskin
ve cocuk obezitesindeki artiglarin dnlenememesi, ekonomik kayiplarin da artmasina neden
olmaktadir. Obezite ile miicadele caligmalar1 yalnizca toplum sagligimin korunmasi ve
tyilestirilmesi hedefine fayda saglamakla kalmayip ayn1 zamanda ekonomik kayiplarin
onlenmesi igin de 6nemli bir girisimdir. Obezitenin dolayli ve dolaysiz maliyetleri, tilkelerin
obezite artisina paralel seyretmekte; obezite artisinin takibi, obezitenin iilke ekonomileri

Uzerinde yarattig1 tahribatin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir.

1.2.4. Dunya Genelinde Cocuk Obezitesinin Durumu

Diinya genelinde c¢ocuk obezite vakalari, yetiskin obezitesinde oldugu gibi artig
icerisindedir. 5 yasindan kiiglik obez ¢ocuklarin sayis1 diinya genelinde 1990 yilinda 32
milyon iken 2016’da bu say1 41 milyona yiikselmistir. Bu artisin devam etmesi durumunda
2025 yilinda diinya genelinde 70 milyon obez ¢ocuk olmasi beklenmektedir (DSO, 2021a).
5-19 yas araligindaki ¢ocuklarda ise diinya genelinde obez sayilar1 158 milyona ulagmistir.
Onlem alinmadig1 takdirde obez ¢ocuk sayis1 2030 yilinda 254 milyona ulasacaktir (Word
Obesity, 2019: 7).

Cocuk obezitesi yogunlugu bolgesel olarak karsilagtirildiginda 5-19 yas araliginda
her iki cinsiyet i¢in de ¢ocuklarin ortalama VKI’lerine gore en yiiksek degere sahip bolge
17.2 ile Amerika olmustur. Siralama 14.6 VKI degeri ile Bat1 Pasifik, 11.4 ile Avrupa, 10.3
ile Dogu Akdeniz, 4.4 ile Glineydogu Asya seklinde devam etmektedir. Afrika ise 3.6 ile
cocuk obezitesinde en diisiik VKI degerine sahip bélgedir. (DSO, 2017a).
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5-19 yas araliginda obez ¢cocuk vaka sayilarina bakildiginda, 28 milyondan fazla vaka
ile Cin en fazla obez ¢ocuk bulunan iilkedir. Cin’i 13 milyon vaka ile Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), 7,5 milyon vaka ile Hindistan, 5,2 milyon vaka ile Brezilya ve 5,1 milyon
vaka ile Meksika takip etmektedir. Misir, Endonezya, Tiirkiye, Pakistan ve Irak ise sirasiyla

en fazla obez ¢ocuk vakasi bulunan diger iilkelerdir (World Mapper, 2015).

Diinya genelinde gocuk obezite prevalansi iilke bazinda ele alindiginda, en yiiksek
prevalansa sahip 5 iilke siras1 ile Cook Adalari, Naura ve Palau (>%40), Niue ve Tuvalu (>
%35)’dur. Az gelismis kiiclik ada tilkelerinde obezite prevalansinin yiiksek olmasinda, bu
iilkelerde son yillarda degisen ve bireylerin kilo almasini kolaylastiran yemek aliskanliklar
belirleyicidir. Dogal ve saglikli beslenme aliskanliginin azalmasiyla geleneksel yemeklere
kiyasla daha yagli, tuzlu, sekerli iiriinlere yonelen iilkelerde niifusun azligiyla birlikte obezite
prevalanslari tirmanigsa gegmistir (McLennan ve Ulijaszek, 2014: 1499). Diunya genelinde
cocuk obezite prevalansi en diisiik tilkeler ise tiimii Afrika bolgesinde bulunan Burkina Faso,
Etiyopya, Nijerya, Cad ve Gine (<%2,8)’dir (WOF, 2019). Ekonomik sebeplerden kaynakli
beslenme yetersizlikleri, sayilan Afrika tilkelerinde obezite prevalansi diisiikliigline neden

olmaktadir.

OECD ulkeleri icerisinde de cocuk obezitesi tirmanistadir. 2001-2002 ve 2013-2014
yillarma iligkin 15 yas grubu fazla kiloluluk ve obezite prevalanslarina bakildiginda,
Danimarka ve Ingiltere hari¢ tiim iilkelerde kilolu ve obez c¢ocuk oranlar1 yiikselmis
durumdadir (OECD, 2017: 4). OECD iilkeleri igerisinde kilolu ve obez ¢ocuk oranlari artan

ulkelerden biri Tirkiye’dir.

1.2.5. Tiirkiye’de Cocuk Obezitesinin Durumu

Tiirkiye’de 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda obezite goriilme siklig1 %8,5, 6-18 yas arasi
cocuklarda %38,2’dir. 0-5 yas arasinda obezite prevalanst erkek cocuklart ig¢in %10,1, kiz
cocuklart icin %6,8; 6-18 yas arast erkek ¢ocuklarda obezite goriilme siklig1 %9,1, kiz
cocuklarinda %7,3’tiir (HSGM, 2021).
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Asagidaki tabloda Tiirkiye’de 5-19 yas arahigindaki ¢ocuklarm yillara gore VKI

degerleri gosterilmektedir.
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Sekil 3

Tiirkiye’de 5-19 yas VKI degerleri (1996-2016)

Kaynak; DSO, Cocuklar ve ergenler arasinda obezite prevalansi, erigim adresi:
https://apps.who.int/gho/data/view.main.bmiplus 2c05-19v?lang=en erisim tarihi:
17.05.2022.

Tiirkiye’de 20 yillik siirecte kiz ¢ocuklari, erkek ¢ocuklar1 ve genel ortalama VKI
degerleri artmistir. Kisaca, diinya geneline ve OECD f{ilkelerine paralel sekilde Tiirkiye’de

de ¢ocuk obezitesi egilimi artmaktadir.

Tiirkiye’de ¢ocuk obezitesi guncel durumunun tespitinde yapilan Onemli
aragtirmalardan biri, T.C Saglik Bakanlhigr ve T.C. Milli Egitim Bakanlig: is birligiyle
yiiriitiilen ‘Tiirkiye Cocukluk Cagi (Ilkokul 2. Smif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi
COSI-TUR 2016’dir. Bu arastirmada BKi-Z skoruna gore yapilan dl¢iimlerden elde edilen

sonuclar asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 5

COSI-TUR 2016 ilkokul 2. simif 6grencileri kilo dagilimi

Toplam Kiz Cocuk Erkek Cocuk
Zayif %1,5 %1,3 %1,7
Normal %74 %74,5 %73,5
Fazla Kilolu %14,6 %14,7 %13,6
Sisman 29,9 %38,5 %11,3

Kaynak; HSGM, Tiirkiye ¢ocukluk ¢agi (ilkokul 2. simif 6grencileri) sismanlik arastirmasi
COSI-TUR 2016, erisim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/haberler/turkiye-cocukluk-
cagi-sismanlik/cosi-tur-2016-kitap.pdf erisim tarihi: 21.02.2022

COSI-TUR 2013’te 2. Sinif 6grencilerin fazla kiloluluk oran1 %14,2, sismanlik orani
%38,3 olarak belirlenmistir (HSGM, 2017: 154). 2013 sonuglar1 ile tabloda yer alan 2016
sonuclart karsilagtirilldiginda; Tirkiye’de 2. smiftaki 6grenciler arasinda fazla kiloluluk
oraninin %2,2 artarak %14,6’ya, sismanlik orant da %1,6 artarak %9,9’a yiikseldigi

gbzlemlenmistir.

Tiirkiye’de toplum sagligini irdeleyen diger bir 6nemli ¢calisma ‘Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmas1 2018’e gore 15-18 yas grubunda ‘fazla kilolu’ siklig1 %13.5, sismanlik
sitkligr %8,3’tir (HSGM, 2019: 43). Tirkiye’de ¢ocukluk obezitesi iller bazinda
degerlendirildiginde ise obez ¢ocuk vakalarinin en yiiksek oldu iller; Sakarya, Ankara,

Kastamonu, Gaziantep, Eskisehir ve Denizli’dir (Alpcan ve Durmaz, 2015: 32).

Cocuk obezitesine iligkin paylasilan giincel verilere bakildiginda hem diinya
genelinde hem de Tirkiye’de obezite prevalansinin artis igerisinde oldugu dikkat
cekmektedir. Alinan mevcut onlemlere ragmen sayilar1 yikselmeye devam eden obezite
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vakalari, obezite ile miicadelede yeni girisimlerin gerekliligini giindeme getirmektedir.
Obezite ile micadelede 0Ozellikle son yillarda bagvurulan yontemlerden biri, obezite
vergileridir. Artan obezite vakalarinin 6niine gegmek amaciyla obezite vergilerini vergi
sistemlerine dahil eden iilke sayis1 her yil artarken bu miicadele yonteminin etkinligi heniiz

ispatlanmig olmayip literatlirde konuya iligskin goriis ayriliklart mevcuttur.
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IKIiNCi BOLUM
COCUK OBEZITESININ ONLENMESINE YONELIK KAMU POLITIKALARI
VE MALI ARACLAR

Vergi politikalari, kamu geliri saglama amacinin yani sira sosyal diizene miidahalede
kullanilan 6nemli kamusal araglardir. Calismanin bu bolimiinde vergilerin obezite
artiglariyla mucadelede kullanimina zemin hazirlayan politika temellerine yer verilmistir.
Obezite ile micadelede vergi politikalarinin kullanimima ge¢meden once, toplum refahi
Uzerinde tehdit olusturan obeziteye kamu mudahalesinin neden gerekli oldugu kisaca

aciklanacaktir.

2.1. Cocuk Obezitesinin Onlenmesinde Kamu Politikalarinin Kullanimim
Gerektiren Nedenler

Ozel sektor, piyasa igerisinde hangi iiriiniin hangi miktarda iiretilecegine kisisel
ihtiyaclarin gostergesi olan talebe bagli olarak karar vermektedir. Kamu kesimi ise kisisel
ihtiyaclar yerine toplumsal ihtiyaglar1 karsilamakla yiikiimliidiir. Devlet, kisisel taleplerin
toplumsal ihtiyaclar ile ¢elistigi noktada, yani 6zel sektoriin basarisiz veya yetersiz oldugu

durumlarda, ¢esitli politika araglari ile piyasa isleyisine miidahalelerde bulunmaktadir (Eker
vd., 2007: 1).

Devletin piyasa isleyisine miidahale sinirlar1, uzun yillardir tartismali bir konu olma
ozelligini siirdiirmektedir. Giinlimiizde devlet miidahalesi sinirlarina iligkin  farkl
yaklasimlar olmakla birlikte; piyasa ekonomisi olarak isimlendirilen karma ekonomi
modellerinde kamu kesimi belirlenmis amaglara ulagsmak icin g¢esitli sekillerde 6zel kesime
midahale edebilmektedir. Kamunun temel ekonomik hedefleri; ekonomik blyime ve
kalkinmanin saglanmasi, fiyat istikrar1 ve tam istthdamin saglanmasi ile ulasilacak ekonomik
istikrar ve son olarak gelir dagiliminin iyilestirilmesidir (Dogruyol, 2010: 41-42).
Cocuklarda goriilen obezitenin Onlenmesinde vergi politikalarinin kullanim ihtiyaci,
kamunun 6zel sektore miidahale gerekgeleri olarak sayilan nedenleri kapsamaktadir. Bunlar;
piyasa basarisizliklar,, asimetrik bilginin varligi, erdemli ve erdemsiz mallar ile
dissalliklardir.
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2.1.1. Piyasa Basarisizliklari

Piyasa ekonomisi; bireysel ihtiyaglara gore sekillenen 6zel kesim ve toplumsal
ihtiyaglara gore sekillenen kamu kesiminden olusmaktadir. Bu iki kesim de mevcut kit
kaynaklar1 ihtiyaglar dogrultusunda kullanmaktadir. Ancak amagclarin farkli olmasi
nedeniyle kaynak kullanim tercihleri farklilik gostermekte, bireysel ihtiyaglar ile toplumsal
ihtiyaclar ¢elisebilmektedir. Bu tiir durumlarda devlet, piyasaya miidahale eder. Devletin
piyasaya miidahale etmesindeki temel sebep, piyasa basarisizliklaridir. Piyasa
basarisizliklar1 kavrami “piyasanin etkin calismasini saglayan kosullarin ya hi¢ ortaya
cikmamasi ya da bir bigimde ters yonde caligsmasi1” olarak tanimlanmaktadir (Seker, 2010:
42).

Piyasanin basarisiz olmasindaki baslica neden, kaynak dagiliminda etkinligin
saglanamamasidir. Kaynak dagiliminda etkinligin saglanamadigi durumlarda devlet; tam
kamusal ve yar1 kamusal mallar, kiiresel kamusal mallar, erdemli ve erdemsiz mallar, kuliip
mallar1 ve son olarak dogal tekeller gibi farkli 6zellikleri bulunan mal ve hizmetleri gerek
ustlenerek gerekse 0Ozel sektor Gzerinde duzenleyici ve denetleyici konumda bulunarak

piyasa isleyisi icerisinde yer almaktadir (Ipek, 2014: 10).

Cocuk obezitesi ile miicadele amaciyla devletin piyasaya miidahalesinin temelinde
piyasa basarisizliklart yatmaktadir. Eksik bilginin, erdemli-erdemsiz mallarin  ve
digsalliklarin varligi; piyasa basarisizliklar1 gatist altinda yer alan ve etkin bir kaynak

dagilimimin saglanamamasina neden olan durumlardir.

2.1.2. Asimetrik Bilginin Varhgi

Bilgi, kiiresel kamu mali niteligi tasimaktadir (Stiglitz, 1999: 3). Kuresel kamusal
mallar; olumlu ve olumsuz etkileri toplumlara, tlkelere ve hatta nesillere yayilan mallardir.
Giiniimiizde gelismis piyasa sistemi icerisinde tiketicilerin piyasada var olan tim mal ve
hizmetler hakkinda eksiksiz bilgiye sahip olmasi olas1 degildir. Ayrica 6zel sektor de mal ve
hizmetler hakkindaki bilgileri ekonomik kaygilar nedeniyle tlketicilere yeterli seviyede

sunmamaktadir. Gida ve ilag benzeri insan saghgini dogrudan etkileyen konularda yeterli
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bilgi sahibi olamayan tiiketicilerin kararlari, sagliksiz olan1 segme egiliminde olabilmektedir.
Bu tiir mal ve hizmetlere olan tiiketici tercihlerinin sonuglari, yalnizca bireyle sinirh
kalmamakta; topluma ve nesillere yayilmaktadir. Bu nedenle devlet, asimetrik bilginin
varlig1 durumunda piyasaya miidahalelerde bulunmaktadir (Kirmanoglu, 2014: 113). Artan
obezite vakalari, gida iiriinleri hakkinda bilgi eksikliginin olumsuz sonuglarinin topluma ve

nesillere yayildigini1 gosteren yegane orneklerdendir.

Piyasada satilmakta olan yiiksek kalorili gida firiinleri, kilo alimina sebep olup
yetigkin ve ¢ocuk obezitesini tetiklemektedir. Bu tiir gida iriinlerine ait dogru igerik
bilgisinin ve Uriin aciklamasmin zorunlu hale getirilmesi, televizyon gibi kitle iletisim
araclar1 yolu ile bilgilendirici igeriklerin yayinlanmasi, saglikli gida gruplarinin tiikketimini
arttirmak amaciyla yapilacak kampanyalar vb. diizenlemeler; devletin toplum sagligi
yararina asimetrik bilginin varligi durumunda hayata gegirebilecegi uygulamalara drnektir
(Giines ve Gedik, 2020: 496). Yiiksek kalorili gida tiriinleri i¢in bu tiir diizenleyici ve
denetleyici uygulamalar, obezite ile muicadelede tercih edilen yodntemlere emsal
niteligindedir. Dolayisiyla devlet, bu tir uygulamalar ile piyasada var olan asimetrik bilgi
sorununa midahalelerde bulunarak cocuk obezitesi ile mucadeleyi destekleyebilir. Cocuk
obezitesine iligkin asimetrik bilginin varlig1 ve devlet miidahalesine iliskin 6rnekler; ‘2.2.
Cocuk Obezitesinin Onlenmesinde Kamu Politikalarmm Kullanimi® baghg altinda

aciklanan mali olmayan yontemler igerisinde kapsamli sekilde ele alinmaktadir.

2.1.3. Erdemli ve Erdemsiz Mallar

Piyasada tretilen ve tiiketilen mallarin erdemli ve erdemsiz mallar olarak
smiflandirilmasiyla bunlara yonelik devlet diizenlemeleri de obezite ile micadelede devlet
midahalesi gerekliligi bashigi altinda yer almaktadir. Erdemli mal kavrami ilk olarak
Musgrave tarafindan “halkin saglig1 acisindan gerekli oldugu halde, yeterli bilgi ve egitim
diizeyi olmadig1 i¢in talebi yetersiz olan mal ve hizmetler” olarak tanimlanmistir (Musgrave,
1989) Erdemli mallar, 6zel mal niteliginde olmakla birlikte piyasa icerisinde 6zel sektore
birakildiginda yeterince iiretilmeyecek mallardir. Topluma sagladigi faydalar sebebiyle
devlet, erdemli mal kategorisinde bulunan mallarin iiretimini ya tistlenir ya da 6zel sektoriin

iretmesi i¢in tesvik saglar. Bu sayede devlet insan sagligina faydali mal ve hizmetlere
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ulasimi kolaylagtirmakta ve alim giicii diisiik gruplarin hayat kalitesini yiikseltmeye

calismaktadir (Pehlivan, 2009: 44).

Erdemsiz mallar ise erdemli mallarin tam tersi Ozellikleri tasimaktadir. Bu tiir
mallarin tiretimi ve tiikketimi toplum saglig1 agisindan zararlidir. Erdemsiz mallara verilen en
yaygin ornekler; uyusturucu madde, sigara ve alkoldiir. Devlet, yaymis oldugu olumsuz
etkiler sebebiyle sosyal maliyetlere neden olan bu tur Griinlerin Gretilmesine ve tuketilmesine
bazen yasak koymakta, bazen de kisitlama getirerek miidahalede bulunmaktadir (Ipek, 2014:
15). Gliniimiizde erdemsiz mallarin kapsam1 genislemis olup toplum saglig1 agisindan endise
verici olan yuksek yag ve seker tiiketimi, kumar, pornografi gibi basliklar da devlet
miidahalesini gerekli kilmaktadir (Miracolo vd., 2021: 790).

Yag ve seker orani sebebiyle yiiksek kalori igeren ve toplum saglig1 izerinde olumsuz
etki yaratan bu tiir gida iiriinleri de giiniimiizde erdemsiz mallara 6rnek teskil etmektedir. ik
boliimde bahsedildigi gibi, ¢cocuk obezitesi belirleyicilerinden biri yiksek kalori iceren
gidalarim fazla miktarda tuketimidir. Erdemsiz mal tanimina giren yiiksek kalorili gida
tiriinlerinin ¢cocuklarda goriilen obezitenin tetikleyicileri arasinda yer almasi, cocuk obezitesi

ile miicadelede devlet miidahalesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

2.1.4. Negatif Digsalhklar

Dissallik kavrami “bir ekonomik birimin iiretiminin veya tiiketiminin baska bir
ekonomik birimi olumlu ya da olumsuz etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan fayda veya zarar”
olarak tanimlanmaktadir (Ulusoy, 2007: 7). Bu durum ayni zamanda “‘iglincii kigilere olan

etki” olarak da aciklanabilmektedir (Ozbilen, 2010: 130).

Neredeyse her tiirlii insan faaliyetinin, faaliyeti gergeklestiren taraflar disindaki
kisilere etkisi mevcuttur. Ugiincii kisilerin saglamis oldugu olumlu etki pozitif digsallik,
olumsuz etki de negatif digsallik olarak isimlendirilmektedir (Armagan, 2003: 7-10).
Dissalligin varhiginda devlet miidahalesini gerektiren temel neden, piyasa dengesi icerisinde

pozitif digsalligi bulunan iiretim veya tiiketim faaliyetinin sagladigi marjinal sosyal fayda ile
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negatif digsallig1 bulunan iiretim veya tiiketim faaliyetinin neden oldugu marjinal sosyal
maliyetin piyasa fiyatlarina az miktarda yansitilmasi veya hi¢ yansitilmamasidir (Bakirtas,
2002: 3-4). Cilinkii 6zel sektor negatif digsallik durumunda yaratmis oldugu maliyeti
istlenmekten kaginmakta; pozitif digsallik durumunda ise iiretim veya tiiketim miktar1
toplum refahi igin gerekli optimal seviyenin altinda kalmaktadir. Kisaca digsallik durumunda
toplum faydas: veya zarari, devlet miidahalesi olmayan piyasa isleyisinde gbz ardi
edilmektedir. Bu durumda kaynak dagiliminda etkinlik tam olarak saglanamamaktadir
(Erdem vd. 2011: 18). Piyasa mekanizmasinin yarattig1 pozitif veya negatif digsalliklardan
kaynaklanan etkinsizlikler, ekonomik istikrar1 ve gelir dagiliminda adaleti olumsuz

etkilemektedir.

Devlet, digsalligin varliginda etkinligin saglanmas1 amaci ile piyasaya miidahalelerde
bulunmaktadir (Sener, 2008: 85). Literatiirde genellikle negatif digsalliklara ve bunlara
iliskin i¢sellestirme yontemlerine yer verilmektedir. Negatif digsallig1 bulunan bir faaliyetin
toplumsal maliyetinin, bu faaliyeti gerceklestiren birime yiiklenmesini ifade eden dissalligin
icsellestirilmesi  hususu, kaynak dagiliminda etkinligin saglanmasinda Onemli bir

gerekliliktir.

Digsalligin icsellestirilmesinde 6zel sektoriin ve kamunun c¢oziim yontemleri
birbirinden ayrilmaktadir. Ozel sektdriin dissalligin igsellestirilmesine getirdigi ¢dziimler
Coase Teoremi, pazarlik 6lgiitli yaklagimina dayanan Scitavsky Teoremi ve denklestirme
Olcltune dayanan Hicks-Kaldor yaklasimi seklinde orneklendirilmektedir. Bu ¢ozimler
toplum genelini kapsayan biiyiik 6lgekte bir sorunun ¢oziimii i¢in ¢ogunlukla yetersiz
kalmaktadir (Inan, 2018: 92-95). Dissalligin i¢sellestirilmesinde kamu ¢oziimleri ise devletin
ilgili Gretimi Gzerine almasi, kisitlama veya yasak getirmesi gibi dogrudan ¢ozumler ile
vergiler ve stibvansiyonlarin kullanimi gibi dolayli ¢6ziimlerden olugmaktadir (Edizdogan,
2007: 28).

Vergiler, mali fonksiyonunun yaninda toplumsal diizene miidahale amagl diizenleyici
fonksiyona da sahiptir (Yegen ve Turan, 2021: 410). Bu fonksiyonu ile vergiler, digsalligin

varhiginda kaynak dagiliminda etkinligin saglanmasi1 amaciyla kullaniimakta olan dncelikli
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araglardir (Durmus, 2008: 204). Vergilerin dissallik durumunda diizenleyici fonksiyonuyla
kullanilma fikri ilk olarak ekonomist Arthur Cecil Pigou (1920) tarafindan ileri stiriilmiistiir
(Lazar, 2018: 113). Pigou’nun digsallik yaratan {iretim veya tiiketim faaliyetine konu olan
mallarin vergilendirilmesi fikrinin Onclisii olmasi sebebiyle literatiirde negatif digsallig
icsellestirmede kullanilan vergiler ‘Pigou vergileri’ olarak isimlendirilmektedir. Asagidaki

grafite Pigou vergilerinin isleyisi gosterilmektedir.

.
Marginal private benefit
Marginal social cost
=
g 3 Marginal private cost +tax
+
B o Net benefits : -
8 Marginal private cost
Q
Q
g q
Quantity
Sekil 4
Pigou vergisinin isleyisi
Kaynak; Sciencedirect, Pigouvian tax, erisim. 26.10.22,

https://www.sciencedirect.com/topics/economics-econometrics-and-finance/pigouvian-tax

Vergileme oOncesinde negatif digsalligi bulunan mal ve hizmetin liretim miktari,
marjinal 6zel maliyet ve marjinal 6zel fayda egrilerinin kesistigi Q seviyesindedir. Negatif
digsalligin varhiginda tiretim veya tiiketim faaliyetine konulan vergiler, mal ve hizmetin
fiyatin1 arttirmakta; marjinal 6zel maliyet egrisi yukart dogru hareket etmektedir. Bu
durumda marjinal 6zel maliyet ile marjinal 6zel fayda egrisinin kesistigi noktada digsalliga
neden olan Uretim miktar1 Q* seviyesine gerilemektedir. Q* Urerim ¢iktisinda marjinal
sosyal maliyet, vergi oncesi doneme kiyasla daha disiiktir (Pigou, 1932: 22). Negatif
digsalligin varliginda vergilerin kullanilmasina iliskin i¢sellestirme yontemi bu temellere
dayanmakta olup aymi zamanda devletler digsallik vergileri ile wvergi gelirlerini

arttirmaktadir.
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Pigouvian vergilerinin en yaygin 6rnegi karbon vergileridir. Karbon vergilerine ek
olarak glnUmdizde thtun, alkol ve obezite vergileri de bu tur vergilendirme 6rnekleri
icerisinde yer almaktadir. Ik boliimde bahsedildigi gibi cocuklarda goriilen obezite
hastaliginin saglik, sosyal, psikolojik ve ekonomik sonuglart mevcuttur. Bu sonuglar sadece
obez bireyleri etkilemekle kalmamakta, toplumun geneline mal olmaktadir. Toplum
saghiginin bozulmasindan kaynakli is ve gelir kayiplari, obezite hastaliginin tedavisine
harcanan biitcelerin bagka alanlara yapilacak harcamalara olanak vermemesi, obezite ile
artan depresyon sebepli mutsuz toplum yapisi gibi sayilabilecek pek ¢ok olumsuz etki

obezitenin negatif digsalligina 6rnektir.

2.2. Cocuk Obezitesinde Kamu Politikalarinin Kullanimi

Cocukluk déneminde goriilen obezite, toplum sagligi tizerinde yarattig1 tehditlerden,
sebep oldugu verimlilik, istthdam, gelir kayiplar1 gibi ekonomik sebeplerden ve devlet
biitcelerine olusturdugu saglik harcamalar1 yiikiinden dolay1; sosyal devlet anlayisi
kapsaminda kamu miidahalesine ihtiya¢ duyulan gok yonli toplumsal hatta kiresel bir
sorundur. Gerekli 6nlemler alinmadigi takdirde, 2025 yilinda diinya genelinde 5-17 yas obez
cocuk sayis1 268 milyona ulasacaktir (DSO, 2017b: 1). Cocukluk déneminde fazla kilolu ve
obez bireylerin 6nemli bir kismi hayatlarmin geri kalanin1 da bu sekilde gecirmektedir.
Bugiiniin obez ¢ocuklari, yarinin potansiyel obez bireyleri olacaktir. Bu durum gocuk
obezitesini yalnizca belirli bir yas grubuna iliskin fiziki bir hastalik olmaktan ¢ikararak her

yas grubu i¢in fiziki, ruhsal, sosyal ve ekonomik bir tehlike haline getirmektedir.

Siirekli artan obez vakalari, toplumun refahin1 gdzeten devletleri ¢oziim arayisi
icerisine sokmustur. Obezitenin tedavisi her yasta zor olmakla birlikte en iyi tedavi yontemi,
obeziteyi Onleme girisimleridir. Buna yonelik kamunun miicadele i¢in sunmus oldugu
cozumler, mali ¢oziimler ve mali olmayan ¢oziimler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Mali
¢ozlimler biit¢eleme ile gocuk obezitesine iliskin girisimleri icerirken; mali olmayan
¢ozlimler konulan yasaklari, kisitlamalari ve obeziteye yOnelik bilgilendirici ve egitici

icerikleri kapsamaktadir.
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2.2.1. Mali Politikalar

Obeziteye yonelik uygulanan mali politikalar basligi altinda kamu gelirleri ve kamu
harcamalar1 bulunmaktadir. Obeziteye yonelik yapilan kamu harcamalar1 bashig: altinda
literatiirde obezitenin dolayli ve dolaysiz maliyetlerine iliskin sonuglara yer verilmistir.

Obezitenin dolayl1 ve dolaysiz maliyetleri, ¢alismanin ilk boliimiinde agiklanmistir (bkz. s.
18).

Dolaysiz saglik harcamalar1 diginda obezite i¢in yapilan kamu harcamalari; egitici ve
bilgilendirici etkinliklerin dlzenlenmesine ve gidaya erisimin kolaylastirilmas: gibi
cocuklarin yasam kalitesini arttirmaya yonelik yapilan harcamalar1 icermektedir. Ornegin
Ingiltere, cocuklar1 obeziteden korumak amaciyla fiziksel aktivitelerin arttirilmasini
destekleyen National Youth Guarant programi dahilinde Subat 2022 itibariyla 560 milyon
sterlinlik bir yatirim biitgesi ayirdigini duyurmustur. Program paketi, okullarda beden egitimi
derslerinin desteklenmesi, yiiriiyiis yollarin ¢ogaltilmas1 ve gelistirilmesi gibi ¢ocuk ve
ergenlerin hareketliligini arttiracak adimlar1 icermektedir (GOV.UK, 2022a). Ingiltere’de
yapilan bu girigim, obezite ihtimalinin ¢ocukluk doneminde diisiiriilmesi igin bltge dahilinde

gergeklestirilebilecek kamu harcamalarina emsal niteligindedir.

Cocuk obezitesinin 6nlenmesi amaciyla yapilan kamu harcamalarina diger bir 6rnek,
ABD’de hayata gegirilen Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)’tir. SNAP,
temelde tilke genelini kapsayan bir beslenme yardim programidir. Diisiik gelirli ailelerin
saglikli gida erisimini kolaylastirmak icin baslatilan program ile bireylere market vb.
aligveris merkezlerinde kullanabilecekleri belirli bir miktar (2021 yili i¢in kisi basma aylik
ortalama 127 $) katk: yapilarak giinliik sagliklt beslenme ihtiyacinin karsilanmasina destek
verilmektedir. SNAP programina 2021 yilinda ulusal biitceden yaklasik 1 milyar $ fon
ayrilmistir (CBPP, 2022). Ozellikle ¢ocuklu ailelerin destek aldigi SNAP programu ile gida
giivenligini arttirilarak beslenme sagligi iyilestirilmekte; ¢ocuklar, obezite ve asir1 zayiflik
basta olmak ilizere yeme bozukluguna bagli ortaya cikan cesitli hastaliklardan korunmaya

calisilmaktadir.
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Kamunun obezite ile micadelede kullanmakta oldugu diger mali araglar, kamu
gelirleridir. Kamu gelirleri icerisinde vergiler, bu ama¢ dogrultusunda siklikla tercih
edilmektedir. Calismann ilerleyen bélimlerinde vergilerin obezite ile miicadelede kullanimi
detayli sekilde ele almacaktir. Oncesinde vergi politikalarinin amaglarina kisaca

deginilecektir.

2.2.2. Mali Olmayan Politikalar

Devlet, egemenlik giclne dayali olarak toplum refahin1 korumak igin birtakim
alanlarda diizenleyen, denetleyen ve yol gosterici konumda bulunmaktadir. Bu alanlardan
biri, artan obezite vakalari ile miicadeledir. Kamunun g¢ocuk obezitesi ile micadele
yontemleri icerisinde yer alan mali olmayan uygulamalar; kisitlamalar, yasaklar, tiriin igerik

diizenlemeleri, egitim ve bilgilendirmelerden olugmaktadir.

Yasaklar ve Kisitlamalar

Obezite, viicutta harcanmayan fazla kalorilerin birikerek kalic1 yag dokularini
olusturmasidir. Bu denklemden goriildiigii izere obezitenin temel ¢oziimii, viicuda alinan
kalori ve harcanan kalori miktarinin dengelenmesidir. Viicuda alman kaloriler tiketilen
besin tercihlerine; harcanan kaloriler de aktivite alisgkanligina gore degismektedir. Kamunun
obeziteye yonelik sunmus oldugu mali olmayan ¢oziimler, viicuda alinan kalori miktarini

azaltmaya ve harcanan kalori miktarini arttirmaya yonelik uygulamalari igerir.

Fiziksel aktiviteye yonelik adimlarin daha ¢ok ‘tesvik’ niteliginde olmasi sebebiyle
bu baslik altinda oncelikle kalori miktarint diigiirmek igin atilan adimlar ele alinacaktir.
Viicuda alinan kalorinin belirleyicisi olan yiyecek ve igecek secimlerini etkileyen en 6nemli
faktor, erisilebilirliktir (Mela, 2001: 249). Gida urunlerine erisim de yasal sinirlar igerisinde
devlet izinlerinden gegmektedir. Gida giivenliginin saglanmasi, igletmelerin denetlenmesi,
kalite standartlarna uygun {iretim kontrolii gibi uygulamalar, beslenme sagliginin

korunmasinda 6nemli kamu kontrolleri arasinda yer almaktadir (Beykaya, 2020: 260)..
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Devletin bireylerin ve dolayisiyla ¢ocuklarin tiiketebilecegi gidalar iizerindeki kontrolii,
cocuk obezitesinin 6nlenmesi icin dizenleyici sekilde kullanilmaktadir. Bu amag
dogrultusunda getirilen kisitlamalar ve yasaklar hem gida tiiketimine hem de pazarlama
stratejileri ve reklam kampanyalarma yonelik hayata gecirilmis uygulama 6rneklerini

icermektedir.

Cocuklar, giinlerinin 6nemli bir kismini okulda gecirmektedir. Okullarda tlketilen
gidalara getirilecek diizenlemeler, ¢cocuklarda fazla kilo aliminin ve obezitenin 6nlenmesine
yonelik 6nemli bir baslangigtir. Yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin ve ergenlerin ev disinda
tukettigi sekerli yiyecek ve icecekler ile VKI degerleri arasindaki baglantiy1 kanitlamaktadir
(Gillins ve Bar, 2003: 544). Okullarda tiiketilen gidalarin kontrol altina alinmasi, ¢ocuk

obezitesinin dnlenmesinde 6nemli bir yardime1 uygulamadir.

