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COVID-19'a Karst OECD Ulkelerinin Etkinliginin VZA ile Degerlendirilmesi
Evaluation of The Efficiency of OECD Countries Against Covid-19 By DEA

Fuad Selamzade” - Yahya Ozdemir™

Abstract: The purpose of this research is to investigate the efficiency level of OECD countries in the fight
against the COVID-19 pandemic, which emerged in Wuhan, China in December 2019, and surrounded the
world in a short time. In the study, output oriented Charnes, Cooper and Rhodes (CCR) and Banker, Charnes
and Cooper (BCC) methods were used, scale efficacy scores were determined, Super Efficiency scores of active
countries were estimated, and potential improvement suggestions were developed for ineffective countries. As
input variables in the analysis; The number of doctors, nurses and hospital beds per ten thousand people and
the ratio of health expenditures in the Gross Domestic Product (GDP) as output; COVID-19 pandemic data of
countries from April 24, 2020, Number of Tests, Number of Cases and Number of Deaths per million
population were used. As a result of the analysis made with the CCR method, 8 countries, as a result of the
analysis made with the BCC method, 11 countries were effective. Slovakia (CCR) and Iceland (BCC) received
the highest Super Efficiency score. As expected, Italy, Spain, the USA, the United Kingdom of Great Britain
and Northern Ireland and France ranked top in the event scores. As a result of the study, it was determined that
fewer cases and deaths should occur in countries with high level of development and number of healthcare
workers, and the number of tests performed was effective in increasing efficiency.

Structured Abstract: The purpose of this research is to investigate the efficiency level of OECD countries in
the fight against the COVID-19 pandemic, which emerged in Wuhan, China in December 2019, and surrounded
the world in a short time. In the study, output oriented Charnes, Cooper and Rhodes (CCR) and Banker, Charnes
and Cooper (BCC) methods were used, scale efficacy scores were determined, Super Efficiency scores of active
countries were estimated and potential improvement suggestions were developed for ineffective countries. As
input variables in the analysis; The number of doctors, nurses and hospital beds per ten thousand people and
the ratio of health expenditures in the Gross Domestic Product (GDP) as output; COVID-19 pandemic data of
countries from April 24, 2020, Number of Tests, Number of Cases and Number of Deaths per million
population were used.

Input variables that are seen in OECD countries examined: number of doctors per thousand people in
most countries, Lithuania (63.53), at least within a country Turkey (18.49), respectively. In 18 OECD countries,
the number of doctors per ten thousand people was above the average (35.8). The country with the highest
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number of nurses per ten thousand inhabitants was Belgium (194.6) and the lowest was Austria (2.63). In 21
OECD countries, the number of nurses per ten thousand people was above the average (96.9). The country
with the highest number of hospital beds per ten thousand inhabitants was Japan (134) and the lowest was
Mexico (15.2). In 13 OECD countries, the number of nurses per ten thousand people was above the average
(48.3). GDP in the current health care spending most countries, the United States (17.06), at least within a
country Turkey (4.22), respectively. In 22 OECD countries, current health spending in GDP was above average
(8.8).

In OECD countries, Iceland (132.709) was the most tested country per million population and the
least tested country was Mexico (398), with an average of 21,533.4. The country with the highest number of
cases per million inhabitants was Luxembourg (5.855) and the lowest was Mexico (90). The average number
of cases per million people in OECD countries was 1.671.2. The number of deaths per million inhabitants was
in Belgium with 576 and 3 in Japan, Slovakia and Australia. The average death rate per million inhabitants in
OECD countries was 107.7.

As a result of the analysis made with the CCR method, 8 countries, as a result of the analysis made
with the BCC method, 11 countries were effective. Slovakia (CCR) and Iceland (BCC) received the highest
Super Efficiency score. As expected, Italy, Spain, the USA, the United Kingdom of Great Britain and Northern
Ireland and France ranked top in the event scores. As a result of the study, it was determined that fewer cases
and deaths should occur in countries with high level of development and number of healthcare workers, and
the number of tests performed was effective in increasing efficiency.

Analysis results shown that, Australia, Austria, Israel, Iceland, Japan, Mexico, Slovakia and New
Zealand inboth models, Korea, Luxembourg and Turkey only in the BCC model was noticed are highly
efficient scores. Among the countries, in the CCR model Slovakia took first place with 9,007, Mexico was
second with 7,068 and Iceland third with 3,444 Super Efficiency scores, Iceland (4,183), Japan (1,732) and
Luxembourg (1,249)was Super Efficient countries in the BCC model.

According to potential improvement indicators for ineffective countries, the Republic of South Korea,
which has the closest score to the full efficiency score as a result of the result-oriented CCR analysis, is about
19% less than the number of cases and deaths per million inhabitants, and the number of tests is about% . We
can say that it should be increased by 23%. As a result of the BCC analysis, it can be said that Latvia, which
has the closest score to the full efficiency score, should be about 10% less than the number of cases and deaths
per million people with current baseline data, and the number of tests should be increased by about 10% . In
accordance with the predicted performance indicator of both models, it was seen that France, which ranks last,
has 90-95% of current revenues, the number of cases and deaths per million should be low, and the number of
tests per million should be increased by 970%.

This study provides some interesting information for future research. An assessment of the
effectiveness of outbreak response management may be done in other cases for other countries and associations.
For data analysis, in addition to DEA analysis, stochastic analysis can also be performed. To obtain more
complete results, more complete indicators may be included in the model. The analysis can be carried out for
different periods of time so that it is possible to observe and interpret the movements of countries along graphic
fields for a deeper analysis.

Keywords: Health Economy, COVID-19, OECD, Data Envelopment Analisys

Oz: Bu arastirmanin amaci, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan, kisa siirede diinyay: saran
COVID-19 salgim ile miicadelede OECD iilkelerinin etkinlik diizeyinin Veri Zarflama Analizi ile
arastirtlmasidir. Calismada ¢ikt1 yonelimli Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) ve Banker, Charnes ve Cooper
(BCC) yontemleri kullamlmas, 6lgek etkinlik skorlari tespit edilmis, etkin olan tilkelerin Siiper etkinlik skorlari
tahmin edilmis, etkin olmayan iilkeler i¢in potansiyel iyilestirme Onerileri gelistirilmistir. Analizde girdi
degiskenleri olarak; onbin kisi bagina doktor, hemsire ve hastane yatak sayilart ve saglik harcamalarinin Gayri
Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) igindeki orani, ¢ikt1 olarak; iilkelerin 24 Nisan 2020 tarihine ait COVID-19
pandemisi verileri, Milyon kisi bagina Test say1si, Vaka sayisi1 ve Oliim sayis1 ele alinmugtir. CCR ydntemi ile
yapilan analiz sonucunda 8, BCC yontemi ile yapilan analiz sonucunda 11 {ilke etkin olmustur. En yiiksek
Siiper etkinlik skorunu Slovakya (CCR) ve izlanda (BCC) almustir. Beklendigi gibi Italya, ispanya, ABD,

Turkish Studies, 15(4)



COVID-19'a Kars1t OECD Ulkelerinin Etkinliginin VZA ile Degerlendirilmesi 979

Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda Birlesik Krallig1 ve Fransa etkinlik skorlarinda son siralarda yer almustir.
Caligma sonucunda, gelismislik diizeyi ve saglik calisan sayisi yiiksek olan iilkelerde daha az vaka ve 6liim
sayisinin  gerceklesmesinin gerektigi, yapilan test sayilarmin etkinligin artmasinda etkili oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, COVID-19, OECD, Veri Zarflama Analizi

Giris

Uluslararasi 6l¢ekte iilkelerin ekonomilerinde ve toplum refahinda ¢arpan etkisi olusturan
yiiksek teknoloji odakli Ar-Ge ve inovasyon ¢aligmalarini kapsayan saglik hizmetleri ok 6nem arz
etmektedir. OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development -Ekonomik isbirligi
ve Kalkinma Orgiitii) kapsamindaki iilkelerinin saglik sistemlerine déniik inovasyon politikalarini
giiclendirmeleri gerekir. OECD yasamsal olarak iilke toplumlarinin refahini dahi iyi tesis etmek igin
alt yap1 olusturan bir uluslararasi organizasyondur. OECD kapsamindaki tiyeligi bulunan tlkeler:
Avustralya, Avusturya, Belgika, Kanada, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Macaristan, Izlanda, irlanda, Italya, Japonya, Kore, Liikksemburg, Meksika,
Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, ispanya, Isvec, Isvigre, Tiirkiye,
Ingiltere ve ABD’dir. Bunun yaninda AvrupaTopluluklar1 Komisyonu OECD’ye katki yapmaktadir
(OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 2).

