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Ulkelerin saglik sistemlerinin verimlilik analizi, kullandiklar: girdiler ile elde ettikleri ¢iktilarin goriilmesi
agisindan onemlidir. Saghk sisteminin mevcut durumda verimli oldugu bilinen bircok tilke ortaya ¢ikan Covid-
19 salgiminda onemli zorluklarla karsilasmis ve yeterli performansi ortaya koyamamistir. Arastirmanin temel
amaci, Diinya Bankasi gelir simiflandirmasi dikkate alinarak gelismis iilke grubunda yer alan iilkelerin saglk
sistemlerini degerlendirmek, ikincil amaci ise elde edilecek verimlilik sonuglari ile iilkelerin Covid-19 ile miicadele
performanslarimin karsilastirilmasini yapmaktir. Arastirmada saglik sistemlerinin etkinligini dlgmek icin Veri
Zarflama Analizi (VZA) modellemelerinden girdiye yonelik CCR ve BCC modellemeleri kullamlmstir. Verilerin
analizlerinde DEAP paket programindan yararlamilmistir. Arastirmanin evrenini 79 iilke olusturuyorken;
orneklemini verilerine ulasilabilen 36 iilke olusturmaktadir. Ulkelere ait saglik gostergeleri ile ilgili veriler; Diinya
Bankast internet sitesinden 2000-2018 arast yillar1 kapsamakta olup yillik veriler kullamilmistir. Covid-19 ile
ilgili veriler ise Our World in Data ve Worldometer internet sitelerinden elde edilmis ve 01.03.2020-01.03.2022
tarihleri arasi verileri kapsamaktadir. Arastirmamn VZA sonucunda; Antigua ve Barbuda, Bahamalar,
Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago ile Uruguay tilkelerinin etkin oldugu bulunmustur. Analize dahil edilen
iilkelerin genel verimlilik ortalamasi %73 olarak bulunmus ve etkin olmayan iilkelerin verimsizlik sebepleri
ortaya konulmustur. Analizden elde edilen bulgularla Covid-19 performanslari karsilastirma sonucunda;
iilkelerin saghk sistemleri etkinlik diizeyi ile Covid-19 performanslar: arasinda dogrusal bir baglant: olmadig:
goriilmiistiir. Bu kapsamda ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi siirecinde iilkelerin saghk sistemi girdilerinin
onemli bir konumda oldugu, ancak pandeminin ayri sekilde ele alinmasi gereken bir politika alani oldugu ve bu

alanda yiiriitiilen politikalarin sonuclar: dogrudan etkiledigi goriilmiistiir.
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Abstract

Many countries, whose health system is known to be efficient in the current situation, faced significant difficulties
in the emerging Covid-19 epidemic and could not demonstrate adequate performance. The main aim of the
research is to evaluate the health systems of the countries in the developed country group, taking into account the
World Bank income classification, and the secondary aim is to compare the productivity results to be obtained
with the performance of the countries in the fight against Covid-19. In the research, input-oriented CCR and BCC
models from Data Envelopment Analysis (DEA) models were used to measure the effectiveness of health systems.
DEAP package program was used in the analysis of the data. While 79 countries constitute the universe of the
research; The sample consists of 36 countries whose data can be accessed. Data on health indicators of countries;
covers the years 2000-2018 and annual data are used. Data on Covid-19 was obtained from ourworldindata and
worldometer websites and includes data between 01.03.2020 and 01.03.2022. As a result of DEA; The health
systems of 6 countries were found to be effective. As a result of comparing the findings obtained from the analysis
with the Covid-19 performances; It has been observed that there is no linear relationship between the efficiency
level of the health systems of the countries and the Covid-19 performances. In this context, the pandemic is a

policy area that should be handled separately, and the policies carried out in this area directly affect the results.
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Giris

Ulkeler, giiclii ve verimli bir saglik sistemine sahip olabilmek i¢in saglik girdiler ve ¢iktilarini gelistirmeyi
amaglamaktadir (Linna, Hakkinen and Magnussen, 2006, s. 269). Bu durum, saglik sistemleri verimliliginin
olgiilmesini glindeme getirmekte ve mevcut girdiler ile olusan ¢iktilarin ne durumda oldugunun tespit edilmesi
onem arz etmektedir. Saglik sistemlerinde performans ol¢iimii uzun yillardan beri yapilmakla birlikte
(Mclntyre vd., 2001, s. 7; Loeb 2004, s. 5) gecen yillarda ozellikle talep artisi, teknoloji kullanimi ve
harcamalardaki artis gibi sebeplerle artan sekilde yapilmaktadir. Artan saglik harcamalar1 6nemli bir girdi
niteliginde olup, verimlilik konusunda ciddi bir oneme sahiptir. Bu kapsamda politika yapicilar saglik
harcamalarini diisiirmek ve performanslarini iyilestirmek adina calismalar yapmaktadir (Baily ve Garber, 1997,
s. 143; Samut ve Cafri, 2016, s. 114). Bu konuda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi gelismis iilkelerin
yiiksek oranda girdi saglayip diisiik verimlilige sahip olmasi da uzun yillardir ¢aligmalara konu olmustur
(Blendon, Kim ve Benson, 2001, s. 10-11). Bu kapsamda saglik sisteminde verimlilik 6l¢imii, benzer gelir
seviyesinde olan {ilkelerin saglik sistemlerindeki noksanlar1 ortaya ¢ikarma ve belirlenen {ilkelere ait
degerlendirme yapilabilmesine olanak saglayan gostergeler sunmas: amaciyla olduk¢a 6nemlidir (De Silva ve

Valentine, 2000, s. 1; Gavurova, Kocisova and Sopko, 2021, s. 2).

