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Tezin Bashgi: Covid-19 Salgminda Ulkelerin Demografik Yapi, Tibbi Olanaklar ve
Ulusal Kararlarinin Vaka ve Oliim Oranlar1 Uzerindeki Etkisi
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Hastaliklar ve onlarla miicadele insanligin kokenlerine kadar dayanir. Insanligi
gelisimi ile beraber hastaliklarda hem farkliliklar hem de 6liim oranlari artmistir.
Kitalarin kesfi, ticaretin gelismesi, endiistriyel devrim ve hizla gelisen teknoloji
insanlig1 birbirine yaklastirmistir. Tarihte insanligin karsilastigi yikici salgmlar ve
bunlarla bas etme yontemleri endiistri devrimiyle birlikte hizla gelismis olsa da hala
insanlig1 aciz birakacak kadar giiclii virlislerle birlikte yasiyoruz. Tiim diinyay:
etkileyecek kadar hizla yayilan hasta edici patojenler, insanlarin birbirlerine
ulagmalarinin hizlanmasiyla oldukga tehlikeli hale gelmislerdir. Kiiresellesme insanligi
birbirine zaman ve mekan olarak ¢ok yaklastirmis ve dolayisiyla salgin hastaliklara

kars1 birlikte hareket etme zorunlulugu dogurmustur.

Bu arastirmada insanliin karsilastigi biiyiik salginlar, onlarla bas etme sekilleri ve bizi
evlerimize hapseden Covid-19 viriisiine karsi, bu arastirmada ele alinan iilkelerin saglik|
sistemleri ile salginla bas edebilme kapasiteleri degerlendirilmistir. Tibbi olanaklari
birbirine yakin olan, aragtirmaya konu olan {ilkelerin salgina kars1 savunma stratejileri
ve basari oranlar1 karsilastirihp farklar ortaya konulmustur. Teze konu olan iilkeler
secilirken, salgina karsi tam kapanma ve siirli bagisikligi yontemlerini kullanan
ilkelerin vaka sayilari, Olim oranlart ve yayillm hiz verileri grafiksel olarak

karsilagtirilarak basar1 oranlar1 degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Salgin Miicadele Yontemleri, Demografik Yapi, Tibbi
Olanaklar, Ulusal Kararlar
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Diseases and the struggle against them are rooted in the origins of humanity. There are both
differences in diseases and mortality rates have increased with the development of]
humanity. The discovery of continents, the development of trade, the industrial revolution
and rapidly developing technology have brought humanity together. Although the
devastating epidemics that humanity has faced in history and the methods of combating
them have developed rapidly with the industrial revolution, we still live with viruses that
are powerful enough to incapacitate humanity. Disease-causing pathogens that spread at a
rate that will affect the whole world have become quite dangerous with the acceleration off
people's reaching each other. Globalization has brought humanity very close to each other,
in terms of time and space and has created the necessity of acting together against

epidemics.

In this research, the major epidemics faced by humanity, the ways of combating them and
the COVID 19 virus that imprisoned us in our homes, as well as the health systems and
epidemic struggle capacities of the countries covered in this research were evaluated. The
defense strategies and success rates of the countries with close medical facilities which are
the subject of the research were compared and the differences were emphasized. While
choosing the countries that are the subject of the thesis, the number of cases, death rates,
and spread rate data of the countries that use full closure against the epidemic and herd

immunity were graphically compared and the success rates were evaluated.

Keywords: Covid-19, Ways to Fight with Epidemic, Demographic Structure, Medical
Opportunities, National Decisions




GIRIS

Salgin, gegici olarak yiiksek yayginligi olan bir hastalik olusumudur (Britannica,
2021). Genis bir cografi alanda (6rnegin diinya ¢apinda) meydana gelen bir salgina,
“pandemi” denir. Salgin, enfeksiy6z, bir hastaligin epidemik yaygmlhigindaki artis ve
distisidiir. Salginin yayilma hizi, enfeksiyoz ajanin etkili bir dozunun enfekte bir
bireyden duyarli bir kisiye transferine bagl bir olasilik olgusudur. Bir salgin azaldiktan
sonra, etkilenen konak¢i popiilasyon, enfeksiyonun yeniden ortaya ¢ikmasi yeni bir
salginla sonuclanmayacak kadar kii¢iik bir duyarli birey orani igerir. Parazit popiilasyonu
boyle bir konakg¢1 popiilasyonda kendini ¢ogaltamayacagindan, konak popiilasyon bir

biitiin olarak salgin hastaliga kars1 bagisiklik kazanir. Buna siirii bagisikligi denir.

Strti  bagisikligi modelini  segen {ilkelerin Covid-19 salgim1  karsisinda
kapasitelerinin yetmemesi, bulas hiz1 ve 6liim oranlariin hizla artmasi, bu iilkelerin

aralikli kapanmalar uygulayarak tedbir alma yoluna gitmislerdir.

Siirti bagisikligin1 modelini segen iilkelerin aksine ilk baslarda saglik kapasiteleri
yetmesine ragmen nasil bir salginla kars1 karsiya olduklarin1 6ngérememeleri nedeniyle
tam kapanma modelini secen iilkelerde ise, bulas hizi ve 6lii oranlar1 olduk¢a diisiik
kalmistir. Tam kapanma modeli ekonomik olarak iilkeleri zorla da salgmna karsi
gelistirilecek ilag ve as1 icin zaman kazanmig ve Oliim oranlart konusunda basarili

olmuslardir.

Bu arastirma siirii bagisikligi ve tam modellerini segen iilkelerin saglik
kapasiteleri, saglik eleman sayist ve demografik yapilar1 arastirilarak aradaki farklar
ortaya konmustur. Arastirmaya konu olan iilkelerdeki vaka sayilari, 6liim oranlar1 ve de
yaytlim hizlar karsilastirilarak, tam kapanma modelini benimseyen iilkelerin siirii
modelini benimseyen iilkelere oranla salgma karst daha basarili oldugu sonucuna

varilmistir.



BOLUM 1: ENDEMI, EPIDEMi VE PANDEMI KAVRAMLARI

Bir salgmin prevalansi ve insidansi salgim1 epidemiyolojik olarak nasil
simniflandirmamiz gerektigini ortaya koyar. Endemi kavrami, belirli bir popiilasyonda
ongoriilebilir bir yayi1lim gosteren bulasici hastaliklar i¢in kullanilirken; epidemi kavrami
belirli bir popiilasyonda belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikan hastaligin 6ngoriilenden
daha fazla artig gdstermesini ifade eder. Pandemi kavrama ise kiiresel 6lgekte gergeklesen
salgimlar icin kullanilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin kriterlerine gore bir salgmin
pandemi olarak tanimlanmasi i¢in yeni bir hastaligin ortaya ¢ikmasi, hastaligin insana
bulasabilmesi ve insanlar arasinda hizl1 yayilim gdstermesi gerekmektedir. Salgilar DSO
tarafindan ilan edilir. Bir salginin pandemi olarak tanimlanabilmesi i¢in, insanlar
arasindaki goriilme sikliginin, vaka ve 6liim oranlarinin yani sira ayni1 zamanda bulasici

olmasi gerekir.

1.1. Salgin Hastalhiklar Tarihi

1.1.1. Viris Tarihi

Bulasici hastaliklar alaninda, bir pandemi en k6tii durum senaryosudur. Bir salgin

bir tilkenin sinirlarinin 6tesine yayildiginda, hastalik resmi olarak bir salgin haline gelir.

Insanligin avci-toplayici giinlerinde bulasict hastaliklar vardi, ancak 10.000 yil
once tarim yasamina gecis, salginlar1 daha olasi hale getiren topluluklar yaratti. Sitma,

tiiberkiiloz, clizzam, grip, ¢igek hastalig1 ve digerleri ilk olarak bu donemde ortaya ¢ikt.

Insanlar daha medeni hale geldikge, sehirler kurdukca ve diger sehirlerle baglant:
kurmak i¢in ticaret yollar1 olusturdukca ve onlarla savaslar yiirtittiik¢e, salgin hastaliklar

daha olas1 hale geldi



o

Papiffornaviris

Enterovirlis
Rhinoviriis Herpesviriis
Rotavirtis Coronavirtis Hepatit B virlisti

»

Mastadenoviriis

Kuduz virlisti

Fifovirlis (Ebofa viriis) Hepatit D virlisii Hantaviriis

Sekil 1: Farkh Yapilardaki Viriisler

Kaynak: Ozdogan, (2021). Viriis Nedir? Viriislerin Kisa Tarihi ve Kanser Yapici Viriisler.
https://www.drozdogan.com/virus-nedir-viruslerin-kisa-tarihi-ve-kanser-yapici-virusler/  (Erisim tarihi:
18.08.2021).

1.1.1.1. Pandemi Tarihi

Pandemi tarihine bakmak, insanligin tarih boyunca salginlarla nasil miicadele
ettigini bilmek; yeni miicadele yontemleri gelistirebilmek agisindan oldukg¢a dnemlidir.
Insanlik, tarih boyunca Kara Veba, Kolera, Cicek Hastalig1, Sar1 Humma, ispanyol Gribi
gibi birgok salgin hastalikla karsilagmistir. 20. yiizyildan itibaren yasanan bilimsel
gelismelerle birlikte, farkli patojenlerle miicadele etmek i¢in farkli yOntemler
gelistirmistir. Bu gelismeler, yapilan ¢aligmalarin artmis olmasi, arastirmalarin daha
kapsamli hale gelmis olmasi ile baglantilidir. Domuz Gribi, Sars, Mers, Ebola ve son

Covid-19 pandemilerinin kiiresel diizlemde etklili oldugunu gérmekteyiz.

1.1.1.2. Kara Veba (1347-1351)

Kara Veba, 1347-1351 yillar1 arasinda Avrupa’da biiyiik yikima yol acti. 1340’1
yillarin sonlarinda Avrupa’ya ulagan salgina Yersinia pestis ad1 verilen bir bakterinin yol
actig1 disiiniiliiyor. Bu pandemik hastalik diinya ¢apinda 75 ila 200 milyon kisinin

O6limiine neden oldu.


https://www.drozdogan.com/virus-nedir-viruslerin-kisa-tarihi-ve-kanser-yapici-virusler/

1.1.1.3. ilk Kolera Pandemisi (1817-1824)

1817-1824 tarihleri arasinda yasanan ilk kolera pandemisi, Hindistan ¢evresinde
ortaya ¢ikmis ve Glineydogu Asya, Ortadogu, Dogu Afrika ve Akdeniz kiyilarina kadar
yayilmisti. Bu hastalik daha 6nce de Hindistan’a yayilmis fakat salgin ¢ok biiyiimemisti.

Asya’daki hemen hemen her iilkeyi etkileyen salginin zarar verdigi ve dldiirdiigi
insan sayis1 tam olarak bilinmiyor. Konuyla ilgili ¢alisan uzmanlar, sadece Endonezya

Semarang’da 11 giin i¢inde 1225 kisinin 6ldiigiinii tahmin ediyor.

Kolera, 19. yiizy1l icerisinde birka¢ kez pandemik hastalik olarak ortaya ¢ikti.
Tarihler tam bilinmemekle birlikte 1817, 1829, 1852, 1863, 1881 ve 1899 yillarinda

kolera, diinya tizerinde biiylik salginlar halinde goriildii.

1.1.1.4. Grip Salgim (1889-1890)

Rus Gribi olarak da bilinen bu salgin yine influenza kaynakli. 1889 yilinda
Buhara, Kanada ve Gronland’da ayni anda goriilen salginda bir milyondan fazla insan

hayatin1 kaybetti.

