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OZET

2020 yilinin basinda, tiim halk saglig1 camiasinin onlarca yildir korktugu senaryo gercek
olmus ve hayvanlardan insanlara bulasarak hastaliga neden olan korona viriislerin yeni bir
tipi Cin’ den tiim diinyaya hizlica yayilmaya baslamistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafinca
“Covid-19” olarak adlandirilan virlis 24 Ocak 2020 tarihinde Avrupa kitasina ulagmis
iilkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci Aralik
2019°da Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede diinyayr saran COVID-19
salgini ile miicadelede Avrupa Birligi iilkelerinin ve Tirkiye’nin etkinlik diizeyinin Veri
Zarflama Analizi ile arastirilmasidir. Saglik sistemlerinin performans dl¢iimiinde siklikla
kullanilan Veri Zarflama Analizi, pek ¢ok girdi ve c¢iktinin kullanilabildigi parametrik
olmayan etkinlik 6l¢iim yontemidir. Analizde girdi degiskenleri olarak; onbin kisi basina
doktor, hemsire, hastane ve yogun bakim yatak sayilari ile saglik harcamalarinin Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (GSYH) i¢indeki orani, ¢ikti olarak; iilkelerin 10 Haziran 2021 tarihine ait
milyon kisi basina Covid-19 test sayisi, vaka sayisi ve oliim sayisi ele alinmustir. Etkinlik
analizinde sabit Ol¢ekli Charnes, Cooper, Rhodes (CCR) ve degisken ol¢ekli Banker,
Charnes, Cooper (BCC) yontemleri kullanilmis, etkin olan iilkelerin etkinlik skorlar1
belirlenmis ve etkin olmayan iilkeler i¢in potansiyel iyilestirme Onerilerinin gelistirilmesi
amaglanmstir.

Bilim Kodu : 20517
Anahtar Kelimeler : Covid-19, veri zarflama analizi, Avrupa Birligi, saglik sistemleri
Sayfa Adedi : 79

Danisman : Prof. Dr. Hasan BAL



COMPARISION OF THE EFFECTIVENESS OF TURKEY AND EU COUNTRIES
AGAINST COVID-19 WITH DATA ENVELOPMENT ANALYSIS
(M. Sc. Thesis)

Gonca CETINKAYA EROGLU

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
September 2021

ABSTRACT

At the beginning of 2020, the scenario that the entire public health community feared for
decades came true, and a new type of corona viruses that cause disease by transmitting from
animals to humans began to spread rapidly from China to the whole world. The virus, called
"Covid-19" by the World Health Organization, reached the European continent on January
24, 2020 and the first case was seen on March 11, 2020 in our country. The purpose of this
study is to investigate the efficiency level of the European Union countries and Turkey in
the fight against the COVID-19 pandemic, which emerged in Wuhan, China in December
2019 and spread around the world in a short time, using Data Envelopment analysis. Data
Envelopment Analysis, which is frequently used in the performance measurement of health
systems, is a non-parametric efficiency measurement method where many inputs and outputs
can be used. As input variables in the analysis; The number of doctors, the number of nurses,
the number of hospitals, the number of intensive care beds per ten thousand people and the
ratio of health expenditures to Gross Domestic Product (GDP), as output; COVID-19
pandemic data of countries from June 10, 2021, number of tests, number of cases and number
of deaths per million populations were used. In the study, output oriented Charnes, Cooper
and Rhodes (CCR) and Banker, Charnes and Cooper (BCC) methods were used. Scale
efficiency scores were determined and it was aimed to develop potential improvement
suggestions for inefficient countries.
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1. GIRIS

2020 yilimin basinda, tiim halk sagligi camiasiin onlarca yildir korktugu senaryo gercek
olmus ve zoonotik virlisler olarak tanimlanan, hayvanlardan insanlara bulasarak hastaliga
neden olan korona virlislerin yeni bir tipi Cin’den tiim diinyaya hizlica yayilmaya
baslamustir. ik olarak 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde farkli
hayvan tiirleri satan bir toptan balik ve canli hayvan pazari ¢alisanlarinda ortaya ¢ikmis daha
sonra sirastyla Tayland ve Japonya’da goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii tarafinca “Covid-
19” olarak adlandirilan viriis 24 Ocak 2020 tarihinde Avrupa kitasina ulasmis ilk olarak
Fransa’nin Bordeaux sehrinde tespit edilmistir. Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde goriilmiis ve ayni giin viriislin diinyaya yayilma hizinin endise verici bir hal almast

sonucu Covid-19 salgmi, DSO tarafindan “pandemi” olarak ilan edilmistir.

Bilgi ve sermaye akisinin hizlanmasini saglayan kiiresellesme, sundugu seyahat imkanlari
neticesinde Covid-19 salginin yayilim hizin1 arttirmis ve diinya, daha 6nce yasamadigi
biiytikliikte saglik krizi ile yiliz ylize kalmistir. Yasanan gelismelerin ardindan iilkeler pes
pese smir kontrolii uygulamalarina baglayarak salgimi kontrol altina almak igin kisitlama
stratejileri gelistirmeye calismistir. Bu noktada iilkelerin saglik sistemlerinin performansi
salginla miicadelede etkin bir rol oynamistir. Her {ilkenin hastane ve saglik personeli
yogunlugu, yapilan test sayisi, kisi bagina diisen saglik harcamalar1 gibi kriterler hastaligin
teshis hizi, bulasiciligin azaltilmasi ve tedavinin etkinligi ile iliskilendirilmistir. Yagh ve
sistematik rahatsizliklari olan kisilerde 6liimle sonu¢lanma olasilig1 daha yiiksek olan Covid-
19’1a miicadele etmek yagh niifusun yogun olarak yasadigi Avrupa Birligi’ne tiye lilkeler
icin de oldukga zor olmustur. 13 Mart 2020 tarihinde DSO’niin Avrupa’nin, salginin merkez
tissli haline geldigini duyurmasinin lizerine AB {ilkeleri, viriisiin yayilma hizin1 engelleme
amagcl birbirlerinden bagimsiz énlemler almislardir. Ulkelerin bazilar1 kismi kisitlamalara
giderken baz iilkeler saglik sistemini fel¢ etmemek i¢in sosyal hayati ciddi sekilde kisitlayan

sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulamiglardir.

Avro krizi ve Brexit’in etkilerini ilizerinden atmaya c¢alisan Avrupa Birligi, salgimin ilk
aylarinda ortak eylem plani olusturamamis tibbi techizat yetersizlikleri, saglik personeli ve
yatak sayis1 eksikligi olan iilkelere yardim konusunda yeterli bulunmamigtir. Salginin ilk
aylarinda hastaligin tedavisi i¢in 6nem arz eden solunum cihazi ve yayilim hizini azaltan

maske gibi tibbi enstriimanlari, her iilkenin kendisi i¢in stok yapmasi ve Italya érneginde



goriildiigli gibi yardim bekleyen iilkelere ulastirmamasi Birlik’in  varligmin  dahi
tartisilmasina yol agmistir. Saglik alaninda oldugu gibi ekonomik ve siyasi alanlarda da
olumsuz sonuglara neden olan Covid-19 salgini, DSO’niin verilerine gore ilk vakanin ortaya
ciktig1 giinden 10 Haziran 2021 kadar 208 iilkeye yayilmis, 178 618 383 kisiye bulasarak 3

798 151 kisinin dliimiine sebep olmustur.

Pandemi yonetimi siire¢lerinin degerlendirilmesi, salginin ilerleyen dénemde yonetimine ve
gelecek olasi salginlara rehber olmas1 amaciyla hayati 6nem tagimaktadir (Varol ve Tokug,
2020). Salgin boyunca her iilke tani, tedavi, alinmasi gereken onlemler, saglik yatirimlart
vb. gibi pek ¢ok acidan birbirinden farkli uygulamalar getirmislerdir. Bir {ilkede bir salgin
durumunda enfekte ve 6liim vakalarinin sayist ve bunlarin artma orami biiylik dl¢iide o
iilkenin hazirlik durumuna ve saglk sistemine baghdir (Selamzade ve Ozdemir, 2020). Bu
nedenle Covid-19 salgininda lkelerin saglik sistemlerinin  performanslarinin
karsilastirilmas1 ve etkin siireglerin belirlenmesi, salginla miicadelenin en O6nemli

adimlarindan biridir.

Basta Avrupa iilkeleri olmak iizere tiim diinyada son 20 yildir giindeme gelen saglik
reformlarinin temel amaglarindan biri de, saglik sistemlerinin verimlilik performanslarinin
nasil gelistirilebilecegi ile ilgilidir. Bagka bir ifade ile iilkeler; saglik sistemlerinin kalite,
beklentilerin karsilanmasi, adil finansman, etkililik, verimlilik vb performanslarini artirma
konusunda baski altindadirlar. Birgok iilke ve bu arada da uluslararasi kuruluslar (DSO, DB
ve OECD gibi) saglik sistemlerinin performanslarini 6l¢gmek i¢in ¢esitli performans kriterleri
ve stratejileri gelistirmekte, saglik sistemlerinin performanslarini yiikseltmeyi amaglayan
saglik reformu calismalarina girismektedir. Bu nedenle AB 6lceginde iliye ve aday iilke
saglik sistemlerinin verimlilik performanslarinin ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir

(Yildirim, 2005).

Bu calisma ile Covid-19 krizi ile miicadelede Avrupa Birligi’ne {iye iilkeler ve iiye olmaya
aday Tiirkiye’nin saglik sistemlerinin etkinliginin Veri Zarflama Analizi ile karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Diger birgok alanda oldugu gibi saglik sistemlerinin performans 6lgiimiinde
veri zarflama analizi, performans 6l¢timii igin dogru ve gii¢lii tekniklerden biridir. Calismada
girdi olarak Avrupa Birligi’ne liye 27 iilke ve aday iilke konumundaki Tiirkiye nin on bin
kisi basina diisen doktor sayisi, hemsire sayisi, hastane yatak sayisi ve yogun bakim yatak

sayist ile Gayri Safi Yurtigci Hasila (GSYH) igindeki saglik harcamalarinin oranlari



belirlenmistir. Cikt1 olarak ise iilkelerin 10 Haziran 2021 tarihine ait milyon kisi basina
diisen test sayisi, vaka sayisi (tersi) ve 6liim sayisi (tersi) ele alinmistir. Veriler Eurostat
(Avrupa Birligi istatistik ofisi) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin internet sitelerinin veri
tabanindan elde edilmistir. Etkinlik analizinde sabit 6l¢ekli Charnes, Cooper, Rhodes (CCR)
ve degisken Olgekli Banker, Charnes, Cooper (BCC) modelleri kullanilmig, etkin olan
iilkelerin etkinlik skorlar1 belirlenmis ve etkin olmayan iilkeler i¢in potansiyel iyilestirme

onerileri gelistirilmistir.

Tezin birinci boliimiinde Covid-19’un tanimina, tarih boyunca karsilasilan salginlar ve
miicadele bi¢imlerine yer verilmistir. Korana virlislerin diger tiplerinin incelenmesinin
Covid-19’un taninmasina katki saglayacagi diistiniilmiistiir. Ayrica arastirma 6rneklemini
olusturan Avrupa Birligi liye iilkelerinin saglik sistemlerine ve Covid-19 salgin1 boyunca
performanslarina deginilmistir. Ayni sekilde Tiirkiye’nin saglik sistemlerinin unsurlar1 ve

salgin siiresince performansi irdelenmistir.

Ikinci boliimde, arastirmanm yontemi olan veri zarflama analizinin detayli anlatimia
gecmeden Once bazi temel kavramlara yer verilmistir. Etkinlik, verimlilik ve performans
tanmimlar1 yapilarak etkinlik analizinde kullanilan yontemlere yer verilmistir. Boylece
Farrell’in etkinlik analizinin VZA’ya evirilmesinin gésterilmesi amaglanmistir. Ugiincii
bolimde VZA’nin teorik agidan bilgilendirilmesi yapilmistir. VZA’nin tarihsel geligimi,
uygulama asamalar1 ve model tiirlerine yer verilmis, uygulama alanlarinda analizin gii¢lii ve
zay1f yonlerine deginilmistir. Ayni zamanda saglik, finans, egitim ve ekonomi alanlarinda
kullanilan VZA ile ilgili olarak aragtirmanin konusu ¢ergevesinde literatiir taramasina yer

verilmistir.

Tez ¢aligmasinin uygulama kisminda Avrupa Birligi liye iilkeleri ve Tiirkiye’nin goreli
saglik sistemlerinin etkinliklerinin 6l¢iimii veri zarflama analizi kullanilarak yapilmistir. Bu
boliimde arastirmanin amaci, 6nemi ve kisitlar1 ayrintili olarak belirtilmis ikinci boliimde
anlatilan teorik bilginin pratige doniismesi amaclanmigtir. Ayrica aragtirmanin analizinde
kullanilacak karar verme birimleri, girdi ve ¢ikt1 secimleri ve arastirmaya uygun VZA
modelinin belirlenmesine yer verilmistir. Son boliimde ise uygulama sonucunda elde edilen

sonuglar irdelenmis ve onerilerde bulunulmustur.






2. COVIiD-19 SALGINI

2020 y1l1, herkesin hayatin1 ve ge¢imini esi benzeri goriilmemis bir stres testine soktugu icin
nesiller boyu hatirlanacak bir yil oldu. Saglik ve ekonomi arasindaki baglantilarin hayal
edebilecegimizden daha biiylik oldugu goriiliirken, saglik sistemi ve acil durum miidahalesi,
halkin ihtiyaglarini kargilamak igin acilen ve kokten yeniden sekillendirilmeliydi (Kluge,
2020).

Aralik 2019’un sonlarinda, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde bir deniz {iriinleri
pazarinda, nedeni bilinmeyen ¢ok sayida pndmoni hastasinin oldugu bildirildi. Diinya Saglik
Orgiitii, ilk olarak 12 Ocak 2020°de bu sikayetlerin sebebinin yeni tip bir koronaviriis
oldugunu agiklamis ve 11 Subat 2020 tarihinde ise salgini “Covid-19” pandemisi olarak
adlandirmist1. Resmi kisaltma olan COVID-19, hastaligin Ingilizce ismi olan korona, viriis
ve hastalik kelimelerinin kisaltilmasi ile hastaligin kesif yili olan 2019’ a atfen olusturuldu.
Bu isim, DSO tarafindan 6zellikli bir cografi konuma, hayvan tiiriine veya bir insan grubuna

atifta bulunmayacak sekilde uluslararasi 6neriler ¢ergevesinde konuldu.

Insanlarda genellikle ciddi olmayan viriis ve nezle vakalarmin énemli bir béliimiine yol
acmasiyla birlikte, aralarinda MERS-CoV, SARS-CoV ve COVID-19’un bulundugu bazi
nadir koronaviriis g¢esitleri, 6lim riski bulunduran solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktadir. Ik olarak 1960° da kesfedilen koronaviriislerin aralarinda 2003’te
kesfedilen SARS , 2012°de fark edilen MERS-CoV ile 2019 yilinda
Wuhan kékenli CoVID-19’un da yer aldig1 7 adet farkli insan tiirii kesfedilmistir. Ilk salgin
SARS ad1 verilen viriis 2002- 2003 yillarinda Cin’in Guangdong Eyaletinde yarasa kokenli
yeni bir koronavirlisiin palmiye misk kedileri yoluyla insanlara ge¢mesi sonucunda
gozlemlenmistir. Cin’de toplam 8422 kisiyi enfekte etmis ve 916 insanin dliimiine (6liim
oran1 % 11) neden olmustur. Ikinci MERS-CoV salgimni ise 2012 yilinda, SARS tan yaklasik
10 y1l sonra meydana gelmistir. Yarasa kaynakli bu viriis ise Suudi Arabistan’da bir deve ile
ortaya ¢ikmistir. Toplam 2494 kisiyi enfekte etmis ve 858 insanin oliimiine (6liim oranm1 %
34) sebep olmustur (TUBA, 2020). Covid-19 ‘un diinya genelindeki bugiine kadar ki 6liim
orani %2,2’dir (WHO, 2021).

DSO ve Cinli yetkililer tarafindan 20 Ocak 2020 tarihinde Covid-19 salgmnin insandan insana

bulastiginin dogrulanmasmin ardindan vakalarin goriildiigii tilkelerde spor faaliyetleri,


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ngilizce
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nezle
https://tr.wikipedia.org/wiki/MERS
https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eiddetli_akut_solunum_yolu_sendromu
https://tr.wikipedia.org/wiki/Solunum_yolu_enfeksiyonu
https://tr.wikipedia.org/wiki/SARS
https://tr.wikipedia.org/wiki/MERS
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vuhan
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eiddetli_akut_solunum_yolu_sendromu_koronavir%C3%BCs%C3%BC_2

sosyal etkinlikler ertelenmis, okullar kapatilmig, tlkeler sinir kontrollerini arttirmaya
baslamis ve uguslara sinirlamalar getirilmistir. Pandemi ilanindan sonra {ilkeler saglik
sistemlerini ayakta tutmak i¢in vaka yogunlugunu engellemeye odaklanmislardir. Bir viriis
salginin1 yonetmenin 6nemli bir yolu epidemi zirvesini erteleyip zayiflatmak, bir diger
deyisle epidemi egrisini yassiltmaktir (Sekil-2.1). Bu sayede saglik sisteminin asiri
yiiklenmesi Onlenir ve bir as1 ya da tedavinin gelistirilmesi i¢in zaman kazanilir. Avrupa’nin
salginin merkez {issii olmasinin ardindan bazi gelismis AB iiye iilkelerin dahi salgina
hazirliksiz yakalandiklar1 goriilmiistiir. italya’da Lombardiya bolgesel hiikiimeti, merkez
hiikiimetten emekli doktor ve hemsireleri hastanelere geri ¢agirmasini istemis ek olarak,
hemsirelik 6grencilerinin final sinavlarin erkene alinacagi ve ontimiizdeki giinlerde acil
olarak is bas1 yapabilmek ilizere mezun edilecegi bildirilmistir. Bolgedeki 6zel hastaneler
yogun bakim iinitelerini koronaviriis bulagan hastalara agmis ve 6zel hastane doktorlar1 krizi

hafifletmek adina devlet hastanelerinde calismay1 kabul etmistir.

@
—

Miidahalesiz
virtis salgim

Giinliik vaka sayisi

Miidahaleli
virtis salgini

flk vakadan itibaren gecen giin sayis

Sekil 2.1. Salginlarda vaka dagilimi

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin kayda gectigi 11 Mart 2020 tarithinden bu yana, Saglik
Bakanlig1 basin yayin kuruluslar1 ve sosyal medyanin giiclii etkisini de kullanarak saglik
sisteminin asir1 yliklenmesini engellemek amaciyla kamuoyu olusturmay: basarmis
toplumsal 6nlemlerin uygulanmasinda hizli sekilde yol almmustir. Ozel ve vakif
hastanelerinin pandemi hastanesi olarak hizmet vermesi igin genelge yayinlanmis ayrica

Tiirkiye’nin ilk pandemi hastanesi 45 giin gibi kisa bir siirede insa edilmistir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktérii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus Covid-19
salgini ile ilgili soyledigi “herkes giivende olana kadar kimsenin giivende olmayacagi”
sOzleri tiim insanliga esitlik, dayanisma ve bir olma kavramlarinin degerini gostermistir.
Diinya iizerinde 120’den fazla as1 iizerinde ¢aligmalar yiiriitiiliirken, faz-3 ¢alismasi biten 12
as1 ile Covid-19 salgini ile miicadele stirmektedir. 10 Haziran 2021 tarihi itibari ile 2 milyar

517 milyon 158 bin 861 doz (diinya niifusunun % 32’si) asilama yapilmistir.

