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ASI ONCESi DONEMDE TURKIYE’DE UYGULANAN KISITLAMA VE TEDBIRLERIN
ANALIZi: YONETSEL PERFORMANS ANALIZi

Oguz KARA!

Oz

COVID-19 pandemisini kontrol altina almada iilkelerin saglik altyapilar1 ve yonetsel becerileri belirleyici olmustur. Bazi
ilkeler pandemiye karsi daha siki tedbir ve kisitlama politikalart tercih ederken bazi iilkeler daha serbest ve gevsek
politika tercihlerinde bulunmuslardir. Ayn1 zamanda s6z konusu kisitlama ve tedbirleri uygulayan hiikiimetin kararliligi
ve kisitlamalara maruz kalan insanlarin kurallara olan bagliligi pandemiyle olan miicadele siirecinin basarisinda etkili
olmustur. Literatiirdeki birgok calisma pandeminin neden oldugu sosyo-ekonomik sorunlara odaklanmaktadir. Bu
calismada ise iilkelerin pandemi siirecini yonetebilme basarisi ve kamusal tedbir ve kisitlamalarin yonetsel beceri
{izerindeki etkisine odaklanmaktadir. flk olarak secilmis 31 {ilkenin saglik altyapilarina bagl olarak a1 ncesi donemde
pandemiyi kontrol altina alabilme konusundaki nisbi performansi karsilastirilmistir. Ikinci asamada ise Tiirkiye'de asi
oncesi donemde uygulanan kisitlama ve tedbirlerin Tiirkiye'nin COVID-19 ile miicadele konusundaki nisbi
performansina olan etkisi incelenmistir. Asi dncesi dénemi ifade eden 2020 Nisan ilk haftasi ile 202 1Haziran ikinci haftasi
tarihleri arasindaki 63 haftalik dénem Iki Asmali Bootstrap Tahminli Veri Zarflama Analizi kullanilarak incelenmistir.
Analiz sonuglarina goére, Tiirkiye’nin vaka-6lim sayilarmi minimize edebilme ve iyilesen hasta saymi maksimize
edebilme performansma gore 31 iilke arasinda 17. srada yer aldigi (TE: 0.4081) belirlenmistir. Ikinci asamada ise
Tirkiye'de pandemi siirecinde uygulanan kamusal tedbir ve kisitlamalarin {ilkenin nisbi performan siralamasi iizerinde
anlamli bir degisime yol agmadigi sonucuna ulasiimistir.
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ANALYSIS OF RESTRICTIONS AND MEASURES IMPLEMENTED IN TURKEY IN
THE PRE-VACCINE PERIOD: MANAGING PERFORMANCE ANALYSIS

Abstract

The health infrastructures and managerial skills of countries have been decisive in controlling the COVID-19 pandemic.
While some countries preferred stricter measures and restrictions against the pandemic, others preferred more liberal and
lax policies. Besides determination of the government implementing these restrictions and measures and commitment of
the people exposed to the restrictions the and rules have been effective in the success of the pandemic response. Many
studies in the literature focus on the socio-economic problems caused by the pandemic. This study focuses on the success
of countries in managing the pandemic and the impact of public measures and restrictions on managerial skills. First, we
compare the relative performance of 31 selected countries in controlling the pandemic in the pre-vaccine period depending
on their health infrastructure. In the second stage, the impact of the restrictions and measures implemented in Turkey in
the pre-vaccine period on Turkey's relative performance in the fight against COVID-19 was analyzed. The 63-week
period between the first week of April 2020 and the second week of June 2021, which refers to the pre-vaccine period,
was analyzed using Data Envelopment Analysis with Two Stage Bootstrap Estimation. According to the results of the
analysis, Turkey ranked 17th among 31 countries (TE: 0.4081) in terms of its performance in minimizing the number of
case-fatalities and maximizing the number of recovered patients. In the second stage, it was concluded that the public
measures and restrictions implemented in Turkey during the pandemic did not lead to a significant change in the relative
performance ranking of the country.
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Giris