Ulke finans kaynaklarinin saglik alaninda verimli olarak kullanilip degerlendirilmesi
acisindan, saglik hizmetleri diizeyinin planlanip yonetilebilmesi, saglik gostergelerinin ortaya
konulmasi hayati énem olusturmaktadir (Vehid, 2000: 101). Ortaya konulan saglik gostergeleri
iizerinden iilke toplumlarin saglik hizmetleri ve degisimlerin 6l¢limii yapilabilmekte, boylelikle
iilkeler arasinda hem kiyaslama hem de karsilastirma yapilmasini saglamaktadir (Lorcu,2008: 192).

OECD, tiim alanlarda kalkinma hedefi olan tilkelerin bir araya gelmesi ile olusan bir Grgiittiir.
Ulkeler saglik ile ilgili gelismeleri, degisimleri ve strateji politikalarini1 paylasabildikleri, mevcut
ortak problemlere ¢6ziim bulduklari, mevzuat ile uygulama ydntemlerini belirledikleri ulusal ve
uluslararast politikalarda koordinasyonun saglanabilecegi ve iilkelerarasi karsilastirmalar
yapilabilecegi ortam olusturmuslardir. (Alptekin ve Yesilaydin, 2015: 139).

Son yirmi yilda diinya, ¢esitli bolgelerde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan Zika,
Nipah, Ebola ve Koronaviriis gibi cesitli hastaliklara tanik oldu. En son Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
sehrinde ilk kez gdzlenen ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2019 Yeni Koronaviriis (2019-
nCoV) ve Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirilan hastalik 12 Subat 2020'de
pandemi olarak ilan edildi (Zu vd. 2020: 2). 04.05.2020 itibariyle diinyada 238.000'den fazla 6lim
de dahil olmak tizere 3,3 milyondan fazla COVID-19 vakasi dogrulanmigtir (WHO, 2020). Farkli
aragtirmalar, bu koronaviriisiin daha fazla etkileyebilecegini, hatta 6,5 milyona ulasabilecegini
gostermistir (Riou ve Althaus, 2020). Daha once bilinen koronaviriisleri, yani SARS ve MERS ile
karsilastirildiginda, 2019-nCoV diinya capinda ¢ok daha biiyiik bir niifusa bulast1 ve daha fazla
yasami etkiledi (Jouzdani ve Shirouyehzad, 2020: 3).

Bir iilkede bir salgin durumunda enfekte ve 6liim vakalarinin sayisi ve bunlarin artma orani
biiyiik olgiide o iilkenin hazirlik durumuna ve saglik sistemine baglhidir. Bu iilkelerin verimlilik ve
etkinlik degerlendirilmesinin yapilmasina olanak saglamaktadir. Salgina miidahale yonetiminde
iilkelerin performansinin bir gostergesi, teyit edilmis Vaka Tespit Sayis1 ki, bu da yapilan Test
sayisinin goklugu ile tespit edilir, Oliim Oram1 ve Vaka Kurtarma Oramdir. Her ne kadar bu
gostergeler degerlendirme ic¢in i¢cgorii saglayabilirse de, bir iilkenin hastalikla miicadele ettigi
durumun etkisini tam yansitmayada bilmektedir.

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinden etkilenen OECD iilkelerinin etkinligi, Veri
Zarflama Analizi (DEA) kullanilarak, niifus yogunluklar1 ve saglik sistemi altyapilar1 dikkate
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almarak degerlendirilmistir. Caligmada girdi olarak; OECD iilkelerinin onbin kisi basina doktor,
hemsire ve hastane yatak sayilar1 ve saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) igindeki
oranlart OECD ve Diinya Saglik orgiitiiniin internet sitelerinin veri tabanindan elde edilmistir. Cikti
olarak; tilkelerin 24 Nisan 2020 tarihine ait COVID-19 pandemisi verileri, Milyon kisi bagina Test
say1s1, Vaka sayis1 ve Oliim say1s1 ele alimmistir. Etkinlik analizinde sabit 6lcekli Charnes, Cooper,
Rhodes (CCR) ve degisken ol¢ekli Banker, Charnes, Cooper (BCC) yontemleri kullanilmis, etkin
olan iilkelerin Siiper Etkinlik skorlar1 belirlenmis ve sonda etkin olmayan iilkeler i¢in potansiyel
iyilestirme Onerileri gelistirilmistir.

Makalenin sunumu asagidaki gibidir. Bir sonraki bolimde COVID-19 ve OECD saglik
sistemlerinin etkinligini konu alan literatiir taramas1 yapilmis, Boliim 3'te arastirma metodolojisi,
Boliim 4'te, modelin uygulanmasi sonuglari sunulmus ve g¢esitli analizler yapilmistir ve son olarak
Boliim 5 makaleyi sonuglandirilmigtir.

Literatiir Taramasi

OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin etkinligi ve COVID-19 pandemisi ile ilgili yapilmis
analizlerin literartiir taramas1 incelendiginde goriiliiyor ki:

Hadad, Hadad ve Simon-Tuval'in (2013) ¢alismasinda Veri Zarflama Analizi ile, OECD
iilkelerinin saglik sisteminin istege bagli kontrolii yapilabildigi girdiler olan hekim yogunlugu, yatak
kapasitesi ve saglik harcamalari ile saglik sistemlerinin kontrolii disinda olan diger girdiler olan
GSYIH, saglik harcamalari, meyve- sebze tiiketimi olmak iizere kurumsal diizenlemelerin, niifus
davranislari ile sosyo-ekonomik belirleyiciler tizerinden iligkili olup olmadigini ortaya konulmaya
calisilmistir. Calisma sonucunda istikrarli ekonomiyi takip eden iilkelerin saglik sistemlerinin yeterli
bulundugu, sosyo-ckonomik ve diger c¢evresel gostergeler arasindaki iliski ise belirsiz oldugu
vurgulanmaistir.

Demir ve Bakirc1 (2014) galismasinda, OECD iilkelerinin ekonomik etkinliklerini Veri
Zarflama Analizi (VZA) flzerinden degerlendirmistirr. CCR yontemiyle ekonomik etkinligin
Olciildiigii analiz neticesinde, 5 yil siiresince en etkin 16 iilkenin bulundugu, BCC ydntemiyle
analizlerin gerceklesmesi halinde ise iilke sayisinin 18’e yiikseldigi ortaya koyulmustur.

Kaya Samut ve Caft1 (2016) calismasinda, 29 OECD iilkesinin saglik sistemlerinin verimlilik
diizeylerini Veri Zarflama Analizi kullanarak, 2000 ile 2010 yillar1 i¢in hesaplamistir. Analiz
sonucunda, hastane verimliligini, gelir, egitim ve 6zel hastane sayisinin olumlu bicimde etkiledigi,
kamu ve diger 6zel saglik giderlerinde hastane sayisinin verimliliginin {izerindeki etkilerinin negatif
oldugu ortaya koyulmustur.

