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Obezite Ile Miicadelede Bir Kamu Politikas1 Araci
Olarak Vergilerin Degerlendirilmesi
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oz

Son zamanlarda obezite hastaligi hemen hemen her Ulkede artmaktadir. Artik obezite
sadece bir saglik sorunu degildir, bununla beraber ekonomik bir sorundur. Bu sorunla devletler
miicadele etme ihtiyact duymaktadirlar. Dolayisiyla obezite sorunu, devlet mudahalesini
gerektirmektedir. Obezite ile etkin miicadelede; sorunun ayrintili olarak tanimlanmasi, soruna neden
olan faktorlerin belirlenmesi ve olumsuz sonug¢larimin saptanmast ile bunlarin él¢iimii Gnem tasir.
Midahalelerin mali araglari, gida tiiketimini azaltmas: etkisinden 6turt énemlidir. S6z konusu mali
araclar, cesitli iilkelerde gelir dagilimi farkhiiklar, beslenme aliskanliklari, kentlesme, teknoloji
kullanimi orani farkiliklary v.b. sosyoekonomik farkliliklar nedeni ile ¢esitlilik gosterebilmektedir.

Bu ¢alismada, artan obezite sorunu icin Uretilen giincel ¢bzimler agiklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Gida Fiyatlari, Gida Vergileri, Gida Tesvikleri.

JEL Swmuflandirmasi: Q18, 118, D11, H2.

Evaluation Of Taxes As A Political Tool Concern In Sruggle
With Obesity

ABSTRACT

Recently, obesity as an common public, is increasing in almost every country. From now on
obesity is not only an illness but also an economic phenomenon. Governments are in the need of
dealing with this problem. In this respect, interventions are required for obesity problem. In order to
effectively deal with the obesity problem, it is of great importance to describe the problem and its
reasons in detail and to identify and measure the negative consequences. Fiscal intermediaries of
interventions have great significance because of their effects through diminishing food consumption.
Aforementioned fiscal intermediaries may vary in different countries due to socioeconomic reasons
such as income distribution differences, consumption habits, urbanization, technology usage rate
differences, etc. This study explains increasing obesity problem and current fiscal solutions developed
for the obesity problem.
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1. GIRIS

Viicutta sagliga zarar veren Olgiide normalin {izerinde ve asir1 yag
biriktirme obezite olarak tanimlanmaktadir. Yetiskinlerde obeziteyi saptamak i¢in
Beden Kitle Endeksi (BKI) denilen basit bir orant1 kullanilir.” BKI erkek ya da
kadin tiim erigkinler i¢in her yas araliginda kullanilabilir (WHO, 2013).
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Gun icerisinde ihtiya¢c duyulandan daha fazla tiiketilen gidalar,
harcanandan daha ¢ok alinan kaloriler, yag, seker ve tuzca zengin, yiksek kalorili
gidalarin tiiketiminin yayginlagsmasi obezitenin 6nemli nedenleridir. Diger taraftan
kentlesme beraberinde gelen kolay yasam, rahat ulasim vb modern yasam
yenilikleri ile zahmetsiz hale gelen giindelik yasanti fiziksel olarak daha az hareket
etmeyi olanakli kildigindan, ayrica obeziteye neden olmaktadir.

Obezite, geleneksel yontemler ile tedavi edilebilen basit bir fazla kilo
sorunu olmayip, yiiksek saglik riskleri tasiyan ancak énlenebilir nitelikte bir klinik
hastalik ve tehlikeli bir toplumsal saglik sorunu niteligindedir. Kalp hastaliklarina,
birgok kanser tiiriine, diyabet, kas ve kemik rahatsizliklarina, psikolojik
rahatsizliklara sebep oldugu klinik olarak kanitlanmis 6liimciil bir hastaliktir. 1980
yilindan bu yana da yayginlig ikiye katlanmustir. 2008 yilinda, 20 yas iizerindeki
yetiskinlerin %35’inin fazla kilolu, %11°nin ise obez oldugu saptanmustir. Diinya
nifusunun %65’i fazla kiloludur ve obeziteye bagli sorunlardan olenlerin sayisi
acliktan 6lenlerden fazladir. 2011 yilindaki verilere gore 5 yas altindaki 40 milyon
¢ocugun obez oldugu tespit edilmistir (WHO, 2013). Obezite, 1980°1i yillardan
bugiine, diinyada, tiim yas gruplarinda yaygin olarak goriilmeye baglanmigtir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, dinyada 500 milyonun tizerinde obez
ve yaklasik 1,6 milyar fazla kilolu kisi yasamaktadir (WHO, 2011). Tlm dinyada
obezite orani giderek artmakta ve bundan da en ¢ok ¢ocuklar etkilenmektedir.

Obezite ile ilgili saglik harcamalar1 bir¢ok iilkede toplam saglik
harcamalarmin % 2-6’sm1 olusturmaktadir (Swinburn vd., 2011:804). Her
toplumda, her gelir diizeyinde goriilen bir hastalik olan obezite, Kitleleri
ilgilendirdiginden sadece bir saglik sorunu olmanin &tesinde ekonomik sorun
haline gelmistir. Negatif digsallik 0zelligi nedeni ile obezite, piyasaya
birakildiginda etkinsizlik doguran, devlet miidahalesini gerektiren bir sorundur.
Devletler obezite ile miicadelede etkin ve yaygin politikalar gelistirip, bireyleri
saglikli yasama tesvik etme amacin giitmektedir. Calismada, obezite ile miicadele
icin 6zendirme/caydirma politikalarinda kullanilan vergisel araclar incelenecektir.

2. OBEZITEYLE MUCADELE VE DEVLET MUDAHALESININ
GEREKCELERI

Obeziteye kaynaklik eden toplumsal ve ekonomik sorunlarin
giderilmesinde kamu miidahalesi kacinilmaz goriilmektedir. Piyasa yapisindaki
aksakliklar, egitim ve bilgi yetersizligine bagl gelisen hatali kisisel tercihler,
bagimlilik, kiiltiirel faktorler, gelir diizeyindeki yetersizlik ve yoksulluk, cevresel
ve kilturel faktorler vb devletin obezite ile micadelede ekonomiye midahalesini
gerektirebilmektedir.

2.1. Serbest Piyasa Basarisizhig

Sanayi Devrimi sonrasinda artan makinelesme sonucunda, bedensel emek
gereksiniminin azalmasi, kalori sarfiyati oldukc¢a diisiik ve egzersiz kapasitesi
olmayan masa basi mesleklerin yayginlagmasi, ¢alisma saatlerinin kisalmasi

hesaplanan BKI, kisinin kilosuna bagl saglik durumuyla ilgili genel bir fikir vermekle beraber tek
basina kesin tan1 koydurabilen bir yontem degildir (Henderson, 2009:58).
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obeziteyi tetikleyen piyasa nedenli degisimlerdir. Tarimda makinelesme sonucunda
ortaya ¢ikan verimlilik artigi ile tarimsal {riinlerin bollagsmasi/ucuzlamasi, kisi
basina diisen gelirdeki artis ile gidaya erisebilirligin kolaylasmasi giinliik alinan
kalori miktarinda artisa neden olmustur (Lakdawalla ve Phillipson, 2002:25-26).
ABD’de yapilan ampirik bir ¢alismada, obezite ile gida fiyatlar1 arasinda ¢ok diisiik
bir iligki bulunurken, obezite ile teknolojik ve sosyo-demografik degisimler (daha
az fiziksel aktivite, kadin isgiliciiniin ekonomiye katiliminin artisi, artan kentlesme
vb.) arasinda ¢ok siki bir iligski oldugu ortaya konulmustur (Bleich vd., 2008:289).
1970’1erin son ¢eyreginden itibaren ev igi isleri kolaylastiran, giin icerisinde kalori
sarfiyatin1 azaltan ¢amasir makinesi, bulagik makinesi, elektrik siipiirgesi vb.
elektrikli cihazlarin kullaniminin girerek yayginlasmasi obeziteyi artirmistir.

Obeziteye neden olan faktorlerin basinda kalitim, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve yasam tarzi gibi etmenler bulunur. Ancak genetik degisimler artan
obezitenin kisa donemli nedeni degildir. Kisa donemde genetikten ziyade enerji
dengesi kilit rol oynar. Yani harcananin ¢ok tizerinde kalori alinmasi kilo aliminin
asil nedenidir. Hizli kentlesme, ekonomik biiyiime ve beslenme aligkanliklarindaki
evrim, gida tiiketim aligkanliklarinin degisimi, is ve ¢alisma sartlarindaki degisim
(bilgisayar basinda gegirilen slrelerin uzamasi), iletisim, dinlence ve eglence
aliskanliklariin dontisiimii (TV yayinlariin, genel agdaki elektronik oyunlarin ve
sosyal medya ortamlarinin ¢ok gelismis tasinabilir cihazlarla bireyin nerdeyse
ayrilmaz bir pargasi haline gelmesi ve bireyin bunlarla daha gok vakit gecirmesi),
fiziksel egzersizlerde yasanan diislis (motorlu tasit kullanimi, yliriiyen
merdivenler/bantlar ve asansorler) obeziteyi agiklayan nedenler arasinda
siralanabilir. Gida tiiketim aligkanliklarinin  degismesinde hane dist gida
titketiminin yayginlagsmasi, genetigi degistirilmis gidalar ve besin ¢esitliligi, yogun
seker iceren iceceklerin ve yiiksek oranda yag igeren besinlerin tiiketiminin
yayginlagmasi, ayakuisti (fast-food) olarak adlandirilan zincir restoranlarca satilan
hazir ve hizli hazirlanan, sagliksiz, yiiksek yagli ve kalorili besinlerin cok daha
diisiik fiyata temin edilebilmesi ve bunlara kolay erisilebilir olmasi obezitenin
yayginlagmasini tetikleyen diger nedenler olarak gdsterilebilir (Acs vd., 2009:229).

