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Amag: Calismanin temel amaci, Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde
koronaviriis vaka sayisi, koronaviriis 6liim sayisi, 1,000 vakaya diisen 6liim sayist ve 1,000,000
niifusa diisen koronaviris 6liim sayisi iizerinde etkili olan sosyo-ekonomik, demografik ve saglik
degiskenlerini ortaya koymaktir. Yontem: Calisma, OECD ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) veri
tabanlarindan elde edilen 20’si bagimsiz; 4’ de bagimh degisken kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismada koronaviriis salgini tlizerinde etkili olan sosyo-ekonomik,
demografik ve saglik belirleyicilerini ortaya koymak icin ¢oklu dogrusal regresyon yontemi
kullanilmistir. Bulgular: Calismanin bulgulari, OECD diilkelerinde koronaviriis vaka ve o6lim
sayllarinin artisinda yurt ici milli hasila i¢inde saglik harcamalarinin payinin, kilolu ve obez
olanlarin oraninin, yliksek kan sekeri bulunanlarin oraninin ytiksek olmasinin ve iilkelerin
koronaviriis salginina iliskin aldiklar1 tedbirlerin derecesini gosteren sikilik endeksinin etkili
oldugunu gostermistir. OECD tilkelerindeki vaka 6liim hizinin artisinda, sikilik endeksi yaninda
yurt ici milli hasila icinde saglik harcamalarinin payinin ve tiitiin kullananlarin oraninin yiiksek
olmasinin etkili oldugu goriilmistiir. Bir milyon niifus basina diisen 6liim hizinin lizerinde ise,
sikilik endeksinin, dogumda yasam beklentisinin, tiitiin kullananlarin oraninin ve yurt ici milli
hasila icinde saglik harcamalarinin payinin yiiksek olmasinin etkili oldugu gozlenmistir. Sonug:
Koronavirilis salginindaki mevcut vaka ve 6liim sayilarini belirleyen faktorlerin demografik,
ekonomik, politik ve saglik gibi farkli alanlara isaret etmesi, bir halk saglig1 sorunu olan salginin
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Koronaviriis salgininin belirleyicileri

sadece saglik miidahaleleri ile yok edilemeyecegini, salginla basetmek icin ¢ok boyutlu
politikalara gereksinim oldugunu isaret etmistir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, koronaviriis vaka sayisi, koronaviris 6liim sayisi, vaka 6liim
hizy, sikilik endeksi, OECD

Socio-economic, demographic and health
determinants of the Coronavirus pandemic:
Analysis of data from OECD countries

Abstract

Objective: The main objective of this study was to examine the socio-economic, demographic
and health determinants affecting the number of coronavirus cases, the number of coronavirus
deaths, case fatality rates per 1,000 cases and coronavirus deaths per 1,000,000 population in
OECD countries. Methods: The study was undertaken using 20 different independent variables
and 4 different dependent variables, which were all obtained from the OECD and WHO
databases. The study utilizes multiple linear regression statistical techniques to reveal the socio-
economic, demographic and health determinants of the coronavirus pandemic. Results: The
findings of the study show that higher shares of current expenditure on health in GDP, higher
prevalence of obesity among adults, higher percentage of raised blood glucose levels among
adults and the stringency index (which indicates the extent of the measures taken by the
government related with the coronavirus outbreak) are influential on both the number of
coronavirus cases and deaths in OECD countries. Increased case fatality rates seem to be closely
related to the stringency index, higher share of current expenditure on health in GDP and higher
percentage of tobacco users among adults in OECD countries. On the other hand, factors such as
the stringency index, higher life expectancy at birth, higher use of tobacco and higher share of
current expenditure on health in GDP are effective on the coronavirus death rate per 1,000,000
population. Conclusions: The demographic, economic, political and health factors that
determine the current number of coronavirus cases and deaths indicate that the pandemic as a
public health problem cannot be eliminated only with health interventions and that multi-
dimensional policies are needed.

Keywords: Coronavirus, number of coronavirus cases, number of coronavirus deaths, case
fatality rate, stringency index, OECD

Giris

Diinyadaki tiim tlkeleri tehdit eden
koronaviriis salgininin bir sonucu olarak, bu
¢alismanin veri analizlerinin
gerceklestirildigi 19 Haziran 2020 tarihine
kadar, vaka sayisi 8.802.000’e; dliim sayisi
ise 463.500’e yiikselmistir.! Koronaviris
vakalarinin yiizde 71’inin; Oliimlerin ise
yluzde 85’inin Avrupa, Kuzey Amerika ve
Asya’'nin gelismis {ilkelerinde gorildigi
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dikkati cekmektedir. Ozellikle son iki ayda,
Brezilya, Meksika, Hindistan ve Nijerya gibi
gelismekte olan tlkelerde de vaka ve 6lim
sayllarinin  artis  egiliminde  oldugu
goriilmektedir.! Salginin etki derecesinin
tilkeden iilkeye farklilik gostermesi, 6zellikle
de salginin gelismis iilkeleri daha ¢ok
etkilemesi salginin arkasinda yatan sosyo-
ekonomik, demografik ve saghk
belirleyicilerinin OECD iilkeleri temelinde
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ortaya konulmasi
etmektedir.

