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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 SURECINDE OECD ULKELERININ SAGLIK SISTEM
VERIMLILIKLERININ DEGERLENDIRILMESI -

Berna KIRIKOGLU ™
Tuncay KOSE ™

0z

Saglhik hizmetlerine ayrilan kaynaklar giderek artmaktadwr. Ancak bu kaynaklarin kit olmasi onlarm verimli
bir sekilde kullaniimasint gerektirmektedir. 2020 yilimin son déoneminde yasanan Covid-19 hastaligi da bu
kaynaklarin verimli kullamilmast gerekliligini ortaya koymugstur. Bu dogrultuda calisma Covid-19 pandemi
siirecinde Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin kaynaklarini verimli bir sekilde kullanip
kullanmadiklarim belirleyerek iilkeleri karsilastirmayr amaglamistir. Calismadaki girdi degiskenleri hasta yatak
sayist (1000 kisi basina), hekim sayist (1000 kisi basina), hemsire sayisi (1000 kisi basina) ve kisi basina saglk
harcamasidr. Cikti degiskenleri ise Covid-19 siirecindeki 6liim sayisi (milyon kisi basina) ve tam asilanan kigi
sayisidir. Veri Zarflama Analizi modellerinden girdi yonelimli CCR teknigi ile analizler gerceklestirilmigtir. VZA
girdi yonelimli analiz sonu¢larina gére Covid-19 pandemi siirecinde OECD iiyesi iilkelerin ortalama verimliligi
0,725 tir. Ulkelerin % 13,15’inin verimli, % 86,84 iiniin ise verimsiz oldugu tespit edilmistir. Verimli iilkeler
arasinda Tiirkiye, Meksika, Giiney Kore, Kosta Rika ve Kolombiya bulunmaktadwr. En diisiik verimlilige sahip
olan iilke ise Avusturya olmustur. Kriz durumlarinda, ozellikle de Covid-19 gibi kiiresel bir pandemi siirecinde,
saglk sistemlerinin etkin bir sekilde yodnetilmesi hayati onem tasimaktadir. Politika yapicilar ve saglik
otoriteleri, iilkelerin kaynaklarini daha verimli kullanmalarina yardimci olmak igin stratejik adimlar atmalar
gerekmektedir. Ayrica, Covid-19 pandemisi sonrasinda saglk sistemlerini giiclendirmek ve benzer krizlere
hazirlikli olmak i¢in ileriye doniik politika onerileri ve aragtirmalarin yapilmast da 6nemlidir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF HEALTH SYSTEM EFFICIENCY OF OECD
COUNTRIES DURING COVID-19 -

Berna KIRIKOGLU ™
Tuncay KOSE ™

ABSTRACT

Resources allocated to health services are increasing. However, the scarcity of these resources requires them
to be used efficiently. The Covid-19 disease experienced in the last period of 2020 has also revealed the
necessity of efficient use of these resources. Accordingly, the study aims to compare countries by determining
whether the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) countries have used their
resources efficiently during the Covid-19 pandemic. The input variables in the study are the number of patient
beds (per 1000 people), number of physicians (per 1000 people), number of nurses (per 1000 people) and health
expenditure per capita. The output variables are the number of deaths in the Covid-19 process (per million
people) and the number of fully vaccinated people. Analyses were carried out with the input-oriented CCR
technique from Data Envelopment Analysis models. According to the results of DEA input-oriented analysis, the
average efficiency of OECD member countries during the Covid-19 pandemic process is 0.725. It was
determined that 13.15% of the countries were efficient and 86.84% were inefficient. Efficient countries include
Turkey, Mexico, South Korea, Costa Rica and Colombia. The country with the lowest efficiency was Austria. In
times of crisis, especially during a global pandemic such as Covid-19, it is vital that health systems are managed
effectively. Policymakers and health authorities need to take strategic steps to help countries use their resources
more efficiently. It is also important to make forward-looking policy recommendations and research to
strengthen health systems after the Covid-19 pandemic and to be prepared for similar crises.
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I. GIRIS

