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Amag: COVID-19 (SARS CoV-2) pandemisi tiim diinyay: etkisi altina almis olup, tilkelerin saglik imkanlarini
zorlayicl bir hal almis durumdadir. Salginin gesitli iilkelerde farkli mortalite oranlariyla seyretmesi altinda
yatan en 6nemli etkenler arasinda siiphesiz lilkelerin saglik sistemleri, sagliga ayrilan biitce ve halkin saglk
imkanlarindan yararlanma orani gibi parametreler sayilabilir. Bu sebeple, calismamizda Tiirkiye, Avrupa birligi
tilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri'ne ait pandemi verilerinin karsilastirilmasi ve hastaligin seyrinin hangi
parametrelerle iliskili oldugunun arastirilmasi amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Worldometer dijital veri tabanindan alinan 04/05/2020 tarihli coronavirus istatistikleri
ve OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) dijital veri tabanindan elde edilen, 28
Avrupa Birligi Ulkesi, Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye’ye ait sosyo-demografik veriler ve saglikla ilgili
gostergeler incelendi. Ulkelere ait veriler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Analizlerde alfa hata orani iist limiti %5 olarak alindi.

Bulgular: incelenen tarih itibariyle COVID-19 toplam vaka sayisinin Tiirkiye’de 127.659, Avrupa Birligi
ilkelerinde 1.234.918 ve ABD de 1.212.835 oldugu goriildii. Avrupa birliginde en ¢ok vaka goriilen 3 tlke
sirasiyla Ispanya (248.301), italya (211.938) ve Birlesik Krallik (190.584), en ¢ok COVID-19 sebepli 6liim
goriilen 3 iilke ise sirasiyla Italya (29.079), Birlesik Krallik (28.734) ve ispanya (25.428) idi. Mortalite oraninin,
iilkelerin sagliga ayirdiklari biitce ile dogru orantili oldugu goriildii.

Sonu¢: COVID-19 enfeksiyonu Avrupa ve Amerika’ya kiyasla Tiirkiye’ de daha diisiik mortalite ile
seyretmektedir. Sagliga daha fazla biitce ayiran iilkelerde hastalik kaynakli mortalite daha dogru saptaniyor
olabilir. Ayrica cesitli parametrelerin hastaligin seyri ile iliskili oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, saglik harcamalari, Tiirkiye, Avrupa, Amerika

Abstract

Objectives: COVID-19 (SARS CoV-2) pandemic has influenced the whole world and has become challenging for
the health resources of countries. Undoubtedly, some of the most important factors underlying the course of
the epidemic with different mortality rates in various countries are the parameters such as the health systems
of the countries, the health spending of governments, and the rate of public healthcare utilization. Therefore,
in our study, it was aimed to compare the pandemic data of Turkey, European Union countries, and the United
States, besides investigating the parameters related to the course of the disease.

Materials and Methods: The coronavirus statistics obtained from the Worldometer digital database on the
4th of May 2020 and socio-demographic data and health-related indicators of 28 European Union countries,
USA, and Turkey obtained from OECD digital database were investigated. Relations between countries' data
were evaluated by Spearman correlation analysis. In the analysis, the upper limit of the alpha error rate was
taken as 5%.

Results: By the investigation date, the total number of COVID-19 cases were found to be 127,659 in Turkey,
1,234,918 in European Union countries, and 1,212,835 in the USA. The three countries with the highest number
of cases in the European Union are Spain (248,301), Italy (211,938) and the United Kingdom (190,584),
respectively; the three countries with the most COVID-19 related deaths are Italy (29,079), the United Kingdom
(28,734) and Spain (25,428), respectively. It was observed that the mortality rate was directly proportional to
the budget allocated by countries to health.

Conclusion: Compared to Europe and America, COVID-19 infection in Turkey has a lower mortality rate. In
countries that allocate more budget to health, mortality rates from the disease may be more accurate. Besides,
it has been observed that various parameters are related to the course of the disease.

