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Ust Gelir Grubundaki Ulkelerin Covid-19 Miicadelesinin Veri Zarflama
Analizi lle Degerlendirilmesi

Evaluation of The Covid-19 Fighting of Top Income Countries with Data Envelopment Analysis
Fevzi Akbulut', Osman Senol?

Oz

Tiim diinyay! kisa siirede etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, hemen hemen tiim (lkeleri ve biitiin sektdrleri olumsuz olarak
etkilemigtir. Bu durum ézellikle Glkelerin sadlik hizmetlerine daha fazla énem vermeleri gerektigini, her kosulda saglik hizmetlerine
erisimin saglanabilmesinin gerekliligini géstermistir. Bu ¢alismada Diinya Bankasi gelir siniflandirmasinda yiksek gelir grubunda yer
alan (lkelerin belirli saglik gostergeleri kullanilarak Covid-19 pandemisine kargi performansinin VZA yéntemiyle hem CCR hem de
BCC ybntemleri kullanilarak 6Glgiilmesi amaglanmigtir. Calisma verilerinin analizinde DEAP paket programi kullanilmistir. Program
ciktilan daha sonraki siirete Excel programina aktarilarak potansiyel iyilestirme oranlari hesaplanmistir. Calismada girdi degiskeni
olarak, yiiz bin canli dogumda anne 6lim orani, GSYIiH'dan saglik hizmetlerine ayrilan pay, hasta yatagi sayisi, bin kisi basina diigen
hekim sayisi, bin kisi bagina diisen hemsire ve ebe sayisi ve kisi basina diisen saglik harcamasi kullanilmistir. Gikti dediskeni olarak
ise 100.000 kisi basina diigen covid-19 iyilesen kisi sayisi, bir milyon kigi basina diigen vaka sayisi, 6lim sayisi ve test sayisi
kullanilmigtir. Ulkelerin etkinlik ortalamasi %70 olarak tespit edilmistir. 48 iilke igerisinde 15 (ilke etkin sinir (izerinde yer alarak verimli
olarak bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Verimlilik, Veri Zarflama Analizi, Covid-19, Ust Gelir Grubu Ulkeler

Abstract

The Covid-19 pandemic, which has taken the whole world under its influence in a short time, has negatively affected almost all countries
and all sectors. This situation has shown that countries should attach more importance to health services, and that it is necessary to
provide access to health services under all circumstances. In this study, it is aimed to measure the performance of the countries in the
high income group in the World Bank income classification against the Covid-19 pandemic, using both CCR and BCC methods, with
the DEA method. DEAP package program was used in the analysis of the study data. Potential improvement rates were calculated by
transferring the program outputs to the Excel program in the next process. In the study, maternal mortality rate per 100,000 live births,
the share of GDP allocated to health services, the number of patient beds, the number of physicians per thousand people, the number
of nurses and midwives per thousand people, and health expenditure per capita were used. As the output variable, the total number
of people recovering from Covid-19 disease, the number of cases per 100.000 people, the number of deaths and the number of tests
were used. The average efficiency of the countries has been determined as 70%. Among the 48 countries, 15 countries were found to
be efficient by being on the effective border.
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Girig
Gunimuz itibariyle halen devam etmekte olan Covid-19 pandemisi ilk olarak 1 Aralik 2019 tarihinde Cin'de ortaya ¢ikmis
ve kisa zamanda tum dunyaya yayilimistir (WHO, 2020). 6 ay gibi kisa bir sirede milyonlarca insani etkilemis ve ylz
binlercesinin éllimine neden olmustur (Sarman vd., 2020: 79-98). 11 Mart 2020'de WHO tarafindan pandemi ilan edilmis
ve Ulkeler virisun yayiimasini énlemek amaciyla seyahat kisitlamalari, sosyal mesafe kurallari, sokaga gikma yasaklari
ve kapanmalar gibi birtakim énlemler almak zorunda kalmiglardir. Bu durum tedarik zincirinin 6nemli élglide aksamasina
sebep olmus ve basta uluslararasi ticaret ve finansal piyasalar olmak tizere biitiin sekt6rler olumsuz olarak etkilenmistir.
Saglik sektori de bu durumdan oldukga koti etkilenmistir. Pandemiden dolayi yatiglar artmis ve hastanelerin yatak
kapasiteleri dolmustur. Bu siregte Diinya'da birgok ilkede saglik hizmetlerine erisim durma noktasina gelmistir. Ayrica

pandemi stireci Ulkelerin ekonomik gelismislik dlizeylerinin bu stirecin yonetimindeki dnemini de ortaya koymustur (Ergulen
vd., 2020: 275-286; Ergllen vd., 2021: 255-261).

Pandemi stirecinde Ulkelerin ekonomik ve sosyal gelismislik diizeylerine gére pandemiye karsi farkli dnlemler aldigi veya
bu énlemleri ok daha uzun slre uygulayabildigi gorilmektedir. Bu sirecte gelir diizeyi yikseldikce Ulkelerin daha fazla
tesvik verebildigi, daha uzun siire kapanmalara gidebildiji, daha fazla kaynak ayirabildigi ve tlim sektérlerde
surdurdlebilirligi daha uzun sure sagladigi gortlmektedir. Alinan daha siki 6nlemler saglik sistemlerinin isleyisine de katki
saglamistir. ister vaka sayilarinda olsun ister yatis ve 8lim oranlarinda olsun gelir diizeyi yiiksek iilkelerin daha diisiik
gelir diizeyine sahip ilkelere gére daha iyi durumda oldugu gérilmastdr.

Dinya Bankasi’'nda yer alan dlkeler kisi basi gelirlerine gére; dlslk gelir grubundaki (DGG) lkeler, alt-orta gelir
grubundaki (AOGG) lilkeler, iist-orta gelir grubundaki (UOGG) iilkeler ve yiiksek gelir grubundaki (YGG) iilkeler olarak
dort grupta siniflandinimigtir. 2018 yili itibariyle Diinya Bankasi verilerine gére GSYiH'dan sagliga ayirdiklari pay
DGG'ndaki ilkelerde %7.96, AOGG'ndaki lkelerde, %5.47, UOGG'ndaki Ulkelerde %12.15 ve UGG'ndaki (lkelerde
%7.95'dir. Kisi bagi saglik harcamalarinin ise DGG'ndaki Ulkelerde 46.49 dolar, AOGG'ndaki tlkelerde 198.09 dolar,
UOGG'ndaki ulkelerde 483.71 dolar ve UGG'ndaki Ulkelerde 2205.92 dolar oldugu gorilmektedir (World Bank,
https://databank.worldbank.org/).

