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COVIiD 19 HASTALIGIYLA MUCADELE SURECINDE OECD ULKELERININ
PERFORMANSLARINI BULUT PERFORMANS ENDEKSIiYLE DEGERLENDIRME

EVALUATION OF OECD COUNTRY PERFORMANCES WITH THE CLOUD
PERFORMANCE INDEX IN THE PROCESS OF COMBATING COVID 19 DISEASE
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COVID-19 salgminin insanlar tizerindeki 6liimciil etikleri ve sonuglari devam etmektedir. Salginin bu olumsuz etkilerini en
aza indirmek i¢in kolektif bir ¢aba ile yeni tedavi protokolleri belirlenmektedir. Her gegen giin derinlesen bu krizi en iyi sekilde
yonetmek ve saglik hizmetlerinin kesintisiz sunumu son derece dnemlidir. Bu noktadan hareketle OECD iilkelerinin COVID-
19 krizini yonetme basarisin1 degerlendirmek igin bu ¢aligmaya ihtiyag duyulmustur. Bu amagla bu ¢alismada, belirli kriterler
(toplam vaka say1s1 iginde toplam liim orani, toplam vaka sayisi iginde toplam iyilesenlerin orani, toplam vaka sayisi i¢inde
durumu kritik olan vaka oranlar ile tam olarak asilanmis niifus yiizdesi ve bir milyon kisi basina diisen test sayis1 gibi) baz
alinarak COVID-19 ile miicadele siirecinde OECD iilkelerinin goreceli performansinin karsilastirilmasi ve kendi aralarinda
siralanmas1 yapilmistir. Bu calismada yontem olarak alternatifler arasinda siralama ve se¢im yapma, performans ve risk
degerlendirme olanagi saglayan dinamik ve ¢oklu karar verme yontemlerinden biri olan Bulut Performans Endeksi
kullanilmigtir. Calismanin sonuglarina gére OECD iilkelerinin COVID-19 ile miicadele siirecinde Estonya (34’iincii sirada),
Isveg (35’inci sirada), Kolombiya (36’1nc1 sirada), Cekya (37”inci sirada) ve Portekiz (38’inci sirada) son sirada yer almaktadir.
Buna karsin galismada Izlanda (5’inci sirada), Danimarka (4’iincii sirada), Slovakya (3’iincii sirada), Avusturya (2’inci sirada)
ve Letonya (1’inci sirada) bulunmaktadir.
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ABSTRACT

The deadly effects and consequences of the COVID-19 epidemic on humans continue. In order to minimize these negative
effects of the epidemic, new treatment protocols are being determined in a collective effort. It is extremely important to manage
this crisis, which is deepening every day, in the best way and to provide health services without interruption. From this point
of view, this study was needed to evaluate the success of OECD countries in managing the COVID-19 crisis. For this purpose,
in this study based on certain criteria (the total death rate in the total number of cases, the proportion of total recoveries in the
total number of cases, case ratios that are critical in the total number of cases, share of people fully vaccinated against COVID-
19 and the number of tests per one million people), the relative performance of OECD countries in the fight against COVID-
19 was compared and ranked among themselves. In this study, the Cloud Performance Index, one of the dynamic and multiple
decisionmaking methods that allows sorting and choosing between alternatives, performance and risk assessment, was used as
a method. According to the results of the study, Estonia (ranked 34th), Sweden (35th), Colombia (36th), Czechia (37th) and
Portugal (38th) are last in the OECD countries' fight against COVID-19. On the other hand, Iceland (5th place), Denmark (4th
place), Slovakia (3rd place), Austria (2nd place) and Latvia (1st place) in the study.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The deadly effects and consequences of the COVID-19 epidemic on humans continue. In order to minimize these negative
effects of the epidemic, new treatment protocols are being determined in a collective effort. It is extremely important to manage
this crisis, which is deepening every day, in the best way and to provide health services without interruption. From this point
of view, this study was needed to evaluate the success of OECD countries in managing the COVID-19 crisis. For this purpose,
in this study based on certain criteria (the total death rate in the total number of ases, the proportion of total recoveries in the
total number of cases, case ratios that are critical in the total number of cases, share of people fully vaccinated against COVID-
19 and the number of tests per one million people), the relative performance of OECD countries in the fight against COVID-
19 was compared and ranked among themselves. For this purpose, the data of 38 OECD countries included in the research
were obtained from the Worldometers online website. The data set on the proportion of people fully vaccinated against COVID-
19 (% of the population) is taken from the World Health Organization database. All data were obtained as of October 1 to
ensure consistency of the dataset.

Design/methodology/approach:

In this study, the Cloud Performance Index, one of the dynamic and multiple decisionmaking methods that allows sorting and
choosing between alternatives, performance and risk assessment, was used as a method. Five evaluation criteria that are vital
in the fight against COVID and are in accordance with the research design were used.Through the model, the relative ranking
of OECD countries in the fight against COVID 19 has been made.

Findings:
According to the findings of the study, Estonia (ranked 34th), Sweden (35th), Colombia (36th), Czechia (37th) and Portugal

(38th) are last in the OECD countries' fight against COVID-19. On the other hand, Iceland (5th place), Denmark (4th place),
Slovakia (3rd place), Austria (2nd place) and Latvia (1st place) in the study.

Conclusion and Discussion:

In this part of the study, the results obtained as a result of the Cloud Performance Index are discussed in relation to the results
of other studies in the literature. The results obtained through the relevant model in the study were interpreted by establishing
a cause-effect relationship with other studies in the literature. According to the results of the study, the most prominent feature
of Latvia, which comes first in the fight against COVID-19 disease program in terms of other countries, is that the criterion of
the number of patients recovered within the total number of cases in the decision matrix is quite high. While the other criteria
of Austria are at normal values, it can be said that the fact that the total number of tests per 1 million population criterion is
quite high has a significant effect on the second place according to the results of the study. It can be said that the fact that the
number of patients recovered in the total number of cases is quite high in the decision matrix compared to other countries, such
as Latvia, plays an important role in Slovakia's third place. According to the results of this study, it can be interpreted that the
most distinctive feature of Denmark being in the fourth place among OECD countries is due to the high number of tests per 1
million people on the decision matrix. At the beginning of the reasons that Iceland ranks fifth according to the results of the
study, the number of tests per 1 million people compared to other countries and the number of vaccinated population is
numerically high. It can be said that the most important reasons why Portugal is in the last place are the low number of recovered
patients and the low number of tests per 1 million people in the total number of cases in the decision matrix. Based on the
results of the study, it is an important necessity to vaccinate the entire population. As a matter of fact, it is emphasized by WHO
(WHO) that vaccination is one of the longest-term alternative strategies in terms of managing the coronavirus epidemic,
minimizing the damage of this epidemic and keeping the epidemic under control. Within the scope of this research, besides
vaccination, other notable topics of the study include increasing the number of tests per capita and minimizing deaths from
COVID-19 by providing the best treatment for those exposed to the virus.As a result, since the model used in this study is an
original and new model and there is a limited number of related studies in the literature on this subject, it is extremely necessary
to reveal studies that will benefit the enrichment of the literature.
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1. GIRiS

COVID-19 enfeksiyonu ilk olarak Cin’de goriilmeye baslamis ve kisa bir siirede tiim diinyaya yayilmistir. Bu
enfeksiyona maruz kalan bireylerde semptomlarin agir seyrediyor olmasi hatta enfeksiyonun 6liimeiil sonuglar
dogurmasi ve ¢ok hizli bir sekilde bulagsmasi sebebiyle ilgili bazi otoriteler tehlike alarmi vermeye baglamistir. Bu
baglamda Diinya Saglik Orgiitii (WHO- DSO) ¢ok kisa bir siire sonra bu durumu tiim diinyada bir pandemi olarak
tanimlamistir. Ardindan salgin diinyanin ana giindem konusu olmus ve bu salgindan en az sekilde etkilenmek igin
iilkeler ciddi 6nlemler almaya baslamustir.