2.1. Ge¢misten Giiniimiize Salgin Hastalhiklar

Salgin hastaliklar, tarih boyunca insanligin kars1 karsiya kaldig1 en biiyiik felaketler arasinda
bulunmaktadir. Jiistinyen vebasindan, Ispanyol gribine kadar hemen her dénemde gerek
bolgesel gerekse kiiresel bas gosteren salginlara karsi toplumlar zaman zaman garesiz
kalmislardir. Giinlimiizde oldugu gibi ge¢miste de ¢ok sayida can kaybina neden olan
pandemiler, baslangigta saglik sorunu olarak 6ne ¢iksa da zamanla sosyal, psikolojik ve
ekonomik etkileriyle toplumlarin demografik yapilarinin degismesine ve goclerin

yagsanmasina sebep olmustur.

Pandemi so6zciigii eski Yunan dilinde hepsi anlamina gelen “pan” ve halk anlamina gelen
“demos” dan gelir ve kelime genellikle bir iilkenin tamam1 veya bir ya da daha fazla kitada
yaygin bir bulasici hastalik salginina atifta bulunmak i¢in kullanilir (Qiu, Rutherford, Mao
ve Chu, 2017). Uluslararas1 sinirlar1 ve hatta kitalar1 asan, diinya genelinde yayilan
enfeksiyon hastaliklar “pandemi” olarak tanimlanmaktadir. DSO de pandemiyi, “diinyada
eszamanli olarak ¢ok yaygimn bir sekilde cok fazla sayida insani tehdit eden bulasici
hastaliklara verilen isim” olarak tanimlamakta ve bir hastaligin pandemi olabilmesi i¢in ii¢
kriterin mevcut olmasi gerektigini ifade etmektedir: Yeni bir viriis olmasi, insanlara kolayca

gecebilmesi ve insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulasmasi.

Tarim toplumuna gecis ve hayvanlarin evcillestirilmesiyle hayvanlardan insana gecen
hastaliklarin yol actig1 pandemiler toplumlar1 bin yillar boyunca etkilerken, son yapilan
arkeolojik ve genetik arastirmalar, drnegin veba hastaligmin MO 3000°1i yillardan itibaren
Avrasya kitasinda genis ¢apli pandemilere yol agtigim1 gostermektedir (Varlik,
2020). Yerlesik hayata gegilmesiyle birlikte, tarimda elde edilen iiriinler ve bunlarin
ticarilesmesi, pazarlarin kurulmasi gibi gelismeler bir¢ok saglik problemini de beraberinde

getirmistir. Hastaliklar boylelikle pazar yerlerinde kolayca insanlar arasinda salginlara



doniigmiistiir. Hayvanlarin evcillestirilmesi ve hayvanlarla temasin artmasi gibi birgok neden
ile hayvanlardan insanlara hastaliklarin gegisi kolaylasmistir (Ozkogak, Kog ve Giiltekin,
2020).

Antoninus (Galen) salgin

Avrupa, Bat1 Asya ve Kuzey Afrika’da etkili olan Antoninus vebast MS 165-180 yillari
arasinda Roma Imparatorlugu’nda yasanmis olan ve dogu seferlerinden dénen askerler
tarafindan getirilmis glinde iki bin kisinin oliimiine neden olmus bilinen ilk biiyiikk veba

salginlarindan biridir.

Jiistinyen Vebasi

541 yilinda Konstantinopol’de Imparator Jiistinyen tahtta otururken Avrupa’da baslayan bir
salgin 6nce Misir’a oradan Filistin’e, Suriye’ye ve oradan da Anadolu’ya ulagmistir.
Jistinyen Konstantinapol’a tiim giris ¢ikislar1 kapattiysa da salgin hastalik askeri birliklerin
sehre getirdigi malzemeler arasinda yer alan fareler yoluyla girmistir. Bir hafta i¢inde veba
sehirde hizla yayilmis ve 6liimler baglamistir. Sarayin ¢evresi askeri birliklerce karantinaya
alinmig, baglangicta giinde birka¢ yiiz olan 6lii sayisi kisa siire sonra binlere ulasmistir.
Mezar vyerleri dolunca oliiler denize atilmaya baglanmistir. Hastalik normal seyrini
stirdiirerek zamanla kendiliginden yok olmus ancak o zamana kadar dénemin en kalabalik
sehirlerinden olan Konstantinopol niifusunun % 40’11 kaybetmistir. Salgin is giicii ve asker
sayisint kaybeden Bizans’in zayiflamasina ve saldirilara acgik hale gelmesine neden olarak

Avrupa tarihini kokten degistiren gelismelerin yasanmasina vesile olmustur.

Kara Veba

14. Yiizyilda Asya kitasinin giiney batisinda baslayip daha sonra Avrupa’da etkili olan ve
niifusun iicte birini yok eden Kara Veba tarihte yasanilmis birgok savastan daha fazla can
kaybina sebep olmus bir felakettir. 1347-1351 yillar1 arasinda 100 milyona yakin kisinin
hayatim1 kaybetmesine sebep olmustur. Biiylik veba salgininin kithik déneminin hemen
arkasindan gelmesi Avrupa’nin bu durumla miicadelesini ¢ok zorlastirmistir.

Veba, Cin ve Orta Asya’da baglamis Avrupa’ya ulasmasi Asya’l tacirlerin Cin’den satin

aldiklar1 vebali kiirkleri Avrupa’ya satmasi yoluyla bulasmistir. Gemide yasayan pire ve
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farelerin de bu hastaligin yayilmasinda etkili olduklar1 sdylenmektedir. Italyanlara bulasan
vebayla ilk karsilan sehirler Cenova, Messina ve Venedik olmustur. Sonrasinda Veba
Salgini, 1348 yilinda Paris’e kadar gelmis 1349°da ise Londra’y etkisi altina alarak Iskocya
ve Iskandinavya’dan sonra baslangic yurduna tekrar ulasmistir. Floransa’da 90 bin,
Fransa’da 125 bin, Ingiltere’de 1 milyon kisi ve Venedik’de ise niifusun % 75’i veba
salginindan dlmiistiir. Suriye, Liibnan, Misir, Hatay, Mekke, Yemen ve daha bir¢ok sehir,
toplamda tiim diinyanin biiyiik bir kismi veba hastaligindan yasamini kaybetmistir. Salgin
ilk olarak yoksul ve bakima muhtag insanlarda goriilmiis, salginin yayilmasiyla birlikte iist
tabakadaki kesimin de etkilenmesi kaginilmaz olmustur. Salginin kitliktan hemen sonra
yasanmasi Avrupa’nin niifusunun yarisini yok etmis ve Avrupa kendini 150-200 y1l kadar

sonra ancak toparlayabilmistir.

Sucicegi

16. yiizy1lda, Amerika ve Avustralya kitalarinin Avrupalilar tarafindan kesfedilmesiyle grip,
kizamik, cicek, sucicegi ve sarthumma gibi viriis kaynakli hastaliklar bu kitalara da
yayilmustir. Yerli halklar arasinda biiyiik salginlar ortaya ¢ikmis ve yaklasik 60 milyon insan
hayatin1 kaybetmistir. Sugicegi hali hazirda Avrupa’nin iicte birini 6ldiirmiis ancak
bagisiklik sistemleri Avrupalilar gibi gelismemis olan ve ilaglari da yetersiz kalan Amerikan
yerlilerinin hicbir sanst bulunmamastir. Yerli niifusun % 90’1nin 6liimiine neden olan salgin

Amerika kitasinin Avrupalilarca kolonilestirilmesini kolaylastirmistir.

Kolera Salgini

Uygarlik tarihimizde yedi biiyiik kolera salgini yasanmis bunlardan en 6liimciil olan
ticlinciisii 1852-1860 tarihleri arasinda yasanmistir. Koleranin baslica sebebinin i¢cme
sularinin kirlenmesi oldugu {i¢iincii salgina kadar anlagilamamistir. Hindistan c¢evresinde
ortaya ¢ikan ilk kolera pandemisi ise 1817-1824 tarihleri arasinda yasanmis, daha sonra
Giineydogu Asya, Ortadogu, Dogu Afrika ve Akdeniz kiyilarina kadar yayilmistir. 19.yy'da
yasanan biiyiik salginlar ile kolera tiim Hindistan'a oradan Afganistan’a ve Rusya’ya
yayilmistir. Resmi kayitlara gore sadece Rusya’da bile 1 milyon insanin 6liimiine neden olan
salgin oradan Avrupa'ya ve Afrika’ya son olarak da Amerika'ya ulasmistir. Avrupa’da
yiizbinlerce insanin 6liimiine neden olan kolera salginlarinin diinyada kag kisinin 6liimiine

neden oldugu hala bilinmemekle birlikte, sadece Endonezya Semarang’da 11 giin i¢inde
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1225 kisinin 6ldiigiinii tahmin edilmektedir. 1912-1913 yillar1 arasinda tilkemizde de etkili

olan Kolera salgin1 100 binden fazla insanin hayatin1 kaybetmesine sebep olmustur

Ispanyol Gribi

Son 100 yilin en yikici salgmi siiphesiz Ispanyol gribidir. HIN1 viriisiiniin yol actig1 bu
salgin 1918-1920 yillar1 arasinda, on sekiz ay gibi kisa bir zamanda diinya ¢apinda 500
milyon insana bulasmis ve 50 milyona yakin insan1 6ldiirmiistiir. Bu say1 birinci ve ikinci
diinya savaglarinda olen insan sayisinin toplamindan kat kat fazladir. I. Diinya Savasina
katilan devletler hasta ve kayip sayisini bildirmedigi i¢in hastalikla ilgili ilk haberler savasa
katilmayan Ispanya’da yaymmlannis ve hastaligin adi ispanyol gribi olarak anilmaya
baglanmistir. Gribin yayilmasi ve oliimciilliigd, I. Diinya Savasi sirasinda askerlerin zor
yasam kosullar1 ve savas zamani yetersiz beslenmesiyle artti. Sonraki yillarda bu viriisiin
mutasyona ugramis farkli tiirlerinden kaynakli daha az 6liimciil olan birgok grip salgini da

yasanmistir.

HIV/AIDS Viriis Salgini

20. yiizyilin bir diger 6nemli salgini ise HIV’in yol ac¢tigi Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu (AIDS) salginidir. Maymunlardan insana gegtigi anlasilan HIV viriisiiniin
saptanabilen ilk ornegi 1959°da Kongo’da goriilmiistiir. Ne var ki, teshisi ve adi ancak
1980’lerde konulmustur. HIV; kan, cinsel sivilar ve anneden bebegine plasenta ya da siit
yoluyla bulasabilir. ABD’de 1981 yilinda goriilen ilk AIDS vakasindan sonra bugiin
diinyada, DSO’niin 2018 yilsonu verilerine goére 37,9 milyon HIV enfekte kisi

bulunmaktadir.
2.2. Koronaviriisler

Koronaviriisler, biiyiik bir viriis ailesi olarak tanimlanmaktadir ve soguk alginligindan Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV)
cesitli hastaliklara yol acan tiirlerinin oldugu bilinmektedir (Kiroglu, 2020). Cap1 60 nm ile
140 nm arasinda degisen, ylizeyinde sivri ¢ikintilara sahip, elektron mikroskobu altinda tag
benzeri bir goriinim veren zarfli pozitif duyarli RNA virisleridir (Singhal, 2019)

Koronaviriislerin en son ortak atast MO. 8000 civarina tarihlenir. Buna ragmen


https://tr.wikipedia.org/wiki/En_son_ortak_ata
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koronaviriislerin ¢ok daha eski olabilecegi de diisliniiliir. Sicakkanli ve ugabilen, kus ve
memeli gibi omurgalilarin ideal konaklar oldugu ve koronaviriis evriminde ve

yayilmasindaki ana faktorleri olusturdugu distiniliir (Woo ve ark.,2012).

2.3. Covid-19 Salgiminda Ulkelerin Saghk Sisteminin Onemi

2.3.1. Avrupa Birligi ve Covid-19

Avrupa Birligi’nin kurulusu, 1l. Diinya Savasi sonrasi, Avrupa’da kalict bir barig saglamak
amacina dayanir. Bu amagla, Fransiz Disisleri Bakani1 Robert Schumann onciiliigiinde, 18
Nisan 1951 yilinda Paris’te, Fransa, Almanya, Italya, Belcika, Hollanda, Liiksemburg
tarafindan, Paris Antlagmasi imzalanarak, Avrupa Komiir ve Celik Toplulugu (AKCT)
kurulmustur. Bu kurumun faaliyetlerinin basartya ulagsmasi iizerine, bu alt1 {ilke, Roma’da
25 Mart 1957 tarihinde Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu’nu (EURATOM) ve Avrupa
Ekonomik Toplulugu’nu (AET) da kurmustur. Daha sonra bu {i¢ topluluk birlestirilmistir.(
Giilcan, 2020). Avrupa Birligi ile mallarin, sermayenin, kisilerin ve hizmetlerin serbest
dolagimini saglayan “Ortak Pazar” olusturulmus, iiye iilkelerin ekonomik ve sosyal agidan
gelismesi amaclanmistir. Almanya, Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Cekya, Danimarka,
Estonya, Finlandiya, Fransa, Giiney Kibris Rum Y6netimi (GKRY'), Hirvatistan, Hollanda,
Irlanda, Italya, Ispanya, Isveg, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Macaristan, Polonya,
Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya ve Yunanistan’in iiye oldugu Avrupa Birligi’nden,
2016 yilinda yaptigi referandumun sonucunda 31 Ocak 2020 tarihinde Birlesik Krallik
(Ingiltere) ayrilmistir.

Avrupa Birligi, ekonomik, sosyal ve siyasal hedefleri olan bir bdlgesel biitlinlesme
projesidir.  AB orgiitlenisi, isleyisi ve karar alma mekanizmalar1 ve uluslar tstii
(supranasyonel) niteligi ile Birlesmis Milletler, NATO veya Diinya Saglik Orgiitii gibi
geleneksel uluslararas orgiitlerden farklidir. AB iiyesi iilkeler, belli alanlarda Birlik’ e yetki
devretmislerdir ve bu nedenle AB’nin iiye iilkelerde dogrudan uygulanan hukuk kurallar

yaratma yetkisi bulunmaktadir.

Olusturulmaya calisilan siyasi, ekonomik ve sosyal birlik olgusuna karsin AB mevzuatinda
ortak saglik politikalarina yonelik hiikiimlere yer verilmemistir. Avrupa Birligine iiye

devletlerin Ulusal saglik politikalar1 farkliliklar gostermektedir. Birligin de bu farkliliklarin


https://tr.wikipedia.org/wiki/S%C4%B1cakkanl%C4%B1_hayvanlar
https://tr.wikipedia.org/wiki/U%C3%A7ma
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ortadan kaldirilmasi konusunda bir ¢abasi bulunmamaktadir. Tam tersine, iiye iilkelerin
kendi Ulusal Saglik Politikalarina sahip olmalari ilkesi benimsenmistir. Buna karsin saglik
konusunda tiim iiye tllkelerin belirli bir standardi1 yakalamis olmas1 Birligin temel felsefesi
olmasindan dolayi, iiye devletlerce bu hiikiimler ciddiye alinarak uygulanmakta ve Birligin
birtakim fonlar1 ve programlar1 ile {iiye iilkelerin belirlenen standartlara ulagsmasi

desteklenmektedir (DPT, 1997).

13 Mart 2020 tarihinde Birlesmis Milletlere bagli Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktorii
Tedros Adhanom Ghebreyesus’un Avrupa’yi salginin yeni merkez iissii ilan etmesinin
iizerine Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ile Avrupa ilag Ajansi
(EMA), AB Komisyonu’na risk degerlendirme, teshis i¢in vaka tanimi, siipheli ve teyit
edilmis vakalarda uyumlu raporlama ve saglik kuruluslarinda enfeksiyonlarin 6nlenmesi
hususlarinda  yol gostericilik yapmistir. ik olarak 17 Mart 2020 tarihli Avrupa Konseyi
goriismelerinin ardindan AB tiyesi iilkeler birlikte ¢alisma hedefi ile virlise kars1 kiiresel
diizeyde hazirlikli olunmasi, virlisiin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi ¢alismalarinin
arttirllmasi1 amaciyla farkli sektorlere 232 milyon Avro tutarinda yeni fon saglamislardir
(European Council, 2020). Fakat mart ayinin ortalarinda Italya’nin kuzeyinde artan 6liim ve
vaka sayilari ile olugan maske ve tibbi malzeme ihtiyacini gidermede AB ge¢ kalmis gerekli
yardimlar AB disindan {igiincii lilkeler vasitasiyla temin edilmistir. Bu durum iiye iilkeleri
tek basina hareket ederek sinirlarini kapatmaya seyahat ve dolasim kisitlar1 getirmelerine
neden olmustur. Uye iilkeler kendi aralarinda salginla miicadele ara¢ ve gereglerinin
paylasimi ve dagitimi konusunda is birligi yapmaya egilimli olmamuslardir (Ozkural

Koroglu ve Anarat, 2020).

2.3.2. Tiirkiye ve Covid-19

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), koronaviriisle ilgili acil durum ilan etmeden &nce Tiirkiye’de
koronaviriis salginina yonelik ilk adim Saglik Bakanligi tarafindan 10 Ocak’ta Bilim
Kurulu’nun olusturulmasiyla atilmistir. Bakanlik, viriisiin ortaya c¢ikmasiyla Tiirkiye’nin
onde gelen {liniversitelerinden alaninda yetkin enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, i¢
hastaliklar1, yogun bakim ve gogiis hastaliklar1 uzmani 31 bilim insanint Koronaviriis Bilim
Kuruluna davet etmistir. Ilk vakanin gériilmesinin ardindan Bilim Kurulunun 6nerileri ile
ucuslarin yasaklanmasi, kara sinirlarinin kapatilmasi, referans hastanelerinin belirlenmesi,

egitime ara verilmesi gibi pek ¢ok onlem alinmistir. Cumhurbagkan1 Recep Tayip Erdogan,
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18 Mart’ta Koronaviriis salginimin olumsuz etkilerini dengelemek icin “Ekonomik Istikrar
Kalkani Programini” agiklayarak 21 tedbirden olusan paketle 100 milyar liralik bir kaynak

seti devreye alinmustir.

Ulkemizde salgmin baslangicinda tani testi ve test sayilarinin diisiikliigii, saglik ¢alisanlaria
kisisel koruyucu saglanmasinda yasanan sorunlar, maske satis1 yasagi/dagitilmasi en ¢ok
tartisilan konular arasinda olmustur. Ozellikle pandemi hazirlik déneminde test yapilan

merkez ve yapilan test sayisinin azli1 ¢okga elestirilmistir (Varol ve Tokug, 2020).