Bu dogrultuda bu arastirmada Dunya Bankasi gelir siniflandirimasi dikkate alinarak yuksek gelir grubunda yer alan
llkelerin belirli saglik gostergeleri kapsaminda Covid-19 ile miicadelesi veri zarflama analiz yontemi (VZA) kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme slrecinde Ulkelerin etkin sinirini belirlemek, etkin sinirin altinda kalan (lkelerin
verimsizlik nedenlerini tespit etmek ve gerekli diizeltmeler i¢in 6neriler gelistirmek amaglanmistir.

Arastirmada gerek uygulama kolayhgi gerekse yiksek dogruluk performansiyla veri analiz ¢alismalarinda en ¢ok tercih
edilen bir ydntem olan VZA yéntemi kullaniimigtir. VZA, benzer karar verme birimlerini (KVB) ayni girdi ve ¢iktilara gére
birbirleriyle kiyaslayarak KVB'lerin goreceli verimliligini tahmin etmek i¢in dizayn edilmis, dogrusal programlama teorisi
ilkelerine dayanan parametresiz bir ydntemdir (Kutlar ve Kartal, 2004: 49-79).

VZA qirdiye ve ¢iktiya yonelik CCR (Charnes Cooper Rhodes) ve BCC (Banker Charnes Cooper) olarak iki esas modele
dayanmaktadir. Bu modeller dlgede gore sabit getiri varsayimina sahip CCR modeli ve 6lcege gore degdisen getiri
varsayimina dayanan BCC modelidir. CCR girdiye yonelik model, belirli bir ¢ikti bilesimini en etkin sekilde ortaya
koyabilmek icin ihtiyag duyulan en cazip girdi bilesiminin nasil olmasi gerektigini arastirir. BCC ¢iktiya yonelik model ise
belirli bir girdi bilesimiyle en fazla ne kadar ¢ikti bilesimi elde edilebilecedini arastirir (Charnes vd., 1978: 429-444; Charnes
vd., 1994: 23). CCR veya ydnelimsiz modeller birimlerin toplam etkinlikleri belirlenmek istendiginde ve KVB'lerinin dlgede
gore sabit getiriye sahip olduklari varsayildiklarinda kullanilmaktadir. BCC veya toplumsal modeller ise yalnizca birimlerin
etkinlikleri hesaplanmak isteniyorsa ve KVB'ler igin 0lgege gore degisken getiri varsayimi gegerliyse kullanilabilmektedir
(Ozden, 2008: 167-185).

VZA'nin diger yontemlerden ayrildigi diger bir nokta ise, bir karar biriminin ayni girdileri kullanarak ciktilarini artirip
artiramayacagi ve daha az girdiyle ayni giktilari Uretip tretemeyecedi konusunda bilgi saglamasidir (Johns vd., 1997: 119-
128). Ayrica VZA ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda saglik, egitim, ulagim, bankacilik, otomotiv ve tekstil
sektorlerinde verimlilik élgimlerinde siklikla kullanildigi gortlmektedir (Carikgi ve Akbulut, 2019: 1-8; Yiiksel, 2020:210;
Yiksel ve Yigit, 2020).

Arastirmada ilk olarak detayli bir literatiir taramasi yapilmis olup ulusal ve uluslararasi benzer galismalara yer verilmistir.
Daha sonra uygulama bolimunde, aragtirmanin amaci, gereg ve yontem, evren ve orneklem grubu ve yapilan VZA
analizinin bulgularina yer verilmistir. Son olarak yapilan analiz sonucunda elde edilen bilgiler sonug bdlimiinde ayrintili
olarak ele alinmistir.
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1. Literatiir Taramasi

Bu bollimde Covid-19 pandemisi stirecinde farkli dlke gruplarinin saglik sistemlerinin etkinliginin 6lguldigu ulusal ve
uluslararasi caligmalar incelenmigtir. Daha sonra yine Covid-19 pandemisi sirecinde Covid-19'a kargi farkli sektorlerin
etkinlik diizeylerini inceleyen calismalar ele alinmigtir.

Ulkelerin Covid-19'a kars! verdigi miicadelede farkli llke gruplarinin yer aldi§i saglik sistemlerinin etkinligini dlgen
calismalar asagida 6zetlenmistir. Genel olarak gelismislik diizeyleri ve sadlia ayirdiklari pay yliksek olan, saglik calisani
saylis| ve test sayisi fazla olan Ulkelerin etkinliginin daha yiksek oldugu, Covid-19 pandemisine karsi daha iyi performans
gosterdigi sbylenebilir.

Selamzade ve Ozdemir (2020) “Covid-19a Karsi OECD Ulkelerinin Etkinliginin VZA ile Degerlendirimesi” adli
calismasinda, Covid-19'a karsi OECD lkelerinin etkinligini VZA yontemiyle CCR ve BCC modellerini kullanarak analiz
yapmislardir. Ulkelerin dlgek etkinlik skorlarini ve etkin olan ilkelerin stiper etkinlik skorlarini tahmin etmis ve etkin olmayan
llkeler icin potansiyel iyilestirme énerileri gelistirmistir. Girdi degiskeni olarak on bin kisi basina diisen doktor ve hemsire
sayisl, on bin kisi basina diisen hastane yatak sayisi ve saglik harcamalarinin GSYiH igindeki oranini, gikti degiskeni
olarak ise tlkelerin 24 Nisan 2020 tarihinde Covid-19 pandemisine ait milyon kisi basina dlisen test sayisi vaka sayisi ve
6lim sayisini kullanmistir. Aragtirma sonucunda CCR modelinde 8 BCC modelinde ise 11 (lkeyi etkin olarak tespit etmistir.
En yiiksek siiper etkinlik skoruna ait iilkenin Slovakya (CCR) ve izlanda (BCC) oldugunu bulmustur. Ayrica gelismislik
dlzeyleri ve saglik ¢alisani sayisi yiksek olan Uilkelerin daha az vaka ve 6lim sayisina sahip oldugu ve test sayisi arttikca
ulkelerin etkinliginin arttigr sonucuna ulagmistir.

Sherpa (2020) “Estimating Impact of Austerity Policies in Covid-19 Fatality Rates: Examining The Dynamics of Economic
Policy and Case Fatality Rates (CFR) of Covid-19 in OECD Countries” adli calismasinda, Covid-19 pandemisi sonucunda
meydana gelen 6lim oranlarini etkileyen degiskenleri belilemek amaciyla OECD lilkelerinde hlkiimetin saglik
politikalarinin 6lim oranlarina etkisini incelemistir. Yontem olarak parametrik olmayan regresyon modeli kullanmigtir.
Aragtirma sonucunda sagdlik harcamalarindan yapilan kesintilerin Covid-19 kaynakli élim oranlarini arttirdigini tespit
etmigtir. Covid-19 6llimlerinin azaltilabilmesi icin daha genis erisilebilirie sahip kamu tarafindan finanse edilen saglik
sisteminin gerekli oldugunu ifade etmistir.