COVID-19, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir.
Pandemiler, ilk ¢iktiklar1 andan itibaren insanlarin biiyilik bir boliimiine hizla bulasan hastalik tiirleri
icin kullanilan bir kavramdir. COVID-19 pandemisi de hizli yayihm siireci ve genis ¢apli sosyo-
ekonomik etkileri ile tiim iilkelerini derinden etkilemistir (Arino ve Portet, 2020; Basalom,
Ismail, Sindi, Mansouri, Kattan, Balkhy, Alamri, Alsurayhi, Alhnaidi, Morya, Alwagdani ve Alrajhi,
2021; Das, Patil, Goren, Cockerell ve Goldust, 2022; Chen, Chen, Zhong ve Pang, 2022). Asi ncesi
donemde tilkemizde ve diger iilkelerde yasanan yiiksek sayidaki oliimler, iilkelerin saglik
altyapilarmin ve yOnetsel becerilerinin sorgulanmasina yol agmistir (Antman, Tiosano ve Bahar,
2021; Pinzaru, Zbuchea ve Anghel, 2020; Jaiswal, Gianchandani, Singh, Kumar ve Kaur, 2021).
Bircok iilke, pandemiyi kontrol altina alabilmek i¢in vakalarm belirlenmesi, hastalarn tedavi
edilmesi ve pandeminin daha genis cevrelere yayilmasini Onleyebilmek admna siire¢ icerisinde
kademeli olarak bir takim kamusal tedbir ve kisitlamalar1 uygulamaya koymuslardir. Her iilkenin
saglik altyapisi, benimsedigi saglik sistemi ve karar alicilarin yonetsel becerileri pandemi siirecinin
kontroliinii saglama becerisinde etkili olmustur (Krammer, 2022; Le ve Nguyen, 2022; Velias, 2022;
Kithiia, Wanyonyi, Maina, Jefwa ve Gamoyo, 2020; Petrovié, Petrovié, Bojkovi ve Coki¢, 2020).
Bazi iilkeler pandemiyi kontrol altina alabilmek i¢in sert/radikal tedbirleri hayata gecirirken bazi
iilkeler ise kisitlama ve tedbir uygulanmasi konusunda daha yumusak/demokratik stratejiler
izlemislerdir (Augeraud-Véron, 2020; Barceld, Kubinec, Cheng, Rahn ve Messerschmidt, 2022;
Sagripanti, 2021). Kamusal kisitlama tedbirlerin etkili ve basarili bir sekilde uygulanmasinda
iilkelerin ekonomik ve sosyal kosullari, halka yonelik bilgilendirmelerin zamanlamasi, halkin
kurallara kars1 baghligi ve hi¢ siiphesiz hiikiimetlerin yonetsel becerilerinin etkili oldugu
gorulmektedir (Stani¢, Hinek ve Luki¢, 2022; Amin, Poespito, Zauhar ve Haryono, 2021).

Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma pandeminin neden oldugu sosyo-ekonomik sorunlara odaklanmaktadir.
Bu ¢alismada ise merkeze alinan problem iilkelerin pandemi siirecini yonetebilme basarisi ve kamusal
tedbir ve kisitlamalarm yonetsel beceri lizerindeki etkisidir. Literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak
bu ¢alismada pandemi ile miicadelede iilkelerin uyguladig: farkl stratejilerin ve yonetsel becerilerin
saglik sonuglar1 tizerindeki etkisini belirlemekle ilgilenilmistir. Calismamiz farkl saglik sistemlerine
sahip iilkelerde uygulanan kisitlama ve tedbirleri, bu kisitlamalara karsi taraflarin tutumunu, kisitlama
ve tedbirlerin zamanlamasin1 ve halki bilgilendirme faaliyetlerinin etkinligini igine alan iilke
deneyimlerinin karsilastirilmasini hedeflemektedir. COVID-19!a yonelik ¢alismalarin ¢ok biiyiik bir
boliimiiniin tilkelerin pandemi ile miicadeledeki nispi basarilarinin sorgulanmasma (Dlouhy, 2020;
Lupu ve Tiganasu, 2020; Stépanek, Habarta, Mala ve Marek, 2021; Dogan, Ozsoy ve Orkcii, 2021;
Heshmati, Tsionas ve Rashidghalam, 2022; Taherinezhad ve Alinezhad, 2022) odaklandigi
goriilmektedir. Buna karsilik az sayida da olsa pandemiye kars1 alinan kamusal tedbirlerin etkisinin
(Diallo, Faye, Tine, Ba, Gaye, Bonnet, Traore ve Ridde 2022; Bourdin, Miled ve Salhi, 2022;
Jagadeesan, 2022; Barceld, Kubinec, Cheng, Rahn ve Messerschmidt, 2022; Al Wahaibi, Al Maani,
Alyaquobi, Al Manji, Al Harthy, Al Rawahi, Algayoudh, Khalili, Jardani ve Al-Abri, 2021)
belirlenmesine ydnelik ¢abalarm oldugu goriilmektedir. COVID-19 pandemisine yonelik ¢alismalar
genel olarak kamusal tedbirlerin pandemi Uzerindeki etkisini 6lcmede ve kamusal diizenlemelere
kars1 halkin, isletmelerin ve kurumlarm gosterecegi tepki/sahiplenmeyi birlikte degerlendirecek
sonuglar iiretmede yetersiz kalmistir (Song, Sawafta, Ebrahem ve Jebril, 2020; Kadomatsu, 2022;
Rind, Kimpel, Preiser, Papenfuss, Wagner, Alsyte, Siegel, Klink, Steinhilber, Kauderer ve Rieger,
2020; Duguet ve Rial-Sebbag, 2020; Obiedat, Harfoushi, Qaddoura, Al-Qaisi ve Al-Zoubi, 2021;
Mourad, Habib ve Tharwat, 2021). Bu eksiklik ve gereksinimden hareketle bu ¢alisma Tiirkiye’nin
COVID-19 siirecinde uyguladig1 kamusal tedbir ve kisitlamalarin pandemi ile miicadeledeki etkisini
belirlemeye odaklanmustir. Calismada ilk olarak COVID-19 ile miicadelede (ilkelerin vaka ve 6liim
sayilarint minimize edebilme ile iyilesen hasta sayisini maksimize edebilmedeki nispi basarisini
dlgmeyi hedefliyoruz. Ikinci olarak Tiirkiye'nin pandemi ile miicadelede ydnetsel becerisini
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tartistyoruz. Saglik altyapisinin yani sira uygulamaya konulan kamusal tedbirleri ve halkin tedbirlere
kars1 gosterdigi direng ve sahiplenmeleri 6n plana ¢ikariyoruz. Calismamizda pandeminin neden
oldugu ekonomik sorunlardan ziyade ekonomik kaygilar ile saglik kaygilar1 arasinda sikisan
hiikiimetin kisitlamalar1 ne 6lgiide kararlilikla uygulayabildigine odaklaniyoruz. Tiirkiye nin goreli
performansindan hareketle hiikiimetin pandemiye karsi uyguladigi kisitlamalarm etkisini ve
basarisin1 ampirik olarak test ediyoruz. Elde edilen sonuglari literatiir ¢aligmalar: ile kargilagtirarak
paydaslara politik oneriler sunuyoruz.

