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Oz

Bu calismada Saglik Bakanlig1 tarafindan agiklanan COVID-19 verileri (2020-2021) analiz edilmis ve Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore diger iilkelerle karsilastirilarak Tiirkiye’nin diinyadaki durumu degerlendirilmistir. Tiirkiye’de
COVID-19 vaka sayis1 2021 yilinda, 2020 yilia gore % 229,3 artmig, COVID-19’a bagli 6liim sayist ise % 194,4, test
sayist % 285,7 artmistir. 2021 yilinda, 2020 y1li rakamlaria gore hem vaka sayisi hem de 6liim sayisinda ciddi artiglar
oldugu goriilmektedir. Ancak vaka/6liim oranlari giderek azalmaktadir. Tiirkiye’nin vaka bazli 6liim oran1 2020 yilinda
binde 9.45, 2021 yilinda binde 8.4 ve 2022 yili Temmuz ayma kadar olan verilere gore ise binde 2,93 olarak
gergeklesmistir. En ¢ok vaka bildiren ilk bes iilke; ABD, Hindistan, Brezilya, Fransa ve Almanya’dir. En ¢ok vaka
bildiren ilk 20 iilke arasinda vakaya bagl 6liim orani en yiiksek iilkeler (binde); Meksika 52.10, Endonezya 25.64,
Kolombiya 22.62, Rusya 20.67, Brezilya 20.49, Iran 19.51, Arjantin 13.70, Hindistan 12.04 ve ABD 11.55tir. 2021
yilinda diinyada vakaya bagli 6liim orani binde 20.84 iken 2022 yili Temmuz ay1 itibari ile bu oran binde 11.45
olmustur. Diinya genelinde COVID-19’a bagli vaka sayis1 artmasina ragmen 6lim oranlarinin azaldig goriilmektedir.
Tiirkiye’de ise vaka basina 6liim oran1 binde 6.52°dir. Tiirkiye’de COVID-19 ile miicadelede saglik altyapisinin giiglii
ve uygulanan politikalarin etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Tiirkiye, COVID-19 istatistikleri, Diinya Saglik Orgiitii

EVALUATION OF TURKIYE'S COVID-19 DATA AND THE STATUS IN THE
WORLD

Abstract

In this study, COVID-19 data announced by the Ministry of Health (2020-2021) were analyzed and Tiirkiye's situation
in the world was evaluated by comparing it with other countries according to the World Health Organization data. The
number of COVID-19 cases in Tiirkiye increased by 229.3% in 2021 compared to 2020, the number of deaths due to
COVID-19 increased by 194.4% and the number of tests increased by 285.7%. In 2021, it is seen that there are serious
increases in both the number of cases and the number of deaths compared to the figures of 2020. However, the
case/death rates are gradually decreasing. Tiirkiye's case-based death rate was 9.45 per thousand in 2020, 8.4 per
thousand in 2021 and 2.93 per thousand according to the data until July 2022. The top five countries reporting the most
cases; USA, India, Brazil, France and Germany. Among the top 20 countries reporting the highest number of cases, the
countries with the highest mortality rate due to the case (per thousand); Mexico 52.10, Indonesia 25.64, Colombia
22.62, Russia 20.67, Brazil 20.49, Iran 19.51 , Argentina 13.70, India 12.04 and the USA 11.55 per thousand. While the
case-related death rate in the world was 20.84 per thousand in 2021, this rate was 11.45 per thousand as of July 2022.
Although the number of cases due to COVID-19 has increased worldwide, it is seen that the death rate has decreased. In
Turkey, the death rate per case is 6.52 per thousand. We can say that the health infrastructure is strong and the policies
implemented are effective in the fight against COVID-19 in Tiirkiye.

Keywords: COVID-19, Tiirkiye, COVID-19 Statistics, World Health Organization.
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1. GIRIS

2020 yili Mart ayinda kiiresel salgin halini alan COVID-19 hastaligi halen devam
etmektedir. Pandeminin baslangicinda hastaliga karsi hazirliksiz yakalanan ¢ogu iilke ilerleyen
zamanlarda hastaliktan korunmak i¢in yeterli miidahale araglarina sahip olmaya baglamiglardir.

Cin’in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan’dan 2019 yili sonunda ilk vaka
bildirimlerinden bu yana, kiiresel olarak, 500 milyondan fazla onaylanmig COVID-19 vakasi
bildirilmistir. Dogrudan kisiden kisiye bulasma, SARS-CoV-2 bulasmasinin birincil yoludur. Esas
olarak solunum partikiilleri yoluyla yakin mesafeli temas yoluyla meydana geldigi
diistiniilmektedir; Enfeksiyonlu bir kisi 0ksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum
salgilarinda salinan viriis, solunmas1 veya mukoza zarlariyla dogrudan temas etmesi halinde baska
bir kisiye bulasabilir.

Akut enfeksiyonlarin yalnizca bir kismi teshis edilip rapor edildiginden, bildirilen vaka
sayilart COVID-19’un genel yiikiinii yansitmamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki
seroprevalans anketleri, potansiyel yanlis pozitif veya negatifleri hesaba kattiktan sonra,
seropozitiflikle yansitildigr gibi SARS-CoV-2'ye oOnceden maruz kalma oranmnin, bildirilen
vakalarm insidansini yaklasik 10 kat veya daha fazla astigmni ileri siirmiistiir. Vaka sayilarina iliskin
veri tabanlari, COVID-19 ile ilgili 6liimler ve seroprevalans dahil olmak iizere birden fazla veri
kaynagi kullanan bir ¢caliyma, Kasim 2021'e kadar 3 milyardan fazla kisinin veya diinya niifusunun
yiizde 44'liniin SARS-CoV ile enfekte oldugunu tahmin ediyor. Toplam vakalarin yaklasik {icte
birinin Giiney Asya'da (Hindistan dahil) meydana geldigi tahmin edilmektedir (1).

2. COVID-19 PANDEMISI

Pandeminin tiim asamalarinda, iilkelerin ekonomileri ve saglik sistemleri, koronaviriisiin
neden oldugu sayisiz zorlukla karsi karsiya kalmigtir. Saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde
devamini garanti altina almak i¢in ekonomik dengenin 6nemi yadsinamaz hale gelmistir. Kiiresel
olarak, COVID-19 i¢in kimlerin ve nelerin hangi oranda degerlendirilmesi gerektigi konusunda
tartigmalar devam etmektedir. Farkli biiyiikliikteki bazi iilkeler, pandemi doneminde bir¢ok sayida
metodoloji izlemistir. Bazilar1 popiilasyonun biiytlik bir boliimiinii taramay1 tercih ederken, bazilar
ise yalnizca semptomlar1 ve risk faktorleri olanlar1 taramaktadir. Kuskusuz bu se¢imde en kritik
faktor ekonomik nedenler ve iilkenin saglik sisteminin yeterlilik diizeyidir. Ornegin; Japonya,
Kanada ve Avustralya gibi iilkeler, dikkat seviyesini gevsetmenin miimkiin oldugunu diisiinmeyen
iilkeler arasinda yer almaktadir (2). Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinin alt1 {ist oldugu bu
donemde hem pandeminin getirdigi Oliimciil yapisi ile miicadelereyi gerektirirken hemde bu
miicadeleyi saglamaya gayret eden saglik calisanlarinin ¢aligma kosullarmi da kabul edilebilir bir
seviyede tutumay1 gerekli kilmistir (3)

COVID-19’a yonelik bagisikligin gelismesi, pandemi kontroliinde en 6nemli faktordiir.
Bunun i¢in de toplumun belirli bir oranmin hastali§a kars1 bagisiklik kazanmasi1 gerekmektedir.
Boylece hastaligin yikici etkileri azaltilmis olur ve daha kisa siirede kontrol altina alinabilir.
Toplum bagisiklig1 iki yol ile gergeklesebilir; birincisi toplumun biiyiik ¢ogunlugunun hastaligi
gecirmesi ikincisi ise asilanmasidir. Toplum bagisikliginin gelismesi i¢in tahminen toplumun
%70’inin bagisiklik kazanmasi gerekmektedir (4).