Bazi arastirmacilar, piyasayl obezite sorununda kendi haline birakmanin
¢0ziim olacagini savunurlar. Onlara gore, yemek ve keyif alma tercihleri kisiseldir
ve kar motivasyonu, gida endiistrisini saglikli gidalar iiretmeye yonlendirir. Ancak
ginumiizde karsilasilan obezite hastaliginda yasanan bireysel tercihlerin, mikro
diizeyde hastaligi engellemede etkin olmakla beraber makro diizeyde etkinsiz
oldugunun ortaya konulmasi, devlet muidahalesini hakli ¢ikarmistir (Wansink,
Huckabee, 2005:6-18). Devletin obeziteyi azaltmak i¢in miidahale ederken yaptig
geleneksel savunmasi, kisisel tercihler sonunda ortaya ¢ikan olumsuz saglik
ciktisinin normal kilolu olanlara fazla kilolular tarafindan negatif mali digsallik
yiklenmesi sonucunun dizeltilmesidir (Yaniv vd.,2009:825). Bu durum, beslenme
aligkanliklar1 ve kisisel gida tiikketimi zevkleri konusunda tiiketici egemenliginin
devletin paternalistik uygulamalar1 ile kisitlanmasinda hakli bir neden olarak
goralebilir.
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Sigara ile miicadelede en etkin yol, sigaraya baslamanin engellenmesidir.
Paralel sekilde obezite icin de ayni sey gegerlidir. Politika, bireysel egilimin
sagliksiz gidalara yonelme egilimine tepki verip gida endiistrisinin sagliksiz
gidalarla ilgili 6nyargilarini kirabilmelidir. Obezlerin dogrudan vergilendirilmesi
uygulanabilir bir yontem degildir. Ancak, vergi geliri hedefi sorunun ¢ézumiinde
bir bakis acis1 saglar. Obezite ile miicadelede gelistirilecek kamu politikasi
bireylerin degil, devletin karar ve hareketlerini igerir. Siire¢ hi¢bir sey yapmamay1
da segenek olarak kapsamaktadir.

ABD’de yapilan bir ¢alismada obezlerin kisi bagi omiir boyu digsal
maliyetleri yaklagik 55.000 Dolar ve Uzeri iken normal kilodakilerin yaklasik 2000
Dolar civarinda oldugu tespit edilmistir. ABD’de 9 milyon obez ¢ocugun obezite
sorunu engellenemezse, birer erigkin olduklarinda ekonomiye gelecekte 491 milyar
dolar yuk getirebilecekleri Ongoriilmektedir. Artan obezite vakasi mali
digsalliklara, bilgi eksikliklerine ve rasyonel olamama gerekcelerine
baglanmaktadir. Bu gerekgeler, piyasaya devlet mudahalesini hakli duruma
getirmektedir (McKinnon, 2009:172).

2.2. Gelir ve Ikame Etkisi

Obezitenin artig1 batili iilkelerde iki eszamanli gelisme ile agiklanmaya
calisilir. Birincisi, siirekli biiyliyen ekonomi i¢inde gelirin hizla artmasidir. Artan
gelir nedeni ile tiiketilmek istenen gida miktar1 artar (gelir etkisi). Ikincisi, tarimsal
iiretim teknolojisindeki gelisme ile gida arzindaki artistir. Bu da giday1 bollastirip
maliyetleri agagi ¢eker ve yine ucuzlayan gida sonucunda gidaya erisim ve tiketim
artar (ikame etkisi) (Mavromaras, 2008:81).

2.3. Eksik Bilgi ve Egitimsizlik

Serbest piyasanin anahtar bir varsayim da tlketicilerin tam bilgi sahibi
oldugudur. Tam bilgili tiketiciler 6zellikle farkli gidalar tiikketmek ile gelecekteki
agirliklari, sagliklari, istihdamlari, yasam tatminleri arasindaki baglantilarin
farkindadirlar. Uzun dénemde ise kisilerin farkli genetik ve karakteristik yapisi
diistiniildiigiinde tam bilgili olma varsayiminin dogrulugu siiphe uyandirir. EKsik
bilgi, obezite ve saglik arasindaki bir iliskiden ziyade, gida tiiketimi ve obezite
ikilisinin bir sorunu gibi gértiinmektedir. Bilingsiz tiiketiciler, daha fazla obeziteye
neden olan gidalar tiiketirlerken tam bilginin altinda bir bilgi birikimine isaret
ederler. Gergek, belirsizlik anlamina gelir; bu nedenle sagliksiz gidalarin tizerine
Ozellikli bir vergi konulmasi asir1 gida tiikketimine neden olan belirsizligi agsmada
etkinsiz bir aragtir. Clink{ bu tlr bir vergi tiketimin tam bilgili tiketicilerce mi,
yoksa eksik bilgili tiketicilerce mi yapildigina duyarsizdir (Freebairn, 2010:55).

Gida mallarinin miktar1 ve ¢esitliligi, kamu mallarmdaki gibi rakipsiz
tilketim ve diglanamama o6zelliklerine sahiptir, asir1 tiiketiminin engellenmesi bu
nedenle miimkiin olmamaktadir. Bununla beraber piyasa gugcleri bahsi gecen bu
bilginin sadece bir bolimuni topluma sunar. Bu nedenle hikimetler asirt gida
tiketimi ve bu asir1 tiketimin uzun donemdeki negatif getirileri arasindaki
baglantinin saglanmasi ve bilgisinin topluma aktarilmasi konusunda hizla harekete
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gecmelidirler. Devlet tiiketicilere birincil saglik koruma sektorii, egitim ve reklam
yollart ile bu bilgiyi sunabilir (Freebairn, 2010:56).

Buna karsin Ippolio ve Mathios yaptiklar1 ¢alismada, obezite ile ilgili
bilgilendirme, egitim ve reklamin tek basma kilo sorununu ¢ézmede etkin
olmadigini belirtmisler, yapilacak reklam vb. hiikiimet propagandasina da gida
gireticilerinin  kars1 reklamlar ile yanit vermesinin miimkiin olabilecegini
ongormiislerdir (Ippolito ve Mathios, 1995:91-95). Yine de ABD’de son yillarda
asir1 yagl, tuzlu ya da sekerli gidalarin, yani gerez, cips, biskiivi, ¢ikolata ve
mesrubat tarzi gidalarin halk arasinda “Abur-cubur Gidalar (Junk Food)” olarak
adlandirilmaya baslanmasi obezite ile miicadelede reklam ve egitim
kampanyalarinin kamuoyunda olumlu bir sonucu olarak goérilebilir (Maffatone,
2013). Avrupa’da fast food magaza zincirlerine kars1 yerel gida treticileri, yoresel
ozellikleri tagiyan saglikli gidalarin tiretildigi yavas gida (slow food) uygulamasini
gelistirmiglerdir.

2.4. Kisisel Tercihler ve Bagimhihik

Bir kisinin ihtiyac1 olan bu yagamsal enerjiyi sadece yiiksek enerji igeren
aburcubur gidalardan saglamasi gerekli degildir. Aslinda obezite, gerekenden fazla
(harcanilanin {izerinde) enerjinin gida yolu ile aliminin dogrudan sonucudur ve
kisilerin her 6giinde yiiksek enerji iceren bu tarz sagliksiz gidalar tiilketmemesi
gerektiginin gostergesidir. Yiiksek enerjili gidalar tizerine konulacak bir vergi asiri
tiketimi engellemede uygun bir arag olabilir. Ancak kisisel anlamda bu tiir bir vergi
¢0zim olmayabilir. Clinki bu tur gidalarin tiikketimi bagimlilik derecesinde baglilik
yaratmug olabilir ve bu gidalar tikketenlerin fiyat degisimlerine kars1 gosterdikleri
talep esnekligi diisiik olabilir (Nederkoorn vd., 2011:760). Cinkl obezlerin
aburcubur gidalara kars1 koyma giicli obez olmayanlara kiyasla daha diistiktiir
(Giesen vd., 2010:966-970). Bu nedenle obezler, bu tir gidalara konan yiiksek
oranli bir vergi sonrasinda bile satin alma konusunda istekli olmayi siirdiirebilir.

2.5. Diisiik Gelir Diizeyi ve Cevresel Faktorler

Asint tuzlu, yagl, sekerli sagliksiz gidalar, kalori zengini ve doyurucu
olmakla beraber ucuz ve tiketilmesi keyiflidir. Oysaki saglikli olarak tanimlanan
kalorisi diisiik, yag ve seker dengesi uygun diizeyli olan meyve sebze v.b. gidalarin
ise fiyat1 yiiksektir, doyuruculuklar1 disiiktiir. Kalori/fiyat bazinda
diisiiniildigiinde saglikli gidalar, sagliksiz gidalara gore oldukga yiiksek fiyatlidir.
Bu nedenle diisiik gelirli kesim saglikli olup olmadigina bakmaksizin diisiik fiyat
cekiciligi nedeni ile sagliksiz gidalara zorunlu olarak yonelmektedir. Kisa donemde
diisiik fiyatl, yiiksek kalorili tirliniin tercih edilmesi rasyonel bireysel tercihe uygun
bir davranis gibi goriinebilir. Oysaki bireyin orta ve uzun dénemde yiiksek maliyetli
saglik sorunlarma neden olabilecek yiiksek kalorili sagliksiz giday: diisiik fiyati
nedeniyle tercih etmis olmasi ekonomik bir yanilgidir. Bu noktada obeziteyle ilgili
egitim ve reklam faaliyetlerin bu yanilgiyr gidermeye yonelik tasarlanmasi
onemlidir.