1.1.1.5. Ispanyol Gribi (1918- 1920)

1918-1920 yillar arasinda ortaya gikan Ispanyol Gribi, HIN1 viriisiiniin &liimciil
alt tiirlinlin yol ac¢tig1 bir grip salgmiydi. Salgin ilk kez 11 Mart 1918’de ABD’nin New
Mexico eyaletinde tespit edildi. Ispanyol Gribi, 50 ile 100 milyon arasinda insanin

Oliimiine sebep olurken, 18 ve 34 yas arasi insanlar etkiledi.

1.1.1.6. Asya Gribi (1956- 1958)

Asya Gribi, influenza grubunda goriilen en agir grip tipi. H2N2 viriisiiniin alt
tiirliniin etken oldugu viriis, 1956’da Singapur’da ortaya ¢ikt1 ve 1958 yilina kadar devam
etti. Asya Gribi nedeniyle diinya ¢apinda 116 bini Amerika Birlesik Devletleri’nde olmak

tizere toplam bir milyon kisi hayatin1 kaybetti.



1.1.1.7. Hong Kong Gribi (1968 — 1969)

Diinya ¢apinda yaklasik bir milyon insanm1 6ldiiren Hong Kong Gribi salgininin
virlisli ise A tipi H3N2. Viriis, Asya ve Avrupa kitalarina bulasti. Birden fazla alt tipe
sahip olan viriislerin bir araya gelerek orijinalinden farkli bir viriis ortaya ¢ikarmasiyla

olusan bu virtiis ilk kez 13 Temmuz 1968 tarihinde Hong Kong’da ortaya ¢ikt.

1.1.1.8. HIV / AIDS (1981-...)

Pandemik hastaliklariin basinda gelen HIV / AIDS, ilk olarak 1981 yilinda
ABD’de goriildii. Diinya genelinde 75 milyon kisiye bulasan viriis, 31 milyon kisinin
oliimiine neden oldu. DSO’niin 2017 verilerine gore, diinyada 36,9 milyon HIV infekte
kisi var. (Sahra Atila, 2020).

1.2. Tiirkiye'de Son Donemde Yasanan Salginlar

Teknolojinin gelismesiyle birlikte infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlik alaninin gelismesiyle birlikte, son 10 yilda iilkemizde daha once hig
goriilmeyen enfeksiyonlar saptandi. Bu infeksiyonlarin saptanmalari ve tanimlanmalari

tibbin gelisimine dnemli katkilarda bulundu. (Onder Ergéniil, 2016)

1.3. Salgin Inceleme Asamalari ve Metodolojik Giicliikler

Salgin incelemelerinde retrospektif calismalarin 6nemi oldukca biiyiiktiir.
Olgularin kontrol edilebilmesi i¢in metodolojik giicliiklerin goz 6niinde bulundurularak

risk faktorlerinin hesaplanmasi gerekmektedir.

1.3.1. Salgin inceleme Asamalar

1: Salginin Teyidi

2: Salgin Arastirma Ekibi kurulmasi

3: Teshisi Dogrulanmasi

4: Vaka Tanimi

5: Bilinen vakalarla goriisme

6: Toplanan veriler kullanilarak kisi/yer/zamana gore tanimlayici epidemiyolojiye gore
diizenlenir.

7: Vakalarin zaman i¢indeki olusum grafigi olusturma



8: Salginla iligkili kisiler hakkindaki bilgileri 6zetleyen bir tablo olusturma

9: Hipotez Uretimi

10: Vakalar ve kontroller arasinda (hasta ve hasta olmayan) maruziyetleri tutarli bir
sekilde degerlendirilmesi

11: Kontrol Onlemlerini Degerlendirilmesi

12: Vakalarda bulasici ajanin kesin olarak tanimlanmasi ve uygunsa tedavi/kontrol
Onlemlerine verilen yanitin izlenmesi i¢in yararli olan laboratuvar sonuglarinin
paylasilmasi

13: Salginin baglangicindan itibaren acil kontrol 6nlemleri alinmasi

14: Risk altindaki kisileri korunmasi

15: Yayilma sekline bagli olarak saglikli kisilerle iletisimin kesilmesi

(The Steps in Outbreak Investigation Including the Use of Relevant Epidemiological
Methods | Health Knowledge, n.d.)

EVRE 1 - . N . _
{1k temas ve Yanit - EVRE 2: Olgulann degerlendirilmesi

i llk degerlendirme
llgili taraflann siirece l
dahil edilmest ) Literatiir Olzular Cevre
Un agiklama {gerekliyse)

"

EVRE 4 EVRE 3
Etiyolojik inceleme: - Fizibilite: Durum

Epidemivolojik calismalar Degerlendirmesi

EVRE 5
Son agiklama ve Rapor

Sekil 2: Cok Asamah Salgin Incelemesinin Akis Sekli

Kaynak: Jacquez GM, Grimson R, Waller LA (2016). The analysis of disease clusters
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_24185/European%20Archives%200f%20Medical%20Researc
h-32-1-En.pdf (Erisim Tarihi: 18.11.2020).
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Erken Hizh
rapor yanit
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L

Uygun zaman aralifi, giinler

Sekil 3: Amacina Uygun Yapilan Salgin Incelemeleri Beklenen Olgu Sayisimi
Azaltir

Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii (2007). Saglk Raporu
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_24185/European%20Archives%200f%20Medical%20Researc
h-32-1-En.pdf (Erisim Tarihi: 18.11.2020).

1.3.2. Metadolojik Giigliikler

Hizla ortaya ¢ikan hastaliklar, yasayan sistematik incelemelere yeni zorluklar
getiriyor.
Her giincelleme i¢in gdzden gegirme ydntemleri ve dahil etme kriterlerinin

uyarlanmasi gerekebilir.

* Politika uygunlugu ve 6nemli ¢alismalar giincelleme kararini etkileyebilir.

* Gozden gecirme giincellemeleri arasinda metodolojideki degisikliklerin seffaf
bir sekilde raporlanmasi ¢ok 6nemlidir.

» Inceleme siirecinde 6nyargilardan kaginmak igin seffaf raporlama gereklidir.

COVID-19 pandemisindeki klinik belirsizliklere yanit olarak ve ilgili higbir kanitin harig
tutulmadigindan emin olmak i¢in, bir incelemeyi yiiriitiirken baslangicta genis calisma
tasarimi dahil etmek (lannizzi v.d., 2022).
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BOLUM 2: SALGIN ETiYOLOJIiSi VE EPIDEMIYOLOJiSi

Modern salgin arastirma teknikleri, 1854 yilinda Londra’da kolera salgmini
saptayan John Snow ile baslamaktadir. John Snow, 1854 yilinda kolera bulasinin su ile
iliskisini gostermis ve ana sokaklardan birindeki su pompasinin sapin1 yerinden ¢ikarmak
kolera salgiin sonlanmasi i¢in yeterli olmustu (Ergoniil, 2016). Salginlarin kontrol altina
alinabilmesi i¢in dncelikle salgin arastirmalariin yapilmasi gerekir. Salgin nedenlerinin
anlasilmasi, bulas dinamiklerinin belirlenmesi ve gecislerin 6nlenmesi ile; risk gruplari
koruma altina alinabilir, gelecekte yasanacak salginlarin 6niine gegmek i¢in yeni saglhk

diizenlemeleri yapilabilir.

2.1. Covid-19 Etiyolojisi

Koronaviriis, zarfli, pozitif tek sarmalli bir RNA virlsidiir. Adindan da
anlasilacag1 gibi, liyeleri ylizeylerinde karakteristik "ta¢ benzeri" sivri ucglar gdsteren
Orthocoronavirinae alt ailesine aittir. Koronaviriis, insanlarda solunum sistemini
etkileyen baslica patojen organizmalar arasindadir. Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da,
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni
bir koronaviriis ile iliskili devam eden bir pndmoni salgini bildirildi. Aralik 2019'da. 11
Subat 2020'de yeni viriis pndmoniye neden olmaya basladi ve Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirildi. Aralik
2019'da, viriisiin prevalansi, Wuhan'daki ilk ortaya ¢ikisindan bu yana salgin hizinda artt1.
Tutarlt bir sekilde, uluslararasi viriis siniflandirma komisyonu, viriisii siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirdi. Hastalik baglangigta
solunum sisteminin kronik bir hastalig1 olarak kendini gostermez. Onceki yillarda,
koronaviriisler Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu'na (MERS) neden olmustur. Su anda, COVID-19 vakalar kiiresel olarak
kaydedildi. 1 Mart 2020'de, raporlar 79.968 kisinin hastaliga yakalandigini ve bunlarin
41.681'inin tedavi edildigini ve 2873"liniin 6ldiigiinii belirtti. 31 Ocak 2020'de COVID-
19, DSO tarafindan Uluslararas1 Onem Arz Eden Halk Saglhigi Acil Durumu (PHEIC)
olarak sunuldu. Koronaviriis 80-120 nm c¢apa sahiptir ve tek sarmalli RNA'dir. -
koronaviriis, B-koronaviriis, 6-koronaviriis ve 7y-koronaviriisii igeren dort tip viris

bildirilmistir . Insanlarda enfeksiyona alti koronaviriis neden olur ve 2019 yeni



koronaviriisii (SARS-CoV-2), koronaviriis ailesinin insanlarda enfeksiyona neden olan

yedinci liyesi olarak kabul edilir (Rauf v.d. , 2020).

2.1.1. Bulas Yolu

Eksiksiz viral genom analizi, viriisiin yarasa kaynakli iki siddetli akut solunum
sendromu (SARS) benzeri koronaviriis ile %88 sekans 6zdesligi paylastigini, ancak
siddetli akut solunum sendromu koronaviriisiinden (SARS-CoV) daha uzak oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle gegici olarak 2019-yeni koronaviriis (SARS-CoV-2)
olarak adlandirildi. Koronaviriis, 9-12 nm uzunlugundaki yiizey sivri uglarindan dolay1
giines korona benzeri gorlinlimii i¢in adlandirilan zarfli ve tek zincirli bir riboniikleik
asittir. Zarfta koronaviral genom tarafindan kodlanan doért ana yapisal protein vardir;
bunlardan biri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanan spike (S)
proteinidir ve zarf ile konak hiicre zarlar1 arasinda sonraki fliizyona aracilik eder. Konak

hiicreye viral girise yardimei olur (Rauf v.d., 2020).