COVID-19 salgmint etkileyen faktorleri anlamak, yayilmasmi kontrol altina almaya
yardimct olacaktir. Bu hastali§in ortaya ¢ikmasiyla birlikte pandeminin yayilmasiyla ilgili ¢esitli
sorular giindeme gelmis ve pandeminin ekolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerden etkilendigi
sonucuna varimistir. Bu noktada niifus yogunlugu, kentsel/kirsal ¢evre, kentlesme, niifus artist,
arazi kullanimi gibi bircok sosyal ve ekonomik faktoriin pandeminin yayilmasmi etkilediginden
bahsedilmektedir. Boylece bu sosyal, ekonomik ve ekolojik faktdrlerin pandeminin kontroliinde
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etkili olacag: ifade edilmistir. Ustelik COVID-19'un yayilmasimi etkileyen bu faktdrlerin birgogu
stirdiiriilebilir kalkinmanin belirleyicileri oldugu bilinmektedir (5).

2020 yili sonunda tamamlanan ilk as1 ¢aligmalart ile diinya COVID-19 hastaligina karsi
giiclii bir korunma yolu elde etti. Uretilen asilar ile insanlar COVID-19 hastaligina kars1 bagisikl
hale gelmeye baglad1 ve sert kisitlamalar yerini bireysel korunma tedbirleri ile birlikte sosyal hayata
uyum uygulamalarma birakti (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 27 Agustos 2021 tarihinde agikladig istatistiklere gore,
tiim diinyada bugiine kadar bildirilen COVID-19 vaka sayis1 214.468.611, COVID-19 nedeni ile
olen hasta sayis1 4.470.969 olarak bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiklanan bu
verilere gore diinyada COVID-19 hastaliindan vakaya gore oliim orani binde 20.84’tiir. Bu ise
oldukga yiiksek bir orandir.

Bununla birlikte Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan 12 Temmuz 2022
tarihli verilere gore ise diinyadaki vakalar 554.290.112 ve COVID-19’a bagh 6liimler ise 6.351.801
kisi olmustur. Bu verilere gére vaka 6liim orani binde 11.45°tir. 2021 yilinda bu oran binde 20.84
idi. Vaka sayilarina gore COVID-19 6liim oranlarinin diismiis oldugu goriilmektedir.

OECD ilkelerinin saglik istatistikleri incelenerek, COVID-19 verileri, yatak kapasitesi,
asilanma oranlari, saglik personeli sayilar1 ve saglik harcamalar1 yOniinden karsilastirildigt
arastirmada, 06 Aralik 2021 tarihine kadar agiklanan kesin vakalarda COVID-19’dan en yiiksek
oliim oranmin sirasi Macaristan, Italya, Kolombiya, Sili ve Yunanistan’da meydana geldigi, en
diisiik 6liim oranlarinmn ise Norveg, Danimarka, Israil, Finlandiya, Hollanda ve Tiirkiye’de oldugu
belirtilmistir (7).

Diinyada COVID-19’a ile ilgili 6nlemlerin gevsetilmesi ile birlikte test sayilarinm diistiigii
goriilmektedir. Bu durum bildirilen vaka sayilarini etkilemistir. COVID-19 test sayisinin
azaltilmasi, diisiik vaka sayist anlamma gelmektedir. Ayrica COVID-19’un neden oldugu cesitli
hastaliklardan oliimler de pandeminin dolayli etkileri arasinda yer almaktadir. Kiiresel niifusun
yaklasik %50'sini temsil eden yirmi iilke, Ocak 2020 - Aralik 2021 dénemi i¢in tahmin edilen
kiiresel fazladan oliimlerin %80'inden fazlasini olugturmaktadir. Fazladan 6liimlerin, yiiksek gelirli
iilkelerde bildirilen COVID-19 6liimlerine yakin oldugu ancak diger gelir gruplarindaki iilkelerde
cok daha yiliksek oldugu bildirilmistir (8).

Yillik fazladan oliimlerin en yiiksek oldugu iilkeler (100.000 niifus basina ve %95 GA ile)
su sekildedir: Peru 437 (431-442), Bulgaristan 415 (399-432) ve Bolivya 375 (370-379).
Hindistan i 4,7 milyon 6liimle (%95 GA 3.31- 6.48 milyon) en yiiksek kiimiilatif fazlaliga sahip
oldugu tahmin edilmektedir. Fazladan 6liimler agisindan negatif tahminlere sahip iilkeler arasinda
Avustralya, Cin, Japonya, Giiney Kore, Vietnam ve Yeni Zelanda bulunmaktadir (8, 9).

Coccia (10) tarafindan Avrupa iilkelerinde yapilan bir arastirmada, dayaniklilik endeksi
(COVID-19 ile iliskili ii¢ gostergeye dayali bilesik bir 6l¢ii-100.000 kisi basmna hastane doluluk
orani, yogun bakim doluluk orani ve 6liim sayis1) ve hazirlikli olma/6nleme endeksi,( COVID-19
asilariyla ilgili iki gostergenin -yani uygulanan as1 dozlar1 ve 100.000 kisi basina toplam as1 sayisi)
kullanilmistir. Arastirma homojen bir sosyoekonomik alana sahip olan Avrupa iilkelerinin biiyiik bir
pandemi tehdidiyle basa ¢ikmak icin yiiksek bir hazirliga sahip olmadigini ortaya koymaktadir.
Ayrica sonuglar, COVID-19 pandemi kriziyle basa ¢ikmak i¢in en iyi performans gosteren iilkelerin
daha kiiciik bir niifusa ve/veya saglik sisteminde yiiksek harcamalarla iligkili daha iyi kamu
yonetimine sahip iilkeler oldugunu gdstermektedir. Bu endeksler, politika yapicilarmn, iilkelerin
gelecekteki pandemik tehditlerle karsi karsiya kalmasina hazirlikli olmalarint ve onlemelerini
gelistirmek i¢in etkili stratejiler tasarlamalarma yardimci olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agiklanan verilere gore, 2022 i¢in en diisiik haftahk vaka
yiiklerine ve dliimlere Nisan, Mayis aylarinda ulastiktan sonra Haziran ay1 sonunda haftalik vaka
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yiikii 5,5 milyon vaka ve 10.300°den fazla 6liim belirlenmistir. Bu yeniden canlanma, simdiye kadar
baskin olan BA2 varyantma gore artan viriilansi vaka sayilarin1 yukari ¢eken Omicron alt
varyantlart BA4 ve BAS’in artigindan kaynaklanmaktadir. Bu canlanma, asilanmamis olanlar1
asilama ihtiyacinin devam ettigini ve yeni varyantlar ortaya c¢iktik¢a insanlarin bagisikhigini
korumak i¢in destekleyici dozlar sagladigini vurgulamaktadir. Bir diger yandan, Haziran 2022'nin
sonuna kadar, kiiresel olarak 12 milyar COVID-19 as1 dozu uygulanmistir. Yine de yiiksek ve
diistik gelirli iilkeler arasindaki as1 kapsamindaki fark yiiksek olmaya devam etmistir. Kiiresel
niifusun yiizde 61'1 birincil seri COVID-19 asilarim1 almigken, bu oran diisiik gelirli iilkelerde
sadece yiizde 16'ya ve Afrika'da yiizde 19'a kadar gerilemektedir. Kiiresel agi sunumu, gecen ay tam
asilama kapsaminda yiizde 1 puanlik ilimh bir artigla (%60'tan %61'e) diizlesiyor. Bu, Haziran ay1
sonuna kadar %70 olan kiiresel kapsama hedefine ulasilamadigir anlamina gelmektedir. Bununla
birlikte, orta ve diisiik gelirli iilkeler, 6zellikle agilama oranlar1 ¢ok diisiik olanlar, Omicron
varyantinin bir sonucu olarak degisen risk algisina ve rekabet eden saglik ve insani dnceliklere
ragmen, Haziran ay1 boyunca onemli ilerleme kaydetmistir. [vmeyi siirdiirmek ve azaltilmis risk
algisini ele almak icin kiiresel, bolgesel ve ulusal ortaklar arasinda koordineli eyleme devam eden
bir ihtiya¢ vardir. Hiikiimetlerin, iilkelerinin kilometre taslarma ulasmak i¢in yilin {igiincii ve
dordiincii ceyreginde COVID-19 as1 kapsamint artirma ivmesini siirdiirmesi 6nem teskil etmektedir