Obezite buyik olcude cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Cografi
farkliliklar obezite konusunda cesitlilikler dogurabilir. Ornegin, diger iilkelerden
farkli olarak Kuzey Amerika’da obeziteye yasanilan ¢evrenin de etki edebildigi
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kanmitlanmistir. Ayni sehir igerisinde gelir diizeyi diisiik mahallelerde, gelir duzeyi
orta ve orta Ust dlizeyde olan kesimin yasadigi mahallelere kiyasla obeziteye daha
yiksek oranda rastlanilmistir. Bu durum, obezitenin kisisel bir tercih olmaktan
ziyade alim giiclinlin diisik olmasi nedeniyle ucuz olan sagliksiz gidalarin
tlketilmesinin kaginilmaz oldugunu kanitlar. Ciinkii gelir diizeyi diisiik birey i¢in
en ucuz beslenme alternatifi, seri olarak iretilmis sagliksiz gidalarin zincir
restoranlarca sunumudur. Saglikli gidalar genellikle daha pahalidir ve bu gidalara
erisim gelir diizeyi diisiik mahallelerdeki magazalarda az stoklandiklarindan daha
zordur (Cummins ve Macintyre, 2006:100-102). Washington Universitesi Obezite
Arastirma Merkezi yoneticisi Adam Drewnowski, New York’da sekerli mesrubat
tiketiminin en ¢ok, diisik gelir diizeyine sahip bolgelerde goriildiigiinii ifade
etmistir (McColl, 2009:798).

Stum ve Datar yaptiklar aragtirmada, meyve ve sebze fiyatlarinin yiiksek
oldugu boélgelerde vicut kitle indeksinin artisinin, meyve ve sebze fiyatlarnin
diisiik oldugu bolgelere kiyasla fazla oldugunu belirlemislerdir (Sturm ve Datar,
2005:1059-1068). Bir diger ¢alismada, gelir duzeyi diisiik kesimin yasadigi
bolgelerde fiziksel aktiviteye erigimin de sinirli oldugu belirlenmistir. Spor alanlari,
fitness salonlar1 s6z konusu bolgelerde orta ve Ust gelir gurubuna ait kesimin
yasadigi bolgelere kiyasla oldukg¢a az sayidadir (Sallis ve Glanz, 2010:89-108).

2.6. Sigara Tiryakiligi

Kanada’da yapilan bir ¢alismada sigara tiryakiliginin obezitenin ciddi bir
nedeni oldugu kanmitlanmistir. Klinik caligmalarda, sigaranin kandaki
“catecholamine” hormonunu arttirmasindan dolay1 kalbin daha fazla ¢alismasina
yol acarak daha ¢ok kalori yakilmasina yol agtigi kanitlanmistir. Sigaray1 birakanlar
daha az kalori harcayacaklarindan kilo alma sorunu ve obezite ile karsi karsiya
kalirlar. Sigara ile obezite iligskisinde bir diger bakis agisi ise ekonomiktir. Diisiik
gelir diizeyindeki kisiler, gelirlilerin bir bolumiinu yuksek vergiler bulunan yiiksek
fiyatl sigara ve tiitin mamullerine ayirdiklarindan gelirlerinin kalan boluma ile
ucuz ve sagliksiz gidalar satin alip tiiketirler. Bu durum da sigaranin obeziteye
neden olan bir diger nedenidir. Sigara {lizerinden alinan vergilerde yapilacak
%10’luk bir artigin sigara tiiketimini diisiirmekle beraber obez populasyonunda
%4-5 gibi bir artisa neden oldugu yapilan analizlerle ispat edilmistir (Sen vd.,
2010:181-186).

Sigara {izerindeki verginin yaygin olarak uygulanmasi sigara tiikketimini
azaltir ve ozellikle geng yasta sigaraya baslama olasiligimi diisiiriir. Bu nedenle
yuksek vergiler, etkin ulusal tiitiin kontrol programlarinin baslangi¢ noktasi olarak
kullanilirken tiiketilmesi istenmeyen Uriiniin fiyatim1 artinir (Levy ve Oblak,
2009:198). Bu nedenle tiitlin mamullerine getirilecek yiiksek oranli bir vergi
obezite ile miicadelede ciddi bir destek olabilir.

2.7. Kulturel Bir Gosterge Olarak Fazla Kilolar ve Obezite

19. yiizyilda bati toplumlarinda kitlik ve aglik yasanirken zayiflik iyi
beslenmemenin ve hastaligin gostergesi iken sismanlik, refah ve sagligin, iist
tabakanin simgesiydi. Giiniimiizde bati toplumlarinda, obezite sagligi olumsuz
etkileyen bir hastalik oldugundan sismanlik refah bakimindan olumsuz bir gosterge
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sayilmaktadir. Benzer sekilde zayif olmak kisisel disipline isaret ederken fazla
kilolar kisisel disiplinsizligi simgelemektedir. Gelir diizeyi diisiik tilkelerde ise hala
sismanlik olumlu bir deger arz etmektedir (Rosin, 2008:641). Bu nedenle tlkeden
iilkeye, zamandan zamana degisen viicut imaj1 ve sismanlik hakkindaki kiiltiirel
inang ve tutumlar da obeziteye neden olan bir unsur olarak goralebilir.

Sonug olarak, devletin saglik politikasinda obezite sorunu ile miicadele i¢in
gelistirilen politikalar tiiketicilerin daha saglikli gidalara yonelmesini 6zendirici
niteliktedir. Tiiketici tercihleri ve devlet miidahalesi ireticilerin tutumlarin1 da
dogrudan bigimlendirir. Son zamanlarda uluslararasi organizasyonlar da obezite
hastaliginin asilmasinda ¢6ziim Onerileri iiretip iilkelerin saglik politikalarinin
bicimlenmesinde rol oynamaktadir. Obezite sorununu asabilmek i¢in devlet, sivil
toplum, 6zel sektor, meslek aglari, medya ve uluslararasi kuruluglar arasinda
iliskilerin gii¢lendirilmesi ve ortak hareket edilmesi 6nemlidir (Acs vd., 2009:221).

Sigorta ve sosyal giivenlik sirketleri de bireysel saglik harcamalarinin
finansman i¢inde oynadiklar roliin biiyiikliigli nedeni ile Soruna dolayli olarak
taraftir. Sunduklar1 saglik giivencelerinin kapsamini obeziteye duyarli hale
getirmeleri ¢oziime yardimer olabilir. Sigara kullananlarin saglik sigorta
poligelerinin kullanmayanlara kiyasla ¢ok daha yiiksek fiyatlardan hazirlanmasi
gibi caydirict bir etki obezlerin saglik poligelerinin hazirlanmasinda da
kullanilabilir.

3. OBEZITENIN NEDEN OLDUGU EKONOMIK YUK

3.1. Yillik Saghk Harcamalar1 Artisi

Obezite ile miicadelede tedavi siiresi uzun sirebilir ve yiksek maliyetlidir.
Obezite kronik saglik kosullarina bagli oldugu kadar beslenme aligkanliklarina da
baglidir. Obez insanlar, kisisel beslenme tercihlerini kotiiye kullanirlarken sadece
kendilerine zarar vermemektedirler. Nitekim digsal maliyet yiiklemeselerdi
insanlar, diyet ve egzersiz tercihlerini obezite riskini astiklart bir noktada
kullanabilirlerdi. Ancak, obezite bugtinkii haliyle salt kisisel bir sorun olmayip,
maliyeti ciddi blyukliikte kamusal bir sorun niteligine biiriinmustiir.

ABD’de 2002 yilinda yapilan bir ¢caligmada; obezitenin yillik tedavi edilen
hasta sayisinda %36, y1llik saglik maliyetlerinde ise %77 artisa neden oldugu ortaya
konulmus ve bu artisin obez olmayan ortalama bir bireye yillik 395 Dolar saglik
maliyet yuki (negatif digsallik) artig1 getirdigi tahmin edilmistir (Sturm, 2002:245-
253).

3.2. Obezitenin Dissal Maliyeti

Bugline kadar yasanmig deneyimler gostermektedir Ki, obezite bir saglik
sorunu olarak serbest piyasaya birakildiginda kendiliginden ¢oziilmesi olanaksiz
bir sorundur. Rasyonel karar mekanizmasina sahip bireyler, obez olmay1 6zgiirce
secip ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan saglik maliyetlerini {istlenmeyip toplumun
obez olmayan, saglikli beslenen kesimine serbest piyasa mekanizmasi igerisinde
yukleyebilmektedirler. Obez olmak, ihtiyacin tizerinde beslenmek kisisel tercihtir
ve obez kisinin dogrularina uygun olabilir. Adil bir ekonomik yap1 i¢in obezlerin
neden olduklar1 negatif digsalliklar1 ve ek maliyetleri de gidermeleri sarttir.
Sorunun ¢6ziimil i¢in devletin miidahil olmadigr durumlarda obezitenin saglik
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maliyetlerini toplumun diger kesimi, saglik sigortasi ve sosyal giivenlik sistemi vb.
dolayli mekanizmalar igerisinde haksiz yere iistlenecektir.

Gida piyasasindaki aksakligin kaynagi birinin tiiketiminin dolaysiz ya da
dolayl1 olarak digerini etkilemesidir. Bir obez tiikettigi tirtiniin digsal maliyetlerinin
icsellestigi Urliniin gercek fiyat1 ile karsilagsaydi sagliksiz gidalar1 daha az
tlketebilirdi. Bu nedenle fiyat sistemi kaynaklarin sadece marjinal firsat
maliyetlerini o6lgerken etkin tahsis saglayabilir. Dissallik, obezlere yaptiklari
tiketimin dogurdugu maliyetlerin tamamiyla yansitilmast ya da tiiketim
faaliyetlerinin  tim vyarar ve maliyetlerinin kendilerine &detilmesi ile
yonlendirilebilir. Bunun icin sosyal maliyetleri de fiyat icermelidir (Eltson, vd.,
2009:179).

