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GELIR GRUPLARINA GORE COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK SISTEM
PERFORMANSI ETKINLiIGININ OLCULMESI

[lknur ARSLAN ARAS!
0z

Veri Zarflama Analizi (VZA), arastirmacilarin ve politika yapicilarin en iyi uygulamalari belirlemesine,
performansi karsilastirmasina ve saglik sistemlerinde iyilestirme alanlarini belirlemesine olanak tanimaktadir. Bu
¢alismanin amaci, 4 farkli gelir grubunda yer alan iilkelerin COVID-19 pandemisinde saglik hizmetleri performans
etkinliklerini belirlemek ve s6z konusu lilkeler arasinda karsilagtirma yapmaktadir. Calisma kapsaminda 6rneklem
secimi yapilmayip tilkelerin verilerine ulasilmaya ¢alisilmistir. Veriler Diinya Bankasi (DB) veri tabanindan elde
edilmistir. Verileri tam olan 88 iilke, diistik gelirli, alt orta gelirli, iist orta gelirli ve yiiksek gelirli seklinde dort
farkli gelir gruplarina ayrilmigtir. 2019 yili COVID-19 o6ncesini, 2020 yili COVID-19 pandemisi sirasinda
iilkelerin saglik sistem performansini dlgmek amactyla kullanilmistir. Veriler, VZA ile analiz edilmistir. Analiz
sonucunda COVID-19 pandemisinde saglik sistem performanslarina gore diistik gelirli iilkelerin %7’sinde (n=1),
alt orta gelirli iilkelerin %12’sinde (n=2), st orta gelirli iilkelerin %38’ nde (n=9), yiiksek gelirli iilkelerin
%61°nde (n=20) etkinlik skorlarinda azalis meydana gelmistir. COVID 19 6ncesi doneme gore en fazla azaligin
yiiksek gelirli ve iist orta gelirli iilkelerde goriilmiistir. COVID-19 salgini sirasinda iilkelerin saglik sistemi
gostergeleri iyi olsa bile, biiylik sehir niifusu, uluslararasi seyahat ve onleyici tedbirlerin uygulanmasindaki
zorluklar gibi faktorlerden tist-orta gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerin daha fazla etkilenmesi muhtemeldir.
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MEASURING HEALTH SYSTEM PERFORMANCE EFFICIENCY IN THE
COVID-19 PANDEMIC BY INCOME GROUPS

Abstract

Data Envelopment Analysis (DEA) allows researchers and policymakers to determine best practices, compare
performance, and identify areas for improvement in healthcare systems. The aim of this study is to determine the
healthcare service performance efficiency of countries in four different income groups during the COVID-19
pandemic and make comparisons among these countries. In the scope of the study, no sampling was conducted,
and efforts were made to access the data of countries. The data were obtained from the World Bank database. The
88 countries with complete data were categorized into four different income groups: low-income, lower-middle-
income, upper-middle-income, and high-income. The year 2019 was used as the pre-COVID-19 period, while the
year 2020 was used to measure the healthcare system performance of countries during the COVID-19 pandemic.
The data were analyzed using VZA. As a result of the analysis, during the COVID-19 pandemic, a decrease in
efficiency scores was observed in 7% of low-income countries (n=1), 12% of lower-middle-income countries
(n=2), 38% of upper-middle-income countries (n=9), and 61% of high-income countries (n=20) based on their
healthcare system performance. The highest decrease compared to the pre-COVID-19 period was observed in
high-income and upper-middle-income countries. Even if countries had good healthcare system indicators during
the COVID-19 pandemic, factors such as a large urban population, international travel, and challenges in
implementing preventive measures are likely to have a greater impact on upper-middle-income and high-income
countries

Keywords: COVID-19, Data Envelopment Analysis, Health System Performance, Income Groups.

Jel Codes: 113,110, C82, P47.

1. GIRIS

Yeni bir koronavirlis SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 pandemisi, kiiresel insan
sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusturdu. Salgini kontrol etmek icin, yiiksek, orta ve diisiik gelirli
iilkelerde karantina uygulanmistir (Flaxman ve digerleri, 2020). 30 Ocak 2020'de DSO
tarafindan, 2019 COVID-19 Uluslararast Oneme Sahip Halk Saglig1 Acil Durumu olarak ilan
edilmistir. 1 y1l i¢inde, diinya ¢apinda 2,2 milyondan fazla 6liimle sonug¢lanan 103 milyondan
fazla COVID-19 vakasi bildirilmistir. Vakalarin ve dliimlerin yaklasik %30'u Avrupa'da ve
%30'v Kuzey Amerika'da gerceklesmistir. Asya ve Giiney Amerika, bildirilen vakalarin
strastyla yaklasik %22 ve %15'in1 olusturmaktadir. Afrika kitasindaki tilkeler bugiine kadar 3,5
milyondan fazla vaka ve 90.000'den fazla 6liim bildirilmistir (Choi, 2021). COVID-19 kaynakl1
Oliimlerin en fazla oldugu iilkeler sirasiyla ABD, Brezilya, Hindistan, Rusya, Meksika, Birlesik
Krallik, Peru, Italya, Almanya, Fransa oldugu gériilmiistiir (Woldometers, 2023).

Bir iilkenin saglik sisteminin performansi, COVID-19 pandemisine etkili bir sekilde yanit
verme yeteneginde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Saglik altyapisinin, saglik ¢alisanlarinin
ve tibbi malzemelerin mevcudiyeti dahil olmak iizere saglik sistemi kapasitesi, COVID-19
krizinin yonetilmesinde kritik bir faktordiir. Ranney ve digerleri (2020), tarafindan yapilan bir

calisma. ABD eyaletlerinde saglik sistemi kapasitesi ile COVID-19 sonuglar1 arasindaki iligkiyi
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incelenmistir Calisma, daha fazla sayida hastane yatagi ve yogun bakim finitesi gibi daha
yliksek saglik sistemi kapasitesine sahip eyaletlerin daha diisiik COVID-19 vaka 6liim oranlari
yasadig1 ortaya koyulmustur. Calismada, bulasict hastalik salginlarina etkili bir sekilde yanit
vermek i¢in saglik sistemlerinde hazirligin, yeterli kaynaklarin ve artan kapasitenin 6nemi

vurgulanmistir.