COVID-19 salgim tiim diinyada saglik sistemleri tizerinde ciddi krizler dogurmustur. Poliklinik ve sevk zincirinde
aksamalar ve problemler yasanmaktadir. Korona virlis kaynakli olarak hastalarin yogun bakim tedavi
gereksinimleri hizla artmaya baglanmistir. Bu hususta gerek yogun bakimlarda gerekse hastanelerin diger
servislerinde yatis siirelerinin uzamasi sebebiyle yatak doluluk oranlar1 her gegen giin ciddi 6lgiide yiikselmektedir.
Tim bu yasananlar karsisinda gorevleri basinda olan saglik calisanlarinin daha yogun bir sekilde viriise maruz
kalmalarindan 6tiirii diinya 6l¢eginde mesleki mortaliteye bagl kayiplar kiimiilatif bir sekilde artmaktadir. Saglik
insangiici mortalitesinin artmasi bu baglamda saglik yonetiminden sorumlu otoriteleri ciddi sekilde
kaygilandirmaktadir.

COVID-19 salgimiyla miicadelede saglik ¢alisanlar1 meslekleri geregince tani, tetkik ve tedaviye yonelik olarak
¢ok onemli ¢abalar sarf etmekte olduklari agikardir. Bulag riski tasiyan, tani ve tedavi ihtiyact dogan her hasta
saglik kurumlarina yonlendirilmekte ve her gegen giin saglik ¢alisanlarinin omuzlarina daha fazla yiik binmektedir.
Artan is yiikii ile kosut olarak saglik ¢aliganlar: arasinda enfekte olma orani diinya genelinde ve tilkemiz 6zelinde
artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin viriise enfekte olmalar1 durumunda ailelerine de bulas riski tagiyacaklari kaygisi
olusmaktadir. Ayrica COVID hastaligina yakalanma riski karsisinda saglik ¢alisanlarinda depresyon, korku, stres,
mesleki tiikenmislik hatta isten ayrilma gibi duygu durumlari goriilebilmektedir (Labrague ve De Los Santos,
2020; Banerjee, 2020; Ornell ve Dig., 2020).

Kiiresel salgin siireci boyunca saglik hizmetlerinin kesintiye ugramadan devam etmesi hususunda viriisiin
yayilimini énlemeye yonelik olarak Diinya Saglik Orgiitii (WHO), sivil toplum kuruluslar1 ve her iilkenin saglik
sisteminden sorumlu organlari dciiliigiinde bazi tedbirler alinmaktadir. Bu kapsamda agilama hizmetleri, maske ve
sosyal izolasyon kurallarina uyma, semptomlarin goriilmesi durumunda test ve karantinaya alma gibi pek ¢ok
tedbir alinmaktadir.

Giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmig asilara adil erisim viriis ile miicadele kapsaminda kritik 6nem tasimaktadir
(WHO COVID-19 Vaccines, 2021).Hastaligin hafif seyretmesi bakimindan ve toplumun genel bagisiklik diizeyini
korumasi agisindan aginin rolii yadsinamaz dl¢iide dnem teskil etmektedir (WHO Coronavirus Disease (COVID-
19): Herd immunity, lockdowns and COVID,2021). Bu noktadan hareketle herkesin esit ve hakkaniyetli olarak
agilara erigsim saglamasi son derece onemlidir. Ayrica bagisiklik diizeyi diisiik hastalarin agilanmasina dncelik
saglanmast gerekmektedir. Gelismis iilkelere kiyasla geri kalmis iilkelerin agilara adil erisiminin saglanmasi
hususunda Uluslararas1 Para Fonu (IMF), Diinya Ticaret Orgiitii (WTO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya
Bankas1 Grubu (WBG) tarafindan finansal destek ve her iilkede as1 tiretimine yonelik olarak teknolojik destek ve
ortak is birligi saglanmistir (WHO COVID-19 Vaccines, 2021). Ote yandan asilarin salginin seyri iizerinde
olusturdugu olumlu etki ve uzun donemde asilanmaya bagli bireylerde ortaya c¢ikacak etkiler heniiz
bilinmediginden dolay1r as1 olmaya goniillilk konusunda bazi tereddiitler yasanmaktadir. Bu konularla ilgili
arastirmalar ve caligmalar devam etmektedir.

Bu calismanin temel amac1t COVID 19 hastaligryla miicadele siirecinde OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii - Organisation for Economic Co-operation and Development) iilkelerinin performanslarin degerlendirmek
ve kendi aralarinda siralamaktir. Boylece bu konuda sorumluluk {istlenen kurum ve kuruluslar ile karar alicilarina
katki saglanmas1 hedeflenmistir. Caligmanin alternatiflerini (faktorlerini) diinyanin gelismis ekonomilerini temsil
eden OECD filkeleri olusturmaktadir. Bu noktada alternatifler arasinda siralama ve se¢im yapma, performans ve
risk degerlendirme olanag1 saglayan dinamik ve ¢oklu karar verme yontemlerinden biri olan Bulut Performans
Endeksi bu ¢alismada kullanilmistir (Bulut, 2017).

2. LITERATUR KAPSAMI

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 viriisii sonucunda ortaya ¢ikan ve bulasiciligi cok yiiksek olan
bir hastaliktir. {1k olarak solunum yolu semptomlar1 (ates, oksiiriik, bogaz agis1 ve nefes darligi) ile ayrimina
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varilan ve yapilan bazi arastirmalar sonucunda tanisi ortaya koyularak SARS-CoV ailesinden bir viriis oldugu
tespit  edilmistir  (Saglik  Bakanligi, erisim:  https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-
.html14.10.2021). Koronaviriisler insanlar i¢in olduk¢a patojenik olan, ¢ap1 yaklasik 80-120 nm olan zarfli bir
viriondan olusan pozitif anlamda tek sarmalli RNA viriisleridir (Zhou Vd. 2021).

Koronaviriis hastaliginda bulas daha ¢ok semptomatik hastalarin ksiirme ve hapsirma sirasinda etrafa sagmis
olduklar1 damlaciklara saglikli insanlarin temas etmesi sonucunda gergeklesirken ancak semptomatik ve
asemptomatik kisilerle yakin temas (tokalagma, alig veris vb.) sonucunda da hastalik bulagmaktadir (Rothe vd.,
2020).Koronaviriis enfeksiyonuna yakalanan hastalarda kisiden kisiye degisen hafif ve siddetli araliklarda
semptomlar goriilmektedir. Hastaliga yakalananlarin biiyiik bir kismi bilhassa bebekler, ¢ocuklar, ergen gengler
ve diger saglikli bireyler asemptomatik olup ayakta atlatmaktadir. Literatiirdeki bir ¢alismanin sonuglarina goére
en yaygin olarak bildirilen semptomlar arasinda ates (%83) ilk sirada, hemen ikinci sirada oksiiriik (%82) ve
iiciincii sirada nefes darligi (%31) bildirilmistir (Wang Vd., 2020). Baska bir ¢alismada Koronaviriis hastalarinin
%2’si ile %10 araliginda kusma, ishal ve karin agris1 gibi gastrointestinal semptomlar gériilmiis ve bazi hastalarda
(%10) ishal ve bulant1 semptomlari ates ve 6ksiiriik sikayetlerinden 6nce goriilmeye baslanmistir (Chen Vd., 2020;
Wang Vd., 2020). COVID-19 hastalig1 en yaygin olarak akciger alveollerini hasara ugratmaktadir. Bir
¢alismanin sonuglarina gore hastaligin en yaygin sekilde ortaya ¢ikardigi patojenik faktorler arasinda ¢oklu organ
yetmezligine bagl olarak gelisen akut solunum sikintisi sendromuna ilave olarak bronkopndémoni, pulmoner
tromboembolizm, ciddi intravaskiiler pihtilasma ve proinflamatuar sitokin firtinasi yer almaktadir (Barnes Vd.,
2020; Li Vd., 2020; Wichmann Vd., 2020). COVID-19 hastaligindan kaynakli olarak 6lenlerin biiyiik bir kismu
yasli, sigara igmekte olup ve kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi
ve diabetes mellitus gibi prognozu koti ciddi hastaliklari s6z konusudur [ Zhou Vd., 2020; Mehra Vd., 2020; Ruan
Vd., 2020).

