Covid 19 Pandemisinde Saglik Sistemi Gelismelerinin
Etkinliginin Olgiilmesi: G-20 Uzerine Bir inceleme
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Toplum saghginin en o6nemli gostergelerinden birisi  saglik
hizmetlerinin kalitesi ve islevselligidir. Gegmis doénemde yapilan
yatirrm ve gelismelerin  saglik sistemindeki etkisi Covid 19
pandemisinde daha agik gozlenebilmistir. Bu c¢alismada G-20
Ulkelerinin  saglik sistemi gelismelerinin  Covid 19 performansi
degerlendirilmistir. Dinya Bankasi veri tabaninda saglik basligl
altinda yer alan 5 gosterge girdi iken Covid 19 baglantili 6lim,
iyilesen ve test sayilari ¢ikti olarak kullanilmistir. Girdi degiskeni olan
saglik gostergeleri icin 2000-2018 vyillari arasindaki 19 yillik verilerin

Makale Turd ortalama degerleri kullaniimistir. Uygulamada veri zarflama analizi
Arastirma Makalesi kullanilarak ¢ikti ydnelimli sabit ve degisken getiri yontemleri ile dlgek
etkinlik skorlari ve super etkinlik degerleri hesaplanmistir. Analiz
Basvuru Tarihi sonucunda olgek etkinlik skorlarina gére Amerika, Arjantin, Brezilya,
Cin, Fransa, ingiltere ve Tirkiye etkin olarak bulunmustur.
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Abstract

The quality and functionality of health services is an important
indicator of public health. The impact of previous investments and
developments on the health system could be seen more clearly in
the Covid 19 pandemic. The Covid 19 performance of the health
system developments of G-20 countries was evaluated in this study.
While 5 health-related indicators from the World Bank database
were input, Covid 19-related deaths, healed, and test numbers were
used as outputs. They are the average values of 19 years of data for
health indicators, which are input variables, between 2000 and 2018.
In practice, scale efficiency scores and super efficiency values were
computed using data envelopment analysis and output-oriented
fixed and variable return methods. According to the scale efficiency
scores, America, Argentina, Brazil, China, France, England, and
Turkey were found to be effective.
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Girig

Saglik sistemlerinin temel amacini dogrudan sagligi gelistirmek, iyilestirmek ya da korumak
olan her turla faaliyet, kurum ve kaynaklarin tamami igerir. Saglik sistemleri bireylerin
sagligini iyilestirir ve gelistirirken bireylere insani degerler cercevesinde hizmet verme ve
bireyleri  hastaliklarin  sebep oldugu maliyetlerinden koruma sorumluluklari da
bulunmaktadir. Bundan dolayi saglik sistemleri, iyi isleyen bir finansman mekanizmasina,

egitimli isglicine, dogru zamanda elde edilmis glvenilir bilgiye, yeterli donanima sahip tesis
ve lojistik destege ihtiyac duymaktadir (WHO, 2000).

GUnumduzde Ulkelerin kalkinmislik derecesinin ve sosyoekonomik gelismislik duzeylerinin
belirlenmesinde ekonomik, sosyal ve kiltirel etmenlerin yani sira saglik sistemlerinin yapisi
da 6nemli bir 6l¢lt olarak kullaniimaktadir (Temir ve Bakirci, 2008, s. 262). Toplumsal yapi
icerisinde ilerlemenin ve gelismenin ana temelini saglk hizmetlerinin yapisi belirlemektedir.
Bireyleri her acidan saglikl yetisen toplumlarin egitim ve teknoloji alaninda cagl takip
etmeleri kolay hale gelmektedir. Ozellikle saglik alaninda teknoloji ireten ve gelistiren
Ulkelerin diger alanlarda da yetkinliklerinin Ust diizeyde oldugu goralmektedir.

Bir toplumda saglk sistemlerinin  ana amaci, saghk duzeyinde iyilestirmeler
gerceklestirmektir. Toplumun saglk dizeyini egitim ve gelir seviyesi basta olmak Uzere
etkileyen farkli etkenler de bulunur. Genellikle egitim ve gelir seviyeleri birbirine benzer
Ulkelerin saghk ciktilarinda farkliliklarin  bulunmasi, bu Ulkelerin saglk sistemlerinin
performansi ile aciklanabilir. Ayrica saglk sistemlerinin icerikleri, tasarimlari ve
yonetimlerindeki degisiklikler farli saglik ciktilarina neden olmaktadir. Bundan dolayi,
Glkedeki tim  karar vericilerin  saglik sistemi performansindaki  degisiklikleri
degerlendirmeesi, performansi etkileyen etkenleri incelemesi ve sonuclari iyilestirecek
politikalari benimsemeleri gerekmektedir. Saghk  sistemlerinin performansi
degerlendirilirken elde edilen karsilastinlabilir ve anlamli bilgiler hem ulusal hemde
uluslararasi dizeyde uygulanacak saglk politikalari icin bilimsel temeli giclendirecektir
(Murray ve Frenk, 2000, s. 717).

Her Ulkenin ekonomik, politik ve kaltirel durumuna gore olusturdugu saglk politikalari;
dogumda beklenen yasam siresini yikseltmek, bebek 6lim oranlarini azaltmak ve topluma
cagdas teknoloji iceren, yeterli kapasiteye ve yetkinlige sahip kaliteli saglik hizmeti sunmak
kisacasi saglikli bir toplum olusturmak gibi hedefler tasimaktadir (Kocaman vd., 2012, s. 15).
Saglik sistemlerinin performanslarinin degerlendirilmesinde saglik seviyesini ortaya koyan
gostergelere ihtiyag duyulmaktadir. Dinya Bankasi (World Bank), Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Orgiiti (OECD), Diinya Saglk Orgiti (WHO) gibi kuruluslar saglk gdstergeleri
olarak adlandirilan ve saglik politikalarini ile diizeyini ortaya koyan standart ve sayisal veriler
sunmaktadir. Karsilastirmalar ve incelemeler sirasinda arastirmanin konusuna uygun olacak
sekilde verilere bu kuruluslarin acik erisimli veri tabanlarindan ulasilabilmektedir.

Covid 19 hastaligi Cin’in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019'da ilk defa gorilmustir. Korona
virGsin onceki tlrleri soguk alginligi seklinde insanlari etkilerken bu salginda ciddi
rahatsizliklara neden oldugu belirlenmistir. Ozellikle hastalarda tedaviye yanit vermeyen
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zatlrre seklinde kendini gosteren virlisin; SARS-CoV-2 seklinde isimlendirilen yeni bir tar
oldugu belirlenmistir. Tam olarak hangi hayvandan bulastigi bulunamayan virls icin
insandan insana hizli bir sekilde bulastigl tespit edilmistir. Salgin hizinin artmasi ve
bulasmanin dnlenememesinden dolayr WHO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde kuresel
salgin ilan edilmistir (Arslan, 2020, s. 4).