Keywords: COVID-19, mortality, health spending, Turkey, Europe, USA.
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icinde bulundugumuz yiizyihin tartismasiz en énemli salgin olaylar1 arasinda olan ve 27 Subat 2020 tarihinden
beri yiizbinlerce vakaya ve binlerce 6liime sebep olan yeni tip coronaviriis (COVID-19) pandemisi kiiresel bir
krize doniismiis durumdadir.! Wuhan’ da bildirilen ilk vakanin Aralik 2019 da oldugu g6z 6niine alindiginda,
son 6 ay icerisinde viriisiin neredeyse tiim diinyada hayati ciddi sekilde degisime ugrattigi ve gelismis oldugu
kabul edilen tilkelerin bile hastalikla miicadelede biiyiik zorluklar yasadigi acik¢a goriilmektedir.12 Pek ¢ok
tilke, hastalik ile ilgili verilerini giin giin paylasmakta ve vaka sayilarindaki artis1 kontrol altina alabilmek icin

cesitli onlemler almaktadir.

Covid-19 viriisiiniin ¢ok biiyiik bir hizla tiim diinyaya yayilmasi tedirginlikle karsilanirken, vaka sayilarinin ve
6lim oranlarinin tilkeden iilkeye farklilik gosteriyor olmasi da ilgi ¢ekici bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Viroloji uzmanlarinin dahi alisik olmadig1 sekilde ¢ok farkl iklim kosullarinda, degisik gen
havuzlarinda ve degisik etnik gruplarda yiiksek bir virulansa sahip olan COVID-19’un virulansinda etkili
olabilecek pek ¢ok hipotez ileri siiriilmiis olup, bu konuda yapilan arastirmalar hizla devam etmektedir.3# Bilim
cevrelerinde tartisilan ve virulansi etkileyebilecegi 6ne siiriilen parametreler arasinda cinsiyet farki, etnik
yatkinliklar, kronik hastaliklar, sigara kullanimi, anjiotensin konverting enzim-2 (ACE-2), non-steroid
antiimflamatuar kullanimi, vb. cesitli etkenler arastirma konusu olmaya devam etmektedir.25-8 Bu hizl ve
neredeyse durdurulamaz yayilim durumu bazi polemikleri ve komplo teorilerini de beraberinde getirmistir.
Viriisiin laboratuvar ortaminda suni olarak iiretilmis oldugu ve kontrolden ¢ikmis bir biyolojik silah olabilecegi

gibi soylentiler bilim cevrelerinde yaygin olarak kabul gérmese de, toplumun giindemini mesgul etmektedir.?

Bir salginla etkili bir sekilde miicadele edebilmenin temel gereklilikleri arasinda izolasyon saglanmasi, uygun
tarama yontemlerinin devreye sokulmasi, erken dénemde tanmi konulabilmesi, uygun sartlarda tedavinin
saglanmasi ve siirveyans ¢alismalarinin etkin bir sekilde yapilmasi sayilabilir.10 Ttim bunlarin yapilabilmesi de
glclii bir saglik sisteminin yerlestirilmis olmasina baglidir. Dolayisiyla, pandeminin ¢esitli tilkelerde farklh
sekillerde yansimalar1 olmasinin altinda yatan en 6nemli etkenlerden biri de siiphesiz iilkelerin saglik

sistemleri, sagliga ayrilan biitce ve halkin saglik imkanlarindan yararlanma orani gibi parametrelerdir.!

Bu bilgilerden hareketle, calismamizda Tiirkiye, Avrupa birligi tilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri'ne ait,
¢alismanin yapildigi tarihteki pandemi verilerinin karsilastirilmasi ve hastaligin seyrinin hangi parametrelerle