Cocuklarin okullarda tiikettigi gida iiriinlerinin diizenlenmesi amaciyla hayata
gecirilen drnek bir uygulama, Tiirkiye’de 2019 yilinda baslatilan ‘Okul Gidas1 Logosu s
birligi Protokolii’diir. Bu uygulama kisaca ¢ocuklar1 daha saglikli alternatiflere yoneltme
hedefi ile egitim kurumlarinda bulunan kantin vb. yerlerde; enerji igecekleri, sekerli
mesrubatlar, kizartmalar, cipsler vb. iirlinlerin satisina engel olmaktadir. Okul Gidas1 Logosu
Is birligi Protokolii ayn1 zamanda enerji degeri, toplam yag ve seker miktar1 ¢ocuklara uygun
oldugu belirlenen firiinlerin ‘Okul Gidas1 Logosu’ ile satisa sunulmasina izin verirken;
okullarda meyve, sebze, kuru yemis, salata, dogal meyve sulari, yogurt vb. sagliklh
alternatiflere de yer agmaktadir (Resmi Gazete, 2019). Benzer bir uygulama 6rnegi de
Kanada’da belirli eyaletlerde okullarda satilan besin yogunlugu diisiik, minimum seviyede
vitamin ve mineral igeren, yag veya seker yolu ile kalori saglayan abur cuburlarin
yasaklanmasidir. Kanada’da uygulanan yasaklamalar ile belirli eyaletlerde ¢ocuk VKI
degerlerinde yilda yaklasik 0,05°lik bir diisiis ve 5 yildan fazla siire boyunca okullarda abur
cuburlara erisimi olmayan ¢ocuklarin kilolarinda yaklasik 2 kg’lik bir azalma saglanmistir

(Leonard, 2017: 105).

Okullarda oldugu gibi okul ¢evresinde bulunan yiyecek ve i¢eceklerin ulasilabilirligi

de devletin ¢ocuklarin dengeli beslenmesi amaciyla kontrol edebilecegi diger bir alandir.
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Okullarmm yakininda ulagimi kolay ‘fastfood’ grubuna dahil iiriin satan restoran vb. isletmeler
cocuklar tarafindan siklikla tercih edildiginden, ¢ocuk obezitesi oranlarini arttirmaktadir
(Alviola vd., 2014: 118). Imar planlarinin okul gevresini dikkate alarak diizenlenmesi, cocuk

obezitesinin 6nlenmesi amaciyla kamu tarafindan atilabilecek adimlardan bir digeridir.

Yasak ve kisitlamalari diger ayag1 da reklam sektoriine getirilen sinirlamalardir. i1k
boliimde bahsedildigi gibi obezitenin temelini olusturan kalori dengesi ¢ocukluk doneminde
genellikle kendiliginden saglanabilirken dis faktorlerin etkileri ile zaman igerisinde
bozulmaktadir. Bu faktorlerden bazilar1 televizyon, tablet, internet vb. medya iletisim
araclaridir. Hem sagliksiz gidalara tesvik eden hem de hareketsiz yasam bi¢imine neden olan
medya iletisim araclari, cocuklarm VKI’lerini etkilemektedir (Cezar, 2008: 11). Ozellikle
cocuklarin gida tercihlerini etkileyen reklam kampanyalarinin devlet midahalesiyle
denetlenmesi ve diizenlenmesi, ¢ocuklar1 daha saglikli gida alternatiflerine yoneltme
noktasinda 6nemli bir girisimdir. Cilinkii ¢ocuklar televizyon, internet, marketlerdeki PR
caligmalar1 vb. reklam kampanyalarinin ticari amacini algilamakta yetersiz konumdadir
(Carter, 2006: 7). Bu da ¢ocuklar1 gida ticaretinde onemli bir reklam kitlesi haline
getirmektedir. Cocuklara yonelik yapilan reklamlarin tiiriine iliskin ¢arpici bir ¢alisma Oslo
Metropolitan Universitesinde yapilmistir. Arastirma, Norveg’te cocuklara yonelik yapilan

yiyecek igecek reklamlarinm 8/10’unun sagliksiz iiriinler oldugunu ortaya koymustur (DSO,

2020).

Glinlimiizde diinya genelinde pek cok filkede c¢ocuklara yonelik hazirlanan
reklamlarda diizenleme ve kisitlama uygulamalar1 ve bu uygulamalar1 diizenleyen birimler
mevcuttur. Ornegin ABD’de Children’s Advertising Review Unit (CARU), sagliksiz yiyecek
ve iceceklerin ¢ocuklara tanitilmasmi engellemektedir. Danimarka, Belgika, Isve¢ ve
Norveg’te de cocuklara yonelik reklam kampanyalar1 tamamen yasaklanmistir. Kanada’da
Advertising Standarts Canada (ASC) kapsaminda 12 yas Ve alt1 ¢cocuklara yonelik reklamlar
yasaklanmis olup 13 yas ve lizeri ¢ocuklara yonelik reklamlarin da gocuklarin televizyon

izlemedigi saatlerde yayimlanmasina izin verilmektedir (Y1lmaz, 2020: 119-121).
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Tiirkiye’nin de igerisinde bulundugu Avrupa Parlamentosu ve AB Konseyi 2010
yilinda aldig1 kararda reklam faaliyetlerinin ¢ocuklarin bilingsizligini kullanmamasi
gerektigini belirtmis, sagliksiz gida iriinlerinin ¢ocuk programlari ile yayinlanmamasi
gerektiginin altin1 ¢izmistir. Yine Tiirkiye’de ‘Tiirkiye Viyana Deklarasyonu ve Avrupa
Sismanlik Miicadele Protokolii’niin imzalanmasinin ardindan 2013 yil1 itibari ile ¢ocuklara
yonelik reklamlara birtakim diizenlemeler getirilmistir. Ancak yapilan aragtirmalar bu
diizenlemelerin sagliksiz gida iirlinlerinin pazarlanmasini azaltmada yetersiz kaldigini,
cocuklarin tiketim tercihleri {izerinde olumlu ve anlamli degisimler saglamadigin
gostermistir (DSO, 2018a: 20). Daha saglikli nesiller yetistirmek amaci ile Tiirkiye’de
hayata gecirilen uygulamalar takip eden dénemlerde siklastirilmistir. Ticaret Bakanligi’nin
talimatlar1 dogrultusunda kitle iletisim araglar1 icerisinde yayinlanan ¢ocuk programlarinda
seker, gofret, cips gibi birgok zararli tiikketim tirtiniiniin reklamlar1 ve {iriin satigsina tesvik
etmek icin verilen hediye benzeri uygulamalar Aralik 2018 tarihi itibari ile yasaklanmigtir
(Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeligi, 2015). Ayrica yetiskinlere
yonelik bu tiir reklamlara “Sagliginiz i¢in daha az tuz tiikketin.” gibi uyarilarin eklenmesi de

zorunlu tutulmustur.

Reklam kampanyalariin ¢ocuk obezitesine etkilerine drnek olarak dinya Uzerinde
en fazla obez ¢ocuk vakasi bulunan 2. tilke konumundaki ABD’de yapilan bir ¢alismada 6-
12 yas arasi ¢ocuklarin televizyon vb. iletisim araglari sebebi ile obeziteye sebep olabilecek
sagliksiz gida iiriinleri reklamlarma olan maruziyeti ve VKI degerleri matematiksel bir
simiilasyonda incelenmistir. Bu tiir reklamlara maruz kalma seviyesi sifirlandig: takdirde
elde edilen sonuglara bakildiginda cocuklarin VKi’lerinde 0,38 degerinde bir azalma
saglanabilecegi ve her yedi c¢ocuktan birinde obezitenin Onlenebilecegi saptanmistir

(Veerman vd. 2009: 365).

Cocuk obezitesinin 6niine gegmek amaciyla reklam diizenlemelerine ve yasaklara
farkli bir alternatif de vergi politikalaridir. ‘Fastfood’ baslig1 altinda yer alan gida reklam
maliyetlerinin vergiden distiriilmesine izin verilmemesi seklinde diizenlenecek vergi
planlamasi, vergilerin gocuk obezitesi ile miicadelesinde bagka bir kullanim alanina ornektir.
Reklam sektoriine dogrudan yasaklama getirilmesi, siyasi kosullar dikkate alindiginda her

zaman miimkiin olmamakla birlikte reklam kampanyalarinin igerigini dikkate alan bir vergi
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planlamas1 sagliksiz {iriin reklamlarini azaltabilirken ayni zamanda vergi gelirlerine de
olumlu yansiyacaktir. Chou vd. (2008)’nin yaptig1 arastirma, bu tlr bir vergi planlamasinin
cocuk, ergen ve yetiskin obezitesindeki yiikselisin 6niine gegilmesinde etki saglayabilecegini

gostermektedir (Chou vd., 2008: 616).

Literatlirde reklam yasak ve kisitlarinin, ¢ocuk obezitesinde bir ¢6zim olarak
kullanilabilirligini g0zeten ¢alismalarin yan1 sira ¢ocuk obezitesini yeme-igme aliskanliklari
yerine fiziksel aktivite yetersizligine dayandiran ¢alismalar da mevcuttur (Ashton, 2004: 52).
Obezitenin tek sebebinin beslenme veya hareket aliskanlig1 olmadigi géz 6niine alindiginda
kilo aliminda belirleyici etkenlerin tiimiinii kapsayan ¢alismalarin bir arada yiiriitiilmesi,

obezitenin 6nlenmesinde etkin sonuglar alinmasi noktasinda fayda saglayacaktir.

Egitim ve Bilgilendirme

Cocuklara saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri igin erken yasta verilen egitimler,
obezitenin Onlenmesine yonelik dogrudan girisimlerdir. Cocuklarin kisisel sagliklarinm
korumalart i¢in temel seviyede beslenme ve aktivite konularinda bilgilendirilmesi, ilerleyen
yaslarda saglik okur-yazarligiin kazanilmasi i¢in temel adimlardir. Ayrica bu egitimlerin
sadece okul ¢agindaki ¢ocuk ve ergenler ile siirli kalmayip, cocuklarin ebeveynlerine veya
cocuklar1 yetistiren bireylere de verilmesi, saglikli nesillerin yetistirilmesinde 6nem

tasimaktadir.

Beslenme egitimi bashigi altinda g¢ocuklara sunulan yiyecek tercihi, 6z yeterlilik,
beslenme bilgisi, fiziksel aktivite tesviki gibi uygulamalar ¢ocuklarm VKI degenlerinde ve
bel gevresi dlgumlerinde olumlu sonucglar vermektedir (Nga vd., 2019: 2497). Okullarda
verilmekte olan bu egitimler, ¢cocuklara saglikli beslenme ve spor konusunda yardimci
olurken ayni zamanda onlar1 daha bilingli bireylere doniistiirmektedir. Diinya genelinde
cocuklarin beslenmesine ve hareketliligine yonelik farkli egitim ve bilgilendirme
uygulamalar1 mevcuttur. Bunlar genellikle ¢ocuklarin aldigi kalorileri dengelemeye ve

cocuklarin maksimum enerji harcamasina yonelik ¢alismalardir.
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Ispanya’da 6grencilere saghkli yiyecek ve icecek secimi, fiziksel aktivite gibi saghkli
yasam aliskanliklar1 kazandirmayi hedefleyen edAL programi; 6grencilerin hareket ve
saglikli beslenmeye tesvikine yonelik ABD’de uygulanan BHC ve SHCP programlari; yine
benzer amaglarla Ingiltere’de hayata gegirilmis HELP ve WAVES uygulamalar1, bahsedilen
caligmalara gesitli orneklerdir (Arslan ve Arding, 2020: 80-83).

Okul egitimleri disinda birtakim oyun benzeri yardimer uygulamalar, ¢ocuklarin
verilmek istenilen mesajlar1 anlamlandirmasini ve hayata uygulamasini kolaylagtirmaktadir.
ABD Tarim Bakanliginin hayata gecirmis oldugu besinlerin siniflandirmasini kolaylastiran
‘Go, Slow and Stop!” gida etiketleme uygulamasi bu yardimci uygulamalara ornek
niteligindedir. ‘Go’, saglikli besinleri igaret ederken ‘Slow’ grubundaki besinler saglikli
ancak kalorisi yliksek kuruyemis vb. gidalar ifade etmektedir. ‘Stop!’ sinifinda bulunanlar
ise besin degeri diisiik, sagliksiz gida iirlinlerini gostermektedir (Strom ve Strom, 2010).
Eglenirken 6greten bu uygulama 6rnegi, ¢ocuklarin bilinglenmesi ve gida Urtinlerine dikkatli

yaklagim aligkanligini ilerleyen yaslara tasinmasi noktasinda onlara yardimcei olmaktadir.

Ingiltere’de Ocak 2022 tarihinde hayata gecirilen ‘The Better Health’ kampanyasi
da cocuk obezitesinin Onlenmesinde egitici, tesvik edici, destekleyici birgok ozelligi
biinyesinde bulunduran kapsamli bir uygulama 6rnegidir. Yasam tarzinda devrim yaratma
amaci ile baslatilan kampanyada; kisisel destekler, daha saglikli bir hayata tesvik amaciyla
diizenlenen egitimler, tiim aile bireylerini motive edici ve bilgilendirici igeriklerle hazirlanan
reklamlar, ¢ocuklar i¢in porsiyon kontrolii, 60 aktif dakika sloganli giinliik hareket
motivasyonu, ‘seker bilinci’ gibi farkli pek cok igerik bulunmaktadir. Ayrica kampanya
ebeveynlere yonelik bilgilendirici bir uygulama 6rnegi de igermektedir. NHS Food Scanner
App’i, ebeveynlere cocuklarinin beslenmesine daha fazla 6zen gésterme noktasinda yardimei
olmak i¢in gelistirilmistir. NHS Food Scenner App, aligveris sirasinda iiriin barkodlarini bir
aplikasyon Uzerinden tarayan ebeveynlere sekerli, yagh ve tuzlu segenekler yerine ‘iyi
se¢im’ rozeti almig daha saglikli alternatifleri dnermektedir (NHS, 2022). Bu sayede saglikli
secimlere daha kolay ulasim saglanmaktadir. Sagliga yararli ve zararli gida tiriinleri arasinda
degis tokus yaratmayi hedefleyen bu uygulama, teknoloji araciligiyla cocuklara ve

ebeveynlere kolayca ulagabilen kamu ¢6ziimlerine yeni bir emsal niteligindedir.
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Tirkiye’de de ‘Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Yetigkinlik ve
Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan1 2019-2023’
kapsaminda internet, sosyal medya vb. iletisim araglar1 araciligtyla egitimler verilmekte,
farkindalik ¢alismalar1 yapilmakta ve mevzuat diizenlemeleri hayata gecirilmektedir. Ayrica
okullarda ‘Beslenme Dostu Okul Programi” Milli Egitim Bakanligi araciligiyla
stirdiiriilmektedir (Yesilay, 2021).

Egitim ve bilgilendirme, ¢ocuk obezitesinin dnlenmesinde tek olmasa da énemli bir
¢ozlimdiir. Okullarda ¢ocuklara verilecek saglikli beslenme ve aktivite dersleri, internet,
televizyon, park, market vb. c¢ocuklarin zaman gegcirdikleri alanlarda yayinlanan
bilgilendirici ilanlar gibi ¢oziimler obeziteye neden olabilecek ana faktorlerin ortadan
kaldirilmasima yardimei olmaktadir. Bilinglendirici uygulamalar kisitlamalar ve yasaklar ile
karsilastirildiginda, ¢ocukluk doneminde saglikli yasam prensiplerinin benimsetilmesine
olanak saglar ve bu sayede ilerleyen donemler igin obezite ihtimalini disiiriir. Bu tiir
uygulamalar, obeziteyi dnlemenin yaninda toplum sagliginin iyilestirilmesine de yardimci

olmaktadir.

Mali olmayan kisitlama ve yasaklar ile egitici ve 6gretici uygulamalarin yaninda mali
uygulamalar icerisinde yer alan vergi politikalar1 da gocuk obezitesinin dnlenmesinde

kamunun tercih ettigi araglardir.

2.3. Cocuk Obezitesinin Onlenmesinde Vergi Politikalariin Kullanimi

Keynesyen iktisadin dogusu ile devletin ekonomideki rolii ve sorumluluklari
artmistir. Refah devleti olarak da isimlendirilen ‘sosyal devlet’ kavraminin temelleri, bu
gelismeye dayanmaktadir. Sosyal devlet, liberal ekonomi igerisinde piyasanin neden oldugu
sosyal sorunlar1 ve riskleri en aza indirmeyi hedefleyen devlet seklidir (Giiglii, 2007: 77-78).
Bu amag dogrultusunda harcamalarini arttiran devletlerin bu harcamalar1 finanse etmek igin

gelirlere olan ihtiyaci da zamanla artmistir.
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Vergiler, kamu harcamalarinin finansmaninda kullanilan énemli kamu gelirleridir.
Devletin 6nemli gelir kalemleri arasinda yer alan vergiler, belirlenmis amaglara hizmet
etmek icin vatandaglardan tahsil edilmektedir. Mali ve mali olmayan amagclara yonelik

vergilerin planlanmasi ve uygulanmasi da vergi politikalarini ifade eder.

2.3.1. Vergi Politikalar1 ve Vergi Politikalarinin Amaclar:

Belirli ekonomik, mali ve sosyal amaglara ulasmak i¢in vergilerin miktar, oran, tutar
ve bilesenlerini degistirmek, yeni vergiler koymak veya var olanlar1 kaldirmak, vergileri
belli bolge veya sektor icin farklilastirmak vb. uygulamalar, vergi politikalar1 olarak
tanimlanmaktadir.Klasik maliyecilerin vergiler igin yaptigi tanim, devletin kamu
harcamalarinin finanse edilmesi amaciyla kisilerden egemenlik giiciine dayali ve karsiliksiz
olarak aldig: parasal yukumlulik seklindedir. Ancak bu anlayis 1929 Ekonomik Krizinin
ardindan degisime ugramis olup giiniimiizde vergilere kamu harcamalarina gelir saglamanin
yaninda farkli misyonlar da yiiklenmistir (Yiiksel, 2021: 32). Modern maliyeciler vergileri,
“devletin kisilerden kamu harcamalarin1 karsilamak, ekonomik veya sosyal hayata
miidahalesini saglamak iizere cebri, nihai ve karsiliksiz olarak, dogrudan dogruya istedigi

parasal ylikiimliiliikkler” seklinde tanimlamaktadir (Karabulut vd., 2009: 65).

Vergilerin amaclari mali amaglar ve mali olmayan amaglar olmak iizere iki baslik
altinda agiklanmaktadir. Mali amaglar vergilerin harcama finansmani olarak alinmasini ifade

ederken mali olmayan amaclar ekonomik amaclar ve sosyal amaclardan olugsmaktadir.

Mali Amaclar

Devletin egemenlik giicline dayanarak 6zel kesimin varliklarin1 kamuya aktarmak
icin kullanilan en 6nemli arag, vergilerdir (Oztiirk, 2013: 128). Vergilerin ortaya ¢ikis
noktas1 ve Oncelikli amaci, kamu harcamalarini finanse etmektir. Devletin vatandaslardan
cebri, nihai ve karsiliksiz olarak topladigi vergiler, harg, serefiye vb. kamu gelirlerinin

yetersiz kaldig1 noktalarda kamu hizmetlerinin yerine getirilmesine olanak saglamaktadir.
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Giinimiizde vergilerin sadece kamu harcamalarin1 karsilamak igin asgari seviyede
almmasimi ongoren klasik anlayisin eseri piyasaya miidahalesi bulunmayan tarafsiz devlet
yaklagimi terk edilmis olup, vergiler temel amac1 olan mali fonksiyonunu siirdiiriirken mali

olmayan amaglar i¢in de kullanilan kamu araglar1 haline gelmistir.

Mali Olmayan Amaclar

Biiyiik Buhran sonrasi Klasik iktisadin yikilisinin ardindan ortaya ¢ikan Keynesyen
Iktisat, iktisat tarihinde bir devrim niteligi tasimaktadir. Piyasanin kusursuz isleyisine olan
inanc1 ve dolayisiyla klasik maliye anlayisini sonlandiran 1929 Buhrani sonrasinda, yeni bir
devlet anlayis1 ortaya ¢ikmistir. Ekonomik ve sosyal hayata karigsmayan devlet yonetiminin
aksine bu yeni anlayis gerekli goriilen noktalarda, drnegin déonemin oncelikli sorunu olan
durgunluk doneminin son bulmasi igin toplam talebi ve istihdami arttirmak amaciyla, devlet
miidahalesi gerekliligini ileri siirmektedir. Devletin temel sorumluluklarina ek olarak yeni
gorevler iistlenmesine neden olan miidahaleci yaklasim ile genisleyen kamu harcamalariyla
birlikte kamu gelirlerine olan ihtiyag¢ da artmustir (Fisunoglu ve Tan, 2009: 33). Miidahaleci
devlet anlayismnin benimsendigi bu yeni donemde artan kamu harcamalarini karsilamak igin
toplanan vergiler, kamuya transfer edildikten sonra tekrar piyasa ekonomisine
dondirildigiinde, topluma miidahale amaci tagimasalar dahi, piyasa dengesi igerisinde
biiylik etkilere neden olabilecek boyutlara ulagmistir. Bu nedenle vergilerin tarafsizligi da

klasik devlet anlay1s ile gecmiste kalmis olup miidahaleci vergiler ortaya ¢ikmistir.

Guniimiizde vergilerin devlet harcamalarini finanse etme amacinin yani sira bir takim
ekonomik ve sosyal amaclarla da toplaniyor olusu, vergilerin mali olmayan amaglarini ifade
etmektedir. Vergilerin mali olmayan amaclarindan ilki, ekonomik kalkinma ve biiylime
hedefine yonelik adimlarin atilmasi yani vergilerin ekonomik amaglari iken bir digeri, dikey
adalet ve yatay adalet temelinde kamu hizmetlerinin farkli gelir gruplarma esit sekilde

dagitilmasi yani vergilerin sosyal amaglaridir (Akdogan, 2016 :126).

Vergilerin Ekonomik Amaglari: Ekonominin yonlendirilmesinde vergilerin bir arag

olarak kullanilmasi, vergilerin ekonomik amaglar1 veya diger bir kullanimi ile vergilerin
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ekonomik fonksiyonlarii tanimlamaktadir. Keynes, ekonomik istikrarsizliklarda vergilerin
ve kamu harcamalarinin kullanilabilecegini ileri siiren ilk kisi olarak iktisat tarihinde 6nemli
degisikliklere yol agmigtir (Sen vd. 2018: 12). Keynes’in konjonktiirel dalgalanmalarda vergi
politikalarini bir ara¢ olarak kullanma 6nerisi, vergilerin ekonomik fonksiyonlarinin temelini

olusturmustur.

Gunimizde makro-ekonomik diizeyde tasarruflar, yatirimlar, ekonomik biiyiime,
ekonomik kalkinma, istihdam ve gelir dagilimi {izerinde belirleyici etkileri bulunan vergiler,
belirlenmis ekonomik amaglara ulagsmada siklikla tercih edilen kamu araglari haline gelmistir
(Sasmaz ve Yayla, 2019: 319). Vergiler, kisiler tizerinde hem maddi hem de psikolojik bir
yuktlr. Bu vergi yiikii de ekonomik kararlarin alim siirecinde Snemli bir degisken
konumundadir. Ornegin vergilerdeki artis veya azalis, bir ekonomide biiyiime ve
kalkinmanin 6nemli belirleyicileri olan tasarruf ve yatirim kararlarint dogrudan
etkilemektedir (Soner, 2013: 79). Bu ve benzeri etkileri sebebiyle vergiler, devlet tarafindan

belirli ekonomik amaclara ulagsmak i¢in aktif sekilde kullanilmaktadir.

Vergilerin Sosyal Amaglari: Vergilerin sosyal amaglarini agiklamadan dnce ‘sosyal
devlet’ kavramina deginmek dogru olacaktir. Refah devleti olarak da isimlendirilen sosyal
devlet; “vergi, istthdam ve ticret politikalarin1 gelir dagilimini diizeltici bi¢imde kurgulayan,
dar gelir siniflarin1 koruyan ve kollayan, egitim ve saglik hizmetlerine erigimi kolaylagtiran
devlet” olarak tanimlanmaktadir (Aydin ve Cakmak, 2017: 2). Sosyal devlet anlayisinin
temelinde toplum refahmni arttirmaya yonelik ¢aligmalar yatmaktadir. Bu amag
dogrultusunda da devletin kullanmakta oldugu araglardan biri vergilerdir. Vergiler yalnizca

mali amaglar ile toplansa dahi, toplumsal yasamda birgok etki yaratmaktadir.

Sosyal devlet anlayisi baglaminda vergilerin Oncelikli sosyal amaci, gelir
dagiliminda esitligin saglanmasidir. Muafiyetler, istisnalar, artan oranlilik vb. uygulamalar
ile planlanmis vergiler, gelir dagiliminda esitlik saglamak igin kullanilmaktadir
(Kirmanoglu, 2014: 267). Tiirk Vergi Sistemi (TVS) iceresinde artan oranli gelir vergisi ve
asgari ge¢im indirimi uygulamalari, vergilerin gelir adaletsizligini diizeltme amacina hizmet

eden uygulamalara birer 6rnektir.
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Giiniimiizde vergiler ¢evre kirliligini azaltma, alkolli ve tiitiinli {irlin kullanimina
miidahale, yiiksek kalorili gida iirlinlerinin yaygin tiiketimini diisiirme gibi farkli toplumsal
ve cevresel amaglarla tercih edilmektedir. Bu tiir amaglara ulagmak igin tercih edilen
vergilerden 6rnegine en sik rastlanan, sera gazi emisyonunu azaltmak ve c¢evre kirliligini
Onlemek icin uygulanan karbon vergileridir. Kiiresel bir kriz olan ¢evre kirliliginin
nedenlerine bakildiginda salgilanan emisyon gazlarindaki artis ilk sirlarda yer almaktadir
(WWF, 2021). Emisyon gazlarmin ¢evreye verdigi zarar1 azaltmak amaciyla uygulanmakta
olan karbon vergilerinin isleyisi genellikle salinan belirli miktar karbon gazi basma vergi
alinmas: seklindedir. Karbon vergilerin temeli, ‘Dissalliklarin Igsellestirilmesi’ basligi
altinda aciklandigi gibi, negatif digsallig1 bulunan tiiketime konulacak bir verginin yaratacagi

fiyat artisinin, tiiketim miktarinda diislis yaratma beklentisine dayanmaktadir.

Sosyal amaglarla alinan vergiler igerisinde drnegine siklikla rastlananlardan bir digeri
alkollii tirtinler tizerinden alinan vergilerdir. Alkol tiikketimi tiglincii kisileri, toplumda artan
siddet ve sug¢ oranlar1 veya tiilketimin neden oldugu saglik maliyetleri gibi farkli negatif
digsalliklara maruz birakmaktadir (IAS, 2020: 4). Alkolli tuketim (rlnlerine konulan
vergilerle bu {iriinlerin fiyatlarmin arttirilmasi, tiikketimin neden oldugu negatif dissalliklar
azaltmaya yonelik atilan bir adimdir (Kog ve Kog, 2020: 212). Bircok iilke (6rn. izlanda,
Isveg, Avustralya, Ingiltere, Estonya), Ozel Tiiketim Vergileri(OTV) bashg: altinda alkollii

iriinler iizerinden vergi almaktadir.

Literatiirde alkollii iriinlerin tiiketimini azaltma amaciyla tercih edilen alkollii iiriin
vergilendirmesinin etkin bir fayda sagladigina yonelik ¢alismalar olmakla birlikte, alkolli
iriinlere uygulanan vergilerin alkol tiiketimini azaltmadigini gosteren c¢aligmalar da
mevcuttur. Alkol iizerinden alinan vergiler optimal sekilde belirlenmedigi takdirde alkol
tiiketimi azalmay1p alkollii iiriinler yasadisi yollar ile temin edilir konuma gelmektedir. Ciddi
saglik sonuglarma sebep olan bu durum ayni zamanda kamu biitceleri i¢in gelir kaybi1
yaratmaktadir (Isik, 2021: 85). Karbon vergisi uygulamalarinda da benzer g¢eliskiler
mevcuttur. Karbon vergisi uygulayan (lkeler icerisinde iilke bazinda salinan karbon
miktarinda azalma saglamis basarili drnekler mevcut olmakla birlikte, diinya genelinde
salgilanan karbon miktar1 giderek artmaktadir (OECD, 2019a). Vergilerin mali oldugu kadar

mali olmayan amaclarina ulagsmasinda da detayli1 bir hazirlik siireci, planlt bir uygulama ve
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uygulama sonrasinda beklenilen etkilerin saglanip saglanmadigina iliskin degerlendirmeler,

etkin bir vergilendirme sistemi i¢in gerekli hususlardir.

Cocuklarda ve yetiskinlerde obezite, diinya genelinde yayginlasan ¢ok yonlii bir
sorundur ve sosyal devlet anlayisi dogrultusunda bu sorunun ¢6ziime kavusturulmasi
gerekmektedir. Obezitenin saglik disinda yaratmis oldugu maddi ve psikolojik yik de
obeziteye devlet midahalesi gerektirmektedir. Devletlerin obezite ile micadelede
kullanmay1 tercih ettigi araglardan biri de vergilerdir. Bu miicadelede vergilerin kullanim
orneklerinin sayilar1 giderek artsa da bu mucadele yonteminin etkinligi heniiz kanitlanmis
degildir.

2.4. Obezite Vergileri

Obezite, diinyanin gelecegini tehdit eden hastaliklar igerisinde yerini almistir. Bu
kiiresel sorunun ¢oziilebilmesi i¢in iilkeler hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde farkl
uygulamalar1 hayata gecirmektedir. Obezitenin dnlenmesi ve azaltilmasi amaciyla hayata
gecirilen mali ve mali olmayan uygulamalarin kiigiik dl¢cekte olumlu sonuglart mevcut
olmakla birlikte diinya genelinde hizla yiikselen obezite egilimi, farkli ¢oziim Onerilerine

olan ihtiyac1 ortaya koymaktadir.

Miktar, oran, istisnalar vb. diizenlemeler ile bireyleri ve dolayisiyla toplumu daha iyi
tercihlere yonlendirme noktasinda vergi politikalarinin tercih edilebilirligi, vergileri sosyal
diizene miidahale icin 6nemli araglar haline getirmistir. Sosyal devlet anlayisinin toplum
refahin1 arttirmay1 hedefleyen yaklasimi, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in
cesitli vergisel diizenlemeleri i¢ermektedir. Sosyal amaglara ulasmada vergilerin araci
sekilde kullanilmasina yonelik hayata gegirilen farkli uygulama 6rneklerine her gegen giin
yenileri eklenmektedir. Bu yeni uygulamalar igerisinde son yillarda adina siklikla

rastlanilanlardan biri, obezite vergileridir.
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2.4.1. Obezite Vergilerinin Tanimi ve Amaclari

Obezite, viicuda almman kalori miktarinin harcanan kalori miktarindan fazla olmasi
durumunda ortaya ¢ikmakta; obezitenin 6nlenebilmesi de temelde viicuda alinan ve harcanan
kalori miktarinin dengelenmesini gerektirmektedir. Viicuda alinan kalori miktarmin
azaltilmas1 ve harcanan kalori miktarinin arttirilmasina yonelik gerceklestirilen her tirll

girisim, obeziteye miidahale niteligi tagimaktadir.

Glinlimiizde obeziteye yonelik hayata gegirilen c¢oziimlere diinyanin farkh
yerlerinden hem mali hem de mali olmayan bir¢ok uygulama 6rnegi sunmak miimkiindiir.
Bunlardan biri, mali uygulamalar icerisinde yer alan obezite vergileridir. Obezite vergileri
icin “sismanlatici yiyecek, igecek veya kisilere uygulanan vergi veya ek licret” tanimini
yapmak mimkindir (Alemanno ve Carreno, 2013: 97). Teoride obezite vergisinin obez
bireyler iizerinden alinmasi Onerilse de bu uygulama hayata gecirilmemis olup, obezite
vergileri yalnizca sigmanlatici tirlinler lizerinden alinan vergilerle sinirhi kalmigtir. Kisaca
obezite vergileri bireylerin kalori tlketimini azaltmak amaciyla ¢esitli yiyecek ve

iceceklerden alinan vergileri kapsamaktadir.

Obezite vergilerinin temeli sigara, alkol, kumar gibi insan sagligina zararli erdemsiz
mallar iizerine konulan giinah vergilerine dayanmaktadir (Rakici ve Yilmaz, 2021: 33).
Obezitenin sonuglarinin yalnizca obez bireylerle sinirli kalmamsi da obezite vergilerinin
yeni bir Pigou vergisi 6rnegi olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir (Dogan ve Kabayel,
2017: 66). Bugiinkii amacina hizmet eden ilk obezite vergisi, 1925 yilinda Amerikali Doktor
Lulu Hunt Peters tarafindan onerilmistir. Peters ayn1 zamanda kalori hesabu ile viicuttaki kilo
iliskisini kuran ve kalori dengesine bagl beslenme diizenini yayginlastiran ilk kisi olarak
bilinmektedir (Smith, 2013: 817). Uygulamaya konmus ilk obezite vergisi ise Danimarka’da
Ocak 2011 yilinda doymus yag orani yiiksek {irtinler iizerinden alinmaya baglanan ve 15 ay
yiriirliikte kalmis olan yag vergisi (Fat Tax) dir (Bodker vd., 2015: 737). 2011 y1l1 itibariyla
obezite vergilerinin obezite ile miicadelede kullanimi, diinya genelinde popiilerlesmeye
baglamistir. 2013 yilinda DSO’niin vergilerin artan obezite vakalar1 ile miicadelede
kullanilabilecegini belirtmesi {izerine obezite vergisi uygulayan ulke orneklerinin sayisi
hizla artmustir. Giiniimiizde Macaristan, Ingiltere, ABD, Suudi Arabistan, Hindistan,
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Meksika gibi diinyanin farkli bolgelerinden pek ¢ok tilke, obezite vergilerini vergi sistemleri

icerisine dahil etmistir.

