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OZET

COVID-19 PANDEMISININ SAGLIK HARCAMALARI UZERINE
ETKIiSi: TURKIYE VE SECILMIiS OECD ULKELERI
KARSILASTIRMASI
YUKSEK LiSANS TEZi
FURKAN SAKA
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTIiM ENSTITUSU
MALIYE ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI: PROF. DR. YUNUS DEMIRLI)
BOLU, TEMMUZ 2023
XIV+104

Saglik bireylerin sadece hastalikli ya da engelli olmayisini degil, aym
zamanda bireylerin ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir 1yilik i¢cinde olmasini
ifade etmektedir. Saglik ve bireylerin refahi arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu gibi; ekonomik biiylime ve bireylerin saglik diizeyi arasinda da pozitif bir
iligki vardir. Nitekim Aralik 2019°da Cin’de ortaya ¢ikan Covid-19 salgini, diinya
genelinde insan saghgini olumsuz etkilemekle birlikte 21.ylizyillda diinya
ekonomisinin negatif biliyiimesine yol acan ilk pandemi olarak kayitlara
gegmektedir. Pandeminin etkilerini ortadan kaldirmak ve ekonomik biiyiime ve
kalkinmay1 tekrar saglamak amaciyla diinya iilkelerinin biiyiik harcamalar
yaptiklart gozlemlenmistir. Bu sebeple bu ¢alismada Covid-19 pandemisi
déneminde ekonomik biiylime ve kalkinmanin yeniden saglanmasi amaciyla
Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalar1 incelenmistir. Incelenen verilerin anlaml
olabilmesi i¢in Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 ile OECD iilkelerinin saglik
harcamalarinin  karsilastirmali analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
ekonomik biiyiime ve kalkinmanin saglanabilmesi i¢in Tirkiye’nin saglik
harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasiladaki paymmi1 ve kisi basina saglik
harcamalarini artirmasi gerektigi anlagilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Covid-19 Pandemisine Yonelik  Politik
Miidahaleler, Saglik Harcamalari, Maliye Politikasi.



ABSTRACT

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON HEALTH
EXPENDITURE: A COMPARISON BETWEEN TURKEY AND
SELECTED OECD COUNTRIES
MSC THESIS
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PUBLIC FINANCE
(SUPERVISOR: PROF. DR. YUNUS DEMIRLI)

BOLU, JULY 2023
XIV+104

Health refers not only to the absence of disease or disability, but also to the
complete mental, physical and social well-being of individuals. Just as there is a
positive relationship between health and the well-being of individuals, there is
also a positive relationship between economic growth and the level of health of
individuals. In fact, the Covid-19 pandemic that emerged in China in December
2019 has been recorded as the first pandemic to cause negative growth in the
global economy in the 21st century, while negatively affecting human health
worldwide. It has been observed that countries around the world have made huge
expenditures to eliminate the effects of the pandemic and restore economic growth
and development. For this reason, this study analyses the health expenditures
made in Turkey to restore economic growth and development during the Covid-19
pandemic. In order for the data analysed to be meaningful, a comparative analysis
of Turkey's health expenditure and OECD countries' health expenditure was
carried out. According to the results of the analysis, it is understood that Turkey
should increase the share of health expenditure in GDP and per capita health
expenditure in order to ensure economic growth and development.

KEYWORDS: Policy Responses to Covid-19 Pandemic, Health Expenditure,
Fiscal Policy.
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GIRIS

Saglik, her bir bireyin sahip olmasi gereken evrensel ve en temel haktir.
Sadece insanin hastalikli veya engelli olmayigini degil ayn1 zamanda bedenen,
ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik ve esenlik halinde olmasini ifade eder (WHO,
1948). Saglik, bireylerin yasamini devam ettirebilmesi i¢in vazgegilmez bir
unsurdur. Ayni sekilde toplumlar da varliklarini stirdiirebilmek ig¢in saglikli bir
nesle ihtiya¢ duyarlar. Ciinkii saglik ile ilgili gostergeler iilkelerin yasam kalitesi
hakkinda 6nemli bilgiler i¢cermektedir ve bu bilgilerden yola ¢ikarak tilkelerin
gelismiglik diizeyi hakkinda bilgi ediniriz (Kaya, 2019: 19). Bireyin yasam
kalitesi nasil ki sagligima bagliysa, bir devletin ekonomisinin giiglii ve
stirdiiriilebilir olmasinda da temelde saglikli bireylere, bireylerin saglik
harcamalar1 ve kamunun yapmis oldugu saglik harcamalarina baghdir. Alan
yazina bakildiginda saglik ve ekonomi arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iliskisi
oldugu belirgin bir sekilde goriiliir ve bu nedensellik iliskisi dogru orantilidir.
Ozetlemek gerekirse sagliga yonelik harcamalardaki artis ayn1 zamanda ekonomik
biliyiimeyi ve kalkinmayi, ekonomik biiylime ve kalkinmanin dogal bir sonucu
olarak da sagliga yonelik harcamalarda artis meydana gelmektedir.

2019 yilmin aralik ayinda, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
baglayan Covid-19 salgini, insan saghg i¢in Onemli bir tehdit meydana
getirmistir. Koronaviriis, diger ismiyle Covid-19 olarak bilinen bu hastalik,
SARS-CoV-2 viriisliniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Hastaligin aniden
ortaya ¢ikmasi ve herhangi bir tedavisinin olmamasi hastalifin yayilma siirecini
hizlandirmistir. Bu nedenle hastalik kisa siirede yerel bir problem olmaktan ¢ikip
kiiresel bir kriz haline donlismiistiir. Bu kriz basta insan yasami olmak {izere
birgok sektorii olumsuz etkilemistir. Siiphesiz en ciddi etkilerinden biri de
ekonomiye olan etkisidir. 21. yiizyillda diinya ekonomik biiylimesinin negatif
gerceklesmesine neden olan ikinci biiytik krizdir.

21. yiizyil diinyasina genel olarak bakildiginda bir kiiresellesme siirecinin
devam ettigi goriilmektedir. Genel kabul gérmiis tanim1 olmayan kiiresellesme;
yasamin her alaninda mesafeleri kisaltmasi, siyasi, ekonomik ve sosyal alanlar
basta olmak {izere diinyanin entegre olmasi seklinde ifade edilebilir (Kiirkget,

2013: 3).



Cin’de yerel bir eyalette birdenbire ortaya ¢ikan bir hastalik, bulasici olma
ozelliginin yan1 sira Ozellikle kiiresellesmenin de etkisiyle tiim diinyaya kisa
stirede yayilmistir. Sadece az gelismis ya da gelismekte olan iilkeleri degil, ayn1
zamanda gelismis olan iilkeleri de olumsuz etkilemistir. Bir biitiin olarak
degerlendirildiginde pandeminin iilke ekonomileri tizerinde de yikici bir etkisinin
oldugu gozlemlenmistir. Elbette ekonomik biiyiime ve kalkinmanin temelinde
insan oldugu icin kisa siirede vaka sayilar1 ve Olimler umulmadik boyutlarda
artmis, arz ve talepte daralmalar meydana gelmis, iretim durmus, issizlik artmis
ve sonug¢ itibariyle diinya genelinde ekonomik biiylimenin negatif olarak
gergeklestigi bir kriz ortami meydana gelmistir.

Diinyada meydana gelebilecek krizleri onceden tahmin etmek ya da
belirlemek imkansizdir. Ancak krizler meydana gelmeden dnce hazirlikli olmak
ortaya cikabilecek riskleri en aza indirecektir. Buhran donemlerinde, Keynesyen
goriisiin de bir uzantisi olarak devletin ekonomiye miidahalesi gerekli olmaktadir.
Covid-19 krizinin ne zaman bitecegi muglaktir. Siire zarfinda ekonomik
bliyimenin negatif seviyelere inmesi, iretimin azalmasi, arz ve talep
yetersizlikleri, ihracatin azalmasi gibi bir ¢ok olumsuzlugu goz iiniine alirsak
devletin maliye politikalar1 ile ekonomiye miidahalesi gerekli olmaktadir (Firat,
2020: 210).

Bu c¢alismada koronaviriis pandemisinin etkilerinin ortadan kaldirilmasi,
toplum sagligini iyilestirilmesi ve ekonomik istikrarsizliklarin 6nlenmesi amaciyla
Tirkiye’nin yapmis oldugu kamu saglik harcamalarinin yillar itibariyle gelisimi
ve saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasila (GSYH) icerisindeki pay1 ve
diger saglik harcamalarina iliskin gostergeler incelenecektir. Analizlerin anlamli
olmast i¢in Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalart OECD iilkelerinin saglik
harcamalar1 ile karsilastirmali analiz edilecektir. Calisma 3 boliimden
olusmaktadir.

Caligmanin birinci boliimiinde salgin hastaliklar, salgin hastaliklarla
miicadelede devletin iktisadi rolii, saglik politikalarinin Tirkiye ve diinyada
gelisimi, salgin hastaliklarin etkileri ve meydana gelen bu etkileri minimize
edebilmek i¢in uygulanan para ve maliye politikalar1 hakkinda bilgi verilecektir.

Calisgmanin ikinci boliimiinde kiiresel diizeyde uluslararasi kuruluslarin,

bolgesel ekonomik kalkinma orgiitlerinin ve bolgesel merkez bankalarinin; ulusal
2



diizeyde seg¢ilmis OECD iilkelerinin pandemi ddneminde uygulamis oldugu
politikalara yer verilecektir. Yapilan incelemeler, iilkelerin belirli tarih araliginda
yapmig oldugu saglik harcamalar1 ve gergeklesen ekonomik biiyiime verileri ile
desteklenecektir.

Calismanin ti¢iincii bolimiinde Tiirkiye ve OECD iilkelerinin belirli tarih
araliginda gergeklesen saglik harcamalari ve ekonomik biiylime verileri
incelenecektir. Bolimiin devaminda Tirkiye ve OECD iilkelerinde; saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1, saglik harcamalarinin kamu ve 6zel kesim
arasindaki dagilimi, kisi basina yapilan saglik harcamalari, hane halkinin cepten

saglik harcamalar1 ve hastanelere yapilan saglik harcamalar1 analiz edilecektir.



BIiRINCI BOLUM

1. PANDEMI iLE MUCADELEDE DEVLETIN iKTiSADI
ROLU

Covid-19 pandemisi 21. yiizyilda ortaya ¢ikmis ve 2020 yilinda etki
diizeyi ani bir artig gostermistir. Saglik alaninda bir problem olarak ortaya ¢ikmis
ve ilk defa 2019 yilinda Cin’de gozlemlenmistir. Hastaligin ilk defa ortaya
cikmasi, herhangi bir ilacinin veya agisinin piyasada olmamasi, bulasici etkisinin
olmasi ve kiiresellesme dolayisiyla ¢cok cabuk bir yayilma hizi gostermistir. Aralik
2019’da ortaya ¢ikan ilk vaka ve hemen 3 ay sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization (WHO)) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde yapilan
medya bilgilendirmesi durumun ciddiyetini gozler Oniine sermistir. WHO
tarafindan yayimlanan bu sdylemde Cin disinda meydana gelen Covid-19 vakasi
sayisinin bu kisa siire zarfinda 13 kat arttig1 ve etkilenen iilke sayisinin da 3 kat
arttig dile getirilmektedir (WHO, 2020). Tiirkiye’de goriilen ilk Covid-19 vakasi
da 11 Mart 2020 tarihli olup WHO ise bu tarihte Covid-19’u pandemi olarak ilan
etmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Pandeminin yerel boyutta ¢6ziimlenememesi, kisa siirede kiiresel boyuta
ulagmasi neticesinde problemin kamu miidahalesi olmadan, serbest piyasada
¢ozlilmesi olanaksiz hale gelmistir. EKonomide kaynaklarin kit oldugu varsayimi
altinda sadece ulusal kamu politikalar1 yeterli olmayabilir. Dolayisiyla sadece
ekonomiyi degil, insanlig1 tehdit eden bu pandemi karsisinda uluslararast kurum
ve kuruluslar da miicadele, tesvik ve dnlem politikasi olusturmuslardir.

1.1. Kamu Miidahalesi A¢isindan Pandemi

Kamu politikasi, kamuyu ilgilendiren problem veya problemler karsinda
konuyu politika giindeminin merkezine tasiyarak kamunun herhangi bir eylemde
bulunmas1 veya konuyu politika giindeminden c¢ikararak, hareketsiz kalmay1
tercih edip sorunun piyasa ortaminda ¢oziilmesine birakmasidir (Kayikel, 2021:
333). Pandeminin ortaya c¢ikmasmin ardindan vaka ve 6lim sayilarinin hizla
artmasiin etkisiyle sadece Cin hiikiimetinin giindeminde degil ayn1 zamanda
biitiin diinya iilkelerinin ve uluslararasi kuruluslarin giindemlerinde en basta
kendisine yer bulmustur. Koronaviriis, insan sagligi basta olmak {izere biitiin

hayatt olumsuz yonde etkilemistir. Sorunun serbest piyasada coziilemeyecek



kadar biiyiik olmasi dolayisiyla devletler kamu politikalar1 uygulayarak soruna
miidahale etmek durumunda kalmistir.

Covid-19 pandemisi ilk degildir ancak su da bir gergektir ki son da
olmayacaktir. Bu pandemi insan sagligi yaninda ekonomi lizerinde de biiyiik bir
yiik olusturmustur. Vaka ve 6liim sayilarinin hizla artmasindan kaynakli olarak
iretimin diismesi, arz ve talepte meydana gelen daralmalar ulusal diizeyde
ekonomik etkilere Ornek olarak verilebilirken kiiresellesmenin, tedarik
zincirlerinin ve tlkeler arasi ticari iligskilerin 21. yiizyilda son derece bagiml
olmas1 sebebiyle pandeminin ekonomik etkileri ayni zamanda kiiresel oOlcekte
gozlenmektedir (Eroglu, 2020: 212).

Sanayi Devriminden itibaren kiiresellesmenin hiz kazanmasiyla birlikte
ekonomik politikalara dair yeni goriisler ortaya cikmistir. Ozetle 1929 yilina kadar
devlet ekonomiye miidahale etmesin anlayisi hakim iken 1929 Ekonomik
Buhranindan sonra devletin ekonomiye miidahale etmesi gerektigi anlayis1 hakim
olmustur. Glinlimiizde ise tartisilan ve halen herhangi bir uzlasmaya varilamayan
problem ise devletin ekonomiye miidahalesinin ne 6l¢iide olmasi1 gerektigidir.
Keynes’e gore 1929 ekonomik buhrani toplam talep yetersizliginden
kaynaklanmistir. Devletin ekonomiye aktif miidahalesi ile 6zel tiiketim ve yatirim
harcamalarin1 artirarak, ekonomiyi deflasyonist etkiden kurtarip enflasyonist etki
olusturacak maliye politikalarin1 6nermistir. Giinlimiize geldigimizde temelde iki
iktisadi ekol {izerinde goriisler yogunlagsmaktadir. Bunlar Kamu Tercihi Teorisi ve
Neoklasik iktisadi modeldir.

Kamu Tercihi Teorisinde devletin basarisizlig1 s6z konusudur. Bu nedenle
bu teori kamu sektoriiniin kiigiilmesi varsayimima dayanir. Teori pandemi ile
miicadelede devletin pasif bir role biirlinerek miidahalede bulunmamasini
savunur. Neoklasik paradigmaya gore ise piyasa basarisizligi ekonomide
mevcuttur. Devletin, basta maliye politikalar1 olmak tizere, ekonomiye etkin bir
sekilde miidahale etmesini savunur. Pandemi doneminde piyasa basarisizlig1 soz
konusu oldugu i¢in devletin ekonomiye miidahalesi gerekli olmaktadir (Karagéz,
2020: 127).

1.2.  Saghk Politikalarinin Gelisimi

Covid-19 pandemisinin etki diizeyi yliksek olmasindan dolay: kiiresel bir

kriz meydana gelmistir. Diinya genel olarak bu krize hazirliksiz yakalanmustir.



Gelismis diyebilecegimiz iilkeler bile bu krizden etkilenmis ve diinya ekonomik
bliylimesi krizin gergeklestigi yil negatif olarak gergeklesmistir.

iktisadin temel varsayimlarindan biri ekonomide kaynaklarm kit
oldugudur. Bu kit kaynaklar varsayimindan hareketle kaynaklarimizi en etkin ve
verimli sekilde kullanmamiz gerektigi de temel onermeleri arasinda yer alir. Il.
Diinya Savasi’'ndan 2020 yilina kadar gelinen siliregte diinya iilkelerine
baktigimizda kaynaklarin daha ¢ok savunma sistemlerine ve askeri alanlara
yonelik ayrilmis oldugunu rahatlikla gorebiliriz. Covid-19 kriziyle birlikte aslinda
kaynaklarin 6nemli bir boliimiimiin de saglik sistemlerine ayrilmasi kanaati hakim
olmustur. Ciinkii bu kriz diinya saglik krizidir ve yine bu kriz {ilkelerin saglik
sistemlerine ayirmis oldugu kaynaklarin ne kadar yetersiz oldugunu ortaya
cikarmustir.

Tabii ki Covid-19 krizini 6ngérmek imkansizdir ama ortaya ¢ikan bu krize
karst hazirlikli olmak, sorunu tespit edip; tedbir ve politikalar1 hizla hayata
gecirmek hiikiimetlerin ve uluslararast kuruluslarin  kontroliinde olan bir
durumdur. Bunun i¢in gerekli olan ilk sart giiglii bir ekonominin varlig1 ve mevcut
kaynaklarin en etkili ve verimli sekilde kullanilmasidir. Yine bu kaynaklar etkili
bir bi¢cimde kullanabilmek i¢in de gii¢lii bir politikaya ve detayli analize
thtiyacimiz vardir.

Covid-19 kriziyle birlikte bugiin saglik ile ilgili politikalar yeniden
giindeme gelmistir. Saglik politikasi en genis anlamda saglik hizmetlerinin yerine
getirilebilmesi i¢in vizyon ve misyonlarin belirlenmesini ve belirlenen bu
hedeflere nasil ulasilacaginin énceden belirlenmesidir.

Saglik politikast saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in bir dizi sistemi
hayata geciren, finansman kaynaginin ve gelecege yonelik amag ve stratejilerin
belirlenmesini igeren ve bu hedeflere ulasmak i¢in yiirirliige konulan plan,
program ve eylemler biitlintidiir. Saglik hizmetleri yar1 kamusal bir mal niteligi
tasidigindan dolay1r kamu, 6zel ve gonillii kuruluslarinda eylemlerini kapsar.
Ozetle saghk politikast saghk hizmetlerinin sunumu ile ilgili strateji ve
yaklagimlar1 igeren ve birbiriyle iliskili kararlar agidir (Ileri, Secer, ve Ertas, 2016:
3).

Covid-19 krizinde viriisiin bulasicilik etkisiyle vaka sayilari siirekli olarak
artmis ve saglik sektoriinde kesintisiz bir yigilma gergeklesmistir. Elbette ki saglik

sektoriinde meydana gelen bu negatif digsallig1 ortadan kaldirabilmek i¢in kamu



miidahalesi kaginilmazdir. Bu yiizden devletin sahip oldugu kaynaklar1 etkili ve

verimli bir sekilde kullanmasi gerekir. Hem ekonomik olarak pandeminin

etkilerini azaltabilmek i¢in devletin yapmis oldugu kamu harcamalarinda kaynak
dagiliminda hem de saglik politikast ve hizmetlerinin kendi iginde
uygulanmasinda etkinlik saglanmalidir. Etkililik ve verimliligin esas oldugu bu

cergevede saglik hizmetlerinin aksamamasi igin (Avci, 2020: 16-17):

- Seffaf ve esit davranilarak kamuoyunun giiveni ve desteginin saglanmasi,

- Hayati gorev iistlenenlere dncelik verilerek hizmet sunumunun aksamamasi,

- Objektif degerlendirmeler yaparak haksizligin engellenmesi ve saglik hizmetinin
sunumuna yogunlasilmasi,

- Sunulan saglik hizmetinin etik ve ahlaki cercevede kesintisiz olarak devam
ettirilmesi,

- Aym duruma sahip hastalar herhangi bir degerlendirmeye ihtiyag duymadan
kaynaklarin kura sistemine gore boliisiilmesi seklinde adalet ve esitlik ilkesi esas
alinarak yapilacak degerlendirmeler de kaynaklarin tahsis edilirken etkinligin
saglanmasina yardimci olmaktadir.

1.2.1. Diinyada Saghk Politikalarinin Gelisimi

Saglik, insanin yasamini devam ettirebilmesi i¢in sahip oldugu en temel
haktir. Tarihte saglik politikalari, sagligin gelisimi ve yonetimi, bir hizmet olarak
halka sunumu ve bir politika araci olarak kullanilmasi 21. yiizyila yakin tarihlere
rastlamaktadir. Saglik politikalarinin neden daha 6nce gelismedigine dair bir¢ok
farkli sebep vardir ancak tiim bunlar iilkelerin gelismesi ve sanayilesmesi yaninda
kiiresellesme siirecine baglayabiliriz. Ik ¢aglarda niifus daha seyrek oldugundan
dolay1 ortaya ¢ikan salgin hastaliklar o toplumda baslayip yine o toplumda son
bulmaktadir. Gdgebe bir yasam tarzinin benimsenmesi sonucu salgin farkli
yorelere dagilim gosterebilmektedir. Sonrasinda yerlesik hayata gecilmis, ulus
devletleri ortaya ¢ikmis, diinya niifusu artis gostermis, ticaret yollar1 6nem
kazanmus, cografi kesifler yapilmis ve sonrasinda Ingiltere’de Sanayi Devriminin
baslamasi ile kiiresellesme hiz kazanmustir.

21. ylzyila yakin donemlerde artis gosteren hastaliklar sadece bireyin
kendi yasamim1 degil bulundugu toplumu, ulus devletini ve yayilim etkisiyle
kiiresel diinyayr sosyal, ekonomik vesaire (vs.) bircok yonden olumsuz
etkilemistir ve geri doniilmesi zor ciddi hasarlar birakmistir. Bugiin Covid-19’un

sadece ekonomiye verdigi hasar1 bir anda toplamak neredeyse imkansizdir.



Ulus devletlerinin giiclenmesi, niifusun artmasi ve kiiresellesme siirecinin
ortaya cikmasiyla insan sagligina yonelik ¢alismalarin yapilmaya baslanmasi
yaklasik olarak 16. yiizyilla dayanmaktadir. Bu yiizyilda Fransiz filozof ve
matematik¢i olan Marquis de Condorcat’in Sosyal Matematik Kavrami adlh
eserinde toplumu olusturan bireylerin sagligi ve devletin giici arasindaki
yaklasimi incelenmis olup italya’da ise halkin ekonomik faaliyetleri ve salgin
hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yapilmistir (Topkaya, 2016:
709).

Diinyada saglik politikalarinin gelisimi genel olarak 3 donem halinde
incelenmektedir.

1.2.1.1. 1. Dénem: 1851-1899 Arasi Donem

Ulus devletlerin giiclenmesi ve saglik politikalar1 arasinda bir nevi dogru
orantil bir iliski vardir. Ulus devletleri, 6zellikle 1700’lerde Ingiltere’de ortaya
¢ikan Sanayi Devrimi ile gelismeye baslamistir. Arastirmacilar Sanayi devrimini 4
déneme ayirmistir (Berktas ve Oraklibel, 2021: 2-3):

1. Sanayi Devrimi: ilk olarak Ingiltere, Manchester’da baslamistir. Buhar

makinelerinin icat edilmesiyle birlikte demir-gelik ve tekstil {iretiminde
onemli bliyiimeler gergeklesmis,

- 2. Sanayi Devrimi: Bu doneme Henry Ford’un otomobil {iretiminde
gergeklestirdigi seri iretim modeli gbze ¢arpmis, fen bilimleri ve teknoloji
birbiriyle i¢ ice ge¢mistir. Teknoloji devrimi olarak da adlandirilir. Uretimle
ilgili gelismeler hiz kazanmustir,

- 3. Sanayi Devrimi: 1970-1990 arasi donemi kapsayan bu donemde hukuki
diizenlemeler gelisim gdstermis, uluslararasi ticaret onem kazanmis ve diinya
dijitallesmeye baslamis,

- 4. Sanayi Devrimi: Giliniimiizii kapsayan bu dénemde ise robotlar ve yapay
zeka gelisim gostermektedir. Ciplerin kullanilmasi, yazilim, internet ve bilgi
teknolojilerinin yayginlagmasi ile canli cansiz tiim varliklarin birbiri ile
etkilesimi artmistir.

Sanayi devrimin en 6nemli sonuglar1 sehirlerde diizensiz bir sekilde hizli
niifus artis1, c¢evresel sorunlarin meydana gelmesi ve kiiresellesmenin hiz
kazanmasidir. Bu sonuglarin bir neticesi olarak meydana gelen salgin hastaliklar
kisa siirede diinyaya yayilmistir. 1700’14 yillarda ortaya ¢ikan kolera salgini da

sanayi devriminin etkisiyle hizli bir sekilde Avrupa Bolgesinde yayilmstir.



Kolera ilk defa 18. yiizyilda Hindistan’da ortaya ¢ikmustir. ilk kolera
dalgas1 ise 19. yiizyilda, 1811-17 tarihleri arasinda meydana gelmistir. 1826
yilinda Asya, Avrupa ve Afrika olmak tizere 3 kitada; 1832 yilinda ise Amerika
kitasinda gozlemlenen kolera salgini énemli bir pandemi olarak literatiirde yer
almaktadir. Tk dalgada neredeyse 25 Milyon kisinin 6liimiine sebep olmustur. 2.
Dalga 1840-1862 yillarin arasinda yine Hindistan’da ortaya ¢ikmis ve minimum 1
Milyon insanin daha Gliimiine sebep olmustur. 1863-1875 tarihleri arasinda da 3.
Dalga gerceklesmistir (Colak, 2011: 73).

Kolera pandemisi 19. yiizyilin ikinci yarisinda milyonlarca kisinin
Oliimiine sebep olmustur. Dolayisiyla salgina karsi uluslararasi ¢apta bir onlem
alma ihtiyact dogmustur. 23 Temmuz 1851 yilinda Paris’te, Fransa’nin onciiliik
ettigi ve 12 iilkenin katilimiyla Uluslararast Saglik Konferansi gerceklesmistir.
1851 yilinda gergeklesen saglik konferansi halk sagliginin korunmasi, karantina
kurallarinin  belirlenmesi, Akdeniz ticareti ve deniz ulagiminin yeniden
canlandirilmasi amaciyla toplanmigstir. 19. yiizyilda toplam 10 defa Uluslararasi
Saglik Konferansi toplanmis olup, 20. yiizyilda, 1900-1947 arasi1 belirlenen 2.
donemde ise 4 defa daha konferans toplanmistir. Bu toplantilarin pek ¢ogunda
kolera giindemin temelini olusturmus ve bulasici hastaliklarin nasil kontrol altina
alinacag tartistlmistir (Soyler, 2017: 61-62).

1.2.1.2. 2. Donem: 1900-1947 Arasi Donem

Kolera salginin yikici etkilerinden sonra 19. ylizyilin sonlarina dogru veba
ve sarthumma basta olmak {iizere lepra, tliberkiiloz gibi hastaliklar ortaya
cikmustir.

1902 yilinda Amerika’da, “Pan American Union” adi altinda bir halk
saglig1 kurulusu bulasici hastaliklarla miicadele etmek amaciyla kurulmustur.

Avrupa bolgesinde ise insan hayatin1 tehdit eden bulasici hastaliklarla
miicadele edebilmek ve ¢ozlim Onerileri sunmak amaciyla 13. Uluslararast Saglik
Konferanst 1903 yilinda Fransa’da toplanmistir. Bu konferansta Uluslararas1 Halk
Saglig1 Biirosunun agilmasi karari alinmistir. Merkezi Fransa, Paris olmak {izere
1907 yilinda biiro calismalarina baslamistir. Bu donemde diger Uluslararasi
Saglik Konferanslar1 1911-1912, 1926 ve 1938 yillarinda gergeklesmistir.

Bu donemde konferanslarda alinan 6nemli kararlar (Duda, 2008: 37):

1) As1 ve serumlarin standart hale getirilmesi,

2) Salgmlarin yayilimini 6nlemek amaciyla hijyen kurallarina dikkat edilmesi,



3) Donemde etki gosteren lepra ve tiiberkiilloz hastalarinin zorunlu olarak
bildirilmesi, seklinde 6zetlenmistir.

1914 yilinda 1. Diinya Savasi’nin baslamasiyla birlikte saglik kuruluslari
faaliyetlerine devam edememistir. Bulasict hastaliklarin yayilim hizi tekrar artis
gostermeye baslamistir. Savasin ardindan saghk orgiitlerinin Milletler Cemiyeti
catist altinda tekrar Dbirlestirilmesi ve faaliyetlerine devam etmesi
kararlagtirllmistir. Pan American Union bu birlesmeye karsi ¢iksa da Milletler
Cemiyeti’nin bir kolu gibi hareket etmistir (Soyler, 2017: 61-62). 1948 yilinda
WHO’nun kurulmasiyla birlikte; WHO, giiniimiize kadar olan siirece kadar
istikrar kaydederek bolgesel ¢apta galismalarina devam etmistir.