Salginla miicadelede en ¢ok elestirilen diger konu paylasilan verilerin glivenirligi olmustur.
10 Mart 2020 ‘den giiniimiize dek Saglik Bakanligi’nca toplanan veriler giinliik olarak
paylasilmaya baslanmistir. Ancak Temmuz ortasinda bu tabloda degisiklige gidilmis ve vaka
sayisi ifadesi, hasta sayisi olarak degistirilmistir. Yogun bakim ve entiibe hasta verileri
yerine ise agir hasta sayisi ve hastalarda zatiirre orami gibi veriler gelmistir. DSO
Tiirkiye’ye, vaka sayilarinin raporlanmasmi DSO rehberlerine uygun yapmasi gagrisinda
bulunmus fakat Tiirkiye’de pozitif vaka sayilarinin kamuoyuyla paylasilan giinliik tabloya

yansimasi 25 Kasim’1 bulmustur.

Salginin basinda 32 bin saglik personel alarak saglik sistemini gliglendirmeye ¢alisan T.C.
Saglik Bakanligi, bu siirecte basin yayin organlart ve sosyal medyanin giiciinden
yararlanarak evde kalinmasi, maske kullanim1 ve hijyen konularinda kamuoyu olusturmaya
calismistir. Salgini kontrol altina almak icin gelistirilen Hayat Eve Sigar (HES) mobil
uygulamasi, 30 Haziran 2020 itibariyle 18 milyondan fazla cihaza indirilmis, salginin
onlenmesinde kisi bazli takip saglanmasinin yani sira siirekli giincellenerek, kisilerin
ailelerini takip etmesi, maske talebi, bulunduklar1 bdlgelerdeki risk durumunu gérmeleri

saglanmustir (TUSEB, 2020).


https://www.dw.com/tr/kocan%C4%B1n-a%C3%A7%C4%B1klamas%C4%B1-sonras%C4%B1-ds%C3%B6den-t%C3%BCrkiyeye-%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1/a-55146729
https://www.dw.com/tr/kocan%C4%B1n-a%C3%A7%C4%B1klamas%C4%B1-sonras%C4%B1-ds%C3%B6den-t%C3%BCrkiyeye-%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1/a-55146729
https://www.dw.com/tr/kocan%C4%B1n-a%C3%A7%C4%B1klamas%C4%B1-sonras%C4%B1-ds%C3%B6den-t%C3%BCrkiyeye-%C3%A7a%C4%9Fr%C4%B1/a-55146729




15

3. TEMEL KAVRAMLAR

3.1. Verimlilik, Etkinlik, Performans ve Tiirleri

Saglik sistemi performanslarini 6lgmek ve karar verme birimlerinin (KVB) verimliligini
degerlendirmek amaciyla VZA yontemi siklikla uygulanmaktadir. VZA’nin tanim ve
uygulamalarina gegmeden Once literatiirde siklikla birbirinin yerine kullanilan verimlilik,

etkinlik ve performans kavramlaria kisaca deginmek gerekmektedir.

Verimlilik en yalin anlamiyla, girdi ¢ikt1 iliskisini anlatmak i¢in kullanilmakta ve ¢iktilarin
girdilere oranlanmasiyla dl¢iilmektedir. Verimlilik (productivity) kavrami ilk kez, De re
Metallica (Metallerin Dogas1 Uzerine-1530) adli ¢alismada Alman bilim insan1 Georgius
Agricola tarafindan kullanilmistir. 18. yiizyilda fizyokratlarin caligmalar1 ile anlam
kazanmaya baglayan verimlilik kavrami, yine bir fizyokrat olan Francois Quesnay (1694-
1774) tarafindan, “ziraatta gercek refahin kaynagi” olarak ele alinmistir (Yildirim,
Tanruverdi ve Tiides, 2020). Giinliimiizde az sayida girdiyle ¢ok sayida ¢iktiy1r iiretmek
olarak tanimlanan verimliligin arttirilmasi ayn1 miktarda girdi ile daha fazla ¢iktinin elde

edilmesi ya da ayni miktarda ¢iktinin daha az girdi ile saglanabilmesiyle miimkiindiir.

Genel anlamda verimlilik bir iiretim ve ya hizmet siirecinde ¢iktilarla girdiler arasindaki oran

olarak belirtilmekte ve “cikt1/girdi *“ denklemi ile ifade edilmektedir.

Cikt1

Verimlilik = ——
Girdi

(3.1)

Etkinlik, bir isletmenin {iretim faktorleri ya da iiretimin kendisi i¢in dnceden saptadigi
programin ger¢eklestirilme derecesini gosterir. Bir baska deyisle, fiili (gerceklesen)
performans, onceden saptanan standart (olmasi gereken) performans ile karsilagtirildiginda
gerceklesen performansin standart performansa ne dlclide yaklasip yaklasmadigini gosterir

(Yikgi ve Atagan, 2009).

Etkinlik = Standart Performans (3.2)

Gergeklesen Performans
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Verimlilik basitce ciktilarin girdilere orami iken, etkinligi 6l¢mek ic¢in iiretkenligin
karsilastirilacagi bir standart gereklidir. Bu standart, mevcut sektoriin iglettigi varsayilan bir
iiretim fonksiyonu ve buna bagl bir iiretim (etkinlik) sinir1 olabilir (Cinar, 2013). Etkinlik;
dogru isleri yapmaktir.(doing the right things) Verimlilik ise, isleri dogru yapmaktir (doing
things right) ( Yiik¢ii ve Atagan, 2009).

Rekabetin yogun oldugu ortamda girdilerin, ne denli etkin ya da yeterli kullanildigini
gosteren etkinlik kavrami ve etkinligin dl¢iilmesi olduk¢a dnemli hale gelmistir. isletmelerin
elinde bulundurdugu girdi bilesimini en uygun bi¢cimde kullanarak en ¢ok ¢iktiy1 tiretmedeki
basarisina teknik etkinlik; girdi fiyatlarin1 goz Oniinde bulundurarak en uygun girdi

bilesimini segmedeki basarisina tahsis etkinligi denmektedir. (Sengupta, 1999).
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Sekil 3.1. Etkinlik ve verimlilik kavramlarinin karsilagtirilmasi

Sekil 3.1’de etkinlik ve verimlilik kavramlarinin grafik tizerinde karsilastirilmasina yer
verilmistir. X ekseninin girdi miktarini, Y ekseninin ¢ikti miktarin1 gosterdigi grafikte
verimlilik, ¢ikti/girdi orani ile belirtilmistir. Bu durumda B karar verme biriminin verimliligi
A’ya ve P’ye gore daha yliksektir. A karar verme birimi, P karar verme birimi ile ayn1 ¢ikt1
miktarina, daha az girdi kullanarak ulastig1 i¢in A karar verme birimi, P’den daha verimlidir.
Buna gore A, B ve P karar verme birimleri arasinda en verimsiz olan P noktasidir. A, B, C,
E ve F karar verme birimleri iiretim sinir1 lizerinde bulunmakta ve teknik etkin olarak

tanimlanmaktadir. Bu smirin altindaki noktalar teknik etkinsizdir. Karar verme birimi D,
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A’ya gore daha verimli olmasina ragmen belirlenen iiretim sinirinda olmadigi icin teknik
etkin degildir. A karar verme birimi D’ ye gore daha az miktardaki kaynagi kullanarak tiretim
siiria gore maksimum miktarda ¢iktiya ulagsmistir. Ayni sekilde C karar verme birimi ile
D karar verme birimi karsilastirildiginda, D karar biriminin kaynaklarini kapasitesinden az
kullandig1 gozlemlenmektedir. C karar verme birimi iiretim sinir1 iizerinde olmamasi
sebebiyle D karar verme birimine gore teknik etkindir. Sekilden de anlasilacag: gibi bir karar

verme biriminin verimli olmasi iiretim sinirina gore etkin oldugu anlamina gelmemektedir.

Performans ise bir isi yapan bireyin ya da orgiitiin belirlenen hedefe ne derece ulasilip
ulasilmadiginin 6l¢iilmesidir. Performans sozciigli, belirli bir zaman birimi igerisinde
iiretilen mal veya hizmet miktar1 olarak tanimlanmakta ve literatiirde islevine gore "etkinlik",

"verim", "¢ikt1" kavramlari ile bunun yani sira bireyin yetenegi ve motivasyonu arasindaki

etkilesimin bir sonucu seklinde ifade edilmektedir (Torrington ve Hall, 1995).

3.2. Etkinlik Ol¢iimiinde Kullamlan Yéntemler

Isletmelerin rakipleri arasinda hangi konumda olduklarmin belirlenmesi giiclii ve zayif
yonlerinin ortaya ¢ikarilmasi ancak dogru etkinlik dl¢timleri ile miimkiin olabilmektedir. Bu
nedenle ¢esitli etkinlik yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerden ilki 1957°de Farrell
tarafindan ortaya atilmis ve siiregelen calismalar ile gelisim gostermistir. Etkinlik
Ol¢iimiiniin hesaplanabilmesi icin KVB’nin verimli bir sinira olan uzakliginin hesaplanmasi
veya tahmin edilmesi gerekmektedir. Daha sonra her noktanin bu smira olan uzakligi
Ol¢iilmelidir. Farazi sinir farkli varsayimlar altinda farkli yontemlerle hesaplanabilir veya
tahmin edilebilir (Ozden, 2010). Etkinlik 6l¢iimiine iliskin ydntemleri oran analizi,
parametrik yontemler ve parametrik olmayan yontemler olmak iizere ii¢ ana baslikta

incelenmektedir.

3.2.1. Oran analizi

Oran analizi, etkinlik 6l¢iimiinde kullanilan yontemler arasinda en basit ve en yaygin
olanmidir. Tek girdinin tek ¢iktiya orani olarak tanimlanan oran analizi (ratio analysis)
yaklagiminda her bir oran, performansla ilgili boyutlardan sadece bir tanesini géz oniine
alirken diger boyutlar1 goz ardi1 etmektedir. Oran analizindeki oranlama, goreceli de olsa en

1yiye gore degil, var olan degerlerin birbirlerine boliimiiyle elde edilir. Bu ise, bir performans
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iyilestirilmesine yonelik bir teknik degil, yalnizca bir durum belirlemesidir. Ancak sadece

tek bir ¢ikt1 ve tek bir girdinin oldugu durumlarda kullanilabilmektedir (Yesilyurt, 2018 ).

Oran analizinin dezavantaji, yalnizca bir girdiyi bir ¢iktiyla iliskilendirerek karar verme
birimlerinin daha verimli hale gelmesi igin gereken hedeflerin belirlenmesinde
kullanilamamasidir. Bu nedenle performans dl¢iimiinde yetersiz kalmaktadir Bu yontemin

aksine diger yontemlerde tiim girdi ve ¢iktilar ayn1 anda hesaba katilmaktadir.

3.2.2. Parametrik yontemler

Parametrik yontemlerde genel olarak bir gézlem kiimesi bulunmaktadir. Bu kiime i¢inde en
iyi performansin regresyon ¢izgisi (etkinlik sinir1) tizerinde oldugu varsayilarak, bu ¢izgiden
sapma gostermeyen gozlemler etkin; bu gozleme gore basarisiz olan diger gézlemler de
etkinsiz olarak tanimlanmaktadir. Higbir gozlemin tam olarak uyusmadigi bir etkinlik sinirt
her zaman miimkiindiir. Bagarisizliktan kastin ayni1 ¢ikt1 diizeyinde yiiksek maliyet veya ayni
girdi diizeyinde diisiik ¢ikt1 oldugu ve gozlemlenen tiretim birimlerinin homojen oldugunun

varsayildigi unutulmamalidir (Bayramoglu ve Toksoy, 2017).

Parametrik etkinlik 6l¢tiim yontemlerinin en yangin kullanilan regresyon analizinde bagimsiz
(aciklayan) degisken ile bagimlhi (agiklanan) degisken arasindaki nedensel iliskinin,
kuramsal olarak var olmasi ve degiskenler arasindaki iliskinin fonksiyonel yapisinin

bilinmesi gerekmektedir.

Regresyon analizi ile etkinlik Olglimii regresyon dogrusu (etkinlik smirina) gore
yapilmaktadir. Regresyon dogrusunun iizerinde kalan karar verme birimleri goreceli olarak

etkin, altinda kalan karar birimleri ise etkin olmayan olarak degerlendirilmektedir.

Ikiden fazla degiskenle degerlendirme yapabilme bakimindan oran analizine gére daha
kapsamli ve daha gerceke¢i olan regresyon teknigiyle Ol¢lim yapmanin da temelde ii¢
sakincast bulunmaktadir. Birincisi, bir tek esitlik denklemine dayanan bir fonksiyonu
kullanan birden ¢ok bagimsiz (girdi) degiskene karsilik ancak bir bagimli (¢ikt1) degiskenin
analizi yapilabilmektedir. Ikincisi, regresyon analizi en iyi performansa gdre verimlilik
analizi yerine ortalama performansa gore goreceli performansi 6lgmektedir. Bu ise, en iyi

karar birimlerine gore iyilestirmeye olanak tanimamakta ve hatta onlar1 da ortalamaya ¢ekme
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gibi bir sonuca gotiirmektedir. Bu da performans iyilestirme degil, en iyi performansi
ortalama performans olarak kabul etmek anlamina gelmektedir. Ugiinciisii ise, regresyon
analizi, bir esitlikte bulunan ¢iktilarla girdilerin nasil iliskilendirildigine iliskin parametrik
bir dretim fonksiyonunun tanimlanmasini gerektirmekte ve verimsiz birimleri
tanimlayamamaktadir. Ozellikle yapisal iiretim fonksiyonunun tanimlanmasinin gii¢ oldugu
orgiitlerde regresyon analizi performans Olgiimiinde oldukca yetersiz kalmaktadir

(ekodialog.com).

Oran analizinin tek boyutlu olmasi ve parametrik yontemlerin girdi ve ¢iktilar arasindaki
fonksiyonel yapi1 hakkinda bilgi gerektirmesi, parametrik yontemlerle oran analizinin
kullanimini kisitlamaktadir. Bu nedenle etkinlik ve verimlilik 6lgmede parametrik olmayan

yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir.

3.2.3. Parametrik olmayan yontemler

Parametrik olmayan yontemler, esnek yapisi ile parametrik yontemlere alternatif olarak
gelistirilmis olup ¢oziim yOntemi olarak matematiksel programlama kullanilmaktadir. Bu
yontem girdiler ve ¢iktilar arasinda herhangi bir fonksiyonel yapinin varligin1 dngérmeyerek

cok girdili ve ¢ok ¢iktili organizmalarda da etkinlik l¢limiine izin vermektedir.
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4. VERI ZARFLAMA ANALIZI (VZA)

Gliniimiiz rekabet piyasasinda isletmeler varliklarini stirdiirmek igin etkinliklerini kontrol
etmenin yani sira, kiyaslayici bir gésterge olarak ayni sektordeki diger isletmelerin faaliyet
etkinliklerini de takip ederek gerekli diizenleyici tedbirleri almak zorundadir. Bunu
saglayabilmek i¢in {liretim siirecini tiim yonleriyle ele alacak kapsamli degerlendirmeler
gergeklestirilmelidir. Bunlar eksiksiz olarak gergeklestiren isletmeler, iiretim siirecinde
kullandiklar1 kaynaklardan azami faydayi elde ederek, maksimum ¢ikti {iretimini saglayacak

bir iretim hedefi belirleyeceklerdir.

Bu caligmada 2020 yilinda kiiresel salgina doniisen Covid-19’a kars1 AB iiye iilkelerinin ve
Tiirkiye’ nin saglik sistemi performansini 6lgmek i¢in Veri Zarflama Analizi (VZA) modeli
uygulanacaktir. Parametrik olmayan bu yontem dogrusal programlama tekniklerini
kullanarak verimlilik sinirlarin1 tanimlamaktadir. Saglik sistemi performanslarini 6lgmek ve
karar verme birimlerinin (KVB) verimliligini degerlendirmek amaciyla VZA yontemi

siklikla uygulanmaktadir.
4.1. VZA >nin Tanimi

Veri Zarflama Analizi (VZA), 1978 yilinda Charnes ve ark.’nin bir dizi homojen karar verme
biriminin girdi ve ¢iktilarini, goreceli etkinliklerini degerlendirerek karsilagtirmak igin

yaygin olarak kullanilan matematiksel programlama yaklagimidir.

VZA kullanan deneysel analizde, verimli olarak derecelendirilen her gézlem, bir verimlilik
siirt tanimlamak icin kullanilir. Cok verimli olmayan ve ayni ¢ikt1 veya girdi karigimina
sahip olan gozlemler, sinirdaki varsayimsal bir gozlem ile karsilastirilarak degerlendirilir.
Daha sonra, karsilastirilan gozlemin verimliligi, gercek ¢ikti seviyelerinin varsayimsal
gbzleme oranidir. Goreceli verimlilik 6l¢iisti, her bir gozlemin potansiyeline gore ne kadar
iyi performans gosterdigine dair bir gdsterge verir. En iyi gozlemlerin O ile 1 arasinda puan
almasi gerektiginden, puanlardaki farklilik, politika yapicilarina olasi iyilestirmenin kapsami
hakkinda bir fikir verir. Veri zarflama analizi (VZA), isletme diizeyinde verimliligi
hesaplamak ve c¢esitli kaynaklarin kullannomindaki durgunlugu o6lgmek ic¢in kullanilir

(Bowlin, 1998).
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Charnes, Banker ve ark. , 1957 yilinda Farrell tarafindan gelistirilen ve bir dizi gdzlem igin
verimlilik puanlar1 olusturarak ilerleyen kesirli bir matematik programi kullanarak
gelistirilen verimlilik 6l¢timlerini genisletmislerdir. Her gézlem i¢in, her bir gézlemin bir
girdi kiimesiyle birlikte ve eszamanli olarak bir ¢ikt1 kiimesine doniistiirmede ne kadar etkili

olduguna iligkin tek bir etkinlik istatistigi hesaplanmaktadir (Chang, 1998).

Baslangicta kar amaci giitmeyen kurumlarin performans Ol¢limii i¢in gelistirilen VZA
modeli daha sonra kar amaci giiden ¢esitli kullanimlar i¢in gelistirilmis ve genisletilmistir.
Yontemin getirdigi en 6nemli yenilik, bir¢ok girdinin kullanilarak bir¢ok ¢iktinin elde
edildigi ortamlarda, parametrik yontemlerde oldugu gibi 6nceden belirlenmis herhangi bir
iiretim fonksiyonuna ihtiya¢ duymadan 6l¢iim yapilabilmesidir. Ayrica girdi ve ¢iktilar,
Olciim birimlerinden bagimsizdirlar. Bu nedenle isletmenin degisik boyutlarinin ayni

zamanda Olgtilebilmesi olanagi vardir (Rouyendegh ve Erkan, 2010).

VZA modelinde, bir KVB’ nin etkin olmasi i¢in iki sart bulunmaktadir ve bu sartlara uyan
KVB’lerin etkinlik skoru 1’e esittir. Etkinsiz bir karar birimin performansi, bu KVB’lerin

olusturdugu etkinlik sinirina olan uzaklikla belirlenir. Bu sartlar;

1. Higbir ¢iktinin degeri, bir ya da daha fazla girdinin degeri artirilmadan veya bir ya da daha
fazla ¢iktinin degeri azalmadan arttirilamaz.
2. Higbir girdinin degeri, bir ya da daha fazla girdinin degeri artirilmadan veya bir ya da

daha fazla ¢iktinin degeri azalmadan diisiirtilemez seklindedir.