Obezite vergisi teorisi, bir iiriiniin fiyatinin degismesinin o Uriinln tiiketim miktarmi
degistirecegi beklentisine dayanmaktadir (Fernandez ve Raine, 2019: 333). Bu dogrultuda
obezite vergilerinin Oncelikli amaci, kilo alimma neden olan gida iiriinlerinin fiyatini
arttirarak tiiketici tercihlerini degistirmektir (Cukur ve Erdem, 2017 :128). Gida fiyatlarinda
yapilacak manipiilatif degisimlerle obeziteye sebep olabilecegi diisiiniilen iiriinlerin fiyati
arttirilarak tiiketimi diistiriilmeye ¢alisilmakta, saglikli ve obeziteyle miicadelede yardimci
olacak kalitesi yiiksek gida iriinlerinin fiyatlar1 azaltilarak bu {riinlere tesvik

saglanabilmektedir.

Obezite vergileri agiklanirken (zerinde durulmasi gereken oncelikli husus, negatif
dissalliga sebep olan abur cuburlarin tercih nedenleridir. Calismanin amaci dogrultusunda
cocuk obezitesinde belirleyici olan sagliksiz iiriinlerin tiiketim nedenleri kisaca su sekilde

agiklanabilir (DSO, 2017c: 4);

e Evlerde ve okullarda sagliga zararli gida iirlinlerine kolay ulasim olanagi,
e Sagliga zararli {irlinlerin reklam ve tanitim kampanyalarinin cezbediciligi,
e Saglhiga zararli {iriin fiyatlarinin diisiik olmasi,

e Bu tiir tiriinlerin tiiketimine ebeveynlerin onay1 ve onlarin tiiketimi,

e Ebeveynler arasinda sagliksiz gida iiriinlerine yonelik bilgi eksikligi.

Cocuk obezitesinde tetikleyici sagliksiz yiiksek kalorili gida triinlerinin tiikketim
nedenleri igerisinde diisiik fiyat faktoriiniin yer almasi, obezite vergilerini gocuk obezitesi

ile miicadelede kullanilabilir bir arag konumuna getirmistir.

Fiyatlar ve iiriin talebi arasinda negatif yonlii bir iliski mevcut olmakla birlikte bu

iiriiniin talebinin degismesi ayni zamanda bireylerin gelirine, ikame veya tamamlayici
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iiriinlerin fiyatina ve bunlar gibi farkli degiskenlere baghdir. Uriin talebi ile bu talebi
etkileyen degiskenler arasindaki iligki, talep esnekligi veya talep duyarliligi olarak
isimlendirilmektedir (Sahin, 2012: 69). Bu nedenle obezite vergilerinin iiriin fiyatlarinin
yukseltmesinin dogrudan talebi diisiirme beklentisi, yalnizca talep esnekligi lizerinde
belirleyici diger tiim degiskenler sabit iken olasidir. Ancak giinlimiizde diger degiskenler

sabit degildir (Tirkay, 2007: 75).

Literatiirde yer alan ilgili ¢calismalar, gida tiilketiminde bireylerin fiyatlara duyarh
oldugunu ve ortalama fiyat esnekliginin genellikle 1’den diisiik oldugunu gostermektedir.
Ancak bireyler aligveris tercihlerinde fiyatlara duyarli olsa da obezite vergilerinin VKI
degerlerinde fark yaratabilmesi i¢in bireylerin giinliik kalori alimlarinda azalma yaratmasi
gerekmektedir (Powell ve Chriqui, 2011: 2). Ancak bahsedildigi gibi bireylerin geliri obezite
vergilerinden etkilenmelerine olan duyarliliginda énemli bir faktordiir. Cocuk obezitesi
gelismis tilkelerde diistik gelirli ailelerin ¢cocuklarinda siklikla goriiliirken gelismekte olan
veya az gelismis iilkelerde genellikle yliksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda goriilmektedir
(bkz. s. 6). Dolayisiyla obezite vergileri ile ¢ocuk obezite egiliminde fark yaratilabilme
potansiyeli, her iilke 6zelinde ayni degildir. Talep esnekliginde 6nemli olan diger bir
degisken, obezite vergilerine konu iiriinlere ikame triinlerin fiyatlaridir. Vergilendirilmis
yiiksek kalorili sagliksiz {irline ikame edilebilecek vergilendirilmemis yuksek kalorili bir
baska tirtiniin varligi, ikame degiskenine 6nemli bir 6rnektir. Calismanin iiglincii boliimiinde,
obezite vergilerinin iirlin fiyatlarin yiikselttigi ancak gelir ve ikame etkisi nedeniyle basarili
sonuclar saglamadig1 lilke 6rneklerine detayli sekilde yer verilmistir. Kisaca, gida {liriinlerine
olan talebin fiyat esnekligi obezite vergilerinin toplum saglig1 amacina ulasmasinda 6nemli
bir belirleyici olsa da tek degildir. Bu husus, obeziteyi onlemeye yonelik mali ve mali

olmayan politikalarin organize sekilde hayata gegirilme gerekliligini tekrar hatirlatmaktadir.

Obezite vergilerinin toplum saglinin korunmasi disindaki diger amaci, obezitenin
yaratmig oldugu ekonomik sorunlarla miicadeledir. Bahsedildigi iizere obezite, dnemli bir
saglik sorunu olmasinin yaninda ayni zamanda ekonomik bir kayiptir. Bu nedenle obezite
vergilerinden, toplum saglig1 {lizerinde yaratacagi olumlu etkilere ek olarak, ekonomik
verimsizligi dnlemesi de beklenmektedir (Glines ve Gedik, 2020: 498). Obezite vergileri her

ne kadar sosyal ve ekonomik amaclarla hayata gecirilmis de olsa, her vergi tiirii 6ncelikle
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kamu geliri saglama amaci tasimaktadir. Bu dogrultuda obezite vergilerinin amaglarindan
bir digeri, vergi gelirlerini arttirmaktir. Obezite vergilerinin birden fazla amaca hizmet
etmesi, etkinligini tartismaya acik hale getiren ozelliklerinden biridir. Ozellikle obezite
vergilerinin obezite egilimi iizerinde etkinlik saglayamayacagini ileri siiren taraflar, obezite
vergilerinin negatif dissalliklar sebep gosterilerek kamu butcesine fazladan vergi geliri
saglama c¢abasi olarak isimlendirilen bir ‘sindustry (endistri)’ ornegi oldugunu

savunmaktadir (Shughart ve Thomas, 2014: 58-62).

Obezite vergilerinin toplum sagliginin korunmasi, obezitenin neden oldugu
ekonomik yiikiin azaltilmas1 ve vergi geliri saglanmasi amaclarindan hangisine veya

hangilerine ne dlglide hizmet edecegi, vergilerin uygulanma teknigiyle yakindan iligkilidir.

2.4.2. Obezite Vergilerinin Uygulama Teknikleri

Literatiirde obezite vergilerinin uygulanmasmna iligkin 4 teorik yontem yer
almaktadir. Bunlar diiz oranli vergilendirme yaklasimi, segici fiyat yaklasimi, diferansiyel

vergilendirme yaklagimi ve Katma Deger Vergisi (KDV) yaklagimidir.

Diiz Oranli Vergilendirme: Uriinlerin kilo alimma neden olup olmadigi dikkate
alinmaksizin tiim gida iriinlerine esit oranda bir vergi uygulanmasmi ifade eden vergi
yaklasimidir. Diiz oranl vergilendirme yonteminde yiiksek kalorili gidalarin fiyat esnekligi
diistik kalorili olanlarinkine kiyasla daha yiiksek ise obezite vergileri ile yliksek kalorili
sagliksiz iirlinlerin tiikketiminde azalma saglanabilir (Cabuk, 2019: 67). Ancak diiz oranh
vergilendirme yaklasimi, sagliga faydali ve obeziteye engel olabilecek gidalarin tiikketimini

de azaltabilecegi endisesi ile cogunlukla tercih edilmemektedir.

Secici Fiyat Yaklasimi: Obeziteye nedene oldugu diisliniilen gida gruplarinin
belirlenerek vergilendirilmesi, segici fiyat yaklagimini (Selective Taxation) ifade etmektedir.
Bu yontem ayni zamanda ‘Hedonik Fiyatlama Yaklasimi’ olarak da isimlendirilmektedir.

Gida gruplar1 genel olarak et ve et iirlinleri, siit ve siit Uriinleri, tahil ve tahil {riinleri,
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meyveler, sebzeler, tiiketim miktarina dikkat edilmesi gereken yag ve sekerli iiriinler olmak
Uzere 6 gruba ayrilmaktadir. Sayilan ilk dort besin grubu dengeli beslenme i¢in 6nem arz
ederken yag ve sekerden olusan besinlere kilo alimini kolaylagtirmasi sebebiyle dikkatle
yaklasilmas1 gerekir (Giirhan, 2018). Seg¢ili besin gruplari tizerinde vergilendirme yontemi
de bu besin gruplarin1 dikkate alarak hazirlanmakta ve hiikiimetler tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Bu dogrultuda yiiksek yag ve seker oranma sahip gida fiiriinleri
vergilendirilecek gruba dahil olur. Ancak bu vergilendirme yonteminde endigse uyandiran
nokta, obezite vergilerinin amacma uygun sekilde hangi besin grubuna yansitilacagi
konusundaki karmasikliktir. Ornegin yiiksek ancak faydali yag iceren siit iiriinlerinin hangi
kategoriye girdigi kafa karistirabilmektedir (Sandalci, 2018: 143). Kalori hesabina gore
vergilendirme yapilmasi da secici fiyat yaklasimi kapsamindaki onerilerden bir digeridir.
Fakat kalori hesaplamas1 da kuruyemis gibi kalorisi yliksek ancak saglikli gruba dahil olan
besinler igin kategori sorunu yaratmaktadir. Uriin ve igerik cesitliligi, secici fiyat yaklagimini
zorlagtirmaktadir. Secici fiyat yaklasimi yontemiyle uygulanacak obezite vergilerinde bilgi
birikimi gerektiren hususlar, optimal bir vergilendirmenin saglanmasi ig¢in uzmanlar

tarafindan kapsamli sekilde ele alinmalidir.

Diferansiyel Vergilendirme Yaklasimi: Diferansiyel vergilendirme (Differential
Taxation), belirli gruplardaki tirtinlerin digerlerine gore daha fazla vergilendirilmesini ifade
etmektedir. Bu yaklasimda g¢ogunlukla abur cubur, sekerli mesrubatlar vb. obeziteyi
tetikleyici gida tirlinlerine yogunlasilmaktadir. Obezite vergileri igerisinde 6rnegine siklikla
rastlanilanlardan biri olan sekerli igecek vergileri, diferansiyel vergilendirme yaklagimina
ornektir. Obezite vergisi uygulayan birgok iilkede sekerli iceceklerden diger gida iiriinlerine
kiyasla daha yiiksek vergi alinmaktadir (Sturm vd. 2010: 3). Saglikli ve sagliksiz iirlin
ayrimini kolaylastiran ve siklikla tercih edilen diferansiyel vergilendirme yonteminin obezite
egilimi lizerinde etkinlik saglamasinda dikkat edilmesi gereken nokta, tiketicilerin fiyat
duyarlilig1 ve triinlerin saglikli veya sagliksiz iiriinlerle ikame edilebilirligidir (Gokbunar

vd. 2015: 595).

KDYV Yaklasimi: Obezite vergilerinin uygulanmasina iligkin diger uygulama yontemi
de Katma Deger Vergisi (Value Added Tax) yaklasimidir. Abur cuburlar, sekerli igecekler

gibi sagliksiz ve obeziteye neden olabilecek gida Grtnleri, iiretim asamasinda birgok farkli
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islemden ge¢mektedir. Gidalara her tiirlii {iretim asamasinda vergi konulmasi seklinde
planlanan bir obezite vergisi, iiriinler ne kadar fazla islemden ge¢mis ise son asamada o kadar
yiiksek meblaga ulagsmig olacaktir (Elston, 2007: 186). Bu yontem ile islenmis gidalarin
fiyatlar1 artarken dogal ve islenmemis iirlinler daha diisiik fiyatlandirilacaktir. KDV
yaklasimi, digerleriyle kiyaslandiginda uygulanmasi daha kolay bir uygulama teknigidir.
Bununla birlikte tercih edilen teknik fark etmeksizin obezite vergilerinde teorik altyapinin
ozenli sekilde hazirlanmasi, optimal bir vergilemenin saglanmasinda biylk ©6nem

tasimaktadir.

2.4.3. Obezite Vergilerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Vergilerin sosyal, ekonomik, mali bir¢ok etkisi mevcuttur. Obezite vergilerinin farkli
alanlarda yarattigi veya yaratmasi muhtemel olumlu etkileri avantajlar1 olarak
degerlendirilirken olumsuz etkileri de dezavantajlar1 olarak degerlendirilmektedir. Obezite
vergilerinin planlanma asamasinda avantajlar1 kadar dezavantajlarinin da g6z Onlnde

bulundurulmasi gerekir.

Avantajlar

Obezite vergileri, toplum sagligim1 koruma ve artan obezite vakalariyla miicadele
etme, obezitenin neden oldugu ekonomik verimsizligi onleme ve vergi geliri saglama
amaclariyla uygulamaya konulan vergilerdir. Obezite vergilerinin amaglari, obezite
vergilerinden saglanacak avantajlarin bir kismini halihazirda ifade etmektedir. Bunlarin
yaninda obeziteye iliskin yapilan dolaysiz saglik harcamalarmin azalmasi ve vergilerin
saglikli/sagliksiz triin ayriminit kolaylastirmasi gibi faydalar da obezite vergilerinin

avantajlar1 arasinda yer almaktadir.

Toplum Saghginin Korunmasti

Kalp rahatsizliklari, tansiyon, solunum yolu rahatsizliklari, diyabet, bazi kanser

tlrleri, siroz, polikistik over sendromu, stres, uyku apnesi gibi pek ¢ok hastaligi beraberinde
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getiren obezite; toplum sagligi tizerinde tehdit olusturmaktadir (Berberoglu ve Hacioglu,
2021: 546). Obezite vergileri de bireylerin ortalama yasam siiresini yaklasik 2,7 yil kisaltan
(OECD, 2019b: 3) obeziteye ve iliskili hastaliklara karsi alinan onlemlerden biridir.
Vergilerin bireylerin VKI degerlerinde diisiik de olsa bir fark yaratma potansiyeli oldugunu
kanitlayan ¢alismalar, obezite vergilerinin toplum sagliginin korunmasi amaciyla tercih
edilebilirligini desteklemektedir (Powell ve Chaloupka, 2009: 229).

Vergilerin bireylerin tiiketim aligkanliklarini olumlu yonde degistirdigini gdsteren
birtakim caligmalarn varligimma ragmen “Obezite vergileri toplum saghigini iyilestirebilir
mi?” sorusunun hentiz kesin bir cevap bulamamis olmasi, obezite vergilerinin tartisma
yaratan belirsizliklerindendir. Tartigmalarin temelinde vergilerin tiiketim aligkanliklari
tizerindeki etkisi ile tiiketim aligkanliklarinin toplum saglhigina olan etkisi arasindaki
senkronizasyon zorlugu yatmaktadir. Obezite vergilerinin toplum sagligi iizerindeki
etkilerini degerlendirebilmek igin bu etkilerin toplum sagligi iizerinde belirleyici diger
eszamanli faktorlerden arindirilarak ele alinmis olmasi gerekmektedir (Sassi vd., 2013: 16-
17). Toplum saghgi tizerinde belirleyici faktorlerin ¢oklugu ve faktorler arasi etkilesim

karmasiklig1, obezite vergilerinin etkinliginin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Bununla birlikte yiliksek kalorili sagliksiz iirlinlere uygulanan obezite vergilerinin
toplum sagligini iyilestirme potansiyeli, diisiik kalorili meyve-sebze gibi gida tirtinlerinin de
vergi indirimi, siibvansiyon vb. uygulamalarla vergi politikalarina dahil edilmesiyle

yakindan iliskilidir (Carher ve Cowburn, 2015: 204).

Vergi Gelirlerinin Artmasi

Obezite vergileri, egitim ve bilgilendirme, toplumda saglikli beslenme bilincinin
yayginlagtirilmasi, bireylerin hareket aligkanliklarini arttirmak i¢in yapilan park ve bahgeler
gibi diger obeziteyle miicadele girisimlerinden farkli olarak bir harcama kalemi degildir.
Aksine, vergi gelirlerini arttirmaktadir. Vergi geliri avantaji, artan obezite vakalariyla
miicadele ¢abasinda olan devletler igin obezite vergilerini cazip hale getirmektedir. Ornegin

2020 yilinda obezite vergilerinden Belgika 18,6 milyon Euro, Finlandiya 209 milyon Euro,
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Macaristan 58,6 milyar Forint, Norveg 4,5 milyar Norve¢ Kronu ve Ingiltere 303 milyon
Sterlin vergi geliri elde etmistir (OECD, 2022).

Ekonomik Verimlilik Artisi

Obezite, dolaylt ve dolaysiz maliyetleriyle {ilke ekonomilerine zarar vermektedir.
Obezite ve iliskili hastaliklara yapilan dolaysiz harcamalar, iilkelerin toplam saglik
harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Yine obez bireylerin saglik
durumlarinin normal kiloya sahip bireylere kiyasla daha elverissiz olmasi bu kisilerin daha
verimsiz ¢alismasina, hastalanma ve ise gelmeme ihtimallerinin daha yiiksek olmasina ve
bunlar gibi pek cok etkinsizlige neden olmakta; bu etkinsizlikler de is kayiplarina ve
uretkenlik diistisiine yol agmaktadir. ‘1.2.3. Cocuk Obezitesinin Sonuglari’ basligi altinda
obezitenin dolayli ve dolaysiz maliyetlerinin iilke ekonomilerine verdigi zararlar detayli

sekilde gosterilmektedir (bkz. s. 18).

Cocuklarda goriilen asir1 kiloluluk ve obezite de tipki yetigkin obezitesinde oldugu
gibi dogrudan saglik harcamalarina ve tiretkenlik diisiislerine neden olmaktadir. Avrupa ve
ABD’de cinsiyet fark etmeksizin bir obez gocuk igin yasam boyu yapilan dolayli ve
dogrudan harcamalarin toplami 150.000€ civarinda iken bu miktar igerisinde yalnizca
18.750€’luk kisim dolaysiz harcamalardan olusmaktadir (Hamilton vd. 2017: 462).
Obezitenin neden oldugu ekonomik verimsizligin yiikii, obez hastalara yapilan tibbi
harcamalara kiyasla olduk¢a yiiksektir. Dolayisiyla obezite vergilerinden beklenen
ekonomik verimlilik artis1, obezitenin dolaysiz yiikii kadar dolayl yiikiiniin azaltilmastyla

da iliskilendirilmektedir.

Ekonomik gii¢ ve cografi Ozellikler fark etmeksizin, obezite prevalanslarindaki
artiglarla birlikte ulke ekonomileri tizerindeki yuk de artmaktadir. (Okunogbe vd., 2021: 1).
Obezite vergilerinin dncelikli hedefi olan obezite egilimlerinin azaltilmasi halinde ekonomik

yukin hafiflemesi ve verimliligin artmasi1 beklenmektedir.
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Saghk Harcamalarinda Azalig

Obezite ve iliskili hastaliklarla micadele icerisindeki bireyler, obez olmayan
bireylere kiyasla daha fazla saglik problemleriyle karsilasmakta; saglik hizmetlerine daha
stk ve daha kapsamli sekilde ihtiya¢ duymaktadir. Obez bireylerin yasam boyu ilag
maliyetleri de yasam siireleri daha kisa olsa dahi, saglikli bireylere oranla daha yiksektir
(Rappange vd., 2009). Obezite egilimindeki artislar, obezitenin tibbi ve tibbi olmayan saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki paymi buyutmektedir. Gerekli
onlemler alinmadig: takdirde halihazirda saglik harcamalarinin %8,4’linli obeziteye ayiran

OECD tlkelerinde bu oranin artis1 kaginilmazdir (OECD, 2019c: 85).

Obezite vergileriyle ulkelerdeki obezite artislart azaltildigi takdirde obeziteye ayrilan
saglik harcamalarinin da azalmasi beklenmekte; bu durum obezite vergilerinin
avantajlarindan bir digerini olusturmaktadir. Ornegin obezite vergileri ile yillik yaklasik 14
milyar $ vergi geliri elde edilen ABD’de vergiler; obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarda azalma saglamis olup obeziteye yapilan kamu harcamalarini da diistirmuistiir
(Wang vd., 2012: 199). ABD 0rnegi, obezite vergilerinin obezite temelli saglik
harcamalarini azaltabilecegini desteklemektedir. Gida iiriinlerinin vergilendirilmesinin yani
sira abur cuburlarin 6zellikle cocuk ve ergenlere pazarlanmasini kisitlayan dizenlemeler ve
saglikli beslenme aligkanliginin kazandirilmasina yonelik tesvikler de obeziteye yapilan

saglik harcamalarinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Olm vd., 2019: 433).

Fakat obezite artislarinin 6nlenmesi, obezite ve baglantili hastaliklara yapilan saglik
harcamalarini diistirse dahi, kisilere devlet tarafindan yapilan toplam saglik harcamalarinda
her zaman bir azalma yaratmamaktadir. Obeziteden kurtulan bireylerin yasam siirelerinin
uzamasi, obeziteyle ilisigi olmayan hastaliklara yapilan saglik harcamalarini arttirmakta ve
obezite vergileri ile saglik harcamalarinda meydana gelen azalmalar siire¢ icerisinde
dengelenmektedir. Bu dogrultuda yalnizca obezitenin dnlenmesiyle tilkelerin yaptigi toplam

saglik harcamalarinda bir azalma saglanmasi olas1 goziikkmemektedir (Baal vd., 2007: 242).
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Saghikli ve Sagliksiz Uriin Ayrimi

Obezite vergilerinin diger bir avantaji, uygulandiklar1 Urlinleri ‘saghga zararh Urln’
veya ‘obeziteye neden olabilecek trun’ seklinde etiketlemesidir. Obezite vergisi uygulanan
drtinlerin ayirt edilebilirligi, vergi dncesi doneme kiyasla daha yiksektir. Obezite vergileri,
neden oldugu fiyat artisina ek olarak ‘Bu iirlin kilo alimina neden olabilir!” seklinde bir uyar1
niteligi tasimaktadir. Tiiketicilerin bilgi eksikligi, obezite vergileri ve bu vergileri agiklayan

egitici igeriklerle giderilebilmektedir.

Dezavantajlar

Obezite vergileri, sahip oldugu avantajlarin yaninda biinyesinde birtakim
dezavantajlar1 da bulundurmaktadir. Dezavantajlar kisaca; fiyat ve maliyet artisi, istthdam
diistisli, rekabet bozuculuk, bireysel 6zgiirliiklerin kisitlamasi ve uygulama zorlugu olarak

siralanabilir.

Fiyat ve Maliyet Artisi

Gida iriinlerinin fiyatlarinin artmasi, bu iriinlere ulasilabilirligi azaltmaktadir.
Obezite vergileri, sagliksiz gida iriinlerinin fiyatlarini treticilerin vergileri tiketicilere
yansittigi oranda arttirmaktadir. Tiiketiciye yansitilan obezite vergileriyle obezite artiglarina
midahale edilebilmesi ise obeziteye neden olan gida iiriinlerinin tiiketiminin distigi
noktada mumkin olmaktadir. Vergiler ile kilo aliminda tetikleyici gesitli gida tiriinlerinin
fiyatlarinin yiikseltilmesi ve bu gida {riinlerine ulasilabilirligin azaltilmasi, toplum
saghigmin korunmasi hedefi i¢in atilan 6nemli bir adim iken toplumun her kesimi bu fiyat

politikalarmdan olumlu sekilde etkilenmemektedir.

Yiiksek kalorili, sagliksiz ve ucuz trunlerin hangi gelir seviyesinde bulunan kisilerce
daha fazla tiiketildiginin tespiti; obezite vergilerinin toplum sagligini iyilestirme ve
ekonomik verimliligi arttirma hedeflerini gergeklestirmesinde 6nemli bir husustur. Bu tir
gida {irtinlerinin diisiik gelir gruplar tarafindan siklikla tiiketildigi toplumlarda vergiler ile

fiyatlar1 arttirmak, diisiik gelir gruplarinin halihazirda kisitli olan aligveris imkanin1 daha da
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azaltmaktadir (Rajagopal vd. 2018: 2). Disiik gelir gruplarinin alim giiciinii azaltmasi,
obezite vergilerinin elestirilmesine neden olan 6nemli dezavantajlarindan biridir (Clre ve

Yazar, 2022: 103).

Ayrica obezite vergileri, diislik gelir gruplar1 basta olmak tizere toplumun her tiirlii
ekonomik kesiminin vergiden kaginmasina neden olabilir. Bireyler tiiketim aligkanliklarmi
degistirerek diisiik kalorili saglikli iiriinlere yonelmek yerine yuksek kalorili fakat obezite
vergisi kapsamina alimmamis ikame drtnleri tercih edebilmekte veya kampanyali olarak
toplu sekilde satilan {irlinleri alabilmektedir. Bdylece optimal bir vergi planlamasindan
mahrum olan obezite vergileri, toplumun beslenme aliskanliklarini iyilestirmek yerine diisiik
gelirli bireyler igin ekonomik bir yiik olusturmaktan 6teye gidememektedir (Salois ve Tiffin,
2011: 2).

Bahsi gecen gida iiriinlerinin yiiksek gelir gruplar: tarafindan daha fazla tiiketildigi
toplumlarda ise obezite vergilerinin harcanabilir gelirin fazlalig1 sebebiyle bu gelir grubunun
aligveris tercihlerini degistirme potansiyeli oldukca diisiiktiir. Diisiik gelir gruplarinin
aligveris imkanlarmi kisitlayan ve yiiksek gelir grubu i¢in aligveris tercihlerini degistirmede
yetersiz kalan obezite vergilerinin genellikle orta gelir grubunun aligveris tercihlerini etki
etme potansiyeli dikkate alinmaktadir (Finkelstein vd., 2010: 2033). Bu da artan obezite ile

miicadelede yetersiz bir ¢oziim niteligindedir.

Istihdam Diisiisii

Obezite vergilerinin diger bir dezavantaji, istthdami olumsuz etkileme potansiyelidir.
Bahsedildigi lizere obezite vergileri yiiksek kalorili ve paketli gida iiriinlerinin tiikketimini
diistirmeyi amacglamaktadir. Tiketimin diismesi, iiretimi de diisiirmektedir. Paketli gida
tirtinlerinin tliketiciyle bulugsma siirecinde iriinlerin ve iirlin paketlerinin iiretimi, bu
iirinlerin tiikketime hazir hale getirilmesi, bakkal, market vb. yerlere tasinarak tiiketiciye
ulagtiritlmasi, pazarlanmasi gibi gesitli adimlardan olusan genis bir Gretim zinciri mevcuttur.
Bu iiretim zinciri de tiretim kapasitesine paralel biiyiikliikte isgiicline ihtiya¢ duyulmaktadir.
Yuksek kalorili ve paketli iirlinler igerisinde 6nemli yer tutan seker, ¢ikolata, dondurma,

sekerli igecekler gibi ¢esitli tirlinlerin tiretim sirecinde bir¢ok calisan istihdam edilmektedir.
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Obezite vergilerinin uygulandigi ¢esitli iirlinlerin liretiminin azalmasi, isttihdamda diisiislere

neden olmaktadir.

Obezite vergilerinin ilk orneklerinden biri olan 2011 yilinda Danimarka’da
uygulamaya konulmus yag vergisi, isttihdami olumsuz etkileme potansiyeli neden
gosterilerek 15 ay gibi kisa bir siirede yiriirliikten kaldirilmistir. Yag vergisinin kisa tarihi,
istihdam {izerinde yaratacagi uzun donem yansimalarina dair endiselerin gerceklesip
ger¢eklesmeyeceginin - goriilmesine imkan vermemistir. Philadelphia’da da obezite
vergilerine kars1 benzer endiseler mevcuttur. Fakat yapilan arastirmalar, iilkede uygulanan
sekerli icecek vergilerinin istihdam ve igsizlik oranini etkilemedigini gostermektedir
(Marinello vd., 2021a: 7). Obezite vergilerinin siklikla tercih edildigi ABD’de cesitli
eyaletlerde de sekerli icecek vergileri istihdami olumsuz etkilememistir (Marinello ve

Powell, 2021b: 2).

Rekabet Bozucu Etki

Obezite vergilerinin elestirilmesine neden olan diger bir husus da vergilerin
uygulandig1 sektorlin/sektorlerin rekabet gucine zarar verecegi endisesidir. Obezite
vergilerinin uygulanmasinda c¢ogunlukla diferansiyel vergilendirme yaklasimi tercih
edilmektedir. Belirli Uriin gruplarina uygulanan obezite vergileri, GUrlnlerin maliyetini
arttirirken ayni zamanda tiiketiciye bu tiir gida {riinlerinin saghiga zararli oldugunu
gostermektedir. Bu durumda obezite vergisi uygulanan gesitli iiriinler, vergi uygulanmayan
iriinlere kiyasla dezavantajli konuma gelmekte; piyasa ekonomisi igerisinde bu Grtinlerin ve

ureticilerin ticari rekabet giict zarar goérmektedir.

Ornegin, diinya genelinde énemli seker iireticileri arasinda yer alan Avusturalya’da
uygulanmasi planlanan sekerli icecek vergileri, Avusturalya Icecek Konseyi basta olmak
iizere icecek endiistrisi, seker endiistrisi, seker kamis1 yetistiricileri gibi ¢esitli 6rgiit ve
kurumlar tarafindan rekabet bozucu etkileri nedeniyle siddetle reddedilmektedir (Sainsbury
vd., 2020: 8).
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Bireysel Ozgiirliiklerin Kisitlanmasi

Obezite vergileri yarattigi maliyet artisi, istihdam distis, uygulandiklart Grin
gruplarinin rekabet gucilinid zedelemesi gibi hususlarin yaninda liberal olmadiklar1 ve
paternalist(koruyucu ve kollayici gorev istlenme) Ozellik tasimalart nedeniyle de
elestirilere maruz kalmaktadir (Goiana-da-Silva vd., 2020: 6). Devlet, toplum sagligini
koruma ¢abasiyla ‘erdemsiz mal’ olarak nitelendirdigi iiriinlerin fiyatin1 obezite vergileri ile
yiikseltmekte; vatandaslarin tiikketim aligkanliklarint degistirmeye ¢alismaktadir. Toplum
yarar1 gozeten bu tavir, bireysel ozgiirliiklere zarar verdigi gerekgesiyle tartigmalara neden
olmaktadir. Yuksek kalorili gesitli triin gruplarina uygulanan obezite vergilerinin obezite
egilimlerinde henliz 6nemli farklar yaratmamasi, obezite vergilerine tepkili kesimlerin bu
vergilerin ‘bireysel ozgiirlikkleri kisitlayan keyfi vergi uygulamalari oldugu’ iddiasini
guclendirmektedir (Barry vd., 2013: 162).

Obezite Vergilerinin Uygulama Zorlugu ve Gerekliligi

Obezite vergilerine yoneltilen diger elestiriler ve obezite vergilerinin dezavantajlari;
bu vergilerin hangi iiriinlere ve ne miktarda uygulanacagina iliskin tespit zorluklari,
uygulanan vergilerin obeziteye neden olacak {irlinlerin tiiketimini diisiirse dahi bu diislisiin
obezite prevalanslarina etki edeceginin kesin olmayis1 ve vergilerin toplum tarafindan kabul
edilebilirligindeki diisiikliik gibi belirsizliklerden kaynaklanmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de
yapilan hane arastirmasinda obezite vergilerini destekleyenlerin oran1 %40-%50 civarinda

olmasina ragmen %40,8’lik kesim bu vergileri bireysel hak ve 6zgiirliiklere saldir1 olarak

degerlendirmektedir (Akkaya ve Gergerlioglu, 2017: 139).

Oncelikle obezite vergilerinin taniminda kullanilan yiiksek kalorili {iriin kavramu,
genis capta bir iirlin ¢esitliligini kapsamakta olup ucu agik bir ifade olarak politika yapicilar
icin belirsizlik yaratmaktadir. Obezite artiglariyla miicadele ve toplumu saglikli beslenmeye
tesvik etmek amaciyla planlanan obezite vergilerinden etkin sonug¢ alinmasi igin hangi
yiyecek ve iceceklerin vergilendirilmesi gerektigi noktasinda heniiz fikir birligine

ulasilabilmis degildir.
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Diger bir tartisima konusu, obezite ile miicadelede vergilerin tek basina yeterli olup
olmadigidir. Yiiksek kalorili sagliksiz gidalarin vergilendirilerek bu gidalarin tiiketiminde
azalma saglanmasi, sagliksiz gidalarin fiyat esnekligine bagl oldugu kadar saglikli gidalarin
fiyat esnekligine de baghdir (Franck vd., 2013: 1949). Yiiksek kalorili tiriinlerin fiyati
vergiler ile arttirilirken ayrica dengeli beslenmede 6nemli yer tutan diigiik kalorili sebze,
meyve, kuruyemis gibi {irtinlerin fiyatlarinin azaltilmasi obezite vergilerinin etkinligini
arttirmada 6nemli bir husustur. Bu nedenle yalnizca tek bir vergi uygulamasiyla obezite

vergilerinin belirlenmis amaglarina ulasilmas1 miimkiin goziikmemektedir.