Covid 19 salginin hizli yayilimi tim Ulkeleri etkilerken pandemi konusunda hazirlikli olmayan
Ulkeler icin agir sartlar olusturmustur. Saglik sistemlerinin yetersiz kalmasindan korkan
yOneticiler maske ve mesafe onlemleri yeterli olmayinca tam kapanma durumuna gegis
yapmislardir. Ulkelerin bu slrecte sadece saglik sistemleri degil ekonomik ve sosyal
gelismislik dizeylerinin de pandemi yonetiminde etkin oldugu gértlmustir. Dinya Bankasi
veri tabaninda yer alan saglhk gostergeleri Ulkelerin  saghk  sistemlerinin
degerlendirilmesinde bu ag¢idan genis bir alan sunmaktadir. Turkiye'nin de icinde bulundugu
G-20 ulkelerinin gecmis donem saglik gostergeleri kullanilarak saglik sistemlerinin Covid 19
pandemi sirecindeki etkinligi incelenmistir.

Turkiye’de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinden meydana gelmistir. Pandemi
sirecinde o6zellikle bilgi paylasimi konusunda tartismalar olsa da genel anlamda saglk
sisteminin diizenli calistigr gorilmistir. Ozellikle Tirkiye’de pandemi siirecinde uluslararasi
orgutler ile iliskiler basta olmak Uzere dizenli bir yonetim ornegi gosterilmistir. Sirecte
saglik sistemin ¢okmesi ya da hastalarin tedaviye ulasamadigl durumlara, diger Ulkelerin
aksine Turkiye’'de ¢ok fazla yasanmamistir (Turk Tabibler Birligi, 2020, s. 44).

Pandemi doneminde Ulkelerin saglik sistemlerinin slirece yanitlari basari performanslari
olarak gorilmustir. Covid 19 hastaligina yakalanmis bireyler icin 61Um ve iyilesme sayilari ile
hastaligin yayilmasini énleyecek olan enfekte bireylerin tespiti bu siregte biyik 6nem
tasimaktadir. Hastalikli bireylerin tespiti yeni yapilan testler ile mimkin olmasina ragmen,
hastalikl bireyler Uzerindeki tedavi yontemleri gec¢mis donem ulkelerin saglik sistemi
gelismelerine bagl oldugu goérulmustar.

Bu calismada G-20 ulkelerinin 2000-2018 vyillarindaki saglik gostergeleri ortalamalari
kullanilarak Covid 19 performanslari degerlendirilmistir. Uygulamada G-20 dlkelerinin
secilme nedeni, diinya ekonomisinin yaklasik % 85’ini, ticaretinin % 75’ini ve nufusunun
2/3'UnU temsil etmekte olan G-20, farkl kitalardan gelismis ve yikselen ekonomileri ayni
platformda bir araya getiren, kapsayici yapisiyla uluslararasi ekonomik dizlemde profili
giderek yukselen bir olusum olarak kendisini gostermesidir (Disisleri Bakanhgi, 2020).
Calismada girdi olarak; mevcut saglik harcamalari (GSYIH gére %), en azindan temel saglik
hizmetlerini kullanan kisiler (ntfusun %), hastane yataklari (1.000 kisi basina), hemsireler ve
ebeler (1000 kisi basina), hekimler (1000 kisi basina) ve ¢ikti olarak milyon kisi basina 6lim
orani, milyon kisi basina iyilesen orani ve milyon kisi basina test orani kullanimistir. Etkinlik
analizi icin ¢ikti yonelimli Charnes, Cooper, Rhodes (CCR) ve degisken olcekli Banker,
Charnes, Cooper (BCC) yontemleri kullanilmistir. Elde edilen CCR ve BCC degerleri ile
etkinlik olcek skorlari ve stper etkinlik degerleri hesaplanmistir. Sonug kisminda etkin
olmayan ulkeler igin iyilestirme onerileri sunulmustur.
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Literatir incelemesi