iliskili oldugunun arastirilmasi amaglanmistir.
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Calismamizda, Worldometer dijital veri tabanindan alinan 04/05/2020 tarihli Coronavirus istatistikleri ve
OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) dijital veri tabanindan elde edilen, 28
Avrupa Birligi Ulkesi (Avusturya, Belcika, Bulgaristan, Kibris, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, irlanda, italya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta,
Hollanda, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya, Ispanya, isvec, Ingiltere), Amerika Birlesik
Devletleri ve Tiirkiye'ye ait sosyo-demografik verileri ve bu tilkelerin saglikla ilgili géstergelerini inceledik.12.13
incelenen veriler arasinda bu iilkelere ait; her 1 milyon niifusa diisen toplam COVID-19 vaka sayis1 (insidans),
her 1 milyon niifusa diisen COVID-19 sebepli 61iim sayisi, her 1 milyon niifusa diisen COVID-19 testi sayisi, kisi
basina diisen yillik saglik harcamasi (dolar), gayri safi milli hasilanin (GSMH) sagliga ayrilan payy, her bin kisiye
diisen doktor sayisi, COVID-19 vakalarinin 6liim orani (mortalite orani), COVID-19 vakalarinin iyilesme orani
ve COVID-19 vakalarindan ciddi hastalik tanisi konup hastanede takip edilen hastalarin orani (morbidite orani)
parametreleri vardi. Ulkelere ait saglik gostergeleri 2019 y1li éncesine ait olup, séz konusu iilkelerdeki pandemi
oncesi saglik yapilanmasini yansitmaktaydi. Veriler MS Excel programina aktarilarak tanimlayic1 veriler
tablosu olusturuldu. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS v.20 paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagilma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Ulkelere ait veriler arasindaki iliskiler

Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Analizlerde alfa hata orani iist limiti %5 olarak alind1.
Etik onay

Calismamizda halka acik veriler ve ilgili literatiir analiz edildiginden etik ihlal bulunmamaktadir.
Bulgular

Covid-19 ile ilgili verilerinin incelendigi tarih olan 04/05/2020 itibariyle toplam vaka sayisinin Tiirkiye’de
127.659, Avrupa Birligi tilkelerinde 1.234.918 ve ABD de 1.212.835 oldugu gortldi. Avrupa birliginde en ¢ok
vaka goriilen 3 iilke sirasiyla ispanya (248.301), italya (211.938) ve Birlesik Krallik (190.584), en ¢cok COVID-
19 sebepli 6liim goriilen 3 iilke ise sirasiyla italya (29.079), Birlesik Krallik (28.734) ve ispanya (25.428) idi.
Hem kisi basina diisen saglik harcamasi hem de GSMH’nin sagliga ayrilan pay: agisindan Amerika Birlesik
Devletleri’nin énde oldugu gériildii (Tablo 1). Yash niifus orani en yiiksek iic iilke sirasiyla Italya (%22,68),
Yunanistan (%21,89) ve Portekiz (%21,67) iken en az yash niifusa sahip ii¢ iilke ise Tiirkiye (%8,65), irlanda
(%13,86) ve Likksemburg (%14,35) olarak saptandi. Ulkelerin niifuslarina oranlanmis cesitli pandemi verileri
ve genel saglik gostergeleri Tablo 1 de sunuldu. Insidans ve mortalite orani arasindaki korelasyon grafigi Sekil
1 de goriilmektedir. COVID-19 mortalite orani ile iilkelerin sagliga ayirdiklar1 GSMH pay1 dogru orantili
bulundu (Rho=0,473; p=0.008) (Tablo 2). Kisi bas1 yillik ortalama doktor basvurusu ile COVID-19 insidansinin
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ise ters orantili oldugu goriildii (Rho=-0,445; p=0,049) (Tablo 2). COVID-19 ile ilgili ¢esitli gostergeler ve

bulgular arasindaki korelasyon analizi sonuglari toplu olarak Tablo 2 de sunuldu.