Piyasa kosullarinda sigorta sirketleri obezler i¢in hazirladiklar 6zel sigorta
paketleriyle sorunu ¢tzebilir ya da sigorta sirketleri sigara tliketenlerde oldugu gibi
obeziteyle ilgili saglik ¢oziimlerini poligelerinde secenekli hale getirebilirler.
Boylelikle obezite ve ona iligkin maliyetler igsellestirilebilir. Ancak sorun daha
karmagik ve goriindiigii kadar basit degildir. Ornegin, bir diger saglik maliyeti ise
obezite nedeniyle asansor, yiriiyen merdiven v.b. motorlu dzel araglar, daha genis
hastane yataklari, motorlu tekerli sandalyelerin yarattigi maliyetlerdir (Acs vd,
2009:173).

Obezitenin yol agtig1 negatif digsal maliyetler genistir ve obezite tercihi
tim toplum tarafindan finanse edilmektedir. Tlketim segiminde Ozgur
birakildiklarinda daha ¢ok birey obez olup bu durum sosyal maliyeti artirir. Bu
nedenle kisisel kararlara iliskin negatif digsalliklar politik miidahaleyi bu tercihleri
kontrol etmesi konusunda zorlayacak konumdadir. Obezite de Pareto optimumunu
bozucu bir negatif dissallik yaratir. Diger bir deyisle obezite sadece obezleri degil
obezlik nedeniyle obez olmayanlar1 da dolayli yiik altina alip olumsuz yonde
etkiler. Obezite gorliniiste kisisel bir tercih veya gida ireticilerinin hileli
yonlendirmesi sonucu olustugu sanilsa da kayda deger bir ¢6ziime sahip degildir.
Obezite sonucunda negatif digsallik ortaya ¢ikar. CUnki bireylerin fazla kalori
tlketimi maliyeti, katlanmak zorunda olduklar1 sosyal maliyetlerden daha azdir.
Gida ve egzersiz ikilisi konusunda yapilan tercihler obezite {izerinde belirleyici rol
oynar. Sorunun c¢oziimii i¢in tiiketilen gidalardan alinan kalori miktariin
azaltilmas1 gerekir. Gida fiyatlarinda vergiler araciligiyla yapilacak bir artig
obeziteden kaynaklanan sorunlarin finansmanim biiyiik dl¢tide karsilayabilir. Diger
bir ifadeyle yeni getirilecek bir gida vergisinin gidanin fiyatini arttirmasindan
dogan maliyeti, obeziteden kaynaklanan saglik sorunlari tedavi masraflar vb negatif
digsal maliyetleri obezler i¢in igsellestirebilir, yani bahsi gegen negatif maliyetleri
tlketimi yapan obezlere yukleyebilir (Acs vd., 2009:174).

3.3. Obezite ve Yasam Boyu Saghk Maliyetleri

Obez ve sigara kullanan kigiler daha az yasadiklarindan devlet, uzun
yasayanlara oranla bu bireylerin lizerinden tasarruf saglar. Yapilan arastirmalarda
gelismis iilkelerde artan obezite vakalarinin sayisinin azaltilmasi yasam kurtarsa
da, bunun ekonomik anlamda tasarruf anlamina gelmedigi sonucuna varilmistir.
Sigara icenler ve obezler, saglikli insanlardan daha az yasamaktadirlar. Bu durum,
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uzun dénemde onlarin saglikli insanlara gére daha az maliyetli oldugunu sonucunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Obezitenin yayginlagmasi hiikiimetleri bu konuda ekonomiye
mudahale etmeye ve uzun dénemde saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirecegi
gerekcesi ile obeziteyle micadele programlar1 hazirlamaya zorlamaktadir. Ancak
son bulgular, obezite ve sigara kullanimimin kisa dénemde saglik sistemine
olumsuz etkisi olsa da bu kisilerin ortalama olarak daha az yasadiklar gercegi
nedeniyle devletin uzun yasayanlara oranla saglik harcamalarindan tasarruf
saglayabilecegi gerekgesiyle bu programlar sorgulanmaktadir (Pieter Van Baal vd,
2008:242).

3.4. Obezitenin Saghk Dis1 Maliyetleri

Daha diistik/kisa yasam beklentisi, verimsiz ¢alisma temposu da obeziteden
kaynaklanan diger gizli maliyetlerdir. Kilo ile ilgili faktorler kisisel, ailesel, ulusal
verimliligi diiglirdiigli gibi izole edilmesi miimkiin olmayan birgok sorun
olusturabilir. Obezite maliyetlerinin artis1 diger kullanicilarin daha yiiksek
maliyetlerle karsilasmasina da neden olmaktadir. Ornegin, obezite sorunu
ulagimda, tiyatro biletlerinde fiyat artiglarina neden olur. Bir sinema ya da tiyatro
salonunda veya bir toplu tasima aracinda az sayida genis koltuk, ¢ok sayida dar
koltukla yer degistirilirse ortalama bilet fiyatlar1 artar (Eltson, vd., 2009:174).
Aligveris merkezlerinde yiirliyemeyen yaglhlar ve obezler igin elektrik motorlu
tekerlekli sandalye bulundurulmas: geregi marketlere maliyet kalemi olarak
yansimaktadir.

Obezlerin genis viicut yapist nedeniyle az yakit tuketen kiigtik ekonomik
otomobillerden ziyade, zorunluluktan, biiyiik, genis, ¢ok yakit tiiketen otomobilleri
tercih etmesi makro anlamda yakit tasarrufuna olumsuz etki edecektir.

Obezlerin diislik verimli ¢aligma tempolar1 nedeni ile diisiik ticretlere razi
gelmeleri daha az gelir vergisi 6demeleri anlamina gelir. Bu durum, obezite nedeni
ile vazgecilmek zorunda kalinan vergi hasilatina, vergi harcamasina isaret edebilir.
Genel nlfusa daha az kamu harcamasi yapilmasi veya hizmetler sabitken herkesin
daha fazla vergi yiikii altina girmesi de obezitenin diger bir digsal maliyeti olarak
goralebilir (Freebairn, 2010: 57).

3.5. Obezitenin Mesleki Tercihler ve Maaslar Uzerine EtKisi

ABD’de yapilan arastirmalarda obez ¢alisanlarin; maaglarinin normal
kiloya sahip ¢alisanlara oranla disiik oldugu, kisinin kilosu ile maas1 arasinda
negatif iliski oldugu, obezlerin diisiik ticretli islerde istihdam edildigi,
yonetsel/profesyonel beceri gerektiren islerin disinda tutuldugu, isten ¢ikarilma
olasiliginin normal kilolu ¢alisanlara kiyasla daha yiliksek oldugu ortaya
konulmustur (Finkelstein vd, 2005: 247). Normal kilolu insanlara kiyasla obezlerin
daha agir hareket ettikleri disiiniildiigiinde bedeni emek gerektiren islerde
obezlerin veriminin normal kilolu bireylere kiyasla daha az oldugu 6ngoriilebilir.
Bu nedenle obezitenin is bulmay1 da giiglestiren bir etken oldugu bir gergektir.
Bedeni hareket kapasitelerinin sinirli olmasindan 6tiirli obezlerin daha az hareket
gerektiren masa basi islerde ¢aligmalan is ¢esitliligini daraltmaktadir. Dolayisiyla,
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obezlerin is bulma olasiliklar1 normal kilodaki insanlara kiyasla daha azdir ve erken
emekli olmalarini gerektirebilir.

Sigara tiryakilerinin mesai icerisinde vermis oldugu “sik sigara igcme
molalar1” gibi obezlerin de ¢alisma saatleri icerisinde “6giin dis1 ekstra beslenme
molas1” veriyor olmalar1 verimlerini diisiiriicli bir faktordiir. Bu durum, igverenler
tarafindan dikkat edilen bir unsur olabilir.

Obezlerin diisiik ticretle ¢alistyor olmalar1 obezitelerini daha da artirabilir.
Cunki diisiik ekonomik kosullar onlarin daha ucuz, daha sagliksiz beslenmeye
yonelmelerine neden olabilir.

Yapilan bir ¢alismada, obezite ile micadele edenlerin bu miicadelede
kaybedecekleri her bir pound vicut agirligi (1 pound = 0.453 kg) icin 1500 $
odemeye razi olduklar1 ortaya konulmustur. Ayni aragtirmada obezlerin kalici
olarak verecekleri 10 pound agirlik i¢in bile 15000 $ 6deme yapma konusunda
istekli olduklart belirlenmistir (Jayson ve Schroeter, 2002:6). Obezlerin, s6z konusu
bedelleri 6deme konusunda istekli olmalari iggiicii verimsizliklerinin ve igsizligin
kendilerine olan maliyeti ile yaptiklar1 kiyaslanmadan kaynaklanmakta olabilir.

4. SAGLIKSIZ GIDALARIN TUKETIMINI DUZENLEMEDE
DEVLETIN MUDAHALE POLITIKASI

Obezite ile mucadele igin obezitenin kontrol edilmesi miimkiin altyap1
bilesenleri lizerinde dikkatlice diistinmek, hangisinin kontrol edilmesinin en etkin
yol oldugunu belirlemek dnemlidir. Bireylerin, hikiimetlerin, 6zel sektor ve yasal
yapinin analizi, amaglanan basar1 igin politik ¢ozimleri Uretebilmek amaciyla
gereklidir. Ayrica obezite sorununun ¢éziimiine erismede arz ve talep yoniinden iki
yonli diigtinmekte yarar vardir. Arz yonlii diigiiniildigiinde, gida arzi ve gidaya
erigebilirlik dogrudan obeziteye katkida bulunur. Talep tarafli diisiiniildiigiinde
talebi kisacak 6nlemlerin alinmasi, yasaklar, sinirlamalar yararli olabilir. S6zgelimi
okullardaki mesrubat ve abur-cubur makinelerini yasaklamak seklinde arz yanli;
dogrudan bir yasaklama yapilmaksizin, 6grencilerin beslenme aligkanliklarini daha
saglikli Urunlere yonlendirici bir egitimin verilmesi talep yanli bir alternatif olarak
sayilabilir. Baz1 durumlarda arz ve talep tarafindaki bu tiir yasaklamalar 6n plana
cikmayabilir ancak politika degerlendirme analizlerinde genis bir arag olarak kalir
(Eltson, vd., 2009:171).