Shirouyehzad, Jouzdani ve Karimvand (2020) “Fight Against Covid-19: A Global Efficiency Evaluation Based on Contagion
Control and Medical Treatment” adli ¢alismasinda, Covid-19 salginina kargi midahale yonetimindeki verimlilik duizeyini
VZA yéntemiyle incelemistir. ilk asamada bulagi kontroliine gére analizin temeli olusturulmus ve vaka sayilariyla tilkelerin
kosullari tespit edilmistir. ikinci agamada tilkelerde tibbi tedavinin etkinligini dlgmek igin toplam vaka sayisi, 6liim sayilari
ve iyilesen vaka sayilari dikkate alinarak analiz yapiimistir. Ulkelerin Covid-19'a karsi bulasi kontroliindeki ve tibbi tedavi
konusundaki performanslarinin élgilmesi amaglanmigtir. Arastirma sonucunda Singapur, Belgika ve Vietnam CCR ve
BCC modellerinde en yiiksek verimlilige sahip tlke olmus ve Avrupa Ulkeleri siralamasinda verimliligien yuksek tlkenin
Belgika verimliligi en az olan Glkenin ise italya oldugu tespit edilmistir. Ayrica Orta Dogu'da bulagi kontroliinde en etkil
tilkenin iran, tibbi tedavide ise en etkili tilkenin Misir oldugu bulunmustur.

Bayram ve Yurtsever (2021) “Efficiency Evaluation of European Countries in Terms of Covid-19” adli ¢alismasinda, 27
Avrupa Ulkesinin Covid-19 salgininin neden oldugu yayilma ve 6limler tGzerindeki performansini, girdi odakli VZA yontemi
kullanarak karsilagtirmistir. ilk asamada bulasma kontroliiniin etkinligi, ikinci asamada ise tibbi tedavi etkinligi
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda Malta, Karadag, Kibris, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Yunanistan, Hollanda
ve Norveg'in hem bulas kontrolinde hem de Covid-19 hastalarinin tedavisinde etkin oldugunu tespit etmistir. italya,
ispanya, Portekiz ve izlandanin Covid-19 hastalarinin tedavisinde iyi bir performans gosterdigi fakat bulag kontroliinde
etkin olmadigi sonucuna ulagmistir. Ayrica Kuzey Makedonya, Liksemburg, Isvigre ve Tiirkiye'nin hem bulag kontroliinde
hem de Covid-19 hastalarinin tedavisinde etkin olmadigini belirtmistir.

Kaman ve Yiicel (2021) “Covid-19'dan En Gok Etkilenen 9 OECD Ulkesinin Saglik Calisanlarinin Etkinliginin incelenmesi
Uzerine Bir Calisma” adli galismasinda, pandemiden en fazla etkilenen 9 OECD iilkesinin saglik galisanlarini korumak igin
gosterdigi caba konusunda etkin olup olmadigini VZA yontemi ile arastirmistir. Girdi degiskeni olarak bin kisi bagina toplam
sadlik calisani sayisin, niifus yogunlugu ve saglik harcamalarinin GSYiH igindeki oranini, gikti degiskeni olarak ise saglik
calisanlarinin milyon kisi bagina vaka sayisini ve olum sayisini almigtir. Arastirma sonucunda saglik galisanlarini
korumada Cek Cumhuriyeti, Polonya ve Portekiz'in tam etkinlik gésterdigini, etkinlik degeri en diisiik tlkenin ise italya
oldugunu tespit etmistir.

Ulkelerin Covid-19'a karsi verdigi miicadelede (ilke bazinda ve farkli sektdrlerde gésterdigi performansin analiz edildii
calismalar asagida dzetlenmistir.

Erdem (2021) “OECD Ulkelerinin Covid-19 Pandemi Yonetim Etkinliklerinin Degerlendirilmesi” adli galismasinda, OECD
ulkelerinin etkinligini VZA yontemi kullanarak analiz yapmistir. Girdi olarak bin kisiye dlisen doktor sayisi hemsire sayisi,
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hasta yatagi sayisi ve saglik harcamalarinin GSYiH icindeki oranini kullanmis, ¢ikti degiskeni olarak ise milyon kisi basina
test sayisi, vaka sayisi, 6lim sayisi ve her yiz kisiye uygulanan Covid-19 asI doz sayisini kullanmistir. Arastirma
sonucunda, birinci agama analiz sonucunda 37 KVB'nin 14’ etkin bulunmus, ikinci asamada etkin olmayan 23 KVB'nin
14°(i etkin bulunmus, Uglincli asamada ise kalan 9 KVB'nin 5'i etkin olarak tespit edilmistir. Son agsamada kalan Avustralya,
Guney Kore, Japonya ve Yeni Zelanda Ulkeleri goreli en etkin olmayan KVB'ler olarak belirlenmistir.

Ergiilen ve arkadaslari (2021) “VZA Yéntemi ile Covid-19 Pandemi Déneminde Bir Degerlendirme: G7 Ulkeleri Etkinlik
Analizi” adli ¢alismasinda, Covid-19 pandemisine karsi G7 ilkelerinin etkinlik diizeylerini VZA ydntemi kullanarak analiz
yapmiglardir. Girdi degiskeni olarak test sayisi ve asl sayisi, Gikti dediskeni olarak ise vefat sayilarini kullanmigtir.
Arastirma sonucunda; italya, Birlesik Krallik ve ABD'nin tam etkin oldugunu; Japonya, Fransa, Almanya ve Kanada'nin
tam etkin olmadigini ve Aimanya’nin etkin olmayan ulkeler arasinda en yiksek etkinlik dizeyine sahip oldugunu tespit
etmistir.

Aslan ve Bolukgu (2022) “Covid-19 Hastaligiyla Miicadele Siirecinde OECD Ulkelerinin Performanslarini Bulut Performans
Endeksleriyle Degerlendirme” adli calismasinda, OECD (Ulkelerinin  Covid-19 pandemisini yonetme basarisini
degerlendirmek amaciyla Bulut Performans Endeksi yontemi kullanarak OECD lkelerinin goreceli performansini
Olcmistir. Toplam &lim orani iyilesen orani, durumu kritik olan vaka oranlari ile tam asilanmig nifus orani ve bir milyon
kisi basina dusen test sayisi degiskenlerini kullanmistir. Arastirma sonucunda Covid-19 ile micadelede en duslk
performansi gosteren (lkeleri sirasiyla Portekiz, Cekya, Kolombiya, isve¢ ve Estonya olarak tespit etmistir. En iyi
performans gosteren ilkeleri ise yine sirasiyla Letonya, Avusturya, Slovakya, Danimarka ve izlanda olarak bulmustur.