Saglik sektorii siirekli degisen ve hizla gelisen bir alan olup ¢ogu zaman beklenmedik kriz
durumlariyla karsi karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin devamliliginin
saglanabilmesi i¢in bu gelisme ve degisimlere hizla uyum saglamalari gerekmektedir (Ayanoglu vd.,
2010). Ozellikle Covid-19 salgim gibi acil durumlarla karsilasildiginda bu degisim ve gelisimlerin
gerceklesmesi onem arz etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020'de yeni tip
koronaviriis hastaligin1 (Covid-19) pandemi olarak ilan etti (Saglik Bakanligi, 2020). Covid-19
pandemisi ilkelerde biiylik bir endise olusturmus ve iilkelerin saglik sistemlerinde eksiklikler
oldugunu ortaya koymustur. Covid-19 pandemisiyle miicadelede toplum sagligini korumak igin gesitli
onlemler almmistir. Bu Onlemler arasinda iilke genelinde seyahat kisitlamalar1 ve simirlarda
kontrollerin sikilastirilmasi, sosyal temasin azaltilmasi amaciyla organizasyon merkezleri, ¢ocuk oyun
parklari, kiitiiphaneler, spor salonlar1 ve ibadethanelerin kapatilmasi, insanlar arasinda sosyal
mesafenin korunmasi, toplanma ve sokaga ¢ikma yasaklarmin uygulanmasi yer almaktadir (IKV,
2020). Bu siire¢ kit olan kaynaklarin kullanimi agisindan iilkelerde biiyiikk bir belirsizlige neden
olmustur. Sagliga ayrilan bu kit kaynaklarin israfi 6nlenerek saglik sistemlerinin daha verimli bir
sekilde caligsmasi saglanacaktir (Yigit, 2016). Covid-19 salgin1 nedeniyle saglik harcamalar1 ciddi
oranda artmugtir. Clinkli toplumun sagligini iyilestirmek i¢in saglik politikalarina ve hastaliklari
onleme programlarina biiyiilk miktarda kaynak ayrilmaktadir (Gomez-Gallego vd., 2021). Covid-19
pandemi siirecinde ortalama ek ihtiyacglara yonelik hiikiimet ve zorunlu programlar tarafindan yapilan
harcamalarda %38,1 oraninda bir artis meydana gelmistir. Pandeminin etkisiyle 2020'de saglik
harcamalar1 ortalama %5 oraninda artarken, 2021°de bu artig yaklasik %6’ya yiikselmistir (OECD,
2022). Dolayistyla bu harcamalar1 dengede tutabilmek, saglik sistemlerinin beklenmedik bir durum
karsisinda verimli olabilmesini saglamak, toplumun sagligini korumak, saglik diizeyini yiikseltmek ve
iyilestirmeleri yapabilmek i¢in saglik sistemlerinin verimliliklerinin 6l¢iilmesine gerek duyulmaktadir.
Verimlilik, teknolojinin gelismesi, kurumun yodnetim yapisi ve organizasyonunun esnekligi ve
dinamizmi gibi birgok faktore bagli olarak degismektedir. Bilgi teknolojisindeki degisimler, ekonomik
gelismeler, yeni gelistirilen sistemler ve giincel olaylar verimlilik kavramini 6n plana g¢ikarmigtir
(Bakirci, 2006). Ancak saglik hizmetlerinde talebin belirsizligi ve diizensizligi, hastanin talebinin
hekim tarafindan belirlenmesi, ¢iktinin tanimlanmasinin ve 6l¢iimiiniin gii¢ olmasi gibi kendine 6zgii
Ozelliklerinden dolay1 saglik alaninda verimliligin Ol¢timii zordur. Saglik hizmetlerinde verimlilik,
girdi ve ¢ikti degiskenleri arasindaki iligkiyi ve kurulusun mevcut kaynaklarini ne kadar iyi
kullandigin1 gosterir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Saglik alaninda verimliligin 6lgiilebilmesi igin
bazi yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda veri zarflama analizi (VZA) yontemi gliniimiizde en
¢ok kullanilan parametrik olmayan tekniklerden biridir (Yigit, 2016). VZA, Charnes, Cooper ve
Rhodes’in (CCR) Farrell’in (1957) “The Measurement of Productivite Efficiency” calismasindan
ornek alarak zenginlestirdigi, kamu uygulamalarina katki saglayan ve kar amaci gilitmeyen
kuruluslarin teknik verimliliginin Slciilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek sabit getiri varsayimi
altinda formiile edilmistir. Charnes, Cooper ve Rhodes'un bas harfleriyle CCR model adim tagimustir.
Bu model, federal olarak finanse edilen egitim programlarina katilan birgok okulun etkililigini 6lgmeyi
amaglamustir. Daha sonra Banker vd. (1984) VZA tipi dlgek degisken getiri modelini gelistirmis ve
Banker, Charnes ve Cooper'in kisaltmasi olan BCC modeli olarak tanimlanmustir (Charnes vd., 1997;
Wang vd., 2008). VZA, girdiler ve c¢iktilar arasindaki iligkinin bilinmedigi durumlarda oldukga
kullanigh bir tekniktir. Hastane, banka, imalat girketi vb. bir¢ok birimin verimliligini 6lgmek i¢in
kullanilir. VZA genellikle karmasik girdi ve ¢ikti degiskenleri iceren dogrusal programlamaya
dayanmaktadir (Chen ve Ali, 2002). VZA’da degerlendirilen unsurlara karar verme birimleri adi
verilmekte ve girdi-¢ikti degiskenleri gruplandirilarak verimlilik analizi yapilmaktadir. Bu karar verme
birimlerinden en az girdi degiskenini kullanarak en ¢ok ¢ikti degiskenini {ireten en iyi karar verme
birimi belirlenmektedir. Belirlenen bu en iyi karar verme birimi verimlilik sinirin1 olusturmaktadir.
Her bir karar verme biriminin verimliligi bu sinira olan uzakligina goére degerlendirilerek verimli olup
olmadig1 tespit edilmektedir (Oztiirk, 2014). Bu kapsamda ¢alisma Covid-19 pandemi siirecinde
OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin verimliligini VZA modellerinden girdi yénelimli CCR yontemi
ile karsilagtirmay1 amaglamistir. Bu dogrultuda arastirmanin alt amaglari asagidaki gibidir:
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*  Tirkiye’nin saglik sistem verimliligini diger OECD filkeleri ile karsilagtirmak.
+  Covid-19 pandemisinde hangi iilkelerin kaynaklarin1 daha verimli kullandigini belirlemek.
II. LITERATUR TARAMASI

Bir¢ok akademik c¢alisma, Covid-19 pandemisi sirasinda saglik sistemlerinin verimliligini
degerlendirmeye odaklanmistir. Calismada farkli analitik yontemler ve degiskenler kullanilarak farkl:
iilkelerin verimliligi incelenmistir. Bu calismalarin ortak amaci, pandemi déneminde saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin kullanimini saglamak ve tilkenin bu siiregteki verimliligini
degerlendirmektir.

Bu konuda yapilan arastirmalara bakildiginda, Ergiilen vd.’nin (2020) Tiirkiye'nin Covid-19
stirecindeki verimliliginin diger ilkelerle kiyaslandigi ¢aligmada Covid-19 siirecinde Tiirkiye’nin
saglik sistem verimliligini iki analiz seklinde VZA ile degerlendirilmistir. Calisma, Covid-19
pandemisinin seyrinin 4., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. aylarim kapsanustir. Ilk analizde girdi degiskeni hasta
sayis1 ve test sayist; ¢ikti degiskeni ise iyilesen sayisidir. Ikinci analizde yine ayn1 girdi degiskenleri
kullanilmis olup cikt1 degiskeni olarak ise 6liim sayis1 kullanilmustir. Ilk analiz sonuglarina gére 4., 5.,
7. ve 9. aylart verimli, 6., 8. ve 10. aylar1 ise verimsizdir. Ikinci analiz sonuglarina gore 4., 5., ve 9.
aylarin verimli oldugu, 6., 7., 8. ve 10. aylarin ise daha az verimli oldugu tespit edilmistir. Ghasemi
vd.’nin (2020) ¢alismasindaki bulgular dikkate alindiginda, Covid-19'un bulasiciligini azaltmak i¢in
iilkelerin uyguladig1 stratejilerin verimlilik tizerindeki etkileri daha net anlasilabilir. Ghasemi vd.
(2020), 19 tilkenin Covid-19'un bulasiciligini azaltma ve Covid-19’dan kaynakli 6liimleri 6nlemedeki
verimliligini degerlendirmek ic¢in iki farkli VZA modeli kullanmigtir. Model 1 girdi degiskenleri
olarak niifus ve niifus yogunlugu kullanilmus; ¢ikt1 degiskeni olarak ise onaylanan vakalarin sayisi
kullanilmistir. Model 2'de girdi degiskenleri niifus yogunlugu, niifus ve 65 yas ve {izeri niifusun orani
iken ¢ikt1 degiskeni 6liim sayisidir. Analize gore; Avustralya, Giiney Kore, Cin ve Singapur'un Covid-
19'un yayilmasini 6nlemedeki verimsizligi azalmaktadir. Avustralya, Finlandiya, Japonya, Malezya,
Singapur ve Tayland'in Covid-19 kaynakli 6liimleri 6nlemede diger iilkelere gore daha az verimli
oldugu gorilmiistiir.