4.1. Kullanimin izlenmesi ve Onleme Politikalar

Zaman igerisinde tiitin kullanimiin akciger kanserinin yani sira
tiiketenlerde ve pasif icicilerde bir¢ok hastaligin gelismesine de yol agtiginin
kanitlanmasi ile kamu midahalelerin, sigara kullanimi azaltmasi konusunda acil
hareket etme geregini dogurmustur. Bu durum, kapsamli sistem gézetiminin ve
sonuglarinin, tiitiin kontrol politika ve programlarinin, tutlin endistrisi pazarlama
uygulamalarinin gelismesi ile hizlandirilmistir. Benzer politika gdzetimi alkol
kullanim1 {izerinde de gelistirilmis ve alkol tiiketiminin azaltilmasi ile tiitiin
tiiketimine benzer sonuglar alinmistir. Son yillarda fiziksel aktivite, diyet ve vicut
agirligi konusundaki veriler, dikkatleri obezite sorununa gekince benzer ¢oziimlerin
obezite sorununu ¢6zmede uygulanabilirligini giindeme getirmistir. Ancak bugiin
sagliksiz gidalart izleme sistemleri, tamamlanmis degildir; politika, pazarlama,
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diyet, aktivite ve vicut kilosu Uzerindeki cevresel etkilere uyum saglayamamustir
(Couch, 2011:4).

4.2. Tiiketmeyenlerin Korunmasi

Aragtirmalar tiitlin dumanmnin, zararli etkisine maruz kalan tiiketmeyenler
tizerindeki zararli etkisini gostermektedir. Bu nedenle politikalar, kamusal
alanlarda, 6zel ¢aligma alanlarinda tiiketmeyenlerin maruz kalisin1 6nlemek, geng
ve erigkin tiiketimini engellemek igin tiitiin iiriinleri tiikketimini yasaklamaktadir.
Benzer sekilde alkollii otomobil kullaniminin yasaklanmasi kazalarin azalmasinda
ciddi dl¢lide azalma saglamistir (Couch, 2011:5).

Sigara ve alkol tiiketimine kars1 bugiin uygulanmakta olan politikalar uzun
yillar sonucunda elde edilen halktan gelen talep ve baskilar ile yerlesmis,
koklesmistir. Politika degisikligi, davranis degisikligini s6z konusu talep ve ¢abalar
ile degistirip giincel sosyal normlari olusturmustur. Bugiin ayn1 ¢aba, obezite ile
miicadelede verilmeye baglanmistir. Obezite konusunda atilan politik adimlar alkol
ve sigarada oldugu gibi daha saglikli beslenme yoniinde sosyal normlari
bicimlendirecegi 6ngorilmektedir.

4.3. Tiiketimin Durdurulmasi icin Yardim Onerisi

Sigara ve alkol kullaniminin olusturdugu zararlarla ilgili kamuoyunda artan
farkindalik; sigarayi birakma konusundaki, 6neri, danismanlik, ilagla tedavilerini
icerecek sekilde program ve politikalara yol gostermistir. Yani devlet miidahalesi,
birakmak isteyene yardim Onerisinde bulunmaktadir. Benzer bir uygulamada
saglikli diyetlerin 6zendirilmesi, sagliksiz gidalarin tiiketiminin engellenmesi i¢in
de s0z konusu olabilir. Saglik koruma saglayicilari, hastalar1 sagliksiz gidalarin
viicut kilosunu ne yonde etkiledigi, agiz ve dis sorunlarina olan etkisi ve diger
saglik sorunlar1 konusunda bilgilendirip ©nerilerde bulunabilirler. Sigorta
kurumlari, sagliksiz gidalarin tiiketimini azaltici diyetleri amaglayan danismanlik
ve diger davranissal degisiklik programlari ile saglikli beslenme konusunda énemli
bir adim atabilirler. Tiitiinde oldugu gibi ve alkol tedavisinde, benzer ¢abalar
obeziteyi azaltic1 ve maliyet etkin olabilir (Couch, 2011:5).

4.4. Tiiketimin Tehlikesi Hakkinda Uyarim

Sigara ve tuttin drunlerinin Gzerinde icerdikleri sagligi tehdit eden zehirli
iceriklerin blyuk ve okunur puntolarla yazilmasi bir¢ok tlkede saglik bakanliklar
tarafindan zorunlu hale getirilmistir. Ayn1 sekilde obeziteye yol agan asir1 sekerli,
tuzlu, yagh gidalarin tiiketimini engellemek i¢in bu gidalarin da (izerine neden
olduklar1 hastaliklarin yazilip resmedilmesiyle, farkindaligin arttirilmasi bu
gidalarin 6zellikle gengler tarafindan tiiketiminin engellenmesinde dnemli bir yol
olabilir. ABD’de uygulandig gibi diger iilkelerde de restoranlardaki ménulerde her
bir porsiyon yemegin ne miktarda kalori icerdiginin de monu de ozellikle
belirtilmesi; asir1 yagli, tuzlu, sekerli kalori zengini gidalarin yanina sagliksiz
olduklarinin belirtilmesi uygulanabilir (Beyaz ve Kog, 2009:27).

4.5. Reklam, Promosyon ve Sponsor Yasaklarinin Zorlanmasi

Asint yagl, tuzlu, sekerli yiyecek ve iceceklerin; televizyonlarda dénen
reklamlarina, dig ortamlarda reklam panolarindaki reklamlarina sinirlama getirmek
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tiketimin 6zendirilmesini bir engel olarak goriilebilir. Ozellikle gelisme ¢agindaki
cocuklarin eglence ve bos zaman gecirme aligkanliklarinda televizyon izlemenin
biliyiik bir pay aldig1 diisiiniildiigiinde reklamlara getirilen bu tir bir sinirlama etkin
rol oynama ihtimaline sahiptir. Okul, anaokulu, dershane v.b. ¢ocuklarin egitim
aldigt kurumlara yakin yerlerdeki reklam panolarina sagliksiz gidalarin
reklamlarmimn  konulmasinin  yasaklanmasi da televizyon reklamlarinin
yasaklanmasina paralel sekilde bu gidalarin tiiketimin azaltilmasinda etkin bir yol
olabilecektir. Bir diger alternatif ¢6ziim ise yiiksek oranli reklam vergilerinin
konulmasi olabilir. Zararl iriin guruplarinin reklam harcamalari lizerine getirilecek
yiiksek oranli bir vergi, iireticilerin pazarlama ve reklam maliyetlerini arttiracaktir.
Reklam vergileri hem istenmeyen zararli {iriinlerin reklamlarin azaltilmasi hem de
iirline yansiyan fiyat artiglar ile driinlerin tiiketiminin azalmasi konusunda iki
yonli yarar saglayabilir. Benzer sekilde okul yakinlarinda sagliksiz gidalarin
satisinin yapilmasi, fast food restoranlarinin yasaklanmasi onerilebilir ya da okul
yanina agilacak fast food restoranlarindan ¢ok daha fazla oranda gelir vergisi talep
edilerek mali uygulamalar ile uzaklasmaya zorlanabilir.

4.6. Gida Uzerindeki Vergilerin Arttiriimasi

Yiiksek enerji igeren gidalarin ya da genel olarak tiim gidalarin tizerine
kisisel kararlarin yarattifi saglik harcamalar, isgiicii kayb1 vb ekonomiye zarar
veren negatif digsal maliyetlerin igsellestirilmesini, yani bahsi gecen maliyetlerin
finansmanin1 maliyete neden olan obezlere yiiklemeyi amaglayan 6zel gida, yag
vergiler konulabilir.

Sigaranm yarattig1 negatif digsalliklar1 engellemek icin konulan bir satis
vergisi tiiketimi azaltir. Fakat konu obezite gibi gida ile ilgili bir alan olunca vergi
konulmasi konusu daha duyarl olabilir. Cunku bireylerin yasamlarinda tiiketilmesi
gereken glinlitk asgari gida miktar1 s6z konusu iken, tuketilmesi gereken asgari
nikotin miktar1 diye bir sey yoktur. Bu nedenle konulacak olan vergiler ile alinan
gidanin tiim miktarini eleme amaci giidiilemez (Eltson, vd., 2009:176).

Gergek dinyadaki gida vergisi kullanimi sorunu teorik gergeveden daha
genis ve karmasiktir. Piyasada teoride varsayildigi gibi tek bir gida ¢esidi yoktur,
bir¢cok gida vardir ve sadece bazilarini vergilendirip, bazilarin1 6zendirip obezite
sorununu ¢O0zmek samildigr kadar kolay degildir. Hangi gidanin ne Olciide
vergilendirileceginin belirlenmesi, etkin bir vergi rejimi olusturulmasinda
onemlidir.

Belirli gidalara vergi eklenmesi esnek olmayan tiitiin gibi mallara kiyasla
daha fazla etki dogurur. Ornegin, mesrubat ve yagl aburcubur gidalar ele
alindiginda, bu mallarin bircok ikamesi vardir. Ancak Wansink ve Huckaboe
(2005), insanlarin yagli-tuzlu gidalara genetik olarak daha bagli oldugunu bu
nedenle de bu gidalara yapilan fiyat artislarina kars: tiiketim kaliplarinin daha az
esnek oldugunu belirlemislerdir (Wansink ve Huckaboe, 2005:6-18). Buna karsin
yapilan bir diger ¢alismada mesrubat tarzi sekerli icecekler tizerine iilke genelinde
konulan bir verginin kilo ortalamalarinda fark edilir bir azalmaya bir y1l i¢erisinde
neden oldugu ispatlanmistir (Dharmasena ve Capps, 2011:24). Bir diger ¢aligmada
da soz konusu gidalara seker tadi veren yiiksek kalorili yapay tatlandiricilarin
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vergilendirilmesi ile de politika hedeflerine erisilebilecegi belirtilmistir (Miao vd.,
2011:17).