gerekliligine isaret

Koronaviriis salgin1 sonrasinda ¢ok
hizli bir yayin siireci baslamistir. Bu alanda
yapilan ilk ¢alismalarin daha ¢ok salginin
gelecekteki egilimini tahmin etmeye yonelik
matematiksel modelleme calismalar1 oldugu
goriilmektedir. 27 Bu ¢alismalarda, pandemi
haline gelen salginin en yiiksek noktasina ne
zaman ulasacagl ve ne zaman ortadan
kaybolacagi sorularina yanit aranmistir.
Koronavirts salgininin ekonomik etkilerine
yogunlasan calismalarda, salgininin
ekonomik biliyiime ve issizlik hizlarina olan
etkileri hem mevcut durum hem de
gelecekteki durum anlaminda
incelenmistir.8-12 Bu kapsamda, iilkelerin
sosyal, ekonomik ya da politik tedbirlerinin
zamanlamasin1  ve  sikiblk  derecesini
inceleyen calismalar da bulunmaktadir.13-14
Koronaviriis salginin demografik etkilerini
inceleyen calismalarin daha ¢ok salginin
Olimleri artiricr etkisini dikkate alarak
niifusun yas yapisinin degisimi ve 6zellikle
de dogumda yasam beklentisinin
azalmasina odaklandigi goriilmektedir. 15-23

Koronavirlis salgini sonucu ortaya
¢ikan vaka ve 6liim sayisinin modellenmesi,
salginin ekonomik ve demografik etkilerinin
ortaya konulmasina yonelik c¢alismalarin
yaninda, ozellikle gelismis iilkelerde vaka ve
olimlerin dagiliminda gozlenen sinifsal ve
etnik esitsizliklere vurgu yapan calismalar
da bulunmaktadir. 2428 Koronaviriis salginin
altinda yatan makro seviyedeki sosyo-
ekonomik, demografik ve saglk
belirleyicilerine iliskin g¢alismalarin heniiz
yaygin olarak gerceklestirilmedigi
goriilmektedir. Bu durumun ilk istisnasi,
New York'taki koronavirtis test
yayginliginin demografik (gelir, cinsiyet,
etnik grup, yas ve gocmenlik statiisii)
belirleyicilerini  inceleyen  ¢alismadir.24
Koronavirts salginin saglik belirleyicilerine
iliskin ¢alismalarin ¢ok  Onemli bir
boliimiintin mikro seviyede yapilan klinik
calismalar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
kapsamda yapilan calismalarda,
hipertansiyon, diyabet, sigara kullanim,
obezite, kanser, kronik akciger hastaliklari,
kronik bobrek hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklarin koronaviriis kaynakli 6liimleri
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artirict  etkisi  olup
edilmektedir. 29-33

olmadigi  analiz

Bu baglamda, bu ¢alismanin amaci,
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) iiyesi 36 iilkenin saglik sistemine,
kronik hastaliklarina, demografik
ozelliklerine, ekonomik durumuna ve
koronaviriise miidahale zamanlamasina ve
bu miidahalenin sikilik derecesine iliskin
toplam 20 degisken kullanilarak,
koronavirlis vaka sayisi, koronaviriis
kaynakli 6ltim sayisi, 1,000 vakaya diisen
vaka 6lim hizi ve 1,000,000 niifusa diisen
6lim hiz1 bagimh degiskenlerinin {izerinde
etkili olan sosyo-demografik, ekonomik,
politik ve saglikla iligkili faktorleri ortaya
koymaktir. Calismanin bir diger amaci da,
uzun donemli bir perspektif ile, koronavirts
salgininin olasi ikinci dalgasi i¢in alinmasi
gereken tedbirleri yani politika 6nceliklerini
belirlemektir.

Yontem

Calismanin bagimsiz degiskenleri i¢in temel
veri kaynagini OECD istatistik veri tabani
olusturmustur.3* Bu veri tabaninda
bulunmayan “yetiskinler arasinda kan sekeri
yiiksek olanlarin orant” ve “yetiskinler
arasinda yiiksek tansiyonu olanlarin orant”
degiskenleri ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
istatistik veri tabanindan alinmistir.35 OECD
ve WHO veri tabanlarindan alinan bagimsiz
degiskenlere iliskin verilerin referans tarihi
2017-2019 donemidir.

Bu calisma kapsaminda olusturulan
coklu dogrusal regresyon modellerinde,
OECD iilkelerinin salgina iligkin aldiklari
tedbirlerin derecesini  ve bunlarin
zamanlamasini gostermek iizere, Oxford
Universitesinden bir grup aragtirmac
tarafindan gelistirilen Sikilik  Endeksi'3
(Stringency Index) de kullanilmistir.

Bu endeks, temel olarak
hiikiimetlerin sinirlama ve kapatma niteligi
tasiyan sekiz farkli tedbiri alip almadiklar
dikkate alinarak olusturulmustur. Bu
tedbirler kapsaminda okullarin kapatilmas;,
isyerlerinin ~ kapatilmasi, halka acgik
toplanti/gosteri/sergi vb.. yasaklanmasi,
toplu tasimaya sinirlamalar getirilmesi,
evde kalmanin tesvik edilmesi, iilke ici

3



Koronaviriis salgininin belirleyicileri

hareketliligin sinirlandirilmasi ve
uluslararasi1 hareketliligin sinirlandirilmasi
yer almaktadir. Endeks degeri
hesaplanirken kapatma/sinirlandirma ve
yasaklamalarin her biri icin tlkelere 0-100
arasinda degisen puanlar verilmistir. Daha
sonra Temel Bilesenler Analizi YOntemi
kullanilarak, her bir degiskenin agirhig
belirlenerek, hiikiimetler tarafindan
uygulanan tedbir politikalarinin derecesini
gostermek tizere bilesik bir endeks olarak
sikilik endeksi olusturulmustur. Sifir ile yiiz
arasinda bir deger alan bu endeks, 100’e
yaklastikca tedbirlerin daha siki olarak
uygulandigini gostermektedir.13 Bu
calismada, tlkelerin yukarida sayilan
tedbirleri zaman ic¢inde sikilastirdiklar1 ve
daha sonra da gevsettikleri gercegi dikkate
alinarak, alinan tedbirlerin zamanlamasini
da oOlgmek icin, 1 Subat 2020 tarihinden
baslanarak her giin icin hesaplanan sikilik
endeksinin, tiim iilkeler i¢cin 15 Mart 2020
tarihine denk diisen endeks degeri dikkate
alinmistir.