Tablo 1. Tirkiye, Avrupa birligi iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri'ne ait Covid-19 ve genel saglk
gostergeleri ile ilgili baz1 verilerin karsilagtirilmasi

.o Avrupa birligi

Tiirkiye ortalamasi ABD
Toplam Covid-19
vakasi / 1 milyon niifus 1.514 1.811 3.664
(insidans)
Toplam Covid-19
kaynakl 6lim / 1 41 150 211
milyon niifus
Toplam test /1 milyon 13.886 30.168 22.545
niifus
Kisi basina diisen
saglik harcamasi 1.226 3.466 10.586
(Amerikan dolari)
Saglik harcamasinin
GSMH’ ye orani (%) 417 8,24 16,94
Yash niifus orani (%) 8,65 19,16 16,03
Bin kisiye diisen doktor 1,87 357 261
saylsl
Kisi bas1 yillik ortalama i
doktor basvurusu 89 7,0
Covid-19 mortalite 271 6,57 5,77
orani (%)
Covid-19 iyilesme 53,40 45,94 15,50
orani (%)
Covid-19 ciddi hastalik
orani (morbidite) (%) 1,08 1,08 1,32
15,004 00 ° Sekil 1. Mortalite orani ile insidans korelasyon

o grafigi (Spearman modeli)

10,00

mortalite orani (%)

5,00

Rho=0,391
p=0,033

T T T
0 2000 4000 6000

toplam vaka/1M niifus
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Tablo 2. Ulkelerin Covid-19 ve genel saglik gostergeleri ile ilgili verilerin korelasyon analizi

= =, = = = 5 z = £ =z IS
g gE= E g 5 @ E = EZ 2 ) 2% =
) > 3 - 9 E .~ £° g _ S E = g = E il
f = -~ 2 5 < = S o @ X g £ = &= h=pe= =
= =z 25 STz = 2 s = = 5 s X = =X £ w
= = E ég :'\';ic E‘ 'Sg Elen g <= = S g =2
3 Sl = EET| ZZ > % g o o TE 2
£ E g = =g % = e o & T E =
= r= g == &< = = E 15 3 £ z
= Ch = = 3} = S o o -
Toplam Rho | 1,000
Covid-19
vakasi / 1 P
milyon ntifus n 30
Toplam Rho | 0,876 | 1,000
Covid-19
kaynakl P <0,001
6liim / 1
milyon niifus | n 30 30
Rho | 0,467 0,143 1,000
Toplam test /
1 milyon P 0,009 0,450
niifus
n 30 30 30
Kisibasina | pho | 0,690 | 0,633 | 0312 | 1,000
diisen saghk
harcamasi P <0,001 <0,001 0,093
(Amerikan
dolar) n 30 30 30 30
Saghik Rho | 0,458 | 0,540 | 0,079 | 0,814 | 1,000
harcamasinin
GSMH’ ye 0,011 0,002 0,678 <0,001
oram n 30 30 30 30 30
. Rho -0,098 -0,017 0,320 0,308 0,367 1,000
Bin kisiye
diigen doktor | p 0,682 0,945 0,169 0,186 0,112
sayisi?
n 20 20 20 20 20 20
K"ﬁil?%l Rho | -0,445" | -0,331 | -0,360 | -0,233 | -0,080 | 0,104 | 1,000
yilli
ortalama P 0,049 0,154 0,119 0,322 0,738 0,690
doktor
bagvurusub | n 20 20 20 20 20 17 20
Rho 0,391" 0,754 | -0,342 0,329 0,473 -0,042 -0,016 1,000
Covid-19
mortalite P 0,033 <0,001 0,064 0,076 0,008 0,860 0,947
orani (%)
n 30 30 30 30 30 20 20 30
Rho 0,152 -0,053 0,205 0,225 -0,013 0,277 -0,390 -0,342 1,000
Covid-19
iyilesme P 0,440 0,788 0,296 0,250 0,949 0,251 0,109 0,075
orani (%)
n 28 28 28 28 28 19 18 28 28
Covid-19 Rho | -0,203 | 0,105 |-0569" [ -0,029 | 0187 | -0,036 | 0,612 | 0,484 | -0,420" | 1,000
ciddi hastahk
orani P 0,283 0,581 0,001 0,878 0,322 0,880 0,004 0,007 0,026
(morbidite)
(%) n 30 30 30 30 30 20 20 30 28 30
Rho -0,210 -0,012 -0,121 -0,029 0,285 0,627 0,074 0,166 -0,163 0,124 1,000
Yash ntifus
orani (%) 0,265 0,949 0,525 0,878 0,127 0,003 0,757 0,380 0,409 0,513
n 30 30 30 30 30 20 20 30 28 30 30