1.2.1.3. 3. Déonem: 1948 Sonrasi Dénem

2. donemde 1. ve 2. Diinya Savaglari’nin meydana gelmesiyle saglik ile
ilgili ¢alismalar siirh diizeyde kalmustir. 1945'te Ikinci Diinya Savasi sona ermek
iizereyken, uluslar harap haldeydi ve diinya baris istemistir. 50 iilkenin
temsilcileri, 25 Nisan-26 Haziran 1945 tarihleri arasinda San Francisco,
California'daki Birlesmis Milletler (United Nations (UN)) Uluslararas1 Orgiit
Konferansi'nda bir araya gelmistir. Sonraki iki ay boyunca, yeni bir uluslararasi
orgiitiin olusturulmast amaciyla UN Sarti'min taslagi hazirlanmis ve ardindan
temsilciler imzalamistir. 24 EKim 1945 tarihinde UN, benzer baska bir diinya
savagini 6nleyecegi umuduyla resmi olarak ¢alismalarina baglamistir (UN, 2022).

UN kurulmadan onceki siirecte konferansa katilan Cin ve Brezilya’dan
gelen temsilciler uluslararast bir saghk orgiitiiniin kurulmasini 6nermislerdir. 15
Subat 1946'da UN Ekonomik ve Sosyal Konseyi, Genel Sekretere boyle bir
konferansi toplamasi talimatini vermistir. 18 Mart-5 Nisan 1946 tarihleri arasinda
Paris'te bir Teknik Hazirlik Komitesi toplanmis ve 19 Haziran ve 22 Temmuz
1946 tarihleri arasinda New York'ta Uluslararasi Saglik Konferansi'na sunulan
Anayasa nerilerini hazirlamistir. UN'un 51 Uyesi ve diger 10 ulusun temsilcileri
tarafindan hazirlanan Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi, 22 Temmuz 1946'da
imzalanarak kabul edilmistir (WHO, 2022d). Bugiin UN’un web sitesinde
“Saglikli Bir Gezegen Uzerinde Baris, Seref ve Esitlik” slogani yer alarak, sagliga
vermis oldugu 6nem net bir sekilde goriilmiistiir. Bu gelismelerden sonra 7 Nisan
1948 yilinda WHO Anayasasi resmi olarak yiiriirlige girmis ve 7 Nisan Diinya
Saglik Giinii olarak her yil kutlanmaktadir.

WHO’nun temel amaglar1 (WHO, 2022a):
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1. Acil durumlara kars1 riskleri belirlemek, azaltmak ve yonetmek,

2. Acil durumlar1 oOnlemek ic¢in salginlar sirasinda gerekli araglarin
gelistirilmesini desteklemek,

Akut saglik acil durumlarini tespit etmek ve yanit vermek,

Kirilgan ortamlarda temel saglik hizmetlerinin sunulmasini desteklemek,
Sosyal belirleyicileri ele almak,

Saglik i¢in sektorler aras1 yaklagimlari tesvik etmek,

N o g b~ w

Tim politikalarda ve ortamlarda saghiga oOncelik vermek, kaliteli temel

hizmetlere erisimi kolaylastirmak igin birinci basamak olarak saglik

hizmetlerine odaklanmak,

8. Siirdiirtilebilir finansman ve finansal koruma i¢in ¢aligsmak,

9. Temel ilaglara ve saglik iiriinlerine erisimi kolaylastirmak,

10. Saglik calisanlarin1 egitmek ve isgilicii politikalar1 hakkinda tavsiyelerde
bulunmak,

11. Insanlarin ulusal saglik politikalarina katilimini desteklemek,

12. izleme, veri ve bilgileri saglamak,

13. Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesini saglamak,

14. Ruh sagliginin korunmasini tesvik etmek,

15. Antimikrobiyal direng olusturmak,

16. Yiiksek etkili bulasict hastaliklarin ortadan kaldirilmasini saglamak, seklinde
ifade edilmektedir.

WHO bilim ve teknolojinin esliginde diinya {izerinde yasayan tiim
insanlarin, esitlik ve adalet i¢inde, saglikli bir yasam siirmesini amaglamaktadir.
Ayni zamanda kiiresel diinyaya Onciiliikk ederek biiylik cabalar sarf etmektedir
(WHO, 2022a). Bu sebeplerden otiiri WHO’nun kiiresel saglik politikalarinin
kapsamli bir sekilde olusturulmasi diinya saglhigi agisindan Onemli bir yere
sahiptir.

1.2.2. Tiirkiye’de Saghk Politikalarinin Gelisimi

Giiglii bir ekonomiye sahip olmanin temelinde bireyler yer almaktadir.
Dolayisiyla bireyler ve saglik kamu ekonomisi agisindan biiylik bir 6nem arz
etmektedir. Giiniimiizde saglik hizmetleri hem kamu ekonomisi hem de serbest
piyasada ozel sektor tarafindan sunulmaktadir. Ancak Covid-19 salgini sonrasinda
vaka ve Oliim sayilarinin artmasi piyasada basarisizliga neden olmustur. Bu

basarisizlig1 ortadan kaldirabilmek i¢in kamu kesimi tarafindan gii¢lii bir saglik
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politikasi olusturulmali ve saglik hizmetleri kaynak etkinligi saglanarak toplumun

her kesimine esit ve adaletli bir bigimde ulastirnllmalidir. Bu kapsamda

olusturulacak politikalar1 tespit etmek amaciyla Tiirkiye’de saglik politikalarinin

gelisimi Cumhuriyetimizin kurulusundan giiniimiize kadar analiz edilecektir.
1.2.2.1. 1920-1923 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

19. yiizyila gelene kadar diinyanin neredeyse hicbir bolgesinde sistemli bir
bicimde saglik politikalarinin uygulanmasi s6z konusu olmamistir. Osmanli
tarihinde saglik hizmetleri kiilliye seklinde olusturulmus vakiflara ait hastaneler
tarafindan verilmis olup tiim saglik kuruluslari, vakiflar ve hayir sahibi kimselerin
araciligr ile kurulmustur (Giin, 2021: 578). Osmanlinin ilk anayasasi olan
kanuniesaside saglik ve yasam hakkina iligskin bilgiler yer almamaktadir (Er,
2011: 44). Sonrasinda yeni kurulacak olan Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ise kademeli
bir sekilde saglik politikalarina ve hizmetlerine gereken Onemin verilecegini
gorecegiz.

Tirkiye’de Saglik Bakanligi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)’nin
aciligindan hemen sonra, 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili Kanun ile kurulmustur.
Ik Saglik Bakan1 Doktor (Dr.) Adnan Adivar’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
1. Diinya Savasinin etkilerinden dolay1 bu donemdeki saglikla ilgili yeniliklerimiz
daha ¢ok saglik ile ilgili politikalarin olusturulmasinda ve savasin insan sagliginda
ortaya ¢ikardigi tahribat1 azaltmaya yonelik oldugunu goriiriiz.

1.2.2.2.  1923-1946 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Dr. Adnan Adivar’dan sonra Refik Saydam Saglik Bakani olarak goéreve
geemis ve 1937 yilina kadar gorevde kalmistir. Refik Saydam saglik hizmetlerinin
gelisiminde biiyiik rol oynamistir.

Bu donemde Refik Saydam’in da onciiliik ettigi temel saglik politikalart su
sekilde siralanabilir (Orhan, 2006: 79):

1) Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi i¢in plan ve programlar olusturulmus,
saglik yonetiminin tek elden yiiriitiilmesi amaglanmis,

2) Koruyucu hekimligin merkezi yonetim tarafindan, tedavi edici hekimligin ise
yerel yonetimler tarafindan sunulmasi gerektigi kararlagtirilmas,

3) Saglik alaninda gelismeler saglamak ve insanlarin saglik talebini kargilamak

icin tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulamasi getirilmis,
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4) Bu donemde toplumda meydana gelen sifilis (frengi), trahom, sitma ve verem
gibi bulasic1 hastaliklarin yayilimi 6nlemek amaciyla miicadele programlari
olusturulmustur.

1.2.2.3.  1946-1960 Arasi1 Saghk Politikalar:

1946-1950 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi’na Dr. Behget Uz Bagkanlik
yapmustir. “Behget Uz Plan1” olarak da adlandirilan Birinci On Yillik Milli Saglik
Plani, 12 Aralik 1946 yilinda Dr. Behget Uz tarafindan agiklanmistir. Buna gore
ilke 7 ayr1 saglik bolgesine ayrilacak ve her bolgenin orgiitlenmesi kendine
yeterli hale getirilecekti. Bu bolgelerde her 40 kdy icin saglik merkezleri
kurulmasi kararlastirilmis olup bu merkezlerde koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin birlikte gergeklestirilmesine yonelik adimlar atilmigtir. Koruyucu ve
tedavi edici hizmetler gibi bazi hizmetlerin yerel idareye birakilmasi anlayisi terk
edilmis, bu hizmetlerin merkezi otorite tarafindan saglanmasi kararlastirilmistir
(Akdur, 1998: 4). Ancak Dr. Behget Uz gorevinden ayrilmak zorunda oldugu igin
bu calisma kanunlasamamustir.

Kisa bir siire sonra Hasan Saka hiikiimetinde de Dr. Behget Uz yeniden
Saglhik Bakani olmustur. 1954 yilina gelindiginde Dr. Behget Uz tarafindan,
Birinci On Yillik Milli Saghik Planinin devami niteliginde olan, “Milli Saglik
Programi ve Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler” agiklanmistir. Bu donemde saglik
kuruluslarinin yonetimi yerel yonetimlerden ziyade merkezi yonetim tarafindan
gergeklestirilmektedir. Daha ¢ok anne ve ¢ocuk sagligi, niifusun artirilmasi ve
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin uygulanmasi ve yayginlastirilmasina yonelik
politikalar olusturulmustur. Yine saglik merkezlerinin ve saglik personelinin
artirllmasi, saglik gdstergelerinin iyilestirilmesi, finansman kaynaklarinin
diizenlenmesi gibi calismalar yiiriitiilmiistiir (Ileri, Seger, ve Ertas, 2016: 4).

1.2.2.4. 1960-1980 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

Devlet Planlama Teskilati (DPT), 30 Eylil 1960 tarihinde {ilke
kalkinmasinin hizlandirilmas: amaciyla Basbakanliga bagli bir kurulus olarak
kurulmus olup 1963 yilindan itibaren kalkinma planlari hazirlamistir (Soyak,
2003: 175). Boylece saglik politikalart ile ilgili kararlar kalkinma planlarinda yer
almaya baslamistir. Bu donemde meydana gelen saglik politikalarinin sunumunda
yine kamu sektorii agirlikli olmaktadir. Koruyucu saglik politikalarina oncelik
verilmistir.

Bu donemde meydana gelen diger gelismeler ise (Kivang, 2015: 164):
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- Topluma yonelik halk sagligi hizmetlerinin Saglik Bakanligi biinyesinde
toplanmasi,

- Saglik personelinin Tiirkiye geneline esit bir sekilde paylastirilmasi,

- llag sanayisinin iilke genelinde tesvik edilmesi,

- Ogzel hastanelerin kurulmast,

- Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS) kurulmasi (1971 yilinda TBMM’ye
gonderilen GSS Kanun Taslagi kanunlagamamustir.),

- Kamu hastanelerinde doner sermayelerin olusturulmas: ve yayginlastirilmasi
hedeflenmistir.

1.2.2.5.  1980-2002 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

Tiirkiye’de 24 Ocak 1980 kararlariyla birlikte bir ekonomik doniisiim
yasanmaya basladi. Bu doniisiim politikast elbette ki saglik politikast ve
hizmetlerine yansimistir. 1980 yilina kadar kamu kesimi tarafindan koruyucu
saglik politikalart uygulanmaya calisilmistir. Keza bu politika anlayist 1980
sonrast donemde de devam etmistir ancak daha ¢ok denetime agirlik veren bir
yaptya doniismistiir. 1980 sonrasi donemde ise hastane ve diger saglik
kuruluglarma 6zerklik verilmesi giindeme gelmis ve kendi olusturduklar1 yasalara
gore saglik hizmeti sunma hakki taninmistir. Bu sebeple kamu kesiminin geri
plana, 6zel kesimin ise On plana ¢iktig1 bir saglik politikasi sistemi meydan
gelmistir.

1982 Anayasasinda sagliga iliskin kavramlara yer verilmektedir.
Anayasada saglik, bireylerin sahip oldugu sosyal bir haktir. Kamu kesimi ve 6zel
kesim tarafindan yerine getirilmekte olup bu hakkin verilmesinde ve denetiminin
saglanmasinda kamu kesiminin sorumlu oldugu ifade edilir. Bu anayasayla
birlikte saglik politikalarinda denetim mekanizmasi 6n plana ¢ikmaistir.

1987 yilina gelindiginde Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmigtir.
Ancak Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi i¢in uygulama imkan
bulamamugtir. Ifade edildigi iizere 24 Ocak kararlar1 sonrasinda kamu ve 6zel
kesim arasindaki dengeler degismistir. Dolayisiyla bu tarihten itibaren saglik
reformu ile ilgili ¢aligmalar glindeme gelmistir.

1990 yilinda saghk reformlart DPT tarafindan uygulanma imkam
bulmustur. Bu amagla “Saglik Sektorii Master Plan Etiit Caligmasi” ortaya
cikarilmistir. Bu calisma etkinlik, verimlilik, ulasilabilirlik, esitlik, sagligin

finansman1 ve saglik sistemleri ile ilgili ydnetimleri ve diizenlemeleri
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icermektedir (Kivang, 2015: 165). 1993 yilinda ise Saglik Bakanligi tarafindan
Ulusal Saglik Politikasi olusturulmustur.

Bu donemin 6zetinde saglik politikalarinda daha ¢ok 6zellestirme yolunda
adimlar atilmistir. Elbette ki kamu sektoriiniin bu donemde almis oldugu
ekonomik kararlarin etkisi biiytliktlir. Saglik hizmetlerinin hem kamu hem de 6zel
sektor tarafindan verilmesi ve denetim mekanizmasini devletin elinde tutmasi,
kaynaklarin etkin ve verimli kullanim1 agisindan biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

1.2.2.6. 2003 Yih Sonras1 Saghk Politikalar

Cumbhuriyetin kurulusundan 1980 donemine kadar saglik politikalari daha
cok kamu kesimi tarafindan gergeklestirilmektedir. 1980 doneminden sonra
liberal politikalar benimsenerek 6zel kesimin ekonomideki agirliginda bir artig
meydana gelmistir. Saglik politikalar1 da bu ¢erceve sekillenmeye baglamistir.

2002 yilina gelindiginde Hiikiimet tarafindan 16 Kasim’da ‘“Herkese
Saghik” baslig1 altinda Acil Eylem Plant olusturulmustur. Bu planda saglhiga
gereken 6nemin verilecegini, saglik hizmetlerinin hem kamu hem de 6zel kesim
tarafindan etkinlik ve verimlilik kistaslar1 ¢er¢evesinde sunulacagini ve devletin
ise diizenleme ve denetim saglayarak saglik politikalarinda etkin bir rol
oynayacagini gorebiliriz.

Saglhik sisteminde esitligin, adaletin, saglik finansmanin, saglik
yonetiminin, hizmetlerin sunumunun saglanmasi ve bu sisteme herkes tarafindan
rahatlikla ulasilabilir olmasinin yan1 sira gelismis medeniyetlerin saglik ile ilgili
politikalar1 da 6rnek alinarak Saglikta Dontisiim Programi (SDP), birinci stratejik
plan ile 2003 yilinda hayata gegirilmistir. SDP 8 ana tema etrafinda sekillenmekte
olup bunlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2015):

1) Saglik Bakanligi’nin planlayici, diizenleyici ve denetleyici bir role sahip
olmasi,

2) GSS’nin hayata gecirilmesi,

3) Tirkiye’nin dort bir yanindan herkesin erigebilecegi, yaygin giiler ylizli bir
saglik sistemi,
a. Giclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b. Etkili, kademeli sevk zinciri,
c. lIdari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4) Saglik ¢alisanlarinin bilgili ve deneyimli olmasi,

5) Sistemi gelistirecek egitim ve bilim kurumlarinin olusturulmas,
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6) Nitelikli ve verimli bir saglik sistemi i¢in kalite ve akreditasyonun saglanmasi,

7) 1lag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8) Saglik bilgi sisteminin olusturularak nitelikli bilgiye erisimin saglanmasidir.
Tiim bunlara ilave olarak 2007 yilinda:

a. Saghigin gelistirilmesi ve daha saglikli yasama ulagsmak i¢in saglikli hayat
programlari,

b. Sektorler arasi koordine ve baglantinin saglanmasi i¢in ¢ok yonli,
etkilesimi yiiksek saglik sorumlulugu,

c. Tirkiye’nin saglik alanindaki giiclinii uluslararasi capta daha ileri
tasiyacak saglik hizmetlerinin olusturulmasi, SDP’ye eklenmistir.

Sonug olarak SDP ile sektorde yenilikler iceren biiyiik bir adim atilmistir.
Elbette buradaki temel amag toplum saglik diizeyini korumak ve iyilestirmektir.
Saglik sistemimizi uluslararasi standartlarin daha {izerine tasimak, saglik
sistemimizi gelistirecek adimlar atmak, olasi tehlikelere karsi diger sektorlerle is
birligi yapmak ve her an her seye hazirlikli olmak da diger 6nemli amaglarimiz
arasinda yer almaktadir.

1.3. Endemi, Epidemi ve Pandemi

Ekonomi basta olmak iizere her seyin temelinde insan vardir. Insanin
kendini gelistirebilmesi, iiretim yapabilmesi ve yarinlara umutla bakabilmesi i¢in
saglhiga ihtiyact vardir. Eger bugiin giiclii bir ekonomiye ulasmak istiyorsak en
basta insana deger vermeliyiz. Ardindan yasam kalitesini giin gectikce artiracak
saglik politikalar1 olusturmali ve kaynak tahsisinde etkinligi saglamaliyiz.

Insanlar tarih boyunca veba salginlari, kolera, sifilis (frengi), ebola, lepra,
tifo, AIDS, Ispanyol gribi, Asya gribi, Hong Kong gribi, influenza viriisleri ve
Covid-19 gibi birgok salgin hastaliklarla miicadele etmistir. Salgin hastaliklar
literatiirde etkilemis olduklar1 cografi bolgelere gore endemi, epidemi ve pandemi
olarak 3 grupta siniflandirilmaktadir:

1) Endemi, bir hastaligin ya da bulasici etken maddenin belirli cografi alanda ya
da popiilasyon grubunda siirekli olarak bulunmasi halini ifade etmektedir
(Tsik, 2021: 136).

2) Epidemi bir olgu olarak endemiye benzemektedir. Ancak epidemi, belirli bir
cografi bolgede meydana gelen vaka sayisinin beklenenden daha fazla artarak

niifusun yiiksek bir boliimiinii etkilemektedir.
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3) Pandemi ise Eski Yunancada pan ve demos kelimelerinin birlesiminden ortaya
¢ikmis bir terimdir (Tekin, 2021: 332). Burada pan, tiim anlamina gelir;
demos, insan anlamina gelir. Kelimenin kokiinden de anlagilacagi {izere
pandemi, bulasict1 etken maddenin yalnizca yerel bir cografi bdlgeyi
etkilemekle kalmayip tiim insanlig1 kiiresel boyutta etkileyen bir terim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Insani etkileyen bulasici bir hastaligin ne zaman, nerede, kimde veya nasil
ortaya ¢ikacagi belirsizdir. Sonug¢ olarak bir canliya enfekte olan viriis veya
mikroplar, canlilarin birbiriyle etkilesimi sonrasinda bulagmakta olup stirekli
olarak bir yayilim dongiisiine girmektedir. Giliniimiizde basta sosyal, siyasi
ekonomik olmak iizere kiiresel ¢apta birbirimizle etkilesim igerisindeyiz. Insan
niifusunun artmasi ile bu kiiresellesme ag1 da giderek artacaktir. Bugiin Covid-19
pandemisinin etkilerinden bahsediyoruz ama gelecekte daha biiyiik bir pandemi
ya da krizle karsilasabiliriz. Bu yiizden mevcut veriler detayli bir sekilde analiz
edilmeli, ¢oziime yonelik giiglii politikalar da her zaman uygulanmaya hazir
olmalidir.

1.3.1. Pandeminin Ilan Edilmesi

Saglik hem ulusal yar1 kamusal hizmet hem de kiiresel kamusal mal olarak
nitelendirilmekte ve iilkeler arasi karsilikli politikalarin bir iiriinii olarak ortaya
cikmaktadir. Kamusal mallar icin ifade edilen dislanamamazlik ve rakip olmama
sartlariin  kiiresel diizeyde uygulanmasi kiiresel kamusal mal ve hizmeti
tamimlamaktadir (Balseven vd., 2013: 29). Kiiresel kamusal hizmet olarak sagligin
2 temel bileseni vardir.

1) Dislanamama: Hastaligin maliyetinden kaginmanin gii¢ olmasini ifade eder.

2) Rekabet olmama: Bir kisinin hastaliktan etkilenmesi diger kisinin hastalanma
riskini azaltmamasini ifade eder.

Kiiresel saglik politikalarinin ve hizmetlerinin gelisiminden ziyade kamu
kotiisti olarak adlandirilan hastaliklarin koruyucu ve dnleyici tedavi ve hizmetler
ile azaltilmasi 6n plana c¢ikmaktadir. Bu nedenle kiiresel saglik hizmetlerini
optimum diizeyde sunulmasinda sorun meydana gelebilmektedir. Uluslararasi ve
ulusal diizeyde sagligin korunmasi igin uygulanmasi gereken ana faaliyetler
hastaliklarin yok edilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimi seklinde
belirlenmistir. Saglik sistemlerinin gelistirilmesi, hastaliklarin arastirilmasi ve

saglik hizmetlerinin tiiketilmesi de tamamlayici faaliyet olarak biiyiik 6nem arz
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etmektedir. Kiiresel kamusal mallarin kimler tarafindan hangi kaynaklarla ve
kimlere sunulmasi gerektigi tartisma konusu olmustur. Her zaman bir uzlasmaya
varilamasa da uluslararasi anlagmalar ve is birlikleri kiiresel kamusal mallarin
diizeylerini ve sunumunu etkilemektedir. Tablo 1’de kamusal mallarin iiretici
birimleri ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeyde gosterilmektedir (Balseven vd.,
2013: 36-39).

Tablo 1. 1. Kamusal Mallarin Uretiminde Sektdrlerin Bilesimi.

Diizey Ozel Sektor Kamu Sektorii
Bireyler ve Hane
Halklari Devlet
Ulusal Ozel Firmalar - )
. Devlet Isletmeleri
Sivil Toplum

Kuruluslart (STK)

Bireyler, Firmalar, Bolgesel Kamusal
Bolgesel Bolgesel STK ler Orgiitler (Avrupa birligi

Bolgesel Devletler ve NATO Gibi)

Devletler

Bolgesel

Uluslararast Kamu

Kiiresel Organizasyonlar !
Organizasyonlari

Bireyler, Firmalar
Kiiresel STK’ler

Kaynak: Uluslararasi Kamu Maliyesi (Balseven vd., 2013: 33).

Bir hastaligin pandemi olarak nitelendirilmesinden sorumlu olan kurulus
WHO’dur. Hastaliklarin pandemi olarak ilan edilmesi i¢in tasimasi gereken bazi
ozellikler vardir.  Asagidaki tabloda pandemi ilan siireci hakkinda bilgi

verilmistir.
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1. Evre

2. Evre

3. Evre

4. Evre

5. Evre

6. Evre

Kaynak

Tablo 1. 2. Pandeminin Ilan Siireci.

Ortaya c¢ikan riskin diisiik oldugunu temsil eder. Bulasict etken
madde hayvanlar arasinda ortaya ¢ikmistir ve heniiz insanda bilinen
bir enfeksiyona neden olmamastir.

Hayvanlar arasinda ortaya ¢ikan etken madde insanlar tizerinde
enfeksiyona neden olmustur.

Insandan insana yayilan bir gesit enfeksiyon kiimeleri vardir ancak
toplum diizeyinde salginlara yol acacak kadar genis degildir.

Hastalik kisiden kisiye yayilmaktadir ve topluluk iizerinde etkili
olmaktadir.

WHO daha iyi bir analiz ve inceleme yapmak amaciyla 6 bolgeye
ayrilmigtir. Salgin bu bélgelerinden birinin birden fazla tilkesinde
insanlar arasinda etkili olmustur

5. asamadan farkli bir WHO bolgesinde olmak {izere en az 1 iilkede
daha toplumu etkileyen salgin meydana gelmektedir.

- Literatlirden yararlanarak tarafimizca hazirlanmistir.

Tablo 1.2°de de ifade edildigi lizere, bulasici etken madde dolayisiyla

WHO tarafindan pandemi olarak ilan edilebilmesi i¢in 6 evrenin gergeklesmesi

gerekmektedir. Burada 1. Evre “diisiik pandemi” durumunu, 6. Evre ise “tam

pandemi” durumunu ifade etmektedir.

Tabloda da ifade edildigi tizere WHO daha iyi bir analiz ve inceleme

yapmak amaciyla 6 bolgeye ayrilmigtir. Diger bir deyisle WHO’nun 6 bolgede

ofisi bulunmaktadir. Bu bolgeler:
1) Afrika Bolgesi,
2) Amerika Bolgesi,

3) Giiney Dogu Asya Bolgesi,

4) Avrupa Bolgesi,
5) Dogu Akdeniz Bolgesi,
6) Bat1 Pasifik Bolgesidir.
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1.4. 21. Yiizyilda Ortaya Cikmis Epidemi ve Pandemiler

Tarihte ne zaman ortaya ¢iktigi, etki alanmin ve sonuglarmin ne oldugu
bilinen veya bilinmeyen bir¢ok salgin hastalik giiniimiize kadar var olmustur.
Hatta Covid-19 krizinin etkilerini ortadan kaldirmaya calisirken 2022 yilinda
maymun ¢icegi olarak adlandirilan bir salgin daha ortaya c¢ikmustir. Gegmis
salginlara iligkin verilerin smirli olmasi nedeniyle 21. yiizyilda ortaya ¢ikan

salginlar ¢alismada degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Tablo 1. 3. 21. Yiizyilin Baslica Pandemileri.

Yil Etken Hastalhk Evre

2002-2004 Sars Salgini (SARS-CoV-1) Pandemi

2009-2010 Domuz Gribi Pandemi
2012-Giiniimiiz = MERS Pandemi
2019-Giiniimiiz ~ Covid-19 (SARS-Cov-2) Pandemi
2022-Giiniimiiz  Maymun Cicegi Pandemi (Diisiik Diizey)

Kaynak: Literatiirden yararlanarak tarafimizca hazirlanmistir.

1.4.1. Sars Salgini (Sars-Cov-1)

Siddetli akut solunum sendromu olan bu pandemi, SARS ile iliskili bir
koronaviriisiin neden oldugu viral bir solunum hastaligidir. ilk olarak 2003 yilmnin
subat aymin sonunda Cin'de ortaya ¢ikan ve 4 lilkeye daha yayilan bir salgin
sirasinda tespit edildi (WHO, 2022c).

21. yilizyilin ilk Oliimciil bulasici hastaligi olan SARS mal ve hizmet
tiketiminde meydana getirdigi etki sonucunda talep daralmasina, isletme
maliyetleri ve risk primlerinin artmasina ve az sayida vaka ve 6lim olmasina
ragmen diinyada kiiresel bir agin varlig1 neticesi ile sadece dogrudan etkilesimli
tilkeleri degil, diger tilkeleri de etkilemistir (Bingiil, Tiirk, ve Ak, 2020: 193).

1.4.2. Domuz Gribi

2009 yilmin mart ayinda Meksika’daki bir ¢iftlikte domuzdan insana
gecen bir viriis kesfedildi. HIN1 olarak isimlendirilen viriisiin basta komsu
iilkeler olmak iizere kisa siirede tiim diinyaya yayilmasi sebebi ile Diinya Saglik
Orgiitii 11 Nisan 2009 yilinda viriisiin etki alaninin 6. diizey oldugunu belirterek

tam pandemi ilan etmistir.
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HINT1 virilisiiniin ekonomik etkileri, diger pandemi donemlerinde ortaya
¢ikan etkilerden pek farki yoktur. Istihdamda meydana gelen diisiisler, toplam arz
ve talepte meydana gelen daralmalar neticesinde kiiresel ¢apta ekonomi biiyiik
zarar gormustur.