Farkli vergi politikalartyla birlikte planlanmasinin yani sira obezite vergilerinin
etkinligi vergi oranlarma da bagl olarak farklilik gostermektedir. Diisiik oranli obezite
vergileri, yliksek oranli vergilere gére daha az toplum tepkisi ile karsilagirken (Jacobson ve
Brownell, 2000: 854) tiiketici tercihlerinde istenilen degisimi yaratmada Yetersiz
kalmaktadir. Yiiksek oranli bir obezite vergi uygulamasi da diisiik gelir gruplarmin alim

giiciinii kisitlamakta, bireysel 6zgurliklere miidahale niteligi tasimaktadir.

Sekerli igecek, seker, ¢ikolata, dondurma, donmus yag vb. vergileri kapsayan obezite
vergileri uygulandiklar {irlinlerin tiikketimini diistirse dahi bu tiir vergilerin tilkelerin obezite
egiliminde fark yaratacagina dair bir kesinlik s6z konusu degildir. Diinya genelinde obezite
vergilerinin uygulandig1 donemlerden itibaren obezite egiliminde azalma olmamasi, hatta bu
vergilerin Iskandinav iilkeleri gibi diinya obezite siralamasinda geri planda kalmus iilkelerde
siklikla tercih ediliyor olusu, obezite vergilerinin gerekliligini ve bu vergilerin asil amacinin
toplumsal fayda mu1 yoksa vergi geliri elde etmek mi oldugunu tekrar sorgulatmaktadir.
Obezite vergilerinin elestirilere maruz kaldigir “Obezite vergileri obezite prevalanslarini
azaltmada etkinlik sagliyor mu?” sorusuna istinaden ¢alismanin Gg¢lnci béliminde obezite
vergilerinin uygulandig1 se¢ilmis iilke 6rnekleri, cocuk obezite egilimindeki degisimlerle

birlikte degerlendirilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
COCUK OBEZITESININ ONLENMESINDE OBEZIiTE VERGILERININ
ROLUNE iLiSKiN DEGERLENDIiRME

Sosyal, ekonomik ve mali amagclarla uygulamaya konulan obezite vergilerinin
hedeflerini ne 6lgiide gergeklestirdigi, tartismal1 bir konu olmaya devam etmektedir. Obezite
vergilerinin toplum sagligini iyilestirmek i¢in uygulandigini ileri siiren devletler, bu
vergilerin toplum saghgi tizerinde kazanim saglamaktan uzak olduklar1 ve yalmzca vergi
geliri elde etmek amaciyla uygulandiklar1 yoniinde elestirilere maruz kalmaktadir. Bununla
birlikte obezite vergilerinin avantajlarinin mi yoksa dezavantajlarinin m1 daha agir bastigi

sorusuna geneli temsil eden bir cevap heniiz verilebilmis degildir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Calismanin temel amaci, obezite vergilerinin uygulandig: tlkelerde gocuk obezite
prevalanslarini diisiirmede basari saglamadiginin tespitidir. Calismanin amaci dogrultusunda
seker, yag, sekerli igecek vb. vergilerden olusan obezite vergilerinin ¢ocuk obezite

prevalanslarina etkisi degerlendirilmektedir.

Segili iilke ornekleri degerlendirilirken Glkelerin; yetiskin ve ¢ocuk obezitesinin
guncel durumlar, Ulkelerin cocuk obezitesini 6nlemeye ve azaltmaya yonelik hayata
gecirdigi mali ve mali olmayan uygulamalar, (lkede obezite vergilerinden
hangisinin/hangilerinin tercih edildigi, bu vergilerden elde edilen sonuglar ile cocuk obezite
prevalanslarinda meydana gelen degisimler incelenmistir. inceleme asamasinda kullanilan
obezite prevalans verileri; DSO’den (DSO, 2017a), Global Beslenme Raporu(Global
Nutrition Report’ndan (Global Nutrition Report, 2022a) ve paylasilan resmi ulusal ¢ocuk

obezite verilerinden saglanmistir.
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3.2. Arastirmanin Kapsami ve Sinirlari

Arastirmanin amaci dogrultusunda Avrupa bolgesinden Danimarka, Macaristan,
Finlandiya, Ingiltere ve Tiirkiye; Asya bolgesinden Suudi Arabistan, Birlesik Arap
Emirlikleri ve Tayland; Amerika bdlgesinden Meksika ve ABD ve son olarak Afrika
bolgesinden Giiney Afrika degerlendirme kapsamina alinan iilke 6rnekleri olarak segilmistir.
Ulke 6rnekleri secilirken obezite vergilerinin cocuk obezitesine etkilerini degerlendirmeye
elverigli verisi bulunan iilkelerinin se¢ilmesine 6zen gosterilmistir. Bu dogrultuda
degerlendirmenin sinirin1 Avrupa, Asya, Amerika ve Afrika’dan se¢ilmis 11 iilke 6rnegi

cizmektedir.

Arastirmanin mevcut diger bir sinir1, veri yetersizliginden kaynakli olarak, yapilan
degerlendirmenin yalnizca kisa vadeli sonuglart yansitmasidir. Toplumun beslenme
aligkanliklarini iyilestirmek amaciyla uygulamaya konulan vergilerin ve yine ayni amag
dogrultusunda mevcut vergilerde yapilan degisikliklerin uzun doénemli sonuglarinin
gdzlemlenmesinin heniiz miimkiin olmayisi, obezite vergilerinin gocuk obezite prevalansi
Uzerinde yarattig1 etkinin ampirik bir ¢alisma ile analiz edilmesine olanak vermemektedir.
Sayilan nedenler gergevesinde arastirma bulgulari, obezite vergilerinin uygulama yillarina
iliskin kisa donemli sonuglar1 icermekte, vergilerin g¢ocuk obezitesi iizerinde yaratacagi

etkilerin uzun dénem sonuglarmi kapsamamaktadir.

3.3. Obezite Vergileri ve Cocuk Obezitesine iliskin Literatiir

Yiksek kalorili Grlinlere uygulanan obezite vergileriyle obezite artiglarinin 6niine
gecilmeye calisilmakta, obezitenin neden oldugu ekonomik yiikiin azalmasi ve vergi
gelirlerinin artmas1 amaglanmaktadir. Obezite vergilerinin baslica amaglarindan biri olan
obezite artiglarinin Oniine gecilmesine yonelik literatiirde yetiskin obezitesinin
degerlendirildigi ¢alismalar, cocuk obezitesinin degerlendirildigi ¢alismalara kiyasla daha

fazladir.
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Literaturde obezite vergilerini ve ¢ocuk obezitesini ele alan ¢alismalar, genellikle
obezite vergilerinin uygulandiklar tilkelerde ¢ocuklarin tiiketim aligkanliklar1 ve gunlik
kalori alimlar1 iizerinde yaratmis oldugu etkileri degerlendirmektedir. Bu ¢aligmalardan

birkag1 asagida kisaca 6zetlenmistir.

Lin vd. (2010), calismalarinda ABD’de sekerli i¢ecek vergilerinin ailelerin beslenme
aligkanliklarina ve ekonomik tercihlerine etkilerini degerlendirmek amaciyla 1998-2007
donemine ait Nielsen Homescan Panel ve 2003-2006 National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) verilerini AIDA modeli ile analiz ederek diisiik ve yiiksek
gelirli aileler igin bir sekerli i¢ecek talep esnekligi tahmini yapmistir. Tahmin edilen talep
esneklikleri ile yapilan analizler, %20’lik varsayimsal bir sekerli igecek vergisinin gocuk ve
ergenlerin giinlikk kalori alimlarinda 35-41 Kkcal’lik bir diisiis sagladigini gostermektedir.
Arastirmacilar, vergiler ile saglanan kalori diisiisiiniin ¢ocuk ve ergenlerin kilo kaybi igin

yetersiz kaldigini belirtmektedir (Lin vd., 2010: 3).

ABD’de yapilan diger bir calisma Fletcher vd. (2011) tarafindan gerceklestirilmistir.
Calismada 1989-2006 donemine ait Soft Drink Tax Rates ve 1989-1994 ile 1999-2006
NHANES verileri kullanilarak sekerli igecek vergilerinin sekerli icecek tiiketimine ve bu
iceceklerden alinan kalorilere olan etkileri sigara vergilerinin etkinliginin degerlendirildigi
standart ampirik spesifikasyonlarla analiz edilmistir. Arastirmada sekerli igecek vergilerinin
cocuk ve ergenlerin tiiketim aliskanliklarinda ve kilo durumlarinda yarattacagi degisiklikler
incelenmistir. Sonuclar, alkolstiz igecek vergisinin bu Urinlerin tiiketimini az bir oranda
diisiirdligiinii ancak bu diisiisiin sekerli igecek vergisi uygulanmayan diger yiiksek kalorili

iceceklerin tiiketimindeki artisla dengelendigini gostermektedir (Fletcher vd. 2011: 967).

Yoshida ve Simoes (2018), obezite vergileri ve ¢ocuk obezitesiyle ilgili ¢alismalarin
sonuglarin1 sistematik literatlir analizi ile derlemistir. Arastirmacilar, uygulanan sekerli
icecek vergilerinin ¢ocuklarin kilolar: tizerinde Ol¢iilebilir farklar yaratmada diisiik oranli
kaldigin1 ancak obezite vergilerinin sagliksiz iirlinlerin ayrimini kolaylastirdigini, aile

destegi ve Ozellikle okullarda sekerli iceceklere ulasimin kisitlanmasi gibi miidahalelerle
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cocuk obezitesinde basarili sonuglar elde edilebilecegini belirtmektedir (Yoshida ve Simoes,
2018: 1).

Comans vd. (2013), Avusturalya’da gerceklestirdikleri bir dizi alt ¢alismanin
sonuglariyla beraber obezite vergilerinin belirli kosullar yerine getirilebildigi takdirde ¢ocuk
obezitesi lzerinde etkili olabilecegini belirtmistir. Arastirmacilar obezite vergilerinin etkin
sonuglari i¢in gerekli gordiikleri kosullari; yiiksek kalorili gida vergisinin sagliksiz tiriinlerin
tilkketimini azaltabilmesi i¢in amacinin toplum tarafindan anlasilabilecek sekilde agik olmasi
gerektigi, verginin uygulanmasimin keyfilikten uzak, kolay anlasilir ve maksimum seviyede
toplum saghgini gozetmesi sarti, vergiden elde edilen gelirlerin yine obezite Onleyici,
toplum sagligini ve beslenmeyi iyilestirme girisimlerine tahsis edilmesi gerektigi seklinde

siralanmaktadir (Comans vd. 2013: 5).

Dogbe ve Gil (2020) tarafindan yapilan hane arastirmasinda ispanya’da uygulanan
yag vergisinin 0zellikle 5 veya daha kilglk yasta cocugu olan ebeveynlerin aligveris ve
tilketim aligkanliklarini etkiledigini, tiikketilen doymus yag oraninda diistis sagladigini, yag
vergilerinin kisa vadede olmasa da uzun vadede aile bireylerinin beslenme kalitesini
tyilestirebilecegini gozlemlemistir. Ancak arastirmacilar, sadece tek bir yag vergisi ile cocuk
ve yetiskin obezite vakalarinin azaltilmasinin gergek¢i olmadigini ve farkl diizenleyici kamu
politikalartyla desteklendigi takdirde bu vergilerin kullanilabilecegini ifade etmektedir
(Gogbe ve Gil, 2020: 1369).

Gangl (2020)’de Avrupa bolgesinde Macaristan ve Fransa’da uygulanan sekerli
iceceklerin vergilendirilmesi ile ¢ocuklarm kilo alimi ve obezite iliskisi Difference in
Differences (DID) methodu kullamlarak incelenmistir. iki (ilkede uygulanan sekerli icecek
vergilerinin okul cagindaki ¢ocuklarin tiketim aligkanligi ve sagligi tizerindeki etkisi,
politika farkliliklar1 nedeniyle benzerlik tasimamaktadir. Macaristan’da uygulanan sekerli
icecek vergisi ¢ocuklarin sekerli igecek tiiketimini azaltmak yerine arttirmistir. Bunun
nedeni, sekerli igecek vergisinin tiim iirlin gruplarini kapsamamasi ve vergisiz Uriinlerin
tiiketimindeki artigtir. Fransa’da ise sekerli icecek vergileri bu iirlinlerin tiiketimini ufak bir

miktar disiirmiistiir. Fakat bu diisiis, ¢ocuklarin mevcut kilolarin1 etkileyebilecek kadar
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O6nemli miktarda degildir. Macaristan ve Fransa’da uygulanan sekerli icecek vergileri,

cocuklarm VKI degerlerinde anlamli farklar yaratmamistir (Gangl, 2021: 18).

Tiirkiye’de obezite vergileri ve g¢ocuk obezitesinin ele alindigr bir calismaya
rastlanmamistir. Literatliirde obezite vergilerinin ¢ocuk obezitesine olan etkilerine iliskin
hakim kani; yalnizca vergilerin artan cocuk obezite vakalarini Onlemede ve obezite
prevalanslarinin yoniinii degistirmede yetersiz kaldigi yoniindedir. Calismanin amaci,
literatiirdeki hakim kaniya paralel sekilde, obezite vergilerinin ¢ocuk obezite prevalanslarini
diistirmede bagsar1 saglayamayacagiin tespitine iliskin farkli {ilke Grneklerini

degerlendirmektir.

3.4. Arastirma Bulgulan

Arastirma bulgular1 boliimiinde Avrupa, Asya, Amerika ve Afrika bolgelerinden
secilmis obezite vergisi uygulayan ulke érneklerinin; obezite durumlari, ¢ocuk obezitesini
onlemeye ve azaltmaya yonelik hayata gecirdikleri uygulamalar ve Ulkede obezite vergi
cesitlerinden  hangisinin/hangilerinin  uygulamaya konuldugu incelenmis; obezite
vergilerinin ¢ocuk obezite artislarina olan etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in Glkelerin

cocuk obezite prevalanslart yorumlanmistir.

3.4.1. Avrupa Bolgesi Ulke Ornekleri

Avrupa bolgesi, obezite vergilerinin ilk ve en yaygin sekilde kullanildig1 bolgedir.
Norveg, Finlandiya, Litvanya, Irlanda, Belgika, Fransa, Ispanya, Portekiz, Macaristan ve
Ingiltere basta olmak iizere pek ¢ok iilkede obezite vergileri aktif sekilde kullanilmaktadir.
Degerlendirmede Avrupa bolgesini temsilen Danimarka, Macaristan, Finlandiya ve son
olarak Ingiltere 6rnekleri segilmistir. Bu Ulkelerin Avrupa bélgesini temsilen secilmesinde
obezite vergilerinin ilk uygulama 6rneklerini icermeleri ve yine obezite vergilerinin farkl

cesitlerini kapsamalar1 6ncelikli nedenlerdir.
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Danimarka

Artan obezite prevalanslar1 ile miicadelede vergileri bir arag olarak kullanmaya
baslayan ilk iilke Danimarka, 2011 yilinda yiiksek miktarda doymus yag iceren ve kilo
alimina neden olan triinlere toplum saglhigina zarar verdigi gerekgesiyle bir yag vergisi (fat
tax) uygulamaya baglamistir. Yeni uygulamaya konulan yag vergisinin yaninda tilkede

halihazirda var olan sekerli iiriin vergisi de yine ayn1 gerekge ile arttirilmstir.

Gliniimiizde pek c¢ok iilkede oldugu gibi Danimarka’da da obezite prevalansi
yiikselistedir. 2006 yilinda %16 olan yetigskin obezite prevalans1 2016 yilinda %19,7’ye
ylkselmistir (DSO, 2017d). Yetiskin obezitesindeki yiikselise ragmen Danimarka, OECD
tilkeleri obezite ortalamasinin altinda kalan iilkelerdendir (OECD, 2017: 3). Obezite artislari,
Danimarka halkimin beslenme aliskanliklarina baglanmaktadir. Ulkede yetiskinlerin %46°s1
giinliik taze meyve tiiketirken bu oran birgok Avrupa Birligi (AB) iilkesine gore diisiik
seviyededir. Bununla birlikte Danimarka halki AB ortalamasina kiyasla daha hareketli bir
yasam bi¢imi benimsemistir (OECD, 2021: 7). Ancak bu hareketlilik, obezite artislarinin
Online gegme noktasinda yetersiz kalmistir. Danimarka’da yeme-icme ve fiziksel
hareketliligin yaninda obezitenin 6nemli belirleyicilerinden biri, egitimdir. Giincel obezite
vakalar1 degerlendirildiginde, egitim seviyesi diisiik bireylerin egitim seviyesi yuksek
bireylere kiyasla obez olma orani neredeyse U¢ kat fazladir (Henderson, 2022). Fazla kilo ve
obezite, pek c¢ok hastaligi tetikledigi gibi iilkelerde Oliim oranlar1 iizerinde de etkili
olmaktadir. Danimarka’nin 6liim nedenleri icerisinde ilk sirada kanser yer alirken, iilkede
yetiskinler arasinda kanser teshisi konulan bireylerin yaklasik %3,6’sinda bu teshis yiiksek
kilo ile iliskilendirilmistir (Gribsholt vd., 2020: 435). Obezitenin olumsuz etkileri sadece
toplum sagligini degil lilke ekonomisini de tehdit etmektedir. 2050 yilina kadar obezite ve
iliskili hastaliklarin ekonomik yiikiiniin Danimarka’nin GSYH’sine %2,8 zarar verecegi

tahmin edilmektedir (bkz. Tablo 4).

Yetiskin obezitesindeki yiikselisin aksine Danimarka’da ¢ocuk obezite prevalansi
daha yavas hizla artan bir grafik ¢izmektedir. 2001 yilinda tilkedeki ¢ocuklarin %23,7’si
obez iken 2016 verilerinde bu oran yalnizca 0,01 artarak %23,8’e ¢ikmistir (DSO, 2017a).

Danimarka, Avrupa bolgesinde en diisiik ¢ocuk obezitesi prevalansina sahip tilkedir (OECD,
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2017).  Erkek c¢ocuklar1 arasinda obezite, kiz ¢ocuklarma kiyasla daha yaygindir.
Danimarka’da ¢ocuk obezitesinde 6ncelikli belirleyiciler, beslenme ve hareket dengesidir.
Danimarkali ¢ocuklarin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde; ¢ocuklara Onerilen
beslenme standartlarina gore cocuklarin %85°1 daha fazla et, %89’u daha fazla doymus yag,
%56’s1 daha fazla ilave seker tiiketmektedir. Bunun yaninda beslenme rutinlerinde
cocuklarin %91°1 yetersiz meyve ve sebze, %85’1 yetersiz balik ve %86’s1 yetersiz lif
tilketmektedir (Rikke vd. 2015, 7). Cocuk obezitesinde yemek aliskanlig1 kadar etkili diger
bir belirleyici de fiziksel aktivite sikligidir. Danimarka’daki yetiskinlerin fiziksel aktivite
siklig1 Avrupa ortalamasinin iizerindeyken ¢ocuklarin fiziksel aktivite siklig1 daha dugiiktiir.
Ulkede tiim yas gruplar1 arasinda en diisiik fiziksel aktivite oram %26 ile 11-15 yasa aittir
(DSO, 2021c: 2).

Cocuk obezite prevalanslar: diger iilkelerle kiyaslandiginda ¢ok daha diisiik bir artis
gosterse de yaklasik her bes ¢cocuktan birinin obez oldugu Danimarka’da ¢ocuk obezitesinin

onlenmesi igin gesitli kamu girisimleri yapilmaktadir. Bu uygulamalara 6rnek olarak;

e ‘Sorumlu Gida lletisim Kurallari® diizenlemesi ile 2008 yilindan itibaren
yagl, sekerli, tuzlu yiyecek ve iceceklerin 13 yas ve daha kiicik ¢ocuklari
hedef alan TV vb. aracglardaki reklam ve pazarlama stratejilerinin kurallar

cergevesine alinmasi (Danskindustri, 2008),

e Okullarda ¢ocuklarin tiikketimine sunulan gida iiriinlerinin besin igeriklerine
yonelik standartlarin belirlenmesi, okul vb. kurumlarda beslenme diizeninin
benimsetilmesi, saglikli gidaya ulagim noktasinda destek saglanmasi seklinde
AB Okul Meyve, Sebze ve Sut Programi (The European Unions (EU's)
School Programme for Fruit, Vegetables, and Milk) ve AB Cocukluk Cagi
Obezitesi Eylem Plan1 2014-2020 (EU Action Plan on Childhood Obesity
2014-2020) dahilindeki uygulamalar,

e 2015 yilindan giinlimiize ¢ocuklar1 aktif hareket aligkanligina yoneltmek i¢in
Danimarka Bisiklet Federasyonunun okullarda diizenledigi tesvik
kampanyalar1 ve yarismalar (Alleboerncykler, 2022) gibi ornekler, tlkede

cocukluk obezitesinin 6nlenmesine yonelik girisimler Ornek gosterilebilir.
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Danimarka’da obezitenin hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda dnlenebilmesi igin
hayata gecirilen ve pek c¢ok iilkeye Ornek niteliginde Oncii bir uygulama olan obezite
vergilerinin ilk emsali olan seker ve yag vergileri, toplum sagligin1 gdzeten mali uygulamalar

icerisinde yer almaktadir.

Ozellikle yetiskin obezitesindeki artislar, hiikiimeti vatandaslarin dengeli beslenme
olanaklarin1 iyilestirmeye ve hareket aligkanliklarini arttirmaya yonelik tesviklere
yoneltmistir. Obezite artiglarini dikkate alan hiikiimet, vatandaglar1 saglikli gida tercihlerine
yonlendirmek igin 2011 yilinda yeni bir vergi reformunu uygulamaya koymustur.
Danimarka’da obezite vergileri icerisinde tiirliniin ilk 6rnegi olan miktar esasl yag vergisi,
doymus yag tiiketimini diisiirmek amaciyla 2011 yili Ekim ay1 itibariyla uygulanmaya
baslamistir. Akabinde, iilkede 1922 yilindan beri sekerli iiriinler lizerinden alinan seker
vergisi, tiiketicilerin aligveris tercihlerini daha saglikl alternatiflere yonlendirmek amaciyla
arttrlmustir (Valgarda vd., 2015: 223) . Asagidaki tabloda Danimarka’da 2011-2014 yillar

arasinda uygulanan obezite vergileri gosterilmektedir.

Tablo 6

Danimarka’da uygulanan obezite vergileri

Vergi Baslangic Yili Urtnler Vergi Oram
1922 Sekerlemeler ve Cikolatalar 24,61 DKK / kg
1922 Dondurmalar 6,61 DKK/ litre
1922 Alkolsiiz Sekerli Igecekler 1,64 DKK / litre

Igeriginde %2,3’ iin iizerinde doymus

ag bulunduran margarin, sivi yag, siit
Ekim 2011 yas 8 yas 16,00 DKK / kg
ve siit lirtinleri, et, cips, kurabiye, hazir

yemekler vb. driinler.

Kaynak; Nieburg, O., ‘Very difficult’ to be a Danish food producer under sugar tax system,

says toms, erisim adresi: https://www.foodnavigator.com/article/2013/02/18/sugar-tax-in-

denmark-a-burden-for-food-and-drink-firms ve Smed vd., The effects of the Danish

saturated fat tax on food and nutrient intake and modelled health outcomes: an econometric
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https://www.foodnavigator.com/Article/2013/02/18/Sugar-tax-in-Denmark-a-burden-for-food-and-drink-firms
https://www.foodnavigator.com/Article/2013/02/18/Sugar-tax-in-Denmark-a-burden-for-food-and-drink-firms

and comparative risk assessment evaluation, erigim adresi:

https://www.nature.com/articles/ejcn20166,, erisim tarihi: 17.06.2022.

Yag vergisinin amaci yag orani yiiksek gida iiriinii lireten veya ithal edenlerin vergi
yiikiinii arttirmak ve market, fastfood zinciri, restoran vb. yerlerde doymus yag orani yiiksek
tirtinlerin fiyatlarini yiikseltmektir. Yag vergisi, liriinlerin fiyatlarinda yaklasik %4,1°lik bir
artig yaratmis (Jorgensen, 2015: 15), bu tiir gida iiriinlerinin satiglarinda %0,9’luk bir azalma
saglamis ve niifusun tiikketmis oldugu yag miktari lizerinde etkili olmustur (Bedker vd., 2015:
200). Danimarka, yag vergisinden uygulandigi ilk yil 282,7 milyon, ikinci y1l yaksasik 1,2
milyar Danimarka Kronu (DKK) vergi geliri elde etmistir (OECD, 2022).

Yag vergisinin yaninda Danimarka, sekerli iiriin vergilendirme politikasinda saglikli
beslenmeye tesvik amaciyla 2012 yilindan itibaren yeni diizenlemelere gitmis olup sekerler
ve cikolatalar, dondurmalar ve sekerli iceceklerden alinan vergiler kilo alimina neden oldugu
gerekgesi ile arttirilmistir (Smed, 2012: 143). Yapilan vergi artiglari, seker vergisinin toplam
vergi gelirleri igerisindeki paymi da arttirmistir (OECD, 2022). Seker vergisinin kapsaminin
sekerli yogurtlar, ketcap ve marmelatlar dahil edilerek genisletilmesi de Danimarka’nin
obezite vergileri kapsaminda planlamis oldugu diger girisimlerdir. Ancak bu planlar yag ve

seker vergisinin yiiriirliikkten kaldirilmasi ile son bulup hayata gecirilememistir.

Danimarka’da toplum sagligini iyilestirmek i¢in uygulamaya konulan yag vergisi
uzun Omiirlii olmamis, 2012 yilinda alinan bir kararla yalnizca 15 ay gecerli olan vergi
uygulamasma 2013 yili itibariyla son verilmistir. Yag vergisinin kaldirilmasina ek olarak
iilkede 1922 yilindan beri uygulanan seker vergisi de 2013 yilinda yartya diisiiriilmiis; 2014
yilinda tamamen yiiriirlikten kaldirilmigtir. Danimarka’da obezite vergilerinin son
bulmasinda, vergilerin dogurabilecegi is kayiplar1 ve ortaya c¢ikabilecek ekonomik

sikintilardan duyulan endiseler neden gosterilmistir (Stafford, 2012).

Bahsedildigi iizere obezite vergilerinin fazla kilo aliminm 6niine gegerek toplum
sagligimin korunmasi, obezitenin neden oldugu ekonomik kayiplarin 6nlenmesi ve kamu

geliri saglama amaglar1 mevcuttur. Bu amaglar Danimarka 6rneginde degerlendirildiginde,
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yag ve seker vergileri uygulandiklart donemlerde vergi gelirlerini arttirarak kamu geliri
saglama amacini yerine getirmistir. Ancak yaratmis olduklar1 ekonomik tehdit, obezite
vergilerinin yirirliikten kaldirilmasina neden olmustur. Bu da Danimarka’da obezite
vergilerinin ekonomik amaglara ulasamadiklarini gostermektedir. Obeziteye iliskin
sonuclara bakildiginda ise Danimarka’da yetiskinler arasi obezite prevalansi, vergilerin

uygulandig1 tarihlerde artmaya devam etmistir (DSO, 2017d).

Danimarka’da yiirtirliige konulan obezite vergilerinin ¢ocuk obezitesine
yansimalarini degerlendirmek amaciyla asagidaki grafikte 2001-2016 yillarina iligskin 10-19

yas aralig1 gocuk obezite prevalansi oranlar1 gosterilmektedir.
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Danimarka’da ¢ocuk obezite prevalansi (%) (2001-2016)

Kaynak; DSO, Prevalence of overweight among children and adolescents, BMI>+1

standard deviation above the median, crude, erisim adresi:
hitps://apps.who.int/gho/data/view.main.bmiplus 1 c10-19v?lang=en erisim tarihi:
25.05.2022.
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Danimarka’da yag vergisinin uygulandig1 ve seker vergisinin arttirildigi 2011-2012
yillar1 arasinda ortalama cocuk obezite, erkek cocuk obezite ve kiz cocuk obezite
prevalansinda herhangi bir azalma meydana gelmemistir. Ortalama gocuk obezitesinin stabil
kaldigi Danimarka’ da obezite vergileri, uygulandiklari dénemlerde ortalama c¢ocuk
obezitesi prevalansinda degisiklik yaratmamistir. Erkek ¢ocuklarda obezite prevalanslari yag
ve seker vergisinin uygulandigi yillarda degismemis; kiz ¢ocuklarin obezite prevalansi
yalnizca %0,1 azalmistir. Kiz cocuk obezite prevalansindaki azalmalar, obezite vergilerinin

yiriirliikten kaldirilmasinin akabinde de devam etmistir.

Macaristan

Toplum sagligmi iyilestirmek icin vergileri tercih eden diger bir {ilke Macaristan’dir.
Avrupa bolgesin yetiskinler arasi obezitenin yiikk yogun oldugu Ulkelerden biri olan
Macaristan, Danimarka ile ayn1 yilda obezite vergilerini uygulamaya koymustur. Yiiksek
obezite prevalanslar1 nedeniyle Macaristan hiikiimeti 2011 yilinda insan sagligina zararh
irlinlerin tiikketimini azaltmak, toplumu saglikli beslenmeye tesvik etmek ve toplum
saghigina yonelik hazirlanan programlara ve saglik hizmetlerine finansman olusturmak
amaciyla seker, tuz ve yiiksek kafein igerikli triinlere yurtigi satiglarda uygulanan tek

asamali bir tiikketim vergisi getirmistir.

Macaristan’da yetiskinler arasinda obezite artis icerisindedir. Ulkede 2006 yilinda
yetiskinlerin %21,7’si obez iken bu oran 2016 yilinda %26,4’e ¢ikmistir (DSO, 2017d).
Neredeyse 4 yetiskin vatandastan birinin obez oldugu Macaristan, Avrupa bdlgesinde
Tiirkiye’den sonra en yiiksek obezite prevalansina sahip tilkedir. Macaristan’da ylksek
obezite vakalart 6nlenemedigi takdirde 2050 yilina kadar Macaristan’da, obeziteye yapilan
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki paymin %6’ya ¢ikmasi ve
obezite sorununun iilke ekonomisi tizerinde %4,1 kiiglilme yaratmasi beklenmektedir (bkz.
Tablo 4). Ulkedeki yiiksek obezite prevalanslarina ragmen, yetiskin niifusun %63’ yiiksek
fiziksel aktivite sikligina sahipken yalnizca %11°lik kesim diisiik fiziksel aktivite sikligina
sahiptir (Bacsné Baba vd. 2020: 1). Yiiksek fiziksel aktivite alisgkanligina karsin obezite
prevalanslarinin  fazlaligi, {ilkede yeme-igme alisgkanliklarindaki dengesizlige dikkat
cekmektedir.
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Macaristan’da ¢ocuk obezite prevalanst da giderek artmaktadir. 10-19 yas
araligindaki ¢ocuklarda obezite prevalanst 2001 yilinda %16,6 iken 2016 yilinda %26,9’a
yiikselmistir. Erkekler aras1 obezite prevalansi, kizlara gére daha yiiksektir (DSO, 2017a).
Macaristan’da ¢ocuklarin hareket siklig1 yetiskinlere gére daha diisiiktiir. Ulkede, tiim yas
gruplar1 araliginda en diisiik hareket sikligina sahip grup %19 ile 11-15 yas grubudur (DSO,
2021a: 2). Hareket sikligindaki diisiikliige ragmen Macaristan’daki ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklari, genel niifusa kiyasla daha dengelidir ve ¢ocuklar yetigkin niifusa oranla daha
saglikli bir yasam siirmektedir (Beretzky ve Jambor, 2018: 127-128). Macaristan’da
cocuklarin obezite ihtimalini arttiran beslenme aligkanliklarinda aile gelenekleri ve
ebeveynlerin beslenme tutumlari, diger faktorlere gore daha belirleyicidir (Horvath vd.,
2020: 166). Bu dogrultuda Macaristan’da ebeveynlerin dengeli beslenme konusunda

bilgilendirilmesi, cocuk obezitesinin azaltilmasinda etkili bir baslangic noktasidir.

Cocuklarda ve yetiskinlerde obezitenin 6nlenmesi amaciyla devlet tarafindan mali ve
mali olmayan yoOntemlere basvurulmaktadir. Macaristan’da ¢ocuklarin beslenme

aliskanliklarini 1yilestirmek amaciyla hayata gecirilen uygulamalardan birkaci sunlardir;

e 2011 i itibariyla okullarda baslatilan ‘AB Okul Siiti ve Meyve
Uygulamas1’ (Curia Rationum, 2011),

e ‘AB Cocukluk Cagi Obezitesi Eylem Plan1 2014-2020’ kapsaminda yer alan

dizenlemeler,

e Macaristan’da Halk Saghgi Uriinleri Vergisi (HSUV)’nin uygulandig1 tiim

tiriinlerin egitim kurumlarinda satisinin yasaklanmasi (Nemzeti Jogszabaltar,

2012),

e Cocuklarin yaninda yetiskinlerin de tiiketim aligkanliklarini iyilestirmek igin
Macaristan’da dogal igerikliler hari¢ satisa sunulan tiiketim {iriinlerinin 100

gr’da 2 gr’dan fazla trans yag icermesine izin verilmemekte (DSO, 2014) ve

e AB kurallarina gore paketli trlinlerin arka yuzinde besin igeriklerinin

gosterimi zorunlu tutulmaktadir (Euro-Lex, 2018).
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Bu tiir mali olmayan uygulamalarin yaninda Macaristan’da toplumun beslenme
aligkanliklarinin iyilestirilmesine yonelik atilan 6nemli adimlardan biri, mali uygulamalar
baslig1 altinda yer alan ve obezite vergisi drneklerini kapsayan Halk Sagligi Uriinleri Vergisi
(Public Health Product Tax (PHPT)) dir.

Macaristan hiikiimeti, 2011 yili1 Eyliil ay1 itibartyla toplum sagligini tehdit eden
tlketim drlinlerinden obezite vergilerinin ilk ve en kapsamli drneklerinden biri olan Halk
Saglig1 Uriinleri Vergisi (HSUV) uygulamaya baslamistir. Asagidaki tabloda HSUV nin

alindig1 tirlinler ve vergi oranlar1 gosterilmektedir.