*p<0,05 diizeyinde anlamhihk

**p<0,001 dizeyinde anlamhhk

a Verilerine ulasilamadigindan analize dahil edilmeyen tilkeler: Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Cek cumhuriyeti, Finlandiya, Yunanistan,
Malta, Hollanda, Portekiz ve Romanya.

b Verilerine ulasilamadigindan analize dahil edilmeyen iilkeler: Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Yunanistan, italya, Malta, Portekiz,
Romanya, Slovakya ve Amerika Birlesik Devletleri.

c Verilerine ulasilamadigindan analize dahil edilmeyen iilkeler: Hollanda ve Birlesik Krallik.
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Yaptigimiz analizlerde bazi ilging sonuglara ulasilmistir. Calismamizda incelenen parametreler arasinda, 4
Mayis 2020 itibariyle tilkelerdeki COVID-19 vakasi insidansinin; niifusa oranla toplam &liim sayisi, niifusa
oranla yapilan toplam test sayis}, kisi basina diisen saglik harcamasi, sagliga ayrilan GSMH orani ve mortalite

oranl ile dogru orantili oldugu goériilmektedir.

COVID-19 testlerinin kimlere ve hangi oranda yapilmasi gerektigi konusu diinya ¢apinda tartisilmaya devam
etmektedir. Pandemi siirecinde tlkeler degisik yontemler izlemis, bazilar1 niifuslarinin 6nemli bir b6liimiinde
tarama amacl test yapmay tercih etmis, diger bir grup ise test sayisini sadece semptom gosterenlere ve risk
gruplarina yapmayi se¢mistir.14 Ornegin, Giiney Kore gibi baz iilkelerin yiiksek oranda test uygulama stratejisi
sayesinde salginla miicadelede basar1 elde ettigi one siiriilmektedir.1* Yaptigimiz analizlerde, test oraninin
hastaligin mortalitesi ve iyilesme oranlari ile orantili olmadig1 goriilmiis, ancak vaka insidansi ile dogru orantili
ve ciddi hastalik gortiilme (morbidite) orani ile ters orantili bulunmustur. Buradan hareketle, daha fazla test
yaparak hastaligin erken sathalarda yakalanabilecegi ve hastane yatislarinin azaltilabilecegi sonucuna ulasmak
miimkiindir. Ancak bu yéntemin maliyet etkinliginin ayrica arastirilmasi gerekmektedir. Yapilan test oraninin
fazla olmasinin daha fazla tani koyma yoniinde katki saglayabilecegi diisiiniilebilir. Ancak yalnizca test
yapmanin yeterli olmayip, saptanan vakalarda etkili bir stirveyans calismasinin da 6nemli oldugu, Amerika gibi
baz tilkelerin daha ¢ok bu asamada sikint1 yasadigi da literatiire yansimis durumdadir.415 Ayrica kisi basina
diisen saglik harcamalarinin (devlet kaynakli ve bireysel harcamalarin toplami) ve sagliga ayrilan biitce
oraninin artmasi da benzer sekilde tani oranlarinin artmasini saglamis ve bu yolla vaka goériilme oranlarin

artirmis olabilir.