Kiiresel bir halk saglig1 tehdidi olusturan Koronaviriis enfeksiyonunun yayilimini durdurmak i¢in alinan sosyal
mesafe kisitlamalari, tam kapanma ve izolasyon dnlemleri sonucunda egitim, sanayi, endiistri, gida ve turizm
sektorleri ciddi anlamda olumsuz etkilenmektedir. Bu olumsuz sonuglarin ortadan kaldirilmasi i¢in COVID-19
enfeksiyonuna yonelik olarak etkinligi kanitlanmis asilarin iiretimi son derece Onemli bir gereklilik
olugturmaktadir.

Koronaviriis enfeksiyonuna yonelik olarak gelistirilen asilarin birinci hedefi hastaneye yatislar1 azaltmak,
sikayetlerin daha hafif ge¢irilmesini saglamak ve mortaliteyi azaltmak oldugu s6ylenebilir.17 Ekim 2021 tarihi
itibariyle diinya genelinde toplam 6.544.787.495 as1 dozu uygulanmigtir (WHO, erisim: https://covid19.who.int/,
19.10.2021). Asilar1 tam olan saglik ¢aligsanlari iizerinde yapilan bir arastirmaya gére COVID 19 enfeksiyonu as1
olmus bireyler arasinda daha az gbzlenmekte (enfektivite daha az) ve bu kisiler viriise maruz kaldiginda sikayetler
daha hafif ve asemptomatik seyretmektedir ancak asi olmamis popiilasyonlarda ise hem viriis daha fazla
gozlenmekte hem de hastalik daha agir gecirilmektedir (Bergwerk Vd., 2021).

Viriisiin en yaygin tanisi Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction) olarak bilinen PCR testi ile
burun ve bogaz siiriintiisii alinarak ortaya koyulmaktadir (Comert ve Kiral, 2020). Ulkemizde PCR islemleri Saglik
Bakanlig: tarafindan filyasyon ekiplerince yiiriitiilmektedir. Diinyada 19 Ekim 2021 tarihi itibariyle ilgili birim ve
kuruluglarin tutmus olduklar1 kayitlara gore toplam 242.005.232 Koronaviriis vakast tespit edilmistir. Bu
vakalardan 4.923.520’si 6liimle sonuglanmistir. Buna karsin 219.322.762 kisi iyilesip bu hastaliktan kurtulmustur
(erigim: https://www.worldometers.info/coronavirus/#main_table, 19.10.2021).

3. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Pandemi siirecinde Birlesmis Milletler’in (BM) bir organi olan DSO tarafindan alinan uluslararasi kararlar BM’ye
iiye iilkeler acisindan baglayici nitelik tagimaktadir. Koronaviriis salgininin bag gostermesiyle kosut olarak her
gecgen giin kiiresel dlgekte pandemi krizi derinlesmektedir. Viriisiin daha fazla yayilmasi sonucu diinya 6l¢eginde
vaka sayilar1 ve 6lim oranlar kiimiilatif bir sekilde artmaktadir. Toplam vaka sayis1 i¢inde durumu kritik olan
vakalarin orani iilkeden iilkeye degismektedir. Ayrica vaka sayilarimin artmasi sonucu tani ve teshis koymak
acisindan PCR gerekliligi diisiiniilerek her gegen giin daha fazla test kitine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ote yandan bazi
bolgelerde asilar1 eksiksiz olan popiilasyonun varlig1 viriise kars1 bagigiklik saglanmasi yoniinde ciddi engeller
olusturmaktadir. Bu kapsamda her tilkenin COVID-19 enfeksiyonuna yonelik ¢oziim politikalari, viriisii kontrol
altinda tutma protokolleri, krizi yonetmek ve saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in kendilerine
0zgii belirli algoritmalar s6z konusudur. Bu noktadan hareketle OECD iilkelerinin COVID 19 krizini yonetme
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basarisin1 degerlendirmek i¢in bu ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Yiriitilen bu calismada, toplam vaka sayisi i¢inde
toplam 6liim orani,toplam iyilesenlerin oran1 ve durumu kritik olan vaka oranlari ile tam olarak agilanmis niifus
yiizdesi ve bir milyon basina diisen test sayist gibi belirli kriterler araciligryla COVID 19 ile miicadele siirecinde
OECD iilkelerinin goreceli performansinin karsilastirilmas: amaglanmigtir. Bu amagla arastirma kapsamina alinan
38 OECD iilkesine ait veriler Worldometers ¢evrimigi internet sitesinden saglanirken COVID-19'a karsi tam olarak
asilanmis kisilerin orani (niifus yiizdesi) iliskin veri seti ise DSO (WHO) veritabanindan elde edilmistir. Veri seti
arasinda tutarlilik olmast agisindan tiim veriler 1 Ekim 2021 tarihi itibariyle elde edilmistir.

4. ARASTIRMA MODELI

DSO’niin COVID-19 ile miicadele kapsaninda iiyelerine deklare ettigi konularin basinda hizl tan1 koymak igin
PCR testi bakilmasi, vaka sayilarinin ve iyilesen hastalarin kayitlarinin tutulmasi, mortalite kayitlarinin tutulmast,
yogun bakim gereksinimleri olan kritik hastalarin kayit altina alinarak tedavi ve bakimlarinin saglanmasi ve son
olarak agilama programlarinin hizla olusturularak bagisiklik diizeyi en zayif olan popiilasyonlardan baslanarak ag1
hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesi gelmektedir. Bu kapsamda bu ¢alismada ilgili kriterler baz alinarak OECD
iilkelerinin COVID 19 salgin hastalikla miicadele programlarini degerlendirmek i¢in literatiirde 6zgiin bir model
olan Bulut Performans Endeksi kullanilmigtir. Bu ¢alismada COVID ile miicadelede hayati 6nem tagiyan ve
aragtirma tasarimima uygun bes adet degerlendirme kriteri kullanilarak OECD iilkelerinin goreceli siralamast
yaptlmigtir. Arastirma modeli i¢in belirlenen kriterler ve bu kriterlerin yonii asagida Tablo 1 iizerinde
sunulmaktadir.

Tablo 1. Belirlenen Kriterler ve Kriterlerin Yonii

Kriterler Yonii Agiklamasi

Kriter 1 (K1): Minimum (min) (Toplam Oliim Sayisi/Toplam Vaka Say1s1)*100

Kriter 2 (K2): Maksimum (max) (Toplam lyilesen Sayisi/Toplam Vaka Sayis1*100)

Kriter 3 (K3): Minimum (min) (Kritik Durumda Olan Vaka Sayis1 /Toplam Vaka Sayis1*100)

Kriter 4 (K4): Maksimum (max) (Toplam Test Sayis1 (1 Milyon kisi basina))

Kriter 5 (K5):  Maksimum (max) (COVID-19'a karg1 tam olarak asilanmus kisilerin oran1 (niifusun %))

Arastirma kapsamina dahil edilen OECD iilkelerinin listesi Tablo 2’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan OECD Ulkeleri

1-Tiirkiye 11-Fransa 21-Almanya 31-Liiksemburg
2-Hollanda 12-italya 22-Belgika 32-irlanda
3-Ingiltere 13-Yunanistan 23-Isveg 33-fsvigre
4-Danimarka 14-ispanya 24-Norveg 34-Portekiz
5-izlanda 15-Japonya 25-Avustralya 35-Giiney Kore
6-Finlandiya 16-Yeni Zelanda 26-Meksika 36-Macaristan
7-Cekya 17-Polonya 27-Slovakya 37-Estonya
8-Slovenya 18-Israil 28-Sili 38-Letonya

79



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Say:: 1, Sayfa: 75-96. E-ISSN: 2667-8217

Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 1, Page: 75-96.

