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SIMGE VE KISALTMALAR

COVID-19 : Coronavirus Disease 2019 (Corona Viriis Hastalig1 — Kesif Y1l1 2019)

ESI : Economic Support Index (Ekonomik Destek Endeksi)

HI : Health Index (Saglik Endeksi)

ICD-10 : International Classification of Diseases, 10th Revision (Uluslararasi Hastalik
Siniflamas1 — 10. Revizyon)

RNA : Ribonucleic Acid (Riboniikleik Asit)

SARS : Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Sendromu)

Sl : Stringency Index (Sikilik Endeksi)

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



OZET

“Covid-19 pandemi siirecinde 6liim oranlarmin karsilastirmali analizi”, Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetmi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Edirne, 2025.

Giris ve Amac¢: COVID-19 pandemisi, yalnizca salgin etkeni kaynakli 6liimleri degil, saglik
hizmetlerine erigimin kisitlanmasi ve sosyal, ekonomik etkiler nedeniyle dolayli 6liimleri de
artirmistir. Bu ¢aligma, Tiirkiye, Almanya, Ispanya, Giiney Kore, Japonya ve Finlandiya'da
2015-2021 yillar1 arasinda 6lim nedenlerine gore aylik bazda gergeklesen oliimleri analiz
ederek, ozellikle 2020-2021 déneminde COVID-19 dis1 nedenlere bagli asir1 6liim sayilarini
ve bu gerceklesen 6liimlerde pandemi politikalarinin roliinii incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg¢ ve Yontemler: Caligmada, alti iilkeye ait 2015-2021 yillarina iliskin yedi temel 6lim
nedeni kategorisinde (ICD-10 siniflandirmasina gore) aylik 6liim sayilari, yillik niifus verileri
ve Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OXCGRT) veritabanindan elde edilen
iki politika endeksi (Sikilik Endeksi, Ekonomik Destek Endeksi) ve bu tezde hesaplanan yeni
bir endeks (Saglik Endeksi) kullanilmistir. Oncelikle 2015-2019 donemine ait verilerle her bir
tilke ve 6liim nedeni i¢in lineer regresyon modeli kurularak 2020-2021 yillar1 i¢in beklenen
olim sayilar1 tahmin edilmistir. Ardindan, gozlenen degerlerle beklenen degerler arasindaki
fark kullanilarak asir1 6liim sayilar1 hesaplanmis; bagimli degisken olarak COVID-19 dis1 asir1
oliimler, bagimsiz degisken olarak ii¢ politika endeksinin yer aldig: sabit etkiler panel veri
regresyon modeli ile analiz edilmistir. Ayrica niifusa normalize edilmis asir1 Sliimler {izerinden
tilke kiyaslamasi yapilmustir.

Bulgular: Oliim nedenlerine gére asir1 dliimler(toplam, COVID-19 dahil, dis1 ve kiimiilatif)
tilkeler arasi farkliliklar gostermektedir. Model sonuglarina gore, iilkeler ve 6liim nedenleri
diizeyinde politika endekslerinin etkileri farklilik goéstermektedir. Saghik Endeksi, bazi
ilkelerde solunum ve dolasim sistemi hastaliklarina bagli asir1 oliimleri anlamli bigimde
azaltirken; bazi {ilkelerde artirmistir. Sikilik Endeksi, baz1 durumlarda azaltici etki gdstersede
genel itibariyle pozitif yonde asir1 6lim etkileri gostermistir. Ekonomik Destek Endeksi’nin
etkisi genel olarak smirli olmakla birlikte, bazi iilkelerde etkisi daha belirgin gézlenmistir.
Bulgular, politika bilesenlerinin iilke baglaminda ve nedenlere gore farkl etkiler olusturdugunu
gostermektedir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisine karst uygulanan politika Onlemleri, yalnizca enfeksiyon
yayilimini degil, ayn1 zamanda dolayli 6liimleri de etkilemistir. Calisma, pandemi yonetiminde
saglik sisteminin kapasitesinin ve politika tasariminin 6liim oranlar tizerindeki kritik roliinii
vurgulamaktadir. Politika endekslerinin nedenlere gore ayristirilarak analiz edilmesi,
gelecekteki kriz durumlarinda daha hedefe yonelik stratejilerin - gelistirilmesine katki
saglayabilir. Bu yoniiyle ¢alisma, hem yontemsel hem de ampirik agidan literatlire 6zgiin bir
katki sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, asir1 6liim, dolayli 6liim sayilar1, politika endeksleri,
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ABSTRACT

“Comparative analysis of mortality rates during covid-19 pandemic”, Trakya University,
Institute of Health Science, Health Management Department, Doctorate Thesis, Edirne, 2025.