Hali hazirda 6nemli derecede baski altinda olan tilke saglik sistemleri, birden ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisii
ile daha da baski altina girmistir (Pinho, 2021). SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu Covid-19 hastalig,
2019’un Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak ilan edilmis ve kisa siirede tiim diinyayr etkisi altina almigtir. Covid-19,
hiikiimetlerin toplumlar1 kriz boyunca yonetme kapasitesinin biiyiik bir testi halini almistir (Mazzucato ve
Kattel, 2020). Rapor edilen 6liim oranlar1 incelendiginde, goriiniiste benzer ekonomik gelismeye sahip tilkeler
arasinda biiyiik farkhiliklar yasandig dikkat cekmektedir. Ulkeler ne kadar geligmis tilke grubunda yer alsa da
onemli diizeyde saglik sistemlerinde problemlerin varlig dikkat cekmektedir (Singer, 2020). Siireg icerisinde
ABD ve Ingiltere gibi diinyanin 6nde gelen iilkelerinde bile saghk sistemlerinin ne kadar savunmasiz durumda
olduklari goriilmiistiir. Diger taraftan Almanya ve Giiney Kore gibi diger iilkelerde, hiikiimetlerin 6zel sektor
faaliyetlerini koordine etme kapasitesi ve saglik sistemlerinde ¢ok daha fazla direng gosterebildigini ortaya

koymugstur (Thompson, 2020).

Pandemi siiresince Covid-19’a kars tilkelerin bastirma ve yatistirma stratejisi olmak tizere iki farkh sekilde
temel strateji izledigi goriilmektedir. Bastirma stratejisi, merkezi yonetimin etkin oldugu ve alt birimlere dogru
giderek gesitli kisitlayict 6nlemlerin alindigy, viriisiin yayilimini 6nlemek igin yiiksek sayilarda test yapma ve
enfekte olan kisilerin karantinaya alinmasini icermektedir. Yatistirma stratejisinde ise bastirma stratejisinde
oldugu gibi sert onlemler, kisitlamalar, karantina uygulamalar1 olmayip kitlesel bagisiklig: saglama goriisii
hakimdir. Uygulanan bu iki stratejinin de kendi i¢inde avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (Duran, 2020).
Bu avantaj ve dezavantajlar pandemide geride birakilan iki yil sonunda elde edilen verilerde daha net
goriilebilmekte ve iilkeler arasi kargilagtirma yapma olanagini saglamaktadir. 1 Mart 2022 tarihi itibariyle
diinyada; yaklasik 440 milyon vaka gorilmiis ve yaklasik 6 milyon Covid-19 kaynakli 6lim gerceklesmis,

bunun yaninda toplam yaklagik 11 milyar doz as1 uygulanmistir (worldometers.info; ourworlindata.org).
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Yontem

Aragtirmanin temel amaci, Diinya Bankas: gelir siniflandirmasi dikkate alinarak gelismis iilke grubunda yer
alan {ilkelerin saglk sistemlerini VZA ile belirli gostergeler kapsaminda degerlendirmek, etkin siniri
belirlemek, etkin sinir altinda kalan iilkelerin verimsizlik nedenlerini tespit ederek yapilacak diizeltmeler
kapsaminda oneriler gelistirmektir. Arastirmanin ikincil amac ise elde edilecek verimlilik sonuglar ile
tilkelerin Covid-19 ile miicadele performanslarimin karsilagtirilmasidir. Arastirmada saglik sistemlerinin
etkinligini 6lgmek icin VZA modellemelerinden girdiye yonelik CCR ve BCC modellemeleri kullanilmigtir.
VZA kiyaslama yoluyla saglik sistemlerinde performans degerlendirmesinde kullanilmakta (Ozcan, 2014, s.
13) ve siklikla tercih edilmektedir (Timor ve Lorcu, 2010, s. 33; Asandului vd., 2014, s. 261). Bunun yaninda
g0z oniinde tutulmasi gereken 6nemli bir konu saglik sistemlerinin analizi, tibbi personel, tibbi bakim altyapisi
ve finansal kaynaklar gibi ilgili kaynaklarin kullaniminin teknik verimliligini belirlemekle
sinirlandirillamamasidir.  Cikti olarak elde edilen verilere tibbi olmayan faktorlerin de etki ettigi
unutulmamalidir (Kujawska, 2021, s. 1096). Verilerin analizlerinde DEAP paket programindan
yararlanilmigtir. Diinya Bankasi’'na gore gelismis iilke grubunda yer alan {ilkelerin saglik gostergeleri
kullanilarak verimlilikleri 6lgiilen arastirmanin evrenini 79 iilke olusturuyorken; érneklemini verilerine
ulasilabilen 36 iilke dahil edilmistir. Diinya Bankasi’'na gore gelismis iilke grubunda yer alan 36 {ilke karar
verme birimi (KVB) olarak secilmistir. Program ¢iktilar1 elde edildikten sonra veriler Excel programina
aktarilmis ve potansiyel iyilestirme oranlar1 hesaplanmistir. 36 iilkeye ait saghk gostergeleri ile ilgili veriler;
Diinya Bankas: internet sitesinden 2000-2018 arast yillar1 kapsamakta olup yillik veriler kullanilmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilacak degiskenler belirlenirken literatiirde benzer ¢alismalar incelenerek
arastirmanin da amacina en uygun girdi ¢ikt: degiskenleri secilmistir. Girdi degiskenleri; 1.000 kisiye diisen
hekim sayist, 1.000 kisiye diisen hemsire sayisi, Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) den saglhiga ayrilan pay ve kisi
basi saglik harcama miktari olarak belirlenmistir. Cikt1 degiskenleri ise; 100.000 dogumda gerceklesen anne
oliim orani, 1.000 canli dogumda gergeklesen bes yas alt1 6liim orami ve dogumdan beklenen yasam siiresi
olarak belirlenmistir. Covid-19 ile ilgili veriler ise Our World in Data (ourworlindata.org) ve Worldometer
(worldometers.info) sitelerinden elde edilmis ve 01.03.2020-01.03.2022 tarihleri aras: verileri kapsamaktadir.