9-Litvanya 19-Kolombiya 29-Costa Rika

10-ABD 20-Avusturya 30-Kanada

Bulut Performans Endeksi metodunda endeks olusum asamalart yedi asamadan olugmaktadir (Bulut, 2017: s. 42):

4.1. Karar Matrisinin Olusturulmasi

Ilk énce CXR boyutlu karar matrisi olusturulmaktadir. Matrisin siitunlarinda alternatifler (faktérler) satirlarinda
ise kriterler yer almaktadir (Bulut, 2017: s. 42).

X1 Xy e X
X21 X22 X2r
X = ' Faktorler
_Xcl Xc2 Xcr n

4.2. ideal Degerlere Gore Farkin Olusturulmasi

Bu asamada satirlarda bulunan herX;; degerleri ile her kritere ait daha evvel tahsis edilmis veya hesaplanan referans
degerler arasindaki fark belirlenerek fark matrisi elde edilmektedir. Farkin belirlenmesi sirasinda ideal degerde
bulunan biiyiik ve kiiciik isareti dikkate alinmasi gerekmektedir. Eger herhangi bir kriterin maksimum olmasi

bekleniyorsa Xij - X_J minimum olmasi bekleniyorsa X_J - X jj esitligi dikkate alinmalidir (Bulut, 2017: 5.42).

X =X, . -

] I = kriterin degeri

X, - X, -

) | = referans degeri
fo T, o 1
for T o Ty

Fij =
L fo foo o fo .

4.3. Matrisin Normalize Edilmesi

Bu adimda, satirlarda yer alan her bir Fij degerleri ( fll, f12’ f13, flr) , ait oldugu satirin ortalamasindan (F_J)

farki hesaplanir. Daha sonra her bir fark degerinin karesi alinir ve tiim degerler toplanir. Ardindan her fark degeri

bu toplamlarinin karekokiine bdliiniir. Bu hesaplama sonucunda normalize islemi gerceklestirilmis olmaktadir
(Bulut, 2017: 5.43).
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Sy = (i=1...k ve j=1....n)
Sll SlZ Slr
S21 S22 SZr

S; =
_SC]. SCZ "o Scr _

4.4. Minimum Negatif Degerlerin Mutlak Degerlerinin Alinmasi

Normalizasyon iglemi sonucunda her bir satirdaki minimum degerin mutlak degeri alinir. Ardindan ilgili pozitif
deger bulundugu satirdaki her bir Sij degeriyle toplanmaktadir. Bu islem sonucunda en kiigiik negatif deger sifir
olur. Oteki biitiin negatif degerlerin ise pozitife doniisiimii saglanmis olur. Bu déniisiimle Pij matrisi elde
edilmektedir (Bulut, 2017:s. 44).

X = {miin S} olmak iizere

X; = {S;1 , S;Z , Sl; yereees , S;n } her bir satira ait minimum degerlerdir.
L _ _
X; ‘{SM’SQ’S ey S,
S, +X" s, +XT oS, X Py Pp o Py
Sput X" Syt X Syr X" Par P v Pa
Pij = = PIJ =
| St X S +XT L S, X | Pa P o Py

4.5. Minimum Olmasi istenen Degerlerin Tersine Cevrilmesi

Bazi durumlarda bazi oranlarin diisiik olmasi olumlu olarak degerlendirilir. Bu durumda bu oranlarin tersine
dontigiimi saglanir. (Bulut, 2017: 5.44). Bu durum Tablo 3’te goriildiigii gibi agiklanabilir.

Tablo 3. Minimum Olmasi istenen Degerlerin Tersine Cevrilmesi

Mevcut Durum Yeni Durum
Alternatifler-(Faktorler) Alternatifler-(Faktorler)
Kriter Kriter
Al A2 A3 Ad Al A2 A3 Al
Kriter 1 5 10 15 20 Kriter 1 20 15 10 5
Kriter 2 1 2 3 4 Kriter 2 4 3 2 1
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Kaynak: (Bulut, 2017: s.13) Erisim: https://dergipark.org.tr/en/pub/verimlilik/issue/30386/328150, 23.10.2021.

min p; < Max p;
1 1

Eger kriterlerin agirliklandirilmasi yapilacaksa mutlak eslestirmeden (tersine doniisiim) sonra yapilmalidir.
Baoylece Pj; degerleri agirlik katsayilar (kij ) ile carpilarak esitlik A4;;’deki agirliklandirilmis matris elde edilir.

n
Burada kij toplamlar1 1’e esit olmalidir. Yani, z kij =1"dir (Bulut, 2017: 5.44).
i=1

koxpy kxp, e kxpy, ] a, a, .. a,
k2xp21 kZXpZZ kZXer a21 a22 a2r

_kn XpCl kn XpCZ kn XpCI’ _ aCl aC2 aCI‘ _
4.6. Endeks Referans Degerlerinin Tespiti

Her bir satirda bulunan maksimum deger, o satirdaki endeks referans degerini gosterir. Referans deger Rd esitligi
ile gosterilir (Bulut, 2017: 5.45).

R ={miax P}

Ry ={Pu, Piys Prgseeee , Py} her bir satira ait maksimum degerlerdir.

4.7. Endeks Puanlarinin Hesaplanmasi

Her satirin endeks referans degerleri toplanarak genel endeks puani j — Z R, bulunmaktadir (Bulut, 2017: s. 45).

Her bir karar verme biriminin (bulundugu satirda yer alan) oran degerleri toplanarak o karar verme biriminin

n

toplam puam hesaplanmaktadir (O = Z F:;j ). Her bir karar verme biriminin toplam puani genel endeks puanina
i=1

boliiniir ve 100 ile carpilmasi ile her bir karar verme biriminin Bulut Performans Endeks puani hesaplanmis

olmaktadir (BE, = % X100) (Bulut, 2017: s. 45).