4.2. VZA’ nmin Tarihsel Gelisimi

VZA’nin baglangici, 1957 yilinda Journal of the Royal Statistical Society’de yayinlanan,
M.J. Farrell’in "Uretken Verimliligin Olgiimii" baslikli makalesi olarak kabul gérmektedir.
Daha 6nceki ¢alismalarin birden ¢ok girdinin 6lglimlerini herhangi bir tatmin edici genel
verimlilik 6l¢iisii ile birlestirmede basarisiz olduklarini savunan Farrell, sorunu daha yeterli
bir sekilde ele alabilecek “etkinlik analizi” yaklasimi dnermistir. Kendi sozleriyle, “... from
a workshop to a whole economy” olarak nitelendirdigi ¢caligmasinda verimlilik kavramin

genelleyerek herhangi bir iiretken organizasyona uygulanabilmesi amaglanmastir.
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Ilk VZA modeli, 1978’de A. Charnes, W.W. Cooper ve E. Rhodes’un (CCR) sundugu
sekliyle, Farrell'in 1957°de yayimlanan onceki ¢aligmasi iizerine insa edilmistir. Edwardo
Rhodes’un Carnegie Mellon Universite’sinde W. W. Cooper danismanliginda yaptig1 "Sehir
ve Kamu" konulu doktora ¢alismasinda ABD’deki devlet okullarina uygulanan "Program
Follow Through" adli egitim programinin, programa katilanlar ve katilmayanlar agisindan
etkinligi degerlendirilmeye calisilmistir. Federal hiikiimetin destegiyle yiiriitilen biiyiik
olcekli ¢alismada dezavantajli dgrenciler (¢ogunlukla siyahi veya Ispanyol) igin egitim
programlar1 degerlendirilmistir. Veri taban1 yeterince biiylik ve ¢ok sayida girdi ile ¢ikti
degiskenine ragmen yine de tatmin edici olmayan sonuglar elde edilmistir. Bu esnada
Cooper’in dikkatini, 1957 Farrell’in “Uretken Verimliligin Ol¢iimii” baslikli makalesi
cekmistir. Bu makalede Farrell, liretkenlik Glgtimlerine yonelik yaygin olarak kullanilan
indeks numaras1 yaklagimlarindaki eksiklikleri diizeltmek igin "etkinlik analizi
kavramlarmi" kullanmistir. Farrell, bir isletmenin maliyet etkinliginin, teknik etkinlik ve
tahsis etkinligi olmak iizere iki unsuru igerdigini savunmustur. Teknik etkinlik, bir firmanin
veri girdiler setinden maksimum ¢iktiy1 elde etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Tahsis
etkinligi ise, fiyatlar ve iiretim teknolojisi veri iken, girdileri optimal oranlarda kullanma

yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Farrell, 1957).

Rhodes’un tezinde ilgilendigi Program Follow Through, psikolojik testlerle dl¢iilduigii tizere,
"dezavantajli bir cocukta artan benlik saygisi" gibi "ciktilar" ve "annenin c¢ocuguyla
okumada gecirdigi zaman" gibi "girdiler" kaydetmistir. Fakat Farrell’in deneysel ¢aligsmasi,
tek cikti durumlartyla smirliydi ve birden ¢ok ciktiya genisletme taslagi, biiyiik veri
kiimelerine yonelik uygulamalar yetersiz kalmaktaydi. Charnes, Cooper ve Rhodes,
Farrell'in Ol¢limiiniin sifir olmayan atiklar1 hesaba katmakta basarisiz oldugunu fark
etmiglerdi. Bu sorunu ¢6zmek i¢in, Farrell 6l¢iisiiniin degerini degistirmeden gevsekliklerin
her zaman maksimize edilmesini saglayarak sorunu ele alan £> 0 ile iligkili unsurlar etrafinda
insa edilen matematiksel kavramlar gelistirdiler. Modellenen ikili dogrusal programlama

ciftleri ile her bir KVB i¢in her girdi ve her ¢iktidaki verimsizlikleri tespit etmislerdir.

Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan yapilan ilk ¢calismadan bu yana, literatiirde yaklagik
2000 makale yaymlanmistir. VZA metodolojisinin bdylesine hizli biiyiimesi ve yaygin
kabulii, onun gii¢lii yanlarimin ve uygulanabilirliginin kanitidir. Kar amaci gilitmeyen
sektorlerde verimli sinir tahminini igeren bir dizi ¢alismada VZA’nin operasyonel siiregleri

modellemek i¢cin miikemmel bir metodoloji oldugunu hemen fark edilmistir.
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4.3. VZA’ min Uygulama Asamalari

Veri Zarflama Analizi’nin uygulanma asamalari sirasiyla karar verme birimlerinin se¢imi,
modelde kullanilacak girdilerin ve ¢iktilarin secilmesi, Veri Zarflama Analizi modelinin

belirlenmesi, etkinligin 6lglilmesi ve sonuglarin yorumlanmasi seklindedir.
4.3.1. Karar birimlerinin tanimlanmasi

Benzer girdiler kullanarak benzer c¢iktilar iireten ve girdileri ¢iktilara doniigtirmekten

sorumlu birimlere Karar Verme Birimi (KVB) denir.

VZA’da sonuglarin dogrulugu uygun Karar Verme Birimleri’nin (KVB) secilmesine
baglidir. VZA uygulamasinda se¢ilen KVB’lerin girdiler ve ¢iktilar agisindan benzer olmast
ve benzer ¢evre sartlarinda faaliyet gostermesi gereklidir. VZA karsilastirmaya dayanan bir
yontem oldugundan dis ¢evre sartlarinda var olabilecek bir degiskenlik, karar birimlerinin
goreli etkinlik degerleri tizerinde belirleyici olacaktir. Bu durumda, VZA’y1 uygulamadan
once etkinlik skorlarini etkileyebilecek g¢evresel faktorlerin belirlenmesi ve olasi etkilerinin

degerlendirilmesi analizin giivenirliligini arttiracaktir (Okursoy ve Ozdemir, 2015).

Bu asamada dikkat edilmesi gereken hususlar;

-Karar noktalari, kullandiklar1 girdiler ve iirettikleri ¢iktilar acisindan benzer olmalidir.
Diger bir deyisle karar noktalari, ayn1 girdi ve ¢ikti kombinasyonlarini degerlendirilebilir
olmalidirlar.

-Tiim karar noktalar1 i¢in benzer bir kaynaklar seti olmalidir.

-Tim karar noktalar1 benzer ¢evre sartlarinda ¢alisiyor olmalidir. Dis ¢evre isletmenin

etkinligi tizerinde 6nemlidir.

Ahn (1987)’ e gore, iki se¢im prensibi belirlemistir:

1. Her bir KVB, kullandig1 kaynaklar ve iirettigi c¢iktilardan sorumlu bir birim olarak
tanimlanmis olmalidir.

2. Etkinlik sinir tahmin sonucunun anlamli ¢ikabilmesi i¢in drneklemede yer alan karar
birimi sayis1 yeterince biiyiik olmalidir. Karar birimlerinin birbirlerine, yaptiklar tiretim

acisindan yeterince benzer olmalar1 gereklidir.
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Veri Zarflama Analizinde KVB’ lerin sayisinin belirlenmesinde “en az karar birim say1s1 =

2 x girdi sayisi x ¢ikt1 sayis1” genel kural olarak kabul edilmektedir.

4.3.2. Girdi ve cikt1 faktorlerinin secilmesi

Karar verici birimlerin se¢imi kadar girdi ve ¢ikt1 kiimesinin se¢imi de, calismadaki karar
verici birimleri karsilastirma temelini olusturmalari nedeniyle dikkatlice yapilmalidir.
Oncelikli olarak girdi ve ciktilarin dlgiilebilir olmasina, fiziksel ve ekonomik kaynaklarm
tiimiinii i¢erip icermedigine bakilmalidir. Bununla birlikte modele ¢ok fazla girdi ve ¢iktinin
eklenmesinin 6niine geg¢ilmelidir. Ciinkii cok fazla girdi ve ¢ikt1 bilesimi, VZA’ nin etkin ve

etkin olmayan birimlerini birbirinden ayristirmasini zorlastirmaktadir (Kiran, 2008).

VZA uygulama siirecinde girdilerde artis olmasmin karar verici birimin etkinliginin
azalmasina, ¢iktilarda azalis olmasinin ise karar verici biriminin etkinliginin artmasina yol

acacagi bilinmektedir.

VZA’da kullanilan girdi ve ciktilar, ¢alismadaki karar birimlerinin karsilagtirmasinin
temelini olusturduklar icin biiylik bir 6nemle se¢ilmelidir. Bu se¢cim VZA’nin ayrimci
giiciinii belirleyen ana faktorlerden biridir. Ciktilar, birimlerin devam ettirdikleri
caligmalarin acik¢a goriilen maddi sonuglar1 oldugundan, karar birimlerinin amaglarini
yansitmali ve desteklemelidir (Aslankaraoglu, 2006). Her ne kadar fonksiyonel bir varsayim
bulunmasa da ayni karar birimi i¢in farkli girdi ve ¢ikt1 gruplar farkli verimlilik degerleri
alacagindan, tiretim siirecine nedensel olarak bagli girdi ve ¢iktilarin belirlenmesi gereklidir

(Ozgelik ve Kandemir, 2017).

4.3.3. Modelin se¢imi

Karar verme birimleri ve girdi-¢ikt1 degiskenleri belirlendikten sonra sira goreli etkinligi
0lgme asamasina gelir. Bunun i¢in ¢alismaya en uygun VZA modeli segilerek analize devam
edilir. VZA’da modeller girdiye yonelik ve ciktiya yonelik olmak iizere iki grupta toplanir.
Girdi yonlii model, en fazla ¢iktiy1 elde etmek icin kullanilabilecek en az girdi bilesimini
olusturmaya ¢alisir. Cikt1 yonlii model ise, belirli bir girdi bilesimini kullanarak, en fazla ne

kadar ¢ikt1 bilesimi elde edilebilecegini arastiran modellerdir.



26

VZA modellerinden yararlanilarak yapilacak analiz, kullanim alanlarina ve varsayimlara
gore belirlenmektedir. Bu nedenle hangi VZA modelinin kullanilmas1 gerektigi, analiz
stirecinde yer alan girdi ve ¢iktilarin kontrol edilip edilemedigine bagli bulunmaktadir. Ya
da girdi ve ¢iktilarin sayisal degerlerine bakilarak hangi modelle daha elverisli sonuglar elde

edilecegine karar verilmelidir.

4.3.4. Goreli etkinligin 6l¢iimii

Veri Zarflama Analizinin temelinde benzer tiirden karar birimlerinin iiretim etkinliklerinin
degerlendirilmesi yer almaktadir. Her bir karar verme birimi i¢in VZA modeli uygulandiktan
sonra 0 ve 1 arasinda bir etkinlik degeri hesaplanmaktadir. Etkinlik skoru 1’e esit olan karar
birimlerindeki girdiler ve fretilen ¢iktilarin etkin oldugu sOylenir ve etkinlik sinirimi
olustururlar. 1’den kiigiik olan karar verme birimleri en etkin birime gore daha az etkin
birimlerdir. En iyi performansa sahip karar birimininkiyle karsilastirildiklar1 i¢in 6lgiilen

etkinlikten de “gdreli etkinlik olarak bahsedilmektedir.

Etkinlik skoru 1’e esit olan karar verme birimleri "en iyi gozlem" kiimesini olustururlar.
Etkin olmayan birimlerin kendilerine 6l¢iit alacaklar1 etkin birimlerin olusturdugu kiimeye
“referans kiime” denmektedir. Etkinlik degeri 1’den kiigiik olan karar verme birimleri ise
goreli olarak goreli etkinlik degerleri etkinlik simirina olan uzakliklar1 ile temsil

edilmektedir.

4.3.5. Sonuclarin degerlendirilmesi

VZA’nin son asamasinda, her bir karar verme birimi i¢in tim girdi ve ¢iktilar
degerlendirilmeye alinarak gelistirilen bilgisayar programi yardimi ile sonuglar
yorumlanmaktadir. Etkinlik skoru 1 e esit olan karar verme birimleri en 1y1 gézlem kiimesini
ve etkinlik smirmni olugturmaktadir. VZA, goreli etkin olmayan karar verme birimlerin
referans kiimenin uyguladigi yontemleri kullanarak nasil etkin olabilecekleri {izerinde
sonuglar vermektedir. Arastirmacilarin elde ettikleri sonuglar etkin ¢calisma uygulamalarinin
arastiritlmasi, hedeflerin tespiti, etkin stratejilerin arastirilmasi, kaynak paylasimi ve

dolayisiyla politika yapicilarin alacaklar kararlar i¢in yol gosterici olacaktir.
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4.4. Temel VZA Modelleri

VZA uygulamasinda, karar verme birimlerinin etkinlik derecelerini maksimize edecek VZA
modelinin secilmesi gerekmektedir. Veri Zarflama Analizinde temel olarak ii¢ yontem

kullanilmaktadir. Bu yontemler,

-CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) Yontemi
-BCC (Banker-Chaenes-Cooper) Yontemi

-Toplamsal Yo6ntemdir.

Genel olarak hangi tiir modelin kullanilmasi gerektigi, arastirmanin kapsamina ve
kullanilacak varsayimlara gore degisir. KVB’lerin 6l¢ege gore sabit getiriye sahip olduklari
varsayiliyorsa ve birimlerin toplam etkinlikleri belirlenmek isteniyorsa, CCR veya
yonelimsiz modeller kullanilabilir. Eger, KVB’ler i¢in 6l¢cege gore degisken getiri varsayimi
gecerli ise ve yalnizca birimlerin teknik etkinlikleri hesaplanmak isteniyorsa, BCC veya
toplamsal modellerinin kullanilmas yeterlidir (Ozden, 2008). Olcege gore sabit getiri (CRS)
girdilerdeki artig kadar ¢iktilarda da ayni oranda artis olmasi iken 6lgege gore degisken getiri

(VRS) girdilerdeki artigin ¢iktilarda daha az ya da daha ¢ok artisa neden olmast durumudur.

4.4.1. Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) modeli

CCR modeli Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan 1978 yilinda ortaya ¢ikarilan ilk ve
temel VZA modelidir. Bu modele gore sanal girdi ve ¢iktilara ait bilinmeyen agirliklar
dogrusal programlama kullanilarak sanal girdi/sanal ¢ikti rasyosunu maksimize edecek
sekilde belirlenmeye calisilmaktadir. CCR rasyosu; Olgege gore sabit getiri varsayimini
kullanarak karar birimlerinin toplam etkinligini, teknik etkinligini ve dl¢ek etkinligini tek

bir deger de toplayip ortaya bir sonug¢ koymay1 amaglamaktadir. (Dinger, 2008).

Mevcut ciktilart karsilayabilecek sekilde girdileri minimize etmeyi amaglayan girdi odakl
model ve mevcut girdilerle ¢iktilart maksimize etmeyi amaglayan ¢ikt1 odakli model asagida

detaylandirilmistir.
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Girdi Odakli Oransal CCR Modeli

Mevcut ¢ikti miktarim1 degistirmeden girdi bilesenlerinin minimize etmeyi amaglayan

modeldir.

Amag fonksiyonu;

P
_ _lIL,,Y;.k
E.=M —’m T
i=1 ik (4.1
Kisitlar;
P
T
E;l:l':ﬂ—J_ ¥ ?kg
i=1 Vi X (4.2)

=1, ...,n =1, ...,p =1, ...,m
Burada;

n: KVB sayisi,
p: Cikt1 sayisi,

m: Girdi sayisi,
*r: K. karar birimi tarafindan r. ciktiya verilen agirlik,

Yi: k. karar birimi tarafindan i. girdiye verilen agirlik,

Vo : k. karar birimi tarafindan {iretilen r. ¢ikti,

X”‘: k. karar birimi tarafindan kullanilan 1. girdi,

7. j. karar birimi tarafindan tiretilen r. ¢ikti,

X, j. karar birimi tarafindan kullanilan i. girdi,

(£ <107%)

e: Yeterince kiiciik pozitif bir say1 olarak tanimlanmaktadir.
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Modelin ¢6ziimii sonucunda elde edilen degerler goreli etkinlik dl¢iileridir ve oranin 1’e esit
olmast durumunda KVB’nin etkin oldugu, 1’den kii¢iik olmasi durumunda ise etkin
olmadig1 soOylenebilir. Yukaridaki model oransal programlama modelidir ve amag
fonksiyonu degerinin 1’den biiyiik olamayacag1 goriilmektedir. Modelde sanal agirliklarin
¢’dan biiyiik olma kosulu, ¢arpanlarin sifir degerini almalarin1 engellemektedir. Bu sayede

biitiin girdi ve ¢iktilarin etkinlik analizine alinmalar1 saglanmaktadir (isbilen Yiicel, 2015).
Girdi Odakli Agirlikli CCR Modeli

Oransal programlama modeli bu haliyle sonsuz sayida optimal ¢6ziim tiretmektedir. Etkinlik
skoru 1’1 asmayacak bicimde, sanal ¢iktinin sanal girdiye oranin1 maksimize eden dogrusal
programlama formu daha uygun bir ¢oziim yolu olarak kabul edilmistir ( Zhou, Ang ve Poh,
2008). Oransal modelin hesaplamalarda kolaylik saglamasi agisindan dogrusal olmasi
gerekmektedir. Dogrusal Programlama yontemleri ile ¢oziilebilmesi i¢in Charnes ve Cooper

1962°de (Ef:l Vi ka:l) doniistimiinii yapmislardir.

Amag Fonksiyonu:

ol
E, = max [Z u, ¥,.)
r=1

4.3)
Kisitlar:
Z v X = 1
=1 (4.4)
P m
Zu,,&’,}— v X;; =0
r=1 i=1 (45)

| =1,..,p 1=1,...,m
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Girdi odakli dogrusal CCR modeli, 6l¢ege gore sabit getiri varsayimi altinda, gorece toplam
etkinligi 6l¢mekte ve kesirli modelle ayni en iyi ¢6ziimii vermektedir.

Girdi Odakli Zarflama (Dual) CCR Modeli

Tiim DP modelleri gibi VZA modelleri de primal ve dual olmak {izere iki farkli formda ifade
edilebilir. Veri zarflama analizinde dual model, primal modele gore en iyi ¢6ziime ulagsmak
icin hem daha az matematiksel islem gerektirdiginden, hem de O6nemli yonetsel bilgiler
sagladigindan daha ¢ok kullanilmaktadir. Dualite kurami geregi, primal model enbiiyiikleme

(Enb) oldugu i¢in bunun duali enkiigiikleme (Enk) ile olur (Ozden, 2008).

Amagc Fonksiyonu:

m P
E, = Mina — E(ZS;j — 5[25;‘ )
i=1 r=1

(4.6)

Kisitlar:

7=t 4.7)

+ _

Z 1,:.1}' 41} - SE- - F;‘k - ':I

= (4.8)
;=0 st=o0 s =0
=1, ...,n r=1,...,p 1=1,...,m
Burada,

a: Goreli etkinligi 6l¢iilen k karar biriminin girdilerinin ne kadar azaltilabilecegini belirleyen

biiziilme katsayisi,
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11 3. karar biriminin aldig1 yogunluk degeri,

ol :k. karar biriminin i. Degerine ait atil deger,

+
5S¢ k. karar biriminin r. Degerine ait atil deger,

£ = 10_6]

€: Yeterince kiiciik pozitif bir say1 ( olarak tanimlanmaktadir.