2.1.2. Salginin Dagilimi

Hastaliga, insanlar arasinda birkag farkli sekilde yayilan SARS-CoV-2 viriisiiniin
neden oldugunu biliyoruz. Mevcut kanitlar, viriisiin esas olarak birbirleriyle yakin temas
halinde olan insanlar arasinda, Ornegin bir konusma mesafesinde yayildigim
gostermektedir. Viriis, enfekte bir kiginin agzindan veya burnundan oOksiiriirken,
hapsirirken, konusurken, sarki sdylerken veya nefes alirken kii¢iik s1v1 parcaciklar halinde
yayilabilir. Daha sonra baska bir kisi, havadan gecen bulasici partikiiller kisa mesafeden
solundugunda (buna genellikle kisa menzilli aerosol veya kisa menzilli hava yoluyla
bulasma denir) veya bulasici partikiiller, gozler, burun veya agiz (damlacik iletimi). Viriis
ayrica, kotii havalandirilan ve/veya insanlarin daha uzun zaman geg¢irme egiliminde
oldugu kalabalik i¢ mekanlarda da yayilabilir. Bunun nedeni, aerosollerin havada asili
kalabilmesi veya konusma mesafesinden daha uzaga gidebilmesidir (buna genellikle uzun
menzilli aerosol veya uzun menzilli hava yoluyla bulagsma denir). Insanlar ayrica viriis
bulasmis yilizeylere veya nesnelere dokunduktan sonra gozlerine, burnuna veya agzina
dokunduklarinda da enfekte olabilirler. (Coronavirus Disease (COVID-19): How Is It
Transmitted, 2021)



2.2. Covid-19 Epidemiyolojisi

Koronaviriis daha 6nce hi¢ gériilmemisti, bu nedenle hizla diinya ¢apindaki bilim
insanlarmin dikkatini ¢ekti. Epidemiyologlar, yeni viriisiin nasil basladigin1 6grenmek
icin saha aragtirmalart yaptilar. Toplumda ve saglik tesislerinde anketler yaptilar ve
laboratuvar analizleri i¢in burun ve bogaz Ornekleri topladilar. Bu arastirmalar onlara
kimin enfekte oldugunu, ne zaman hasta olduklarimi ve hastalanmadan hemen 6nce
nerede olduklarini gosterdi. Bu bilgiyi kullanan epidemiyologlar, viriisiin muhtemelen bir
topluma acgik pazarda satilan bir hayvandan geldigini belirlediler. Yeni virilisiin bir
koronaviriis oldugu tespit edildi ve koronaviriisler ciddi bir akut solunum sendromuna
neden oluyor. Bu yeni koronaviriis SARS-CoV'a benzedigi i¢in SARS-CoV-2 olarak
adlandirild1 Viriisiin neden oldugu hastaliga 2019 yilinda kesfedildigini géstermek i¢in
COVID-19 adi verildi. (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 2020)

2.2.1. inkiibasyon Siiresi

COVID-19 i¢in inkiibasyon siiresinin viriise maruz kaldiktan sonraki 14 giin
icinde oldugu disiiniilmektedir ve vakalar genellikle maruziyetten yaklagik dort ila bes
giin sonra ger¢ceklesmektedir. Ortalama inkiibasyon siiresinin 4-5 giin oldugu ancak 14
giine kadar uzadigin tespit edilmistir (Coronavirus hastaligi 2019 COVID-19 Durum
Raporu- 30).

Cogu hastada COVID-19 hafif veya orta derecede kalir ve semptomlar bir hafta
icinde diizelir ve hastalar tipik olarak evde 1yilesir. Hastalarin yaklasik %10’u ikinci hafta
boyunca semptomatik kalir. Semptomlar ne kadar uzun siire devam ederse, hastaneye
yatig, yogun bakim ve invaziv ventilasyon gerektiren daha siddetli COVID-19 gelisme
riski o kadar yiiksek olur (Hoffmann & Kamps, 2020).

2.2.2. Belirtileri

Gectigimiz aylarda, COVID-19’un higbir sekilde sadece solunum yolu
enfeksiyonu icermeyen karmasik bir hastalik oldugunu gosteren ¢ok sayida semptom
tanimlanmistir. Bircok semptom spesifik degildir, bu nedenle ayiric1 tan1 genis bir
yelpazede enfeksiyonlari, solunum ve diger hastaliklar1 kapsar. Ancak, COVID-19’da

farkli kiimeler ayirt edilebilir. En yaygin semptom kiimesi solunum sistemini kapsar:
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oksiirtik, balgam, nefes darligi ve ates. Diger kiimeler kas-iskelet sistemi semptomlarini
(kas agrisi, eklem agrisi, bas agris1 ve yorgunluk), enterik semptomlart (karin agrisi,

kusma ve ishal) kapsar ve daha az yaygm bir sekilde, mukokutandz bir kiimedir
(Hoffmann & Kamps, 2020).

Tablo 1: Covid-19 Klinik Bulgular

Siddetli Olmayan

linik Bulgular Hepsi Siddetli Hastalik :
Hastalik

Ates % ga7 918 881
Obsiirtik % 678 705 673
Yorguniuk, % 381 3199 378
Balgam Uretimi% 137 o 334
Nefies Darlign % 187 176 15.1
Myl veya artraljis 149 173 145
Bogaz Agris1 % 138 133 140
Bas Agrisi 136 150 134
Tireme % 11.5 1530 108
Bulant veya kusma,% 50 69 L6

Burun Akinbis, % L8 35 5.1

fhal % 38 58 35

Kaynak: Covid Reference (2020). Christian Hoffmann ve Bernd Sebastian Kamps, Klinik Sunum.
https://covidreference.com/clinical_tr (Erisim Tarihi: 18.11.2020).
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2.2.3. Tedavi ve Korunma

Lopinavir (LPV), HIV-1 (insan immiin yetmezlik viriisii-1) proteaz enziminin
inhibisyonu i¢in oldukg¢a spesifik olan bir antiretroviral ilagtir. Genellikle, HIV-1
viriisiiniin tedavisi i¢in Sitokrom P450'nin aktivitesini inhibe eden bagka bir antiretroviral
ilag olan ritonavir ile sabit doz kombinasyonlarinda birlikte uygulanir. LPV'nin, siddetli
akut solunum sendromu koronaviriis-1'in (SARS-CoV-1) ana proteazinin aktivitesini

inhibe ederek viriisiin replikasyonunu baskiladigi bildirilmektedir.

Favipiravir (FVP, sentetik bir 6n ilag), influenza viriisiiniin segici bir inhibitori
olarak Japonya'da onaylanmis bir antiviral ilagtir. FVP, influenza viriisiine kars1 etkili
tedavisini akilda tutarak, COVID-19 hastalarini tedavi etmek i¢in potansiyel bir aday
olarak degerlendirilmektedir. Randomize bir klinik arastirmaya gore, 116 ve 120 hasta
FVP (Giin 1: 1600 mg (iki kez) + 2—10. Giin: 600 mg (iki kez)) ve Arbidol (1-10. Giin:
200 mg (ti¢ kez)) ile tedavi edildi, sirasiyla Arbidol ile karsilastirildiginda, FVP ile tedavi
edilen grup, oksiiriik ve ates i¢in rahatlama saglayan gecikme siiresinde azalma gdsterdi.
Bununla birlikte, her iki grupta da 7. glinde gézlemlenen klinik iyilesme oraninda anlamli
olmayan bir iyilesme goriildii. Siddetli COVID-19 hastalarinin (on ii¢) tedavisinde bir
kokteyl tedavisinin etkisini degerlendirmek igin yiiriitilen baska bir c¢alisma (tek
merkezli), FVP uygulamasinin yararlarim ortaya ¢ikard: . Iki y1l énce bébrek nakli olan
ve COVID-19 pozitif teshis edilen 58 yasinda bir erkek, FVP tedavisi durumunda olumlu
sonuglar gosterdi. Favipiravirin  COVID-19'a kars1 etkinligini ve glivenligini
degerlendirmek i¢in yiiriitiilen bir meta-analiz, standart bakima kiyasla FVP ile tedavi
edilen hastalarda klinik ve radyolojik iyilesmeler bildirmistir. Bununla birlikte, viriis
Klirensi ve oksijen destegi gereksinimleri i¢in 6nemli olmayan farkliliklar oldugu
sonucuna varildi. Ayrica, agik etiketli (karsilagtirmali) bir kontrol ¢alismasinda, FPV ile
tedavi edilen COVID-19 hastalart (N: 35), lopinavir/ritonavir (N: 45) ile
karsilastirildiginda daha 1yi viral klirens ve BT taramasi (gogiis) sonuglarina sahipti.

(Rauf v.d., 2020)
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BOLUM 3: DEMOGRAFIK YAPI, TIBBi OLANAKLAR, ULUSAL
POLITiKA DOGRULTUSUNDA ALINAN ONLEMLERIN VAKA
SAYISI VE OLUM ORANI UZERINDEKI ETKIiSi

Kiiresel salginlar gostermistir ki, insanlik ge¢miste oldugu gibi hala tehlike
altinda, bilimsel gelismeler ve saglik alaninda yapilan yatirimlar ¢ok yiiksek diizeyde olsa
da: hizla artan niifus, yeterli beslenememe, gida maddelerinde yeterli mineral ve vitamin
bulunamayisi, hava kirliligi, temiz su ihtiyaci, bu gelismeleri ¢ok yetersiz kilmakta.
Diinyanin biiylik bolimii yoksullukla karsi karsiya oldugu icin salginlardan en ¢ok
etkilenen kesim olmaktadirlar. Covid-19 salgini yoksullar ve yaslilar {izerinde daha
oliimciil olmaktadir. Salgina karst hizli ve keskin 6nlemler alan iilkelerde oranin daha
diisiik olmasinin temel nedeni bu olmakla birlikte, sosyal toplum icerisinde yaslilarina

0zen gosteren lilkelerde 6liim orani oldukea diisiik olmustur.

Tablo 2: 100 Bin Kisiye Diisen Hastane Yatagi

100 bin kisiye diisen hastane yatag

1. (2017)
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kaynadi: OECD we Eurostat

Kaynak: OECD ve Eurostat (2020). Tiirkiye’nin ~ hastane yatagr  kapasitesi
https://tr.euronews.com/2020/03/16/turkiye-nin-hastane-yatag-kapasitesi-kac-Kkisi-bas-na-kac-yatak-
dusuyor (Erigim Tarihi: 11.12.2020).
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Saglik hizmetlerinin basarili olabilmesi i¢in yatak sayisinin yeterli olmasi tek
basina yeterli degildir, bunlarin nasil kullanildigi, doktor, hemsire, teknisyen, laborant
sayis1 ve meslekte yeterlilik seviyesinin yiiksek olmasi, hastanelerin yogun bakim
kapasitesi, radyolojik cihazlarin yeterli olmasi, laboratuvarlarin donanimli olmasi ve hizli
kapasitede ¢aligmasi bunlarin yaninda hizmet ici egitimin diizenli verilmesi, personelin
korunmasi i¢in tiim ekipmanin hizla temin edilmesi bu tip salginlarda toplumun tek viicut

olmasi basarini en 6nemli unsurudur.

Ug genis kategoride diisiinecek olursak, ulusal politika; demografik yapi ve tibbi
olanaklarin salginin gidisatin1 belirleyen verileri ortaya koydugunu gorebiliriz. Ulusal
politika, talebin nasil karsilandigimni sekillendirmekte ve talebin yerel diizeyde nasil
yonetilecegini belirlemede ¢ok onemlidir. Ulusal politika: isgiicii talebi, salgin igin
ayrilan finansman bakimindan 6nemli iken, demografik yapinin 6nemi ise saglik
imkanlarina erigim standartlari, toplumun salgin ile ilgili egitim ve biling diizeyi, hasta
davraniglari, risk gruplarmi korumak i¢in yapilan kisitlamalara uyum saglayabilmeleri
acisindan onemlidir. Tibbi olanaklar g6z 6niinde bulundurularak yapilan test sayilari,
yatan hasta talebi, hastane ve personel yeterlilikleri, halkin saglik hizmetlerine erisimi de

salgini 6nleme agisindan 6nemlidir.