Saglik ¢iktilarinin dlciilmesi, bir saglik sisteminin genel etkinliginin degerlendirilmesinde ¢ok
onemlidir. Yasam beklentisi, bebek 6liim hizi, anne 6liim hiz1 ve hastaliga 6zgii 6liim oranlari
gibi gostergeler degerli bilgiler saglamaktadir. DB’nin Diinya Kalkinma Gdostergeleri veri
tabani, c¢esitli iilkelerden saglik sonug¢ verilerine erisim saglayan kapsamli bir kaynaktir.
Ornegin, Iskandinav iilkeleri siirekli olarak yiiksek yasam beklentisi ve diisiik bebek 6liim

oranlar1 sergilemektedir (World Bank, 2023a).

Tiitlin kullaniminin yayginligini anlamak, bu halk sagligi sorunuyla miicadele etmek i¢in etkili
stratejiler formiile etmek igin esastir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yiiriitiilen
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi, iilkeler arasinda tiitiin kullanimina iligkin kapsamli veriler
sunmaktadir. Mevcut en son verilere gore, Endonezya ve Rusya gibi iilkelerde yiiksek tiitiin
kullanim oranlar1 vardir ve yetiskinlerin sirasiyla yaklasik %34 ve %30'u mevcut tiitiin
kullanimini bildirmektedir (WHO, 2018). Bu rakamlar, bu bolgelerde tiitiin tiiketimini azaltmak

icin hedefe yonelik miidahalelere duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Kisi basma diisen GSYIH, bir iilkedeki bireylerin ortalama ekonomik refahi hakkinda fikir
vermektedir. Ornegin, Liiksemburg ve Isvicre gibi iilkeler, kisi basina diisen GSYIH acisindan

siirekli olarak en yliksek {ilkeler arasinda yer almakta ve yiiksek bir yasam standardina isaret

etmektedir (World Bank, 2023a).

Hekimlerin mevcudiyeti ve dagilimi, bir {ilke i¢inde saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve
kalitesini belirlemede 6nemli faktorlerdir. COVID-19 salgmi, giiglii bir saghk is giliciiniin
onemini daha da vurgulamistir. Doktor gogii, bir lilkedeki saglik ¢alisanlarinin mevcudiyetini
etkileyebilir. Doktorlar yurt disinda daha iyi firsatlar aradik¢a bazi iilkeler bir "beyin go¢i"
yasamaktadir. Uluslararas1 Go¢ Orgiitii tarafindan, go¢ kaliplarini ve bunlarin saglik sistemleri
iizerindeki etkilerini izlenmektedir. Ornegin, Afrika'daki iilkeler, yetersiz hekim-niifus oranina
yol acan 6nemli doktor gociiyle karsi karsiya kalmistir (IOM, 2022). Hekim gogiinii ele almak,
saglik calisanlarii elde tutmak ve onlar1 kendi {ilkelerine geri ¢ekmek i¢in kapsamli stratejiler

gerektirmektedir.
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Saglik sistemi performans analizi, saglik hizmeti sunumunun etkinligini, verimliligini ve
esitligini degerlendirmek i¢in gereklidir. Saglik sistemi performansini degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilan bir yaklasim VZA’dir. VZA, saglik hizmeti saglayicilar1 veya tilkeler
gibi karar verme birimlerinin goreli verimliligini girdilerini ¢iktilariyla karsilagtirarak dlgen
parametrik olmayan bir yontemdir. Hollingsworth (2008) tarafindan yapilan ¢alisma, saglik
sistemi performans analizi de dahil olmak {izere saglik hizmetlerinde VZA uygulamalarina
iliskin kapsamli bir genel bakis sunmaktadir. VZA, arastirmacilarin ve politika yapicilarin en
iyl uygulamalar1 belirlemesine, performansi karsilagtirmasina ve saglik sistemlerinde

iyilestirme alanlarini belirlemesine olanak tanimaktadir.

Saglik sistemi performansinin etkinligi dlgtlilirken VZA analizi 6nemli politika ¢ikarimlarina
sahip olabilir. Politika yapicilar, en verimli saglik hizmeti saglayicilari1 veya {ilkeleri
belirleyerek en iyi uygulamalardan 6grenebilir ve sistem genelinde performansi iyilestirmek
icin stratejiler uygulayabilir. Gannon (2004) tarafindan yapilan ¢alismada VZA sayesinde,
saglik hizmetlerinde kanita dayali politika olusturma ve kaynak tahsisi kararlar1 i¢in degerli

bilgiler saglayacagin sonucuna ulasilmistir.
2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin amaci, 4 farkl gelir grubundaki yer alan iilkelerin COVID-19 pandemisinde
sagligi hizmetleri performansinin etkinlikleri belirlenerek ve s6z konusu iilkeler arasinda
karsilastirma yapmaktadir. Degiskenler segilirken literatiirde yer alan ¢esitli ¢alismalardan
yararlanilmigtir. Ibrahim ve digerleri (2019) tarafindan Sahra alt1 iilkelerde yapilan VZA
calismasinda kizamik bagisiklamasi olmayan niifus oram girdi degiskeni olarak, DBYS, AOH,
BOH ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. Mirmirani ve Ilacqua (2008) tarafindan gelismekte
olan iilkeleri kapsayan calismada girdi degiskeni olarak kizamik asilama orani, 1000 kisiye
diisiin hekim say1s1, ¢ikt1 degiskeni olarak DBYS ve BOH kullanilmistir. Yesilaydin (2019)
tarafindan OECD iilkelerinde yapilan bir ¢alismada girdi degiskeni olarak kizamik asilama
orani, tiitlin kullanilan niifus orani, 1000 kisiye diisiin hekim sayisi, ¢ikti degiskeni olarak

DBYS ve BOH kullanilmustir.

