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OZET

Covid-19 salgim1 hemen hemen her {iilkenin ekonomik biiyiime oranlarinin
diismesine, issizlik ve enflasyon oranlarmin artmasina, talep diizeyinin azalmasina,
tedarik  zincirlerinin  bozulmasina, dis ticaret hacminin daralmasina, isgilicii
verimliliginin azalmasma ve isgiici maliyetinin artmasina sebep olarak kiiresel
ekonomiyi olumsuz yonde etkilemistir.

Bu calisma, Covid-19’un dolayli ekonomik etkilerini biitlinciil olarak hastalik
maliyeti literatiirii kapsaminda ele alan ilk ¢alismadir. Calismanin amaci, Covid-19
salgininin kiiresel ekonomik etkilerini analiz etmek, 2019 yilinin son ¢eyregi itibariyle
ceyreklik donemler halinde kisi basina diisen GSYIH, biiyiime oranlar, issizlik oranlari,
enflasyon oranlari, isgilicii maliyetleri ve isgiicii verimliliginde zaman iginde meydana
gelen degismeleri incelemek ve yillik bazda veriler kullanilarak OECD iilkelerine ait
s0z konusu ekonomik degiskenlerde meydana gelen % degisimlerin bir dnceki doneme
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratacak biiyiikliikte olup olmadigini
analiz etmektir. Bu baglamda calismada kullanilan istatistikler kisi bagina diisen
GSYIH, biiyiime oranlar, enflasyon oranlari, isgiici maliyetleri ve isgiicii
verimliligidir. Istatistikler OECD veri tabanindan derlenmistir. Calismada parametrik
testler arasinda yer alan Eslestirilmis Orneklem T testinden ve nonparametrik testler
arasinda yer alan Wilcoxon testinden yararlanilmistir.

Analiz sonucunda elde edilen bulgulara gére kisi basina diisen GSYIH’ de
meydana gelen toplam degismenin %21’ inin, bliylime oranlarinda meydana gelen
toplam degigmenin %78’ inin, enflasyon oranlarinda meydana gelen toplam degismenin
%50’ sinin, iggiicii maliyetlerinde meydana gelen toplam degismenin %68’ inin Covid-
19’dan kaynaklandig1r ve salginin OECD iilkelerinin bu istatistikler {izerinde anlaml
farklilik yaratacak biiytikliikte oldugu, Covid-19 Oncesi ile sonrasi ortalama isgiicii

verimliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Ekonomik etkiler, Eslestirilmis o6rneklem t testi,
OECD, Wilcoxon testi
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SUMMARY

The Covid-19 epidemic has had a negative impact on the world economy by
lowering the rates of economic growth in almost every nation, raising rates of
unemployment and inflation, decreasing demand, degrading supply chains, decreasing
the volume of international trade, decreasing labor productivity, and raising labor costs.

The purpose of this study is to examine the consequences of the Covid-19
outbreak on the world economy, as well as the quarterly changes in GDP per capita,
growth rates, unemployment rates, labor costs, and labor productivity, as of the fourth
quarter of 2019, and the OECD statistics using yearly data. The study's goal is to
determine if the percent changes in the relevant economic indicators are substantial
enough to vary statistically from a period. GDP per capita, growth rates, inflation rates,
labor costs, and labor productivity were the data considered in this study. The OECD
database contains statistics that have been gathered. The Paired Sample T test, which is
among the parametric tests, and the Wilcoxon test, which is among the nonparametric
tests, were used in the study.

The research revealed that 21% of the overall change in GDP per capita, 78% of
the total change in growth rates, 50% of the total change in inflation rates, and 68% of
the total change in labor costs were due to these factors. The labor productivity before
and after COVID-19, as well as the unemployment rates before and after COVID-19,
differ statistically significantly. There was discovered a statistically significant

difference.

Keywords: Covid-19, Economic impacts, Paired sample T-test, OECD, Wilcoxon

test
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1. GIRIS

Covid-19, ilk olarak Cin’in Hubei eyaletine ait Wuhan kentinde 2019 yilinin
aralik ay1 sonunda goriilen, 13 Ocak 2020 tarihinde tanimlanan, hizli bir sekilde tiim
diinyay1 etkisi altina alarak 12 Mart 2020 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilen bir kiiresel salgindir. Salgin ile miicadele edebilmek i¢in bir¢ok
iilke kendi sartlar1 dogrultusunda gesitli tedbirler almistir. Ulkelerin genelinin uygulamis
oldugu smir gecislerini durdurma, egitime ara verme, turistlik faaliyetleri kisitlama,
karantina uygulamas1 gibi pek ¢ok tedbir salginin saglik sistemi {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmaya calisirken diger yandan kiiresel ekonomi iizerinde bir sok etkisi
yaratmustir. Salgin ile birlikte, kiiresel ekonomide daralma, issizlik artisi, enflasyon
artist, tedarik zincirinde bozulma, dis ticaret hacminde daralma, emek verimliliginde
azalma, emek maliyetlerinde artis ve bir¢ok sektorde daralma meydana gelmistir.
Hiiktimetler, salginin ekonomi iizerindeki olumsuz etkilerini hafifletebilmek amaciyla
para ve maliye politikas1 kapsaminda ekonomik destek programlar1 agiklamistir.

Bu bilgiler dogrultusunda c¢aligmanin amaci, Covid-19 salgmmin kiiresel
ekonomik etkilerini analiz etmek, 2019 yilinin son geyregi itibariyle ¢eyreklik donemler
halinde biiylime oranlari, issizlik oranlari, enflasyon oranlari, isgiicii maliyetleri ve
isgiicii verimliliginde zaman i¢inde meydana gelen degismeleri incelemek ve yillik
bazda veriler kullanilarak, Eslestirilmis Orneklem T testi ve Wilcoxon testinden
yararlanarak OECD iilkelerine ait s6z konusu ekonomik degiskenlerde meydana gelen
% degisimlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup
bulunmadigini test etmektir.

Bu amaglar dogrultusunda g¢alisma ii¢ boliimden olugsmustur. Calismanin birinci
bolimiinde, genel olarak hastaliklarin ekonomik maliyetleri ve hastalik maliyet analizi
asamalar1 aciklanmis olup hastaliklarin ekonomik maliyetleri ile ilgili ¢alismalara yer
verilmistir

Calismanin ikinci boliimiinde, tezin asil konusunu olusturan Covid-19’un
ekonomik etkileri ayrintili olarak incelenmistir. Bu baglamda; Covid-19 hakkinda genel
bilgi verildikten sonra kiiresel ekonomide ne gibi yikict etkiler yarattigi, OECD
tilkelerinin ekonomilerini ne derece etkiledigi, miicadele siirecinde hiikiimetlerin hangi
politikalart uyguladigi ve Covid-19’un ekonomik etkileri ile ilgili yapilan ulusal ve

uluslararasi ¢alismalara yer verilmistir.



Calismanin {igiincli boliimiinde, Covid-19 salgininin OECD iilkeleri iizerinde
yarattig1 ekonomik etkilerin bir 6nceki doneme kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratacak biiyiikliikte olup olmadigi Eslestirilmis Orneklem T testi ve
Wilcoxon testinden faydalanarak analiz edilmistir. Calisma bulgularin yorumlanmasi ve

genel bir degerlendirme ile tamamlanmaktadir.



2. HASTALIKLARIN EKONOMIiK MALIYETLERI

2.1. Hastahk Maliyet Kavram

Hastalik maliyeti, saglik sektoriinde kullanilan ilk ekonomik degerlendirme
yontemidir. Hastalik maliyet ¢alismalar1 bir ya da birden fazla hastalifin ekonomik
yikiinii ve eger hastalik ortadan kalkarsa elde edilebilecek maksimum tutari
hesaplamaktadir. Hastalik maliyeti ¢alismalarinda en 6nemli amag, belirli bir hastaligin,
hastalik grubunun veya saglik durumunun toplum {iizerindeki ekonomik yiikiinii saglik
kaynaklarinin tiiketimi ve iiretim kayiplar1 agisindan degerlendirmektir (Tarricone,
2006: 52). Jefferson vd. (2000), hastalik maliyet ¢alismalarini bir hastaligin ekonomik
maliyeti ile ilgili bilgi vermek amaciyla hastaligi tanimlayan, degerini dlgen ve toplam
maliyetini hesaplayan ¢alismalar olarak agiklamaktadir (Jefferson vd., 2000). Hastalik
maliyet ¢aligmalart saglik yoneticilerine, politika yapimcilara ve arastirma yapanlara
hastalik maliyetleri kapsaminda ayricalik olusturmak icin yapilmaktadir. Bunun sebebi,
erken farkindalik ve tedavi sayesinde maliyetlerin kisisel ve toplumsal diizeyde diisme
ihtimalidir (Simoens, 2010: 170, Ozgiilbas, 2014).

Hastalik maliyeti ¢aligmalari, 6zel bir hastalik i¢in yapilabilirken ayni zamanda
iilke bazinda belirli bir zaman aralig1 ele alinarak da hastaliklarin ekonomik yiikiinii
O0lcmek icin yapilabilmektedir (Sonmez, 2022: 89). Bu calismalar, hastalik bazli
caligmalar ve genel hastalik maliyet calismalar1 olarak ikiye ayrilmaktadir.

Hastalik Bazhh Cahsmalar: Herhangi bir hastalikla ilgili tiim giderler ele alinarak
toplam maliyetin hesaplandig1 ¢calismalardir. Bu c¢alismalarda genellikle hastanin saglik
hizmeti kullanim bilgisine ve giderine dayanan asagidan yukariya maliyet analizi
kullanilir. Hastalik bazli caligmalar longitudinal ya da cross-sectional olabilir.
Longitudinal c¢alismalarda belirli bir zaman ele alinarak hastalarin yasam boyu
harcamalar1 hesaplanirken cross-sectional c¢aligmalarda ise saglik sektoriindeki yillik
harcamalar hesaplanmaktadir. Literatiire bakildiginda bir¢ok énemli ¢calismanin hastalik
bazli galisma oldugu tespit edilmistir. Ornegin astim maliyeti, depresyon maliyeti,
romotoid artrit maliyeti, diyabet maliyeti gibi ¢alismalar bulunmaktadir (Krahn vd.,
1996; Greenberg vd., 1993; Magnusson, 1996; Warner vd., 1996).

Genel Hastalik Maliyet Calismalari: Belli bir yildaki farkli hastaliklarin toplam
saglik hizmeti maliyetlerini yukaridan asagiya maliyet analizi kullanarak hesaplayan

cross-sectional ¢alismalardir (Ozgiilbas, 2014).



Hastalik maliyeti calismalar1 dzellikle Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii
gibi organizasyonlar ve lilkeler tarafindan karar verme araci olarak kullanilmakta olup
bununla birlikte saglik politikacilar1 ve planlayicilarina finansal kararlar almada ve
planlamada 6nemli kanita dayali bilgiler vermektedir. Bu bilgilerden ilki, belirli bir
hastalik durumunda toplumun ne kadar harcadigimi ve hastalik ortadan kaldirilirsa
tasarruf edilebilecek miktar ile ilgilidir. Oteki ise, maliyetin farkl1 bilesenlerini ve her
sektoriin topluma katkisini 6lgmeyi saglayan bilgilerdir. Hem mikro hem de makro
acidan O6nemli boyutta bilgiler vermesi ve bu bilgilerin saglik planlamalar1 ve
kaynaklarin tahsisi gibi konularda yol gosterici olmasi sebebiyle hastalik maliyeti
calismalarina ihtiyag duyulmaktadir (Durand- Zaleski, 2008: 251). Bu ¢aligmalarin
dogru sonuglar verebilmesi icin hastalik maliyeti metodolojisi iyi bir bicimde
tanimlanmalidir. Dolayisiyla kullanilan metodolojik ¢er¢evenin ortak oldugu sonuglar
arasinda hastaliklar ve saglik durumlar i¢in karsilagtirmalar yapilabilecektir
(Finkelstein ve Corso, 2003: 368). Bu nedenle bir sonraki boliimde hastalik maliyeti

analizi gergeklestirilirken izlenilmesi gereken metodolojik ¢ergeve incelenmistir.

2.2. Hastahk Maliyet Analizi

Hastalik maliyet analizi, sirasiyla calismanin amacinin ve perspektifinin
tanimlanmasindan, hastaligin tanimlanmasindan, maliyet tiirlerinin belirlenmesinden
maliyet yaklasiminin ve maliyet analiz yonteminin se¢ilmesinden, verilerin retrospektif
veya prospektif olarak toplanacagima karar verilmesinden ve analizin
gerceklestirilmesinden olusmaktadir. Ayrica elde edilen sonuglar i¢in indirgeme ve
duyarhilik analizlerinin de yapilmasi gerekmektedir. Bu asamalarin her birinde alinan
kararlarin hepsinin ¢alismanin metodolojisinde belirtilmesi gerekmektedir (Ozgiilbas,
2014). Bu baslik altinda hastalik maliyet analizinin gergeklestirilmesinde izlenecek

adimlar ve bu adimlarda kullanilan metodoloji agiklanacaktir.

2.2.1. Hastalik Maliyet Analiz Amacinin Tamimlanmasi

Hastalik maliyet analizlerinde amac¢ net olarak belirlenmeli ve buna uygun
metodoloji net olarak  aciklanmalidir.  Amacin  belirlenmesi,  maliyetlerin
karsilastirilabilirligini arttirdigi, kamu saglik politikalarinda hastalik maliyet analizinin
ara¢ olarak kullanimin1 kolaylagtirdigt ve sonraki asamalarda hangi yOntemin
uygulanacagini belirlediginden dolay1 ilk ve en 6nemli agsamadir.

Hastalik maliyet analizlerinin amaclari, (1) hastaliin dogrudan ve dolayli tiim

maliyetlerinin agiklanmasi, (2) dogrudan ve dolayli maliyetlerin, hastalik masraflarinin
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disinda toplam miktarlarda tek tek rapor edilmesi, (3) ekonomik yiikiin ileriye doniik
projeksiyonlarinin yapilmasi, (4) farkli tedavi uygulamalarinin etkilerinin incelenmesi,
(5) hastalik ya da yaralanmanin ekonomik yiikiiniin belirlenmesi, (6) kontrol ve dnleme
girisimlerine gore politika ve planlama i¢in bir temel saglanmasi, (7) program
degerlendirmesi i¢in ekonomik bir ¢ergeve saglanmasi, (8) belirli hastaliklarla ilgili
aragtirma maliyetlerinin belirlenmesine destek saglamasi olarak sekiz grupta toplanabilir
(Drummond, 1992: 3; Rice, 2000: 177). Dolayisiyla buradan elde edilecek veriler, bir
hastaligin maliyetinin belirlenmesini, saglik politikacilarina ve planlayicilarina planlama
ve finansal Kkararlarda yol gosterici olmasini ve uygulanan saglik programlarinin
etkinliliginin degerlendirilmesinde ekonomik agidan bilgiler sunulmasin1 saglayabilir
(Byford vd., 2000; Kleine- Budde vd., 2014).

Hastalik maliyeti analizlerinin bir diger 6nemli amaci da kiyaslama yapmaktir. Bir
hastaligin maliyeti bolge, cinsiyet, yas, donem gibi farkli versiyonlarda hesaplandiginda
kiyaslama imkant da ortaya cikmaktadir. Bu kiyaslama farkli hastaliklar i¢inde
yapilabilmektedir. Kiyaslama, politika yapicilarina karar almasinda olduk¢a yararh
bilgiler sunacak ve kaynak tahsisinde Onceliklerin belirlenmesine yardimci olacaktir
(Ozgiilbas, 2014).

Hastalik maliyeti analizleri ekonomik programlarin  olusturulmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla da kullanilmaktadir. Bir diger amacin1 da Ar-Ge yatirimlari

ve arastirmalar icin veri {iretmek olarak aciklamak miimkiindiir (Ozgiilbas, 2014).

2.2.2. Hastalik Maliyet Analiz Perspektifinin Belirlenmesi

Maliyet analizlerinde, secilen ve deger bicilen kaynaklar, segilen perspektife gore
degisiklik gosterebilir. Bu nedenle hastalik maliyet analizinin amaci belirlendikten sonra
kimin perspektifine gore analiz yapilacagina karar verilmelidir (Byford ve Raftery,
1998). Hastalik maliyet analizi saglik sistemi, hiikiimet, toplum, 6deme yapan kurumlar
ve kisiler, hastalar, aileler ve ilag¢ sirketleri gibi farkli bakis agilari ile gerceklestirilebilir.
Bakis ac¢is1 maliyet tiirlerini, maliyet yaklasimini, veri kaynagini ve maliyet yontemini
belirlemeye fayda saglayacaktir (Segel, 2006). Hastalik maliyet analizlerinde kullanilan
perspektifler Tablo 1°de agiklanmistir

Tablo 1. Hastalik maliyet analizinde kullanilan perspektifler (Sonmez, 2022).
Perspektif Aciklama

Bir hastaliga/ saglik durumuna ait tiim maliyetleri i¢eren en

kapsamli perspektiftir.

Toplumsal




Tablo 1. (Devami)

Perspektif Aciklama

Saglik Hastaliga/ saglik durumuna ait tiim tibbi maliyetleri kapsayan
Sistemi toplumsal bakis agisindan sonraki en kapsamli bakis agisidir.
}I_Ja(;;;r;cu Bir kurum tarafindan hastalik/ saglik durumu ile ilgili

L karsilanan maliyetleri igermektedir.

Odeyici

Isveren tarafindan ilgili hastalik/ saglik durumu ile ilgili
Isveren karsilanan tibbi maliyetleri ve iste calismamadan kaynaklanan
verimlilik kaybina dayali maliyetleri icermektedir.
Hiikiimetin yaptig1 tibbi yardimlara ve hastaliga atfedilebilecek

Hiikiimet ulagimin sebep oldugu maliyetleri kapsamaktadir.
Hasta ve Hastalik/ saglik durumu igin hasta ve yakinlarinin yaptigi
Yakinlar harcamalar1 ve hane halkinin gelir kaybini icermektedir.

Tablo 1’ de goriildiigii gibi hastalik maliyeti analizi yapilirken ¢alismanin amaci
g6z Onlinde bulundurularak secilebilecek bir¢cok perspektif vardir. Her bir perspektif
farkli maliyetleri dikkate almaktadir. Ornegin herhangi bir hastaligin tibbi bakim
maliyetleri belirlenmek isteniyorsa burada saglik sistemi perspektifi dikkate alinirken,
bir hastaligin maliyetinin hiikiimeti ne kadar etkiledigi belirlenmek isteniyorsa burada
ise hiikiimet perspektifi dikkate alinmalidir. Maliyet analizleri genellikle tek bir
perspektife gore yapilmamaktadir. Tek bir bakis agisina gore analiz yapmak bazen
tartigmalara sebep olmaktadir. Eger perspektif seciminde kararsizlik yasaniyor ise
dogrudan tibbi maliyetlerin hepsini i¢erdigi i¢in toplumsal perspektif tercih edilmelidir
(Rice, 1999).

2.2.3. Hastaligin Tanimlanmasi

Bir hastaliga yiiklenebilir maliyetler, genellikle hastaligin diagnostik olarak
tanimlanma bi¢imine gore sekillenmektedir. Hastaligin tanimlanmasinda temel olarak
Hastaliklarin Uluslararas1 Simiflandirmast (ICD) kullanilmaktadir. Genellikle hastaliga
eslik eden bagka hastaliklar da goriilmektedir. Ornegin, kalp hastaligimin maliyeti
hesaplanirken maliyetler anjinden iskemik kalp hastaligina kadar olan durumlar
icerecek veya igermeyecek bigimlerde tanimlanabilmektedir. Hangi hastaliklarin ele
alimacag1 maliyetler lizerinde carpici etkiye sahip olabilecegi icin 6nemlidir. Hastaligin
tanimlanmasinda, ¢evresel faktor ile hastalik arasindaki iliskinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Hastali§1 tanimlarken tedavi yontemlerinin, prognozun ve hastalik ile
ilgili biitlin hizmetlerin belirlenmesi maliyetlerin tamamin1 dikkate alabilmek i¢in
gerekmektedir. Prognoz, bir hastaligin siiresi ve gelisimi hakkinda bilgi verir.

Dolayisiyla prognoz bilgisi, hastanin yasama ihtimalinin belirlenmesini ve hayatini



kaybeden bir hastanin hastaliginin teshisinden hastanin 6liimiine kadar gegen siirecin

tanimlanmasini saglamaktadir (Ozgiilbas, 2014).

2.2.4. Veri Inceleme ve Maliyet Tiirlerinin Belirlenmesi

Hastalik maliyet analizlerinde dogru metodoloji ile maliyet analizinin
gerceklestirilmesi i¢in hastalik tanimlandiktan sonra hangi tiir verilerin kullanilacagina,
maliyetlerin iyi tanimlanmasi1 ve gerektiginde kullanim amacina gore maliyet tiiriine
karar verilmesi gerekmektedir. Maliyet tiirlerinin belirlenmesi hastalik maliyet
analizinde kullanilacak yontemin se¢imi ve maliyet sisteminin olusturulmasi yoniinden
Oonem tasimaktadir. Hastalik maliyet analizlerinde kullanilan maliyetler genel olarak
hastaliga atfedilme sekline gore dogrudan ve dolayli maliyetler olarak
siniflandirilmaktadir. Dikkate alinan diger bir siniflama ise dlgiilebilen ve dlgiilemeyen
maliyetlerdir. Dogrudan ve dolayli maliyetler, 6l¢iilebilen maliyetler siniflanmasi i¢cinde
yer alirken, dlciilemeyen maliyetler ayri olarak ele alinmaktadir (Ozgiilbas, 2014).

Hastalik maliyet analizinde, calismanin amaci ve perspektifi hangi maliyet
tiiriiniin veya tiirlerinin kullanilacagma karar vermektedir. Ornegin, perspektif olarak
ticlincii taraf ddeyici tercih edilmisse, 6deyici kurum tarafindan karsilanan is gérmezlik
Odenekleri gibi dolayli maliyetleri ele alabilir ya da toplumsal perspektif se¢ilmisse tiim
maliyetlere yer verilmelidir (Luppa vd., 2007; Dagenais vd., 2008; Lesyuk vd., 2018).

Hastalik maliyet analizlerinde maliyet tiirii belirlendikten sonra hangi maliyetlerin
analize dahil edilecegini belirleyen en Onemli faktdr veriye ulagma sartlarinin
mevcudiyetidir. Ornegin 6l¢iilemeyen maliyetlere ulasilmasi zor veya ulasim maliyeti
cok fazla ise bu maliyetler analize dahil edilmeyebilir. Hiikiimet, sosyal giivenlik
kurumu ya da toplumsal perspektif ile yapilan bir analizde ulusal veri tabanlarinin
kullanilmas: gerektiginden ulusal veri tabaninin olmamasi, ihtiyag olan verileri
barindirmamasi ya da kullanima uygun olmamasi durumlarinda bazi maliyetler goz ardi
edilebilecektir. Fakat bu smrhiliklarin  kesinlikle metodolojide  agiklanmasi
gerekmektedir (Caligkan, 2009).

Kanser, astim gibi yaygin hastaliklarin dogrudan maliyetleriyle ilgili en onemli
veri kaynagi ulusal veri tabanlaridir. Fakat dolayli ve dlgiilemeyen maliyetler i¢in farkl
veri kaynaklarina da basvurmak gerekebilir. Prevelans bazli yaklasim kullanilarak bir
analiz yapildiginda yillik verilerin incelenmesi gerekirken insidans bazli analizlerde
yillik verilerin yaninda hastalik 6zgli verilerinde incelenmesine ihtiya¢ duyulabilir

(Bozdemir ve Tasli, 2018).



2.2.4.1. Dogrudan Maliyetler

Dogrudan bir hastaligin tedavisi ya da hastaliktan korunmakla ilgili tibbi
maliyetleri ve tibbi olmayan maliyetleri kapsamaktadir. Dogrudan tibbi maliyetler
hastalik ile ilgili olan yatis maliyeti, acil servis bakim maliyeti, terminal donem bakim
maliyeti, is¢ilik maliyeti, poliklinik hizmeti maliyeti, evde bakim maliyeti,
rehabilitasyon hizmet maliyeti, tan1 testleri maliyeti, ilag ve tibbi malzeme maliyeti gibi
maliyetleri igermektedir (Hodgson, 1983). Hastalik maliyet analizlerinde genellikle
dogrudan tibbi maliyetler 6l¢iilmektedir (Dee vd., 2014; Marcellusi vd., 2016; Wacker
vd., 2016).

Tibbi olmayan dogrudan maliyetler ise hastalik sebebiyle dogrudan tiiketilen
ancak saglik ile ilgili olmayan maliyetlerdir. Saglik uzmanlar1 i¢in ulagim maliyetleri,
hastaligina bagh olarak kisinin konaklamasinda, beslenmesinde ya da diger konularda

degisiklik yapmasinin maliyetini kapsamaktadir (Dagenais vd., 2008).

2.2.4.2. Dolayh Maliyetler

Hastaligin veya uygulanan tedavi yonteminin hastanin verimliliginde meydana
getirdigi degisimdir (Luce vd., 1996; Liljas, 1998; Lubeck, 2003). Hastalik veya
tedaviden dolayi, liretkenlikte azalma, isgiicli kaybi, yasam kalitesi kaybi, engellilik ve
olimle ilgili maliyetler bu kategoridedir.

Hastalik maliyet analizlerinde dolayli maliyetleri hesaplarken dogru analiz
yontemi tercih edilemez ise etik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Dolayli maliyetlerin
nasil hesaplanmasi gerektigi hala tartisilmaktadir ve bununla ilgili diisiincelerin iilkeden
tilkeye farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Koopmanschop ve Rutten, 1993; Liljas,
1998; Trogdon, vd., 2008). Hastalik maliyet analizi ¢alismalar1 incelendiginde ¢ogu
calismada dolayli maliyetlerin l¢limiiniin zor olmasi ve veri toplama zorlugu sebebiyle
caligmalara dahil edilmedigi goriilmektedir (Hodgson, 1983; Rice, 1999; Kirschtein,
2000; Clabaugh ve Ward, 2008).

2.2.4.3. Olgiilemeyen Maliyetler

Olgiilemeyen maliyetler, uygulanan tedavi yontemi veya hastaligm sebep oldugu
ac1, korku, agr1 ve stresin maliyetidir. Olgiilmeleri ¢ok zor oldugu igin hastaligin
ekonomik yiikiinii tahmin ederken genellikle dikkate alinmadigi goriilmektedir
(Sénmez, 2022). Ornegin prostat kanserine yonelik bir c¢alismada literatiir
incelendiginde ulasilan on bes calismadan sadece iki tanesinde Olgiilemeyen

maliyetlerin dikkate alindig1 tespit edilmistir (Molinier vd., 2008).



2.2.5. Maliyet Analiz Yaklasiminin Belirlenmesi
Hastalik maliyeti analizlerinde, maliyetler hesaplanirken prevelans bazli yaklagim,
insidans bazli yaklasim ve buglinkii maliyet yaklagimi olmak iizere ii¢ yaklagim

kullanilmaktadir.

2.2.5.1. Prevelans Bazh Yaklasim

Prevelans bazli yaklagim, hastaligin meydana ¢iktig1 yildaki dogrudan maliyetleri,
hastaligin sebep oldugu kayiplarin maliyetini ve ayni yilda vefat eden kisilerin gelir
kayiplariin bugiinkii degerlerinin toplamidir. Bu yaklasimda, herhangi bir hastalik/
saglik durumunda veya hastalik grubunda belirli bir yilda ortaya ¢ikan tiim vakalara
atfedilen maliyetler 6l¢tilmektedir (Tarricone, 2006). Yillik maliyetleri dlgen prevelans
bazli c¢aligmalar, genellikle bir yillik periyottaki hastaligin baslangicina bakmadan
maliyetini Ol¢mektedir. Bundan dolay1r gelecekte yasamini kaybeden hastalari ele
almamaktadir (Hodgson, 1983; Segel, 2006). Bu yaklasimda niifusun saglik sonuglari,
karar vericilere sunulan hizmetlerin satin alinabilirligi ve secilen donem araliginda
paranin degeri hakkinda bilgi elde edilebilirken ne kadar tasarruf saglanabilecegi
konusunda bilgi elde edilememektedir (Mauskopf, 2012).

Hastalik maliyet analizinin amaci, herhangi bir hastaligin ekonomik yiikii ile ilgili
bilgi saglamaktir. Hastalik yiikiinii azaltmaya donik planlamalar yapabilmek igin

prevelans bazli yaklagimin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Tarricone, 2006).

2.2.5.2. Insidans Bazh Yaklasim

Insidans bazli yaklasimda belirli bir hastaligin/ saglik durumunun ilk asamasidan
hastanin tam olarak iyilesmesine ya da oliimiine kadar, hastaligin tiim siiresi boyunca
yer alan maliyetler hesaplanmaktadir (Ozgiilbas, 2014: 165). Bu yaklasim sadece
hastalik siiresindeki maliyeti degil ayn1 zamanda hastalik sonrasinda meydana gelen
degisimler de dahil olmak tizere gelecekte saglikla ilgili kayiplarin maliyetini de tahmin
etmektedir. Bundan dolayr maliyet analizinin amaci hastaligin zaman igerisindeki
maliyetini hesaplamak veya hastalik sona erdirildiginde ne kadar tasarruf elde
edilebilecegini belirlemek ise insidans bazli yaklagiminin tercih edilmesi uygun
olacaktir (Ament ve Evers, 1993; Choi ve Lee, 2019).

Prevelans bazli yaklasim, dogrudan maliyetleri ve iiretim kayiplarmi belli bir yil
icin hesaplamaktadir Prevelans bazli calismalarda hastalik maliyetleri teshis koyulan
yila atfedilir ya da direkt iliskilendirilir. Bu yaklagimda hastaliktan dolay1 ortaya ¢ikan

dogrudan maliyetler ve prodaktivite kayiplari teshis konulan yila atfedilebilir. Erken



yasta Oliim sebebi ile kaybedilen kazanglar &liim yilina atfedilir. Insidans bazl
yaklagimda ise hastalik hangi yilda goriildiiyse hastalik maliyeti o yila atfedilmektedir.
Dogrudan maliyetler ve prodaktivite kayiplarinin bugilinkii degeri hastaligin ilk
goriildiigii yila yiiklenir. 1ki yaklasim arasindaki en temel fark prevelans bazli

yaklasimin sonuglarinin daha yiiksek olmasidir (Hartunian vd., 1980; Rice, 1994).