5. BULUT PERFORMANS ENDEKSi UYGULAMA SONUCLARI
5.1. Karar Matrisinin Uygulama Asamasi

Karar matrisinin olusturulmasi, metodun ilk adimini teskil etmektedir. Burada satirlar karar verme kriterlerini
temsil ederken siitunlar performansi degerlendirilecek olan 38 OECD iilkesini bagka bir deyisle alternatifleri
belirtmektedir. Uygulama sonucu karar matrisinde elde edilen degerler Tablo 4’de gosterilmektedir.
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Tablo 4. Karar Matrisi
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Alternatifler Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 Kriter 4 Kriter 5
Tiirkiye 0.893193 92.46356 0.008711 1026233 53.22
ABD 0.161698 76.22769 0.043203 1933683 55.81
Avusturya 1.470751 95.82128 0.029324 9745157 60.14
Kanada 1.712035 95.47624 0.047528 1138879 71.35
Hollanda 0.904835 96.22103 0.006966 1018255 67.13
Fransa 1.66256 96.76254 0.019279 2188303 66.11
Almanya 2.212266 94.56451 0.031331 871955 64.15
Liiksemburg 1.066057 0.097453 0.010214 5516378 62.94
Ingiltere 1.726366 81.32557 0.010145 4497644 65.96
italya 2.798418 95.23525 0.00933 1549674 68.38
Belcika 2.053565 93.16122 0.017078 1724091 72.45
irlanda 1.330481 8.881448 0.016222 1493002 74.15
Danimarka 0.739156 97.71872 0.00333 14419056 75.29
Yunanistan 2.254335 94.05637 0.05155 2004043 59.55
isveg 1.28522 96.79792 0.003381 1238431 64.92
isvicre 1.315788 92.12719 0.0199 1257167 58.12
izlanda 0.275966 96.63823 0.008363 3108950 80.53
ispanya 1.742599 96.36521 0.012829 1399669 78.61
Norvec 0.45145 46.64035 0.011535 1440201 67.02
Portekiz 0.00168 95.49877 0.006347 1834767 85.21
Finlandiya 0.740503 0.032075 0.019524 1280137 63.45
Japonya 0.103985 97.75508 0.040644 198333 61.82
Avustralya 1.186834 72.66138 0.260998 1491722 46.02
Giiney Kore 0.78586 88.39566 0.108826 286436 53.07
Yeni Zelanda 0.616157 92.83432 0.114103 689741 42.37
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Meksika 7.572081 82.44307 0.130311 82194 35.36
Macaristan 0.366479 95.3764 0.010547 724871 58.76
Cekya 1.79906 97.75404 0.001653 3578248 55.73
Polonya 2.599819 91.53557 0.005839 556609 51.7
Slovakya 30.45212 937.5246 0.317109 663753 41.38
Estonya 0.08622 91.72661 0.015104 1460471 46.48
Slovenya 1.547201 94.29619 0.027019 766115 48.67
Israil 0.60594 96.51848 0.040829 2899912 64.41
Sili 0.022628 97.29022 0.022748 1141764 73.71
Letonya 16.91957 913.5455 0.382433 2389129 46.4
Litvanya 1.502664 9.071816 0.062328 1880033 60.37
Kolombiya 2.547352 96.82194 0.006892 497852 33.56
Costa Rika 1.201222 82.19502 0.085788 464486 42.6

5.2. ideal Degerlere Gore Farkin Belirlenmesi Asamasi

Burada satirlarda bulunan her Xij degeri ile her kritere ait dnceden tahsis edilen referans degerleri (Xj) arasindaki
farklar hesaplanir. Boylece fark matrisi (F) elde edilmektedir. Tablo 5 iizerinde fark matrisi sonuglar1 yer
almaktadir.

Tablo 5. ideal Degerlere Gore Fark Matrisi Sonuclar

Tiirkiye -0.89 -845.06 -0.01 -13.392.823.00 -31.99
ABD -0.16 -861.30 -0.04 -12.485.373.00 -29.40
Avusturya -1.47 -841.70 -0.03 -4.673.899.00 -25.07
Kanada -1.71 -842.05 -0.05 -13.280.177.00 -13.86
Hollanda -0.90 -841.30 -0.01 -13.400.801.00 -18.08
Fransa -1.66 -840.76 -0.02 -12.230.753.00 -19.10
Almanya -2.21 -842.96 -0.03 -13.547.101.00 -21.06
Liiksemburg -1.06 -937.43 -0.01 -8.902.678.00 -22.27
ingiltere -1.72 -856.20 -0.01 -9.921.412.00 -19.25
italya -2.80 -842.29 -0.01 -12.869.382.00 -16.83
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Belcika

irlanda

Danimarka

Yunanistan

Isvec

isvigre

izlanda

ispanya

Norve¢

Portekiz

Finlandiya

Japonya

Avustralya

Giiney Kore

Yeni Zelanda

Meksika

Macaristan

Cekya

Polonya

Slovakya

Estonya

Slovenya

israil

Sili

Letonya

Litvanya

-2.05

-1.33

-0.74

-2.25

-1.28

-1.31

-0.27

-1.74

-0.45

0.00

-0.74

-0.10

-1.19

-0.78

-0.61

-7.57

-0.36

-1.80

-2.60

-30.45

-0.08

-1.55

-0.60

-0.02

-16.92

-1.50

-844.36

-928.64

-839.81

-843.47

-840.73

-845.40

-840.89

-841.16

-890.88

-842.03

-937.49

-839.77

-864.86

-849.13

-844.69

-855.08

-842.15

-839.77

-845.99

0.00

-845.80

-843.23

-841.01

-840.23

-23.98

-928.45

-0.02

-0.01

0.00

-0.05

0.00

-0.02

-0.01

-0.01

-0.01

0.00

-0.02

-0.04

-0.26

-0.11

-0.11

-0.13

-0.01

0.00

0.00

-0.32

-0.01

-0.03

-0.04

-0.02

-0.38

-0.06
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-12.694.965.00

-12.926.054.00

0.00

-12.415.013.00

-13.180.625.00

-13.161.889.00

-11.310.106.00

-13.019.387.00

-12.978.855.00

-12.584.289.00

-13.138.919.00

-14.220.723.00

-12.927.334.00

-14.132.620.00

-13.729.315.00

-14.336.862.00

-13.694.185.00

-10.840.808.00

-13.862.447.00

-13.755.303.00

-12.958.585.00

-13.652.941.00

-11.519.144.00

-13.277.292.00

-12.029.927.00

-12.539.023.00
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-12.76

-11.06

-9.92

-25.66

-20.29

-27.09

-4.68

-6.60

-18.19

0.00

-21.76

-23.39

-39.19

-32.14

-42.84

-49.85

-26.45

-29.48

-33.51

-43.83

-38.73

-36.54

-20.80

-11.50

-38.81

-24.84
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Kolombiya -2.55 -840.70 -0.01 -13.921.204.00 -51.65

Costa Rika -1.20 -855.33 -0.08 -13.954.570.00 -42.61

5.3. Matrisin Normalize Edilmesi Asamasi

Burada fark matrisinin satirlarinda bulunan her Fij degerinin ait oldugu satirin ortalamasindan farki bulunur.
Ardindan bulunan degerlerin ayr1 ayr1 karesi alinip toplandiktan sonra, tek tek fark degerleri bu toplamin
karekokiine boliiniir. Bu 6l¢lim tiim satirlarda gergeklestirilir. Bu sekilde normallestirilmis karar matrisi degerleri
elde edilmis olmaktadir. Normallestirilmis karar matrisine ait degerler Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Normallestirilmis Karar Matrisi Sonuglari