Galismadaki alt basliklar yazim kilavuzunda belirtilen baslik 6zelliklerine uygun olarak
yazilmahdir. Literatlirde dlkelerin  performanslarinin  degerlendirilmesini  konu alan
calismalar incelendiginde; Hadad, Hadad ve Simon-Tuval’in (2013) calismalarinda VZA ile,
OECD lkelerinin saglik sistemlerini incelemistir. Calismada sonug olarak istikrarli bir
ekonomiye sahip olan Ulkelerin saglk sistemlerininde yeterli dizeyde oldugu gorilmustir.
Kaya, Samut ve Cafri (2016) ¢alismalarinda, OECD ulkeleri igin VZA ile hastane verimliliklerini
degerlendirmistir. Sonug olarak, hastane verimliliginde gelirlerin, egitimin ve 6zel hastane
sayisinin olumlu etkisi bulunurken, saglik giderleri konusunda hastane sayisinin verimliligi
olumsuz etkiledigi gorilmustir. Yesilyurt ve Salamov (2017) galismalarinda, VZA ve Tobit
Analizi yontemleri ile Tarkiye, Azerbaycan, Kazakistan, Turkmenistan, Kirgizistan ve
Ozbekistan devletleri saglik sistemlerinin etkinliklerinin ve etkinlige etki eden faktorlerinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Girdi degiskenleri; “llkelerin 1000 kisi basina
doktor sayisi” ve “hastane yatak sayisi” ve “saglik harcamalarinin GSYiH icerisinde paylar”,
cikti degiskenleri olarak ise “ortalama yasam siresi” ve “100 000 kisi basina disen ameliyat
sayllan” etkinlik analizinde kullaniimistir. Calismada CCR ve BCC modelleri etkinlik analizleri
sonucunda Kirgizistan ve Ozbekistan'in etkinlik skorlarinin 1'in altinda ¢ikmustir. CCR
yontemi ile elde edilen skorlara gore yapilan Tobit analizinde her iki ¢iktinin etkinlik
Uzerinde pozitif etkisinin oldugu fakat “ortalama yagsam suresi” ¢iktisinin anlamsiz, “yiz bin
kisi basina ameliyat sayisinin” %10 anlamlilik diizeyinde anlamli oldugu sonucuna varilmistir.
BCC yontemi ile elde edilen etkinlik skorlarina gore yapilmis Tobit analizinde her iki cikti
katsayilarinin etkinlik Gzerinde pozitif etkisinin oldugu fakat alinan sonuglarin %5 anlamlilik
diizeyinde anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir. Boz ve Onder (2017), calismalarinda OECD
tlkelerinin saglik sisteminin etkinlik analizi 2000 ve 2013 yili verilerine gére VZA ydntemiyle
incelemiglerdir. Analiz sonucunda 34 OECD Uyesi Ulkeden 2000 yilinda 15 Ulkenin etkin
oldugu, 2013 yilinda ise bu sayinin 13’e distligl tespit edilmistir. 2000 yilinda etkin olan
ulkeler; Sili, Finlandiya, Yunanistan, izlanda, irlanda, israil, Japonya, Meksika, Hollanda, Yeni
Zelanda, Polonya, Giiney Kore, isvicre, Tiirkiye ve ABD seklindedir. 2013 yilinda ise etkin
olan Ulkeler; Avustralya, Sili, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, izlanda, israil, Meksika,
Polonya, Giney Kore, Slovenya, Turkiye, ABD seklindedir. Konca, Gozli ve Cakmak (2019),
G-20 Ulkelerinin 2012-2014 yillari arasindaki kamu, 6zel ve cepten saglik harcamalarindan
olusan toplam saglik harcamalarinin etkinligi VZA kullanarak incelemistir. Etkinsiz olarak
belirlenen llkelerden en dusik etkinlik skorlarina sahip olan Ulkeler; ABD, Kanada, Brezilya
ve Almanya olarak belirlenmistir. Olgek etkinliklerinin en disik oldugu ulkeler; Kanada,
Arjantin ve Avustralya olarak belirlenmistir. Ayrica Teles, Cakmak ve Konca (2018),
calismalarinda 2014 vyil saghk gostergerlerini kullanarak Avrupa Birligi dongistndeki
Ulkelerin saglik sistemlerinin verimlilik performanslari VZA ile karsilastiriimistir. Karsilastirma
yapilmadan once kiimeleme analizi yapilarak karsilastirilan Glkeler sinifladiriimistir. Analiz
sonuglarina gore, birinci kiimede yer alan Ulkelerin % 56,25i, ikinci kiimede yer alan
Ulkelerin % 65’i verimli bulunmustur. Konca ve Demirci (2019), calismalarinda Tirkiye ile G-
20 dlkelerinin saghk sistem performanslari Malmquist Toplam Faktor Verimliligi (MTFV)
Endeksi yardimiyla karsilastirmistir. Analiz sonuglarina gore Turkiye; 2000-2010, 2010-2015
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ve 2000-2015 dénemlerinde saglik sisteminde verimlilik artisi gosteren lkeler arasindadir.
Sahinbas, Konca ve Yetim (2019) calismalarinda, OECD ulkeleri icin saghk hizmetlerinde
etkinlik dizeylerini VZA ile incelemistir. Sonug olarak, Meksika ve Turkiye gibi tlkeler igin
saglik hizmetlerinde etkinliklerinin ¢ok yiksek oldugu goralmustar.

Covid 19 konusunda yapilan ¢alismalar incelendiginde Shirouyehzad, Jouzdani ve Khodadadi
Karimvand (2020), VZA ile COVID-19 salginina karsi micadelede verimlilik duzeyini
arastirmistir. Analiz sonucunda Singapur, Vietnam ve Belcika'nin yiksek verimlilige sahip
olduklari goralmustir. Ayrica Avrupa Ulkeleri icin en verimli Glke Belgika iken en az verimin
italya’da oldugu belirlenmistir. Orta Dogu’da bulasma kontroliinde iran, tibbi tedavide
Misir’in etkili oldugu goérilmistir. Selamzade ve Ozdemir (2020) calismasinda, Covid 19
salgini igcin OECD Ulkelerinin etkinlik dizeylerini VZA ile arastirmistir. Calismada CCR ve BCC
yontemleri ile stper etkinlik degerleri kullanilmistir. Analiz sonucunda CCR y6nteminde 8,
BCC yonteminde ise 11 Ulkenin etkin oldugu goridlmustir. Stper etkinlik skorlari igin
Slovakya (CCR) ve izlanda (BCC) en etkin olan ilkeler olarak belirlenmistir. Ayrica Ulkelerin
gelismislik dizeyi ve saglik sistemlerinindeki ¢alisan sayisinin fazla olmasi daha az vaka ve
6lum sayisina neden olmustur.

Veri Zarflama Analizi

VZA, performans degerlendirilmesinde etkili olarak kullanilan yéntemlerden biridir. Olcege
gore sabit getiri(CCR) veya 6lcege gbre degisken getiri(BCC) olmak Uzere iki ana yaklasima
sahiptir. CCR modelinde girdilerde meydana gelen artislar sonucunda ciktilardaki artis
incelenmektedir. BCC modelinde ise girdilerdeki artis sonucunda ciktilarda meydana
gelebilecek daha az veya cok artisin gorilmesi incelenir. Ayrica her iki yaklasim icinde
yonelim turtne gore girdi, cikti ve yonelimsiz seklinde alt boélumleri mevcuttur. VZA icin
calisma modelleri Sekil 1’de gordlebilir.

Sekil 1. VZA Modelleri (Ozden, 2008)

Veri Zarflama Analizi
(VZA)
|
A 2 ¥
Getiri ) . i .
Varsayumi [ Olgege Gore Sabit Getiri Olgege Gare Degigken Getiri
| |
M ¥ L] L 4 ¥ ¥ L 4
s Girdi P Ciku Girdi o Cikn
onelim =34 ynetimti | | YomeH™SIZ 1 ynelimii Yonelimti || YOrelimSiZ || yot climii
J ¥ ¥ ¥ i v ¥
= Girdi o Ciku Girdi Cikt
Model Yonelimli Yonelimsiz | [ yanelimli Yonelimli Toplamsal Yonelimli
CCR CCR BCC BCC
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VZA modeli verimlilik ve etkinligin o6lcilmesini saglayan dogrusal programlama
yontemlerinden biridir. CCR modeli olusturulurken n sayida Karar Verici Birim (KVB) olmasi
durumunda her KVB; (j = 1,..., n) igin m sayida girdi X; = (X1, X2j,..., Xm)™> O olmak izere s
sayida ¥j = (Ya;, Y2,..., Ymi)™> O ciktisi Grettigi kabul edilir. CCR modeli her KVB icin agirlikli
girdilerin sonucunda elde edilen agirlikli ¢ciktilarin oranini maksimize edecek sekilde negatif
olmayan en iyi Uk (r=1; 2; ...; S) ve Vik (i = 1; 2; ..., m) agirliklarinin elde edilmesini saglar
(Charnes, Cooper ve Rhodes, 1978, s. 433).