2.2.5.3. Bugiinkii Maliyet Yaklasim

Bugiinkii maliyet yaklasimi, bir hastaligin veya saglik durumunun Gayri Safi
Milli Hasila’da olusturdugu kayiplar1 analiz etmektedir. Temel yildaki biitiin dogrudan
maliyetleri ve morbidite kayiplarin1 igermektedir. Bu yontem nadir olarak

kullanilmaktadir (Ozgiilbas, 2014).

2.2.6. Maliyet Analiz Yonteminin Belirlenmesi

Hastalik maliyet analizinde analiz yontemi hastaliga, analizin amacina, bakis
acisina ve veri durumuna gore belirlenmektedir. Hastaliklarin ekonomik maliyetleri
belirlenirken yukaridan asagiya maliyet analiz yontemi, asagidan yukariya maliyet
analiz yontemi, ekonometrik maliyet analiz yontemi, beseri sermaye yontemi, friksiyon
maliyeti yontemi, 6demeye isteklilik yontemi, retrospektif maliyet yontemi, prospektif
maliyet yontemi olmak iizere sekiz farkli yontemden yararlanabilinir. Bu yontemler

Tablo 2°de agiklanmaktadir.

Tablo 2. Hastalik maliyet analiz yontemleri (Ozgiilbas, 2014).
Yontem Aciklamasi

Hastaliga maruz kalmaktan dolay1 ortaya ¢ikan hastalik

oranini 6lgmektedir.

Hastaligin ortalama tedavi hesaplayarak ve hastaligin

prevalansi ile carparak maliyetleri tahmin etmektedir. Bir

hastalik i¢in ortalama tedavi maliyeti nadir olarak mevcut

oldugundan yontem fazlasiyla kullanilmaktadir.

Calismanin bagladig1 zamandan beri veriler hastalarin

medikal ge¢mis kayitlarindan faydalanarak toplanir. Yeterli

diizeyde veri oldugunda gerceklesir. Genel olarak kayitl

mevcut veriler i¢in yapilmaktadir.

Hastaligin devam ettigi siire boyunca verilerin toplandigi

yontemdir. Yeni vakalarinda ele alindig1 bir yontemdir. Bu

Prospektif yontem, asagidan yukar1 maliyet analiz yontemiyle beraber
kullanildig1 zaman en yiiksek bilgiyi ortaya koymaktadir ve
daha fazla veri toplamay1 gerektirmektedir.

Yukaridan Asagiya

Asagidan Yukariya

Retrospektif
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Tablo 2. (Devami)
Yontem Aciklamasi
Y ontem, hastaligin bulundugu bir grup ile hasta olmayan
niifusun bir kohortu arasindaki maliyet farkin1 tahmin
etmektedir. Iki kohort, genel olarak ¢esitli demografik
Ekonometrik ozellikler ve diger kronik durumlarin varligiyla, regresyon
analizi yoluyla eslestirilmektedir. Yontem, hastaligi olan ve
olmayanlar arasindaki farki dl¢tiiglinden dolayi, genellikle
sadece bir veri kiimesi gerektirmektedir.
Hasta ya da sakatlik nedeniyle ¢alismayan is¢inin yerine
Friksiyon farkl1 bir is¢inin gectigi zaman meydana gelen tiretim
kayiplarin1 6lgmektedir.
Bireyin hastalik ya da 6liim olasiligini diistirtmek i¢in
harcayacag1 miktar1 6l¢mektedir. Bireyin yiiksek riskli
islerde ek iicretleri inceleyerek, anketlerde dahil olmak iizere
O6deme istekliligini belirlemek icin ¢esitli yontemler vardir.
Kayip iiretim agisindan bir hastay1 veya refakat¢inin
kayiplarini ya da kazanglarimi lgmektedir. Oliim oram veya
Beseri Sermaye stirekli sakatlik maliyetleri i¢in, bu yontem, her yasta
kaybedilen kazanci, bu yastaki yasama olasiligi ile
carpmaktadir.

Odemeye Isteklilik

2.2.6.1. Yukaridan Asagiya Maliyet Analiz Yontemi

Yukaridan asagiya maliyet analiz yonteminde, bir hastalifa/saglik durumuna
atfedilen maliyetler belirlenir ve toplam hasta sayisina bdliinerek analizler yapilir
(Hendriks vd., 2014). Ayrica bu yontemde maliyetleri belirlemek icin popiilasyona
atfedilebilir fraksiyon (PAF) esitligi de kullanmilmaktadir. Ornegin X hastaligina
atfedilebilir Y hastalig1 icin PAF Esitlik 1°deki dl¢iilmektedir (Segel, 2006) :

PAF =p(RR-1)/[p (RR-1) +1] (Esitlik 1)

Burada;

P: X hastaliginin prevelansi

RR: X hastaligina yakalanmayan kisilere oranla X hastalikli bireyler i¢in Y
hastaliginin diizeltilmemis goreli riskidir.

Yukaridan asagiya analiz yonteminde baslangi¢ noktasi ulusal saglik hesaplaridir.
Hastaligin tamamim ele alir. Longitudinal analiz' degildir (Segel, 2006: 13-19).
Yukaridan asagiya maliyet yontemi dort asamada gergeklestirilir. Bunlar; Toplam saglik
maliyetlerinin tespit edilmesi, maliyetleri temsil eden degiskenlerin belirlenmesi,

hastaliga dair verilerin toplanmasi ve olasiliklara gore maliyetlerin dagitilmasidir

! Longitudinal analiz, ayn1 degiskenlerin (6rnegin insanlar) kisa veya uzun siireler boyunca tekrarlanan gozlemlerini
igeren bir arastirma tasarimidir.
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(Ozgiilbas, 2014). Bu ydntem genellikle hastalikla ilgili finansal verilerin toplu olarak
elde edilebildigi (ulusal veri tabanlar1 gibi) epidemiyolojik analizlerde kullanilmaktadir
(Bloom vd., 20014a; Liu vd., 2002).

2.2.6.2. Asagidan Yukariya Maliyet Analiz Yontemi

Asagidan yukariya analiz yonteminde ilgili hastalik/saglik durumuna atfedilen
maliyetler bireyler bazinda toplanarak hastaligin ortalama maliyeti hesaplanmaktadir
(Lesyuk vd., 2018: 2). Bu yaklasimda hastaligin ortalama tedavi maliyeti hastaligin
prevelansi ile carpilarak maliyet degerine ulagilmaktadir. Bir hastanin veya hastaligin
verileri dogrudan degerlendirilmektedir. Bir hastalik i¢in ortalama maliyet nadiren
hesaplanabildigi i¢in ve ¢ok zahmetli oldugu i¢in bu yontem siklikla kullanilmamaktadir

(Bozdemir ve Tasli, 2018).

2.2.6.3. Retrospektif Maliyet Analiz Yontemi

Retrospektif analiz yontemi, hastaliga dair geg¢mise yonelik verilerin
incelenmesiyle gerceklestirilen analizdir. Analiz kayith veriler {izerinden yapilmaktadir.
Yeni hastaliklar ve vakalar dikkate alinmamaktadir (Caparlar ve Dénmez, 2016: 213).
Retrospektif hastalik maliyet analizlerinde, analize baslandigi andan itibaren veriler
toplanmaktadir. Bu analizin gerceklesmesi icin yeterli verinin mevcut olmasi gerekir.
Bundan dolay1 genel olarak kayitli mevcut veriler i¢in yapilmaktadir. Retrospektif
yaklasimla gergeklestirilen hastalik maliyet analizlerinin daha az zaman almasi ve daha

ucuz olmasi 6nemli bir avantajidir (Bozdemir ve Tasl, 2018: 411).

2.2.6.4. Prospektif Maliyet Analiz Yontemi

Prospektif analiz yontemi, hastalarin belirli bir zaman igerisinde ileriye doniik
olarak izlenmesiyle gergeklestirilen analizdir (Caparlar ve Donmez, 2016: 213).
Hastalik maliyet analizinin gercgeklestirilmesi i¢in hastalik siiresi boyunca kayda alinan
verileri toplamaya odaklanan yontemdir. Bu yontemde yeni vakalarda dikkate
alinmaktadir. Asagidan yukartya maliyet analizi yontemi ile birlikte kullanildiginda en
dogru bilgiye ulagilmaktadir. Prospektif analiz yontemi, retrospektif analiz yontemine
gore daha giivenilir oldugu diisiiniilmektedir (Bozdemir ve Tagli, 2018). Sonuclarinin
goriilmesi uzun zaman alan hastaliklarda etkin sonuglar elde edilmesi miimkiin degildir

(Saha ve Gerdtham, 2013).
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2.2.6.5. Ekonometrik Maliyet Analiz Yontemi

Ekonometrik veya artan analiz yontemi, hastaligin bulundugu bir toplum ile hasta
olmayan toplumun bir kohortu arasindaki maliyet farkin1 tahmin etmektedir. iki kohort,
genellikle 1k, yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler ve diger kronik durumlarin
varligiyla regresyon analizi yoluyla eslestirilmektedir. Bu ydntem, hasta olan ve
olmayanlar arasindaki farki Ol¢tiigiinden dolayi, ¢ogunlukla sadece bir veri kiimesi
gerek duymaktadir (Segel, 2006: 18-19). Ekonometrik analiz yontemi en az veri
gerektiren yaklasim oldugundan dolayr avantajlidir (Ozgiilbas, 2014: 168). Bu
yontemde maliyetleri tahmin etmenin iki yolu vardir. Bunlar, ¢ok asamali regresyon
yaklasimi ve ortalama farkliliklar yaklasimidir (Jo, 2014: 333). Ortalama farkliliklar
yaklasimui ilgili hastaliga atfedilir artimli farki ortaya ¢ikarmak icin iki toplulugun her
birinin harcadig1r maliyetleri birbiriyle kiyaslamaktadir. Coklu regresyon yaklasiminda
ise hastaligin artimli maliyeti, hastalik kukla degiskeni kapaliyken ki regresyon tahmini

ile hastalik kukla degiskeni agikken ki regresyon tahmini ile karsilagtirilmaktadir.

2.2.6.6. Beseri Sermaye Yontemi

Beseri sermaye yontemi bir hastanin iiretim kaybin1 veya refakat¢inin kayiplarini
veya kazanglarini hesaplamaktadir (Segel, 2006: 13-14). Hastalik maliyet analizlerinde
dolayli maliyetleri 6lgmek i¢in genellikle bu yontemden faydalanilmaktadir (Hutubessy
vd., 1999: 202). Beseri sermaye, iktisat teorisine gore ikiye ayrilmaktadir. Birinci olarak
tiretim faktorlerinin yani sira iiretim stireci ile ilgili is giicli olarak agiklanmaktadir.
Ikinci olarak ise bilgi, beceri ve deneyimi saglayan egitim ve 6gretimden faydalanilarak
elde edilen yatirnm hedefi olarak agiklanmaktadir. Hastalik maliyet analizlerinde,

bireyin toplumdaki verimliligini olusturan ikinci agiklama dikkate alinmaktadir (Jo,
2014: 329).

2.2.6.7. Friksiyon Maliyeti Yontemi

Friksiyon maliyeti yontemi, hastalik ya da sakatlik sebebiyle ¢alisamayan is¢inin
yerine baska bir is¢inin gegmesi sirasinda meydana gelen tiretim kayiplarini 6lgmek igin
kullanilmaktadir (Segel, 2006: 14). Friksiyon maliyeti yontemi, sadece kisa donem
etkileri incelemektedir. Bu yontem, kisa dénem c¢alisma kayiplarinin ikame edilebilir
oldugunu varsaymaktadir. Friksiyon maliyeti yonteminde calisma kosullarinin dolayli
maliyetleri nasil etkiledigi dikkate alinarak iste c¢alisamama durumunun emek
verimliligi  lizerindeki etkileri ve yetersizligin makroekonomik sonuglari

incelenmektedir. Hastaligin dolayli maliyetini, ayrik maliyet yaklasimiyla 6l¢ebilmek
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icin, ayrik dénemin gergeklesme zamanini, bu zamanin ne kadar silirecegini, ayrik
dénem boyunca dolayli maliyetlerin nasil belirlenecegini ve orta donemde hastaliklarin
makroekonomik sonuglarin nasil tahmin edilecegini bilmek gerekir (Torun, 2017).
Beserl sermaye yontemine alternatif olarak gelistirilen bu yontem beserl sermaye
metodundaki gibi hastaligin dolayli maliyetini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Hutubessy
vd., 1999; Pike ve Grosse, 2018).

2.2.7. iskonto/Indirgeme

Hastalik maliyet analizlerinde prevelans veya insidans bazli yontemlerde
dogrudan ve dolayli maliyetleri hesaplarken yillara yayilmis gider ya da maliyet
hesaplamalarinda baz alinan yila gore indirgeme yapmak gerekmektedir (Sar1, 2020:
22). Bagka bir ifadeyle paranin zaman degerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Iskonto, hastanin gelecekteki maliyeti yerine bugiinkii maliyet tercihini hesaplama
islemidir. Hastaliktan dolay1 gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel olan maliyetlerin
bugiinkii degerini hesaplamak icin kullamlmaktadir (Segel, 2006: 8). iki yili gegen
dogrudan ve dolayli maliyetlerle ilgilidir (Jo, 2014: 335).

2.2.8. Duyarhlik Analizinin Gerg¢eklestirilmesi

Hastalik maliyeti analizlerinde olas1 maliyet araligini belirlemek i¢in belirsizligin
mevcut oldugu faktorler i¢in farkli degerler uygulayan duyarlilik analizinin yapilmasi
tavsiye edilmektedir (Rice, 2000; Zhu vd., 2011; Eriksson vd., 2011). Duyarlilik analizi
belirsizligin oldugu durumlarda kullanilan bir tekniktir. Bu analiz, belirsizligin tahmin
edilen maliyetler tizerindeki etkisini belirlemek i¢in gereklidir. Arastirmacilarin bir¢ok
senaryo olusturarak, bir degiskendeki farkliligin hedef degiskeni nasil etkileyecegini
belirlemesine fayda saglar. Ozellikle maliyet bilgilerinin kullanildign maliyet fayda,
maliyet etkililik gibi ekonomik degerlendirme tekniklerinde bu analizin kullanimi

oldukea &nemlidir (Ozgiilbas, 2014).

2.2.9. Hastaliklarin Ekonomik Degerlendirme Yontemleri

Teknolojideki hizli degisiklik, niifusun yaslanmasi ve toplumun beklentilerinin
artmast saglik hizmetleri iizerinde baski olusturmakta, saglik hizmeti sistemlerinin
finansal siirdiiriilebilirligini ve herkesin esit seviyede yiiksek kalitedeki bakim
hizmetlerinden faydalanmasini zorlastirmaktadir. Tiim saglik sistemlerinin temel amaci
toplumsal refah kaybimi onleyerek ve ekonomik verimliligi saglayarak, bireyin ve

toplum saglik diizeyini korumak ve yiikseltmektir. Bundan dolayr saglik alanindaki
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hangi tedavilerin veya faaliyetlerin oncelikli olmasi1 gerektigi ve bunlarin gercekten
yapilmaya deger olup olmadigina karar vermek biiylik 6nem tagimaktadir. Bu sebeple,
sagliga ayrilan kaynaklarin hangi hastaliklar, hangi ilaglar, hangi miidahaleler i¢in tahsis
edilmesi gerektigi konusunda ekonomik degerlendirme yontemleri 6nemli araglar haline
gelmistir (Taskin, 2021; Creese ve Parker, 1994/1998; Caliskan, 2009; Fidan, 2005;
Folland vd., 2013).

Ekonomik degerlendirme, saglik alanindaki iki veya daha fazla alternatif
aktiviteyi hem maliyetleri hem de ¢iktilar1 agisindan kiyaslayarak karar alma siirecinde
karar vericilere fayda saglayan bir tekniktir (Ozdemir Karaca ve Atilgan, 2020).
Ekonomik degerlendirme saglik hizmetlerine ayrilan kit kaynaklarin daha etkili ve daha
verimli kullanilabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Dewar, 2010; Celik, 2011: 273).
Bagka bir ifadeyle kit kaynaklarin en iyi ¢iktig1 elde edebilecek bicimde tahsis edilme
stirecidir (Beyhun ve Cilingiroglu, 2004; Dewar, 2010: 119).

Ornegin, yeni bir ilag ile piyasada var olan diger ilaglar karsilastirildiginda, bu
ilacin tibbi olarak daha faydali veya yan etkisinin daha az olup olmadigi, hastanede
yatarak tedavi yerine ayakta tedaviyi saglayip saglamadigi veya hastanede kalma
sliresini azaltip azaltmadig1 gibi saglik bakim maliyetlerinde tasarruf saglamak amaciyla
yapilan bir kiyaslama, ekonomik degerlendirme olarak kabul edilmektedir (CADTH,
2017; Caliskan, 2009).

Saglik hizmetlerinde aragtirma ve ekonomik degerlendirme yapan yazarlar temel
olarak dort ekonomik degerlendirme yontemi olduguna karar vermislerdir. Bunlar,
maliyet- minimizasyon analizi, maliyet- etkililik analizi, maliyet- yararlanim analizi ve
maliyet- fayda analizidir. Bu yontemlerin doérdiinde de maliyet girdi bileseni olarak ele
alinmaktadir, sonu¢ bileseni ise ekonomik degerlendirme yontemine gore farklilik
gosterebilmektedir. Ekonomik degerlendirme yoOntemleri arasindaki temel farklilik,
sonu¢ degerlendirme tekniklerin her birine girdi olarak maliyet alinirken, sonug bileseni
ekonomik degerlendirme yontemine gore farkli olabilmektedir (Taskin, 2021; Caliskan,

2009; Fidan, 2005; CADTH, 2017; Ozgen ve Tatar, 2007; Simoens, 2010).

2.2.9.1. Maliyet- Minimizasyon Analizi

Maliyet- minimizasyon analizi, miidahalelerin ya da prosediirlerin sonuglarmnin
ayni veya benzer olmasimin beklendigi durumlarda, en az maliyetli alternatifi segmek
i¢in kullanilmaktadir (Ardig ve Koskeroglu, 2014; Kumar vd., 2006; Ozgen ve Tatar,
2007; Unal, 2013; Yal¢in Balik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014). Ornek olarak

apandisit ameliyatlarinda laparostik ve acik yoOntemlerin kiyaslanmasi verilebilir.
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Burada iki prosediir de es degerdir fakat, laparoskopik apendektominin® maliyeti daha
fazladir. Buradaki g¢ekince, Ornekteki tedavi yoOntemlerinin ayni sonucu vermesine
ragmen isgiicii kaybi1 yasanilan giin sayisi, hastanede yatis siliresi gibi kriterlerin
degerlendirme siirecinde dikkate alinmamasi ve sadece daha ucuz olmasi nedeniyle
daha etkili bir teknigin se¢ilmemesine neden olmasidir. Maliyet minimizasyon analizi,
ekonomik degerlendirme tekniklerinin en basit olanidir. Yanlizca alternatiflerin
maliyetini O0lgmektedir. Hastaliklarin ekonomik degerlendirmelerinde ayni sonuglari
elde eden miidahalelerin nadir olmasi sebebiyle bu yontem yaygin olarak

kullanilmamaktadir (Unal, 2013).

2.2.9.2. Maliyet- Fayda Analizi

Maliyet- fayda analizi alternatif tedavi yontemlerinin ya da saglik programlarinin
maliyetlerini ve faydalarini parasal olarak 6l¢en ekonomik degerlendirme teknigi olarak
aciklanmaktadir. Bir alternatif i¢in katlanilan maliyetin faydalarina deger olup
olmadigini tespit etmek icin kullanilmaktadir (Kernick ve McDonald, 2002; Ozgen ve
Tatar, 2007; Kenkel, 1997; Folland vd., 2013; Mitton ve Donaldson, 2004; Johannesson
ve Jonsson, 1991). Maliyet- fayda analizi, ¢iktilar1 parasal birimlerle ifade ettigi icin,
diger teknikler gore oldukga genis bir kullanim alanina sahiptir. Bireylerin veya
firmalarin odaklandig1 dar bakis acisindan ziyade toplumsal bakis akisinin kullanildig:
bir tekniktir (Baytar, 2010; Creese ve Parker, 1994/1998; Caliskan, 2009). Fakat
potansiyeline ragmen bu teknigin saglik hizmetlerinde kullanim orani yaygin degildir.
Bunun en 6nemli sebebi segilen alternatifin faydasinin parasal olarak ifade etmenin
zorluklaridir. Bu teknik, insan sagligi ile ilgili sonuglar1 parasal olarak ifade edilmesini
gerektirdigi igin elestirilmektedir. Saglik sektoriinde maliyet-etkililik ve maliyet-
yararlanim analizleri daha yaygin olarak kullamlmaktadir (Ozgen ve Tatar, 2007;

Caliskan, 2009).

2.2.9.3. Maliyet-Yararlanim Analizi

Maliyet yararlanim analizi, hastaliklarin ekonomik degerlendirmesinde en fazla
kullanilan yontem olarak degerlendirilmektedir. Maliyet yararlanim analizinde iki ya da
daha fazla saglik hizmetinin maliyetleri karsilagtirilmaktadir. Cikt1 Sl¢iitii olarak ise
alternatif secimin bireylere ve topluma olan faydasi dikkate alinmaktadir (Ozgen ve

Tatar, 2007). Hastaliklar da uygulanan birka¢ tedavi yolu, kisilerin yasam siiresini

2 Komplike olmamus akut apandisit hastaliginin tedavisinde agik cerrahiye alternatif olarak giiniimiizde yaygin olarak
uygulanan cerrahi tedavi yontemidir.
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arttirmasiyla birlikte yasam kalitesini de azaltmaktadir. Ancak maliyet yararlanim
analizinde hem yasam siiresindeki artts hem de yasam kalitesindeki artis dikkate
alinmaktadir (Celik, 2011). Maliyet yararlanim analizi ilk defa Klarman ve Rosenthal
(1968) tarafindan diyaliz ve bobrek nakli tedavisinin ekonomik maliyetlerinin
kiyaslanmasinda kullanilmistir (Klarman ve Rosenthal, 1968). Incelemenin sonucunda
bobrek nakli ile kisinin yasam kalitesinin de arttig1 goriilmiis ve bu sebepten yasam
kalitesi Onem kazanmistir (Caliskan, 2009: 320). Maliyet etkililik, maliyet
minimizasyon ve maliyet fayda analizlerinde bireylerin yasam Kkalitesinde olusan
degisimin 0nemsenmemesi, maliyet yararlanim analizini onlardan farkli kilmaktadir

(Celik, 2011).

2.2.9.4. Maliyet-Etkililik Analizi

Maliyet-etkinlik analizi, iki alternatifin sonucunun ayni oldugu fakat bu sonuca
ulagsma yontemlerinin etkililik agisindan farkli oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Bu
analizde maliyetlere, onlenen hastalik vakalar1 ya da sagligina kavusan hasta sayist ve
parasal birimler gibi amagla iliskili dogal birimlerle ulasilmaktadir (Oscarson, 2006;
Vondeling, 2004). Bu analiz ile alternatifler arasindan daha az maliyetli fakat daha etkili
olan alternatif secilmektedir. Ayrica maliyetler ve fayda karsilastirilarak elde edilen
fayda maliyetten daha fazlaysa uygulama yerine getirilmektedir. Maliyet fayda
analizinden farkli olarak bir miidahalenin yapmaya deger olup olmadig degil,
miidahalenin yapilmasi gerektigi fakat bunun hangi alternatifle yapilmasi gerektigi
dikkate alinmaktadir. Maliyet fayda analizinden bir diger fark: da alternatifin faydasinin
parasal olarak ifade edilmemesidir (Baytar, 2010; Celik, 2011; Caliskan, 2009; Folland
vd., 2013; Ozgen ve Tatar, 2007; Yalgin Balcik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

2.3. Hastahik Maliyeti Analizlerinin Kullamim Alanlari ve Elestirileri

Hastalik maliyeti analizleri, belirli bir hastalik/saglik durumu veya hastalik
grubunun maliyetinin parasal olarak tanimlandigi ¢alismalardir (S6nmez, 2022). Bu
sebeple bu analizler ¢gogunlukla bir nedensel iliskinin var olup olmadigini belirtmek
yerine hastalik ile maliyet arasindaki iliskinin biiyiikliigiinii 6lgmektedir (Larg ve Moss,
2011: 667). Dolayisiyla hastalik maliyeti analizlerinin sonuglari, ilgili hastaligin
oneminin vurgulanmasinda oldukga etkilidir. Ayrica bu analizlerin sonuglari, yeni tibbi
miidahalelerden hangisinin uygulanmasi gerektigi konusunda da bir temel olusturur.
Hastalik maliyeti analizleri ayrica yapilacak tibbi arastirmalarin 6nceliklendirilmesinde

de arastirmacilara fayda saglamaktadir (Drummond, 1992: 2). Boylelikle saglik
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planlayicilarina ve politikacilarina, finansal kararlarin alinmasinda ve saglikla ilgili
politikalarin planlanmasinda kanit iceren bilgiler vermektedir (Koopmanschap, 1998:
143). Fakat sadece bu analizlerin sonuglarina gore kararlar alinmasi elestirilmektedir.
Ayrica konu saglik oldugunda bu analizlerin sadece maliyetler hakkinda bilgi vermesi
ve sunulan saglik hizmetlerinin etkinliligine dair bir bilgi vermemesi sebebiyle kaynak
tahsisi gibi alinacak Onemli kararlarda direkt bu bilgilerin kullanilmas1 yetersiz
goriilmektedir. Bu nedenle hastalik maliyeti analizlerinden elde edilen sonuglarin ilgili
hastaligin saglik sonuc¢larinin da arastirildigi ¢alismalarda ve ekonomik degerlendirme
tekniklerinde kullanilmasiyla daha fazla bilgi verebilecegi diisiiniilmektedir (Moore ve

Caulkins, 2006: 76; Durand-Zaleski, 2008).

2.4. Hastahk ve Ekonomi Arasindaki iliski

Saglik ekonomisinin temel amaglarindan birisi, bireyin ve toplumun saglik
diizeyinin ekonomi {iizerindeki etkilerini belirlemektir. Buna bagli olarak, sagligin
ekonomik biiyiime ve ekonomik gelismeler tizerindeki etkileri arastirilir (Gengoglu,
2016). Saglik diizeyi ve ekonomi arasindaki iliski arastirilirken saglik gostergesi olarak
siklikla dogumda beklenen yasam beklentisi ve bebek 6liim hizi kullanilir (Boz, 2020;
Strauss ve Thomas, 1998). Bu gostergelerin genel saglik diizeyini yansittigi ve
ekonomik biiyiimeyi etkiledigi disiiniilmektedir. Gercekten de gelismis {ilkelerde
gelismemis llkelere gore bebek oliimleri daha az, yasam beklentisi daha yiiksektir
(Audibert vd., 2012). Ayrica saglik diizeyi iyi olan iilkelerin, saglik diizeyi kotii olan
iilkelere gore geliri seviyesi daha yiiksektir.

Ekonomik biiylime ve saglik arasinda iliskinin varligina dair iki makul agiklama
vardir. Birincisi, artan gelirin daha iyi saglik kosullarina sebep oldugu; digeri ise saglik
calisanlarinin daha verimli ve tiretken olduklari, dolayisiyla da daha fazla gelir elde
etmeleridir (Sahin ve Yalginkaya, 2020; Pritchett ve Summers, 1996). Bircok iktisatc1
iilkelerin saglik diizeyleri ile ekonomik biiylimesi arasinda dogrudan bir iligki
olmadigin1 ifade etmelerine ragmen, toplumun saglik diizeyinin yiiksek olmasinin,
verimliligi dolayisiyla ekonomik biliylimeyi olumlu etkiledigi konusunda aym
diisiincededirler (Karagiil, 2002). Saglik diizeyinin yiikselmesi, ekonomik biiyiimenin
temel amaglarinin bir sonucudur. Ornegin, uzun siireli yasam beklentisi, sermaye
birikimi, tasarruf ve yatirnm oranlarini arttirarak, daha yiiksek biiylime oranlarini
saglamaktadir. Saglik diizeyinin yiikselmesi, emegin iiretkenligi ve sermaye birikimi
yoluyla ekonomik biiyiimeyi olumlu etkilemektedir (Bloom vd., 2001b; Sahin ve
Yal¢inkaya, 2020). Saglik diizeyi, verimliligi direkt ve dolayli olmak iizere iki agidan
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etkilemektedir. Sagligin verimlilik tizerindeki direkt etkisi, saglikli ¢alisanlarin daha
verimli olmasidir. Saghigin verimlilik tlizerindeki dolayli etkisi ise egitim araciligiyla
gerceklesmektedir. Dolayisiyla saglik diizeyinin yiikselmesi egitim oranlarini
arttirmaktadir. Ayni1 zamanda, saglikli 6grencilerin devamsizlik oranlarinin daha az,
biligsel islevselliklerinin ise daha fazla olmasindan dolay1 egitimde kalite artmaktadir.
Ayrica, yagsam siiresinin artmasi insanlarin tasarruf etmesine sebep olabilmekte,
dolayisiyla ig giicii basina diisen yatiimlarin ve fiziki sermayenin seviyesi
yiikselebilmektedir (Malik, 2006; Sahin ve Yalginkaya, 2020). Yukaridaki
anlatilanlardan kaynaklanarak, Sekil 1’ de saglik diizeyinin yiikselmesinin, egitim,

demografik faktorler ve ekonomik biiylime iizerindeki etkileri goriilmektedir.

Toplumun saglik diizeyinin yilikselmesi

Daha basarili bir Verimlilik ve Demografik
egitim i¢in saglikli firetim artis1, gostergelerin
niifus gelir artigt, gelistirilmesi
harcama
tasarrufu \
Toplumun egitim Optimum
diizeyinin niifusun
yiikselmesi Saglik i¢in toplum saglanmasi
katilim1 ve daha
\ fazla kaynak /
Biiytimede Biiytimeyi
nitelikli isgiicii engelleyen
niifus baskisinin
kalkmasi

\4 Toplumun refah diizeyinin yiikselmesi /

Sekil 1. Saglik diizeyi ve ekonomik biiyiime arasindaki iligski (Taban, 2006).

Sekil 1 incelendiginde; toplumsal refah ve saglik iligskinin, toplumun saglik
diizeyinin ylikselmesinden refah artisina ve refahtaki artistan saglik diizeyinin
yiikselmesine dogru geri bildirim etkisini yansittig1 goriilmektedir.