Zarflama modelinde 5_; girdi fazlaligin1 gosteren aylak degisken, s* ; ¢ikt1 eksikligini
gosteren aylak degisken olarak tanimlanmaktadir. Aylak degiskenlerin kullanimi, etkinlik
tanimlanmasini derinlestirmektedir. Etkin bir karar biriminde tiim aylak degiskenler sifir
degerini aliyorsa karar birimi “gili¢lii etkin” fakat aylak degiskenleri sifir olmayan deger
aliyorsa karar birimine “zayi1f etkin” denmektedir. VZA modelinde karar biriminin tam etkin
say1ilabilmesi i¢in; etkinlik skorunun 1 olmasinin yaninda, aylak degiskenlerin tamaminin da

sifir olmas1 gerekmektedir.

Dual programda girdi ve ¢iktilara iliskin optimal agirliklar yerine, karar birimleri tizerindeki
agirliklar yani A yogunluk vektorii elde edilmektedir. A yogunluk vektori, etkin olmayan bir
karar biriminin etkin olan birim(ler)e hangi oranda benzemesi gerektigini géstermektedir

(Isbilen Yiicel, 2015).
Cikti Odakli Oransal CCR Modeli

Mevcut girdi miktarin1 degistirmeden ¢ikt1 bilesenlerinin maksimize etmeyi amaclayan

modeldir. Amag fonksiyonu girdi odaklt modelin tam tersidir.
Amag fonksiyonu;

mL v X,
E, = Min——— 1
E;-: 1 L, It,:l'i'c

(4.9)

Kisitlar;

™m
i=1 Vi X
E—p Y =1
r=1"r frk (410)



Modelin ¢6ziimii sonucunda elde edilen degerler goreli etkinlik dl¢iileridir ve oranin 1’e esit
olmasit durumunda KVB’nin etkin oldugu, 1’den biiyiikk olmasi durumunda ise etkin

olmadig1 sdylenebilir.

Cikti Odakl Agwrlikli CCR Modeli

P
—u Y
Ciktt odakli oransal CCR modelin dogrusal formu asagidaki gibidir. (E"‘l ! ”‘:l)
doniisiimiini yapilmistir.
Amag Fonksiyonu:
E, = min (Z vy X )
i=1 (4.11)
Kisitlar:
o
R
r=1 (4.12)
P m
Zu, Y. —Z v X;; =0
=1 i=1 (4.13)

Cikt1 odakli dogrusal CCR modelinde de amag fonksiyonunun alabilecegi en kiigiik deger
I’dir. Oranmn 1’e esit olmast KVB’nin etkin oldugunu, 1’den biiylik olmas1 ise etkin

olmadigini géstermektedir.
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Cikti Odakli Zarflama (Dual) CCR Modeli
Cikt1 odakli dogrusal CCR modelinin duali alinarak elde edilen modeldir. Etkin olmayan
KVB’lerin etkin olabilmesi i¢in atil birakilan gridi ve ¢iktilarin belirlenmesinde kolaylik

saglamaktadir.

Amag Fonksiyonu:

E, = Minf§ — E[is“'_] + s[isg‘ )
i=1 r=1

(4.14)

Kisitlar:

ZXU.A}- + S —X,|=0

7= (4.15)

Y,} ‘;l’_;l' Sz+ JBY:J{ =0

7= (4.16)
;=0 sf=o0 s =0
=1, ..,n =1, ...,p =1,....m
Burada,

B : Goreli etkinligi Olciilen k karar biriminin ¢iktilariin ne kadar arttirilabilecegini belirleyen

genisleme katsayisi,

A}': J- karar biriminin aldig1 yogunluk degeri,

ol :k. karar biriminin i. degerine ait atil deger,

+
5S¢ k. karar biriminin r. degerine ait atil deger,

(£ <107%)

e: Yeterince kiiciik pozitif bir say1 olarak tanimlanmaktadir.
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E. =1 §=0 5T=0

Zarflama modelinde ve olmas1 karar verme biriminin etkin

oldugunu gostermektedir.
4.4.2. Banker, Charnes ve Cooper (BCC) Modeli

Olgege gore degisen getiri durumuna sahip sistemlerin etkinliklerini belirleyebilmek icin,
1984 yilinda Banker, Charnes ve Cooper kendi isimlerinin bas harfleri ile anilan BCC

modelini gelistirmiglerdir (Banker, Charnes ve Cooper, 1984). Bunun i¢in CCR

n —

modellerinin dualine konvekslik kisit1 denilen L= hy =1 kisit1 eklenmistir. Buna gore; bir
KVB i¢in hesaplanan Aj ’lerin (agirliklarin) toplami birden biiylik ise KVB 6l¢ege gore
azalan getiriye; birden kiiglik ise artan getiriye ve bire esit ise sabit getiriye gore faaliyet

gosteriyor anlamina gelmektedir.
Girdi odakli oransal BCC modeli

Amagc Fonksiyonu:

p
Z;-1:1 L, Y:rl'k — Hy

E, = Max
=1 Vi X (4.17)
Kiszitlar:
P
i=1 1"1z"]fz'_:l' (418)

=l,...,n r=1,..,p =1,...,m Ho =0.KVB ‘ye ait serbest isaretli degisken
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Girdi odakli dogrusal BCC modeli

Amag Fonksiyonu:

P
Ey = Max (Z Uy P;q{) —Hg

r=1 (4.19)
Kisitlar:
=1 (4.20)
P m

(Z”: Y;-j)_ (Z U:'Xik)_ Ho =0

r=1 =A (4.21)
U, =& v, =8
=1,...,n r=1,..,p i=1,...,m Fo=0.KVB ‘ye ait serbest isaretli degisken

Girdi odakli zarflama BCC modeli
Dogrusal modelin duali alinarak elde edilen zarflama modelinin;

Amagc Fonksiyonu:

m P
E, = Mina — E(ZS;) — E[ZS;‘ )
i=1 r=1

(4.22)
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Kisitlar:

=1
n
,1}- =1
j=1
;=0 st=o0 s” =0
=1, ..,n =1,..,p =1,

Cikti odakli oransal BCC modeli

Amagc Fonksiyonu:

™
i=1 Vi X — Ho

D
E r=1 L, Y;'k

E, = Max

Kisitlar:

Hy

(4.23)

(4.24)

(4.25)

(4.26)

(4.27)

~0.KVB ‘ye ait serbest isaretli degisken



37

Cikti odaklr dogrusal BCC modeli

Amag Fonksiyonu:

m
E, = Min (Z v, X”{)— Uy

i=1 (4.28)
Kisitlar:
il
Yt
r=1 (4.29)
P m
(ZIL,I’”-)— (ZUEX )-I- Hg =0
=1 i=1 (4.30)
U, =& v, =8
=1,...,n r=1,..,p i=1,...,m Ho 0. KVB ‘ye ait serbest isaretli degisken
Cikti odakl zarflama BCC modeli
Amag Fonksiyonu:
m P
E, = Maxf + E[ZSE_:] + E(Z 55)
=1 r=1 (4.31)

Kisitlar:

(4.32)



Y. A, —St—BY, |=0

R L
7= (4.33)
A}. =1
j=1 (4.34)
;=20 sf=o0 s =0
=1, ..,n =1, ...,p =1,....m

4.5. VZA’ min Giiclii ve Zayif Yonleri

Veri Zarflama Analizi, ¢cok sayida girdi ve ¢iktiya sahip karar verme birimlerinin etkinlik

Ol¢iimiinde kullanilabilir olmasinin yaninda ¢ok sayida avantaja sahiptir.

-Parametrik yontemlerde oldugu gibi girdi ve ¢iktilart iligskilendiren fonksiyonel bir
baglantiya ihtiya¢ duymamasi,

-Girdi ve ¢ikt1 degerleri farkli birimlere sahip olsa bile dl¢ebilmek i¢in ¢esitli doniistimler
yapmaya gerek olmamasi,

-Karar verme birimlerinin etkin olmama nedeninin kaynaklarin asir1 kullanimindan mi1 yoksa
diisiik miktarda ¢ikt1 olusturmaktan m1 kaynaklandiginin tespit edilebilmesi,

-Etkinlikleri incelenen karar verme birimlerinin istatistiksel yontemlerle elde edilen
ortalama etkinlige sahip birimlerle degil, tam etkinlige sahip karar verme birimleri ile
karsilastirilabilmest,

-Her etkin olmayan birim i¢in etkin birimlerden olusan bir referans kiimesi sunarak
performanslarin1 arttirabilmeleri i¢in hedefler belirlemeye olanak saglamasi, VZA’nin

giiclii yonleri olarak siralayabiliriz.

Diger yandan analizin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

-Girdi ve ¢ikt1 degisken se¢imine ¢ok duyarli olmasi,

-Etkinlik analizinde girdi ve ¢ikt1 degerlerinin 6l¢iimiindeki hatalarin karar verme biriminin
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etkinlik skorunun belirlenmesinde problemlere yol agmasi,

-Parametrik olamayan bir yontem olmasi dolayisiyla istatistiksel hipotez testlerinin
uygulanmasinda zorluklar yasanmasi,

-Her karar verme birimi i¢in ayr1 bir dogrusal programlama modelinin ¢6ziimii
gerektiginden, biiyiik boyutlu problemlerin ile ¢oziimiiniin uzun zaman aliyor olmasi,

-Elde edilen etkinlik skorlarinin yalnizca incelenen gozlem kiimesi i¢in gecerli olmasi ve
farkli karar verme birimlerinin kullanildig1 baska bir ¢alismadan elde edilen etkinlik
skorlar ile karsilastirmaya olanak tanimamasi,

-Her ne kadar parametresiz bir yontem olarak tanitilsa da, her bir karar birimine gore ayr1
ayr1 en iyilendiginden ¢ok fazla sayida karar degiskeninin hesaplanmasina yol agmasi ve
bu durumun serbestlik derecesini oldukg¢a yiikselmesi VZA’ nin zayif yonleri olarak

gosterilmektedir (Sherman, 1984).

4.6. Literatiirde VZA Uygulamalari

Veri zarflama analizi finans, saglik, egitim, tarim, telekomiinikasyon, turizm, pazarlama gibi
pek c¢ok sektorde KVB’lerin etkinligini 6lgmek ve performanslarint degerlendirmek
amaciyla  kullanilmaktadir.  Saglik  sistemlerinin  performanslarinin =~ VZA  ile

degerlendirilmesi ile ilgili olarak literatiirde yer alan bazi ¢aligmalara deginilmistir.

Asanduluia, Romanb ve Fatulescu (2014) calismasinda Avrupa’ daki 30 iilkenin saglik
sistemlerinin etkinliklerini Veri Zarflama Analizi (VZA) lizerinden degerlendirmistir.
Calismada girdi olarak; doktor sayis1, hastane yatak sayis1 ve GSYIH igindeki kamu saglik
harcamalarinin yiizdesi, ¢ikt1 olarak; dogumda beklenen yasam siiresi, sagliga gore
ayarlanmis yasam beklentisi ve bebek 6liim hizi belirlenmistir. CCR yontemine gore ¢ikan
sonuglarda 6 tane iilke (Kibris, Malta, Bulgaristan, Romanya, UK ve Isve¢) etkin ¢cikmistir.
BCC yontemine gore ise 7 adet iilke (Kibris, Malta, Litvanya, Romanya, Ispanya, UK ve
Isve¢) etkin ¢ikmustir.

Sayem Ahmed, Md Zahid Hasan ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda Asya’daki 46
tilkenin saglik sistemlerinin teknik etkinliklerini Veri Zarflama Analizi ile
degerlendirilmistir. Calismada girdi olarak; iilkelerin kisi basina diisen saglik harcamalari
alimmuis ¢ikt1 olarak; dogumda saglikli yasam beklentisi ve bin doguma diisen bebek 6liimleri

belirlenmistir. Asya llkelerinin yaklasik %91,3"inilin (46 tlkenin 42'si) saglik sistemi
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kaynaklarimin kullanimi agisindan verimsiz oldugunu gdstermektedir. Verimli iilkelerin
cogu yiiksek gelir grubuna (Kibris, Japonya ve Singapur) ait olup yalnizca bir iilke alt orta

gelir grubuna (Banglades) ait olarak sonuglanmistir.

Boz ve Onder (2017) calismasinda 34 OECD iilkesinin saglik sistemlerinin etkinliklerini,
hem 2000 yilina hem de 2013 yilina ait verilerine gére VZA kullanarak dlgmiislerdir.
Calismada girdi olarak; toplam saglik harcamalarinin GSHM igindeki kisi basina diisen pay1,
toplam saglik harcamalari i¢inde kamu saglik harcamalarinin pay1, toplam kamu harcamalari
icinde kamu saglik harcamalarinin pay1 ve toplam 6zel saglik harcamalari i¢inde cepten
harcamalarin pay1, ¢cikti olarak; dogumda beklenen yagam yili, algilanan saglik statiisii, anne
yasama orani ve bebek yasama orani belirlenmistir. Analiz sonuglarina goére 2000 yilinda
teknik etkinlik olan iilkeler; Sili, Finlandiya, Yunanistan, Izlanda, irlanda, Israil, Japonya,
Meksika, Hollanda, Yeni Zelanda, Polonya, Giliney Kore, Isvigre, Tiirkiye ve ABD
seklindedir. 2013 yilina baktigimizda ise etkin olan iilkeler; Avustralya, Sili, Estonya,
Finlandiya, Yunanistan, Izlanda, Israil, Meksika, Polonya, Giiney Kore, Slovenya, Tiirkiye,

ABD seklindedir.

Lee (2016) calismasinda 2014 yili Diinya Ekonomik Forum’unda kiiresel rekabet
edilebilirlik endeksine gore siralamaya giren 28 iilke KVB olarak secilmis ve saglik
sistemleri etkinligi VZA kullanilarak oOlclilmiistiir. Bin kisi basina diisen doktor sayist,
hastane yatak sayisi, milyon kisi basina diisen radyoterapi iinitesi ve GSMH’ daki saglik
harcamalari yiizdesi girdi degiskenleri olarak secilirken; yasam siiresi beklentisi ve bin canli
dogum basina &liim sayis1 ¢ikt1 degiskenleri olarak belirlenmistir. isvigre, Birlesik Arap
Emirlikleri, Katar, Malezya, Suudi Arabistan ve Giiney Kore yapilan calismada 1 puan

alarak en etkin iilkeler arasina girmistir.

Saglik sistemlerin performanslarinin 6l¢iilmesinde VZA’ nin kullanilmasi ile ilgili pek ¢ok
caligmanin yani sira Covid-19’ a kars1 miicadelede iilkelerin saglik sistemleri etkinliklerinin

VZA ile 6lgiildiigii calismalardan bazilar1 da soyledir:

Selamzade ve Ozdemir (2020) calismasinda, OECD iilkelerinin Covid-19’a kars1
etkinliklerini Veri Zarflama Analizi (VZA) iizerinden degerlendirmistir. 24 Nisan 2020
tarihine gore ele aldig1 verilerle CCR yontemini kullanarak buldugu sonuglara gore siiper

etkinlik skoru en yiiksek olan iilkeler Slovakya, Meksika ve izlanda olmustur. BCC
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yontemine gore ise siiper etkinlik skoru en yiiksek olan iilkeler izlanda, Japonya ve

Liiksemburg olmustur.

Chen, Yu ve Chia-Yu Su (2020) calismasinda G20 iilkelerinden 19 iilke ile Iran, Ispanya,
Nijerya ve Pakistan’ in bulundugu 23 tilkenin Covid-19’a kars1 etkinliklerini Veri Zarflama
Analizi (VZA) iizerinden degerlendirmistir. Pandeminin basindan itibaren gegen 120
giinliik siiregte veriler degerlendirmeye alinmistir. Analiz sonucunda Avustralya ve Kore

en yliksek skoru alirken Brezilya, Rusya ve Amerika en diisiik skoru almiglardir.

Mourad, Habib ve Tharwat (2021) ¢alismasinda aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 29
ilkenin saglik sistemlerinin etkinligini Covid-19 verilerine goére VZA kullanarak
Olemiistiir. Calismada tilkelerin hastane yatak sayilari, doktor sayilari, etkilenen toplam
vaka sayist ve yapilan testler girdi degiskeni olarak; iyilesen ve Oliim sayilari ise ¢ikti

degiskeni olarak belirlenmistir.

Breitenbach, Ngobeni, ve Goodness (2020) ¢alismasinda pandeminin ilk 100 giiniinde
vakalari %90’ nin1 temsil eden 31 {ilkenin Covid-19 etkinlikleri VZA ile degerlendirilmistir.
Doktor sayisi, milyon kisi basina test sayisi, GSYH ig¢indeki saglik harcamalari yiizdesi ve
digerlerinden farkli olarak {ilkelerin sokaga ¢ikma yasagi uyguladiklart giin sayis1 girdi
degiskenleri olarak, Covid-19 enfeksiyonlarinin kalici olarak azaldigi giin sayilar ise ¢ikti
olarak belirlenmistir. Tiirkiye, iran, Brezilya, Cin, Peru, Hindistan, Ekvator, Isvec, Singapur,
Pakistan, $ili, Giliney Afrikasalginin ilk 100 giiniinde CCR yoOntemine gore etkin
cikmiglardir.
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5. UYGULAMA

5.1. Calismanin Amaci ve Kapsami

Saglik hakki, saglikli bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in gerekli tesislere ve
sartlara ulasma ve bunlar1 kullanma hakkidir. Bu hak, diger insan haklarinda oldugu gibi,
devleti yonetenlere li¢ diizeyde sorumluluk yiikler: saygi duyma, koruma ve yerine getirme
(Zengin, 2010). Toplumlarmin saglik sorunlarin1 ¢6zmeyi amaglayan tiim tlkeler, yeterli
diizeyde saglik hizmetini yerine getirmek ve bunu herkese esit sekilde sunabilmek i¢in ¢esitli

Onlemler almak zorundadirlar.

Saglik sistemlerinin performansinin ve verimliliginin gelistirilmesi devletlerin ve politika yapicilarin
amaglar1 arasindadir. Fakat diinyanin daha once karsilagsmadigi biiytikliikte etki alanina sahip
Covid-19 salgminda ¢ogu devlet, saglik sistemlerinin performansi agisindan simifta
kalmistir. Ekonomik ve siyasi acidan tiim diinyada etkinligi tartisilmaz olan Avrupa Birligi
iilkelerinin 6zellikle salginin basinda karsilastiklar1 saglik sistemlerine iliskin sikintilari,

birligin varliginin dahi sorgulanmasina sebep olmustur.

Covid-19 krizinin baslangicinda iiye iilkeler ilk etapta kendi baslarina hareket etmek zorunda
kalmig, genel bir birlik hareketinden daha ziyade ulusal ve birbirinden kopuk, kolektif
olmayan faaliyetler ger¢eklestirmislerdir. Bunun en temel nedeni mevcut AB kurumlarinin
saglik sektoriinde yetkili olmamasi nedeniyle iilkelere koordinasyon saglamak ve tavsiye
vermekten oteye gecememesi, krizi kontrol altina alacak ve etkilerini en az diizeye indirecek

zorunlu ve tek bir sesin acil Onlemler alamamasindan kaynaklanmaktadir (Verhofstadt,

2020).

Avrupa Birligi’ne aday iilkemiz agisindan Covid-19 salgini ile miicadelede iiye tilkelere
nazaran hizli karsilik verememe siireci yasanmasa da krizin ilerleyen aylarinda cesitli
sikintilarla karsilagiimasina engel olunamamistir. Bu nedenle iilkelerin Covid-19 salgin

boyunca saglik sistemlerinin ne denli etkin olduklarinin sorgulanmasi geregi olusmustur.