Obezitenin belirli altyap: alanlar1 belirlenerek obezite olgusunu azaltmak
igin bu alanlar vergilendirilebilir. Ev disinda yenen yemekler ¢zellikle fast-food
yemekler obezite yaygilasmasmin 6nemli bir nedenidir. Gida iizerine dogrudan
bir vergi koymak yerine fast food restoran zincirlerine vergi konulabilir. Benzer
sekilde, aburcubur makineleri, gida reklamlari ya da benzer diger obezitenin altyapi
pargalarina vergi konulabilir. Daha fazla egzersiz yapmanin desteklenmesi, alinan
kalorinin azaltilmasi da obeziteyle micadeleye yonelik bir diger yoldur. Spor
salonlarina tegvik verilip tyelik sayisi arttirilabilir. Ancak iiye olup gitmeme
yasandiginda spor salonlarma verilen tesvik sahiplerinin nedensiz zenginlesmesine
de yol acabilir (Eltson, vd., 2009:181).

Vergi verimliligi ve etkinligi perspektifinden konu ele alinacak olursa
sagliksiz gidalarin vergi ile fiyatlarinin arttigi ya da saglikli gidalarin desteklenip
fiyat1 indirildigi durumlarda sonu¢ benzerdir. Her iki durumda da saghkli gida
tlketimi artacaktir ancak tim vergi diizenlemeleri gidalarin iyilestirilecegini
varsaymakla beraber gida sektoriiniin verecegi tepkileri disarda tutar. Bir verginin
uygulanmasi durumunda gida endiistrisi iki tiir strateji gelistirerek tepki verebilir.
Ilk olarak tizerine vergi yiiklenilen gidamin besleyicilik Kkalitesini (reticiler
diistirebilir ve wvergi oncesi satis fiyatina yaklastirarak satiglardaki diismeyi
engelleyebilir. Ikinci olarak da dreticiler, tizerine vergi yiklenilen iiriinii, igerigini
degistirerek yenilikci Urtin/tretim streci ile orta diizeyli gelir gurubunun daha ¢ok
satin alabilecegi bir fiyata ¢ekebilir. Bu tur stratejiler sosyoekonomik esitsizliklert,
kaliteli gida secimini ve saglik i¢in ana uygulamalari kétiilestirebilir ve gida temelli
kronik hastaliklarin gelismesine neden olabilir. Bu nedenle gida politikalar
belirleyicilerinin, yag vergisi (fat tax) gibi uygulamalarin etkilerinin olumsuz
olabilecegini, tiiketiciler arasinda beslenme esitsizliklerini daha ko6t duruma
getirebilecegini gbz 6nlinde bulundurmalari gereklidir (Allains vd., 2010: 243).

Sagliksiz gidalar ile saglik sorunlart arasindaki baglantinin iyi
tammlanmamas1 bu gidalarin vergilendirilmesini giiglestirir. Ornegin, okul
kantinlerinde satilan sagliksiz gidalarin fiyatlari arttirilabilir. Bu tiir bir ekonomik
caydiricinin diisiik gelir gurubuna dahil olan 6grencileri olumsuz yonde etkilemesi
olasidir. Saglikli gidalara tesvik verilmesi, okuldaki beslenme programlarinin ve
yoksul kesimin tesvik ile hedef alinmasi politik olarak daha kabul edilebilir. Ek
olarak hiikiimetin tarim programlari, sekerli ve sagliksiz gida {iretimini 6zendiren,
kolaylastiran misir surubu gibi {iriinlerin tiretimini sinirlayabilir (Levy ve Oblak,
2009:198). Tarim tesviklerinin islenmis Yylksek kalorili gidalarin Uretimini
arttirdigi gozlenmektedir. Misira verilen tesvikler misir surubu {iretimini arttir,
fiyat1 diisen surup aburcubur fiyatlarini asag1 ceker ve bu da saglikli iirtinlerin
tiketimini azaltic1 etkide bulunur.

5. GIDA VERGISINDE TEORIK YAKLASIMLAR

5.1. Tim Gidalar Uzerinden Diiz Oranli Vergi Alinmasi

Tim gidalara tekdiize bir verginin uygulanmasi gida tiiketimini azaltir.
Tiiketiciler fiyata duyarli oldugu siirece, ek her vergi tiiketimi azaltir. Vergi orani
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obezitenin sosyal maliyetini karsilayacak oranda belirlenir. Diiz oranli verginin,

gida tiiketimini azaltmasi obeziteyi diisiirse de saglikli gidalarin tiketimini de

azaltir. Vergi sonrasinda harcanabilir gelir azaldigindan tlketiciler, daha ucuz

sagliksiz gidaya yonelebilirler. Ayrica s6z konusu vergiler diisiik gelirlilere daha

agir yiik getirir. Yaratilan vergi uyumsuzlugu obeziteyi daha fazla tetikleyebilir
(Drenowski ve Darmon, 2005: 265-273).

5.2. Saghksiz Gidalarin Vergilendirilmesi icin Bir Mekanizma: Secici
Fiyatlama Yaklasimm

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada yiiksek enerji iceren aburcubur gidalarin
uzerine konulan bir verginin gunlik daha az kalori tiketilmesine 6zellikle de daha
az aburcubur gida tiikketmesine neden oldugu kanitlanmistir. Vergi nedeni ile
yiiksek enerji iceren gidalarin fiyatlarinda gergeklesen %50°lik bir artis, s6z konusu
gidalarin %16 oranda daha az satin alinmasia yol agmistir. Vergi nedeni ile
Ozellikle ginluk karbonhidrat tiiketimi, hem disiik hem de yiiksek gelir gurubunda
azalmigtir. Bu durum da bu tir bir verginin etkinligini dogrulamaktadir
(Nederkoorn vd., 2011:764).

Gidalarin hepsinin secilip vergilendirilmesinden ziyade sadece obeziteye
katki yapan gidalar, sagliksiz gidalar vergilendirilebilirse, ayrim kolaylasir.
Sagliksiz gidalarin daha agir vergilendirilmesi tercih edilir. Sorun sagliksiz gidalari
ayirt edebilecek pratik mekanizmanin kurulmasina dayanir. Ideal olarak vergi,
zararlt ve sifir saglikli, obeziteye katki saglayan gidalara yonelmektir. Bu tiir bir
vergi uygulamasinda (Eltson, vd., 2009:183-185):

(i)-Bir gidanin sagligi azaltici yonlerini azaltmak istenildiginde, yani
icerisindeki obeziteye neden olmast muhtemel yag, seker, tuz miktarinin
kisitlanmas istendiginde dolayli olarak gidanin igerik ya da bilegenleri
vergilendirilebilir. Ornegin, kiloya neden olan seker ve vyag
vergilendirilip bunu fazlaca igeren urtinlerin fiyat1 yiikseltilebilir. Bu tiir
bir verginin basarisi tiiketicinin ne tepki verdigine de baglidir. Genel
olarak tlketiciler, zerinde daha az vergi bilesimi olmasi dolayisiyla
vergiden kaginip igeriginde daha az yag ve seker olan iirlinleri esnekligi
yuksekse tercih ederler. Sonug olarak bu tur bir vergi ile saglikli gidalarin
tiiketimi daha az vergi igermesinden dolay1 arttirilabilir.
(ii)-Uygulamada karsilagilmasi olas1 guclik, siit ve tereyag gibi saglikli
olup yag orani yiiksek olan gidalarin daha yiksek vergi dilimi igerisine
girmesi ve tiketimlerinin yiklenilen agir vergiden o6tiirii istenmedigi
halde diismesi olabilir.

(iii)-Verginin yoOnetsel asamasinda giiclikkler vardir. Farkli gidalara
cesitli oranlarin uygulanacagi kategoriler belirlenmesi, en ¢ok zarari
veren kategoriye en fazla oranin uygulanmasini gerektirir. Esas tartigma
kategorilerin nasil belirlenecegidir. Gida iireticileri lobicilik faaliyetleri
ile kategorilerin belirlenmesinde saptirici etki yapabilir. Ureticiler,
kategorilerden haberdar olma konusunda da isteksiz olabilirler ve
vergilendirilmeyen icerikleri belki de saglikli olmayan baska tiir
gidalarla ikame ederek vergiden kaginabilirler. Bu sorunlar, uygulama ve
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yonetimin sosyal maliyetini vergi sisteminde arttirir. Yonetsel guclikleri
olmasmna ragmen bu vergiler, karakterize edilmis kisma
odaklanabildiginden avantajlidir.

5.3. Diferansiyel Vergilerin Belirli Hedeflenmis Gidalar Uzerinde
Kullamlma Mekanizmalar

Sagliksiz gidalar iizerindeki genis tabanli vergi rejiminin uygulama
gugcliklerini 6nlemek ic¢in sagliksiz gidalara vergi konulabilir. Bu amagcla,
mesrubat, aburcubur gibi belirli gidalar hedeflenir. Belirli gida satiglarina
konulacak alternatif bir vergi sagliksiz gidalardan fazlaca tiiketmeyi caydirabilir.
Bazi devletler, hane disinda yemek yemeyi vergi kapsamina alirlarken magazadan
saglanan giday1 vergi dis1 tutmaktadirlar. Insanlar restoranda yediklerinde evde
beslenmelerine kiyasla daha ¢ok yiyorlarsa bu politika obezite sorununu azaltir. Bu
vergiler, fast food restoran zincirlerine de uygulanabilir. Fakat bu tlr politikanin
etkinligi tiiketicilerin fiyat artiglarina duyarliligi, ikame mallarin varligina baglidir.
Ornegin, okullarda mesrubatlara uygulanacak bir verginin ikamesi okul icinde
distiktiir (Eltson, vd., 2009:186).