1.4.3. MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu)

Orta Dogu Solunum Sendromu olarak adlandirilan MERS ilk defa 2012
yilinda Suudi Arabistan’da 60 yasinda bir erkekte ciddi bir pndmoni rahatsizligi
seklinde ortaya ¢ikmustir (Diindar, 2020). Salginlar Avrupa, Asya, Orta Dogu ve
Kuzey Amerika gibi bircok bdlgeyi kapsadigindan dolayr pandemi olarak
degerlendirilmektedir. Salgin hastaliklarin bir sonucu olarak iiretim zincirinde
bozulmalar meydana gelmis ve ekonomik istikrardan sapmalar gozlemlenmistir.

1.4.4. Covid-19 (Sars-Cov-2)

2019 yilinin aralik ayinda ortaya c¢ikan Covid-19 bulasicilik seviyesi
yiiksek bir viriisiin sebep oldugu pandemidir. Salgin Cin’de kisa siirede yayilmis
ve sadece ¢ok kisa bir siirede salginin etkisi 6. Evreye ulasarak WHO tarafindan
tam pandemi olarak ilan edilmistir.

Salgin tiim diinya iilkelerinde ekonomik durgunluga sebep olmustur. Bu
etkileri ortadan kaldirabilmek i¢in Tiirkiye’nin de i¢cinde bulundugu birgok iilke
WHO’nun da cagristyla gerekli tedbirleri almistir. Ekonomik miidahaleler daha
¢ok para ve maliye politikalar1 etrafinda sekillense de pandemi ile miicadelede
maliye politikalarinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmiistiir.

1.4.5. Maymun Cicegi

Covid-19’un etkileri heniiz tam olarak ortadan kalkmis degilken 2022
yilinda maymun ¢igegi vakast tespit edildi. 23 Temmuz'da WHO Genel Direktorii,
artan kiiresel maymun ¢igegi salginini uluslararasi endise uyandiran halk sagligi
acil durumu (Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)) ilan
etti. 2022 yilinda bildirilen vakalarin biiyik ¢ogunlugu WHO Avrupa
Bolgesindedir. WHO/Avrupa, salgin1 gerekli aciliyetle ele almak i¢in iilkeler ve
topluluklarla anlagsma yapma karar1 almigtir (WHO, 2022f).

Bu pandemide vaka sayisi ¢ok az oldugundan dolay1 Tiirkiye’ye ekonomik
etkisinden s6z edemeyiz ancak toplum igerisinde yine de bir endise ortami

meydana geldigi sdylenebilir.
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1.5.  Covid-19 Pandemisi ve Etkileri

Koronaviriis pandemisi basta insan sagligi olmak iizere tim ekonomik
birimleri olumsuz yonde etkilemistir. Etkileri dolayisi ile uzun bir siire
hafizalardan ve ekonomiden; ozetle etkiledigi her olgudan silinemeyecek bir
pandemidir. Etkilerinin uzun bir siire devam etmesi ongoriilmektedir. Bu pandemi
donemi ve olast diger pandemilere karsi daha hazirlikli olabilmek ve ortaya
cikabilecek tahribati minimum diizeye indirebilmek i¢in pandeminin ekonomiye
etkisi, sektorlere etkisi ve muhtemel diger etkileri de titiz bir sekilde analiz
edilmelidir.

1.5.1. Pandeminin Genel Etkileri

SARS-Cov-2 olarak adlandirilan koronaviriis salginina dair ilk vaka 2019
yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde meydana gelmistir. Salgin kisa
stirede kiiresel bir saglik problemine doniiserek vaka ve 6liim sayilarinin hizla
artmasina sebep olmustur. Hastanelere basvuranlarin sayisinin giderek artmasiyla
kaynaklarin kullaniminda artislar meydana gelmis, yatak kapasitelerinin sinirh
olmasi sonucu saglik hizmetlerinin sunumunda aksamalar olusmustur. Herhangi
bir tedavi yonteminin olmayisi dolayisiyla hastalik hizli bir sekilde yayilim
gostermistir. Cok kisa bir zamanda farkli bir WHO boélgesinde de ortaya ¢ikarak
altinc1 faz1 tamamlamig ve 11 Mart 2020 yilinda WHO tarafindan pandemi olarak
ilan edilmistir.

Covid-19 kisa siirede tiim diinyaya yayilim gostermis ve WHO’nun da
cagristyla tam pandemi ilan edilmistir. Tim iilkeler hazirliksiz durumda bulunsa
da pandemiye yonelik tedbirler ge¢ olmadan yiiriirliige girmistir. Bu tedbirlerden
biri viriisiin toplumun i¢inde, kalabalik ortamlarda daha hizli yayilacag: diistincesi
ile egitim ve 6gretime zorunlu olarak ara verilip uzaktan egitime gecilmesidir.
Tirkiye’de de benzer bir uygulama goriilmekte olup egitim ve Ogretimin
neredeyse her asamasinda uzaktan egitime gegcis yapilmistir (Dasdemir ve Cengiz,
2021: 389). 11 Mart 2020 tarihinde tam pandeminin ilan edilmesi ve ilk vakanin
tespit edilmesi lizerine 12 Mart 2020 tarthinde alinan karar ile 16 Mart 2020
tarithinden itibaren Tiirkiye’de yiliz ylize egitime zorunlu olarak ara verilmistir
(Alper, 2020: 45). Buradaki temel amag¢ bireylerin birbiri ile temas etmesini
onleyerek hastaligin yayilimini azaltmaktir. Ancak uzaktan egitim sisteminde
yasanan birtakim sistemsel sikintilar, gelirin herkeste adil olarak paylasilmamasi

sonucu cevrimigi cihazlara erisimde yasanan giicliikler, teknolojik kaynaklarin
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sinirlt olmasi, psikolojik sorunlar ve daha birgok sebep egitim ve Ogretimi
olumsuz etkilemistir.

Olusabilecek yeni pandemiler i¢in kamu otoritesinin paternalist bir
yaklagimla devreye girerek uzaktan egitim sistemini olusturmali, teknik
aksakliklar1 gidermeli, herkesin uzaktan egitimden faydalanmasi ve g¢evrimigi
cihazlara ulasmasi igin kamu harcamalarmi artirmast Onerilir. Ote yandan
okullarda rehberlik hizmetlerine agirlik verilerek korku ve endise ortaminin
olusmasini engellemek, dezavantajli 6grencilerin birebir veya cok kiigiik gruplar
halinde egitimden geri kalmasini 6nlemek gerekmekte olup karantina bittiginde
telafi derslerinin yapilmasi egitim alaninda biiyiikk onem arz etmektedir (Balci,
2020: 83-84).

Covid-19 insan iizerinde yalnizca fiziksel etkilere degil psikolojik etkilere
de sebep olmaktadir. Hatta pandeminin fiziksel semptomlarina gore psikolojik
etkilerinin daha fazla oldugu anlayisi hakimdir. En basit O6rnegi karantina
uygulamalart ile bireyler yalmizliga hapsolmustur. Pandeminin ne zaman bitecegi
belli olmadig1 i¢in siire zarfinda siirekli olarak bireyin ruh haline umutsuzluk,
endise, kaygi, korku, 6fke ve sikinti hakim olmustur. Dolayisiyla panik bozukluk,
anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik semptomlar salgin doneminde artis
gostermistir (Hatun, Dicle, ve Demirci, 2020: 548).

Insanoglu ilk ¢aglarda avci-toplayicilik yaparak gecimini sagliyordu.
Yerlesik hayata gegilmesi ile tarim faaliyetleri 6nem kazandi. Bugiin tarim
sektorii hem insanlarin gecimini saglamasi i¢in hem de ekonomik biiylime ve
kalkinmay1 saglamak icin biiylik 6nem arz etmektedir. Ancak pandeminin diger
etkilerinden biri de iiretimde meydana getirdigi aksakliklardir. Tarim {iriinlerinin
arzinda meydana gelen biiylik azalma arz yetersizligi sorununu ortaya ¢ikarmaistir.
Dolayisiyla iiretimin azligindan kaynakli olarak iilkeler agisindan kendi kendine
yeterlilik problemi ortaya ¢ikmistir. Tarim ftriinleri ihrag eden fiilkeler pandemi
krizinde kendi halkinin gida talebini karsilamak i¢in ihracat yasaklari
uygulamiglardir. Rusya’da tahil {iriinleri ihracatt durdurulmus ve bir kota
dahilinde hizmetin gerceklestirilecegi agiklanmistir. Yine Tiirkiye’den de 6rnek
verilecek olursa, limonda bulunan C vitamininin Covid-19’a karst koruyucu
oldugu gerekgesi ve pandemi doneminde tliketiminin artmasi dolayistyla limon

ithracati hukuki olarak hiikiimet tarafindan durdurulmustur (Kayabasi, 2020: 41).
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Elbette koronaviriisiin etkileri bunlarla sinirlt degildir. Turizm, sosyal
medya, sosyoloji, yargt gibi g¢ogaltabilecegimiz bircok sektor lizerinde etkili
olmustur. Dolayisiyla ortaya ¢ikan bu etkileri minimize edebilmek i¢in her bir
sektorde olusan problemler kendi 6zelinde detayli bir sekilde analiz edilmelidir.
Clinkii gliniimiiz diinyasinda artik sektdrler birbiriyle daha bagimli hale gelmistir.
Dolayisiyla krizlerin etki alani genis oldugundan toparlanma siireci de uzun
olacaktir. Covid-19 pandemisinde goriildiigii lizere, Krizlerin 6ngoriilememesine
karsin olast pandemi kaynakli krizlere karsi hazirlikli olmak etkileri
yumusatacaktir.

1.5.2. Pandeminin Makroekonomik Etkileri

Covid-19, i¢inde bulundugumuz yiizyilin en &nemli pandemisidir. 21.
ylizyilin diinya ekonomik biiyiimesinin negatif olarak gerceklesmesine sebep olan
ilk hastaliktir. Bilindigi tizere 1929 Ekonomik Buhraninda toplam talep
yetersizligi, 1939-45 yillar1 arasinda 2. Diinya Savasi, 2008 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de ortaya ¢ikan Mortgage krizi ve giliniimiizde ortaya
¢ikan Covid-19 pandemisi diinya ekonomilerinin negatif biiyiimesine sebep
olmustur. Ekonomik krizlerin ortaya ¢ikis noktas1 ve sebepleri benzer ya da farkli
olabilir ancak sonuglar1 bakimindan ekonomi iizerindeki yikici etkisi aym
olacaktir.

Bu dénemde piyasa basarisizligi soz konusudur ve ozellikle kamu kesimi
acisindan saglik harcamalarinda ciddi artislar meydana gelmistir. Ekonomide
kaynaklarin kit olmasina karsilik vaka sayilarindaki artis neticesinde tibb1 cihaz ve
ekipmanlarda yetersizlikler ortaya ¢ikmustir. Uluslararasi seyahatlere getirilen
kisitlamalar, sokaga cikma yasaklar1 ve karantina uygulamalar1 bir¢ok tiiketim
harcamasinin kesilmesine sebep olup talep daralmasina yol agmustir.

Pandemi doneminde iiretimde de biiyiik disiisler gozlenmis olup arz
daralmas1 da ortaya gikmustir. Uretimde meydana gelen diisiisten dolay1 ihracatta
kisitlamalar uygulanmig ve bu da diinya genelinde arz sokuna neden olmustur.
Arz ve talepte meydana gelen diisiisler dogal olarak istithdami etkilemis ve igsizlik
oranlarinda genel olarak artis ger¢eklesmistir (Erytizlii, 2020: 13-14).

Pandemi ile yatirimlarda da olumsuz etkiler goriilmistiir. Herhangi bir
tilkede yatirim araglari ile ilgili olarak risk algisi olup olmamasi hali kredi risk
primlerine (Credit Default Swap (CDS)) bakilarak anlasilabilir. 300 baz puana

kadar CDS degeri ekonomik agidan olumlu olarak degerlendirilmektedir. Ornegin
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Covid-19 pandemisinin siddetli oldugu 2020 yilinin ilk aylarinda Tirkiye’nin
CDS degerleri nisan aymna kadar artis gostermis olup 300 baz puanin iizerine
cikmigtir. Tedbir, tegvik ve Onlemlerin alinmasi ile birlikte CDS primlerinin ayni
yilin son aylarina dogru, dalgalanmalar olmakla birlikte, diistigli gézlenmektedir
(Sertkaya ve Bas, 2021: 157)

Bagka bir acidan pandeminin doviz kurlar1 iizerine de etkisi bulunmaktadir.
Doéviz kurlart bilindigi iizere yatirimlari, dis ticareti, istidami ve GSYH gibi
birgok ekonomik faktorii etkileyen makroekonomik istikrar gostergesidir. Ornegin
Kirgizistan’da pandeminin gerceklestigi y1l doviz kurlarinda artis meydana gelmis
olup, gergeklesen devaliiasyonun, arz ve talepteki kanallar araciligiyla, biiyiime
tizerinde daraltict bir etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Najimudinova &
Oskonbaeva, 2022: 181-187).

Tablo 1. 4. Gelirin Dagilimini Etkileyen Potansiyel Faktorler.

Dolayh Faktorler Dolaysiz Faktorler

1) Enflasyonist etki 1) Issizlik Oranmin Artmasi

2)Calisan Kesimin Saatlik

2) Doviz Kuru Dalgalanmalar: Kazanclarindaki Negatif Baski

3) Teknoloji Temelli Birim/Emek

3) Iktisadi Siireclerin Finansallasmasi Maliyetlerindeki Azalma

4) Sanayi Uretimindeki Durgunluk

Kaynak: Covid-19 Pandemisinin Makroekonomik Etkileri (Ozdemir, 2021: 4-9).

Yukaridaki tablodan da o6zet bir sekilde ifade edilecegi gibi adil gelir
dagilimim etkileyen faktorler dolayli ve dolaysiz olmak iizere 2 ana grupta
toplanmistir. Covid-19 pandemisi ile arz ve talepte ciddi daralmalar meydana
gelmis ve bunun sonucunda da istihdama etkisi negatif yonlii olmustur. Uretim
siirecinin yavaglamasi ve ticari faaliyetlerin kisitlanmasiyla beraber enflasyonist
baski tetiklenmis, kiiresel olgekte ihracat kisitlamalari sonucunda da 6zellikle
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde doviz kurlarinda artislar meydana
gelmistir. Gelisen teknoloji ile hem pandeminin etkilerini azaltici politikalar

izlenmesi hem de birim maliyetlerdeki azalma, teknolojiden kaynakli issizlik
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durumunu ve ticretlerdeki negatif baski sorununu giindeme getirmektedir. Tiim bu
faktorler birlikte degerlendirildiginde pandemi doneminin adil gelir dagilimina
etkisinin negatif olmasi kagiilmazdir. Ancak genel olarak sunu da belirtmek
gerekir ki, tarihsel olarak son 40 yillik bir donemde uygulanan politikalarin
yetersizligi, ekonomi ve sistemde gelisen problemler neticesinde gelir dagiliminda
yasanan eksiklikler, pandemi doneminde kronik bir hal almistir (Ozdemir, 2021:
4-9).

1.6. Covid-19 Pandemisi Siirecinde Para ve Maliye Politikalar:

Covid-19 pandemisi ortaya ¢iktigindan beri kisa siirede yayilmis, insan
saglina verdigi zarar sonucu vaka ve Oliim sayilar1 artmis ve yikict ekonomik
tahribat olusturmasiyla giindemden diismemistir. WHO tarafindan Covid-19
pandemi olarak ilan edilmis, viriisiin meydana getirdigi zarar ve olas1 tahribatlara
kars1 6nlem ve tedbirler hizli bir sekilde kiiresel ¢apta uygulamaya konulmustur.
Bu tedbir ve Onlemlerin en basinda insanlarin birbirleriyle temasin1 onleyerek
hastaligin yayilmasini engellemek gelmistir. Sokaga ¢ikma yasaklari, uluslararasi
seyahatlere getirilen kisitlamalar ve karantina uygulamalar1 tedbirlerin basinda
gelmektedir. Elbette bu onlemler tek basina yeterli degildir. Piyasa ortaminda
gerceklesmis bir basarisizlik olusmus ve bu basarisizligi 6nlemek i¢in kamu
miidahalesine ihtiya¢ duyulmustur.

Pandemi siirecinde diinya genelinde ciddi bir sekilde ekonomik daralma ve
durgunluk meydana gelmistir. Beraberinde fiyat istikrarindan ve tam istihdamdan
sapmalar gozlemlenmis, gelir dagiliminda esitsizlik artmistir. Bu yiizden
pandeminin daraltic1 etkisini ortadan kaldirabilmek i¢in ekonomiye genisletici
para ve maliye politikalar1 ile miidahale edilmistir.

1.6.1. Pandemi ile Miicadelede Para Politikalar:

Ekonomik istikrarin saglanmasinda para politikalarinin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Ekonomik biiyiimenin saglanmasi, fiyat istikrar1 ve tam istthdama
ulagilmas1 para politikasinin amaglar1 arasindadir. Ancak para politikasinin en
temel amact fiyat istikrarinin saglanmasidir. Para politikalar1 genel olarak
tilkelerin Merkez Bankasi (MB), ulusal birliklerin MB veya iilkelerde parasal

bakimdan sorumlu kurulus tarafindan yiiriitiilmektedir.
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Tablo 1. 5. Para Politikasi Araglari.

Geleneksel Para Politikalar Geleneksel Olmayan Para Politikalar
1) Faiz Politikas1 1) Niceliksel Parasal Gevseme
2) Acik Piyasa Islemleri 2) Niceliksel Kredi Gevsemesi
3) Karsiliklar Politikasi 3) Sifir ya da Negatif Faiz Politikasi
4) Kur Politikast 4) Makro ve Mikro Ihtiyari Onlemler
5) Para Basma Politikas1 5) ileriye Doniik Rehberlik

6) Acik Sozliiliik Politikasi -
Kaynak: Para Politikasi Araglari El Kitabi, (Egilmez, 2020: 1).

www.mahfiegilmez.com

Amerika’da 2008 yilinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyada etki olusturan
Mortgage ya da 2008 Kiiresel Finansal Krizi siiphesiz mevcut para politikalarinin
eksikligini giindeme getirmis ve yeni uygulamalarin gelisimine sebep olmustur.
Boylece gelenek disi olarak adlandirilan yeni para politikas: araclar1 da ekonomi
diinyasinda yerini almistir. Giiniimiizde geleneksel ve geleneksel olmayan para
politikalar1 birlikte uygulanmaktadir. Geleneksel para politikalar: fiyatlar genel
seviyesinin yliksek oldugu donemlerde siklikla kullanilirken; resesyon,
stagflasyon, slumpflasyon, deflasyon ve depresyon donemlerinde ise geleneksel
olmayan para politikalar1 uygulanmaktadir (Egilmez, 2020: 1).

2008 Kiiresel Finansal Krizi bankacilik sektoriinde ortaya ¢ikmistir. Yani
finansal bir kriz oldugu i¢in para politikasi onlemleri ile miidahale edilmistir.
Pandemi krizi ise saglik alaninda ortaya ¢ikmis olup finansal sektor iizerinde de
etkileri bulunmaktadir. Elbette pandemide para politikalar1 uygulanmalidir ancak
pandemi krizi dogrudan dogruya finansal alanda meydana gelmedigi icin para
politikalarinin etki diizeyi maliye politikalarina gore sinirli kalmasi beklenebilir.

Para piyasalarindaki temel isleyise tabii olarak bankacilik sistemi ve
temelinde merkez bankasi yon vermektedir. Merkez bankasi faiz, kredi ve doviz
kuru benzeri araglarla parasal olarak piyasa igleyisine miidahale etmektedir (Cinel,
2021: 99).

Covid-19 pandemisi ile kiiresel ekonomide daralma ve durgunluk meydana
gelmistir. Dolayisiyla ekonomik durgunlugu onlemek i¢in piyasada genisletici
para politikalar1 uygulanmasi gerekir. Merkez Bankalarinin uygulayabilecegi

politikalar Tosunoglu ve Kasal (2020: 39) tarafindan sdyle siralanmustir:
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1. Faiz oranlarimi asagi ¢ekerek, sifir ya da negatif faiz oranlar ile, finansman
kolayliklar1 saglamali,
2. Piyasada pandemi kaynakli olusan likidite baskin1 azaltmak i¢in Agik Piyasa
Islemleri (API) kullanarak piyasaya likidite desteginde bulunmali,
3. Niceliksel ve niteliksel kredi gevsemeleri ile kredi faiz oranlarini diisiirmeli ve
piyasaya ihtiyaci olan kredi imkanlar1 ve garantileri saglamali,
4. Ulkeler arasi swap anlasmalar1 ile kiiresel etkilesim artirilarak kur ve faiz
riskleri azaltilmali ve piyasaya sermaye akist saglanmalidir.
1.6.2. Pandemi ile Miicadelede Maliye Politikalar
Pandeminin finansal sisteme etkileri dolayisiyla merkez bankasi fiyat
istikrar1 saglamak ve ekonomide genisletici etkiler olusturmak amaciyla para
politikasiyla sisteme yon vermistir. Ancak para politikasinin piyasa lizerindeki
etkileri sinirli diizeyde kalabilir. Bu yiizden para politikalarinin maliye politikalari
ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu yiizden maliye politikalart pandeminin

ortaya ¢ikardigi etkileri minimum diizeye indirmekte 6nemli bir rol oynamaktadir.

Tablo 1. 6. Maliye Politikas1t Amaglari ve Araglari.

Maliye Politikas1 Amaclari Maliye Politikas1 Araclar
1) Ekonomik biiyiime ve Kalkinma 1) Kamu Harcamalari

2) Fiyat istikrar1 2)Kamu Gelirleri

3) Tam Istihdam 3) Borglanma

4) Gelir Dagiliminda Adalet 4) Kamu Biitgesi

Kaynak: Literatiirden yararlanarak tarafimizca hazirlanmistir.

Maliye politikast uygulamalar1 ile ulasilmak istenen hedefler ve bu
hedeflere ulasabilmek i¢in kullanilan araglar Tablo 1.6’da verilmistir. Pandeminin
ekonomiye en biiyiik etkilerinden birisi arz ve talebin azalmasindan dolay1 ortaya
cikan ekonomik daralmadir. Bu ekonomik daralmayi ortadan kaldirabilmek icin
genisletici maliye politikalar1 uygulanarak piyasaya kaynak aktarimi yapilmalidir.
Pandemi ile miicadelede makro 6lgekte alinabilir 6nlem ve tedbirler:

1) Pandeminin ilk ortaya ¢iktigi aylarda kisa vadede sonug getirecek cari
harcamalar1 artirilabilir. Bu noktada saglik hizmetlerinde aksama meydana
gelmemesi icin saglik harcamalar1 artirilabilir, saglik personelleri i¢in ilave

prim ve destek 6demeleri yapilabilir,
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2) Saghiga yonelik bazi mal ve hizmetlerin talebinde ve fiyatlarinda artig
meydana geldigi i¢in, Tirkiye’de maske talebinin fazlalasmasi sonucu
fiyatlarin asir1 yiikselmesi Ornek verilebilir, tavan fiyat diizenlemeleri
belirlenebilir veya finansmani dogrudan kamu tarafindan diizenlenip {icretsiz
veya uygun iicretle dagitilabilir,

3) Kisi bast milli geliri artirmak ve 6te yandan transfer harcamalarini, 6zellikle
transfer harcamalar1 i¢inde sosyal transfer harcamalar1 olmak {izere, artirmak
suretiyle toplumun gelir diizeyini yiikselterek toplam talep artirilabilir,

4) Kamu gelirlerinin 6nemli bir kismini vergi gelirleri olusturmaktadir. Vergi
affi, vergi indirimi, vergi tatili ve vergi tesviki veya harcamasi yaparak
genisletici etki olusturulabilir,

5) Uzun vadede olumsuz sonuglar olusturmasi dikkate alinarak kisa vadeli
bor¢lanma yapilabilir,

6) Son olarak biitce agiklart da bir politika aracidir ve ekonomiye kaynak
aktarimi saglamak ve kisa vadede pandeminin olumsuz etkilerini gidermek
i¢in kullanilabilir.

Maliye politikas1 araglar1 ile genis c¢apta ekonomiye miidahale
edilmektedir. Ancak uygulamada birtakim sorunlar meydana gelebilmektedir.
2020 yilinda diinya ekonomik biiyiimesinin negatif gerceklesmesi sonucu
durgunluk bas gostermistir. Arz ve talep diinya genelinde daralmis, kisitlamalar
ile birlikte de ticaret yavaglamistir. Bu durum biitge agiklarinin ve kamu borg
stokunun artmasina sebep olmustur (Celik, 2022: 13-14). Borg stokunun daha da
artmasi gelecek kusaklar iizerinde bir yiik olusturacagindan dolay1 ayn1 zamanda
gelir dagilimini bozucu bir etkiye sahip olacaktir. Ote yandan pandemi déneminde
bazi iilkelerde enflasyon ve doviz kuru baskisi gozlemlenmistir. GenisleticCi
maliye politikalariin  uygulanmasi durumunda baskilar artma egilimi
gosterecektir.

Maliye politikasinin para politikalarma gore ekonomide genisletici etkisi
cok daha fazladir. Ancak uzun vadede maliye politikalarinin uygulanmasi
pandemi ile miicadelede etkinligi saglarken diger taraftan baska makroekonomik
gostergelerde bozulmaya yol acgabilmektedir. Bu yiizden maliye politikalarinin
piyasadaki etkinligi detayli bir sekilde analiz edilmeli ve miimkiin oldugunca kisa
sireli ve siirekli maliye politikalart uygulanmalidir. Zira Covid-19’un etki

alaninin daralmasi ile ekonomideki muhtemel sorunlar da gézden kaybolacaktir.
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IKiNCi BOLUM

2. COVID-19 PANDEMISI iLE MUCADELEDE ALINAN
KURESEL EKONOMIiK TEDBIRLER

2019 yilinin aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan, SARS-Cov-2 olarak
adlandirilan viriisiin neden oldugu hastalik sebebiyle ciddi rakamlara ulasan vaka
sayilart ve Oliimler meydana gelmistir. Siiphesiz rakamlarin devasa boyutlara
ulagmasinda Covid-19’un yeni bir tir hastalik olarak ortaya ¢ikmasi, artan
kiiresellesme sonucu hizli bir sekilde enfekte olunmasi ve hastaligin herhangi bir
tedavisinin olmamasi etkili olmustur. 4 Kasim 2022 tarihi itibariyle Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yayimlanan rapora gore, diinya capnda WHO’ya bildirilen
6.576.088 olim sayist dahil olmak iizere toplamda 628.694.934 onaylanmis
Covid-19 vakasi ger¢eklesmistir. Yine bu rapora gore Tiirkiye’de 101.203 6lim
rakaminin dahil oldugu 16.919.638 onaylanmis vaka sayisi gergeklesmistir
(WHO, 2022e).

Tablo 2. 1. Diinyada Ekonomik Biiyiime Verileri, GSYH, (%).

Ulkeler 2020 2021 2022 2023
Diinya -2.953 6.275 3.416 2.831
Gelismis Ekonomiler -4.404 5.436 2.661 1.260
Euro Bolgesi -6.086 5.370 3.473 0.789
Baslica Gelismis Ekonomiler (G7) -4.775 5.316 2.262 1.101
EDl‘lfsng}legléz?l}lfarilionomller (G7ve 1602 5414 2647 1761
Avrupa Birligi -5.593 5.569 3.679 0.750
Eigszﬁ?ler Plyasa — ve  Gelisen 997 3955 5470  4.492
Yiikselen ve Gelisen Asya -0,618 6.882 3.957 3.928
Yiikselen ve Gelisen Avrupa -1.721 7.479 4.368 5.280
Asya-5 -3.396 7.285 0.789 1.235
Latin Amerika ve Karayipler -6.985 7.016 3.964 1.590
Orta Dogu ve Orta Asya -2.701 4.623 5.315 2.925
Sahra-alt1 Afrika -1.649 4.755 3.873 3.558

Kaynak: (IMF, 2022b). Diinya Ekonomik Goriiniimii Veri Tabani, IMF Kasim
2022, https://www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2023/April
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Tablo 2.1°den de anlagilacag: tizere 2020 yilinda diinya genel ekonomik
biiytimesi bir 6nceki yila gore negatif olarak ger¢eklesmistir. Dolayisiyla olumsuz
etkileri ortadan kaldirabilmek ya da minimize edebilmek i¢in kamu kesimi
paternalist yaklagimlarla ekonomiye miidahale etmelidir. Covid-19 pandemisinin
bir sonucu olarak meydana gelen ekonomik daralmayi Onlemek igin kamu
harcamalarinin artirtlmasi sureti ile para ve maliye politikalari etkin bir sekilde
kullanilarak ekonomide genisletici etki olusturulmalidir.