(11).

Omicron varyantma karsi alt1 asmin korumasmin degerlendirildigi 15 tilkede (Arjantin,
Brezilya, Kanada, Sili, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Norveg, Israil, Katar, Singapur,
Gliney Afrika, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri ve Zambiya) 37 arastirma yapilmistir..
On 1ii¢ calisma, birincil seri agilamanin etkililigi, dordii yalnizca ilk giiglendirici asilama
tahminlerine katkida bulunmus ve 20'si her iki ayr1 Olgek i¢in katkida bulunmustur. Bu
calismalardan elde edilen bulgular, orijinal SARS-CoV-2 susu ve dort ast i¢cin gozlemlenenlere
kiyasla tiim sonuglar (agir hastalik, semptomatik hastalik ve enfeksiyon) i¢in Omicron varyantina
karst COVID-19 birincil seri asilarinin bulasma ve viriis etkililiginin azaldigni gdstermektedir.
Bununla birlikte, daha da o6nemlisi, Omicron varyantina karsi, calismalarin ¢ogunda, siddetli
hastalik i¢cin diger sonuclardan daha yiiksek etki icermektedir. Birinci destekleyici asilama, hem
birincil seriler hem de destekleyici asilama i¢in mevcut tahminlerle birlikte tiim sonuglar ve tiim
program kombinasyonlar1 i¢in as1 etkililigini 6nemli 6l¢iide iyilestirmektedir (12).

2.1. COVID - 19 ve Maske Kullanimi

Yiiz maskeleri kiiresel 6lgekte yaygin olarak kullanilan kigisel koruyucu donanim olup
COVID-19 nedeniyle kullanim1 diinya ¢apinda dnemli dl¢iide artmustir (13). Bir yliz maskesi; agiz,
burun ve ¢eneyi kapatmak ve solunum yolu enfeksiyon damlaciklarma fiziksel bariyer olusturmak
icin tek kullanimlik ve kullanildiktan sonra hemen atilmasi gereken farmasotik olmayan tibbi bir
iriindiir (14). Yapilan aragtirmalar genel popiilasyonda yiiksek oranda maske kullaniminin viriis
bulagsmasmi1 ve SARS-CoV-2 damlaciklarinin havada asili kalmast nedeniyle yayilimimi
azaltabilecegini gostermektedir (15). Ek olarak, toplumda maske kullanimi, ancak ¢gogu insan maske
takarsa etkili {ireme sayisinda anlamli bir azalma saglayacaktir (16). Ulkeler de maske kullanimina
iliskin yOonergeler agiklamig olup viriisiin yayilmasmi en aza indirmek i¢in vatandaglarmin halka
acik alanlarda maske takmasini zorunlu tutmaktadir. Bu nedenle, halka a¢ik alanlarda maske
takmak, viriisiin yayilmasin1 durdurmanin en etkili yollarindan biri olarak goriilmektedir (17).

2.2. COVID-19 ve Asillama
Asilar, tehlikeli hastaliklarin neden oldugu yayilma ve zarari azaltmak icin en 6nemli halk
saglig1 araclar1 arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii agilarin diinya ¢apinda 2010-2015

yillar1 arasinda en az 10 milyon 6liimii 6nledigini tahmin etmektedir (18). Hastaliktan baslangigta
korunmak i¢in fiziksel mesafe ve diger Onleyici tedbirler ¢ogu birey i¢in gilinliik yasamimn ayrilmaz
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bir pargasi haline gelmis olsa da, sonraki donemlerde pandemiden kurtulmanin COVID-19'a kars1
yaygin asilamanin saglanmasi ile miimkiin olabilecegi uzmanlarca belirtilmistir (19). Mevcut
agilarin varlhigi, yeni enfeksiyonlar1 en aza indirmek i¢in kilit unsur oldugundan insanlar1 ve
ozellikle saglik ¢alisanlarini asilamak ¢ok 6nemlidir (20). COVID-19 insanlik i¢in yeni oldugundan
ve koruyucu bagisiklik tepkilerinin dogas1 yeterince anlasilmadigindan, hangi as1 stratejilerinin en
basarili olacagi belirsizdir. Bu nedenle, paralel olarak c¢esitli as1 platformlar1 ve stratejileri
gelistirmek zorunludur (21). Bunun yami sira bulasict bir hastalia maruz kalmak kisiyi riske
attigindan ve asilanmazlarsa bireylerin hastaligi bagkalarina bulastirma olasiliklar1 ¢ok daha yiliksek
oldugundan, astya kars1 tereddiit hem birey hem de toplum i¢in tehlike arz etmektedir (22). Asiya
iliskin toplum alg1 ve tutuumlarina iliskin arastima Slgeklerinin gelistiridigi gozlemlenmektedir (23)
Biiyiik olglide yiiksek gelirli iilkelerde yiiriitiilen yayimlanmis arastirmalar, tereddiitiin baslica
nedenlerinden biri olarak, as1 gelistirme siirecinin hizli temposu da dahil olmak iizere, COVID-19'a
kars1 asilarin giivenligine iliskin endiseleri belirtmektedir (24).

Asilama ve diger tedbirler ile birlikte COVID-19’a bagl vaka bazli 6limler azalmaya
baslamistir. Salginlar tarihine bakildiginda solunum yollarini etkileyen viriislerin neden oldugu
salginlarin daha 6nce de oldugu goriilmektedir. Gerekli 6nlemlerin alimmasi gelecek zamanlarda bu
tiir salginlarda daha az can kaybi ile atlatilmasmi miimkiin kilabilir.