Adang ve Borm (2007) tarafindan EU-15 iilkelerinde yapilan ¢alismada ise girdi degiskeni
olarak 1000 kisiye diisiin hekim sayis1 ve tiitiin kullanimi, ¢ikt1 degiskeni olarak DBYS, BOH
kullanilmigtir. De Cos ve Moral-Benito (2014) tarafindan yapilan calismada tiitiin kullanim
orani, kisi basina gelir girdi degiskeni, DBYS ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmigtir. COVID-19
salgini, tiitlin kullanimi ile solunum yolu enfeksiyonlarina karsi artan savunmasizlik arasindaki

iliskiyi ortaya ¢ikarmistir. Cesitli arastirmalar, sigara icenlerin ciddi COVID-19 semptomlari
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yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve sigara igmeyenlere kiyasla daha yiiksek hastaneye
yatis ve Olim riskiyle kars1 karsiya kaldigim1 gostermistir. Journal of Clinical Medicine'de
yaymlanan sistematik bir inceleme, halihazirda sigara igenlerin ciddi COVID-19 sonuglari
riskini 6nemli 6l¢iide artirdigini buldu (Patanavanich ve Glantz, 2020). Bu kanit, gelecekteki
saglik krizlerini hafifletmek icin COVID-19 sonrasi iilkelerde tiitiin kullaniminin acilen ele

alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Tablo 1. Caligmada Kullanilan Degiskenler

Degiskenler Aciklama
Hekim Sayisi 1000 kisiye diisen hekim sayis1 (1 yil i¢inde)
Tiitiin Kullanimi Mevcut tiitiin kullaniminin yayginligi (yetiskinlerin yiizdesi)
Girdi Degiskenleri Iézz:lmk Astlama Bagisiklama, kizamik (12-23 aylik ¢ocuklarin yiizdesi)
GSYH Kisi bas1 gayri safi yurtigi hasila ($)
DBYS Dogumda beklenen yasam siiresi, toplam (yil)
Cikt1 Degiskeni AOH Anne 6liim hiz1 (100.000 canli dogumda modellenmis tahmin)
BOH Bebek 6liim hiz1 (1.000 canli dogumda)

Bu calismada yer alan 2019 ve 2020 yillarinda ki tiim degiskenler Diinya Bankas1 veri tabani
aracigiyla toplanmigtir. Calisma kapsaminda Orneklem se¢imi yapilmayip tim diinya
iilkelerinin (Dilinya Bankasi’na gore 217 iilke) verilerine ulagilmaya calisilmistir. Toplamda 88
iilkenin verisine ulagilmistir. 88 iilke, Diinya Bankasi atlas yontemi araciliiyla hesaplanarak
diistik gelirli, alt orta gelirli, st orta gelirli, yiiksek gelirli olarak ayrilmistir (World Bank,
2023b). 28 iilke olan diisiik gelirliler de 15 iilkeye, 54 iilke olan alt orta gelirliler de 16 iilkeye,
54 iilke olan tist orta gelirliler de 24 iilkeye ve 81 iilke olan yliksek gelirli gelirliler de 33 iilkeye
ulagilmistir. Bu durumda bu ¢alismanin sonuglar1 diisiik gelirli iilkelerin %54’{inii, alt orta
gelirlilerin  %30°’nu, st orta gelirlilerin %44’iinii ve yiiksek gelirli {lkelerin %41°ni
yansitmaktadir. 2019 yili COVID-19 6ncesi verileri, 2020 yili COVID-19 pandemisi sirasinda

iilkelerin saglik sistem performansini1 6lgmek amaciyla kullanilmistir.

Veri Zarflama Analizi (VZA), karar verme birimlerinin (KVB) goreceli verimliligini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan parametrik olmayan bir yontemdir. VZA, girdi ve
ciktilarina dayali olarak KVB'lerin verimliligini Olgerek karsilastirmalar ve kiyaslama
saglamaktadir. Charnes ve digerleri (1978), tarafindan yapilan bir calismada VZA islevsel
formlar veya belirli iiretim teknolojileri hakkinda agik varsayimlar gerektirmeden verimliligi
Olemek i¢in bir yaklagim olarak tanmitilmistir. VZA, o zamandan beri saglik, finans ve kamu
sektorli yonetimi dahil olmak tizere ¢esitli alanlarda popiilerlik kazanmistir. VZA, girdi-¢ikt1

iliskilerini karsilastirarak KVB'lerin goreli etkinligini degerlendirmektedir. VZA, diger
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birimlere gore ¢iktilar liretmek i¢in girdilerini ne kadar 1yi kullandigin1 gosteren her KVB i¢in
bir etkinlik puani hesaplamaktadir. Cooper ve digerleri (2007), farkli modeller ve degiskenler
dahil olmak tizere VZA metodolojisine kapsamli bir genel bakis saglamaktadir. CCR (Charnes,
Cooper, & Rhodes) modeli ve BCC (Banker, Charnes, & Cooper) modeli gibi VZA modelleri,
arastirmacilarin etkinligini 6l¢gmesine, en iyi performans gosteren birimleri belirlemesine ve
etkinsiz birimleri iyilestirme potansiyelini analiz etmesine olanak tanimaktadir (Cooper ve

digerleri, 2007).