VZA ydéntemiyle yapilan calismalara bakildi§inda, VZA analizi yénteminin gerek Covid-19 ile ilgili gerek ekonomik ve sosyal
alanlarla ilgili bircok ¢alismada kullandigi gértlmektedir. VZA analizinin bu kadar yaygin kullaniimasini saglayan en énemli
nedenlerden biri etkin olan KVB'leri etkin olmayan KVB'lerden ayirmasi bir digeri ise etkin KVB'ler icerisinden etkin
olmayan KVB'ler icin referans kimeleri belirleyebilmesidir (Banker, 1984: 62-84). Bundan dolay! oldukga yaygin bir
kullanima sahip olmus ve hemen her alanda VZA ile ilgili galismalar yapilmistir. Gegtigimiz yillarda VZA ile ilgili calismalara
ornek vermek gerekirse; Yayla ve Ozer (2022) BIST100 endeksinde yer alan sirketler iizerine, Bastug vd. (2021)
havalimani hizmet kalitesi iizerine, Ozcan (2021) ulagim ve turizm sektdriinde hizmet gdsteren isletmeler iizerine, Asker
(2021) havayolu stratejik isbirliklerinde, Dogan ve Akbal (2021) akademik tesvik etkinligi (izerine, Bas Kaman ve Yiicel
(2021) OECD (lkelerinin saglik calisanlarinin etkinligi tzerine ve Ergllen vd. (2020) Turkiye’nin Covid-19 performansi
Uzerine calismalar yapmiglardir.

2. Metodoloji
2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Dunya Bankasi gelir siniflandiriimasi dikkate alinarak yiksek gelir grubunda yer alan ulkelerin
belirli saglik gostergeleri kapsaminda Covid-19 ile mucadelesini veri zarflama analiz programi kullanarak
degerlendirmektir. Bu degerlendirme strecinde Ulkelerin etkin sinirini belilemek, etkin sinirin altinda kalan (lkelerin
verimsizlik nedenlerini tespit ederek gerekli dizeltmeler igin dneriler gelistirmektir.

2.2. Gereg ve Yontem

Saglik gostergeleri ile ilgili VZA calismalarinin genellikle girdiye yonelik yapiimasinin temel sebebi gereksiz hizmet
uretimini arttirmaya yonelik tavsiyelerde bulunulmamasi gerektigidir. Diger taraftan atil kullanilan kaynak miktarlarini tespit
etmek icin de girdiye yonelik modellemeler kullaniimaktadir. Ornegin, girdiye yonelik yapilan bir analiz ile bir saglik
kurulusunun daha verimli olmasi i¢in ameliyat sayisini arttirmasini tavsiye etmek yerine daha az kaynak kullanarak ayni
saylya ulasmasi tavsiye edilmektedir. Bu sebeplerden dolayi bu calismada Ulkelerin Covid-19 ile miicadelesinde etkinligini
belirlemek igin CCR ve BCC girdiye yonelik modellemeler kullaniimistir. Diinya Bankasina gére (st gelir grubunda yer alan
ulke sayisi 79 olmasina ragmen verilerine ulasilabilen 49 (ke analize dahil edilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
DEAP paket programi kullaniimigtir. Program ¢iktilari daha sonraki surecte Excel programina aktarilarak potansiyel
iyilestirme oranlari hesaplanmistir.

2.3. Evren ve Orneklem

Diinya Bankasr'na gére Ust gelir grubunda yer alan Ulkelerin belirli saglik gdstergeleri kapsaminda Covid-19 ile micadele
duzeyi deg@erlendirilmistir. S6z konusu bu grupta 79 Ulke olmasina ragmen verilerine ulagilabilen 48 ilke analize dahil
edilmistir. Arastirma kapsaminda saglik gdstergeleri ile ilgili veriler Diinya Bankasi veri tabanindan elde edilirken, Covid-
19 ile ilgili veriler ise “https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries” sitesinden elde edilmistir. Saglik gdstergeleri
ile ilgili verilerin 2018-2019 yillarina kadar bulunmasindan dolay! daha saglikli degerlendirme yapabilmek adina 2000-2019
dénemlerine ait verilerin ortalamasi alinmistir. Diger taraftan Ulkeler arasi niifus sayisi bakimindan farkliliklarin olmasi
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sebebinden dolayl daha saglikli degerlendirmeler yapabilmek adina 1 milyon niifus basina Covid-19 gostergeleri baz
alinmistir.

3. Bulgular

Arastirma kapsaminda kullanilacak degiskenler belirlenirken literatlirde benzer calismalar incelenerek aragtirmanin
amacina en uygun girdi ve ¢ikti degiskenleri secilmistir. Arastirmada girdi degiskeni olarak 100.000 canli dogumda anne
8lim orani, GSYiH'dan saglik hizmetlerine ayrilan pay, hasta yatag sayisi, bin kisi basina diisen hekim sayisi, bin kisi
basina digen hemsire ve ebe sayisi ve son olarak kisi bagina disen saglik harcamasi kullanilmistir. Cikt degiskeni olarak
ise 100.000 nufus basina diisen covid-19 iyilesen kisi sayisi, bir milyon kisi basina diisen toplam vaka sayisi, bir milyon
kisi basina dusen toplam 6ltim sayisi ve bir milyon kisi basina diigen toplam test sayisi kullanilmigtir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin seciminde ilk olarak arastirma amacina uygun ve literatiirde benzer ¢alismalarda da
tercih edilen degiskenler kullaniimigtir. Saglik gostergeleriile ilgili literattirde VZA Uizerinde oldukga gesitli galisma olmasina
ragmen covid-19 ile ilgili bu kapsamda sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Selamzade ve Ozdemir (2020) OECD
Ulkelerini inceledigi ¢calismada covid-19 ile ilgili 6lim sayilari, vaka sayilari ve test sayilarini ¢ikti olarak almistir. Ancak
ulkelerin nufus sayilari farkl olmasindan dolay! daha saglikli dederlendirme yapabilmek adina s6z konusu degiskenlerin
nifusa oranlari esas alinmistir.