Bir toplumun saglik diizeyi ile ekonomisi arasinda yakin ve karsilikli bir
nedensellik iligkisi bulunmaktadir (Mazgit, 2002: 405). Hastaliklar bir iilkenin isgiicii

tiretkenligini, verimliligini, tasarruf ve yatirim diizeyini azaltmakta saglik harcamalarim
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ise arttirmaktadir (Tandon, 2005). Bu sebeple hastaliklar ekonomik biiylimeyi olumsuz
etkilemektedir. Diger taraftan bakildiginda ise ekonomik diizeyin yiikselmesi iilkelerin
saglik diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.

Saglik diizeyinin ekonomiyi etkilemesinin temel nedeni, beseri sermayenin temel
unsurlarindan birisi oldugundan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple asagida beseri sermaye

unsuru olarak saglik agiklanacaktir.

2.2.6.8. Odemeye isteklilik Yontemi

Odemeye isteklilik yontemi, bireyin hastalik ya da 6liim olasiligini diisiirmek icin
O0demeye goniillii oldugu miktart hesaplamaktadir (Segel, 2006: 14). Ayn1 zamanda
hastalarin gesitli olas1 faydalar i¢in goniillii olmas1 ve katlanabilecegi maliyetleri de
hesaplamaktadir (Thompson, 1986: 392). Bu ydntemde veri toplamak icin en yaygin
olarak anket ve arastirma sonuglarindan yararlanilmaktadir. Odemeye isteklilik yontemi,
genellikle hastalik maliyet analizlerinde dikkate alinmayan Ol¢iilemeyen maliyetlerin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Boardman vd., 1996; Slothuus vd., 2000; Barron
vd., 2004). Odemeye isteklilik metodu, yasam degeri belirlemede beseri sermaye
metodundan daha dogru sonuglara ulagsmaktadir ve daha ¢ok tercih edilmektedir. Fakat,
bireylerin belirli hastaliklardan kacinmaya olan isteklilikleri hakkindaki oldukca 6zel
hipotetik sorularin cevaplarina dayananan hastalik maliyet analizlerinde 6demeye

isteklilik yonteminin uygulanmasi genel olarak zordur (Ozgiilbas, 2014: 170).

2.4.1. Beseri Sermaye Unsuru Olarak Saghk

Beseri sermaye iiretim faktorlerinin daha verimli kullanilmasini saglayan, bireyin
saglik diizeyi, bilgisi, yetenegi gibi degerlerin toplamidir. Bu sebeple beseri sermayeye
yonelik yatirimlarin temel amaci bireyin niteligini arttirmaktir. Schultz (1961) ‘a gore
beseri sermaye yatirimina yonelik harcamalar egitim, saglik ve i¢ go¢ harcamalar
olusturmaktadir (Schultz, 1961: 3). Beseri sermaye kapsamina giren bu ii¢ harcama da
bireyin verimliligini olumlu etkileyerek isgiicli basina diisen reel iicrette 6nemli artiga
sebep olabilmektedir. Schultz (1961)° dan sonra Mushkin (1962), beseri sermayenin
temel unsurlar1 olan saglik ve egitimin benzerlikleri ve farkliliklarini dikkate alarak
ekonomi tizerindeki etkilerini arastirmistir (Schultz, 1961; Mushkin, 1962). Saglik ve
egitim arasindaki benzerlikler 6zetle su sekildedir (Mushkin, 1962; Gengoglu, 2016);

e Egitim ve saglik yatirimlarinin amaci, bireylerin toplumda hem {iretici hem de
tiiketici olarak daha etkin olmasii saglamaktir. Saglik ve/veya egitime yapilacak

yatirim, bireyin beserl sermaye diizeyini ayni1 yonde etkilemektedir. Ayrica egitim ve
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saglik yatirnmlar1 arasinda karsilikli ve pozitif etki bulunmaktadir. Egitim yatirimlar
arttikca saglik alaninda edinilebilecek bilgi de artacak dolayisiyla da saghk diizeyi
olumlu yonde etkilenecektir. Sonug olarak ise beseri sermaye diizeyi yiikselecektir.

eSaglik ve egitim yatirimlari, pozitif digsalliklara sahiptir. Egitim i¢in yapilan
yatirnmlardan sadece yatirim yapilan birey degil toplum da yararlanmaktadir. Saglik
yoniinden bakildiginda; hastaliklar1 azaltmak ve korunmak icin yapilan yatirimlar,
sadece hasta olan bireyin degil toplumun genel saglik diizeyini de olumlu
etkilemektedir.

e Egitim ve saglik arasinda i¢ ice bir iligki bulunmaktadir. Egitim alabilmek i¢in
gerekli saglik diizeyine sahip olmayan bireyler, egitim yatirimlarimi olumsuz
etkilemektedir. Saglik diizeyinin iyilesmesi sonucu yasam beklentisinin artmasi egitim
yatirimlarinin getirisini arttirmaktadir. Diger yonden; egitimdeki gelismeye bagli olarak
artan verimlilik, saglik yatirimlarinin getirisini olumlu yonde etkilemektedir.

eEgitim ve saglik harcamalari hem yatinm hem de tiketim amaciyla
gerceklestirilir. Yatirnm harcamalar1 bireyin verimliligini olumlu etkilerken, tiiketim
harcamalar1 bireyin fayda diizeyini olumlu etkilemektedir. Sonug olarak bu harcamalar
bireyin refah diizeyini ve saglik diizeyini pozitif etkilemektedir.

Egitim ve saglik birer beseri sermaye unsuru oldugu i¢in aralarinda bezerlikler
bulunmaktadir. Bu sebeple, herhangi birine yapilacak yatirim, bireyin beseri
sermayesini olumlu etkileyecektir. Benzerlikler oldugu gibi egitim ve saglik arasinda
farkliliklar da bulunmaktadir. Bu farkliliklar 6zetle su sekildedir (Mushkin, 1962;
Gengoglu, 2016);

eEgitim, sadece isgiiciiniin verimliligini etkiler iken saglik hem isgilicliniin
verimliligini hem de iggliciine katilim oranini etkilemektedir. Sagligin isgiicii izerindeki
etkisi egitimden daha fazladir. Isgiicii verimlilige sahip olabilmek igin ilk olarak bireyin
saglikli olmas1 ve isgiiciine katilabilmesi gerekmektedir.

e Sagligin beseri sermaye birikimine katkisini 6l¢ebilmek icin birim nitelikli
Olciitler bulunmaz iken egitimin birim nitelikli 6lgiitleri bulunmaktadir. Egitimde genel
olarak kullanilan 6lgiit, ek bir yillik egitim gormemenin sermaye birikimine olan
etkisidir. Saglik alaninda 6liim oranlarmi ele alan birim nitelikli olmayan olgiitler
kullanilmaktadir. Ayrica yasam beklentisi ve saglanan saglik hizmeti miktar1 da saglik
Olgiitii olarak kullanilmaktadir.

e Egitim alaninda, nitelikli artisin bireyin geliri lizerindeki etkisi net bir sekilde
hesaplanabilirken, saglik alaninda bu etkinin hesaplanmasini saglayan net bir olgii

bulunmamaktadir.
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Schultz (1961) ve Mushkin (1962) ‘in ¢alismalarina ragmen beseri sermaye teorisi
Becker (1964) tarafindan olusturulmustur (Schultz, 1961; Mushkin, 1962; Becker,
1964). Beseri sermaye unsurlari, Schultz (1961) gibi Becker (1975)’e gore de egitim,
saglik ve i¢ goc olmak lizere ii¢ grupta toplanmaktadir (Schultz, 1961; Becker, 1975).
Becker (1975)’e¢ gore saglik, bireylerin gelirini egitim gibi bir¢ok yonden
arttirabilmektedir (Becker, 1975). Calisma ¢agindaki insanlarin 6liim oranindaki diisiisti
gelir elde etmek igin gegerli siireyi uzatacaktir. Gegerli siirenin uzamasi ile birlikte birey
daha fazla gelir elde etme imkanina sahip olacaktir. Ayrica bireylerin saglik
diizeylerinin artmasi verimliliklerini de olumlu yonde etkileyecektir (Becker, 1975: 40).
Grossman (1972), beseri sermaye unsuru olan sagligin ekonomiye temel katkisin
incelemistir ve beseri sermaye teorisine dayanarak saglik i¢in talep modelini kuran ilk
kigidir (Grosman, 1972). Saghgi, tiiketim mali ve yatirim mali olarak ikiye ayirmustir.
Tiiketim mali1 olarak saglik, dogrudan bireyin fayda fonksiyonunda yer almaktadir.
Yatirim mali olarak saglik ise hastalik i¢in daha az zaman harcanmasini saglamaktadir.
Dolayisiyla bireyin calisabilecek giin sayisinin artmasini saglar. Sonug¢ olarak saglik
diizeyinin iyilesmesi, hem iyi sagligin sagladig1 memnuniyetle bireylerin faydasina hem
de calisabileceklerinden dolay1 gelir elde edebilecekleri giin sayisinin artmasina imkan
saglar (Boz, 2020; Gengoglu, 2016; Grossman, 1972).

Bir toplumun saglik diizeyini belirleyen faktorlerin neler oldugu ele alinmasi
gereken diger bir konudur. Bir toplumun saglik diizeyini, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari,
ortalama yasam siiresi, saglik sistemine iliskin gostergeler ve 6liim sebepleri ve hastalik
cesitleri gibi faktorler etkilemektedir (Karagiil, 2002; Yumusak ve Yildirim, 2009).
Taban ve Kar (2006), bu faktorleri soyle agiklamaktadir (Taban ve Kar, 2006).

- Bebek ve Cocuk Oliim Oranlar: Dogum esnasinda veya dogumdan sonraki bir
yil igerisindeki Oliimler bebek Sliimleri, bir ile bes yil arasinda gerceklesen oliimler
cocuk oOliimleri olarak aciklanmaktadir. Toplumlarin saglik diizeyinin belirlenmesinde
Iyi bir etkendir.

- Ortalama Yagam Siiresi: Ortalama yasam siiresi, onemli Ol¢lide saglik
hizmetlerinin kalitesi ve bu hizmetlerden toplumun faydalanma imkanlartyla iligkilidir.
Toplumlarin saglik diizeyinin belirlenmesin de iyi bir etkendir.

- Saglik Sistemine Iligkin Gostergeler: Ulkedeki doktor sayisi, hastane sayisi,
saglik sistemine ayrilan kaynak vb. gostergeler toplumlarin saglik diizeyini

yansitabilmektedir.
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- Oliim Sebepleri ve Hastalik Cesitleri: Toplumlarda siirekli goriilen hastalik
cesitleri ve bu hastalik cesitlerinin miktar1 da diger faktorler gibi toplumun saglik

diizeyini yansitabilmektedir.

2.4.2. Hastahklarin Ekonomi Uzerindeki Etki Kanallari

Hastaliklarin ekonomi {izerindeki etkisi makro ve mikro etkiler olmak tizere iki
acidan incelenmektedir. Makroekonomik etkiler, hastaliklarin sebep oldugu hastalik ve
6liim oranlariin artmasindan kaynaklanan beseri sermaye stokunun asinmasi ve emek
arzinin azalmasindan dolayr ulusal gelir veya ekonomik biiyiimedeki kayiplar1 ifade
etmektedir. Mikro ekonomik etkiler ise, hastaliklarin bireyler, firmalar, sektorler gibi
ekonomik karar birimlerindeki etkilerini ifade etmektedir (Boz, 2020; Torun, 2017).

Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Ofisi raporuna goére hastaliklar ekonomiyi hem
makro hem de mikro boyutta dort kanal iizerinden etkilemektedir. Bunlar; (1) Isgiicii

verimliligi, (2) emek arzi, (3) tasarruf ve yatirim ve (4) egitimdir (Gengoglu, 2016).

2.4.2.1. Hastahklarin Isgiicii Arz1 Uzerindeki Etkisi

Hastaliklar isgiicli arzini, yasam beklentisi, ilicretler ve tercihler gibi faktorler
araciligiyla etkilemektedir (Gengoglu, 2016; Suchrcke vd., 2006). Ucretlerin isgiicii
verimliligine bagli oldugu durumlarda, hastaliklar verimlilige bagli olarak emek ve
ticretin azalmasina sebep olmaktadir. Hastalik sebebiyle isgiicli gelirinin azalmas1 emek
arzint olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik seviyesinin diismesi, bireylerin yasam
beklentisini negatif yonde etkilemektedir. Yasam beklentisi agisindan bireyin saglik
seviyesinin diismesi, emek arzinin diismesine sebep olmaktadir. Hastaliklar bireyin
toplam tiiketimi icerisinde saglik harcamalarina ayrilan miktar1 arttirmaktadir. Kisacasi
bireyin tliketiminin artmasi emek arzini olumsuz etkilemektedir. Hastaliklarin emek arz1
tizerindeki etkisi, iicret, yasam beklentisi ve tercihlerinin etkilerinin toplami ile net

etkiye ulagsmay1 saglayacaktir (Gengoglu, 2016).

2.4.2.2. Hastahklarin Isgiicii Verimliligi Uzerindeki Etkisi

Isgiicii verimliligi, isgiicii basma ¢ikti miktar1 olarak aciklanmaktadir.
Hastaliklarin iggiicii verimliligi {izerindeki etkisi, isgiicliniin fiziksel ve zihinsel
faaliyetlerinin azalmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Faaliyetleri azalan isgiiciiniin, birim
tiretim miktarinda da yani verimliliginde de azalma meydana gelmektedir (Bloom ve
Canning, 2008: 3). Hastaliklar isgiiciiniin verimliligini olumsuz etkilemesinin yan1 sira

hastalik siiresinde calisamamasindan dolay1 gelir ve zaman kaybina ugramasina da
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sebep olmaktadir. Ayrica hastaliklarin tedavisinde gerekli saglik hizmeti maliyeti de ek
gelir kaybina sebep olacaktir. Hastaligin siireklilik kazanmas1 durumunda ise, isgiiciiniin
yeteneklerine yonelik yatirimlarin getiri oranini azaltmaktadir.

Ucretler isgiiciiniin  verimliligine gdére belirlenmektedir. Dolayisiyla da
hastaliklarin isgiicii verimliligi iizerindeki etkisi iicretleri de degistirmektedir. Isgiiciiniin
yaptig1 ise bagl olarak, verimliligin diismesine sebep olacak faaliyetler de farklilik
gostermektedir. Fiziksel gilice dayali calisan isgiicliniin saglik diizeyinin diismesi,
verimliliginin ve ticret diizeyinin diismesine yol acacaktir. Zihinsel giiciin 6nemli
oldugu islerde de isgiiciiniin saglik seviyesinin diigmesi verimlilik ve iicretin azalmasina

sebep olacaktir (Gengoglu, 2016; Suchrcke vd., 2006).

2.4.2.3. Hastahiklarin Tasarruf ve Yatirim Uzerindeki Etkisi

Hastaliklar toplumun sadece gelir diizeyini degil ayn1 zamanda gelirin tiiketim,
tasarruf ve yatirimlar arasindaki dagilimini da etkilemektedir (Boz, 2020). Hastaliklarin
tasarruf ve yatirnmlar tizerindeki etkisi, tiiketim ve yasam beklentisindeki degisiklikler
araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin ya da toplumun saglik diizeyinin kotiilesmesi,
tiketim ve yatinm kararlarinda degisiklige sebep olabilmektedir. Saglik diizeyinde
diisme, hastaliklarin  gerek duyulan saglik hizmeti talebini arttirmasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik talebin dolayisiyla da tiiketimin artmasi
bireyin biit¢esini olumsuz etkilemektedir. Ayrica saglik sektoriinde 6nemli bir rolii olan
devletin biitcesini de negatif yonde etkilemektedir. Dolayisiyla hem bireyin hem de
devletin biitgesinden saglik hizmetlerine ayrilan kismin tasarruf veya yatirima doniisme
olanagimni azaltmaktadir (Gengoglu, 2016).

Yasam beklentisi bireylerin tasarruf yapma egilimini etkilemekte ve buna bagh
olarak yatirimlarda etkilenmektedir. Hastaliklarin yasam beklentisini diislirmesi,
bireylerin tasarruf yapma egiliminin azalmasina yol agmaktadir (Gengoglu, 2016).

Hastalikli bireylerin tasarruf oranlar1 saglhigi daha iyi olan bireylere gére daha
diistiktiir. Ceteris- Paribus varsayimina gore yasam beklentisinin diismesi tasarruf
oranin1 azaltmaktadir. Dolayisiyla fiziksel ya da beseri sermayeye yatirim yapma

egilimi olumsuz etkilenmektedir (Bloom vd., 2004; Boz, 2020).

2.4.2.4. Hastahklarin Egitim Uzerindeki Etkisi
Hastaliklar egitimi, egitime katilim orani ve egitime yatirnm orami aracilifiyla
etkilemektedir. Hastaliklar, bireylerin yeterli diizeyde egitim goérememelerine sebep

olmaktadir. Bireyin yeterli diizeyde egitim gdrememesi ise verimliligini, gelirini ve
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beseri sermaye stokunu negatif yonde etkilemektedir (Gengoglu, 2016; Wolfe, 1985).
Hastaliklar, yagam beklentisi aracilifiyla ise egitim yatirimlarini etkilemektedir. Yasam
stiresinin azalmasi ihtimali, bireyin egitim yatirimini diisiirebilmektedir. Bunun temel
sebebi yasam siiresinin azalma ihtimalinin, egitim yatirimlarinin finansmanini ve getiri
oranlarin1 negatif yonde etkilemesidir. Egitim yatirrmlarinin azalmasi, hem bireyin
verimliligine bagli olarak gelirini, hem de iilkenin beseri sermaye stokundaki azalisina
bagli olarak ulusal tiretim diizeyini etkileyecektir. Dolayisiyla hem bireyin hem de

devletin egitim yatirimi yapma egilimini olumsuz etkileyecektir (Grossman, 1972).

2.5. Hastahklarin Ekonomik Maliyetleri ile Tlgili Calismalar

Hastalik maliyeti c¢aligmalarinin temeli 1920’lerde yayinlanan ekonomi bazli
calismalara kadar gitmekle birlikte 1950 ve 1960’lardan sonra bu konuda yapilan
calismalar giderek artmistir. Hastaliklarin ekonomik maliyeti konusunda Fein (1958) ‘in

(13

“Economics of Mental Illness isimli ¢alismast ve Dorothy Rice (1967) © 1n
“Estimating Cost of Illness” ¢aligmalar1 6ncii ¢aligmalardir (Fein, 1985; Dorothy Rice,
1967). Asagidaki tabloda hastaliklarin ekonomik maliyetleri ile ilgili ¢aligmalara yer

verilmistir.

Tablo 3. Hastaliklarin ekonomik maliyeti ile ilgili literatiir

Yazar Bashk Amag Orneklem Yontem Sonu¢
AIDS
hastaliginin
Malavi’de
Malavi . ciki . Genellesti  AIDS’in
. Ekonomisinde  kapasitesi ve . .
Cuddington s e X rilmis makroekonomi
Aids’in diger 6nemli
ve Hancock oL Slow k agidan
Etkisinin makroekono e o
(1994) < .. : Biiylime  negatif yonde
Degerlendirilm  mik . .
- N Modeli etkileri vardir.
esi gostergeler
tizerindeki
etkisini
incelemek
Almanygda Romatoit
Romatoid artritte
Aurtrit, 9 18-65 yas ;
- hastaligin . Insan
Ankilozan y arasindaki .
o dogrudan ve . sermayesi  Hastalik
Huscher Spondilit, romatoit T
S .. dolayli . yaklasimi ~ maliyeti dort
vd. Psoriatik Artrit . .. artrit ve N
. . maliyetlerini . ve siirtiinme hastalikta da
(2006) Ve Sistemik A ankilozan N N .
tahmin - maliyeti yiiksektir.
Lupus spondilit
: ederek yaklagimi
Eritematozusta hastalar
kargilastirm
Hastalik ak
Maliyeti
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Tablo 3. (Devami)

Yazar Bashk Amag Orneklem Yontem Sonuc¢
Depresyonla
Depresyonu  ilgili diinya Yaptlan
calismalara
Luppa n Hgstal_lk capinda . depresyon
Maliyeti yayimlanmig Literatiir 4
vd. . . - hastalig1
(2007) Caligmalari:  tlim hastalik taramast ekonomivi
Sistematik maliyeti y
- olumsuz
Bir Derleme  ¢alismalarini L
] etkilemistir.
incelemek
Saglik sistemi
farkliliklarina
ragmen bu
Genel tilkelerde
II\{/IZSIEaI(;i(i' hastalik benzer hastalik
yeu. maliyeti maliyeti
Uluslararasi aligsmalarini Avustrlya, aligmalari
Bir cally Kanada, Yukaridan calny
Heijink uluslararast < ortaya
Kargilastirma Fransa, asagiya
vd. karsilastirmak > cikmustir.
Avustralya, 1 Almanya maliyet S
(2008) , ne Ol¢tide 2 Hastaliga gore
Kanada, Farklilik ve analizi hemsirelik
Fransa, B . . Hollanda CM3IreIK ve
Almanya Ve gosterdlg_ln_l yatili bakim
Hollanda ve nedenini harcamalar1
incelemek karsilagtirildigi
nda biiyiik fark
oldugu tespit
edilmistir.
20 OECD
i iilkesine ait
85?15 e kisi basina
Hifmetleri diisen saglik Degiskenler
Baltagi  Harcamalari harcamalari duragan
N O ve GSYH 1971, Panel Veri  olmadig ve
- verileri Analiz uzun donemde
Moscon  Yeniden 2004 N . birleriv]
e (2010)  incelendi: kullgnllarak Y 6ntemi !)I.rbl.r.erly e
Panel ’ degiskenler iligkili oldugu
Tarihinden arasindaki tespit edilmistir.
uzun dénemli
Kamt iliskiyi
incelemek
11 OECD
iilkesinde
saglik
harcamalari ve
Saglik ekonomik Degiskinler
Harcamasimin  biiylime arasinda kisa ve
Pradhan Ekonomik arasinda uzun 1961- Panel Veri uzun dénemli
(2011) Biiylimeye donemli 2007 Analiz karsilikli
Etkileri: Bir iligkinin olup Yontemi iligkinin var
Zaman Serisi  olmadigini ve olduguna
Y aklagimi degiskenler ulasiimistir.
arasindaki
nedensellik
iligkisini
arastirmak
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Tablo 3. (Devami)

Yazar Bashk Amag Orneklem Yontem Sonuc¢
Kamu
Orta Ortadogu harcamalari,
Ve Kuzey ﬁzel I
Afrika arcamaar ve . .
(MENA) yasam siiresini Degiskenlerin
. . igeren toplam uzun dénemde
Mehraa  Ulkelerinde harcamalari ile Es birbirleri ile
vd. Saglik 1995-2005 Biitiinlesme o
& GSYH .. etkilesim
(2012) Harcamalari . Analizi N e .
ile Ekonomik arasindaki gosterdigi tespit
Biiviim etkilesimini edilmistir.
AlrlZ;n deaki anlamak i¢in
iliski MENA
iilkelerini
tespit etmek
Kanser hane
halklarinin
Hindistan’da isgiliciine katilim
Hintli Hane kanserin hane Saslik ve oranlarini
Mahal Halklarinda halk1 200474 grey disiirerek ve
. - ) morbidite . <
vd. Kanserin ekonomisi bin hane v . gelirden saglik
(2013) Ekonomik tizerindeki halki 3 harcamalarina
Yk etkilerini ayrilan pay
incelemek diger hane
halklarindan
daha yiiksektir.
Kroner kalp
Hastaligina
bagh
ekonomik
Eggg{?{lﬁ?p maliyetleri ve grf:ltlfé{z: Kroner Kalp
Pankaj & bunlarin hane e Hastaligi
Haneler teknigi ve . .
ve Uzerindeki halkinin v zenginler igin
Kancha zernces ekonomik art oldugu kadar
Ekonomik yapilandiril .
n( Etkisi durumu - yoksullar iginde
2016) ) iizerindeki us pahali bir hastalik
Mumbaide etkisini gorusme haline gelmistir
Bir Arastirma finansal basa programi & St
¢ikma
mekanizmalari
ile 6lgmek
fran'da Saglik GSYH, okuma
Harcamalarim yazma bilmeme
n Iran'da saglik orani,
Rezaei Belirleyicileri:  harcamalarinin kentlesme ve
vd. Bir Zaman belirleyicilerin  1978-2011 hekim sayisinin
(2016) Serisi ne oldugunu saglik
Analizinden arastirmak harcamalarinda
Elde Edilen ki artig
Kanitlar belirlemektedir.
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Tablo 3. (Devami)

Yazar Bashk Amag Orneklem Yontem  Sonug
Karbondioksit
(CO2) GSYH'in
Emisyonlari, Orta ve O6nemini ve
Saglik yiiksek gelir saglik
Harcamalari grubuna dahil harcamalar ile
Chaaboin Ve GSYIH toplam 51 iilke ekonomik
e ve Saidi  Biiyiimesi ornekleminde éﬁ?eS-ZOB 51 biiyiime arasinda
(2017) Arasidaki yapilan geri-besleme
Dinamik arasgtirmanin yonli bir
Baglantilar: 51  bulgularinm nedensellik
Ulke I¢in Bir  incelemek etkisini
Vaka gOstermistir.
Caligsmasi
Tiirkiye’deki Hasta bast
Hidradenitis maliyet
Eﬁ;tl?;lik Suppurativa Litera benzerlik
Giineshan Maliveti: (HS) 1949- Kasim tiir gosterirken
(017) 4 er Goritis  hastaligmn 2017 taram  kaynak ve
S Bcativa yillik ast maliyet oranlari
PP maliyetini farklilik
tahmin etmek gostermektedir.
[ran'da
Fibromiyalji
Hastalarinda . . Fibromiyalji,
Fibromiyaljinin . .
Hastalik 6 avlik Reviz siddetine
Siddetinden eko};lomik 6 aylik bir bakilmaksizin
Gharibpo  Bagimsiz S . stire¢ i¢inde . saglikla ilgili ve
yiikiinii tahmin : I Fibro ¥ o
or vd. Olarak fibromiyalji . saglikla ilgili
N etmek ve mivyal
(2021) Yiiksek . . tamisi alan 62 . 2. olmayan
hastalik siddeti JjiEtki .
Hastalik o katilime1 . yiiksek
- ile iligkisini anketi .
Maliyeti: aciklamak maliyetlerle
Prospektif Bir ¢ iligkilidir.
Maliyet
Calismasi
Erkeklerin
orani, yas ve
e . Covid-19 yatis siiresinin
Eiril\(/g:i?: Bir hastalarinin Asagidan artmasi ve
. maliyet yukartya, yogun
Bozderm ?Z‘zi?eggr‘ii analizini 6lcerek 582 Covid-19 dokiiman bakimda
ir v Hastalarda hastalik hastasiMart  analizi ve tedavi
(202i) Covid-19 yonetiminde rol  2020- Aralik  ¢ok maliyetleri
Tedavi oynayan saghik 2020 degiskenli arttirmaktadir
Maliveti politikas1 regresyon ve bunlar
Anal)i/zi yapicilarma yol analizi arasinda en
gostermek yiiksek
miidahale
maliyetleridir.
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Tablo 3. (Devami)

Yazar Bashk Amag Orneklem Yontem Sonuc
Hasta basina
yillik bakim
maliyeti 78
Major 288 IR olarak
norabilisgsel tespit edildi.
Hindistan'da  bozukluga sahip Anket ve Maliyetler
Malapur Major kisinin hastalik 50 major demans hastalik siddeti
vd P Norobiligsel — siddetine gore norabilissel derecelen arttikca
| Bozuklugun  bireysel bakim bozuklugu . artmistir.
(2021) gt Y g% dirme
Hastalik maliyetini ve olan hasta Sleedi Dogrudan tibbi
Maliyeti bilesen oleee olmayan
maliyetleri maliyetler
tahmin etmek dogrudan tibbi
maliyetlerden
onemli Ol¢iide
yiiksektir.
Kardiyovaskiil
fran Saglikta er }}astahklarm
Dontisim top am .
Plani Oncesi Saglik maliyeti saglik
Ve Sonrasi dontistimiiniin Asasidan dontistimiiniin
I divorul oncesi ve Kardiyovaskiil skfn a oncesi 5571
Alipour iler y sonrasi er hastaligi y:kla flm milyar IR iken
vd. %as taliklarin kardiyovaskiiler  olan 600 kisi ze ins$an sonrasinda
(2021) Ekonomik hastaliklarin Eyliil 2019- ol oci 6700 milyar
A ekonomik Subat 2020 y IRdir. Bu
Yiki: [ran'm ... yaklagimi
Bir Sevk yukunu hastaliklarin
Hastanesinde incelemek hastaneye yatig
Kanit maliyetleri
nfant anlamli olarak
artmistir.
Nadir .
Hastaliklarda Nadir Nadir
hastaliklarla
Litertov Hastalik hastaliklarda eili hastalik
vd Maliyeti yiiritiilen hastalik ~ Ocak 2017~ Literatiir 2. -
(202'1) Calismalari:  maliyeti Aralik 2018  taramasi alt i/nalarl
Bir Kapsam  ¢alismalarini ﬁa disr
Belirleme incelemek
. . bulunmaktadir
Incelemesi
Toplumsal
acidan
bakildiginda
2021°de
;?rplumsal Kanada’da Kanada’da
Garaszc  Perspektiften kanserm_ e Oncosim- kangerle Hgili
. ekonomik yiikiinii maliyetler
zukvd.  Kanada'da . all cancers .
. toplumsal bir . 26.2 milyardir.
(2022) Kanserin modeli ! .
Ekonomik bakls_ agistyla Maliyetlerin
Yiikii tahmin etmek %30’u
hastalar ve
aileler
tarafindan
kargilanmigtir.
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Tablo 3. (Devami)

Yazar Bashk Amag Orneklem Yontem Sonuc¢
Avustralya
Kamu Avustralya .
Hastanelerin  devlet ?jﬁfﬁi}? 5:rszilr;$lmalar
Nghiem  de Basing hgstanelerlnde 2020 Ocak- maliyet 1nin toplam
vd. Yaralanmalar ki basing 2 Lk
- Aralik analizi ve maliyeti 9.11
(2022) 1: Bir yaralanmalarin ) . .
L literatiir milyar
Hastalik 1n maliyetini taramasi dolardir
Maliyeti tahmin etmek '
Caligsmasi
Italya’daki Toplumsal
Obstriiktif yetiskin Prevelans diizeyde
BOrsoi Uyku insanlarda yaklagimiretr Obstriiktif
vd Apresinin obstriiktif uyku ospektif uyku hastaligi,
(2622) (OUA) hastaliginin yontem ve hastalik
Goriinmez ekonomik literatiir yiikiine iligkin
Maliyeti yiikiinii taramasi farkindaligi
degerlendirmek arttirmaktadir.
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3. COVID-19°UN EKONOMIK ETKIiLERI

3.1. Covid-19’ un Kiiresel Ekonomik Etkileri

Covid-19 (yeni korona viriis hastaligi), diinyada ilk kez 29 Aralik 2019’ da Cin’in
Hubei eyaletine ait Wuhan sehrinde ates, Oksiiriik, nefes darligi gibi solunum yolu
sikayetleri olan bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’ de tespit
edilmistir. Insandan insana bulasarak kisa bir siire icerisinde Hubei eyaletindeki
sehirlere sonrasinda Cin Halk Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve sonrada tiim
diinyaya hizla yayilarak kiiresel bir salgin haline gelmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, 2020). Covid-19 salgin1 Subat 2020 itibariyle 100’den fazla iilkeyi etkisi
altina alarak 300 binden fazla insani enfekte hale getirmistir (Saydam, 2020; Bedir,
2021). Tirkiye’de ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020°de, ilk 6lim ise 17 Mart 2020’de
gergeklesmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2020). Viriisiin yayilma hizi,
boyutu ve 6liim sayilar1 dikkate alinarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 12 Mart
2020’de pandemi ilan edilmistir (WHO, 2022).