Ote yandan kisi basi yillik ortalama doktor ziyareti sayisi arttik¢a, vaka goriilme orammnin azaldig
izlenmektedir. Fakat, her bin kisiye diisen doktor sayis1 ne hastaligin gériilme orani, ne de hastaligin seyri ile
iligkili bulunmustur. Bu durum, niifusa oranla doktor sayisinin fazlaligindan ¢ok, saglik tesisinden yararlanma
oraninin yiikksek olmasinin daha énemli oldugu ve saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmanin toplumun
saglik konusundaki bilin¢ diizeyini artiriyor olabilecegi ile acgiklanabilir. Nitekim, morbidite oraninin yillik
ortalama doktor ziyareti sayisiyla da dogru orantili oldugu bulunmustur. Bu durum, halkin saglik hizmetinden
yeterince yararlanamadig: iilkelerde COVID-19 tanisiyla hastaneye yatis imkanlarinin kisith olabilecegini
disiindiirmektedir. Saglik hizmetlerine kolay ve esit bir sekilde ulasilabilmesinin pandemi ile miicadeledeki
kilit roliinii vurgulayan giincel bir literatiirde, 6zellikle COVID-19 ile miicadelede alinmasi gereken tedbirler
arasinda; saglik kaynaklarinin dengeli bir sekilde dagitilmasinin, kaynak kullaniminda onceligin saglk
calisanlarina ve 6nemli pozisyonlardaki personele verilmesinin, benzer prognoza sahip olanlar arasinda 6nce
basvuranlarin énce hizmet almasi yerine rastgele ve adil bir dagilim yapilmasinin, etkili bir asinin bulunmasi

durumunda gengclerin degil yaslilarin dncelenmesinin, deneysel tedavilere goniilli katilimi tesvik edebilmek
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icin, tedavilerde bu goniillii katilimcilarin 6ncelenmesinin ve COVID-19 tanili hastalarla diger herhangi bir

hastalik sebebiyle hastaneye basvuranlarin dengeli bir sekilde hizmet almasinin 6nemi vurgulanmistir.16

Vaka insidansinin mortalite orani ile dogru orantili olmasi ise ilgi ¢ekicidir. Buna gore, daha ¢ok vaka goriilen
tilkelerde hastaligin daha 6liimciil seyrettigi sonucu ¢ikmaktadir (Sekil 1). Salginin erken dénemlerinde Cin’de
benzer bir durumu tespit eden Ji ve ark. da bu bulgudan hareketle, mortalitenin saglik hizmeti yiikii ile orantili
oldugu sonucuna ulasmislardir.” insidans ve mortalite korelasyonunun olasi sebeplerinden birisi, bazi
tilkelerdeki hastalik etkeninin, virlisiin daha bulasici ve daha 6liimciil bir serotipi olabilecegi ihtimalidir. Bu
konu zaman zaman c¢esitli tartismalara konu olmus, ancak net bir kaniya varmak igin yeterli kanit
bulunamamistir.18 Bagka bir ¢alismada ise, demografik farklarin roliine dikkat ¢ekilmis, yash niifus oraninin
fazla oldugu tlkelerde COVID-19’'un hem insidansinin hem de mortalitesinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.1? Bir baska olasi sebep de bazi irklarin SARS CoV2 viriisiine kars1 daha savunmasiz olabilecegi
ihtimalidir. Bu hipotezi savunanlar o6zellikle renin-anjiotensin sistemi (RAS) reseptorlerinin etkisinden
bahsetmektedir.?® Hatta salginin ilk haftalarinda, Anjiotensin Reseptér Blokeri (ARB) grubu
antihipertansiflerin hastalifi agirlastirabilecegi yoniinde goriislerin ortaya atildigi, ancak yeterli kanit
bulunamadig bilinmektedir.2! Bu konuyla ilgili olarak yapilmis yakin zamanl bir arastirmada, kalp yetmezligi
olan hastalarda ACE2 reseptorlerinin sayisinin artmis oldugu, ancak ne ACE inhibitérlerinin (ACE-i) ne de ARB’
lerin ACE2 reseptor sayisini artirmadigl, dolayisiyla bu ilaglarin COVID-19 agisindan ek risk olusturmadig:
belirtilmistir.22 Hatta séz konusu calismalarda ARB ve ACE-I grubu ilaglarin COVID-19 agisindan koruyucu

oldugu sonucuna ulasilmigtir.21:22

Arastirmamiza gore Tiirkiye’de hastaligin genel mortalitesi %2,71 olup, bu oranin Avrupa ortalamasi (%6,57)
ve Amerika’nin (%5,77) oldukga altinda oldugu gériilmiistiir. Ozellikle Avrupa birligi iilkeleri ile benzer oranda
vaka goriilmesine ragmen, vakalarin lilkemizde belirgin sekilde daha diisiik mortalite ile seyretmesinin olasi
sebepleri arasinda, genetik diren¢ ihtimalinin yan sira, uygulanan basarili saglik politikalarinin ve pek ¢ok

tilkeden daha erken ve etkili sekilde alinan izolasyon 6nlemlerinin etkisi de goz ardi edilmemelidir.2324