Bu calisma, kapsami geregi etik kurul onay1 gerektirmemektedir.

Bulgular

Tablo 1’de aragtirma kapsaminda kullanilan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistik bilgileri

verilmistir.
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Tablo 1
Analizde Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenlerinin Tanimlayici Istatistik Bilgileri
Max. Deger  Min. Deger Ortalama
Hekim Sayist 5.47 1.95 3.36
Hemsire Sayist 18.94 1.94 8.94
Girdi GSYH’den Sagliga Ayrilan
16.885 4.13 8.38
Degiskenleri Pay ($)
Kisi Bag1 Saglik Harcama
10623 678 3546
Miktar1 ($)
Anne Oliim Orant 70 2 12.7
Cikt1 Bes Yag Alt1 Olitm Oran1 18 2 5.32
Degiskeni Dogumdan Beklenen
83 73 80

Yasam Siiresi

Tablo 1’de degiskenlere ait maksimum deger, minimum deger ve ortalama degerlerine yer verilmistir. Analize
dahil edilen 36 tilkede 1.000 kisi bagina diisen hekim sayis1 maksimum 5.47 iken, minimum 1.95 olarak tespit
edilmistir. Ulkeler arasinda 1.000 kisi basina diisen hemsire sayisi dagiliminda énemli farkliliklar oldugu
gorillmektedir. Ulkeler ierisinde 1.000 kisiye diisen hemsire sayisinda en yiiksek oran %18.94 iken; en diisiik
oran %1.94 oldugu goriilmektedir. Ulkeler arasi énemli farklilardan birisi de kisi bagi saglk harcama
diizeyindedir. Ulkeler icerisinde kisi bag saglik harcama diizeyinde en yiiksek 10.623 Amerikan Dolar1 (USD)
iken; en diisiik kisi bas1 saglik harcamast 678 USD olarak bulunmustur. Diger taraftan iilkeler igerisinde
GSYH’den sagliga ayrilan en yiiksek pay %16.88 iken, en diisiik pay ise %4.13 olarak tespit edilmistir. Analize
dahil edilen ¢ikti degiskenlerinde de {ilkeler arasi 6énemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. 100.000 canli
dogumda gerceklesen en yiiksek anne 6liim orani 70 iken; en diisiik anne 6liim orani 2 olarak bulunmustur.
Diger taraftan 1.000 canli dogumda gerceklesen bes yas alti1 6liim oraninda maksimum deger 18 olarak
bulunurken; minimum deger 2 olarak bulunmustur. Son olarak dogumdan beklenen yasam siiresi maksimum
83 yil iken; en diisiik 73 yil olarak tespit edilmistir. Arastirmaya déhil edilen {ilkeler CCR girdi yonelimli ve

BCC girdi yonelimli tekniklere gore analiz edilmis ve sonuglar ise Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2’de Diinya Bankasi’na gore gelismis iilke grubunda yer alan 36 iilke KVB olarak secilmistir. Ulkeler
belirlenen girdi ¢ikti dogrultusunda analiz edilip verimli ve verimsiz olanlar tespit edilmistir. CCR girdi
yonelimli olarak yapilan analiz sonuglarina gére 36 gelismis iilke icerisinden 6 tanesi etkin sinir olan 1’in
tizerinde yer almistir. Diger bir ifade ile 6 iilke verimli olarak bulunmugtur. Etkin sinirin {izerinde yer alip
verimli bulunan tilkeler; Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago ile Uruguay
iilkeleridir. Ulkelerin genel verimlilik ortalamasi %73 olarak tespit edilmistir. Diger taraftan BCC girdi
yonelimli analiz teknigine gore 36 gelismis iilke icerisinden 14 iilke etkin sinirin {izerinde yer aldig
goriilmektedir. BCC girdi yonelimli analiz teknigine gore karar verme birimlerinin genel verimlilik oran1 %87
olarak tespit edilmistir. Ayrica etkin smirin altinda kalan verimsiz iilkelerin etkin sinira gelebilmeleri icin
kendilerine referans almalar1 gereken iilkelerde tespit edilmistir. Bahamalar iilkesi diger {ilkelere 4 kere
referans olurken, Umman {ilkesi ise 30 kere referans oldugu goriilmektedir. Bir iilkenin diger iilkelere referans
olma sayis1 arttik¢a digerlerine kiyasla verimlilik diizeyinin daha iyi oldugu anlamina gelmektedir. Etkin
sinirda yer alan tlkelerin diger {ilkelere gore verimli ¢ikmasinin en bilyiik etkeni daha az girdi kaynaklar

kullanmalaridir.
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Tablo 2
Ulkelere Ait CCR Girdi Yonelimli ve BCC Girdi Yonelimli Tekniklere Gore Analiz Sonuglari
Sica Ulkeler CCR Etkinlik  BCC Etkinlik ~ CCR Referans
Degeri Degeri Kiimesi

1 Antigua ve Barbuda 1.000 1

2 Avustralya 0.568 0.83 25
3 Avusturya 0.538 0.68 5,25
4 Bahamalar 1.000 1

5 Barbados 1.000 1

6 Belcika 0.671 0.74 25
7 Kanada 0.794 0.93 25
8 sili 0.828 1 25
9 Cek Cumhuriyeti 0.55 0.66 25
10 Estonya 0.646 0.67 5,25
11 Fransa 0.641 0.95 25
12 Almanya 0.481 0.53 25
13 Yunanistan 0.871 1 5,25
14 Macaristan 0.615 0.62 5,25
15 Izlanda 0.526 0.84 25
16 Irlanda 0.632 0.87 25
17 Israil 0.708 1 5,25
18 Italya 0.647 1 5,25
19 Kore 0.884 1 25
20 Letonya 0.771 0.80 5,25
21 Litksemburg 0.828 1 25
22 Hollanda 0.572 0.66 25
23 Yeni Zelanda 0.596 0.74 25
24 Norveg 0.738 0.91 25
25 Umman 1.000 1