Konca, Gozlii ve Cakmak (2019) calismasi, G-20 iilkelerinin saglik harcamalar1 yoniinden
etkinligini Veri Zarflama Analizi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda tilkelerin {igte ikisinin
etkin basar1 gosterdigi, Bazi {ilkelerin hem kisi bagina diisen saglik harcamalarinda st eviyede
olmasina ragmen ortaya konulan saglik gostergelerinde birgok iilkelerin dniine gecemedigi tespit
edilmistir. Etkinlik skorlara sahip olamayan iilkelerin baginda CCR modeline gére ABD, Kanada ve
Brezilya'nmin, BCC modelinde ABD, Brezilya ve Almanya'nin, Olgek etkinliginde ise Kanada,
Arjantin ve Avustralya’nin oldugu vurgulanmistir.

Yilmaz ve Senel (2019) arastirmasinda, OECD kapsaminda 36 iilkenin saglik sistemlerinin
etkinlikleri Veri Zarflama Analizi {izerinden belirlenmistir. Arastirma kapsaminda GSYH’dan saglik
icin ayrilan pay, 1000 kisi basina diisen yatak, doktor ve hemsire sayisi girdi, dogumda beklenen
yasam siiresi ile bebek 6liim oraninin doniistiiriilmesi sonucunda bebek yasama orani ¢ikt1 degiskeni
olarak ele alinmistir. OECD {ilkelerinin saglik sistemlerinde etkinliklerinin degerlendirilmesinde
iilkelerin mutlak bigimde ¢ok iyi saglik sistemi igerisinde konumlandiklari sonucu ¢ikmamaktadir.
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Sahinbag, Konca ve Yetim (2019) ¢alismasi, OECD iiyesi iilkelerin saglik hizmetlerindeki
etkinlik diizeylerini girdi yonelimli Veri Zarflama Analizi ile degerlendirilmistir. Analizden ¢ikan
sonuglarda gelismis birkag lilkenin diisiik etkinlik skorlari gosterdigi vurgulanmistir. Meksika ile
Tiirkiye gibi bazi ilkelerin saglik sistemlerinde etkinlik skorlarinin ¢ok yiiksek oldugu tespdit
edilmisgtir.

Shirouyehzad, Jouzdani ve Karimvand (2020) c¢alismasi da Veri Zarflama Analizi
kullanilarak  COVID-19  salgmina karst miidahale yonetimindeki verimlilik diizeyi
degerlendirilmistir. Calismada ilk adimda vakalarin toplam sayis1 ve 6liim vakalari teyit edilmis,
daha sonra 6liim vakalarinin sayisini azaltmak ve iyilesen vakalarin sayisimi artirmada hastalarin
tedavi performansina gore iilkeler karsilastirilmigtir. Analiz sonucunda, Singapur, Belgika ve
Vietnam'mm CCR ve BCC mdellerinde en yiiksek verimlilige sahip tilkeler oldugu ortaya koymus,
Avrupa iilkeleri arasinda en verimli iilkenin Belgika, en az verimli iilkenin Italya oldugu tespit
edilmistir. Orta Dogu'da Iran, bulasma kontroliinde en etkili iilke oldugu, Misir'1n ise tibbi tedavide
en etkili oldugu gézlemlenmistir.

Sherpa (2020), ¢alismasinda COVID-19 salgini sonucunda 6liim oranlarinda kemer sikma
politikalariin etkisinin tahmin edilerek, OECD iilkelerinde COVID-19'un ekonomi politikasi ile
vaka Oliim oranlart dinamiklerini incelemistir. Analiz sonucunda, sosyo-demografik kriterler de
kontrol edildikten sonra kemer sikma politikas1 uygulayan iilkelerin COVID-19 iizerinden 6nemli
olgekte cok yiiksek 6liim oranlarina ulasildigr tespit edilmistir. Cok daha fazla kamu finansman pay
ayrilmasi, niifus basina daha ¢ok doktor, yiiksek yatak mevcudiyeti COVID-19'dan ¢ok daha diisiik
6lim oranlari ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Boylelikle kemer sikma politikasini uygulayan iilkeler
COVID-19 gibi salginlarla miicadelede etkin giiglerini kaybedebilecekleri ve dolayisiyla ¢ok ciddi
olumsuz saglik sistemlerine yol agacagi goriilmektedir. Calismanin politika sonuglar1 baglaminda
daha biiyiik halk sagligi kriziyle kars1 karsiya kalmamak icin ¢ok saglam kamu giicii tarafindan
finanse edilebilecek saglik sistemlerine duyulan ihtiyacin hayati 6nem tasidigi ortaya koymaktadir.

Yontem

Hizmet sektoriinde iiretimin planlanmasi ve degerlendirilmesinde, son zamanlarda
kuruluslarin yeri segimi etkinliklerinin de ol¢iilmesinde kullanilan Veri Zarflama Analizi (VZA),
teknoloji, saglik, egitim ve ekonomi alaninda yaygin bi¢cimde etkinlik ve iiretim uygulamalarinda
katki saglayan 6nemli bir teknik olmustur. VZA hastane, okul ve banka gibi kendine bir uygulama
alan1 olusturan benzer {iretim yapabilen, bulunduklar isletmelerdeki verimliligi ve etkinligi dlcen
dogrusal programlamanin bir uygulama tiiriidiir (Tetik, 2003: 222).

Veri zarflama analizinin temelini olusturan asil uygulamalar 1978 yilinda Charnes, Cooper
ve Rhodes (CCR) tarafindan yapilmistir. VZA birgok girdi ve ¢iktilarin kullanilabildigi parametrik
olmayan bir 6l¢iim ydntemi olup, hacim, agirlik ve maliyet gibi degisik girdi ile ciktilar ile 6l¢lim
yapabilen etkinlik 6l¢tim birimidir (Bayraktutan, Pehlivanoglu, 2012: 128).

VZA, Farrel’in 1957°deki etkinlik 6l¢gme teknigine dayanmaktadir (Farrel, 1957, s.253). Bu
calismadan yola ¢ikarak VZA, 1978 yilinda Charnes ve arkadaslar tarafindan yapilan “Measuring
the Efficiency of Decision Making Units” adli ¢alisma ile tanitilmistir (Charnes vd., 1978, s.429).
Bu model, VZA'daki diger varyantlar formiile etmek icin temel formiildiir ve bu model dlgege gore
sabit getirilidir. Birgcok durumda Olgege gore degisken getiri durumu sdzkonusu olduguna gore
Banker ve ark., tarafindan 1984 yilinda CCR gelistirilmis ve ol¢cege farkli bir getiri disiiniilmiis ve
bu nedenle, ¢oklu girdi yonelimli bir form olarak BCC'yi tanitmistir (Cooper et al., 2011:13).