Selamzade ve Ozdemir (2020) VZA modellerinden BCC ve CCR yontemlerini kullanarak OECD
tilkelerinin Covid-19'a kars1 verimliligini analiz etmistir. Calismada girdi degiskenleri olarak hekim,
hemsire, hastane yatak say1si ve saglik hizmetlerine ayrilan GSYIH pay1 kullanilmus, ¢ikt degiskenleri
olarak ise test sayisi, vaka sayist ve Oliim sayist kullanilmigtir. CCR yontemi sonuglarina gore
verimlilik skoru en yiiksek olan iilkelerin Slovakya ve Meksika’nin oldugu; BCC yontemine gore ise
verimlilik skoru en yiiksek olan iilkelerin Izlanda, Japonya ve Liiksemburg’un oldugu tespit edilmistir.

Shirouyehzad vd. (2020) Covid-19 pandemisi sirasinda her iilkenin koronaviriise ve tibbi bakima
verdigi yanitin verimliliklerini analiz etmistir. Analizin baslangicinda, her {ilkenin bulasic1 hastalikla
basa ¢ikma becerisine iliskin bir degerlendirme yapilmis ve uygun kontrol stratejileri gelistirilmistir.
Ikinci adimda, her iilkede saglik hizmetlerinin verimliligini 6l¢mek igin iyilesmeler, toplam vakalar ve
oliimler dikkate alimarak analizler yapilmistir. Belgika, Singapur, Vietnam ve Iran gibi farkl iilkelerin
verimli oldugu tespit edilmistir.

Yigit (2020) c¢alismasinda, OECD iilkelerinde Covid-19 salgininin verimliligini analiz etmek
amaciyla ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan TOPSIS yontemini kullanmustir.
Aragtirmada milyon kisi basina diisen Covid-19 vaka sayisi, milyon kisi basma diisen Covid-19
kaynakl1 6liim sayis1, Covid-19 6liim oran1 (%), GSYIH'den sagliga ayrilan pay (%), saglik hizmeti.
kisi basina harcama (ABD Dolar1), bin kisiye diisen doktor ve bin kisiye diisen hemsire sayisi1 gibi
degiskenler kullanilmistir. Bulgular Slovakya, Letonya, Giiney Kore, Yeni Zelanda, Avustralya ve
Tirkiye'nin verimli {ilkeler oldugunu gostermektedir. Su vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, G-
20 iilkelerinin Covid-19'a karsi verimliliklerinin VZA ile degerlendirildigi belirtilmistir. Bulgularina
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gore, Avustralya ve Kore'nin en yiiksek verimlilige sahip oldugu tespit edilirken, ABD'nin en diigiik
verimlilige sahip oldugu belirlenmistir.

Neogi'nin (2021) ¢aligmasinda Covid-19 pandemisinin etkilerini azaltmaya yonelik olarak segilen
iilkelerin verimlilikleri degerlendirilmektedir. Ozellikle saglik sistemlerinin verimliligini belirlemek
amaciyla ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden olan TOPSIS yontemi kullanilmustir. Bulgular, Yeni
Zelanda'nin en yiiksek verimlilige sahip oldugunu gdstermistir.

Sel (2021), Covid-19 pandemisi sirasinda G-20 iilkelerindeki saglik sistemlerinin verimliligini
degerlendirmistir. Girdi degiskeni; temel saglik hizmeti kullanici sayisi, mevcut saglik harcamasi,
hastane yatak sayisi, hekim, hemsire ve ebe sayisi; ¢ikti degiskenleri olarak ise kisi basina iyilesme
orani, milyon bagina test orani ve milyon bagina 6liim orani kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gore
ABD, Arjantin, Brezilya, Cin, Fransa, Ingiltere ve Tiirkiye’nin verimli iilkeler oldugu tespit edilmistir.

Cansever ve Senol (2022) Diinya Bankasi gelir siniflandirmasint dikkate alarak gelismis iilke
grubunda yer alan ilkelerin saglik sistemlerini degerlendirmek ve bu iilkelerin Covid-19 ile
miicadelede verimliliklerini karsilastirmay1 amaglamislardir. Saglik sisteminin verimliligini 6lgmek
amaciyla VZA modellerinden girdi yonelimli CCR ve BCC teknikleri kullanilmigtir. Calismada saglik
gostergelerini belirlemek i¢in hekim sayisi, hemsire sayisi, GSYH'den sagliga ayrilan pay ve kisi
basina diisen saglik harcamasi gibi degiskenler kullanilmistir. Aragtirma, 79 iilkeden olusan bir evreni
kapsamistir, ancak 6rneklem sadece verilere ulasilabilen 36 iilkeyi igcermektedir. Arastirma sonucunda,
Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago ile Uruguay gibi tilkelerin
etkin oldugu bulunmustur.

Calismalar incelendiginde saglik sistem verimliliklerinin degerlendirilmesinde siklikla VZA’nin
kullanildigr goriilmektedir. Ancak TOPSIS yontemi gibi teknikler de kullanilmaktadir. Ayrica
calismalarda farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilmistir. Bazi ¢alismalar VZA modellerinden CCR
ya da BCC yontemlerini bazilar1 ise her ikisini de tercih etmislerdir. VZA’da iilkeler bazinda
karsilastirma yapilabildigi gibi bir ilkenin saglik sistem verimliligi de aylara ve yillara gore
karsilagtirllmas1 yapilabilmektedir. Ayrica bu ¢alismalarin ¢esitliligi, salgin sirasinda saglk
sistemlerinin verimliligini anlamanin ve iyilestirmenin karmasikligini gostermektedir.