26 Polonya 0.823 0.82 25
27 Portekiz 0.563 0.76 25
28 Suudi Arabistan 0.748 0.77 25,4
29 Slovenya 0.665 0.90 25
30 Ispanya 0.657 1 5,25
31 Isvicre 0.492 1 25
32 Trinidad ve Tobago 1.000 1

33 Birlesik Arap 0.979 0.98 25

Emirlikleri

34 Birlesik Krallik 0.735 0.80 25
35 ABD 0.761 0.78 25
36 Uruguay 1.000 1
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Tablo 3
Etkin Olmayan Ulkelerin CCR Girdi Yénelimli Teknige Gore Girdilerini Getirmesi Gereken Miktarlar
Etkin Olmayan KVB’lerin Girdilerini

.. Getirmesi Gereken Miktarlar GSYH’den Saghga  Kisi Bagi Saghk
Ulkeler Etkinlik Hekim Hemgire Ayrilan Pay Harcama Miktar:
Degeri Sayisi Sayisi
Antigua ve
Barbuda 1000 ) ) ) )
Avustralya 0.568 2.08 4.55 4.40 722.96
Avusturya 0.538 2.31 3.81 5.55 956.65
Bahamalar 1.000 - - - -
Barbados 1.000 - - - -
Belgika 0.671 2.06 4.88 4.34 712.91
Kanada 0.794 2.07 4.51 4.36 716.84
Sili 0.828 2.02 4.40 4.25 699.28
Cek Cumhuriyeti 0.55 1.99 4.34 4.20 690.46
Estonya 0.646 2.00 421 4.31 714.99
Fransa 0.641 2.08 4.55 4.40 722.70
Almanya 0.481 2.04 4.44 4.30 706.71
Yunanistan 0.871 2.55 3.16 6.72 1191.46
Macaristan 0.615 1.92 4.18 4.05 665.33
[zlanda 0.526 2.09 4.55 4.40 723.92
[rlanda 0.632 2.07 4.52 4.37 718.68
Israil 0.708 2.27 4.03 5.32 908.31
Italya 0.647 2.37 3.92 5.60 964.71
Kore 0.884 2.08 4.54 4.39 721.91
Letonya 0.771 2.05 3.66 4.77 813.51
Litksemburg 0.828 2.07 4.52 4.37 719.03
Hollanda 0.572 2.06 4.50 4.35 714.74
Yeni Zelanda 0.596 2.06 4.50 4.35 715.18
Norveg 0.738 2.09 4.55 4.40 715.04
Umman 1.000 - - - -
Polonya 0.823 1.95 4.26 4.12 677.96
Portekiz 0.563 2.25 3.92 5.29 906.07
Suudi Arabistan 0.748 1.9 4.08 4.10 722.02
Slovenya 0.665 2.05 4.47 4.33 710.99
1Spanya 0.657 2.40 3.76 5.89 1022.82
Isvicre 0.492 2.11 4.60 4.45 731.69
Trinidad ve
Tobago 1.000 - - - -
Birlesik Arap
Emirlikleri 0.979 1.96 4.28 4.14 679.80
Birlesik Krallik 0.735 2.05 4.47 4.32 709.94
ABD 0.761 1.98 4.32 4.18 687.05
Uruguay 1.000 - - - -
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Tablo 3’te KVB olarak Diinya Bankasi’na gore gelismis iilke grubunda yer alan iilkelerin belirlenen girdi ¢ikt1
degiskenleri dogrultusunda teknik verimlilik analiz sonuglar1 gosterilmistir. Etkin smirda yer alan {ilkelerin
etkin olmasindan dolay1 s6z konusu degiskenlerde bir degisiklik yapilmamistir. Ancak, verimli ¢ikan {ilkelerin
etkinligi verimsiz {ilkelere gore degerlendirildigi i¢in etkin sinirda yer alan bu iilkelerin mitkemmel diizeyde
olduklart anlami ¢itkmamalidir. Etkin sinir iizerinde yer alan {ilkeler mevcut girdi kaynaklarini daha verimli
diizeyde kullanmaya 6zen gostermelidir. Analize dahil edilen 36 iilkenin genel verimlilik ortalamasi %73 olarak
bulunmugtur. Verimli olmayan iilkeler icerisinde verimlilik sinirina en yakin {ilke yaklasik %98 etkinlik orani
ile Birlesik Arap Emirlikleri oldugu goriilmektedir. Diger taraftan verimsiz lilkeler ierisinde verimlilik sinirina
en uzak iilke diger bir ifade ile en verimsiz iilke Isvigre olarak bulunmugtur. Isvigre gibi gelismis bir iilkenin
etkin sinira uzak ¢ikmasinin en temel nedeni diger {ilkelere kiyasla daha fazla miktarda kaynak kullanmasidir.
S6z konusu bu kaynaklar ile ortalamaya gore daha az ¢ikti miktarini elde etmesi verimlilik analizi sonucunda
verimsiz ¢ikmasina neden olmugtur. Isvi¢re’nin s6z konusu bu iilke grubu igerisinde etkin sinira yaklagabilmesi
icin 1.000 kisiye diigen hekim sayisini 2.11°e, 1.000 kisiye diisen hemsire sayisini 4.28’e, GSYH den sagliga
ayrilan pay1 4.45’e ve son olarak kisi bag1 saglik harcama miktarini da 731 dolara diisiirmesi gerektigi tespit
edilmektedir. Diger taraftan iilke saglik sistemlerinin birbirlerine gore verimsiz ¢ikmasina neden olan pek ¢ok
faktdr bulunmaktadir. Ulkelerin verimsizlik nedenlerine bakildiginda ilk bagta kisi bag1 saglik harcama miktar1
ve GSYH’den saglik hizmetlerine aktarilan oranin yiiksekligidir. Gegmis yillar ile kiyaslandiginda hastalik
tiplerinin akut halden kronik hale doniismesi, insanlarin beklentilerinin artmasi, saglik teknolojik
gelisimlerinin maliyetlerinin artmasi vb. faktorler saglik harcamalarini artirsa da mevcut kaynaklarin da
verimli kullanilmadigr bilinmektedir (Bhattacharjee and Ray, 2014). Saglik hizmetlerinin kendisine 6zgii
yapisindan dolay1 atil yatak kapasite ile ¢calismas: da verimsizlige etki eden en 6nemli nedenler icerisindendir.