CCR modeli olusturulurken varsayilmustir ki, bir sektorde n sayida Karar Verici Birim
(KVB) olsun. Burada her bir KVB; (j = 1,..., n) m sayida Xj = (Xaj, Xzj,..., Xmj)™> 0 girdisi kullanarak
s sayida Yj = (Y4, Y2j,..., Ymj)™> 0 ciktist iiretmektedir. CCR modeli: Her bir k birim icin, en iyi U/
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(r=1;2;..;S)ve V¥ (i=1;2;..., m) agirliklari bulur ve agirlikli girdilerin agirhikh giktilara oranin
maksimize eder.
_ =1 UrYrj

o= ey D

Burada U/ ve V¥ negatif olmayan sayilardir (Charnes et a.l, 1978: 431). Modeller girdi ve
cikti yonelimli olmakla iki farkli sekilde formiilize edilmistir. Girdi yonelimli analiz modelleri,
verilmis ¢ikti diizeylerini korumakta ve bu yolla kullanilan girdi miktarin1 en aza indirmeyi
hedeflemektedir. Cikti yonelimli analizler ise eldeki girdi miktarlarin1 degistirmeden, c¢iktilarin
maksimize edilmesinin aragtirilmasi amaciyla yapilmaktadir (Cooper vd., 2011:41). Girdi yonelimli
analiz yapilirken (1) formiiliinde bulunan Y72, v;x;, ifadesi, ¢ikti yonelimli analiz yapilirken ise
Y7=1U,Yyj ifadesi 1'e esitlenerek maksimize edilir. Calismada OECD fiilkelerinin mevcut girdileri
ile kars1 karsiya kaldiklart COVID-19 pandemisi ¢iktilarinin nasil iyilestirecekleri analiz edilmistir.
Cikt1 yonelimli CCR modeli ile etkinlik analizinin yapilmasi i¢in (1) formiilii dogrusal programlama
modeline asagidaki sekilde doniistiiriilmekte ve hesaplanmaktadir (Cooper et al., 2010:73).

Max OCCR(Z)
Kisitlar: Y721 4ixij < X0 3 Xic1 AjYrj = @Yo Aj 20

1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper tarafindan gelistirilen BCC modeli CCR modeline
konvekslik kisitt (X, A; = 1) eklenmekle olusturulmustur. Cikt: yénelimli BCC modeli ile etkinlik

hesaplanmasi asagidaki formiille ifade edilmektedir (Banker et al, 1984: 1090):
Max 95(:(:(3)
Kisitlar: Y0 Ajx;j < Xio ; Xieq AjYrj = @Vros 2ie1 A = 1;4; 20

VZA sonucunda tahmin edilen etkinlik skorlar1 0 ile 1 arasinda degismektedir. Etkinlik
skorunun 1 olmasi KVB'nin tam etkin oldugu durumu gosterir iken etkinlik skoru 0'ra yaklasmasi
ile etkinligin azalmasinin s6zkonusu oldugu sdylenebilmektedir.

KVB lerin 6l¢cek etkinliklerinin hesaplanmasi icin CCR yontemi ile elde edilen etkinlik
skorlarinin BCC yontemi ile elde edilen etkinlik skorlarina ndliinmesi ile elde edilir. Bu asagidaki
gibi ifade edilebilmektedir (Kutlar ve Babacan, 2008:154):

OF = (5B ()
OBcc

KVB'lerin CCR etkinlik skoru 1'den kii¢iik, BCC etkinlik skoru 1'e esit ise KVB olgek
biiytikliigiine gore lokal etkin olup, ama global etkin degildir yorumu yapilir. CCR ve BCC
skorlarinin her ikisi 1 e esittirse KVB’ler tam etkin olmus demektir. Olcek etkinligi skoru da CCR
ve BCC skorlar1 gibi 1'den biiyiik olmamaktadir.

Seiford ve Thrall tarafindan 1990 yilinda Ongdriilmiis temel VZA modelleri bazinda
olusturulmus Stiper Etkinlik VZA modeli etkin olmus KVB'ler arasinda en etkin olan KVB nin tespit
edilmesi i¢in olusturulmus modeldir. Bu modelde etkin olan KVB'ler 1 ve iizerinde deger
alabilmektedirler (Seiford ve Thrall, 1990: 16); Cikt1 yonelimli CCR ve BCC Siiper Etkinlik
modelleri (5) ve (6) formiilleri ile hesaplanmaktadir:

CCR modeli ile ¢ikt1 yonelimli Siiper etkinlik skorunun hesaplanmasi:
Maxp (5)

Kisitlar: ¥_1 Ajx; < pxo; X'eq A4¥; 2Y0ip, A 2 0; j # 0;
j#0 j#0

BCC modeli ile ¢ikt1 yonelimli Siiper etkinlik skorunun hesaplanmasi:
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Max p (6)

Kisitlar: Y_1 Ax; <pxo; Xj=1 AYj 2¥0; =14 =1p, 4; 20; j #0;
j#0 j#0 j#0
Burada Xo ve Yo KVBg'1 temsil etmektedir. Etkinlik analizi sonucunda daha yiiksek siiper
etkinlik skoruna sahip olan bir firmanin tam etkinlik skoru alsa da daha diisiik etkinlik skoruna sahip

firmadan daha iyi oldugu kanisina varilir. Ciinkii bu firma digerleri ile ayni teknolojiye sahip olsa da
daha etkin durumdadir (Coelli, et al., 1998: 201).

Etkinlik analizlerinde KVB'lerin etkinlik skorlar1 hesaplanirken referans KVB lerin girdi ve
cikt1 miktarlar1 esas alimir. Analiz sonucunda etkin olmayan KVB’nin etkinolabilmesi i¢in kuramsal
KVB’nin girdi ve ¢ikt1 diizeyleri hedeflenir. Hedeflenen bu girdi ve ¢ikti diizeylerine ulagsmak igin
gorece etkin olmayan KVB, i’inci girdisini AXi#=(1-0j*).Xi+Si* kadar azaltmal1 ve r’inci ¢iktisin
AY/=S,"* kadar artirmalidir (Cooper et al., 2010:60). Bu iliskilerden yola ¢ikarak gorece etkin
olmayan KVB’lerin girdi ve ¢iktilarina iliskin Potansiyel Iyilestirme Oran1 (P10) asagidaki formiille
hesaplanabilir:

__ Hedef (Girdi,Ciktr)—Gergeklesen (Girdi,Cikt1) (

P10 Gergeklesen(Girdi,Ciktt) 7)
Etkin olayan KVB’nin etkin olabilmesi icin, PIO'su pozitif olan degiskenin degeri

artirilmali, negatif ¢ikan degiskendegeri ise azaltilmalidir (Ozden, 2008: 173).
Cahsmada Kullanilan Veriler

Calisma 36 OECD iilkesinin verileri kullanilarak yapilmistir. Veriler Diinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) ve Worldometers'in Koronavirus istatistik sitelerinden elde edilmistir. Girdi
degiskenleri DSO niin internet sitesinden elde ediliken onbin kisi basina diisen oranlar ile alinmustir.
Ayni verilerin elde edilmesi zaman1 OECD ve Diinya Bankasi nin istatistik siteleri de arastirilmis,
ayrica, her bir iilkenin iilkelerin istatistik kurumunun internet sitelei de incelenmistir. Arastirma
zamani ¢alismada kullanilacak girdilerin 2019 y1l1 verileri bulunmamistir. Bu nedenle dir ki Kanada,
Danimarka, Finlandiya, Japonya ve Isvec icin 2016, Avustralya, Avusturya, Belcika, Almanya,
Yunanistan, Letonya, Liiksemburg, Meksika, Hollanda, Polonya, Portekiz, Giliney Kore
Cumbhuriyeti, Slovakya, Slovenya, Ispanya, Isvicre, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri icin
2017, Sili, Cekya, Estonya, Fransa, Macaristan, izlanda, Irlanda, Israil, italya, Litvanya, Yeni
Zelanda, Norveg, Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda Birlesik Kralligi icin ise 2018 yili verileri
kullanilmustir.