1. YONTEM
3.1. Arastirmamin Modeli

Parametrik olmayan bir yontem olan VZA, verimliligi 6lgmek ve degerlendirmek i¢in popiiler bir
teknik haline gelmistir (Wdéber, 2007). VZA, bir ilkenin verimliligini dlgmek igin arastirma
amaclarma uygun en etkili 6l¢iim yontemlerinden biridir. Saglik alaninda karar verme birimlerinin,
saglik c¢iktilarindan ziyade girdiler {lizerinde degisiklik yapabilme ve kontrol edebilme yeteneklerinin
daha fazla oldugu bilinmektedir (Ayanoglu vd., 2010). Bu nedenle, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmak ve kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamak amaciyla 6zellikle girdi kullanimim
optimize etmek 6nem arz etmektedir. Dolayistyla ¢alismada VZA modellerinden girdi yonelimli CCR
modeli kullanilmistir.

Genel olarak, verimliligi 6lgmek i¢in kullanilan yontemler oran analizi, parametrik yontem ve
parametrik olmayan yontem olmak iizere {i¢ kategoriye ayrilir (Baysal vd., 2013). Birden fazla girdi
ve ¢ikt1 kullanarak verimlilik diizeyini analiz etmek i¢cin VZA’dan yararlanilmaktadir (Charnes vd.,
1978). VZA, dogrusal programlama teknigine dayanan bir modeldir. En az girdiyi kullanarak belirli
diizeyde en ¢ok ¢iktiyr elde etmeyi amaglamaktadir (Garcia vd., 2002). VZA, Charnes vd.,’nin
gelistirdigi CCR (6lgege gore sabit getiri) ve Banker vd.’nin gelistirdigi BCC (6lgege gore degisken
getiri) VZA’da en yaygin kullanilan modellerdir (Charnes vd., 1978; Banker vd., 1984). VZA, birim
gruplari arasindaki ortalama verimlilikleri tahmin etmek yerine birimlerin goreceli performansini tek
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tek karsilastirma avantajina sahip olan, birimler arasindaki verimliligi karsilagtiran sinir analizine
dayal1 bir yontemdir (Chen vd., 2022).

3.2. Evren ve Orneklem

Ulkeler kiiresel ¢aptaki gelismeleri yakindan takip eden ve finans alanindaki istikrarin
saglanmasina yardimci olan, uluslararasi bir ekonomi orgiitii olan OECD iilkeleri bu caligmanin
evrenini olusturmaktadir. Bu calisma ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, Birlesik
Krallik, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, lsrail, isveg, Isvigre, Italya, Izlanda, Japonya, Kanada, Kolombiya, Kosta Rika, Letonya,
Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, $ili,
Tiirkiye, Yeni Zelanda ve Yunanistan olmak tizere 38 iilkeyi kapsamaktadir.

3.3. Veri Toplama Araci

Calismadaki analizler DEAP paket programinda gerceklestirilmistir. Girdi degiskenlerine ait veriler
OECD Data (OECD, 2022) ve Diinya Bankas1 (World Bank, 2022); ¢ikt1 degiskenlerine (Covid-19
verileri) ait veriler ise Our World In Data (Our World In Data, 2022) ve Worldometer (Worldometer,
2022) sitelerinden elde edilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Veriler 6nce Excel'e aktarilarak tanimlayici istatistikler hesaplanmus, degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in de korelasyon analizi yapilmistir. Daha sonra ise verimlilik diizeylerini belirlemek i¢in
DEAP paket programiyla detayl analizler gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Girdi ve Cikt1 Degiskenleri

Calismada kullanilan degiskenler, saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek ve Covid-19
pandemisi sirasinda iilkeleri karsilastirmak amaciyla dikkatle seg¢ilmistir. Degisken se¢imi literatiir
taramasi ile desteklenmistir. Hasta yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire sayis1 ve kisi basina saglik
harcamas1 gibi degiskenler saglik hizmetlerinin altyapisini, insan kaynagini ve mali kaynaklarini
temsil etmektedir. Bu degiskenler saglik hizmetlerinin verimliligini degerlendirmek amaciyla
literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir (Timor ve Lorcu, 2010; Zhang vd., 2015; Bager ve Cil
Kogyigit, 2023; Pourmahmoud ve Bagheri, 2023).

Covid-19 pandemisi sirasinda 6liim sayis1 (Yigit, 2020; Pourmahmoud ve Bagheri, 2023) ve asilari
tam olarak yapilan kisi sayis1 gibi degiskenler, salginin etkisinin ve saghk hizmetlerinin basarisinin
degerlendirilmesi agisindan kritik éneme sahiptir. Oliim sayis1 salginin saglik sistemleri iizerindeki
etkisini yansitirken, tam asilanan kisi sayist1 da her iilkenin asilama programinin basarisini
gostermektedir. Pandemi siirecinde 6liim sayisini belirlemek i¢in her bir iilkede 1 milyondan Covid-19
kaynakl1 6len kisiler ¢ikarilmistir. Bu islem verinin diger degiskenlerle uyumlu hale getirilmesi ve
analizdeki tim degiskenlerin aynm1 yonde olmasi amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica VZA'nin
giivenilirligi ve dogrulugu agisindan bazi kisitlar bulunmaktadir. Bu kisitlardan biri, analizde secilen
girdi ve ¢ikt1 sayilarina baghdir. Eger analizde n adet girdi ve ¢ adet ¢ikt1 kullaniliyorsa, en azn + ¢ +
1 tane karar biriminin alinmas: gerekmektedir. Benzer sekilde, karar birimlerinin sayisi, girdi ve ¢ikti
sayisinin en az iki kati olmalidir. Bununla birlikte, VZA'nin kullanilabilmesi i¢in uygun karar
birimlerinin sec¢ilmesi gerekmektedir (Boussofiane vd., 1991). Calismamizda, girdi sayisi 4 ve ¢ikti
sayis1 2 olarak belirlenmistir. Ayrica, analizde degerlendirilen karar verme birimi sayis1 38'dir. Bu
baglamda, VZA'nin dogrulugu ve giivenilirligi agisindan belirli kisitlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ornegin, VZA analizi i¢in en az girdi ve ¢ikt1 sayilarmin toplamina bir birim daha eklenerek, yani en
az 7 karar biriminin incelenmesi gerekmektedir. Ayrica, degerlendirmeye alman karar birimi sayisinin,
kullanilan girdi ve ¢ikti sayilariin en az iki kati1 olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla, ¢alismamizda
kullanilan 38 karar birimi, analiz i¢in uygun bir miktar1 temsil etmektedir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Girdi-Cikti Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri
Hastane yatagi sayisi (1000 kisi bagina) Covid-19 siirecinde tam agilanan kisilerin toplam niifusa oran
Hekim say1s1 (1000 kisi bagina) Covid-19 nedeniyle 6lenlerin sayisi (1 milyon kisi)

Hemygire sayist (1000 kisi bagina)
Kisi bagina diigen yillik saglik harcamast

Calismada yukaridaki degisken se¢imine ek olarak degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir.