5.4. KDV Yaklasimi

KDV yaklagimi, belirli bilesenlere vergi konulmasi ya da belirli vergi
kategorilerinin olusturulmasina alternatif bir yaklagimdir. Bu tiir bir vergi, Uretim
asamasinda konulup son Uretim gergeklesene kadar yaratilan tiim katma deger
vergilendirilir. Boylece ciftlik kapisinda satilan saglikli gida Grind ucuzken
markette ya da restoranda satilan islenmis gida Uriinli vergiler nedeniyle pahalilasir.
Yani az saglikli triinler ¢ok islenildiginden KDV ile agir vergilendirilir. Ayrica
aburcubur gidalarin paket ve sunum maliyetleri de vergiyi arttirir. Bu baglamda
istenilmese de paketleme nedeni ile siit ve siit tiriinleri de vergileme kapsamina
girer (Eltson vd., 2009:186).

6. UYGULAMADA VERGI COZUMLERI

Tarih boyunca gida iizerine konulan vergiler, isyanlarin baslica
nedenlerinden birisi olmustur. Ornegin, ingiliz tarihi, gida fiyatlarindaki artisin gete
davranisina déniistiigii isyanlarla doludur; 1919°da Italya’da gida benzeri bir isyana
sahne olmustur. Gliniimiizde gida protestolart ise yerel gida iireticilerinin
ugradiklar1 kiiresel esitsizlik ve adaletsizlik {izerine odaklanmaya egilimlidir
(Caraher ve Cowburn, 2005:1242).

Vergiler sosyal sorunlara ¢oziim tiretmek amaciyla basartyla uygulanabilir.
Ancak nedeni ne olursa olsun yasamsal ihtiyaglari gidermek i¢in herkes tarafindan
tilketilen gidalar tizerine vergi konulmasi oldukga giictiir. Bu nedenle gida vergileri,
obezite hastaliginin yayginlasmaya bagladigi 1980°li yillara kadar devletler
tarafindan tercih edilmemistir. Fakat obezitenin yayginlagsmasi sonrasinda iizerinde
durulmaya baglanmustir.

Bircok llkede rekabetgi gida piyasalar hlikimetler tarafindan izlenmekte,
tiikketilen ve tretilen gida miktarini belirleyen arz ve talep bilesimi belirlenerek
toplum sagligi giivenligi saglanmaktadir. Bu diizenlemeler; meyveler, unlu
mamuller, sebzeler, etler, icecekler gibi farkli tirde gidalari igermektedir
(Freebairn, 2010:54). Diuzenlemeler, okullarda meyve-sebze ve yagsiz siit gibi
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saglikli gidalarin satilmasi, spor-saglik egitimi ve fiziksel aktivite programlariyla

da surdirdlmektedir. Bazi iilkelerde, okullarda sagliksiz gidalarin satigina

kisitlamalar getirilmistir. ABD’de bazi eyaletlerde sekerli igecek ve gidalardan bir

maktu vergi (twinkie) tahsil edilmektedir. Ayrica restoranlarda moniilerde besin ve

kalori bilgileri yer almaya baslamistir (Beyaz ve Kog, 2009: 27). ABD’de 34

eyalette mesrubat vergisi, 30 eyalette sekerleme vergisi, 29 eyalette ciklet vergisi,

15 eyalette cips ve kraker vergisi uygulanmaktadir (Powell ve Chalopka,
2009:231).

Deneyim ve ortak bilgi birikimi, tat tercihlerini edinmede daha cok rol
oynar. Ayrica tuzlu aburcubura olan talebin esnek olmadig1 da varsayilmaktadir.
Bu durum, az saglikli bu tiir gidalarin tiikketiminin diizenlenmesinde g6z ardi
edilmemesi gereken bir unsurdur. Diger taraftan abur cubur tiketimi elastik degilse
vergi geliri daha kesin olacaktir. ABD’de yapilan bir ¢alismada, aburcuburlara
konulacak %1 lik bir verginin 100 milyon $ gelir saglayabilecek potansiyele sahip
oldugu ve bu gelirin de obeziteye karsi egitim-saglik-egzersiz hizmetlerinde,
medya i¢in reklamlarda kullanilabilecegi ileri surtlmektedir (Kuchler vd.,
2004:10).

Bir ¢alismada, bozuk para ile ¢alisan aburcubur makinelerindeki diisiik
yagh gidalarin fiyatlarinda yapilan bir indirimin satiglarinda ciddi artisa neden
oldugunu kanitlamistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore: (i) fiyat diisiince
insanlar dusiik yaglh gidalari tercih etmekte, (ii) gida endiistrisi de yiiksek yagli gida
uretimi yerine yiiksek fiyatl gidalara alternatif olarak diisiik yagli gida tiretimine
yonelebilmektedir. Ayrica bu c¢alisma okul ¢ocuklarinin kilo almasi, meyve ve
sebzelerin gergek fiyatlar1 arasindaki iligki konusunda tartisma baslatmistir
(French, 2002: 441-443).

ABD’de yapilan bir ankete gore, Amerikalilar obeziteyi sigara ile
kiyaslandiginda %81 oraninda ciddi bir saglik sorunu olarak gdrmekte ve
hikiimetin obezite ile micadelede rol oynamasini talep etmektedir. Bu talepte
bulunanlarin da (gte biri, devletin micadelede ana roli Ustlenmesini
istemektedirler. Ayrica, ankete katilanlarin % 41’i abur-cubur gidalar iizerine bir
vergi konulmasini desteklenmektedirler (Lake Snell Perry & Associates, 2012:1-
6).

ABD’de Arkansas, Washington ve Bati Virginia eyaletlerinde
mesrubatlara 6zel bir vergi; Minesotada sekerleme, sakiz ve dondurmaya satis
vergisi; Teksas’da sekerleme vergisi uygulanmaktadir. Maryland Eyaleti’nde
restoranlarda sekersiz (diet, light, sugar-free) icecek satilmasi zorunlu hale
getirilmistir. Bu kurala uymayan restoranlara 900$ para cezasi uygulanmaktadir.
Connecticut’da ise kafeterya, 6grenci merkezi v.b. alanlarda satilan sekerlemeler
icin % 6 satis vergisi uygulanmaktadir. California’da mesrubatlar tizerine konulan
vergi ile yilda yaklasik 340 milyon dolarlik gelir elde edilmistir (JP Morgan,
2003:19). ABD’deki ornekler gostermektedir ki gida tizerindeki vergiler,
sekerleme ve mesrubat iizerine odaklanip bireysel beslenmeye etki ederken ayni
zamanda da kantin ve kafeteryalar1, bu mekanlardaki abur cubur makinelerini ve
fast food restoranlar1 da hedefleyip genel bir etki de yaratma ¢abasindadir. Genel
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olarak vergi duz oranli ve satis fiyatina uygulanmaktadir. Alternatif olarak
obeziteye neden olmasi olast aburcubur gidalarin reklamlarmin da vergiye konu
oldugu 6rneklere de rastlamak miimkiindiir. Yiiksek yag orani igeren gidalara “yag
vergisi” olarak adlandirilabilecek ek vergiler getirmek de bir diger uygulanan
yontemdir (Bknz.; Caraher ve Cowburn, 2005:1244).

Avrupa Birligi (AB) (lkeleri, trans yag, asir1 seker, tuz ve karbonhidrat
iceren gidalara karsi ek vergi getirerek Obezitedeki artisin yaninda beslenme
bozukluguyla ortaya ¢ikan diger hastaliklarin 6nlenmesini saglayarak devletin hizla
artan saglik harcamalarini da azaltmay1 6ngormektedir.

AB’de katma deger vergisi, Avustralya’da ise genel hizmet vergisi orani
yikseltilerek gida tizerindeki vergi yiikleri arttirilmaktadir. KDV gibi genel
vergiler bazen bir gida vergisi olarak algilanmamaktadir. Ingiltere’de KDV,
dondurma, mesrubat, sekerleme gibi keyif verici gidalar {izerinden alinirken; kek-
kurabiye gibi unlu sekerli gidalarda KDV orani sifir olarak uygulanmaktadir. Bazi
tlkelerde ingiltere nin aksine tek tip KDV uygulanirken; Italya, Irlanda, Ispanya’da
farkli KDV oranlar1 uygulamaktadir. Avustralya’da 2000 yilindan bu yana g¢ogu
urdin ve hizmeti kapsayan mal ve hizmet vergisi konulmus, tiim temel gida iriinleri
bu verginin disinda birakilmistir. Uygulama 6rnekleri mevcut mekanizmanin
karmasikligin1 ortaya koymaktadir. Bu mekanizma icerisinde KDV ’nin bireylerin
saglikli gida se¢imine tek basma etkisini 6lgmek oldukga zordur (Caraher ve
Cowburn, 2005:1244).

Uygulanmakta olan bir diger ¢oziim, sagliksiz gidalar1 tanimlayip vergiye
tabi tutmaktir. Uygulamada, gidalar1 kategorilere ayirip bazi kategorilere dogrudan
etki edecek gelire bagli davranmigi yonlendirebilen vergiler konulmaktadir.
Gereksinim duyulan gidalar, vergi dis1 tutulurken keyfi gidalar vergi kapsamina
almmaktadir. Belcika, Almanya, Irlanda, Italya ve 1ngiltere’de cay, kahve, siit v.b.
temel gidalara diisiik oranda vergi uygulanirken, mesrubat v.b. temel gida
kapsaminda olmayan gidalara daha yiliksek oranda vergi uygulanmaktadir.
Irlanda’da bu vergiler uzun dénemli ¢éziim olmadiklar nedeni ile reddedilmistir
(Caraher ve Cowburn, 2005:1244).