Calismada 4 Girdi ve 3 Cikt1 degiskeni kullanilmistir. Girdi olarak; Onbin kisi bagina Doktor
Sayis1 (Doktor), Onbin kisi basina Hemsire Sayisi1 (Hemsire), Onbin kisi bagina Hastane Yatak Sayisi
(Yatak) ve GSYH icinde Cari Saglik Harcamalar1 (%) (Harcama), Cikti olarak; Milyon kisi basina
Test Sayis1 (Test), Milyon kisi basina Vaka Sayis (tersi) (Vaka) ve Milyon kisi basina Oliim Sayisi
(tersi) (Oliim) kullanilmistir. Cikt1 degiskenleri 24 Nisan 2020 tarihinde, saat 14:53'te COVID-19
coronovirus pandemisinin istatistik sitesinden elde edilmistir (worldometers.info).

Veri Zarflama Analizi tahminlerinde ¢ikti degiskenlerinin artirilmasi yoniinde potansiyel
iyilestirme Onerileri tahmin edildiginden ve artirtlmasi olumsuz sonuglar doguran birinci modelde
Vaka sayisi, Kritik hasta ve Oliim sayisi, ikinci modelde ise milyon kisi basina Vaka ve Oliim
sayilarinin tersi ile tahmin analizleri yapilmistir. Potansiyel iyilestirme dnerileri yorumlanirken, tersi
alinmis veriler gercek verilere ¢evirilerek yorumlanmistir.

Tablo 1'de arastirmada kullanilan verilerinin genel istatistigi sunulmustur. OECD
iilkelerinde girdi degiskenleri incelendiginde goriilityor ki: onbin kisi basina doktor sayisi en ¢ok
olan iilke Litvanya (63,53), en az olan iilke Tiirkiye (18,49) olmustur. 18 OECD iilkesinde onbin kisi
basina doktor sayisi ortalamanin (35,8) tizerinde ger¢eklesmistir. Onbin kisi basina hemsire sayisi en
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cok olan tilke Belgika (194.6), en az olan iilke Avusturya (2,63) olmustur. 21 OECD iilkesinde onbin
kisi basina hemsire sayisi ortalamanin (96,9) iizerinde gerceklesmistir. Onbin kisi basina hastane
yatak sayisi en ¢ok olan iilke Japonya (134), en az olan ililke Meksika (15,2) olmustur. 13 OECD
tilkesinde onbin kisi bagina hemsire sayisi ortalamanin (48,3) tizerinde ger¢eklesmistir. GSYH iginde
cari saglik harcamalari en ¢ok olan iilke ABD (17,06), en az olan iilke Tiirkiye (4,22) olmustur. 22
OECD iilkesinde GSYH i¢inde cari saglik harcama ortalamanin (8,8) lizerinde gergeklesmistir.

Table 1: Degiskenlerin Genel Istatistigi

Girdiler
Degiskenler En Cok En az Ort. Std. Sapma
Doktor 63,53 18,49 35,8 9,8
Hemsire 194,60 2,63 96,9 50,6
Yatak 134.00 15,20 48,3 25,3
Harcama 17,06 4,22 8,8 2,4
Ciktilar
Degiskenler En Cok En az Ort. Std. Sapma
Test 132709 398 215334 22210
Vaka 5855 90 1671,2 1527
Oliim 576 3 107,7 147

Yukaridaki tabloda etkinlik analizlerinde kullanilan ¢ikti degiskenlerinin istatistikleri
sunulmustur. OECD iilkelerinde bir milyon kisi basina en ¢ok test yapilmus iilke Izlanda (132.709),
en az test yapilmis iilke ise Meksika (398) olmus, ortalama 21.533,4 olarak gerceklesmistir. Bir
milyon kisi basina vaka sayisi en ¢ok olan iilke Liiksemburg (5.855), en az olan iilke de Meksika
(90) olmustur. OECD iilkelerinde milyon kisi basmma vaka sayisi ortalamasi 1.671,2 olarak
gergeklesmistir. Bir milyon kisi basina 6liim sayis1 576 ile Belgika'da, 3 ile Japonya, Slovakya ve
Avustralya'da olmustur. OECD iilkelerinde bir milyon kisi basina 6liim orani ortalama 107,7
olmustur.

Bulgular

Tablo 2"de sunulmus, ortalama etkinlik skoru %49,63 olan global teknik etkinlik olarak da
adlandirilan, 6lgege gore sabit getirili CCR yontemi ile yapilmis etkinlik analizi tahminlerine gore
Avustralya, Avusturya, Israil, Izlanda, Japonya, Meksika, Slovakya ve Yeni Zelanda olmakla 8
OECD iilkesi etkin olmustur. Teknik etkinlie en yakin etkinlik skoru alan iilke Giiney Kore
Cumbhuriyeti (%81,05) olmustur. Letonya %75,71, Liiksemburg %68,28, Sili %57,00, Litvanya
%54,99 olmakla %50 nin tizerinde etkinlik skoru almislardir. OECD iilkeleri icerisinde 4 iilke %40-
49,99, 8 iilke %30-39,99, 5 iilke %20-20,99, 5 iilke %10-10,99 ve 1 iilke %0-0,99 araliginda etkinlik
skoru almistir. Tiirkiye aldigr %39,91°1ik etkinlik skoru ile 36 OECD iilkesi igerisinde 18. siray1
almigtir. COVID-19 pandemisinin en fazla etkiledigi OECD iilkeleri olan italya %43,51, Ispanya
%33,37, ABD %20,00 ve Biiyiik Britanya %14,36 etkinlik skoru almislardir. Fransa aldig1 %9,31
etkinlik skoru ile en sonuncu sirada olmustur. CCR yo6ntemi ile yapilan etkinlik analizinde Meksika
28, Izlanda 27, Slovakya 10, Israil 9, ] aponya 6, Avustralya 3, Yeni Zelanda 1 iilkeye referans olmus,
Avusturya higbir iilkenin etkinlik skorunda referans olarak alinmamustir.

Tablo 2'den lokal saf teknik etkinlik olarak da adlandirilan dlgege gore degisken getirili BCC
modelinden elde edilen skorlar incelendiginde, iilkelerin etkinlik skor ortalamasinin %56,66,
Avustralya, Avusturya, Israil, Izlanda, Japonya, Giiney Kore Cumhuriyeti, Liikksemburg, Meksika,
Slovakya, Tiirkiye, Yeni Zelanda olmakla 11 {ilkenin etkin oldugu goriilmektedir. Etkinlige en yakin
skoru alan iilke Letonya (90,52) olmustur. Etkinlik skoru %50 iizerinde olan iilkeler sirasiyla Sili
(%75,62), Litvanya (60,96), Polonya (56,11) ve Kanada (53,65) olmustur. OECD tilkeleri i¢erisinde
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6 lilke %40-49,99, 3 iilke %30-39,99, 7 iilke %20-20,99, 3 iilke %10-10,99 ve 1 iilke %0-0,99
araliginda etkinlik skoru almistir.