Tablo 2. Pearson Korelasyon Analizi

Covid-19 Covid-19

. HaStaf' € Hekim Hemsire Kisi l?aslna siirecinde siirecinde
Degiskenler Yatag Saghk R
Sayisi Sayis1 tam asilanan oliim
Sayisi Harcamasi
sayisi sayisi
Hastane Yatag Sayisi 1
Hekim Sayis1 -0,089 1
Hemsire Sayisi 0,044 0,250 1
Kisi Basina Saglik 0,046 0083  0,723** 1
Harcamasi
Covid-19 siirecinde tam -0,016 0,288 0,373%* 0,219 1
asilanan sayisi
Covid-19 siirecinde 0022  -0,104  0416** 0,207 0,507 1

oliim sayis1
Pearson Korelasyon Katsayisi, *: p<0.05, **: p<0.01

Tablo 2 incelendiginde degiskenler arasinda yapilan korelasyon katsayilarina bagli olarak; hastane
yatagi sayis1 girdi degiskeni ile Covid-19 siirecinde tam asilanan sayis1 ile ¢ok zayif negatif korelasyon
(-0,016) ve Covid-19 siirecinde 6liim sayisi ile ¢ok zayif pozitif korelasyon (0,022) goéstermistir.
Ancak bu degisken, hastanede bulunan hastalara hizmet vermek igin mevcut kaynaklarin bir
Olciisiidiir. Bu kaynaklar, bakimi yapilan, personel sayisi ve kullanima hazir yatak sayis1 gibi faktorleri
icerir. Hastane yatak sayisi, saglik hizmetlerinin kapasitesinin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamakta ve saglik politikasinin yonetilmesinde ve acil durumlara hazirlikta temel bir gosterge
olarak kullanilmaktadir (OECD, 2024). VZA ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde de hastane yatag
sayis1 girdi degiskeni olarak siklikla kullanildigindan bu ¢alismaya dahil edilmistir (Kai vd., 2014;
Roh, 2019; Kamel ve Mousa, 2021; Mohanta vd., 2021; Acar vd., 2023). Ayrica, hastane yatagi sayisi,
100 temel saglik gdstergesinden olusan kiiresel referans listesi, DSO tarafindan 2015 yilinda
yayinlanan standart bir gdsterge seti icerisinde yer almistir (DSO, 2015).

IV. BULGULAR
Covid-19 ile miicadelede OECD iilkelerinin verimliliklerinin analizi VZA modellerinden girdi
yonelimli CCR yontemi ile yapilmistir. Arastirmada girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine ait tanimlayici

istatistiki veriler asagida Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine Ait Tanimlayic1 Veriler

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama
Hastane Yatag Sayisi 1 12,8 4,37
Hekim Sayisi 1,9 6,2 3,68
Hemgsire Sayisi 2,4 18,1 9,34
Kisi basina saghk harcamasi 1197,7 10948,5 4237,37
Tam asilanan Kisilerin yiizdesi 50,6 91,4 73,21

1milyon- Covid-19 kaynakh 6liim sayisi 995358 999957 998097,3
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Tablo 3 verilerine gore en fazla hastane yatagina sahip tilke Japonya iken en az sahip olan iilke ise
Meksika’dir. En fazla hekim sayisina sahip iilke Yunanistan iken, en az sahip olan iilke ise
Tirkiye’dir. En fazla hemsire sayisina Norveg, en az ise yine Tiirkiye sahiptir. En fazla kisi basina
saglik harcamasi olan {ilke ABD’dir, en az ise Meksika’dir.

Ciktt degiskenleri dikkate alindiginda; tam asilanan kisiler en fazla Portekiz’de en diisiik ise
Slovakya’dadir. Covid-19 nedeniyle 6liim sayisinin en az oldugu iilkenin Yeni Zelanda en fazla
oldugu iilkenin ise Macaristan oldugu bulunmustur.

Ulkelerin verimlilik 6l¢iimii sonucunda elde edilen verimlilik skorlar1 ve verimsiz olan iilkelerin
referans almasi beklenen iilkeler asagida Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ulkelerin CCR Sonugclarina Gore Verimlilik Degerleri ve Referans Olan Ulkeler

Ulkeler Vervl mI|I|I.< Referans Ulkeler
Degerleri
ABD 0,834 Meksika, Kosta Rika, Tiirkiye
Almanya 0,508 Giiney Kore, Tiirkiye
Avustralya 0,717 Tiirkiye, Kosta Rika
Avusturya 0,428 Kosta Rika, Tiirkiye
Belgika 0,744 Giiney Kore, Tiirkiye
Birlesik Krallik 0,844 Tiirkiye, Kosta Rika
Cek Cumhuriyeti 0,473 Giiney Kore, Tiirkiye
Danimarka 0,691 Kosta Rika, Tiirkiye
Estonya 0,573 Meksika, Kosta Rika, Tiirkiye
Finlandiya 0,76 Kosta Rika, Tiirkiye
Fransa 0,711 Giiney Kore, Tiirkiye
Giiney Kore 1,000
Hollanda 0,656 Kosta Rika, Tiirkiye
irlanda 0,785 Kosta Rika, Tiirkiye
Ispanya 0,697 Tiirkiye, Meksika, Kosta Rika
fsrail 0,71 Tiirkiye, Kosta Rika, Meksika
Isveg 0,63 Meksika, Kosta Rika, Tiirkiye
Isvigre 0,519 Tiirkiye, Kosta Rika
Italya 0,700 Tiirkiye, Meksika, Kosta Rika
izlanda 0,708 Kosta Rika, Tiirkiye
Japonya 0,938 Tiirkiye, Giiney Kore
Kanada 0,991 Tiirkiye, Kosta Rika
Kolombiya 1,000
Kosta Rika 1,000
Letonya 0,671 Tiirkiye, Meksika
Litvanya 0,457 Tiirkiye, Meksika
Liiksemburg 0,743 Tiirkiye, Kosta Rika
Macaristan 0,584 Tiirkiye, Meksika
Meksika 1,000
Norveg 0,518 Tiirkiye, Kosta Rika
Polonya 0,79 Tiirkiye
Portekiz 0,628 Tiirkiye, Meksika, Kosta Rika
Slovakya 0,534 Tiirkiye, Meksika
Slovenya 0,596 Tiirkiye, Meksika
Sili 0,785 Kolombiya, Meksika
Tiirkiye 1,000
Yeni Zelanda 0,815 Kosta Rika, Tiirkiye

Yunanistan 0,796 Tiirkiye
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VZA girdi yonelimli CCR modeli sonuglarina gore OECD iilkelerinin ortalama verimliligi
0,725tir. Tablo 4 incelendiginde Tiirkiye, Meksika, Giiney Kore, Kolombiya ve Kosta Rika’nin
verimli olan iilke olduklar tespit edilmistir. Verimsiz olan iilkeler arasinda verimli sinira en yakin
ilkeler Kanada, Japonya ve ABD iken en uzak iilkeler ise Avusturya, Litvanya ve Cek
Cumbhuriyeti’dir.