Tablo 4’de etkin sinirda yer almayan iilkelerin potansiyel iyilestirme oranlari gosterilmistir.
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Tablo 4
Etkin Olmayan Karar Verme Birimlerinin Potansiyel lyilestirme Oranlari
.. Hekim Hemgsire GSYH’den Saglhiga Kisi Bas1 Saglik
Ulkeler
Sayisi Sayisi Ayrilan Pay Harcama Miktari
Antigua ve
Barbuda _ _ _ _
Avustralya 43% 64% 53% 87%
Avusturya 55% 46% 46% 82%
Bahamalar - - - -
Barbados - - - -
Belcika 33% 74% 58% 85%
Kanada 21% 55% 60% 86%
Sili 17% 64% 54% 52%
Cek Cumhuriyeti 51% 48% 45% 61%
Estonya 42% 36% 36% 54%
Fransa 36% 59% 61% 85%
Almanya 52% 66% 62% 87%
Yunanistan 53% 13% 13% 24%
Macaristan 43% 39% 40% 38%
Izlanda 47% 71% 48% 89%
Irlanda 37% 72% 37% 87%
fsrail 35% 29% 29% 73%
Italya 40% 35% 35% 68%
Kore 12% 36% 42% 72%
Letonya 36% 23% 23% 26%
Litksemburg 31% 63% 17% 88%
Hollanda 43% 60% 56% 87%
Yeni Zelanda 41% 63% 53% 82%
Norveg 26% 75% 56% 91%
Umman - - - -
Polonya 18% 25% 35% 31%
Portekiz 56% 44% 44% 59%
Suudi Arabistan 25% 25% 36% 51%
Slovenya 34% 55% 48% 67%
Ispanya 38% 34% 34% 63%
fsvicre 51% 74% 63% 93%
Trinidad ve
Tobago _ _ _ _
Birlesik Arap
Emirikleri 20% 25% 2% 63%
Birlegik Krallik 26% 46% 57% 84%
ABD 24% 70% 75% 94%
Uruguay - - - -
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Tablo 4’de goriildiigii lizere verimsiz iilkeler icerisinde potansiyel iyilestirme oranlarinin en yiiksek oldugu
iilkeler Isvicre ve ABD’dir. Bu iilkelerin potansiyel iyilestirme oranlarinin yiiksek ¢ikmasinin temel nedeni
diger iilkelere gore kisi bast saglik harcama miktar1 basta olmak iizere girdi miktarlarinin fazla olmasidir. S6z
konusu bu iilkelerin girdi miktarlarinda yapilacak tasarruflar etkin sinira daha da yakin olmasim
saglayabilecektir. Ulkeler igerisinde 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 degiskeninde en fazla diizeltme yapmasi
gereken Cek Cumbhuriyeti iken; en diisiik oranda iyilestirme yapmasi gereken iilke Sili’dir. Bin kisiye diisen
hemsire sayisinda en fazla diizeltme yapmasi gereken iilkeler Belcika ve Isvigre iken; en diisitk oranda diizeltme
yapmasi gereken iilkenin Yunanistan oldugu goriilmektedir. S6z konusu bu bulgudan Yunanistanin 1.000 Kisi
basina diigen hemsire sayis1 bakimindan diger iilkelere gore gayet iyi durumda oldugu sdylenebilir. GSYH’den
saglik hizmetlerine ayrilan miktarda en fazla tasarruf yapmasi gereken iilkenin ise ABD oldugu goriilmektedir.
ABD uzun siiredir diger iilkelere kiyasla toplam GSYH i¢inde saglik hizmetlerine en fazla pay ayiran iilke
konumundadir. Diger taraftan analize dahil edilen ilkeler icerisinde ABD’de kisi bagi saglik harcama
miktarinin da yiiksek olmasi s6z konusu tilkenin etkin sinirdan uzak kalmasina neden olmaktadir. Aragtirmaya
dahil edilen iilkeler kisi basi saglik harcama kapsaminda degerlendirildiginde s6z konusu degiskende en fazla
diizeltme yapmasi gereken iilke ABD ve Isvigre oldugu goériilmektedir. Diger bir ifade ile bu iilkelerin diger
tilkelere kiyasla kisi bagt saglik harcama miktarinin oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Kisi basi saglik
harcamasi degiskeninde potansiyel iyilestirme orani en diisiik iilke ise Yunanistan oldugu goriilmektedir.
Ulkeler arasi kisi bas1 saglik harcama miktarini etkileyen en énemli faktér iilkelerin benimsemis olduklari
saglik sistemleridir. Bazi iilkelerde verilen hizmet bedelleri kamusal kaynaklardan karsilanirken; bazi iilkelerde
ise verilen hizmet bedelleri bireysel 6demelere dayali olabilmektedir. Benimsenen uygulama politikalar:

dogrudan bireysel 6deme miktarlarini etkileyebilmektedir.