1. YOontem
1.1. Veri Seti

Arastirmamiz iki asamah bir siire¢ icermektedir. Ilk asamada secilmis iilkelerde (31 iilke) saglik
altyapisinin, pandemi karsisindaki nisbi performansi belirlenmistir. Pandemi karsisinda saglik
altyapismin basarisin1 lgmek i¢in vaka sayisi, pozitiflik orani, hastanede tedavi géren COVID-19
hasta say1s1, yogun bakimda entiibe olmus COVID-19'lu hasta sayis1 ve yeni test sayis1 parametreleri
girdi degiskenleri olarak kullanilmistir. Ulkelerin sahip oldugu saglhk altyapisma bagh olarak
COVID-19 ile miicadelede vaka ve 6liim sayis1 (minimize etme) degiskenleri ile iyilesen sayisi
(maksimize etme) ¢ikt1 degiskenleri olarak belirlenmistir. Saglik altyapisinin pandemi karsisindaki
direncini 6lgmeye yonelik segilen bu parametrelerin birgok ¢alismada da kullanildigi g6riilmektedir
(Dlouhy, 2020; Mbunge, 2020; Chowdhury, 2020; Mahendradhata, Andayani, Hasri, Arifi, Siahaan,
Solikha ve Ali, 2021; Bagal ve Farouk, 2022), Breitenbach, Ngobeni ve Aye (2021)). Ulkelerin sahip
olduklar1 saglik donanimlarmin ve uygulanan saglik sisteminin vaka, 6liim ve iyilesen sayilari
iizerinde etkili olacagini varsayiyoruz. Birinci asamada tilkelerin nisbi performansi bootstrap tahminli
veri zarflama analiz yontemi kullanilarak belirlenmistir.

Ulkeler vakalarin tespiti, hastalarm karantina altina alinmas1 ve tedavisine baslanmasi gibi siiregler
ile birlikte es anli olarak vakalarin yayilmasinin dnlenmesi i¢in bir dizi kamusal diizenleme, tedbir ve
kisitlamalari uygulamaya koymuslardir. Pandemi siirecinde yiiriitiilen kamusal tedbir ve kisitlamalar
bir yandan iilkelerin saglik altyapisi tizerinde olumlu katki saglamakta diger yandan hiikiimetlerin
kriz donemlerindeki yonetsel becerilerini ortaya koymaktadir. Buradan hareketle ikinci asamada
Tirkiye'de as1 oncesi donemde uygulanan kamusal tedbir ve kisitlamalarin iilkenin pandemi ile
miicadelesindeki nisbi performansini etkileyip etkilemedigi belirlenmistir.

Calismamizda kamusal tedbirlerin etkisini daha iyi ortaya koyabilmek i¢in arastirma dénemi asilama
oncesi (2020 Nisanin ilk haftasi ile 2021 Haziran ikinci haftasi) tarihleri arasindaki 63 haftalik
periyodu kapsamaktadir. Bu tarih araliginin segilmesinin iki nedeni bulunmaktadir. Ilki Nisan
2020°den itibaren birgok iilkede COVID-19 vakalar1 goriilmeye baslamistir. Ikincisi Haziran
2021°den itibaren ise bazi ililkelerde yaygin olarak asilama ¢alismalarina baglanmistir. Asiya erisim
konusunda iilkeler arasindaki esitsizlikler oldugundan bu esitsizligin yonetsel beceri iizerindeki
etkisini diisiinerek veri seti bu tarihte sonlandirilmistir. Calismaya aralarinda Tirkiye'nin de
bulundugu 31 iilke dahil edilmistir. Birinci asamada kullanilan yeni vaka, yeni 6liim, iyilesen sayist,
yeni test sayis1, hastanede yatan COVID-19'lu hasta sayisi, yogun bakimda yatan COVID-19'lu hasta
sayist ve bulasicilik katsayis1 verileri ourworldindata.org adresinden derlenmistir. Birinci agsamada
kullanilan degiskenler ve tanimlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Birinci Asama Veri Tablosu: Girdi ve Cikti Degiskenleri