Kesitsel arastirma olarak tasarlanan
calismada kullanilan bagimsiz degiskenlerin
seciminde, salginin o6nlenmesinde ya da
yayllmasinda etkili olabilecek faktdrlerin
secimine o6zen gosterilmistir. Bu anlamda,
bagimsiz degiskenler icinde tilkelerin saglik
sistemine iliskin degiskenler, risk faktori
olabilecek  kronik hastaliklara iliskin
degiskenler, iilkelerin yas yapisini dikkate
alan  demografik  degiskenler, saglk
harcamalarinin seviyesini gosteren
ekonomik degiskenler ve salgina
miidahalenin zamanlamasimi ve sikiligini
gosteren politika degiskeni kullanilmistir.

Calismanin en temel bagimh
degiskenleri olan koronaviriis vaka ve 6liim
sayllarina iliskin veriler, Diinya Saglik
Orgiiti‘niin ~ giinliik  olarak  yaymladig
verilerden 19 Haziran 2020 tarihine iliskin
olanlar kullamilmistirl. Baska bir ifadeyle,
calismada kullanilan vaka sayisi ve oOlim
sayis1 degiskenleri, OECD iilkelerindede ilk
koronaviriis vakasinin ve ilk koronaviriis
kaynakli oOliimiin yasandigi giinden 19
Haziran 2020 tarihine kadar olan toplam
sayilari yansitmaktadir. Calismada
kullanilan bir diger bagimh degisken olan
vaka Olim hiz1 ise, bu iki veriden 1,000
koronaviris vakasi basina diisen
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koronavirlis kaynakli 6lim sayis1 temel
alinarak yazarlar tarafindan hesaplanmistir.
Calismada kullanilan son bagimh degisken
olan 1,000,000 niifusa diisen Olim sayisi
degiskeni de koronaviriis dliim sayilar1 ve
ayni donemdeki iilke niifuslar1 kullanilarak
hesaplanmistir. Calismada kullanilan 20
bagimsiz degisken ile 4 bagiml degiskenin
listesi Tablo 1'de verilmektedir.

Calismada  koronaviriis  salgini
tizerinde etkili olan sosyo-ekonomik,
demografik ve saglik belirleyicilerini ortaya
koymak icin c¢oklu dogrusal regresyon
yontemi kullanilmistir. Coklu dogrusal
regresyon yontemi, modellerde kullanilan
bagimsiz degiskenlerin bagimhi degisken
lizerindeki etkisini anlamak i¢in siklikla
kullanilan  bir  yontemdir. Calismada
kullanilan bagimli degiskenlerin sayisal
biiyiikliik ya da hiz ifade eden degiskenler
olmasi nedeniyle, dogrusal regresyon
yontemi ¢alismanin veri yapist ve amaglari
ile  uyumluluk gostermektedir. Coklu
dogrusal regresyon analizlerinde,
degiskenlerin modelde kalmalar i¢in gerekli
olan anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizi
oncesinde, bagimsiz degiskenlerin
aralarindaki korelasyonun katsayisi dikkate
alinarak, nihai modele girecek olan bagimsiz
degiskenler belirlenmistir.  Degiskenler
arasindaki korelasyon Kkatsayisinin ylizde
40’tan biiylik olmasi durumunda (r>0.40),
ilgili iki degiskenden bagimh degiskenlerle
korelasyon Kkatsayisi daha yiiksek olan
degiskenin modelde kalmasi saglanmistir.
Bu stirecte, 1,000,000 niifusa diisen MR
sayis], 65 yasindaki yasam beklentisi,
standartlastirilmis kaybedilen kisi yillarin
sayis1 ve saglik harcamalar: i¢indeki cepten
yapilan harcamalarin pay1 degiskenleri
modellerin disinda kalmistir.

Bulgular
Betimsel Analizler

Ulkelere  gére sayisal  biiyiikliiklere
bakildiginda, ABD’nin 2,263,847 vaka ile en
yuksek; Litvanya'nin ise 1,112 vaka ile en
disiik koronaviriis vaka sayisina sahip
oldugu goriilmektedir. ABD, 120,688 olim
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ile en fazla 6liim sayisina sahipken; Izlanda
sadece 10 6liim ile an az 6liim sayisina sahip
tilkedir. Fransa’nin her 1,000 vakaya 186.6

sayisinda yedinci; 6lim sayisinda onikinci;
vaka o6liim hizinda 1,000 vakaya diisen 26.5
6lim ile yirmidokuzuncu; 1,000,000 niifusa