2.3. Son Yiizyildaki Salginlar

20 ve 21 ylizyillardaki salgmlara tablo halinde bakilinca aslinda COVID-19’un siirpriz
olmadig1 agik¢a goriilmektedir. 1890 yilindan itibaren incelenen salginlarda grip vakalarinin daha
onceleri ¢okga goriildiigii ve oldiirlicli seyrettigi anlasilmaktadir. Yine 2000’li yillardan itibaren
solunum sistemini etkileyen viriis salgilarinin arttigi goriilmektedir. Nihayetinde SARS, Domuz
Gribi, MERS salginlarindan sonra COVID-19 salgminm gerceklestigi goriilmektedir.

Tablo 1. 1890 y1h ve sonrasindaki donemlerde diinyada meydana gelen salginlar

Y1l Salgin ad1 Oliim Sayisi
1890-1899 Sarthumma Salgmi 100-150 Bin
1918-1919 Ispanyol Gribi 17-50 Milyon
1957-1968 Asya Gribi 4 Milyon
1968-1979 Hong-Kong Gribi 1 Milyon
1981-2022 HIV/AIDS Salgmi 39 Milyon
2002-2003 SARS 916
2009-2010 Domuz Gribi 284.500
2012-2014 MERS 858
2014-2016 Ebola Salgini 11.325
2019-2022 COVID-19 6.3 Milyon

Kaynak: (25)

Tablo 1’1 inceledigimizde bu tiir salginlarin 10-20 yillik donemlerde bir ortaya ¢ikma
egilimi gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle her zaman hazirlikli olmak, bu tiir
salginlardan daha az zararla ¢ikilmasini saglayacaktir.

3. AMAC VE YONTEM
3.1 Amag

Bu calismada Tiirkiye’nin COVID-19 verilerinin, vaka ve Olim sayilar1 bakimindan
incelenerek Tiirkiye’nin diinyadaki durumunun nasil oldugunu degerlendirerek Diinya Saglik
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Orgiitii'nce yayimlanan diger iilke verileri ile karsilastrmalar yaparak sonuglarm yorumlanmasi
amaglanmstir.

3.2 Yontem

Calisma kesitsel bir ¢galigma olup Saglik Bakanligi’'nin COVID-19’un baslangicindan 2022
Temmuz aymna kadar yaymladigi COVID-19 verileri yillara gore incelenmistir. Sonuglar Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaymladig: verilere (12 Temmuz 2022 tarihinde kadar olan) gére diger
iilkelerle karsilastirilarak yorumlanmustir.

4. BULGU VE TARTISMALAR

Caliymada Saglik Bakanligi web sitesinde diizenli olarak yayinlanan istatistiklerden
yararlanilmigtir. COVID-19 istatistiklerinden 2020-2021 ve 2022 yillarina ait veriler gruplanarak
frekans tablolar1 ve ylizde degerleri karsilastirilmis ve yorumlanmistir. Tiirkiye’de COVID-19’un
durumu Diinya Saglik Orgiitii’nce yaymlanan diger iilkelerin COVID-19 verileri ile karsilastiriimas
ve degerlendirilmistir.

4.1. Bulgular

COVID-19 verileri Saglik Bakanligi web sitesinde yayimnlanan istatistiki bilgilerden
derlenmistir. Veriler vaka sayisi, 6liim sayist ve yapilan test sayisi basliklarindan olusturulmustur.

Tablo 2. T.C. Saghk Bakanh@ web sayfasinda yayinlanan 2020 yih COVID-19 sayillarimin aylara gore
dagilimm

Mart | Nisan | Mays | Haziran | Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik | Toplam

g:k: 13.531|106.673| 43.738 35.964 30.967 39.260 48.530 56.704 | 1.056.281 | 777.004 | 2.208.652
yis1

g’:fast 214 | 2.960 1.366 591 560 679 1.825 2.057 3.494 7.135 20.881
yis1
geSt 92.403 (941.214 |1.005.577 |1.342.456 |1.419.473 |2.337.669 |3.241.569 [3.621.453 4.590.478 5.912.275 [24.504.567
ayis1

Kaynak: (26). https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html

Tablo 2’de goriildigl tizere, 2020 yilinda Tiirkiye’de COVID-19 toplam vaka sayisi
2.208.652 olmustur. 2020 yilinda toplam 24.504.567 test yapilmistir. 2020 yilinda COVID-19
hastalig1 nedeni ile 6len hasta sayis1 20.881°dir. Vaka 6liim orani binde 9.45 olarak gergeklesmistir.

Tablo 3. Tiirkiye’de T.C. Saghk Bakanhg1 web sayfasinda yayinlanan COVID-19 istatistiklerinin
(2021-2022) aylara gore dagihm

Ocak Subat Mart Nisan | Mayis |Haziran | Temmuz | Agustos| Eyliil | Ekim | Kasim | Arahk | TOPLAM

g:kl:l 268.811 224.125 | 615.594 | 1.503.409 | 428.813 | 176.248 | 301.393 | 661.286 | 765.739 | 878.918 | 762.600 | 686.962 | 7.273.898
5=

(S);;llsni 5.112 2.576 2.968 8.59%4 7.396 | 2.205 1.600 5378 | 7.344 | 6.557 | 6.231 | 5.519 61.480
Vaka

~ 2.137.332|2.469.574 | 771.104 | 171.553 | 40.654 | 109.580 5.699.797
g Sayis1

Oliim 5.055 7.029 3.588 738 194 100 16.704
Sayisi

Kaynak: (26)
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Tablo 3’te goriildiigii iizere, 2021 yilinda Tiirkiye’de vaka sayist 7.273.898 ve COVID-19’a
bagl 6liim sayis1 61.480 olmustur. 2022 yilinda ise Temmuz ayina kadar vaka sayis1 5.699.797 ve
oliim sayis1 16.704 olmustur. Bununla birlikte Tiirkiye’de de vaka sayisinda ve 6liim sayisinda 2022
Nisan ayindan itibaren ciddi diisiis meydana gelmistir.

Tablo 4. Tiirkiye’deki 2020-2021 yillar1 COVID-19 verilerinin karsilagtirilmasi

2020 yili toplam 2021 yih Fark % 2022 y1h (ilk 6 ay)
Vaka sayisi 2.208.652 7.273.898 229,3 artis 5.699.797
Oliim sayisi 20.881 61.480 194,4 arti 16.704
Test sayis1 24.504.567 94.520.585 285,7 artis 44.179.671

Tablo 4’te 2020 ve 2021 yillar1 COVID-19 istatistikleri karsilastirilmistir. Tiirkiye’de 2021
yilinda 2020 yilina gore vaka sayist % 229.3, dliim sayisi ise % 194.4 artmustir. 2021 yilinda
yapilan test sayist ise % 285.7 oraninda artmistir.

Tablo 4’teki verilere gore, Tiirkiye’de 2021 yilinda COVID-19’a baglh vaka sayisi, 6liim
sayis1 ve test sayisi artig gostermistir.