Girdi Degiskenleri Cikt1 Degiskenleri Kaynak

* Yeni Test Sayist * Yeni Vaka Sayisi ourworldindata.org
* Hastanede Tedavi Géren COVID-19 Hasta Sayist ~ * Yeni Oliim Sayist

* Yogun Bakimda Entiibe Edilmis COVID-19'lu * Jyilesen Hasta Sayist

Sayis1

* Pozitiflik Orani
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Cikt1 degiskeni olan yeni vaka sayis1 degiskeni iilkelerin milyon basina COVID-19 vaka sayisini
gdstermektedir. Yeni 6liim degiskeni, iilkelerin milyon bagma COVID-19 kaynakli &liim sayisini
gostermektedir. Iyilesen hasta sayis1 degiskeni COVID-19 hastas: olup tedavileri tamamlanarak
taburcu edilen hasta sayisini ifade etmektedir. Girdi degiskenlerinden olan yeni test sayisi, haftalik
numunesi alinan COVID-19 test miktarini gdstermektedir. Hastanede tedavi altma alinan COViD-19
Hasta Sayis1 ve Yogun Bakim Unitesinde Yatan COVID-19 hasta sayis1 diger girdi degiskenleridir.
Son girdi degiskeni pozitiflik oranidir. Toplam yeni test sayisi iginde pozitif ¢ikan vaka oranini
gostermektedir. Bu oran bulas katsayis1 hakkinda bilgi igermekte olup oranimn artmasi ayni zamanda
bulas katsayisimn yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Analizin ikinci asamasinda yer alan degiskenler
ve tanimlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Tkinci Asama Veri Tablosu: Kamusal Tedbir ve Kisitlamalar
Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken

* Hiikiimet Yanit indeksi
* Sikilik indeksi
* Teknik Etkinlik Skoru * Sinirlama ve Saglik Indeksi
* Yasli Koruma Indeksi
* [gyeri Kapama indeksi

Teknik Etkinlik Skoru, birinci asamadan elde edilen Tirkiye’nin 63 haftalik gézlemden olusan
bootstrap tahminli teknik etkinlik skorudur. Sikilik Indeksi, okul kapatma, isyeri kapatma, halka acik
etkinliklerin iptali, halka agik toplantilarin iptali, toplu tagima iptalleri, sokaga ¢ikma yasaklari,
bilgilendirme kampanyalar1 ve ulusal/uluslararasi seyahat kisitlamalar1 iceren 9 gostergenin yer aldigi
bir indekstir. Endeks 0 ile 100 arasinda olup 100’e yaklastik¢a devletin kati/sik1 bir tutum izledigini
ifade etmektedir. Hilkiimet Yanut Indeksi, hitkkiimetin COVID-19 vakalar1 karsisinda gosterdigi tepkiyi
ve hizli yanit verip veremedigini 16 alt parametre ile Slgen bir endekstir. Endeks degeri 100’e
yaklastik¢a hiikiimetin tedbirleri devreye sokma hizinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Sinirlama
ve Saglhik Indeksi, sikilik Indeksine ilave olarak test politikasi, temas takibi, maske zorunlulugu ve
asilama politikasi degiskenlerini dikkate alan bir endekstir. Endeks 100’e yaklastik¢a sinirlamalarin
dozajmm arttigin1 ifade etmektedir. Yasli Koruma Indeksi, huzur evi gibi yaslilara yonelik ziyaret ve
kisitlamalar1 ifade etmekte olup 1: 6nlem olmadigini 2: yaslilara yonelik, hijyen ve ziyaret¢i kisitlama
onlemleri alindigini1 3: yashlar1 koruyan kisitlamalar alindigini 4: kapsamli kisitlama ve zorunlu
olmayan tiim ziyaretlerin kaldirildigini ifade etmektedir. Isyeri Kapatma Indeksi, isyeri kapatmaya
yonelik 6nlemleri ifade eder. Endeksin 0 olmasi igyerlerine yonelik dnlem alinmadigmi, 1 degeri
evden calisma veya is yerlerinin ac¢ik oldugunu, 2 degeri baz1 sektorlerin kapali veya evden calisma
durumunda oldugunu, 3 degeri tiim is yerlerinin kapali tutuldugunu ifade etmektedir.

1.2. Analiz Yontemleri

Calismanin birinci asamasinda COVID-19 ile miicadelede sec¢ilmis iilkelerin goreli performansi
belirlenmistir. Karar birimlerinin goreli performansini1 6lgmede Cooper, Charnes ve Rhodes (1978)
tarafindan gelistirilen nanparametrik geleneksel Veri Zarflama Analizi (DEA) yaygm bir sekilde
kullanilmaktadir. DEA, 6l¢ii birimleri farkli olan ve ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili karar birimlerinin nispi
etkinliklerini 6lgmeye odaklanan dogrusal programlama tabanli bir tekniktir (Badunenko ve
Tauchmann, 2016). Charnes, Cooper ve Rhodes’in, dlgege gore sabit getiri (CRS) altinda ileri
stirdiigii CCR modeli karar birimlerinin optimal 6lgekte faaliyet gosterdigi durumlarda kullanilir.
CCR modeli, agirliklandirilmis olan ¢iktilarn toplam agirliklandirilmis olan girdilere oranini
maksimize etmeyi amaglamaktadir Modelin oransal formu asagidaki gibidir.