VZA ¢ok cesitli sektorlere ve baglamlara uygulanmistir. Saglik hizmetlerinde VZA,
hastanelerin, saglik sistemlerinin ve saglik hizmeti saglayicilarinin  verimliligini
degerlendirmek icin kullanilmigtir. VZA, ¢oklu girdi ve ¢iktilart yonetme, ¢esitli kisitlamalari
hesaba katma ve verimsiz birimler i¢in kiyaslama saglama gibi ¢esitli avantajlar sunmaktadir.
Bununla birlikte, VZA’nin da sinirlamalar1 vardir. Girdi ve ¢ikt1 verilerinin dogruluguna ve
kullanilabilirligine dayanir ve sonuglari, 6l¢giim hatalarina ve model 6zelliklerine duyarhidir.
Tone ve Tsutsui (2010) tarafindan yapilan bir ¢calismada VZA'nin giiclii ve zayif yonlerini ve
son metodolojik gelismelerini tartisarak elestirel bir inceleme sunmaktadir. Yazarlar VZA
uygulamalarinda veri kalitesi konularini ele almanin, duyarlilik analizleri yiiriitmenin ve farkli

yaklagimlar1 dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerinde BCC veya CCR modelinin kullanimi tartismaya agik bir konudur. Her ne
kadar kullanilan degiskenlere gore bu durum degisiklik gosterse de bazi ¢aligmalar saglik
hizmetlerinde BCC modelini uygulamay1 uygun bulmaktadir (Retzlaff-Roberts ve digerleri,
2004; Hadad ve digerleri, 2013). Saglk hizmetlerinde c¢iktilara miidahale etmek miimkiin
olmadigindan kontrol mekanizmasi girdiler lizerine olmaktadir. Bu sebeple bu ¢alismada BCC

modeli girdi yonelimli olarak gerceklestirilmistir.
3. BULGULAR

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

Yillar (GSYH) | (hekim) | (tiitin) | (kizamik) | (DBYS) | (AOH) (BOH)
Max 2019 15,400 | 7,078 45,100 | 99,000 83,905 | 1047,000 | 69,300
2020 18,261 | 6,388 44,100 | 99,000 84,466 | 1063,000 | 67,600
vin 2019 2,321 0,038 3,600 33,000 53,259 | 1,000 1,800
2020 2,527 0,010 3,500 24,000 52,777 | 1,000 1,700
ot | 2019 6,687 2,194 21,295 | 89,284 73,809 | 124,602 | 18,119
2020 7,443 2,231 20,926 | 87,125 73,086 | 123,750 | 17,649
o 2019 2,745 1,705 9,889 12,813 7,657 189,693 | 18,010
2020 3,110 1,685 9,865 12,763 7,693 188,750 | 17,608
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Tablo 2’de degiskenlere ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Ortalamalar 2019 yilindan
2020 yilma kiyasla GSYH % 11, hekim sayis1 %2 artig gosterirken, tiitiin kullanim oran1 %-2,
kizamik agilama oran1 %-2, DBYS %-1, AOH %-1 ve BOH %-3 azalmistir. BCC skorlar1 dort
farki iilke grubu (disiik gelir, alt orta gelir, iist orta gelir, yiiksek gelir) i¢in ayr1 ayri

hesaplanarak analiz edilmistir.

Tablo 3. Diisiik Gelirli Ulkelerin VZA Skorlari

No | Ulkeler 2019 [2020 | Degisim
1 | Afganistan 1,000 | 1,000

2 | Burkina Faso | 0,660 | 0,653 | -
3 | Burundi 0,69510,777 | +
4 |Cad 1,000 | 1,000

5 | Eritre 1,000 | 1,000

6 | Etiyopya 1,000 | 1,000

7 | Gambiya, 1,000 | 1,000

8 | Gine-Bissau | 1,000 | 1,000

9 |Litvanya 0,6950,727 | +
10 | Malawi 0,746 | 1,000 | +
11 | Mozambik |0,684 (0,769 | +
12 | Nijer 1,000 | 1,000
13 | Ruanda 0,721 0,868 | +
14 | Togo 0,88710,904 | +
15 | Uganda 0,72510,762 | +

Tablo 3’de diisiik gelirli tilkelerin 2019-2020 donemindeki BCC skorlar1 yer almaktadir. Diigiik
gelirli tilkelerin BCC skorlarma gore her iki yilda da 15 iilkeden Afganistan, Cad, Eritre,
Etiyopya, Gambiya, Gine-Bissau ve Nijer ile birlikte 7 iilke etkin bulunmustur. Bu durumda
DG iilkelerin %47°si etkindir. Ulkelerin COVID-19 sonrasi saglik sistem performanslart
incelendiginde; Burkina Faso hari¢ diger iilkelerin etkinlik puanlarinda artis gdzlenmistir.
Ulkelerin %7’sinde (n=1) ise COVID-19 déneminde etkinlik puanlarinda azalis meydana

gelmistir.

Tablo 4. Alt Orta Gelirli Ulkelerin VZA Skorlar

No | Ulkeler 2019 | 2020 | Degisim
1 | Banglades 1,00 | 1,00

2 | Benin 1,00 | 1,00

3 | Dogu Timor 0,96 | 1,00 |+
4 | Endonezya 0,93 10,85 |-
5 | Esvatini 0,66 10,71 |+
6 | Fildisi Sahili 0,84 | 1,00 |+
7 | Gana 1,00 | 1,00

8 | Hindistan 0,94 10,97 |+
9 | Libnan 0,91 [ 0,86 |-
10 | Mistr, 0,72 10,81 |+
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11 | Myanmar 0,59 10,63 |+
12 | Nepal 0,69 10,70 |+
13 | Pakistan 1,00 | 1,00
14 | Papua Yeni Gine | 1,00 | 1,00
15 | Sri Lanka 0,96 10,98 |+
16 | Zimbabve 0,73 10,77 |+

Tablo 4’de alt orta gelirli iilkelerin 2019-2020 dénemindeki BCC skorlar1 yer almaktadir.
Ulkelerin BCC skorlarma gére her iki yilda da 16 iilkeden Banglades, Benin, Gana, Pakistan
ve Papua Yeni Gine da etkin bulunmustur. Dogu Timor 2020 yilinda 2019 yilina oranla
tyilestirme gostererek etkin bulunmustur. 2020 yil1 i¢in toplamda 6 iilke etkindir. Bu durumda
alt orta gelirli iilkelerin %38’si etkindir. Ulkelerin COVID-19 sonrasi saglk sistem
performanslar incelendiginde; Endonezya ve Liibnan hari¢ diger iilkelerin etkinlik puanlarinda
artis gozlenmistir. Ulkelerin %12’sinde (n=2) ise COVID-19 déneminde etkinlik puanlarinda

azalis meydana gelmistir.