Sekil 1. 2020-2021-2022 yillan Tiirkiye COVID-19 vaka sayilar grafigi

Covid-19 Vaka Sayisi
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1.056.281
878.918 /
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500.000 13.531 35.964 48'53¢\???'0804/615 a4 /‘J'J%GEEQ‘/ \1?1.553 109.580

3 478.813301.303
106'6?33.?38 3036739.26# cE 704 UZZZI 125 \/ﬁbﬁfzam 686.962 m‘i“-

0
elc|lvlc N v TS X X o o clulc N VS MM =g c|w|e
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2020 2021 2022
vaka sayisi

Kaynak: (26)

Sekil 1°de Tiirkiye’deki COVID-19 hastaliginin 2020-2021 ve 2022 yillar1 arasindaki vaka
sayilar1 grafigi goriilmektedir. Grafige gore Tirkiye’de 2020 yilinda Kasim ayinda, 2021 yilinda
Nisan ayinda, 2022 yilinda ise Subat ayinda COVID-19 vaka sayilar1 en yiiksek seviyelere
cikmistir. Diger bir ifade ile 2020 yilinda Ekim-Aralik donemi, 2021 yilinda ise Mart-May1s
donemi, 2022 yilinda ise Ocak-Subat donemleri Tiirkiye’de COVID-19 vaka sayilarmin en yiiksek
goriildiigii donemler olmustur.
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Sekil 2. 2020-2021-2022 yillan Tiirkiye COVID-19 dliim sayilar:

Covid-19 Oliim Sayilan
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Kaynak: (26)

Tiirkiye’de COVID-19 hastaligindan Olenlerin sayisin1 gosteren grafik Sekil 2’de yer
almaktadir. Buna gore en yiiksek 6liim sayilarinin 2020 yilinda Kasim-Ocak aylarinda, 2021 yilinda
ise Nisan-Mayis aylarinda, 2022 yilinda ise Ocak ve Subat aylarinda oldugu gorildigi
anlagilmaktadir. Sekil 1 ve Sekil 2 incelendiginde vaka sayilarmin artis1 ile 6liim sayilar1 arasinda
dogrusal iliskinin oldugu, grafiklerin benzer oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte 2021 Nisan
aymda 1.503.409 vaka sayisinda 6len sayis1 8.594 iken 2022 Subat ayinda bildirilen 2.469.574 vaka
sayisinda COVID-19’a bagl 6liim sayis1 7.029 olmustur

Tablo 5. 21 Agustos 2021 itibari ile diinyada COVID-19 vaka istatistikleri

Ulke Vaka sayis1  Oliim sayisi Vakaya bagh 6liim oram
1|ABD 38.158.495 628.456 16.46
2 | Hindistan 32.603.188 436.861 27.93
3 | Brezilya 20.645537 576.645 13.39
4 | Fransa 6.511.793 112.410 17.26
5| Rusya 6.844.049 180.041 26.30
6 | ingiltere 6.628.713 132.143 19.93
7 | italya 4.509.611 128.957 28.59
8 | ispanya 4.822.320 83.861 17.39
9 | Almanya 3.913.828 92.095 23.53

10 | Tiirkiye 6.293.297 55.469 8.81

Kaynak: (27). https://covid19.who.int/data

Tablo 5’te DSO web sitesinde yayimlanan 27 Agustos 2021 tarihine kadar olan COVID-19
verilere gore, bazi iilkelerdeki vakaya gore oliim oranlar1 (Oliim Sayisi/Vaka sayis1t X 1000)
gosterilmistir. Buna gore; ABD 16.46, Brezilya 27.93, Hindistan 13.39, Fransa 17.26, Rusya 26.30,
Ingiltere 19.93, Italya 28.59, ispanya 17.39, Almanya’da ise 23.53’tiir. Tiirkiye’de ise COVID-19
tanis1 konan kisilerde 6liim orani (55.469/6.293.297) binde 8.81°dir (28).

Tablo 6’da ise COVID-19 pandemisinde bir yil sonra olan degisiklikleri gdstermek i¢in
tablo 5’te yer alan iilkelerin de oldugu COVID-19 verileri tekrar hesaplanmustir.
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Tablo 6. Diinyada COVID-19 vaka sayilari ve 6liim oranlari (12 Temmuz 2022’ye kadar)

Ulke Vaka sayisi Oliim sayis1 Val;lz}glz:llzil)iglllld(;l)um
1 ABD 87.525.062 1.011.098 11,55
2 Hindistan 43.652.944 525.474 12,04
3 Brezilya 32.874.501 673.554 20,49
4 Fransa 31.419.745 146.780 4,67
5 Almanya 29.180.489 142.035 4,87
6 Ingiltere 22.884.446 180.718 7,90
7 Italya 19.523.262 169.233 8,67
8 Giliney Kore 18.561.861 24.668 1,33
9 Rusya 18.468.310 381.669 20,67
10 | Turkiye 15.180.444 99.057 6,53
11  Ispanya 12.973.615 108.730 8,38
12 Vietnam 10.755.381 43.089 4,01
13  Japonya 9.742.683 31.445 3,23
14  Arjantin 9.426.171 129.145 13,70
15  Avustralya 8.511.844 10.326 1,21
16 Hollanda 8.246.492 22.406 2,72
17 Iran 7.251.429 141.444 19,51
18  Mcksika 6.259.325 326.085 52,10
19 Kolombiya 6.198.848 140.202 22,62
20  Endonezya 6.116.347 156.806 25,64

Kaynak: (28). https://covid19.who.int/data

Tablo 6°’da 12 Temmuz 2022 tarihi itibari ile diinyada en ¢cok COVID-19 vakas: bildiren
iilkelerin listesi ve COVID-19’a bagli 6liim sayilar1 verilmistir. Buna bagl olarak vakaya bagh
Oliim oranlar1 hesaplanmistir. Buna gore 2021 yili ile karsilastirildiginda vaka bazli 6lim
oranlarinda azalmalar oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile diinyada bildirilen COVID-19’a
bagli vaka sayilar1 artmasina ragmen 6liim oranlari azalmustir. Ornegin ABD’nin 2021 yilinda vaka
bazli 6lim orani binde 16.46 iken bu oran 12 Temmuz 2022 tarihi itibari ile binde 11.55°e
gerilemistir. Bu durum birgok {ilke i¢in gecerlidir. Bu durumun olusmasinda hi¢ siiphesiz COVID-
19a kars1 asilama ¢aligmalarinin ve aginin biiyiik etkisi vardir.

Tiirkiye’nin vaka bazli 6liim oran1 2020 yilinda binde 9.45, 2021 yilinda binde 8.4 ve 2022
yili Temmuz ayima kadar olan verilere gore ise binde 2,93 olarak gergeklesmistir (Tablo 2 ve 3’ten
hesaplanmaigtir).

Tablo 6°da goriildiigii iizere 12 Temmuz 2022 tarihi itibari ile Diinyada COVID-19 vakasi1
en ¢ok goriilen iilke ABD’dir. Onu Hindistan, Brezilya, Fransa, Almanya, ingiltere, Italya, Giiney
Kore, Rusya ve Tiirkiye takip etmektedir. Tiirkiye en ¢ok COVID-19 vakasi bildiren iilkeler
arasinda 10. siradadir. Bununla birlikte vakaya bagli 6lim oranlar1 bakimindan alt siralarda yer
almaktadir. Tiirkiye’de vakaya bagli 6liim orani binde 6.53’tlir. Bu oran 2021 yilinda binde 8.81°di.
Genel olarak tiim tilkelerde vakaya bagl 6liim oranlar1 azalma gostermektedir. Diger bir ifade ile
tiim diinyada bildirilen COVID-19 vaka sayis1 artmasina ragmen 6liim oranlar1 diigmektedir.