Kontrol altina
alinmayan salgin

Vaka Cesitli bnlemlerle* yayilmasi
sayisi kontrol altina alinan salgin

Saglhk sistemi
kapasitesi

Ilk vaka ¢iktigi andan itibaren gecen sture

Sekil 4: Saghk Sistemine Yiik Bindirmeyecek Sekilde Salgin1 Kontrol Altina
Almak

Kaynak: BBC (2020). Siirii Bagisiklig1 Politikas1 Ingiltere’de Salginin Gidisatin1 Degistirdi mi.
https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-53533538 (Erisim Tarihi: 11.12.2020).
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3.1. Evrensel Saghk Hizmeti

Tesvik edici, koruyucu, tedavi edici, iyilestirici ve palyatif hizmetler de dahil
olmak tiizere herkesin yeterli kalitede saglik hizmetlerine herhangi bir finansal zorluk
cekmeden erigebilmesi anlamina gelen evrensel saglik sigortasi (GSK), ozellikle diigiik

ve orta gelirli kesimlerde yaygin olarak kullanilan bir kavramdir (Thuong et al., 2020).

3.2. Evrensel Saghk Hizmeti Finansman Modelleri

e The Beveridge modeli:

Esasen hiikiimet, maliyetleri diisiik tutmak ve faydalar1 standart hale getirmek i¢in
piyasadaki tiim rekabeti ortadan kaldirarak tek ddeyen olarak hareket eder. Tek ddeme
yapan olarak, ulusal saglik hizmeti, "ag i¢i" saglayicilarin neler yapabilecegini ve neleri

ucretlendirebileceklerini kontrol eder.
e Bismarck modeli:

Bismarck modelinde, isverenler ve calisanlar, maas kesintileri ile olusturulan
"hastalik fonlar1" yoluyla saglik sigortasi sistemlerini finanse etmekten sorumludur. Ozel
sigorta planlari, 6nceden var olan kosullara bakilmaksizin ¢alisan her kisiyi de kapsar ve

planlar kar temelli degildir.
e Ulusal saghk sigortasi modeli:

Ulusal saglik sigortast modeli, 6zel saglayicilar tarafindan yiiriitiiliir, ancak 6demeler,
her vatandasin 6dedigi devlet tarafindan yiiriitiilen bir sigorta programindan gelir. Esasen,
ulusal saglik sigortast modeli, kar etmeyen veya hastalik iddialarini reddetmeyen evrensel

sigortadir.
e Cepten 6deme modeli:

Bu modelde, hastalar prosediirleri i¢in ceplerinden 6deme yapmalidir. Gergek su ki,
zenginler profesyonel tibbi bakim aliyor ve yoksullar, bir sekilde bunu ddeyecek kadar
para bulamadik¢a saglik hizmeti almiyor. Saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta

tarafindan para 6denmesi gerekmektedir (\Vera Whole Health, 2020).
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3.3. Ingiltere, italya, ABD Ulkelerinde Salgin ile Miicadele Kapsaminda Salgin
Verilerinin Incelenmesi

3.3.1. Ingiltere

200 B

100 B

f\—
o
S S S0 SIS 1S S 4SS et

R R S e
Ingiltere
3 325 642

Sekil 5: Ingiltere’de Mart 2020- Ocak 2021 tarihleri arasindaki vaka sayilari

Kaynak: Diinya Saglhk Orgiitii (2021). Ingiltere’de Mart 2020- Ocak 2021 Tarihleri Arasindaki Vaka
Sayilar1 https://covid19.who.int/region/euro/country/it (Erisim Tarihi: 09.09.2021).

Tablo 3: ingiltere’de ilk 9 Ayda Vaka ve Oliim Oranlar

Birlesik Krallik
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Kaynak: DSO (2021). Global. The United Kingdom. https://covid19.who.int/region/euro/country/gh
(Erigim Tarihi: 06.12.2021).
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3.3.1.1. Ulusal Politikalar Bakimindan Ingiltere:

Ingiltere’yi ulusal politikalar bakimindan inceledigimizde, ilk olarak, halkin
hastaliga kars1 bagisiklik gelistirmesi anlamina gelen “siirli bagisikligir” kavrami giindeme
geldigini goriiyoruz. DSO’niin subat sonundan itibaren salgimin yayilmasini 6nlemek igin
her tiirlii tedbirin alinmas1 gerektigini sdylemesine ragmen Ingiltere’de hayat normal
akisiyla devam ediyordu ve kisitlamalar heniiz giindemde degildi. 12 Mart’ta test
calismalarini durduran Ingiltere’de onaylanmis vaka sayis1 456 idi. Bu sirada hiikiimet,
heniiz yeterince bilimsel ¢calisma bulunmayan bu virlise kars1 6nerdigi politika sebebiyle

bilim insanlar1 tarafindan elestirildi.

University College London saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma bolimii 6gretim
tiyesi ve WHO anne ve ¢ocuk saghig eski direktdrii Prof. Dr. Anthony Costello, "ileride
nasil bir fayda saglayacagi bilinmeyen bir seyin lizerine yakin vadede can kayiplarina yol

acabilecek bir politika benimsemek ne kadar etik?" dedi.

WHO'dan Dr. Margaret Harris, BBC'nin Today programina 14 Mart'ta yaptigi
aciklamada, "Bu virlisiin bilimsel tarafiyla ilgili yeterli bilgimiz yok. Teorileri
konusabiliriz ama su anda alinacak 6nlemlere odaklanmamiz gereken bir durumla karsi

karsiyay1z" diye konustu.

Ayni giin aralarinda matematikgilerden genetikcilere kadar ¢ok sayida uzmanin
oldugu 200'den fazla bilim insani hiikiimete, Covid-19'un yayilmasini yavaslatma i¢in
daha kati 6nlemler almaya ¢agiran bir mektup yayimladi (Berrak Kanbir Rodriguez
Sanmartin, 2020).

Nitekim tartismalarin siirdii§ii mart ayinda vaka sayilar1 artmaya devam etti ve
Ingiltere siirii bagisiklig1 politikasindan vazgegti. Sosyal mesafe kurallarma uyulmasi
gerektigi konusunda uyarilar yapildi, seyahat kisitlamalar getirildi, viriisten etkilenen
isletmeler icin 330 milyar sterlin destek paketi agiklandi. 20 Mart’ta okullarin
kapatilmasina karar verildi; kafe, bar ve tiyatro gibi isletmelerin de virlisle miicadele
kapsaminda kapanmasi gerektigi soylendi. 22 Mart’ta halka sokaga ¢ikmamalar gerektigi

tavsiyesinde bulundu, 23 Mart’ta kismi sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulanmaya basladi.
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3.3.1.2. Demografik Yapi Bakimindan Ingiltere:

Yapilan calismalar covid-19 i¢in yashlarin risk grubunda oldugunu ortaya
koymustur. Ulusal Istatistik Dairesi ONS’un verilerine gore 2017°de Ingiltere’de toplam
niifusun ylizde 18'inin 65 yas, ylizde 2,4'liniin de 85 yas ve lizeri bireylerden olusuyor.
Cocuk sayis1 (0-15 yas) % 7,8 artarak 12,6 milyona ulasmistir. Calisan niifus (16-64 yas)
% 3,5 artarak 41,6 milyona ulasmistir. 65-84 yas araligi % 23 artarak 10,6 milyona
ulagmistir. 85 yas ve lizeri niifus % 22,8 artarak 1,6 milyona ulasmistir (T.C. Ticaret

Bakanligy, Birlesik Krallik Ulke Biilteni).

3.3.1.3. Tibbi Olanaklar Bakimindan Ingiltere:

Birlesik Krallik, Ulusal Saglik Hizmeti veya NHS ad1 verilen evrensel bir saglik
sistemine sahiptir. NHS, 1946'da kuruldu ve 1948'de yiirirlige girdi. Evrensellik,
licretsiz dagitim, esitlik ve merkezi finansman ilkeleri altinda kurulan NHS, Birlesik
Krallik saghk sisteminin tim yonlerinden sorumludur. Bundan 6nce, 1911'de Ulusal
Sigorta Yasasi ¢ikarildi. Bu sistem, istthdam edilen kisilere bordro kesintileri yoluyla
saglik sigortast sagladi. Bununla birlikte, yalnizca smurli sayida saglik sorununu
kapsiyordu ve resmi olarak isttihdam edilmeyenler, hayir kurumlarina veya egitim

hastanelerine glivenmek zorunda kaldi. NHS biiyiik bir gelismeydi.

Bugiin NHS ayn1 zamanda diinyanin en biiylik halk saglig1 sistemlerinden biridir
ve her 36 saatte bir ortalama 1 milyon kisiye hizmet vermektedir. Mitkkemmel bir bakim
standard: saglar. Ornegin, 2014 yilinda Commonwealth Fund, 10 gelismis iilkenin
sistemlerini karsilastirdi. NHS'ye diger belirteclerin yani sira giivenlik ve hasta bakimi

i¢in en yiiksek notlar1 verdiler.

NHS vergilendirme yoluyla finanse edilmektedir. Her kisinin gelir vergisinin
yaklagik %18't NHS'nin finansmanina gidiyor. Bu, ortalama bir kisinin gelirinin yaklasik
%4,5'in1 olusturur. Ulusal diizeyde, Birlesik Krallik'in gayri safi yurti¢i hasilasinin %8,4't

saglik hizmetlerine harcanmaktadir (International Citizens Insurance, 2022).

Saglik hizmetleri, tibbi olanaklar, yatan hasta kapasitesi bakimindan ingiltere’yi
inceledigimizde 1980°den bu yana niifustaki artisa ragmen hastane yatak kapasitesinin

diistliigiinii goriiyoruz. Niifusa oranla saglik calisan1 sayisindaki yetersizlik ve saglik
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alanina ayrilan biitgenin diisiik olmas: Ingiltere’nin salginla miicadelede dezavantajli
olmasina sebep olmustur. Covid-19 pandemisi bagladiktan sonra artirilan hastane

kapasitesi de ayrilan biit¢cenin gerekenden az ayrilan biitgeden 6tiirii yeterli diizeyde

olamamustir.
3.3.2. Italya
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Sekil 6: italya’da Mart 2020 Ocak 2021 Tarihleri Arasindaki Vaka Sayilar

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (2021). Global. Italy. https://covid19.who.int/region/euro/country/it
(Erigim Tarihi: 09.09.2021).

Tablo 4: italya’da ilk 9 Ayda Vaka ve Oliim Oranlar

Italya
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii (2021). Global. taly. https://covid19.who.int/region/euro/country/it
(Erisim Tarihi: 09.09.2021).
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3.3.2.1. Ulusal Politikalar Bakimindan italya

Ocak aymnin sonunda Roma'da Cinli bir turist ¢iftte koronaviriis tespit
edilmesinden sonra 20 subatta ilk yerel vaka kaydedilmistir. Virilisiin gorildigi
kasabalarda karantina politikalari uygulanmis, karantina bolgesinde yasamakta olanlara
destek paketleri agiklanmistir. Ancak ekonominin ugrayacagi kaybi gozeterek Milano
gibi baz1 Onemli kentlerin "durdurulmasma" kars1 politikacilarin Onciiliiglinde
kampanyalar da yiiritiilmistiir. Can kayb1 463'e, toplam vaka sayist 9 bin 172'ye
yiikselmesiyle, hiikiimet 10 Mart'tan itibaren gecerli olmak iizere, bugiine kadar kuzeyde
uygulanan karantina tedbirlerini tiim {lilkeye yayma karar1 aldi. 19 Mart tarihinde vaka

sayis1 41 bine ulagmis, 6liim oranlar1 ise Cin’1 gegerek 3405 olarak kaydedilmistir.