Alternatifler Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 Kriter 4 Kriter 5
Tiirkiye 0.3036 -0.1725 0.5136 -0.4051 -0.5351
ABD 0.4380 -0.2566 0.1148 -0.0682 -0.3282
Avusturya 0.1974 -0.1551 0.2753 2.8324 0.0177
Kanada 0.1531 -0.1569 0.0649 -0.3633 0.9131
Hollanda 0.3014 -0.1531 0.5337 -0.4081 0.5760
Fransa 0.1622 -0.1503 0.3914 0.0264 0.4946
Almanya 0.0612 -0.1616 0.2521 -0.4624 0.3380
Liiksemburg 0.2718 -0.6507 0.4962 1.2622 0.2414
Ingiltere 0.1505 -0.2302 0.4970 0.8839 0.4826
italya -0.0466 -0.1582 0.5064 -0.2108 0.6759
Belcika 0.0903 -0.1689 0.4168 -0.1460 1.0010
irlanda 0.2232 -0.6052 0.4267 -0.2318 1.1368
Danimarka 0.3319 -0.1453 0.5758 4.5680 1.2278
Yunanistan 0.0534 -0.1643 0.0184 -0.0421 -0.0294
isvec 0.2315 -0.1501 0.5752 -0.3263 0.3995
isvicre 0.2259 -0.1743 0.3842 -0.3194 -0.1437
izlanda 0.4170 -0.1509 0.5176 0.3682 1.6464
ispanya 0.1475 -0.1523 0.4660 -0.2665 1.4930
Norveg 0.3848 -0.4097 0.4809 -0.2514 0.5673
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Portekiz 0.4674 -0.1568 0.5409 -0.1049 2.0202
Finlandiya 0.3316 -0.6510 0.3886 -0.3109 0.2821
Japonya 0.4486 -0.1451 0.1444 -0.7126 0.1519
Avustralya 0.2496 -0.2750 -2.4028 -0.2323 -1.1102
Giiney Kore 0.3233 -0.1936 -0.6437 -0.6798 -0.5470
Yeni Zelanda 0.3545 -0.1706 -0.7047 -0.5301 -1.4017
Meksika -0.9238 -0.2244 -0.8921 -0.7557 -1.9617
Macaristan 0.4004 -0.1574 0.4923 -0.5170 -0.0925
Cekya 0.1371 -0.1451 0.5952 0.5425 -0.3346
Polonya -0.0101 -0.1773 0.5468 -0.5795 -0.6565
Slovakya -5.1287 4.2024 -3.0514 -0.5397 -1.4808
Estonya 0.4519 -0.1763 0.4397 -0.2439 -1.0734
Slovenya 0.1834 -0.1630 0.3019 -0.5017 -0.8985
israil 0.3564 -0.1515 0.1423 0.2906 0.3588
Sili 0.4636 -0.1475 0.3513 -0.3622 1.1016
Letonya -2.6417 4.0783 -3.8066 0.1009 -1.0798
Litvanya 0.1916 -0.6042 -0.1062 -0.0881 0.0361
Kolombiya -0.0004 -0.1499 0.5346 -0.6013 -2.1054
Costa Rika 0.2470 -0.2257 -0.3774 -0.6137 -1.3834

5.4. Minimum Negatif Degerlerin Mutlak Degerinin Alinmasi Asamasi

Matrisin normalizasyonu saglandiktan sonra her satirda yer alan minimum degerlerin mutlak degeri alinir. Bulunan
pozitif deger ilgili oldugu satirdaki her bir Sij degeri ile toplanmaktadir (Kiran, 2018). Minimum negatif degerlerin
mutlak degerinin alindigi matris Tablo 7 tizerinde gosterilmektedir.

Tablo 7. Mutlak Deger Matrisi

Alternatifler Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 Kriter 4 Kriter 5
Tiirkiye 5.4323 0.4785 4.3201 0.3505 1.5704
ABD 5.5667 0.3945 3.9214 0.6875 1.7773
Avusturya 5.3261 0.4959 4.0818 3.5881 21231
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Kanada 5.2818 0.4941 3.8714 0.3924 3.0186
Hollanda 5.4301 0.4980 4.3403 0.3476 2.6815
Fransa 5.2909 0.5008 4.1980 0.7821 2.6000
Almanya 5.1899 0.4894 4.0587 0.2933 2.4435
Liiksemburg 5.4005 0.0003 4.3028 2.0178 2.3468
ingiltere 5.2792 0.4209 4.3036 1.6396 2.5880
italya 5.0821 0.4929 4.3130 0.5449 2.7813
Belgika 5.2190 0.4821 4.2234 0.6097 3.1064
irlanda 5.3519 0.0458 4.2333 0.5239 3.2422
Danimarka 5.4606 0.5057 4.3823 5.3236 3.3333
Yunanistan 5.1821 0.4868 3.8249 0.7136 2.0760
Isveg 5.3602 0.5010 4.3818 0.4293 2.5050
Isvicre 5.3546 0.4768 4.1908 0.4363 1.9618
izlanda 5.5457 0.5001 4.3242 1.1239 3.7519
Ispanya 5.2762 0.4987 4.2725 0.4892 3.5985
Norveg 5.5135 0.2413 4.2875 0.5043 2.6727
Portekiz 5.5961 0.4942 4.3475 0.6508 4.1257
Finlandiya 5.4603 0.0000 4.1951 0.4448 2.3875
Japonya 5.5773 0.5059 3.9510 0.0431 2.2573
Avustralya 5.3783 0.3760 1.4038 0.5234 0.9953
Giiney Kore 5.4520 0.4575 3.1628 0.0758 1.5584
Yeni Zelanda 5.4832 0.4804 3.1018 0.2256 0.7037
Meksika 4.2049 0.4266 2.9145 0.0000 0.1438
Macaristan 5.5291 0.4936 4.2989 0.2386 2.0129
Cekya 5.2658 0.5059 4.4017 1.2982 1.7709
Polonya 5.1186 0.4737 4.3533 0.1762 1.4490
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Slovakya 0.0000 4.8534 0.7551 0.2159 0.6246
Estonya 5.5806 0.4747 4.2462 0.5118 1.0320
Slovenya 5.3121 0.4880 4.1085 0.2540 1.2070
israil 5.4851 0.4995 3.9489 1.0463 2.4642
Sili 5.5923 0.5035 4.1579 0.3934 3.2071
Letonya 2.4870 4.7293 0.0000 0.8566 1.0256
Litvanya 5.3203 0.0468 3.7003 0.6676 2.1415
Kolombiya 5.1283 0.5011 4.3412 0.1543 0.0000
Costa Rika 5.3757 0.4254 3.4291 0.1420 0.7221

5.5. Minimum Olmasi istenen Degerlerin Tersine Cevrilmesi Asamasi

Burada agirlik katsayilari (kij) belirlenmedigi i¢in Pij matrisi lizerinden gidilmistir. Eger kriter agirliklar1 bilinseydi
Pij matrisi agirlik katsayilari ile ¢arpilarak Aij matrisine doniisecekti (Bulut, 2017; Kiran, 2018: 5.83). Literatiirde
kriterlere ait degerlerin diisiikk ya da yiiksek olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla bazi oranlarin ait oldugu satirda
tersine donilisiimii saglanir. Diisiik olan kriter degerleri yiiksek, yiiksek olan kriter degerleri ise diisiikk olarak
belirlenerek mutlak eslestirme yapilmaktadir (Bulut, 2017; Kiran, 2018: s.83). Tablo 8’de mutlak eslestirme
matrisi sunulmaktadir.

Tablo 8. Mutlak Eslestirme Matrisi

Alternatifler Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 Kriter 4 Kriter 5 Alternatiflerin Toplam Puam
Tiirkiye 5.2909 0.4785 3.8249 0.3505 1.5704 11.52
ABD 5.1186 0.3945 4.3036 0.6875 1.7773 12.28
Avusturya 5.3783 0.4959 4.2725 3.5881 21231 15.86
Kanada 5.4520 0.4941 4.3130 0.3924 3.0186 13.67
Hollanda 5.3121 0.4980 3.4291 0.3476 2.6815 12.27
Fransa 5.4323 0.5008 41951 0.7821 2.6000 13.51
Almanya 5.5135 0.4894 4.2875 0.2933 2.4435 13.03
Liiksemburg 5.3203 0.0003 3.9489 2.0178 2.3468 13.63
Ingiltere 5.4603 0.4209 3.9214 1.6396 2.5880 14.03
italya 5.5773 0.4929 3.8714 0.5449 2.7813 13.27
Bel¢ika 5.4851 0.4821 4.1908 0.6097 3.1064 13.87
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irlanda