6lim ile en yiiksek; izlanda'nin ise 1,000 disen o6lim sayisinda ise 60.0 ile
vaka basina 5.5 6liim ile en diisiik vaka 6liim ondokuzuncu sirada yer aldig
hizina sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir. goriilmektedir.35
Tirkiye'nin 36 OECD iilkesi arasinda vaka
Tablo 1. Calismada kullanilan bagiml ve bagimsiz degiskenler
Bagimsiz degiskenler
Saghk Kronik
sistemine hastaliklara
Bagimh iliskin iliskin Demografik Ekonomik Politika
degiskenler degiskenler degiskenler degiskenler degiskenler degiskeni
Yurt i¢i milli
Yetiskin niifus hasila lcl?de
. - . saglik
o 1,000 niifusa icinde kilolu ve o
Koronavirtis . Dogumda yasam  harcamalarinin Sikilik
diisen doktor obez olanlarin 7 .
vaka sayis1 beklentisi (Yil) pay1 Endeksi
sayisl orani
Saghik
harcamalari
Koronavirtis Yetigkinler 191Pde c.levletln
kaynakli . saglik sigortasi
1on . 1,000 niifusa arasinda alkol .
6limlerin i . s : 65 yasindaki yasam  harcamalarinin
savisi diisen hemsire tiiketim miktar1 beklentisi (Y1]) av1
Y sayisl (litre) pay
Saghik
Standartlastirilmis harcamalari
Yetiskinler potansiyel 75  i¢indeki cepten
1,000 vakaya . . yasindan sonra yapilan
. e 1,000 nifusa arasinda hergiin . .
diisen 6liim i e kaybedilen kisi harcamalarin
diisen hastane tiitiin kullananlarin
say1sl - yillarin sayisi pay1
yatagl sayisi oranl
Yetisgkinler
1’..000'00.(.) 1,000,000 arasinda kan sekeri
niifusa diisen . . <
e niifusa diisen yiiksek  olanlarin .
6lim sayisi Yasli niifusun orani
MR sayisi orani
Yetiskinler
1,000,000 arasinda yliksek
nifusa diisen tansiyonu olanlarin
BT sayis1 orani
Kizamik

asilama orani

DBT-3 asilama
orani

Bagimsiz

degiskenler

temelinde

sayisinin 1.4 (Meksika) ve 13.1 (Japonya)

bakildiginda, 1,000 nitfusa diisen doktor
sayisinin 1.9 (Tiirkiye) ve 6.1 (Yunanistan)
arasinda; hemsire sayisinin 2.1 (Turkiye) ve
17.7 (Norveg) arasinda; hastane yatagi
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arasinda degistigi goriilmektedir. Bin niifusa
disen MR sayis1 2.6 (Meksika) ve 55.2
(Japonya) arasinda; BT sayis1 5.8 (Meksika)
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ve 111.5 (Japonya) arasinda degismektedir
(Tablo 2).

Yetiskin niifus i¢cinde obez olanlarin
oraninin en diisiik oldugu tlkelerin yiizde
3.4 ile Giiney Kore ve Japonya; en yiiksek
oldugu iilkenin ise, ylizde 31 ile ABD oldugu
goriilmektedir. Yetiskinler arasinda alkol
tilketimi 1.4 litre (Tirkiye) ile 12.3 litre
(Letonya) arasinda; tiitiin kullananlarin
orani yiizde 7.6 (Meksika) ve 29.1 (Fransa)

arasinda; kan sekeri yiiksek olanlarin orani
ylizde 6.0 (Hollanda) ve 13.0 (Tirkiye)
arasinda; tansiyonu yliksek olanlarin orani
ise, ylizde 13.0 (Giiney Kore) ve 38.0
(Slovenya) arasinda degismektedir. Kizamik
asilama oraninin ylzde 87.0 (Estonya) ve
99.0 (Macaristan) arasinda; DBT-3 asilama
oraninin ise, ylizde 82.0 (Avusturya) ve 99.0
(italya ve Estonya) arasinda degistigi
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

Bagimli/Bagimsiz Degiskenler

Ortalama Ortanca Minimum Maksimum

Koronaviriis vaka sayisi

Koronaviriis kaynakli 6liimlerin sayisi
1,000 vakaya diisen dliim sayis1
1,000,000 niifusu diisen 6liim sayisi

1,000 niifusa diisen doktor sayisi

1,000 niifusa diisen hemsire sayisi

1,000 niifusa diisen hastane yatagi sayisi
1,000,000 niifusa diisen MR sayis1
1,000,000 niifusa diisen BT sayisi

Yetiskin niifus icinde kilolu ve obez
olanlarin orani

Yetiskinler arasinda alkol tiiketim miktar1
(litre)

Yetiskinler arasinda tiitiin kullananlarin
orani

Yetiskinler arasinda kan sekeri yiiksek
olanlarin orani

Yetiskinler arasinda yiiksek tansiyonu
olanlarin orani

Kizamik asilama oram

DBT-3 asilama orani

Yash niifusun orani

Dogumda yasam beklentisi (Y1l)

65 yasindaki yasam beklentisi (Y1l)
Standartlastirilmis potansiyel olarak 75
yasindan sonra kaybedilen kisi yillar

Yurt i¢i milli hasila icinde saglik
harcamalarinin pay1

Saglik harcamalari iginde devletin saghk
sigortasi harcamalarinin pay1

Saglik harcamalari icindeki cepten yapilan
harcamalarin pay1

Sikilik endeksi

126,425 18,852 1,112 2,263,847
9,249 812 10 120,688
62.1 46.4 5.5 186.6
184.3 68.9 4.1 849.1

3.5 3.3 1.9 6.1
8.8 9.0 2.1 17.7
4.7 3.7 1.4 13.1
16.6 13.8 2.6 55.2
26.5 18.9 5.8 111.5
16.3 16.7 3.4 31.0
8.9 9.2 1.4 12.3
18.3 18.2 7.6 29.1
8.3 8.5 6.0 13.0
26.1 25.5 13.0 38.0
94.8 95.5 87.0 99.0
95.1 95.5 82.0 99.0
17.7 18.8 7.2 28.2
80.7 81.7 74.8 84.2
19.7 20.1 16.5 22.0
4,647 4,121 2,992 9,028
8.8 8.9 4.2 16.9
73.8 75.0 51.5 85.5
20.5 18.0 9.4 41.8
67.8 75.9 19.4 96.3