Gelismemis veya gelismekte olan iilkelerin bir¢ogu Covid-19 pandemisine
ekonomik yonden istikrarsiz olarak yakalanmig ya da pandemiyle birlikte
ekonomik istikrar1 saglamada giicliik ¢ekmislerdir. Pandemiyle birlikte gelisen ya
da siddetli hale gelen ekonomik daralma sonucu kamu bor¢ stoklar1 artmis, biitce
aciklar1 meydana gelmis, doviz kurunda meydana gelen dalgalanmalar sonucu
ulusal para birimi yabanci para birimleri karsisinda deger kaybetmis olup tam
anlamiyla kaynak ve likidite problemi ortaya ¢ikmistir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin
uygulanmasindan dolayi iilkeler toplaminda %94 oraninda isyerleri kapali kalmas,
iiretim azalmus, issizlik artmistir (Uniivar ve Aktas, 2022: 131). Arz ve talepte
meydana gelen degisimler sonucu dis talebin diismesi ile ihracat gelirleri, i¢
talebin diismesi sonucu ise ithalat giderleri azalmistir (Sanli, 2020: 603). Ulasim,
turizm, ticaret, eglence ve konaklama gibi 6nemli sektorler tizerinde harcama
¢Okiisii olarak da ifade edilen talep soklari meydana gelmistir (Bahar ve Ilal,
2020: 128). Vaka ve oliim sayisindaki artiglar sonucunda altin ons fiyati ve dolar
endeksinde fiyat degisimleri gézlenmistir (Sit ve Telek, 2020: 11). 2020 yilinin
baslarinda Rusya ve Cin arasinda yasanan petrol fiyatlar1 yaris1 nedeniyle petrol
fiyatinda bir azalma meydan gelirken pandemiyle birlikte uygulanan sokaga
citkma faaliyetleri insanlarin  ve mallarin faaliyetlerinde bir azalma
olusturdugundan dolay1 petrole olan talep azalmis ve fiyatlarin daha da diismesine
sebep olmustur (Duran ve Acar, 2020: 60). Faaliyet ve harcamalarin azalmasindan
dolay1 bankacilik sektoriinde kullandirilan kredi miktarlar1 artmis ve kredi takibi
azalmis olup vadesiz mevduatta meydana gelen artis bu incelemeyi destekler
niteliktedir (Ersoy, Giirbiiz, ve Findik¢1, 2020: 159).

Kiiresel pandemi krizinin sebep oldugu tahribati azaltmak amaciyla basta
Uluslararast Para Fonu (International Money Fund (IMF)) olmak iizere

uluslararasi kuruluslar finansman destegi saglamislardir.
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2.1. Bashca Uluslararas1 Orgiitlerin Covid-19 Pandemisinde
Uyguladig1 Miicadele Politikalar

Koronaviriis, bulagicilik orani yiiksek bir hastaliktir. Ortaya ¢iktig1 andan
itibaren ¢ok sayida vaka ve oliimiin gergeklesmesine sebep olarak kiiresel bir kriz
haline gelmistir. Tiim insanoglunu tehdit eden biiyiik bir risk olusturdugundan
dolay1 pandemi ile miicadelede kiiresel is birligi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Kiiresel is birligine uluslararast kuruluslar Onciilik etmektedir.
Uluslararas1 kuruluslar genel olarak insan saghgini iyilestirmek, pandeminin
yayilimini azaltmak, toplam talebi ve toplumun genel refahini artirmak igin
caligmalar ytliriitmektedirler.

2.1.1. WHO’nun Covid-19 Pandemisi ile Miicadele Calismalari

WHO, diinya iizerinde yasayan tiim insanligin saglikli bir yasam siirmesi
icin c¢aligmalarini siirdiirmektedir. SARS-Cov-2 virlisii ortaya c¢iktigi andan
itibaren Cin’den gelen bildirimler sonucunda hastaligin etkilerini asamalar halinde
izleyerek verileri analiz etmis, olasi riskleri, gerekli veri ve bilgi setlerini
diinyayla paylasmistir. Ayrica WHO diinyada pandemi ilan etmeye yetkili olan
kurulustur. Koronaviriisiin diinyadaki 6 WHO bdlgesinden en az ikisinde
goriilmesi ile 11 Mart 2020 tarihinde WHO Covid-19’u tam pandemi olarak ilan
etmistir. Bu olay pandemiye karsi miicadelede kiiresel capta atilan en Onemli
adimlardan biri olmustur.

WHO, Covid-19 ile miicadele kapsaminda Stratejik Hazirlik ve Miicadele
Planlar1 olusturmustur. WHO’nun Covid-19 ile miicadele kapsaminda izlemis
oldugu politikalar su sekilde siralanmaktadir (WHO, 2022b):

1. Saglik acil durumlarinin tespit etmek ve risk analizlerini yapmak,

2. Vakalarin tespit etmek ve test etmek, temaslilarin izlemek ve karantinaya
almak, yiiksek risk gruplarini korumak,

3. Halk sagliginin korunmasina yonelik tavsiye ve tedbirleri olusturmak, toplum
icerisinde sosyal onlemlerin alinmasini saglayarak bulasiciligi onlemek,

4. Infodemi yonetimi, dezenformasyon ve yanlis bilgilendirme ile miicadele
ederek Covid-19 salginini kontrol altina almak,

5. Ast kabuliinii olusturmak, tiim {lkelerde as1 dagitimini saglamak ve asi
kampanyalar1 ile diinya genelinde esit ve adil bir sekilde asilama ¢alismalarini

sirdiirmek,
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6. Kaliteli saglik bakimini saglamak, saglikli isgiiclinii ve egitimini olusturmak,
ihtiyag duyulan temel irlinlere erisimi saglamak gibi islevlerin yerine
getirilerek vaka ve 6liim oranlarini azaltmak,

7. Tiim iilkelerde asilar, teshis ve tedaviler dahil olmak iizere saglik hizmetlerine
adil bir sekilde erisimi hizlandirmaktir.

2.1.2. IMF’nin Covid-19 Pandemisi ile Miicadele Calismalari
Covid-19 ile miicadelede onde gelen kurumlardan bir digeri IMF’dir.
Covid-19’un ortaya ¢ikmasi ile kiiresel kriz meydana gelmistir. Toparlanma siireci
de krizin etki ettigi biiylikliige gore ve iilkelerin mali miidahalelerine gore degisim
gosterecektir. Covid-19 pandemisi tiim diinyay1 etkileyen bir pandemi olmakla
birlikte yalnmizca gelismis iilkelerin miicadele politikalariyla ¢6ziime ulasmak
miimkiin olmayacaktir. Ciinkii hastaligin yayilim giicii ¢ok kuvvetli oldugundan
dolay1 pandemi siireci de haliyle uzayacaktir. Pandemiyle adil ve dengeli bir
sekilde kiiresel miicadele yapabilmek icin gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerin de miicadeleye dahil olarak kaynak kapasitelerinin artirilmasi

gerekmektedir.

Tablo 2. 2. Gelismis ve Gelismekte Olan Ulke Ekonomileri Veri Setleri.

Ulke Gruplar: Degisken/Birim 2018 2019 2020 2021 2022

%;I)Smw Ekonomiler - q.cvon (%) 208 148 079 333 7.24
Yiikselen/Gelismekte

0,
Olan Ekonomiler Enflasyon (%) 496 512 514 588 988

Toplam Kamu

Harcamasi/GSYH 39.12 39.22 4797 45.44 41.83
(%)

Toplam Kamu

Harcamasi/GSYH 30.30 30.71 32.80 30.33 30.49

Gelismis Ekonomiler
(G7)

Yiikselen/Gelismekte
Olan Ekonomiler

(%)
Gelismis Ekonomiler Kamu Net
(G7) Borcu/GSYH (%) 86.10 86.765 100.87 99.96 95.61
Yiikselen/Gelismekte Kamu Net

Olan Ekonomiler Borcu/GSYH (%) 516 | 53.82 | 63.65 | 63.68 ) 64.48
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Cari Hesap

Gelismis Ekonomiler  popoesi/GSYH <047 -002  -0.71 -096 -2.15

(©7) (%)
. , Cari Hesap
Yukselen/Gelismekte  ponoegiosyH  -016 -0.01 045 084 1.29
Olan Ekonomiler (%)

Kaynak: (IMF, 2022b) Diinya Ekonomik Goériiniimii Veri Tabani, IMF Kasim
2022, https://www.imf.org/en/Publications/WEO/weo-database/2022/October

Tablo 2.2’de baslica gelismis 7 ekonomi ve gelismekte olan ekonomilere
ait enflasyon, toplam kamu harcamasi, kamu net borcu ve cari hesap dengesi

verileri gosterilmistir. Yukaridaki tabloya gore:

Gelismis 7 ekonomide 2020 yili i¢in pandemi kaynakli depresyon etkileri
enflasyon rakamlarina yansimistir. Gelismis 7 iilkede enflasyon 2020 yilinda
bir onceki yila gore 0.69 puan azalmistir. Ama sonraki yillarda genisletici
etkilerin hizla uygulanmasi sonucu 2019 yilina gore 2020 yilinda kamu
harcamalar1 %8,75; kamu net borcu %14,105 artmis, cari islemlerde denge
bozulmustur.

Gelismekte olan {ilkelerde ise pandemi doneminde slumpflasyon etkisi
gbzlenmis olup 2020 yilinda gerceklesen enflasyon bir onceki yila gore %0,2
artis gostermistir. Gelismekte olan ekonomilerde kamu harcamalarinin GSYH
igerisindeki pay1 2020 yilinda bir 6nceki yila gére %2,09 oraninda artarken;
kamu net borcunda %9,83°liik bir artis meydana gelmis olup 2020 yilinda cari

islemlerde denge bozulmustur.

Tablo bu durumda iken pandemi ile verilen kiiresel miicadelede IMF’nin

vermis oldugu finansal destekler kilit rol oynamaktadir.
Tablo 2. 3. Pandemi ile Miicadelede IMF'nin Rolii.

Politikalar Hedefler ve Sonuclar

Hizli Kredi Kolayligi (Rapid Credit Facility)
(RCF)) ve Hizli Finansman Aract (Rapid
Financing Instrument (RFI)) ile imkanlar 2
katina ¢ikarilarak tiye iilkelerin mali yardim
talebinin karsilanmasi saglanmaistir.

1) Acil Durum
Finansmani
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Afet Onleme ve Yardim Vakfi (The Catastrophe

2) Bore Hafifletmek icin Containment and Relief Trust (CCRT))
Hibgler Verilmesi ¢ aracilifiyla en savunmasiz 29 iilkenin IMF’e
olan finansman sorumluluklar1 Nisan 2020-

Ekim2021 arast donem i¢in hafifletilmistir.

3) ikili Borglarimn IMF ve Diinya Bankasi (World Bank (WB))
Hafifle tilcmesii in tarafindan diinya {ilkelerine ikili alacak-borg
Tl ke Vo 1lfnas1 iliskilerinin hafifletilmesi cagrisinda

g P bulunulmustur.
Ozel Cekme Haklar1 (Special Drawing Rights
(SDR)) ile iiye iilkelerin kullanabilecegi 650
- Milyon  Dolarlik  bir rezerv  kaynaginin
4) Yeni Bir Rezerv olusturulmasi i¢in Uluslararas1 Para ve Finans
Komitesi (International Monetary and Finance
Committee (IMFC)) ¢agrida bulunmustur.
SSL ile likiditenin artirilmasi i¢in kisa vadeli
5) Likidite Artirumi olarak 6demeler dengesi destegine ihtiya¢ duyan
iilkeler  i¢cin  yenilenebilir  bir  rezerv
olusturulmustur.

6) ;\)Ai?;/gllljlirﬁggrlinin Kredi programlarinin genisletilmesi ve bununla
Ayarlanmasi birlikte tibbi olanaklarin artirilmasi saglanmstir.

7) Politika Tavsiyeleri Kiiresel pandeminin etkilerini izleyerek politika

y tavsiyelerinde bulunmustur.
Pandemiye yanit olarak bircok iilkeye nakit
. . yonetimi, finansal denetim ve ekonomik
8) Kapasite Gelistirme yonetisim  olmak {izere kapasite artirict

desteklerde bulunmustur.

Kaynak: Questions And Answers/The IMF's Response to Covid-19 (IMF, 2021).

https://www.imf.org/en/About/FAQ/imf-response-to-covid-19

Tablo 2.3’ten de anlasilacagi iizere IMF birgok alanda kiiresel pandeminin
ortaya c¢ikardigi ekonomik krize karsit destek ve faaliyetlerini siirdiirmektedir.
IMF’in

saglamis oldugu finansman kolayliklariyla yeterli bir kaynagi
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bulunmaktadir ve bu kaynaklar1 yalnizca gerektiginde kullanmaktadir. IMF,

iiyelerinin ihtiyaglarina yonelik hizmet sunumunu garanti eden, yaklasik 1 trilyon

ABD Dolar1 tutarinda bir toplam bor¢ verme Kapasitesine sahiptir. Mart 2020

tarihinden itibaren bor¢ verme taahhiidii 285 Milyar Dolarin tizerindedir (IMF,

2021). Pandemi doneminde yiiksek enflasyon, ddemeler dengesi problemleri,

yiiksek kamu harcamalar1 ve yiiksek kamu borglari ile karsilasan iilkeler Covid-

19’a kars1 IMF destekli para ve maliye politikalar uygulayabilirler.

2.1.3. WB’nin Covid-19 Pandemisi ile Miicadele Calismalari

Covid-19’un ortaya c¢ikardigi etkilere yonelik bir diger destek veren
uluslararast kurulus WB’dir. Nisan 2020 tarihinden Mart 2021 tarihine kadar
gegen siirede Covid-19’un ortaya ¢ikardig1 soklara yonelik 200 Milyar Dolardan
daha fazla finansal destek taahhiit etmistir. Bu destek 6zellikle de gelismekte olan
iilkeler i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

WB grubu pandemi ile miicadelede bagis ve yardimlari, yeniden
yapilanmay1 ve giiglii bir diren¢ olusturmayi ilke edinmistir. Bu ilkeler su
bilesenlerden olusmaktadir (WB, 2022a):

1) Hastaligin yayilim alanini azaltmak igin tilkelerin saglik hizmeti sunmasina ve
tibbi cihazlara erismesine katkida bulunmus, 78’den fazla tilkenin asi
hizmetlerine erisebilmesi i¢in 10 Milyar Dolar1 asan kaynak ayirmistir,

2) Yardima muhtag kisilerin, kayit dis1 ve mikro isletmelerin pandemi ile basa
¢ikmasi i¢in finansal destekler saglamistir,

3) Siirdiiriilebilir biiyiime ve istihdamin saglanmasina yonelik Kiigiik ve Orta
Biiyiikliikteki Isletmelere (KOBI) yonelik politika tavsiyesi ve finansman
desteklerinde bulunmustur,

4) Yonetisim ve kurumlara vurgu yaparak, iilkelerin dayanikli bir toparlanmaya
hazirlanmalarina yardimei olmaktadir.

WB kurulusu olan; Uluslararasi Finans Kurumu (International Finance
Corporation (IFC) 6zel sektoriin siirdiiriilebilir bir sekilde kalkinmasini saglamasi
amactyla girisimcilere ve KOBI’lere yaklasik 8 Milyar Dolarlik; Cok Tarafli
Yatirnrm Garanti Ajanst (The Multilateral Investment Guarantee Agency (MIGA))
ise yatirimlarin desteklenmesi, acil tibbi ekipman alinmasi, hiikiimetlerin
finansman ihtiyaglarinin desteklenmesi amaciyla 6,5 Milyar Dolarlik bir destek
baglatmistir (WB, 2022a).
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2.1.4. OECD’nin Covid-19 Pandemisi ile Miicadele Calismalar:

OECD saglik, ekonomi ve sosyal alanda meydana gelen Covid-19
kaynakli krize yonelik koordinasyonu kolaylastirmak suretiyle kiiresel eyleme
katkida bulunmak i¢in veri, analiz ve tavsiyeler derlemektedir. Bu veri ve
analizler sagliktan egitime ve vergilere kadar ¢ok c¢esitli konular1 kapsayan
politika yanitlarin1 bir araya getirerek, etkilenen sektorlerde ihtiya¢ duyulan kisa
vadeli 6nlemlere rehberlik etmektedir. Boylece toplumun savunmasiz sektorlerine
ve ekonomiye 6zel bir odaklanma saglamaktadir. Hazirlamis oldugu veri setlerini
pandeminin etkileriyle miicadele eden iilkeler ile paylasarak, iilkeler arasi is
birligini ve uyumu saglayarak kisa vadede sonu¢ almayi, uzun vadede ise
meydana gelen etkiler hakkinda analiz saglamayir amaglamaktadir (OECD,
2022a).

2.1.5. ECB’nin Covid-19 Pandemisi ile Miicadele Calismalari

Avrupa Merkez Bankasi1 (European Central Bank (ECB)), 19 {ilkenin ortak
para birimi olarak Euro’yu tercih ettigi Avrupa Birligi tiye iilkelerinde meydana
gelen eckonomik eylemlere karsi para politikalar ile miidahale etmekle sorumlu
merkez bankasidir. ECB Bagskani Christine Lagarde, “Olaganiistii zamanlar
olaganiistii eylemler gerektirir. Euro'ya olan bagliligimizin smir1 yoktur”
ifadelerine yer vererek Covid-19 pandemisinin Euro bolgesindeki ekonomik
etkileri azaltacagini ve bolgede yasayan tiim vatandaslari ECB catis1 altinda
destekleyecegini bildirmis, bolgede bir giiven ortami insa etmistir (ECB, 2020).
Pandemi siirecinde ECB’nin ulagsmak istedigi temel amaglar (ECB, 2020):
1) Ekonomik politikalar olusturarak kriz sizin meydana getirdigi soklari

engellemek,
2) Finansal istikrar1 korumak,
3) Firmalar ve hane halki igin krediye erisimin desteklenmesi, seklinde
siralanmaktadir.

ECB bu amaglarina ulasabilmek i¢in temelde 3 metot benimsemistir:
1) Bankalarin ekonomiye hayati fon saglamalarina yardimer olmak,
2) Siirdiriilebilir ve uygun maliyetli bor¢lanma temin etmek,

3) Bankalarin 6diing verilebilir fon kapasitesinin artirmaktir (ECB, 2020).
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Tablo 2. 4. ECB'nin Covid-19 Politikalart.
Politikalar Hedef ve Sonuclar
1,850 Milyar Euro tutarinda Pandemi Acil Satin

1) Ekonominin  Mevcut Alma Programi (Pandemic Emergency Purchase
Krizin Sokunu Programme (PEPP)) 2020 yili sonuna kadar
Emmesine Yardimer piyasaya siiriilerek halkin, hiikiimetin = ve
Olmak firmalarin ihtiya¢ duyduklar1 fonlara erigsmesi

saglanacaktir.
Faiz oranlar1 diistiriilerek insanlarin ve firmalarin

2) Uygun Bor¢lanma o

. . fon kapasitesi artirilmig, harcama ve yatirimlar
Maliyetleri Saglanmasi .
desteklenmistir.

3) Firmalar ve Haneler Basta KOBI’ler olmak iizere pandemiden
icin Krediye Erisimin etkilenen her kesimin fon ve bor¢ alimi
Desteklenmesi kolaylastirilmistir.

4) g{‘z‘l & ‘I?i‘z: Bilyiik belirisizlik ve kriz donemlerinde bankalar

i kisa vadede kredi ifa edimini zorlastirabilir. Bu
Vermeyi . g N o
i amacla gerekli fonlar saglanarak ihtiyag sahibi
Engellememesini o . g
b her kesimin kredi almasi1 saglanmstir.
Saglamak

5) Bankalarin Kredi Depresyon doneminde oOdiing verilebilir fon
Verme Kapasitesini = kapasitesinin  artirllmast  genisletici  etki
Artirmak yaratmaktadir.

6) Uluslararasi I .Blrhgl SWAP anlagmalar1 ile risk azaltimi yoluna
Yoluyla Finansal dilmistir
istikrarin Korunmasi  © U

Kaynak: (ECB, 2020) Our Response to The Coronavirus Pandemic.

https://www.ech.Europa.eu/home/search/coronavirus/html/index.en.html

ECB’nin  Covid-19 karsisinda miidahale araglart Tablo 2.4’te

Ozetlenmistir. Sadece hiikiimetin ve firmalarin degil aym1 zamanda Euro
bolgesinde yasayan vatandaglarin da kullanabilecegi fon kapasitesi artirilmaya

caligilarak krize kars1 ekonomide genisletici etkiler olusturulmaktadir.
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2.1.6. ADB’nin Covid-19 Pandemisi ile Miicadele Calismalari

Covid-19 pandemisiyle miicadelede etkin rol oynayan bir diger kurulus ise
Asya Kalkinma Bankasi (Asian Development Bank (ADB))’dir. Pandemi kriziyle
miicadelede kullanilmak tizere ADB {iyeleri tarafindan 15 Kasim 2022 tarihiyle
aciklanan toplam tutar 31,735 trilyon dolardir (ADB, 2022).

Tablo 2. 5. ADB'nin Covid-19 Tedbirleri.

Politikalar Hedef ve Sonuclar
1) Para Piyasalarinin Odiing verilebilir fonlarn artirilmasi, kisa vadeli
Normal Isleyisini kredi verilmesi, menkul kiymet ya da finansal
Desteklemek ve Kisa varlik alimlarinin  yapilmasi, disik faiz
Vadeli Finansman uygulanmasi ve likidite desteginin saglanmasi
Saglamak kararlastirilmstir.
2) Ozel Kredi Ipotege dayali mepkul k1yrr'1et' al%mlar1,'yat1r1m
fonlar1 alimi, politika faizi indirimleri, kredi
Olusturulmasinin . e - ot Tee s
. . ’ verenlerin 6z kaynak deger disiikligi
Tesvik Edilmesi .
zararlarinin tazmini saglanacaktir.
; ) Hisse senedi ve/veya hisse senedi Borsa Yatirim
3) Ozel Sektoriin Oz Fonlarinin (Exchange Traded Fund (ETF)) satin
Sermayelerinin alinmasi, finansal olan/olmayan kuruluslara ve
Artirillmasi bankalara dogrudan yatinmlar  yapilmasi
kararlastirilmastir.
4) Isletmelere, Hane Finansal olmayan sektorlere 1 yildan uzun
halklarina ve : : : A A
vy s vadeli krediler verilmesi, birincil piyasada 1
Hiikiimetlere Uzun . -
R yildan uzun vadeli bor¢lanma senetlerinin
Vadeli Dogrudan alinmasi kararlagtirllmigtir
Krediler Verilmesi » St
5) Hiikiimetlere Gelir Hikiimetlere  saglikla ilgili/ilgili  olmayan
Desteklerinin (Sosyal yardim, dogrudan transferler...) gelir
Yapilmasi destekleri yapilmistir.
6) Biitce Harcamalari Biitcede  Gosterilen  harcamalarin  yeniden

yapilandirilmasi kararlagtirtlmistir
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7) Merkez Bankasi Merkez Bankasinin Hiikiimet Politikalarini
Politika Onlemleri Finanse etmesi karar1 alinmastir.

Uluslararasi finans destegi saglayan kuruluslarin
hibe ve kredi desteginden faydalanilmas: (IMF,
WB...), swap ve repo anlasmalar1 yapilarak
ulusal para birimi cinsinden kredi ve fon
kullaniminin saglanmasi amaglanmastir.

Kaynak: (Felipe & Fullwiler, 2020) ADB Covid-19 Policy Database: A Guide.
Asian Development Review, 37(2), 1-20.

8) Uluslararas1 Yardimlar
(Borg¢lu/Alacakl)

Tablo 2.5’te de belirtildigi {izere pandeminin yikici etkilerine karsilik ADB
sadece hiikiimetlere ve sirketlere degil ayn1 zamanda hane halklarina da finansal
desteklerde bulunmustur

2.2.  Secilmis OECD Ulkelerinin Covid-19 Pandemisinde Uyguladig

Miicadele Politikalar:

2.2.1. Almanya’mn Covid-19 Pandemisinde Uyguladig: Politikalar

Almanya, niifus sayist bakimindan Tirkiye ile benzer olmakla birlikte
2022 yilinda toplam niifusu 83.292 Milyondur (IMF, 2022b). Almanya’da ilk
Covid-19 vakasi 27 Ocak 2021 tarihinde gergeklesmis olup alinan tedbirlere
ragmen ilerleyen vaka sayisi ciddi rakamlarda artis gostermistir. Koronaviriisiin
ilk olarak aralik ayinda Cin’de ¢iktigin1 g6z {iniinde bulundurursak; viriis yaklasik
1 aylik bir siire zarfinda Euro bolgesine sigramistir. Hastaligin bulagim hizini
azaltmak amaciyla, hemen hemen her iilkede oldugu gibi Almanya’da da sosyal
mesafe diizenlemeleri, uluslararasi seyahat kisitlamalar1 ve karantina uygulamalari

yurirliige konulmustur (Hiismenoglu, 2021: 158-159).
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Sekil 2. 1. Almanya’nin Saglik Harcamalarinin GSYH I¢indeki Pay.

Almanya’da sagliga ayrilan harcamalarin GSYH i¢indeki pay1 sekil 2.1°de
gosterilmistir. 2002 yilinda saglik harcamalarinin GSYH icindeki payr %10,2
olarak gergeklesirken 2019 yilinda %11,7’ye yiikselmistir. Pandeminin
gerceklestigi y1l saglik harcamalarinin pay1 %12,8’e yiikselmistir. Almanya’da
saglik harcamalarimin GSYH i¢indeki pay1 yillara gore artis gostermekle birlikte

pandemi doneminde olagan olarak daha fazla bir artis gozlemlenmistir.
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Sekil 2. 2. Almanya’da Yillara Gore Ekonomik Biiyiime.
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Pandemi Almanya iizerinde gelir kayiplarina neden olmus ve ortaya ¢ikan
ekonomik daralma ile ekonomide negatif etkiler goriilmiistiir (IMF, 2022b). Sekil
2.2°de 2020 yilinda Almanya’da meydana gelen ekonomik daralma bir dnceki yila
gore %4,7 azalarak %-3,692 olarak gergeklesmistir. Buna ragmen Almanya’nin
pandemi siirecinde proaktif bir yaklasimi benimsedigi sOylenmekle birlikte
uygulamig oldugu politikalar sonucunda vaka ve 6liim sayilarina bakilarak diger
Avrupa lilkeleri ve ABD’ye gore basarili oldugu soylenebilir (Akar, 2021: 253).

Almanya’nin Covid-19 kriziyle miicadele etmek ve piyasada genisletici
etkiler olusturarak milli hasilay1 tekrar artirmak i¢in almis oldugu mali tedbirler
(IMF, 2022a):

1) Mart 2020'de GSYIH'nin %4,7'sini kapsayan 156 Milyar Euro, Haziran
2020'de GSYIH'in %3,9'unu kapsayan 130 Milyar Euro ve Mart 2021'de
GSYIH'in %1,7'sini kapsayan 60 Milyar Euro olmak iizere 3 ek biitce kabul
edilmistir,

2) Saglik hizmetlerinin siirekliligi, faaliyet alaninin genisletilmesi ve herkes
tarafindan ulasilabilirliginin saglanmasi amac¢lanmustir,

3) Pandeminin ¢6ziimiine yonelik asi ¢alismalarina fon ayrilmistir,

4) Isci gelirlerinin korunmasina yénelik siibvansiyon verilmis ve issizlik sigortasi
Odeneklerinin uzatilmasi karar1 alimmastir. Diisiik gelirli hane halki i¢in gelir
destekleri yapilmustir,

5) Serbest meslek erbaplarinin gelir destegine erisimi saglanmaya ¢alisilmus,
KOBI’ler i¢in yil sonuna kadar 50 Milyar Euroya varan hibe destegi
saglanmustir,

6) Ekonomik Istikrar Fonu (Economic Stabilization Fund (WSF)) olusturularak
mevcut garantilerin  hacmi artirilmis ve kamu garantilerine erigsim
genisletilmistir, yiizde ylize varan garanti destekleri i¢in ayrilan fon 757
Milyar Euro olup GSYH’nin yaklasik %24 {inii olusturmaktadir,

7) Hiikiimetin Covid-19 eylem planlarina ek olarak yerel yonetimler de Covid-19
ile miicadele programma katilmig 141 Milyar Euro dogrudan destek ve
yaklasik 70 Milyar Euro kadar da kredi garantisi saglamistir.

Almanya Euro bolgesinde bulunup ECB’nin 19 iiyesinden biridir. Covid-
19 kriziyle miicadelede ulusal banka tarafindan uygulanan politikalara ek olarak

ECB sayesinde Almanya’da etkili para politikalar1 uygulanmistir. Para politikalari
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kapsaminda hane halki ve finans kurumlarina, bankalara kredi garantileri
saglanmistir.

2.2.2. Fransa’min Covid-19 Pandemisinde Uyguladig1 Politikalar

Fransa’nin 2022 yilindaki niifusu 65.629 olarak kayitlara gecmistir (IMF,
2022b). Fransa’da dogrulanmig ilk Covid-19 vakasi 2020 yilinin ocak ay1
igerisinde tespit edilmistir.