Tablo 5: Saghk Sistemine Yiik Bindirmeyecek Sekilde Salgin1 Kontrol Altina
Almak

italya'da koronaviriis vakalari
Vaka sayisindaki glinlik artis
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Kaynak: BBC (2020). italya Sivil Savunma Surumu. https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-
52356980 (Erisim tarihi: 11.12.2020).
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Italya Saglik Yiiksek Enstitiisii Bagkan1 Silvio Brusaferro, karantina tedbirlerinin
ise yaradigini, salgin egrisinde "nokta seklinde degil bir diizliik seklindeki zirve anlamina

gelen plato asamasina geldigini" soyledi (Pinar, 2020).

Nisan ayindan itibaren diisiiste olan onaylanmis vakalar Agustos ayinda yeniden
artis gostermistir. Vaka sayilarindaki artisin sebebi %25-40 oraninda tatilden donen
Italyanlardan, %3-5 oraninda ise yeni gelen gd¢menlerden kaynaklandig1 tespit

edilmistir.
Bu artiglar sonrasinda maske zorunluluklar1 arttirilmis, diskotek gibi mekanlarin

kapatilmasina karar verilmistir.

3.3.2.2. Demografik Yap: Bakimindan italya

Yasli niifusun en yogun oldugu iilkelerinden biri olan Italya’da, 2018 verilerine

gore niifusun % 13,291 55-64 yas, %21,69u 65 yas lizeri bireylerden olusur.
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213,60

65+ Yag

15-24 Yag
%9,61

55-64 Yag (b
%13,29

25-54 Yasg
%e41,82

H0-14 Yay ®m15-24 Yag ®m 25-54 Yag = 55-64 Yas ®65+Yas

Sekil 7: Italya'da Niifusun Yasa Goére Dagihm

Kaynak: SETA (2019). italya Niifusunun Yas Dagilimi. https://www.setav.org/5-soru-italyanin-
koronavirus-ile-mucadelesi/italya-nufus-2020/ (Erisim tarihi: 20.03.2020).
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3.3.2.3. Tibbi Olanaklar Bakimindan italya

1978'den beri Italya'da saglik hizmetleri karma bir kamu-6zel yapis1 araciligiyla
saglanmaktadir. Kamu tarafinda, SSN, Servicio Sanitario Nazionale, tiim italyan
vatandaslarina ve ikamet statiisiine sahip vatandas olmayanlara {icretsiz veya ¢ok diisiik
maliyetli saglik hizmeti sunar. SSN, hastaneye yatis ve tedavi, aile hekimleri ve uzman
ziyaretleri, indirimli ilaglar, laboratuvar hizmetleri ve ambulans hizmetleri masraflarini
karsilar. Bununla birlikte, ¢ogu Italyan vatandas1 ve sakini ayn1 zamanda ek 6zel saglik

sigortasina sahiptir.

SSN, gelir vergisi ve devlet finansmaninin bir kombinasyonu yoluyla finanse
edilmektedir. Caliganlar, yillik gelirlerinin ilk 20.600 Euro'su igin gelirlerinin yaklagik
%10'unu SSN'ye katkida bulunur. 20.600 € iizerindeki kazanglar, gelirin %4,6's1 olarak
belirlenmistir. Bu, Italya'da ¢alisan herkes i¢in gecerlidir. Yalnizca italya'da 6zel saglik
sigortast kullanmay1 segseniz bile, yine de kamu sistemine 6deme yaparsiniz. Genel
olarak, Italya'nin saglik sigortas programu yiiksek bir standartta calisir ve iyi bir deger
saglar. Hastaneler ve klinikler temiz, giivenli ve iyi kadroludur. ilaglardan doktor

ziyaretlerine ve teshis testlerine kadar- SSN her seyi saglar.

Olumsuz tarafi, sistem acil olmayan uzman randevulari i¢in uzun bekleme
siireleriyle bogusuyor. italya'nin kuzeyi ve giineyi arasinda standartlarda keskin bir ayrim

var (International Citizens Insurance, n.d.).

3.3.3. ABD
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Sekil 8: Amerika’da Mart 2020- Ocak 2021 tarihleri arasindaki vaka sayilari

Kaynak:  Diinya  Saghik  Orgiiti  (2021).  Global  United  States of  America
https://covid19.who.int/region/amro/country/us (Erisim Tarihi: 10.09.2021).
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Tablo 6: ABD’de ilk 9 Ayda Vaka ve Oliim Oranlar

Amerika Birlesik Devletleri
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Kaynak:  Diinya  Saglik  Orgiiti  (2021). Global ~ United Statess of  America
https://covid19.who.int/region/amro/country/us (Erisim Tarihi: 10.09.2021).

Tablo 7: Kuzey Amerika’da Ilk 9 Ayda Vaka ve Oliim Oranlar

Kuzey Amerika
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Kaynak: WHO (2021). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard https://covid19.who.int/ (Erisim
Tarihi: 06.12.2021).
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Tablo 8: Giiney Amerika’da ilk 9 Ayda Vaka ve Oliim Oranlar

Guney Amerika
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Kaynak: WHO (2021). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard https://covid19.who.int/ (Erisim
Tarihi: 06.12.2021).

3.3.3.1. Ulusal Politikalar Bakimindan ABD:

DSO’niin Covid-19’u pandemi ilan etmesinden sonra diinya liderleri farkli
tutumlar benimsemistir. ABD baskan1 Trump 6nlem almakta gecikmis, bilim insanlariyla
celisen aciklamalarda bulunarak halki yanlis yonlendirmis, halkin viriisii ciddiye
almamasina neden olmus, kamuoyunun dikkatini ¢gekmek ugruna viriisiin iilkede hizla

yayllmasina sebep olmustur.

[k vaka 21 Ocak 2020'de agiklandiktan sonra, Trump ydnetiminde iki egilim
ortaya ¢ikmistir: Halk sagligina 6ncelik vermek isteyenler ile ekonomiye dncelik vermek
isteyenler. Trump ikinci egilime yakin olup ve salgina yerine se¢cim kampanyasina
odaklanmistir; bu baglamda genis katilimli, sekiz se¢im kampanyas: toplantisi

diizenlemistir (Ergin Yildizoglu, 2020).
Vakalarm hizla arttig1 donemde her seyin yolunda oldugunu soyleyerek gergekci

bir tutum takinamayan Trump’in, saglik otoriteleriyle bilgi aligverisinde hareket eden

iilkelere gore basarisiz olmasi kaginilmaz hale gelmistir.
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3.3.3.2. Demografik Yap1 Bakimindan ABD:

0-18 yas — %25.4. 19-44 yag — %37.5. 45-64 yas — %22.5. 65 yas ve Usti —
%12.5 (ABD Dasisleri Bakanligi Uluslararasi Bilgilendirme Dairesi, 2004).

3.3.3.3. Tibbi Olanaklar Bakimindan ABD:

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglik tesisleri biiyiik dl¢lide 6zel sektore aittir.
ABD'de saglik sigortasi dncelikle isverenler araciligiyla, bagimsiz olarak 6zel satin alma
yoluyla veya devlete dayali programlar araciligiyla elde edilir. Baz1 diisiik maliyetli ve
ticretsiz saglik hizmetleri, kar amaci giitmeyen kuruluslar, hayir kurumlart ve kamu

tarafindan finanse edilen programlar araciligiyla mevcuttur.

Ancak, uluslararasi ziyaret¢iler Amerika Birlesik Devletleri'ni ziyaret ettiklerinde
her zaman sigorta tasimalidir. Ciddi bir acil durumu tedavi etmenin maliyeti felaket
derecesinde yiiksek olabilir. ABD'de tibbi hizmet almanin maliyeti, diinya ¢capinda en

yiiksek olanlardan biridir ve bu, iilkeyi ziyaret ederken sigortali olmak mantiklidir.

Amerika Birlesik Devletleri, diinyanin en 1yi hastanelerinden ve arastirma
tesislerinden bazilarina ev sahipligi yapmaktadir. En iyi tedavi hastaneleri arasinda Mayo
Clinic, Cleveland Clinic, Johns Hopkins Hastanesi, UCLA Tip Merkezi ve Massachusetts
General Hospital bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ayrica kanser bakimi, kalp

bakimi ve ortopedik tip i¢in diinyanin en yiiksek dereceli hastanelerine sahiptir.

Biiyiik sehirlerde ¢ok cesitli kamu ve 6zel hastaneler, ameliyat merkezleri, acil
bakim klinikleri ve 6zel klinikler bulunmaktadir. Daha kiiciik topluluklarda, bakim
secenekleri daha smirhidir ve bir ilge hastanesinden hemsire pratisyenler tarafindan
isletilen bir toplum bakim klinigine ve telesaglik hizmetlerine kadar her seyi icerebilir

(International Citizens Insurance, n.d.).

Ele aldigimiz bu ¢ iilkede yikimin yiiksek olmasinin sebepleri birbirinden
bagimsiz olsa da sonu¢ olarak Onlemleri ge¢ almak, gereken Onemi gdstermemek
konusunda benzer yaklasimlar i¢inde olmuslardir. Bu yaklasimlarda DSO’niin yavas
karar almasi ve kararlarinin yaptirim icermemesi de etkili olmustur.

Covid-19 salgimi gostermistir ki 6zel saglik sigortasina dayali sistemler kar odakli

isledigi i¢in basarisiz olmustur, insanlarin hastaneye gidersem bana ¢ikarilacak faturayi
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zaten 0deyemem yaklagimi, ABD’de Oliimleri arttirmistir. Bu da evrensel saglik
sisteminin énemini bir kez daha gdstermistir. insanlarm yillarca vergi 6dedikleri, hizmet
ettikleri devletlerinin bu zor giinlerde yanlarinda oldugunu gormeye ihtiyaci var. Ne
olursa olsun Italya ve Ispanya insan1 kendini ABD ve Brezilya insanindan daha giivende
hissetmistir. Almanya biraz da olsa ge¢ tedbir almasina ragmen ayni cografyada en giiclii
sosyal devlet yapisina sahip oldugu i¢in cok daha basarili olmus can kaybini yiiksek niifus

oranina gore diisiik diizeyde tutabilmistir.

7 Nisan 1948"de kurulan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kurulus y1ldéniimii olan 7
Nisan’1 "Diinya Saglik Giinii" olarak her yil farkli bir tema ile kutluyor. DSO, 2019
Diinya Saglik Giinii temast “Universal Health Coverage: Everyone, everywhere” yani
"Evrensel saglik kapsayiciligi: Herkese, her yerde" olarak belirledi. Diinya {izerindeki her
insanin esit sartlarda en iyi saglik hizmetini almasi en dogal ihtiyag¢ olarak belirlendi.
Sagiligin tedavi edilebilir olmast halinden sagligin korunmasi haline ge¢isin dnemi

corona viriis salginiyla ortaya ¢ikmis oldu.

3.4. Giiney Kore, Tayland ve Tiirkiye'de Salgin ile Miicadele Kapsaminda Salgin
Verilerinin Incelenmesi

3.4.1. Giiney Kore
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Sekil 9: Giiney Kore’de Mart 2020- Ocak 2021 tarihleri arasindaki vaka sayilari

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (2021). Global Republic of Korea
https://covid19.who.int/region/wpro/country/kr (Erigim Tarihi: 12.09.2021).
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Tablo 9: Giiney Kore’de ilk 9 Ayda Vaka ve Oliim Oranlan
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (2021). Global Republic of Korea
https://covid19.who.int/region/wpro/country/kr (Erisim Tarihi: 12.09.2021).