Tablo 5. Ust Orta Gelirli Ulkelerin VZA Skorlari

No Ulkeler 20192020 |No| Ulkeler |2019]2020 | Degisim
1 Arjantin 0,74 | 0,76 |+ | 13 | Kazakistan | 1,00 | 0,89 -
2 Arnavutluk | 0,92 | 0,81 | - | 14 | Kolombiya| 0,90 | 0,84 -
3 | Azerbaycan | 0,80 0,72 |- | 15 | Kosta Rika | 0,99 | 1,00 +
4 Belarus 0,68 | 0,68 | +| 16 | Maldivler | 0,88 | 0,81 -
5 Brezilya 0,820,82 |+| 17| Malezya | 0,90 | 0,96 +
6 Cin 0,78 | 0,84 | +| 18 | Mauritius | 0,70 | 0,78 +
7 | Dominik Cum. | 1,00 | 1,00 19 | Meksika | 0,94 | 0,71 -
8 Guatemala 1,00 { 0,80 | - | 20 | Moldova | 0,61 | 0,69 +
9 Guyana 0,68 | 0,68 |+ 21| Paraguay | 0,85 | 0,92 +
10 | Gliney Afrika | 0,61 | 0,61 |+ | 22 Rusya 0,67 | 0,64 -
11 Irak 0,84 0,81 |-|23| Tayland | 1,00 | 1,00
12 Karadag 1,00 | 1,00 24 | Tirkiye | 0,84 | 0,86 +

Tablo 5°de st orta gelirli iilkelerin 2019-2020 donemindeki BCC skorlar1 yer almaktadir.
Ulkelerin BCC skorlarma gére 24 iilkeden Dominik Cumhuriyeti, Karadag ve Tayland her iki
yilda da etkin bulunmustur. Guatemala ve Kazakistan 2019 yilinda etkin iken COVID-19
doneminde etkinlikten uzaklasmistir. Kosta Rika ise tam tersi COVID-19 doneminde etkin
bulunmustur. Bu durumda 2019 yil1 i¢in st orta gelirli iilkelerin etkinlik skoru %21 2020 y1l1
icin %]17°dir. Arnavutluk, Azerbaycan, Guatemala, Irak, Kazakistan, Kolombiya, Maldivler,
Meksika ve Rusya COVID-19 doéneminde etkinlik puanlar1 azalis gosterirken diger iilkelerde
artis olmustur. Ulkelerin %38 nde (n=9) ise COVID-19 déneminde etkinlik puanlarinda azals

meydana gelmistir.
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Tablo 6. Yiiksek Gelirli Ulkelerin VZA Skorlari

N. Ulkeler 2019 | 2020 | Degisim [No | Ulkeler | 2019 | 2020 | Degisim
1 Almanya | 0,803 (0,778 - 17| lzlanda |1,000 1,000
2 Avustralya | 0,987 | 1,000 + 18 Kanada 1,000 0,983 -
3 Avusturya 0,839 0,762 - 19 Kibris 1,000 0,952 -
4 Belgika 0,867|0,768 - 20 | Kore, Cum. |0,963 0,930 -
5 | Birlesik Krallik | 0,932 | 0,879 - 21 Letonya 0,653 10,682 +
6 Cekya 0,73810,724 - 22 | Macaristan | 0,693 | 0,708 +
7 Estonya 0,773 10,792 + 23 Norveg 0,929 0,925 -
8 Fransa 0,969 10,870 - 24 Panama 1,000 | 1,000
9 Giircistan 0,63310,679 + 25 Portekiz 0,802 10,745 -
10| Hirvatistan |0,735(0,764 + 26 Seyseller | 0,745 (0,810 +
11 Hollanda 0,894 10,816 - 27 Singapur | 1,000 | 1,000
12 Irlanda 0,964 10,918 - 28 | Slovak cum. | 0,712 0,746 +
13 Ispanya 1,000 | 0,825 - 29| Slovenya |0,843 0,803 -
14 Israil 0,897 0,846 - 30 Sili 0,826 0,763 -
15 Isvigre 1,000 | 0,896 - 31 Umman 1,000 | 1,000

. 32 | Yeni Zelanda | 0,963 | 0,978 +
16 Italya 0,984 10,849 - -

33 | Yunanistan | 0,822 0,764 -

Tablo 6’da yliksek gelirli iilkelerin 2019-2020 dénemindeki BCC skorlar1 yer almaktadir.
Ulkelerin BCC skorlarina gore 33 iilkeden izlanda, Panama, Singapur ve Umman her iki yilda
da etkin bulunmustur. Ispanya, Isvicre ve Kanada 2019 yilinda etkin iken COVID-19
doneminde etkinlikten uzaklagmistir. Bu durumda 2019 yili i¢in iist orta gelirli iilkelerin
etkinlik skoru %21 2020 yili i¢in %12’dir. Arnavutluk, Azerbaycan, Guatemala, Irak,
Kazakistan, Kolombiya, Maldivler, Meksika ve Rusya COVID-19 déneminde etkinlik puanlari
azalis gosterirken diger iilkelerde artis olmustur. Avustralya, Estonya, Giircistan, Hirvatistan,
Letonya, Macaristan, Seyseller Slovak Cumhuriyeti ve Yeni Zelanda COVID-19 déneminde
etkinlik skorlarina daha da artirmistir. Geriye kalan 20 iilkenin yani %61°’nde COVID-19

doneminde etkinlik skorlarinda azalis meydana gelmistir.