Koronavirlis Cin’den gelen bir yolcu tarafindan Avrupa’ya taginmis olup
ilk 6ltim vakas1 Fransa’da gerceklesmistir. Salginla miicadelede birliktelik ve
dayanigsmaya vurgu yapan Fransiz Hiikiimeti, vaka ve 6liim sayilarinin azaltilmasi
icin 16 Mart 2020 tarihinde smirlar1 kapatmis ve pandemi krizine karsi bir¢ok
Oonlemi yiriirlige koymustur (Giindiiz, 2023: 15-19). Bu onlemlerden biri de
seffaflik ilkesinin bir geregi olarak acik veri politikast uygulanmig, bu sayede
Covid-19 pandemisine iligkin veriler kamu birimlerince analiz edilmistir (Desson,
Weller, McMeekin, & Ammi, 2020). Bu sosyal tedbirler Covid-19 risk durumunu
azaltsa da koronaviriisiin konjonktiirel agidan vaka sayilarinda zaman zaman zirve

yaptig1 donemlerde tedbirler genisletilerek uygulanmistir.
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Sekil 2. 3. Fransa’nmin Saghik Harcamalarmin GSYH Igindeki Pay.

Fransa’da sagliga yapilan harcamalarin GSYH i¢indeki pay1 sekil 2.3’te
verilmistir. Genel olarak 2002 yilindan 2020 yilina kadar saglik harcamalarinin
paymda artis gozlemlenmistir. Fransa’nin sagliga yapmis oldugu harcamalarin

GSYH igindeki payr 2019 yilinda %]11,1 olarak gerceklesirken koronaviriis
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pandemisi dolayisiyla 2020 yilinda saglik harcamalar1 %]1,1 artis gostererek
%12,2 olmustur.
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Sekil 2. 4. Fransa’da Yillara Gére Ekonomik Biiyiime.

Fransa’nin 2020 yili GSYH rakamlar1 incelendiginde biiyiimedeki deger
kayb1 bir onceki yila gore %9,78 azalarak %-7,902 olarak gergeklesmistir. Bu
donemde Fransa pandemi ile mali miicadelede kamu harcamalarini artirmis,
borg¢lanma ile piyasaya likidite saglamaya c¢alismis hem de biitge agig1 politikasi
izlemistir. Maliye politikast kapsaminda alinan Onlemler genel olarak (IMF,

2022a):

1) Pandemi siirecinde biit¢e yasalarinda degisiklikler meydana gelmis olup 2020
yilinin sonlarina dogru degisen biitce yasasi ile birlikte oncelikli olmayan
harcamalarin kontrolii Onerilmis ve tasarruf ve kalkinma ortaklarinin 73,9
Milyar Avrupa Mali Toplulugu Frangi (F.CFA) destegi pandemi ile ilgili
harcamalara yonlendirilmistir (73,9 Milyar F.CFA yaklasik olarak 138,1
Milyon ABD dolar1 veya GSYH’nin %0,83"ii olarak ifade edilmektedir),

2) Halkin ihtiyaglarmim kargilanmasina yonelik dogrudan siibvansiyonlar
verilmistir,

3) KOBI’ler bu donemde desteklenmis ve ek olarak vergi tatilleri yapilmustir,

44



4)

1)
2)

3)
4)

Saglikla ilgili harcamalar1 artirmak i¢cin Maliye Bakani tarafindan kamuya ait
finans kurumu olan Caisse de Depots et Consignation (CDC)’de fon

olusturulmustur.
Para politikas1 kapsaminda (IMF, 20223):

Politika faizi 25 baz puan indirilerek %3,25'e diistiriilmiis,
Marjinal Bor¢ Verme Kolayligi oranm1 100 baz puan indirilerek %5'e
diistiriilmts,
300 Milyar Euroya kadar isletmelere kredi destegi saglanmis,
Kredi olanaklar1 artirilmis, vatandaslarin ve isletmelerin bu kredilere
ulasabilirligi saglanmistir (Pehlivan, Abdurrahman, ve Keles, 2021: 122-123).
2.2.3. UK’nin Covid-19 Pandemisinde Uyguladig: Politikalar
Birlesik Krallik’ta (United Kingdom (UK)) 2022 itibariyle toplam niifus

67.596 Milyon olarak ger¢eklesmistir (IMF, 2022b). Birlesik Krallik’ta ilk vaka

cogu Avrupa iilkesinde oldugu gibi ocak aymnin sonlarma dogru resmi olarak

bildirilmistir. AB {ilkelerinde hem vaka hem de 6liim sayilarmin en yiiksek

diizeyde gerceklestigi tilkelerden biri de Birlesik Krallik’tir (Dagcioglu ve Keskin,

2020: 362).
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Sekil 2. 5. UK’nin Saglik Harcamalarmin GSYH igindeki Paya.

Birlesik Krallik’ta sagliga yapilan harcamalarin GSYH i¢indeki payr Sekil

2.5’te gosterilmistir. Saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki payr 2002 yilinda
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%7,7 olarak gerceklesirken 2019 yilinda %9,9 olarak gerceklesmistir.
Koronaviriis pandemisinin ger¢eklesmesiyle birlikte 2020 yilinda sagliga yapilan

harcamalar %2,1 artarak %12 ye ulagsmustir.
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Sekil 2. 6. UK’de Yillara Gére Ekonomik Biiyiime.

Covid-19 krizi Birlesik Krallik ekonomisinde derin bir etki olusturmustur.
Yillik GSYH 2020 yilinda bir dnceki yila gore %10.92 azalarak %-9,270 olarak
gergeklesirken, 2020 yilinin 2. ¢eyreginde gerceklesen biiyiime rakami bir 6nceki
yilin ayni ¢eyregine gore %19.5 diisiis gostermistir (IMF, 2022a). Pandemiye
yonelik alinan tedbirlerin en basinda elbette ki karantina uygulamalari
gelmektedir. Hemen her iilkede oldugu gibi Birlesik Krallik’ta da vaka sayilarinin
artmamasi igin 23 Mart'ta seyahat kisitlamalari, sosyal mesafe onlemleri, gerekli
olmayan eglence ve konaklama gibi isletmelerin kapatilmasi ve koronaviriis
testlerin artirilmasi gibi bir dizi 6nlemi uygulamaya konulmustur (IMF, 2022a).
Bu tedbirler uygulanmaya devam ederken bir yandan depresyon durumuna
yonelik para ve maliye politikalart ile ekonomik genisleme saglanmaya
calisgilmistir. Pandemiye karst harcama miktar1 yaklasik olarak 200 Milyar
Sterlinin iizerinde oldugu ifade edilmektedir (The Institute for Fiscal Studies,
2022).

Pandeminin ekonomide olusturdugu negatif etkileri bertaraf edebilmek

icin alinan maliye politikalariin basinda dogrudan destek Gdemeleri ile kamu
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harcamalarinda artis, vergi oranlarinda indirim ve biitce agig1 politikasi

gelmektedir. Bununla birlikte (IMF, 2022a):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pandeminin ortaya ¢iktig1 yillarda hiikiimet tarafindan yapilan ek hibeler ile
2022 yilmin sonuna kadar yaklasik 9,45 Milyar Sterlin genel hibe fonu
ayrimistir,
Kamu hizmetlerinin aksamamasi i¢in 5 Milyar Sterlin tutarinda Ulusal Halk
Sagligi Servisi (National Health Service (NHS)) ve sosyal hizmetlere destek
saglanmustir,
Pandemiye yamt olarak 2022 yilinin sonuna kadar Ingiltere tarafindan okul
Oncesi egitimi, ileri egitimi ve iUniversiteleri kapsayan yaklasik 4,3 Milyar
Sterlin harcanmasi beklenmektedir (The Institute for Fiscal Studies, 2022),
Daralan tiiketim talebini genisletmek ve pandemiyle birlikte kroniklesen
istihdam sorununa c¢oziim iiretmek amaciyla pandemide firmalarin izinli
calisanlarina 1000 sterlin destek 0demesi yapilmis ve sonraki donemlerde
personellere galisilan saatler i¢in firma, ¢alisilmayan saatlerde ise hiikiimet
tarafindan destek 6demesi yapilmistir. Ayrica pandemi sebebiyle uzun siire
igsiz kalan genglere haftada 25 saat asgari licret 6demeleri yapilmistir,
Devam eden donemlerde Birlesik Krallik sirketleri igin 4,6 Milyar Sterlinlik
destek Odemesi yapilirken hane halkina yapilan destek O6demeleri ise 20
Milyar Sterlin degerindedir,
Yatirimlarin devam etmesi i¢in énemli dl¢iide vergi indirimleri uygulanmistir
(IMF, 2022a).

Birlesik Kralligin merkez bankasi olan England of Bank, hane halki ve

isletmelere dogrudan destek saglayarak iiretim ve hizmetin her asamasinda

firmalar1 ve insanlar1 is baginda tutmayi amacglamaktadir. Bu amagla (Bank of

England, 2022):

1)

2)

3)

9 Mart 2020 tarihli Ozel Para Politikast Kurulu toplantisinda faiz oram1 %0,1
seviyelerine indirildi. Faiz orani diisiik tutularak hane halki ve isletmeler icin
finans kaynag1 olusturulmustur,

Bankalara ve insaat sirketlerine %0,1 veya buna yakin faiz oranlarinda uzun
vadeli finansman sunumu gerceklestirerek KOBI’lere kredi veren bankalara ek
destek saglanmistir,

Biiyiik isletmelerin ve KOBI’lerin kurumsal borglar1 igin nakit destegi

saglanmis olup bu sayede personellere ve tedarik¢ilere likidite saglanmstir,
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4) Bankalarin kredilerinin genisletilmesi igin destekler saglanmistir,

5) Finansal olmayan yatirim smifi sirket tahvili alim stokunun 10 Milyar
Sterlinde tutulmasina karsin merkez bankasi rezervlerinin ihraciyla finanse
edilen Birlesik Krallik devlet tahvili alim stokunun 435 Milyar Sterlin
seviyesinde tutulmasi kararlagtirilmistir.

2.2.4. ABD’nin Covid-19 Pandemisinde Uyguladig1 Politikalar
ABD’nin 2022 yilinda giincel niifusu 333.005 Milyondur (IMF, 2022b).

Kiiresel pandemi krizi ABD ekonomisini olumsuz etkilemistir. Birlesik

Devletlerde bildirilen ilk vaka ocak ay1 icerisinde gerceklesmistir. Vaka sayilari

mart ve nisan aylaria geldiginde ciddi oranda artis gostermis olup arastirmalar

kiiresel salginin neredeyse %30’luk bir kisminin ABD’de gbzlemlendigini ve bu

yiizden Milyonlarca insanin risk altinda oldugunu gostermektedir (Sanli, 2020:

616).
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Sekil 2. 7. ABD’nin Saglik Harcamalarinin GSYH Igindeki Pay1.

ABD'de sagliga yapilan harcamalarin GSYH igindeki pay1 sekil 2.7 de
gosterilmistir. 2002 yilinda sagliga yapilan harcamalarin pay1 %14 olarak
gerceklesmistir. 2002 yilindan baslayan bu 19 yillik siiregte saglik harcamalarinin
payt %#4,8 artarak 2020 yilinda 9%18,8 olarak gerceklesmistir. Saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 2019 yilinda %16,7 olarak gergeklesirken
2020 yilinda etkisi goriilen koronaviriis pandemisi nedeniyle saglik harcamalar1

%2,1 artis gostererek %18,8’e ulagsmustir.
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Sekil 2. 8. ABD’de Yillara Gore Ekonomik Biiyiime.

Covid-19 krizinin etkileri Birlesik Devletlerin ekonomisi iizerinde hemen
goriilmeye baslamustir. 11k olarak salgin ekonomide deflasyon ve ileri bir sonucu
olarak depresyon etkisi gostermis olup 2020 yilinda gergeklesen GSYH’deki
daralma bir onceki yila gére %5,68 azalarak %-3,405 olarak gerceklesmistir (IMF,
2022b). Daralma sonucunda meydana gelen bu diisiise bagl olarak {iretim ve
tikketimin bir¢ok asamasinda arz ve talepte daralmalar meydana gelmis, enflasyon
oran1 gecen yila gére diisiis gostererek fiyat istikrar1 bozulmustur. Issizlik orani
2020 yilinda artmis ve tam istihdam seviyesinde sapmalar goézlemlenmistir.
Ekonomik daralmanin siddetinden kaynakli olarak yine aymi yil genel hiikiimet
borcu artig gostermistir (IMF, 2022a).

Salgimin Birlesik Devletlerde mart aylarinda artmasi iizerine ilgili ayin
basindan itibaren veriler analiz edilmis ve pandemiye kars1 tedbir politikalar1 geg
olmadan yiiriirliige konulmaya calisilmistir. Birlesik devletlerin parasal degerinin
giiclii olmasimin da avantajiyla ekonomiye para ve maliye politikalariyla genis
Olgekte miidahaleler yapilmistir. Asagida Birlesik Devletlerin pandemi ile
miicadelede almis oldugu maliye politikasi uygulamalar1 yer almaktadir:

1) Koronaviriis Yardim, Rahatlama ve Ekonomik Giivenlik Yasasi (Coronaviriis
Aid, Relief, and Economic Security (CARES)) 25 Mart 2020°de Kongre
tarafindan kabul edilerek 27 Mart 2020 tarihinde yasalagmistir (U.S.
Department Of The Treasury, 2020). CARES yasas1 kapsaminda GSYH’nin
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2)

3)

%11’ini karsilayan yaklasik 1.844 Milyar Dolarlik yardim paketi yiirtirlige
girmistir (Pehlivan vd., 2021: 122-123). Bu yasayla birlikte (IMF, 2022a):

a)

b)
c)

d)
e)

f)
9)

h)

Hane halkina bir defalik vergi indirimi saglanmasi i¢in 293 Milyar ABD
Dolar,

Issizlik yardimlar1 i¢in 268 Milyar ABD Dolar,

Savunmasiz kisiler igin gida giivenlik ag1 olusturmak amaciyla 25 Milyar
ABD Dolari,

Sirketlerin iflasin1 6nlemek i¢in 510 Milyar ABD Dolari,

Kigiik isletmelerin yonetiminde kullanilmak {izere 349 Milyar ABD
Dolar,

Hastaneler i¢in 100 Milyar ABD Dolari,

Eyalet ve yerel yonetimlere destek olmak amaciyla 150 Milyar ABD
Dolar,

Uluslararas1 yardim yapmak amaciyla 49,9 Milyar ABD Dolar1 harcama

planlamasi yapilmistir,

Maas Koruma Programi ve Saglik Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Yasasi

cikarilarak 483 Milyar ABD Dolar1 pandemi igin tahsis edilmistir. Bu

kapsamda:

a)

b)

c)
d)

Iscilerin sigorta ve maas ddemelerine ve kiigiik isletmelere destek olmak
amaciyla Kiiciik Isletme Idaresi kredi ve garantilerine 321 Milyar ABD
dolar,

Kigiik isletmeler i¢in 62 Milyar ABD dolar1,

Hastaneler i¢in 75 milyar ABD Dolart,

Covid-19 testinin genisletilmesi i¢in 25 Milyar ABD Dolari, hibe
edilmistir (Sartyildiz, Pasaoglu, ve Yilmaz, 2021: 320),

Covid-19 Pandemisine Hazirlik ve Ek Odenek Yasasi ile birlikte GSYH’nin

%1’ini kapsayan tutarda 6nlem paketi ¢ikarilmistir. Bununla birlikte (IMF,

2022a):

a) Asilarin  gelisimi ve Hastalik Kontrol Merkezleri miidahalelerinin
genisletilmesi,

b) 2 haftalik ticretsiz hastalik izni ve 3 aya kadar acil izinler verilmis olup
gida yardimlarmin yapilmasi,

¢) Kiigiik isletmeler i¢in kredi siibvansiyonlarinin genisletilmesi,

d) Ogrenci kredi yiikiimliiliikleri askiya alinmast,
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e) Uluslararasi yardim amaciyla 1,25 Milyar ABD Dolar1 kaynak ayrilmasi
kararlagtirilmistir.

ABD, Covid-19 salgininin devamuiyla ilgili sorunlari ele almak i¢in yeni
asamalar, yeni tahsisler ve yeni kilavuzlar ekleyerek bu programlarin bircogunu
devam ettirmistir. 27 Aralikk 2020 yilinda hayata gecirilen Koronaviriis
Miidahalesi ve Birlestirilmis Odenek Yasasi’da ¢ikarilarak Amerikali isciler,
aileler, kiigiik isletmeler ve endiistriler i¢in hizli ve dogrudan ekonomik yardim
saglanmistir (U.S. Department Of The Treasury, 2020).

Pandemi ile miicadelede sadece maliye politikalar1 ile miidahalede
bulunmak elbette yetersiz kalacaktir. Pandeminin ekonomide olusturdugu
depresyon etkisi, maliye politikalarinin yani sira para politikalariyla da ekonomik
miidahale yapilmasin1 gerekli kilmistir. Bu noktada para politikalariyla
ekonomiye likidite destegi saglamak miidahalelerin temelini olusturmaktadir.
Sonrasinda ise toplumun her kesiminden ekonomik birimlerin bu likiditeden
faydalanmasii saglamak gelmektedir. Bu kapsamda Amerika Merkez Bankasi
tarafindan alinan parasal politikalar asagida verilmistir (Federal Reserve, 2020):

1) Federal Rezerv Kurulu 18 Mart 2020 tarihinde Maas Ceki Koruma

Program Likidite Kolayligin1 (Paycheck Protection Program Liquidity
Facility (PPPLF)) {i¢ ay uzatmis ve Maas Koruma Programi
araciligiyla kiiciik isletmelere kredi akisi i¢in siirekli destek saglamas,

2) Bankalarin hane halklarna ve isletmelere kredi akisini desteklemek
icin bir finansman kaynagi olarak iskonto penceresini kullanmakla
birlikte bankalarin likidite risklerini yonetmesine ve miisterilerin kredi
cekmesine olanak saglamis,

3) Para piyasalarmin likiditesini ve isleyigini artirmak ve ekonomiyi
desteklemek amaciyla Para Piyasast Yatirim Fonu Likidite Kolayligini
baslatmus,

4) Piyasada likiditeyi artirmak ve para politikasini etkin bir sekilde
kullanmak i¢in 500 Milyar Dolarlik Hazine tahvili ve 200 Milyar
Dolarlik ipotege dayali menkul kiymet satin alacagini duyurmus,

5) Belediyelere, bilyiik isverenlere, isletmelere ve tiiketicilere kredi
akigin1 desteklemek icin Vadeli Varliga Dayali Menkul Kiymetler

Kredi Tesisi kurulmus,
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6) Merkez Bankasi takas hatlart genisletilmis, zorunlu Kkarsiliklar
kaldirilmas,

7) Merkez Bankasi finans kuruluslarinin olasi risklerini tahmin edip,
yonetimini ve denetimini saglamasina yardimei olmus,

8) Ekonomiyi desteklemek icin 2,3 Triyon Dolarlik miidahale programi
aciklanmig, bu programla birlikte eyaletlere ve belediyelere,
KOBI’lere, biiyiik isletmeler ve hane halkina kredi olanag1 saglanmus,

9) ABD dolart likiditesinin artirilmast amaciyla swap anlagmalari
yapilmus,

10) Faiz oranlar1 kademeli olarak diistiriilmekle birlikte %1,75 olan faiz
once %1,25-%]1 seviyelerine diisiiriilmiis sonra %0,25-0 araligina

disiiriilmiistiir (Senol, 2020: 104).

2.2.5. Italya’min Covid-19 Pandemisinde Uyguladig Politikalar
Italya, yaklasik olarak 60 Milyon niifusu ile Avrupa’nin en kalabalik

iilkelerinden biridir (IMF, 2022b). ilk Covid-19 vakasi ocak aymin son giiniinde

goriilmiis olup virlis kaynakli ilk olimler de izleyen aylarda gergeklesmistir

(OECD, 2020b). Mart ayida Italya’da vaka sayilar1 2 katin iizerine ¢ikmis olup

iilke genelinde tam karantina uygulamalar1 baglamistir (C6l, 2021: 394-395).
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Sekil 2. 9. Italya’nin Saglik Harcamalarmin GSYH Igindeki Pay1.
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Italya’da sagliga yapilan harcamalarin GSYH igindeki payr Sekil 2.9°da
verilmistir. 2002 yilinda sagliga yapilan harcamalarin payr %7,9’dur. Kiiresel
bankacilik krizinin etkilerinin goriildiigii 2009 yilinda saglik harcamalarinin pay1
%9’a yiikselmistir. 2020 yilinda koronaviriis pandemisinden dolayr saglik
harcamalar1 bir dnceki yila gore %0,9 artarak %9,6’ya ylikselmistir.
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Sekil 2. 10. italya’da Yillara Gére Ekonomik Biiyiime.

Italya ekonomisi Covid-19 pandemisinden ciddi yaralar almistir. Ulke
genelinde arz ve talepte daralmalar meydana gelmis ve 2020 yilinda bir 6nceki
yilin verilerine gére italya’nin GSYH’si yaklasik %9 oraninda kiiciilerek %-9,026
olarak gerceklesmistir (IMF, 2022b). Ulkenin net borcu bu dénemde yiikselmis
olmakla birlikte; Italya pandemi ile miicadelede kamu harcamalarini artirma
yoluna gitmistir. Italya’nin Covid-19 pandemisine yonelik uyguladig: politikalar:
1) Ekonominin biiyiik bir boliimiinii KOBI’ler olusturmaktadir. Mart ayinin
basinda KOBI’lerin %92’si pandemiden dogrudan etkilenmistir (Egri ve
Doganer, 2020: 133). Bircok bolgesel yonetim ve merkezi yonetim tarafindan
KOBI’ler i¢in ulusal garanti fonu olusturulmus ve giiclendirilmis,

2) Pandemide galisanlar i¢in 1 defaya mahsus olmak tizere 500 Euro ve isten

¢ikarilanlar i¢in sosyal koruma plani olusturulmus (Pehlivan, Kaya, ve Keles,
2021: 118),
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3) Pandemi doneminde saglik sistemine ve ekonomiye destek olma amaciyla
Italya Tedavi ve Likidite Kararnamesi ¢ikarilmistir. “Cure Italia” 25 Milyar
Euro destek sunarken Likidite Kararnamesi ile 400 Milyar Euro (GSYH’nin
dortte biri) piyasaya enjekte edilmistir. Bu kararname ana hatlariyla ulusal
saglik sisteminin gelistirilmesini, saglik ¢alisanlarina pandemide ek ddenekler
ve mesai 0deneklerinin verilmesini, is¢i ve igverenler i¢in destek 6demelerini,
ailelere ve sosyal yardima muhtag kisilere gelir desteklerini ve mikro dlgekte
KOBI’lere ve biiyiik isletmelere olan destekleri icermis (Ricci, Pallotta,
Sirignano, Amenta, & Nittari, 2020: 2),

4) Biiyiik dl¢iide mikro isletmelere, KOBI'lere ve serbest meslek sahiplerine
odaklanan Sosyo-ekonomik Acil Durum Plan1 olusturulmustur (OECD,
2022¢).

Italya’da pandemiye yonelik hiikiimetin almis oldugu mali politika
onlemleri yukarida verilmistir. Ayrica Italya ECB’nin de destegini alarak giiclii
para politikalar1 ile pandemiye yanit vermistir. Para politikalar1 kapsaminda
(Pehlivan vd., 2021: 122-123):

1) Piyasada likiditeyi artirmak amaciyla hane halki, tiiketiciler ve isletmeler igin
kredi olanaklar1 saglanmis ve genisletilmis,

2) Vade siireleri ertelenmis, kredi verilmesi igin tesvikler ve 6deme kolayliklar
saglanmis,

3) KOBI’ler ve hane halklarina kredi geri ddemelerine yonelik diizenlemeler
yapilmis, tiim iletmelere verilen kredilerde devlet garantileri saglanmistir
(IMF, 2022a).

2.2.6. Ispanya’min Covid-19 Pandemisinde Uyguladig Politikalar

Ispanya’nin 2022 yilindaki niifusu yaklasik 47 Milyondur (IMF, 2022b).
ilk Covid-19 vakasi 25 Subat 2020 tarihinde gerceklesmistir (IMF, 2022a). Mart
aymnda Covid-19 vaka ve oliim sayilarinin siklasmasia istinaden Ispanya’da
karantina uygulamalar1 devreye girmistir. Sokaga ¢ikma kisitlamalar1 uygulanmas,
ilkeye girigler smrlandirilmis ve iilkede sosyal mekanlarin faaliyetlerine

kisitlamalar getirilmistir.

54



Saglik Harcamalar1

'\_
12,0 =
4 4 NN A A Ao oo
10,0 T o000 o o O
! @NI\_OO_QOO
o I~ NN~
80
6,0
4,0
2,0
0,0
AN M < IO O~ 0 OO O =1 AN MW < IO © I~ 00 oo O
O O O O O O O O d 4 A4 d A A A A 1 d N
O O O O O O O O O O O O O O o o o o o
AN AN AN &N AN AN &N AN &N AN AN N N NN AN N N N
YILLAR

Sekil 2. 11. Ispanya’nin Saglik Harcamalarinin GSYH Igindeki Pay1.

Ispanya’da sagliga yapilan harcamalarmn GSYH icindeki payr Sekil
2.11’de gosterilmistir. 2002 yilinda sagliga yapilan harcamalarin pay1 %6,8 iken
kiiresel krizden hemen sonra, 2009 yilinda saglik harcamalarinin pay1 %9,1’e
ylikselmistir. 2019 yilinda saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 %9,1 olarak
gerceklesirken 2020 yilinda bu oran %1,6 artarak %10,7’ye ylikselmistir.
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Sekil 2. 12. Ispanya’da Yillara Gére Ekonomik Biiyiime.

Salginm Ispanyol ekonomisine olan etkisi, diger Euro bélgesi iilkelerinde

oldugu gibi, siddetli olmustur. Ispanya’nm 2020 yilindaki GSYH yiizdesi bir
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onceki yila gore yaklasik %12,90 seviyelerinde diisiis gostererek %-10,823 olarak

gerceklesmistir. Ayrica ayni yilin 2. ¢eyregindeki ekonomik biiylimesi Almanya,

Fransa ve Italya’ya gore daha biiyiik bir diisiis gostermistir (OECD, 2022b).

Pandemiden once Ispanya, 2008 kiiresel mali krizinden sonra daha dengeli
bir biiylime modeli ve daha saglikli bir mali sektorle ekonomik direncini
gelistirerek daha giiclii ve istihdam agisindan zengin bir toparlanma yasamstir.
Covid-19 salgininin etkisi, kismen ekonomideki hizmetlerin ve turizmin yiiksek
pay1 nedeniyle diger OECD iilkelerine goére daha siddetli olmustur. Turizm
faaliyeti, Nisan 2020'den Mart 2021'e kadar tahminen %75 diismiis ve bazi hizmet
faaliyetleri, dogas1 geregi veya dijital teknolojilerin diisiik kullanimi nedeniyle
temas kisitlamalarindan ciddi sekilde etkilenmistir (OECD, 2022d).

Pandemi sebebiyle bir buhran yasayan Ispanya’nin 2020 yilinda yiiksek
kamu borglart ortaya ¢ikmistir. Ancak pandemiyle miicadelede uygulamis oldugu
genisletici para ve maliye politikalar1 ile bu etkileri bertaraf edip, pandeminin
etkisinin azalmasiyla birlikte ekonomide tekrar genisleme donemi baslamistir.
Genel olarak pandemide uygulanan politikalar asagida 6zetlenmistir (OECD,
2021b):

1) Hiikiimet, pandeminin etkisini ele almak igin 2020 ve 2021 yillarinda sirasiyla
GSYH'nin %4’t ve %2,3"ini, sonrasinda GSYH'nin %14,3'linii kapsayan
likidite onlemlerini uygulamaya koymus,

2) Ticaret, turizm ve ticari kiralamalar i¢in kredi garantileri ve vergi ertelemeleri
ile ilgili onlemlerden olusan 4,2 Milyar Euro tutarinda 6nlem paketi tanitilmus,

3) Istihdami korumaya ve hane halk: gelirini desteklemeye yonelik ana dnlemler
basta olmak iizere olaganiistii 6denekler aktarilmas,

4) Basta KOBI'ler ve serbest meslek sahipleri olmak iizere; vergi borcu ve sosyal
giivenlik katki paylarinin ertelenmesi, vergi 6demelerinin ertelenmesi ve cari
hesaplarina gore vergi beyannamesi secenegi gibi bir dizi dnlemle firmalara
likidite destegi saglanmus,

5) Covid19 salgim1 Baglaminda Ispanyol Semsiye Plan1 olusturulmustur. Bu plan
(European Comission, 2020):

a) Koronaviriis ile ilgili arastirma ve gelistirmeler yapilmasini (270 Milyon

Euro),

b) Altyapilarin test edilmesi ve dlgeklendirilmesi i¢in yatirim yardimlarini,

¢) Koronavirtis ile ilgili tiriinlerin iiretimi i¢in yatirim yardimlarini,
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d) Vergi ertelemeleri ve/veya sosyal giivenlik primleri seklinde yardimlari,
e) Koronaviriis salgini sirasinda isten ¢ikarilmalar1 6nlemek igin ¢alisanlara
licret sibvansiyonlari seklinde (24,7 Milyon Euro) yardimlari igermis,

6) Kira yardimi programlart ve Devlet Konut Plan1 2018-21'e ek devlet katkisi
800 Milyon Euroluk yardim plani, issizlik yardimi almaya hak kazanamayan
isciler i¢in giiglendirilmis issizlik korumasi i¢in 800 Milyon Euro, “Move II”
programi kapsaminda ara¢ yenileme siibvansiyonu olarak 250 Milyon Euro,
turizm sektoriinde dijitallesmeye ve yenilige yatirrm 220 Milyon Euro, igsizlik
yardimlar1 alan is¢iler i¢in yardimlar 180 Milyon Euro, egitim sistemine mali
yardim 40 Milyon Euro, diger endiistri ve sektorel destek Onlemleri igin
yaklasik 700 Milyon Euro tahsis edilmis ve COVID-19 testleri ve asilarinin
satin alinmasinda 480 Milyon Euroya karsilik gelecek sekilde gegici sifir
Katma Deger Vergisi (KDV) orani uygulanmustir (IMF, 20223).