Pandemi, Eski Yunanca’da tiim anlamina gelen “pan” ve insanlar anlamina gelen
“demos” kelimelerinden ortaya ¢ikmistir. Pandemiler ya da pandemik hastaliklar, bir
kitada hatta tim diinyada yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklar olarak
tanimlanmaktadir. Pandemiler esas itibariyle hizli ve genis capli hastalik ve Oliime
sebep olarak, sosyal ve ekonomik alanlari etkilemektedir (Tunali, 2020). Tarihsel siire¢
igerisine bakildiginda, Diinyada ¢ok eski zamanlardan beri Justinian Vebasi, Kara
Oliim, Ispanyol Gribi ve AIDS gibi bircok pandemi ortaya ciktigi goriilmektedir
(Saunders-Hastings ve Krewski, 2016; Reperant ve Osterhaus, 2017; LePan, 2020).
Covid-19 pandemisi, halk saghgi {iizerinde yarattigi tehdit ve ekonomik etkileri
sebebiyle 6nceki pandemilerden farklidir. Covid-19 pandemisi (Fernandes, 2020;
Tunal1, 2020):

e Kiiresel bir pandemidir.

e Hem geligsmekte olan iilkeleri hem de gelismis iilkeleri etkisi altina almistir.

¢ Faiz oranlarinin hi¢ olmadig1 kadar diisiik seviyelere inmesine sebep olmustur.

e Tedarik zinciri boyunca ekonomik etkisi artmistir.

e Hem arz hem de talep iizerinde yikici etkilere sebep olmustur.

Covid-19 viriisiiniin hem hizli yayilmast hem de kiiresel alanda etkili olmasi

viriisiin sadece saglik alaninda problemlere degil ayn1 zamanda ekonomik sorunlara da



yol agmasina neden olmustur (Tayar vd., 2020; Bedir, 2021). Covid-19 viriisii ile
miicadele icin bir¢ok iilkede sosyal ve ekonomik alanda tedbirler alinmistir. Sokaga
cikma yasagi getirilmis, egitime ara verilmis ve uzaktan 6gretime gecilmis, is hayatinda
bircok isletme evden c¢alisma sistemine gecmis, yurtici ve yurtdisi seyahatler
kisitlanmus, turistlik faaliyetler sinirlandirilmis ve karantina uygulamalar1 yapilmistir.
Dolayisiyla salginla miicadele icin bircok harcama yapilmis ve bu da kamu
harcamalarinin artmasina sebep olmustur. Covid-19, kiiresel ekonomide ozellikle
turizm, sanayi ve hizmet sektoriinii olumsuz etkileyerek i¢ ve dis ticaretin de hizla
gerilemesine neden olmustur. Salginla birlikte birgok iilkede issizlik ve enflasyon
oranlar1 artarken, {iretim, ithalat-ihracat ve turizm gelirleri azalmistir. Ulkelerin biitce ve
gelirleri diiserken harcamalar ve issizlik oranlarinda biiyiik artiglar meydana gelmistir.
Bu kapsamda Covid-19 salgininin tiim diinyaya yayilmasi iretim, tiikketim ve tedarik
zincirlerini etkilemistir. Dolayisiyla diinya genelinde, ekonomik faaliyetlerin kat1 bir
sekilde kiiclilmesine sebep olmustur. Salgmin ilerlemesindeki bilinmezlik ve artis
problemi ekonomiyi daha da sikintili hale getirmistir. Finansal sorunlar, hane halkinin
gelir kayb1 ve firmalarin nakit akisinda yasanan bozulmalar arz ve talebin diismesine
sebep olmustur. Covid-19 salgininin daha fazla yayilmasini engellemek icin uygulanan
tedbirler ve kisitlamalar dis ticaretin gerilemesine yol agmistir. Covid-19’un yaratmis
oldugu finansal sorunlar, issizlik, talepteki diisiis, Uretim diisiikliigii ve salgindaki
belirsizlik diinya ekonomisinde olumsuz etkiler yaratmis ve ekonomik krize yol agmustir
(Adigiizel, 2020; Bedir, 2021; Elyan, 2021; Kilig, 2020; Oner, 2021).

Covid-19 salgmmin kiiresel ekonomiye bu denli zarar vermesinin en temel
nedenlerinden biri kuskusuz viriisiin ilk kez Cin’de ortaya ¢ikmasidir. Cin 2003 yilinda
diinya ekonomisinin %3’linli temsil ederken gilinlimiizde %16’sin1 temsil etmektedir.
Kiiresellesmenin de bir sonucu olarak iilkeler hem {lretimde hem de ticarette
birbirleriyle baglantili hale gelmistir. Kiiresel dl¢cekte net ihracat¢i ve ithalatgr konumda
olan Cin’in O6nemli bir tedarik¢i oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda Cin
ekonomisinde ortaya ¢ikan bir daralmanin kiiresel ekonomiyi de etkilemesi kaginilmaz
bir durumdur (Hai vd., 2004; Kose, 2020).

Covid-19’un kiiresel ekonomik etkileri; ekonomik biiyiime oranlarinda diisme,
igsizlik oranlarinda artig, enflasyon oranlarinda artis, dis ticaret hacminde daralma,
tedarik zincirinde bozulmalar, emek verimliliginde azalma ve emek maliyetinde artis
olarak aciklanabilir. Asagidaki bolimde sirayla Covid-19’un kiiresel ekonomik etkileri

ele alinmistir.
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3.1.1. Covid-19’un Kiiresel Biiyiime Uzerindeki Etkisi

Covid-19 siirecinde kiiresel pazarda ekonomik aktiviteler zayiflamistir. Kiiresel
bliyime 2019 yilinda global yatirim ve ticaretteki diisiislere bagli olarak hiz
kaybetmistir. Ayrica gelismis veya gelismekte olan tiim iilke ekonomilerinde verimlilik
artisinda yavaslamalar baglamistir (SBB, 2020: 3). Diinyadaki gelismis veya gelismemis
hemen hemen tiim iilkeler Covid-19 salgmini kontrol altina alabilmek igin birtakim
koruyucu onlemler almak zorunda kalmiglardir. Sokaga ¢ikma yasagindan seyahatlerin
kisitlanmasi hatta durdurulmasina, isyerlerinin kapatilmasindan sosyal izolasyona kadar
gerceklesen bu ciddi tedbirler ¢ogu sektoriin durmasina ve ekonominin durgunlagsmasina
sebep olmustur (Chetty vd., 2020; Karabacak, 2022).

Ekonomik biiylime artan iiretim ve hizmetle dogru orantida oldugu i¢in Covid-19
siirecinde iiretimin durma noktasina gelmesi ekonomik daralmaya sebep olmustur.
Isyerlerinin {iretime bir siire ara vermesi arz yanl bir soka neden olmustur. Diger
yandan, salginin yayilmasi tiiketim harcamalarin1 azaltarak ekonomide bir talep soku
meydana getirmistir. Ekonomide es zamanli arz ve talep soku ortaya g¢ikmistir
(Karabacak, 2022). Kiiresel ekonominin durgunluk donemine girmesinde mal ve
hizmetlerdeki azalan talep, ozellikle hizmet sektoriindeki azalan tiikketim harcamalari
etkin rol oynamustir. ABD ulusal hesap verileri, GSYIH’deki azalmanin c¢ogunun
tiketici harcamalarindaki azalmadan kaynaklandigini ortaya ¢ikarmistir. Yapilan
aragtirmalara gore tiiketici harcamalarindaki azalma biiylik 6l¢iide yliksek gelirli
hanehalklarinin harcamalarindaki azalmadan kaynaklanmaktadir (Aydin ve Karabacak,
2020; Oner, 2021).

Covid-19 salgminin yayilmasi, ekonomik faaliyetlerin 6nemli derecede
yavaglamasina sebep olmustur. Diinya genelinde hisse senedi fiyatlarinda diisiis
meydana gelmistir. Bu diisiis, hisse senedi fiyatlarindaki oynakligin artmasina ve
dolayisiyla nominal faiz oranlarinin azalmasma neden olurken bunun sonucunda reel
GSYIH’de diisiisler meydana gelmistir. Ayrica borsadaki oynaklik ve belirsizlik de
finans piyasalarinda bir daralmaya yol agmistir (Sit ve Telek, 2020).

IMF’nin 2000-2021 yillar1 arasinda kiiresel biiyiime tahminleri sekil 2’de
gosterilmektedir. 2008 kiiresel kriz doneminde ve 2019 Covid-19 kriz doneminde
bliylime oranlarmin asagr yonli seyir izledigi gorilmektedir. 2008 kiiresel krizi
sonrasinda 2009 yilinda kiiresel biiyiime orani gelismis iilkelerde %-3.3, gelismekte
olan iilkelerde %2.8 ve diinyada %-0.1" e diismiistiir. Diinya ekonomisi 2010 yilindan
sonra toparlanarak pozitif biiyiime oranlar1 sergilemistir. 2019°da bir miktar daralan

diinya ekonomisi Covid-19 etkisiyle yirmi iki yillik siiregte 2020 yilinda en diisiik
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seviyelere inmigtir. 2020 yilinda biiylime oranlar1 gelismis tilkelerde %-6.1, gelismekte
olan iilkelerde %-1 ve diinya da ise %-3’e¢ diigmiistiir. Covid-19 gelismis veya
gelismekte olan iilke ayrimi yapmadan tiim ekonomileri olumsuz etkilemistir. Diinya

ekonomisi 2021 yilinda toparlanarak pozitif biiyiime oranlar sergilemistir.

e Gelismis Ulkeler e Gelismekte Olan Ulkeler Diinya

=
o
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Sekil 2. Kiiresel bitylime oranlar1 2000-2021 (%)

Ticari arenada belirsizliklerin devam ettigi ortamda kiiresel ekonominin
toparlanmasi belirli bir zaman gerektirmektedir. Gelismekte olan iilkelerin {iretiminin
disa bagli olmasi, dis bor¢larinin fazla olmasi, turizm gelirlerine ihtiyag duymalar1 gibi
sebepler Covid-19 etkisinin bu iilkelerde daha uzun siiregte ¢éziimlenmesine sebep
olacaktir. Hizmet sektoriinden ziyade sanayi sektoriine dayanan iiretime sahip ve
sermayesi giiglii gelismis tlkelerin ise Covid-19 etkisinden daha rahat g¢ikacaklar
diistiniilmektedir (Goze Kaya, 2020: 232). IMF tarafindan yapilan 2018-2021 dénemi

kiiresel biiyiime tahminlerl Sekil 3’ de gosterilmistir.
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Sekil 3. IMF tarafindan yapilan biiyiime tahminleri (2018-2021)
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Sekil 3° de goriildigii gibi diinya ekonomisi 2018 yilinda % 3.6, 2019 yilinda ise
%2.9 diizeyinde pozitif biliylime oranlart sergilemistir. 2020 yilinda ise Covid-19
stirecinden etkilenerek %-3.0 oraninda kiiresel ekonomik daralma meydana gelmistir.
2020 yilinin sonlarinda Covid-19 salginina kars1 gelistirilen asilar, insan sagligini viriise
kars1 koruyarak, vaka ve Oliim oranlarinda diisiise sebep olmustur. Bundan dolay1
hiikiimetler as1 politikasi ile birlikte kapanma kisitlamalarini gevseterek ekonominin arz
yoniinden canlanmasini saglamislardir. Uretim ve tiiketimin salgin Oncesi gibi
arttirtlmasiyla birlikte 2021 yilinda toparlanan diinya ekonomisi %5.8 oraninda

bliylimiistiir.

3.1.2. Covid-19’un Kiiresel Issizlik ve Istihdam Uzerine Etkisi

Covid-19 salgimni insan sagligini ve insan hareketliligini olumsuz etkilemistir.
Salgin sebebiyle genel olarak kiiresel tedarik zincirinde ortaya ¢ikan bozulmalar
sirketlerin faaliyetlerini diisiirmiis ve birgok ¢alisanin igsiz kalmasina sebep olmustur.
Covid-19 salgini is¢ilerin sagligini tehdit ederek, isgiictinii kisitladigi i¢in emek arzinda
diisiise yol agmustir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii, verilerine gore 2020 yilinda diinyada
igsizlik oraninin 33 milyon oldugu aciklanmistir (ILO, 2020).

Covid-19 salgminin daha fazla yayilmasini engellemek icin alinan sosyal mesafe
tedbirleri sonucunda firmalar ve isletmelerin kapatilmasiyla birlikte istihdamdaki
azalislar iiretkenligin diismesine neden olmustur. Covid-19 sebebiyle isletme gelirleri
diismiis ve bunun sonucunda c¢alisanlar da olumsuz etkilenmistir. Bu siirecte issizlik
oranlart gelismis tllkelerde dahi artmistir. ABD’de 2020 yil1 Subat ayinda issizlik orani
%3.5 ile son 67 yilin en yiiksek seviyesinde gergeklesmistir (Baker vd., 2020; Kose,
2020). Cin’de 5 milyon insan isini kaybetmistir (Barua, 2020).

Covid-19 salgini diinyada 3.3 milyarlik isgilici piyasasini etkilemistir. Cin’de
baglayan lretim aksamalar1 tiim diinyaya yayilarak tedarik zincirlerini etkilemistir.
Ozellikle turizm, konaklama, havacilik sektdrleri olgeklerine bakilmaksizin tiim
isletmeler, gelirlerinde diisme, is kayiplari ve iflas ile karsi kasiya kalmiglardir. Finans,
bankacilik, yonetim gibi uzaktan gerceklestirilebilecek isler ise istihdam kaybindan
daha az etkilenen alanlar olmustur. Salgin diisiik vasifli, diisiik ticretli islere daha ¢ok
zarar verirken yiiksek vasifli isleri daha az etkilemistir. Salginin istihdam tizerindeki
olumsuz etkileri sonucunda hem iilke i¢cinde hem de iilkeler arasinda gelir esitsizligi
artmistir.  Birgok iilkede bir¢cok sektorde ekonomik faaliyetler biiyiikk Olciide
kisitlanmistir. Ekonomik faaliyetlerdeki keskin kisitlamalar, istthdamin hem is¢i hem de

toplam calisma siiresi agisindan diismesine sebep olmustur. ILO verilerine gore 2020
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yilinda kiiresel dlcekte, ¢alisma saatinde % 8.8 oraninda azalma gergeklesmistir. Is
kayiplar1 genel olarak ihracata dayali sanayilere bel baglayan iilkelerle, gelismekte olan
ve yoksul iilkeleri etkilemektedir. Geligmekte olan {iilkelerdeki isgiiciiniin yaklasik %
70’ini olusturan kayit dis1 istthdam olanlar, Covid-19 salginindan en fazla etkilenen
gruplarin basinda yer almaktadir (G6ze Kaya, 2020; Elyan, 2021).

Covid-19 salgin1 ve sebep oldugu ekonomik daralma sonucunda gesitli etkiler
ortaya ¢ikmistir. Bu etkiler su sekilde siralanabilir (Dilbaz Alacahan, 2021: 64; Erdem,
2020):

e Salgin sebebiyle vefat edenlerin isgiicii piyasasindan ayrilmasi

¢ Salgindan etkilenenlerin bir siire ¢calisamamasi

e Seyahat yasaklart ve karantina tedbirleri sebebiyle isgliciiniin mobilitesinin
kisitlanmasi

e Calisanlara ticretsiz izin verilmesi

e Mal ve hizmet talebindeki azalis sebebiyle calisanlarin isten ¢ikarilmasi veya
calisma saatlerinin azalmasi

¢ Calisanlarin isini kaybetmemek i¢in ticret kesintisine razi olmasi

7 . A
Issizlige gecis
Istihdam kayh 33 milyon
114 milyon \. J
=Toplam galigma siires1 .. N
kayiplarinin %507s1 Isgiici dls]m.ja
kalmaya gecis
81 milvon
2020°de cahsma s S/
siiresi kayiplar
2408 B ( 2 e s . )
09- Istihdamda calisma siiresi azahsi
255 milyon TZE | =toplam caligma siiresi kayiplarimin %350°s1
L A
4 '
Isgiicii gelir kaybi (gelir destegi dncesi)
7| 3.7 trilyon ABD dolari veya 2019 yilit GSH' nin %441
LS

A

Sekil 4. 2020 yilindaki ¢alisma siiresi, istihdam ve isgiicii gelir kayiplar1 (ILO, 2021).

Sekil 4’de, 2020 yilindaki calisma siiresi kaybi, istihdam kaybi ve isgiicii gelir
kayiplart gosterilmektedir. ILO tarafindan yayinlanan veriler, 2020 yilinda isgiicliniin
onemli bir boyutta sekteye ugradigini belirtmektedir. Covid-19 sebebiyle 2020 yilinda
ortaya c¢ikan caligma siiresi kayiplari, kiiresel finans krizindeki calisma siiresi

kayiplarinin yaklasik dort katidir (Dilbaz Alacahan, 2021).
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Tablo 4. ILO tarafindan yapilan kiiresel issizlik tahminleri 2018-2021 (World Bank,
2022).

Yillar 2018 2019 2020 2021

Oran (%) 5.38 5.35 6.57 6.17

Tablo 4’de 2018-2021 yillar1 arasinda kiiresel igsizlik oraninin genel seyri yer
almaktadir. Buna goére Covid-19 salgin1 sebebiyle 2020 ve 2021 yillarinda issizlik diinya
genelinde artmistir. Bunun nedeni ise bir¢cok sektoriin faaliyet gosterememesi,
uluslararas: ticaretin diismesinden kaynaklanan iiretim azalisi, hizmet sektoriinde yogun
olarak dijitallesmeye gecilmesi, koruma iggiidiisiiyle insanlarin giinliik yasam seklini
degistirmesi, {iretimdeki azalmaya bagli olarak is¢i ¢ikarimlarmin artmasi gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ayrica turizm, hizmet sektorlerindeki taleplerin
azalmasi da igsizligin artmasinin bir nedenidir. 2020 yilinda kiiresel issizlik oran1 %6.57
iken 2021 wyilinda isgiicii piyasalarina yonelik uygulanan politikalar neticesinde

%6.17’ye diismiistiir (Kdse, 2020).

3.1.3. Covid-19’un Kiiresel Enflasyon Uzerine Etkisi

Covid-19 salgin1 déneminde durumun belirsizligi sebebiyle insanlar kitlik yasama
endisesiyle uzun siire dayanacak malzemelerini ve islenmis gida {irlinlerini
stoklamislardir. Dolayisiyla bu sektdrde ciddi talep patlamasi yasanmistir. Ayrica
salgindan korunmak i¢in ve kisisel hijyenin saglanmasi i¢in gerekli olan kolonya,
dezenfektan, temizlik {iriinleri vb. iiriin talebinde de ciddi artis goriinmiistiir. I¢ talebin
artmasiyla birlikte iilkeler hem ulusal {iretimin azalma ihtimali hem de yogun koruyucu
tedbirler sebebiyle bir¢ok sektorde ihracat kisitlamasma gitmistir. Bu durumun
sonucunda da gida fiyatlar1 ve diger malzeme fiyatlar1 artmigtir (Kdse, 2020: 54).

Baz1 goriisler enflasyonun gecici olacagini belirtse de devam eden isgiicli
eksikligi, lojistik sikintilar ve yiiksek enerji fiyatlar1 gibi kiiresel fiyat baskilar
enflasyonun kisa vadede ¢oziimlenemeyecegini gostermektedir. Tiirkiye’de kiireresl
fiyat baskilarina ilave olarak TCMB tarafindan uygulanan faiz indirim politikar1 da
enflasyonu tetiklemektedir. Covid-19 siirecinde faiz oranlarmin diismesi ve artan
kredilerin bir sonucu olarak fiyatlarin yiikselmesi, enflasyonda artisa sebep olmustur.
Merkez Bankasinin piyasa faiz oranmi azaltmasi, bankalarin mevduat faiz oranimi
azaltmasina neden olmustur. Dolayisiyla diisiik faiz oranlari, enflasyonist baskilar
tetiklemistir (Karabacak, 2022).

Bir¢ok iiriiniin tedariklerinde yasanan sikintt Almanya ve ABD gibi gelismis

tilkelerde bile enflasyonun tarihi yiiksek seviyelere ¢ikmasina sebep olmustur. Almanya
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da 1993’ten beri ilk kez enflasyon oran1 Covid-19 etkisiyle %4.5” e ¢ikarken, ABD’de
de enflasyon orani 31 yilin zirvesinde yer almistir. Gelismekte olan iilkeler arasinda yer
alan Cin’de fiyatlarin son 26 yilin en yiiksek hiziyla ¢ogaldigi ve tiiketici fiyatlar
enflasyonunun tahminlerden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarken, iiretici fiyatlar1 da
enerji krizi ve kiiresel emtia fiyatlarin artmasindan dolayr hizla artmistir (OECD,
2021). 2020 yilinda enflasyon oranlari yiiksek seyir izlerken, IMF, yiiksek enflasyonun
devam etmesinin muhtemel oldugunu ve 2022 yili ortasina kadar Covid-19 salgim
oncesi diizeylere donmesinin beklendigini belirtmistir (Karabacak, 2022). Ancak,

enflasyon oranlar1 halen yiiksek diizeylerdedir.

3.1.4. Covid-19’un Kiiresel Ticaret Uzerine Etkisi

Covid-19’un kiiresel ekonomi tizerindeki etkilerini incelemek i¢in mal ticaretinin
ve toplam ticaret hacminin bilinmesi gereklidir. 2019 yilinda diinya mal ticareti
yavaglama egilimine girmistir (Goze Kaya, 2020). Covid-19 salgim1 kaynakli fabrika
kapanmalari, seyahat kisitlamalar1 ve sinir kapatmalari gibi tedbirler sonucu uluslararasi
tedarik zinciri ve kiiresel ticaret yavaglamistir. Salgin sebebiyle diinyanin {iretimine,
talebine ve tedarik zincirine es zamanli bir sok gelmesi, mal ve hizmetlerin uluslararasi
ticaret akislarinda dnemli bir azalmaya sebep olmustur. Ornegin ithal mallara olan
talebin diigmesi, arzin diigmesi, insan hareketliliginin azalmasi, nakliye yollarinin
kapanmasi, mal ve hizmetlerin ihracatim1 ve ithalatin1 6nemli diizeyde diistirmiistiir
(Barua, 2020; Karabacak, 2022). Covid- 19 salgint ABD, Almanya, Fransa, Ingiltere
gibi gelismis tilkelerin dis ticaret baglantilarinda ciddi disiislere sebep olmustur.
Salgminin baglamasiyla birlikte bu iilkeler arasinda 0.83 olan toplam dis ticaret
yogunlugu 0.42° ye inmistir (Vidya ve Prabheesh, 2020: 241). Covid-19 salginin
kiiresel ticaret tizerindeki etkilerinden bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir (Kerr, 2020:
225):

e isgiiciinde yasanan aksakliklardan dolay: arz yonlii kesintiler

e Salgin sebebiyle tedarik agindaki aksakliklar

e Uretimdeki diisiis sebebiyle ihracat arzindaki diisiisler

¢ Denizasir siparislerin durdurulmasi ya da iptali

Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) verilerine gore kiiresel ticaret hacmi, yavaslayan
ekonomik biliyiime ve iilkeler arasindaki ticaret gerilimleri sebebiyle, 2019° da bir
onceki yila gore %2.9 azalarak 38.1 trilyon dolara gerilemistir. Bu donemde kiiresel

ithalatin 19.2 trilyon dolar, ihracatin ise 18.9 trilyon dolar oldugu goriilmiistiir. Boylece
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kiiresel ticaret 2020 yilina zayif baglamistir (WTO, 2020). WTO verilerine gore 2000-

2021 yillar1 arast kiiresel ticaret hacmi Sekil 5°de gosterilmektedir.
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Sekil 5. Kiiresel toplam ticaret hacmi 2000-2021 (%) (IMF, 2021).

2008 kiiresel krizinden sonra ciddi daralma yasayan diinya ticareti 2000 yilindan
sonra ilk kez 2009 yilinda %-10.46 oraninda daralma yasamistir. 2010 yilinda %12.52
oraninda hizla yiikselen diinya ticareti, 2008 kiiresel krizi etkilerinden dolay1 2011-2019
yillar1 arasinda ortalama %3.57 oraninda gergeklesmistir (EBSO, 2020: 11-12). 2019
yilinda global yatirimlar ve ticarette diisiis trendine gecilmistir. 2019’un Aralik ayinda
ortaya ¢ikan Covid-19 salgini ile birlikte diinya biiyiik bir krize dogru siiriiklenmistir.
WTO verilerine gore 2020 yilinda kiiresel ticaret hacmi %-11.5 oraninda daralma
yasamistir. Kiiresel ticarette meydana gelen bu disilisiin nedeni de {ilkelerin hem
korumacilik egilimi hem de i¢ talebi karsilayamama endisesinden kaynaklanmaktadir
(Walker, 2020). Covid-19 salgmmin etkilerini azaltabilmek igin diinyanin dort bir
yanindaki iilkeler ekonomilerini, firmalarini, hane halkini, dis ticaretini kurtarabilmek
i¢in biiylik mali destek paketleri sunmustur. IMF tarafindan kiiresel olarak 13.8 trilyon
dolar ek harcama destegi yapilmistir (Chudik vd., 2020). Salgin siirecinde kiiresel
ticaret hacmindeki keskin disiis, 2021 yilinda %7.5 oraninda genisleyerek

toparlanmustir.

3.1.5. Covid-19’un Kiiresel Tedarik Zincirlerine EtKisi
Kiiresel tedarik zincirleri, kiiresel iiretimin, firmalar ve diger aktorler arasinda,

cografi ve Orgiitsel anlamda yeniden bi¢cimlendigi sektorler arasi baglantilar kiimesini

ifade etmektedir (Gibbon vd., 2008: 318).
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Covid-19 salgininin kiiresel ekonomiyi olumsuz etkiledigi bir bagka alan ise
kiiresel ticaret i¢in hayati Oonem tasiyan tedarik zinciri aglaridir. Salgin etkisiyle
iilkelerin uygulamis oldugu kisitlamalardan dolayi, i¢c ve dis piyasada {iriinlerin
miisterilere zamaninda teslimatlarinda gecikmeler yasanmistir. Salgin sebebiyle kiiresel
tedarik zincirleri bozulmus olup, bu durum tedarik¢i zincirlerinde farkli diizeylerde
yayilmistir. Hammadde ve malzeme tedarikinde, iiretim yapan igletmelerde aksamalar
yasanmustir (Dilbaz Alacahan, 2021: 48). Otomotiv sirketlerinin, bir¢ok farkli sanayi
sektoriinde oldugu gibi, parga eksikliginden dolayi iiretimleri durma noktasina gelmistir.
Tedarik zincirlerindeki aksamalardan dolay1 imalat sirketlerinin is maliyetleri artmistir.
Covid-19 salgin1 sebebiyle otomotiv imalat sanayisi i¢in gerekli olan hammadde ve ara
mal tedarik zincirinde ortaya cikan kopmalar tedirginlik yaratmistir. Uriinlerin
neredeyse %70’ini Cin’den tedarik eden iireticiler iflasin esigine gelmistir. Cin’deki
fabrikalar kapandikca ve ulasim rotalar1 ¢oktiikce, diinya genelinde {irlinlerin pazara
sunulmas: giderek giiclesmistir. ABD’deki sirketlerin %75°1 tedarik zincirlerinde
bozulmalar oldugunu belirtmistir. Birgok ABD sirketi teslim siirelerini rutinin iki katina
yiikseltmistir (Taylor ve Schwartz, 2020; Cinel, 2020). Salgin siirecinde yogun
korumacilik iggiidiisiiyle alinan oOnlemler sebebiyle bir¢ok iilkede iiretimin durma
noktasina gelmesi, tedarik zincirinin bozulmasina bu da iiretim ve girdi temini sorununa
yol agarak kiiresel biiyiimeyi olumsuz etkilemistir (Kdse, 2020).

Girdi, tedarik, liretim, ticaret ve pazarlama sistemlerinin biitliinlesik yapis1 dikkate
alindiginda {ilke ekonomilerinin girift rolleri ve bu rollerin aksamadan yiiriitiilmesinin
onemi daha 1yi anlasilmaktadir. Bir i¢ ve dis talep soku olan Covid-19 salgininda,
birbirine bagh tedarik zincirine sahip iilkeler sermaye, ticaret ve havale akislarinda ciddi
daralmalar yasamistir (Addison vd., 2020; Elyan, 2021). Salgmnin tedarik zincirlerini bu
denli etkilemesinin nedeni ise viriisiin Cin’de ortaya ¢ikmasidir. Clinkii Cin kiiresel
pazara hakim olan 6nemli aktordiir (Kose, 2020).

Covid-19 salgminin tedarik zincirleri (TZ) ve tedarik zinciri yonetimi (TZY)
tizerinde birgok etkileri bulunmaktadir. Tablo 5 ‘te bu etkilere bagli olarak gerceklesen

faaliyetler bulunmaktadir.