Aragtirmanin ilk kisminda iilkelerin saglik sistemleri, belirtilen saglik gostergeleri kapsaminda verimlilik
analizine tabi tutulmuglardir. Bir sonraki siiregte ise iilkelerin Covid-19 déneminde gostermis oldugu gabalarin
verimlilik sonuglari ile kargilagtinlmistir. Ulkeleri Covid-19 salgin siirecinde faaliyetlerini kargilagtirirken
kullanilan degiskenler; asilanan niifus, test ve Covid-19 kaynakli 6len kisi sayis1 degiskenleridir. Analize déhil
edilen tilkelerin gelir diizeyleri ayn1 olmasa da hepsi Diinya Bankasi gelismis iilke grubunda yer almaktadir.
Diger taraftan {lkeler arasi onemli farkliliklardan birisi de toplam niifuslarmin farkli olmasidir.
Karsilastirmanin daha saglikli olmasi agisindan s6z konusu Covid-19 gostergelerini incelerken toplam test ve
Covid-19 kaynakli 6liim sayilar: her bir milyon kisiye; toplam as1 sayilar1 da her yliz bin kisiye diisecek sekilde
sunulmustur. Ilk olarak Grafik 1’de analize dahil edilen iilkelerin her 1 milyon kisiye diisen test miktar

sunulmustur.
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Kaynak: Grafik Our World in Data (ourworlindata.org) ve Worldometer (worldometers.info) sitelerinden elde edilen bilgilerle yazarlar

tarafindan olusturulmustur.

Grafik 1. Analize Dahil Edilen Ulkelerin Her 1 Milyon Kisiye Diisen Test Miktar1

Gelismis iilke gruplari igerisinde en yiiksek niifusa sahip ABD’nin niifusa oranla diger iilkelere gore beklenen
test miktarina ulagsmadig1 goriilmektedir. Gelismis iilke gruplari igerisinde niifusa oranla en fazla test yapan
tilkenin Avusturya oldugu goriilmektedir. Avusturya’nin verimlilik analizine gore genel etkinlik diizeyi diisiik
(%53) ¢iksa da uyguladiklar: test sayist bakimindan diger iilkelere kiyasla daha iyi olduklar goriilmektedir.
Yapilan analizde saglik sistemleri etkin olarak ¢ikan Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Umman,
Trinidad ve Tobago ile Uruguay iilkelerinin test sayilarinin oldukea diisiik seviyede oldugu gortlmistiir.
Bunun yaninda genel etkinlik diizeyi nispeten diisiik olan Almanya (%48), Isvicre (%49) ve Hollanda’nin (%57)
test sayist bakimindan diigikk seviyede kaldigi goriilmektedir. Dikkat ceken {ilke ise Birlesik Arap
Emirlikleri’dir. S6z konusu iilke niifusa oranla Covid-19 siirecinde hastalig1 belirlemeye yonelik olduk¢a
yiiksek test sayisi yaptigi goriilmektedir. Birlesik Arap Emirlikleri {ilkesinin ayn: zamanda gerceklestirilen

verimlilik analizinde etkin sinira yakin oldugu (%98) goriilmektedir (bakiniz Tablo 1 ve Tablo 2).

Covid-19 siirecinde iilkeleri degerlendirirken incelenmesi gereken bir diger degisken ise s6z konusu hastalikla
miicadele icin gerceklestirilen as1 sayisidir. Ulkelerin niifus miktarlarinin farkli olmasi sebebi toplam ag1
sayisindan ziyade her 100 kisiye diigsen as1 sayist dikkate alinmistir. Grafik 2’de analize dahil edilen gelismis
tilkelerin Covid-19 miicadele kapsaminda uyguladiklar: her 100 kisiye diisen as1 sayis1 gosterilmektedir.
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Kaynak: Grafik Our World in Data (ourworlindata.org) ve Worldometer (worldometers.info) sitelerinden elde edilen bilgilerle yazarlar

tarafindan olusturulmustur.

Grafik 2. Analize Déhil Edilen Ulkelerin Her 100 Kisiye Diisen Ag1 Sayisi

Grafik 2’de goriildiigii tizere arastirmaya dhil edilen 36 tilkenin 21’inin birey basina 2 agilama oraninin {izerine
ciktig1 goriilmektedir. Uygulanan aginin niifusa oranlamasi incelendiginde; saglik sistemleri etkin olarak ¢ikan
Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago iilkelerinin gelismis ilkeler arasinda
en dislik agilama oranlarina sahip oldugu goriilmustiir. Analizde saglik sistemi etkin olarak ¢ikan sadece
Uruguay {ilkesinin birey basina 2 agilama oraninin iizerine ¢iktig goriilmektedir. Asilamada Birlesik Arap
Emirlikleri’'nin 6n planda oldugu goériilmektedir. Ag1 sayis1 bakimidan birey bagina yaklagik 2,5 agilama
oranina sahip oldugu goriilmektedir. Uygulanan as1 sayis1 bakimindan dikkat geken bir diger tilke ise Sili’dir.
Verimlilik analizi sonucunda %82 verimli bulunan $ili’de uygulanan as1 sayis1 diger iilkelerin 6niine gegmistir.
Genel etkinlik diizeyi nispeten diisiik olan Almanya (%48), Isvigre (%49) ve Hollandanin (%57) ortalamanin

tizerinde bir agilama oranina ulasti§1 gorilmektedir.

Covid-19 salgini siirecinde tilkelerin gostermis oldugu miicadeleyi kiyaslarken dikkat edilmesi gereken bir
diger degisken ise Covid-19 kaynakli 6len kisi sayisidir. S6z konusu dliimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu iilkelerin
pandemi siirecinde almis oldugu tedbirler ile dogrudan etkilidir (Dongarvar and Salihu, 2020, s. 1; Hoffmann
and Wolf, 2021, s. 111). Grafik 3’de analize déhil edilen iilkelerin her 1 milyon kisiye diisen Covid-19 kaynakls

olim sayilar1 gosterilmektedir.
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Kaynak: Grafik Our World in Data (ourworlindata.org) ve Worldometer (worldometers.info) sitelerinden elde edilen bilgilerle yazarlar

tarafindan olusturulmustur.