Ispanya hiikiimetinin para politikast kapsammda almis oldugu diger

onlemler sunlar1 igermektedir (Ozdemir, Atak, ve Hatiper, 2020: 194):

1. Serbest meslek sahipleri ve firmalar i¢cin 100 Milyar Euro’ya kadar devlet
garantili kredi destekleri saglanmis,

2. Kredi limitleri 10 Milyar Euro’ya kadar artirilmais,

3. Turizm sektorii i¢in 400 Milyon Euro tutarinda 6zel bir kredi limiti
olusturulmustur,

4. Ispanyol hisselerinin satislar1 yasaklanmis,

5. Kredi ve vergi 6demelerinin ertelenmesi i¢in kararlar alinmustir.

2.2.7. Bel¢ika’min Covid-19 Pandemisinde Uyguladig: Politikalar

AB iyesi olan Belgika 11.456 Milyon niifusa sahip OECD iiye
tilkelerinden biridir (IMF, 2022b). Bel¢ika’da ilk Covid-19 vakasi subat ayinin ilk
haftasinda kayitlara ge¢mistir. Belgika’da Covid-19 2020 yilinda 2 defa asiri
konjonktiirel artis gdstermistir. Ulkede ilk Covid-19 yayilimi subat aymda
baglamig ve diger iilkeler gibi mart ayinda sigrama gostermistir. Ancak ikinci

Covid-19 dalgas1 yine 2020 yilinin kasim-aralik aylarinda gézlemlenmis olup

vaka ve Oliim sayilar1 beklenmedik derecede artmistir. Belgika’da pandemiye

yonelik karantina uygulamalari ile birtakim dnlemler alinmistir. Amag insanlarin
birbiriyle temasm engelleyerek viriisiin yayihhm hizim azaltmaktir. i1k dalgada
uygulamis oldugu siki ekonomik ve sosyal kisitlamalar ile yilin ortasinda vaka ve

oliim sayilar1 azalmigtir. Ancak yilin ikinci yarisinda siyasi karmagikligin ortaya
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cikmasi sebebiyle temsili hiikiimetin daha gevsek politikalar izlemesi sonucu vaka

ve 6lim sayilar1 zirve yapmistir (Luyten & Schokkaert, 2022).
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Sekil 2. 13. Belgika’nin Saglik Harcamalarmim GSYH I¢indeki Pay1.

Belgika’nin sagliga yapmis oldugu harcamalarin GSYH igindeki pay1 Sekil
2.13’te verilmigtir. 2002 yilinda saglik harcamalarinin payr %38,3 olarak
gergeklesirken 2019 yilinda bu oran %10,7 olarak gerceklesmistir. Koronaviriis
pandemisine dolayisiyla Belgika Hiikiimetinin 2020 yilinda sagliga yapmis oldugu
harcamalarin GSYH i¢indeki pay1 %11,1’e yiikselmistir.
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Sekil 2. 14. Belgika’da Yillara Gére Ekonomik Biiylime.
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Pandemi kaynakli olarak Belgika’nin 2020 yili ekonomik biiylimesi gegen
yila gore %7,79 oraninda azalarak %-5,681 olarak gergeklesmistir. Elbette
daralmayi tetikleyen en biiylik sebepler arz ve talepte meydana gelen azalmalardir.
Diger gelismekte olan baz1 {ilkelerde ekonomide slumpflasyon etkileri
gozlemlenirken Belgika’da deflasyon etkileri agir basmaktadir. Bu dénemde kamu
net borcu ve kamu harcamalarinda ciddi artislar gozlemlenmistir. Belgika
hiikkiimetinin  pandemi doneminde wuygulamigs oldugu politikalar asagida
Ozetlenmistir:

1) Hiikiimet tahmini biit¢eye etkisi 22,3 Milyar Euro tutarinda olan bir mali
onlem paketi uygulamaya koymus (IMF, 2022a),

2) Diger iilkeler gibi salgina yanit olarak Belgika’da gelir ve kar vergisi
ertelemeleri, kredi garantileri ve KOBI'lere dogrudan bor¢ verme ve iicret
siibvansiyonlarina yonelik destekler yapilmistir. Hibe ve serbest meslek
sahiplerine yonelik destekler iilkeden iilkeye degisse de Belcika hiikiimeti tam
destek vermis (OECD, 2020a),

3) Saglik harcamalari igin ek finansal destekler saglanmus,

4) Hane halkina ve firmalara likidite aktarilarak ekonomik genisleme
olusturulmaya calisilmistir.

Belcika Ulusal Bankasi (National Bank of Belgium (NBB)) tarafindan
pandemiyle miicadele de uygulanan para politikalar1 (European Department,
2020: 1-3):

1. Belgika hiikiimeti NBB’nin destegiyle, GSYH’nin yaklasik %10’unu
kapsayan, finansal sektorler i¢in 50 Milyar Euro tutarinda bir garanti plani
olusturmus,

2. Finansal destekleri artirmak amaciyla isletmelere verilen krediler igin
ertelemeler yapilmis,

3. NBB 11 Mart'ta, bankalarin riskinin %0,5'i oraninda dongiisel sermaye
tamponunu tamamen serbest birakmus,

4. Issiz kalanlara ve serbest meslek sahiplerine yonelik destekler artirilmus,

5. Kredi garantileri olusturulmus, sirketler icin sosyal giivenlik ve vergi
ertelemeleri yapilmistir.

2.2.8. Isvicre’nin Covid-19 Pandemisinde Uyguladig Politikalar

Isvigre AB iiyesi degildir ancak Schengen Bélgesinin ortak iiyelerindendir.

Isvigre’nin 2022 yili icin niifusu 9 milyona yakindir (IMF, 2022b). Federal
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hiikiimet yapilanmasina sahip olan Isvicre’de kanton ad1 verilen 26 federal devlet

bulunmaktadir (Sehitoglu ve Kogyigit, 2020: 635).

Isvigre’de dogrulanmus ilk resmi koronaviriis vakasi 24 Subat 2020

tarihinde gerceklesmis; vaka sayilarinin artmasi ile beraber kiiresel pandeminin

ilanindan 5 giin sonra iilkede olaganiistii hal ilan edilmistir (IMF, 20223).
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Sekil 2. 15. isvigre’nin Saglik Harcamalarinin GSYH I¢indeki Payn.

Isvigre’nin sagliga yapmis oldugu harcamalarin GSYH icindeki pay1 Sekil

2.15’te verilmistir. 2002 yilinda saglik harcamalarinin payr %9,9 olarak

gerceklesirken 2019 yilinda saglik harcamalarinin paytr %11,3’e ylikselmistir.

2020 yilinda pandemi dolayisiyla Isvigre’nin saglik harcamalarinin GSYH

icindeki pay1 %0,5 artarak %11,8’e yiikselmistir.
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Sekil 2. 16. Isvigre’de Yillara Gore Ekonomik Biiyiime.

Pandeminin gergeklestigi 2020 yilinda Isvigre nin ekonomik biiyiimesi bir
onceki yila gore %3’lGn tizerinde bir disiis gostererek %-2,514 olarak
gerceklesmistir. Ekonomide arz ve talepte meydana gelen daralmadan kaynakli
olarak deflasyon durumu s6z konusudur. Kamu net borcu ve kamu harcamalar1 bu
donemde artis gdstermistir. Isvicre AB iiyesi degildir ve para birimi olarak iilkede
Isvigre Frang: kullanilmaktadir. Dolayistyla Isvigre’de pandemiye karsi hiikiimet
politikalar1 ve Isvigre Ulusal Bankasi tarafindan para politikalar1 uygulanmistir.
Ancak uygulanan bu politikalar Isvi¢re’nin federal olusumundan dolay1 her bir
kantonda farklilik gosterebilmektedir. Pandemi doneminde federal hiikiimet
tarafindan uygulanan politikalar asagida 6zetlenmistir (IMF, 2022a):

1) Pandemin ortaya ciktigi ilk donemde Hiikimet GSYH’sinin %10,4 {in
kapsayan 73 Milyar Isvigre Frangi tutarinda destek paketi uygulamaya
koymustur. Bu destek paketi:

a) KOBI’ler igin ayrilan kredi garantilerini,
b) Kismi igsizlik tazminatlarini,
c) Pandemiden etkilenen firmalar i¢in ek likiditeleri icermektedir,

2) lkinci bir destek paketi daha yiiriirliige girerek:

a) Faiz ve vergi ertelemeleri, faiz tahakkuku olmaksizin 6deme ertelemeleri
yapilmis,
b) Kisa ¢alisma 6denekleri uzatilmis,

c) Serbest meslek calisanlar igin gelir kaybi destekleri saglamstir,
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3)

4)

5)

6)

Ilerleyen donemlerde salgmin 2. Dalgasina karsihk destek 6nlemleri

geligtirilmis ve piyasayr canlandirict likidite destekleri artirilmigtir. Bu

destekler ile:

a) Kiiltiire verilen destek 6demelerinin siiresi y1l sonuna kadar uzatilmas,

b) Spor kuliipleri i¢in kredi destekleri yapilmis,

c) Covid-19 agisinin tedarik edilmesi i¢in krediler artirilmas,

d) Kantonlar ile is birligi yapilarak ekonomik giigliik ¢eken firmalara destek
odemeleri yapilmistir,

Kanton Hiikiimetleri Konferansi’nda, Covid-19 kriziyle ilgili faaliyetlerin

Federal Konsey ve kantonlar arasinda koordine edilmesi icin calisma

baglatilmistir. Diizenli olarak bir araya gelmek ve krizle ilgili konulari

tartismak amaciyla 26 kantonun tamamiyla o6zel konferanslar koordine

edilmis,

Isvigre'de, nitelikli start-up'lara banka kredisi saglamak icin kantonlar, federal

garantiyi (%65) tamamlamak fiizere garantinin %35'ini 6demis (OECD,

2022¢),

Iscilere {icret siibvansiyonlar1 verilmis, firmalara yénelik kisa calisma

saatlerinden dolay1 6denekler saglanmis ve gegici isten ¢ikarilmalara istinaden

iscilerin gelir diizeylerinin korunmasi amaciyla acil yardim saglamistir

(OECD, 2020a).

Maliye politikalar ile kiiresel saglik krizine kars1 basar1 saglanabilir ancak

para politikalar1 ile miidahale O6nlemlerinin genisletilmesi gerekmektedir. Bu

amagcla Isvigre Merkez Bankas1 (Switzerland National Bank (SNB)) tarafindan

piyasada likiditeyi artiracak dnlem paketleri devreye girmistir. Bu dnlem paketleri

asagida verilmistir:

1)

2)

3)

4)

Daralan ekonomideki likidite sorununu c¢ozmek amaciyla borg¢ icralari
ertelenmis,

ABD Merkez Bankasi (The Federal Reserve (FED)) ile Isvicre Ulusal Bankasi
arasinda ABD Dolar1 karsiliginda likidite takas hatt1 etkinlestirilmis,

Agustos ay1 sonuna kadar Isvigre Ulusal Bankasi politika faizini -0,75
seviyesinde tutmus (OECD, 2020a),

SNB kredilere ©6nem vermis ve bankacilik sisteminin de krediye
ulasabilmesinin kolaylasabilmesi adina ¢aligsmalar yapmistir (Schweizerische

National Bank, 2020). Netice itibariyle Kredi garanti miktarlar1 artirilmis ve
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belirli kredi kategorileri i¢in kamu garanti orani %100’e yiikseltilmistir
(OECD, 2020a).
Isvigre’de ddemeler dengesine iliskin alman kararlar su sekildedir (IMF,
2022a):

1) SNB, isvicre Franginin deger kazanmasim simirlamak icin déviz piyasasina
miidahalelerini artirmis ve 2020 yilinda 110 Milyar isvicre Frangina esdeger
bir doviz alim1 gergeklestirmis,

2) SNB'de tutulan vadesiz mevduatlar Subat 2020 basindan bu yana yaklasik 123
milyar Isvigre Frangi (veya 2020 GSYH'sinin %17,5'1) artmistir; bu da doviz
miidahaleleri, repo islemleri ve COVID-19 refinansman kolayligi yoluyla
enjekte edilen toplam Isvigre Frangi likiditesi miktarmin bir gostergesidir.

2.2.9. Izlanda’min Covid-19 Pandemisinde Uyguladig Politikalar
Izlanda’nin 2022 yili igin niifusu 374 bindir (IMF, 2022b). Izlanda’da ilk
Covid-19 vakasi 28 Subat 2020 tarihinde kayitlara gegmistir (Covid.is, 2022).
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Sekil 2. 17. Izlanda’nm Saglik Harcamalarmin GSYH Igindeki Pay1.

[zlanda Hiikiimetinin sagliga yonelik yapmis oldugu harcamalarin GSYH
icindeki payr Sekil 2.17°de gosterilmigtir. 2002 yilinda sagliga ayrilan
harcamalarin pay1 %9,4 olarak ger¢eklesirken bu oran 2009 yilinda %38,8’e, 2019
yilinda 9%8,5’e diigmiistiir. Nitekim koronavirlis pandemisi dolayisiyla 2020
yilinda saglik harcamalarimin GSYH i¢indeki pay1 bir 6nceki yila gore %1 artis

gostermistir.
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Sekil 2. 18. izlanda’da Yillara Gére Ekonomik Biiyiime.

Izlanda’nin 2020 yilinda gergeklesen ekonomik biiyiimesi bir 6nceki yila gore
%-9,25 azalarak %-6,84 olarak gergeklesirken uygulamis oldugu politikalar ile
birlikte 2021 yilinda %4,40 biiyiime oranina ulagmistir (IMF, 2022b). Sadece
GSYH rakamlarina bakarak Izlanda’nin basarili bir politika uyguladigini
gorebiliriz. Covid-19 pandemisi Izlanda’da deflasyonist etkiler olustursa da kamu
harcamalarinda belirgin bir artis meydana gelerek ekonomiyi canlandirma
yolunda saglam adimlar atilmistir.

Pandemi nedeniyle olusan deflasyon ortaminda krizin hane halki ve
firmalar {lizerindeki baskisini hafifletmek amaciyla destek 6demeleri yapilmistir.
Maliye politikasi kapsaminda gerc¢eklesen bu 6demeler (IMF, 2022a):

1) Kamu yatirimlarini, vergi indirimlerini ve ertelemelerini,

2) Vergi tesviklerini ve siibvansiyon édemelerini,

3) Turizmin gelismesi i¢in yapilan tesvikleri,

4) Hane halkina ve ¢ocuklar i¢in yapilan destek 6demelerini,

5) Zararlarin mahsup edilmesini,

6) Firmalarin iflasinin 6nlenmesi i¢in destek 6demelerini,

7) Issizlik yardimlarini ve ise alim hibelerini,

8) Likiditeyi artirmak amaciyla her ekonomik birimin ulasacagi sekilde devlet
garantili krediler verilmesini igermektedir.

Para politikasi kapsaminda alinan dnlemler (CBI, 2020):
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1) izlanda Merkez Bankasi (Central Bank of Iceland (CBI)) hazine tahvilleri
satin alarak piyasaya aktarimini saglamas,

2) CBI, Maliye ve Ekonomik iIsler Bakanligi ile yapilan 6zel bir anlasma
kapsaminda Hazine garantilerini yerine getirmekle gorevlendirilmistir. Bu
amagla isletmelere ek koprii kredi garantisi veren anlagmalar imzalamuistir.
Destekler zellikle pandemi nedeniyle agir etkilenen firmalar ve KOBI’lere
yonelik diizenlenmistir. Belirtilen sartlarin yerine getirilmesiyle birlikte %70’°e
kadar garanti destegi saglanmus,

3) Mali Destek Yasasi ¢ikarilarak kiiciik isletmeler i¢in destek kredileri verilmis,

4) Politika faizi 200 baz puan diisiiriilerek 0,75’e indirilmis,

5) Mortgage kredisi deger orani diisiiriilmiis ve kredi ertelemeleri uygulanmistir
(IMF, 2022a).

Ayrica 6demeler dengesine yonelik CBI bankalar arasi doviz piyasasinda
piyasa yapicilarina giinliik 6demeler yaparak doviz satis programi uygulamistir
(CBI, 2020).

2.3. Tiirkiye’nin Covid-19 Pandemisinde Uyguladig Politikalar

Tirkiye 2022 yilinda 85 milyon niifusa ulasmistir (IMF, 2022Db).
Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi resmi olarak 11 Mart 2020 tarihinde kayitlara
gecmistir. Yine aym giin icerisinde Diinya saglik Orgiiti Covid-19 salgmini
kiiresel pandemi olarak ilan etmistir. Diger tilkelere kiyasla ilk Covid-19 vakasi
Tirkiye’de resmi olarak daha ge¢ gozlemlenmistir. Tiirkiye bu siire zarfinda
krizin etkilerini detayli analiz etme firsatin1 elde etmistir. Tiirkiye’de pandemiye
karsi alinan ilk tedbirlerin basinda insanlarin birbiriyle temasini engellemek ve
viriisiin yayilimini 6nlemek i¢in uygulanan karantina uygulamalar1 gelmektedir.

21. ylizyila kadar insanoglunun birbiri ile etkilesimi siirekli olarak artis
gostermistir. Etkisi 2020 yilinda gdzlemlenen pandeminin etki alaninin genis
olmasi da kiiresellesme ile baglantilidir. Dolayisiyla pandeminin ortaya ¢ikardigi
etkileri minimize etmek ve sonlandirmak i¢in genis ¢apta politikalar uygulanmasi
gerekmektedir. Pandemiyi sonlandirmak ic¢in hangi politikalarin uygulanacagi,
politikalarin ne kadar siire ile uygulanacagi ve uygulanan bu politikalarin
sonuglarmin ne olduguna iliskin veriler titizlikle degerlendirilmelidir. Zira karar
alicilar tarafindan uygulanan politikalarin yanlis olmasi, gereginden az veya fazla

uygulanmasi telafisi zor sonuglar dogurabilecektir.
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Sekil 2. 19. Tiirkiye nin Saglik Harcamalarinin GSYH i¢indeki Pay.

Tirkiye’nin saghiga yonelik yapmis oldugu harcamalarin GSYH i¢indeki
pay1 Sekil 2.19°da gosterilmistir. 2002 yilinda saglik harcamalarmin payr %35,1
olarak gergeklesirken 2009 yilinda %S5,5 olarak gergeklesmistir. 2009 yilindan
itibaren 10 yillik bir siirecte saglik harcamalarinin payinda nispeten bir azalma
meydana gelerek saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 %4,4’e diismiistiir.
Ancak kiiresel koronaviriis pandemisinin etkilerinin goriildiigii 2020 yilinda saglik

harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 %0,2 artarak %4,6’ya ulagmistir.
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Sekil 2. 20. Tiirkiye’de Yillara Gore Ekonomik Biiyiime.
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Tiirkiye’nin 2002 yilindan itibaren baglayan 19 yillik bir siirecte
gerceklesen ekonomik biiyiimesine iligkin rakamlar Sekil 2.20°de gosterilmistir.
2008 yilinda ABD’de gerceklesen kiiresel bankacilik krizinin etkilerinden dolay1
2009 yilinda Tiirkiye’nin ekonomik biiylimesinde bir onceki yila gore %-4,82
oraninda bir azalma meydana gelmistir. 2019 yilinda gergeklesen biiylime rakami
bir dnceki yila gore %2,196 azalarak %0,784 olarak gerceklesmistir. Pandeminin
etlilerinin gozlemlendigi 2020 yilinda Tiirkiye nin ekonomik biiyiimesi bir 6nceki
yila gore %1,156 oraninda artig gostererek %1,940’a yiikselmistir.

Koronaviriisiin 2020 yilinda bilinen herhangi bir tedavisi olmadig: i¢in ilk
basta toplumun bilgilendirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmis ve sosyal hayata
kisitlamalar getirilmistir. Salgin siirecinde izlenen politikalar (Turan ve Celikyay,
2020: 14-16):

1) Toplumsal Bilinglendirme Calismalari,

2) Ulasim ve Dolasimin Kisitlanmasi,

3) Ekonomik Onlemler ve Diizenlemeler,

4) Sosyal yardim ve dayanismanin giigclendirilmesi, olmak iizere 4 ana baslikta
toplanmaktadir.

2.3.1. Toplumsal Bilinclendirme Calismalari

Koronaviriis ¢cok cabuk enfekte olan bir hastaliktir. Diinya genelinde hizli
bir sekilde dagilim gostermis, cok sayida vaka ve oliimiin gerceklesmesine sebep
olmustur. Tiirkiye’de ilk koronaviriis vakast 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir.
Salgmin kiiresel etkileri analiz edildiginde Tirkiye, ilk vakanin goriilmesinin
ardindan koronaviriise karsi tedbir ve politikalar1 hizla yiiriirliige koymustur.

Koronaviriisiin herhangi bir asisinin veya tedavisinin olmamasi dolayistyla
uygulanan tedbir ve Onlemlerin en basinda topluma yonelik bilgilendirme
caligmalar1 ve ulasim ve dolasimin kisitlanmasina iliskin karantina uygulamalari
gelmektedir.

Saglik kurumlarinda koronaviriise yonelik onlemlerin ve saghik bakim
hizmetlerinin kesintiye ugramadan devam ettirilmesi i¢in Saglik Bakanligi
tarafindan Covid-19 pandemisinde saglik kurumlarima yonelik calisma rehberi
diizenlenmis enfeksiyonun kontrol altina alinmasi i¢in plan ve programlar
olusturulmustur. Bu rehber; saglik personelinin hizmet sunumuna iliskin
diizenlemeleri, ortak kullanim alanlarinda sosyal mesafe diizenlemelerine iliskin

bilgilendirmeleri, temizlik ve hijyenin saglanmasina yonelik bilgilendirmeleri,
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havalandirma ve iklimlendirme sitemlerinin gbézden gegirilmesini ve saglik
kurumlarinda isleyisini ve salgmin kontrol altina alinmasi i¢in uygulanmasi
gereken genel siiregleri tanimlamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirligi tarafindan koronaviriis
hastaligina yakalanmis kisilerin kayit altina alinmasi amaciyla Covid-19 Vaka
Bilgi Formu olusturulmustur (Erdem, 2020: 380). Temasli veya yakin temasl
vakalarin tespitinde, kisilerin karantinada bulundugu siire boyunca izleniminde
uyulmasi gerekenler kurallar ifade edilmistir.

Saglik Bakanligi kapali alanlarda ve toplu tasima alanlarinda maske
kullanilmasinin gerekliligine dikkat cekmistir. Ilerleyen giinlerde kapal1 alanlarda
maske kullanimi1 zorunlu hale getirilmistir.

Gocmen Sagligr Merkezlerinde hizmet veren saglik calisanlar1 i¢in Saglik
Bakanlig:1 tarafindan yayinlanan Covid-19 algoritmalar1 yabanci dile ¢evrilmis,
hijyen kurallarina yonelik bilgilendirmeler yapilmis ve temizlik ve hijyen
malzemeleri génderilmistir (Mardin vd., 2020: 114)

Saglik Bakanligi tarafindan Covid-19 Bilgilendirme Platformu
olusturulmustur. Bu platformda koronaviriis 1ile 1ilgili merak edilenler
cevaplanmaya ¢alisilmistir.

Toplumun bilgilendirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan, 10S
Android uygulamalarinin Saglik ve Fitness boliimiinde yer alan, Hayat Eve Sigar
adli bir uygulama ¢ikarilmistir (Alkis ve Coskuncay, 2021: 368). Uygulamaya
kayit olup kullanan vatandaslar temash vatandaslarin konumlarmi uygulamada
izleme olanag bulmustur. Bu sayede vatandaslar temasli kisilerden uzak
durabilmistir. Pandemi doneminde yasaklanan eglence mekanlaria, toplu
mekanlara ve isyerlerine uygulamada bulunan kod ile girisler saglanmistir.
Boylece temash kisilerin toplu alanlarda hastalii diger insanlara enfekte etmesi
engellenmeye  c¢alisilmistir.  Ayrica uygulamada acil durumda hayati
kolaylastirabilecek eklentiler bulunmaktadir.

Salgin doneminde sadece koronaviriisle degil ozellikle sosyal medyada
dezenformasyon ile de miicadele edilmistir. Saglik Bakani, pandeminin etkisinin
goriildiigii ilk aylarda sosyal medya hesaplarimi etkin bir sekilde kullanarak hem
halka dogru bilgi ve giiveni asilamis, hem de dezenformasyonla miicadelede kritik

bir adim atmistir. Salgin doneminde atilan bu kritik adim ve Ote yandan
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pandemiye yonelik uygulanan politikalar tim diinyanin ilgisini ¢ekmis olup

Tiirkiye’ nin imajini1 ve prestijini artirmistir (Ilgin ve Ulupinar, 2020: 515).

2.3.2. Ulasim ve Dolasimin Kisitlanmasi

Covid-19 salgini nedeniyle artan vaka ve Olim sayilarini azaltmak

amactyla ulasim ve dolagima kisitlamalar getirilmistir. Buradaki temel amag

salgina yakalanan kisilerin uluslararasi seyahatler yoluyla iilkeye girisini

kisitlayarak koronaviriisiin yayilmasint dnlemek ve iilke i¢inde toplu yerlesim

alanlarinda koronaviriisiin enfekte olmasini engellemektir.

Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi ve diger Bakanliklar tarafindan

kisitlama tedbirlerine iliskin kararlar (Ugurluer, Tiizkan, ve Aktuglu, 2021: 370):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

31 Ocak 2020 tarithinde Cin’in Wuhan kentinden tahliye edilen Tirk
vatandaglar1 14 giinliik karantina altina alinmus,

5 Subat 2020 tarihinde Cin’den gelen ugaklar durdurulmus, 7 Subat 2020
tarithinde ise hayvansal iirlin ithalat1 belirsiz siireli olarak durdurulmus,

23 Subat 2020 tarihinde Iran’dan Tiirkiye’ye kara, hava ve demir yolu
seferleri durdurulmus; 29 Subat 2020 tarihinde ise italya, Giiney Kore ve Irak
ile hava yolu seferleri durdurulmustur. Uluslararasi seyahatlere getirilen
kisitlamalar ilerleyen giinlerde artmis,

12 Mart tarihide egitime ara verildigi ve spor miisabakalarinin seyircisiz
gergeklestirilecegi duyurulmus,

Yiiksekogretim Kurulu ve MEB tarafindan yapilan sinavlar i¢in ertelemeler
yapilmis,

19 Mart 2020 tarihinde ibadetlerin gerceklestirilmesi hususunda cemaat ile
namaza kilinmasina kisitlama getirilmis,

21 Mart’ta 65 yas ustii ve kronik rahatsizlig1 olan kisilerin sokaga ¢ikmasi
yasaklanmis, bu yasak daha sonra 20 yas alt1 gengleri ve ¢cocuklar1 kapsayacak
sekilde genisletilmis (Keskin, 2020: 59),

Icisleri Bakanlig1 tarafindan 16 Mart 2020 tarihinde, koronaviriise kars1 énlem
ve tedbirleri sikilagtirmak i¢in, 81 ilde uygulanmak {izere genelge
yayimlanmis, bu genelge 81 ilin valiliklerine gondererek; nisan/diiglin salonu,
calgili/miizikli lokanta/kafe, gazino, kafeterya, kir bahgesi, tiyatro, sinema,
gosteri merkezi, konser salonu, nargile salonu, nargile kafe, internet salonu,
internet kafe, birahane, taverna, kahvehane, kiraathane, her tiirlii kapali ¢ocuk

oyun alanlari, her tiirlii oyun salonlar1 (AVM ve lokanta icindekiler dahil),
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lunapark, cay bahgesi, dernek lokalleri, ylizme havuzu, hamam, sauna,
kaplica, masaj salonu, SPA ve spor merkezlerinin faaliyetlerinin saat
24:00ten itibaren durdurulacag agiklanmis (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 2020),

9) Saglik Bakani yurtdisindan ziyaret¢i getirilmemesi konusunda uyarilarda
bulunmus,

10) Umreden donen vatandaslardan birinin koronaviriis testi pozitif ¢iktigindan
dolay1; umre ¢ikislart durdurulmus, umreden erken doniis ¢agrisi yapilmis ve
umreden geri donenler i¢in 14 giinliik karantina kurallar1 uygulanmis (Ince ve
Evcil, 2020: 237),

11) Diizensiz go¢menlerin ve gegici koruma altindaki miiltecilerin Covid-19
pandemisinde tiim saglik hizmetlerinden yararlanmasina iliskin karar
alinmistir (Turan ve Celikyay, 2020: 14-16),

2.3.3. Ekonomik Onlemler ve Diizenlemeler

Covid-19 pandemisi 2019 yilinin aralik aymnda ortaya ¢ikmis ve tiim
diinyaya kisa siire i¢inde yayilmistir. Koronaviriis kaynakli vaka ve 6liim sayilari
beklenmeyen boyutlara ulagmistir.