Danimarka

Yunanistan

isvec

isvicre

izlanda

Ispanya

Norvec

Portekiz

Finlandiya

Japonya

Avustralya

Giiney Kore

Yeni Zelanda

Meksika

Macaristan

Cekya

Polonya

Slovakya

Estonya

Slovenya

israil

Sili

Letonya

Litvanya

Kolombiya

5.3757

5.2762

5.5291

5.3546

5.3602

5.1283

5.4606

5.1899

0.0000

5.2792

5.0821

5.3261

5.2818

5.2658

5.5806

5.1821

5.4832

5.5667

5.5961

4.2049

5.4301

5.2190

2.4870

5.5923

5.4005

5.5457

0.0458

0.5057

0.4868

0.5010

0.4768

0.5001

0.4987

0.2413

0.4942

0.0000

0.5059

0.3760

0.4575

0.4804

0.4266

0.4936

0.5059

0.4737

4.8534

0.4747

0.4880

0.4995

0.5035

4.7293

0.0468

0.5011

4.1579

0.7551

4.3201

1.4038

4.2234

3.7003

4.0818

4.0587

3.1018

4.1980

4.2989

4.3818

4.3412

4.3475

4.3533

3.9510

0.0000

2.9145

4.3823

4.1085

4.2462

4.3028

4.2333

4.4017

4.3242

3.1628

0.5239

5.3236

0.7136

0.4293

0.4363

1.1239

0.4892

0.5043

0.6508

0.4448

0.0431

0.5234

0.0758

0.2256

0.0000

0.2386

1.2982

0.1762

0.2159

0.5118

0.2540

1.0463

0.3934

0.8566

0.6676

0.1543
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3.2422

3.3333

2.0760

2.5050

1.9618

3.7519

3.5985

2.6727

4.1257

2.3875

2.2573

0.9953

1.5584

0.7037

0.1438

2.0129

1.7709

1.4490

0.6246

1.0320

1.2070

2.4642

3.2071

1.0256

2.1415

0.0000
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11.02

10.50

11.88

9.06

10.58
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10.33
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Costa Rika 5.3519 0.4254 4.3403 0.1420 0.7221 10.98

5.6. Endeks Referans Degerlerinin ve Endeks Puaninin Belirlenmesi

Modelin bu adiminda her bir satirda bulunan maksimum deger endeks referans degeri (Rdi) olarak
belirlenmektedir. Kriterlere iliskin endeks referans degerleri Tablo 9’da belirtilmistir.

Tablo 9. Bulut Endeks (BE) Referans Degerleri

ENDEKS
e
(Rai)
K1 min-(Toplam Oliim Sayisi/Toplam Vaka Sayis1*100 5.596
K2 max-(Toplam lyilesen/Toplam Vaka Sayis1*100) 4.853
K3 min-(Kritik Durumda Olan Vaka Sayis1 /Toplam Vaka Sayisi1*100) 4.402
K4 max-(Toplam Test (1 Milyon Kisi Basina)) 5.324
K5 max-( COVID-19'a Kars1 Tam Olarak Asilanms Kisilerin Oram- Niifusun %) 4.126
Kriterlere Ait Endeks Referans Degerleri (RD) Toplam (I=ZRui) 24.30060

5.7. Bulut Endeks Puanlarinin Hesaplanmasi

Bu asamada her bir kriterin endeks referans degerleri toplami ile toplam endeks puani hesaplanir. Ardindan karar
birimine 6zgii olan toplam puan kriterlerin endeks referans degerleri toplamina oranlanir vel00 ile garpilmasi
neticesinde iilkelerin (alternatiflerin) “Bulut Performans Endeks (BE)” puant hesaplanmis olmaktadir (Kiran,
2018: 5.84). OECD iilkelerinin (alternatiflerin) “Bulut Performans Endeks” puanlari Tablo 10°da gdsterilmektedir.

Tablo 10. Bulut Performans Endeks Puanlan (BE,)

Alternatifler Alternatifin Puani (Oi) RD Toplam (i) BE: Puam Siralama
Tiirkiye 11.52 24.30 47.39 28
ABD 12.28 24.30 50.54 21
Avusturya 15.86 24.30 65.26 2
Kanada 13.67 24.30 56.25 9
Hollanda 12.27 24.30 50.49 22
Fransa 1351 24.30 55.60 12
Almanya 13.03 24.30 53.61 16
Liiksemburg 13.63 24.30 56.11 10
Ingiltere 14.03 24.30 57.74 7
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italya

Belcika

irlanda

Danimarka

Yunanistan

isve¢

isvicre

izlanda

Ispanya

Norvec¢

Portekiz

Finlandiya

Japonya

Avustralya

Giiney Kore

Yeni Zelanda

Meksika

Macaristan

Cekya

Polonya

Slovakya

Estonya

Slovenya

Israil

Sili

Letonya

13.27

13.87

13.35

15.19

13.13

10.19

12.46

14.20

14.13

12.67

8.37

12.31

12.19

11.60

11.71

11.02

10.50

11.88

9.06

10.58

15.67

10.33

11.63

13.53

10.82

16.61
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48.21

45.36

43.23

48.88

37.28

43.54

64.49

42.52
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44.54
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Litvanya 12.58 24.30 51.77 18
Kolombiya 9.36 24.30 38.53 36
Costa Rika 10.98 24.30 45.19 30

Bulut Performans Endeks sonuglarina gore ilk 10 sirada olan alternatifler (faktorler) Tablo 11°de sunulmaktadir.

Tablo 11. ilk 10 Ulkenin Siralamas:

Alternatifler Siralama Siralama Olgegi
Liiksemburg 10 i

Kanada 9 i

Bel¢ika 8 LI

Ingiltere 7 LRRRRRNRRRRRRY

Ispanya 6 LR LARRRRNRNRR

izlanda 5 RN

Danimarka 4 RN RRRRRrnaa|

Slovakya 3 LR RN AR
Avusturya 2 LRI

Letonya 1 TEEREEE e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Bulut Performans Endeks sonuglarina gore son 11°de olan alternatifler (faktorler) Tablo 12 {izerinde
sunulmaktadir.

Tablo 12. Son Sirada Yer Alan Ulkelerin Siralamasi

Alternatifler Siralama Siralama Olgegi

Tiirkiye 28 RN RN
Yeni Zelanda 29 TEEREEEERE R TR e e e e e e
Costa Rika 30 TEEREREE R e e e e e e e e e e e

Sili 31 LR RRRRRRn

Polonya 32 LR RN

Meksika 33 TERRERRER R R

Estonya 34 TERRREREERRR e
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isvec 35 NRRNARRARNANR
Kolombiya 36 LEEEREELLEn

Cekya 37 LT
Portekiz 38 1l

6. TARTISMA VE SONUC

Calismanin bu boliimiine Bulut Performans Endeksi sonucu elde edilen sonuglar literatiirdeki diger ¢aligsmalarin
sonuglari ile iligkilendirilerek tartisilmigtir. OECD iilkelerinin COVID-19 hastaligina iliskin vaka sayilari,
mortalite oranlari, agilanma oranlari, kritik durumda olan hastalar ve iyilesen hastalarin dagilim ile ilgili olarak
referans gosterilen ¢aligma sonuclar1 dikkate alinarak neden sonug iliskisi iginde yorumlanmasi yapilmistir.

Caligsmanin sonuglarina gére OECD iilkelerinin COVID-19 ile miicadele programinda son sirada sirastyla Portekiz
(38. sirada), Cekya (37. sirada), Kolombiya (36. sirada), Isvec (35. sirada), Estonya (34. sirada), Meksika (33.
sirada), Polonya (32. sirada), Sili (31. sirada), Kosta Rika (30. sirada), Yeni Zelanda (29. sirada) ve Tiirkiye (28.
strada) bulunmaktadir. Ote yandan galigmanin ilk siralarinda sirastyla Letonya (1. sirada), Avusturya (2. sirada),
Slovakya (3. sirada), Danimarka (4. sirada), izlanda (5. sirada), Ispanya (6. sirada), Ingiltere (7. sirada), Belgika
(8. sirada), Kanada (9. sirada) ve Liiksemburg (10. sirada) bulunmaktadir.