Verimsiz olan iilkelerin saglik sistemlerinin verimli olabilmesi i¢in bazi iilkeleri referans almalari
gerekmektedir. Referans alinmasi gereken iilkelerin basinda Tiirkiye gelmektedir. Bunu Kosta Rika,

Meksika, Giiney Kore ve Kolombiya takip etmektedir.

Ulkelerin verimlilik 6lciimiinde bosa harcanan degerlerin olmamas: istenilmektedir. Bu
degiskenlerin atil durumda olmamasi {ilkelerin verimlilik diizeylerinin artacagi beklenmektedir.

Tablo 5. Atil Kullamlan Degerler

Ulkeler Hastane yatagi Hekim sayisi Hemsire sayisi Kisi basina saghk
sayisi harcamasi
ABD 0 0 6,262 7.788,927
Almanya 0 0 3,886 1.784,492
Avustralya 0 0 3,735 1.852,986
Avusturya 0 0 1,044 1.028,452
Belgika 0 0 5,000 2.377,083
Birlesik Krallik 0 0 1,880 2.940,944
Cek Cumbhuriyeti 0 0 1,527 471,118
Danimarka 0 0 0,434 2.369,935
Estonya 0 0 0,872 417,811
Finlandiya 0 0 3,684 1.956,235
Fransa 0 0 4,418 2.277,350
Hollanda 0 0 2,651 2.680,939
irlanda 0 0 4,559 2.759,045
Ispanya 0 0 0 840,296
Israil 0 0 0 726,304
Isvecg 0 0 0,744 2.116,450
Isvicre 0 0 5,260 2.293,728
Italya 0 0 0 1.058,752
Izlanda 0 0 5,264 1.939,692
Japonya 2,077 0 4,597 1.485,275
Kanada 0 0 4,483 3.647,819
Letonya 0,96 0 0,191 0
Litvanya 0,053 0 0,883 0
Liikksemburg 0 0 5,569 2.564,823
Macaristan 1,485 0 1,304 0
Norveg 0 0 3,610 1.955,846
Polonya 2,005 0 1,634 748,076
Portekiz 0 0 0 276,355
Slovakya 0,304 0 0,622 0
Slovenya 0 0 3,675 909,978
Sili 0 0,361 5,434 0
Yeni Zelanda 0 0 2,744 1.805,880
Yunanistan 0,073 2,792 0 417,180

Tablo 5 incelendiginde atil olarak kullanilan girdi miktarlarini (girdilerde bosa harcanan degerler)
gostermektedir. Bir sistemde atil girdi miktarinin, beklenenden daha az ¢ikti iiretimi ve hizmet
sunumunun optimum diizeyinin altinda kalmasiyla sonuglanabilecegi bilinmektedir. Bu g¢aligmada
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oOzellikle hemsire ve kisi basina diisen saglik harcamasi gibi degiskenlerin azaltilmas1 gerektigi 6n
plana c¢cikmaktadir. Bu sekilde, saglik hizmetlerinin etkinligi artirilarak atil girdi miktar1 minimize
edilebilir ve sistemdeki kaynaklarin daha verimli kullanimi saglanabilir. Buna bagl olarak kisi basina
yillik saglik harcamasini en yiikksek ABD’nin, en diisiik Portekiz’in atil kullandig1 Letonya, Litvanya,
Macaristan, Slovakya ve Sili’nin ise atil kullanmadig tespit edilmistir.

Hemsire degiskenini ise en yikksek ABD’nin, en diigikk Letonya’nin atil bir bigimde kullanirken
Ispanya, Israil, Italya, Portekiz ve Yunanistan’in atil kullanmadig1 belirlenmistir. Sili ve Yunanistan
disindaki tlkelerde hekimlerin; Japonya, Letonya, Litvanya, Macaristan, Polonya, Slovakya ve
Yunanistan disindaki iilkelerde ise hastane yatagi sayisinin atil kullanim durumu yoktur.

Tablo 6. Saghk Sistemlerinin Verimli Olabilmesi I¢in Girdi Degiskenlerinin Olmasi Gereken
Degerler

Ulkeler Hastane yatags Hekim sayis1 Hemsire sayisi Kisi bagina saghk
sayisi harcamasi
ABD 2,33 2,17 3,57 1337
Almanya 4,02 2,29 3,18 1637
Avustralya 2,72 2,72 5,01 1672
Avusturya 3,08 2,31 3,41 1496
Belgika 4,09 2,38 3,26 1686
Birlesik Krallik 2,03 2,53 5,21 1503
Cek Cumbhuriyeti 3,12 1,94 2,54 1326
Danimarka 1,80 2,90 6,54 1670
Estonya 2,58 2,01 2,68 1273
Finlandiya 2,58 2,58 4,75 1586
Fransa 4,13 2,35 3,27 1681
Hollanda 2,03 2,43 4,89 1451
irlanda 2,28 2,75 5,57 1639
Ispanya 2,09 3,07 4,12 1671
Israil 2,06 2,27 3,55 1336
Isveg 1,32 2,71 6,12 1507
Isvicre 2,39 2,29 4,09 1413
Italya 2,24 2,80 4,69 1616
Izlanda 2,05 2,76 5,85 1624
Japonya 9,93 2,34 6,47 2914
Kanada 2,48 2,77 5,43 1674
Letonya 2,67 2,22 2,76 1369
Litvanya 2,83 2,10 2,64 1345
Liikksemburg 3,12 2,23 3,12 1458
Macaristan 2,49 2,04 2,55 1267
Norveg 1,81 2,64 5,76 1538
Polonya 2,90 1,90 2,40 1265
Portekiz 2,20 3,33 4,46 1801
Slovakya 2,79 1,92 2,42 1260
Slovenya 2,62 1,97 2,47 1255
Sili 1,57 3,72 5,00 1751
Yeni Zelanda 2,04 2,77 5,90 1628
Yunanistan 3,27 2,14 2,71 1428

Tablo 6 iilkenin verimlilik diizeyinden ziyade girdi miktarina bagli olarak girdileri verimsiz
kullanan bir iilkede degisken degerlerin ne oldugunu gostermektedir. Verimsiz iilkeler arasinda elde
edilen sonuglara gore bin kisi bagina en fazla hastane yatagina sahip iilke 12,80 ile Japonya olmustur.
Japonya'nin hastane yatak sayisindan daha iyi yararlanabilmesi i¢in beklenen deger 9,93'tlir. Tarafsiz
iilkelerin sonuglaria gore bin kisi bagina en yiliksek hekim orani 6,20 ile Yunanistan'da bulunmustur.