3.4.1.1. Ulusal Politikalar Bakimindan Giiney Kore

Ik vakanin 20 Ocak 2020’de tespit edildigi Giiney Kore, salginla miicadelede en
¢ok ornek gosterilen tilkelerden biri. Salgin, subat ay1 ve mart ay1 basinda zirve yapan
vaka sayilar1 alinan tedbirle sayesinde diismeye baslamistir. Vakalarin saptanmasina
oncelik veren Giiney Kore’de tarama istasyonlar1 kurularak her bin kisiden 5,6’sina test
yapmustir, pozitif saptanan vakalar izole edilmistir. Ayrica bilgiler seffaf bir sekilde
paylasilmis, halkin diizenlemelere katilimi saglanmis, sokaga c¢ikma yasagi gibi

yontemlere bagvurmadan, yeni sosyal kurallar tanimlayan bir yaklagim belirlenmistir.

Bu yaklasimla ilgili, Kore Universitesi'nden enfeksiyon hastaliklar1 uzmani Kim
Woo Joo, Science adli bilim dergisine verdigi demecte "Giiney Kore demokratik bir
iilkedir. Kilit vurmanin mantikli bir se¢im olmadigina inantyoruz” demistir (Alexander

Freund, 2020).

3.4.1.2. Demografik Yapi1 Bakimindan Giiney Kore

2020 verilerine gore Giiney Kore’nin niifusu 51.280.665°tir. Niifusun %85°1
sehirlerde yasamaktadir. Seul, Busan, Incheon, Daegu en kalabalik sehirlerdir.

27


https://covid19.who.int/region/wpro/country/kr

3.4.1.3. Tibbi Olanaklar Bakimindan Giiney Kore

Kore saglik sistemi temelde pazar yonelimli, geleneksel olarak o6zel sektor
agirlikli, Ulusal saglik sigortasi ve Tibbi Yardim Programi ile finanse edilen ve Dogu ve

Bat1 Tibbinin birlikte hizmet verdigi bir sistemdir.

200S'te toplam niifusun %96.41 (%55.4 is¢i, %4' .0 kendi hesabina calisan;
toplam 47392 kisi) USS semsiyesi altinda bulunmaktadir. Kalan %3.6 ise Tibbi Yardim
Programi'na dahildir (Kaynak, 2007).

3.4.2. Tayland
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Sekil 10: Tayland’da Mart 2020- Ocak 2021 tarihleri arasindaki vaka sayilar:

Kaynak: Diinya Saglhk Orgiitii (2021). Global Thailand https://covid19.who.int/region/searo/country/th
(Erisim Tarihi: 12.09.2021).

Tablo 10: Tayland’da ilk 9 Ayda Vaka Ve Oliim Oranlar
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (2021). Global Thailand https://covid19.who.int/region/searo/country/th
(Erigim Tarihi: 12.09.2021).
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3.4.2.1. Ulusal Kararlar Bakimindan Tayland

Diinya genelinde yaklasik 130 bin covid-19 vakasi bildirilen ilk haftalarda 800
kiside coronavirus vakasi tespit edilen Tayland'da Bagbakan Prayut Can-oga, haftalik
kabine toplantisinda, iilkede bir aylik OHAL ilan edilmesi karar1 alinmasinin ardindan,
maske takma zorunlulugu getirilmistir. Ulkeye yurtdisindan girislerde 2 haftalik
karantinaya uygulamasi baslatilmis ve alian dnlemler sayesinde nisan ay1 sonras1 DSO
verilerine gore coronavirus vaka sayist 2 bin 931, hayatin1 kaybeden insan sayis1 52 ve

iyilesen kisi sayisi da 2 bin 609 olarak bildirilmistir.

3.4.2.2. Demografik Yap1 Bakimindan Tayland

Tayland Kralligi’nin niifusu, 2014 yili tahmini rakamlarina gore 67,741,401 kisi
olarak belirtilmektedir. S6z konusu niifusun, iilkenin dogurganlik hizinda gozlemlenen
diisiis ve ortalama yagsam siiresinde yasanan artigin etkileri ile yaslandiginin iizerinde
durulmaktadir. 2000 yilinda, %9,2 olan, 60 yas iizeri niifus oraninin, 2020 yilinda %
16’ya yiikselecegi belirtilmekte ve sehirlerde yasayan niifus oraninin % 35’den % 40’a

yiikseleceginin alt1 ¢izilmektedir.

3.4.2.3. Tibbi Olanaklar Bakimindan Tayland

Tayland Hiikiimeti, tilkeyi, 2004 yilindan bu yana Asya kitasinin saglik merkezi
olarak lanse etmektedir. Hiikiimetin takip ettigi s6z konusu strateji saglik kurumlarinin
gelismesi ve uluslararasi standartlarda hizmet saglanmasini beraberinde getirmektedir.
Saglik sektoriinde yasanan gelisme, tibbi cihaz sektoriinde ve ilag sektoriinde de
gelismeyi tetiklemistir. Tibbi cihaz sektoriiniin yillik %9 oraninda biiyiime gosterdigi
belirtilmektedir. Tayland Kralligi’nin, 1000’in iizerinde devlet hastanesi ve 400’1 askin
0zel hastanesi ile Asya llkeleri arasinda en fazla 6zel hastaneye sahip, uluslararasi
standartlarda hizmet veren bir {ilke oldugu belirtilmektedir. Her ne kadar tilkenin farkl
sosyal gruplarinin ve farkli bolgelerde yasayan niifusun nitelikli saglik hizmetlerine
ulagmalarinda yetersizlikler bulunduguna degilse de Tayland’in saglik turizminde iddiali
iilkeler arasinda yer aldig1 ve saglik turizminin hizla biiyiiyen bir sektor haline geldigi
gozlemlenmektedir. Ulkede, yaslanan niifusun artisinin, saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyact arttiracagi tartistlmaktadir. Ozellikle yaslanmaya bagl hastaliklarin tedavi

edilmesi konusunun 6nemi iizerinde durulmaktadir. Ancak yashlarin evde bakimlar
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konusunda sektoriin gelismemis oldugu, tilkemizde oldugu gibi, Tayland’da da genel
olarak, yaslilara aileleri tarafindan bakildig1 belirtilmektedir (Toprak, 2015).

3.4.3. Tiirkiye
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Sekil 11: Tiirkiye’de Mart 2020- Ocak 2021 tarihleri arasindaki vaka sayilari

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (2021). Global Turkey. https://covid19.who.int/region/euro/country/tr
(Erisim Tarihi: 12.09.2021).

Tablo 11: Tiirkiye’de ilk 9 Ayda Vaka ve Oliim Oranlar
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii (2021). Global Turkey. https://covid19.who.int/region/euro/country/tr
(Erisim Tarihi: 12.09.2021).
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3.4.3.1. Ulusal Kararlar Bakimindan Tiirkiye

Tirkiye ilk vakanin tespit edilmesinden sonra hizlica 6nlem alan tlkelerden.
Sosyal kisitlamalar, hastane kurallarinda yapilan yeni diizenlemelerle tedbiri elden
birakmamigtir. Sokaga c¢ikma yasagi zaman zaman uygulanirken, maske sorunu
yasamayan ender tlilkelerden olmustur. Hizli organize olmak bize kurtulus savasindan
kalma hediye gibi her kesimden insan maske ve dezenfektan tiretimine katilmis basariya

katk1 vermistir.

Herhangi bir hastalik bulgusu yasayan yurttaslarin hastanelere bagvurmadan 6nce
alacag tedbirlerle ilgili olarak basvurmalar1 iizere Alo 184 hattinda korona viriis
enfeksiyonuna 6zel bir danisma hatti kurulmus, yurttaslarin ilk 6nce bu hatt1 arayip
yapmast gerekenin ne oldugunu 6grenmesi ve o an i¢in evde kalip kendisini izole etmesi
tavsiye edilmistir (Oztiirk, 2020). Etkinlik/Toplant1 kisitlamalari, sosyal mesafe, uzaktan

egitim modeline gecis ve saglik alaninda verilen kararlara halkin katilim1 saglanmistir.

3.4.3.2. Demografik Yapi1 Bakimindan Tiirkiye

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye'de ikamet eden niifus,
31 Aralik 2019 tarihi itibartyla bir 6nceki yila gore 1 milyon 151 bin 115 kisi artarak 83
milyon 154 bin 997 kisidir. Erkek niifus 41 milyon 721 bin 136 kisi olurken, kadin niifus
41 milyon 433 bin 861 kisi olmustur. Diger bir ifadeyle toplam niifusun %50,2'sini

erkekler, %49,8'ini ise kadinlar olusturmaktadir.
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Yas grubu ve cinsiyete gire niifus - 2014

Tablo 12: Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Niifus

Tiirkiye

Yas grubu Toplam Erkek Kadin
-4 b.294 533 3.231.903 3.062.630
5y b.315.628 3.241.355 3074273
10-14' b.252 269 3.209.897 3.042.372
1519 b.518.921 3.349.051 3.169.840
20-24 b. 263460 3.191.641 3.071.819
25-29 b.273.202 3.179.412 3.093.790
30-34' b.516.294 3.294 389 3,221,905
35-39' 5.918.336 2996, 001 2922335
40-44' f.510.337 2,766 305 2744 032
45-49 4 674 262 2.375.494 2,298,768
a0-54' 4 438 422 2.218.311 2272011
h5-09' 3,656 563 1.625.456 1.828.0¢77
064 2870715 1.402 604 1.466.111
5564 2.215.704 1.030.716 1.154.560
70-74 1.557.235 B59.604 857 b3
7579 1.104.173 4k5.051 ba9.097
o064 40,410 353.506 456.504
050 3k0.153 119.892 240,265
Y0+ 18,277 30.224 05.053
Toplam 71.695.904 38.984.302 38.711.602

Kaynak: TUIK (2014). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) Veri Tabani
https://web.archive.org/web/20150220001047/http://rapory.tuik.gov.tr/20-02-2015-01:27:57-
19853040172106329986195062648.html (Erisim Tarihi: 11.12.2021).

Tiirkiye'nin 2007 ve 2019 yili niifus piramitleri karsilastirildiginda, dogurganlik
ve oliimliiliik hizlarindaki azalmaya bagh olarak, yasli niifusun arttig1 ve ortanca yasin

yiikseldigi goriilmektedir.
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Tablo 13: Niifus piramidi, 2007, 2019

Yag grubu 2007 Yag grubu 2019
%0+ 90+
3539 8589
8084 5084
75-79 7579
7074 774
6559 6569
6064 60654
5559 5559
5054 5054
4549 4549
4044 4044
3639 3539
034 30-34
2529 2529
2024 20-24
16198 1519
1014 1044
58 59
0-4 04

(%)

o

sErkek  wKadin

Kaynak: TUIK (2020). Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi Sonuglar
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2019-33705
(Erigim Tarihi: 11.12.2021).

Calisma cag1 olarak tanimlanan 15-64 yas grubundaki niifusun orani, 2007 yilinda
%66,5 iken 2019 yilinda %67,8'e yiikselmis, diger yandan ¢ocuk yas grubu olarak
tanimlanan 0-14 yas grubundaki niifusun oran1 %26,4'ten %23,1'e gerilerken, 65 ve daha
yukari yastaki niifusun orani ise %7,1'den %9,1'e ylikselmistir.