Table 2: Etkinlik Skor Tahminleri (CCR ve BCC)

.. CCR .. BCC OE o
Ulkeler Skoru Ulkeler Skoru Skoru OE
Avustralya 1 Avustralya 1 1 C
Avusturya 1 Avusturya 1 1 C
[srail 1 Israil 1 1 C
[zlanda 1 [zlanda 1 1 C
Japonya 1 Japonya 1 1 C
Meksika 1 Meksika 1 1 C
Slovakya 1 Slovakya 1 1 C
Y. Zelanda 1 Y. Zelanda 1 1 C
G. Kore 0,811 G. Kore 1 0,811 |
Letonya 0,757  Liiksemburg 1 0,6830 |
Litkksemburg 0,683  Tiirkiye 1 0,3991 |
Sili 0,570  Letonya 0,9052 0,8364 |
Litvanya 0,550  Sili 0,7562 0,7538 |
Polonya 0,471  Litvanya 0,6096 0,9021 |
Italya 0,435  Polonya 0,5611 0,8402 |
Portekiz 0,428 Kanada 0,5365 0,5695 |
Estonya 0,424  Estonya 0,4989 0,8501 |
Tiirkiye 0,399  Yunanistan 0,4776 0,7728 C
Yunanistan 0,3691 ftalya 0,4537 0,9591 I
Norveg 0,3603 Norveg 0,4475 0,8052 |
Macaristan 0,3454  Portekiz 0,4461 0,9583 C
Ispanya 0,3337  Macaristan 0,4080 0,8467 C
Slovenya 0,3227 ispanya 0,3578 0,9327 I
Cekya 0,3214 Slovenya 0,3472 0,9293 |
Kanada 0,3055 Cekya 0,3260 0,9858 C
Danimarka 0,2631 ABD 0,2959 0,6759 |
Almanya 0,2294 Danimarka 0,2777 0,9476 C
Irlanda 0,2256 Irlanda 0,2714 0,8310 |
Isvigre 0,2075 Almanya 0,2368 0,9688 C
ABD 0,2000 isvicre 0,2284 0,9084 C
Finlandiya 0,1973 Finlandiya 0,2261 0,8725 C
Belgika 0,1798 Belgika 0,2194 0,8195 |
B. Britanya 0,1436 B. Britanya 0,1663 0,8635 |
Hollanda 0,1261 Hollanda 0,1264 0,9969 C
Isveg 0,1156 Isveg 0,1209 0,9563 C
Fransa 0,0931 Fransa 0,0965 0,9648 |
Ortalama 0,4963 Ortalama 0,5666 0,8789

COVID-19 pandemisinin en fazla etkiledigi OECD iilkeleri olan Italya %45,37, ispanya
%35,78, ABD %29,59 ve Biiylik Britanya %16,63 etkinlik skoru almislardir. Fransa %9,65 etkinlik
skoru ile 36 OECD filkesi igerisinde sonuncu sirada kararlasmistir. BCC yontemi ile yapilan etkinlik
analizinde Izlanda ve Meksika 24, Tiirkiye 14, Slovakya 8, Japonya 7, Israil 5, Liiksemburg 3,
Avustralya 2, Gliney Kore Cumhuriyeti 1 iilkeye referans olmus, Avusturya ve Yeni Zelanda higbir
iilkenin etkinlik skorunda referans olmamuistir.

Olgek etkinligi analizi sonuglarina gére 18 iilkenin dlgege gore etkin oldugu ve sabit getiri
(C) o6zelligi sergiledigi goriilmiistiir. Bu iilkelerin 6lgeklerini degistirmeden COVID-19 pandemisi
ile miicadele etmesinin gerekli oldugu sdylenebilmektedir. Ayn1 zamanda 18 iilkenin 6lgege gore
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artan getiri 6zelliginin oldugu tespit edilmis, bu iilkelerin 6l¢eklerini kismen azaltarak pandemi ile
miicadele etmesinin gerektigi sdylenebilmektedir. Ulkelerin dlgek etkinligi skor ortalamasi %87,89
olmustur.

Tablo 3te etkinlik analizi sonucuna gére etkin olmus iilkelerin CCR ve BCC yontemleri ile
elde edilmis siiper etkinlik skorlar1 verilmistir. CCR yontemi ile elde edilen tahmin sonuglarina gore
Slovakya 9,007 ile en yiiksek, Avusturya 1,086 ve Yeni Zelanda 1,082 ile en diisiik siiper tkinlik
skoru almiglardir. CCR yo6ntemi ile en yiiksek etkinlik skoru ile 2. ve 3. siray1 alan tlilkeler Meksika
(7,098) ve Izlanda (3,444) olmustur.

Table 3: Etkin Ulkeleri Siiper Etkinlik Skorlar1 (CCR ve BCC)

Ulkeler CCR skoru Ulkeler BCCskoru
Slovakya 9,007 Izlanda 4,183
Meksika 7,068 Japonya 1,732
[zlanda 3,444 Liiksemburg 1,249
Israil 2,523 Avustralya 1,199
Japonya 1,711 YeniZelanda 1,118
Avustralya 1,171 G. Kore 1,017
Avusturya 1,086 Avusturya 1
YeniZelanda 1,082 [srail 1

Meksika 1
Slovakya 1
Tiirkiye 1

Yukaridaki Tablodan goriildiigii gibi, BCC yontemi ile yapilmis siiper etkinlik analizi
sonucunda izlanda 4,183 puanla tiim etkin iilkeler arasinda en etkin birinci, Japonya (1,732) ikinci,
Liiksemburg (1,249) ise iigiincii iilke olmustur. Avusturya, Israil, Meksika, Slovakya ve Tiirkiye nin
siiper etkinlik skoru da 1 olarak kalmustir.

Tablo 4'te CCR yontemi ile tahmin edilmis etkinlik analizi sonucunda tam etkin olmayan
bolgeler icin Onerilen potansiyel iyilestirme oranlart sunulmustur. Ulke siralamas1 CCR yontemi ile
elde edilmis etkinlik skoruna gore diizenlenmistir.

Cikt1 yonelimli CCR modeli sonuglarina gore, 28 etkin olmayan OECD iilkesinden Isvec,
Danimarka, Cekya, Macaristan, Yunanistan, Estonya, Portekiz, Litvanya, Liikksemburg ve Letonya
olmakla 10 iilkede onbin kisi bagina diisen doktor sayisinin %6.9 ila %50,9 arasinda fazla oldugu
tespit edilmistir. On bin kisi basina diisen hemsire say1sinda ise italya, Portekiz, Tiirkiye, Yunanistan,
Ispanya, Danimarka, Almanya, Biiyiikk Britanya ve Hollanda olmakla 9 iilkede diizeltime gerek
olmadigi, diger 19 iilkede ise en az1 Slovenya'da %1,3, en ¢cok Belcikada %41,6 oranda olmakla atil
kullanildigr goriilmiistiir. Onbin kisi basina diisen hastane yatak sayist Sili, Portekiz, Norveg,
Danimarka, Finlandiya ve Isveg olmakla 6 iilkede optimal diizeyde oldugu, diger 22 iilkede ise %7,7
(Ispanya) ila %71,5 (Macaristan) arasinda yiiksek oranda oldugu tahmin edilmistir. Girdi
degiskenlerinden GSYH igerisindeki cari saglik harcamalarinin oraninda etkin olmayan {ilkelerden
9'unda (Yunanistan, Polonya, Letonya, G. Kore, Cekya, Estonya, Liiksemburg, Litvanya,
Macaristan) diizeltmeye gerek olmadigi goriilmistiir. Diger 19 iilkede ise COVID-19 pandemisi ile
miicadelede saglik harcamalarinin GSYH igindeki oraninin %2 (Finlandiya) ila %80 (ABD) oraninda
yliksek oldugu tahmin edilmistir.