Tablo 7

Macaristan’da uygulanan obezite vergileri

Vergi Baslangi¢c Yih Uriinler Vergi Oranlari
Suruplar 200 HUF / litre
Alkolsiiz Icecekler 7 HUF / litre
Enerji Icecekleri 40-250 HUF / litre
Sekerli Kakao Tozu 70 HUF / kg
Paketli Uriinler 130 HUF / kg
Eylil 2011 Tuzlu Atistirmaliklar 250 HUF / kg
Gida Aromasi 250 HUF / kg
Aromali Biralar 10 HUF / litre
Recel 500 HUF / kg
20-900 HUF / litre (hacim ve
Alkollii Igecekler alkol oranina bagh
degismektedir)
HUF=Macar Forinti.
Kaynak; EUGO, of the Hungaiian tax system, erisim adresi:
http://eugo.gov.hu/doing-business
hungary/taxation#public%20health%20product%20fee%20(neta), erisim tarihi:

15.06.2022.
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HSUV suruplar, enerji igecekleri, sekerli kakao gibi kilo alimma neden olan ve
toplum sagligina olumsuz etkileri bulanan gida {iriinlerine miktar esasli bir vergi seklinde
uygulanmaktadir. Vergilemedeki amag, verginin isminden de anlasilacagi tizere, halk
saghiginda potansiyel bir iyilesme yaratmak, toplum bilincini arttirmak ve saglik

hizmetlerine ek kaynak saglamak maksadiyla ek vergi geliri elde etmektir (DSO, 2011: 2).

Macaristan’daki sagliga zararli {riinleri vergilendirme yaklasimi, toplumun
beslenme aliskanliklarina diisiik seviyede de olsa etki etmistir. Bu etki, disiik gelirli
hanelerin  tilketim aligkanliklarini  obezite vergileri nedeniyle degistirmesinden
kaynaklanmaktadir (Bir6, 2015: 114). Uygulanan obezite vergileri, toplum genelinde sekerli
ve alkollii igecekler diginda HSUV kapsamina giren iiriinlerin tiikketiminde anlamli farklar
yaratmamistir. Buna ragmen HSUV kapsaminda yer alan iiriin sayis1 ve bu iiriinlerden elde
edilen vergi gelirleri zaman igerisinde artmis; HSUV den elde edilen gelirler, Macaristan
Saglik Sigortas1 Fonu i¢in istikrarl bir gelir kaynagi olusturmustur (Csakvari vd. 2018, 52).
Macaristan, HSUV’den 2020 yilinda yaklasik 58.7 milyar HUF vergi geliri elde etmistir
(OECD, 2022). Fakat HSUV, cocuklari siklikla tercih ettigi iiriinlerin tiikketimini diisiirmek
yerine yarattig1 ikame etkisi nedeniyle arttirmis ve VKI degerlerinde degisim yaratmamigtir
(Gangl, 2021: 18). HSUV uygulamast, ¢ocuklarmn tiiketim aliskanliklarini degistirmede etkin

bir sonu¢ vermemistir.

Asagidaki grafikte HSUV uygulamasi sonrasmnda g¢ocuklarin  VKI’lerini

degerlendirmek amaciyla Macaristan’daki ¢cocuklara ait obezite prevalansi gosterilmektedir.

74



35.00

30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

i AN (a2} < o O N~ [ee] (o2} o — N (a2} <t n ©

o o o o o o o o o — — — — — — —

o o o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N N N N

e Ortalama Erkek Kiz
Sekil 6

Macaristan’da ¢ocuk obezite prevalansi (%) (2001-2016)

Kaynak; DSO, Prevalence of overweight among children and adolescents, BMI>+1

standard deviation above the median, crude, erisim adresi:
https.://apps.who.int/gho/data/view.main.bmiplus I c10-19v?lang=en erisim tarihi:
15.06.2022.

Macaristan’da HSUV’nin uygulamaya konuldugu 2011 yili ve sonrasinda gocuk
obezite prevalanslarinda herhangi bir diisiis olmamuistir. Ortalama obezite prevalansi, erkek
cocuk obezite prevalansi ve kiz ¢ocuk obezite prevalansi artmaya devam etmektedir.

Sonuglar, Gangl (2021)’in sonuglart ile tutarlidir.

Finlandiya

Danimarka ve Macaristan’in yani sira 2011 yilinda Finlandiya da obezite vergileri
kapsaminda yeni bir vergi politikast benimsemistir. Finlandiya’da seker tiiketimini azaltmak
amaciyla hayata gecirilen yeni vergi politikas1 kapsaminda 1940 yilindan beri uygulanan
alkolsiiz sekerli igecek vergisi arttirilmig ve sekerli tiriin tiretimindeki vergilerin kapsami

dondurmalarla genisletilmistir. Ancak Finlandiya hiikiimetinin bu politika degisikligi, seker
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tireticilerinin rekabet giiclinli azaltmasi nedeniyle elestirilmis; akabinde AB’nin uyarilart

dikkate almarak 2017 yilinda yiirtirliikten kaldirilmistir.

Finlandiya’da da diinyanin genel durumuna paralel sekilde yetiskinler aras1 obezite
prevalansi ylikselistedir. 2006 yilinda %18,5 olan obezite prevalans1 2016 yilinda %22,2’ye
cikmistir (DSO, 2017d). Ulkedeki yetiskin obezite prevalansi, OECD ortalamasinin
tizerindedir. Finlandiya halkinin 6zellikle 20-30 yas araligindaki geng niifusu, degisen yagam
sekillerinden saglik acgisindan olumsuz etkilenmis olup diisiik miktarda taze sebze-meyve
tilketimi, yetersiz fiziksel aktivite aligkanlig1 gibi kilo aliminda etkili bu degisimler obezite
artiglarina yansimistir.  Bu yas grubunda obezite egilimi 2000 yil1 ile karsilastirildiginda
neredeyse iki katma cikmistir (Jadskeldinen vd., 2022: 6). Ulkede gerceklesen dliimlerin
yaklasik 9%20’1ik kismi yliksek seker ve tuz tiikketimi, diisiik meyve ve sebze tiiketimi benzeri
riskli beslenme aligskanliklar ile iliskilendirilmektedir (OECD, 2019d: 7). Ylkselen obezite
oranlarmin Onlenememesi halinde 2050 yilina kadar obezitenin ekonomik yukinin tlke

ekonomisine verdigi zararin %2,8’e ¢ikacagi 6ngorulmektedir (bkz. Tablo 4).

Finlandiya’da gocuk obezite prevalanslart da yikselmektedir. 2001 yilinda %22,9
olan 10-19 yas araligindaki gocuk obezite prevalanst 2016 yilinda %25,4’¢ g¢ikmustir.
Danimarka ve Macaristan érneginde oldugu gibi erkek ¢ocuklari arasinda obezite prevalansi
kizlara oranla daha yiiksektir (DSO, 2017a). Finlandiya’da okula gidilen yaslarda obezite
goriilme olasiligi, okul 6ncesine gére daha fazladir. Cocuklarin okul dénemindeki beslenme
diizeni kilo aliminda belirleyici olmaktadir ve okuldaki beslenme sartlarinin iyilestirilmesi
cocuk obezitesinin 6nlenmesinde etkili bir ¢6zim niteligindedir. Finlandiyali ¢ocuklarin
genel yemek yeme aligkanliklarina bakildiginda ise %12,3’liik kesim sagliksiz, %44,1°1ik
kesim saglikli beslenmektedir. Kalan %43,3 liik grup, orta diizeyde saglikli beslenmekte
ancak meyve sebze benzeri saglikli tirlinleri tiiketmekten kaginmaktadir. Sagliksiz beslenme
diizenine sahip ¢ocuklarin ebeveynleri genellikle diisiik gelirli, diizensiz kahvalt1 ve saglikli
yeme dlzenine sahip olmayan kesimden iken ebeveynleri yiksek gelirli, diizenli yemek ve
kahvaltt aligkanligina sahip olan cocuklar, saglikli beslenen grupta yer almaktadir
(Figueiredo vd. 2019: 9). Finlandiya Halk Saglig1 Enstitiisii agiklamalarinda; ¢ocukluk
donemindeki obezite artiglarinda 6zellikle ¢ocuklarin ve ailelerinin yagsam tarzinda meydana

gelen degisikliklerin oncli neden oldugunun, g¢ocuk obezitesiyle miicadelede farkl
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sektorlerle is birligi halinde gerceklestirilen uygulamalarin 6neminin, sagliksiz gidalarin
cocuklara yonelik pazarlanmasinin 6niine gecilmesi gerektiginin ve son olarak sagliga dayali

vergilendirmenin altin1 ¢izmektedir (THL, 2020).

Finlandiya’da obezite ile miicadele dogrultusunda ¢ocuklara yonelik hayata gecirilen

girisimlerden birkag1 su sekilde 6rneklendirilebilir;

e Okullarda ¢ocuklara sunulan 6glen yemeklerinin saglikli besinlere agirlik
verilecek sekilde duzenlenmesi ve stibvansiyonlarla desteklenmesi (Finnish
Food Authority, 2020),

e Cocuklara yonelik gida reklamlarinin yaniltict olmamasi ve sagliksiz

beslenmeye tesvik etmemesi amaciyla kisitlanmasi (KKF, 2016),

e ‘AB Cocukluk Cagi Obezitesi Eylem Plan1 2014-2020° ve ‘AB Okul Meyve,

Sebze ve Siit Programi1 ’na uygun girisimler,

e 2006 yilindan beri uygulanan Beslenme Dostu Okullar Girisimi (Nutrition-
Friendly Schools Intiative (NFSI)) kapsaminda okul ¢agindaki ¢ocuklarda
yetersiz beslenmeden obeziteye kadar beslenme diizeninin tiim ug¢ noktalarini

dikkate alan beslenme ortami ve aktivite gelistirme ¢abalar1 (DSO, 2021b).

Bu girisimlerin yani sira sekerli igeceklerin vergilendirilmesi ve dondurma vb. sekerli
iirlinlerden alman vergiler de Finlandiya’da ¢ocuk ve yetiskin obezitesinde dnleyici olarak
tercih edilen mali uygulamalardir. Finlandiya’nin obezite vergileri igerisinde Ornegine
siklikla rastlanan sekerli igecek vergilerine ait gegmisi, 1940 yilina dayanmaktadir. Ancak
Finlandiya’da alinan sekerli icecek vergilerinin 2011 yilina kadarki asil amaci, obezite
vergilerinin giintimiizdeki toplum sagligi beklentilerinden uzak sekilde, devletin vergi geliri
saglamasidir. 2011 yilinda Finlandiya, toplumdaki seker tiikketiminin diisiiriilmesi amaciyla
sekerli igecek vergisini arttirma karari almistir. Ayni yil, tatlilara ve dondurmalara da miktar

esasli 6zel bir tiiketim vergisi getirmistir (Dahms, 2017).

77



Finlandiya’da 2011 yilindan itibaren uygulanan obezite vergileri asagidaki tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 8

Finlandiya’da uygulanan obezite vergileri

Vergi Baslangic Yili Uriin Vergi Oram

100 ml’de 0,5 gr’dan az seker
bulunan i¢ecekler 0,11 €/litre

Alkolsiiz Sekerli icecekler 100 ml’de 0,5 gr’dan fazla
1940 / Baslangic seker bulunan icecekler 0,22
Ocak 2011 / Degisiklik €/ litre
Dondurmalar 0,95 €/kg
Sekerlemeler 0,95 €/ kg

Kaynak; Public health England, existing health-related taxes in OECD countries ordered by
date of implementation, erisim adresi:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_d
ata/file/470173/annexe_2. fiscal_evidence_review.pdf, erisim tarihi: 16.06.2022.

Finlandiya’da obezite vergileri, vergi kapsamindaki iirlinlerin satis fiyatlarma
tamamen yansimis; ancak sekerli icecek, dondurma ve sekerleme vergileri sayilan {iriin
gruplarinin talebini diisiirmede basarili olmamistir (Jysma vd., 2019: 17). Sagliksiz tiriinlerin
tiiketimini diistirme hedefini gerceklestirmede basarisiz olan Finlandiya obezite vergileri,
tilkenin vergi gelirlerini arttirmistir. 2011 yil1 sonunda sekerli igeceklerden saglanan vergi
gelirleri, bir onceki yila kiyasla yaklasik 3,5 kat artmistir (OECD, 2022). Buna ragmen
Finlandiya’daki obezite vergileri, yetiskinler arasi obezite yayginligini azaltmada basari
saglayamamistir (DSO, 2017d). Yetiskin obezitesinde diisiis saglamayan ve iilkede seker ve
sekerli icecek endiistrisinde istihdam diisiisii yaratacagi endisesi uyandiran obezite
vergileri, sagladig1 tek faydanin vergi geliri elde etmek olmasi nedeniyle yalnizca bir

performans vergisi oldugu yoniinde elestirilmektedir (ECORY'S, 2014: 210).
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Asagidaki grafikte Finlandiya’da obezite vergilerinin uygulandigi donemlerde ¢cocuk

obezite prevalanslarinda meydana gelen degisimler gosterilmektedir.
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Finlandiya’da ¢ocuk obezite prevalansi (%) (2001-2016)

Kaynak; DSO, Prevalence of overweight among children and adolescents, BMI>+1
standard deviation above the median, crude, erisim adresi:
https://apps.who.int/gho/data/view.main.bmiplus I c10-19v?lang=en erisim tarihi:
15.06.2022.

2011 yilinda %24,5 olan Finlandiya ¢ocuk obezite prevalansi artisina devam ederek
2016 yilinda %26,7’ye ylikselmis; ortalama, kiz ve erkek ¢ocuk obezite prevalansinda diisiis
yasanmamistir. Kilo aliminda tetikleyici drilinlerin talebini diisiirmede basarisiz olan
Finlandiya obezite vergileri, uygulamaya konuldugu 2011 yili itibartyla ¢ocuk obezitesi

prevalansinda da azalma yaratmamuistir.
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Ingiltere

Avrupa bolgesinde obezite vergilerini vergi sistemi igerisine dahil etmis diger bir
ilke drnegi Ingiltere’dir. Ingiltere obezite vergilerinden sekerli icecek vergilerini 2016 yili
Mart aymda duyurmus, 2018 yili Nisan aymda uygulamaya baslamstir. Ingiltere’de sekerli
icecek vergisi, iiriin icerigindeki seker miktarina gére katmanl sekilde belirlenirken verginin
amaglar1 arasinda tiiketici tercihlerini etkilemek kadar iiretici tercihlerini degistirmek de yer
almaktadir. Ingiltere’yi diger Avrupa iilke 6rneklerinden ayiran ozellik, obezite vergileri

icerisinde yalnizca tek bir liriin grubuna vergi uygulanmasidir.

Ingiltere’de de diger iilke 6rneklerinde oldugu gibi yetiskin niifusun obezite egilimi
yillar igerisinde artmigtir. 2006 yilinda %21,9 olan obezite prevalanst 2016 yilinda 27,8’e
yiikselmistir. Erkeklerde obezite prevalansi kadinlara gore daha yliksektir ancak iki cinsiyet
arasindaki fark Danimarka, Macaristan ve Finlandiya orneklerindeki kadar fazla degildir
(DSO, 2017d). Artan obezite egiliminin ingiltere’de iilke ekonomisine verecegi zarar, 2050
yilma kadar %3,4’e ¢ikacaktir (bkz. Tablo 4). Ulkede obezitenin en fazla goriildiigii yas
aralign 65-74 iken, en az goriildiigii yas arahg: 16-24’tiir. (Baker, 2022: 7). ingiltere’de
fiziksel aktivite aligkanligi genele bakildiginda diisilk olmamakla beraber yetiskinlerin
%61,4’1 haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aktivite yaparak ‘fiziksel olarak aktif’
sayilmaktadir (GOV.UK, 2022b). Ayrica Ingiltere’de yetiskin niifus beslenme
aligkanliklarini iyilestirme egilimindedir. Niifusun son 30 yilda neredeyse yar1 yariya daha
az siyah cay ve beyaz ekmek tiikettigi, %32 oraninda daha az kirmizi et tiikettigi ve
meyve/sebze tiiketimini %23 arttirdig1 gozlemlenmistir (WCRF, 2020). Beslenme ve fiziksel
hareketlilik dikkate alindiginda Ingiltere’de yasam sekillerinde meydana gelen degisimler,
diger Avrupa bolgesi tlke drneklerinin aksine, zaman igerisinde daha saglikl alternatiflere

kaymusitir.

Ingiltere’de gocuk obezitesi oranlari, yetiskinlerdekine benzer sekilde hizli bir artis
icerisinde degildir. 2006 yilinda %29,4 olan ¢ocuk obezite prevalansi 2016 yilinda %30,3’e
yiikselmistir. Ulkede erkek ¢ocuklari, kiz cocuklarma kiyasla daha obezdir (DSO, 2017a).
Ingiltere’de  6zellikle okul c¢agida ¢ocuklar, diger yiiksek gelirli {ilkeler ile

karsilastirildiginda, saglikli beslenme ve biiylime noktasinda geri planda kalmaktadir. Bu
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durum, iilkedeki saglikli gidaya erisim imkanlarmin disikligi ve yoksul kesimin
cocuklarma yeterli ve dengeli beslenme olanagi sunamamasindan kaynaklanmaktadir
(Ezzati, 2020: 1517). Ingiltere’de gocuk obezitesi diger kesimlere kiyasla yoksul kesimde
daha yaygindir. Yoksul kesimin gidaya erisim imkaninin diisiikliigii, cocuklarin sagliksiz
beslenmesinde rol oynamakta ve obezite prevalanslarini etkilemektedir. Ayrica
Ingiltere’deki cocuklarn %33’ii onerilen gunlik fiziksel aktivitelerin yarismi dahi
yapmamaktadir (RCGP, 2022). Cocuklarin saglikli beslenme imkanlarint ve hareket
aliskanliklarim arttirmak iizere Ingiltere hiikiimeti, mali ve mali olmayan birtakim

girisimlerde bulunmaktadir.

Artan obezite vakalarmi Onlemek ve cocuklardan baglayarak toplum sagligini
iyilestirmek igin Ingiltere’de ¢esitli uygulamalar hayata gecirilmektedir. Asagida yer alan

obezite ile miicadele girisimleri, bu uygulamalara 6rnek olarak verilebilir:

e Better Health uygulamasi (bkz. s. 41),

e Childhood Obesity: A Plan for Action, Chapter 1-2 dahilinde ¢ocuklara TV
vb. medya iletisim araglariyla ulasan ve yiiksek miktarda tuz, seker, yag
iceren sagliga zararhi iirin reklamlarmin kisitlanmasi, ¢ocuklarin okula
bisikletle veya yiiriiyerek gitmesini kolaylastirmak hedefiyle yapilan
yatirimlar (HM Government, 2018: 10-11),

e Okullarda ¢ocuklarin aktivite diizeyini dlgen ve degerlendiren online bir
aktivite Olgiim arac1 olan Health Active School System  (HASS)’in
kullanilmas1 (HASS,2022),

e (Cocuklarin severek tiikettigi sekerli iceceklerin sagliklarina verdigi zarar
konusunda bilinglendirilmesine yonelik gelistirilen Give Up Loving Pop
(GULP) programmin siirdiiriillmesi (HEG, 2020), mali ve mali olmayan

obezite dnleme ¢alismalarma Ingiltere’de verilebilecek drneklerdir.
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Bu uygulamalara ek olarak Ingiltere’de sekerli iceceklerin vergilendirilmesi de hem
yetiskin hem de cocuk obezitesi ile miicadelede tercih edilen diger bir girisimdir. Ingiltere’de
sekerli icecekler iizerinden alinan obezite vergisi, Alkolsiiz Icecek Endiistrisi Vergisi (Soft
Drink Industry Levy (SDIL)) olarak isimlendirilmektedir. Vergilemedeki amag, toplumun
tikettigi seker miktarini diistirmektir. Bu nedenle vergi, tiiketiciden ziyade liretici kesime
odaklanmakta; iireticilerden, ithalatcilardan ve sise imalatcilarindan alinmaktadir. Ureticiler,
daha diisiik vergi 6demek icin, iirlinlerdeki seker miktarmi diistirmeye yonlendirilmekte;
uretici kesimden 0run iceriklerini yeniden formile etmesi ve igecek boyutlarinin
kiiciiltiilmesi beklenmektedir. Vergilerin {iretici davranislarini degistirme beklentisine ek
olarak, alkolsiiz icecek endiistrisi vergilerinin yaratacagi fiyat artislariin tiiketicilerin
aligverig tercihini degistirmesinden ziyade; alkol, sigara gibi iriinler ile ayni sekilde
vergilendirilmesiyle sekerli iceceklerin sagliga zararli oldugu bilincinin tiiketicilere
kazandirilmasi hedeflenmektedir (Pell vd., 2021: 2). ingiltere’de uygulanan miktar esasl

sekerli icecek vergisinin detaylar1 asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 9

Ingiltere’de uygulanan obezite vergileri

Vergi Baslangic Yili Uriin Vergi Oram

100 ml’de 8 gr ve daha fazla
seker bulunan igecekler

0.24 £/ litre

) . 100 ml’de 5-8 gr seker
Nisan 2018 Alkolstiz Sekerli Icecekler _ _
bulunan igecekler 0.18 £ / litre

100 ml’de 5 gr’dan az seker
bulunan iceceklerden vergi

alimmamaktadir.

Kaynak; BMJ, Consumption of sugar from soft drinks falls within a year of UK sugar tax,

erisim adresi: https://www.bmj.com/company/newsroom/consumption-of-sugar-from-soft-

drinks-falls-within-a-year-of-uk-sugar-tax/, erisim tarihi: 19.06.2022.
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Ingiltere’de sekerli igecek vergisi uygulandiktan sonra tiiketici fiyatlari artmis; ancak
bu artis bireylerin sekerli icecek satin alim veya tiiketim miktarmi diisiirmemistir. Vergi
oncesi ve sonrasi kiyaslandiginda sekerli icecek vergileri, bireylerin yillik aldig kalorilerde
yaklasik 6,5 kcal’lik bir diisiis saglamistir (Dickson vd. 2021: 69). Tiiketici tercihleri
degismeden bireylerin tiikettigi seker miktarmin diismesi, ingiltere drneginde sekerli icecek
vergisinin {retici kesimi toplum sagligina uygun adimlar atmaya ydnlendirdigini
gostermektedir. Ingiltere’de seker tiikketimini azaltmaya ydnelik uygulanmaya baslanan
verginin basin tarafindan desteklenmesi de halkin bu vergiyi kabul edilebilirligini arttirmas,

benimsenmesini kolaylastirmistir (Buckton, vd. 2018: 11).

Ingiltere’de yetiskin niifusun kilo alimmi degerlendiren galismalar, uygulanan
obeziteyle miicadele girisimlerinin obezite egilimini azaltmada yetersiz kaldigini
gostermektedir. Yetigkin niifusun obezite egilimi artisa devam etmektedir (Cobiac ve
Scarbotough, 2021: 9). Artisna devam eden obezite egiliminin yaninda, Ingiltere’de
Alkolsiiz Icecek Endiistrisi Vergisinden 2018 yilinda 237 milyon £, 2019 yilinda 336 milyon
£ ve 2020 y1linda 303 milyon £ vergi geliri elde edilmistir (OECD, 2022). Ingiltere’de sekerli
iceceklerin vergilendirilmesinden saglanan vergi gelirlerinin ‘Childhood Obesity: a Plan for
Action’ dahilinde diisiik gelirli ¢cocuklarin daha dengeli beslenmesine finansman saglamasi,
vergiler ile cocuk obezitesinin dnlenmesi igin biitiinciil bir uygulama ornegidir (HM
Government 2018: 10). Ayrica literatiirde yer alan Ingiltere sekerli igecek vergisinin
istihdamda ciddi is kayiplarina neden oldugunu ileri siiren ¢alismalar, yaniltict sonuglar
icermektedir. Ingiltere’de uygulanan sekerli icecek vergilerinin istihdam ve ekonomi
Uzerinde olumsuz etki yarattigin1 kanitlayan gercekgi bir ¢alisma mevcut olmayip yaniltic
bu ¢aligmalarin biiyiik bir kismi sekerli i¢ecek enstitiisii tarafindan finanse edilmektedir

(Mounsey vd., 2020: 10).

Asagidaki grafiklerde Ingiltere’de ¢ocuk obezitesinin izlendigi 4-5 yas ve 10-11 yas
grubunun obezite prevalanslart ayri ayr1 gosterilmektedir. Giincel DSO ¢ocuk obezite
prevalans: verileri en son 2016 yilmi yansitmakta olup Ingiltere’nin 2018 yilinda
uygulamaya koydugu Alkolsiiz Icecek Endiistrisi Vergisinin ¢ocuk obezitesi (izerinde

yarattig1 etkiyi gdzlemlemekte yetersizdir. Bu nedenle Ingiltere’de uygulanan verginin
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ektilerinin degerlendirilmesi amaciyla {ilkenin yayimlamis oldugu ¢ocuk obezite prevalansi

verileri kullanilacaktir.
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Sekil 8
Ingiltere’de 4-5 yas grubu obezite prevalansi (%) (2017-2021)

Kaynak; GOV.UK, National child measurement programme (NCMP): trends in child BMI,
erisim  adresi:  https://www.gov.uk/government/statistics/national-child-measurement-
programme-ncmp-trends-in-child-bmi-between-2006-to-2007-and-2018-to-2019/national-

child-measurement-programme-ncmp-trends-in-child-bmi erisim tarihi: 21.06.2022

Ingiltere’de 2018°de Alkolsiiz Icecek Endiistrisi Vergisinin uygulanmasinin ardindan
resepsiyon sinifi olarak isimlendirilen 4-5 yas grubuna ait prevalansta diisiis yagsanmamustir.

2020 yilinda ise ¢ocuk obezite prevalanslarinda sigrama meydana gelmistir.
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Ingiltere’de 10-11 yas grubu obezite prevalansi (%) (2017-2021)

Kaynak; GOV.UK, National child measurement programme (NCMP): trends in child BMI,

erisim  adresi:  https://www.gov.uk/government/statistics/national-child-measurement-

programme-ncmp-trends-in-child-bmi-between-2006-t0-2007-and-2018-t0-2019/national-

child-measurement-programme-ncmp-trends-in-child-bmi erisim tarihi: 21.06.2022.

6. sinif olarak isimlendirilen ve Ingiltere’de ¢ocuk obezitesi takibinde gézlemlenen
diger yas grubu 10-11 yasa ait obezite prevalansinda da Alkolsiiz Igecek Endiistrisi
Vergisinin uygulandigi yil ve sonrasinda diislis yasanmamig; 2020°de belirgin bir artis
olmustur. Ingiltere’de iki yas grubunda da erkeklere ait obezite prevalansi, diger iilke

orneklerine benzer sekilde, kizlara gore daha yiiksektir.

Ingiltere’de cocuk obezitesinde referans alinan yas gruplar1 4-5 yas ve 10-11 yas
grubundaki degisimler, 2006 yili ile karsilastirildiginda ise 2021 yilinda 5-6 yas erkek
cocuklar disinda, 5-6 yas kiz ¢ocuklar1 ile 6. simif erkek ve kiz ¢ocuklarindaki obezite
prevalanslart artmistir (GOV.UK, 2020c). Sekerli igecek vergisinin uygulamaya konuldugu
y1l ve sonrasinda diger Avrupa iilke drneklerinde oldugu gibi Ingiltere’de de gocuk obezite
prevalanslarinda diisiis yasanmanustir. Alkolsiiz I¢ecek Endiistrisi Vergisi Ingiltere’de

cocuk obezite prevalansini diisiirmede etkili olmamustir.
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3.4.2. Asya Bolgesi Ulke Ornekleri

Avrupa’dan sonra obezite vergilerinin siklikla tercih edildigi diger bir bolge,
Asya’dir. Asya bolgesi Orta Asya, Uzak Dogu, Kuzey Asya, Giiney Asya, Gliney Dogu
Asya, Bati Asya olmak flizere gesitli bolgeleri kapsamakta ve bunyesinde birgok kultirt
barindirmaktadir. Obezite vergileri de Asya bolgesinin bir¢ok kesiminde ¢esitli sekillerde
kullanilmaktadir. Inceleme kapsaminda Bati1 Asya’dan Suudi Arabistan ve Birlesik Arap
Emirlikleri ile Giliney Dogu Asya’dan Tayland iilke Ornekleri yer almaktadir. Suudi
Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri ve Tayland’in Asya bdlgesinde obezite vergilerinin
uygulandigr 6nci Ulkeler olma 6zellikleri, bu tlkelerin ¢alisma kapsaminda incelenmesinde

belirleyici etmendir.

Suudi Arabistan

Diinyanin en obez iilkelerinden biri olan Suudi Arabistan, 2017 itibariyla obezite
vergilerini vergi sistemlerine dahil etmistir. Suudi Arabistan’da alkolsiiz i¢eceklere ve enerji
iceceklerine getirilen tiiketim vergisi, Orta Dogu bolgesinde uygulamaya konulan ilk obezite
vergisi ornegidir. Bu noktada bolgedeki diger lilkelere onciililk eden Suudi Arabistan’da
obezite vergilerinin kapsami 2019 yilinda sekerli icecek vergileri ile genisletilmistir. Suudi
Arabistan’da uygulanan obezite vergileri, lilkede toplum sagligini tehdit eden ve kiiltiirel
olarak kullanim1 uygun goriilmeyen tiitiin ve tiitiin iiriinlerine konulan vergilerle beraber

‘giinah vergileri’ kapsaminda yer almaktadir.

Obezitenin hizla arttig1 iilkelerden biri olan Suudi Arabistan’da 2006 yilinda %29
olan yetiskin obezite prevalanst 2016 yilinda %35,4’e ylikselmistir. Bunun yaninda iilkede
yetiskin niifusun %69°u fazla kiloludur. Suudi Arabistan, diinya yetiskin obezite prevalansi
siralamasinda 14. sirada yer almaktadir. Yaklasik on kisiden ¢tniin obez dorduinin fazla
kilolu oldugu iilkede, kadinlar arasinda obezite ve fazla kilo goriilme siklig1 erkeklere kiyasla
daha yiiksektir (DSO, 2017d). Suudi Arabistan’da yiikseliste olan obezite egiliminin iilke
ekonomisine verecegi zararin 2050 yilina kadar yaklasik %4,4’¢ ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (bkz. Tablo 4). Artan obezite egiliminde yetiskin niifusun beslenme ve fiziksel

hareket aliskanliklar1 6nemli rol oynamaktadir. Cesitli liriin gruplarmin giinliik tiiketim
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miktarma gore; yetiskin niifusun yalnizca %5,2°si yeterli meyve, %7,5’1 yeterli sebze,
%31.,4’1 yeterli kuru yemis ve %44,7’s1 yeterli balik tiiketmektedir. Saglikl1 gida iiriinlerinin
tiketiminin olduk¢a diisiik oldugu iilkede islenmis gida ve sekerli igecek tiiketimi,
uzmanlarin 6nerdigi miktarin tizerindedir. Suudi Arabistan’da nifusun cok klcuk bir
boliimii dengeli ve saglikli beslenen grupta yer almaktadir (Moradi-Lakeh vd., 2016: 1075).
Beslenme dizenindeki dengesizliklerin yani sira Suudi Arabistan’da 15 yas ve lzeri
yetigkinler aras1 haftada 150 dakika ve {lizeri aktif hareket eden kesimin orani sadece

%17,4’tiir (Algahtani vd., 2021: 232).

Yetiskin obezite prevalanslar1 gibi ¢ocuk obezite prevalanslari da siirekli artmakta
olan Suudi Arabistan’da 2016 yil1 verilerine gore 10-19 yas araligindaki ¢ocuklarin %35,1°1
obezdir. Ulkede erkek ¢ocuklar1 kiz ¢ocuklarina kiyasla daha kiloludur. Cocukluk dénemi
obezite prevalansinin 2006 yilinda %28,4 oldugu dikkate alindiginda Suudi Arabistan’da
obezite, ¢ocuklar i¢in Onlenmesi gereken ¢ok yonlii bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir (DSO, 2017a). Cocuklarin kilo alimimda belirleyici beslenme aliskanliklar:
icerisinde en sagliksiz davranislar; fazla fastfood tiiketimi, kahvalt1 alisgkanliginin olmamasi,
diisik meyve ve sebze tliketimi seklinde siralanmaktadir. Suudi Arabistan’da fiziksel
aktivite siklig1 da erkeklerde %43,5 iken kizlarda %12,9 civarindadir (Alasqah vd., 2021:
39-40). Hem yetiskin hem de ergenleri kapsayan 15 yas ve iizeri tiiketici davranislarina
bakildiginda Suudi Arabistan, diinya genelinde sekerli igeceklerden en fazla kalori alan 5.
iilkedir. Yapilan arastirmalarda lilkede meyve ve sebze tiiketiminin arttirilmasi ile sekerli
icecek tikketiminin diismesi arasinda anlamli iligkiler gézlemlenmistir (Al-Hanawi vd., 2022:
9).

Suudi Arabistan’da yiiksek obezite vakalar1 ile miicadele etmek amaciyla 6zellikle
son yillarda birgok politika degisikligi yapilmistir. Bunlardan birkaci su sekilde

orneklendirilebilir:

e 2017 yih itibariyla erkeklere oranla daha kilolu olan kadinlarin spor

etkinliklerini siirdiirebilecegi merkezlerin agilmasi (Arab News, 2017),
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e Kiz cocuklarinin okullarda beden egitimi derslerine dahil edilmesi (Al-Hazza

ve AlMarzooqi, 2018: 1),

e Restoran vb. isletmelerde meniilerde Grlnlerin kalori bilgilendirmesinin yer
alma zorunlulugunun getirilmesi, ¢ocuklara yonelik reklam ve pazarlama
kampanyalarinin sinirlandirilmasi gibi 6rnekler iilkede izlenen politika

degisikliklerinden birkacidir.