Tablo 5. Covid-19’un tedarik zinciri performansi lizerindeki etkileri (Dilbaz Alacahan,

2021).
Covid-19’un Etkisiyle TZY Performansi TZ Performansi
TZ Performansi Uzerindeki Etkisi Uzerindeki Etkiler
Kiiresel ekonomide Kapasite fazlalig1 ve Fiyat ve gelirlerin
. . azalmasi, kullanim
daralma talep diizeyinin diismesi

oranlarinin diismesi
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Tablo 5. (Devami)

Covid-19’un Etkisiyle
TZ Performansi

TZY Performansi
Uzerindeki Etkisi

TZ Performansi
Uzerindeki Etkiler

Hiikiimetlerin
ekonomideki roliiniin
artmast, siirdiiriilebilirligin
saglanmast

Temel ihtiyaglarin
karsilanmasina 6nem
verilmesi, saglik
sektorlerinin

giiclendirilmesi

TZ ag yapisinda degisiklige
gidilmesi

Acil durum planlarmin
uygunlugu

Kriz destek sistemlerinin
koordinasyonunu ve acil
durum planlar1 yapmak
icin TZ ortakliklar

Teslimat giivenirliligi ve
esnekligin gelistirilmesi

Teslimat glivenirliligi
kabuliine odaklanma

Fiyata kars1 teslimat
giivenirliliginin
vurgulanmasi, fiyata
degil degere odaklanma

Tedarik maliyetlerinin
artmasi

TZ araciliiyla daha iyi
goriiniirliigii saglama,
giivenlik stoklari
olusturmak, TZ risklerini
anlamak, operasyonlarin
dayanikliliginin artmasini
saglamak ve teslimat
giivenirliligini 6nemsemek

Kiiresel riskleri
degerlendirmek.
Tedarik¢i aglarini ve
tedarikgilerin finansal
giiclerini
degerlendirmek. TZ
genelinde yeniden
konumlandirma
esnekligini siirdiirmek
amaciyla alternatif
tedarikgileri belirlemek.

Esnekligin gelistirilmesi ve
teslimat giivenirliliginin
saglanmasi, daha fazla
yanit verme, hizlanma
kapasitesinin artmasi,
tedarik maliyetlerinin daha
yiiksek olmasi

Uctan uca dijital
doniisiimii hizlandirmak

Zayifliklarin belirlenmesi
ve karsilagtirma yapmak
amaciyla seffafligin
olusturulmasi.

Nesnelerin interneti,
ilgili teknolojiler ve
yapay zeka, TZ aglarim
yeni tedariklere
doniistiirmek

Kalitenin arttirilmasi

3.1.6. Covid-19’un Sektorler Uzerindeki Etkisi

Covid-19 salgini siirecinden birgok sektor olumsuz etkilenmistir. En ¢ok zarar
goren sektorlerin basinda hizmet sektdrii yer almustir. Ozellikle turizm sektorii basta
gelmek iizere ulagim hizmetleri, yeme/igme sektorii, turizmdeki durgunluga bagl olarak
o sektoriin tedarikcisi olan diger sektorler gibi bircok sektdr ciddi olumsuzluklar
yagamistir. Salgin siirecinde hem insanlarin hem de iilkelerin yogun korumacilik
i¢giidiisiiyle almis olduklar1 tedbirler sonucunda ortaya ¢ikan harcama azalis1 ve talep
soklar1 sektdrlerin zarar gormesine, ekonomik biiyiimenin azalmasina sebep olmustur

(Kose, 2020).

41



Tablo 6. Covid-19 salgininda sektorlerin etkilenme derecesi (Kdse, 2020).

Sektorler Salgindan Etkilenme Derecesi
Imalat Yiiksek
Konaklama ve yiyecek hizmetleri Yiiksek
Emlak, idari ve destek hizmetleri faaliyeti  Yiiksek
Toptan ve perakende ticaret Yiiksek
Ulasim, depolama ve haberlesme Orta-yiiksek
Sanat, eglence, dinlenme, spor hizmetleri  Orta- yiiksek
Madencilik ve tas ocagi Orta

Insaat Orta

Finans ve sigorta faaliyetleri Orta

Tarim, hayvancilik ve ormancilik Orta-diisiik
Insan saglig1 ve sosyal hizmetler Diisiik
Kamu yOnetimi ve savunma hizmetleri Diistik
Egitim Diisiik
Kamusal hizmetler Diistik

Tablo 6’da goriildiigii gibi Covid-19 salginindan sektorlerin etkilenme diizeyi
farkli olmustur. Baz1 sektorler dogrudan ve yliksek derecede etkilenirken bazi sektorler
dolayli ve daha diisiik seviyede etkilenmistir. Salgindan en fazla etkilenen sektorlerin
toptan ve perakende ticaret, imalat, emlak, konaklama ve yiyecek sektorleri; en az
etkilenen sektorlerin ise saglik, egitim, savunma ve kamusal hizmetler oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Etkilenen sektorlerin ortak o6zelligi tiiketicilerin satin almay1
Oteleyebildigi veya bulasma riski yiiksek hizmet sektorii olmasidir.

Covid-19 salginindan olumsuz etkilenen sektorler oldugu gibi olumlu sektorler de
olmustur. Baz1 sektorler, olumsuz etkilenen sektorlerin aksine hizla biiylimiistiir. Sekil
3’e gore gida perakende, e- ticaret, internet ve mobil hizmetler, tarim, tibbi hizmetler,
saglik ve kisisel bakim en fazla olumlu etkilenen sektorler arasinda yer almistir. Salgin
siirecinde olumlu etkilenen sektérlerin iki énemli 6zelligi bulunmaktadir. ilki salginla
miicadelede korunmayi saglayan sektorlerin arasinda bulunan saglik hizmetleri ve
kisisel bakim sektdrlerinin hizla biiylimesi iken digeri ise olumsuz etkilenen sektdrlerin
diger alternatif kanallar sayesinde hizla biiyiimesidir. Ornegin tiiketiciler aligveris
merkezine gidemediler ama e-ticaret kanallarin1 kullanarak alisveris yaptilar. Tiiketici
tercihlerinin e-ticaret kanallarina yonelmesi kargo ve lojistik sektoriinii olumlu etkiledi.
Bagka bir ifade ile salgin siirecinde olumlu veya olumsuz etkilenen sektorler domino
etkisi ile diger sektorlerin biliylimesinde veya daralmasinda 6nemli rol oynadr (Tuna,

2021).
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Sekil 6. Covid-19’un ekonomik yansimalar1 (Kdse, 2020).
3.2. Covid-19°un OECD Ulkelerindeki Ekonomik Etkileri

3.2.1. OECD Ulkelerinde Reel GSYIH

Covid-19 salgminin yayilmasi, ekonomik faaliyetlerin 6nemli derecede
yavaglamasina neden olmustur. Diinya genelinde hisse senedi fiyatlarinda azalma
meydana gelmistir. Bu azalma, hisse senedi fiyatlarindaki oynakligin artmasina yol
acmustir. Dolayisiyla nominal faiz oranlart olumsuz etkilenmis ve bunun sonucunda reel

GSYIH’ de diisiisler meydana gelmistir (Sit ve Telek, 2020).

Tablo 7. Covid-19 siirecinde OECD iilkelerinde reel GSYIH ($)
Q4- Q1- Q2- Qs3- Q4- Ql- Q2- Qs3- Q4-
2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
Avustralya 48369 48013 44707 46296 47809 48622 48957 48043 49734
Avusturya 52464 51078 45233 50067 49069 48807 50873 52493 51996
Belgika 48864 47229 4130 46645 46567 47139 47884 48819 48951
Kanada 46255 45141 40060 43616 44578 45022 44567 45040 45535
Sili 22186 22587 19596 20551 21864 22619 22894 23830 24190
Kolombiya 14011 13783 11552 12713 13365 13808 13516 14334 14654
Kosta Rika 19342 19174 17568 17767 18486 18943 19173 19807 19962
Cek Cum. 38732 37402 34066 36326 36615 36525 37037 37660 37953
Danimarka 52955 52680 49463 52474 52481 52421 53525 54218 55729
Estonya 34399 33912 31943 33058 33760 34980 35790 36093 36552
Finlandiya 45762 45656 42821 44932 45314 45286 46028 46423 46740
Fransa 42979 40508 34921 41661 41047 41113 41485 42781 42930
Almanya 50252 49346 44428 48439 48800 47977 49013 49811 49612
Yunanistan 28085 27512 23858 25176 26229 27161 27565 28239 28503
Macaristan 32114 31951 27447 30645 31179 31627 32435 32811 33562

Irlanda 84627 86608 83934 92405 87908 96047 100654 102355 95736
Israil 38911 38376 34693 37444 38091 37868 39192 39633 40909
Italya 39012 36757 32199 37399 36847 37018 38065 39086 39370

Japonya 41558 41782 38509 40585 41325 41230 41405 41134 41558
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Tablo 7. (Devami)

Q4- Q1- Q2- Q3- Q4- Q1- Q2- Q3- Q4-

2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021
Kore 42358 41815 40526 41458 41930 42599 42921 42981 43517
Litvanya 35355 35604 33517 34818 35359 35861 36292 36553 37011
Letonya 29151 28818 26738 28273 28858 28943 29725 29927 29949
Meksika 18925 18683 15308 17347 17927 17949 18124 17972 17984
Hollanda 54093 53143 48667 52256 52185 51880 53778 54753 55170
Zglglnda 39916 39163 35369 40253 39885 40374 41303 39436 40402
Norveg 62503 61589 58671 61232 61531 61434 61839 64171 64050
Polonya 32027 32165 29250 31401 31430 31915 32602 33478 34111
Portekiz 33642 32147 27236 31213 31260 30444 31736 32574 33111
Slovakya 33496 32181 29850 32555 32702 32266 32897 33032 33167
Slovenya 37003 35282 31902 35561 35415 36003 36709 37185 39147
Ispanya 38210 36100 29720 34701 34764 34599 35019 35965 36723

fsvec 53642 53487 49114 52660 52550 53341 53650 54603 55139
fsvicre 69167 67948 63679 67513 67446 67179 68385 69497 69452
E‘gﬁfﬁk 45164 43977 35395 41554 42099 41537 43771 44171 44724
ABD 60696 59846 54471 58556 59185 60098 61071 61369 62346
OECD-

Toplam 43104 42326 37875 41434 41821 42122 42801 43242 43715

Tablo 7°de OECD iilkelerinin, 2019 dordiincii ¢eyrek ve 2021 dordiincii ¢eyrek
donem araligindaki reel GSYIH oranlarina yer verilmistir. Covid-19 salginmin etkisiyle
2020 yilinin birinci ¢eyrek doneminde az miktarda azalan reel GSYIH oranlari, salgmin
yayilmasiyla birlikte alinan kisitlamalardan dolay: ikinci ¢eyrek donemde daha fazla
oranda azalmistir. 2020 yilmin birinci ¢eyrek donemine kiyasla ikinci g¢eyrek
doneminde reel GSYIH orani en az diisen iilke Ispanya olmustur. 2020 yilinm ikinci
yarisinda {ilkelerin reel GSYIH diizeyi tekrar toparlanmis ancak yine de salgin dncesi
diizeyden daha diisiik seviyede kalmistir. 2021 yilinin birinci ¢eyreklik doneminden
itibaren hiikiimetler as1 politikasiyla birlikte kisitlamalar1 genisleterek iilkelerin iiretim
ve tiiketim acisindan canlanmasini saglamiglardir. 2021 yilinin geyreklik donemlerinde
biitiin OECD {ilkelerinin reel GSYIH oranlarinda artis gdzlemlenmistir. 2021 yilinin
dordiincii ceyrek doneminde bir 6nceki déneme kiyasla Irlanda, Avusturya, Almanya,
Norveg ve Isvigre disinda diger iilkelerin reel GSYIH oranlar1 artmistir. Bu iilkeler
arasnda reel GSYIH orami 102.35 iken 95.73’e¢ gerileyen Irlanda, en fazla diisiis

yasayan lilke olmustur.

3.2.2. OECD Ulkelerinde Ekonomik Biiyiime
Covid-19 salginin, ekonomi flizerinde ciddi etkileri olmustur. Salginin
baslamasiyla beraber virlisiin yayilmasini Onlemek i¢in ¢aligma yerlerinde esnek,

dontistimlii ¢alisma modellerinin  uygulanmasi ve bazi isletmelerin bu ¢alisma
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modellerine ayak uyduramamasi sebebiyle bir¢cok fabrika, firma iiretimlerini diigirmek

ya da durdurmak mecburiyetinde kalmistir. Bu durum, ekonomi tizerinde negatif bir arz

sokuna sebep olmustur. Ekonomik biiylime artan iiretim ve hizmetle dogru orantida

oldugu i¢in Covid-19 siirecinde tiretimin durma noktasina gelmesi ekonomik daralmaya

sebep olmustur. Ayrica liretimlerini azaltan ya da durduran isletmelerde calisanlarin

kisa caligma 6denegi ya da iicretsiz izin gibi yontemlerle daha az iicret almalar talep

yapisini degistirmis ve tiiketimi genellikle mecburi ihtiyaglar olusturmustur (Sahbaz,

2021).

Tablo 8. Covid-19 siirecinde

gelen degisme (%)

OECD iilkelerinde reel biiylime oranlarinda meydana

Q4- Q- Q2- Q3- Q4 QI- Q2- Q3- Q4 Q1-

2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022
Avustralya 0.4 -03 -68 35 3.3 1.8 0.8 -1.8 3.6 0.8
Avusturya -03 -25 -114 108 -19 -05 43 34 -08 15
Belgika 0.6 -32 -116 119 -01 13 1.7 2.1 04 05
Kanada 0.3 -22  -11.0 9.0 2.2 1.1 -08 13 1.6 0.8
Sili -39 23 -12.8 5.3 6.7 3.7 15 43 1.7 -0.8
Kolombiya -01 -14 -160 103 54 35 -18 64 25 1.0
Kosta Rika 0.7 -06 -81 14 43 2.7 1.5 3.6 1.0 -0.5
Cek Cum. 0.6 -34 -89 6.7 0.8 -03 14 1.7 0.8 0.9
Danimarka -04 -05 -61 6.1 0.1 0.0 2.2 1.5 3.0 -0.1
Estonya 0.4 -12 58 35 2.2 3.6 2.3 0.9 1.3 0.1
Finlandiya -03 -02 -62 50 0.9 -00 17 1.0 0.7 0.2
Fransa -0.3 57 -137 194 -14 0.2 1.0 3.2 0.4 -0.2
Almanya -01 -18 -10.0 9.0 0.7 1.7 22 1.7 -0.3 0.2
Yunanistan -03 -21 -134 54 41 3.4 1.3 2.3 0.8 2.3
Macaristan 0.6 -05 -142 116 16 1.3 2.4 1.1 2.2 2.1
Izlanda 3.5 51 74 17 5.2 21 49 11 22 1.1
Irlanda 1.1 2.6 -28 103 -48 95 5.0 1.9 -6.2 10.8
Israil 1.1 -09 -93 84 2.2 -02 39 1.6 3.7 -0.4
Italya -08 -59 -126 160 -16 0.2 2.7 2.6 0.7 0.1
Japonya -28 05 -79 53 1.8 -04 06 -08 1.0 -0.1
Kore 1.3 -13 -31 23 1.2 1.7 0.8 0.2 1.3 0.6
Litvanya 1.3 0.7 -59 39 1.6 1.7 1.2 0.7 1.3 1.0
Letonya 0.5 -13 -74 55 1.9 0.0 2.4 0.5 -02 36
Liiksemburg -00 -16 -60 83 1.2 2.1 0.8 0.9 1.0 1.2
Meksika -08 -10 -178 136 3.6 0.4 1.2 -06 0.2 1.0
Hollanda 0.5 -16 -84 75 0.0 -0.5 3.8 2.0 1.0 0.0
Yeni Zelanda 0.4 -1.5 -103 139 -03 13 2.5 -36 3.0 .
Norveg 1.4 -1.3 47 45 0.6 -0.0 0.8 3.9 0.0 -1.0
Polonya 05 04 91 73 -00 14 2.0 2.6 1.8 2.5
Portekiz 0.8 44 -152 147 0.3 -29 44 2.7 1.7 2.6
Slovakya 0.5 -39 -72 9.1 04 -14 19 04 04 04
Slovenya 14 -45 95 118 -02 16 1.9 1.3 5.3 0.8
Ispanya 0.4 -54  -17.7 168 0.2 -05 11 2.6 2.2 0.3
Isveg 0.3 -01 -81 74 -01 16 0.8 2.0 1.2 -0.8
Isvigre 0.5 -16 61 6.3 0.0 -02 20 1.9 0.2 0.5
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Tablo 8. (Devami)

Q4-  QI- Q2- Q3- Q4- Q- Q2- Q3- Q4- QI
2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022

Tirkiye 14 0.4 -10.8 164 1.2 2.2 1.7 2.8 1.5 1.2
Ingiltere 00 -25 -194 176 15 -12 56 09 13 0.8
ABD 0.5 -13 -89 75 1.1 15 1.6 0.6 1.7 -0.4

Tablo 8’de OECD’den almman 2019 yilinin dordiincii ¢eyregi ve 2022 yilinin
birinci ¢eyrek donemi araliginda biiyiime oranlarinda meydana gelen degismelere yer
verilmistir. Covid-19 salgim1 tiim diinyaya 2020 Mart ayinda yayilmistir. Salgindan
korunmak ve yayilmasini engellemek igin sinir kapanmalar1 vb. alinan tedbirler 2020
yilinin birinci ¢eyrek doneminde baglamistir. Bu donemde biitiin OECD iilkelerinde
ekonomik biiylime oranlar1 diigmiistiir. Salginin Cin’den sonra Avrupa da yayilmasi
nedeniyle 2020 yilinin birinci ¢eyreginde italya (-%5.9) basta olmak iizere Fransa (%-
5.7), Ispanya (%-5.4) ve Izlanda (%-5.1)’da bir ekonomik daralma meydana gelmistir.
2020 yilmin ikinci g¢eyreginde salgmnin hizla yayilmasi ve vaka, 6liim oranlarmin
artmasindan dolayr kapanma ve kisitlamalar tepe noktasina ulagmistir. Uluslararasi
ticaret akislarinin durmasi ve isgiiciiniin kayb1 dolayistyla en biiyiik ekonomik daralma
2020 yilmin ikinci ¢eyrek doneminde gergeklesmistir. OECD verilerine gore bu
donemde {ilkelerin tamaminin reel biiyiime oranlarinda diisiis gozlemlenmistir. Bu
tilkeler arasinda en ¢ok dikkat ¢eken tilke %-19.4 oraninda daralma ile Birlesik Krallik
olmustur. Tiirkiye’de 2019 yilinin dordiincii ¢ceyreginde ekonomik biiylime oram1 %1.4
iken, salginla beraber 2020 yilinin birinci ¢eyreginde %0.4 ve ikinci ¢eyreginde %-10.8
Reel GSYIH’ i meydana gelmistir.

2020 yilmin tgiincti ¢eyreklik doneminde Covid-19 salginina karsi gelistiren
asilar, insan saghigini viriise kars1 koruyarak vaka ve 6liim oranlarimi diistirmiistiir. Bu
sebepten hiikiimetler, as1 politikas1 ile birlikte kapanma kisitlamalarini gevseterek
ekonominin arz yoniinden canlanmasmm saglamislardir. Uretim ve tiiketimin salgmn
oncesi gibi artirilmaya c¢alisilmast 2020 yilinin {iglinci ve dordiincii ¢eyreklik
doneminde biiylime oranlarinda artisa sebep olmustur.

2021 yilmin ikinci ¢eyrek doneminde sadece Kanada ve Kolombiya ekonomik
daralma yasamistir. 2021 yilinin iiglincii ve dordiincii ¢eyreklik donemlerinde OECD
tilkelerinin reel biiyiime oranlarinda dalgalanmalar yasanmistir, genel olarak biiylime
oranlarinda artis meydana gelmistir. OECD verilerine gore 2022 yilinin birinci ¢eyrek
déneminde bir onceki ¢eyrege gore %-6.2° den %10.8’e yiikselerek en fazla biiyiime

saglayan iilke Irlanda olmustur.

46



3.2.3. OECD Ulkelerinde Issizlik

Covid-19 salgini, diinyadaki farkli isgiicii piyasalarinda emek arz ve talebinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmustur. Salginin yayilimint durdurmak icin devletlerin
sinirlar1 kapatmalart ve insan hareketliligini kisitlamaya yonelik aldigi tedbirler ile
getirdigi yasaklar, ekonomik aktivitelerin azalmasina yol a¢mustir. Bazi isyerleri
kiigiilmeye gitmesi, bazilar1 ise gecici ya da kalici olarak kapanmasi, emek talebini
olumsuz etkilemistir. Covid-19 salgin1 ayrica iscilerin saghigini tehdit ederek,
hareketliligini azalttig1 i¢in emek arzinin da azalmasina sebep olmus ve milyonlarca

calisan, isini kaybetmistir (Vyas, 2020; Kara, 2020).

Tablo 9. Covid-19 siirecinde OECD iilkelerinde igsizlik oraninda meydana gelen
degisme (%)
Q4 Q- Q2- Q3 Q4 Q- Q2 Q3- Q4  Ql-
2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022
Avustralya 5158 5216 6.922 7.053 6.780 5.957 5.151 4.615 4.661 4.042
Avusturya 4600 4633 6.967 6.500 6.267 7.033 6.733 5.633 5.267 4.600

Belgika 5.367 5.133 5467 6.400 6.000 6.700 6.333 6.267 5.800 5.600
Kanada 5.833 6.400 12.867 10.133 8.933 8.400 7.867 7.167 6.300 5.767
Sili 7.606 8.182 11.782 12.012 11.063 10.351 9.148 8.172 7.745 7.761

Kolombiya  10.678 11.496 19.012 17.289 15.423 14.775 14.460 12.748 13.199 12.265
Kosta Rika 12448 12.523 23.843 21.864 20.002 18.763 18.003 15.310 13.679 13.566
Cek Cum 2100 1.867 2433 2.833 3100 3.267 3.067 2667 2233 2.367
Danimarka 5067 4.800 5533 6.267 5967 5933 5100 4767 4567 4.400

Estonya 4333 5233 7.000 7.667 7.567 6.967 6.667 5.900 5.300 5.600
Finlandiya ~ 6.767 6.733 7.800 8.433 8100 7.967 8.167 7.500 6.900 6.633
Fransa 8200 7.833 7.433 8.767 8.100 8.100 8200 7.767 7.433 7.300

Almanya 3.100 3.300 3.600 3.867 3.900 3.867 3.700 3.467 3.267 3.067
Yunanistan 17,067 16.533 19.433 17.167 17.333 16.400 15.900 13.733 13.100 12.633
Macaristan 3.333 3500 4533 4300 4200 4.333 4.133 3.900 3.800 3.533

Izlanda 4300 5000 5933 6533 7133 7.000 6.233 5.033 4.433 3.967
Irlanda 4767 4867 5.100 7.133 6.267 7.367 6.900 5533 5.200 4.967
Israil 3.735 3526 4169 4.705 4738 5.120 5327 4985 4408 3.849
Italya 9.667 9.000 8.600 10.000 9.767 10.167 9.800 9.100 9.067 8.567
Japonya 2.300 2433 2.733 2967 3.000 2867 2.867 2.800 2.733 2.700
Kore 3.667 3.600 4.067 3.967 4333 4300 3.667 3.167 3.400 3.000
Litvanya 6.600 7.400 8.600 9.267 8.867 7.600 7.500 6.733 6.700 6.267
Letonya 6.067 7.267 8.467 8.600 8033 7700 7.767 7.433 7.300 6.933

Liiksemburg 5667 6.033 7.400 6.800 6.433 6.267 5533 5100 4.733 4.433
Meksika 3413 3473 4916 4944 4416 4390 4.346 4.018 3.799 3.505
Hollanda 4433 4067 4.833 5467 5067 4667 4367 4133 3.800 3.433
Yeni Zelanda 4100 4.200 4.000 5.300 4.900 4.600 4.000 3.300 3.200 3.200

Norveg 3.900 3.600 4.633 5.200 5.033 4.833 4.933 3.967 3.467 3.033
Polonya 3.033 2900 3.200 3467 3.333 3.633 3500 3.233 3.100 3.000
Portekiz 6.767 6.600 6.600 8.067 7.200 6.867 6.867 6.433 6.200 5.767

Slovakya 5.733 5967 6.667 6.900 6.933 7.100 7.000 6.700 6.567 6.467
Slovenya 4100 4.267 5400 5.133 5167 5333 4.600 4500 4567 4.067

47


http://localhost/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=STLABOUR&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

Tablo 9. (Devami)

Q4 Q- Q2= Q3 Q4 Q- Q2 Q3 Q4  Ql
2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022
Ispanya 13.933 14.067 15.467 16.333 16.300 15.633 15.367 14.667 13.533 13.333
Isveg 7.200 7.367 8.633 9.233 8.867 9.167 9.167 8.600 8.200 7.667
Isvigre 4131 4268 4.696 5.069 5228 5533 5174 4964 4.723 ..
Tiirkiye 13.400 12.900 13.400 13.133 13.033 12.967 12500 11.433 11.267 11.167
Birlesik
Krallik 3.800 4.000 4.100 4.800 5.200 4.900 4.700 4.300 4.100 3.700
ABD 3.600 3.800 12.967 8.833 6.767 6.200 5.900 5.100 4.233 3.800
OECD -
Toplam 5356 5412 8577 7.690 6.994 6.737 6.487 5886 5508 5.207

Tablo 9°da OECD iilkelerinin 2019 yilimin dordiincii ¢eyrek ve 2022 birinci
ceyrek donem araliginda issizlik oranlarinda meydana gelen degismelere yer verilmistir.
OECD iilkeleri arasinda Fransa, Italya ve Yeni Zelanda hari¢ diger iilkelerde 2020
yilinin ikinci ¢eyreginde issizlik rakamlari bir 6nceki ¢eyrege gore artmistir. Bu artis en
yiksek ABD (%9.1), Cin (%9.1) ve Kanada (%6.4) ‘da gerceklesmistir. Salginin
merkez issii olan Cin’de 2019 yilinin dordiincii ¢eyreginde igsizlik oram1 %12.4 iken
2020 yilimin ikinci ¢eyreginde %23.8°e ylikselmistir. Covid-19 salgminin etkisiyle 2020
yilinin ilk yarisinda artan Onlemler, yilin ikinci yarisinda bircok iilkede issizlik
rakamlarinin artmasina neden olmustur. Ozellikle uzaktan calisma yapilandirmalar ve
calisma saatlerinin azaltilmasi isgiliciindeki verimliligi de olumsuz etkilemistir. ABD ve
Kanada’da 2020 yilmin ikinci yarisinda, ilk yariya gore issizlik oraninda azalma
meydana gelmistir fakat bu oranlar salgin 6ncesi donemin issizlik oranlar1 altinda
ger¢eklesmemistir.

OECD verilerine gore 2020 yilinin doérdiincii ¢eyrek doneminde iiye iilkeler
arasinda %20 issizlik orani ile Cin bas1 ¢ekerken, %17 oranla da Yunanistan ikinci
yiiksek igsizlik oranina sahip olmustur. %3 oranla Japonya, %3.3 oranla ise Polonya,
2020 yilmin dordiincii ¢eyreginde en diisiik 1gsizlige sahip Ttlkelerin basinda
gelmiglerdir. Salgm oncesinde de igsizlik orami yiiksek olan Ispanya’da Covid-19
salginindan dolay1 turizm sektoriinde ortaya ¢ikan ani diislisler nedeniyle issizlik orant
2019 yilinin dordiincli ¢eyreginde %13.9 iken siirekli artis gostererek 2020 yilinin
dordiincii ¢ceyreginde %16.3° e yiikselmistir.

2021 yiliin ikinci ¢eyreginde, birinci ¢eyrek déneme kiyasla Israil ve Norveg
hari¢ biitin OECD iilkelerinin issizlik oranlarinda diisis meydana gelmistir. 2021
yilimin ¢eyreklik verilerine bakildiginda biitiin OECD {ilkelerinin igsizlik oranlarinin her
ceyrekte giderek azaldigr goriilmektedir. Ancak bu rakamlar ¢ogu iilkede 2019 yilinin
dordiincii ¢eyregindeki issizlik rakamlarinin iizerindedir. OECD verilerine gore 2021

yilimin dordiincii ¢eyreklik doneminde %13.7 igsizlik orani ile Cin basi c¢ekerken,
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Ispanya %13.5, Yunanistan ve Kolombiya %13.1 ile yiiksek issizlik oranina sahip diger
tilkelerdir. 2021 yilinin dordiincii ¢eyreklik doneminde Tiirkiye %11.2 ile 38 OECD
tilkesi arasinda yiiksek issizlik oranina sahip besinci iilke olmustur. %2.2 ile Cekya,
%?2.7 ile ise Japonya 2021 yilinin dordiincii ¢ceyreginde OECD ftilkeleri arasinda issizlik
oranlar1 en az olan iki iilkedir.

2022 yilinin birinci ¢eyreklik doneminde, 2021 yilinin dordiincii geyreklik
donemine kiyasla Sili, Cekya, Estonya ve Almanya hari¢ diger biitiin OECD iilkelerinin
igsizlik oranlarinda azalma meydana gelmistir. 2022 yilinin birinci ¢eyreklik doneminde
bircok OECD ilkesinin igsizlik orani azalsa da halen daha salgin 6ncesi issizlik
oranlarinin tizerinde seyir aldigi goriilmektedir. Simdiye kadar ortaya ¢ikan kaygilar,
salgminin igsizlik iizerindeki olumsuz etkilerinin devam edecegi ve gelecek nesilleri
bekleyen bir kronik issizlik durumunun ortaya ¢ikmasmin ihtimal dahilinde olmasi

yoniindedir.

3.2.4. OECD Ulkelerinde Enflasyon

Covid-19 salgimi diinya ekonomisinin yapisinda ve tiiketici davraniglarinda 6nemli
degisikliklere sebep olmus veya hali hazirda yasanan (djjitallesme vb.) bazi
doniistimleri hizlandirmistir. Diinya ekonomisinin ritmini bozan salgin kiiresel tedarik
zincirlerinde kirilmalara sebep olarak enflasyonu ciddi sekilde yiikseltmistir. Salgin
nedeniyle fabrikalarin ve limanlarin diisiik kapasiteyle calismak mecburiyetinde
olmalar1 ve zaman zaman kapanmalarindan dolay1 nihai mallarin tiretiminde kritik 6nem
tasityan ara mallarin tedarik edilememesi, hem nihai mal {retiminde zorluklarin
yasanmasina hem de bu mallarin fiyatlarinin yiikselmesine yol agmistir. Ayrica salginin
ikinci yilinda hizli bir sekilde toparlanan talep diizeyine karsilik tiretim diizeyi hizli bir
sekilde cevap veremeyince arzda yasanan sikintilardan ve artan talepten dolay: diinya da
toplam talep ve toplam arz arasindaki fark biiylimiistiir. Sonu¢ olarak da bir¢ok malin
fiyat: artmugtir.