Kamuoyunda giindeme gelen konulardan biri de, yash niifusu ytliksek olan iilkelerde hastaligin daha ciddi
seyrettigidir. Arastirmamiz dahilindeki iilkelerin niifus dagilimlari incelendiginde, 65 yas ve istii niifus orani
en yiiksek olan tilkenin Italya, en diisiik olan iilkenin ise Tiirkiye oldugu gériilmektedir. SARS CoV-2 viriisiiniin
yash hastalarda daha mortal seyrettigine yonelik literatiir bilgisi bulunmaktadir.25-27 Ne var ki, yaptigimiz
analizlerde yash niifus oraninin hastaligin mortalitesi, morbiditesi ve iyilesme oranlariyla iliskili olmadig
goriilmiistiir. Buradan, iilkelerdeki yash niifusta goriilen vakalarin genel mortalite oranlarim etkilemeyecek
diizeyde oldugu kanisina varmak miimkiindiir. Yasl niifus ile dogru orantili artan tek parametrenin, bin kisiye

diisen doktor sayisi oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Bu ilgin¢ sonugla ilgili tahminimiz, yash niifusun saghk
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hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi sebebiyle daha fazla doktora ihtiya¢ olusmus olabilecegi yoniindedir.

Ancak arastirmamizda bu konuyla ilgili literatiir bilgisine rastlanmamistir.

Saglik alanina gayri safi milli hasilalarinin daha biiyiik bir oranini ayiran iilkelerde COVID-19’un daha mortal
seyretmesi de bir diger ilging bulgudur. Bu sonucun olas1 sebeplerinden biri, saglifa yeterince biitge
ayiramayan iilkelerde COVID-19 kaynakli 6liimlerin yeterince tespit edilememesi olabilir. Bu durum, bazi

diistik gelir diizeyine sahip iilkelerde hastaligin daha benign seyrettigi seklindeki yanilgiy1 da a¢giklayabilir.

Ozetlemek gerekirse, iilkemizde COVID-19 salgininin Amerika ve Avrupa verilerine kiyasla daha diisiik
mortalite ile seyrettigi goriilmektedir. Ayrica tarama testlerinin oraninin yiiksek olmasinin mortalite
oranlarina degil, daha ¢ok morbidite oranina olumlu katki sagladig gorilmektedir. Sagliga ayrilan biit¢enin
yuksek olmasi ise, COVID-19 insidansi ile dogru orantili olup, bu sonug s6z konusu iilkelerde vakalarin tespit

oranlarinin artmis olmasi ile agiklanabilir.
Kisithiliklar

Calismamizda iilkelere ait sosyo-demografik ve ekonomik veriler OECD resmi veri tabanindan elde edilmistir.
Ancak baz1 parametrelerde giincel veriler elde edilemediginden, en son elde edilen veriler kullanilmistir.
Ulkelere ait bazi parametreler ise elde edilemediginden analiz dig1 birakilmigtir. Her ne kadar bu gibi veriler

azinlikta olsa da, yine de sonuglari etkilemis olabilir.

Bir diger kisithlik ise, s6z konusu resmi OECD verilerinin en giincel versiyonunun 2018 yilina ait olmasidir.
Ancak, her ne kadar 2020 yilina ait verilere ulasilamamis olmasi bir kisitlilik gibi goriinse de, tiim diinya
iilkelerindeki saglik yapilanmasini degistiren COVID-19 pandemisinden etkilenmemis olmasi ve toplumlarin
saglik konusundaki genel egilimlerini daha iyi yansitmasi sebebiyle daha dogru bir analiz yapilmasina imkan

tanimis olabilecegi degerlendirilmektedir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin var olmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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