Suudi Arabistanda hayata gecirilen uygulamalar, yakin donemde obezite egilimini
diisiirmede basarili olamamistir. Ancak obeziteyle miicadelede benimsenen yeni politikalar,
uzun vadede obezite prevalanslarini azaltmada ve dnlemede etkili araglardir (Althumiri vd.,
2021: 6). Bunlarin yaninda sekerli igeceklerin vergilendirilmesi de obezite ile mucadele

kapsaminda Suudi Arabistan’da hayata gecirilen diger bir uygulamadir.

Suudi Arabistan’da 2017 yilinda soda vergisi dahilinde gazli i¢eceklerin ve enerji
iceceklerinin vergilendirilmesine ek olarak 2019 yilinda sekerli igeceklere de tiiketim vergisi
getirilmistir. Suudi Arabistan’da uygulanan obezite vergileri, lilkede giinah vergileri olarak
isimlendirilen OTV grubunda toplum saghigini olumsuz ydnde etkileyen tiitiin, elektronik
sigara ve ilgili ekipmanlardan olusan triinler arasinda yer almaktadir. Asagidaki tabloda

Suudi Arabistan’da uygulanan deger esasli obezite vergileri gosterilmektedir.

Tablo 10

Suudi Arabistan’da uygulanan obezite vergileri

Vergi Baslangi¢c Yih Uriin Vergi Oram
Gazl igecekler %50
Haziran 2017 )
Enerji I¢ecekleri %100
Aralik 2019 Sekerli Igecekler %50

Kaynak; Cochrane library, Taxation of unprocessed sugar or sugar-added foods for
reducing their consumption and preventing obesity or other adverse health outcomes, erigim

adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7141932/ erisim tarihi: 2.07.2022.
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2017 yilinda Suudi Arabistan’da uygulanmaya baglanan soda vergisi uygulamasinin
ardindan vergilendirilmis iiriinlerin satis hacimleri, vergilendirilmemis iiriinlere kiyasla %33
azalmigtir. Sodali/gazli igeceklerin satis hacminin azalmasi, Meksika ve California
eyaletindeki Berkeley oOrneginin aksine, paketli su satis hacminde bir artisa neden
olmamuistir. Diger iilke 6rnekleriyle karsilastirildiginda en yiiksek obezite vergisi uygulayan
iilke Suudi Arabistan’da uygulanan %50’lik soda vergisi, toplumda herhangi bir tartisma
yaratmamig ve kisa silirede benimsenmistir (Alsukait vd., 2020: 4-5). Enerji iceceklerine
uygulanan %100’liik vergi orani ile soda vergisinin etkileri birlikte degerlendirildiginde;
alkolsliz sodalarin ve enerji igeceklerinin satis hacimleri 2017 yili itibariyla %57,6
digmiistiir (Megally ve Al-Jawaldeh, 2021: 1). 2019 yilinda sekerli iceceklere uygulanan
%350’lik vergi de alkolsiiz sekerli icecek tiiketimini %19 oraninda azaltmistir. Bu azalmada
obez bireylerin etkisi, zayif ve normal kilodaki bireylere kiyasla %75 daha yiksektir (Jalloun
ve Qurban, 2022: 1). Giinah vergileri kapsaminda yer alan gesitli i¢eceklerin tlketimini
distirmede basarili olan obezite vergileri, yetiskin obezitesinde beklenen etkiyi
yaratmamustir. Ulkede yetiskin obezite prevalanslar1 2019 yili itibartyla kadimlar arasinda
%45,5’¢ erkekler arasinda ise %34,3’e yiikselmistir (Global Nutrition Report, 2022b).
Ulkede obezite vergilerinin gocuklar iizerindeki tiikketim etkilerine bakildiginda ise; sekerli
icecek vergileri, 12-14 yas grubunda sekerli i¢ecek tiiketim yayginligini %46,1°den %38,4°¢
diisiirmiistiir (Alhereky vd., 2021: 189).

Suudi Arabistan’da yetiskinlerde ve ¢ocuklarda sagliga zararl {iriinlerin tiiketimini
azaltmada etkili olan obezite vergilerinin ¢ocuk obezite prevalansinda yarattigr degisimi
degerlendirebilmek icin asagidaki grafikte 5-19 yas c¢ocuk obezite prevalansi
gosterilmektedir.
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Kaynak; Global nutrition report, The burden of malnutrition at a glance/Saudi Arabia,

erisim adresi: https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/asia/western-

asia/saudi-arabial, erisim tarihi: 2.07.2022.

Suudi Arabistan’da obezite vergilerinin ilk 6rnegi olan %50’lik soda vergisi ve
%100’liik enerji igecegi vergisi 2017 yilinda uygulanmaya baglanmistir. 2017 y1l itibariyla
Suudi Arabistan’da 5-19 yas cocuklarin ortalama, kiz ve erkek ¢ocuk obezite prevalansinda
herhangi bir diisiis olmamistir. 2020 ve sonrasina ait Gocuk obezite prevalans verileri mevcut
olmadigiicin 2019 yilinda uygulamaya konulan sekerli igecek vergilerinin cocuk obezitesine

yansimalarini degerlendirme imkan1 bulunmamaktadir.

Birlesik Arap Emirlikleri

Diinya genelinde yetiskin ve ¢ocuk obezite prevalansi en yuksek tlkelerden biri olan
Birlesik Arap Emirlikleri (BAE), Orta Dogu bolgesinde vergi sistemlerine obezite vergilerini
dahil ederek obeziteye neden olan ¢esitli iiriinlerin tiikketimini diislirmeyi amaglayan diger
bir iilke 6rnegidir. BAE’de 2017 yilindan beri obezite vergilerinden sekerli icecek vergileri
uygulanmaktadir. Ulkede, Suudi Arabistan’da oldugu gibi, sekerli icecek vergileri giinah

vergileri kapsaminda yer almaktadir.
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Hareketsiz yasam bigimi, beslenme aligkanliklarindaki degisimler, yetersiz ve
dengesiz beslenme gibi tetikleyicilerin obezite prevalanslarini arttirdig: iilkelerden birisi
olan BAE’de 2006 yilinda iilkede yetiskin niifusun %25’i obez iken bu oran 2016 yilinda
%31,7’e ylikselmistir. Kadinlar %41 oranla %27,5 orana sahip erkeklerden daha obezdir
(DSO, 2017d). Ayrica obezite ve iliskili hastaliklar nedenli &liim oranlarmm en yiiksek
oldugu tilkelerin basinda %24,3 ile BAE gelmektedir (Statista, 2019). Obezitenin ¢esitli
hastaliklar1 tetiklemesiyle insanlarin yasam kalitesini ve siirelerini diisiirmesi, BAE’yi
obezite ile miicadele ¢abasma sokmustur. Ulkede beslenme aliskanliklarinin kiiltiir temelli
karbonhidrat agirlikli olmasi ve niifusun fiziksel hareket aligkanliginin diisiik olmasi,
yukselen obezite prevalanslarinin baslica nedenleridir. Zaman igerisinde korelen saglikli
beslenme ve hareket aliskanligint COVID-19 pandemisi de olumsuz etkilemis; 2020 yili
itibariyla yetigkinlerin %38,5’lik kesimi hi¢ fiziksel aktivite yapmamis, %31’1 de kilo
almistir (Ismail vd., 2020: 1).

BAE’de yetiskin obezitesindeki artislara paralel sekilde ¢ocuk obezite prevalanslari
da yiikselmektedir. 2006 yilinda %27,6 olan cocuk obezite prevalansi 2016 yilinda %35,6’ya
cikmistir (DSO, 2017a). Genetik faktorler disinda sagliksiz beslenme ve hareket
aliskanliklarindan kaynakli yetersiz veya asir1 beslenme egilimi, BAE’de ¢cocuklarda goriilen
obezite artiglarinda 6nemli belirleyicilerdir (Garemo vd., 2018: 1302). Katlanan sekilde
artan fazla kilolu ve obez c¢ocuklarin tiiketim aliskanliklarina bakildiginda; cocuklarin
%31’inin her giin sekerli icecek tiiketmesine ragmen %18’inin hig siit tiiketmedigi ve
%15’inin hi¢ meyve ve sebze tiiketmedigi dikkat ¢cekmektedir. Cocuklarin yalnizca %37’si
giinlik fiziksel aktivite yapmaktadir. Bunlarin yaninda c¢ocuklarin %67°si her giin
okullarindan yiyecek ve igecek satin almaktadir (Haroun vd., 2016: 85). Bu durum
cocuklarda fazla kilo ve obezitenin 6nlenmesinde okuldaki yiyecek ve igecek tercihlerinin

daha saglikl1 alternatiflerle degistirilmesini dnemli bir uygulama haline getirmektedir.

BAE’de ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinda cinsiyetlerin de dnemli rol oynadigini
kanitlayan bir aragtirma; lise dgrencilerinin yalnizca %28’inin giinluk Onerilen meyve ve

sebze miktarimi tiikettigi ve erkeklerin tiiketim sikhiginin kizlara oranla daha yiiksek
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oldugunun, kahvaltinin siklikla atlandiginin ve yiiksek diizeyde fastfood ve sekerli igecek
tilketildiginin altin1 ¢izmektedir (Makansi vd. 2018: 653). Fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme imkanina ulagimda var olan cinsiyetler arasi esitsizliklere ragmen BAE’de erkek

cocuklar1, kiz ¢ocuklaria kiyasla daha fazla kilolu ve obezdir (DSO, 2017).

Yiikselen yetiskin ve cocuk obez vakalarina miidahale amaciyla BAE’de mali ve mali
olmayan bir¢ok politika aktif sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan ¢ocuklara yonelik

olanlardan bazilar1 asagida siralanmistir. Bunlar;

e 2010 yilindan beri uygulanan 12 yasindan kiigiik ¢cocuklara obeziteye neden
olabilecek  yiyecek ve igeceklerin reklammin ve pazarlanmasinin
sinirlandirilmasina iliskin ‘Responsible Food and Beverage Marketing to

Children Pledge’ politikasi1 (Campaign, 2020),

e Okullarda satilan beslenme triinlerini kapsayan kurallar ve sinirlamalar, bu
simirlandirmalara bir 6rnek niteliginde okullarda gazli igecek, enerji igecegi

ve renklendirilmis tirlinlerin satisinin yasaklanmasi (Tribune, 2019),

e 2011 yilindan beri okul kantinlerinde c¢ocuklarin saglikli ve dengeli
beslenebilmesinde yol gosterici olan ‘Guide of Health and Nutritional
Practices of School Canteens (Dubai)’ rehberi (Food Safe, 2011),

e (Cocukluk cagi obezitesi miidahaleleri igerisinde ¢ocuklarin yasam tarzlarinda
aktiviteye tesvik icin gelistirilen ‘Act Now’ kampanyasi (Act Now Tranining,
2022),

e 2021 yilinda hayata gegirilen ¢ocuklara eglenceli sekilde saglikli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasini amaglayan ‘EMEL’ kampanyasi (Hollanda,

2021).

Sayilan uygulamalarin yaninda BAE’de sekerli iceceklerin vergilendirilmesi de
toplumun tliketim aliskanliklarii daha saglikli olana yonlendirmek igin atilan diger bir

adimdir. 2017 yili Nisan ay1 itibariyla BAE’de gazli icecekleri ve enerji igeceklerini
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kapsayan bir OTV uygulamaya konulmustur. Vergilendirmedeki amag, insan saglhigmna ve
cevreye zararli birtakim triinlerin tiketimini disiirmektir. 1 Aralik 2019 itibariyla da
BAE’deki OTV vergisinin kapsami, obezite vergisi dahilindeki sekerli igecek vergileri ile
genisletilmistir. Asagidaki tabloda BAE’de uygulanan deger esashi obezite vergileri yer

almaktadir.

Tablo 11

BAE’de uygulanan obezite vergileri

Vergi Baslangic Yili Uriin Vergi Oram
Gazl icecekler %50
Ekim 2017 Sekerli / Gazli Igecek
Konsantreleri, Tozlari, %50

Jelleri, Ekstreleri

Enerji Igecekleri %100

Ilave Seker veya Tatlandirict
Aralik 2019 ) -~ %50
Iceren Uriinler

Kaynak; Cochrane library, Taxation of unprocessed sugar or sugar-added foods for
reducing their consumption and preventing obesity or other adverse health outcomes, erigim

adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7141932/ erisim tarihi: 1.07. 2022 ve

U.A.E., excise tax, erisim adresi: https://u.ae/en/information-and-services/finance-and-

investment/taxation/excise-tax, erisim tarihi: 2.07.2022.

BAE’de uygulanan gesitli obezite vergileri tiikketicilerin yasi, cinsiyeti ve milleti fark
etmeksizin istatistiksel olarak anlamli bir diislis yaratmamistir. Sagliga zararli Griinlerin
seker miktarini, hacmini ve tiiketim ozellikleri gibi detaylar1 dikkatli sekilde ele alan
kapsamli aragtirmalar ile obezite vergilerinin gelistirilmesi, obezite vergilerinden beklenilen
etkilerin elde edilmesinde 6nemli hususlardir (Khamis vd., 2021: 31). BAE’de ozellikle

tilketimi diisiiriilmeye caligilan sekerli/sodali igeceklerin ulagilabilirliginin ve siklikla tercih
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edilmelerinin 6nlenmesinde, tiketicilerin hane gelirleri ve milli 6zellikleri dikkate alinmasi
gereken belirleyicilerdir (Al-Alawy vd. 2021: 1). Ayrica BAE’de obezite vergilerinin
tilketim aligkanliklarina etkileri degerlendirilirken toplumun fiyat degisikliklerine ne dlctide
duyarli oldugu da onemli bir belirleyicidir. BAE’de “fiyat artislar1 disaridan yeme
aligkanliklarinizi ne Olglide etkiler?” sorusuna fiyat artist yemek yeme tercihlerimi
etkilemiyor diyenlerin oran1 %17, fiyat artislar1 ne yedigim konusunda bilinglenmeme
yardimci oluyor diyenlerin orant %28, fiyat artist yemek yeme ve disaridan yemek yeme
aligkanligim1 azaltir diyenlerin orant %19 civarindadir (Statista, 2016). BAE’ye iliskin
obezite vergileri ve etkilerini kapsayan ¢aligmalar, diger iilke 6rneklerindekilere kiyasla ¢ok
daha kisithdir. Ulkede tiiketim tercihlerini degistirmede basariya ulasmayan obezite
vergileri, yetiskin niifusun obezite egiliminin de seyrini degistirmede yetersiz kalmistir.
Kadinlar arasinda obezite prevalanst 2019 yilinda %44,2’ye, erkekler arasinda obezite
prevalansi %30,9’a ylikselmistir (Global Nutrition Report, 2022c).

Caligmanin amaci dogrultusunda, asagidaki sekilde BAE’de 5-19 yas araligindaki

cocuklara ait obezite prevalansinin yillar igindeki degisimi gdsterilmektedir.
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Kaynak; Global nutrition report, The burden of malnutrition at a glance/United Arab

Emirates, erisim adresi.: https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-

profiles/asia/western-asia/united-arab-emirates/ , erisim tarihi: 01.07.2022.

BAE’de ortalama, kiz ve erkek ¢ocuk obezite prevalansi siirekli olarak artis icerisinde
olup 2017 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan sekerli icecek vergileri, cocuk obezite
prevalansinda herhangi bir diisiise yol agmamistir. Sekerli igecek vergileri uygulamasi
oncesinde oldugu gibi sonrasinda da ortalama, erkek ve kiz cocuk obezitesi prevalansi
yiikselmeye devam etmistir. 2019 yili itibartyla ilave sekerli tiiketim tiriinlerinin tumine
uygulanan %50’1ik obezite vergisinin ¢ocuk obezitesine yansimalarini1 degerlendirebilecek
cocuk obezite prevalansi verileri mevcut degildir. Bu nedenle BAE i¢in yalnizca 2017
yilinda uygulanan sekerli icecek vergilerinin ¢ocuk obezite prevalanslarinda azalma

yaratmadigina iligkin bir degerlendirme yapilabilmektedir.

Tayland

Asya bolgesinde obezite vergilerinin uygulandigi diger iilke 6rnegi, bir Giiney Dogu
Asya lilkesi olan Tayland’dir. Tayland’daki obezite prevalanslari ¢alisma kapsaminda
degerlendirilen diger iilke 6rneklerine kiyasla daha diisiik olmasina ragmen iilkede obezite
vakalar1 hizla artmaktadir. Tayland, Giiney Dogu Asya bolgesinde Malezya’dan sonra en
yiiksek fazla kilolu ve obezite prevalansina sahip iilkedir. Artan obezite egilimine bir ¢6ziim
olarak Tayland’da da obezite vergileri tercih edilmistir. Tayland’da uygulamaya konulan
obezite vergisi, 2017 yilinda sekerli iceceklere konulan vergidir. Obezite prevalanslarinin
diistikliigliniin yani sira Tayland’in diger {ilke 6rneklerinden farki; sekerli igecek vergisinin
uygulanma plamdir. Ulkede sekerli icecek vergileri diizenli olarak her iki yilda bir

arttirilmaktadir.

Artan obezite vakalarinin endise verdigi iilkelerden birisi olan Tayland’da 2006
yilinda %5,4 olan yetiskin obezite prevalans1 2016 yilinda yaklasik iki katina ulagmis olup
%10’a ¢ikmistir. Obezite prevalanslarinin katlanarak arttigi lilkede kadinlarda obezite

goriilme siklig1 %12,7 iken erkekler i¢in bu oran %7°dir. Tayland’da fazla kilolu yetigkin
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prevalanst da %34,7°dir (DSO, 2017d). Tayland’da obezite kaynakli saglik maliyetleri yilda
yaklasik 5,6 milyon milyon Baht civarindayken obezite kaynakli ekonomik kayiplarin iilke
ekonomisine verdigi zarar da yilda yaklasik 12,2 milyon Bahta ulagmistir (Pitayatienanan
vd., 2014: 3). 2060 yilina kadar Tayland ekonomisine obezitenin verdigi zararin %4,9’a
¢ikacagi tahmin edilmektedir (Okunogbe vd., 2021: 1). Ulkede son yillarda yiikselen obezite
vakalarinin nedeni olarak; Tayland toplumunun ekonomik degisim siireci i¢erisinde endiistri
toplumu yapisina yaklasmasi, bireylerin kirsal alanlardan kentsel alanlara gdg¢ etmesi,
ekonomik refahin ve alim giiciiniin yiikselmesi nedeniyle beslenme sikliginin artmasi ve
bunlarin yani sira enerji yogunlugu yiiksek endiistriyel yiyecek ve iceceklere erisilebilirligin
kolaylagsmas1 gibi degisimler sayilmaktadir. Ulkede diisen fiziksel aktivite sikligi da
bireylerin kilo aliminda énemli rol oynamaktadir. Ozellikle giinliik hayat rutininde nemli
degisimlere neden olan COVID-19 pandemi siireci Tayland’da haftada 150dk aktif hareket
eden yetiskin bireylerin oranini %74,6’dan %54,7’ye diisiirmistiir (Katewongsa vd., 2021:
341). Tayland’da ayrica sekerli i¢ecek tiiketimi oldukga yiiksektir. Yiiksek miktarda sekerli
icecek tiiketimi; toplumun diisiik egitim seviyesi, bireylerin giinliik tiiketmeleri gereken
seker miktar1 hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasi, diisiik fiziksel aktivite aligkanlig1 ve
tiitlin kullaniminin sekerli igecek tiiketimini tetiklemesi ile iliskilendirilmektedir (Phulkerd
vd., 2022: 9). Tayland’da artan obezite egilimi, Endonezya ve Kore gibi yakin Asya iilkeleri
ile benzerlik gdstermektedir (Sakboonyarat vd., 2020: 7).

Tayland’da ¢ocuk obezite prevalansi da yetiskinlerde oldugu gibi, son yillarda artis
icerisindedir. 2006 yilinda 10-19 yas araliginda %11,2 olan obezite prevalansi, 2016 yilinda
%20,4’¢ ulasmustir. Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklar arasinda iki cinsiyetin obezite
prevalans: birbirine yakindir ve erkek ¢ocuklar1 kizlara gore daha obezdir (DSO, 2017a). 10
yillik siirecte neredeyse iki katina ¢ikan ¢ocuk obezitesinde degisen yasam sekilleri onemli
bir belirleyicidir. Uygun fiyath yiiksek kalorili islenmis yagl, sekerli tuzlu iiriinlerin
tlketiminin g¢ocuklar arasinda artmasi ve diisiik fiziksel aktivite aligkanligi, Taylandh
cocuklar arasinda obezite prevalanslarini yiikseltmektedir. Ailenin gelir seviyesinin yiiksek
olmasi ve annenin egitim seviyesinin diisiik olmasi da Tayland’da ¢ocuk obezitesi ile
iliskilendirilen diger 6nemli faktorlerdir (Okubo vd., 2019: 6). Yiikseliste olan ¢ocuk obezite
prevalanslarin1 6nlemek icin Tayland’da hayata gegirilen ¢esitli obezite ile miicadele

politikalarina;
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e 12 yasin altindaki ¢ocuklara yonelik yapilan sagliksiz yiyecek ve icecek

reklamlarinin kisitlanmasi (Ifballiance, 2008a),

e Bebek ve kiiclik cocuklara yonelik ek gida grubunda yer alan paketli
tirtinlerin, 0rnegin anne siitii yerine gecebilecegi ileri siiriilen {irlinlerin,
reklamlarinin ve yine bu tiir tirlinlerin tanitiminda kiiglik gocuk ve bebeklerin

yer almasinin yasaklanmasi (FAO, 2017),

e Ulkede hem cocuklarin hem de yetiskinlerin saglig: icin uygulanan trans

yaglarin iiretilmesi, ithal edilmesi ve satilmasinin yasaklanmasi (DSO,

2018h),

e Bireyleri aktif bir yasama tesvik etmek igin toplum genelini kapsayan
‘Fiziksel Aktiviteyi Destekleme Ulusal Plan1 (2018-2030)’,

o Tiiketicilerin aligveris tercihlerini iyilestirmek ve daha saglikli gida
alternatiflerine ulasimi kolaylastirmak i¢in 2016 yilinda baslatilan ‘Daha
Saglikli Segenekler Logosu’ uygulamasi (Healthier Logo, 2016) vb.

verilebilecek bircok 6rnek mevcuttur.

Bu miicadele politikalarindan bir digeri de Tayland’da seker tiiketimini azaltmak
amaciyla yiirirliige konulan sekerli icecek vergileridir. Toplumun %88’inin giinde yarim
litreden fazla sekerli igecek tiikettigi Tayland’da 2017 yil1 itibartyla uygulanmaya baslanan
sekerli igecek vergileri, 2023 yilma kadar her iki yilda bir arttirilmaktadir. Tayland’da
iceceklerin seker miktarina gore artan katmanli bir yapiya sahip sekerli icecek vergileri

stirekli bir artis igerisindeyken diger diiz oranli obezite vergileri sabit kalmaktadir.
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Tablo 12

Tayland’da uygulanan obezite vergileri

Vergi . Vergi Oram Vergi Oram Vergi Oram
Baslangi¢ Yili Vrdn 2017-2019 2019- 2021 2021- 2023
Seker veya
Tatlandiric1 Igeren /
Igermeyen Alkolsiiz %14 %14 %14
Gazh
Icecekler/Sodalar
Meyve ve Sebze
Sular %10 %10 %10
100 ml’de 6-8 gr 100 ml’de 6-8 100 ml’de 6-8
seker bulunan gr seker bulunan | gr seker bulunan
Eylul 2017 icecekler icecekler icecekler
0,10 THB /litre | 0,30 THB/ litre 1 THB / litre
100 ml’de 8-10gr | 100 ml’de 8-10 | 100 ml’de 8-10
seker bulunan gr seker bulunan | gr seker bulunan
Sekerli Icecekler icecekler icecekler icecekler
0,30 THB/ litre 1 THB/ litre 3 THB/ litre

100 ml’de 10-14 gr
seker bulunan
icecekler
1 THB/ litre

100 m1’de 10-14
gr seker bulunan
icecekler
3THB/ litre

100 m1’de 10 gr
ve lizeri seker
bulunan
icecekler
5THB/L

THB=Tayland Bahti.

Kaynak; Phulkerd vd., Influence of sociodemographic and lifestyle factors on taxed sugar-sweetened
Thailand, erisim

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/s0306919222000379 erisim tarihi: 04.07.2022.

beverage consumption in adresi:

Tayland’da deger ve miktar esasli uygulanan obezite vergileri, vergilendirilmeyen
tiriinler ile kiyaslandiginda vergilendirilen sekerli iceceklerin tiikketimini diisiirmede basarili
olmustur. Erkeklerde, yaslhlarda, diisiik gelir seviyesindeki hanelerde ve issizlerde sekerli
icecek tiiketimi diger tiikketim gruplarina gore daha fazla diismiistiir (Phulkerd vd., 2020: 1).

Fiyat artislarinin sekerli icecek tiikketiminde yaratacagi etkilerin farkli boyutlarini incelemek
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icin Phonsuk ve calisma arkadaglarinin yaptig1 arastirmada; Tayland’da 1,30’luk fiyat
esnekligi varsayimi altinda %11, %20 ve %25’lik oranlarda uygulanacak sekerli igecek
vergilerinin sekerli igecek tiikketimini sirasi ile %14, %26 ve %32 oraninda azaltma ve
obezite prevalansini da sirasiyla %1,73, %3,83 ve %4,91 oraninda diisiirme potansiyeli
tasidig1 sonucuna varilmistir (Phonsuk vd., 2021: 11). Vergi oranlarinin yiikselmesiyle,
sekerli igecek tliketiminde ve obezite prevalansinda saglanan azalmalar artmaktadir.
Tayland’da iki yilda bir artan yapida planlanan ve bu sekilde uygulanan sekerli igecek
vergilerinin etkileri de bu dogrultuda artan bir basar1 vadederken giincel veriler, Tayland’da
yetigkin niifus arasinda obezite goriilme yogunlugunun artan sekerli igecek vergilerine

ragmen yiikselise devam ettigini gostermektedir (Global Nutrition Report, 2022d).

Tayland obezite vergilerinin cocuk obezitesindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla asagidaki grafikte Tayland’da 5-19 yas araligindaki ¢ocuklarin obezite

prevalanslarinda meydana gelen degisimler gosterilmektedir.
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Sekil 12
Tayland’da gocuk obezite prevalansi (%) (2005-2019)

Kaynak; Global nutrition report, the burden of malnutrition at a glance/Thailand, erisim
adresi:  https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/asia/south-eastern-
asia/thailand/ erisim tarihi: 04.07.2022.
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Tayland’da 2015-2019 yillar1 arasinda ortalama, erkek ve kiz cocuk obezite
prevalansinda herhangi bir diisis meydana gelmemistir. Obezite vergilerinin
uygulanmasinin ardindan 2017 y1l1 ve sonrasinda ¢ocuk obezite prevalansinda herhangi bir
azalma s6z konusu degildir ve prevalans artisa devam etmektedir. Tayland’da iki yilda bir
arttirllan sekerli igecek vergileri bireylerin tiikettigi sekerli icecek miktarin1 diigiirmede

basarili saglasa da ¢cocuk obezitesinin oniine ge¢ilmesinde etkin bir sonu¢ vermemistir.

3.4.3. Amerika Bolgesi Ulke Ornekleri

Avrupa ve Asya bdlgelerinin yani sira sagliksiz iirtinlerin siklikla vergilendirildigi
diger bir bolge Amerika’dir. Diinya genelinde fastfood tiiketiminin en yogun oldugu bolge
olan Amerika’da sekerli igecekleri vergileri tercih edilmistir. Meksika ve ABD, inceleme
kapsaminda yer alan Amerika bélgesi 6rnekleridir. Iki iilkenin de diinya genelinde en obez
iilkelerden olmalar1 ve sekerli igecek vergilerinin farkli uygulama bigimlerini igermeleri,

ornek se¢iminde belirleyici etkenler olmustur.

Meksika

Dunya genelinde en ylksek fazla kilolu ve obez niifusa sahip tlkelerden birisi olan
Meksika, Amerika’da saghiga zararli ve kilo alimina yardimci iirlinlere obezite vergisi
uygulayan oncii iilkelerdendir. Ulkede 2014 yilindan beri uygulanan obezite vergilerinin
toplum saglhigma olumlu yansimalari, obezite vergileri uygulayan iilkeler igerisinde
Meksika’y1 6nemli bir 6rnek haline getirmistir. Meksika’da sekerli iceceklere ve belirli bir
miktarin tlizerinde kaloriye sahip fiiriinlere obezite vergisi uygulanmaktadir. Meksika,
arastirma kapsaminda degerlendirilen diger ornekler icerisinde belirli kalori miktarinin

iizerindeki {irtinlere vergi uygulayan tek iilke 6rnegidir.

Obezite egilimi her yil artmaya devam eden Meksika’da 2006 yilinda yetiskin
niifusun %23,8’1 obez iken bu oran 2016 yilinda %28,9’a ¢ikmuis; asir1 kilolu ve obez niifusun
oran1 %73 e ulasmustir (DSO, 2017d). Meksika’da asir1 kilo ve obeziteyle iliskili hastaliklar,

ilerleyen 30 yil igerisinde bireylerin yagam beklentisini 4 yila kadar azaltacaktir (Gurria,
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2020). Yuksek obezite prevalanslarinin tlke ekonomisine 2050 yilina kadar verecegi zararin
%35,3’¢ ¢ikmasi beklenmektedir. Ayni zamanda Meksika, OECD ulkeleri icerisinde obezite
nedeniyle ekonomisi en fazla zarar géren llke konumundadir (bkz. Tablo 4). Artan obezite
vakalarmin 6niine gegilmesi amaciyla Meksika Ulusal Halk Saglig1 Enstitiisii (The National
Institute of Public Health of Mexico (INSP))’niin yayimladigi beslenme yoOnergesinde
vatandaslara; fiziksel olarak aktif bir yasam, meyve-sebze ve tahilli iirlinler gibi saglikli
besin gruplarini beslenme rutinine dahil etme, konserve vb. paketli gidalarin tiiketimini
disiirme, sekerli alkolsiiz igeceklerin tiiketim sikligin1 azaltma bunlar yerine su tiiketimini
arttirma Onerileri verilmektedir (CONACYT, 2015). Yetiskin nifusun yalnizca kuctk bir
bolimanun onerilen saglikli beslenme aliskanliklarina sahip oldugu Meksika’da beslenme
dizeni igerisinde meyvelere siklikla yer verenlerin orani %50, sebzelere siklikla yer
verenlerin orant %42 iken siit bazli olmayan sekerli igeceklere siklikla yer veren yetiskin

niifusun oran1 %85,3tiir (Pérez-Tepayo vd., 2020: 2).

Meksika’da ¢ocuk obezite prevalansi da yetiskin obezite prevalansi kadar endise
vericidir. 2006 yilinda %29.,4 iken 2016 yilinda %34,4’¢ ¢ikan ¢ocuk obezite prevalansi son
30 yilda da yaklasik iki katina ¢ikmustir. Diger 6rneklerinin aksine Meksika’da kiz gocuklari
erkek ¢ocuklarina kiyasla daha obezdir (DSO, 2017a). Ulkenin paylastig1 verilere gore 5-11
yas araliginda fazla kilolu ¢ocuk niifusu yogunlugu 2006 yilinda %174, obez niifus %12,3
iken bu oranlar 2018 yilinda sirasiyla %18,4’e ve %19,5’e yiikselmistir. Meksika’da 12-19
yas araliginda 2012-2018 yillar1 arasindaki degisime bakildiginda ise fazla kilolu orani
%?21,6’dan %23,8’¢; obezite prevalans: da %13,3’ten %14,6’ya ¢ikmistir (Inegi, 2018: 38-
39). Cocuklar arasinda yiikselen obezite egiliminde ¢ocuklarin beslenme diizeni ve fiziksel
aktivite aligkanliklar1 6nemli bir belirleyicidir. Meksika’da 10-14 yas araligindaki ¢ocuklarin
yalnizca %17’si giinde bir saatin {izerinde aktif sekilde hareket aligkanligina sahiptir. Bu
oran 15-19 yas araliginda ise yalnizca %?2’dir. Hareketsiz yagsamin énemli nedenlerinden biri
olan ekran siiresinin fazlaligi, Meksika’da ¢ocuklarin fiziksel aktivite aliskanliklarin1 dnemli
derecede kisitlamaktadir. 10-14 yas araligindaki c¢ocuklarm %77,3’l, 15-19 yas
araligindakilerin ise %79,6’s1 giinde 2 saatten fazla zamanini ekran basinda gecirmektedir
(Galaviz vd., 2018: 385). Ekran basinda gecen siirelerin fazlaligit hem neden oldugu
hareketsizlik hem de abur cubur tiketimini arttirmasi nedeniyle c¢ocuklarda obezite

ihtimalini arttirmaktadir (Soltero vd. 2021: 2). Az hareketli yasam bicimi yiiksek kalorili
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beslenme ile birlestiginde, Meksika’da yetiskin obezitesindeki artiglarin ¢ocuk obezitesinde

de yasanmasi kagiilmazdir.