En c¢ok vaka bildiren ilk 20 iilke arasinda vakaya bagli 6liim orani en yiiksek tilkeler (binde);
Meksika 52.10, Endonezya 25.64, Kolombiya 22.62, Rusya 20.67, Brezilya 20.49, iran 19.51,
Arjantin 13.70, Hindistan 12.04 ve ABD binde 11.55’tir.
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Tablo 7. Diilnyada COVID-19 vaka sayilar1/6liim sayilar ve iilke niifuslarina gore karsilastirmasi (12
Temmuz 2022’ye kadar)

Niifusa Niifusa

COVID- gore gore

. 19 Vakaya bagh olilm vaka

Vaka Ulke Oliim oliim oram orani oran

Ulke Sayisi Niifusu sayisli (binde) (binde) (%)

1 ABD 87.525.062 331.449.281 1.011.098 11,55 3,05 26,41
2 Hindistan 43.652.944 1.374.917.850 525.474 12,04 0,38 3,17
3 Brezilya 32.874.501 214.464.142 673.554 20,49 3,14 15,33
4 Fransa 31.419.745 67.399.000 146.780 4,67 2,18 46,62
5 Almanya 29.180.489 83.129.285 142.035 4,87 1,71 35,10
6 Ingiltere 22.884.446 66.796.807 180.718 7,9 2,71 34,26
7 Italya 19.523.262 59.257.566 169.233 8,67 2,86 32,95
8 Gliney Kore  18.561.861 51.709.098 24.668 1,33 0,48 35,90
9 Rusya 18.468.310 145.478.097 381.669 20,67 2,62 12,69
10 | Tirkiye 15.180.444 84.680.273 99.057 6,53 1,17 17,93
11  Ispanya 12.973.615 47.394.223 108.730 8,38 2,29 27,37
12 Vietnam 10.755.381 97.340.000 43.089 4,01 0,44 11,05
13 Japonya 9.742.683 125.070.000 31.445 3,23 0,25 7,79
14  Arjantin 9.426.171 47.327.407 129.145 13,7 2,73 19,92
15  Avusturalya 8.511.844 25.690.000 10.326 1,21 0,40 33,13
16 Hollanda 8.246.492 17.134.923 22.406 2,72 1,31 48,13
17  iran 7.251.429 85.328.106 141.444 19,51 1,66 8,50
18  Meksika 6.259.325 127.996.051 326.085 52,1 2,55 4,89
19 Kolombiya 6.198.848 51.049.498 140.202 22,62 2,75 12,14
20 Endonezya 6.116.347 272.248.500 156.806 25,64 0,58 2,25

Kaynak: (28). https://covid19.who.int/data

Tablo 7°de DSO’ye en ¢ok vaka bildiren iilkeler siralanmis ve bildirilen COVID-19 vaka ve
Oliim sayilar1 iilke niifuslarina oranlanmigtir. Buna gore bildirilen vaka bakimimndan COVID-19
vakalar1 Endonezya niifusunun %2.25’i, Hindistan niifusunun 9%3.17°si, Japonya niifusunun
%7.79’u ve Iran niifusunun % 8.50’sini kapsamistir. Bu Rakamlar DSO’ye bildirilen sayilardan
olustugundan gercek degerlerin farkli olmast muhtemeldir. Geligmis {ilkelerden COVID-19
Hollanda niifusunun % 48.13ii, Fransa niifusunun % 46,62’si, Italya, Giiney Kore ve Almanya
niifusunun yaklagik % 36’sinin, ABD niifusunun ise 26.41°i COVID-19 gecirmistir. Tiirkiye’de ise
bu oran % 17.93’tiir. Bu oranlar COVID-19 vakasi tespit edip DSO’ye bildirilen sayilardan
olusturulmus olup gelismis iilkelerin verileri baz alinarak yorumlama imkani saglamaktadir. Buna
gore COVID-19 Avrupa’daki geligsmis iilkelerin ¢ogunda niifusun yarisina yakimina bulagarak
toplumun hastalig1 gecirmesini saglamistir diyebiliriz. Tiirkiye COVID-19 vaka sayis1 bakimindan
10. siradadir. Bununla birlikte niifusa gére 6liim sayisi en diisiik tilkelerden birisidir. Niifusa gore
Olim orant en yliksek iilkeler sirasi ile (binde); Brezilya 3.14, ABD 3.05, Italya 2.86,
Kolombiya 2.75,  Ingiltere 2.73, Arjantin 2.73, Rusya 2.62, Meksika 2.55 ve Ispanya’da
2.29’dur. Tiirkiye’de ise niifusa gére COVID-19 6liim orani binde 1.17 olup en ¢ok vaka bildiren
ilk 20 iilke i¢inde oldukg¢a iyi durumdadir.
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Sekil 3. COVID-19 iilkelere gore vaka grafigi

B= United States of America m India Brazil

87.672.034 43.669.850 32.940.507

I || France B Germany S5 The United Kingdom
HEM.TH 29.208.100 22884 445

11 ttaly ‘s' Republic of Korea B Russian Federation
13.667.320 18.6502.109 16.472.233

B Tirkive H= = spain Viet Nam

712081 13.032.841 10.733.381

Kaynak: (28). https://covid19.who.int/ (12 Temmuz 2022 itibari ile)

Sekil 3’te diinyada COVID-19 vakalarmin grafigi goriilmektedir. 2022 yili Ocak ve Subat
aylarinda vaka sayilarmin en yliksek seviyeye ¢iktigi goriilmektedir. COVID-19 salgininda tiim
iilkelerde benzer grafiklerin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Salginda Sekil 3’teki grafikte yer alan
iilkelerde en yiiksek vaka sayilar1 en yiliksek 2022 Ocak ve Subat aylarinda goriilmiis olup COVID-
19 vaka sayilar1 grafigi sekildeki iilkelerde benzer sekli almistir. Daha sonra 2022 Nisan ayindan
itibaren vaka ve 6liim sayilar1 ciddi oranda azalmaya baslamistir.

12 Temmuz 2022 tarihi itibari ile Tiirkiye’de 148.02.063 milyon doz as1 uygulanmigtir.
Asilama orani 18 yas iistii niifusta 1.doz as1 yaptiranlarda (57.862.625 kisi) % 93.22 2. doz as1
yaptiranlarda (53.093.089 kisi) % 85.54°tiir. 3. Doz as1 yaptiran kisi sayis1 27.841.712 dir.

Asilamanin COVID-19 hastaligina yakalanmay1 onledigi veya hastaligi daha hafif ge¢irmeyi
sagladig1r bu nedenle asilamanin 6nemli oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir (13; 24; 7; 27).
Tiirkiye’de de COVID-19’a kars1 agilamanin iyi seviyede oldugu goriilmektedir.

4.2. Tartisma

Bu calismada Tiirkiye’nin COVID-19 verileri incelenerek diinyadaki durumuna iligkin
tablonun ortaya konmasi amaglanmistrr. Diinya Saglik Orgiiti COVID-19 verileri ile
karsilagtirilarak degerlendirmeler yapilmistir.

Woolf ve arkadaglar1 (29) yaptiklar1 ¢aligmada, Ekim 2020 itibartyla COVID-19'un Amerika
Birlesik Devletleri’nde, 45-84 yaslar1 arasindaki kisiler i¢in {igiincii 6nde gelen 6liim nedeni ve 85
yas ve lizeri olanlar i¢in ikinci 6dnde gelen 6liim nedeni oldugunu ifade etmislerdir. Ahmad ve
Aderson’un (30) yaptig1 ¢aligmada da COVID-19’un ABD'de kalp hastalig1 ve kanserin ardindan
ticlincii 6nde gelen 6liim nedeni oldugu belirtilmektedir.