Covid-19 salgini tiiketici davraniglarin1 degistirerek ¢ogu tilkede hizmetlere
yonelik talepleri azaltip, mallara yonelik taleplerin artmasma sebep olmustur.
Dolayisiyla talebinde 6nemli artis goriilen mallarda firmalar fiyatlar1 6nemli Olciide
arttirma olanag1 yakalamistir. Ayrica hizmet sektoriinde miisteri basina diisen maliyetin
artmasi fiyatlarinda artmasina yol agmustir. Tiiketici davraniglarindaki bu degisimler
enflasyonun artmasina neden olmustur. Enflasyonu arttiran temel faktorlerden bir digeri
de basta petrol ve dogal gaz olmak {izere enerji fiyatlarinda yasanan ciddi artiglardir.

Artan enflasyon sebebiyle ortaya c¢ikan belirsizlik ortami1 “firsatcilik” sekilde
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aciklanabilecek sekilde firmalarin mallarmin fiyatlarint daha rahat bir sekilde
arttirabilmelerine imkan saglamistir. Bu da dogal olarak enflasyonu besleyen baska bir

etmen olmustur.

Tablo 10. Covid-19 siirecinde OECD iilkelerinde enflasyon oranlari (bir dnceki yilin
ayni donemine gore)

Q4 QL Q2 Q3 Q4 QL Q> Q3 04 Ol
2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022

Avustralya 1.8 2.2 -03 0.7 0.9 1.1 3.8 3.0 3.5 5.1

Avusturya 1.3 1.9 1.0 1.4 1.2 1.3 2.5 3.1 4.1 5.8

Belgika 0.5 1.0 0.5 0.8 0.6 0.5 1.4 2.6 5.2 8.0
Kanada 2.1 1.8 0.0 0.3 0.8 1.4 3.3 4.1 4.7 5.8
Sili 2.8 3.7 2.9 2.7 2.9 2.9 3.6 4.9 6.6 8.3
Kolombiya 3.8 3.7 2.8 1.9 1.6 1.6 3.0 4.3 5.2 7.8
Cek 3.0 3.6 3.1 3.3 2.6 2.2 2.9 4.1 6.1 11.2
Cumhuriyeti

Danimarka 0.7 0.6 0.1 0.5 0.5 0.7 1.6 1.9 3.2 4.8
Estonya 1.7 15 -12 09 -11 07 3.1 5.5 9.3 12.8
Finlandiya 0.8 0.8 -0.2 0.3 0.2 1.0 2.1 2.2 3.4 4.9
Fransa 1.1 1.2 0.3 0.3 0.1 0.7 1.4 1.7 2.7 3.7

Almanya 1.2 1.6 0.8 -01 -03 14 2.3 3.9 5.0 5.8

Yunanistan 0.1 0.4 -14 19 21 -16 03 1.8 4.4 7.4

Macaristan 3.4 4.3 2.5 3.7 2.8 3.1 R 5.0 7.1 8.2

Izlanda 2.5 2.1 2.5 3.2 3.5 4.2 4.4 4.3 4.8 6.2
Irlanda 1.0 1.0 -03 -08 -12 -02 14 2.9 5.3 5.8
Israil 0.4 0.1 -11 07 -07 -01 13 2.2 2.5 3.4
Italya 0.3 0.3 -01 -05 -02 06 1.2 2.2 3.5 5.7
Japonya 0.5 0.7 0.1 0.0 -09 05 07 -02 05 0.9
Kore 0.3 1.0 0.0 0.7 0.5 1.4 2.5 2.5 3.5 3.8
Letonya 2.2 1.9 -04 0.0 -06 -01 23 3.8 7.1 9.2

Litvanya 2.0 2.5 0.8 1.0 05 0.8 3.2 5.4 9.3 141

Liiksemburg 1.3 15 0.5 0.7 05 13 2.3 2.5 4.1 5.4

Meksika 2.9 3.4 2.8 3.9 3.5 4.0 6.0 5.8 7.0 7.3

Hollanda 2.7 1.6 1.3 1.2 1.0 1.8 2.0 2.2 4.8 14

Yeni Zelanda 1.9 2.5 15 14 14 15 3.3 4.9 5.9 6.9

Norveg 16 12 11 16 13 30 28 35 46 38
Polonya 28 45 32 30 28 27 45 55 77 96
Portekiz 03 04 03 00 02 04 08 15 24 43
Slovak 59 28 19 15 15 10 22 39 55 93
Cumhuriyeti

Slovenya 16 15 09 -01 07 -05 19 22 42 6.0
Ispanya 04 06 07 -05 -07 06 26 34 58 79
Isveg 1.7 1.0 0.1 0.6 0.3 1.5 1.8 2.0 3.3 47
Isvicre 01 -01 -12 -09 -07 04 05 08 14 21
Tiirkiye 103 121 117 118 135 156 171 193 258 548
Birlesik

Krallik 14 17 08 08 08 09 21 27 44 55
ABD 20 21 04 12 12 19 48 53 67 80
OECD- 19 21 09 1.3 1.2 19 37 44 59 79
Toplam
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Tablo 10’da OECD iilkelerinin, 2019 dordiincii ¢ceyrek ve 2022 birinci ¢eyrek
donem araligindaki TUFE yillik bilyiime oranlarma yer verilmistir. OECD verilerine
gore 2019 yilinin dordiincii ¢eyregine kiyasla 2020 yilinin birinci ¢eyrek doneminde
salgin etkisiyle birlikte fiyatlar genel diizeyindeki yiikselmelerden dolayr Avustralya,
Belcika, Cin, Almanya ve Tiirkiye gibi bir¢ok iilkede enflasyon oranlar1 yiiksek seyir
izlemistir. Covid-19 salgimi ile birlikte karantina Onlemleri, insan hareketliliginin
azalmasi, iiretimdeki diistigler, temel gida harcamalar1 disindaki harcamalarin azalmasi
sebebiyle istihdamda ortaya ¢ikan azalmalar toplam talebin diismesine sebep olarak
fiyatlar genel seviyesini olumsuz etkilemistir. 2020 yilinin diger ii¢ aylik donemlerinde
ilk ceyrege gore enflasyon oranlar1 genel olarak bircok iilkede azalmigtir. 2020 yilinda
OECD iilkelerinin enflasyon oranlarinda dalgalanmalar olsa da 2021 yilinda enflasyon
oranlar1 salgin oncesi donemin oldukca lizerinde seyretmistir. OECD verilerine gore,
2021 yilin dordiincii ¢eyrek doneminde iiye iilkeler arasinda, %25.8 enflasyon oram
ile Tiirkiye basit ¢ekerken, %9.3 oranlarla da Estonya ve Litvanya ikinci yiiksek
enflasyona sahip diger iilkelerdir. %0.5 oran ile Japonya, %1.4 oranla ise Isvicre, 2021
‘in dordiincii ¢eyreginde en diisiik enflasyona sahip tilkelerin baginda gelmislerdir. 2022
yiliin birinci ¢eyreklik doneminde, 2021 yilinin doérdiincii ¢ceyreklik donemine kiyasla
Norve¢ hari¢ diger biitin OECD iilkelerinin enflasyon oranlarinda artis meydana
gelmistir. 2022 yilinin birinci ¢eyreklik doneminde enflasyon orani1 %54.8 olan Tiirkiye,
OECD ortalamasinin (%7.9) yaklasik 8 kat1 olarak OECD iilkeleri arasinda en yiiksek

enflasyona sahip iilke olarak kayitlara gegmistir.

3.2.5. OECD Ulkelerinde Isgiicii Verimliligi

Isgiicii verimliligi, bir grup iscinin belirli bir zaman igerisinde iirettigi mal ve
hizmet miktar1 olarak tanimlanmaktadir. GSYIH nin istihdam edilen kisi sayisina veya
caligma saatine boliinmesiyle elde edilmektedir. Covid-19’un isgiici verimliligi
tizerindeki etkisi, isgiicliniin faaliyetlerinin azalmasiyla ortaya c¢ikmistir. Covid-19
stireci, isgilerin sagligini tehdit ederek faaliyetlerini kisitladigi i¢in emek verimliliginde
diisiise sebep olmustur. Bu siirecte alinan tedbirler sonucunda isletme ve firmalarin
kapatilmasi isgiiciiniin azalmasina veya caligma saatlerinin azalmasina, azalan isgiicli ve
caligma saati ise emek verimliliginin azalmasina yol agmistir. Bununla birlikte Covid-19
stireci isgiicii ile ilgili baz1 firsatlar1 da beraberinde getirmistir. Ofislerin saglik endisesi
ile kapanmas1 sonucu miisterilerin gorece kolaylikla dijital kanallara gecis yapmasi ve

uzaktan ¢alismanin bazi yonleriyle basarili olmasi bu firsatlar arasindadir.
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Tablo 11. Covid-19 siirecinde OECD iilkelerinde emek verimliliginde meydana gelen
degisme (%)

Q4- Q- Q2= Q3 Q4 QI- Q2- Q3- Q4
2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021

Avustralya 1010 1003 987 1000 1012 10..8 1015 1004 103.3
Avusturya 1019 997 919 990 972 975 993 1014 995
Belcika 1013 984 876 978 971 981 989 1003 1004
Kanada 1025 1016 1019 1025 1023 1031 101.6 1013 1014
Cek Cumhuriyeti 1108 107.4 991 1056 107.1 106.7 107.4 1088 109.6
Danimarka 1039 1034 995 1042 1039 1042 1045 1043 1062
Estonya 1109 1107 109.0 1136 1145 1181 1223 121.2 1225
Finlandiya 1024 1024 993 1031 1035 102.8 1032 1040 104.0
Fransa 1026 970 862 1008 992 991 997 1019 1022
Almanya 1023 1004 916 1000 100.7 991 1010 102.2 1015
Yunanistan 9.1 930 833 873 905 972 951 945 941
Macaristan 1086 1071 962 1050 1058 107.3 1087 109.2 1101
frlanda 1133 1164 11909 1278 1222 1382 1371 1321 1241
fsrail 1100 1087 1019 1100 1122 1125 1155 .. ..
ftalya 1002 945 847 978 960 968 980 1001 1005
Japonya 951 958 894 940 952 946 954 946 96.0
Kore 1086 1074 1064 1081 109.2 1111 1103 1101 110.9
Letonya 111.0 1096 1063 1103 1129 1175 1161 1181 1182
Litvanya 1140 1139 1101 1160 1167 117.8 1187 117.6 118.9
Litksemburg 970 95 901 9.1 9.2 990 981 977 973
Hollanda 1010 990 932 986 988 984 1007 1013 1017
Yeni Zelanda 1028 1006 916 1051 103.7 1044 1058 993 1017
Norvec 1016 1004 984 1029 1023 102.6 1034 1052 103.9
Polonya 1179 1176 1080 1153 1143 1169 1174 1196 1213
Portekiz 1041 997 876 993 977 956 979 999 1015
Slovak 1045 996 928 1039

Cumhuriyeti

Slovenya 1069 1017 941 1050 1042 1054 1069 1072 1121
fspanya 1004 960 853 967 958 943 962 962 97.7
Tsvee 1024 1018 960 1020 1016 102.6 1029 1042 1048
isvicre 1044 1020 981 1036 102.8 1035 1054 106.3
Turkey 1112 1139 1092 1205 1224 .

Birlesik Krallk _ 102.8  99.8 814 965 985 97.3 1025 102.7 ..
ABD 1037 1029 1074 1087 107.2 1084 109.4 1088 1093

glukre")BélgeS‘(w 1020 985 897 1001 994 994 100.8 102.0 101.9

OECD - Toplam 103.1 1016 98.2 103.9 103.6 104.0 105.2 105.3

Tablo 11°de OECD iilkelerinin 2019 yilinin dérdiincii ¢eyrek ve 2021 yilinin
dordiincii ¢eyrek donem araligindaki emek verimliliginde meydana gelen degismelere
yer verilmistir. OECD iilkeleri arasinda Finlandiya, Japonya ve Irlanda hari¢ diger
iilkelerde 2020 yilinin birinci ¢eyreginde emek verimliligi bir 6nceki ¢eyrege kiyasla
azalmistir. OECD verilerine gore emek verimliligi 2020 yilinin ikinci g¢eyreklik
doneminde bir dnceki ceyrege gore ABD ve irlanda disinda diger iilkelerde azalmistir.
Bu azalis en fazla Birlesik Krallik (%18.4)‘da meydana gelmistir. 2020 yilinin ikinci

yarisinda dalgalanmalar olsa da genel olarak biitin OECD iilkelerinin emek
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verimliliginde artis gozlemlenmistir. Tablo 11’e gére OECD iilkeleri arasinda 122.4
oranla Tiirkiye ve 122.2 oranla Irlanda 2020 yilinin dérdiincii ¢eyreginde en yiiksek
emek verimliligine sahip tilkeler oldugu goriilmektedir. 2021 yilinin tamaminda OECD
iilkelerinin emek verimliliginde genel olarak dalgalanmalar yasanmistir. OECD
verilerine gore 2021 yilinin dordiincii ¢eyreklik doneminde, Covid-19 salgininin
ekonomik etkilerinin en fazla goriildiigii 2020 yilinin ikinci ¢eyreklik donemine kiyasla
86.2 iken 100.2’ye yiikselerek %16 oraninda artis gosteren Fransa, emek verimliligi en
cok artan iilke olmustur. Italya ise 2020 yilinmn ikinci ¢eyreginde emek verimliligini
84.7°den 2021 yilinin dordiincii ¢eyreginde 100.5°¢e yiikselerek emek verimliligi en ¢ok
artan ikinci tlilke olmustur. 2019 yilinin doérdiincii ¢eyreklik ve 2021 yilinin dordiincii
ceyreklik donemleri arasindaki OECD verilerine bakildiginda en yiiksek emek

verimliligine sahip iilkenin Irlanda oldugu gériilmektedir.

3.2.6. OECD Ulkelerinde isgiicii Maliyetleri

Covid-19 salgmi hem halk sagligi hem de sosyo-ckonomik agidan is¢i sinifi
tizerinde, biiylik tahribata neden olmustur. Salgin sebebiyle is yeri kapanislar iggiicii
piyasalarin1 olumsuz etkileyerek tahmin edilenden daha fazla calisma saati kayiplarina
yol agmistir. Dolayisiyla bu yiiksek ¢alisma saati kayiplari, iggiici gelirinde 6nemli
kayiplara dontismustiir. Bu siirecte istihdam kalitesi olumsuz ve emek maliyeti olumlu

etkilenmistir.

Tablo 12. Covid-19 siirecinde OECD iilkelerinde emek maliyetlerinde meydana gelen
degisme (%)
20194 2020q1 2020g2 20203 2020g4 2021gl 2021q2 2021g3 2021g4

Avustralya 107.3 1084 1132 1119 1102 1106 109.8 1126 1114
Avusturya 109.2 1127 119.0 1137 1174 1168 116.1 1149 117.8
Belgika 1058 1069 1139 1098 1104 1086 1096 109.9 1116
Kanada 106.3 1076 1127 1093 109.1 1101 1129 1138 1137
Cek Cumhuriyeti  118.7 1233 1290 126.0 1305 1272 1319 1306 130.8
Danimarka 103.2 1043 1095 1052 1064 1073 1081 1075 1071
Estonya 1194 1265 126,66 125.6 1253 1228 1230 1269 1284
Finlandiya 100.7 1014 1019 995 100.0 1029 1031 1043 104.3
Fransa 1024 1057 1102 104.7 1051 106.1 1053 106.3 106.6
Almanya 109.8 1122 1188 1129 1132 1147 1133 1149 116.6
Yunanistan 98.8 100.8 1112 1072 1043 9938 100.2  99.1 100.1
Macaristan 1177 1176 130.8 123.7 1248 1275 1278 129.2 131.2
Irlanda 99.7 99.1 90.9 88.0 98.0 85.7 86.1 89.5 96.0
Israil 106.1 1071 1107 109.7 106.7 109.6 108.2 . ¥
Italya 1038 1063 1085 103.7 1049 106.0 1058 105.7 105.6
Japonya 1094 1080 1142 1091 1078 1103 109.3 1101 108.3
Kore 1041 1041 106.6 1051 1050 1052 1065 1079 108.2
Letonya 1230 1298 1294 1281 129.2 1300 1320 137.0 1357
Litvanya 126.0 1259 1301 1311 1347 136.6 1400 1413 1440
Liiksemburg 1121 1150 1136 1161 1167 1132 116.2 1181 1204
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Tablo 12. (Devami)
2019g4 2020q1 202092 2020q3 2020g4 2021gl 2021g2 2021g3 2021q4

Hollanda 107.8 1115 1203 1139 1173 1161 1138 1134 1147
Yeni Zelanda 1144 1181 1262 1148 1191 1202 1208 1288 1293
Norveg 1111 1122 1134 1097 1109 1134 1144 1120 1138
Polonya 1123 1140 1228 1193 1212 1201 1199 1190 121.2
Portekiz 1096 1154 1285 1166 1100 1245 1216 1193 117.9
Slovak 1185 1262 1253 1201

Cumhuriyeti

Slovenya 1092 1156 1253 1146 1187 1189 1184 1181 1122
fspanya 1047 1088 1145 1091 1096 1126 1084 1114 109.7
Tsvec 1103 1123 1190 1125 1142 1153 1161 1158 1166
Tsvicre 992 1001 1004 1014 992 1009 998 1008 .
Tiirkiye 1748 1777 1824 1703 1805 . Ny -

Birlesik Krallk 1117 1155 1384 1215 1222 1236 1195 1199 .
ABD 1080 1107 1144 1116 1142 1137 1150 1178 1183
OECD -

P LAM 1088 1110 1168 111.9 1133 1138 1139 1154

Tablo 12°de OECD iilkelerinin 2019 yilinin dordiincti ¢eyrek ve 2021 yilinin
dordiincii ¢ceyrek donem araligindaki emek maliyetlerinde meydana gelen degismelere
yer verilmistir. Ucretlerle emegin verimliligi birlikte degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
emek maliyeti, firmalarin ve ilkelerin rekabet giiciiniin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. OECD verilerine gore Tiirkiye diisiik verimlilik dolayisiyla emegin
maliyet yiiksekliginde iiye iilkeler arasinda en iist siralarda yer almaktadir. 2020 yilinin
birinci ¢eyrek déneminde bir onceki ceyreklik déneme kiyasla Macaristan, irlanda,
Japonya, Kore ve Litvanya disinda diger lilkelerde emek maliyeti artmistir. 2020 yilinin
diger ceyreklik donemlerinde emek maliyetinde dalgalanmalar oldugu goriilmektedir.
Genel olarak birgok iilkenin emek maliyetinde artis yasamirken Irlanda’ da emek
maliyeti giderek diismiistiir. 2021 yilinin dordiincii ¢eyreklik doneminde 2019 yilinin
dordiincii ¢ceyreklik donemine kiyasla emek maliyeti 118.7°den 130.8’e artan Cin, emek

maliyeti en fazla degisiklik gosteren tlilke olmustur.

3.3. Covid-19 Salgimina Kars1 Alinan Tedbirler ve Uygulanan Politikalar

Covid-19 salgmi siirecinde alinan kisitlama kararlarindan dolay1r ekonomide
daralmalar, isttihdam azalislari, verimlilik kayiplari, ticaretin kesintiye ugramasi ve
hacminin kiigiilmesi, tedarik zincirinde bozulmalar, sektorlerin durma noktasina gelmesi
gibi olumsuz etkiler meydana gelmistir. Hiikiimetlerin salgina kars1 uyguladig: politika
tercihleri; salginin yayilma hizini ve vaka, 6liim oranini azaltmak i¢in aldigi tedbirlerin
olumsuz etkilerini azaltma ve salgin sonrasinda ekonominin toparlanma hizini arttirma
konusunda 6nemli yere sahiptir (Karabacak, 2022). Hiikiimetler, covid-19 salginina
kars1 halk saglig1 icin alinan tedbirlerin ekonomi {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
ve lilke refahinin siirdiirebilirligi amaciyla para ve maliye politikalar1 uygulamislardir.
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Genel olarak bankalara likitide destegi, para politikas1 desteklerini olustururken; sosyal
giivenlik yardimlarmin arttirilmasi topluma ve igletmelere transferler yapilmasi ise
maliye politikas1 i¢inde yer almaktadir (Elgin, vd., 2020; Sahbaz, 2021). Sekil 8’ de

Covid-19 salginina karsi ekonomiyi korumak igin alinmasi gereken tedbirlere yer

verilmistir.
N
Ekonomik Tedbirler
J
: | —
| ParaPolikass | Malive Politikasi | |  Yapisal Tedbirler |
*[ Para arzii arttirmak ] 4[ Dogrudan gelir transferleri s N
J 1] Dijital tiretim
—[ Faiz indirimi ] i platformlarini tercih
—[ Vergi kolayliklart ] . J
— Kredi kolayliklar1 ] ..
[ *[ Genisleyici harcama politikast ] E"sne}( ve k‘?mr‘?”}l
iretim sekillerini
Sektdr bazli olarak i 3 i gelistirmek
dogrudan fonlama [ Parafiskal kolayliklar saglamak ] g J

Sekil 7. Covid-19 salgini ile miicadele i¢in uygulanan politikalar (Tosunoglu ve Kasal,
2020).

3.3.1. Para Politikasi Tedbirleri

Covid-19 salgini ile miicadele etme siirecinde merkez bankalari, para politikasi
kanalinda 6nemli role sahiptir. Merkez bankalari, genisletilmis vadeli bor¢ verme ve
dogrudan alimlar, agik piyasa islemleri, repo islemeleri gibi diger tedbirler yoluyla
piyasalarin isleyisini desteklemek ve finansal piyasalardaki baskilar1 hafifletmek icin
piyasalara likitide saglamalidirlar (Tosunoglu ve Kasal, 2020: 39; Karabacak, 2022: 52).

Merkez bankalar1 diisiik faiz oranlar1 ile ekonomiyi canlandirmak amaciyla
genisletici parasal tedbirler almislardir. Para arzi tedbirleri, birgok merkez bankasi
tarafindan tahvil alim yoluyla da gerceklestirilmistir (Karabacak, 2022). Hiikiimetlerin
Covid-19 salgin1 ile miicadele siirecinde hizla devreye soktuklart para politikasi

tedbirleri Tablo 13’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 13. Covid-19 salgini i¢in uygulanan para politikasi tedbirleri (Ozili ve Arun,
2020).
Uygulanan Politikalar Uygulayan Ulkeler
Mgrkez Bilnkalar1n1n finansal piyasalara ABD ve Cin
likitide saglamasi

Tiirkiye, ABD, Ingiltere, Giiney
Merkez bankalarinin faiz oranlarimi azaltmasi Kore, Japonya, Kanada, Yeni
Zelanda ve Nijerya

Bankalara mecburi diizenleyici islem
yaptirilmasi ve salgindan etkilenen borg¢lulara Cin, Italya, irlanda ve Nijerya
anapara verilmesi

Bireylere, halk saglig1 sektoriine, bankalara,
isletmelere ve KOBI’lere siirekli kredi akisinin
saglanmast

Merkez bankalarinin degeri hizla artan tahvil ve
menkul kiymetleri satin almasi

ABD, Ingiltere, Avustralya ve
Nijerya

AB, Avustralya ve Kanada

Parasal genisleme ile ekonomideki salginin olumsuz etkileri ve yarattig1 tahribat
biraz da olsa azaltilmistir. Ancak bu durum ilerleyen siireclerde enflasyonun artmasina
sebep olabileceginden ve salginin ekonomi iizerindeki tahribatini tam olarak ortadan
kardirmayacagindan dolayr maliye politikasi kapsaminda onlemler alinmistir (Caliskan

ve Erul, 2021; Sahbaz, 2021).

3.3.2. Maliye Politikas1 Tedbirleri

Covid-19 salgininin ekonomik daralmaya sebep olmasindan dolayi para politikasi
tedbirlerine bagvuran {lilkeler ilave olarak maliye politikas1 kanalinda da biiyiik ¢aplh
tedbirler almaya baglamiglardir (Tosunoglu ve Kasal, 2020). Covid-19 salgini siirecinde
aliman kisitlamalarla beraber isletmesini veya ekonomik faaliyetini durduran kesimlere
verilecek destekler ekonomi i¢inde Onemli bir role sahiptir. Faaliyetleri kisitlanan
sektorlerde istihdam edenler, yasadiklari gelir kaybindan dolay: diger sektorlerdeki talep
diizeyini de olumsuz etkilemislerdir. Dolayisiyla salginda olumsuz etkilenen kesimlere
kosulsuz destek verilmesi ve net iicret diizeyine yakin bir gelir destegi saglanmasi 6nem
arz etmektedir (Taymaz, 2020; Sahbaz, 2021).

Salginla miicadele siirecinde hiikiimetlerin hane halklar1 ve isletmeler i¢in vergi
indirimi yapmasi, olumsuz ekonomik etkinin giderilmesi agisindan énemlidir. Turizm,
havacilik ve ulasim sektorlerindeki isletmeler i¢in vergi indiriminin yapilmasi, olumsuz
etkilenen sektorlerdeki sirketleri KDV ertelemeleri ve gelir destegi, sosyal giivenlik
katkilarinin bir stire durdurulmasi, vergilendirmenin basitlestirilmesi gibi tedbirler
maliye politikasi kapsaminda alinmasi gereken tedbirler olarak agiklanabilir. Ozellikle

gelismekte olan {ilkeler i¢in sosyal giivenlik aglarinin genisletilmesi, igsizlik sigortasi
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ticretlerinin ¢ogaltilmasi, diisiik gelirli hane halklar1 ve issizler i¢in imkanlarin
cogaltilmasi gibi hem nakit hem de ayni transferlerin genisletilmesi de Covid-19 salgim
ile miicadele siirecinde 6nemli yere sahiptir (Gaspar ve Mauro, 2020; Tosunoglu ve
Kasal, 2020). Hiikiimetlerin bu siirecte hizla devreye soktuklar1 maliye politikasi
kapsamindaki tedbirler Tablo 14’te 6zetlenmektedir.

Tablo 14. Covid-19 salgmi i¢in uygulanan maliye politikas1 tedbirleri (Karabacak,
2022).
Uygulanan Politikalar Uygulayan Ulkeler
Hiikiimetlerin Covid-19 siirecinde en ¢ok
etkilenen sektorlere ve endiistrilere tesvik

Tiirkiye, ABD, Ingiltere, Avustralya,

paketleri ile destek vermesi Nijerya
Hiikiimetlerin hane halkina sosyal yardim
O0demeleri yaparak destek vermesi ABD, Avustralya, Tiirkiye

ABD, Avustralya, Tiirkiye, Ingiltere,

Hiikiimetlerin bireylere gelir destegi vermesi Hindistan

Covid-19 salgini ile miicadele edebilmek i¢in hiikiimetler tarafindan hizla maliye
politikalar1 uygulanmis ve mali tedbir paketleri yiirlirliige konmustur. ABD’de
uygulanan destek miktari ilk bagta 484 milyar dolar iken, salgiminin olumsuz etkilerinin
cogalmasiyla birlikte bu oran 2 trilyon dolara ¢ikmistir. ABD, salgin ile miicadele
stirecinde en yiiksek destek paketini agiklayan lilke olmustur, Japonya ise sektorlere
destek saglamak amaciyla 1 trilyon dolarlik bir mali destek paketi agiklamistir.
Ulkelerin uyguladiklart mali yardim destekleri iilkelerin GSYH oraninda 6nemli yere
sahiptir (Duran ve Acar; 2020). Tablo 15 ‘de Covid-19 salgini ile miicadele siirecinde

bazi lilkeler tarafindan uygulanan mali finansman destekleri 6zetlenmektedir.

Tablo 15. Covid-19 salgini ile miicadele siirecinde agiklanan mali tedbirlerin kapsami
(Duran ve Acar, 2020).

Ulkeler  Konusu Mali Tedbir Biiyiikliigii GSYH (%)

ABD Alman 6nlemler i¢in 2 trilyon dolar 10

Japonya  Sektorlere destek icin 1 trilyon dolar 20
Sosyal yardimlar ve koklii .

Almanya kurL}llmIZrl korumak icin 756 milyar euro 18

. Ihracat ve i¢ piyasaya .

Italya yonelik desfeil}e]r ig:}i]n 400 milyar euro 15

Ispanya  Sektorlere destek i¢in 200 milyar euro 20
Ertelenmis 6demeler, daha

Tirkiye  disiik vergiler ve artan 100 milyar lira 185
krediler igin

Ingiltere  Alinan &nlemler igin 359 bin GBP 11.8

Rusya Alinan onlemler i¢in 1.4tn RUB 1.8
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Tablo 15. ( Devami)

Ulkeler  Konusu Mali Tedbir Biiyiikliigii GSYH (%)
Kanada  Alinan onlemler i¢in 107 bin Kanada dolari 6.2

Gek Alinan 6nlemler i¢in 100 bin CZK 1.8

Cum.

Covid-19 salgimn ile miicadele siirecinde uygulanan politikalar hane halkini ve
ekonomiyi destekleyici nitelikte olsa da bu siiregte alinan onemler saglik diizeyini
korurken ekonomiyi biiyiik oranda olumsuz etkilemistir. Hiikiimetler salgin hastalik ile
karsilastiklarinda ekonomi ile ilgisi daha az olan ve ekonomiyi daha az olumsuz
etkileyecek politika ve tedbir kararlar1 uygulamalidirlar. Fakat yine de hane halkinin
sagligr iilke acisindan en Onemli etken iken kararlar sadece ekonomiden yana
alinmamalidir. Hiikiimetler 21. yiizyilda olasi bir salgin hastaliga hazir olmali ve gerekli

tedbirleri almalidirlar (Karabacak, 2022).