Grafik 3. Analize D4hil Edilen Ulkelerin Her 1 Milyon Kisiye Diisen Covid-19 Kaynakh Oliim Sayilari

Her bir milyon kisiye diisen Covid-19 kaynakli 6len kisi sayisinda en dikkat ¢eken {ilkenin Macaristan oldugu
goriilmektedir. Toplam niifusunun yaklasik %0.36’sin1 Covid-19 sebebiyle kaybeden ve kaynaklarini verimli
kullanma diizeyi %61 olan Macaristan’in diger iilkelere kiyasla ve niifusuna oranla Covid-19 kaynakl yiiksek
sayida oOliimler gerceklestigi goriilmektedir. Saghik sistemleri etkin olarak ¢ikan Antigua ve Barbuda,
Bahamalar, Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago ve Uruguay iilkelerinin her bir milyon kisi basina iki bin
ve altinda Covid-19 kaynakl 6liim oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde genel etkinlik diizeyi
nispeten diigiik olan Almanya (%48), Isvigre (%49) ve Hollanda’nin (%57) Covid-19 kaynakli 6liimlerde benzer
sekilde her bir milyon kisi basina iki bin ve altinda yer aldig1 goriilmektedir. Ancak etkin olan iilkelerden daha
az 0lim sayisina sahip olduklari gériilmistiir. Diger dikkat ¢eken durum ise verimlilik diizeyi yiiksek (%98),
niifusuna oranla toplam as1 ve toplam test sayis1 bakimindan 6nde gelen Birlesik Arap Emirlikleri iilkesinin

Covid-19 kaynakl ¢liimlerde de oldukga diisiik bir orana sahip olmasidur.

Sonug

Aragtirmada iilkelerin saglik sistemlerini degerlendirmek i¢cin VZA modellemelerinden girdiye yonelik CCR
ve BCC modellemeleri kullanilmistir. Sonrasinda verimlilik sonuclari ile iilkelerin Covid-19 ile miicadele
performanslarinin  karsilagtirilmasi yapilmistir. Arastirmanin VZA sonucunda; Antigua ve Barbuda,
Bahamalar, Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago ile Uruguay lilkelerinin etkin oldugu bulunmustur.
Analize déhil edilen iilkelerin genel verimlilik ortalamasi %73 olarak bulunmus ve etkin olmayan iilkelerin
verimsizlik sebepleri ortaya konulmustur. Aragtirmanin ikincil amaci olan Covid-19 performanslarini 6lgmek

i¢in test sayisi, agilama orani ve 6liim oranlar: kullanilmigtir.

Yapilan VZA ile Covid-19 performanslar: karsilastirma sonucunda; tilkelerin saglik sistemleri etkinlik diizeyi
ile Covid-19 performanslari arasinda dogrusal bir baglanti olmadig1 gortilmiistiir. S6yle ki; yapilan VZA
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sonucu etkin olarak c¢ikan Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago ile
Uruguay ilkelerinin Covid-19 test, asilama (Uruguay hari¢) ve Covid-19 kaynakli 6liim oranlarinda
ortalamanin gerisinde kaldigini soylemek miimkiindiir. Bunun yaninda genel etkinlik diizeyi nispeten diisiik
olan Almanya (%48), Isvigre (%49) ve Hollanda'nin (%57) Covid-19 performanslarina bakildiginda gelismis
tilkelerin ortalamast tizerinde asilama oranlarina; daha diisiik Covid-19 kaynakl: 6liim oranlarina sahip oldugu
gorilmiistiir. Burada vurgulanmas: gereken Avusturya oldugu goriilmektedir. Avusturya’nin genel etkinlik
diizeyi %53 olmasina ragmen test oraninda tiim iilkeleri geride birakmus, kisi bag1 iki a1 oranini ge¢mis ve
Covid-19 kaynakli 6lim oraninda en disiik seviyeye sahip olan iilkelerden biri konumunda oldugu
gorilmiistir. Sistem verimlilikleri iyi olmamasina ragmen bu {ilkelerin etkin Covid-19 politikalar: ile siirecten

daha az hasarla giktiklar1 gériilmektedir.

Senol ve Gokkaya (2021), G-7 iilkeleri tizerine yapmis olduklar: arastirmada; as1 sayisinda olacak her birim
artisin Covid-19 kaynakl 6liimleri 0,57 birim azaltilabilecegini, vaka sayisindaki her bir birimlik artisin Covid-
19 kaynakh 6liimleri 0,13 birim artirabilecegi, yapilan test sayisindaki artis sayesinde potansiyel hasta sayisinin
0.21 seviyesinde ylikselebilecegi 6ngérmiislerdir. Bu sonuglardan hareketle iilkelerin yapmis olduklar: test
sayisini artirmalar: karantinaya girecek birey sayisindaki artisa neden olacak ve bulas riski azalacak ve 6liim
sayilart dogrudan azalacaktir. Bunun yaninda artan agilama oraninin da 6liim sayisini azalttigi bu ¢aligmada
oldugu gibi bircok calismada da ortaya konulmustur (Kiigiikaycan, 2021, s. 257-258). Bu sebeple
arastirmamizda da agikca gortldigi tizere Covid-19 pandemisi siirecinde test ve ag1 sayilarinda iyi seviye
yakalamig olan iilkelerin mevcut saglik sistem verimlilikleri ile iligkili olmaksizin 6lim sayilarini azalttig
goriilmistiir. Bu kapsamda Covid-19 salgini siirecinde iilkelerin mevcut saglik sistemi girdilerinin éneminin
ortaya ciktigl, ancak pandeminin ayr: sekilde ele alinmasi gereken bir politika alani oldugu ve bu alanda

yiiriitiilen politikalarin sonuglar1 dogrudan etkiledigi goriilmistiir.
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Extended Abstract

Purpose
The main aim of the research is to evaluate the health systems of the countries in the developed country group

within the scope of certain indicators with DEA, taking into account the World Bank income classification, to
determine the effective limit, to identify the causes of inefficiency in the countries under the effective limit and
to develop suggestions within the scope of corrections. The secondary aim of the research is to compare the

productivity results to be obtained with the performance of countries in the fight against Covid-19.