9 = Zf‘:l uryrj

Zﬁﬂ’ixij
Modeller girdi ve gikti ydnelimli olmakla iki farkl sekilde formdlize edilmistir. Girdi yonelimli
analiz modelleri, verilmis ¢ikti diizeylerini korumakta ve bu yolla kullanilan girdi miktarini en
aza indirmeyi hedeflemektedir. Cikti yonelimli analizler ise eldeki girdi miktarlarini
degistirmeden, ciktilarin maksimize edilmesinin arastiriimasi amaciyla yapiimaktadir
(Cooper vd., 2011, s. 41). Girdi yonelimli CCR yontemi ile VZA yapilirken formilin payda
degeri 1’e esitlenir. Cikti yonelimli CCR yontemi ile VZA yapilirken de pay degeri 1'e
esitlenir. Calismada G-20 Ulkeleri igin saglik gostergesi ortalamalari olan 5 girdi degerine
karsililik  Covid-19 performanslari  6lim, iyilesen ve test sayilari c¢iktilari ile
degerlendirilmistir. Uygulamada girdi degerleri gecmis donemlerin bir degerlendirmesi
oldugundan dolayi glincel durum incelendiginden ¢ikti yonelimli CCR modeli kullaniimistir.
Cikt1 yonelimli CCR modeli ile etkinlik analizinin yapilmasi icin dogrusal programlama modeli
su sekildedir (Cooper vd., 2011, s. 73):

Max Bccr
Kisitlar: X7_1 x5 — X0 < 05 X721 4Yrj — @Yro = 0 4j20
Bu primal ve dual problemlerinde,

x50 J. KVBigin kullanilan i. girdi degeri

¥rj: ). KVB tarafinda dretilen r. gikti degeri

X;o: Sifirinci KVB igin kullanilan i. girdi degeri

Vro: Sifirinci KVB tarafinda Uretilen r. ¢ikti degeri

olarak tanimlanmaktadir. Cikti yénelimli etkinlik skoru elde edilirken “1/37%, v;x;;” oldugu
icin elde edilen @ degerine bagh olarak etkinlik yorumlari su sekildedir:

6 =1 ise ve artiklarin degerleri sifirsa KVB etkindir.
6 >1 ise KVB etkin degildir.

Banker, Charnes ve Cooper’in gelistirdigi BCC modelinde CCR modeline ek olarak konvekslik
kisiti ( ;-lzl/lj = 1) eklenerek olusturulur. Cikti yonelimli BCC modeli kullanilarak etkinlik
hesaplanmasi formili su sekildedir (Banker vd., 1984, s. 1090):
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Max Bscc

Kisitlar: Yio1 4jxij — Xio < 05 X7 4Yrj — @Yo = 0; X5, 4 = 1; 420

KVB icin CCR ve BCC etkinlikleri hesaplandiktan sonra olgek etkinlikleri hesaplanmistir.
Olgek Etkinligi (OE)=6¢cr/O5cc

OE degeri icin CCR ve BCC etkinlik skorlari her iki durumda da bire esitse KVB icin tam etkin
olduklari soylenir.

VZA uygulamasinda Stper Etkinlik skorlari hesaplanarak etkin olan KVB’ler arasinda en fazla
etkin olanlari tespit edilir (Seiford ve Thrall, 1990, s. 16). Cikti yonelimli CCR ve BCC
modellier icin stper etkinlik degerleri su sekilde hesaplanir:

Cikti yonelimli CCR modeli Stper Etkinlik skoru:

Max p

Kisitlar: X721 X — pxio < 0; X721 4Yrj — Yo = 0; 4j, p20ve j #0

Cikti yonelimli BCC modeli Stper Etkinlik skoru:

Max p

Kisitlar: X721 4jxi; — pXio < 0 X571 4vrj — Yo 2 0; X714 = 1, 4j, p20 ve j #0
Uygulama

VZA yontemi uygulayarak performans degerlendiriimesinde R programlama dili altinda
“deaR” kutUphanesi kullanismistir(Charnes vd., 1997,s. 332). Uygulamada girdi ve gikti
olarak kullanilan degiskenler ile R programinda kullanilan moddller bu bdélimde
gosterilmistir.

G-20 ulkeleri icin calismaya dahil olan dlkeler ve kodlari Tablo 1'de gosterilmistir. G-20
lkeleri icinde Avrupa Birligi bir Ulke seklinde yer almaktadir. Ancak calismada sadece
Ulkeler degerlendirildiginden dolayi 19 llke uygulamaya dahil edilmistir.

Tablo 1. G-20 Ulkeleri

Kod Ulke Kod Ulke

DEU Almanya IND Hindistan
USA Amerika Birlesik Devletleri GBR Birlesik Krallik

ARG Arjantin ITA italya
AUS Avustralya JPN  Japonya
BRA Brezilya CAN Kanada
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CHN Cin MEX Meksika

IDN Endonezya RUS Rusya Federasyonu
FRA  Fransa SAU  Suudi Arabistan
ZAF  Glney Afrika TUR Tdrkiye

KOR Kore Cumhuriyeti

Dinya Bankasi veritabani altinda saghk gostergeleri bashgl altinda 250 adet degisken
bulunmaktadir. 2000-2018 vyillari arasinda oran ile yizde formatinda yer alan, incelenen
Ulkelerin tamaminda bulunan ve eksik veriler icermeyen 5 farkli gostergenin ortalama
degerleri girdi degiskeni olarak alinmistir. Kullanilan degiskenler ve agiklamalari Tablo 2'de
gosterilmistir. i
“https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries” sayfasinda yer alan acik erisimli

Gikti degiskenleri degerleri ise

degerlerdir.
Tablo 2. Kullanilan Degiskenler ve Aciklamasi
Kod Deger Agiklamasi
G-1 max  Mevcut saglk harcamalari (GSYiH gére %)
G-2 max  Enazindan temel saglk hizmetlerini kullanan kisiler (nGfusun %)
G-3 max  Hastane yataklari (1.000 kisi basina)
G-4 max Hemsireler ve ebeler (1000 kisi basina)
G-5 max  Hekimler (1000 kisi basina)
C-1 min Milyon kisi basina 6lim orani
C-2 max  Milyon kisi basina iyilesen orani
C-3 max  Milyon kisi basina test orani

Kaynak: Dinya Bankasi, Saglik Gostergeleri, (2020).