3.4. Covid-19’un Ekonomik Etkileri ile Tlgili Cahsmalar

Covid-19 salgmmin yayilmasiyla birlikte salginin etkileri ekonomi literatiirii
icerisinde genis bir yere sahip olmustur. Calismanin bu boliimiinde 2020-2022 yillari
arasinda Covid-19 salgininin ekonomik etkileri ile ilgili yapilmis giincel arastirmalara
ulasma amaciyla ulusal ve uluslararasi bir literatiir taramas1 yapilmistir. Tablo 16’da

Covid-19 salgininin ekonomik etkileri ile ilgili ¢alismalara yer verilmistir.

Tablo 16. Covid-19 salgininin ekonomik etkileri ile ilgili literatiir

Yazar Bashk Amag Yontem Sonu¢

Covid-19 Se}.lgm.mm . Covid-19 uzun vadede
ham petrol iizerindeki

L ! ham petrol fiyatlari
- etkisini ve finansal . . .
Albule Koronaviriis ve b tizerinde negatif etkiye
. oynakligin ABD ARDL . N
scu Petrol Fiyati ckonom politikasi Sinir Testi sahip oldugu ve finansal
(2020) Cokist P piyasalarin oynakligini

bellrs1zllg1n(}e etki arttiracak dogrudan bir etki
olup olmadigini
yaratmistir.

incelemek

Danimarka da Covid-
19’un tiketici
kredilerindeki
etkilerini banka

Covid-19
Krizine Tiiketici
Yanitlar1: Banka
Hesap Islem

Covid-19 ile beraber
toplam kart harcamalarinin
yaklasik %25 oraninda

Anders
en vd.

(2020) Verilerinden musterl 1§r1n1n azaldigi tespit edilmistir.
verilerini kullanarak
Kanit .
incelemek
Covid-19 ve .
. Borsa oynakligi Covid-19
Borsa Covid-19’un ABD Y £
Baek . < Markow vaka sayilarina duyarhidir
Oynaklig: borsa oynaklig1 e o -
vd. < . A degistirme  ve belirli ekonomik
Sektor tizerindeki etkisini . -
(2020) . . . AR modeli  gostergelerden
Diizeyinde Bir ~ incelemek . .
Analiz etkilenmektedir.
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Tablo 16. (Devami)

Yazar Bashk Amag Yontem Sonug¢
Coronaviriisii Covid-19 siirecinde Uretici ve tiiketici
Anlamak: ekonominin arz talep endeksleri olumsuz
Barua Coronaviln'isﬁn doviz kurlar1 tedarik etkilenmistir ve bundan
(2020) (COVID-19) zincirleri, finansal dolay1 arz ve talep
Ekonomik istikrar ve risk soklarinin telafisi olmayan
Etkileri unsurlari tizerindeki makroekonomik sonuglar
etkisini incelemek ortaya ¢cikmustir.
Covid
Kaynakl
Belirsizlik:
Cinli
Zhao,  Firmalarin Covid-19 siireci
Liuve OFDI ikili Cin’in ekonomi Regresyon o G
Ding  Marjlarin, politika belirsizligini ~ analizi Negatif yonde etkilemistir.
(2020)  Gelismekte etkilemis midir?
Olan Piyasalar
Finans ve
Ticaretini
Nasil Etkiler?
COV|d_1.9 ya priresel Covid-19 salgininin kiirsel
. ekonomiyi nasil e
Koronaviriis L TR ekonomik biiyiime ve
Abodu - etkiledigini ve A
: Pandemisi ve . kalkinmada ciddi bir
nrin b pandeminin daha .
Kiiresel gerilemeye neden
vd. . fazla yayilmasini y .
Ekonomiye S 4 olmayacagini ve hafifletici
(2020) - engellemek igin N
Etkisi uveulanan bazt Onlemler alinmasi
1ye . gerekmektedir.
Onlemleri tanimlamak
Evden Ticaret: . . . : :
Chiah  Covid-19un C'(')Vld—19 siireci Tlcaret I-lac"mlnd-ekl artis
. . diinya borsalariin ile her bir iilkenin
ve Diinyadaki ) . OLS .
. . islem hacmini nasil e . kurumsal ¢evresi ve ulusal
Zhong - Ticaret Hacmi 4y &0 fisini yORtemi - yiiltiirii arasida bir iliski
(2020)  Uzerindeki _ g 3
Etkisi incelemek bulunmaktadir.
Optimal politikaya
Covid-19'un Covid-19 kaynakl dontilmesi, temas yogun
Makroekonomi igyeri kapatmalari, sektorlerin kapatilmasi ve
GUerTi k Etkileri: istihndam bu durumdan etkilenen
eri vd Negatif Arz faktorlerinden olusan iscilere tam sigorta
(2020') Soklar1 Talep  negatif arz soklarinin O6demeleri yapilmasi,
Sikintilarina talepte meydana maliye politikasinin
Neden Olabilir  getirecegi azalmay1 etkinligini arttirip
mi? incelemek makroekonomik azalma
ortadan kaldirilmalidir.
S?t\:llsdu-l:tlga Covid-19 salgininin Do6viz kurlarindaki
Gelisen Pivasa ortasinda yiikselen dalgalanmalarin ve
Hofma Ekoriomisiy piyasa ekonomisi, finansal piyasa
nn vd. Déviz Kurlar doviz kurlar1 ve sonuclarinin giiclendirici
(2020) ve Yerel Para yurti¢i tahvil ve karsilikli olarak
Birimi Tahvil piyasalar arasindaki giiclendirici etkilesimleri
Piyasalari etkilesimi incelemek ortaya koyulmaktadir.
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Tablo 16. (Devami)

Yazar Bashk Amag Yontem Sonuc¢
Cinsiyete ve
Ebeveynlik
Durumuna ABD ekonomisinde Istihdam ve tiizel
Gore Covid-19  Covid-19 kaynakl kisiligi bulunmayan
Kalenk Pandemisinin  kapanmanin istihdam serbest meslek
oski ve  Serbest ve tiizel kisiligi calisanlarinda Covid-19
Pabilo Calisan bulunmayan serbest gerek calisma
nia Ciftlerin ve meslek ¢alisanlarinin diizeyinde gerekse de
(2020)  Bekar iscilerin  calisma saatleri calisma saatlerinde
Istihdam ve tizerindeki etkileri diisiiriicii etki
Saatleri incelemek gostermistir.
Uzerindeki i1k
Etkisi
Covid-19 isgiici
Covid-19ve  Maliyetli ekonomik piyasasinin dengesini
. . bozarak, bireylerin
Ludvig Pahali sokun iktisadi sosval ve fiziki
sonvd. Afetlerin faaliyet diizeyi Var Modeli Y L
. A . reflekslerini olumsuz
(2020) Makroekonomi belirsizlik tizerindeki tkileverek bir sok
k Etkileri etkileri cHkIfeyerek bir 50
ozelligine sahip
olmustur.
Tiim ekonomilerde
ozellikle niifus
Mckib  Covid-19'un Karesel - yogunlugunun fazla
. . . , . Hibrit oldugu ve saglk
binve Kiiresel Covid-19’un kiiresel DSGE/CG  sisteminin az gelismi
Fernan Maroekonomik makroekonomik s gells s
L . - E Genel oldugu yerlerde, saglik
do Etkileri: Yedi etkilerini incelemek : .
(2020)  Senaryo Denge_ sistemlerine yatirim
Modeli yapilmastyla
Onlenebilecek maliyet
Olcekleri gosterilmistir.
Covid-19
Pandemisinin
(S)g:]léldul Hisse Covid-19’un Asya,
Pivasasi Avrupa, ABD,
Y 9 Avrupa ve Borsada ki oynaklik
Papada Oynakligi . -
iy . Avustralya . lzerinde dogrudan
mou Uzerindeki N 2 Panel Veri . .
- bolgelerini kapsayan - olmasa bile dolayli bir
vd. Dogrudan ve e . Analizi . N .
on {i¢ biiyiik etkinin varlig1 tespit
(2020) Dolayli . .
- borsadaki oynaklik edilmistir.
Etkileri: Panel .~ . ST
Veri lfzerlndekl etkilerini
Analizinden Olgmek
Elde Edilen
Kanitlar
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Tablo 16. (Devami)

Yazar Bashk Amag Yontem Sonuc¢
Kriz sonrasi turizmin
Koronaviriis toparlanmasini
Pandemisi ve kolaylastiracak bir
Turizm: . . politikanin turizm
. Dinamik a1 e
Bulasict Covid_19 salgininin . tiiketimini subuanse
Yang T Stokastik ..
Hastalik Cin’deki turizm edecegini, hane halkina
vd. I . Genel Denge . e
Salgininin sektorii tizerindeki . turizm tiiketim
(2020) Lo A Modeli N o
Dinamik etkisini incelemek (GSGE) kuponlar saglamak gibi
Stokastik uygulamalarim kiiresel
Genel Denge krizden sonra Cin’de
Modellemesi yararli olacag1
belirtilmistir.
Hindistan'daki  Hindistan’da Covid-
Covid—lg 19 salgininin isgiicii Kayitli isgilerin is
Bussol  Isgiicii piyasasi lizerindeki Sabit kaybinin Nisan ayinda
o vd. Piyasasi etkilerini hane halki Etkiler %15, kayit-disi
(2021)  Kirizine Iliskin  arastirmalari Modeli calisanlarda ise %36
Panel Veri verilerinden yolara oldugu tespit edilmistir.
Kaniti c¢ikarak incelemek
[2oid-19 flgle Yatirim derecesi ve
Covid-19 ABD hisse senedi : oeS Ve
. P, yiiksek tahvil getirisi
Zamaninda getirileri i¢in kur, . )
. i . . . olan sirketler Covid-19
Ciner  Hisse Senedi tahvil ve emtia R
e . krizi siirecinde ABD
(2021)  Getirisi piyasalarindan ¢ok . A
. <. . hisse senedi getirilerinin
Tahmin fazla degiskenin o . 2
.. . . onemli tahmincileri
Edilebilirligi tahmin yetenegini ks e
. oldugu tespit edilmistir.
incelemek
Georai AB iilkeleri i¢in Covid-19’a bagli 6limler
ol g Issizlikte Covid-19’un issizlik ~ Panel EKK arttikga igsizlik
Covid-19 orani lizerindeki Y 6ntemi oranlarinin da artacagi
(2021) PR
etkisini incelemek tespit edilmistir.
Saglik ve kamu
Pandemiler Salgin hastaliklarin harcamalart tizerinde
Fu ve kamu saglik . pozitif yonde etkisi
Devlet Panel sabit
Chang harcamalar1 ve devlet . . vardir. Fakat toplam
Harcamalarini N etki modeli
(2021) . harcamalar1 {izerinde devlet harcamalar1
Nasil Etkiler? . .. .
etkisi var midir? izerinde anlaml1 bir
etkisi yoktur.
Covid-19 salginm
sirasinda finansal ve
Covid-19 siirecinde finansal olmayan
Akhtar  Covid-19 Krizi  Cin ve G7 tilkeleri firmalarin hisse senedi
uzzam  Sirasinda arasindaki finansal GARCH getirileri arasindaki
anvd. Finansal bulagma etkisinin analizi kosullu
(2021) Bulasma nasil gergeklestigini korelasyonlardaki
tespit etmek artiglarin biiytiklugi
finansal bulasiciligi da
cogaltmaktadir.
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Tablo 16. (Devami)

Yazar Bashk Amag Yontem Sonug¢
Hisse Senedi ~ CoVid-19 :
Getirisi ve Vakalarlnda}kl K"ane.l.da ve .ABD’dekl
Covid-19 bek!epmedlk glinliik veriler kul'lamlarak
Xu Pandemisi: degisiklikte ve vaka sayilarindaki artigin
(2021) Kanada ve. pan_de_rni_nin y:arattlgl borsa!arlp gen_elinde
ABD'den beI|r3|zI_|k_te h_lsse _ negatif bir etkiye sebep
Kanitlar senejtlgrl_n_ln dinamik olmustur.
tepkisini incelemek
Hisse Senedi Covid-19 siirecinde
ve Emtia baslica petrol iiretip
Amar  Piyasalarinin tiiketen {ilkelerdeki Daleacik Onemli bir diizeyde her
vd. Covid-19'a hisse senedi fiyatlar anaﬁzi ikisi de birbirini
(2021) Karsi ve emtia arasindaki etkilemektedir.
Gorlilmemis iliskinin olup
Tepkisi olmadigini anlamak
Covid-19 nedeniyle diinya
piyasalarinin
endekslerinde disiisler
yasandig1 gibi Borsa
Istanbul sektor
Borsa Covid-19 ‘un Borsa endekslerinde de diisiisler
Istanbul’da Istanbul sektor . 1. yasandig1 belirtilmistir.
g(l)lzgo) Covid-19 endekslerine olan Oéfgezlildu Analiz sonucunda Covid-
(Koronaviriis)  etkisinin M 19’un sekt6r olarak en
Etkisi degerlendirilmesi fazla negatif getirilerin
tekstil ve turizm
sektorlerinde oldugu
pozitif getirinin ise ticaret
sektoriinde oldugu
kanitlanmustir.
Dolar, borsalar, altin,
Kesnesyen uluslararasi uguslar vb.
Model alanlarda sa$1rj[a.n
Baglaminda bﬁyﬁlﬁk:ce deg1$1’mler
Covid-19 Keynesyen model yasandigl, ABD"de toplam
Pandemisinin  ¢ergevesinde . . sanayl '}Jretlrr%mm. tathr.lv.
Sanl Kiiresel Koronaviriisiin Literatiir en diisiik seviyesine indigi,
(2020) . Ce . taramasi issizlik oraninin ise en
Ekonomiye ekonomi tizerindeki iksek sevivesi K1
Muhtemel etkilerini incelemek YUKsck seviyesiie Icigl,
Etkileri: ABD Cin 1n-1551.zl-1k oraninin son
ve Cin 60 yll igerisinde en yuks'ek
Ekonomileri seviyeye c¢ikarken sanayi

uretim endeksinin %15
diistiigii belirtilmistir.
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Yazar Bashk Amag Yontem Sonug¢

Covid-19 krizinin 2008
Koronaviriis kiiresel krize gore daha
Pandemisinin biiyiik ve derinlikte bir
Kiiresel kriz oldugu belirtilmistir.

S e Ayrica kiiresel toplam
Ekonomideki  Koronaviriisiin . T
. . ticaret hacminin diistiig,
R Izleri: Kamu ekonomide sebep ,

Goze . < 2020’de kamu bor¢lanma
Finansman oldugu aksakliklar1 o o

Kaya . . ihtiyacinin ¢ikacagi,
Dengesi, incelemek ve 2008 L.

(2020) . . .. .. borgluluk ihtiyacinin
Ticaret Hacmi, Kiresel Kriz ile - .. e .
Enflasyon kiyaslamak yiikselecegi behlftllmlstlr.'
fssizlik Ve, Enflasyonun gerileyecegi,
Eskonomik issizligin yiikselecegi,
Biiviime biiyiimenin gerileyerek

yu ekonomileri daralttig1
belirtilmistir.
Tiirk Sivil Koronaviriis Koronaviriis salgiinin,

Macit  Havacilik salginiin Tiirk Sivil kiiresel boyutta havacilik

ve Sektoriinde Havacilik sektoriine  Literatiir sektoriinlin yasadigi en

Macit  Covid-19 etkilerini aragtirarak ~ taramasi biiyiik kriz oldugu ve

(2020) Pandemisinin  alinan tedbirleri olumsuz yonde etkilendigi
Y Onetimi agiklamak belirtilmistir.

Covid-19 salgini siirecinde
alan tedbirlerin tarim
Covid-19 salemimn tedarik zincirinde
Covid-19 da ﬁvenlifgi ve aksamalara neden oldugu
Salgininin tgarlmgsekté n% ve bazi iirlinlerin
Tarim Sektéri .. . . A ihracatinda kisitlamalar

Aydin tizerindeki etkilerini . e 1 c 5
ve Gida . oldugu, Tiirkiye’nin bu

ve oo analiz ederek su Y .

Giiner Giivenligi Tiirkive’ve korona stirecte tahil {irlinleri ve

(2020) Uzerine Etkisi: Viriis Zal y1n1 tarim ithalatimi yiikselttigi
Tiirkiye [rus sa gt ancak gida fiyatlarim
B . stirecinde politika .
Uzerine Bir Snerilerinde azaltamadigi belirtilmistir.
Degerlendirme bulunmak Tiirkiye’nin bu siirecte

’ gida giivenirligini
saglayamadigi
kanitlanmustir.

Korona Viriis Koronaviriis ve doviz kuru
Salgini ile 27 Mart 2020 ile 15 arasinda uzun dénemli
Déviz Kuru Mayis 2020 tarihleri  Eg Jiskinin z)ll(lilu'u tesDit

Eren Arasindaki arasindaki giinliik biitiinlesme o d$i1mi Gir A % ca Vﬂka Ve

vd. Iliskinin verilerle, Covid-19 ve Sile ei se‘l 131 Jéviz kuru

(2020)  Ampirik salgint ve doviz kuru  nedensellik V}é ngat arZsm’ da viz
Analizi: arasindaki iligkiyi testi : <
Tiirkiye incelemek nedensellik oldugu
Ornegi ispatlanmistir.
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Yazar Bashk Amag Yontem Sonug¢
Salgin siirecince alinan
tedbirlerle, aylarca

Kiiresel Afetin diikkanlarin kapali olmasi

Yerel ancak vergi ve kiralarini

. Yansimalari: Pandeminin, Bitlis 06demek zorunda kalmasi
Ince . , . ) Anket e
(2020) Covid-19’un esnaflar1 tizerindeki yontemi ve esnaflarin eskisi gibi

Bitlis Esnafi etkinin aragtirilmasi ciro ve kar marjini

Uzerindeki yakalayamamasiyla bu

Etkileri dénemde ekonomik olarak
olumsuz etkilendigi
sonucuna ulasilmistir.
Covid-19 salgininin
artigini engellemek icin

Covid-19’un ucuslarin kisitlanmasi ve

Covid-19’un havacilik sektorii yasaklanmasi sebebiyle bu

Akga Havacilik iizerindeki ekonomik stiregte havacilik
(2020)  Sektoriine etkilerinin ve alinan sektoriiniin gelirlerinin
Etkisi tedbirlerin azalmasina ve bu sektorle
incelenmesi baglantili diger sektorleri
de olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir.
Covid-19 salgininin
kiiresel tedarik
. , zincirlerinde ve ticarette

Covid-19’un

; . aksakliklara sebep olarak

Isletmeler ve Covid-19 salgininin ' . .
isletmelerin mali

Caliganlar calisanlar1 ve .

H . ; . gelirlerini ve ¢alisanlari

Isik Uzerindeki isletmeleri nasil N e
- - . olumsuz yonde etkiledigi
Erol Etkisi: etkiledigi ve Belgika, o o
. belirtilmistir. Etkilerini
(2020)  Almanya, Almanya ve Amerika - ..
. .. .. - yonetmek ve strateji ve

Amerika ve iilkelerinin aldig1 olitikalar viiriitmek icin

Belgika’dan tedbirleri incelemek poTItRa‘ar yur ¢

- is¢i orgiitlerini,

Ornekler oy e . .
hiikiimetleri ve igverenleri
bir arada tutan tiglii sosyal
diyalog miithimdir.

Kriz .

Déneminde Is Covid-19 siirecinde is

Stirdiirtilebilirli  Isletmelerin kriz stirdiirebilirligi

Aydin . . .. . .
. gine Yonelik donemlerinde is uygulamalarinin evden
Goktep <. .. e q1s e Anket o e
Yo6netim stirdiirebilirligine N . calisma modeli, dijital
e . 1 yontemi .. . by
(2020) Uyg_ulamalarl yor}ehk uygulamalar1 guvenllk ve stratejik

Covid-19 belirlemek isgilicii uygulamasi oldugu

Pandemi belirlenmistir

Aragtirmasi
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Tablo 16. (Devami)

Yazar Bashk Amag Yontem Sonug¢
Koronaviriise kars1 dnlem
alan tiiketicilerin online
aligverislerinin arttig1 ve
Tiiketicilerin iirlin stoklamalarindan
Covid-19 dolay1 bazi iiriinlerin
. (Kor Opa) Covid-19 salginindan taleplerinin arttig
Ince ve Viriisiiyle TS sonucuna varilmistir.
dolay1 tiiketicilerin NS
Tor Artan Stoklama isteginin
- satin alma Anket
Kadiog Stoklama N . kadinlarda daha ¢ok
e .. davraniglarinin nasil ~ yontemi -
lu Isteginin cewe oldugu ve stoklamada
- ve neden degistigini N . <
(2020)  Online Satin - yasin 6nemi olmadigi
tespit etmek .
Alma ortaya konmustur. Online
Davranisina aligveriste cinsiyetin fark
Etkisi yaratmadigi ancak 18-31
yas arasl tiiketicilerin daha
cok oldugu tespit
edilmisgtir.
Covid-19 doneminde vaka
sayilarinin artmasiyla altin
. fiyatlar1 da artmaktadir.
CovIdtQ VIX Endeksi ile vaka
Salgmmnin sayilari arasinda da dogru
Altin Fiyatlari, Covid-19’un emtia Y . £
Sar1 ve ) . E oranti, lakin petrol fiyatlar1
Petrol Fiyatlar1 piyasalar1 ve finansal A
Kartal . . ... . Dbiitiinlesme ve vaka sayilari arasinda
ve VIX piyasalar1 etkiledigini 1 e o
(2020) 4 testi higbir iligki
Endeksi ile kanitlamak .
. bulunamamustir. Covid-19
Arasmdaki
iliski vaka sayilarinin VIX
Endeksi ve altin fiyatlarini
biiyiik oranda etkiledigi
sonucuna vartlmistir.
Covid-19 salgininda Koronaviriis siirecinde
Demir  Koronaviriis’i ortz.lya ¢ikan Ofﬂm.e gllsverls yapan
o . geligmeler, tiiketici sayisinin arttigi,
dégme n (Covid-19) N . 1
. degisimler ve e- bu stirecte dijitali daha
z vd. E-Ticarete . . . .
(2020)  Etkileri ticaret lizerindeki verimli kullanan
etkisi hakkinda isletmelerin daha karli
bilgilendirme yapmak ciktig1 kanitlanmustir.
Covid-19 ?OVIdTw. sal“gl.mmn Pandemi siirecinden biitiin
Salgininin o6nemli bir doviz .1
Citak : NS . sektorlerin olumsuz
Turizm geliri saglayan turizm . oo
ve g - etkilendigi ancak en ¢ok
Sektori sektdriine olan . .
Calis o - etkilenen sektorlerin
Uzerine Olan etkileri ve alimasi . P
(2020) . o basinda turizm sektoriiniin
Finansal gereken tedbirleri oldusu belirtilmistir
Etkileri incelemek £ UL
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Tablo 16. (Devami)

Yazar Bashk Amag Yontem Sonug¢
Kars’taki 19 as¢idan
faydalanmis ve bu
ascilardan 2’sinin calistigi
igyerinin kapandig1
belirlenmistir. Asgilarin
Covid-19 salginina kars1
. hijyen konusunda
Covid-19 Calisma ile Covid-19 bilgilendirilmedikleri,
Salgininin X e e .
Zengin  Ascilarn salgininin Kars’ta pandemi déneminde
vd Calisma calisan ascilarin is Anket maske, dezenfektan ve
(2620) Ha z tina yasamlarini nasil yontemi eldivende yetersizlik
E tk};si' Kars ili etkiledigi sorusuna oldugu, yasaklardan dolay1
Orne V'i cevap aranmaktadir igyerlerinin gelirlerinin
& %70 ile %90 arasinda
azaldig1 ve bu sebepten
bazi asgilarin isten
cikarildigi, calismaya
devam edenlerin ise
maaglarinin diistigii tespit
edilmisgtir.
Covid-19 salgininin Pandeml.surecmde
N devletlerin harcamalar1 ve
. ; ortaya ¢iktig1 A
Kiiresel Bir gelirleri ile finans
Arslan hdi asamada sebep . .
ve Tehdit B cudft . kaynaklarinin uzermde'zkl'
. (COVID-19 ) Literatiir baskinin artacagi, tiretimin
Karagii sunmak; salgindan
I Salgini) ve 2 arastirmasi  azalmasi hatta
e, sonraki siiregte .
Degisime ¥ il durmasindan dolay1 mali
(2020) diinyay1 degisime § .

Yolculuk kaynagi yeterli olmayan
zorlayacak sorunlari . Py
incelemek sirketlerin kugqlepegl, _

kapanacagi belirtilmistir.

Calisma Calisma hayatinda

Yasamindaki k.adl.n larl.n‘ Kadin saglik ¢alisanlaria
cinsiyetgilik N e

Nakige  Sorunlar gore genel olarak sektoriin

- konusunda kars1 > S . N

1 Baglaminda Karsiva eeldikleri onemi ve i yogunluklarina

Kavas  Covid-19 31ya g Miilakat karsilik doner sermaye
s sorunlari ele alarak, N . . .. .

ve Pandemisinin . yontemi iicretlerinin hakkaniyete

. - Covid-19 salgininin w < -

Develi Kadin Saglik sashik sektdrinde gore dagitilmadigi,

(2020) Calisanlar1 & maaglarinin yetersiz

HS . calisan kadinlar _ R

Uzerindeki . Do oldugu belirtilmistir.

Etkisi 1_1zer1ndek1 etkilerini
irdelemek

Covid-19 Covid-19 salgininin Pandemi siirecinde otel ve

Kaygin N e Yari restoranlarda c¢alisan

Pandemisinin  Kars ili 6zelinde LY .

ve . R yapilandiril  iscilerin birgogunun isten
Turizm turizmi ne kadar ve U o
Topgu e misg cikarildigy, isletmecilerin
N Uzerine nasil etkiledigi . o o
oglu A miilakat gelirlerinde biiyiik oranda
Etkileri: Kars  sorularina cevap oo . o .
(2020) .o Ll teknigi diistisler oldugu tespit
i Ornegi aramak Y
edilmigtir.
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Tablo 16. (Devami)

Yazar Bashk Amag Yontem Sonug¢
Covid-19 salginin Tiirkiye
Covid-19 Covid-19 salgininin, .ekf)norms%nde, cart agk,
L. N istihdam, ihracat, tiretim,
Pandemisinin  Tiirkiye . - .
, s . . biitce acig1 ve merkezi
Adigiiz  Tirkiye ekonomisindeki Snetim tolam bor
e onomisine etkilerini inceleme e .
l Ek thil lemek ! kiinii Veli)q ivei (fetme
(2020)  Etkilerinin ve olumsuz yglirlerini olusmsuzs
Makroekonomi  etkilerinin azaltilmasi gell -
o C etkileyerek durgunluga
k Analizi i¢in Oneriler sunmak <
sebep oldugu
belirlenmistir.
. Covid-19 salgininda alinan
Covid-19’un F(Eg;/ﬁ?—;?nisslinmm uluslararasi kisitlama ve
Tiirkiye’ nin A 8 . . tedbirlerde bazi
Elyan ; . ticaretindeki etkileri  Literatiir L
(2021) Dt Ticareti ve ekonomide olan  taramast esnetmelerle birlikte dig
Uzerindeki yansimalarimi ticaret ekonomisinde
Etkileri incelemek 1ylle§m§ler meydana
gelmistir.
Koronaviriis Tiirkiye
Koronaviriis Koronaviriis ekonomisinde tehdit
Salginin salgininin Tiirkiye olusturmus, bircok
ahbaz Tirkiye ekonomisi lizerindeki sektorde istihdam kayiplart
b Tiirkiy P isi Gizerindeki ktorde istihdam kayipl
(2021)  Uzerindeki etkilerini, sektorlerin meydana gelmis ve
Ekonomik ekonomik kayiplarini genisletici politikalarin
Etkileri incelemek uygulanmasi zorunluluk
haline gelmistir.
Gel%smls = Gelismis ve Covid-19 salginina kars1
Gelismekte . I litika dah
Olan Ulkelerde gelismekte ola-n uygulanan politika daha
Covid-19"un iilkelerde Covid-19 Mekansal yiiksek katilik oranina
Karaba Politika salgini ile miicadele anel veri sahiptir ve ilgili tilkenin
cak Bovutunun etmek i¢in ekonomik 2020 1 politika kararlar1 komsu
(2022) Meykansal acidan hiikiimet 2021/6 iilkeleri, gelismekte olan
Panel Veri tarafindan alinan iilkelere kiyasla daha
Yaklasim ile politika kararlarini ve yiiksek oranda
Analizsi tedbirlerini incelemek etkilemektedir.
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4., COVID-19°UN OECD ULKELERiI UZERINDEKIi EKONOMIK
ETKILERININ ISTATISTIiKSEL ANALIZi

4.1. Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci hastaliklarin ekonomik maliyetleri literatiiriinden yola
cikarak Covid-19’un yarattig1 ekonomik etkilerin bir dnceki doneme kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yaratacak biiylikliikte olup olmadigini analiz etmektir. Bu

baglamda ¢alismada kullanilan degiskenler Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Kullanilan degiskenler

Degiskenler

Kisi Basina Diisen GSYIH Enflasyon Oranlar1
Biiyiime Oranlari Isgiicii Maliyetleri
Issizlik Oranlari Isgiicii Verimliligi

Hastaliklarin isgiicli verimliligini azaltmasi, isglicii maliyetlerini artirmasi, igsizlik
oranlarin1 artirmasi ve dolayisiyla kisi basma diisen GSYIH ve biiyiime oranlarini
negatif etkilemesi beklenmektedir. Bu baglamda ¢alismada kullanilan istatistikler kisi
basina diisen GSYIH, biiyiime oranlari, enflasyon oranlari, isgiicii maliyetleri ve isgiicii
verimliligidir. Istatistikler OECD veri tabanindan derlenmistir. Calismanin hipotezleri
asagidaki gibi siralanabilir;

Hipotez:: Covid-19’un OECD iilkelerinin GSYIH diizeyi iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratabilecek biiytikliiktedir.

Hipotez,: Covid-19un OECD iilkelerinin biiyiime oranlar1 iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratabilecek biiyiikliiktedir.

Hipotezs: Covid-19’un OECD iilkelerinin igsizlik oranlari {izerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratabilecek biiyiikliiktedir.

Hipotez4: Covid-19’un OECD iilkelerinin enflasyon oranlari iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratabilecek biiyiikliiktedir.

Hipotezs: Covid-19’un OECD iilkelerinin iggilicii maliyetleri iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratabilecek biiytikliiktedir.

Hipoteze: Covid-19’un OECD iilkelerinin isgiici verimliligi tizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratabilecek biiyiikliiktedir.