Turkish Studies, 15(4)



COVID-19'a Kars1t OECD Ulkelerinin Etkinliginin VZA ile Degerlendirilmesi 987

Table 4: CCR Yontemleri ile Yapilan Tahmin Sonucunda lyilestirme Onerileri

CCR
Ulkeler Girdiler Ciktilar

Doktor Hemsire Yatak  Harcama  Vaka  Oliim Test
G. Kore 0,0 -2,2 -30,0 0,0 -19,0 -19,0 23,4
Letonya -6,9 -33,3 -27,4 0,0 -24,3 -24,3 32,1
Liiksemburg -11,0 -13,2 -56,9 0,0 -31,7 -68,5 46,5
Sili 0,0 -34,6 0,0 -27,0 -43,0 -43,0 108,8
Litvanya -50,9 -21,8 -57,8 0,0 -45,0 -45,0 81,9
Polonya 0,0 -19,9 -24.,8 0,0 -52,9 -52,9 112,1
italya 0,0 0,0 -18,0 -20,4 -56,5 -94,2 129,8
Portekiz -6,1 0,0 0,0 -4,9 -57,3 -76,4 133,9
Estonya -30,5 -8,0 -46,5 0,0 -57,6 -57,6 135,8
Tiirkiye 0,0 0,0 -27,6 -13,5 -60,1 -60,1 150,6
Yunanistan -32,5 0,0 -16,1 0,0 -63,1 -63,1 170,9
Norveg 0,0 -36,2 0,0 -34,6 -64,0 -64,0 177,5
Macaristan -11,0 -33,4 -71,5 0,0 -65,5 -71,7 189,5
Ispanya 0,0 0,0 -1,7 -22,7 -66,6 -94,6 199,7
Slovenya 0,0 -1,3 -35,9 -16,1 -67,7 -67,7 209,9
Cekya -15,5 -9,5 -45,0 0,0 -67,9 -67,9 2111
Kanada 0,0 -21,3 -14,5 -51,2 -69,5 -69,5 227,3
Danimarka -15,7 0,0 0,0 -31,9 -73,7 -73,7 280,1
Almanya 0,0 0,0 -60,4 -23,8 -77,1 -77,1 335,9
frlanda 0,0 -22,6 -7,9 -4,9 -77,4 -83,8 343,3
Isvigre 0,0 -7,2 -29,4 -28,3 -79,3 -88,4 382,0
ABD 0,0 -36,3 -31,8 -68,1 -80,0 -83,0 400,0
Finlandiya 0,0 -16,7 0,0 -2,0 -80,3 -80,3 406,8
Belgika 0,0 -41,6 -62,3 -38,6 -82,0 -95,5 456,2
B. Britanya 0,0 0,0 -25,2 -39,6 -85,6 -93,6 596,3
Hollanda 0,0 0,0 -42,6 -26,0 -87,4 -93,8 693,3
Isveg -11,6 -1,7 0,0 -32,1 -88,4 -93,8 764,9
Fransa 0,0 -10,8 -62,8 -38,8 -90,7 -95,6 974,1

Cikt1 yonelimli Veri Zarflama Analizininnde girdi degiskenlerinin azaltilmasinin miimkiin
olmadig1r durumlarda, etkin olmayan {ilkelerin ¢ikti degiskenlerinin degistirilmesi ile etkinliye
ulagilmas1 miimkiin olmaktadir. Tablo 4'ten CCR yoOntemi ile yapilmis etkinlik analizi sonucunda
etkin olmayan {ilkeler i¢in gelistirilen potansiyel iyilestirme oranlar1 incelendiginde goriiliiyor ki,
mevcut saglik potansiyeli ile milyon kisi basina vaka sayisinin ABD (%80), Finlandiya (%80,3),
Belcika (%82), Biiyiik Britanya (85,6), Hollanda (87,4), Isve¢ (%88,4) ve Fransa'da (90,7) daha az
goriilmesi gerekiyor. Milyon kisi bagina 6liim sayilarinin ise Biiylik Britanya (%93,6), Hollanda
(%93,8), Isvec (%93,8), italya (%94,2), ispanya (%94,6), Belcika (%95,5) ve Fransa'da (%95,6)
yiiksek oldugu ve mevcut girdiler ile daha da az olmas1 gerektigi sdylenebilmektedir. COVID-19
vakasinin tespit edilmesi i¢in milyon kisi basina yapilmis test sayisinda ise en az oranda degisme
gereken iilkeler G. Kore (%23,4), Letonya (%32,1) ve Liiksemburg (46,5) olmustur. Yapilan test
sayisinda potansiyel iyilestirme orani daha yiiksek olan iilkeler ise ABD (%400), Finlandiya
(%406,8), Belcika (%456,2), Biiyiik Britanya (%596,3), Hollanda (%693,3), Isve¢ (%764,9) ve
Fransa (974,1) olmustur.
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Tablo 5'te BCC yontemi ile tahmin edilmis etkinlik analizi sonucunda tam etkin olmayan
bélgeler icin dnerilen potansiyel iyilestirme oranlar1 sunulmustur. Ulke siralamas1 BCC yontemi ile
elde edilmis etkinlik skoruna gore diizenlenmistir.

Cikt1 yonelimli BCC modeli sonuglarmma gore, 26 etkin olmayan OECD iilkesinden
Hollanda, Letonya, Isvicre, Almanya, Danimarka, Finlandiya, isveg, Portekiz, Cekya, Macaristan,
Estonya, Litvanya ve Yunanistan olmakla 13 iilkede onbin kisi bagina diisen doktor sayisinin %1,4
ila %50,6 arasinda fazla oldugu tespit edilmistir. On bin kisi basina diisen hemsire sayisinin Italya,
Ispanya, Hollanda, Almanya, Danimarka, Portekiz, Estonya ve Yunanistan olmakla 8 iilkede yeterli
diizeyde oldugu, diger 18 iilkede ise en az B. Britanya'da %5, en ¢ok Sili'de %63,9 oranda olmakla
atil kullanildigr goriilmiistiir.

Table 5: BCC Yontemi ile Yapilan Tahmin Sonucunda lyilestirme Onerileri

BCC
Ulkeler Girdiler Ciktilar
Doktor Hemsire  Yatak  Harcama  Vaka  Oliim Test

Letonya -4,8 -8,1 -15,8 0,0 -9,5 -9,5 10,5

Sili 0,0 -63,9 0,0 -32,2 -78,8 -24,4 32,2

Litvanya -49,1 -12,6 -45,3 0,0 -39,0 -39,0 64,0

Polonya 0,0 -20,6 0,0 0,0 -43,9 -43,9 78,2

Kanada 0,0 -47,9 -2,0 -51,7 -46,3 -58,3 86,4

Estonya -26,8 0,0 -18,7 0,0 -50,1 -50,1 100,4
Yunanistan -50,6 0,0 -22,3 -21,2 -52,2 -52,2 109,4
italya 0,0 0,0 -6,0 -18,5 -54,6 -95,9 120,4
Norveg 0,0 -47,4 -2,2 -36,1 -55,3 -55,3 1235
Portekiz -16,5 0,0 -10,5 -14,3 -55,4 -73,7 124,1
Macaristan -24,7 -43,6 -75,8 -15,3 -59,2 -66,6 145,1
Ispanya 0,0 0,0 0,0 -20,5 -79,1 -95,3 179,5
Slovenya 0,0 -7,6 -36,4 -16,8 -65,3 -65,3 188,0
Cekya -18,1 -5,7 -41,0 0,0 -67,4 -67,4 206,7
ABD 0,0 -51,1 -5,0 -66,9 -70,4 -83,3 238,0
Danimarka -14,2 0,0 0,0 -28,7 -84,1 -79,5 260,1
Irlanda 0,0 -32,2 0,0 -2,8 -88,0 -87,8 268,4
Almanya -11,8 0,0 -63,0 -30,6 -76,3 -76,3 322,3
Isvigre -9,2 -15,7 -35,9 -34,9 -77,2 -87,3 337,8
Finlandiya -15,0 -26,3 0,0 -13,8 -17,4 -17,4 342,2
Belgika 0,0 -49,3 -54,2 -37,2 -78,1 -95,7 355,8
B. Britanya 0,0 -5,0 -5,7 -37,0 -83,4 -93,5 501,2
Hollanda -1,4 0,0 -43,3 -26,8 -87,4 -93,7 690,9
Isveg -15,4 -11,7 -4,4 -35,1 -87,9 -93,5 727,1
Fransa 0,0 -12,9 -61,1 -38,5 -90,4 -95,6 936,3