Tablo 14: Yas Gruplarina Gore Niifus Oram 2007, 2019

2000 2019
(%) (%)

2&,4- 0-14 yag 41
T . 65 + yag 91

Kaynak: TUIK (2020). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2019-33705
(Erisim Tarihi: 11.12.2021).
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3.4.3.3. Tibbi Olanaklar Bakimindan Tiirkiye

Tiirkiye 6zellikle son 10 yil i¢inde temel saglik hizmetlerinde, saglikta doniistim
programini (SDP) 6nemli 6l¢iide tamamlamis 2002 de 744 olan hastane sayisin1 2020 de
894'¢c ¢ikarmustir. 2002 de 164.471 olan saglik bakanligi, 6zel ve tiniversite hastanesi
sayist 2020 de 239.046 olmustur 2002 de 2.214 olan yogun bakim yatak sayisi 40 bine
yaklagsmistir. Yine bu donemler arasinda doktor sayis1 ylizde 75, hemsire sayisi yilizde 123

ve diger saglik personeli sayis1 yiizde 240 oraninda artmustir.

Tiirkiye, diinyadaki 47 iilke i¢inde hastane yatagi kapasitesinde 38'inci sirada
bulunuyor. 100 bin kisiye 281 yatak diiserken bu oran Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde
ortalama 504 (Euronews, 2020).

Tiirkiye, gerceklestirdigi saglik doniisiimiiyle diinyaya 6rnek olmustur. Tiim bu
altyap1 giiciiniin tam manasiyla yeterli olmamasina ragmen saglik sektorii corona viriisii
basariyla karsilamustir. Ulkede goriinen ilk vakayla tedbirler hizla devreye sokulmus,
tiniversiteler ve 6zel sektor diinyada benzeri az olan iicretsiz hizmete baglamis topluma
giiven asilanmigtir. Saglik personeli zaten alisik oldugu yogun hasta trafigine kendini

coktan hazirlamigtir.

Tirkiye’nin 6liim oranlarin1 kontrol almadaki bir basaris1 da teshislerde
Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanim1 hizla devreye sokulmus, neredeyse ilk zamanlarda
tani testlerinden daha basarili sonug elde edilmistir. Zor zamanlarda hizla kenetlenen
tilkede viriisiin etkiledigi yas ortalamasi olan 65 yas ve lizeri adeta cam fanusta korunmus,
diger iilkelerin aksine yaslilarina 6zen gosteren Tiirkiye’de 6liim oranlar1 daha diisiik

diizeyde tutabilmistir.
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BOLUM 4: MODELLERIN iINCELENMESI

4.1. SIR Modeli

Cok sayida insanin yasamni yitirdigi Ispanyol gribi salgin1 sonrasinda gelistirilen

SIR modeli, niifusu hastalikla olan etkilesimine gore siniflandirarak degerlendirir.

S: Hastaliga yakalanma potansiyeli saglikli kisiler

I: Hastaliga yakalanmis ve bulastirict olanlar

R: lyileserek bagisiklik kazanan veya hayatin1 kaybedenler
(Yal¢malp & Ersoz, 2020).

S—B>l—y>R

Sekil 12: SIR Modeli

Kaynak: Sarkag (2020). COVID-19 ve Epidemik Modelleri https://sarkac.org/2020/03/covid-19-ve-
epidemik-modelleri/ (Erisim Tarihi: 11.12.2021).

Diferansiyel denklemininilk terimi,r O N, herhangi bir 6nleme ve kontrol
onleminin yoklugunda bulasici hastaliklarin dogal salgin egilimini ifade ederken, ikinci
terim, -rON 2/ N max , etkisini gosterir. bulasict hastaliklar i¢in 6nleme ve kontrol
onlemleri. Bir bulagict hastalik salgininin baslangicinda, giiclii 6nleme ve kontrol
onlemlerinin olmamas1 nedeniyle, salgin yasasinin evrimi esas olarak viriisiin kendisinin
yayilma Ozelliklerinden etkilenir ve ilk dénem Oncii bir rol oynar. Su anda, —rON 2/

oldugu diisiintilebilir. N max = 0 ve bu durumda diferansiyel denklemin ¢6ziimi.

n=n0er0(t-TO).

Bu ¢6zlim, viriisiin insan miidahalesi olmadan serbestce yayilabilecegini ve

enfekte olmus insan sayisinin birden fazla nesil boyunca katlanarak arttigim1 ima
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ediyor. Bulasic1 bir hastaligin patlak vermesinde ikinci dénemin rolii yavas yavas baskin
hale gelmeye baslar, yeni vaka sayis1 giderek azalir ve sifira yaklasir ve sonunda hastalik

kontrol altina alinir (Liang, 2020).

4.1.1. Viriisiin Ureme Katsayis1 R0

Baslangigta, enfeksiyonlarin  biiyiime hizi sabit bir r 0 olarak  kabul

edilebilir. Ancak enfekte vaka sayisi belirli bir seviyeye ulastiginda insanlar giderek
salgin hastaliga daha fazla ilgi gosterecek ve dezenfeksiyon ve izolasyon gibi dnlemler

alacak. Bu noktada, N sayisimin artmasiyla enfekte kisilerin  biiyiime hizi

azalmaktadir. yani biiytime hizi, monoton olarak azalan bir fonksiyon r ( N ) olarak ifade
edilebilir (Liang, 2020).

Tablo 15: Covid-19 i¢in RO Degeri 1'den Biiyiik Olan Ulkeler Tablosu

Gunlitk Vaka (7

Ulkeloy GUNiik Vaka Giinlitk Oliim

ToplamVaka Toplam Oliim

Giinlitk Oliim (7 Vaka Oliimliiliik Hizs

(1milyonda) (1 milyonda) Ginlitk Ortalama Gunliik Ortalama)

Honduras 42 1 123822 3186 116 1 %257 1,78
Belivya 103 1 165263 9.241 1.197 15 %559 1,72
Ianda - 2 113322 2282 3.555 10 %201

Danimarka 354 5 173433 1420 2.051 22 %082
Misir 13 1 144583 7918 1.33 57 %548

Nijerya 5 0 92.705 1319 1.021 7 %142 9
Gliney Afrika 256 7 1.127.759 30.524 15.187 22 %271
Uruguay 170 A 22104 217 592 7 %098

Ingiltere - 10 2.782.709 76.428 56107 679 %275 1,22

Cek Cumhuriveti 993 13 759635 12.257 10633 136 %161 12
sl 143 2 623.101 16.788 2.731 EE %2569
Hollanda 473 5 845822 11.922 8.109 88 %141

Panama - 10 258770 4233 3.070 44 %163 1,13
Meksika 72 6 1.466.490 128.822 9.280 71 %878
Kolombiya 247 5 1.702.866 44428 12.592 258 %261
Belarus 192 1 203104 1471 1.814 10 %072
Angora 2 0 17.756 410 55 1 %231
Endonezya 27 1 779543 23.109 7.489 201 %296

Japonya 30 0 253571 3548 3.737 50 wa B 1,05
Brezilva 166 3 7.810.400 35264 722 %253

Almanya 209 8 1.814.565 36.757 17494 641 %203 1,02
Portekiz 7 436,579 7286 5.225 76 %167

Kaynak: Turcovid19 (2021). Ulkeler Tablosu. https://turcovid19.com/ulkelertablosu/
(Erigim Tarihi: 06.01.2021).
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Tablo 16: Covid-19 i¢in R0 Degeri 1'den Kiiciik Olan Ulkeler Tablosu

Gilnlitk Vaka ~ Giinliik Oliim
{1milyonda) (1 milyonda)

e Giinliik Vaka (7 Giinliik Gliim (7 e :
ToplamVaka Toplam Oliim Gainliik Ortalama Giinliik Ortalama) Vaka Olimliilok Hizi Rt

Moldova 144 5 146921 3070 581 19 %209 0,99
Libya 65 2! 102456 1536 444 13 %15 3
Filipinler " 0 479693 931 1.167 2 %194 3
Filistin 216 4 143.169 1505 1101 22 %105 0,98
Arjantin 191 2 1.662.730 43.785 8.652 10 %263
Nepal 16 0 262.784 1893 462 8 %072
Kanada 207 3 623384 16.253 7.797 124 %261
Rusya 17 4 3.250.713 58.706 25256 514 %181
Paraguay 93 2 110.796 230 666 14 %209
ltalya 270 8 2.181.619 76.329 16.305 Ll %35
Fransa 234 5 2.737.884 66417 15.253 316 w243
Peru 46 1 1.019.475 37.830 1.510 44 %371
Bangladeg 6 0 517920 7670 951 2 w148
Dominik Cumhuri... 100 0 175849 2419 1.083 7 %138
Polonya 234 8 1.330.543 29.502 8.844 293 %222
22 3 653349 21.879 1.850 213 %335
Macaristan 180 12 329721 10.080 1.736 13 %306
Sirbistan 367 6 349238 3405 2498 4 %097
Hindistan 13 0 - 150.114 | 18.583 239 %145
Fas 40 il 445439 7581 1464 ki w7
Iran 73 1 1.255.620 55.748 6.163 15 A4
Kenya 3 0 97127 1690 4 4 1,74
Pakistan 10 0 492594 10461 219 59 %212
Yunanistan 61 4 141453 5051 640 46 %357
Myanmar 12 0 127584 2.766 633 18 w217
Azerbeycan 68 3 221401 2792 688 kil w126
Ukrayna 159 4 1.117.25 19.929 6.969 161 w78
Bulgaristan 121 0 205390 7902 843 7 %385
Afganistan 6 0 53.105 2244 251 9 %423
Etiyopya 4 0 126241 1963 408 7 %155
Avusturya 28 6 369.721 6457 2053 57 1,75
Cezayir 6 0 100873 2782 269 5 %276
Kuveyt 65 0 152027 938 276 1 %062
Fak 20 0 599.126 12.85 798 8 %215
Amavuthuk 156 2 60.283 1210 448 6 %201
Hirvatistan n 13 214390 4179 1113 9% %195 0,75
Romanya 187 & 643288 16.178 3.603 101 %25
Guatemala 25 1 139419 4859 447 1 %349
Belgika 140 6 652.735 19.827 1.618 67 %304
Ermenistan 108 4 160.544 2878 vl 12 1,79

Kaynak: Turcovid19 (2021). Ulkeler Tablosu. https://turcovid19.com/ulkelertablosu/
(Erisim Tarihi: 06.01.2021).
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4.1.2. SIR Modeli Denklemleri
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Sekil 13: SIR Modeli Denklemleri
Kaynak: Sarkag (2020). COVID-19 ve Epidemik Modelleri https://sarkac.org/2020/03/covid-19-ve-
epidemik-modelleri/ (Erisim Tarihi: 11.12.2020).
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Sekil 14: SIR Modeli Sonuglari

Kaynak: Sarkag (2020). COVID-19 ve Epidemik Modelleri https://sarkac.org/2020/03/covid-19-ve-
epidemik-modelleri/ (Erisim Tarihi: 11.12.2020).

Bu model sonucuna gore, kisinin hastaliga maruziyet stiresi salgin1 kontrol altinda
tutabilmek icin kilit nokta gibi goriiniiyor. Bireylerin hastaliga yakalanma hizini
diisiirebilmek, salgini kontrol altina almak icin kilit nokta gibi goriiniiyor. Elde edilen
veriler bize izolasyonun, sosyal mesafenin ve el yikama gibi bireysel 6nlemlerin 6nemini

vurgular nitelikte.
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4.2. Yar1 Mekanik Cok Seviyeli istatistik Modelleme

SIR modeli, yart mekanik ¢ok seviyeli istatistiksel bir modelleme tiirtidiir.

gozlenen

\ olum
modellenen [€— oran
olumler e
semptomlardan \ ) e
sliime - - enfeksiyondan
dagilim - > A < semptomlara
/ dagilim
[enfeksiyonun |, — |  modellenen i
zamana | H
| | enfeksiyonlar
dagilimi N ) .ﬂ y
A i tilkeye
. ozel
] zamana bagh onlemler
ureme = o
katsayisi —» degisen lreme
katsayisi

okullar
universiteler

sosyal
mesafelenme

BUTUN esafel
ULKELERDE onerilir kapatilir
OLAN
ETKILER
taplumisal énlemlerin sokaga
etkinliklerin cikma

iptali baslangici

yasagi

Sekil 15: Imperial College ekibinin kullandig1 modelin bilesenleri

Kaynak: Sarkag¢ (2020). Salgin Modelleri ve 30 Mart Covid-19 Raporu https://sarkac.org/2020/04/salgin-
modelleri-ve-30-mart-covid-19-raporu/ (Erisim Tarihi: 11.12.2020).