Girdi ve cikti degiskenleri icin “min” degerli olanlarin tersi alinarak uygulamaya uygun hale
getirilmistir. Cikti degiskenleri; Glkelerin 15 Mayis 2021 tarihi itibariyle Covid-19 sonucunda
meydana gelen 6lim, iyilesen ve test sayilarinin milyon kisi basina oranlaridir. Elde edilen
degerler icin girdi ve ¢ikti degiskenlerinin degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Girdi ve Cikti Degerleri Tablosu

Ulke G-1 G2 G3 G4 G5 C1 C-2 C-3

DEU 10.58 99.22 0.83 1.10 0.37 0,001 38986 691451
USA 15,54 99.97 0.30 0.99 0.25 0,001 81453 1398370
ARG 814 91.69 0.45 0.20 0.35 0,001 64403 270696
AUS 845 9999 0.40 107 0.31 0,028 1122 679738
BRA 836 81.15 0.24 0.58 0.18 0,000 65751 219617
CHN 442 7148 035 0.15 0.15 0,310 60 111163
IDN 270 58.07 0.08 0.12 0.02 0,006 5786 56084
FRA  10.80 98.66 0.69 0.89 0.34 0,001 77684 1240933
ZAF 735 6796 0.28 043 0.07 0,001 25405 184922
KOR 5.86 100.00 1.00 0.49 0.19 0,027 2364 181632
IND 3.66 39.02 0.08 0.14 0.07 0,005 14937 224903
GBR 814 99.12 0.32 0.64 0.25 0,001 62694 2478248
ITA 855 98.77 0.36 0.63 0.41 0,000 61216 1038350
JPN 918 9995 137 1.04 0.22 0,011 4636 103182
CAN 9.83 9957 0.30 0.88 0.22 0,002 32261 877832
MEX 5.64 83.85 0.15 0.25 0.20 0,001 14585 52490
RUS 5.09 87.13 0.90 0.83 0.40 0,001 31150 911713
SAU 430 99.17 0.23 0.41 0.20 0,005 11812 507779
TUR 478 90.83 0.25 0.25 0.16 0,002 57947 595199

Tabloda yer alan C-1 minumun degerli oldugundan dolayi (1/C-1) seklinde elde edilen ters
degerine yer verilmistir.

VZA vyapilirken o6zellikle paket programlar kullanildigi goérilmustir. R programlama dili
kullanilarak yapilan analiz icin uygulama adimlari sirasiyla gosterilerek sonraki ¢alismalarda
arastiricilara yol géstermesi istenmistir. Oncelikle “install” komutu kullanilarak kiitiphane
indirilmis ve daha sonra ice aktariimistir.

» install.packages(“deaR”)
> library("deaR")
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Uygulamada kullanilacak veriler Excel dosyasinda bulundugundan dolayi “File” sekmesinden
“Import Dataset” tiklanarak “From Excel” olarak secilmistir. Dosya “veri” olarak
adlandinldigindan dolayr uygulamaya uygun olacak sekilde veri yeniden “datavza” adinda
yeniden tanimlanmistir. Modulde “ni” girdi sayisi iken “no” ¢ikti sayisidir.

» datavza<- read_data(veri,ni=5,no=3)

Uygun hale gelen veri icin oncelikle ¢ikti yonelimli CCR analizi “model_basic()” moduli ile
yapiimistir. Modulde “dmus” dlke isimlerinin yer aldigi situn iken “rts” yontemin
belirlenmesini gosterir. Ayrica module girdi ve cikti yonelimli VZA uygulanmak istenirse girdi
icin “ orientation = "io" ” ¢ikti icinde “ orientation ="00" ” sorgulari eklenmektedir.

crs = Olgege gore sabit getiri (CCR)
vrs = degisken olgege gore getiri (BCC)
» result_crs <- model_basic(datavza, dmus=1, “ orientation = "00", rts="crs")

Elde edilen sonuglar Excel dosyasi seklinde cikti alinmasi icin “summary()” moduli
kullanilmistir. Cikti dosyas R programinda acilan calisma dosyasi icinde olusacaktir.

» summary(result_crs, exportExcel = TRUE, filename = NULL)

BCC hesaplanmasi icin uygulama moduliinde sadece “rts” sorgusu “vrs” olarak degistirilir.
» result_vrs <- model_basic(datavza, dmus=1, “ orientation = "00", rts="vrs")
» summary(result_vrs, exportExcel = TRUE, filename = NULL)

Super etkinlik degerleri hesaplanirken BCC ve CCR igin ayri ayri modiller ve giktilar
kullanilmigtir.

» result_csupereff <- model_supereff(datavza, rts = "crs")

» result_vsupereff <- model_supereff(datavza, rts = "vrs")

» summary(result_csupereff, exportExcel = TRUE, filename = NULL)

» summary(result_vsupereff, exportExcel = TRUE, filename = NULL)
Elde edilen ¢ikti dosyalarinda yer alan sayfalarin aciklamalari ise sunlardir:

efficiencies: Verimlilik puanlarini ¢ikarmak icin.

slacks: Giris ve ¢ikis degerlerinin artiklarini gosterir.

lambdas: Lambdalari (veya yogunluklari) ¢ikarmak igin.

targets: Giris ve cikis hedef degerlerini gosterir.

returns: Olcege gdre getiri tirlerini gdsterir.

references: Verimsiz degiskenler icin referans setini ¢cikartir.
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Bulgular

VZA 6lgcege gobre sabit etki olan CCR yontemi uygulamasi sonucunda elde edilen etkinlik
degeri, tirl ve referans degerleri Tablo 4’te gdsterilmistir. Cikti yonelimli CCR modeli
sonucunda 6 Ulke etkin iken 13 Ulke etkin olmamistir.

Tablo 4. CCR Skor, Etkinlik Degeri, Tlrl ve Referans Degerleri

Ulke  Skor Etkinlik  Etkinlik BRA  CHN FRA°  GBR TUR  USA
Degeri  Tiri (4) (12) (2) (9) (9) (3)
DEU 0,51 196  Azalan - - 091 0.09 - -
USA 1,00 1.00  Sabit - - - - - 1.00
ARG 1,00 1.00  Sabit - - - - - -
AUS 0,33 3.01 Azalan - 0.27 - 0.81 - -
BRA 1,00 1.00  Sabit 1.00 - - - - -
CHN 1,00 1.00  Sabit - 1.00 - - - -
IDN 0,84 1.18  Artan 0.01 0.02 - - 0.10 -
FRA 1,00 1.00  Sabit - - 1.00 - - -
ZAF 0,97 1.03 Artan 017 - - - 026 -
KOR 0,16 6.17  Artan - 0.54 - 043 - -
IND 0,87 1.15 Artan - 0.02 - 0.01 0.14 0.10
GBR 1,00 1.00  Sabit - - - 1.00 - -
ITA 0,87 1.15 Azalan 0.37 - 0.17 0.31 0.24 -
JPN 0,09 10.97 Azalan - 0.39 - 022 022 030
CAN 0,52 1.92 Artan - 0.01 - 046 0.05 0.38
MEX 0,39 2.56  Artan 028 - - - 032 -
RUS 0,70 1.44  Artan - - - 046 027 -
SAU 0,40 2.48  Artan - 0.04 - 051 - -
TUR 1,00 1.00  Sabit - - - - 1.00 -

Tablo 4. incelendiginde Brezilya, Cin, Fransa, ingiltere, Tiirkiye ve ABD’nin etkin oldugu
goérlilmistir. En fazla referans alinan tlkeler ise ilk basta Cin (11) olmak tizere ingiltere (9)
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ve Turkiye'dir (9). En dusuk etkinlik ise Japonya’da (0,09) belirlenmistir. Tablo 5te CCR
yontemine gore etkin olmayan Ulkelerin artik degerleri gdsterilmistir.