Tablo 1: Analizde Kullanilan Girdi ve Gikti Degiskenlerinin Tanimlayici istatistik Bilgileri

Max Deger Min. Deger Ortalama

Girdi Degiskenleri GSYiH'dan Sagliga Ayrilan | 10.77 1.97 7.19

Pay

1.000 Kisiye Diisen Hasta | 15.13 1.84 4.96

Yatag! Sayisi

1.000 Kisiye Diisen Hekim | 7.54 0.99 3.27

Sayisi

1.000 Kisiye  Duisen | 20.10 2.65 8.29

Hemsire ve Ebe Sayisi

Kisi Bas! Saglik Harcamasi | 7213.09 467.08 2479.02
Cikti Degiskeni 100.000 Kisi Bagina Diisen | 7213 467 2505

Covid-19  lyilesen  Kisi

Sayisi

1 milyon kisi basina diisen | 426630 3136 164181

toplam vaka

1 milyon kisi bagina diisen | 4263 10 1504

toplam 6lim

1 milyon kisi bagina diisen | 20091.31 190.54 2986.31

toplam test

Tablo 1'de arastirmaya dahil edilen girdi ¢ikti dediskenlerine ait tanimlayici istatistik bilgileri verilmistir. Aragtirmaya dahil
edilen her bir tilke grubu Ust gelir grubunda yer almasina ragmen (lkelerin GSYiH'dan saglik hizmetlerine ayirdiklari
oranda yaklasik olarak bes kat gibi bir fark grtimektedir. Ortalama olarak saglik hizmetlerine toplamda en yiiksek Fransa
GSYiH'dan %10.77 pay ayiriyorken, sadlik hizmetlerine pay ayiran en dusuk Glkenin ise %1.97 oranla Monako (lkesi
oldudu gériilmektedir. Ulkeler arasi s6z konusu farkliliklar diger saglik gostergeleri iginde gegerlidir. Bin kisiye diisen hasta
yatagi agisindan 15.13 oranla Monako (lkesi iken, en dlsiik 1.84 oranla Katar oldugu goériiimektedir. Monako Ulkesinin
ortalama olarak saglik hizmetlerine kaynak ayirma bakimindan en dusuk ulke gikarken hasta yatagi sayisi bakimindan en
yuksek (lke ¢ikmasi oldukga ilging bir bulgudur. Diger taraftan saglik hizmetlerinin asil yiritlclsi olan hekim sayisi
bakimindan da dnemli farkliliklar mevcuttur. Bin kisiye dlisen hekim sayisi bakimindan en ylksek hekim sayisi 7.54 oranla
italya iken, 0.99 oranla en disiik iilke de Bahreyn iilkesi oldugu gorilmektedir. Her bin kisiye diisen hemsire ve ebe
sayisinda da yaklasik olarak on kat fark oldugu gérilmektedir. Her bin kisiye 20.10 hemsire ve ebe dusen en yiksek tlke
izlanda iken, 2.65 oranla Bahreyn (lkesi oldugu goriilmektedir. Kisi basl saglik harcama miktari olarak lkeler arasi
farkliliklar incelendiginde 7213.09 dolar ile en yiiksek kisi basi saglik harcamasina sahip olan iilke isvigre iken, en diisiik
467 dolar ile Umman ulkesi oldugu gortimektedir.

Diger taraftan Ulkeler arasi énemli diizeyde ntfus farkliliklari olmasi sebebinden dolayr daha saglikli karsilagtirma
yapabilmek adina s6z konusu Covid-19 gdstergeleri 1 milyon kisi basina diisen niifusa gére alinmistir. Ulkelerin Covid-19
ile gostergeleri niifusa gore degerlendirildiginde dnemli farkliliklarin oldugu gériilmektedir. Ulkeler arasi en énemli farklilik
her bir milyon kisiye dlisen test sayilarinda oldugu gériilmektedir. Bir milyon kisi bagina diisen test sayisinda 20091.31
say! ile Danimarka en yiksek degere sahip iken, 190.54 sayi ile Antigua ve Barbuda ilkesi oldugu goérilmektedir.

683



[ GUSBID ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yil: 2022 / Cilt: 13 / Say:: 2

Hastaligin tespitine y6nelik gerekli olan test isleminde gelismis Ulkeler arasi bu kadar farklilik olmasi oldukga ilging bir
bulgudur. Diger bir dikkat gekici bulgu ise ilkelerin Covid-19 kaynakli 6len kisi sayilaridir. Her bir milyon kisi basina Covid-
19 kaynakli 4263 6liim sayisina ulagsan Macaristan iken, diger taraftan her bir milyon kisi bagina 10 6lim yasayan Ulke
Yeni Zelanda'dir. Ulkeler arasi vaka ve iyilesen kisi sayisi bakimindan da benzer farkliliklar bulunmaktadir.

Tablo 2: Analize Dahil Edilen Ulkelerin CCR ve BCC Girdi Yonelimli Etkinlik Sonuglar

Sira Ulkeler CCR Etkinlik Degeri BCC Etkinlik Degeri CCR Referans Kiimesi
1 Andora 1 1 1