Iskogya’da alkol ve sigarada oldugu gibi benzer sekilde ¢ikolatanin da
keyifli bir gida olmaktan ziyade pek ¢ok kisi icin obeziteye neden olmasi nedeni ile
zararli oldugu savunulmus ve vergilendirilmesi talep edilmistir. Cikolata igeren
sekerli ve kakaolu gidalar1 kapsayan liriinler lizerinden vergi alinmasi daha etkin
bir sonug olusturabilecekken sadece gikolatanin vergiye konu olmasi, dort kisiden
birinin obezite boyutlarina ulagsmasi, obezite ile mucadelede ge¢ilmis olmanin
telagini destekler niteliktedir (Lorenzi, 2011:328-332).

Danimarka'da doymus yag iceren tiim gidalara yiizde 2.3'i asan vergi,
slitten s1v1 yaga, etten pizza gibi hazir gidalara uygulanmaktadir. Fransa, aralarinda
tatlandiricili meyve sularinin da yer aldigr sekerli igeceklerde vergiyi iki katina
¢ikarmay1 hedeflemektedir.

WHO, Gida ve Tarim Teskilati raporlarinda gida ile ilgili saglik
sorunlarinda fiyat ve maliyetlerin kilit rol oynadig1 belirtilmistir. Ayn1 raporda
enerji yogun ve yagli gidalarin belirli 6l¢iide engellenmesi, “yag vergisi” konulmasi
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ve fiziksel aktivitenin arttirtlmasinin 6zendirilmesi vurgulanmustir (Caraher ve
Cowburn, 2005:1242).

Yag vergisi uygulamasiyla “sagliksiz gidalarin tiikketiminin azaltilmasi”,
“diyet ve obeziteyi Onleme programlarini finanse edecek gelirin edinilmesi”
hedeflenmektedir. Bu tir bir vergi dnemli bir vergi geliri saglasa da azalan oranl
karaktere sahip olmasi temel dezavantaji olarak kabul edilmektedir (Allais vd.,
2010:243).

Norve¢’te ulusal gida ve beslenme politikasi kapsaminda obeziteye iliskin
4 temel hedef belirlenmistir. Bu hedefler (Caraher ve Cowburn, 2005:1245):

(i) yag tiiketiminin azaltilip tahil, sebze ve doymamis yag orani yiiksek

gidalarin 6zendirildigi saglikli beslenme diizeninin olusturulmasi,

(if) yerel gida tretiminin arttirip ithalatin azaltilmasi ve kendi kendine

yetkin bir gida yapisina ulasilmasi,

(iii) az gelismis bolgelerdeki alanlarin tarima agilip gelisimine katki
saglanmasi,

(iv) yoksul iilkelerdeki gida tiretimi ve tiiketimine katki saglayip diinya

gida giivenligine ortak olmaktir .

Norveg’teki vergi, yag vergisinden ziyade kalori vergisine daha ¢ok
benzemektedir.

7. GIDA VERGILERININ SAKINCALARI

Ingiltere’de yapilan bir calismada herhangi bir gida iizerine konulan
vergiden zenginlerden ¢ok yoksullarm etkilendigi kanitlannmstir. Igerdigi yag
miktarina orantili olarak obeziteyi, kanseri engellemek igin sigaraya konuldugu gibi
gidalarin Gzerine vergi konulmasi; siit, tereyagi gibi temel besin maddelerinde de
fiyat artiglarina neden olabileceginden gelirinin daha fazla bolimuni gida
harcamalarina ayiran diisiik gelirli kesimin lizerine getirecegi ylik ekonomik olarak
iyi durumda olanlara kiyasla daha fazla olacaktir (Leicester ve Windmaijer,
2004:15). Bu nedenle gida vergilerinin uygulanmasinda okul kantinleri, yerleske
kafeteryalari, hastaneler v.b. alanlar kontrollii kosullar nedeni ile daha kolay
goriilmektedir. Okullarda gida tiiketimi ile ilgili bulgular cocuklarin gida se¢ciminde
lezzet ve fiyat lizerine odaklandigini gostermektedir. Buradan hareketle okul,
hastane v.b. kapali sistemlerde tesvik ya da caydirma unsurlari ile iiriine elverisliligi
belirleyici faktorlerle dengelenebilir (Caraher ve Cowburn, 2005:124).

Sagliksiz gidalarin tiiketimini engellemek icin alinan vergilerin hasilati
saglikli gidalarin tiiketimini arttirmayr tesvik etmek igin kullanilip denge
saglanabilir. Ornegin, yagl patates cipslerine, sekerli mesrubatlara konulacak bir
“yag vergisi” ya da bu gidalar iiretenlere getirilecek bir iiretim vergisinden elde
edilen vergi hasilati saglikli gida {ireticilerine, sebze-meyve ureten seralara,
ciftcilere maliyetlerini diigiirecek sekilde ticretsiz mazot ve tohum destegi, Uicretsiz
sera insas1 v.b. tesvikler olarak sunulabilir. Benzer sekilde obezite ile miicadele
cabasi i¢inde aburcubur gidalarin tiiketimini azaltmak i¢in konan “yag vergisi” ile
saglanilan kamu gelirleri yine obezite ile miicadele igin saglikli spor-egzersiz
aligkanliklarinin (devlet destegi niteligindeki bu kamu harcamalarina “zayiflama
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destegi (thin subsidy)” de denilmektedir) arttirilmasi i¢in harcanabilir (Yaniv vd.,
2009: 823).

Ancak gida vergilerin toplanilmasi sirasinda politikacilar ¢ok istekli
degildirler. Cunki gida endiistrisinin baskisi oy kaybettirebilir. Gida {ireticileri
fabrikalarin1 vergilerin olmadig1 baska alanlara kaydirabilir ya da ABD’nin
Maryland Eyaleti’ndeki FritoLay 6rnegindeki gibi kaydirmakla tehdit edebilirler
(Bknz.; Ruhi, 1992). Bu tur bir durum da issizlik sorununu doguracagindan
politikacilar i¢in oy kayb1 anlamina gelebilir. Ingiltere’de obezite ile miicadele igin
politikacilarin vergi getiren sert yasalar ¢ikarmaktan ziyade sektor temsilcileriyle
gondlliliige dayanan anlasma yapmaya ¢alisilmasi da aymi nedenden
kaynaklanmakta olup uzmanlar tarafindan elestirilmistir (BBC, 2012). Ayni
zamanda sagliksiz olmakla beraber ucuz oldugu i¢in s6z konusu gidalarla beslenen
gelir seviyesi diisiik olan kesim vergiler nedeni ile fiyatlar1 yiikselen sagliksiz
gidalarin tiiketimini azaltip tesvikler nedeni ile fiyati azalacak olan saglikli
gidalarin tiiketimini arttirma konusunda aligkanliklar1 nedeni ile ¢ok istekli
olmayabilir. Aligkanliklarinin mali 6nlemlerle degistirilmesine tepkilerini bu
Onlemleri alan politikacilari tekrar oylamayarak gosterebilirler. Politikacilar yoksul
kesimin ve aburcubur reticilerin tepkisini alip oy kaybetmeden sagliksiz gidalarin
fiyatlarinda bir degisiklik yapmadan, sagliksiz gidalar1 vergilendirmeden saglikli
gida tireticilerini tesvik etme egilimine yonelebilirler. Ancak bu egilim, obeziteyi
onlemede etkili bir politika olmaktan ¢ok saglikli gidalarin tiiketimini 6zendirmesi
nedeni ile iyilestirme niteligi tasiyabilir.

Sagliksiz kabul edilen gidalarin yiiksek oranli vergilere tabi tutulmasi
sonucu artan fiyatlar1 bu gidalarin tiiketimini kismakla beraber kagak¢iliginin da
yapilmasina neden olabilir. Yani bahsi gegen aburcubur gidalarin yasal olmayan
yollardan {iretilip pazarlanmasina neden olabilir.

8. SONUC

Obezitenin neden ve sonuglarimin degerlendirilmesi, en uygun politika
karsihiginin se¢imi agisindan oldukga gereklidir. Devletin obezite ile mucadele
ederken gorevi; degerlendirme ve fizibilite hazirlamak igin girdi saglamak, maliyet
etkin farkli politik araglar (vergi-siibvansiyon, egitim-destek) gelistirmek, politika
sonuclarindaki tepkileri Ol¢iip bilgi saglamaktir. Dikkatlice hazirlanmis mali
araglar obezite ve beraberinde gelen saglik sorunlarinin Onlenmesinde temel
olusturabilir.

Spor ve egzersizin devlet tarafindan desteklenmesi, egitim ve reklam gibi
araglarin kullanilmasi obezite ile miicadelede tamamlayic1 unsurlardir. Egzersiz,
egitim ve reklam harcamalan igin gerekli fon da obezite vergilerinden finanse
edilebilir.

Tim gida vergileri, gelir seviyesi yiikseldik¢e etkisini yitirir ve diigiik
gelirli kesim Uzerinde daha agir bir vergi yiikii olusturur. Diisiik gelirli kesime
olumsuz etki edecek sagliksiz gidalar lizerine konulan bir gida vergisi ancak
eszamanli olarak saglikli gidalarin siibvanse edildigi uygulama ile etkili olabilir.
Ayrica gida iizerindeki bir mali rejim sonucunda hangi gelir gurubunun ne 6lgiide
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kazanim sagladig1 acik degildir. Bu nedenle politika sonuglar1 dikkatle izlenip
ciktilarina gore politikalar, siirekli olarak yeniden degerlendirilmelidir.
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