Tablo 5. CCR igin Degiskenlerin Artik Degerleri

Uke G1I G2 G3 G4 G5 C1 C=2 C-3

DEU 0.00 0.00 0.17 0.24 0.04 0.00 0.00 0.00
AUS 064 0.00 0.04 0.51 0.06 0.00 47563 0.00
IDN 2.00 46.11 0.04 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00
ZAF 468 30.60 0.18 0.26 0.00 0.00 0.00 0.00
KOR 0.00 19.21 0.67 0.14 0.01 0.00 12282 0.00
IND 1.26 13.51 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00
ITA- 0.00 0.00 0.00 0.01 0.17 0.00 0.00 0.00
JPN 000 043 1.02 049 0.00 0.00 0.00 0.00
CAN 0.00 11.99 0.03 0.30 0.00 0.00 0.00 0.00
MEX 1.73 31.40 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 120906
RUS 0.00 16.27 0.69 0.47 0.24 0.00 0.00 0.00
SAU 0.00 46.18 0.05 0.09 0.07 0.00 2460 0.00

Tablo 5. incelendiginde Ulkelerin etkin olabilmeleri i¢in gereken girdilerdeki fazlalik ve
ciktilardaki azlik degerleri gosterilmistir. Ornegin birinci satirda yer alan DEU kodlu
Almanya’nin G3, G4 ve G5 degiskenleri icin fazlalik degerleri sunulmustur. Almanya’nin
etkin olabilmesi icin bin kisi basina disen hastane yataklarini 0.169, hemsire ve ebeleri
0.240 ve hekimleri 0,038 birim daha etkin kullanmalidir. Diger ulkeler icin de satir degerleri
incelenerek ayni yorumlar yapilabilir. Ciktilarda ise Covid 19 hastalari icin milyon basina
disen iyilesen oraninda Avustralya (47563), Giney Kore (12282) ve Suudi Arabistan’da
(2460) artis olmasi gerekmektedir. Milyon kisi basina disen test oraninda ise Meksika’nin
(120906) test sayilarini arttirmasina ihtiyag vardir.

Olcege gére degisken getirili BCC ydntemi ile yapilmic analiz sonucunda elde edilen etkinlik
skorlari, tlrt ve referans degerleri Tablo 6’da gdsterilmistir. Cikti yonelimli BCC modeli
sonucunda 8 Ulke etkin iken 11 (lke etkin olmamistir.
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Tablo 6. BCC Etkinlik Degeri, Turl ve Referans Degerleri
Ulke Skor Etkinlik Etkinlik BRA CHN FRA GBR IDN IND TUR USA
Degeri  Turd (1) (6) (3) (8) (3) (1) (5) (4)
DEU 0,51 1.95 Degisken - - 0.90 0.09 - - - 0.01
USA 1,00 1.00 Degisken - - - - - - - 1.00

ARG 1,00  1.00  Degisken - - - - - - - -
AUS 0,36 277  Degisken - 025 - 075 - - - -
BRA 1,00 100  Degisken 1.00 - - - - - - -

CHN 1,00 1.00  Degisken - 1.00 - - - - - -
IDN 1,00 100  Degisken - - - - 1.00 - - -
FRA 1,00 100  Degisken - - 100 - - - - -

ZAF 1,00  1.00  Degisken - - - - - - - -

KOR 0,17  6.01  Degisken - 052 - 042 006 - - -
IND 1,00 1.00  Degisken - - - - - 1.00 - -
GBR 1,00  1.00  Degisken - - - 1.00 - - - -
ITA 091 110  Degisken - - 022 014 - - 0.46  0.19
JPN 0,10  10.21 Degisken - 036 015 016 - - 0.04 029
CAN 0,52  1.92  Degisken - 001 - 055 - - 037 0.07
MEX 0,42 238  Degisken 0.17 - - - - 057 026 -
RUS 0,87 115  Degisken - - - 037 046 - 017 -
SAU 0,67 149  Degisken - 001 - 029 070 - - -
TUR 1,00 1.00  Degisken - - - - - - 100 -

Tablo 6 incelendiginde Brezilya, Cin, Fransa, ingiltere, Endonezya, Hindistan, Tirkiye ve
ABD’nin etkin oldugu gérilmistir. En fazla referans alinan ulkeler ise ilk basta ingiltere (8),
Cin(6), Turkiye (5) ve ABD (4) olmustur. Cikti degiskenleri sayisal olarak yiksek olsa bile
oransal acgidan distk oldugundan dolayr Hindistan ve Endonezya’nin etkin oldugu
gorulmastidr. En dustk etkinlik ise Japonya’da(0,098) belirlenmistir. Tablo 7’de ¢ikti
yonelimli BCC yontemine gore analiz sonuglar icin degiskenlerin artik degerleri
gosterilmistir.
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Tablo 7. BCC igin Degiskenlerin Artik Degerleri

Uke G1I G2 G3 G4 G5 C1 C2 C-3

DEU 0.00 0.63 0.18 0.24 0.04 0.00 0.00 0.00
AUS 125 7.82 0.07 0.56 0.08 0.00 43845 0.00
KOR 0.00 17.89 0.67 0.14 0.01 0.00 12237 0.00
ITA- 000 3.41 0.00 0.05 0.18 0.00 0.00 0.00
JPN  0.00 11.02 0.99 0.46 0.00 0.00 0.00 0.00
CAN 243 3.66 001 047 000 0.00 0.00 0.00
MEX 0.90 24.24 0.00 0.00 0.09 0.00 0.00 196032
RUS 0.00 814 0.70 0.49 0.26 0.00 0.00 0.00
SAU 0.00 259.07 0.08 0.14 0.11 0.00 4573 0.00

Tablo 7 incelendiginde ulkelerin etkin olabilmeleri icin gereken girdilerdeki fazlalk ve
ciktilardaki azlik degerleri gosterilmistir. Ornegin Gciincl satirda yer alan KOR kodlu Giiney
Kore icin G2, G3, G4 ve G5 girdi degiskenleri icin fazlalik mevcut iken C-2 ¢ikti degiskeni icin
eksik olan degerler gosterilmistir. Glney Kore’'nin etkin olabilmesi en azindan temel saglik
hizmeti alanlarin nifusa oraninda 17.890 birim, bin kisi basina disen hastane yataklari 0.45,
hemsire ve ebeleri 0.12 ile hekimleri 0.06 birim igin daha etkin kullanmalidir. Diger Ulkeler
icinde satir degerleri incelenerek ayni yorumlar yapilabilir. Ciktilarda ise Covid 19 hastalari
icin milyon basina disen iyilesen oraninda Avustralya (43845), Guney Kore (12237) ve Suudi
Arabistan’da (45739) artis olmasi gerekmektedir. Milyon kisi basina disen test oraninda ise
Meksika'nin (196032) test sayilarini arttirmasina ihtiyac vardir.