2 Antigua ve Barbuda 0.67 0.96 1481110
3 Avustralya 0.22 0.51 1416

4 Avusturya 0.27 0.40 16

5 Bahamalar 0.77 0.90 12048 40

6 Bahreyn 1 1 6

7 Barbados 0.56 0.71 61129

8 Belcika 0.75 0.78 1162044

9 Kanada 0.44 0.69 141648

10 Sili 1 1 10

11 Hirvatistan 1 1 11

12 Kibris 1 1 12

13 Cek Cumhuriyeti 1 1 13

14 Danimarka 1 1 14

15 Estonya 0.97 0.98 6129

16 Finlandiya 0.17 0.41 1416

17 Fransa 0.48 0.48 401414813
18 Almanya 0.31 0.39 201446
19 Yunanistan 0.96 1 6148

20 Macaristan 1 1 20

21 izlanda 04 0.57 1416

22 irlanda 0.49 0.57 648441

23 israil 0.68 0.71 1416

24 italya 0.84 0.86 1448140
25 Japonya 0.16 0.45 44206

26 Giiney Kore 0.21 0.65 623131

27 Kuveyt 0.61 0.95 13401632
28 Letonya 1 1 28

29 Litvanya 1 1 29

30 Liiksemburg 0.83 0.83 14 64013
31 Malta 0.44 0.50 206111

32 Monako 1 1 32

33 Hollanda 0.53 0.58 1644

34 Yeni Zelanda 0.19 0.65 614 36

35 Norveg 0.221 0.46 1416

36 Umman 1 1 36

37 Polonya 0.92 1 61120

38 Portekiz 0.84 0.83 36 10 1 14 40 48
39 Katar 0.82 1 6132

40 San Marino 1 1 40

41 Suudi Arabistan 0.21 0.85 1410648136
42 Singapur 0.58 0.94 32146

43 Slovak Cumhuriyeti 0.91 0.94 1131120
44 Slovenya 1 1 44

45 ispanya 0.77 1 48140

46 isveg 0.67 0.81 14010

47 Isvicre 043 0.47 614844
48 Trinidad ve Tobago 1 1 48

Tablo 2'de Dlnya Bankas! gelir siniflandirmasina gore yuksek gelirli grupta yer alan dlkelerin belirtilen saglik géstergeleri
kapsaminda Covid-19 ile miicadele kapsaminda tilkelerin etkinlik diizeyleri verilmistir. ilk olarak CCR girdi yonelimli veri
zarflama analiz sonucuna gore 48 ulke icerisinden etkin sinirda olan tlke sayisi 15 tilke bulunmugstur. BCC girdi yonelimli
teknik analiz sonucuna gdre ise 27 (lke etkin sinirin Gizerinde yer almigtir. Diger bir ifade ile s6z konusu bu ulkeler mevcut
saglik kaynaklari ile Covid-19 ile micadele kapsaminda analize dahil edilen diger Glkelere gére verimli bulunmuglardir.
CCR girdi yonelimli teknik analiz sonucunda etkin sinirin tizerinde yer alan Ulkeler ise; Andora, Bahreyn, Sili, Hirvatistan,
Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Macaristan, Japonya, Kore, Letonya, Litvanya, Monako, Umman, San Marino,
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Slovenya ve Trinidad-Tobago Ulkeleridir. Verimlilik analizi sonucunda verimli bulunan (lkeler igerisinde diger Ulkelere
referans olma durumlari incelendiginde 21 kere referans olmasiyla en yiiksek referans alinan tlke Trinidad-Tobago oldugu
gorulmektedir. Verimli Ulkeler igerisinde bir tilkenin diger Ulkelere referans olma sikliginin daha fazla olmasi ilgili Glkenin
daha verimli oldugunun bir géstergesidir. Etkin sinirda yer almasina ragmen herhangi bir lkeye referans olmayan (ilkeler
de mevcuttur. Stper etkinlik dlglim sonuglarinda bu tlkelerin siralamalarinin daha gerilerde kaldiklari gériimektedir. Diger
taraftan bazi ilkelerin saglik hizmetlerine yonelik daha az girdi kaynagi kullanmasi ve az kaynakla daha fazla ¢ikti elde
etmesi analiz sonucunda verimlilik dlizeylerinin yliksek ¢ikmasini saglamistir.

Tablo 3: Etkin Olmayan Ulkelerin CCR Girdi Yonelimli Teknige Gore Girdilerini Getirmesi Gereken Miktarlar

Ulkeler Etkinlik Kisi Basl GSYiH'dan
Degeri Saghk Saghga Ayrilan | Hasta Hekim Hemgire ve
harcamasi Pay Yatag Sayisi Ebe Sayisi
1 Andora 1 2.252 5.946 2.784 3.027 3.312
2 Antigua ve Barbuda | 0.67 457 2.891 1.738 1.125 2.340
3 Avustralya 0.22 673 1.821 0.86 0.69 1.374
4 Avusturya 0.27 942 2.689 1.312 1.257 1.552
5 Bahamalar 0.77 869 3.789 2404 1.796 3.144
6 Bahreyn 1 793.53 3.916 2.303 0.994 2.657
7 Barbados 0.56 571.67 3.299 2217 1.009 2.397
8 Belgika 0.75 1173.61 6.767 4.662 2.212 7.459
9 Kanada 0.44 637.31 2498 1.317 0.976 1.643
10 Sili 1 807.46 7.331 2.286 2.603 11.383
11 Hirvatistan 1 840.24 7121 5.706 2.731 2.092
12 Kibris 1 1606.99 6.144 3.801 2.092 3.419
13 Cek Cumhuriyeti 1 1137.11 6.771 7.193 3.774 8.386
14 Danimarka 1 5095.34 9.605 3437 3.576 9.977
15 Estonya 0.97 821.43 5.530 5.323 2.820 5.743
16 Finlandiya 0.17 492.06 1.517 0.765 0.565 1.045
17 Fransa 048 1646.24 5.246 3.308 2.663 4.401
18 Almanya 0.31 555.08 3.301 2537 1.157 3.959
19 Yunanistan 0.96 1763.59 7.293 3.992 2.627 4.638
20 Macaristan 1 859.57 7.273 7.396 3.093 7.598
21 izlanda 0.4 1547.72 3.548 1.512 1.533 2.770
22 irlanda 0.49 1202.52 3.937 2.021 1.662 3.099
23 israil 0.68 1478.43 4.547 2.292 1.790 2.983
24 italya 0.84 1732.34 5.893 3.150 2.79%4 4.703
25 Japonya 0.16 87.80 0.457 0.295 0.139 0.531
26 Gliney Kore 0.21 66.52 0.371 0.279 0.125 0.308
27 Kuveyt 0.61 657.38 1.942 1.254 0.95 1.560
28 Letonya 1 645.89 5.774 6.855 3.047 5.073
29 Litvanya 1 72241 6.265 7.365 4.074 7.789
30 Liiksemburg 0.83 1783.67 5.184 3.163 2.369 5.153
31 Malta 0.44 637.30 3.745 2.567 1.195 2.729
32 Monako 1 2893.63 1.973 15.130 7.035 18.478
88) Hollanda 0.53 1187.69 4.164 2.202 1.619 3.810
34 Yeni Zelanda 0.19 265.45 0.646 0.284 0.242 0.643
35 Norveg 0.22 739.96 1.955 0.913 0.872 1.290
36 Umman 1 467.08 3.087 1.872 1.886 4.144
37 Polonya 0.92 614.43 5.068 4.820 2.074 4.916
38 Portekiz 0.84 1482.59 5.404 2.823 2.719 4.552
39 Katar 0.82 685.98 1.754 1.360 1.027 1.628
40 San Marino 1 3332.23 6.283 3.825 5.285 8.589
4 Suudi Arabistan 0.21 173.104 0.886 0.498 0.453 0.974
42 Singapur 0.58 902.47 2.068 0.887 0.703 1.944
43 Slovak Cumhuriyeti | 0.91 862.86 6.180 5.705 2.673 5.912
44 Slovenya 1 1694.43 8.210 4.724 2.526 13.107
45 ispanya 0.77 1517.75 4.507 2489 2.530 3.842
46 isveg 0.67 1552.72 3.377 1.874 2.504 4.381
47 Isvicre 043 1223.46 4.371 2292 1.785 3.819
48 Trinidad ve Tobago | 1 758.01 5.018 2.847 1.881 3.275