Design and Methodology
In the research, input-oriented CCR and BCC models from Data Envelopment Analysis models were used to

measure the effectiveness of health systems. DEAP package program was used in the analysis of the data.
According to the World Bank, the population of the research, whose efficiency was measured by using the
health indicators of the countries in the developed country group, consisted of 79 countries; 36 countries whose
data can be accessed were included in the sample. According to the World Bank, 36 countries in the developed
country group were chosen as decision-making units. After the program outputs were obtained, the data were
transferred to the Excel program and potential improvement rates were calculated. Data on health indicators
for 36 countries; covers the years 2000-2018 from the World Bank website and annual data are used. While
determining the variables to be used within the scope of the research, similar studies in the literature were
examined and the most appropriate input and output variables were selected for the purpose of the research.
Input variables; The number of physicians per 1,000 people, the number of nurses per 1,000 people, the share
of Gross Domestic Product for health, and the amount of per capita health expenditure were determined.
Output variables are; Maternal mortality rate per 100,000 births, the under-five mortality rate per 1,000 live
births, and life expectancy at birth. Data on Covid-19 was obtained from Our World in Data and Worldometer
and includes data between 01.03.2020 and 01.03.2022. This study does not require ethics committee approval

due to its scope.
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Findings

According to the results of the CCR input-oriented analysis, 6 out of 36 developed countries were above the
effective limit of 1. In other words, 6 countries were found to be productive. Countries that are above the
effective limit and are efficient; The countries of Antigua and Barbuda, Bahamas, Barbados, Oman, Trinidad,
and Tobago, and Uruguay. The general productivity average of the countries was determined as 73%. On the
other hand, according to the BCC input-oriented analysis technique, 14 countries out of 36 developed
countries are above the effective limit. According to the BCC input-oriented analysis technique, the overall
efficiency rate of the decision-making units was determined as 87%. While the country of Bahamas is
referenced 4 times to other countries, it is seen that the country of Oman is referenced 30 times. It is seen that
the country closest to the productivity limit among the inefficient countries is the United Arab Emirates with
an efficiency rate of approximately 98%. On the other hand, Switzerland was found to be the country farthest
from the productivity limit among inefficient countries, in other words, the most inefficient country. It is seen
that Austria is the country with the highest number of tests compared to the population among the developed
country groups. In the analysis, it was seen that the test numbers of the countries of Antigua and Barbuda,
Bahamas, Barbados, Oman, Trinidad, and Tobago, and Uruguay, whose health systems are effective, are at a
very low level. In addition, Germany (48%), Switzerland (49%), and the Netherlands (57%), which have
relatively low overall efficiency levels, remain low in terms of the number of tests. It is seen that 21 of the 36
countries included in the study exceed the 2 vaccination rates per individual. When the ratio of the applied
vaccine to the population is examined; Antigua and Barbuda, Bahamas, Barbados, Oman, Trinidad, and
Tobago countries, which have effective health systems, have been found to have the lowest vaccination rates
among developed countries. In the analysis, it is seen that only Uruguay, whose health system is effective,
exceeds the 2 vaccination rates per individual. Germany (48%), Switzerland (49%), and the Netherlands (57%),
which have relatively low overall efficacy levels, seem to have achieved an above-average vaccination rate. In
the number of people who died due to Covid-19 per million people; It has been observed that the countries of
Antigua and Barbuda, Bahamas, Barbados, Oman, Trinidad and Tobago, and Uruguay with effective health
systems have a rate of two thousand or less per million people. Similarly, Germany (48%), Switzerland (49%),
and the Netherlands (57%), which have a relatively low overall activity level, have two thousand or fewer deaths
per million people in deaths from Covid-19. However, it has been observed that they have fewer deaths than

active countries.

Research Limitations

While the population of the research, whose efficiency was measured by using the health indicators of the
countries in the developed country group according to the World Bank, was 79 countries; 36 countries whose
data can be accessed were included in the sample. In this context, there are 43 countries whose data cannot be

reached. The limitation of the study is the secondary data obtained from 36 countries.

Implications (Theoretical, Practical, and Social)

In the research, it has been seen that countries that have achieved good levels in the number of tests and
vaccines during the Covid-19 pandemic process have reduced the number of deaths without being related to
the current health system efficiency. In this context, it has been seen that the importance of the current health

system inputs of the countries during the Covid-19 epidemic emerged, but the pandemic is a policy area that
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should be handled separately, and the policies carried out in this area directly affect the results. In new
pandemics that may arise in the future, applying more active policies on testing and vaccination in a way that
will take lessons from the Covid-19 process will reduce virus-related deaths. In addition, to be prepared for
future pandemics, countries’ improvement of health systems inputs will prevent negative situations that may

arise.

Originality/Value

The research not only analyzes the health systems of developed countries but also analyzes the data obtained
during the Covid-19 pandemic process and the Covid-19 performances of countries in a comparative manner.
Health system productivity analysis studies in the Turkish literature generally analyze under the first aim of
our study and reveal the reasons for inefficiency. The aspect that reveals the specificity of the research is that it
contains data on the Covid-19 pandemic, which has affected the whole world in every way since its emergence
and is compared with system efficiencies. The fact that the Covid-19 performances are not sufficient even in
the developed countries that make up the universe of the study both contain signals about countries in lower-

income groups and show that it is necessary to be careful about new pandemics that may arise in the future.

Aragtirmaci Katkisi: ibrahim Hiiseyin CANSEVER (%50), Osman SENOL (%50).

628