Tiirkiye pandeminin kiiresel etkilerini, Covid-19 salgin1 ortaya c¢iktigi
andan itibaren yakindan takip etmistir. Toplumu bilinglendirme calismalariyla,
sosyal mesafe diizenlemeleri ve kisitlamalarla pandeminin etki alanin1 daraltmak
icin caligmalar yapmustir. Ancak Covid-19 pandemisinin etki alaninin genis
olmas1 daha fazla 6nlem ve tedbir alinmasini gerekli kilmistir.

11 Mart’ta goriilen ilk vakanin ardindan 18 Martta “Ekonomik Istikrar
Kalkan1” adli tedbir paketi agiklanarak pandemi krizine karsit hizli bir sekilde
politikalar uygulanmistir.

Covid-19 salgmin etkilerini azaltmaya yonelik uygulanan mali 6nlemler su
sekildedir (Sertkaya ve Bas, 2021: 152-153):

1) Kredi Garanti Fonu 25 Milyar TL’den 50 Milyar TL’ye ¢ikarilarak banka
kredilerine erisim kolaylastirilmas,

2) Ucretsiz izne ayrilan ve is sozlesmesi feshedilip sigortadan faydalanamayanlar
icin 3 ay olmak iizere giinliik 39,24 TL ddeme yapilmus,

3) “Ise Devam Kredi Destegi” adi altinda firmalara kredi verilerek isten
cikarmalar dnlenmeye calisilmas,

4) ¢ havayolu tasimaciliginda 3 aylik KDV oran1 %1’e indirilmis,

5) Pandemiden etkilenen firmalar i¢in ek finansman destegi saglanmus,
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6)
7)

8)

9)

En diisiik emekli maagi 1000 TL’den 1500 TL’ye ¢ikarilmis,

Temerriide diisen firmalar i¢in pandemi miicbir sebep olarak gosterilerek
kredibilitelerinin korunmasi amaglanmus,

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan 2 Milyar TL’lik
sosyal yardim destegi saglanmis,

Kisa Caligma Odenegi alanlar icin 3 aylik gecici gelir destegi saglanmast igin

karar alinmis,

10) Aylik geliri 5 bin TL’nin altinda olan vatandaslar i¢in 10 bin TL’ye kadar

diisiik maliyetli kredi avantaji sunulmus,

11) Yerel yonetimlerin borglarina karsilik yapilan kesintiler 3 ay ertelenmis ve bu

sekilde 3 Milyar TL’lik kaynak aktarimi saglanacagi ilan edilmis,

12) Pandemiden etkilenen sektorler i¢in 6 aylik KDV ve Sosyal Giivenlik Kurumu

(SGK) primleri ertelenmis,

13) ihracatin devam etmesi i¢in finansman destegi saglanmis, reeskont kredi

O0demeleri uzatilmstir.

Para politikas1 kapsaminda Covid-19 pandemisinin etkilerini azaltmak i¢in

uygulanan politikalar su sekildedir (Sertkaya ve Bas, 2021: 152-153):

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi (TCMB) politika faizini 100 baz puan
indirmis,

TL ve yabanci para cinsinden kredi kart1 islemlerinde faiz ve gecikmez faizi
oranlar1 indirilmis,

1 hafta vadeli repo ihalelerine ek olarak ihtiya¢ olmasi halinde 91 giin vadeye
kadar repo ihaleleri yoluyla piyasaya kaynak aktarimi kararlastirilmas,

API ile piyasaya likidite aktarimi saglanmus,

Bankalarin ilgili sartlar1 tasimasi halinde yabanci para zorunlu karsilik
oranlarinda 500 baz puan indirim yapilmas,

Reeskont kredisi vadeleri uzatilmas,

DIBS’in TCMB’ye satimina iliskin limitler, repo islem limitlerinden bagimsiz
sekilde uygulanarak bankalara repo islem limitlerine esit biiyiikliikkte DIBS
satim limiti tanimlanacag1 duyurulmus,

Varliga dayali menkul kiymet ve ipotek/varlik teminatli menkul kiymetler
teminat havuzuna dahil edilmis,

Swap ihaleleri i¢in limit %20’den %30’a artirilmas,
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10) 1, 3 ve 6 ay vadeli olmak tizere Amerikan Dolar1 (United States Dollar (USD))
karsilig1 swap islemleri gerceklestirilmis,

11) Gegici olarak piyasa yapicit bankalara, Issizlik Sigortast Fonu’ndan satin
aldiklar1 DIBS’leri TCMB’ye satma imkan1 ya da API gergevesinde taninan
likidite imkanin1 belirli oranlar dahilinde artirma olanaklar1 verilmis,

12) TCMB, API’nin 6nden &demeli sekilde gerceklestirilebilecegini ve gerekirse
piyasa sartlarina gore giincellenebilecegini belirtmis,

13) 2020 yili igin API portfdyii nominal biiyiikliigiinin TCMB analitik bilango
aktif toplamina oraninin azami biiytikligi %5°ten, %10’a yiikseltilmistir.

14) Artan saglik harcamalarinin finansmani i¢in Avrupa Konseyi Kalkinma
Bankasi’ndan 200 Milyon Euro program kredisi ve COVID-19 Saglikta Acil
Durum Projesi Ek Finansmani kapsaminda kullanilmak tizere WB ile 27
Mayis 2022’de imzalanan anlagsma ile 450,7 Milyon Euro tutarinda kredi
saglanmistir (T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi, 2022: 14).

Pandemi doéneminde uygulanan para ve maliye politikalar1 ile (Tirkiye
Cumbhuriyeti Merkez Bankasi, 2020):

1) Piyasadaki likidite miktarimni artirarak koronaviriis salginindan etkilenen hane
halklarinin ve tiim reel sektorlerin finansman ihtiyacini karsilanmast,

2) Yapisal tikketim ve yatirim davranislar ile isgiiciine katilim kararlariin kalici
olarak bozulmamasi,

3) Istihdamin ve iiretimin devamliligimn saglanmast,

4) Reel sektorde bilangolarin desteklenerek firma kayiplarinin en aza indirilmesi,

5) Ekonomik istikrarin saglanmasi amaglanmuistir.

Tiirkiye’de son 5 yil igerisinde ekonomide kirtlganliklar yasansa da Covid-
19’a kars1 gevsek para politikast ve hizli kredi genislemeleriyle birlikte pandemi
déneminde ekonomik biiyliime gergeklestirilmistir (WB, 2022b).

Pandemi krizine karsi para ve maliye politikalar1 ile genisletici politikalar
uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Ancak sadece genisletici politikalar
uygulamak kit kaynaklar varsayimi altinda borg¢lanmayr ve biitce agigini
tetikleyecek ve ekonomik istikrarsizliga sebep olacaktir. Bu nedenle Tiirkiye’de
genisletici politikalarin yani sira daraltict nitelikte politikalar da uygulanmustir.
Uygulanan daraltict nitelikteki bu politikalar ayn1 zamanda tasarruf olugturma
amacini da tagimaktadir. Bu politikalarla birlikte ekonomik istikrarin saglanmasi

icin kamu kaynaklar1 baglaminda bir denge olusturulmustur. Tirkiye’de
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uygulanan daraltict maliye politikalar1 6zet haliyle asagida ifade edilmektedir

(Celik, 2022: 22-23):

1) AB iye iilkeleri haric olmak {iizere celik iriinlerine uygulanan giimriik
tarifeleri 3 ay siireyle uzatilmus,

2) Ithal edilen oyun konsollar1 igin ek giimriik vergisi konulmus,

3) Cep teflonlarinin ithalatinda 200 dolarhk gozetim uygulanmasi
kararlastirilmis,

4) Cesitli Griinlerin ithalatina ek giimriik vergileri konulmus,

5) Tiitiin iiriinlerine uygulanan Ozel Tiiketim Vergisi (OTV) miktar1 artirilmus,

6) Doviz ve altin alimlarinda uygulanan Banka ve Sigorta Muameleleri Vergisi
(BSMV) orani artirilmis, finansman bonosundan alinan stopaj %15’°e
cikarilmas,

7) Tarim iirtinlerinin ithalatinda 115 iiriine ek giimriik vergisi konulmus ve Toplu
Konut Fonu getirilmistir. Bazi tirlinlerin ithalatinda ise giimriik vergileri
disiiriilerek daha yiiksek tutarda Toplu Konut Fonu uygulanmas,

8) Motorlu tasitlar i¢in OTV oranlarinda diizenlemeler yapilmis, vergi matrah
dilimi ve OTV orani artirilmustir.

2.3.4. Sosyal Yardim ve Dayanismanin Gii¢clendirilmesi

Covid-19 pandemisinde hayata gecirilen ve uygulanan bir diger politika
ise sosyal yardimlarin ve dayanigsmanin giiclendirilmesine yonelik uygulanan
calismalardir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan baslatilan Sosyal

Koruma Kalkani olusturularak “Biz Bize Yeteriz Tiirkiyem Milli Dayanisma

Kampanyas1” ile koronaviriis salginindan etkilenen ihtiyag sahibi ailelere 2 Miyar

TL’yi asan bagis yapilmistir (T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2020).

Bu sosyal yardim ve bagislar 1000 TL’lik 6demeler halinde ihtiya¢ sahiplerine ve

ailelere aktarilmustir. Ilave olarak issizlik 6denegi, calisanlar icin kisa calisma

odenegi ve nakdi ticret destekleri igeren kalemler de olusturulmustur (Urhan ve

Arslankog, 2021: 960).

2.4. Covid-19 Pandemisinde Uygulanan Politikalarin Degerlendirilmesi
Covid-19 salginmmin meydana gelmesiyle birlikte 2020 yilinda diinya
ekonomik biliylimesi %-2,95 olarak gerceklesmistir. Bu ekonomik daralma
tilkelerin ve uluslararas1 kuruluslarin Covid-19’a kars1 onlem ve tedbir almasini
gerekli duruma getirmistir. Bu onlem ve tedbirler para ve maliye politikalar

cercevesinde sekillenmistir.
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Tablo 2. 6. Pandemide Uygulanan Politikalar.

Pandemiye Kars1 Alinan Onlemler/Ulkeler

Dolasim ve Seyahat Kisitlamalari

Ek Biit¢e ve Paketler

Kamu Kredi Garantileri

Saglik Hizmetleri Icin EK Fonlar

Issizlik ve Kisa Calisma Odenekleri
Diisiik Gelirli Ailelere Ek Destekler
Serbest Meslek Erbabi ve KOBI'lere Hibe
Yatirim Destekleri ve Siibvansiyonlar

Faiz Indirimi
Likidite Kolayliklar1
Vergi Indirimi ve Ertelemeleri

Turizm Sektorii i¢in Ek Destekler

X IXISNISISISISIS SIS S SN Almanyal
X X INNINISNININNNIS IS N Fransa
X IXINNINISNKNINKNKNISNISNN UK

X IXINNNISNISNINNNNISN IS ABD

X IXINNISNISNINNKNKNNK IS jtalya

XISISISISIS IS IS SIS S S ]S Jispanya
X IXISISISISISIS SIS SIS ]S Belgika

SIX SIS SIS IS IS SIS IS S S [isviere
X |IXISISISISISIS SIS IS |S |S [Tirkiye

XINISNISNISNISNINSNINSN NS [N izlanda

Odemeler Dengesi Miidahaleleri
Kaynak: Literatiirden yararlanarak tarafimizca hazirlanmistir.

Yukaridaki tabloda se¢ilmis olan iilkelerin Covid-19’a kars1 uyguladig
para ve maliye politikalar1 6zet olarak verilmistir. Uygulanan bu politikalar
neoklasik paradigma ¢ergevesinde sekillenmekte olup pandemiye karsi aktif kamu
miidahaleleri 6n plana c¢ikmaktadir. Yapilan kamu miidahalelerinde maliye
politikasinin para politikasina gore daha etkin bir sekilde kullanildigi ifade
edilebilir.

Covid-19 pandemisinde genellikle ekonomiyi deflasyonist etkiden
kurtaracak maliye politikalar1 uygulanmistir. Uygulanan maliye politikalarinda
kamu harcamalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan kamu harcamalari
ekonomide genisletici etki olusturacak sekilde uygulanmis olup piyasaya hibe,

destek 6demeleri ve slibvansiyonlar ile kaynak aktarimi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. TURKIYE VE SECILMIS OECD ULKELERININ COVID-19
PANDEMISi SURECINDE YAPMIS OLDUGU SAGLIK
HARCAMALARININ KARSILASTIRMALI ANALIZI

Saglik pozitif digsallik yayan mal ve hizmet olmanin 6tesinde bireylerin ve
toplumun ilerlemesinin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle saglikli bir toplum
olusturmak igin saglik harcamalar1 biiyilk 6nem arz etmektedir Uretimin
artirilmasi, is giiclinde verimliligin artirilmasi ve nihayetinde ekonomik biiylime
ve kalkinmanin artirilmast i¢in de saglik harcamalarina 6nem verilmelidir.

Saglik harcamalarinin artmas1 bireylerin yasam siiresini ve kalitesini
pozitif yonde etkileyerek saglikli bir toplumun olugmasina ve dolayisiyla hem is
giicinde hem de iiretimde verimliligin artmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica
bireylerin saglik hizmetlerinden elde ettigi fayday: artiracak fiziki yatirimlarin
artirtlmasi1 da (hastane yatirimlari, makine, techizat, medikal ve tibbi ila¢ gibi)
teknolojik ilerlemeyi desteklemekte, teknolojik ilerlemeler de biiyiimeyi
uyarmakta, biiylime de saglik harcamalarinin tekrar artmasina yol agmaktadir
(Akar, 2014: 311).

Bu béliimde Tiirkiye ve OCD iilkelerinin ekonomik goriiniimii, saglikla
ilgili harcamalarin GSYH icindeki payi, saglik harcamalarinin kamu ve 06zel
kesim arasindaki dagilimi, kisi basina diisen saglik harcamalari, hane halkinin
cepten yapmis oldugu saglik harcamalar1 ve hastanelere yapilan saglik
harcamalar1 incelenmistir. Saglik harcamalarina iligkin gostergeler ve agiklamalari

Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3. 1. Saglik Harcamalarma Iliskin Gostergeler ve Agiklamalari.

Saghk
Bir tilkenin toplam gayri safi yurt ici hasilasi i¢inde sagliga
Harcamalarmin . . _
. yonelik yapilan tiim harcamalarin payimni ifade etmektedir.
GSYH I¢indeki Pay:
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Saglikla ilgili kisi bagina diisen hastane, hekim ve yatak
Kisi Basmna Saghk . o o

sayis;; medikal ve tibbi ilag, ara¢ ve gerecleri ifade
Harcamalan .

etmektedir.

Sunulan saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen
Hane Halkinin Cepten bireylerin  maliyetine katlanmakla yiikiimli  oldugu
Saghk Harcamalar: dogrudan veya dolayli olarak sagliga yapilan 6demeleri

igermektedir.

Hastanelere yapilan yatinm giderlerini, ilag, medikal ve
Hastanelere Yapilan laboratuvar malzeme giderlerini, hizmet alim giderlerini;
Saghk Harcamalar: personel, isletme, vergi, yonetisim, saglik, tedavi ve

rehabilite edici bakim giderlerini icermektedir.

Kaynak: Literatiirden yararlanarak tarafimizca hazirlanmistir.

2020 yilinda etkili olan Covid-19 pandemisi nedeniyle biiyiime
rakamlarinda azalis meydana gelmistir. Dolayisiyla biiylime ve kalkinmanin
tekrar saglanmasi amaciyla sagliga yapilan harcamalarin ekonomideki agirlig
biliyilk onem arz etmektedir. Vaka sayilarinda meydana gelen artislar ise hane
halkinin saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla yapmis olduklari
harcamalarin, hastanelere yapilan harcamalarin ve kisi basina diisen saglik
harcamalarinin yeterliligi sorununu giindeme getirmistir.

Diinya ekonomik biiylimesi 21. yilizyilin ilk ¢eyreginde iki defa negatif
seviyede gerceklesmistir. Ilki 2008 yilinda ortaya c¢ikan kiiresel bankacilik
krizinin bir sonucu olarak 2009 yilinda %-0,083 olarak gerceklesen biiyiime
rakamuidir. Ikincisi, 2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikan koronaviriisiin neden
oldugu, 2020 yilinda %-2,95 olarak gerceklesen biiyiime rakamidir (IMF, 2022b).
Dolayisiyla pandeminin diinya ekonomik biiylimesine olan etkisi kiiresel

bankacilik krizine gore daha sert goriilmiistiir.
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Sekil 3. 1. Sabit Fiyatlarla Ekonomik Biiylimedeki Yiizde Degisim, (%).
(IMF, 2022b) World Economic Outlook Database.

Sekil 3.1°de Tiirkiye ve OECD iilkelerine ait sabit fiyatlarla ifade edilen
ekonomik biliylimedeki yiizde degisim gosterilmistir. Grafikte belirtilen tarih
aralifinda genel olarak Tiirkiye’nin ekonomik biliylimesinin OECD {iye
iilkelerinin ekonomik biiylime ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmektedir. 2008
yilinda gergeklesen kiiresel bankacilik krizi sonrasinda 2009 yili ekonomik
biiytimesi hem OECD iilkeleri genelinde (%-4,6) hem de Tiirkiye’de (%-4,8)
negatif olarak gergeklesmistir. Tiirkiye’de biiylime rakamlar1 OECD iiye
tilkelerine gore biraz daha kirilgan bir trend gostermistir. Covid-19 pandemisinin
etkilerinin gozlemlendigi 2020 yilinda OECD fiiye iilkelerinin ekonomik biiylimesi
%-4,5 olarak gergeklesirken, Tirkiye’nin ekonomik biiytimesi %1,9 olarak
gerceklesmistir.

Tiim diinyanin ekonomik daralmayla kars1 karsiya kaldigi 2020 yilinda
ekonomik biiylime; tiim iilkeler genelinde %-2,9, OECD iiye iilkelerinde %-4,5 ve
Tiirkiye’de %1,9 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye, Sekil 3.1°de de goriilecegi tizere
ekonomik ilerleme kaydetmistir. Elbette bu ilerlemenin altinda yatan temel
sebeplerden biri; diger birgok iilkede ilk resmi Covid-19 vakalar1 ocak ve subat
aylarinda kaydedilirken Tirkiye’de resmi olarak ilk kez mart aymda
kaydedilmistir. Bu sebeple Tiirkiye verileri analiz etme firsatt bulmus ve ilk

vakanin goriilmesinin ardindan hizli bir sekilde tedbirleri almistir. Ekonomiye
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yapilan kaynak aktarimlari ile istikrar kaydedilmis, 2021 yili i¢in GSYH’deki artis
bir dnceki yila gore daha fazla gergeklesmistir.

3.1.  Saghk Harcamalarmn GSYH icindeki Pay1

Saglik harcamalarmin toplumun sagligmin korunmasi agisindan ne kadar
onemli oldugu Covid-19 krizinde bir kez daha anlasilmistir. Ortaya ¢ikan bu
pandemi giliniimiiziin kiiresellesmis ve kiiresellesmeye devam eden diinyasinda
bulasma yoluyla ani bir yayilim hizi gostererek biitiin diinya ekonomilerini
derinden etkilemistir.

Giliniimiizde niifusun stirekli olarak artmasi ve teknolojinin hizla gelismesi
dolayisiyla kiiresel bagimlilik giin gectikge artmaktadir. Koronaviriis pandemisi
neredeyse tiim diinya ekonomilerinin biiylimesini negatif seviyelere tasiyan son
ylizyil icerisindeki en 6nemli krizlerden biridir. Bu sebeple iilkeler koronaviriis
gibi salgin hastaliklarla miicadele edebilmek icin, Ozellikle bundan sonraki
donemlerde, 6zel ve kamu kesimi olarak sagliga yonelik yapilan harcamalarin

ekonomi igerisindeki payini artirmasi gerekmektedir.
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Sekil 3. 2. Toplam Cari Saglik Harcamalarinin GSYH I¢indeki Pay1, 2002-
2021, (%). (OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.

OECD tarafindan agiklanan en son verilere gore, koronaviriis Krizine
yonelik ek ihtiyaglara yanit olarak devlet ve zorunlu programlarin

harcamalarindaki olaganiistii yiiksek biiyiimenin (+%8,1) etkisiyle 2020 yilinda
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ortalama %°5'lik bir saglik harcamasi artis1 gozlemlenmektedir (OECD, 2021a).
Yine sagliga yonelik yapilan 6zel harcamalar ortalama %3'ten fazla azalmistir.
Pandemi krizinde harcamalarin artig1 ve kiiresel ekonomik daralmanin bir sonucu
olarak, saglik harcamalarinin GSYH'ye oran1 2019'da %8,8 iken 2020'de OECD
tilkeleri genelinde %9,7'ye, 2021 yilinda ise %10,4’e yiikselmesi beklenmektedir.
OECD iiyesi 20 iilkeden olusan bir grup igin yapilan 6n tahminler, saglik
harcamalarinin 2021 yilinda da gii¢lii bir sekilde biiylimeye devam edecegini ve
yaklasik %6 oraninda artacagini gostermektedir (OECD, 2022c). Bunun yan sira,
2021 yilinda ekonomiler kiiresel olarak toparlandigindan, Kasim 2022'de
giincellenen OECD Saglik Istatistikleri 2022 veri tabanmma gore, saghk
harcamalarinin GSYH igindeki oraninin 2021'de 6n tahminlerden daha fazla
artmasi1 beklenmemektedir (OECD, 2022c).
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Sekil 3. 3. Tiirkiye'nin Cari Saglik Harcamalar1 Veri Setleri, (%). (OECD,
2022c) OECD Health Statistics 2022.

2002 yili ve sonrast donemi kapsayan 19 yillik bir siirecte Tiirkiye nin
yapmis oldugu toplam cari saglik harcamalarinin GSYH’ye oranm1 Sekil 3.3” de
verilmistir. Kamu kesiminin sagliga yapmis oldugu harcamalarin GSYH i¢indeki
paymin en yiiksek oldugu yil 2009 yilidir. ABD’de ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1
etkileyen ekonomik kriz sonrasinda olusan ekonomik daralma, toplam saglik
harcamalarinin ekonomi i¢indeki payini etkilemistir. 2009 yilinda gerceklesen

toplam cari saglik harcamasinin GSYH igindeki pay1 bir dnceki yila gore %0,3
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artis gostererek %35,5, kamu cari saglik harcamasinin GSYH i¢indeki payt %0.6
artarak %4,4 olmustur. Nitekim toplam cari saglik harcamasinda ve kamu cari
saglik harcamasinda gerceklesen artisa karsin 6zel cari saglik harcamalarinin
GSYH icindeki payinda %0,3’liik bir azalma meydana geldigi
gozlemlenmektedir. Bu da kriz sonrasinda 6zel kesim tarafindan sagliga yonelik
yapilan harcamalarin miktarinda azalma meydana geldigini ifade etmektedir.
Etkisi 2020 yilinda goriilen pandemi doneminde ise bir onceki yila gore 6zel
kesim tarafindan yapilan toplam cari saglik harcamalarmin GSYH ig¢indeki
payinda degisim gozlenmemesine karsin kamu kesimi tarafindan sagliga yapilan

toplam cari harcamalarin GSYH i¢indeki pay1 %0,2 artarak %3,6 olmustur.

Pandeminin etkisinin azaldig1 ancak hala devam ettigi 2021 yilinda ise,
krizin etki durumuna bagl olarak kamu cari saglik harcamalarinin 2020 yilina

gore artacagi ongoriilmektedir.
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Pay1, 2020, (%). (OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.

Pandemin etkili oldugu 2020 yilinda OECD iilkelerinde sagliga yapilan
toplam cari harcamalarin GSYH icindeki pay1 Sekil 3.4’te verilmistir. Sagliga

yonelik toplam cari harcamalara gore siralama yapildiginda Tirkiye, OECD
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tilkeleri icinde son sirada yer alirken ABD %18,8 ile en ¢ok harcamay1 yapan iilke
konumundadir. Toplam kamu cari saglik harcamalarmin GSYH payma gore
Meksika %3,3 ile son sirada yer alirken hemen sonrasinda %3.6 pay oran ile
Tiirkiye gelmektedir. Toplam &zel cari saglik harcamalarin GSYH igindeki payina
bakildiginda ise Liiksemburg %0,8 degeriyle son sirada yer alirken Tirkiye %1
degeriyle Liiksemburg’dan sonra gelmektedir.

Toplam cari saglik harcamalarinin GSYH igindeki payr OECD iilkeleri ile
karsilagtirildiginda, Tirkiye cari fiyatlarla saglik harcamalarina en az kaynak
ayiran {ilkelerden biri olmustur. Buna ragmen sadece toplam cari saglik
harcamalarinin GSYH igindeki payinin yiiksek olmasina bakarak ekonomik
yorum yapmak dogru degildir. Sekil 3,4’te de ifade edildigi iizere saghiga yonelik
harcama paylarini artiran ABD, Almanya, Fransa gibi iilkeler performans bazinda
inceleme yapildiginda son siralarda yer almaktadirlar. Bu noktada 6nemli olan
harcama paylarinin GSYH igindeki paymin fazla olmasi degil, kaynaklarin
verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasidir (Pekkaya ve Dokmen, 2019: 944).
Tiirkiye’nin Covid-19 krizine yonelik miidahaleleri baz alindiginda kaynaklarin
etkin kullanimindan s6z edilebilir ancak saglik harcamalarinin GSYH igindeki
pay1 OECD iilkelerine gore oldukca diisiik seviyelerdedir.

3.2.  Saghk Harcamalarimn Kamu-Ozel Kesim Arasinda Dagilim

Saglik harcamalarinin marjinal sosyal faydast marjinal 6zel faydasindan
biiyiiktiir. Tiiketiminde rekabet olmakla birlikte dislama etkisi de bulunmaktadir.
Saglik harcamalar1 ile sosyal fayda maksimize edilirken bireysel fayda da
maksimize edilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri 6zel kesim tarafindan da
sunulmakla birlikte kamu kesimi 6zel kesimle rekabetgi politika sergileyebilir.
Ekonomik istikrarin saglanmasinda kaynaklarin kamu ve o6zel sektor arasinda
dagilimi 6nemli rol oynamaktadir. Kaynak kullaniminda etkinlik, verimlilik ve
denetim birlikte saglanirsa; sosyal hizmetlerin sunumunun artmasinin yani sira

gelir dagihiminda adalet ve milli gelir de artacaktir (Arslan, 2002: 6-11).
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Sekil 3. 5. Tiirkiye’de Cari Saglik Harcamalarinin Ekonomik Pay1, (%).
(OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.

Sekil 3.5’te Tiirkiye’de sagliga yonelik yapilan cari harcamalarin kamu ve
0zel sektor arasindaki boliisimii gosterilmistir. 2002 yili dahil olmak tizere son 19
yillik siirecte 6zel kesimin saghga yonelik yapmis oldugu toplam cari saglik
harcamalarin paymin azalmakta, kamu kesimin sagliga yonelik yapmis oldugu
toplam cari harcamalarinin paymin artmakta oldugu gézlemlenmektedir. Pandemi
déneminde 6zel kesim tarafindan istlenilen saglik harcamasi payr 2019 yilina
gore %1,1 oraninda azalirken kamu kesimi tarafindan tistlenilen harcama payi
2019 yilina gore %1,1 artis gostermistir. Bu gosterge kamu kesiminin pandemi
krizine kars1 saglik harcamalarinin maliyetlerini 6zel kesime gore iistlenip, krize
yonelik politikalar olusturarak digsal fayday: ve rekabeti az da olsa azaltip sosyal

fayday1 artirmay1 amagladigini ifade etmektedir.
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Sekil 3. 6. Cari Saglik Harcamalarinin Ekonomik Pay1, 2020, (%). (OECD,
2022c) OECD Health Statistics 2022.

OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin kamu ve 6zel kesim arasinda
boliistimi Sekil 3.6’da verilmistir. Saglik harcamalarinda kamu kesiminin en aktif
oldugu iilke Cek Cumhuriyeti olurken en pasif olan iilke Meksika olmustur.
Meksika’da saglik harcamalarina ayrilan kaynaklar kamu ve 6zel kesim arasinda
neredeyse esit sekilde boliinmiistiir. Saglik harcamalarinin GSYH’ye oraninin
diisiik oldugu iilkelerden biri olan Liiksemburg’un saglik harcamalarinda kamu
kesiminin aktif bir sekilde rol oynadig1 gozlemlenmektedir.

Tiirkiye’de kamu kesimi tarafindan sunulan toplam cari saglik harcamalari
OECD ortalamasinin iizerinde yer almaktadir. Kamu kesimi tarafindan sunulan
saglik harcamalarinin ekonomideki paymimn artmasimin adil gelir dagilimini
iyilestirici ve sosyal fayday1 artirici etkisi bulunmaktadir (Akbulut, 2020: 152).

3.3. Kisi Basina Cari Saghk Harcamalari

Toplumu olusturan bireylerin refahinin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerden biri de kisi basi yapilan saglik harcamalaridir. Kisi basina saglik
harcamalar1 arttikca bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi,
refahlariin artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve 6liim riskinin azalmasi

beklenmektedir.
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Cin’de ortaya ¢ikan Covid-19 salgim1 dogrudan insan sagligini tehdit
etmigtir. Dolayisiyla salgina karst alimacak ilk politikalarda insan sagliginin
iyilestirilmesine yonelik olmalidir. Bu yiizden politik karar alicilarinin ani, etkin

ve verimli miidahaleleriyle saglik harcamalarini artirmasi gerekmektedir.
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Sekil 3. 7. Tiirkiye'de Kisi Bagina Cari Saglik Harcamasi1 (USD). (OECD,
2022c¢) OECD Health Statistics 2022.

Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamalarina iliskin veriler Sekil 3.7’de
gosterilmigtir. Yillara bagl veriler analiz edildiginde Tiirkiye’de kisi basina
toplam cari saglik harcamalari ABD Dolari bazinda stirekli olarak artig gostererek
520 ABD Dolarindan 1.304,7 ABD Dolarina yiikselmistir. Covid-19
pandemisinin 2020 yilinda Tiirkiye’yi etkisi altina aldigi donemde kisi basina cari
saglik harcamalar1 en yiiksek seviyededir. Bu donemde Covid-19 krizine kars1
uygulanan politikalar sonucunda izleyen yilda kisi basina saglik harcamalarinin

artmas1 ongoriilmektedir.

84



N
(2]
n
©
—
—
©
- O
i 31
1111
BeaRltvnso
o R OoN© g
- S NHm
iR SOV oodo~oa~~
DN NOSOLN~NL S O
= Mo N
7 =P T P>PT C T D MO O R I XTCT S CCESSO NZ OC o c @ C ©'S © © @ ©
E35>20 >0 20 E>028E>T>T o 25322825220 22X
EE2ELcEcsE 2G5 BEREES S eSS Lo 5 ERMEEESFSET
SErxrsss82c=g2eifSsSfesc8TEsXge L0882 209€ =X
SEZREZTES EEBRULRAEMINBSET ZF 25 2825 TEoeSg5Ew
ERTEORSY £33 FR=ES=cNsE 2 B8F SWE SdlEZF2FZ
£2 2 m-&é = 'II'EE 7] S IS E§§
O = Q= ) 35 > = 3
ag = T =0 S
2E & ] [
o~ < 2
w

OECD ULKELERINDE KiSi BASINA CARi SAGLIK HARCAMALARI, 202
(USD)

>

’

Sekil 3. 8. Kisi Basina Cari Saglik Harcamalar1 (USD), 2020. (OECD,
2022c) OECD Health Statistics 2022.

Pandeminin etkili oldugu 2020 yilinda OECD iilkelerinde kisi basina
diisen toplam cari saglik harcamalart USD bazinda Sekil 3.8’de verilmistir.
Covid-19 pandemisi doneminde kisi basina saglik harcamasi en yiiksek olan iilke
ABD olurken, kisi basina saglik harcamasi en diisiik olan tilke Meksika olmustur.
ABD’nin lider konumda olmast ABD’yi OECD iilkelerinde en saglikli toplum
yapmamaktadir. Ornegin bebek 6liim oranm1 ve dogumda beklenen yasam siiresi
gibi alt kategoriler incelendiginde ABD zirveden uzaklagmaktadir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015: 108).

Kisi bagma toplam cari saglik harcamalarinda OECD ortalamas1 4.277,7
USD olurken; OECD iilkeleri i¢inde yapilan siralamada Tirkiye 1.304,7 USD ile
son siralarda yer almakta olup kisi basina toplam cari saglik harcamasi OECD

ortalamasinin altindadir.
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Sekil 3. 9. Kisi Bas1 Sabit Fiyatlarla Saglik Harcamalar1 (USD), 2020.
(OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.

Tirkiye’de 2017 yilindan sonraki siiregte ekonomide sabit fiyatlarla
goriilen daralma, doviz kurundaki artislar ve enflasyon baskisi goz Oniine
alindiginda sabit fiyatlarla da kisi basina saglik harcamalarinin incelenmesi
gerekmektedir. Kisi basina cari saglik harcamalarina gére sabit fiyatlarda az
miktarda bir artis goriilmesine ragmen Tiirkiye kisi basina sabit fiyatlarla toplam
saglik harcamalari bakimindan sondan 3. Sirada yer almakta ve yine OECD
ortalamasinin altinda kalmaktadir.

3.4. Hane Halkinin Cepten Saghk Harcamalari

Cepten yapilan saglik harcamalari, sunulan saglik hizmetlerinden
faydalanmak isteyen bireylerin maliyetine katlanmakla yiikiimli oldugu dogrudan
veya dolayli olarak sagliga yapilan 6demeleri igermektedir.

Sosyal devletin bir geregi olarak saglik hizmetlerini toplumun her
kesimine ulastirarak sagliga dair finansman yiikiinii adil bir sekilde dagitmak ve
saglik alaninda bolgeler arasi esitsizlikleri ortadan kaldirmak biiyiik bir 6nem arz
etmektedir. Toplumun ozellikle de diisiik gelir grubunun genel olarak sagligini

iyilestirmek ve refahini artirmak igin hane halkinin cepten yaptigi 6demelerin
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toplam harcamalar igindeki payinin azaltilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira
gelir diizeyi, saglik giivence durumu, ikamet ettigi bolgedeki saglik hizmetleri,
egitim diizeyi gibi sosyoekonomik faktorlerde hane halkinin saglik harcamalarini
etkiledigi i¢in genis kapsamli diizenlemeler ve sosyoekonomik faktorlere iliskin
iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir (Basaran ve Sahin, 2008: 322-324).

<
o
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N

Sekil 3. 10. Tiirkiye'de Hane Halkinin Cepten Cari Saglik Harcamalari,
(%). (OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.
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Tiirkiye’de hane halkinin cepten yapmis oldugu cari saglik harcamalarinin
toplam cari saglik harcamalarina orani yillara gére Sekil 3.10°da analiz edilmistir.
Hane halki tarafindan cepten yapilan cari saglik harcamalart yillara gore
dalgalanmalar gosterse de pandeminin gerceklestigi yila kadar olan siiregte hane
halkinin cepten cari saglik harcamalar1 azalmigtir. Hane halkinin cari saglik
harcamalarinin azalmasinda saglik harcamalarmm yari kamusal mal niteliginde
olmasindan dolay1 harcamalarin kamu ve 6zel sektor arasinda boliisimii etkili
olmustur. Sekil 3.5’¢ tekrar donecek olursak kamu tarafindan gergeklestirilen
saglik harcamalariimn yillara goére artip, 6zel kesim tarafindan gergeklestirilen
saghik harcamalarinin azaldigini gérmekteyiz. Ozetle hane halkmin cepten
masraflarinin biiyiik bir kisminin devlet biitcesinden karsilandigini sdylemek
miimkiindiir. Tirkiye’de hane halkinin cepten saglik harcamalariin azalmasina

etki eden faktorler asagida siralanmistir:
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1)

2)

3)

4)

5)

2002 yilinda pilot uygulama olarak hayata gecirilen ve 2011 yilinda Tirkiye
genelinde uygulanmaya baslanan Aile Hekimligi uygulamasi ile birlikte
bireyin ihtiyaclar1 dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmistir (Giilsen ve Yildiran, 2017: 164),

2003 yilinda SDP ile saglik hizmetlerinde organizasyon saglanmasi
hedeflenmis olup sunumu ve finansmanina iliskin regiilasyonlar yapilmustir,
2006 yilinda SGK olusturularak bireylerin sahip oldugu haklar, finansman ve
karsilanma yontemleri, sosyal sigortalarin ve GSS’nin isleyisine dair usul ve
esaslarin belirlenmesi kararlastirilmistir,

2007 yilinda Saglik Uygulama Tebligi ile SGK tarafindan karsilanan GSS
sahibi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetleri, yol, giindelik
ve refakatci giderlerinin karsilanmasina iligskin esaslar bildirilmistir,

2008 yilinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
cikarilarak sosyal saglik reformu olusturulmustur. Bu reform ile sosyal
sigortalar ve genel saglik sigortasinin iilke vatandaslarin1 kapsama alani
genisletilmistir. Ornegin yesil karthilar Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
BAG-KUR ve Emekli Sandig1 gibi kamusal saglik yararlanicilari ile saglik
hizmetlerinden esit sekilde yararlanma olanagi bulmustur (Giovanis ve
Ozdamar, 2017: 71).
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Sekil 3. 11. Hane Halkinin Yaptig1 Cari Saglik Harcamalar1, 2020, (%).
(OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.
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OECD iilkelerinde hane halkinin cepten yapmis oldugu cari saglik
harcamalarinin saglik iizerine yapilan toplam cari saglik harcamalarina oran1 Sekil
3.11’De verilmistir. Meksika, OECD iilkeleri i¢inde hane halkinin en fazla
harcama yaptigi {ilke konumundadir. Cilinkii Meksika’da 6zel cari saglik
harcamalarinin toplam cari saglik harcamalar1 i¢indeki payr %47,1 olmakla
birlikte kamu sektorii tam anlamiyla piyasada etkin rol oynayamadigi i¢in hane
halkinin cepten odemeleri fazladir. Tirkiye’de ise hane halkinin cari saglik
harcamalarinin toplam cari saglik harcamalari igindeki payr 2020 yilinda
%16,4’tiir. Bu rakam OECD ortalamasinin altinda olmakla birlikte iyi bir degere
sahiptir. Liikksemburg’da kamu kesimi saglik sektoriinde etkin rol oynadigi i¢in
hane halkinin cepten harcamalarinin en diisiik oldugu ilke olarak karsimiza
cikmaktadir.

3.5. Hastanelere Yapilan Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de saglik harcamalarina yonelik ayrilan kaynaklarin biiyiik bir
kismi hastanelere yapilmistir. Meydana gelen pandemi krizi sonrasinda
hastanelere yapilan harcamalar biiylik 6nem arz etmektedir. Hastanelere yapilan
harcamalar ¢ok genis kapsamli olmakla birlikte (Polat, 2019: 3):

1. Hastanelere yapilan yatirim giderlerini (yeni bina yapilmasi, tamirat, bakim,
onarim, arsa, makine ve cihaz, tasit...),

[lag, medikal ve laboratuvar malzeme giderlerini,

Hizmet alim giderlerini (temizlik, yemek...),

Personel giderlerini, isletme giderlerini ve vergi giderlerini,

Yonetisim ve saglik yonetimine ait giderleri,

o o~ WD

Tedavi ve rehabilite edici bakim giderlerini icermektedir.

Tiirkiye’de toplam cari saglik harcamalarmin GSYH’ye orani OECD
iilkelerine gbre az olmasina ragmen giiniimiize kadar olan siiregte yapilan kamu
miidahaleleri sonucunda hastanelere yapilan harcamalara gereken Onem
verilmistir. Ozellikle son yillarda sehir hastaneleri yapilarak saglik hizmetlerinde
sunumun verimli ve etkin olmasi amag¢lanmistir. Bu kapsamda Tiirkiye, Kamu
Ozel Is Birligi (KOI) ve bir alt kategorisi olan Yap — Kirala — Devret (YKD)
modeli ile saglik hizmetlerini son ¢ikan teknolojik imkanlarla ve nitelikli is giicii
ile sunmay1, tedavi edici hizmet ¢esitliligini artirmayi, saglik hizmetlerine erisimi

kolaylagtirmay1, saglik alaninda bolgesel gelisime katkida bulunmay1
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amaclamistir  (Uysal, 2019: 891). Tiirkiye’de saghk sektdriinde KOI
uygulamalarinda siire¢ 2005 yilinda kabul edilen 5396 sayili Saglik hizmetleri
Kanununa ek bir madde eklenmesi ile baslamistir. 2013 yilinda ise 6428 sayili
Saghk Bakanligmca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmast ile Bazi Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilasi Hakkinda Kanun’un kabul edilmesi ile devam etmistir.
Tiirkiye’de SDP kapsaminda gergeklestirilen bu model 2017 yilinda Yozgat Sehir
Hastanesinin hizmete girmesiyle uygulanmaya baglamistir (Uysal, 2019: 878-
895). Sehir hastanelerinin yapimi ve hizmetlerinin gergeklestirilmesinde ortaya
cikan giderler ise Saglik Bakanligi tarafindan ya da Saglik Bakanligi’na bagh
kuruluglara ait doner sermaye biitcesinden ve/veya Merkezi Yonetim

Biit¢esi’nden karsilanmaktadir (Uysal, 2019: 887).

— o
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HASTANELERE YAPILAN SAGLIK
HARCAMALARI (%)

2002 [EEEN
2003 ®e2

2020

Sekil 3. 12. Tirkiye'de Hastanelere Yapilan Cari Saglik Harcamalari, (%).
(OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.

Tiirkiye’de hastanelere yapilan cari saglik harcamalarimin toplam cari
saglik harcamalar1 i¢indeki payr Sekil 3.12°de verilmistir. Tiirkiye’de hastanelere
yapilan cari saglik harcamalarinin payinda yillar itibariyle artis gozlemlenmistir.
2008 yilinda kiiresel bankacilik krizi gerceklestii disiiniilirse bu donemde
harcamalar stabil olarak seyretse de ozellikle 2012 yilinda harcamalarin pay1
%51,3’e ulasarak ciddi miktarda artis gozlemlenmistir. Hastanelere yapilan

harcamalar 2016 yilinda %53,4 ile en yiiksek seviyeye ulagsmustir.
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Sekil 3. 13. Hastanelere Yapilan Cari Saglik Harcamalarinin Pay1, 2020,
(%). (OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.

OECD iilkelerinde hastanelere yapilan cari saglik harcamalarinin toplam
cari saglik harcamalar1 igindeki payina ait 2020 yilina iligskin veriler Sekil 3.13’te
gosterilmigtir.  OECD iilkelerinin hastanelere yapmis oldugu cari saglik
harcamalarinin toplam cari saglik harcamalar1 ic¢indeki paymna gore yapilan
siralamada Tiirkiye zirvededir. Tiirkiye’nin toplam cari saglik harcamalarinin
GSYH’ye oran1 OECD iilkeleri arasinda diisiik olmasma karsin toplam saglik
harcamalarinin yarisindan fazlasin1 hastanelere ayirmistir. ABD, Almanya,
Kanada ve Isvigre tarafindan hastanelere yapilan cari harcamalarinin paymin
OECD ortalamasinin altinda oldugu goézlemlenmektedir. Pandemi doneminde
hastanelere yapilan cari saglik harcamalarimin toplam cari saglik harcamalari

icindeki pay1 %52,9 olarak gergeklesmistir.
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Sekil 3. 14. Hastanelere Yapilan Cari Harcamalari GSYH Pay1, 2020,
(%). (OECD, 2022c) OECD Health Statistics 2022.

Tirkiye koronaviriistin etkili oldugu 2020 yilinda cari saglik harcamalarini
gergeklestirirken kaynaklarinin biiyiik bir bélimiinii hastanelere ayirmistir. Sekil
3.14’te goriilecegi lizere, cari saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 diisiik
oldugu igin hastanelere ayrilan toplam cari saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki

pay1 da OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir.
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Cin’in Wuhan kentinde, 2019 yilinin aralik ortaya ¢ikan Covid-19 salgini
kisa bir siire igcinde tim diinyaya yayilarak toparlamasi zor sosyoekonomik
hasarlar birakmustir. Salgin insan sagligina ciddi zarar vererek ¢ok sayida vaka ve
olimiin gergeklesmesine yol agmistir. Vaka sayilarinda ciddi artislarin meydana
gelmesi sonucu hastanelerde yigilmalar meydana gelmis, kaynak yetersizligi
olusmus ve saglik hizmetlerinin sunumunda aksakliklar meydana gelmistir.
Ortaya ciktig1 an itibariyle herhangi bir tedavisinin ya da asisinin olmamasi
dolayisiyla kisa siirede yayilarak tiim diinyay: etkisi altina almigtir. 2019 yilinin
aralik ayinda ortaya ¢ikmasina karsin ocak ve subat aylarinda bir¢ok iilkede resmi
Covid-19 vakalar1 bildirilmistir. Mart ayina girildiginde vaka ve 6liim sayilar
birgok iilkede zirve yapmustir. Nitekim Koronaviriisiin birden fazla WHO
gblgesinde goriilmesiyle 11 Mart 2020 tarihinde tam pandemi ilan edilmistir.

Covid-19’un yayilimmi durdurmak, vaka ve O6lim sayilarini azaltmak
amaciyla sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulanmis, uluslararasi seyahatlere kisitlamalar
getirilmis, egitim ve 6gretime zorunlu olarak ara verilmis, kafeler, restoranlar ve
magazalar kapatilmistir. Alinan bu tedbirler koronaviriisiin yayilimini bir noktaya
kadar azalttiysa da yeterli olmamistir. Sonug olarak {iretim durmus, arz ve talepte
daralmalar meydana gelmis, fiyat istikrar1 bozulmus, istihdam orani azalmis ve
diinya ekonomisi 21. yiizyilin ilk ¢eyreginde ikinci kez daralmistir. Bu nedenle
koronaviriise karst bir tedavi silirecinin baslatilmasinda, insan sagliginin
tyilestirilmesinde ve bozulan ekonomik istikrarin yeniden inga edilmesinde saglik
harcamalar1 biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bunun yani sira ilkeler pandeminin
deflasyonist etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla para ve maliye politikalar
uygulamistir. Pandemi doneminde maliye politikalarinin daha etkin bir sekilde
kullanildig1 gozlemlenmekte olup 6zellikle verilen hibeler, destek 6demeleri ve
slibvansiyonlar ile piyasaya kamu harcamalar1 yoluyla kaynak aktarim
yapilmugtir.

Saglik kiiresel kamusal mal olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
saglik alaninda meydana gelen Covid-19 krizine karsi ulusal diizeyde alinan
onlemlerin yani sira kiiresel diizeyde de dnlemlerin alinmas1 gerekli olmaktadir.
Bu amacgla WHO, Covid-19 pandemisinde saglik acil durumu planit olusturarak

risk analizleri yapmis, vaka sayilarimin artis gostermemesi i¢in ¢alismalarda
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bulunmus, as1 kabuliinii olusturarak diinya genelinde as1 ve saglik hizmetlerinin
esit ve adil bir bigimde dagilmasi i¢in ¢aba gostermis, dezenformasyon ve yanlis
bilgilendirme ile miicadele etmistir. IMF ve WB ekonomik krizi onlemek ve
pandeminin olumsuz etkilerini gidermek amaciyla hizli kredi ve finansman
desteginde bulunmustur. OECD koordinasyonu kolaylagtirmak amaciyla elde
ettigi veri ve analizleri paylasarak pandemi ile miicadelede rehberlik etmistir.
ECB ve ADB gibi bolgesel merkez bankalari ise pandeminin ekonomik etkilerini
azaltmak amaciyla bireylere, hane halklarina ve firmalara ekonomik desteklerde
bulunmustur.

Gilinlimiizde insanlarin birbiriyle etkilesimi, 6zellikle sanayi devriminden
sonra kiiresellesmenin hiz kazanmasiyla artmistir. Tarihte bir¢ok salgin hastalik
ortaya c¢ikmis olup kiiresel diinyanin giderek birbirine entegre olmasiyla
salginlarin etki diizeyi giinlimiize kadar olan siiregte siirekli artis gdstermistir.
Covid-19 pandemisi son olmamakla birlikte diinyada bambaska hastaliklardan
otiric pandemiler meydana gelebilir. Dolayisiyla meydana gelebilecek yeni
pandemilere karst saglik sistemi ve saglik hizmetleri sunumu gelistirilmeye
calisilmali; saglik harcamalari ve bireylerin saglik hizmetlerinden elde ettigi fayda
artirilmalidir. Bu amagla bu ¢alismada Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 incelenmis;
arastirma sonuglarinin anlamli olabilmesi i¢in Tiirkiye’nin saglik harcamalari ile
OECD iilkelerinin saglik harcamalar1 karsilastirmali analiz edilmistir.

Koronaviriise dair ilk resmi vaka 2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan
kentinden bildirilmistir. Izleyen yilda vaka sayilarmin hizla diinyada artis
gostermesi sonucu; OECD iilkelerinin genel ekonomik biiyiimesi 2020 yilinda %-
4,5 seviyesinde gerceklesmistir. Ayni yil Tirkiye ekonomisi %1,9 oraninda
pozitif yonlii biiylime gerceklesmistir. Zira Tiirkiye’de 2017 yilindan 2019 yilina
kadar ekonomide daralma goriilse de pandeminin yikicr etkilerini karsi; Tiirkiye
2020 yilinda istikrar1 saglayarak ekonomik biiyiimeyi saglamistir. Tiirkiye’ nin ilk
resmi Covid-19 vakasi diger OECD fiilkelerine gore daha geg kayitlara gegmekle
birlikte; Tirkiye bu siire zarfinda viriisiin etkilerini analiz etme firsatin1 bulmus,
pandemiye karsi onlem ve tedbirleri hizli bir sekilde uygulayarak ekonomik
biiylimeyi gerceklestirmistir.

Saglik harcamalar1 pandemi siirecinde kilit rol oynamaktadir. OECD
tilkelerinde toplam cari saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 yillara gore

stirekli olarak artmakla birlikte 2020 yilinda %0,9 artis ile sigcrama gostermis;
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Tiirkiye’de 2009 yilinda GSYH’nin azalmasindan dolay1 saglik harcamalarinin
payinda artig gézlemlenmekte olup, 2020 yilinda gerceklesen pandemi déneminde
toplam cari saglik harcamalarimin GSYH i¢indeki payr artmistir. Toplam cari
Saglik harcamalarmin GSYH igindeki pay1 analiz edildiginde; Tirkiye %4,6 ile
OECD tilkeleri arasinda son sirada yer almaktadir.

Saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylimenin ve istikrarin saglanmasi
arasinda nedensellik iligskisine yoOnelik alanyazinda bir¢cok c¢alisma yapilmistir.
Saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliskinin olmamasi ya da zayif bir iliskinin olmasi verilerin elde edildigi yila gore
ve donemin hem ekonometri hem de ekonomi politikalari baglaminda
yorumlanabilir; ancak saglik hizmetlerinde etkinligin saglanmasi her ne sekilde
olursa olsun ekonomik biiylime ve kalkinmayi hizlandirabilecek ve toplumsal
refahin artmasin1 saglayacaktir (Cetin ve Ecevit, 2010: 180-181). Tiirkiye’nin
saglik harcamalarimin GSYH i¢indeki payr incelendiginde hem OECD {iye
iilkelerinin ortalamasinin hem de gelismis bir¢ok iilkenin ortalamasinin altinda
kalmaktadir. Tiirkiye ekonomik biiyiimeyi ve kalkinmayr saglamak icin ve
toplumun refah diizeyini artirmak i¢in saglik harcamalarini artirmalidir (Kamaci
ve Yazici, 2017: 67).

Saglik yar1 kamusal mal ve hizmet smifindadir. Dolayisiyla saglik
harcamalar1 hem kamu kesimi hem de 6zel kesim tarafindan sunulmalidir. Sekil
3.6’da gosterilen grafik incelendiginde Tiirkiye’de ve OECD iilkelerinde 6zel cari
saglik harcamalarina gore; kamu cari saglik harcamalarinin toplam cari saglik
harcamalar1 i¢indeki pay1 gorece fazladir. Neoklasik paradigma geregi, devletin
pandemi siirecinde para ve maliye politikalar1 ile ekonomide aktif olmasi
gerekmektedir. 2020 yilinda Tirkiye’de kamu kesimi saglik harcamalarinin
%78,8’in1 karsilamigtir. Bu oran OECD iiye iilkelerinin saglik harcamalari
ortalamasinin %2,5 tlizerindedir.

Saglik harcamalarina iliskin kullanilan bir diger indikatorde kisi basina
saglik harcamalaridir. Tirkiye’de kisi basina cari saglik harcamalar yillara bagh
olarak siirekli artiy gostermekte olup pandemi doneminde en yiiksek seviyeye
ulasmistir. Ancak kisi basina cari saglik harcamalarina gére OECD iilkeleri
arasinda yapilan siralamada Tiirkiye, son siralarda kendine yer bulmaktadir. Son
donemlerdeki ekonomik kirilmalar dolayisiyla sabit fiyatlarla kisi basina saglik

harcamalar1 incelendiginde fazla bir degisim gdzlenmemis, Tiirkiye’nin verileri
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OECD ortalamasinin altinda kalmigtir. Unutulmamalidir ki kisi basma saglik
harcamalarinin artmasi toplumun saglik diizeyini her zaman artirmamaktadir. Bu
nedenle Tirkiye’de kisi basina saglik harcamalari performansa dayali analiz
edilerek artirtlmalidir. Bunun iginde ayr1 ekonomik c¢aligsmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Pandemi siirecinde bireylerin saglik hizmetlerinden elde ettigi faydanin
artirtlmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren yiiriirliige giren SDP
ile saglik hizmetlerinin sunumunda kamu kesiminin etkinligi artmis ve buna bagl
olarak hane halkinin sagliga yonelik harcamalarinda azalma meydana gelmistir.
Bu gelisme bireylerin refahii ve adil gelir dagilimini olumlu yonde etkilemistir.
Tiirkiye’de hane halkinin cepten cari harcamalarinin toplam cari saglik
harcamalar1 i¢indeki payr incelendiginde bu oranin OECD iilkelerinin
ortalamasiin altinda oldugu goézlemlenmektedir. Boylece hane halki pandemi
stirecinde saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanabilmistir. Sonug olarak
cepten saglik harcamalarinin daha da azalmasi saglik hizmetlerinden elde edilen
kamusal fayday1 artiracaktir.

Tirkiye’de toplam cari saglik harcamalarimin biiyiikk bir boliimiini
hastanelere yapilan harcamalar olusturmaktadir. Pandemi doneminde Tirkiye,
toplam saglik harcamalarinin %52,9’unu hastanelere ayirmistir. Tiirkiye mevcut
kaynaklarinin %52,9’luk kismini hastanelere aktararak OECD {ilkeleri arasinda
yapilan siralamada en basta yer almaktadir. Bunun temel nedeni KOI altyapisinda
YKD modeli ile saglik hizmetlerinin sunumunda ve tedavi edici hizmetlerin
gergeklestirilmesinde  verimliligi  ve etkinligi artirmak amaciyla sehir
hastanelerinin yapilmasidir. Bu durum diger OECD iilkelerine gore Tiirkiye’nin
Covid-19 pandemisinden daha az etkilenmesine gerekge gosterilebilir.

Sonug olarak Tiirkiye’nin cari saglik harcamalarmin GSYH’ye oran1 ¢ok
diisiik olmasina ragmen koronaviriise karst uyguladigi politikalar ile 2020 yilinda
ekonomik biiylimeyi gerceklestirmistir. Ancak saglik harcamalarmin GSYH’deki
payr ve kisi basina yapilan saglik harcamalarinin GSYH’deki payr OECD iiye
ilkelerinin ortalamasmin altindadir. Ekonomik biiylimeyi ve kalkinmay1
saglamak, toplumun refahin1 artirmak, muasir medeniyetler seviyesine ulagmak ve
gelecek pandemilere karst daha direngli olmak i¢in Tiirkiye'nin saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki payini ve kisi bagina yapilan saglik harcamalarim

artirmasi Onerilebilir.
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