Bu calismanin amaci AB iiye lilkeler ile aday olan iilkemizin Covid-19 krizinde, saglik
sistemlerinin etkinliklerinin karsilastirilmasin1 saglamak ve elde edilen analiz sonuglarinin

gelecekte meydana gelebilecek olasi salginlarla miicadelede iilkelerin saglik sistemlerinin
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performanslarint arttirmak {izere degerlendirilmesine katki saglamaktir. Ayrica analiz
sonucunda her iilkenin etkinlik skorlar1 belirlendikten sonra yapilan siralamaya gore etkinlik
skoru 1 olan {ilkeler arasindan se¢ilmis referans kiimeleri etkin olmayan {ilkeler i¢in yol
gosterici olmaktadir. Boylece arastirma kapsaminda ele aliman girdi ve c¢iktilar, etkin
olmayan iilkelerde gerceklestirilmesi gerekli saglik reformlari agisindan Avrupa Birligi

iilkelerine ve Tiirkiye’ye tavsiye niteliginde bilgiler sunmaktadir.

5.2. Calismanin Simirhhiklar:

Calisma kapsaminda Avrupa Birligi tlkeleri ve Tiirkiye’nin Covid-19 salginina karsi
etkinliklerini karsilastirmak i¢in veri zarflama analizinden yararlanilmistir. Veri zarflama
analizi i¢in gerekli olan girdi ve giktilar belirlenmis; girdi sayis1 5 adet ve ¢ikti sayis1 3 adetle
smirlandirilmistir. Girdiler i¢in gerekli olan veri seti Avrupa Birligi Istatistik Ofisi
(Eurostat)’1in internet sayfalarindan alinarak Diinya Bankasi (World Bank), Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) veri tabanlar ile tutarlilig1 karsilastirilnustir. Her ii¢ sitede de girdilere ait
en giincel veriler 2018 yilina ait olarak bulunmaktadir. Fakat girdi degiskenlerinden olan
yogun bakim yatak sayisi bahsedilen ii¢ sitede de bulunmamaktadir. Avrupa Birligi
iilkelerine ait en yakin tarihli yogun bakim sayisina Statistica.com internet sitesinden
ulasilmig olup veriler 2012 yilina aittir. Tiirkiye’nin yogun bakim yatak sayilar1 gilincel
olmasina ragmen analizde hata olmamasi acisindan T.C. saglik Bakanliginin 2012 yilina ait
verileri uygulamada yer almistir (saglik.gov.tr) Ciktilar igin kullanilan veri seti ise tiim
iilkelerin giincel koronaviriis verilerinin yer aldigi worldmeter.com internet sitesinden
alinmistir. Calismada analizi yapilan ¢iktilar bahsedilen internet sitesinin 10 Haziran 2021

giinline ait her iilkenin koranaviriis verileridir.

5.3. Karar Verme Birimlerinin Secimi

Karar verme birimlerinin se¢imi Veri Zarflama Analizinin sonuglarinin gecerliligi acisindan
cok onemlidir. Veri Zarflama Analizinin karsilagtirmali bir analiz oldugu i¢in yanls karar
birimleri analize alinacak olursa tiim analiz sonuglar1 bundan etkilenecektir. Tiim KVB’lerin
kullandiklar1 girdiler ve irettikleri ¢iktilar acisindan benzer olmalari, ayn1 kaynak seti
olmalar1 ve ayn1 ¢evre sartlarinda bulunuyor olmalar1 gerekmektedir. Avrupa Birligi’ne iiye
27 ilke ve aday iilke konumundaki Tirkiye olmak {izere 28 adet karar verme birimi

bahsedilen kistaslara uymaktadir. AB’ne liye 27 iilke arasindan 22 sinin gelismis iilke
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statlisiinde olmasi ve Tiirkiye’nin gelismekte olan iilkeler arasinda olmasi, KVVB olarak

secilmelerinde etkin rol oynamaktadir.

Cizelge 5.1. Karar verme Birimleri

Sira Ulke Sira Ulke

1 Almanya 15 Ispanya

2 Avusturya 16 Isveg

3 Belgika 17 Letonya

4 Bulgaristan 18 Litvanya

5 Cekya 19 Liiksemburg
6 Danimarka 20 Malta

7 Estonya 21 Macaristan
8 Finlandiya 22 Polonya

9 Fransa 23 Portekiz

10 Kibris (GKRY) 24 Romanya
11 Hirvatistan 25 Slovakya
12 Hollanda 26 Slovenya
13 frlanda 27 Yunanistan
14 Italya 28 Tiirkiye

5.4. Degiskenlerin Secimi

VZA uygulamalarinda girdi ve ¢ikt1 sayisindaki artigin ayirim giiclinde diisiise sebep oldugu

ve bazi karar birimlerinin goreli olarak 6nemli olmayan bir girdi ya da ¢iktidan dolayi etkin

kabul edilebildigi bilinmektedir (Andersen, ve Petersen, 1993). Bu durum VZA

caligmalarinda degisken sayisina kisit getirmektedir. Anlamli bir sonug elde edebilmek i¢in

analize dahil edilecek karar verme birimi sayisi ile girdi-¢ikti sayilari arasinda genellikle

nt1>m+s (n=KVB sayisi, m=girdi sayisi, s=cikt1 sayis1) iliskisi tercih edilmektedir.

Calismada 5 adet girdi ve 3 adet c¢ikti bulundugundan 28+1>5+3 oldugundan kisit

saglanmaktadir.
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Degiskenlerin belirlenmesi i¢cin VZA yonteminin kullanildigi Covid-19 ile ilgili yapilan
caligmalar incelenmistir. Literatiire bakildiginda genellikle doktor, hemsire, hastane, yogun
bakim sayilar1 ve saglik harcamalar1 girdi degiskenleri yapilan test sayisi, vaka sayisi ve
oliim sayisinin ¢ikt1 degiskenleri olarak belirlendigi gdzlenmistir. Analiz slirecine en etkin

sonucu verebilecek girdi-gikti tablosu asagida gosterilmistir.

Cizelge 5.2. Girdi ve ¢iktilar

Girdiler Ciktilar
e Doktor Sayisi (Onbin kisi basina diisen) e  Test Sayis1 (Milyon kisi bagina diisen)
e  Hemsire Sayisi (Onbin kisi bagina diisen) e Vaka Sayisi (Milyon kisi bagina diisen)
e Hastane Yatak Sayist (Onbin kisi basina e  Oliim Sayis1 (Milyon kisi basmna diisen)

diisen)

e Yogun Bakim Sayisi (Onbin kisi bagina
diisen)

e  Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) Igindeki
Saglik Harcamalarmin Oranlari

5.4.1. Girdiler

Covid-19 salginin baslangicindan bu yana iilkelerin ana hedeflerinden biri saglik
sistemlerinin ¢okme noktasina gelmemesi i¢in sosyal izolasyon, karantina vb. gibi
kisitlamalarla salginin bulasiciligini azaltarak siirecin zamana yayilimini saglamak olmustur.
Aragtirmalar, lilkeden iilkeye degisen Covid-19 tedavi protokolleri olmasina ragmen salginin
sonunun ancak agilanma ile miimkiin olacagin1 géstermektedir. Bu siirecte iilkelerin saglik
sistemlerinin ayakta kalmasi, salgin boyunca ve sonrasinda hizmetlerine devam etmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Covid-19 ‘un pandemi ilan etmesinin ardindan iilkelerin saglik politikalar1 ve
saglik harcamalari biitgeleri biitiin diinyanin birinci 6ncelikli konusu haline gelmistir. Acil
miidahale edilmesi gereken, bu pandemi karsisinda biitiin {ilkelerin, son kirk yilda,
doktorlarinin, hemsire, laboratuvar uzmanlari, hastane calisanlarinin sayis1 ne kadar
artirdiklarini, saglik personelinin 6zellikleri, hastane sarf malzemelerinin varligi,
erigebilirligi, hastane yatak sayisi, yogun bakim sayilarmin, ilag tedarikini, arastirma ve
gelistirmeye dayali saglik politikalarinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya

koymaktadir (Altinkaya, 2020).
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Covid-19 salgininda, solunum yollar1 rahatsizligina sebep olan viriisiin nefes almada
giicliiklere neden olmasi sebebiyle yogun bakim iinitelerine ihtiyacin daha ¢ok oldugu
gozlemlenmistir. Bu nedenle VZA yontemi ile saglik sistemlerinin performansinin
Olciildiigii ¢alismalarda on bin kisi basina diisen doktor sayisi, hemsire sayisi ve hastane
yatak sayilarinin girdi olarak analize alinmasina ek olarak ¢aligmada Covid-19
hastaligindaki 6nemi nedeniyle on bin kisi basina diisen yogun bakim yatak sayilari da

eklenmistir.

Covid-19 salgin1 ile miicadele siirecinde, iilkelerin saglik harcamalari igin ayirdiklari
paylarin saglik sistemlerinin performansinda ne denli etkili oldugu goézlemlenmektedir.
Kiiresel salginin kontrol altina alinmasi i¢in koordinasyon saglanmasi, bilgi akisinin
diizenlenmesi, gerekli saglik miidahalelerinin (vaka yonetimi algoritmalari, vektor kontrolii)
belirlenmesi, saglik sistemlerinin (hastaneler, saglik personeli, ilag) gii¢lendirilmesi,
toplumun bilgilendirilmesi ve toplumun siirece dahil edilmesi 6nemlidir (COVID-19
stirecinde saglik hizmetleri sunumunda Tiirkiye Dog¢. Dr. Harun Kirilmaz). Bu nedenle
caligmada AB iiye iilkelerinin ve Tiirkiye’nin Covid-19 ile etkinliklerinin karsilagtirilmasi
icin Gayri Safi Yurtici Hasilla (GSYH) ig¢indeki saglik harcamalarinin oranlar1 girdi

degiskenleri arasina yer almaktadir.

5.4.2. Ciktilar

Calismada 28 iilkenin 10 Haziran 2021 tarihinde yaptig1 milyon kisi basina diisen Covid-19
test sayis1 ve ayni tarihte iilkelerinde goriilen milyon kisi bagina diisen vaka ve 6liim sayilari
(tersi) cikt1 olarak belirlenmistir. Calismanin amaci vaka ve 6liim sayilarini azaltmak oldugu
icin ¢ikt1 degiskeni olarak belirlenen milyon kisi bagina diisen vaka ve 6liim sayilarinin tersi
analizde yer almistir. Ayrica salginin basindan bugiine kadar iizerinde durulan test sayisinin
iilkelerin hastalig1 kontrol altina almalarinda giiglii silahlarindan biri olmasi sebebiyle 3. ¢ikt1

degiskeni milyon kisi basina test sayisi olarak belirlenmistir.

COVID-19 temel olarak solunum yolundan damlaciklarla bulasarak ortalama 5-7. glinden
sonra siklikla alt solunum yolu semptomlar1 (ates, dkstiriik, bas agrisi, solunum zorlugu) ile
kendini gostermektedir. Diger yandan vakalarin 6énemli bir kisminin hi¢ belirti vermeden
hastaligi yaymaya devam ettigi bilinmektedir. Test sayisinin artmasi bir yoniiyle yeni

vakalarin bulunma olasiligini arttiracak ve filyasyon ekiplerince artan siipheli vakalar
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lizerinden test sayisinda da artisi beraberinde getirecektir (Tarlaci, 2021). Ulkelerin
yaptiklar1 test sayilarmi arttirmalart vaka tespit hizini arttirmakla beraber tedavi

protokoliiniin de erken baglanmasini saglamaktadir.

5.5. Calismaya Uygun Veri Zarflama Modelinin Se¢cimi

Veri Zarflama Analizinin kullanildig1 ¢alismalarda hangi modelin segilecegi ¢alismanin
alani, varsayimlar1 ve girdi-¢ikt1 kontroliiniin olup olmadigina baglidir. Literatiirde siklikla
kullanilan CCR ve BCC modelleri olup her iki modelde de analizin girdi odakli m1 veya ¢ikti

odakl1 m1 yapilacagina karar verilmesi gerekmektedir.

Calisma kapsaminda girdi ve c¢ikt1 kiimelerinin yapilar1 incelenmis ve girdiler iizerinde
kontroliin olmadig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle analizde ¢ikt1 odakli CCR ve ¢ikti odakl

BCC modelleri kullanilarak etkinlikler hesaplanmistir.

Etkinlik analizinin uygulamasi i¢in Avrupa Birligi lilkeleri ve Tiirkiye’nin 2018 yilina ait on
bin kisi basina diisen hastane yatagi, doktor ve hemsire sayisi, tlilkelerin GSMH’daki Saglik
harcamalar1 pay1 ile birlikte 2012 y1lina ait on bin kisi basina diisen yogun bakim yatak sayis1
verileri EMS paket programina gore derlenmistir. Derlenen veri kiimesi, Veri Zarflama
Analizi yapmak lizere EMS 1.3.0 paket programi kullanilmistir. Analizde kullanilan ¢iktilar
10 Haziran 2021 tarihine gére iilkelerin Diinya Saglik Orgiitiine bildirdikleri Covid-19 vaka,
oliim ve test sayilar1 olup bu verilere miidahale imkéan1 yoktur. Caligmada kullanilan girdi ve

ciktilara ait degerler Cizelge 5.3. de gosterilmistir.
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Cizelge 5.3. Calismada kullanilan girdi ve ¢iktilara ait degerler

Girdiler Ciktilar

Yogun
Ikeler Hastane  Doktor Hemsire Bakim Harcama Vaka Oliim Test

Avusturya 72,72 52,41 70,225 2,18 10,33 71.563 1.176 5.184.401

Bulgaristan 75,69 42,17 31,913 1,22 7,35 60.875 2.590 426.572

Danimarka 24,3 41,94 71,611 0,67 10,07 49.598 434 10.391.780

Finlandiya 36,12 46,46 10,765 0,61 9,04 16.871 174 933.909

Kibris
GKRY 33,01 40,73 48,471 s 302 5.823.801

Hollanda 31,66 36,7 ! 97.209 1.031 829.851

31,41 39,77 43,964 70.187 2.100 1.123.777

21,38 42,65 0,001 106.585 1.430 1.007.951

Litvanya 64,34 45,98 52,253 1,55 6,19 103.191 1.611 1.321.978

Malta 43,08 39,72 65,806 01 8,96 69.078 947 2.141.131

Polonya 65,37 23,78 35,143 0,6 33 76.087 1.969 435.573

©
o

Romanya 69,68 30,47 5,793 2,1 56 56.464 1.649 487.425

~
o

Slovenya 44,28 31,78 18,321 0,64 8,3 123.173 2.113 630.474

Tiirkiye 28,49 18,81 25,569 2,36 4,12 62.293 568 658.809
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Girdi ve ¢ikti degiskenlere ait genel istatistikler Cizelge 5.4. ve Cizelge 5.5.°de

gosterilmistir.

Cizelge 5.4. Girdilere ait genel istatistikler

Hastane Doktor Hemsire Yogun Bakim  Harcama
Ortalama 48,85357 38,0925 39,39761 11,95714 8,036786
Max. Deger 80,02 61,04 72,818 29,2 11,43
Min. Deger 21,38 18,81 0,001 0,1 4,12
Std. Sapma 17,34717 8,774299 21,71147 6,756474 1,938562

Cizelge 5.5. Ciktilara ait genel istatistikler

Vaka Oliim Test
Ortalama

77.975 1.511 1.794.170
Max. Deger

155.174 3.102 10.391.780
Min. Deger

16.871 174 426.572
Std. Sapma

27954,31 735,434 2198950,4

5.6. Analiz Sonuclari

Calismada KVB olarak ele alinan 28 iilkenin etkinlik skorlar1 Veri Zarflama Analizi yontemi
ile elde edilmistir. Analizde sabit getiri varsayimina dayanan CCR modelinin girdi ve ¢ikt1
odakli olan her iki modeli ile degisken getiri varsayimina dayanan BCC modelinin girdi ve

ciktr odaklr olan her iki modeli uygulanarak analiz sonuglar1 yorumlanmaistir.

Girdiye yonelik modellerde etkin olan KVB’ lerin etkinlik degerinin “1”, etkin olmayan
KVB’lerin etkinlik degerinin “1” in altinda oldugu; ¢iktiya yonelik modellerde ise etkin olan
KVB’ lerin etkinlik degerinin “1”, etkin olmayan KVB’ lerin etkinlik degerinin “1” in

iistiinde oldugu gozlenmektedir.

Analiz sonuglarinda her bir model i¢in KVB’lerin referans kiimelerine, etkin olanlarmin
goriilme sikliklarina, artik degerlerine ve girdi-cikti agirliklarina yer verilerek cizelgeler
olusturulmustur. Her ¢izelgenin altinda iilkelerin Covid-19’a kars1 etkinlik durumlari

gosterilerek nasil daha etkin olacaklar1 yorumlanmaistir.
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Cizelge 5.6. Girdiye yonelik CCR modeli

Ulkeler Etkinlik Skoru Bencmark (Referans Kiime Goriillme Sikhg1

2 Avusturya 0,5400 6 (0,49) 8 (0,07
4 Bulgaristan 0,3567 6 (0,02) 8 (0,27
6 Danimarka 1 22

22
8 Finlandiya 1

Kibris 1
10 GKRY 1
12  Hollanda 0,2669 6 (0,07) 8 (0,15
14  ltalya 0,3395 6 (0,09) 8 (0,21
1
16  Isvec 1

18 Litvanya 0,3699 6(0,12) 8 (0,12

20 Malta 1 1

22 Polonya 0,4581 6 (0,02) 8 (0,21

24 Romanya 0,6536 6 (0,02) 8(0,25) 25(0,18

26  Slovenya 0,2587 6 (0,05) 8 (0,12) 16 (0,02

28  Turkiye 0,8028 6 (0,04) 8(0,29)
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Cizelge 5.6.’da sunulmus sabit getirili girdi odakli CCR yontemi ile yapilmis etkinlik
analizine gore Danimarka, Finlandiya, Kibris (GKRY), Isveg, Malta ve Slovakya olmak
iizere 6 iilkenin etkin oldugu goriilmektedir. Danimarka ve Finlandiya etkin olmayan karar
verme birimleri tarafindan 22 kez referans gosterilmistir. Slovakya 2, Kibris (GKRY), Isveg
ve Malta ise 1 kez referans gosterilmistir. Ornegin etkin olan Slovakya; etkin olmayan

Romanya ve Hirvatistan tarafindan referans alinmistir.

Ayrica Cizelge 5.6.’da etkin olmayan iilkelerin etkin olabilmesi i¢in hangi iilkeleri ne dlgiide
referans alacagi da gosterilmistir. Etkinlik skoru 0,5400 olan Avusturya, % 49 oraninda
Danimarka’ y1, % 7 oraninda Finlandiya’yr referans alarak etkinligini arttirabilir. Aym
sekilde etkinlik skoru 0,6536 olan Romanya, % 25 oraninda Finlandiya’ y1, %2 oraninda
Danimarka ’y1 ve % 18 Slovakya’ y1 referans alarak etkinligini arttirabilir. Ek olarak
Romanya’ nin etkinlik skorunun 0,6236 ¢ikmasinin % 50 oraninda hemsire sayisindan , %
50 oraninda gayrisafi milli hasiladaki saglik harcamalari payindan kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.
Girdi odakli CCR modeline gore etkin olmayan iilkelerin etkinliklerinin diigiik ¢ikmasina
neden olan girdi ve ¢ikti degiskenlerindeki yiizdesel oranlar EK-1 de detayli olarak

gosterilmistir.