Ulkelerin aldig1 ulusal kararlar rO degerini etkilemektedir. RO degeri ise vaka ve
Oliim oranlartyla baglantilidir.

Bir salgin sirasinda enfeksiyon vakalarinin sayisini saymak, halk sagligi
gorevlileri tim enfekte kisilerin yerini tespit etmeye calismak i¢in aktif gozetim ve temas
takibi kullandiginda bile son derece zor olabilir. Tamamen duyarli bir popiilasyona
yayilan yeni ortaya ¢ikan bulagici bir patojenin salgini sirasinda gercek Ro degerinin
Ol¢lilmesi miimkiin olsa da, Ro dl¢iilebildiginde bir salginin erken agamalarini yakalamak
icin nadiren yeterli veri toplama sistemleri vardir. Sonug olarak en dogrusu Ro neredeyse
her zaman seroepidemiyolojik verilerden geriye doniik olarak veya teorik matematiksel

modeller kullanilarak tahmin edilir (Delamater v.d. 2019).
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4.3. Ulke Tablolarinin Modellere Gore Yorumlanmasi

Tablo 17: Covid-19 ABD, ingiltere, italya Tablosu

oo GinikVaka  Giinlik Olim wo GlnlikVakaly Gk Oliim7 S .
L (amilyonda) (1 milyonda) I e Giinlik Ortalama. Gtk Ortalama) WaOidikin R

At - § 21,4619 357,25 1953 |
Ingitee - 10 L7162.709 16428 36107 679 W 12

s 20 § 2161619 1630 16303 i 3 0%

Kaynak: Turkcovid19 (2021). Ulkeler Tablosu. https://turcovid19.com/ulkelertablosu/
(Erigim Tarihi: 06.01.2021).

Bolim 4.3'te tibbi olanaklar, ulusal kararlar ve demografik yap1 bakimindan
inceledigimiz iilkeler olan ABD, Ingiltere ve Italya igin agiklanan giinliik vaka sayilar1 (1
milyonda) 662-826-270'dir. 7 giinliik ortalamada giinliik 6liim sayilari ise 2.670-679-471
olarak kaydedilmistir. Salginin kontrol altina alinamadigi, RO ve giinliik vaka/6lim
sayilarinin hala ytiksek seyrettigi bu 3 iilkeye baktigimizda, salgin ilk ortaya ¢iktiginda
alinan onlemler bakiminda ge¢ kalmis veya eksik uygulamalarla salginin yayilmasini
onleyememis olduklarini goriiyoruz. Ornegin, Ingiltere'de ilk etapta siirii bagigikliginin
giindeme gelmesi, hayatin normal akisiyla devam etmesi en biiylik handikaplardan biri
gibi goriinmektedir. Italya'da viriis saptanan bolgelerde karantina uygulanirken,
ekonominin aksamamasi i¢in baz1 bdlgelerde yasaklar uygulanmamis bu da viriisiin hizla
yayilmasina sebep olmustur. ABD de 6nlem almakta geciken {ilkeler arasinda olmus,

Trump'in bilimdis1 yonlendirmeleri halkin viriisii ciddiye almamasina sebep olmustur.

Tablo 18: Covid-19 Tayland, Giiney Kore ve Tiirkiye Tablosu

(lhlgr Gkl ik Olim ToplamVaka  Toplam Oliim Giniilelay  GiGkOUm7 o igonn e

Gilnlik Ortalama~ Glinliik Ortalama)

(tmilyonda) {1 milyonda)

Teyland § 0 933 & i 1 095
ey Kore 17 0 65618 140 864 2 415
Tiikiye 2 3 653349 n&n 1830 13 33 08

Kaynak: Turkcovid19 (2021). Ulkeler Tablosu. https://turcovid19.com/ulkelertablosu/
(Erisim Tarihi: 06.01.2021).
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SONUC

Bilim insanlar1 viriisleri yenebilecek asi ve ilaglar1 gelistirirken, insan-insan ve
insan-doga iliskisi de bu siirecte ¢ok yakinlagsmis, gegmiste eger tasinmazsa dar alanda
sinirli kalan bulasicit hastaliklar tilkeler arasindaki mesafelerin kalkmasi ve artan ticari,

turizm ve egitim iliskileri nedeniyle hizla tiim diinyayi etkiler hale gelmistir.

MO 429-426 yillarinda yaklasik 100000 kisinin 6ldiigii tahmin edilen Atina
vebast; 541-542 yillarinda Dogu Roma Imparatorlugu, Sasani imparatorlugu ve Akdeniz
cevresindeki liman kentlerini etkileyen 25-50 milyon niifusun %40'min 6liimiine neden
olan Justinianus Veba Salgini; 1576 kanamali ates salgini olarak adlandirilan ve
Meksika'da milyonlarca insanin 6liimiine sebep olan salgin... Gegmiste nispeten yerel
olarak kalan bu benzeri salginlar kiiresellesen diinyada yasanmis olsaydi sonuglari ¢ok
daha kotii olacakti. Glinlimiizde gelisen tip ve ilag sektorli hastaliklarla bas etme
yetenegimizi arttirmis olsa da halen elimizdeki en 6nemli silah izole olmaktir. Covid-19
virisii ilk goriildiigii yerde izole edilebilmis olsa 1 milyona yaklasan insan o6liimleri
yasanmaz, ekonomiler ¢ok zor duruma diismezdi. Direkt virlise bagli dliimler haricinde
dolayli olarak da agliga bagli dliimlerde artis gdstermektedir. Izolasyonun ilk basarisi
Avrupa'da yayilan Veba salgini sirasinda izole yasayan ve temizligi ile dikkat ceken

Yahudi toplulugunun bu salgindan az etkilenmesi olarak gosterilebilir.

Tibbi olanaklar, ulusal kararlar ve demografik yapi bakimindan inceledigimiz
tilkeler olan Tayland, Giiney Kore ve Tiirkiye i¢in giinliik agiklanan vaka sayilar (1
milyonda) 5-17-22 seklindedir. 7 giinliik ortalamada giinliik 6liim sayilar1 ise 1-21-213
olarak kaydedilmistir. Bu ti¢ iilkenin ortak 6zelligi salgin ortaya ciktiktan sonra hizlica
onlem almalari, sosyal mesafe ve izolasyona 6nem vererek halkin alinan tedbirlere uyum
saglamalarimin saglanmis olmasidir. Tayland, iilkede OHAL ilan edilmesinin ardindan ilk
etapta yurt dis1 seyahat doniislerine karantina uygulamasimi zorunlu kilarken ayni
zamanla maske takma zorunluluguna onem vermistir. Giiney Kore, vakalarin tespit
edilmesine oncelik veren bir yaklasim izlerken, hasta bireyleri izole etmis, hizla yeni
toplumsal diizenlemeler getirmistir. Tiirkiye de ilk vakanin tespitinden sonra hizla 6nlem
alan iilkelerden olmus, maske takma zorunlugunun getirilmesinin ardindan halk Covid-

19 konusunda bilgilendirilmis zaman zaman sokaga cikma yasaklar1 uygulanmistir.
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Alman ulusal kararlar RO degerini ve aciklanan yeni vaka/6liim sayilarini zaman iginde

etkileyerek salginin kontrol altina alinmasini saglamistir.

Son yiizyillda goriilen en 6nemli salgin olan Covid-19 salgini heniliz tam etki
gostermemis ve heniliz yayilmamigken, iilkeler kendi aralarinda, ¢ok siki 6nlem alan ve
dogal bagisiklik kazanilmasi i¢in 6nlem almayan iilkeler olarak ikiye ayrildi. Bu ayrimda
saglik sistemine glivenen ve ekonomileri daha 6n planda tutan ve Onlem almayan
iilkelerde 6liim oranlar1 hizla artinca geri adim atmak zorunda kalmislardi. Brezilya ve
ABD gibi iilkeler hala tam olarak miicadeleden uzak ve asiya bel baglamis durumdalar.
Salginin ilk zamanlarinda rahat davranan ingiltere, basbakanlar1 bile viriise yakalanip
riski fark edince onlemleri siklagtirmiglardir. Saglik hizmetleri devlet destegiyle giiclii
olan tilkeler hem dnlem alarak hem de 6zel sektorii licretsiz olarak devreye sokarak olasi
biiyiik y1g1lmalara da hazirlik yapmislardir. Salginin seyri gostermistir ki, gerek virlisiin
kimyasint tanimak gerek ona kars1 tedavi gelistirmek ve en Onemlisi asiy1
bulmak/uygulamak ve en az hasarla atlatmak i¢in izolasyon, siki tedbir ve zamana ihtiyag
var. Bu yolu izleyen iilkeler vatandaslarini korumus ve sosyal devlet sartlarini yerine
getirmistir, tedbirleri siki tutmayan iilkeler her gecen giin artan vaka sayilar1 ve onlerini

gérememenin sikintisini yasamaktadir.

Covid-19 etkili oldugu andan itibaren hangi saglik modeli olursa olsun siireg
yonetiminin dnemini ortaya koymustur. Basaril iilkelerin, vatandaslar1 sigortali olsun
olmasin esit hizmet almasi, 6zel saglik kuruluslarin kar amaci giitmeden siirecte devleti

desteklemesi beraberinde basariy1 getirmistir.

Diinya Covid-19 salgimina hazirliksiz yakaladi. Virlis daha onceki viriislerden
daha hizli yayilim gostermisti. Akciger tutulumu gostermesi ve damar yapisini bozmasi
nedeniyle hastaneye yatis oran1 ve 6liim orani diger viriislerden fazla olmaktadir. Viriis
hakkinda bilinmezlikler arttik¢a panik ve tedavi yetersizlikleri bas gostermistir. Viriisler
icin en 1yl tedavi yontemi asilanmaktir, fakat viriise kars1 etkili aginin bulunmasi yogun
caligmalar ve faz asamalar1 i¢in uzan zaman gereklidir. Ayni1 zamanda as1 tedarigi ve tiim
tilkelerin bundan yararlanmasi da ayr1 bir sorun oldugu i¢in tezimde de belirtildigi gibi
tiim sartlar zorlanarak tam kapanma tiim tedaviler i¢in siire kazandiracak ve saglik
sisteminin ¢okmesi engellenecektir. Tayland, Giiney Kore. Cin ve Tiirkiye ilk 9 aylik

siiregte kapanma konusunda basarili olmuslardir. Amerika, Almanya, italya ve Ispanya
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gibi tedbir almayan tilkeler salgini en siddetli yasayan iilkeler olmustur ve onlar1 da gecte
olsa tedbir almaya itmistir. Uzun zaman gegmesine ve asilanmalara ragmen salgin tam
olarak kontrol altina alinamamustir. Yeni varyasyonlarin etkisi belirsizligini
korumaktadir. Tarihi veriler de gosteriyor ki tam kapanma bulas tedavi siiresi ve maliyeti

acisindan gerekliligini korumaktadir.
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