Ulkeler icin ®lcek etkinlik degerleri Tablo 8'de gdsterilmistir. Her siitun icin ortalama
degerlerden yuksek olan etkinlik degerleri renkli olarak gosterilmistir.

Tablo 8. Olgek Etkinlik Skorlar

Ulkeler ~CCR BCC Olgek Etkinligi Skoru

DEU 196 1,95 1,01
USA 1,00 1,00 1,00
ARG 1,00 1,00 1,00
AUS 3,01 2,77 1,09
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BRA 1,00 1,00 1,00
CHN 1,00 1,00 1,00
IDN 1,18 1,00 1,18
FRA 1,00 1,00 1,00
ZAF 1,03 1,00 1,03
KOR 6,17 6,01 1,03
IND 1,15 1,00 1,15
GBR 1,00 1,00 1,00
ITA 1,15 1,10 1,05
JPN 10,97 10,21 1,07
CAN 1,92 1,92 1,00
MEX 2,56 2,38 1,08
RUS 1,44 1,15 1,25
SAU 2,48 1,49 1,66
TUR 1,00 1,00 1,00
Ortalama 2,21 2,05 1,08

Tablo 8 incelendiginde CCR yontemi sonucunda 5, BCC'de 4 ve o6lcek etkinligi skorlarinda 5
Glkenin ortalamanin Ustlinde oldugu gorilmustir. Uygulamaya konu olan Glke sayisi 19
tane oldugu dikkate alindiginda sayilarin az oldugu sdylenebilir. ABD, Arjantin, Brezilya, Cin,
Fransa, ingiltere ve Tirkiye'nin 6lcek etkinlik degerleri en yiiksek deger olan bir olarak
bulunmustur. Diger taraftan oOlcek etkinliklerine gore Almanya, Avustralya, Endonezya,
Gliney Afrika, Gliney Kore, Hindistan, italya, Japonya, Kanada, Meksika, Rusya ve Suudi
Arabistan’in etkin olmadiklari gortlmustdar.

VZA uygulamasinda CCR ve BCC modelleri ile elde edilen sonuglar kullanilarak stper etkinlik
degerleri hesaplanmistir ve Tablo 9'da gosterilmistir. Stper etkinlik degerleri hesaplanarak
etkin Ulkeler arasinda en fazla etkin olanlar tespit edilmistir.

Tablo 9. CCR ve BCC igin Super Etkinlik Degerleri

Ulke CCR Ulke BCC

CHN 36,98 CHN 25,93
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GBR 2,74 USA 3,45
TUR 1,55 GBR 3,14
ARG 1,40 IDN 2,93
USA 1,12 ARG 2,29
BRA 1,12 IND 1,61
FRA 1,04 TUR 1,59
FRA 1,28
BRA 1,13
ZAF 1,02

Tablo 9 incelendiginde CCR ve BCC modeli igin en fazla etkin olan Ulke acik ara fark ile Cin
oldugu gortlmektedir. Tlrkiye ise her iki degerlendirme sonucunda da en fazla etkin olan
Ulkeler arasinda yer almistir. Stper etkinlik sonuglarina gore iki degerlendirme iginde
Avustralya, GlUney Kore ve Japonya sonra siralarda yer almistir.

Tartisma ve Sonug¢

Dunya nufusunun 2/3’Und tesmsil eden G-20 Ulkelerinin 2000-2018 yillarindaki saglik
gostergeleri ortalamalari kullanilarak Covid 19 performanslari VZA ile degerlendirilmistir.
Calismada girdi degiskenleri; mevcut saghk harcamalari (GSYiH goére %), en azindan temel
saglik hizmetlerini kullanan kisiler (ntfusun %), hastane vyataklari (1.000 kisi basina),
hemsireler ve ebeler (1000 kisi basina), hekimler (1000 kisi basina) iken ¢ikti degiskenleri;
milyon kisi basina 6lum, iyilesen ve test oranlari kullaniimistir. Etkinlik analizi igin gikti
yonelimli CCR ve BCC yontemleri kullanilmistir. Elde edilen CCR ve BCC degerleri ile etkinlik
Olcek skorlari ve sper etkinlik degerleri hesaplanmistir.

Cikti ydnelimli CCR modeli sonuglari incelendiginde Brezilya, Cin, Fransa, ingiltere, Turkiye
ve ABD’nin etkin oldugu gortlmistur. Cikti ydnelimli BCC modeli sonuglari incelendiginde
CCR modelini sonuglarina ek olarak Endonezya ve Hindistan’in eklendigi gorilmustir. Her
iki model icinde etkin olan 6 Ulkenin ortak ozellikleri incelenmistir. Buna gore ortalamalar
incelendiginde girdi degiskenleri icin 6 Glkenin 4’Gnde G-1: mevcut saghk harcamalar
(GSYiH gére %) ve 3’iinde G-4: hemsireler ve ebeler (1000 kisi basina) ile G-5: hekimler
(1000 kisi basina) degerlerinin yiksek oldugu gorilmustur. Ciktilar icin incelendiginde 6
Ulkenin 3’Gnde C-2: milyon kisi basina iyilesen orani ve C-3: milyon kisi basina test
oranlarinin yliksek oldugu belirlenmistir. Etkin olmayan Ulkeler igin mevcut saglik
harcamalarini yikseltmeleri ile hemsire, ebe ve hekim sayilarinin etkin olarak kullaniimasi
gerektigi soylenebilir. Ayrica hastaligin ilerlemeden once teshis edilebilmesi icin gerekli test
sayllarinin arttiriimasi iyilesenlerin sayilarinin da yikselmesine neden olacaktir.
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Uygulamalar sonucunda CCR ve BCC modelleri icin etkin olmayan Ulkelerin referans
alabilecegi Glkelerin Cin, ingiltere, Tiirkiye ve ABD oldugu tespit edilmistir. Ozellikle siiper
etkinlik degerleri incelendiginde Cin diger Ulkelerin énine gegcmektedir. Virlsln g¢ikis ve
yaylldigi nokta olan Cin’in performans degerlendirmesinde etkin olarak ¢cikmasi gecmis
doénem saglk sistemi ve toplumsal alanda yaptigi yatirim ve gelismelerin sonucudur. Stper
etkinlik sonuclarina gore iki degerlendirme icinde Avustralya, Gliney Kore ve Japonya son
siralarda yer almistir.