Cizelge 5.7. Ciktiya Yo3nelik CCR Modeli

No Ulkeler Etkinlik Skoru  Bencmark (Referans Kiime) Goriilme Sikhgi
1 Almanya 2,3057 6 (0,09) 8 (0,85)

2 Avusturya 1,8519 6 (0,91) 8(0,13)

3 Belcika 2,7802 6 (0,29) 8 (0,41)

4 Bulgaristan 2,8034 6 (0,05) 8 (0,76)

5 Cekya 2,9233 6 (0,68) 8 (0,09)

6 Danimarka 1 22

7 Estonya 3,0226 6 (0,25) 8 (0,42) 10 (0,06)

8 Finlandiya 1 22

9 Fransa 2,6506 6(0,31) 8(0,41)
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Cizelge 5.7.(devami) Ciktiya Yonelik CCR Modeli

10  Kibris (GKRY) 1 1
11  Hirvatistan 3,2095 6 (0,10) 8(0,55) 25(0,12)

12 Hollanda 3,7465 6 (0,25) 8 (0,57)

13 lIrlanda 1,9959 6 (0,13) 8(0,59)

14 Italya 2,9457 6 (0,26) 8 (0,62)

15 lIspanya 3,2973 6 (0,29) 8 (0,60)

16 Isvec 1 1
17  Letonya 2,2079 6 (0,28) 8(0,42)

18 Litvanya 2,7032 6 (0,31) 8(0,34)

19  Luksemburg 1,1730 6 (0,53) 8 (0,00)

20 Malta 1 1
21  Macaristan 3,1602 6 (0,13) 8 (0,59)

22 Polonya 2,1827 6 (0,05) 8 (0,47)

23  Portekiz 2,9028 6 (0,23) 8(0,43) 20 (0,31)

24  Romanya 1,5300 6 (0,02) 8 (0,38) 25 (0,28)

25  Slovakya 1 2
26  Slovenya 3,8662 6 (0,19) 8 (0,46) 16 (0,06)

27  Yunanistan 1,8273 6 (0,10) 8 (0,74)

28  Turkiye 1,2457 6 (0,05) 8(0,36)

Cizelge 5.7.°de sunulmus sabit getirili ¢ikti odakli CCR yontemi ile yapilmis etkinlik
analizine gore Danimarka, Finlandiya, Kibris (GKRY), Isveg, Malta ve Slovakya olmak
tizere 6 lilkenin etkin oldugu goriilmektedir. Danimarka ve Finlandiya etkin olmayan karar
verme birimleri tarafindan 22 kez referans gosterilmistir. Slovakya 2, Kibris (GKRY), Isveg
ve Malta ise 1 kez referans gosterilmistir. Ornegin etkin olan Slovakya; etkin olmayan

Romanya ve Hirvatistan tarafindan referans alinmistir.

Ayrica Cizelge 5.7.’de etkin olmayan tilkelerin etkin olabilmesi i¢in hangi iilkeleri ne 6lgiide
referans alacagi da gosterilmistir. Etkinlik skoru 2,3057 olan Almanya, % 85 oraninda

Finlandiya’y1, % 9 oraninda Danimarka’ y1 referans alarak etkinligini arttirabilir. Ayni
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sekilde etkinlik skoru 1,2457 olan Tiirkiye, % 36 oraninda Finlandiya’ y1, % 5 oraninda
Danimarka ’y1 referans alarak etkinligini arttirabilir. Ek olarak Tirkiye’nin etkinlik
skorunun 1,2457 c¢ikmasinin sebebini % 100 oraninda doktor sayisindan kaynaklandigini
sOyleyebiliriz. Cikt1 odaklt CCR modeline gore etkin olmayan tiim tilkelerin etkinliklerinin
yiiksek ¢ikmasina neden olan girdi ve ¢ikt1 degiskenlerindeki yiizdesel oranlar EK-2’de

detayl1 olarak gosterilmistir.

Cizelge 5.8. Girdiye Yonelik BCC Modeli

No Ulkeler Etkinlik Skoru  Bencmark (Referans Kiime) Goriilme Sikhgi

1 Almanya 0,5352 6 (0,00) 8 (0,15) 28 (0,85)

2 Avusturya 0,6431 6 (0,23) 10 (0,43) 19 (0,02) 28 (0,32)

3 Belcika 0,6987 6 (0,07) 20 (0,00) 22 (0,30) 28 (0,63)

4 Bulgaristan 0,7780 8 (0,05) 22 (0,49) 25 (0,11) 28 (0,35)

5 Cekya 0,8043 10 (0,27) 20 (0,27) 28 (0,46)

6 Danimarka 1 8

7 Estonya 0,7597 10 (0,03) 20 (0,18) 28 (0,79)

8 Finlandiya 1 2

9 Fransa 0,7718 6 (0,07) 20 (0,10) 22 (0,43) 28 (0,41)
Kibris

10  (GKRY) 1 4

11 Hirvatistan 0,7891 24 (0,02) 25 (0,48) 28 (0,50)

12 Hollanda 0,9416 13 (0,63) 16 (0,18) 20 (0,13) 28 (0,06)

13 Irlanda 1 4

14 Italya 0,8157 6 (0,11) 13 (0,00) 16 (0,34) 28 (0,55)

15 Ispanya 0,8667 6 (0,02) 13 (0,25) 16 (0,42) 28 (0,31)

16 Isvec 1 4

17 Letonya 0,9380 6 (0,10) 22 (0,45) 25 (0,18) 28 (0,27)

18 Litvanya 0,7819 10 (0,10) 20 (0,09) 28 (0,81)

19 Luksemburg 1 1

20 Malta 1 7
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Cizelge 5.8.(devami) Girdiye Yonelik BCC Modeli

21 Macaristan 0,7774 6 (0,01) 22 (0,35) 25(0,11) 28 (0,53)

22 Polonya 1 5
23 Portekiz 0,9458 13 (0,21) 16 (0,32) 20 (0,42) 28 (0,05)

24 Romanya 1 1
25 Slovakya 1 4
26 Slovenya 1 0
27 Yunanistan 1 0
28 Turkiye 1 15

Cizelge 5.8.’de sunulmus degisken getirili girdi odaklit BCC ydntemi ile yapilmis etkinlik
analizine gére Danimarka, Finlandiya, Kibris (GKRY), Irlanda, Isvec, Liiksemburg, Malta,
Polonya, Romanya, Slovakya, Slovenya, Yunanistan ve Tiirkiye olmak tizere 13 iilkenin
etkin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan 15 kez
referans gosterilmistir. Danimarka 8, Malta 7, Polonya 5, Kibris (GKRY), Irlanda, Isveg ve
Slovakya 4, Finlandiya 2, Romanya ve Malta 1 kez referans gosterilmistir. Ornegin etkin
olan Tiirkiye; etkin olmayan diger tiim iilkeler (Almanya, Avusturya, Belgika, Bulgaristan,
Cekya, Estonya, Fransa, Hirvatistan, Hollanda, Ispanya, Letonya, Litvanya, Macaristan ve

Portekiz) tarafindan referans alinmistir.

Ayrica Cizelge 5.8.’de etkin olmayan iilkelerin etkin olabilmesi i¢gin hangi iilkeleri ne dlgiide
referans alacagi da gosterilmistir. Etkinlik skoru 0,6431 olan Avusturya, % 43 oraninda
Kibris (GKRY), % 32 oraminda Tiirkiye, % 23 oraninda Danimarka, % 2 oraninda
Liiksemburg’u referans alarak etkinligini arttirabilir. Ek olarak Avusturya’nin etkinlik
skorunun 0,6431 ¢ikmasini % 15 oraninda doktor sayisindan kaynaklandigini, % 63 oraninda
gayrisafi milli hasiladaki saglik harcamalar1 payindan kaynakladigini ve % 22 hemgsire
sayisindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Girdi odakli BCC modeline gore etkin olmayan
tiim {lkelerin etkinliklerinin diisiik ¢ikmasina neden olan girdi ve c¢ikt1 degiskenlerindeki

yiizdesel oranlar EK-3’de detayli olarak gosterilmistir.
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Cizelge 5.9. Ciktiya Yonelik BCC Modeli

Etkinlik
No Ulkeler Skoru Bencmark (Referans Kiime Goriilme Sikhigr

2 Avusturya  1,7828 6 (0,88) 8 (0,12

4 Bulgaristan  2,6289 8 (0,64) 19 (0,07) 28 (0,29

6 Danimarka 1 13

8 Finlandiia 1 15
Kibris
10 GKRY 1 3

12 Hollanda 2,4270 6(0,11) 8 (0,24) 13 (0,51) 20 (0,08) 28 (0,07

14 ltalya 2,8170 6 (0,27) 8(0,53) 28 (0,20

16 Isvec 1 2

18  Litvanya 2,4195 8 (0,23) 10(0,20) 19 (0,36) 28 (0,21

20 Malta 1 3

22 Polonya 1 0

24 Romanya 1

I

26  Slovenya 1 0

28 Turkiye 1 13
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Cizelge 5.9.’da sunulmus degisken getirili ¢ikt1 odakli BCC yontemi ile yapilmis etkinlik
analizine gére Danimarka, Finlandiya, Kibris (GKRY), Irlanda, Isvec, Liiksemburg, Malta,
Polonya, Romanya, Slovakya, Slovenya, Yunanistan ve Tiirkiye olmak tizere 13 iilkenin
etkin oldugu goriilmektedir. Finlandiya etkin olmayan karar verme birimleri tarafindan 15
kez referans gosterilmistir. Tiirkiye ve Danimarka 13, Liiksemburg 4, Malta ve Kibris
(GKRY) 3, Polonya 5, ), irlanda, Isve¢ ve Slovakya ve Romanya 2 ve Yunanistan 1 kez
referans gosterilmistir. Ornegin etkin olan Finlandiya; etkin olmayan diger tiim iilkeler
(Almanya, Avusturya, Belgika, Bulgaristan, Cekya, Estonya, Fransa, Hirvatistan, Hollanda,

Ispanya, Letonya, Litvanya, Macaristan ve Portekiz) tarafindan referans alinmustir.

Ayrica Cizelge 5.9.’da etkin olmayan iilkelerin etkin olabilmesi i¢in hangi iilkeleri ne dl¢iide
referans alacagi da gosterilmistir. Etkinlik skoru 2,4270 olan Hollanda, % 51 oraninda
Irlanda, % 24 oraninda Finlandiya, % 11 oraninda Danimarka, % 8 oraninda Malta ve %7
oraninda Tiirkiye’yi referans alarak etkinligini arttirabilir. Ek olarak Hollanda’ nin etkinlik
skorunun 2,4270 ¢ikmasini % 29 oraninda hastane yatak sayisindan kaynaklandigini, % 49
oraninda doktor sayisindan kaynakladigim1 ve % 21 gayrisafi milli hasiladaki saglik
harcamalar1 payindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Cikt1 odakli BCC modeline gore etkin
olmayan tiim iilkelerin etkinliklerinin yiiksek c¢ikmasina neden olan girdi ve ¢ikti

degiskenlerindeki yiizdesel oranlar EK-4’de detayli olarak gosterilmistir.

KVB'lerin daha etkin hale getirilebilmesi i¢in girdilerinden bazilarinin azaltilmasi veya
arttirtlmasi ve ¢iktilarindan bazilarinin artirilmasi veya azaltilmasi s6z konusu olabilir. Bu
nedenle girdi ve ¢iktilarda yapilmasi gereken bu artis ve azalislarin ne oranda olacaginin

belirlenmesi gerekmektedir.

Calisma kapsaminda bes girdi ve li¢ ¢ikt1 ele alinarak ¢iktiya yonelik CCR ve BCC
modellerine gore yapilan etkinlik analizinde artik degerler Cizelge 5.10. ve Cizelge 5.11.

gosterilmistir.

Ciktiya yonelik CCR modeline gore etkin olmayan 22 iilke gosterilerek etkin hale
gelebilmeleri i¢in girdi ve ¢ikti degiskenlerini ne yonde ve ne oranda degistirmesi gerektigi

belirtilmistir.
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Cizelge 5.10. Ciktiya Yonelik CCR Etkinlik Skoru ve Degiskenlerin Artik Degerleri

Yogun

. Saghk Vaka  Oliim
Ulkeler E&EIJLI ik ::;:szzaki g:;zf;daki g:;flllsslllfgaki 3:!:;1? ) aHr?:l:((:linlzial ggilism ggilism -Sr:)s:smdaki
Fazlahk Fazlahk Fazlahk Sayisindaki Fazlahk  Azhk Azhk Azhk
Fazlahk

Almanya 2,3057 47,22 0 40,72 2,34 2,88 0 0,03 0,01
Avusturya  1,8519 45,99 8,28 3,52 1,49 0 0 0,01 0
Belcika 2,7802 34,32 0 47,39 1,14 3,67 0 0,02 0
Bulgaristan  2,8034 47,07 4,85 20,38 0,72 0 0 0,03 0
Cekya 2,9233 46,5 7,77 3,72 0,65 0 0 0,01 0
Estonya 3,0226 22,67 2,57 21,33 0,97 0 0 0 0
Fransa 2,6506 36,97 0 31,22 0,71 4,51 0 0,01 0
Hirvatistan ~ 3,2095 26,77 0,19 0 0,95 0 0 0,02 0
Hollanda 3,7465 5,19 0 21,57 0,13 2,35 0 0 0
Irlanda 1,9959 5,32 0 37,33 0,2 03 0 0,02 0
Italya 2,9457 2,68 0 18,47 0,7 0,43 0 0,03 0
Ispanya 32973 09 0 8,06 0,41 0,6 0 0,02 0
Letonya 2,2079 331 1,99 5199 0,53 0 0 0,01 0
Litvanya 2,7032 44,61 17,25 26,18 1,14 0 0 0,01 0
Luksemburg 1,1730 32,3 7,82 27,3 2,13 0 0 0 0
Macaristan ~ 3,1602 45,5 0,73 14,52 0,93 0 0 0,03 0
Polonya 2,1827 47,29 0 26,57 0,37 1,61 0 0,02 0
Portekiz 29028 0 9,56 0,34 0 0,42 0 0,02 0
Romanya 15300 39,44 1,89 0 1,64 0 0 0,01 0
Slovenya 3,8662 21,89 0 0 0,2 1,59 0 0,01 0
Yunanistan  1,8273 12,75 22,36 6,93 0,08 0 0 0,03 0
Turkiye 1,2457 14,25 0 13,34 111 0,37 0 0 0

Cizelge 5.10 incelendiginde etkinlik skoru 2,3057 olan Almanya’nim etkin olabilmesi igin

hastane yatak sayisini yaklasik 47 birim, hemsire sayisini yaklagik 41 birim, yogun bakim

yatak sayisini yaklasik 2 birim ve saglik harcamalar1 paym yaklasik 3 birim azaltmasi

gerekmektedir. Ayni sekilde Tiirkiye’ nin etkin hale gelebilmesi i¢in hastane yatak sayisini

yaklagik 14 birim, hemsire sayisin1 yaklasik 13 birim ve yogun bakim yatak sayisini yaklasik

1 birim azaltmas1 gerekmektedir.
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Ciktiya yonelik BCC modeline gore etkin olmayan 15 iilke gosterilerek etkin hale

gelebilmeleri i¢in girdi ve ¢ikt1 degiskenlerini ne yonde ve ne oranda degistirmesi gerektigi

belirtilmistir.

Cizelge 5.11. Ciktiya Yonelik BCC Etkinlik Skoru ve Degiskenlerin Artik Degerleri

Yogun
Hastane Doktor Hemsire Bakim Saghk Vaka Oliim Test

- Etkinlik ~ Sayisin  Sayisin  Sayisinda  Yatak Harcamal Sayisinda u . .
Ulkeler - - - . - Sayisindaki  Sayisindaki

Skoru daki daki ki Sayisinda arindaki ki Fazlahk Fazlahk

Fazlalik Fazlahk Fazlahk Ki Fazlahk  Fazlahk
Fazlahk

Almanya 2,2758 45,67 0 39,31 2,22 2,84 0 0,03 0
Avusturya  1,7828 46,98 9,92 6 1,52 0,39 0 0,01 0
Belcika 2,5469 26,91 0 41,95 0,58 3,52 0 0,02 0
Bulgaristan ~ 2,6289 41,13 4,89 14,43 0,26 0 0 0,03 0
Cekya 2,8050 35,48 0 0 0,15 0 0 0,02 0
Estonya 2,7779 8,92 0 9,12 0,02 0 0 0 0
Fransa 2,4384 29,8 0 26 0,17 4,37 0 0,01 0
Hirvatistan ~ 2,5507 4,45 0 0 0 0,14 0 0,01 0
Hollanda 2,4270 0 0 1,96 0 2,22 0 0 0
Italya 2,8170 0 0 14,78 0,48 0,32 0 0,03 27576,94
Ispanya 2,7988 0 0 0 0,22 0,23 0 0,02 150997,5
Letonya 1,7192 23,27 0 0 0 0 0 0,01 0
Litvanya 2,4195 27,23 12,52 12,31 0 0 0 0,01 0
Macaristan  2,8686 35,32 0 4,92 0,17 0 0 0,02 0
Portekiz 2,6140 0 8,64 25 0 0 0 0,01 0

Cizelge 5.11 incelendiginde etkinlik skoru 2,8170 olan Italya’nmn etkin olabilmesi icin

hemsire sayisini yaklasik 15 birim, yogun bakim yatak sayisini 0,48 birim ve saglik

harcamalar1 payin1 0,32 birim azaltmasi1 ayrica milyon kisi bagina test sayisini1 27.576 adet

arttirmasi gerekmektedir. Ayni sekilde Ispanya’nin etkin hale gelebilmesi igin yogun bakim

yatak sayisini 0,22 birim ve saglik harcamalar1 payimni 0,23 birim azaltmas1 ayrica milyon

kisi basina test sayisin1 150.997 adet arttirmas1 gerekmektedir.
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Cizelge 5.12. CCR ve BCC modellerine gore etkinlik skorlart

CCR BCC Olcek
Etkinlik Etkinlik Etkinlik Olgege Gore
No Ulkeler Skoru Ulkeler Skoru Skoru Getiri Tiirii

2 Finlandiya 1 Finlandiya 1 1 c

4 Isvec 1 Isvec 1 1 C

6 Slovakya 1 Slovakya 1 1 C

8 Turkiye 0,8028 Polonya 1 0,4581 I

10 Yunanistan 0,5472 Luksemburg 1 0,8525 |

12 Irlanda 0,501 Yunanistan 1 0,5472 |

14 Letonya 0,4529 Portekiz 0,9458 0,3642 I

16 Fransa 0,3773 Letonya 0,938 0,4828 |

18 Belcika 0,3597 Italya 0,8157 0,4162 C

20 Portekiz 0,3445 Hirvatistan 0,7891 0,3948 |

22 Italya 0,3395 Bulgaristan 0,778 0,458 Cc

24 Macaristan 0,3164 Fransa 0,7718 0,4888 C

26 Ispanya 0,3033 Belcika 0,6987 0,5148 C

28 Slovenya 0,2587 Almanya 0,5352 0,8103 C

Cizelge 5.12°den goriildiigli gibi girdi odaklt CCR modeli ile etkin olan 6 iilke, girdi odakli
BCC modeli ile de etkin ¢ikmaktadir. 85-- >67 -z kisit1 saglanmis olup tersi gegerli degildir.
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Ayrica Cizelge 5.12°de 6lgek etkinlikleri de hesaplanmistir. Olgek etkinlik ve teknik etkinlik
degerlerinin bilinmesi, toplam etkin olmayan bir KVB’nin etkinsizliginin nedeninin teknik
etkinsizlikten mi, yoksa 6lgek etkinsizlikten mi, ya da her ikisinden de mi kaynaklandiginin

belirlenmesini de saglamaktadir.