Turk ] Public Health 2020;18(Special issue)



Koronaviriis salgininin belirleyicileri

Demografik degiskenlerin {ilkeler
arasindaki degisimine bakildiginda, yash
niifusun oraninin yiizde 7.2 (Meksika) ile
28.2 (Japonya) arasinda; dogusta yasam
beklentisinin 74.8 (Litvanya) ile 84.2 yil
(Japonya) arasinda; 65 yasindaki yasam
beklentisinin 16.5 (Macaristan) ile 22 yil
(Japonya) arasinda; 75 yasindan sonra
kaybedilen kisi yillarin ise 2,992 (isvicre) ile
9,028 yil (Litvanya) arasinda degistigi
gozlenmektedir. Ekonomik gostergelere
bakildiginda (Tablo 2), yurt ici milli hasila
icinde saglhik harcamalar1 payinin yiizde 4.2
(Turkiye) ve 16.9 (ABD) arasinda; devletin
saglik sigortasi harcamalar1 payinin yilizde
51.5 (Meksika) ve 85.5 (Norvec) arasinda;
cepten yapilan harcamalarin payinin ise,
ylzde 9.4 (Fransa) ile 41.8 (Litvanya)
arasinda degistigi goriilmektedir. Ulkelerin
koronaviriis salginina iliskin olarak aldiklari
tedbirlerin derecesini gosteren sikilik
endeksi ise, 19.4 (Meksika) ile 96.3 (Yeni
Zelanda) arasinda degismektedir (Tablo 2).
Ortalamasi 67.8 olan sikiik endeksinin
Turkiye icin hesaplanan degeri 75.9’dur.

Istatistiksel Analiz

Calismanin  ¢oklu dogrusal regresyon
analizine iliskin bulgulari, OECD
tilkelerindeki koronaviriis vaka sayisinin
artisinda dort faktoriin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu faktorler 6nem sirasina
gore, yurt ici milli hasila icinde saglik
harcamalarinin payi, yetiskin ntfus i¢inde
yuksek kan sekeri bulunanlarin oran,
yetiskin niifus icinde kilolu ve obez
olanlarin orani ile tlkelerin koronaviriis
salginina  iliskin  aldiklar1  tedbirlerin
derecesini gosteren sikilik endeksidir. OECD
tilkelerinde, yurt i¢i milli hasila icinde saglik
harcamalarinin payinda meydana gelen bir
birimlik artisin koronaviriis vaka sayisinda
0.834 birim (p<0.01); yetiskin niifus icinde
kilolu ve obez olanlarin oranindaki bir
birimlik  artisin koronavirtis vaka
sayisininda 0.430 birim (p<0.01); yetiskin
niifus icinde yiiksek kan sekeri bulunanlarin
oraninda  bir  birimlik artisin ise,
koronavirlis vaka sayisinda 0.408 birim
(p<0.01) artisa neden oldugu
goriilmektedir. Sikihk endeksi arttik¢a
koronaviriis vaka sayisinin  azaldigi
goriilmektedir. Sikilik endeksinde meydana
gelen bir birimlik artis koronaviriis vaka

Turk ] Public Health 2020;18(Special issue)

sayisini 0.203 birim (p<0.05) azaltmaktadir
(Tablo 3).

Koronaviriis kaynakli 6liim sayisinin
belirleyicilerine bakildiginda (Tablo 3), ilki
tilkelerin yurt i¢i milli hasilalari icinde saglik
harcamalarinin payi; ikincisi yetiskin ntifus
icinde kilolu ve obez olanlarin orani,
Uiclinciisli yetiskin niifus icinde yliksek kan
sekeri bulunanlarin orani ve dordiinciisii de
tilkelerin  koronavirtis salginina iliskin
aldiklar1 tedbirlerin derecesini gosteren
sikilik endeksidir. Yurt ici milli hasila
icindeki saglik harcamalarinin payinda bir
birimlik artis, koronaviriis 6liim sayisinda
0.635 birim (p<0.01); yetiskin niifus icinde
kilolu ve obez olanlarin oranindaki bir
birimlik artis 6lim sayisinda 0.391 birim
(p<0.01); yetiskin niifus icinde yiiksek kan
sekeri bulunanlarin oranindaki bir birimlik
artis ise, 0.386 birim (p<0.01) artisa yol
acmaktadir. Sikilik endeksinde bir birimlik
artis ise, koronaviriis O6liimlerinde 0.352
birim (p<0.05) bir azalisa neden olmaktadir.

Vaka 6liim hiz1 tizerinde dort faktor
belirleyici durumundadir. Bu faktorlerden
ilki, vaka sayis1 ve 6liim sayis1 lizerinde de
etkili olan sikilik endeksidir. Ikinci faktor,
OECD tlkelerinde yurt i¢i milli hasila
icindeki saghik harcamalarinin pay; ti¢lincii
faktéor, dogumda yasam  beklentisi;
dordinci faktor ise, titin kullanan
yetiskinlerin oranidir. Sikilik endeksinde bir
birimlik artmanin vaka 6liim hizimi 0.805
birim (p<0.01) azalttig1 goriilmektedir. Yurt
ici milli hasilada bir birimlik artis, vaka
61im hizin1 0.520 birim (p<0.01); dogumda
yasam beklentisinde bir birimlik artis, vaka
olim hizim 0.372 birim (p<0.01); tiitiin
kullanan yetiskinlerin oraninda bir birimlik
artis ise, vaka olim hizimm 0.350 birim
(p<0.05) artirmaktadir (Tablo 3).