COVID-19 siirecinde OECD iilkelerinin saghk sistem verimlilikleri 571

Yunanistan'in yeterli sayida hekim istihdam edebilmesi i¢in beklenen hekim sayisinin 2.14 olmasi
beklenmektedir. Su anda bin kisi basina daha fazla hemsirenin bulundugu iilke 18,10 ile Norveg'tir.
Norveg'in yeterli sayida hemsire kullanabilmesi i¢in hemsire sayis1 5,76'dir. Verimsiz iilke sonuglari,
kisi basina saglik harcamasi en yiiksek 10949 ile ABD’nin oldugunu gostermektedir. ABD'nin kisi
basina saglik harcamasini kullanmasi i¢in kisi basina saglik harcamasinin beklenen degeri ise 1337'dir.

V. TARTISMA

Bu c¢alisma, Covid-19 pandemi doneminde iilkelerin saglik sistemlerinin verimliligini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmigtir. Tiirkiye, Meksika, Giiney Kore, Kosta Rika ve
Kolombiya gibi iilkelerin, Covid-19 pandemi siirecinde verimli olduklar1 saptannmstir. Ote yandan
Avusturya gibi bazi {ilkelerin sonuglar agisindan diisiik verimlilik gdsterdigi tespit edilmistir.

Bulgular, Covid-19 pandemisi siirecinde OECD iilkeleri arasinda saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin verimli kullaniminda 6nemli farkliliklar oldugunu gdstermektedir. Buna gore OECD
iilkelerinin ¢gogunun pandemi siirecinde saglik kaynaklarini verimli bir sekilde kullanamadigini ortaya
koymustur. Calismamizin sonuglarin1 daha dnce yapilan ¢aligmalarla karsilastirdigimizda benzer veya
farkl1 egilimler ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin Ghasemi vd. nin (2020) ¢alismasinda Avustralya, Giiney
Kore, Cin ve Singapur'un Covid-19 pandemi sirasinda bulasicilifi 6nlemede daha verimli oldugu
calismamizda ise Tiirkiye ve Giliney Kore gibi iilkelerin verimli oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde
Selamzade ve Ozdemir (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da farkl: iilkelerin Covid-19 pandemisine
verdigi yanitlar ve saglik sistemlerinin verimliligi degerlendirilmistir. Bu calismalarin ortak yani,
Covid-19 gibi kiiresel krizlerde saglik sistemi yonetiminin verimliliginin ne kadar kritik oldugunu
vurgulamalaridir. Sel’in (2021) g¢alismasi G-20 iilkelerinin saglik sistemlerinin verimliligini ele
alirken, bizim ¢alismamizda da OECD iilkelerinin verimliligi incelenmistir. Her iki ¢aligma da farkli
iilkelerin verimli oldugu belirtilmis olsa da Tiirkiye'nin verimli oldugu sonucu her iki calismada da
ortak bir bulgudur. Literatiirdeki bazi ¢calismalar da Tiirkiye'nin saglik sisteminin Covid-19 pandemisi
sirasindaki verimliligi degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismu Tiirkiye'yi verimli bulurken, bir
kismi da verimsiz bulmustur. Ancak bu c¢aligmalarda kullanilan yontemler, veri setleri ve
degerlendirme kriterleri farklilik gdstermektedir. Bu calismada ise Tiirkiye'nin saglik sisteminin
verimliligini farkli agilardan degerlendirmek i¢in VZA yontemi kullamilmigstir. Bulgularimiz 6nceki
calismalardan farkli olabilir ancak Tiirkiye'nin Covid-19 pandemisi ile miicadelede verimli bir {ilke
oldugu tespit edilmistir (Shirouyehzad vd., 2020; Yigit, 2020).

VZA modellerinden girdi odakli CCR yontemi kullanilarak yapilan analiz sonucunda iilkeler
arasinda onemli farkliliklar ortaya cikmistir. Ancak bu farkliliklarin nedenlerinin daha fazla
arastirilmasi gerekmektedir. Covid-19 pandemisi sirasinda saglik sisteminin verimliligini birgok faktor
etkileyebilir. Bunlar arasinda saglik altyapisinin kalitesi, saglik c¢alisanlarinin sayisi, saglik
maliyetlerinin dagilimi ve halk sagligi politikalarimin etkinligi gibi faktdrler yer almaktadir. Tiim bu
faktorlerin, tilkenin Covid-19 pandemisine yanit verme yetenegini ve saglik sisteminin verimliligini
etkilemesi olasidir. Diinya Saglhk Orgiitii'niin de belirttigi gibi, saglik alanina ayrilan harcamalarin
artmasina ragmen, saglik sistemlerinin verimliliginde azalma egilimi goriilmektedir. Bu noktada,
aragtrmanin  dikkate almasi gereken bazi ©nemli noktalar bulunmaktadir. Ozellikle, saghk
sistemindeki asir1 prosediirlerin, hastane altyapt sorunlarmin ve motivasyon eksikliginin, saglik
hizmetlerinin verimliligini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu faktorler, saglik sistemlerinin
daha etkin bir sekilde yonetilmesi ve kaynaklarim daha verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in dikkate
alinmas1 gereken kritik noktalardir. Dolayisiyla, c¢aligma sonuglar1 saglik politikalart  ve
uygulamalarinin gelistirilmesi igin bir ¢erceve saglasa da bu faktorlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir (DSO, 2000).