Calismada 2019 yilina ait istatistikler Covid-19 6ncesi déonemini ve 2020 yilina ait

istatistikler Covid-19 sonrasi donemi ifade etmektedir.



4.2. Calismanin Yontemi

Calismada ayn1 6rneklem igin farkli durum arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik olup olmadigini test edilmektedir. Bu nedenle 6nce serilere ait fark degerlerinin
normal dagilima sahip olup olmadiklar test edilmis daha sonra elde edilen sonuca gore
parametrik testler arasinda yer alan Eslestirilmis Orneklem t testi ve nonparametrik

testler arasinda yer alan Wilcoxon testi uygulanmustir.

4.2.1. Eslestirilmis Orneklem t Testi

Eslestirilmis Orneklem t Testi, aym orneklem iizerinde tekrarlanan deney
sonuglarinin ortalamalarinin karsilastirilmasi esasina dayanmaktadir. Ayni 6rneklemin
farkli zaman dilimlerindeki beklentileri, basarilari vs. karsilastiriimaktadir. Eslestirilmis
Orneklem t testinin kullanilabilmesi igin serilerin asagidaki 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir;

» Veriler en az esit aralik tiirlinde olmalidir.

> ki 6l¢iim degeri arasindaki fark serileri normal dagilima sahip olmalidir

» Fark degerleri birbirinden bagimsiz olmalidir.

Eslestirilmis Orneklem t testine ait hipotezler Esitlik 2 ve Esitlik 3 teki gibidir;

Hy=u, —pu, =0 (Esitlik 2)
Hi=pu —p, #0 (Esitlik 3)
Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup

bulunmadigina karar vermek i¢in t istatistigi kullanilmaktadir. t istatistigi Esitlik 4’teki

gibi formiile edilmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2018);

t = 20 (Esitlik 4)
JN(Z p2)-(£D)?(5)

Denklemde;

D: iki gozlem degeri arasindaki farklar

N: gozlem sayisini ifade eder.

Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup bulunmadigina

karar vermek igin t istatistik degerine ait olasilik degerine bakilir. Olasilik degerinin
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0.05 ‘ten kiiciik olmas1 durumunda temel hipotez reddedilir ve iki serinin ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunduguna karar verilir.

Eslestirilmis Orneklem t testi ile ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunup bulunmadig test edilmekte, ancak etkinin biiyiikliigii hakkinda yorum
yapilamamaktadir. Bu baglamda iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark varsa etki biiylikligii hesaplanmalidir. Etki bilyiikliigiinii hesaplamak icin Eta kare,
Cohen d degeri gibi istatistikler kullanilmaktadir. Bu c¢alismada Eta kare degeri
kullanilmistir. Eta kare degeri bagimsiz degiskenin bagimh degiskende meydana gelen
degismenin ne kadarmni agikladigini gostermektedir. Eta kare etki biiyiikliigii istatistigi

asagidaki gibi hesaplanabilir (Biiyiikoztiirk vd., 2018);

2 t?

= m (E$1thk 5)

M

Denklemde, n? etki biiyiikliigiinii temsil etmektedir. 0.02 diisiik etki giicii, 0.13

ortalama etki giicii ve 0.26 ve istii bityiik etki giicii seklinde yorumlanmaktadir.

4.2.2. Wilcoxon Testi

Wilcoxon testi, Eslestirilmis Orneklem t Testinin, parametrik olmayan
versiyonudur. Fark serilerinin normal dagilima sahip olmamasi durumunda
kullanilmaktadir. Wilcoxon Testi medyan degerinin altinda ve iistiinde yer alan gézlem
degerlerinin esitligini sinamaktadir. Go6zlem sayis1 30’dan az olmamalidir. Ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup bulunmadigina karar vermek igin
Wilcoxon test istatistigine ait olasilik degerine bakilir. Olasilik degerinin 0.05’ten kiigiik
olmasit durumunda ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigini ifade eden temel hipotez reddedilir.
4.3. Istatistiksel Tahmin Sonuclar:
Analizlerden Once serilere ait tanimlayici istatistikler de incelenmistir. Tablo 18,

kisi basina diisen GSYIH ye ait tanimlayici istatistikleri vermektedir.

Tablo 18. Kisi basina diisen GSYIH igin tanimlayic istatistikler

Yillar N Minimum Maksimum Ortalama Std. Hata
2019 35 16131 117059 48267 19097.77
2020 35 15306 117721 47574 19656.85
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Kolombiya 2019 yilinda 16131 ABD dolari ile 2020 yilinda ise 15306 ABD dolar1
ile OECD iilkeleri arasinda en diisiik kisi basina diisen GSYIH degerine sahip iilke iken,
Liiksemburg, 2019 ve 2020 yillarinda sirasiyla 117059 ve 117721 ABD dolar ile
OECD iilkeleri arasinda en yiiksek kisi basma diisen GSYIH’ye sahip iilkelerdir. 2019
yilinda OECD iilkelerinde ortalama kisi basma diisen GSYIH 48267 ABD dolar1 iken,
2020 yilinda 47574 ABD dolarina gerilemistir. Kisi basma diisen GSYIH, 2020 yilinda
daha yiiksek oynakliga sahiptir.

Eslestirilmis Orneklem t testinin kullanilabilmesi icin fark serileri normal
dagilima sahip olmalidir. Bu nedenle oncelikle Covid-19 oncesi gézlem degerleri ile
Covid-19 sonrasi gozlem degerleri arasindaki fark: ifade eden fark serileri olusturularak,
fark serilerinin normal dagilima sahip olup olmadig1 analiz edilmistir. Tablo 19, GSYIH

degerlerine ait fark serilerinin normal dagilima sahip olup olmadigini test etmektedir.

Tablo 19. Covid-19 éncesi ve covid-19 sonrasi kisi basina diisen GSYIH fark serisinin
normal dagilima uygunlugunun test edilmesi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Test Sig ‘_I'est Sig

Istatistigi . Istatistigi '
Fark 4199 35 0200  0.952 35 0.128
(GSYIH) ! ' '

Normal dagilim test istatistiklerine ait olasilik degerleri 0.05°ten biiyiiktiir.
Dolayisiyla serilerin normal dagilima sahip oldugunu ifade eden temel hipotez
reddedilemez. Dolayisiyla kisi basina diisen GSYIH i¢cin Covid-19 6ncesi ve Covid-19
sonrast O0l¢lim degerleri kullanilarak elde edilen fark serileri normal dagilima sahiptir.
Bu nedenle iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup

bulunmadigini test etmek icin eslestirilmis 6rneklem t testi kullanilmastir.

Tablo 20. Kisi basma diisen GSYIH icin elde edilen eslestirilmis &rneklem t testi
sonuglari

HO: Covid-19 Oncesi Ortalama Kisi Basina Diisen GSYIH ile Covid-19 Sonrasi Ortalama Kisi
Basina Diisen GSYIH arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Eslestirilmis Farklar
% 5 anlam Diizeyi
En En
MeanEt Std. Hata Std. Hata  diisiik Yiiksek t df Sig.

GSYiH 692.11429 2055.90356  347.51113 -14.1133 1398.341 2.99 34 0.0002

Tablo 20 Kisi Basina Diisen GSYIH icin yapilan Eslestirilmis Orneklem t Testi

sonuglarint vermektedir. Tablo incelendiginde t istatistigine ait olasilik degerinin
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0.05’ten kiiclik oldugu goriilmektedir. Covid-19 oncesi kisi basina diisen ortalama
GSYIH ile Covid-19 sonrasi kisi basina diisen ortalama GSYIH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Etkinin biiytlikliigiinii hesaplamak
icin Eta Kare istatistigi hesaplanmustir. Esitlik 6, GSYIH i¢in hesaplanan etki faktorii

degerini vermektedir.

2 t? _ (2.99)2 _ .
T =iy - @o9r+Gs-n 0.21 (Esitlik 6)

Kisi basma diisen GSYIH’deki toplam degisimin %21’i Covid-19’dan
kaynaklanmaktadir. Covid-19, OECD iilkelerinin kisi basina diisen GSYIH degerleri
tizerinde 6nemli bir etki giiciine sahiptir.

Tablo 21 biiylime oranlari i¢in tanimlayici istatistikleri vermektedir. 2019 yilinda,
OECD iilkeleri iginde en diigiik biiyiime oranina sahip tilke -0.24 ile Japonya iken, 2020
yilinda -10.82 ile Ispanya’dir. 2019 yilinda OECD iilkelerinde ortalama biiyiime orani
2.21 iken, bu oran 2020 yilinda -4.03’tlir. Biiylime oranlar1 2020 yilinda, 2019 yilina
kiyasla daha degisken bir seyir izlemektedir.

Tablo 21. Biiyiime oranlar1 i¢in tanimlayic istatistikler

Yillar N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
2019 38 -0.24 4.92 2.2160 1.32694
2020 38 -10.82 5.87 -4.0398 3.48506

Biiyiime oranlar1 i¢in Eslestirilmis Orneklem t Testinin mi yoksa Wilcoxon
Testinin mi kullanilacagina karar vermek i¢in fark serilerinin normal daglima sahip olup
olmadig1 test edilmistir. Tablo 22, Biiyiime fark serisine ait normal dagilim testi
sonuglarini vermektedir. Tahmin sonuglarina gére normal dagilim test istatistiklerine ait
olasilik degeri 0.05’ten biiyiiktiir. Bu durumda biiylime fark serisi normal dagilima
sahiptir ve ortalamalar arasindaki farki sinamak icin Eslestirilmis Orneklem t Testi

kullanilmalidir.

Tablo 22. Covid-19 6ncesi ve covid-19 sonrasi biiyiime fark serisinin normal dagilima
uygunlugunun test edilmesi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Fark Test Sig Test Sig
(Biiyiime) Istatistigi ' Istatistigi '
0.084 38 0.200" 0.972 38 0.453
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Tablo 23, biiylime oranlar1 i¢in Eslestirilmis t Testi sonuglarini vermektedir.
Tahmin sonuglar1 incelendiginde t istatistik degerine ait olasilik degerinin 0.05’ten
kiiciik oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Covid-19 6ncesi bilylime oranlar ile Covid-
19 sonrasi biiylime oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

Esitlik 7, bliyiime oranlar1 i¢in hesaplanan etki faktorii degerini vermektedir.

2 t? _ (11.372)2
n= t24(N-1)  (11.32)2+(38-1)

= 0.78"dir. (Esitlik 7)

Biiylime oranlarinda meydana gelen toplam degismenin %78’i Covid-19’dan

kaynaklanmaktadir. Covid-19 biiyiime oranlar1 iizerinde yiiksek etki giiciine sahiptir.

Tablo 23. Biiyiime oranlari i¢in elde edilen eslestirilmis t testi sonuglari

Eslestirilmis Farklar
Covid-19 oncesi — Ortalama Std. Std. Hata Giiven Araliklar t df  Sig.
Covid-19 sonrasi Sapma Ortalama Alt Smr Ust Simir

6.25583 3.39107 0.55010 5.14121 7.37044 11.372 37 0.000

Tablo 24, issizlik oranlarina ait tanimlayict istatistikleri vermektedir. Cek
Cumbhuriyeti sirasiyla 2.02 ve 2.55 ile 2019 ve 2020 yillarinda OECD iilkeleri arasinda
en diislik igsizlik oranlarina sahip olan iilkedir. Bununla birlikte sirasiyla 17.88’lik
igsizlik oraniyla Yunanistan, 2020 yilinda; 19.61’lik igsizlik oraniyla Kosta Rika OECD
tilkeleri arasinda en yiiksek issizlik oranina sahip olan iilkelerdir. OECD iilkelerinde
ortalama issizlik oran1 2019 yilinda 6.07 iken, bu oran 2020 yilinda 7.40’a ytikselmistir.
2020 yilinda issizlik oranlar1 daha fazla degiskenlik gostermektedir.

Tablo 24. Issizlik oranlari i¢in tanimlayici istatistikler

Yillar N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
2019 38 2.02 17.88 6.0777 3.48921
2020 38 2.55 19.61 7.4038 4.09763

Tablo 25, issizlik orani fark serisine ait normal dagilim testi sonuglarini
vermektedir. Tablo incelendiginde normal dagilim test istatistiklerine ait olasilik
degerinin 0.05’ten kii¢lik oldugu goriilmektedir. Bu baglamda serilerin normal dagilima
sahip oldugunu ifade eden temel hipotez reddedilir. Fark serisi normal dagilima sahip
degildir. Bu nedenle Covid-19 oncesi ve sonrasi ortalama issizlik oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in Wilcoxon

Isaret Testi kullanilmistir.
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Tablo 25. Covid-19 oncesi ve covid-19 sonrasi issizlik orani fark serisinin normal
dagilima uygunlugunun test edilmesi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Fark TR . Test .
(issizlik) Test Istatistigi df Sig. istatistigi Sig.
0.0.17 38  0.000 0.786 38 0.000

Tablo 26 ve Tablo 27, Wilcoxon Isaret Testi sonuclarin1 vermektedir. Wilcoxon
isaret testi sonuglarina gore, Covid-19 sonrasi1 donemde Covid-19 oOncesi doneme
kiyasla daha diisiik igsizlik oranina sahip bes lilke bulunmaktadir. Bu iilkeler sirasiyla;
Fransa, Yunanistan, halya, Polonya ve Tiirkiye’dir. Bu tlkelerde 2019 ve 2020 yili

issizlik oranlar1 arasindaki fark pozitif olsa da ¢ok kiigtiktiir.

Tablo 26. Issizlik orani icin wilcoxon testi

N Ortalama Ranklarin
Rank Toplami
Negatif Isaretler 5° 8.00 40.00
Covid-19 Sonrasi-  Pozitif isaretler 33° 21.24 701.00
Covid-19 Oncesi Esit Is 0°
Toplam 38

a: Covid-19 sonras1 < Covid-19 Oncesi
b: Covid-19 sonras1 > Covid-19 oncesi

¢: Covid-19 sonras1 = Covid-19 6ncesi

Wilcoxon Test istatistigine ait olasilik degeri 0.05’ten kiigliktiir. Dolayisiyla
Covid-19 o6ncesi ve Covid-19 sonrasi issizlik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigimni ifade eden temel hipotez reddedilir. Covid-19
stirecinde getirilen kisitlamalar nedeniyle yasanan iiretim kayiplari, igsizlik oranlarinin

da artmasina neden olmustur.

Tablo 27. Issizlik oranlari i¢in wilcoxon test istatistikleri

Test Istatistigi Covid-19 Oncesi - Covid-19 Sonrasi
Z -4.793°
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000

Tablo 28, enflasyon oranlarina ait tanimlayic istatistikleri vermektedir. 0.3 ve -
1.20 ile Yunanistan her iki dénemde de OECD iilkeleri arasinda en diisiik enflasyon
oranlarina sahip iilkedir. Tiirkiye 2019 yilinda 15.2 ve 2020 yilinda 12.3’liik enflasyon

orantyla OECD iilkeleri arasinda en yiiksek enflasyon oranina sahip iilkedir. Kriz 6ncesi
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donemde OECD iilkelerinde ortalama enflasyon oran1 2.08 iken, kisitlamalar nedeniyle
toplam talepte meydana gelen azalma baslangicta; enflasyon oranlarinin diigmesine
neden olmus ve ortalama enflasyon oranlar1 1.25°e diismiistiir. Ancak; kisitlamalarin
kaldirilmasi ve arzin talepteki hizli artis1 karsilamakta yetersiz kalmasi ve kisitlama
donemlerinde uygulanan genisletici politikalar 6zellikle 2021 yilinda enflasyon
oranlarinin artmasma neden olmustur. Petrol ve enerji fiyatlarindaki artislar diinya

genelinde fiyat istikrarinin bozulmasina yol agmustir.

Tablo 28. Enflasyon oranlari igin tanimlayici istatistikler

Yillar N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
2019 38 0.30 15.20 2.0816 2.37508
2020 38 -1.20 12.30 1.2579 2.21123

Tablo 29, enflasyon orani fark serilerine ait normal dagilim testi sonuglarini
vermektedir. Tablo incelendiginde normal dagilim test istatistiklerine ait olasilik
degerlerinin 0.05’ten biiyiik oldugu goriilmektedir. Enflasyon orani fark serisi normal

dagilima sahiptir.

Tablo 29. Covid-19 oncesi ve covid-19 sonrasi enflasyon orani fark serisinin normal
dagilima uygunlugunun test edilmesi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Test Sig Test Sig
Istatistigi ' Istatistigi '
Fark *
(Enflasyon) 0.110 38 0.200° 0.957 38 0.157

Tablo 30, enflasyon oranlari icin yapilmis Eslestirilmis Orneklem t Testi
sonuglarint vermektedir. Tablo incelendiginde t istatistigine ait olasilik degerinin
0.05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Covid-19 oncesi ortalama enflasyon
oranlar1 ile Covid-19 sonrasi ortalama enflasyon oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmaktadir.

Tablo 30. Enflasyon oranlari i¢in elde edilen eslestirilmis t testi sonuglari

Eslestirilmis Farklar
Ortalama Std. Std. Hata Giiven Araliklari t df Sig.
Sapma  Ortalama Alt Stmr  Ust Simir
Covid-19
Oncesi -
. 0.82368 0.82115 0.13321 0.55378 1.09359 6.183 37 0.000
Covid-19
Sonrasi

Esitlik 8, enflasyon i¢in hesaplanan etki faktorii degerini vermektedir.

75



2tz (6.18)2
T t24(N-1)  (6.18)2+(38-1)

n = 0.50dir. (Esitlik 8)

Enflasyon oranlarinda meydana gelen degismelerin  %50’si  Covid-19’la
aciklanabilir.

Tablo 31, isgiicii maliyetlerine ait tanmimlayici istatistikleri vermektedir. 2019
yilinda Yunanistan 99.10 ile OECD filkeleri arasinda en diisiik emek maliyeti endeksine
sahip olan iilkedir. 2020 yilinda Yunanistan’da emek maliyetleri yiikselmis, Irlanda 95.4
ile en disik emek maliyeti endeksine sahip iilke olmustur. 2019 yilinda OECD
ilkelerinde ortalama isgiici maliyeti endeks degeri 110.68 iken, 2020 yilinda
116.33tiir.

Tablo 31. Isgiicii maliyetleri i¢in tamimlayici istatistikler

Yillar N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
2019 31 99.10 168.60 110.6806 12.54781
2020 31 95.40 178.90 116.3387 14.64228

Tablo 32, fark serilerine ait normal dagilim testi sonuglarini vermektedir. Tablo
incelendiginde normal dagilim testlerine ait test istatistiklerine ait olasilik degerlerinin
0.05’ten biiyiik oldugu goriilmektedir. Isgiicii maliyetlerine ait fark serisi normal
dagilima sahiptir. Bu nedenle ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunup bulunmadigini test etmek i¢in eslestirilmis 6rneklem t testi yapilmistir.

Tablo 32. Covid-19 oncesi ve covid-19 sonrasi isgiicii maliyetleri fark serisinin normal
dagilima uygunlugunun test edilmesi

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Fark Test
(Isglicii  ; .. ... Sig. DTN Sig.
Maliyeti) Istatistigi i Istatistigi

0.084 31 0.200 0.977 31 0.716

Tablo 33, isgiicli maliyetleri i¢in yapilmis t testi sonuglarini vermektedir. Tahmin
sonuclarina gore t degerine ait olasilik degeri 0.05’ten kiiciiktiir. Bu nedenle Covid-19
oncesi ve Covid-19 sonrasi ortalama enflasyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir. Esitlik 9, isgiicii maliyetleri i¢in hesaplanan etki faktori

degerini vermektedir;

2 t? _ (8.33)?
= t2+(N-1)  (8.33)2+(31-1)

= 0.68"dir (Esitlik 9)
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Is giici maliyetlerinde meydana gelen degismelerin % 68’i, Covid-19 ile

agiklanabilir.

Tablo 33. Isgiicii maliyetleri igin elde edilen eslestirilmis t testi sonuglari

Covid-19 Eslestirilmis Farklar
Oncesi & Std. Std. Hata Giiven Araliklar: t df Sig.
. Ortalama m
Covid-19 Sapma  Ortalama Alt Simr  Ust Simir
Sonrast -5.658 3.77852  0.67864 -7.04404 -4.27209 -8.337 30 0.000

Tablo 34, isgiicii verimliligine ait tanimlayici istatistikleri vermektedir. 2019
yilinda Japonya, 97.60 ile OECD iilkeleri arasinda en diisiik emek verimliligi endeks
degerine sahiptir. 2020 yilinda Yunanistan, 92 ile OECD iilkeleri arasinda en diisiik
emek verimliligine sahip iilke olmustur. Polonya, 2019 yilinda 129.40 endeks degeri ile
OECD iilkeleri arasinda en yiiksek emek verimliligine sahip lilke iken, Tiirkiye, 2020
yilinda OECD iilkeleri arasinda en yiiksek emek verimligine sahip tilke olmustur. 2019
yilinda OECD iilkelerin ortalama emek verimliligi endeks degeri 108.27 iken, 2020
yilinda 107.28’e gerilemistir.

Tablo 34. isgiicii verimliligi i¢in tanimlayici istatistikler

Yillar N Minimum Maksimum Ortalama  Std. Sapma
2019 31 97.60 129.40 1082774 710477
2020 31 92.00 131.50 1078258 955071

Isgiicti verimliligi fark serileri normal dagilima sahip degildir. Bu nedenle iki
donem otalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup bulunmadiginm

test etmek i¢in Wilcoxon Testi kullanilmistir.

Tablo 35. Covid-19 6ncesi ve covid-19 sonrasi isgiicii verimliligi fark serisinin normal
dagilima uygunlugunun test edilmesi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Fark
(Isgiicii Test f Sig Test Sig
Verimlili'i‘IStatiStigi ' Istatistigi '
80,122 31 0.200" 0.896 31 0.006

Tablo 36, isgiicii verimliligi i¢in Wilcoxon Testi sonuglarini vermektedir. 16
tilkede Covid-19 sonrasinda emek verimliligi, Covid-19 Oncesine kiyasla diismiis, 14
tilkede Covid-19 sonrasinda emek verimliligi, Covid-19 dncesine kiyasla yiikselmistir.

Japonya’da emek verimliliginde degisme olmamustir.
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Tablo 36. Isgiicii verimliligi icin wilcoxon testi

N Ortalama Ranklarin
Rank Toplami
Covid-19 Negatif Ranklar 162 18.44 295.00
Oncesi &  Pozitif Ranklar 14 12.14 170.00
Covid-19 Esit Degerler 1°
Sonrasi Toplam 31

a. sonra < once

b. sonra > 6nce

C. sonra = 0nce

Tahmin sonuglarina gore, Covid-19 6ncesi ortalama emek verimliligi ile Covid-19
sonrast ortalama emek verimliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir.

Tablo 37. Isgiicii verimligi i¢in wilcoxon test istatistigi

Test Istatistigi Covid-19 Oncesi & Covid-19 Sonrasi
Z -1.286
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.199
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Diinyada ilk kez 2019 yilinin aralik ayinda, Cin’in Hubei eyaletine ait Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan ve Covid-19 olarak adlandirilan hastalik, hizli bir sekilde
bulasarak kisa bir siire igerisinde Hubei eyaletindeki kentlere sonrasinda Cin Halk
Cumhuriyeti’nin diger eyaletlerine ve sonra da tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir salgin
haline gelmistir. Salginin yayilma hizi, boyutu ve 6liim oranlar dikkate alinarak 12
Mart 2020’de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. Pandemi
ilanindan sonra salginin yayilma hizin1 yavaslatmak, insan saglig1 lizerindeki olumsuz
etkilerini durdurabilmek ve saglik sisteminin ¢okmesini engellemek amaciyla hemen
hemen her lilke kendi sartlar1 dogrultusunda oncelikli olarak halk sagligi tedbirleri
almustir. Ulkelerin genelinin uygulamis oldugu sinirlarm kapatilmasi, sosyal mesafe
kurali, turistlik faaliyetleri kisitlama, uzaktan egitim sistemi, uzaktan-esnek c¢aligma
sartlari, karantina uygulamasi gibi pek cok tecrit dnlemlerle, vaka-6liim oranlar1 ve
salgimin saglik sistemi {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amaglanmistir. Fakat
uygulanan tecrit dnlemleri kiiresel ¢apta bir krizin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Salginin yayilma hizin1 azaltmak amaciyla alinan tedbirler arz yonlii etki
yaratarak iiretim diizeyinde azalmaya dolayisiyla da enflasyon oranlarinin ylikselmesine
sebep olmustur. Salginla birlikte birgok iilkede issizlik artist meydana gelmistir, bu da
gelir diizeyinin, tasarruflarin ve yatirimlarin diismesine yol agmistir. Salgin, {iretim
diizeyinin azalmasina sebep olarak iilkelerin biiylime oranlarini negatif yonde etkilemis
ve dolayisiyla kiiresel ekonomide biiyiik 6lglide refah kaybina yol agmistir. Covid-19 ile
miicadele siirecinde alinan tedbirler sonucunda isletme ve firmalarin kapatilmasi
isgliciiniin azalmasina veya c¢alisma saatlerinin azalmasina sebep olmustur, azalan
isgiicii ve caligma saati ise isgiicli verimliligini olumsuz etkilerken iggilici maliyetlerini
olumlu yonde etkilemistir. Alinan tedbirler ayrica i¢ ve dis piyasada mal ve hizmet
tedarikinde gecikmelere sebep olmus ve kiiresel tedarik zincirlerinde bozulmalara yol
acmistir. Covid-19 kiiresel ekonomide o6zellikle turizm, sanayi ve hizmet sektoriinii
olumsuz etkileyerek i¢c ve dis ticaretin hizla gerilemesine neden olmustur. Salgin
stirecinde olumlu etkilenen sektorlerde olmustur. Bu siiregte gida, perakende, e-ticaret,
tarim, ekonomik gelismeler olmustur.

Bu c¢alisma ile Covid-19 salgininin kiiresel ve OECD iilkeleri {iizerindeki
ekonomik etkileri analiz edilmis, 2019 yilinin son ¢eyregi itibariyle ¢eyreklik donemler

halinde kisi basmna diisen GSYIH, biiyiime oranlari, enflasyon oranlar, isgiicii



maliyetleri ve isglicii verimliliginde zaman i¢cinde meydana gelen degismeler agiklanmis
ve yillik bazda veriler kullanilarak, Eslestirilmis t testi ve Wilcoxon testinden
yararlanarak OECD iilkelerine ait s6z konusu ekonomik degiskenlerde meydana gelen
% degisimlerin bir dnceki doneme kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratacak biyiikliikte olup olmadigi analiz edilmistir. (Calismada 2019 yilina ait
istatistikler Covid-19 6ncesi donemi ve 2020 yilina ait istatistikler Covid-19 sonrasi
donemi ifade etmektedir.)

Analiz bulgularina gore;

¢ OECD iilkelerinde ortalama kisi basma diisen GSYIH, Covid-19 6ncesi 48267
ABD dolar1 iken Covid-19 sonrasinda 47574 ABD dolarina diismiistiir. Kisi basina
diisen GSYIH’deki toplam degisimin %21’inin Covid-19°dan kaynaklandig1 ve
salginmin OECD iilkelerinin kisi basma diisen GSYIH degerleri iizerinde anlamli
farklilik yaratacak biiyiikliikte oldugu tespit edilmistir.

¢ OECD iilkelerinde Covid-19 6ncesi ortalama biiyiime orani 2.21 iken, Covid-19
sonras1 -4.03’e diismiistiir. Biiylime oranlarinda meydana gelen toplam degismenin %
78 inin Covid 19’dan kaynaklandigi ve salginin OECD iilkelerinin biiylime oranlari
tizerinde anlamli bir farklilik yaratacak biiytikliikte oldugu tespit edilmistir.

¢ OECD iilkelerinde Covid-19 6ncesi ortalama issizlik oran1 6.07 iken, Covid-19
sonrasi 7. 40°a yiikselmistir. Fransa, Yunanistan, Italya, Polonya ve Tiirkiye, Covid
sonrast donemde Covid-19 oncesi doneme kiyasla daha diigiik issizlik oranina
sahiplerdir. Bu iilkelerde 2019 ve 2020 yili igsizlik oranlar arasindaki fark pozitif olsa
da, cok kigiiktiir. Covid-19 Oncesi ve sonrasi issizlik oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir

¢ OECD iilkelerinde Covid-19 6ncesi ortalama enflasyon orani 2.08 iken, Covid-
19 sonrasinda 1.25’e gerilemistir. Enflasyon oranlarinda meydana gelen degismelerin %
50’sinin Covid 19’dan kaynaklandig1 ve salginin OECD iilkelerinin enflasyon oranlar
tizerinde anlamli farklilik yaratacak biiyiikliikte oldugu tespit edilmistir.

¢ OECD iilkelerinin Covid-19 6ncesi ortalama isgiicii verimliligi 108.27 iken,
Covid-19 sonrast 107.28’¢ yiikselmistir. OECD iilkeleri arasinda, Covid-19 &ncesine
kiyasla Covid-19 sonrasinda isgiicii verimliligi 16 {ilkede diismiis, 14 {ilkede
yiikselmistir. Japonya’da isgiicii verimliliginde degisme olmamistir. Covid-19 oncesi ve
sonrasinda ortalama isgiicii verimliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu tespit edilmistir.

¢ OECD iilkelerinde Covid-19 o6ncesi ortalama isgiicii maliyeti endeks degeri

110.68 iken, Covid-19 sonras1 116.33’e yiikselmistir. Isgiicii maliyetlerinde meydana
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gelen toplam degismenin %68’inin Covid-19’dan kaynaklandigi ve salginin OECD
tilkelerinin isgiicli maliyetleri lizerinde anlamli farklilik yaratacak biiytikliikte oldugu
tespit edilmistir.

Tezden elde edilen bulgular 1s1nda asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Kiiresel ekonomide, Covid-19 salgininin olumsuz etkilerini azaltmak igin
uluslararasi isbirligi ve koordinasyonunun arttirilmasinin énemli bir politika olacagi
distiniilmektedir.

¢ Ekonomiyi bogmayan daha dar kapsamli politikalar izlenmelidir.

e Covid-19 salgminin kiiresel ekonomi tizerindeki etkilerinin, farkli ekonometrik
yontemler, farkli veri setleri ile arastirilmasi gerektigi ve olumsuz etkilerin en az
seviyede tutmak i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda arastirmalar yapilmasinin

literatiire faydasi1 olacagi diisiiniilmektedir.
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