Bir milyon niifusa diisen
koronaviriis 6liim sayisi iizerinde ise, sikilik
endeksi, dogumda yasam beklentisi, tiitiin
kullanan yetiskinlerin orani ve yurt i¢i milli
hasila icindeki saglik harcamalarinin payini
gosteren degiskenlerin farkli agiklayicilik
seviyelerinde olmak tizere etkili oldugu
goriilmektedir. Sikilik endeksinde meydana
gelen bir birimlik artisin, bir milyon nitifus
basina disen o6lim sayisin1 0.825 birim
(p<0.01) azalttig1 goriilmektedir. Dogumda



Koronaviriis salgininin belirleyicileri

yasam beklentisinde, tiitiin kullananlarin 6ltim hizinda sirasi ile 0.426 (p<0.01), 0.209
oraninda ve yurt i¢ci milli hasila icindeki (p<0.05) ve 0.201 (p<0.05) birim artisa
saglik harcamalarinin payindagézlenen bir neden oldugu gozlenmistir (Tablo 3).

birimlik artisin, bir milyon niifusa diisen

Tablo 3. Koronaviriis vaka sayisi, 61iim sayisi, vaka 61iim hizi ve bir milyon niifusa diisen 6liim
hizinin belirleyicileri, coklu dogrusal regresyon sonuclari*

Standardize Istatistiksel
Edilmis anlamhilik

Modeller Katsay (B) seviyesi (p)
Model 1. Koronaviriis vaka sayisi
Yurt ici milli hasila icinde saghik harcamalarinin payi 0.834 0.000
Yetiskin niifus icinde kilolu ve obez olanlarin orani 0.430 0.000
Yetiskinler arasinda kan sekeri yiiksek olanlarin orani 0.408 0.000
Sikilik endeksi -0.203 0.048
Diizeltilmis R2 0.725 -
F 24.074 0.000
Model 2. Koronaviriis 6liim sayisi
Yurt ici milli hasila icinde saglik harcamalarinin payi 0.635 0.000
Yetiskin niifus icinde kilolu ve obez olanlarin orani 0.391 0.000
Yetiskinler arasinda kan sekeri yiliksek olanlarin orani 0.386 0.000
Sikilik endeksi -0.352 0.010
Diizeltilmis R2 0.730 -
F 24.691 0.000
Model 3. Vaka 6liim hizi
Sikilik endeksi -0.805 0.000
Yurt i¢i milli hasila icinde saglik harcamalarinin pay1 0.520 0.000
Dogumda yasam beklentisi 0.372 0.009
Yetiskinler arasinda tiitiin kullananlarin orani 0.350 0.015
Diizeltilmis R2 0.612 -
F 28.560 0.000
Model 4. Bin niifusa diisen 6liim hiz1
Sikilik endeksi -0.825 0.000
Dogumda yasam beklentisi 0.426 0.000
Yetiskinler arasinda tiitiin kullananlarin orani 0.209 0.014
Yurt ici milli hasila icinde saghik harcamalarinin payi 0.201 0.022
Diizeltilmis R2 0.792 -
F 27.695 0.000

*Modellere sokulan 1,000 niifusa diisen doktor sayisi, 1,000 niifusa diisen hemsire sayisi, 1,000 niifusa
diisen hastane yatagi sayisi, 1,000,000 niifusa diisen BT sayisi, kizamik asilama orani, DTB-3 asilama orani,
yetiskinler arasinda yliksek tansiyonu olanlarin orani, yetigkinler arasinda alkol kullananlarin orani, yash
niifusun oranm ve saglik harcamalar icinde devletin saglik sigortasi harcamalarinin pay1 degiskenleri
istatistiksel olarak anlaml olmadig i¢in tabloda yer almamaktadir.
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Koronavirlis vaka sayisina iliskin
olarak kurulan modelin degiskenligin yiizde
73’lini acikladigi goriilmektedir.
Aciklayicilik seviyesi, 6liim sayis1 modelinde
ylzde 73; vaka 6liim hizina iliskin modelde
yuzde 61; 1,000,000 niifusa disen
koronaviriis 6liim hizina iliskin modelde ise
ylizde 79 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
calisma kapsaminda olusturulan modellerin
koronaviriis salginindaki vaka sayisi, 6lim
sayisl, vaka oliim hiz1 ve bir milyon niifusa
disen  6lim  hizinin  belirleyicilerini
aciklamakta olduk¢a basarili oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglarla tutarh olarak,
kurulan tiim modellerin F degerleri
istatistiksel ~ olarak anlamh  (p<0.01)
bulunmustur (Tablo 3).