Benzer calismalar incelendiginde Selamzade ve Ozdemir (2020) calismasi icin OECD
Ulkelerinin etkinlikleri arastinilmistir. Sonuclar karsilastirildiginda ortak olan Ulkeler igin
Tarkiye etkin olarak bulunmustur. Etkin olmayan Ulkeler icin ©nerilen iyilestirmeler ise
birbirine yakin sonuglar verdigi gdzlenmistir. Calismanin yapildigi tarih ve salginin yayilma
durumu ile degiskenler goz o6nune alindiginda var olan farkhlklarin normal oldugu
gorulmastar.

Sonraki arastirmalar icin girdi ve cikti degiskenleri degistirilerek farkli yontemler ile tlkelerin
performanslari  degerlendirilebilir. ~ Ozellikle salginin  bitiminde  kesin  degerlere
ulasilabileceginden dolayi elde edilen sonuglarda degisiklik gorilebilir. Ancak 6zellikle girdi
degiskenleri icin saglik hizmetlerinin alt yapisi ve bu alandaki yatirimlarin her dénemde
tlkelerin performansininda belirleyici rol alacagi agiktir.

“Covid 19 Pandemisinde Saglik Sistemi Gelismelerinin Etkinliginin
Olgiilmesi: G-20 Uzerine Bir inceleme” Baslikli Makalenin Arastirma
ve Etik Beyani Bilgileri
Bu calisma “Arastirma ve Yayin Etigi” degerlerine uygun olarak
hazirlanmistir.

Bileilendirme Calisma herhangi bir bildiri veya tez benzeri calismadan Gretim
: degildir.
Yazar Cikar

e B Galismada herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katki Orani  Calismayi sahsim Ahmet SEL olarak tek basima hazirladigimi beyan
Beyani ederim.

Tesekkdr Calismada tesekkir gerektiren bir durum bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onay

Belgesi Calismada etik kurul onayi gerekmemektedir.
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Measuring the Efficiency of Health System
Developments in the Covid 19 Pandemic: A Study on the
G-20

Ahmet SEL

Extended Abstract

In addition to economic, social, and cultural factors, the structure of health systems is now
used as an important criterion in determining a country's level of development and
socioeconomic development (Temur & Bakirci, 2008, p.262). The structure of health
services determines the main foundation of social progress and development. It is easier
for societies whose individuals grow up healthy in every way to keep up with the times in
the fields of education and technology. Countries that produce and develop technology in
the field of health are seen to have high competencies in other areas as well.

On December 31, 2019, the Covid 19 disease was discovered for the first time in Wuhan,
China. While previous types of the corona virus caused people to catch a cold, it was
discovered that they caused severe discomfort in this epidemic. The virus causes
pneumonia that is resistant to treatment, particularly in patients; it has been determined
that it is a new species known as SARS-CoV-2. It has been determined that the virus, which
cannot be determined from which animal it is transmitted, is quickly transmitted from
person to person. The World Health Organization declared a global epidemic on March 11,
2020, due to an increase in pandemic rates and an inability to prevent contamination.

While the rapid spread of the Covid 19 epidemic affected all countries, it created difficult
conditions for those that were unprepared for the pandemic. Managers switched to full
closure when mask and distance measures were insufficient, fearing that their health
systems were insufficient. During this process, it has been discovered that not only the
countries' health systems, but also their economic and social development levels, are
effective in pandemic management. In this regard, health indicators included in the World
Bank database provide a wide range for evaluating countries' health systems. The
effectiveness of health systems in the Covid 19 pandemic process was investigated using
past health indicators from G-20 countries, including Turkey.

In this study, Covid 19 performance was evaluated using G-20 country averages of health
indicators from 2000 to 2018. In practice, the G-20 countries are chosen because the G-20,
which represents approximately 85 percent of the world economy, 75 percent of its trade,
and two-thirds of its population, is an international with its inclusive structure that brings
together developed and emerging economies from different continents on the same
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platform. It manifests itself as an entity with a rising economic profile (Ministry of Foreign
Affairs, 2020). Current healthcare spending (percentage of GDP), people receiving at least
primary health care (percentage of population), hospital beds (per 1,000 inhabitants),
nurses and midwives (per 1,000 inhabitants), physicians (per 1,000 inhabitants), and output
deaths per million inhabitants rate, recovery rate per million people, and test rate per
million people were used as inputs in the study. For efficiency analysis, output-oriented
Charnes, Cooper, Rhodes (CCR) and variable scale Banker, Charnes, Cooper (BCC) methods
were used. With the obtained CCR and BCC values, efficiency scale scores and super
efficiency values were calculated. In the final section, suggestions for improving inefficient
countries are made. In the final section, suggestions for improving inefficient countries are
presented.

DEA is one of the most effective methods for evaluating performance. It takes one of two
approaches: fixed return to scale (CCR) or variable return to scale (VRS) (BCC). The CCR
model examines the increase in output caused by increases in inputs. The BCC model
investigates the more or less increase in output that may occur as a result of an increase in
inputs. Furthermore, according to the type of orientation, both approaches have sub-
sections called input, output, and non-oriented.

Despite the fact that the European Union is a member of the G-20, 19 countries have been
included in the application since the countries are being evaluated. The World Bank
database contains 250 variables categorized as health indicators. As input variables, the
average values of five different indicators in ratio and percentage format between 2000
and 2018 that did not contain missing data were used.

When the output-oriented CCR model results are examined, Brazil, China, France, England,
Turkey, and America are found to be effective. When the output oriented BCC model
results were examined, it was discovered that Indonesia and India had been added to the
CCR model results. The similarities and differences between six countries that participate in
both models have been investigated. As a result, when averages for input variables are
examined, G-1 values were found to be high in four of six countries: current health
expenditures (percentage of GDP), G-4: nurses and midwives (per 1000 people), and G-5:
physicians (per 1000 people). When outputs were examined, it was discovered that C-2:
recovery rate per million people and C-3: test rates per million people were both high in
three of six countries. It is possible to argue that the number of nurses, midwives, and
physicians should be increased by increasing current health expenditures for inefficient
countries. Furthermore, increasing the number of tests that result in early disease diagnosis
will result in an increase in the number of people who recover. As a result of the
applications, countries that are ineffective for CCR and BCC models include China, England,
Turkey, and the United States. China outperforms other countries, particularly when super
efficiency values are considered. The effective emergence of China, the origin and spread
of the virus, in performance evaluation is the result of previous investments and
developments in the health system and social field.
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