Dunya Bankasi gelir siniflamasina gére yliksek gelirli grupta yer alan ulkelerin belirli saglik gostergeleri kapsaminda Covid-
19 ile micadelesine yonelik verimlilik analizi yapilmistir. Tablo 3'te girdi yonelimli yapilan verimlilik analizi sonucunda etkin
sinirin altinda kalan (lkelerin etkin olabilmeleri igin girdi kaynaklarini getirmeleri gereken degerler g6steriimektedir. Diger
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taraftan etkin sinirda yer alan Ulkelerin hedef girdileri ile mevcut girdilerinin ayni olmasindan dolay! tablo 3'de s6z konusu
lilkelerin degerleri verilmemistir. Analiz sonuglari incelendiginde dikkat geken bulgularin oldugu gérilmektedir. Gelir diizeyi
olarak diger ulkelere gore ileri konumda olan Ulkelerin analiz sonucunda etkin sinirda yer almadiklari gortlmektedir.
Ulkelerin genel etkinli ortalamasi %67 olarak bulunmustur. Etkin sinirin altinda kalan iilkelerin verimsiz bulunmalarina
neden olan etkenlerin basinda mevcut girdi kaynaklari ile elde etmeleri beklenen ¢iktyl elde edememeleridir. Girdi
y6nelimli yapilan analiz sonucunda 48 lilke igerisinde 15 tanesinin etkin sinirda yer aldigi diger bir ifade ile verimli oldugu
tespit edilmistir. Etkin sinirda yer alamasa da etkin sinira en yakin Ulkenin %97 verimlilik orani ile Estonya oldugu
gorllmektedir. Diger taraftan dilkeler icerisinde etkin sinira en uzak diger bir ifade ile en verimsiz olarak bulunan (lkenin
ise Japonya oldugu goriilmektedir. Japonya'nin girdi kaynaklarinin ortalamasi diger Ulkelere kiyasla daha az bir ortalamaya
sahip olmasina ragmen Covid-19 ile mlcadelede yeterli gikti dizeyine ulagsamamasi en verimsiz Ulke olarak
bulunulmasina neden olmustur. Diger taraftan Estonya'nin girdi kaynaklarinin ortalamasi diger Ulkelere kiyasla yiksek
olmasina ragmen yliksek verimlilik diizeyine sahip olmasinin temel nedeni Covid-19 ile miicadele kapsaminda ytiksek bir
cikti degerine ulagmis olmasidir. Analiz sonucunda verimsiz gikan ulkeler genel olarak incelendiginde potansiyel ¢ikti
dlzeylerine ulasamamalari en blylik verimsizlik nedeni olarak gérilmektedir. Diger taraftan ilkelere ait temel saglik
gostergelerinin son yirmi yilinin ortalamasinin alinmasi etkinlik sonuglarini etkileyen bir diger unsur oldugu dikkat
edilmelidir.

Tablo 4: Etkin Olmayan KVB’lerin Potansiyel lyilestirme Oranlari

Ulkeler Etkinlik Kisi Bas! GSYIH’dan
Degeri Saghk Sagliga Ayrilan | Hasta Hekim Hemgire ve
harcamasi Pay Yatagi Sayisi Ebe Sayisi
1 Andora 1 0% 0% 0% 0% 0%
2 Antigua ve Barbuda | 0.67 48% 7% 49% 49% 87%
3 Avustralya 0.22 501% 364% 349% 349% 708%
4 Avusturya 0.27 352% 270% 484% 2711% 320%
5 Bahamalar 0.77 69% 30% 30% 30% 34%
6 Bahreyn 1 0% 0% 0% 0% 0%
7 Barbados 0.56 7% 102% 197% 79% 103%
8 Belgika 0.75 235% 43% 32% 32% 32%
9 Kanada 0.44 539% 296% 128% 129% 499%
10 Sili 1 0% 0% 0% 0% 0%
1 Hirvatistan 1 0% 0% 0% 0% 166%
12 Kibris 1 0% 0% 0% 0% 0%
13 Cek Cumhuriyeti 1 0% 0% 0% 0% 0%
14 Danimarka 1 0% 0% 0% 0% 0%
15 Estonya 0.97 2% 2% 2% 12% 12%
16 Finlandiya 0.17 659% 475% 673% 477% 1532%
17 Fransa 0.48 144% 106% 106% 145% 105%
18 Almanya 0.31 653% 223% 233% 225% 227%
19 Yunanistan 0.96 4% 15% 15% 109% 4%
20 Macaristan 1 0% 0% 0% 0% 0%
21 izlanda 0.4 185% 146% 152% 146% 626%
22 irlanda 0.49 261% 110% 102% 102% 332%
23 Israil 0.68 46% 56% 46% 292% 116%
24 italya 0.84 59% 44% 19% 170% 19%
25 Japonya 0.16 3986% 1931% 4628% 1580% 1830%
26 Gliney Kore 0.21 12% 1410% 3005% 1470% 1491%
27 Kuveyt 0.61 64% 64% 64% 123% 283%
28 Letonya 1 0% 0% 0% 0% 0%
29 Litvanya 1 0% 0% 0% 0% 0%
30 Liiksemburg 0.83 225% 20% 73% 20% 111%
31 Malta 0.44 168% 124% 133% 125% 151%
32 Monako 1 0% 0% 0% 0% 0%
33 Hollanda 0.53 2711% 130% 86% 87% 147%
34 Yeni Zelanda 0.19 969% 1272% 983% 976% 1560%
35 Norveg 0.221 814% 359% 373% 359% 1130%
36 Umman 1 0% 0% 0% 0% 0%
37 Polonya 0.92 8% 21% 34% 9% 17%
38 Portekiz 0.84 23% 70% 23% 48% 23%
39 Katar 0.82 100% 36% 35% 160% 249%
40 San Marino 1 0% 0% 0% 0% 0%
41 Suudi Arabistan 0.21 361% 406% 369% 364% 363%
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42 Singapur 0.58 70% 70% 205% 145% 174%
43 Slovak Cumhuriyeti | 0.91 9% 9% 14% 24% 9%
44 Slovenya 1 0% 0% 0% 0% 0%
45 ispanya 0.77 50% 85% 29% 42% 29%
46 Isveg 0.67 196% 174% 48% 48% 159%
47 Isvicre 0.43 490% 141% 130% 130% 340%
48 - Trinidad ve Tobago | 1 0% 0% 0% 0% 0%