Tartisma

Koronaviriis salgini ile ortaya c¢ikan vaka
sayisi, Olim sayisi, vaka oOlim hiz1 ve
1,000,000 nifusa disen o6lim hizinin
belirleyicilerinin ortaya konulmaya
calisildigt bu c¢alismanin sonuglari, OECD
iilkelerinin koronaviriis salginina iliskin
aldiklar1  tedbirlerin zamanlamasim ve
derecesini gosteren sikiik endeksinin
onemine dikkat cekmektedir. Sikilik endeksi
ile vaka sayisi, olim sayisi, 1,000 vakaya
diisen 6liim sayisi ve 1,000,000 niifusa diisen
o6lim sayist arasinda negatif bir iligki
bulunmustur. OECD iilkelerinin koronaviriis
salginina iliskin olarak zamaninda ve siki bir
sekilde tedbir almalarinin sonucu olarak
ortaya c¢ikan sikilik endeksini bir birim
yukseltmelerinin, vaka sayisini 0.203 birim;
6lim sayisin1 0.352 birim; 1,000 vaka basina
diisen 6lim sayisim1 0.805 birim; 1,000,000
milyon niifus basina diisen 6liim sayisini ise
0.825 birim azaltmaktadir. Koronaviriis
salgininin baslangicinda ve 0Ozellikle de
ylikselme gosterdigi Mart-Nisan aylarinda
sosyo-ekonomik yasamin sinirlandirilmasina
iliskin tedbirleri almayan iilkelerin Belcika,
Fransa, Italya Hollanda, Isveg, Ispanya,
Finlandiya, ingiltere ve ABD gibi ekonomik
olarak oldukca gelismis {ilkeler oldugu
dikkati cekmektedir. Tiim OECD fiilkeleri icin
ortalamasi yaklasik olarak 68 olan sikilik
endeks degeri, bu ilkeler igin ortalama
olarak 49’da kalmaktadir.!3
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Yurt ici milli hasila icinde saglk
harcamalarinin payinin artisi ile koronaviriis
vaka, 6liim, bin vakaya diisen 6liim ve bir
milyon niifusa diisen 6lim sayilarinin artisi
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
OECD iilkelerinde yurt ici milli hasila icinde
saglik harcamalarinin payinda bir birimlik
bir artisin, vaka sayisini 0.734 birim; 6lim
sayisini 0.635 birim; vaka 6liim hizin1 0.520
birim; bir milyon niifusa diisen 6liim hizim
ise 0.201 birim artirdig1 goriilmektedir. Bu
paradoksal durumun en 6nemli aciklamasi,
yurt i¢ci milli hasilalar1 i¢inde saglk
harcamalarinin pay1 yliksek olan OECD
iilkelerinin salginin baslangi¢c donemlerinde
aldiklar tedbirlerin sikilik derecesinin disik
olmasti ve s6z  konusu tedbirleri
sikilastirmakta ge¢ kalmalar1 olabilir. Bu
saptamay1r dogrulayacak sekilde, salgina
iliskin okullarin kapatilmasi, isyerlerinin
kapatilmasi, halka a¢ik toplanti/gosteri/sergi
vb... yasaklanmasi, toplu tasimaya
sinirlamalar  getirilmesi, evde kalmanin
tesvik edilmesi, tulke i¢i hareketliligin
sinirlandirilmasi ve uluslararasi
hareketliligin sinirlandirilmasi gibi tedbirleri
geg¢ alan ilk on tilkeye bakildiginda, bunlarin
daha ¢cok Fransa, Belgika, Hollanda, ispanya,
italya, isveg, Ingiltere ve ABD gibi oldukca
zengin llkeler oldugu goriilmektedir.!3

Ingiltere ve ABD’de yapilan bazi
calismalarda  koronaviriisten en  ¢ok
etkilenen kesimlerin toplumun yoksul ve
gocmen kesimleri ile birlikte bazi dinsel ve
etnik azinlikta kalan gruplari olduguna vurgu
yapilmasi, bu paradoksal durumun bir diger
aciklamasinin da gelismis tlkelerde yurt ici
milli hasila icinde saglik harcamalarinin
paymnin yiiksek olmasinin ardina gizlenmis
olan esitsizlikler olabilecegine isaret
etmektedir. Bu konuya iliskin olarak yapilan
calismalar, Ingiltere’de koronaviriis vaka ve
6lim sayisinin lilkede yasayan Hindistan ve
Pakistanli go¢cmenler ve Afrika kokenli
siyahiler  arasinda?’; ABD’de  yapilan
calismalarda ise, lilkede yasayan siyahiler ve
latinler arasinda ilke niifusularindaki
agirhiklarinin - ¢ok  tizerinde  oldugu
bulunmustur.2426 isvec¢’te yapilan bir baska
calismada ise, lilkeye az gelismis iilkelerden
gelen gocmenlerin  koronaviriis  salgini
karsisinda daha dezavantajli bir konumda
olduklar1 bulunmustur.28
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Bu paradoksal durumun bir baska
aciklamasi, OECD iilkelerinde yash niifusun
toplam niifus icindeki paymin oldukca
ylksek (yiizde 18) olmasidir. Tiirkiye (yiizde
8.6) ve Meksika (yiizde 7.2) disarida
birakildiginda, bu iilkelerde yash ntifusun
payr  ylzde 20  seviyesine  kadar
ylukselmektedir.3*  Yaghligin  koronaviriis
Olimlerini artiran bir risk faktorii oldugu
dikkate alindiginda, OECD iilkelerinde yurt
ici milli hasila iginde saglhik harcamalarinin
payinin yiiksek olmasina karsin, vaka ve
6lim sayisinin yiiksek olmasina bir baska
aciklama getirmek miimkiin olmaktadir. Bu
bulguyla tutarli olarak, calisma kapsaminda
yapilan cok degiskenli analizler, dogumda
yasam beklentisindeki bir birimlik artisin bin
vakaya diisen 6liim sayisini 0.372 birim; bir
milyon ntifusa diisen 6liim sayisini ise, 0.426
birim artirdigini gdstermektedir. OECD
iilkelerinde ortalama olarak yaklasik 81 yil
olan dogumda yasam beklentisi34, bu
iilkelerin bircogunun yasl bir niifusa sahip
olduklarini bir kez daha teyit etmektedir. Bu
baglamda yapilan demografik simiilasyonlar,
koronaviriis  yayginliginin  ylizde 50
seviyesine ¢ikmasi durumunda, dogumda
yasam beklentisinin Kuzey Amerika ve
Avrupa’da 3-9 yil; Latin Amerika ve
Karayipler’de 3-8 y1l; Gliney Dogu Asya’da 2-
7 yil; Sahra Alt1 Afrika’da ise 1-4 yillik
azalmaya ugrayacagini gostermektedir.17. 20