Tablo 7. Diisiik Gelirli Ulkelerin lIyilestirme Gostergeleri

Ulkeler GSYH | Hekim |Kizamik | DBYS | AOH BOH
Burkina Faso 12% 0% 0% 0% 122% 0%
Burundi 15% 0% 0% 0% 0% 21%
Litvanya 0% 41% 0% 0% 1003% | 468%
Mozambik 42% 0% 0% 0% 266% 0%
Ruanda 35% 0% 0% 0% 13% 3%
Togo 39% 0% 0% 2% 6% 7%
Uganda 0% 24% 4% 0% 39% 39%
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Tablo 7°de diisiik gelirli iilkeler icerisinde etkin bulunmayan iilkelerin iyilestirme gostergeleri
yer almaktadir. Buna gore en fazla degisimi GSYH’de Mozambik %42, hekim sayisinda
Litvanya %41, kizamik asilama oraninda Uganda %4, DBYS’de Togo %2, Litvanya AOH
%1003 ve BOH %468 oraninda iyilestirme yaparak etkinlige ulasabilir. Diisiik gelirli iilke

grubu i¢in tiitiin kullanim1 degiskenlerinde herhangi bir iyilestirme gostergesi bulunmamustir.

Tablo 8. Alt Orta Gelirli Ulkelerin lyilestirme Gostergeleri

Ulkeler GSYH |Hekim | Tiitin | AOH | BOH
Endonezya 0% 35% 0% 0% 53%
Esvatini 4% 11% 0% 161% 13%
Hindistan 0% 28% 0% 58% 1%
Liibnan 0% 0% 18% 114% 24%
Misir, Arap Cum. 0% 17% 0% 826% 46%
Myanmar 0% 36% 0% 17% 0%
Nepal 0% 4% 0% 6% 22%
Sri Lanka 0% 32% 0% 228% | 109%
Zimbabve 0% 36% 0% 34% 45%

Tablo 8’de alt orta gelirli iilkeler igerisinde etkin bulunmayan iilkelerin iyilestirme gostergeleri
yer almaktadir. Buna gore en fazla degisimi GSYH’de Esvatini %4, hekim sayisinda Mynmar

ve Zimbabve %36, tiitiin kullaniminda Liibnan %18, AOH Misir %826 ve BOH Sri Lanka

%109 oraninda iyilestirme yaparak etkinlige ulasabilir.

Tablo 9. Ust Orta Gelirli Ulkelerin Iyilestirme Gostergeleri

Ulkeler GSYH |Hekim |[AOH | BOH
Arjantin 0% 28% |70% 65%
Arnavutluk 40% | 0% 441% 10%
Azerbaycan 0% 65%  1442% 89%
Belarus 0% 46% 14282% | 925%
Brezilya 0% 19%  |28% 19%
Cin 0% 23% 192% 122%
Guatemala 0% 1% 75% 15%
Guyana 0% 42% 195% 23%
Gliney Afrika 4% 0% 163% 29%
Irak 0% 16% 159% 32%
Kazakistan 0% 76% | 1072% |164%
Kolombiya 0% 24% | 34% 47%
Maldivler 25% 0% 0% 19%
Malezya 0% 62% |294% 118%
Mauritius 0% 29% 53% 25%
Meksika 0% 39% |231% 122%
Moldova 0% 41% 1295% |102%
Paraguay 11% 0% 71% 18%
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Rusya Federasyonu | 0% 38% 1040% [430%
Tiirkiye 0% 45% 1336% 85%

Tablo 9°da iist orta gelirli iilkeler igerisinde etkin bulunmayan iilkelerin iyilestirme gostergeleri
yer almaktadir. Buna gore en fazla degisimi GSYH’de Arnavutluk %40, hekim sayisinda
Kazakistan %76 Belarus AOH %14.282 ve BOH %925 oraninda iyilestirme yaparak etkinlige
ulasabilir. Ust orta gelir grubundaki iilkeler i¢in kizamik asilama oran, tiitiin kullanim orani ve

DBYS degiskenlerinde herhangi bir iyilestirme gostergesi bulunmamaistir.

Tablo 10. Yiiksek Gelirli Ulkelerin Iyilestirme Gostergeleri

Ulkeler GSYH |Hekim | Tiitin | AOH BOH
Almanya 1% 0% 0% 92% 0%
Avusturya 7% 29% 0% 117% 0%
Belgika 2% 0% 0% 203% 17%
Birlesik Krallik 15% 0% 0% 106% 49%
Cekya 0% 23% 0% 1693% 302%
Estonya 0% 22% 0% 953% 478%
Fransa 29% 10% 28% 39% 0%
Giircistan 0% 44% 0% 367% 140%
Hirvatistan 0% 24% 7% 1092% 186%
Hollanda 12%  [22% 0% 234% 0%
Irlanda 0% 22% 0% 229% 24%
Ispanya 15%  [30% 11% 194% 0%
Israil 0% 16% 0% 246% 0%
Isvigre 34%  [32% 18% 61% 0%
Italya 8% 20% 0% 73% 0%
Kanada 39% 0% 0% 84% 15%
Kibris 11%  [22% 43% 0% 146%
Kore, Cum. 20% 0% 7% 31% 0%
Letonya 0% 26% 0% 437% 413%
Macaristan 0% 30% 0% 557% 382%
Norveg 20% | 24% 0% 140% 10%
Portekiz 0% 31% 0% 33% 36%
Seyseller 0% 0% 0% 3051% 16%
Slovak cum. 0% 29% 0% 1485% 196%
Slovenya 0% 11% 0% 424% 180%
Sili 3% 0% 0% 109% 0%
Yeni Zelanda 1% 0% 0% 38% 0%
Yunanistan 0% 38% 12% 104% 6%