Ote yandan, Covid-19 pandemisi sirasinda zaman icinde degisiklikler yasanabilir. Bu, iilkenin
saglik sisteminin verimliligini etkileyebilir. Bu ¢aligma, Covid-19 pandemisinin farkli donemlerinde
saglik sisteminin verimliligini degerlendirmek i¢in tek bir donemi dikkate almistir. Ancak pandemi
ilerledikge bir iilkenin saglik sisteminin kapasitesinin degisebilecegi de unutulmamalidir.
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Son olarak bu ¢alisma, COVID-19 salgin1 sirasinda saglik sistemlerinin etkinligini degerlendirmek
icin bir ¢ergeve saglamis ve iilkeler arasindaki verimlilik farkliliklarim1 géstermistir. Bu bulgular,
pandemi silirecinde saglik politikalarinin  ve kaynaklarinin  dogru  yOnetiminin  dnemini
vurgulamaktadir.

VI. SONUC VE ONERILER

Calismada iilkelerin Covid-19 pandemi siirecindeki verimlilikleri girdi yonelimli VZA
tekniklerinden CCR modeli kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gére 5 verimli iilke ve
33 verimsiz iilke bulunmaktadir. CCR girdi yonelimli modelde verimli olan {ilkeler Giiney Kore,
Kolombiya, Kosta Rika, Meksika ve Tiirkiye’dir. Bu iilkeler i¢in bir verimlilik siralamasi
olusturulmustur. En verimli iilke Meksika olurken, onu Tirkiye, Kosta Rika, Giiney Kore ve
Kolombiya takip etmistir. Verimsiz iilkeler arasinda ise en diisiikk verimlilige sahip olan iilke ise
Litvanya olarak tespit edilmistir. Yine verimsiz olan iilkeler icin de verimliligi diger iilkelere kiyasla
yiiksek olan iilkeler Kanada, Japonya, Birlesik Krallik, ABD ve Yeni Zelanda olarak belirlenmistir.
Verimsiz olan iilkelerin ise bu iilkelerden referans almasi beklenilmektedir. Ulkelerin her biri verimsiz
iilkelere referans gosterilmistir. Verimsiz olan iilkelere en fazla referans gosterilen iilke Tiirkiye
olmustur. Onu sirasiyla Kosta Rika, Meksika, Giiney Kore ve Kolombiya izlemistir.

Verimsiz olarak belirlenen iilkelerin, verimliliklerini artirmak igin referans alabilecekleri iilkeler
arasinda en fazla Tiirkiye (33 kez) ve Kosta Rika (20 kez) bulunmaktadir. Diger iilkelerden ise
verimlilik sinirmin altindaki {ilkelere Meksika 13, Giiney Kore 5 ve Kolombiya 1 kez referans
gosterilmistir.

VZA modelinin girdi yonelimli CCR sonuglari, iilkelerin girdi kaynaklarini yetersiz kullandiklarini
ortaya koymaktadir. Calismada yer alan iilkeler arasinda kisi bagina diisen yillik saglik harcamasi atil
kullanilan girdilerin siralamasinda birinci sirada yer alirken bunu hemsire sayisi ikinci sirada, hekim
sayisi Uglincii sirada ve hastane yatagi sayisi ise dordiincii sirada takip etmektedir. Bu siralamanin
higbir iilkede degismedigi belirlenmistir.

Calismada degisken secimi kritik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda hemsire sayisinin kisi basina
diisen saglik harcamasi ile pozitif yonde giiglii bir korelasyona sahip oldugu, hem asilar1 tam olan kisi
sayist hem de Covid-19 sirasindaki 6liim sayisi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Tam agilanmig kisi sayis1 veya Covid-19'dan olenlerin sayis1 gibi belirli degiskenlerin
secilmesi, pandemide kontrol onlemlerinin etkinliginin degerlendirilmesine yardimci olabilir. Benzer
sekilde hemsire sayisi, kisi bagina diisen saglik harcamasi gibi degiskenleri segerek saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi incelenebilir.

Elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve arastirmanin sonuglarinin genellestirilmesi agisindan
dikkate alinmasi gereken bazi kisithiliklar bulunmaktadir. VZA yontemiyle yapilan arastirmalarda
mutlak bir verimlilik 6lgiitii yoktur. Elde edilen verimlilik sonuglar1 gorelidir. Bu nedenle veri setinin
incelendigi donem, karar verilen analiz yaklasimi ve sonuglarin yorumlanmasi, analize dahil edilen
girdi ve ¢iktilara baghidir. Bu VZA’nin kapsadigi durumlarin énemliligini géstermektedir. Dolayisiyla
calismada kullanilan degiskenlerin segimi ¢alisgmanin sonuglarini etkilemektedir. Bu ¢alismanin bir
siurliligy, tilkelerin girdi degiskenleri i¢in 2022 yilina ait giincel verilerin kullanilmis olmasidir;
verileri mevcut olmayan {ilkeler i¢in ise en yakin tarihli veriler alinmistir. Ayrica, Covid-19'a baglh as1
ve Oliim sayilariin giinliik olarak degismesi, bu verilerin siirekli giincellenmesini gerektirdiginden,
sonuglarin diger donemlere genellenmesi zorlasmaktadir.

Hastane yatag1 sayisinin ¢ikti degiskenleri arasinda zayif korelasyon katsayisinin bulunmasi diger
bir simirhiliktir. Gelecekteki calismalarda bu faktorlerin daha dikkatli bir sekilde ele alinmasi ve
arastirma yontemlerinin gelistirilmesi gerekebilir. Bu sekilde, arastirmanin metodolojik sinirliliklar:
daha iyi anlagilabilir ve sonuglarin daha dogru bir sekilde yorumlanabilir.
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Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in saglik otoritelerinin kisi basina diisen saglik
harcamasin1 ve hastane yatak kullanimimi diizenlemeye yonelik politikalar gelistirmesi, hasta
ihtiyaclarini karsilayacak hemsire ve hekim istihdamini uzmanlik alanlarina gore optimize etmeleri
gerekmektedir.

Calisma kapsamindaki {ilkelerin 6zellikle kisi basina saglik harcamasi ve hemsire sayisindaki atil
oranlarint daha verimli kullanmalar1 gerekmektedir. Bunlar i¢in de isttihdamin dogru bir sekilde
yapilmasi, yoneticilerin gerekli politikalar1 yerine getirmesi etkili olacaktir. Ayrica ileride yapilacak
calismalarda farkli iilkeler, farkli girdi ve ¢ikt1 degiskenleri kullanilarak literatiire katki saglanabilir.

Etik Kurul izni: Arastirmanin etik kurul izni 30.03.2022 tarihinde Mugla Sitki Kogman Universitesi
Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulunun 40 sayili karar numarasiyla alinmistir.
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