Onbin kisi basma diisen hastane yatak sayisi ispanya, Danimarka, Polonya, Finlandiya,
frlanda ve Sili olmakla 6 iilkede optimal diizeyde oldugu, diger 20 iilkede ise %2 (Kanada) ila %75,8
(Macaristan) arasinda yiiksek oranda oldugu tahmin edilmistir. Girdi degiskenlerinden GSYH
icerisindeki cari saglik harcamalarinin oraninda etkin olmayan iilkelerden 5"inde (Litvanya, Cekya,
Estonya, Letonya, Polonya) diizeltmeye gerek olmadigr goriilmiistiir. Diger 19 lilkede ise COVID-
19 pandemisi ile miicadelede saglik harcamalarmin GSYH icindeki oranmin %2,8 (irlanda) ila
%66,9 (ABD) oraninda ytiksek oldugu tahmin edilmistir.
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Tablo 5'ten BCC yontemi ile yapilmis etkinlik analizi sonucunda etkin olmayan tilkeler igin
gelistirilen potansiyel iyilestirme oranlar1 incelendiginde goriilityor ki, mevcut saglik potansiyeli ile
milyon kisi bagina vaka sayisinin Biiyiik Britanya (%83,4), Danimarka (%84,1), Hollanda (%87,4),
Isvec (%87,9), Irlanda (%88) ve Fransa (%90,4) daha az gériilmesi gerekiyor. Milyon kisi basina
oliim sayilarinim ise Biiyiik Britanya (%93,5), Isve¢ (%93,5), Hollanda (%93,7), ispanya (%95,3),
Fransa (%95,6), Belgika (%95,7) ve italya'da (%95,9) yiiksek oldugu ve mevcut girdiler ile daha da
az olmasi gerektigi sdylenebilmektedir. COVID-19 vakasinin tespit edilmesi i¢in milyon kisi bagina
yapilmis test sayisinda ise en az oranda degisme gereken iilkeler Letonya (%10,5) ve Sili (%32,2)
olmustur. Yapilan test sayisinda potansiyel iyilestirme orani daha yiiksek olan iilkeler ise Biiyiik
Britanya (%501,2), Hollanda (%690,9), isve¢ (%727,1) ve Fransa (%936,3) olmustur.

Sonug¢

Calismada, OECD iilkelerinin COVID-19 ile ilgili etkinligi Veri Zarflama Analizi (VZA)
kullanilarak incelenmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 12 Subat 2020 tarihinde pandemi olarak
ilan edildikten yaklasik ti¢ ay gectikten sonra OECD iilkeleri igerisinde en az Latviya da 784 ve en
¢ok ABD"de 889.391 onaylanmis vaka tespit edilmistir. Calismada VZA 'nin ¢ikt1 yonelimli 6lgege
gore sabit getirili CCR ve degisken getirili BCC yontemleri ile iilkelerin verimlilik degerleri,
hastaligin bulasma kontroliindeki performanslar1 dikkate alinarak hesaplanmistir. Daha sonra etkin
olan iilkelerin Siiper Etkinlik skorlari tespit edilerek etkin olan tilkeler igerisinde en etkin olan {ilkeler
tahmin edilmistir. Calismanin sonunda, betkin olmayan iilkeler igin potansiyel iyilestirme oranlar
hesaplanmustir.

COVID-19 pandemisi ile miicadelede etkinsizligin giderilmesinde on bin kisi basina diisen
doktor, hemsire ve hasta yatagi, saglik harcamasmnin GSYH i¢indeki oranmi gibi girdilerin
azaltilmasinin miimkiin olmadig1 ve hatta daha fazla girdiye ihtiya¢ oldugu dikkate alindiginda
¢iktilarin artirilmasi gerekmektedir. Bu yoniliyle milyon kisi basina test sayisi ¢iktisi dikkat
cekmektedir. Ulkeler sosyo-ekonomik durumlari ve saglk sistemlerinin biiyiikliigiine gore alacaklar
kararlar ile bu ¢iktinin artirilabilirligi en kolay olani olarak goriilmektedir.

Bu ¢aligmanun gesitli sekillerde kisitlar1 vardir. ilk olarak belirtmek gerekir ki, OECD
iilkelerinin ¢aligmada kullanilacak girdilerinin 2019 yili verileri bulunmamuis, bu nedenle 5 iilkenin
2016, 18 iilkenin 2017, 13 iilkenin ise 2018 yili verileri kullanilmigtir. Bir diger kisit ise COVID-19
pandemisi ile ilgili ¢iktilar 24 Nisan 2020 tarthinde elde edilmis, her giin {ilkelerde vaka, 6liim ve
yapilan test sayisi degismesi gbz Oniinde bulundurulursa, sonuglarin diger zaman araliklarina
genellestirilmesi dikkatle yapilmalidir. Vaka sayisimin dinamizmine gore gostergelerin secimi
modelin sonuclarini etkiledigi s6ylenebilmektedir. Bu nedenle, farkli bir dizi gosterge ile farkli
sonuglara ulasilabilinir.

Analiz sonuglarinda, Avustralya, Avusturya, [srail, Izlanda, J aponya, Meksika, Slovakya, Y.
Zelanda'nin her iki modelde, G. Kore, Liiksemburg ve Tiirkiye'nin yalniz BCC modelinde en yiiksek
etkinlige sahip tilkeler oldugunu gostermistir. Etkin ilkeler icerisinde ise Slovakya 9,007, Meksika
7,068 ve izlanda 3,444 liik Siiper Etkinlik skoru ile CCR modelinde, izlanda 4,183, Japonya 1,732
ve Liiksemburg 1,249 Siiper Etkinlik skoru ile BCC modelinde ilk ii¢ siray1 almistir.

Etkin olmayan iilkeler i¢cin tahmin edilen potansiyel iyilestirme oranlarina gore ¢ikti
yonelimli CCR analizi sonucunda tam etkinlik skoruna en yakin skor almis Giiney Kore
Cumhuriyeti nin mevcut girdiler ile milyon kisi basina diigen vaka ve 6liim sayis1 yaklagik %19
oraninda az olmasi, test sayisimn ise yaklasik %23 oraninda artirilmasi gerektigi sdylenebilmektedir.
BCC analizi sonucunda ise tam etkinlik skoruna en yakin skor almis Letonya'nin mevcut girdiler ile
milyon kisi basina diisen vaka ve 6liim sayisinin yaklasik %10 oraninda az olmasi, test sayisinin ise
yaklasik %10 oraninda artirilmas1 gerektigi sdylenebilmektedir. Her iki model ile tahmin edilmis
etkinlik skoruna gore en son sirada yer alan Fransa'nin mevcut girdiler ile %90-95 oranin milyon
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kisi bagina diisen vaka ve 6liim sayilarinin az olmasi, milyon kisi basina diisen test sayisinin ise %970
oraninda artirilmasi gerektigi gortilmiistiir.

Bu calisma gelecekte yapilacak aragtirmalar igin bazi ilging bilgiler sunmaktadir. Salgin
miidahale yonetimi performans degerlendirmesi benzer durumlarda diger iilkeler ve birlikler igin de
yapilabilir. Verileri analiz etmek i¢in VZA analizinin yaninda Stokastik analiz de yapilabilir. Daha
kapsamli sonuglar i¢in modele daha kapsamli gostergeler dahil edilebilir. Analiz, farkli zaman
periyotlart i¢in yapilabilir, boylece itilkelerin grafik alanlari boyunca hareketleri daha derin analiz
icin gdzlemlenebilir ve yorumlanabilir.
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