S_upkY
math — 21;[_11 rkIrk (1)
i=1 VrkXjk
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k karar birimini r ¢iktilar1 ve i girdileri gdsteren agwrliklardir. Bu kesirli formun paydasi 1°e
esitlendiginde dogrusal form asagidaki sekli ile elde edilir (Yalgin, Kara ve Aydin, 2023).

maxhy = Y3_q unYik (2)
Kisitlar

D=1 UrkYrj — 221 VX <05 j=1....,n 3
2Ly VieXik = 1 (4)
ur=0; r=1,.....,5s (5)
Vike =0 ; r=1,.......,m

Her karar birimi s ¢iktiy1 tiretebilmek i¢in m girdi kullanmaktadir. Dogrusal forma ¢evrilen h; goreli
etkinlik seviyesini uyy ve vy, srrayla girdilere ve ¢iktilara eklenen agirhiklar: gostermektedir. by, =
1 ise karar birimi etkin h;, < 1 ise etkin degildir.

DEA yontemi deterministik olmasina ragmen, teknik etkinlik skorlar1 gergek sinirdan ziyade tahmini
bir sinira gore hesaplanir. Sonlu bir 6rneklemden elde edilen etkinlik puanlari, tahmin edilen smirin
ornekleme varyasyonuna tabidir (Badunenko ve Mozharovskyi, 2016; Simar ve Wilson, 1998, 2007,
2008, 2011). Simar ve Wilson'a (2007) gore geleneksel DEA tahmincilerinin tahminlerinin yanl ve
seri olarak korelasyonlu olmasi1 nedeniyle baslangi¢ itibariyle sapmali oldugunu ifade etmektedir.

Simar ve Wilson (2002), Geleneksel DEA etkinlik skorlar1 nanparametrik yapisindan dolayi,
etkinsizligin kaynaklarini ortaya koymada yetersiz kalabilecegini savunmaktadir (Simar ve Wilson,
2007). Bu sorunu ¢6zmek icin iki asamali bootstrap teknigine dayanan yeni bir yaklasim
onermiglerdir (Badunenko ve Tauchmann, 2019; Simar ve Wilson, 2011; Daraio ve Simar, 2014). Bu
yaklagim, DEA yonteminin bootstrap teknigi ile birlestirilmesine dayanmaktadir. Bootstrap teknigi
sapmast diizeltilmis etkinlik skorlarmm elde edilmesine imkan saglamaktadir. Bu sayede
otokorelasyon sorunu da giderilebilmektedir (Simar ve Wilson, 2007). Geleneksel DEA
tahmincisinden Acgs (%, y) hareketle, bootstrap sapma tahmin degerleri asagida gibi hesaplanmaktadir
(Efron ve Tibshirani, 1994; Halkos ve Trezemes, 2013; Chowdhury ve Zelenyuk, 2016):

BiASB (iCRS(x) }’)) =B~ Zg:l i*CRS,b (x,y) — j'CRS (x,y) (6)

Denklemde A* dirangh bootstrap skorunu, b ise tekrar sayisini ifade etmektedir. Sapmasi-diizeltilmis
parametreler asagidaki denklemle hesaplanir:

2CRS(X; y) = /AlCRS(x: y) — BiASB (iCRS(x' Y)) = ZiCRS(x: y)—B7! ]g=1 i*CRS,b (x,y) (7)

Simar Wilson (2007) sapmali etkinlik skorlarini diizeltmek ve parametrik olmayan analizde
keskinligi arttirmak i¢in ¢ift yonlii bootstrap kesikli regresyonuna dayanan (Algoritma 2) tahmin
yontemi 6nermistir. 7 asamadan olusan Algoritma 2 Ek 1'de gdsterilmistir (Simar ve Wilson, 2007):

3. Analiz Sonuclarn

[Ik asamada COVID-19 ile miicadelede iilkelerin nispi performansi analiz edilmistir. Elde edilen
bootstrap tahminli teknik etkinlik skorlar1 biiyiikten kii¢tige siralanmustir. Birinci asamada tlkelerin
oliim ve vaka sayilarini minimize etme ve ayni zamanda iyilesen hasta sayisini maksimize edebilme
performansi analiz edilmistir. Bootstrap tahminli teknik etkinlik skorlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 3: Birinci Asama Bootstrap Tahminli Teknik Etkinlik Skorlar:

Sira Ulkeler Teknik Etkinlik Skoru  Sira Ulkeler Teknik Etkinlik Skoru
1 Ispanya 0,5171 17 Turkiye 0,4081
2 Ingiltere 0,4902 18 Hollanda 0,4049
3 Israil 0,4892 19 Liksemburg 0,3990
4 Kanada 0,4880 20 Estonya 0,3942
5 Slovakya 0,4790 21 Kibris 0,3889
6 Cekya 0,4788 22 Portekiz 0,3841
7 Slovenya 0,4699 23 Finlandiya 0,3740
8 Tirkiye 0,4683 24 Belgika 0,3653
9 Isveg 0,4541 25 Bulgaristan 0,3614
10 Danimarka 0,4496 26 Almanya 0,3481
11 Avusturya 0,4465 27 Letonya 0,3337
12 Norveg 0,4351 28 frlanda 0,3176
13 Hirvatistan 0,4309 29 Macaristan 0,2979
14 Romanya 0,4209 30 Amerika 0,2955
15 italya 0,4156 31 Fransa 0,1623
16 Litvanya 0,4089

Tablo 3 incelendiginde COVID-19 ile miicadele de 63 haftalik dénem boyunca ortalama olarak (8liim
ve vaka sayilarii minimuma indirebilme ve iyilesen sayisin1 maksimize edebilme) en basarili ii¢ lilke
sirastyla Ispanya (0,5171), Ingiltere (0,4902) ve Israil (0,4892) oldugu gériilmektedir. Buna karsilik
en basarisiz Ui¢ lilkenin Fransa (0,1623), Amerika (0,2955) ve Macaristan (0,2979) oldugu tespit
edilmistir. Analiz sonuglarma gore Tiirkiye‘nin 31 iilke arasinda 17. swrada yer aldigi (0,4081)
gorulmektedir.

Ikinci asamada ise Tiirkiye’nin COVID-19"a kars1 uyguladigi kamusal kisitlama ve tedbirlerin
basaris1 dlciilmiistiir. Bu asamada Tiirkiye’nin COVID-19 ile miicadelede yonetsel beceri ve
kabiliyetinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Tirkiye’nin 63 haftalik periyottaki goreli
performansina etki eden dissal parametreler (kamusal tedbir ve kisitlamalar) modellenmis. Ikinci
asamada Tirkiye’nin birinci asamadaki teknik etkinlik skorlar1 bagimli degisken olarak
kullanilmistir. Bu nisbi etkinlik skorlar1 iizerinde kamusal tedbir ve kisitlamalarin etkisini belirlemek
amaciyla Simar ve Wilson’un metodolojisinden hareketle kesikli regresyon analizi kullanilmistir.
Modelde bagimsiz degiskenler ise Bulasicilik Katsayisi, Sikihk Indeksi, Hiikiimet Yanit Indeksi,
Smirlama ve Saghik Indeksi, Yasli Koruma Indeksi ve Isyeri Kapatma indeksi degiskenlerinden
olugmaktadir. Kamusal tedbir ve kisitlamalara iligkin regresyon katsayilarmin istatistiksel olarak
anlamli olmasi durumunda kisitlama ve tedbirler Tiirkiye’nin goreli teknik etkinlik skorunu
arttirip/azaltabilecek ve lilkenin nisbi swralamasini degistirebilecektir. Kesikli regresyon analiz
sonuglar1 Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4: Kesikli Regresyon Analiz Sonuglar

Kesikli Regresyon Gozlem Sayist : 63

Limit: Wald chi2(5) :13.75

Alt=0 Prob >chi2  :0.7687

Ust = 0,87 Log likelihood : 13.7687

Degiskenler Katsay1 Std. Hata z p>lzl % 95 (Giiven Araligr)
Sikilik Indeksi -0.0018 0.0107 -0.1751 0.8609 -0.0228 0.0191
Hiikiimet Yanit Indeksi 0.0205 0.0177 1.1612 0.2455 -0.0141 0.0553
Sinirlama ve Saglik indeksi -0.0052 0.0226 -0.2305 0.8177 -0.0496 0.0391
Yash Koruma Indeksi 0.0181 0.1663 0.1088 0.9133 -0.3078 0.3440
Isyeri Kapatma indeksi -0.0726 0.1211 -0.6000 0.5485 -0.3101 0.1647
Sabit Terim -0.4366 0.5800 -0.7527 0.4516 -1.5734 0.7001
Sigma 0.2755 0.0555 4.9600 0.0000 0.1666 0.3843
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Simar ve Wilson metodolojisi kullanilarak elde edilen sonuglar1 Tirkiye’de hiikiimetin izledigi
kisitlama ve tedbirlerin iilkenin nisbi performansi ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
meydana getirmedigi yoniindedir. Elde edilen sonuglar kamusal tedbir ve kisitlamalarm COViD-19
ile miicadelede etkili olmadig1 anlamina gelmemektedir. Bu sonuglar kamusal tedbir ve kisitlamalarin
Tiirkiye'nin diger iilkelerle olan nisbi basarisi tizerinde etkisi olmadigini gdstermektedir. Bu sonucun
ortaya c¢ikmasmin birka¢ sebebi olabilir. Bunlardan ilki diger iilkelerinde benzer tedbir ve
kisitlamalar1 es zamanli olarak uygulamis olmasi nedeniyle Tiirkiye’nin nisbi siralamasi degismemis
olabilir. Kamusal kisitlama ve tedbirlere karsi tiim {ilkelerde benzer direngler ortaya ¢ikmis olabilir.
Bir diger neden ise birg¢ok tilkenin sikilastirma ve gevsetme politikalarint mevsime gore (bahar ve yaz
doneminde gevseme sonbahar ve kis doneminde sikilastirma) belirlemis olabilir. Son olarak tilkelerin
aldiklar1 kararlarin bir birinden etkilenmis olmalar1 bunun da nisbi siralama {izerinde anlamli bir
degisiklige yol agmamus olabilecegi degerlendirilmektedir.