Tablo 10’da yiiksek gelirli iilkeler igerisinde etkin bulunmayan {ilkelerin 1iyilestirme
gostergeleri yer almaktadir. Buna gore en fazla degisimi GSYH’de Kanada %39, hekim
sayisinda Giircistan %44, tiitiin kullaniminda Kibris %43, AOH Seyseller %3051 ve BOH
Estonya %478 oraninda iyilestirme yaparak etkinlige ulasabilir. Yiiksek gelir grubundaki
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iilkeler i¢in kizamik agilama oran1 ve DBYS degiskenlerinde herhangi bir iyilestirme gostergesi

bulunmamustir.
4. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, 4 farkli gelir grubundaki yer alan tilkelerin COVID-19 pandemisinde sagligi
hizmetleri performansinin etkinlikleri belirlenerek ve s6z konusu iilke gruplar arasinda
karsilagtirma yapilmistir. 2019 ve 2020 yillarin1 kapsayan veriler kullanilarak 2019 yili
COVID-19 oncesi 2020 yilt COVID-19 donemi olarak ele alinarak VZA yapilmigtir. VZA’da

girdi yonelimli BCC modelinden yararlanilmistir.

Calisma sonucunda 2019 yilindan 2020 yilina kiyasla GSYH % 11, hekim sayist %2 artis
gosterirken, tiitiin kullanim oram %-2, kizamik asilama oran1 %-2, DBYS %-1, AOH %-1 ve
BOH %-3 azalmistir. BCC skorlar1 dort fark: iilke grubu igin ayri ayr1 hesaplanarak analiz

edilmistir.

Diisiik gelirli iilkelerin BCC skorlarina gore her iki yi1lda da 15 iilkeden Afganistan, Cad, Eritre,
Etiyopya, Gambiya, Gine-Bissau ve Nijer ile birlikte 7 iilke etkin bulunmustur. Alt orta gelirli
Ulkelerin BCC skorlarma gére her iki yilda da 16 iilkeden Banglades, Benin, Gana, Pakistan
ve Papua Yeni Gine da etkin bulunmustur. Dogu Timor 2020 yilinda 2019 yilina oranla
iyilestirme gostererek etkin bulunmustur. 2020 y1l1 i¢in toplamda 6 iilke etkindir. Ust orta gelirli
iilkelerin BCC skorlarina gore 24 iilkeden Dominik Cumhuriyeti, Karadag ve Tayland her iki
yilda da etkin bulunmustur. Guatemala ve Kazakistan 2019 yilinda etkin iken COVID-19
doneminde etkinlikten uzaklasmistir. Kosta Rika ise tam tersi COVID-19 doneminde etkin
bulunmustur. Yiiksek gelirli iilkelerin BCC skorlarina gore 33 iilkeden izlanda, Panama,
Singapur ve Umman her iki yilda da etkin bulunmustur. ispanya, isvicre ve Kanada 2019

yilinda etkin iken COVID-19 déneminde etkinlikten uzaklagmistir.

Bu durumda diisiik gelirli iilkelerin; hem COVID-19 6ncesi hem COVID-19 déneminde %47’ si
(n=7), alt orta gelirli iilkelerin; COVID-19 6ncesi %31 (n=5) iken COVID doneminde %38
(n=6), st orta gelirli {ilkelerin; COVID-19 6ncesi %21°1 (n=5), COVID déneminde%17’si
(n=4) ve yliksek gelirli iilkelerin; COVID-19 6ncesi %21°1 (n=7), COVID déneminde %12’si
(n=4) etkin bulunmustur. Buna gore diistik gelirli iilkelerin saglik sistem performans etkinligi
COVID-19 pandemisinden etkilenmezken, alt orta gelirli iilkelerde %7°lik bir artis olmustur.
Ust orta gelirli iilkelerin saglik sistem performans etkinliginde %4’liik, yiiksek gelirli iilkelerde
%9’luk bir azalis gerceklesmistir.
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Diisiik gelirli iilkelerin, iilke bazli COVID-19 pandemisinde saglik sistem performanslari
incelendiginde; Burkina Faso hari¢ diger iilkelerin etkinlik puanlarinda artis gdzlenmistir. Alt
orta gelirli iilkelerin COVID-19 pandemisinde saglik sistem performanslar incelendiginde;
Endonezya ve Liibnan hari¢ diger iilkelerin etkinlik puanlarinda artis gézlenmistir. Ust orta
gelirli tilkelerin COVID-19 pandemesinde saglik sistem performanslar1 incelendiginde
Arnavutluk, Azerbaycan, Guatemala, Irak, Kazakistan, Kolombiya, Maldivler, Meksika ve
Rusya COVID-19 déneminde etkinlik puanlar1 azalis gosterirken diger iilkelerde artis olmustur.
Yiiksek gelirli iilkelerin COVID-19 pandemisinde saglik sistem performanslari incelendiginde
Arnavutluk, Azerbaycan, Guatemala, Irak, Kazakistan, Kolombiya, Maldivler, Meksika ve
Rusya COVID-19 déneminde etkinlik puanlar1 azalis gosterirken diger iilkelerde artis olmustur.
Avustralya, Estonya, Giircistan, Hirvatistan, Letonya, Macaristan, Seyseller Slovak

Cumbhuriyeti ve Yeni Zelanda COVID-19 doneminde etkinlik skorlarina daha da artirmastir.