Meksika’da toplum sagligini tehdit eden ve 6nemli bir saglik sorunu olan obezitenin
hem yetigkinlerde hem de cocuklarda tirmanigini 6nlemek amaciyla g¢esitli mali ve mali
olmayan politikalara bagvurulmaktadir. Cocuklarin beslenme aligkanliklarini diizeltmek

amaciyla atilan adimlardan birkaci su sekildedir;

e Hem yetiskinlere hem de ¢ocuklara saglikli bir hayat aligkanlig1 kazandirmak
icin gelistirilen ve “1-Aktif olun, 2-Su igin, 3-Sebze ve Meyve Yiyin, 4-
Kendinizi Olglin, 5-Paylasm” motivasyonlarin1 igeren ‘5 Steps for Your
Health’ kampanyasi (Ministry of Health, 2010),

e Asin kilo, obezite ve diyabetin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi igin

uygulanan ulusal strateji planinin 2013 yilindan beri siirdiiriilmesi (GOB,
2013),

e 2020 yilinda Meksika Saglik Komisyonunun imzaladigi NOM-051
kapsaminda paketli gidalarin ambalajlarinda besin degerlerinin bulundurulma
ve bu iiriinlerde 6nerilenden fazla yag, seker, sodyum vb. sagliga zararl icerik
mevcutsa, bir uyar1 damgasi basilmast zorunlulugu ve paketli ve yiiksek

sekerli alkolsiiz igeceklere reklam kisitlamalar1 (GOB, 2020) seklindedir.

e Meksika’nin Oaxaca eyaleti basta olmak {izere bir¢ok eyaletinde cips,
sekerleme, kola gibi abur-cuburlarin 18 yas altindakilere satilmasinin ve

hediye edilmesinin yasaklanmasi (Larrafiaga, 2022).

Artan obezite vakalarinin 6niine gegebilmek i¢in yapilan girisimlerin yaninda obezite
vergilerinin de uygulanmaya baslanmasi, obezite ile miicadelede Meksika’da atilan
adimlardan bir digeridir. Diinyada sekerli mesrubat tiiketiminin en fazla oldugu iilke olan
Meksika, sagliksiz yiyecek ve icecekleri vergilendirmeye 2014 yilinda baslamstir.
Meksika’da uygulanan obezite vergileri hem sekerli icecek vergisi hem de yiiksek kalorili
abur-cubur vergilerinden olusmaktadir. Asagidaki tabloda Meksika’da uygulanan obezite

vergileri gosterilmektedir.
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Tablo 13

Meksika’da Uygulanan Obezite Vergileri

Vergi Baslangic Yili Uriin Vergi Oram
Sekerli Icecekler 1 Peso / litre
100 gr’da 275 kcal ve Daha
Ocak 2014 Fazla Kalori Bulunan
. %8
Disindaki Uriinler
(Temel Gida Harig)

Kaynak; Cochrane library, Taxation of unprocessed sugar or sugar-added foods for
reducing their consumption and preventing obesity or other adverse health outcomes, erisim

adresi: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7141932/ tarihi: 25.06.2022.

Meksika’da uygulanan miktar esashi sekerli igecek vergileri, igecek fiyatlarini
yaklasik %10 oraninda arttirmistir. Bunun yaninda abur-cubur olarak isimlendirilen enerji
yogunlugu yiiksek, temel gida sayilmayan islenmis gida {irlinlerine de %8’lik deger esasl
bir obezite vergisi uygulanmaktadir. Sekerli icecek vergileri bu tiir {iriinlerin satigini
uygulandiklari ilk y11 %7,6 (Colchero vd. 2017: 570); abur cubur vergileri de yiiksek kalorili
tiriinlerin satigin1 ilk y1l ortalama %6 oraninda diisiirmiistiir (Taillie vd. 2017: 37). Diinyada
en fazla sekerli igecek tiikketen iilkelerden biri olan Meksika’da vergilerin sekerli igecek
tiketicileri tizerindeki etkilerine ayrica bakildiginda; vergi Oncesi donemde Meksika
vatandaslarinin %50’den fazlas1 orta ve yiliksek miktarda sekerli i¢ecek tiiketicisiyken vergi
uygulamasindan 3 yil sonra bu oran %43’e diismiistiir (Romero vd. 2020: 1). Ulusal Icecek
ve Gazli Su Ureticileri Birligi (Industria Mexicana De Bebidas (ANPRAC)), vergilerin
glinliik olarak yaklagik 3.000 kcal tiikketen vatandaglarda yalnizca 6-10 kcal’lik 6nemsiz bir
diisiise neden oldugunu, bunun yaninda Meksika hiikiimetinin 2014-2018 yillar1 arasinda
sekerli igecek vergisinden 76,7 milyon Peso vergi geliri sagladigini belirtirken; sekerli
icecek vergisini toplum sagliginin korunmasinda etkinlik saglamadigi ve sadece hiikiimete
vergi geliri saglamada faydali oldugu yoniinde elestirmektedir (Shoup, 2018). Meksika’da
uygulanan obezite vergileri kilo alimina neden olan ¢esitli iiriin gruplarinin tiiketim
hacimlerini diisiirmede basarili olmustur. Ancak buna ragmen iilkede yetiskin obezitesinde

herhangi bir azalma sdz konusu degildir (DSO, 2017d).
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Meksika’da sekerli icecek vergisinin vatandaslarin tiikettigi kalori miktarinda etkili
bir diisiis saglamamasi, sekerli iceceklerin ve vergilendirilen iiriinlerin satiglar1 diiserken bu
diisiisiin vergilendirilmeyen iiriinlerdeki artis ile telafi edilmesi ve sonug¢ olarak kalori
alimlarinda anlamli degisimlere neden olmamasindan kaynaklanmaktadir (Aguilar vd. 2021:
16). Bu telafi Meksika’da uygulanan ve uygulandigi iiriin ¢esitlerinin satin alim grafigini ve
tiketimini diistirdiigii gozlemlenen obezite vergilerinin, artan obezite prevalanslarinda

beklenen diisiisii saglamamasinda 6nemli bir nedendir.

Asagidaki tabloda obezite vergilerinin c¢ocuk obezitesi lizerindeki etkilerinin
degerlendirilebilmesi igin Meksika’da 10-19 yas araligindaki ¢ocuklarin vergi uygulamasi
oncesinde ve sonrasinda obezite prevalanslarinda meydana gelen degisimler

gosterilmektedir.
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Sekil 13
Meksika’da gocuk obezite prevalansi (%) (2006-2016)

Kaynak; DSO, Prevalence of overweight among children and adolescents, BMI>+1

standard deviation above the median, crude, erisim adresi:
https . //apps.who.int/gho/data/view.main.bmiplus 1 c10-19v?lang=en erisim tarihi:
15.06.2022.
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Meksika’da ortalama, erkek cocuk ve kiz ¢ocuk obezite prevalansi, grafikteki yillar
arasinda stirekli artmigtir. Diger iilke 6rneklerinden Meksika’y1 ayiran fark, kiz ve erkekler
arasindaki oranlarm ¢ok yakin olmasi ve kiz ¢ocuklarda goriilen obezite egiliminin erkek
cocuklarinkinden yiiksek olmasidir. Meksika’da obezite vergilerinin uygulanmaya
baslandig1 2014 yil1 6ncesinde oldugu gibi ortalama, erkek ve kiz cocuk obezite prevalansi
2015 ve 2016°da da artmaya devam etmistir. Paylasilan ulusal verilerde de ¢ocuk obezite
prevalansindaki artigin vurgulanmasi, Meksika’da uygulamaya konulan obezite vergilerinin

cocuk obezite prevalansinda diisiis yaratmadigi sonucunu desteklemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri

Dunya genelinde en yiiksek obezite prevalanslarina sahip lkelerden bir digeri olan
ABD’de obezite prevalansinin yiiksek olmasinda, bireylerin beslenme aligkanliklar1 6nemli
bir belirleyicidir. Hazir paketli yiyecek/igecek ve fastfood endiistrisinin en genis miisteri
kitlesine sahip olan ABD’de beslenme dengesizliklerinin neden oldugu obezite artislari, gok
yonlil bir kriz noktasma ulasmistir. Ulkede bireylerin tiikketim aliskanliklarini diizeltmek
amaciyla 4 eyaletin 7 sehrinde obezite vergilerine basvurulmaktadir. ABD’nin Kaliforniya,
Colorado, Pensilvanya, Washington ve Illinois eyaletleri; obezite vergilerinden sekerli
icecekleri vergilendirme yolunu se¢mistir. ABD’de ilk sekerli igecek vergisi 2015 yilinda
Kaliforniya eyaleti Berkeley sehrinde uygulamaya konulmus, diger eyaletlerde de yillar
icerisinde Berkeley drnegine benzer sekillerde ancak farkli oranlarda sekerli igecek vergileri

uygulanmaya baglanmaistir.

ABD, diinya siralamasinda yetiskinler arasinda obezite prevalansi en yiiksek 20.
Ulkeyken Cin’den sonra en fazla obez vaka bulunduran 2. {ilke durumundadir. ABD’de 2006
yilinda yetigkinler arasi obezite goriilme siklig1 %30,6 iken bu oran 2016 yilinda %37,3’¢e
cikmistir (DSO, 2016). Ulkede paylasilan son verilere gore de 20 yas ve iizeri obezite
prevalansi %40’1n iizerine ¢ikmis olup fazla kiloluluk orani da %73,6 civarindadir (CDC,
2022a). ABD’de toplam saglik harcamalariin yaklasik %10’luk kismin1 olusturan fazla kilo
ve obezite sorunu, artiglar onlenemedigi takdirde 2050 yilina kadar ABD ekonomisine %4,4

oraninda zarar verecektir (bkz. Tablo 4). On kisiden yedisinin fazla kilolu veya obez oldugu
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iilkede yetiskinlerin neredeyse yarisi (%46°s1) balik, tahilli gida, meyve, sebze, kuruyemis

vb. saglikli liriinler yerine ¢ok yagl ve tuzlu yemekleri ve sekerli icecekleri tercih etmektedir

(Mozaffarian, 2021).

Yetiskin obezitesinin durumu kadar c¢ocuk obezitesi de ABD’de endise
uyandirmaktadir. 2006 yilinda %38,2 olan ¢ocuk obezite prevalansi, 2016 yilinda %41,2’ye
yiikselmistir. Ulkede erkek cocuklar1 kiz ¢ocuklarina gére daha obezdir ancak iki cinsiyetin
obezite prevalans1 da ortalamaya yakin seyretmektedir (DSO, 2016). Hem toplum sagligi
hem de ekonomik gelisim siireci yiikselen obezite prevalanslarinin tehditi altinda kalmig
ABD’de, 2-19 yas aralifindaki ¢ocuk ve ergen obez sayis1 2020 itibari ile 14,7 milyona
ulasmistir (CDC, 2022a). ABD’de en yiiksek ¢ocuk obezite prevalansina sahip eyaletler;
Kentucky, Missisippi, Louisiana, Bati Virginia, Alabama ve Tennessee seklinde
siralanmaktadir. Birgok eyaletinin yiiksek ¢ocuk obezite prevalanslari ile miicadele ettigi
ABD’de cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite sikliklari, kilo aliminda
onemli belirleyiciler olarak dikkat cekmektedir. Ulkede 6-17 yas arahigindaki gocuklarin
yalnizca %24’ ginde 60 dakika ve Uzeri fiziksel aktivite icerisindedir. Bu oran dort
cocuktan birini bile karsilamamaktadir (CDC, 2020b). Ulkede obez c¢ocuklarin %23’ii
yoksul ailelerin ¢ocuklartyken; yalnizca %38,1°lik kesim yliksek gelir grubuna sahip ailelerin
cocuklarindan olugsmaktadir (State of Childhood Obesity, 2021). Bu sonug¢, Amerikan Tip
Dernegi Dergisi (The Journal of the American Medical Association (JAMA))’nin yaptigi
arastirmada ortaya ¢ikan “diisiik gelirli ailelerde cocuklarin %65°1 kotii ve kalitesiz beslenme
aligkanligma sahip” sonucuyla paraleldir. Ayrica JAMA’nin hane arastirmasma gore
cocuklar, son 20 yilda daha az sekerli icecek ve Onerilenden az miktarda da olsa daha ¢ok
tahil ve meyve tliketmektedir. Beslenme aliskanliklarinda son yillarda meydana gelen
iyilesmeye ragmen ¢ocuklarin beslenme kalitesi yetiskinlere kiyasla daha diistiktiir (Liu vd.,

2021: 15).
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ABD, yiksek ¢ocuk obezite prevalanslarinin énlenmesine ve azaltilmasina yonelik
hem eyaletler bazinda hem de ulusal diizeyde birgok girisime imza atmistir. Bunlardan

bazilar1 sunlardir;

e Ulusal okul 6gle yemegi programi, okul kahvalti programi, bebek ve ¢ocuklar
icin 06zel ek beslenme programi vb. cocuklarin beslenme diizenini
tyilestirmek ve obezitenin Onlenmesi amaciyla gelistirilen temel beslenme
programlarina federal biitceden fon saglanmasmi igeren ve 2010 yilinda
uygulamaya konulan ‘Healthy Hunger - Free Kids Act of 2010’ yasasi
(NCSL, 2011),

e 2011 yilinda okullarda ¢ocuklara saglikli beslenmeyi ve fiziksel hareketliligi
tesvik etmek igin gelistirilen ‘School Health Guidelines’ yonergeleri (CDC,
2011),

e Hem yetigkinlerin hem de cocuklarin aktivite sikligini1 arttirmaya tesvik
amaciyla 2019 yilinda tanitilan ‘Move Your Way Campaign’ kampanyasi
(HHS, 2019).

Sayilanlarin yaninda ABD’de obezite ile miicadele kapsaminda hayata ge¢irilen
girisimlerden bir digeri, farkli eyaletlerde uygulamaya konulan sekerli igecek vergileridir.
ABD’de eyaletlerce tercih edilen obezite vergi c¢esidi, sekerli igeceklerin
vergilendirilmesidir. Asagidaki tabloda ABD’nin 5 eyaletinde 8 sehirde farkli tarihlerde

uygulamaya konulan miktar esaslh sekerli i¢ecek vergileri gosterilmektedir.
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Tablo 14

ABD’de uygulanan obezite vergileri

Vergi .
Eyalet Sehir Urin Vergi Oram
Baslangic Yih
Berkeley Mart 2015 Sekerli Icecekler

12 Ons’unda 25
Oakland Temmuz 2017 kcal’dan Fazla Kalori
- Iceren Sekerli Igecekler
Kaliforniya 0,01$/ons
12 Ons’unda 25

San Francisco Ocak 2018 kcal’dan Fazla Kalori

Iceren Sekerli Igecekler
Albay Sehri Nisan 2017 Sekerli Icecekler

Ilinois Cook Country | Kasim 2016 Sekerli icecekler 0,01 $/ons

12 Ons’unda 5 gr’dan
Colorado Boulder Temmuz 2017 | Fazla Seker/Tatlandirict | 0,02 $/ons

Iceren Icecekler

. _ Sekerli icecekler ve
Pensilvanya | Pensilvanya Ocak 2017 0,15 %/ ons
Suruplar

Washington Seattle Ocak 2018 Sekerli icecekler 0,175 $/ons

Not: 1 ons = 29,57 ml.

Kaynak; Cochrane library, Taxation of unprocessed sugar or sugar-added foods for
reducing their consumption and preventing obesity or other adverse health outcomes, erisim

adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7141932/ tarihi: 27.06.2022. ve

Cook country government, Cook county sweetened beverage tax, erisim adresi:

https://www.cookcountyil.qgov/service/sweetened-beverage-tax, erisim tarihi: 28.06.2022.

Oakland, San Francisco ve Boulder sehirleri disinda ABD’de uygulanan sekerli
icecek vergileri, irilinlerin seker miktari1 dikkate almadan igecegin hacmine gore
uygulanmaktadir. Yani, 12 ons (340ml)’lik bir icecegin 3 gr veya 15 gr seker igeriyor olmast,
vergi miktarini degistirmemektedir. ABD’de eyalet farkliliklarinin vergilere yansimasi

nedeniyle ABD 6rneginde tek bir obezite vergisi tipinden bahsetmek miimkiin degildir.
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Ayrica ABD 0Ornegi, caligma kapsaminda degerlendirilen diger iilke o6rneklerine kiyasla
eyaletleri icermesi nedeniyle daha genis bir inceleme alan1 sunmaktadir. Bu nedenle sekerli
icecek vergilerinin etkilerini degerlendirirken ulusal sonuglarin yaninda bolgesel sonuglar da
dikkate alinmalidir. Sekerli i¢ecek vergilerinin uygulanmasi, ABD’de yetiskin obezitesinde
ulusal diizeyde herhangi bir azalma saglamamistir. Kadinlarin obezite prevalanst 2019
yilinda %40,2’ye, erkeklerin obezite prevalansi %39’a ¢ikmistir (Global Nutrition Report,
2022e).

Ancak sekerli icecek vergileri, uygulandiklar1 eyaletlerde sekerli icecek tiiketimini
distirmede kismen basarilt sonuglar vermistir. Yerel olarak uygulanan sekerli igecek
vergileri, 5 sehirde (Albany, Berkeley, Oakland, San Fransisco, Boulder, Cook Country,
Pensilvanya ve Seattle) 2015 yilindan itibaren sekerli iceceklerin talebini -1,5’lik fiyat
esnekligi ile ortalama olarak %20 diistirmiistir (Powell vd., 2021: 4). Sekerli icecek
vergilerinin bu tiir irlinlerin satin alimin1 diistirmesi sonucunu destekleyen ve ABD’de
obezite vergilerinin gelistirilmesine katki saglayan diger bir c¢alisma; sekerli igecek
vergilerinin tiiketicilere tiriin etiketlerinde belirgin sekilde gosterilmesinin, bu tiir iceceklerin
satim alimin1 daha da diistirecegini gostermektedir (Donnelly vd., 2021: 1839). Kaliforniya
eyaleti Berkeley sehrinde uygulanan sekerli icecek vergilerinden elde edilen sonuglarda;
vergilerin basit olmasi, obeziteyle miicadele uygulamalar1 arasindaki batinlik, vergi
sisteminin hesap verilebilirliginin yiiksek olmasi gibi destekleyici 6zelliklerin sekerli igecek
vergilerinden olumlu sonuglar alinmasinda 6nemli rol oynamaktadir. ABD’de sekerli igecek
vergilerinden {irlinlerin talebinin diismesinin yani sira saglanan faydalara diger bir 6rnek,
Berkeley sekerli icecek vergilerinin 2015-2019 yillar1 arasinda halk sagligina iligkin cesitli
politikalara 9 milyon $’dan fazla fon saglamis olmasidir (Falbe vd., 2020a: 1436).

Sekerli icecek vergilerinin sirastyla 2017 ve 2018 yilinda uygulanmaya baslandigi
Oakland ve San Francisco sehirlerinde 2019 yilina kadar saglanan toplam vergi gelirleri 30
milyon $’1 agsmistir. Oakland ve San Francisco sehirlerinde sekerli icecek vergileri Uriin
fiyatlarin1 Oakland ’da ons bagina 0,92 sent; San Francisco’da ons bagina 1 sent arttirmada
basarili olmustur. Sekerli igeceklerin insan sagligina zararlar1 ve saglikli beslenme diizeni
gibi toplumu egitici ve bilinglendirici ¢alismalarla desteklendigi takdirde, sekerli igecek

fiyatlarindaki artiglar Oakland ve San Francisco sehirlerinde vergi uygulamasini takip eden
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10 y1l igerisinde saglik hizmetlerine yapilan harcamalardan 54 milyon $’a kadar tasarruf ve
obezite prevalanslarinda diisiis yaratarak halk saglig1 tizerinde iyilesme yaratma potansiyeli
tasimaktadir (Falbe vd., 2020b: 1022).

Sekerli igecek vergilerinin toplum saglig1 tizerinde potansiyel bir iyilesme vadettigi
ABD’de, bireylerin giinliik gida tiiketimindeki aliskanliklar1 obezite vergilerinin etkilerinde
onemli rol oynamaktadir. ABD’de yapilan bir arastirmada, perakende market satiglariin
bireylerin beslenme kalitesini iyilestirmek amaciyla en i1yi baslangic noktasi oldugu ve
restoran ve okullarin da marketlerden sonra bu dogrultuda ele alinacak diger mekanlar
oldugu gozlemlenmistir. Clinkii ABD’de bireylerin giinliik tiikettigi kalorilerin 2/3’{i market
aligverislerindeki gidalardan alimmaktadir. Ayn1 zamanda 2010 yili itibartyla okullarda
uygulanan ‘Saglikli, Agliktan Arinmis Cocuklar Yasasi (Child Nutrition Reauthorization
Healhty, Hunger-Free Kids Act of 2010)’nin sekerli icecek, yliksek doymus yag vb. zararli
tlketim drdnlerinin satisin1  yasaklamasi, ¢ocuklarin beslenme diizeninde en Kkaliteli
alternatiflere ulastig1 mekani okul haline getirmistir (Liu vd., 2021: 16). Okullarin ¢ocuklarin
beslenme sagligmi iyilestirmedeki yerini dikkate alan ve buna yonelik hayata gecirilen

girisimler, ¢ocuk obezitesinin 6nlenmesinde etkili sonuglar vermektedir.

Sekerli icecek vergilerinin sekerli igecek satisinda azalma yaratmasi, obezite
vergilerinin toplum sagligini iyilestirici avantajini tekrar hatirlatmaktadir. Ancak, sekerli
icecek tiikketiminin azalmasinin ¢ocuklarin beslenme se¢imlerine ve hareket aliskanliklarina
ne sekilde etki edecegi ve sekerli iceceklerin tiikketiminde meydana gelen azalmalarin
cocuklarda obezite riskini azaltip azaltmayacagi hala belirsizdir. ABD’ de okullarda sekerli
iceceklerin son yillardaki tiiketim artisinda meydana gelen azalmalar her ne kadar umut
verici olsa da bu azalmalarin sekerli icecek vergilerinden mi, sekerli igeceklerin okullardaki
satisini sinirlandiran veya ¢ocuklara bu tiir igeceklerin pazarlanmasina engel olan cesitli
politikalardan m1 kaynaklandigina iliskin kesinlik s6z konusu degildir (Momin vd., 2020:
477).
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Asagida sekerli igecek vergilerinin uygulandigt ABD eyaletlerinde 10-17 yas

araligindaki ¢ocuklara ait obezite prevalanslari verilmistir.
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Kaynak; State of childhood obesity, Obesity rates for youth ages 10 to 17, erigim adresi:
https://stateofchildhoodobesity.org/children1017/ erisim tarihi: 26.06.2022.

ABD’de ilk sekerli igecek vergisi Kaliforniya’da 2015 yilinda, Illinois’de 2016,
Colorado’da ve Pensilvanya ’da 2017 ve son olarak Washington’da 2018 yilinda
uygulamaya konulmustur. 2016-2018 yillar1 arasinda c¢ocuk obezite prevalanslarina
bakildiginda ;

o Kaliforniya eyaletinde 2018 yilina kadar azalmig ve 2019 yilindaki bir y1llik

yiikselisin ardindan azalmaya devam etmis;

o lllinois eyaletinde 2018 yilinda 2017’ye kiyasla azalmis ve takip eden yillarda

yiikselisine devam etmis;

111


https://stateofchildhoodobesity.org/children1017/

o Pensilvanya eyaletinde 2018 yilina kadar artmis, 2019 yilindaki bir yillik

diisiislin ardindan ytikselise devam etmis,

o Washington ve Colorado eyaletlerinde siirekli olarak artmistir.

ABD o6rneginde farkli tarihlerde uygulamaya konulan obezite vergilerinin ¢ocuk
obezite prevalansinda yarattigi degisimler genel bir ¢er¢evede degerlendirildiginde;
vergilerin baslangi¢ yili itibariyla 10-17 yas araliginda obezite prevalansinin diistiigii
eyaletler 4 sehrinde sekerli icecek vergisi uygulanan Kaliforniya ve Pensilvanya olmustur.

Bu eyaletlerde ¢cocuk obezite prevalanslari tutarli bir grafik ¢cizmemektedir.

3.4.4. Afrika Bolgesi Ulke Ornekleri

Diinya genelinde kithgin en yaygm oldugu kita olmasma ragmen Afrika’da son
yillarda yetiskin ve ¢ocuk obezite prevalanslarinda meydana gelen artiglar, obezite ile
mucadeleyi bélgede 6nemli bir konu haline getirmistir. Afrika’da obezite ile mucadelede
tercih edilen yontemlerden biri obezite vergileridir. Arastirma kapsaminda Afrika bolgesini
temsilen secilen Giiney Afrika’da obezite vergilerinden sekerli icecek vergisi 2016 yilindan
beri uygulanmaktadir. Giiney Afrika Orneginin arastirma kapsamina dahil edilmesinde
belirleyici neden, farkli ekonomik giic ve obezite prevalansina sahip iilke 6rnekleriyle

degerlendirmenin igerigini zenginlestirmektir.

Guney Afrika

Yetiskin ve c¢ocuk obezitesindeki artiglar nedeniyle obezite vergilerine basvuran
diger tlilke 0rnegi Giiney Afrika’dir. Giiney Afrika, daha az gelismis ekonomisi ve daha
diisiik obezite prevalansina sahip olmasiyla calisma kapsaminda degerlendirilen diger
orneklerinden ayrigmaktadir. Afrika bolgesinde mevcut gida kitlig1 sorununa ragmen Guney
Afrika’da obezite prevalansi son yirmi yilda katlanarak artmis; bu artista da yiiksek kalorili
sagliksiz tiriinlerin tikketim siklifinda meydana gelen popiilerlesme 6nemli rol oynamistir.
Giiney Afrika’da obezite ve iligkili hastaliklar1 6nleyebilmek amaciyla obezite vergilerinden

sekerli icecek vergisi tercih edilmis olup, 2018 y1l1 itibaryla uygulamaya konulmustur.
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Diinya ortalamasiyla karsilastirildiginda diisiik seviyede kalmasina ragmen Giiney
Afrika’daki yetigkin obezite prevalansi da siirekli artmaktadir. 2006 yilinda %22,9 olan
obezite prevalansi, 2016 yilinda %28,3’e ¢ikmustir. Ulkede kadimnlar arasinda obezite
goriilme siklig1, erkeklere oranla ¢ok daha yiiksektir. 2016 verilerine gore kadinlarin obezite
prevalansi %39,6 iken erkeklerinki yalnizca %15,4’tiir (DSO, 2016). Ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel farklar, saglik hizmetlerine ulasim imkani ve egitim seviyesindeki esitsizlikler;
cinsiyetler aras1 obezite prevalans farkliliginin 6nemli nedenleridir (Goetjes vd. 2021: 2).
Giiney Afrika’da artan obezite prevalanslari iilkeye azalan iiretkenlik, verimsizlik ve artan
tibbi harcamalar nedeniyle her yil ortalama 701 milyar Giiney Afrika Randi (R) zarar
vermektedir (Discovery, 2018: 5-9).

Giliney Afrika’da yetigkinlerin beslenme rutinlerinde meyve, sebze gibi hafif
yiyecekler yerine cogunlukla et ve nisastas1 yiiksek patates, piring gibi agir iiriinler tercih
edilmektedir. Bunun yaninda {ilkede 1999°dan beri sekerli alkolsiiz i¢ecek tiiketimi %68,
islenmis seker tikketimi %33 artmistir (Proveg, 2020). Gliney Afrika halkinin tiiketim
aliskanliklarinda meydana gelen bu major degisimler, yetiskin ve cocuklarin kilo durumunda
onemli farklar yaratmis olup obezite prevalanslarini arttirmistir. Ayrica Giiney Afrika’da
yetiskin niifusun %49’u giinliikk hayat rutininde diisiik fiziksel aktiviteye sahiptir
(Micklesfield vd., 2014: 2).

Cocuklar arasinda da obezite goriilme sikligi giderek artan Giiney Afrika’da
1980’lerde %7 olan kiz gocuk obezite prevalansi 2015’te %10’a; %6 olan erkek cocuk
obezite prevalanst %8’e ¢ikmustir. 6-19 yas aralifindaki ¢ocuklarin %14,8’1 fazla kilolu,
%2,8’1 obez iken %80’lik kesim normal kilolu grupta yer almaktadir. Kiz ¢ocuklarinda
obezite, yetiskin niifusta oldugu gibi, erkek ¢ocuklarina kiyasla daha yiksektir (Otitoola vd.,
2021: 97). Giiney Afrika’da cocuklarin tiketim aligkanliklar1 otuz yil Oncesiyle
kiyaslandiginda; meyve ve sebze tiiketiminde diisiis ve dondurma, meyve suyu, margarin
tiiketiminde belirgin bir artis yasanmistir. Ayrica ¢ocuklarin fastfood, sekerleme, sekerli
igecek tiiketimi de zaman igerisinde artmistir. Cocuklar arasinda en fazla tiiketilen abur
cubur cesitleri; tatlilar, sekerli igecekler ve cipslerdir (Children’s Institue, 2020: 34-35).
Gliney Afrika’daki ¢ocuklarm giinliik aktivite aligkanligini raporlayan giincel bir ulusal veri

mevcut degildir. Ancak yapilan arastirmalarda 9-11 yas araligindaki ¢ocuklarin yaklasik
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%350’sinin giiniin en az | saatini orta ve siddetli derecede hareketli gegirdigi gozlemlenmistir.
Bu yas grubunun yalnizca %34°1, glinde 2 saatten az ekran siiresine sahipken iilkede
cocuklarin giinliik ekran basinda gecirdigi siire yaklasik 3,3 saattir (Draper vd. 2018: 407).
Ekran siirelerindeki artiglar, ¢ocuklarin fiziksel aktivite sikligin1 azaltmakta ve kalori

harcamasina engel olmaktadir.

Hem yetiskinlere hem de ¢ocuklara aktif bir yasam aligkanligi kazandirmaya ve
beslenme diizenini benimsetmeye yonelik Giiney Afrika’da hayata gegirilen uygulamalara

birkac ornek;

e Obezite ve saglikl beslenmeye dikkat cekmek amaciyla her yil ekim ayinda

kutlanan ‘Ulusal Beslenme ve Obezite Haftas1’,

e (iiney Afrika’da obezite arastirmalarini desteklemek i¢in 2015 yilindan beri
faaliyet gosteren ‘ACTION - African Centre for Obesity Prevention’

programi,

e Gida ve beslenme giivenilirligini iyilestirmeye yonelik uygulanan ‘National
Policy on Food and Nutrition Security for South Africa’ politikalar1 (DAFF,
2014),

e Kilo ortalamasi ylikselen ¢ocuk ve ergenlerin beslenme aligkanliklarini daha
iyi alternatiflere yoneltmek, cocuklari medyanin zararli iceriklerinden ve
ticari amagli pazarlama stratejilerinden koruyabilmek amaciyla 12 yas ve
daha kiglk cocuklari kapsayan reklam kisitlamalarini igeren ve Giiney
Afrika’da 2009 yilindan beri gegerli olan ‘South Africa Pledge on Marketing

to Children’ anlagsmasmin siirdiiriilmesi (Ifballiance, 2008b) seklindedir.

Giliney Afrika’daki artan obezite vakalari ile miicadelede tercih edilen bu girisimlere
ek olarak diger bir mucadele yontemi, sekerli igecek vergilerinin kullanimidir. Guney Afrika
hikumeti, 2016 yilinda yiiksek miktarda sekerli igecek tiikketmekte olan toplumun beslenme
aligkanliklarini degistirmek i¢in %20’lik bir sekerli igecek vergisi onermis; 2018 yilinda
%10’luk bir vergiye karsilik gelen Sagligi Gelistirme Vergisi (Health Promotion Levy
(HPL)) isimli sekerli i¢ecek vergisini uygulamaya koymustur. Saghigi gelistirme vergisi,
meyve sular1 harig, belirli miktarin {izerinde seker igeren alkolsiiz iceceklerden alinmaktadir.
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Asagidaki tabloda Giiney Afrika’da uygulanan sekerli i¢ecek vergisinin detaylar

gosterilmektedir.

Tablo 15

Giliney Afrika’da uygulanan obezite vergileri

Vergi Baslangi¢c Yili Uriin Vergi Oram
100 ml’de 4 gr ve daha fazla | 0,021 $ / Seker Miktar1 (gr)
2018 Seker  Bulunan  Sekerli
Igecekler

Kaynak; Cochrane library, Taxation of unprocessed sugar or sugar-added foods for
reducing their consumption and preventing obesity or other adverse health outcomes, erigim

adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc7141932/ tarihi: 29.06.2022.

Belirli bir seker miktarmin iizerindeki igeceklerin tiiketimini azaltmak amactyla
uygulanmaya baglanan miktar esash saglig1 gelistirme vergisi, ¢alismanin kapsaminda yer
alan diger lilke 6rneklerinden farkli olarak igecegin hacmine gore degil, seker miktara gore
alinmaktadir. Uriinlerdeki seker miktar1 arttikca uygulanan vergi miktar1 yiikselmektedir.
Giiney Afrika’da sekerli iceceklerde 100 ml’de 4 gr’dan daha az seker igeren urunler ve

meyve sular1 vergi kapsami diginda birakilmastir.

Sekerli alkolsiiz igecek tiiketiminin yiiksek oldugu Giiney Afrika’da sekerli icecek
vergisinin uygulamaya konulmasindan once, iilkede sekerli igeceklerin fiyat esnekliginin
1’den biiylik olmasi ve sekerli igecek tiiketicilerinin fiyattaki degisimlere yiiksek duyarlilikta
olmalar1; bu tiir iriinlerin vergilendirilmesinin tiiketimde diisiis yaratma potansiyelini
desteklemistir (Stacey vd. 2017: 29). Giiney Afrika hiikiimetinin 2016 yilinda onerdigi
%20’lik orana kiyasla 2018 yilinda uygulamaya konulan %10’luk sekerli igecek vergisi,
daha diisiik bir fiyat artisina sebep olmasina ragmen iilkede hem yiiksek hem de diistik gelirli
sosyoekonomik gruplarda sekerli icecek tiiketimini ve sekerli icecekler nedeniyle giinliik
tiketilen seker miktarimi diigtirmede basarili olmustur (Hofman vd. 2021: 5). Giiney

Afrika’da sekerli icecek vergi uygulamasiin bir yillik sonuglarma gore; bireylerin giinliik
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olarak tiikettikleri seker miktar1 %31°lik oranla 9,0 gr, aldiklar1 kaloriler %33 oranla 39 kcal
ve vergi uygulanan sekerli igeceklerin tiiketim hacimleri %37 diigmiistiir. Tiiketimi diisen

sekerli igeceklerle birlikte iilkede su tiiketiminde artis yasanmistir (Essman vd., 2021: 3).