Tablo 4'te girdi yonelimli olarak yapilan veri zarflama analiz sonucuna gore etkin sinirin altinda kalan (lkelerin potansiyel
iyilestirme oranlari gosterilmektedir. Etkin sinirda yer alan Ulkelerin verimli olmasindan dolay potansiyel iyilestirme oranlari
hesaplanmamustir. Verimlilik analizi analize dahil edilen dlkeler kapsaminda degerlendirimektedir. Verimli gikan Ulkeler
ornekleme dahil edilen verimsiz Ulkelere kiyasla verimli oldugu unutulmamalidir. Bu nedenden dolayi verimli olan (ilkelerin
mukemmel olduklari anlami gikmamalidir. Bu s6z konusu ulkeler mevcut girdi kaynaklarini daha etkin kullanmaya 6zen
gostermelidirler. Ulkelerin potansiyel iyilestirme oranlari incelendiginde biitiin degiskenler kapsaminda ortalama olarak en
yuksek dlzeltme yapmasi gereken ilkenin Japonya oldugu gériimektedir. Japonya mevcut girdi kaynaklari ile potansiyel
olarak ulagsabilecegi en uzak nokta da olmasindan dolayi en yiiksek potansiyel iyilestirme oranina sahip olmustur. Diger
taraftan potansiyel iyilestirme orani en diisiik olan (ilke etkin sinira en yakin Ulke olan Estonya’dir. Diger taraftan her bir
saglik gostergesi kendi 6zelinde degerlendirildiginde en fazla atil kullanilan degiskenin hemsire ve ebe sayisi oldugu
gorlimektedir. Hemsire ve ebe sayilasinda dlkelerin ortalama potansiyel iyilestirme orani %267 olarak tespit edilmistir.
Ulkelerin genel ortalamasina gére en dislk potansiyel iyilestirme oranina sahip gésterge ise hekim sayisi oldugu tespit
edilmistir. Bir diger dnemli bir bulgu ise literatiir incelendiginde tamamen saglik g6stergeleri ile yapilan verimlilik analizleri
sonucunda ispanya ve isveg gibi Glkeler etkin bulunurken covid-19 géstergeleri kapsaminda bu ilkeler degerlendirildiginde
etkin sinirda yer almadiklari gérilmektedir. Bu durumun en temel nedeni ise Covid-19 kapsaminda diger ulkelere kiyasla
gerekli gikti dlizeyine ulasamamalari oldugu gortimektedir.

Sonug ve Degerlendirme

Bu arastirma, Dlnya Bankasi gelir siniflandirmasina gore yiksek gelir grubunda yer alan lkelerin Covid-19 salgini ile
mucadelelerini veri zarflama analizi ile dederlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini yuksek gelir grubundaki
batdn dlkeler olusturmasina ragmen drneklem verilerine ulasilabilen 48 tlke dahil edilmistir. Analize dahil edilen Ulkelerin
genel verimlilik oraninin %70 oldugu tespit edilmigtir. 48 Ulke icerisinde 15 Ulke etkin sinir (izerinde yer alarak verimli
bulunmustur. Etkin sinir tizerinde yer alan Ulkeler; Andora, Bahreyn, Sili, Hirvatistan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka,
Macaristan, Letonya, Litvanya, Monako, Umman, San Marino, Slovenya ve Trinidad ve Tobago ulkeleridir. Ulkeler
icerisinde etkin sinira en uzak diger taraftan en verimsiz tlkenin Yeni Zelanda oldugu gortiimektedir. Yeni Zelanda'nin
diger Ulkelere kiyasla verimsiz gikmasinin temel nedeninin girdi kaynaklarindaki fazlaliktan ziyade ¢ikti diizeylerinde yeterli
cikti dizeyine sahip olamamasidir. Yeni Zelanda'nin gikti degiskenlerinin icerisinde bir milyon bagina disen 6lim
sayisindaki oldukca dustk bir dedere sahip olmasi ister istemez verimlilik siralamasinda gerilerde kalmasina neden
olmustur. Diger taraftan Yeni Zelanda’nin milyon bagina disen test sayisinda diger Ulkelere gére oldukga distk bir degere
sahip olmasi verimsiz olarak bulunmasinin bir diger nedenidir. Etkin sinirda yer aimamasina ragmen etkin sinira en yakin
ulkenin ise Estonya oldugu gorilmektedir. Estonya’nin girdi kaynaklari incelendiginde diger Ulkelere kiyasla ortalama bir
degere sahip olsa da ¢ikti degiskeni olarak ylksek degerlere sahip olmasi Estonya’yi etkin sinira yaklagtirmistir.

Genel olarak Covid-19'a kars! yiiksek performans gdsteren ulkelerin diger tlkelere kiyasla daha fazla test yaptigi, saglik
hizmetlerine GSYiH'dan daha fazla pay ayirdigi ve kisi basi saglik harcamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Diger taraftan Covid-19 ile miicadelede (lkelerin gelismislik diizeyinin ve ¢alisan sayisinin gerek vaka sayilarinda gerek
olum oranlarinda etkili oldugu soylenebilir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

Although all of the countries included in the study according to the World Bank income classification are in the high income
group, they have shown quite different practices in the fight against Covid-19. In this context, the main purpose of the
study is to measure the efficiency of high-income countries' fight against Covid-19 with data envelopment analysis. While
all countries in the high-income group constitute the universe of the research, 48 countries whose data can be accessed
were included in the research.

Methods

In line with the purpose stated in the research, the main health input variables of the countries were determined. On the
other hand, Covid-19 indicators were determined with these inputs within the scope of the fight against Covid-19. The data
obtained within the scope of the determined input and output variables were analyzed with DEAP, which is one of the data
envelopment analysis package programs. The potential improvement rates of the countries were calculated using the
Excel program with the data obtained from the DEAP program.

Findings

According to the results of the analysis, 15 countries were found to be at the effective border, according to the result of the
CCR input-oriented data envelopment analysis, among the 48 high-income countries included in the analysis. The overall
efficiency average of the countries was determined as 80%. It is seen that New Zealand is the farthest from the active
border, in other words, the most inefficient country. Although New Zealand has average value input resources compared
to other countries, the main reason for being the country farthest from the effective border is that it does not have a
sufficient level of output. On the other hand, although Estonia is not efficient, it has been the country closest to the efficient
border among inefficient countries. The reason why Estonia is the country closest to the effective border is that its output
values are high compared to other countries.

Conclusion

Although the countries included in the analysis are in the same income group, they have quite different output values in
the fight against Covid-19. Within the scope of the specified input and output indicators, 48 countries were included in the
analysis and it was determined that 15 countries were at the effective border. On the other hand, although some countries
have sufficient economic power, it is seen that they do not allocate sufficient resources to the fight against Covid-19. In
addition, the productivity of countries in different income groups can be examined by using similar input-output indicators.
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