COVID-19 pandemisinde saglik sistem performanslarina gore diisiik gelirli tilkelerin %7’sinde
(n=1), alt orta gelirli iilkelerin %12’sinde (n=2), iist orta gelirli {ilkelerin %38’nde (n=9),
yliksek gelirli iilkelerin %61°nde (n=20) etkinlik skorlarinda azalis meydana gelmistir. COVID
oncesi doneme gore en fazla azalisin yliksek gelirli ve iist orta gelirli tilkelerde goriilmiistiir.
Her ne kadar Choi (2021) tarafindan yapilan calismada COVID-19’un en yiiksek hastalik ytikii
arasinda, iilkelerin yarisindan fazlasi gelismekte olan veya diisiik ve orta gelirli tilkeler oldugu;
Duran ve digerleri (2020) tarafindan diisiik kaliteli bakimin, diislik ve orta gelirli iilkelerdeki
saglik sistemleri i¢in onemli bir sorun oldugu vurgulansa da pandemi sirasinda diisiik ve orta
gelirli tilkelerin saglik sistem performans etkinliklerini koruduklari, diger lilke gruplarina gore
daha az azalis meydana geldigi goriilmistir. Ayrica Woldometers (2023) verileri
incelendiginde COVID-19 kaynakl1 vaka ve 6liimlerin de yine en fazla iist orta gelirli ve yiiksek
gelirli iilkelerde oldugu goriilmektedir. Biiyiik kentsel niifus, uluslararasi seyahat ve zamaninda
onleyici tedbirlerin uygulanmasindaki zorluklar gibi faktorlerin iist orta gelirli ve yiiksek gelirli

iilkeleri daha fazla etkiledigi diistiniilmektedir.

Cansever ve Senol (2022) tarafindan yapilan g¢aligmada gelismis {ilkelerin saglik sistem
etkinlikleri ile COVID-19 performanslari incelenmistir. Arastirma sonucunda Arastirmanin
VZA sonucunda; etkin bulunan tilkeler, Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Umman,

Trinidad ve Tobago ile Uruguay’dir.

Mete ve digerleri (2022) tarafindan yapilan c¢alisgmada COVID-19 pandemisi ve Saglik
Sistemlerinin Performansi iligkisi {izerine bir derleme yapilmistir. Calisma sonucunda kisisel

koruyucu ekipman temininde esnek tedarik zinciri planlarinin diizenlenmesi, sosyal destek
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imkanlariin yiikseltilmesi, kiiresel pandemiler ile miicadelede saglik sistemlerinin
performansini artirmak i¢in toplum temelli saglik hizmetlerinin dnceliklendirilmesi, sosyal bir
politika yaklasiminin benimsenmesi, ileri teknoloji kullanimi saglanmasi, halkin, saglik
calisanlarinin  gliveninin saglanmasi, liderler tarafindan tedbirlerin Oneminin itinayla

vurgulanmasi, kiiresel yonetisimin desteklenmesi gerektigi goriilmiistiir.

Selamzade ve Ozdemir (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, COVID-19 pandemisi i¢in OECD
iilkelerinin etkinlik diizeylerini VZA ile incelenmistir. Caligmada CCR ve BCC yontemleri ile
siiper etkinlik degerleri kullanilmistir. Siiper etkinlik skorlarina gére BCC analizinde Izlanda

CCR analizinde Slovakya en etkin olan tilkeler olarak tespit edilmistir.

Sel (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada Diinya Bankasi veri tabanindan 2000-2018 yillart
arasinda alinan verilerle VZA yapilmistir. Calismada COVID-19 kaynakli iyilesen sayisi, test
sayis1 ve Oliim sayisi ¢ikti olarak kullanilirken saglik baglig1 altinda bulunan 5 gosterge girdi
degiskeni olarak se¢ilmistir. Analiz sonucunda 6l¢ek etkinlik skorlarina gére Amerika, Tirkiye,

Arjantin, Fransa Brezilya, Cin, , Ingiltere’nin etkin oldugu gériilmiistiir.

Shirouyehzad ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢calismada VZA ile COVID-19 salginina
kars1 miicadelede etkinlik diizeyleri arastirilmistir. Analiz sonucunda Belg¢ika, Vietnam ve

Singapur’un yiiksek etkinligi sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Bu siirecte etkin bulunmayan {ilkeler igerisinde en fazla iyilestirme yapmasi gereken diisiik
gelirli tilkelerde; GSYH’de Mozambik %42, hekim sayisinda Litvanya %41, kizamik asilama
oraninda Uganda %4, DBYS’de Togo %2, Litvanya AOH %1003 ve BOH %468, Alt orta
gelirli iilkelerde; GSYH’de Esvatini %4, hekim sayisinda Mynmar ve Zimbabve %36, tiitlin
kullaniminda Liibnan %18, AOH Misir %826 ve BOH Sri Lanka %109,. Ust orta gelirli
iilkelerde; GSYH’de Arnavutluk %40, hekim sayisinda Kazakistan %76 Belarus AOH
%14.282 ve BOH %925, Yiiksek gelirli iilkelerde; GSYH’de Kanada %39, hekim sayisinda
Giircistan %44, tiitiin kullaniminda Kibris %43, AOH Seyseller %3051 ve BOH Estonya %478

oraninda iyilestirme yaparak etkinlige ulasabilir.

Bu ¢alismanin analizi ikincil verilere ve mevcut iilkelerden elde edilen verilere dayanmaktadir.
Her ne kadar gelir durumuna gore iilkeler siniflandirilmis olsa da uyguladiklar saglik sistem
finansmanlar1 ve yapilari farklidir. Bu nedenle bu tiir farkliliklarin nedenlerini tespit etmek i¢in
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Calismada 217 iilkeye (World Bank, 2023) ulasiimak
istense de secilen degiskenler kapsaminda 88 {ilkeye ulagilmistir. Farkli degiskenler secilerek

veya farkli veri tabanlari kullanilarak {ilke sayilari arttirilabilir ve calismanin sonuglari
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genellenebilir. Degiskenler secilirken COVID-19 oOncesi ile karsilastirma yapabilmek i¢in
pandemiyi yansitan degiskenlerden ziyade saglik sistem performansi dl¢iimiinde kullanilan
degiskenler tercih edilmistir. Bu da ¢aligmanin bir kisitin1 olusturmaktadir. Ayrica bu galismada

VZA uygulanmistir ve sonuglarin goreli oldugu unutulmamalidir.
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