4. Tartisma

Bu calismadan elde edilen sonuglar, birgok gelismis iilkenin COVID-19 ile miicadelede diisiik bir
performansa sahip oldugunu gdstermistir. Incelenen 31 iilkenin 63 haftalik dénemde ortalama teknik
etkinlik skoru 0.4081 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye'nin ilgili donemde ortalama teknik etkinlik skoru
secilmis iilke ortalamasi ile ayni olup (0.4081) degerini almistir. Literatiirde gelismis {ilkelerin
COVID-19 ile miicadelede nisbi performansmin genel olarak diisiik diizeyde oldugunu ifade eden
(Morales, 2021; Lupu ve Tiganasu, 2022; Klumpp, Loske ve Bicciato, 2022; Lee ve Lim, 2022)
calismalarla benzer sonuclar elde edilmistir.

Turkiye 31 iilke arasinda 17. sirada yer bularak nispeten kotii bir performans sergilemistir. Literatiir
incelemeleri sonucunda yogun bakim {initelerindeki doluluk oranlarinin artmasi, gerekli tibbi cihaz
ve ekipmanlarin yetersiz kalmasi, saglik personel sayisinin yetersizligi ve personelin is yiikiiniin
artmasi saglik sisteminin verimliligini etkileyen en 6nemli parametreler olarak goriilmiistiir (Sun,
Feng, Chen, Li, Luo ve Wang, 2021; Pell, Suvarna, Cooper, Rutty, Green, Osborn, Johnson,
Hayward, Durno, Estrin-Serlui, Mafham ve Roberts, 2022). Tiirkiye i¢in bu durumun dogrulugunu
kanitlayacak yeterli veri seti bulunmamaktadir. COVID-19 ile miicadelede Tiirkiye basta olmak {izere
iilkelerin tedavi siireglerinde ne kadar isgiicli/saat kullandigi, kullanilan tibbi ekipman bilgisi,
kullanilan ilag c¢esitliligi gibi parametreler yaymlanmamaktadir. Calismamizda saglik altyapisini
gosteren yogun bakim hasta sayis1 ve hastanede tedavi edilen saglik altyapisini1 gosteren daha ¢ok
parametrenin kullanilmasi daha saglikli bir karsilastirma yapilmasina olanak saglayacaktir. COVID-
19’la miicadeleyi olumsuz etkiledigi diisiiniilen bir bagka neden, pozitif vakalarn tespiti yapilincaya
kadar viriisii toplumdaki saglikli bireylere bulastirma ihtimalidir. Bireylerin isgiicii ve gelir kayb1
endisesiyle hastalik tasidiklarmmi1 gizlemlerinin miicadeleyi giiclestiren Onemli bir parametre
(Kadomatsu, 2022; Obiedat ve digerleri. 2021; Mourad, Habib ve Tharwat, 2021) oldugu
diistiniilmektedir.

Calismanin 6zgiin yonii, kamusal kisitlama ve tedbirlerin {ilkelerin nisbi performansi iizerindeki
etkisine odaklanmasidir. Nitekim literatiirde kamusal kisitlama ve tedbirlerin COVID-19 ile
miicadelede nasil bir rol iistlendigi konusunda az sayida da olsa ¢aligma bulunmaktadir (Diallo ve
digerleri, 2022; Bourdin, Miled ve Salhi, 2022; Jagadeesan ve digerleri, 2022; Barcelo ve digerleri,
2022, Al Wahaibi ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada kamusal kisitlama ve tedbirlerin uygulandigi
iilkedeki basarisindan ziyade iilkenin diger iilkelere kiyasla bu tedbirlerin etkili olup olmadig:
sorgulanmistir. Bu noktadan hareketle Tiirkiye’nin uyguladig: kisitlama politikasimin diger iilkelerle
olan nisbi performansini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ kismen Bourdin, Miled ve
Salhi, 2022; Lee ve Lim, 2022 sonuglari ile ortiismektedir. Uygulamada iilkelere gore degisen saglik
sistemleri, taraflarin kisitlama ve tedbirlere kars1 gosterdigi refleks, halki bilgilendirme faaliyetlerinin
etkinligi ve alinan tedbirlerin kararli bir sekilde yiiriitiilmesine dair yonetsel becerinin pandemi ile
miicadelede One ¢ikan argiimanlar oldugu diisiiniilmektedir.
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5. Sonug