COVID-19 hastaligim yénetme siirecinde hangi iilkeler acisindan hangi kriterlerin daha belirleyici oldugunu
belirmek i¢in Fitri ve Wibisono (2021) tarafindan yiiriitiilen bir calismada, Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS-
Analytical Hierarchy Process) kullanilmigtir. Nitekim bu kriterler 6nem sirasina gore ilk sirada test sayisi orani,
ikici sirada iyilesen hasta sayisi orani, ii¢iincii sirada COVID-19 pozitif hasta sayisi orani ve son sirada 6liim orant
yer almistir. {lgili calismada 6ne ¢ikan kriterlerden {igiiniin (test sayis1 orani, iyilesen hasta sayis1 oran1 ve 6liim
orani) yuriitilen mevcut bu c¢alismanin kriterleri ile ayni nitelikte oldugu saptanmistir. Bu agidan OECD
iilkelerinin COVID-19 salgini ile miicadele performanslarini degerlendirmeye yonelik olarak bu caligmada
kullanilan kriterlerin nispeten yeterli oldugu sonucuna varilabilir.

Neogi tarafindan (2021) COVID-19 salginini azaltmaya yonelik olarak secili bazi iilkelerin (20 iilke)
performanslar1 ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden bir olan TOPSIS ydntemi ile degerlendirilmistir. ilgili
calismada kullanilan kriterlerin bazilar1 bu ¢alismanin kriterleri ile benzer nitelik gostermektedir. Sekiz kriterden
olusan ¢alismanin 1 milyon basina diisen test sayisi ile vaka sayisi iginde 6liim orani kriterleri bu ¢aligmanin
kriterleri ile benzerdir. ilgili calismanin TOPSIS yontemi sonuglarina gore Yeni Zelanda’nin en iyi performans
gosteren iilke oldugu, ingiltere’nin 15’inci sirada ve ABD’nin ise 18’inci sirada oldugu sonucuna varilmstir. Ote
yandan Bulut Performans Endeksi ile yapilan bu g¢alismanin sonuglarina gore ise COVID-19 ile miicadele
siralamasi Yeni Zelanda’nin 29’uncu sirada, Ingiltere’nin 7’inci sirada ve ABD’nin ise 21’inci sirada oldugu
sonucuna vartlmigtir. Gerek COVID-19 vaka sayisi gerekse mortalite oranlarinin niifus basma yiiksek oldugu
Italya ilgili calismanin TOPSIS sonuclarmna gore 20 iilke arasinda 15’inci sirada yer alirken bu ¢alismada ise
14’1iinci sirada geldigi gériilmektedir.

Bilindigi tizere toplumun bulasici hastaliklardan korunmasi ve viriise kars1 savunma mekanizmasini gelistirmesi
acisindan as1 olmak 6nemli bir kosulu barindirmaktadir. Bu ¢aligmanin karar kriterlerinden birini olusturan
asilanmis niifus orani (agilar1 tam olan niifus oran1) bakimindan OECD iilkeleri i¢inde Portekiz %85,21°lik bir
oranla ilk sirada yer alirken endeks sirlamasia gére COVID 19 ile miicadele kapsaminda ise Portekiz son sirada
yer almustir. Portekiz’in son sirada olmasinin en 6nemli nedenleri arasinda karar matrisinde toplam vaka sayist
icinde iyilesen hasta sayisinin ve 1 milyon kisi basina diisen test sayisi oraninin az olmasindan kaynakli oldugu
soylenebilir. Benzer sekilde COVID-19 hastaligindan en ¢ok etkilenen 29 iilkenin saglik sistemlerinin veri
zarflama analizi ile degerlendirildigi bir ¢aligmanin sonuglarma gore de Portekiz’in etkinlik saglayamadigi ve
ortalama etkinlik simirinin altinda kaldig1 tespit edilmistir (Ozdemir, 2021). Calisma sonuglarina gére COVID-19
ile miicadele basar1 6lgeginde Kolombiya'nin sondan iigiincii sirada yer almasinin en &nemli nedenlerinden
arasinda diger iilkelere kiyasla asilanan niifus oraninin yiizdesel olarak (%33,56) cok diisiik olmas1 sayilabilir.
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Calismanin sonuglarina gére COVID-19 hastalig1 ile miicadele programinda ilk sirada gelen Letonya’nin diger
iilkeler acisindan 6ne ¢ikan en belirgin 6zelligi karar matrisinde toplam vaka sayisi iginde iyilesen hasta sayisi
kriterinin oldukga yiiksek olmasidir. Avusturya’nin ise karar matrisinde diger kriterleri normal degerlerde iken 1
milyon niifus bagina diisen toplam test sayisi kriterinin oldukga yiiksek olmasi ¢aligmanin sonuglarina gore ikinci
sirada gelmesinde 6nemli bir etkisi oldugu sdylenebilir. Slovakya’nin li¢ilincii sirada gelmesinde ise Letonya gibi
karar matrisinde diger iilkelere kiyasla toplam vaka sayisi i¢inde iyilesen hasta sayisi kriterinin oldukga yiiksek
olmast 6nemli bir rol iistlendigi sdylenebilir. Danimarka’nin ise bu ¢aligmanin sonuglarina gére OECD iilkeleri
arasinda dordiincii sirada olmasiin en belirgin 6zelligi karar matrisi iizerinde 1 milyon kisi basina diisen test
sayisinin fazla olmasindan ileri kaynaklanmis oldugu yorumu yapilabilir. izlanda’nin ise ¢alisma sonuglarina gére
besinci sirada olmasini saglayan kriterlerin basinda diger iilkelere kiyasla 1 milyon kisi bagina diisen test sayist ile
astlanan niifus oraninin rakamsal olarak yiiksek olmasi sayilabilir. Calismanin sonuglarindan hareketle niifusun
tamaminin asilanmasi énemli bir gerekliligi olusturmaktadir. Nitekim Koronaviriis salginint yonetmek ve bu
salginin zararlarini en aza indirmek ve salgini kontrol altinda tutmak acgisindan en uzun vadeli alternatif
stratejilerden birinin asilama oldugu DSO (WHO) tarafindan vurgulanmaktadir (WHO, 2021). Bu noktada
oncelikle asilara gereksinimi daha fazla olan saglik ¢alisanlarina, yaslilara ve kronik rahatsizlig1 olan kisilere
oncelik taninmasi gerekmektedir. Bu sayede saglik sistemlerinin iizerindeki is yiikiiniin ve baskinin azalmasina
katk1 saglanabilir.

Bu arasgtirma kapsaminda asilanmanin diginda ¢alismanin kayda deger tasiyan diger konulariarasinda kisi bagina
diisen test sayisininartirtlmasi ve viriise maruz kalan kisilerin en iyi sekilde tedavisisaglanarak COVID-19 kaynakli
Olimlerin asgari seviyeye indirilmesi yer almaktadir.Bu maksatla COVID-19 salgini karsisinda tim OECD
tilkelerinin gii¢lerini birlestirmeleri ve salginla miicadele konusunda kolektif bir ruhla hareket etmeleri 6nemlidir.
Boylece OECD iilkelerinin COVID-19 ile miicadele performanslarint artirarak bu salginin olumsuz saglik
etkilerini en aza indirmeleri olasidir.

Sonug olarak bu ¢alismada kullanilan modelin 6zgiin ve yeni bir model olmasi ayrica bu konuda alan yazininda
ilgili calismalarin sinirli sayida olmasi sebebiyle literatiiriin zenginlesmesine fayda saglayacak caligmalarin ortaya
koyulmasi son derece gereklidir. Ayrica bu c¢aligmanin sonuglarinin bu alanda yiiriitiillecek daha kapsamli
calismalara referans olmasi 6nem tagimaktadir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani1 Beyani: Tiim yazarlar esit katki oranina sahiptir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Herhangi bir destek alinmamustir.

Catiyma Beyani: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi s6z yoktur.
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