Sekerli igecek vergisi Giiney Afrika’da biitce gelirlerine de olumlu yansimistir.
Sekerli igecek vergisinden Guney Afrika ilk yil yaklasik 3,12 milyar Giiney Afrika Randi
(R), ikinci y1l 2,5 milyar R vergi geliri saglamis olup 2021 y1li i¢in yapilan tahminler yaklagik
2 milyon R gelir saglandig1 yoniindedir. Giiney Afrika’da sekerli i¢eceklerden elde edilen
gelirlerin her y1l azalmasinin temel nedeni; igecek lreticilerinin {iriinleri yeniden formiile
etmesi, tuketilen seker miktarinin yaklasik %15 oraninda azalmasi ve sekersiz icecek
seceneklerinin ¢ogalmasidir. Sekerli icecek vergisi Giliney Afrika’da hem sekerli igecek
tiketiminde diislis yaratmis hem de vergi gelirlerini arttirmistir. Ancak, bu verginin
ekonomik sonuglari, sosyal ve mali sonuglar1 kadar umut verici degildir. Giiney Afrika’da
uygulanan sekerli igecek vergisi, binlerce calisanin igsiz kalmasina ve sekerli igecek
sektoriiniin iilke GSYH’sine yaptig1 katkilarda oOnemli azalmalara sebep olmustur
(NEDLAC, 2021: 1-3). Ayrica iilkede yetiskin obezite prevalansi artmaya devam

etmektedir.

Toplumun tiikettigi sekerli icecek miktarini diisiirmede ve vergi gelirlerini arttirmada
basarili olan ancak iilke ekonomisine zarar veren Giiney Afrika sekerli igecek vergisinin
cocuk obezitesine yansimalarimi degerlendirmek amaciyla asagidaki grafikte 5-19 yas

araligindaki ¢cocuk obezite prevalansi gosterilmektedir.
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Kaynak; Global nutrition report, the burden of malnutrition at a glance/South Africa, erisim
adresi: https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/africa/southern-
africa/south-africal, erisim tarihi: 4.7.2022.

Giiney Afrika’da Sagligi Gelistirme Vergisi, 2018 yilinda uygulamaya konulmustur.
Grafige bakildiginda 2015-2019 yillar1 arasinda ¢ocuklarin obezite egiliminde herhangi bir
azalma meydana gelmedigi goriilmektedir. Sekerli igecek vergilerinin uygulamaya
konulmasmin ardindan Giiney Afrika’da ortalama, kiz ¢ocuk ve erkek cocuk obezite

prevalansinda diisiis yasanmamustir.

3.4.5. Tiirkiye’de Obezite Vergisine Benzer Vergi Uygulamalar:

Tiirkiye, obezite vakalarmin artmakta oldugu Avrupa ilkelerinden biridir. Tiirk
Vergi Sistemi (TVS) igerisinde obezite vergisi olarak degerlendirilebilecek herhangi bir
vergi uygulamasi heniliz mevcut degildir. Ancak obezite vergilerinin siklikla uygulandig:
sekerli iceceklere, yagli ve sekerli iirlinlere ve bunlara benzer kilo alimina neden olan ¢esitli

{iriin gruplarma Katma Deger Vergisi (KDV) ve Ozel Tiiketim Vergisi (OTV)
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uygulanmaktadir. Bunlara ek olarak Tiirkiye’de obezite ile miicadeleye yonelik mali

olmayan uygulamalar tercih edilmektedir.

Tiirkiye’de obezite vakalar1 6zellikle son 50 yilda tirmanisa gegmis, %138 oraninda
artmistir. Ulkede 2003 yilinda %25,7 olan yetiskin obezite prevalans1 2017 yilinda %32,2’ye
ylikselmistir. Tiirkiye, OECD siralamasinda Avrupa bolgesindeki en yiiksek obezite
prevalansina sahip iilkedir (DSO, 2017d). Artislarin 6niine gegilemedigi takdirde 2050 y1lina
kadar obezite salgini Tiirkiye ekonomisine %4,5 zarar verecektir (bkz. Tablo 4). Diger iilke
orneklerine benzer sekilde Tiirkiye’de de toplumun beslenme ve hareket aligkanliklarindaki
degisimler, yiikselen obezite prevalanslarinda 6nemli rol oynamaktadir. Tiirkiye’de
yetigkinlerin sebze ve meyve tiiketimi Onerilen ortalama miktarin iizerinde iken siit ve siit
iirlinlerinin tliketim miktar1 yetersizdir. Ayrica Tiirkiye’ de bir yetiskin giinliik ortalama 33
gr seker tilketmektedir ve bu oran yetiskinler i¢in Onerilen giinliik seker miktarinin
uzerindedir. Yiiksek miktarda seker tiiketimine ragmen, yetigkinlerin %41,9’u sekerli
icecekleri beslenme rutinlerine dahil etmemektedir. Bunlarin yaninda Tiirkiye’de yetiskin

niifusun %43,6’s1 orta diizeyde fiziksel aktivite aligkanligina sahiptir (TBSA, 2019: 97-98).

Tiirkiye’de yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklar arasinda obezite prevalansi da strekli
artmaktadir. ‘Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Aragtirmast COSI-TUR 2016’ya gore 2013
yilinda ¢ocuklarin %8,3’ii obez iken 2016 yilinda bu oran %9,9’a ¢ikmistir. Artan obezite
vakalarina karsin beslenme diizeni igerisinde ¢ocuklarin %18,9’u haftada bir glinden az et
tilketirken, %6,1°1 hi¢ tilketmemekte; %40,3°li haftada bir giinden az balik tiiketirken
%14,6’s1 ise hig¢ balik tiiketmemektedir. Cikolata, seker, kek gibi yiiksek sekerli {iriinlerin
tilketimi ise hedeflenen diizeyin tlizerindedir. Ayrica Tiirkiye’de ¢ocuklarin fiziksel aktivite
aliskanliklar1 diisiiktiir. Her giinilin en az bir saatini fiziksel olarak aktif ge¢irmesi gereken

cocuklarin %9,5’1, hafta i¢ci okul donemlerinde hicbir fiziksel aktivite yapmamaktadir
(COSI-TUR, 2016: 152-153).

Tiirkiye’de ¢ocuk obezitesini dnlemeye yonelik hayata gecirilen 0ncl ¢alismalardan
‘Okul Gidasi Logosu Is birligi Protokolii’, ‘Tiirkiye Viyana Deklarasyonu ve Avrupa

Sigsmanlik Miicadele Protokolii’ ve saglia zararl iiriinlerin reklamlarina ve pazarlanmasina
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yonelik kisitlamalar ikinci bolimde “Yasaklar ve Kisitlamalar’ baslhig: altinda agiklanmustir
(bkz. s. 36). Tiirkiye’de ¢ocuk obezitesinin onlenmesine yonelik girisimler, diger Avrupa
tilkeleri ile karsilastirildiginda ¢ok daha siirhidir.Bununla birlikte bahsedildigi tizere
Tiirkiye’de herhangi bir obezite vergisi mevcut degildir. Ancak obezite vergilerine benzer

sekilde obeziteyi tetikleyici bazi gida iiriinlerine KDV ve OTV uygulanmaktadir.

KDV, her tiirlii mal ve hizmet iizerinden %1 ila %18 oraninda alinan bir harcama
vergisidir ve gida tirtinlerinin tiimii, KDV ye tabiidir. 2022 yili 6ncesinde Tirkiye’de gida
drtinlerinin - tma, KDV (Il) sayili listesi A boliminde yer alip %8 oranla
vergilendirilmekteydi. 13 Subat 2022 tarihli 31749 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
‘Katma Deger Vergisi Oranlarinin Tespitine Iliskin Kararda Degisiklik Yapilmasina Dair
5189 sayili Cumhurbagkani Karar1’ ile 14 Subat 2022 itibariyla temel gida Grlinleri
tizerindeki %8’lik KDV orant %]1’e indirilmistir. KDV Sistemini Sadelestirme Programi
kapsaminda yapilan bu degisiklik ile temel gida grubunda yer alan et ve et iiriinleri, siit ve
siit iirlinleri, bakliyatlar, meyveler ve sebzeler iizerindeki vergi orani diisiiriilmiistiir (Katma
Deger Vergisi Kanunu, 1984). Degisiklik 6ncesi donemde balik, meyve, sebze gibi saglikli
gida tirtinleri kilo aliminda tetikleyici margarin vb. kat1 yaglar, kolalar, aromali gazozlar ve
tirevi driinler ile %8’lik ayn1 vergi oranina tabi iken (Rakici ve Yilmaz, 2021: 39) yapilan
degisikligin ardindan, saglikli gida iirtinleri iizerindeki vergi orani islenmis yiiksek kalorili
sagliksiz gida iirlinlerine kiyasla diistirllmiistiir. Ancak Tiirkiye’de benimsenen bu yeni
vergi politikasi, obezite ile miicadele amaci tagimamakta, yalnizca vatandaglarin gida
erisimini kolaylastirmay1 hedeflemektedir. Ayrica KDV oranlarinda yapilan bu degisiklikle
beraber seker ve sekerli tirtinlerin KDV oraninin %1 e diisiiriilmesi, toplumda kilo alimina
neden olan tuketim drlinlerine ulasim1 kisitlamay1 amaglayan obezite vergilerinin uygulanma
gerekcelerine ters diismektedir. Bu husus dikkate alindiginda KDV uygulamasinda yapilan

degisiklikler, obeziteyle mlcadelede vergilerin kullanimina 6rnek teskil etmemektedir.

Tiirkiye’de sagliksiz gidalarin saglikli olanlara kiyasla fiyatlarin yiikseltilmesi
temeline dayanan obezite vergilerine benzer diger bir vergileme 6rnegi, 2018 yili itibariyla
OTV (111) sayili liste A cetveli kapsamia birtakim igeceklerin dahil edilmesidir. Asagidaki

tabloda sekerli igeceklere uygulanan giincel OTV oranlar1 gosterilmektedir.
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Tablo 16

Tiirkiye’de uygulanan obezite vergileri benzeri vergiler (OTV)

Urin Vergi Orani

[lave Seker veya Tatlandirict Katilmig
Olmasina Bakilmaksizin Fermente
Edilmemis Alkolsiiz Sebze ve Meyve Sulari %10
(Ambalajlanmis veya Toptan Satisa Uygun
Olanlar)

[lave Seker veya Tatlandiric

Katilmig/Aromalandirilmis Sular ve

Alkolsiiz Diger Icecekler (Ambalajlanmis &

veya Toptan Satisa Uygun Olanlar)
Gazozlar (Sade veya Meyveli) %10
Gazozlar (Kolalr) %35

Kaynak; OTVK, erisim adresi: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4760.pdf
erisim tarihi: 24.06.2022.

Fermante edilmemis sebze ve meyve sularinda seker veya tatlandirici ilavesi
vergilemede fark yaratmazken; sular ve diger i¢eceklerde seker veya tatlandirict ilavesi,
vergilendirme sebebidir. Ancak vergi uygulamasinda iceceklerin seker miktar1 dikkate
alinmayip diiz oranli vergilendirme yontemi tercih edilmistir. Bununla birlikte KDV
uygulamasinda oldugu gibi, OTV uygulamasinda da 2018 yilinda yapilan degisiklik artan

obezite vakalari ile miicadele amaci1 tasimamaktadir.

Kolal gazozlar iizerinden alman OTV, 31080 sayili Resmi Gézete’de yayimlanan
2301 sayili Cumhurbagkan1 Karar1’ ile 26 Mart 2020 itibariyla %25°ten %35°e
yiikseltilmistir. Bu degisiklik ile OTV (I11) say1l1 liste kapsaminda yer alan alkolsiiz icecekler
icerisinde en yiiksek vergiye tabi icecek grubu kolali gazozlar olmustur (Ozel Tiketim
Vergisi Kanunu, 2002). 2020 yilinda yapilan degisiklik, kolal1 gazozlarin OTV igerisindeki
paymni biiyiitmiistiir. 2020 yilinda %0,06 olan pay, 2021 yilinda %0,09’a; 2022 yilinda
%0,10’a yiikselmistir (Hazine ve Maliye Bakanligi, 2022). Ayrica 2022 yilinda Tiirkiye’de
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yapilan anket ¢aligmasi, kolali gazozlarin insan sagligina en az tiitlin iiriinleri kadar zararl
oldugunun bilindigini ve bu iiriinlerden alman OTV nin arttirilmasmin toplum tarafindan
desteklendigini gostermektedir (Ugur ve Kizilkaya, 2022: 55). Tirkiye’de kolali
gazozlardan alinan vergilerdeki degisikligin ilgili irtinlerin tiikketimine olan mevcut etkilerini
degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Literatirde gazozlu igecek vergilerinin
arttirilmasiyla obezite ve obeziteyle iligkili hastaliklarin sikliginda azalma saglanabilecegini
ongodren ¢alismalar meveut olmakla birlikte (Islek vd., 2016), OTV kapsaminda yer alan ve
oranlari belirli donemlerde arttirilan sigara ve alkollii tiriinleri tiiketiminde anlamli diistisler

yasanmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Sandalci ve Sandalci, 2018: 1).

Kolali gazozlarin vergi oraninin yikseltilmesiyle OTV gelirleri igerisindeki paymin
blylmesi ve bu vergi artislariin toplum tarafindan destekleniyor olusu Tiirkiye’yi obezite
vergileri amaclar1 dogrultusunda yeni bir vergi diizenlemesine elverisli konuma getirmistir.
Ancak bu noktada obezite vergilerinin avantajlarinin yaninda dezavantajlarinin da dikkate
alinmas1 gerektiginin alt1 bir kez daha c¢izilmelidir. Cesitli iilkelerde uygulanan obezite
vergileri, bazi1 arastirmacilar tarafindan ylikselen obezite prevalanslari ile miicadele
icerisinde olan Tirkiye i¢cin hem bir 6rnek hem de bir tesvik olarak degerlendirilmektedir
(Eroglu ve Koyuncu, 2018: 191). Fakat obezite vergilerinin 6ncelikli amacinin obezite
artiglar1 ile miicadele oldugu gozden kacirilmali, obezite vergilerinin uygulandig: iilkelerde
obezite artiglarinin seyrinin ne yonde degistigi, Tiirkiye icin Oonemli bir yol gosterici

olmalidir.

Asagidaki grafikte Tirkiye’de cocuk obezite prevalansinin yillar igerisindeki

degisimi gosterilmektedir.
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Sekil 16
Tiirkiye’de gocuk obezite prevalansi (%) (2005-2019)

Kaynak; Global nutrition report, the burden of malnutrition at a glance/Turkey, erisim
adresi: https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-profiles/asia/western-asia/turkey/,

erisim tarihi: 7.1.2023.

Tiirkiye’de kiz, erkek ve ortalama gocuk obezite prevalansi siirekli artmaktadir. 2018
yilinda OTV kapsaminda yapilan degisiklikler, cocuk obezite prevalans grafiginin seyrini
degistirmemistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de giincel ¢ocuk obezite prevalansinin takip
edilebilecegi ulusal resmi bir veri mevcut degildir. Cocuklarin ve ergenlerin saglik
durumlarini degerlendiren 6nemli ¢alismalardan biri olan ‘Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik
Aragtirmas1’ en son 2016 yilinda yapilmustir. Ayrica TUIK’in 2020 yilinda yayimladig:

‘Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019°da ¢ocuk obezitesine yer verilmemistir.

3.5. Tartisma

Arastirma kapsaminda degerlendirilen iilke orneklerinde goriildiigli lizere obezite
vakalari, tirmanigini siirdirmektedir. Degisen yasam sekillerinin etkisiyle diinya genelinde

2060 yilinda niifusun %45’inin fazla kilolu, %16’sinin da obez olmasi beklenmektedir.
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Onlenemeyen obezite artiglarinin énemli nedenlerinden birkaci; hayvansal gida tiiketimi,
insan viicudunun ihtiya¢ duydugundan fazla miktarda enerji yogun yiyecek ve iceceklerden
alinan bos kalorilerin artmasi, sebze, meyve ve kuruyemis tiiketiminin yeterli miktara

ulasamamasi seklinde siralanmaktadir (Bodirsky vd., 2020: 1).

Artan obezite vakalarmi onlemek i¢in pek ¢ok iilkede bir¢ok farkli mali ve mali
olmayan girisim hayata gecirilmektedir. Gida iriinlerinin igeriginin yeniden formiile
edilmesi, tuz miktarinin siirlandirilmasi, trans yag yasaklari, AB Okul Sebze, Meyve ve Siit
Programi uygulamasi, beslenme yonergeleri, besin etiketlemesi ve bilgilendirme, ¢cocuklara
yonelik pazarlama stratejilerinin diizenlenmesi ve sagliga zararli ve kilo alimima yardimci
gida trlinlerinin vergilendirilmesi, birgok iilkede 6rnegine rastlanan obezite ile micadele
girisimlerinden bazilaridir. Obezite ile miicadele girisimlerinin vergileme gibi zorunlu
olanlari, gonillii olanlara kiyasla daha aktif sonuglar saglasa da (Lloyd-Williams vd., 2014:
20) saglikli gida tiiketimini arttirmaya ve sagliksiz gida tlketimini azaltmaya yonelik

caligmalar; birgok iilkede obezite artiglarmin 6niine gecilmesinde yetersiz kalmistir.

Obezite ile miicadele kapsaminda hayata gecirilen uygulamalardan biri olan obezite
vergilerinin obezite artiglarin1 6nlemede yeterli olup olmadig1 sorusu, aragtirmanin ¢ikis
noktasini  olusturmaktadir. Ancak, gida vergilendirmesinin toplum sagligindaki
yansimalarin1 erken siiregte ve tam anlamiyla gozlemlemek her zaman miimkiin
olmamaktadir. Ornegin, Yeni Zelanda’da meyve ve sebzelere uygulanan %20’lik
siibvansiyonun meyve tiikketimini %12, sebze tiiketimini %18’lik oranda arttirmasi ve meyve
ve sebze tiiketimindeki artigslarin da kanser ve kalp rahatsizliklarini azaltmasi gerekmektedir.
Fakat siibvansiyon uygulamasi sonrasinda kanser ve kalp rahatsizliklarinin hangi siirecte
etkilenecegi, bu etkilenmedeki sigara kullanimi diistisii ve yeni tedavi yontemleri gibi
iyilestirici etmenlerin etkilerinin ayrigtirilarak sadece siibvansiyonlarin paymnin ne
oldugunun degerlendirilmesi olduk¢a zordur (Mytton, 2016: 2). Toplum sagligini
iyilestirmek amaciyla hayata gecirilen vergi politikalarinin dogrudan etkilerinin tespit
zorlugu, obezite vergilerinin etkinliginin tarafsiz sekilde analiz edilerek yorumlanmasina
engel olmaktadir. Bu nedenle obezite vergilerinin caligmanin ‘2.4.4. Obezite Vergileri
Avantaj ve Dezavantajlar1’ bashgi altinda sayilan etkileri ¢ergevesinde kapsamli sekilde

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Cocuklarda goriilen obezite artiglarinin 6niine gegmek amaciyla hayata gegirilen
uygulamalardan fiziksel aktivite aligkanligini hedef alan uygulamalar, beslenme
aligkanligim1 hedef alan uygulamalara kiyasla daha etkin sonuglar vermektedir. Fiziksel
aktivite aliskanliginin arttirilmasina yonelik uygulamalar icerisinde toplumsal diizende kent
alanlarimin ve arazi kullaniminin iyilestirilmesi, fiziksel aktivite imkan1 sunan park, bahce
vb. alanlarin arttirilmasi, okullarda verilen beden egitimi derslerinin kapsaminin
gelistirilmesi, yine gocuklar1 aktiviteye yonelten egitici uygulamalarin (Orn. merdiven
kullanimina tegvik, bisiklet kullanimina yonlendirme vb.) cogaltilmasi, ¢ocuk obezitesinin

onlenmesinde en etkili kamu politikalar1 olarak siralanmaktadir (Brennan vd., 2014: 25).

Obezite vergileri, negatif digsalliga sebep olan iirlinlerin alicilarini cezalandirarak bu
digsallig1 kontrol etmeyi hedefleyen ve temelleri refah ekonomisine dayanan vergilerdir.
Ancak obezite vergilerinin kisitlayici yapisi, sagliksiz tiriinlerin vergilendirilerek tiiketimini
azaltma idealinin ger¢eklesmesini engeller. Ciinkii diisiik gelirli ve kisith aligveris imkanina
sahip tiiketicilerin vergi yiikii, yiiksek gelirli ve daha fazla aligveris imkanina sahip
tiketicilere kiyasla daha fazladir. Obezite vergilerinin diisiik gelir gruplarinin aligveris
olanagini kisitlamasi, genis tabanli adil bir vergileme yapisini benimseyen kamu maliyesi

anlayist dogrultusunda kusurlu bir uygulamadir (Shughart ve Thomas, 2016: 61).

Almm giicti diisiik bireylerin aligveris olanaklarini kisitlayan 6zelliginin yani sira
obezite vergilerinin sahip oldugu dezavantajlar, avantajlar1 ile kiyaslandiginda bu tiir
vergilerin uygulanma gereklilikleri bir kez daha soru isareti olusturmaktadir. Dezavantajlar
ile kiyaslanmadan Once ise vergilerin avantajlar1 ve bu avantajlar1 ne 6l¢iide sagladiklari,
obezite vergilerinin uygulanmasimin ardindan dikkatle degerlendirilmesi gereken onemli
hususlardir. Bu kapsamda obezite vergilerinin ilk avantaji olan toplum sagliginin
iyilestirilmesi ve obezite prevalanslarmin diisiiriilmesi, obezite vergilerinin sonuglar

icerisinde degerlendirilmesi gereken oncelikli etkilerdir.
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DORDUNCU BOLUM
DEGERLENDIRME VE SONUC

Obezite, tuketilen kaloriler ile harcanan kalorilerin dengelenememesi sonucunda
viicutta depolanan yag kiitlesinin artmasi olarak tanimlanmaktadir. Diinya genelinde
ozellikle son 30 yilda obezite vakalarinin sayisi tirmanigsa ge¢mistir. Cocukluk dénemini
fazla kilolu veya obez gegiren bireylerin bu sorunlart ilerleyen yaslara tagima ihtimali
oldukca yiksektir. Toplum refahi i¢in endise verici duruma gelen obezite artiglarinin
6nlenmesinde c¢ocukluk doneminde obezitenin tedavi edilmesi ve kilo dengesinin

saglanmasi, 6nemli bir baslangic¢ noktasidir.

Obezitenin hem ¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in tibbi ve ekonomik birgok olumsuz
sonucu mevcuttur. Bu sonuglar yalnizca obez bireylerle siirli kalmamakta; toplum geneline
yayilmaktadir. Toplum sagligi izerinde tehdit olusturan ve ekonomik verimlilige zarar veren
obezitenin 6nlenmesi amaciyla devletler, gerekli gérdiikleri noktalarda piyasa ekonomisine
miidahalede etmektedir. Piyasa basarisizliklari, asimetrik bilgi sorunu, erdemsiz mallarin
varlig1 ve obezitenin neden oldugu negatif digsallik, devletin piyasaya muidahale gerekceleri

olarak siralanmaktadir.

Kamunun obeziteyle miicadele amaciyla hayata gecirdigi ¢esitli uygulamalar mali ve
mali olmayan uygulamalar olarak iki baslik altinda degerlendirilmektedir. Mali olmayan
uygulamalar kilo alimma neden olan dis etmenlerin azaltilmasi, smirlandirilmasi,
yasaklanmasi vb. girisimlerden olusurken mali uygulamalar ¢cocuklara saglikli beslenme ve
hareket aliskanliginin kazandirilmasina yonelik kamu gelir ve giderlerinin diizenlenmesini

ifade etmektedir.

Mali uygulamalar baghigi altinda kamu harcamalar1 ve vergi politikalar1 yer
almaktadir. Beden egitimi derslerine ayrilan biit¢elerin arttirilmasi, okullarda saglikli gida
alternatiflerinin 6zellikle gidaya erigimi kisith 6grencilere {icretsiz ulastirilmasi, toplumun
hareket aligkanligin1 arttiracak yiiriiylis alani, oyun parki vb. toplumsal alanlarin ¢ogaltilmasi

gibi uygulamalar; ¢ocuk obezitesini 6nlemek amaciyla yapilan kamu harcamalarina 6rnektir.
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Vergi politikalar1 da devletin artan ¢ocuk obezite vakalarina miidahalede tercih ettigi
mali araclardandir. Saglikli gidalara ulasimin kolaylastirilmasi amaciyla diisiik kalorili
meyve, sebze vb. gidalara yapilan vergi indirimleri ve sekerli igeceklere veya yuksek
miktarda doymus yag iceren paketli Uriinlere konulan ekstra vergiler; obezite ile micadelede

tercih edilen mali uygulamalardan birkagidir.

Obezite vergileri, obezite ile miicadelede tercih edilen vergi politikalarinin
popiilerlesen 6rneklerinden biridir. Yuksek kalorili paketli Grlinlere uygulanan obezite
vergileri ile bu tiir tirtinlerin fiyatlariin yikselmesi ve tiiketimin diismesi amaglanmaktadir.
Bunun yaninda obezite vergilerini tiiketiciye yansitmaktan kagman dreticiler, Urln
iceriklerini yeniden formile etme yolunu secebilmektedir. Hem tiketici hem de Gretici
tercihlerini degistirme potansiyeline sahip obezite vergilerinin en yaygin drnekleri; sekerli

icecek vergileri, yag vergileri, seker ve gikolata vergileridir.

Obezite vergilerinin uygulanma amaglari; toplumda yiiksek kalorili paketli tirtinlerin
fazla tiketimi nedeniyle meydana gelen kilo aliminin 6ntine gegmek ve yiikselen obezite
prevalanslarina midahale etmek, obezitenin neden oldugu ekonomik yiikii hafifletmek ve
vergi gelirlerini arttirmaktir. Ginlmuzde obezite vergileri bircok uUlkede aktif sekilde
uygulanmaktadir. Vergi gelirlerini arttirmada basar1 saglayan obezite vergilerinin yikselen
obezite prevalanslarinda diisiis yaratma ve obezitenin ekonomik yukinl hafifletme

amagclarini ne 6l¢ide gergeklestirdigi heniiz netlik kazanmamuistir.

Literatirde obezite vergilerinin ¢ocuk obezitesi (zerindeki sonuglarinin
degerlendirildigi ¢alisma sayisi, yetigkin obezitesi Uzerindeki sonuglarin degerlendirildigi
calismalara kiyasla oldukca azdir. Ilgili konuyu ele alan ¢alismalar da bir veya birkag tlke
ornegi ile sinirli kalmigtir. Mevcut caligmalar, obezite vergilerinin tek basma obezite
prevalanslarimi azaltmada yeterli olmayacagini ancak bu vergilerin diger obezite ile
miicadele girisimlerinin yaninda tercih edilebilecek yardimeci uygulamalar oldugunu
gostermektedir. Calisma, obezite vergilerinin ¢ocuk obezite prevalanslarinda meydana

getirdigi  degisimleri farkli bolgelerdeki iilke oOrnekleri {izerinden degerlendirmeyi
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amaclamaktadir. Caligmanin ¢ikis noktasi, literatlirdeki hdkim kaniya paralel sekilde, obezite

vergilerinin ¢ocuk obezite prevalanslarini diisiremede yeterli olmayacaginin tespitidir.

Calisma kapsaminda obezite vergilerinin ¢ocuk obezite prevalanslarma etkilerini
degerlendirmeye elverisli verisi bulunan 11 tilke 6rnegi (Danimarka, Macaristan, Finlandiya,
Ingiltere, Suudi Arabistan, BAE, Tayland, Meksika, ABD, Giiney Afrika ve Tiirkiye)
secilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda secilmis Ulke Orneklerinin giincel obezite
durumlari, gocuk obezitesiyle miicadelede tercih edilen mali ve mali olmayan uygulamalar,
obezite vergileri ve bu vergilerin cocuk obezite prevalansiarina olan etkileri
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda ABD 6rnegi Kaliforniya eyaleti disinda higbir
ulkede obezite vergilerinin uygulanmasinin ardindan obezite prevalanslarinin, prevalans
artis hiz1 yavaslasa dahi, diismedigi gézlemlenmistir. Obezite vergileri uygulanan tlkelerde

cocuk obezite prevalanslari artmaya devam etmektedir.

Obezite vergileri degerlendirilen iilke orneklerinin tliimiinde iirlinlerin fiyatini
yiikseltmis; Danimarka’da yag vergisine konu olan iiriinlerin tiiketimini, Ingiltere’de
tilketilen seker miktarini, Suudi Arabistan’da gazli iceceklerin ve enerji iceceklerinin satig
hacmini, Tayland, ABD ve Giiney Afrika’da ise sekerli igeceklerin tiiketim sikligini
diislirmiistiir. Ancak bu degisimler obezite prevalanslarinin seyrini degistirmemistir. Obezite
vergilerinin obezite prevalanslarini azaltmada yetersiz kalmasmin baslica nedeni, gocuk
obezitesinin yalnizca kalorisi yiksek paketli Uriin tiiketiminden kaynaklanmamasidir.
Cocuk obezitesi bu tarz gida iriinlerinin sik tlketiminin yani sira hareketsiz yasam,
psikolojik problemler, ekran siirelerinin fazlalig1 ve bunlar gibi bir¢ok farkli risk faktoriiniin
bir arada bulunmasi1 sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Cocuk obezitesinde belirleyici risk
faktorlerini azaltmay: biitiinciil ve uzun vadeli sekilde ele almayan kamu politikalarinin
obezite artiglarini azaltmada basar1 saglamasi olas1 degildir. Obezite prevalanslarinda diisiis
yasanmamasi, obezite vergileri ile ekonomik verimlilik saglama ve saglik harcamalarimi

azaltma beklentilerinin ger¢eklesmesine de imkan vermemektedir.

Obezite vergileri; vergi geliri saglarken ayn1 zamanda toplum sagligini iyilestirme ve

ekonomik verimsizligi azaltma potansiyeliyle devletler igin cazip bir obeziteye mudahale
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yontemi olsa da bu tiir vergilerin gerekliligine iligkin calismalarin, vergilerin dezavantajlari
dikkate almarak detayli sekilde vyiiriitiilmesi gerekmektedir. Ornegin Macaristan ve
Ingiltere’de obezite vergileri, ‘Bu iiriin saghgmz icin zararlidir!” seklinde bir etiket
niteliginde kullanilmaktadir ve vergilerin bu niteligi reklam kampanyalar1 ve uyari isaretleri
gibi yardime1 uygulamalarla desteklenmektedir. Bu btiincil politika 6rnekleri; Ingiltere’de
cocuklarin gida tercihlerinde anlamli farklar yaratmamis, Macaristan’da ikame iiriinlerin
varligi nedeniyle sagliksiz iriinlerin tiiketimini arttirmistir. Ayrica obezite vergileri;
Danimarka ve Finlandiya’da istihdam ve ekonomik verimlilik Uzerinde olusturdugu tehdit
nedeniyle yurirlikten kaldirilmig, Meksika ve Giiney Afrika’da is kayiplarma neden

olmustur.

Obezite vergileri, cocuk obezitesinin 6nlenmesinde yardimei bir uygulama olmaktan
Oteye gidememistir. Bu durum obezite vergilerinin dezavantajlar1 ile kapsamli sekilde
degerlendirildiginde, ¢ocuk obezitesinin dnlenmesinde vergiler yerine farkli politikalarin
tercih edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Obezite ile miicadelede kamu politikalarinin
etkinligine iliskin arastirmalar, ¢ocuk obezitesinin 0Onlenmesinde fiziksel aktiviteyi
arttirmaya yonelik girisimlerin beslenme dengesine yonelik girisimlere kiyasla daha etkili

sonuclar verdigini gostermektedir.

Obezite artislar1 nedeniyle ekonomisi ilerleyen yillarda 6nemli oranda zarara
ugrayacak Ulkelerden biri olan Turkiye, obezite vergileri icin potansiyel bir uygulama
alanidir. Halihazirda uygulanan herhangi bir obezite vergisi bulunmayan TUrkiye’de obezite
vergilerine benzer sekilde OTV (I11) sayili liste A cetveli kapsaminda meyve sulari, kolali
gazozlar vb. birtakim alkolstz igeceklere vergi uygulanmaktadir. Alkolsiiz igeceklere
uygulanan OTV oraninda son yillarda yapilan degisikliklerin bu Griinlerin tiiketimine
etkisinin analiz edilmesi, Turkiye’de uygulanacak obezite vergilerinin tiiketici davranislar
Uzerindeki muhtemel sonuglarina iliskin 6nemli bir yol gésterici olacaktir. Alkol ve thtin
drinleri iizerinden alman OTV’nin arttirilmasmin ilgili Grinlerin tiketim miktarin
diislrmedigini gosteren calismalarin varlhigi, Tirkiye’de obezite vergilerinin obezite
artiglarina miidahale amaciyla kullaniminda basar1 vadetmemektedir. Turkiye, obezite
artiglart ve bu artiglarin yikici sonuglartyla miicadele igerisinde oldugu bu kritik siirecte

etkinligi kanitlanmis uygulamalara yonelmelidir. Park, bahce, oyun alani gibi kamusal
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alanlarin ¢ogaltilmasi, beden egitimi derslerinin niteliginin arttirilmasi, ¢ocuklar1 aktif
harekete yonelten eglenceli uygulamalarin planlanmasi1 gibi etkinligi kanitlanmig
uygulamalar; Tiirkiye’de artan ¢ocuk obezitesi ile miicadele amaciyla tercih edilebilecek

girisimlere birer drnektir.

Obezite vergilerinin ¢cocuk obezite prevalanslari tizerindeki kisa donemli sonuglarini
cesitli tilke Ornekleri tzerinden degerlendiren galisma, obezite vergilerinin ¢cocuk obezitesi
Uzerindeki etkinligine iligskin literatirdeki boslugun doldurulmasmna katki saglarken bu
vergilerin uzun donem sonuglarinin analiz edilmesi gerekliliginin altin1 bir kez daha

cizmektedir.
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