COVID-19 ile miicadele asilama dncesi 63 haftalik donem boyunca ortalama olarak (8liim ve vaka
sayilarn1 minimuma indirebilme ve iyilesen sayisini maksimize edebilme) en basarili {i¢ ililkenin
sirasiyla Ispanya (0,5171), ingiltere (0,4902) ve Israil (0,4892) oldugu gériilmektedir. Buna karsilik
en basarisiz li¢ ililkenin Fransa (0,1623), Amerika (0,2955) ve Macaristan (0,2979) oldugu tespit
edilmistir. Analiz sonuglarina gore Tiirkiye’nin 31 {lilke arasinda 17. swrada yer aldigi (0,4081)
goriilmektedir. Pandemiye yonelik olarak Tirkiye'nin uyguladigi kamusal kisitlama ve tedbirlerin
COVID-19 ile miicadelede iilkenin nisbi basaris1 iizerinde siralama degistirici anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonucun Tiirkiye'de uygulanan kisitlama ve tedbirlerin vaka ve 6lim
sayilar1 lizerinde etkisinin olmadig1 anlamina gelmeyecegini bir kez daha vurgulamakta fayda vardir.
Elde edilen sonuglar, kisitlama ve tedbirlerin, Tiirkiye'nin diger iilkelere kiyasla nisbi performans
skorunu (0.4081) ve 31 iilke arasindaki sirlamasini degistirmek i¢in yeterli kanit sunmamaktadir. Bu
durumun muhtemel diger iilkelerinde benzer tedbir ve kisitlamalar1 es zamanli olarak uygulamig
olmasi, kisitlama ve tedbirlere karsi tiim {ilkelerde benzer reflaksler gostermesi ve sikilastirma ve
gevsetme politikalarimin mevsime gore benzerlik arz etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Toplumun salginlara karsi nasil bir tutum sergilemesi gerektigi politika yapicilari tarafindan dikkate
almmalidir. Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik yatirimlara daha ¢ok kaynak aktarilmalidir. Salgin
ve benzeri hastaliklara karsi kamuoyunu dogru yonlendirmek adina etkili bir iletisim mekanizmasi
kamu eliyle yliriitiilmelidir. Salgin hastaliklara karsi en savunmasiz grupta yer alan yaslilara, kronik
hastalig1 olanlara ve ¢ocuklara yonelik takip ve korumaya yonelik saglik hizmetleri planlanmalidir.
Olas1 salginlara karsi hastanelerin kapasitelerini hizli bir sekilde arttirmaya yonelik acil eylem
planlar1 hazirlanmalidir. Hizla kurulabilecek seyyar hastaneler planlanmalidir. Benzer konuda
calisma yapacak arastirmacilara yol gostermesi agisindan bir takim tespitlerimiz bulunmaktadir.
Ozellikle iilke performanslar1 karsilastirilirken benzer saglik sistemi uygulayan iilkeler
gruplandirilabilir. Sonraki arastirmalar i¢in girdi ve cikt1 degiskenleri belirlenirken COVID-19’un
farkli boyutlarinin (fiziki alt yap1, insan kaynaklari, tibbi ekipman ve saglik yonetimi) modellere dahil
edilmesi faydali olacaktir.
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Ek 1: Algoritma 2

Analysis

Estimate technical efficiency scores (&)

using data envelopment analysis.

Compute the bias-corrected estimate by
calculating the difference between the

Regress the technical efficiency scores on z, using
truncated regression to obtain the parameter
estimates (3,6) through the maximum likelihood
method.

A\ 4

A

original estimates and the bootstrap
estimator of bias.

v

Regress the bias-corrected estimator on
Zm using truncated regression to obtain

the parameter estimates (ﬁ, 5) through
the maximum likelihood method.

A 4

Repeat the following steps 2000 times to
obtain a set of bootstrap estimates.
a) Draw g from a normal distribution,

N(0,3), with left truncation at (—ﬁzm)
and right truncation at (1 - ézm) for all

Repeat the following steps 2000 times to obtain a

set of bootstrap estimates:

a) Draw &g, from a normal distribution, N(0,3), with
left truncation at (—Bzy, ) and right truncation
at (1 — Bz, ) for all m=1,..,M;

b) Calculate ¢r,=Bz,,+&p, for all m=1,...,M;

c) Generate pseudo data (Xy, = Xp, (:—‘“), Ym =
Ym) to form the reference bootstrapr?or all
m=1,...,M;

d) Calculate the bootstrap estimate technical
efficiency scores (¢j, ) using pseudo data,

where X and Y are replaced by Y* = [y] ... ym]
and X* = [X] ...Xp].

m=1,... M;

b) Calculate ¢}y = Bz, + €5 for all
m=1,...,M;

c) Regress oy on zp, using truncated
regression to obtain the parameter

estimates (3‘,5’) :

Construct confidence intervals and standard errors
from the bootstrap results.

Kaynak: Hamzah, N. M., ve See, K. F. (2019)
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