Calismanin sonuglari, obezite, diyabet
ve sigara kullanimi gibi kronik hastaliklarin
yayginligindaki artisin koronaviriis vaka ve
6lim sayilarimi artirici bir etkisi oldugunu
gostermektedir. OECD {ilkelerinde obezite ya
da yiiksek kan sekeri sorunu olan
yetiskinlerin ylizdesinde meydana gelen bir
birimlik artisin, koronaviriis vaka sayisini
sirasl ile 0.430 ve 0.408 birim; 6liim sayisini
sirast ile 0.391 ve 0.386 birim artirdigl
gorillmektedir. Tiitiin kullanan yetiskinlerin
oraninda meydana gelen bir birimlik artis
ise, 1,000 vakaya diisen 6liim hizin1 0.350
birim; 1,000,000 niifus basina diisen 6liim
hizinmi ise 0.209 birim artirmaktadir. Kronik
hastaliklarin koronaviriis dliimlerini artirici
etkisine iliskin cok sayida klinik calisma
bulunmaktadir. Bu calismalardan  bir
bolimi, obezitenin koronaviriis olimlerini
artiricl etkisine32-33; diger bir boliimii tiitiin
kullaniminin koronaviriis 6liimlerini artirici
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etkisine2932  ve  diyabetin = koronaviriis
olumlerini artirict  etkisine29-32  dikkati
cekmektedir.

Calismanin sonugclari, koronaviriis
salgininda mevcut vaka ve oOliim sayilarini
belirleyen faktorlerin demografik, ekonomik,
politik ve saglik gibi farkli alanlara isaret
etmesi, bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya
¢cikan ve halen devam eden ve gelecekte de
nasil  bir seyir izleyecegine iliskin
belirsizligini koruyan koronaviriis salgininin
sadece saghk miidahaleleri ile yok
edilemeyecegini, salginla basetmek icin cok
boyutlu politikalara gereksinim oldugunu
gostermektedir.Bu kapsamda, ortaya
cikabilecek ikinci dalga salginin etkilerini
minimize etmek icin (1) okullarin
kapatilmasi, isyerlerinin kapatilmasi, halka
acik toplanti/gosteri/sergi vb...
yasaklanmasi, toplu tasimaya sinirlamalar
getirilmesi, evde kalmanin tesvik edilmesi,
iilke ici hareketliligin sinirlandirilmas: ve
uluslararasi hareketliligin sinirlandirilmasi
gibi tedbirlerin salginin erken dénemlerinde
alinmasi ve siki bir sekilde uygulanmasi, (2)
diyabet, hipertansiyon, obezite ve tiitiin
kullanimindan ya da baska bir nedenden
kaynaklanan kronik akciger hastaliklar1 gibi
kronik hastaliklar1 olan bireylerin ¢ok hizli
ve siki bir sekilde evlerinde karantinaya
alinmasi, (3) yasliligin  koronaviriis
olimlerini artiricr bir risk faktorii oldugu
dikkate alinarak kurumsal alanlarda ya da
hanelerinde tek basina ya da aileleri ile
yasayan yaslilarin hizli ve siki bir sekilde
korumaya alinmasi, (4) 6zellikle yoksullarin
ve gdcmenlerin saglik hizmetlerine ulasmak
ve kullanmak konusunda yasayabilecegi olasi
esitsizliklerin hak temelli bir yaklasimla
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Calismanin koronaviriis vaka sayisi,
6liim sayis1 ve 6liim hizlarina etkide bulunan
faktorleri oldukea yiiksek bir agiklayicilik
seviyesinde ortaya koyabildigi
gorulmektedir. Ancak, calismanin o6zellikle
coklu dogrusal regresyon analizlerinde, veri
sinirliliklart nedeniyle modellere sokamadigi

degiskenler temelinde baz1 kisithliklar
bulunmaktadir. Calismanin kronik
hastaliklar baglaminda, kanser, kronik
akciger hastaliklar, kronik bobrek
hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi  hastaliklarin  yayginligina iliskin
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degisken kullanmamis olmasi 6nemli bir

kisithlik  olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Calismanin hem betimsel hem de ¢ok
degiskenli analizlerinde, veri eksikligi
nedeniyle cinsiyet kirthminda sonuglar

iretilememis olmast da oOnemli bir
kisithliktir.  Calismanin bir baska kisithiligi
da, c¢alismanin bagimh degiskenlerinin
kaynagini olusturan koronaviriis salginina
iliskin vaka ve oOlim sayillarinin salginin
zaman icindeki gelisimine uygun olarak
degismesidir. Bu nedenle, ¢alismanin
sonuglart yorumlanirken, vaka ve olim
sayllarinin 19 Haziran 2020 tarihine ait
veriler oldugunu dikkate almak
gerekmektedir.

Cikar catismasi: Bu calisma kapsaminda
herhangi bir ¢ikar cakismasi veya catismasi
yoktur.

Finansal destek: Calisma icin ayni katki
veya parasal destek alinmamaistir.

Etik onay: Bu calismada birey diizeyinde
veri kullanilmadigindan ve veri
toplanmadigindan etik kurul raporuna
ihtiya¢ duyulmamistir.
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