Kacak ve Yildiz (31) tarafindan yapilan iilkelerin COVID-19’a kars1 aldiklar1 tedbir
sertlikleri ve ilk sonuglar1 konulu calismada, Tiirkiye ile bes Avrupa iilkesi karsilastirilmistir.
Salgma kars1 lilkelerin politikalarindaki farkliliklarim COVID-19’a kars1 ilk miidahalede biiyiik
zorluklarla karsilagilmasmna neden oldugu tespit edilmistir. Arastrmada, Tirkiye’nin ise erken
miidahale ve tedbirlerle COVID-19 vakalarinda daha kolay miidahale ettigi, politik olarak COVID-
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19°a karst kisitlama tedbirlerinin  hemen uygulamayan {ilke yoOneticilerindeki yaklagim
farkliliklarinin oldugu ve bu yoneticilerin sonradan daha sert tedbirler almak zorunda kaldig: ifade
edilmistir.

COVID-19 salgin grafigine baktigimizda genelde benzer donemlerde tiim iilkelerde benzer
pikler olusturdugu goriilmektedir (Sekil 3).

Tiirkiye’nin 2021 yilinda bazi gelismis tilkelerle karsilastirildiginda COVID-19 vaka sayis1
ve 6liim oranlar1 bakimmdan daha iyi durumda oldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
web sayfasindaki verilere gore (27 Agustos 2021 tarihi itibari ile) O6rnegin ABD’de vaka basina
6liim orani binde 16.46’dir. COVID-19 vaka bazli 6liim oranlar1 Fransa’da binde 17.26, Italya’da
binde 28.59, Almanya’da binde 23.53 Tiirkiye’de ise binde 8.81 dir.

2022 yihi 12 Temmuz itibari ile ise Diinya Saglik Orgiitii sayfasinda yaymlanan verilere gore
COVID-19 vaka bazli dliim oranlari: ABD-binde 11.55, Fransa-binde 4.67, Italya-binde 8.67,
Almanya-binde 4.87, Tiirkiye-binde 6.53 olarak gergeklesmistir. Bu verilere gére COVID-19 vaka
sayis1 arttig1 halde 6liim oranlarinin tiim diinyada azaldig1 goriilmektedir (Tablo-6). Diger bir ifade
ile COVID-19’dan 6liimlerin as1, toplumsal bagisiklik vb. nedenlerle azaldigi bu nedenle viriisiin
oliimciil etkisinin de azaldig1 uzmanlarca ifade edilmektedir. Nitekim DSO’niin bildirdigi 2021 ay1
Agustos aymda vaka bazli liim oran1 % 20.84 iken, DSO’niin 2022 Temmuz ay1 verilerine gdre
vaka bazli 6liim oraninin % 11.45’e geriledigi goriilmektedir.

Tiirkiye’deki COVID-19 verileri Tablo 3’te yillara gore karsilagtirilmistir. Tiirkiye’de 2021
yilinda 2020 yilina gére COVID-19 vaka sayis1 % 229.3, oliim sayist ise % 194.4 artmugstir. 2021
yilinda yapilan test sayis1 ise % 285.7 oraninda artmustir. Bu verilerden 2020 yilina gore, 2021
yilinda COVID-19 hastaliginin bulasiciliginin daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Tiirkiye’de vaka bazli 6liim sayisina yillik bazda bakildiginda; 2020 yilinda binde 9.45,
2021 yilinda binde 8.4 ve 2022 yili Temmuz ayma kadar olan verilere gore ise binde 2,93 olarak
gerceklesmistir (Tablo 2ve 3’ten hesaplanmistir) . Goriildiigii lizere vaka bazli 6liim sayilarinda
yillara gore diislis devam etmektedir. Diger bir ifade ile vaka sayis1 artmasina ragmen 6liim sayilari
azalmaktadir. Bu verilere gore Tiirkiye’de vaka bazli 6liim oranlari; ABD, italya, Ingiltere, Rusya,
Ispanya gibi gelismis iilkelerden daha diisiik durumdadir. DSO’ye bildirilen istatistiklere gore vaka
bazli 6liim orant 2021 yilinda binde 20.84 iken bu oran 2022 Temmuz ay1 itibari ile binde 11.55’e
gerilemistir. Diger bir ifade ile COVID-19’a bagh 6liimler vaka sayisina gore yiizde elli oraninda
diisiis gostermistir.

Tiirkiye’de COVID-19 nedeni ile 6liim sayilar1 2021 yilinda 2020 yilina gore yiizde 194.4
oraninda artmistir. Oliim sayilarindaki artis vaka sayilar1 ile dogru orantili oldugu goriilmiistiir.
Diger bir ifade ile vaka sayis1 artinca COVID-19’a bagh 6liim sayilar1 da yiikselmistir. Ancak bu
yiikselisteki vaka bazli 6liim oranlar1 2020 yil1 ile karsilastirildiginda diisiik durumdadir. Bununla
birlikte Nisan 2022’den itibaren hem diinyada hem de Tiirkiye’de COVID-19 vaka sayis1 ve dliim
sayilar1 ciddi oranda azalmaya baslamistir.

2021 yilinda Tiirkiye’deki test sayisinin yiizde 285,7 oraninda artti§1 goriilmiistiir. Dolayis1
ile test sayis1 yiikseldik¢e daha fazla COVID-19 vakasi tespit edilmesi normaldir. Diger bir ifade ile
test sayis1 arttikca COVID-19 pozitif vaka sayisinin da artig1 gériilmektedir. Bu durum hastaligin
bulasiciliginin azalmadigini gostermektedir. Bununla birlikte vaka sayisiin yiiksekligine ragmen
vakaya bagli 6liim oranlar1 2021 yilina gore azalmistir (Tablo-7). Yine 2022 yili Nisan ayindan
itibaren diinyada ve Tirkiye’de COVID-19 vaka sayilarinin birden azaldig1 goriilmektedir. Buna
bagli olarak da oliim sayilarinda da keskin diisiis olmustur.

COVID-19 salgmmin 2022’nin ikinci yarisinda izleyecegi seyir dnemli olacaktir. COVID-
19 vakalarinin sonbahar ve kig aylarinda diger gribal enfeksiyonlar ve nedenler ile artig egilimi
gostermesi beklenmektedir.
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Cansever ve Senol (32) tarafindan yapilan ¢aligmada; Diinya Bankasi gelir siniflandirmasi
kullanilarak {ilkelerin (36 {ilke) saglik sistemleri verimlilikleri degerlendirilmis ve elde edilen
verimlilik sonuglar1 ile iilkelerin COVID-19 ile miicadele performanslar1 karsilastirilmistir. Veri
zarflama analizi sonucunda iilkelerin saglik sistemleri verimlilikleri ile COVID-19 performanslari
karsilagtirma sonucunda; iilkelerin saglik sistemleri etkinlik diizeyi ile COVID-19 performanslari
arasinda dogrusal bir baglant1 olmadig1 goriilmiistiir. Diger bir ifade ile gelismis iilkelerin COVID-
19 pandemisinde etkin olmasi, daha az zararla atlatilmasi beklenirken gelismemis bazi iilkelerin
daha etkin oldugu goriilmistiir. Sistem verimlilikleri iyi olmayan iilkelerin etkin politikalarla
COVID-19’dan daha az zararla ciktiklar1 ifade edilmistir. Arastirmanin veri zarflama analizi
sonucunda; Antigua ve Barbuda, Bahamalar, Barbados, Umman, Trinidad ve Tobago ile Uruguay
gibi lilkelerinin etkin oldugu bulunmustur. Yine COVID-19 pandemisi siirecinde iilkelerin sahip
oldugu saglik sistemi girdilerinin énemli bir konumda oldugu, ancak pandemi ile miicadelede
politikalarin etkili oldugu ve sonuclar1 etkiledigi belirtilmistir. Diger bir ifade ile arastirmada
COVID-19 pandemisi ile miicadelenin ¢ok yonlii bir miicadele oldugu, iilkelerin geligmislik
durumu ile COVID-19 ile miicadelede basarili olma arasinda verimlilik boyutunda inceleme
yapildiginda gelismemis iilkelerin daha 6ne ¢iktigini goriilmektedir.