Toplam etkinlik
Teknik etkinlik

Olgek etkinlik = (5.1)

Olgek etkinligi analizi sonuglarma gére 14 iilkenin 6lgege gore etkin oldugu ve sabit getiri
(C) ozelligi sagladigr goriilmiistiir. CCR modeline gore etkin olan 6 {ilkenin disinda 8 iilke
daha sabit getirili ve dlgege gore etkin oldugu gozlenmistir. Bu tilkeler Almanya, Avusturya
Fransa, Estonya, Belgika, Bulgaristan, Cekya ve Italya’dir. Bu iilkelerin 6lgeklerini
degistirmeden ayni sekilde COVID-19 pandemisi ile miicadele etmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda kalan 14 iilkenin Glgege gore artan getiri 6zelliginin oldugu tespit edilmis, bu
iilkelerin ~ Olgeklerini  azaltarak  Covid-19 ile miicadele etmesinin  gerektigi
sdylenebilmektedir. Ulkelerin toplam etkinlik ortalamasi 0,5542 iken o6lgek etkinlik

ortalamasi 0,6149 olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Son yillarin en biiyiik kiiresel problemi olarak tanimlanan Covid-19 salgini, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmesinden ¢alismanin yapildig: 10 Haziran 2021 giiniine
dek diinya c¢apinda yaklasik 178 milyon kisinin hastalanmasina ve 3,8 milyon kisinin
Oliimiine sebep olmustur. Hayati durma noktasina getiren pandemi siiresince tiim devletler
saglik sistemlerinin ayakta kalmasi ile ilgili ciddi smavlar vermis bir¢ogu da yetersiz
kalmistir. Bu nedenle tiim diinyada oldugu gibi Avrupa Birligi’ne tiye lilkeler ve Tiirkiye
icin de saglik sistemlerinin performansinin 6lgiilmesi ve Covid-19 miicadelesinde ne derece
etkin olduklarinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Baslangigcta kar amaci giitmeyen
kuruluslarin verimliligini 6l¢gmek icin kullanilan Veri Zarflama Analizi, son yillarda saglik
sistemlerinin performansini 6lgmek lizere yaygin olarak kullanilmaktadir. Caligmamizda
VZA’ nin dlgege gore sabit getirili CCR ve degisken getirili BCC yontemleri ile tilkelerin
etkinlik skorlar1 belirtilmis, etkin olmayan {ilkeler i¢in potansiyel iyilestirme oranlar

gosterilmistir.

Analiz sonuglarina gore Avrupa Birligi’'ne tiye 27 iilke ve aday olan Tiirkiye olmak {izere
toplam 28 iilke arasinda 6 tanesi (% 21’1 ) CCR modeline gore Covid-19 salginina kars1 etkin
cikmistir. BBC modeline gore ise 13 iilke (%46’s1) Covid-19 salginina gore etkin olarak
belirtilmistir. Danimarka, Finlandiya, Kibris (GKRY), Isvec, Malta ve Slovakya CCR
modelinde etkin olan iilkeler olup Irlanda, Polonya, Romanya, Liiksemburg, Slovenya,
Yunanistan ve Tiirkiye sadece BCC modeline gore etkin ¢ikmislardir. Etkin iilkeler
icerisinde ise Malta 23,6809, Finlandiya 5,2991 ve Isve¢ 5,0915 “liik siiper etkinlik skoru ile
CCR modelinde ilk ii¢ siray1 almiglardir. Danimarka, Finlandiya ve isve¢ ise BCC modeline

gore ilk ti¢ siradaki siiper etkin tilkeler olmuslardir.

CCR modeline gore etkin ¢ikan 6 iilke incelendiginde GSYH icindeki saglik harcamalari
paymin yiiksek olmasi ve milyon kisi basina test sayilarinin ¢oklugu goze ¢arpmaktadir.
Ornegin Danimarka yapilan toplam test sayis1 bakimindan ilk sirada, GSYH icindeki saglik
harcamalar1 payinda 28 {ilke arasinda 6. sirada yer almaktadir. Ayni sekilde Malta, sadece
yarim milyonu asan niifusuna karsin milyon kisi basina yaptigi iki milyonu asan test sayisi
ve GSYH i¢indeki saglik harcamalar1 payinda 3. sirada olmasi siiper etkinlik skorunun neden
yiiksek ¢iktigini agiklamaktadir. Buna karsin Almanya, GSYH icindeki saglik harcamalari

payinda ilk sirada yer almasina ragmen toplam test sayisi bakimindan 83 milyonu asan
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niifusuna oranla sadece 730 bin test yapmasin1 CCR yontemine gore etkinlik siralamasinda
15. sirada ve BCC yoOntemine gore ise son sirada yer almasi nedenlerinden biri olarak

gosterilebilir.

Tiirkiye, girdi odakli CCR yontemine gore 0,8028 etkinlik skoru ile 28 iilke arasinda 8.
sirada yer almistir. Almanya’da oldugu gibi niifusuna oranla yapilan milyon kisi basina test
sayis1 azliginin yani sira GSYH i¢indeki saglik harcamalar1 pay1 bakimindan son sirada yer

almas1 etkinliginin 1°den kiigiik olmasi sebepleri arasinda gosterilebilir.

Cikt1 yonelimli CCR analizi sonucunda etkin olmayan iilkeler i¢in tahmin edilen potansiyel
iyilestirme oranlarina gore tam etkinlik skoruna en yakin skor almis Liitksemburg’un mevcut
girdiler arasinda on bin kisi basina hastane yatak sayisin1 % 32,3 oraninda, on bin kisi basina
doktor sayisini % 7,82 oraninda ve on bin kisi bagina hemsire sayisin1 % 27,30 oraninda
azaltmasi gerektigi sdylenebilir. BCC analizi sonucunda ise tam etkinlik skoruna en yakin
skor almig Portekiz’in mevcut girdiler arasinda on bin kisi basina doktor sayisint % 8,64
oraninda ve on bin kisi basma hemsire sayisim % 2,5 oraninda azaltmasi gerektigi

sOylenebilir.

Selamzade ve Ozdemir (2020) calismasinda, OECD iilkelerinin Covid-19’a kars1
etkinliklerini Veri Zarflama Analizi (VZA) lizerinden degerlendirmistir. 24 Nisan 2020
tarihine gore ele aldig1 verilerle CCR yontemini kullanarak buldugu sonuglara gore stiper
etkinlik skoru en yiiksek olan iilkeler Slovakya (9,007), Meksika (7,068), Izlanda (3,444)
olmustur. BCC ydntemine gore ise siiper etkinlik skoru en yiiksek olan iilkeler Izlanda

(4,183), Japonya ( 1,732) ve Liiksemburg (1,249) olmustur.

Chen, Yu ve Chia-Yu Su (2020) ¢aligmasinda G20 iilkelerinden 19 iilke ile Iran, Ispanya,
Nijerya ve Pakistan’ in bulundugu 23 iilkenin Covid-19’a kars1 etkinliklerini Veri Zarflama
Analizi (VZA) tizerinden degerlendirmistir. Pandeminin basindan itibaren gecen 120 giinliik
stirecte veriler degerlendirmeye alinmistir. Analiz sonucunda Avustralya ve Kore en yiiksek

skoru alirlen Brezilya, Rusya ve Amerika en diisiik skoru almiglardir.

Asanduluia, Romanb ve Fatulescu (2014) ¢alismasinda Avrupa’ daki 30 iilkenin saglik
sistemlerinin etkinliklerini Veri Zarflama Analizi (VZA) lizerinden degerlendirmistir. CCR

yontemine gore ¢ikan sonuglarda 6 tane iilke (Kibris, Malta, Bulgaristan, Romanya, UK ve
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Isveg) etkin ¢ikmistir. BCC yontemine gore ise 7 adet iilke (Kibris, Malta, Litvanya,
Romanya, Ispanya, UK ve Isve¢) etkin ¢ikmistir.

Tarihte 6rneklerini gordiigiimiiz salginlarin, kiiresellesen diinya diizeni nedeniyle bulagsma
hizin1 arttirmasi giin gectikge daha biiyiik kitleleri tehdit etmektedir. Bu nedenle iilkelerin
saglik sistemlerinin pandemilere hazirlikli olmalarinin énemi Covid-19 salgini ile agikca
gorilmistiir. Bu ¢alismada hayati risklerin disinda ekonomik, sosyal ve egitim vb. gibi pek
cok olumsuz etkilerini yasadigimiz Covid-19 salgini ile miicadele yonetiminde, iilkelerin
saglik sistemlerinin performanslart degerlendirilmeye c¢alisilmis, bu konuda c¢alisan

yoneticiler, karar vericiler ve politika yapicilar igin yol gosterici olmasi hedeflenmistir.
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EK-1.
Hastan | Doktor{l}{ | Hemsire{I{ | Ybu{l}{ | Gsmh{l}{ |Vaka{O} |Olum{OK | Test{OK

DMU Score e V} V} V} V} V} V} V}
Almanya 43,37% 0 1 0 0 0 0,9 0 0,1
Avusturya | 54,00% 0 0 0 0 1 0,35 0 0,65
Belcika 35,97% 0 1 0 0 0 0,72 0 0,28
Bulgaristan | 35,67% 0 0 0 0 1 0,89 0 0,11
Cekya 34,21% 0 0 0 0 1 0,35 0 0,65
Danimarka | 100,00% 0,32 0 0 0,68 0 0 0 1
Estonya 33,08% 0 0 0 0 1 0,54 0,12 0,34
Finlandiya |100,00% |0 0 0,26 0,74 0 0,33 0,67 0
Fransa 37,73% 0 1 0 0 0 0,71 0 0,29
Kibris
(GKRY) 100,00% |0 0 0 0 1 0 0,56 0,44
Hirvatistan | 31,16% 0 0 0,64 0 0,36 0,4 0 0,6
Hollanda 26,69% 0 1 0 0 0,78 0 0,22
Irlanda 50,10% 0 1 0 0 0 0,85 0 0,15
Italya. 33,95% 0 1 0 0 0 0,78 0 0,22
Ispanya 30,33% 0 1 0 0 0 0,77 0 0,23
Isvec 100,00% |1 0 0 0 0 0 0 1
Letonya 45,29% 0 0 0 0 1 0,65 0 0,35
Litvanya 36,99% 0 0 0 0 1 0,6 0 04
Luksembur
g 85,25% 0 0 0 0 1 0,28 0 0,72
Malta 100,00% |0 0 0 1 0 0,58 0 0,42
Macaristan | 31,64% 0 0 0 0 1 0,8 0 0,2
Polonya 45,81% 0 1 0 0 0 0,9 0 01
Portekiz 34,45% 0,37 0 0 0,63 0 0,72 0 0,28
Romanya 65,36% 0 0 05 0 0,5 0,52 0 0,48
Slovakya 100,00% |0 0 0 0 1 1 0 0
Slovenya 25,87% 0 0,28 0,72 0 0 0,3 0 0,7
Yunanistan | 54,72% 0 0 0 0 1 0,84 0 0,16
Turkiye 80,28% 0 1 0 0 0 0 0,9 0,1
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EK-2.
DMU Score Hastane{I}{ | Doktor{I}{ | Hemsire{I}{ | Ybu{l}{ | Gsmh{l}{ | Vaka{OH | Olum{O} | Test{OK
V3 V} Vi V} V} Vi V} V}
Almanya |230,57% |0 1 0 0 0 0,9 0 0,1
Avusturya | 185,19% |0 0 0 0 1 0,35 0 0,65
Belcika 278,02% |0 1 0 0 0 0,72 0 0,28
Bulgarista | 280,34% |0 0 0 0 1 0,89 0 0,11
Cekya 292,33% |0 0 0 0 1 0,35 0 0,65
Danimark | 100,00% | 0,32 0 0 0,68 0 0 0 1
Estonya 302,26% |0 0 0 0 1 0,54 0,12 0,34
Finlandiya | 100,00% |0 0 0,26 0,74 0 0,33 0,67 0
Fransa 265,06% |0 1 0 0 0 0,71 0 0,29
Kibris 100,00% | O 0 0 0 1 0 0,56 0,44
Hirvatista | 320,95% |0 0 0,64 0 0,36 0,4 0 0,6
Hollanda |374,65% |0 1 0 0 0 0,78 0 0,22
Irlanda 199,59% |0 1 0 0 0 0,85 0 0,15
Italya 29457% |0 1 0 0 0 0,78 0 0,22
Ispanya 329,73% | 0 1 0 0 0 0,77 0 0,23
Isvec 100,00% |1 0 0 0 0 0 0 1
Letonya 220,79% |0 0 0 0 1 0,65 0 0,35
Litvanya |270,32% |0 0 0 0 1 0,6 0 04
Luksembu | 117,30% |0 0 0 0 1 0,28 0 0,72
Malta 100,00% |0 0 0 1 0 0,58 0 0,42
Macarista | 316,02% |0 0 0 0 1 0,8 0 0,2
Polonya 218,27% | 0 1 0 0 0 0,9 0 0,1
Portekiz | 290,28% | 0,37 0 0 0,63 0 0,72 0 0,28
Romanya | 153,00% |0 0 0,5 0 05 0,52 0 0,48
Slovakya | 100,00% |0 0 0 0 1 1 0 0
Slovenya | 386,62% |0 0,28 0,72 0 0 0,3 0 0,7
Yunanista | 182,73% |0 0 0 0 1 0,84 0 0,16
Turkiye 124,57% | 0 1 0 0 0 0 0,9 0,1
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EK-3.

DMU Score Hastane{I}{ | Doktor{I}{ | Hemsire{I}{ | Ybu{l}{ | Gsmh{l}{ | Vaka{O}{ | Olum{O}{ | Test{OK
\ V} Vi Vi Vi Vi Vi V}

Almanya | 53,52% 0 1 0 0 0 0,9 0 0,1
Avusturya | 64,31% 0 0,15 0,22 0 0,63 0 0 1
Belcika 69,87% 0,13 0,49 0 0,39 0 0 0 1
Bulgarista | 77,80% 0 0 0,09 0,38 0,54 1 0 0
Cekya 80,43% 0 0 0 0,32 0,68 0 0 1
Danimark | 100,00% 0,21 0,29 0,28 0,01 0,21 0,13 0 0,87
Estonya | 75,97% 0 0 0 0,41 0,59 0 0 1
Finlandiy | 100,00% 0,03 0,01 0,36 0,04 0,56 0,75 0,25 0
Fransa 77,18% 0,15 0,54 0 0,31 0 0 0 1
Kibris 100,00% 0 0 0 0 1 0 0,56 0,44
Hirvatista | 78,91% 0 0 0,17 0,06 0,77 0,3 0,07 0,63
Hollanda | 94,16% 0,24 0,51 0,04 0,21 0 0,01 0,9 0,09
Irlanda 100,00% 0,42 0 0 0,22 0,36 1 0 0
Italya 81,57% 0,55 0 0 0,18 0,27 1 0 0
Ispanya 86,67% 0,49 0 0 0,17 0,34 0 0 1
Isvec 100,00% 0 0 1 0 0 0 0,13 0,87
Letonya | 93,80% 0 0 0,09 0,35 0,56 0 0 1
Litvanya | 78,19% 0 0 0 0,44 0,56 0 0 1
Luksemb | 100,00% 0 0,23 0 0 0,77 0 0 1
Malta 100,00% 0 0 0 1 0 0 0,48 0,52
Macarista | 77,74% 0 0 0,08 0,43 0,49 0 0 1
Polonya 100,00% 0 0,69 0 0,31 0 0,96 0,02 0,02
Portekiz | 94,58% 0,21 0 0,12 0,15 0,53 0,88 0,06 0,06
Romanya | 100,00% 0 0 0,12 0 0,88 1 0 0
Slovakya | 100,00% 0 0 1 0 0 1 0 0
Slovenya | 100,00% 0,03 0,6 0,15 0,22 0 0,09 0,17 0,74
Yunanista | 100,00% 0,15 0 0,09 0,25 0,51 0,44 0,03 0,53
Turkiye 100,00% 0,22 0,41 0,08 0 0,29 0 1 0
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EK-4.
DMU Score Hastane{I}{ | Doktor{I}{ | Hemsire{l}{ | Ybu{l{ | Gsmh{l}{ | Vaka{O} | Olum{O} | Test{OK
v} V} Vi V} Vi V} Vi V}
Almanya | 227,58% 0 1 0 0 0 0,9 0 0,1
Avusturya | 178,28% | 0,01 0,02 0,69 0,02 0,25 0,39 0 0,61
Belcika 254,69% 0 1 0 0 0 0,72 0 0,28
Bulgarista | 262,89% |0 0 0 0 1 0,9 0 01
Cekya 280,50% 0 0,07 0,43 0 0,5 0,16 0 0,84
Danimark | 100,00% | 0,29 0,52 0 0,19 0 0 0 1
Estonya 277,79%% |0 0,17 0 0 0,83 0,63 0,03 0,34
Finlandiy | 100,00% 0,02 0 0,08 0,39 0,51 0 1 0
Fransa 24384% |0 1 0 0 0 0,72 0 0,28
Kibris 100,00% |0 0 0 0 1 0 0,56 0,44
Hirvatista | 255,07% |0 0,73 0,24 0,02 0 0,57 0 0,43
Hollanda |242,70% | 0,29 0,49 0 0,21 0 0 0,97 0,03
Irlanda 100,00% | 0,41 0 0 0,22 0,37 0,67 0,07 0,27
Italya 281,70% | 0,77 0,23 0 0 0 1 0 0
Ispanya 279,88% | 0,77 0,23 0,01 0 0 1 0 0
Isvec 100,00% | 0,79 0,03 0 0,18 0 0,05 0,37 0,58
Letonya 171,92% |0 0 0,1 0,35 0,55 0,34 0 0,66
Litvanya |241,95% |0 0 0 0,01 0,99 0,62 0 0,38
Luksembu | 100,00% |0 0 0 0 1 0 0 1
Malta 100,00% | 0,02 0,96 0 0,02 0 0,01 0,07 0,93
Macarista | 286,86% |0 0,18 0 0 0,82 0,8 0 0,2
Polonya 100,00% |0 0,62 0,06 0,32 0 0,91 0 0,09
Portekiz | 261,40% |0,52 0 0 0,18 0,29 0,95 0 0,05
Romanya |100,00% |0 0 0,12 0 0,88 0,98 0,01 0,02
Slovakya |100,00% |0 0 0 0,38 0,62 0,06 0,52 0,42
Slovenya |100,00% | 0,03 0,6 0,15 0,23 0 0,44 0,52 0,04
Yunanista | 100,00% | 0,15 0 0,09 0,25 0,51 0,6 0 04
Turkiye 100,00% | 0,28 0,38 0,12 0 0,23 0,1 0,13 0,81




GAZI GELECEKTIR,..