Coccia (10) tarafindan Avrupa iilkelerinde yapilan bir diger arastirmada ise dayaniklilik
endeksi (COVID-19 ile iligkili {i¢ gostergeye dayali bilesik bir 6l¢ti-100.000 kisi basina hastane
doluluk orani, yogun bakim doluluk orami ve 6lim sayisi) ve hazirlikli olma/6nleme endeksi,
(COVID-19 agilartyla ilgili iki gostergenin -yani uygulanan as1 dozlar1 ve 100.000 kisi basina
toplam as1 sayisi1) kullanilmistir. Arastirmada homojen bir sosyoekonomik alana sahip olan Avrupa
iilkelerinin biiylik bir pandemi tehdidiyle basa ¢ikmak i¢in yiiksek bir hazirliga sahip olmadigini
ortaya koymaktadir. Yine pandemide az niifuslu ya da saglik sistemlerine yiiksek harcama yapan iyi
yonetimli iilkelerin daha basarili oldugu belirtilmistir.

Yukaridaki iki arastirmadan da anlasilacag: iizere iilkelerin saglik sistemlerinin COVID-
19°da etkinlik diizeyleri farkli olmustur. Saglk girdileri iyi durumda olan iilkelerin verimlilik
boyutunda daha basarili olmasi beklenirken bazi kiiglik ve gelismemis iilkelerin daha etkin oldugu
goriilmiistiir. Tablo 6’daki verilere gore Tiirkiye’nin COVID-19’a kars1 diger gelismis iilkelerden
daha az 6liim oranlarina sahip oldugu anlasilmaktadir. Bununla birlikte saglik sistemimizin ne kadar
COVID-19’a kars1 ne kadar etkin olduguna iliskin Tiirkiye saglik sistemi girdilerinin de yer aldig1
COVID-19’a kars etkinlik durumunu gosteren diger lilkelerle karsilagtirmali arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

2020 yilinda baglayan COVID-19 pandemisi halen devam etmektedir. Bu calismada
Tiirkiye’nin COVID-19 verileri incelenerek DSO’ye veri génderen diger iilkeler ile karsilastirilarak
mevcut durumu degerlendirilmistir.

Tiirkiye’deki verilerden COVID-19 vaka sayist ve Olim sayilart diger iilkelerle
karsilagtirildiginda vaka sayisina bagli 6liim oraninin gelismis tilkelerle benzer oldugu bazi geligmis
iilkelerden de daha diisiikk diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durumun olusmasinda Tiirkiye’ nin
saglik sistemi girdilerinin ve saglik altyapisinmn payi biiyliktiir. COVID-19 pandemisinin baslarinda
iilkelerin miidahale ve yaklagimlar1 arasinda biiyiik farkliliklar vardi. Erken miidahalede bulunan ve
saglik kapasitesi yeterli olan iilkelerde 6liim oranlar1 pandeminin baglangicinda daha az olmustur.

Arastrmalar iilkelerin saglik sistemleri etkinlik diizeyi ile COVID-19 performanslari
arasinda dogrusal bir baglant1 olmadigin1 gostermektedir.

Gelismis ilkelerin salgin baslangicinda salgma hazirliksiz yakalanmasi sonucu salginin
baslarinda COVID-19’a bagli olusan yiiksek oliimler asi, ilag tedarikleri ve diger saglik altyap:
onlemleri ile azalmaya baslamistir. Bununla birlikte COVID-19’un 2021 yilinda bulastiriciligmnin
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daha fazla arttig1 vaka sayilariin yiiksekliginden anlasiimaktadir. Ancak DSO’niin verilerine gore
vaka bazli 6lim oranlar1 azalmigtir. Yine 2022 Nisan ayindan itibaren hem diinyada hem de
Tiirkiye’de COVID-19’a baglh vaka sayilar1 ve 6liim sayilart oldukg¢a azalmistir. Temmuz ayindan
itibaren COVID-19 vakalar1 tekrar artmaya basglamistir. Asilarin tekrarlanmasi bagisik birey sayisini
artiracak ve hastaligin daha kolay atlatilmasina yardime1 olacaktur.

COVID-19 salgminin etkisinin azalmasinin nedeni olarak asilama caligmalarinin etkisi ve
koronaviriis salginmin toplumun geneline yayilmasi sonucu toplumsal bagisikligin artmasi ile
aciklanabilir. Asilama c¢aligmalari ile COVID-19’a bagli 6liimlerin azaltilacagi kaginilmaz gergektir.
Bu nedenle herkesin a1 olmasi hastaligin daha hafif atlatilmasina, koronaviriise bagli 6liimlerin ve
diger saglik sorunlarinin azaltilmasina ve ortadan kaldirilmasina yardimci olacaktir.

COVID-19 vaka sayilarinin genelde Kasim-Mart donemlerinde biiyiik artiglar yaptigi
gorililmiistiir. Bu donemlerde asilamanin ve kisisel koruyucu onlemlerin artirilmasi gerekmektedir.

Salginlarin tarihg¢esine baktigimizda son yiizyilda 10-20 yilda bir salgin goriildiigii
anlagilmaktadir. Bu salginlar daha c¢ok viriitik kokenli salginlar seklinde kendini gostermistir.
Bundan sonra da bu tiir salginlarin olmasi muhtemeldir. Ulkelerin saglik altyapilarmi salginlara
karsi dayanikli hale getirmeleri salginlardaki hasarlari oldukca azaltacaktir. Karar vericiler
tarafindan saglik politikas1 olusturulurken gelecekte var olmasi muhtemel pandemilere kars: iilke
paydaslarmin hayatlarmi koruyacak stratejik yontemler ve olasi senaryolar belirlenmelidir. Saglik
alt yapisinin genisletilmesinde muhakkak as1 politikasi ve tliretim mekanizmalarinin gelistirilmesi
onemli stratejik yontemler arasinda yer alacaktir. Saghgmn gelistirilmesi ve ulusal bazda tiim
yurttaglara ulastirilmasi elzem bir konudur. Diger onemli bir konu ise yurttaslarin pandemide
yiiriitiilen politikalara kars1 inang, gliven ve yaklagim agisindan tereddiitler iceren bir tutum icerisine
girmeleridir. Bir ulusu olusturan yurttaglarin yiiriitiilen saglik politikasma iliskin glivensizliklerini
ortadan kaldirmak gelecekteki saglik tehditlerine kars1 6nemli bir kazanim olacaktir. Bunun yolu da
dogru bilgi paylagimlar1 ile toplumun koruyucu onlemlere uymalarini tesvik etmek ve asilamanin
onemini kavramlarini saglayarak pandeminin yikic etkilerini azaltmaktir.
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