Background and Aim: The COVID-19 pandemic not only resulted in deaths directly
attributable to the infectious agent but also led to an increase in indirect mortality due to
restricted access to healthcare services and broader social and economic disruptions. This study
aims to investigate monthly cause-specific mortality data between 2015 and 2021 for Turkey,
Germany, Spain, South Korea, Japan, and Finland, with a particular emphasis on quantifying
non-COVID-19 excess deaths during the 2020-2021 period and assessing the influence of
pandemic-related policy measures on these mortality outcomes.

Material and Methods: The study utilizes monthly mortality data categorized into seven major
causes of death (based on ICD-10 classification) for six countries covering the years 2015—
2021, along with annual population data, two policy indices from the Oxford COVID-19
Government Response Tracker (Stringency Index and Economic Support Index), and a newly
constructed Health Index developed for this thesis. First, using data from the 2015-2019 period,
linear regression models were constructed separately for each country and cause of death to
estimate expected deaths for the years 2020-2021. Subsequently, excess mortality figures were
calculated by comparing observed and expected values. These non-COVID-19 excess deaths
were used as the dependent variable in a fixed effects panel data model, with the three policy
indices serving as independent variables. Furthermore, country comparisons were conducted
using excess deaths normalized by population.

Results: Excess mortality by cause of death (total, COVID-19-related, non-COVID-19, and
cumulative) exhibits notable cross-country differences. According to the model results, the
effects of policy indices vary both across countries and by causes of death. The Health Index
significantly reduced excess deaths related to respiratory and circulatory system diseases in
some countries, while in others, it was associated with an increase. Although the Stringency
Index occasionally demonstrated a mitigating effect, it generally showed a positive association
with excess mortality. The impact of the Economic Support Index was generally limited, but its
influence was more pronounced in certain countries. These findings indicate that the
components of pandemic policy responses have heterogeneous effects depending on the
national context and specific causes of death.

Conclusion: The policy measures implemented in response to the COVID-19 pandemic have
influenced not only the spread of infection but also indirect mortality. This study highlights the
critical role of healthcare system capacity and policy design in shaping mortality outcomes
during the pandemic. The disaggregated analysis of policy indices by specific causes of death
offers valuable insights for developing more targeted strategies in future crisis scenarios. In this
regard, the study provides an original contribution to the literature, both methodologically and
empirically.
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi boyunca tiim diinyay1 etkileyen bircok pandemi ortaya ¢ikmis ve milyonlarca
kayiplara neden olmustur. Boyle bir yayginlikta tiim diinyay1 etkileyen ve ayni canli ailesinden
kaynaklanan son pandemi 1918 yilinda yaganmig, 50 milyondan fazla insanin 6liime neden
olmustur (1,2). COVID-19 pandemisi, tiim diinyay1 etkilemis maddi ve manevi ciddi kayiplara

neden olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde, Vuhan sehrinde, sebebi
bu tarihe kadar tanimlanmamis zatiirre vakalar1 bildirmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde ise, daha
Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir coronavirilis tanimlanmistir. Baslangigta 2019-nCoV
olarak isimlendirilen bu hastalik, daha sonra COVID-19 olarak adlandirilmis ve Cin’de ortaya
ciktiktan sonra, li¢c ay gibi kisa bir siire icerisinde tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Ortaya
ciktigindan bu yana diinya iizerinde resmi yaklasik 6.8 milyon can kaybima direkt neden

olmustur (3,4).

Tiim diinyay:1 etkisi altina almasi; tlkelerin cografi konumlari, niifus hareketleri ve
alinan tedbirlerle paralel olarak farkli zamanlarda vuku bulmustur. Her bir iilkenin pandemi
karsisindaki stratejisi farkliliklar arz ettiginden buna bagli olarak can kayiplarinda da
farkliliklar goriilmektedir. Ulkelerin pandemi durumundaki saglik altyapilarinin ise sag kalimi

etkileyen en 6nemli hususlardan biri oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkelerin saglik gostergeleri icerisinde saglikli yasam siireleri, bebek 6liim hizi gibi
birgok gosterge sayilsa da pandemi durumlarinda, iilkelerin ortaya ¢ikan kosullarla saglik
sisteminin en net smavinin sonucu olarak 6liim sayilar1 soylenebilir (5). Pandemi siiresince
ilkelerin bir¢ogu tarafindan 6liim sayilar1 yakinen takip edilmis ve bircok iilke giinliik olarak
bu sayilar1 paylasmistir. Mevcut pandemi sartlari altinda aksayan saglik sisteminin ve saglik

hizmetine ulagamamanin iilkeler adina telafi edilemeyecek sonuglar dogurdugu sdylenebilir.

Tez konusunu olusturan {ilkelerin pandemi siiresince olusturdugu politikalarin
sonuclarini, iilkeler 6zelinde okunabilmesi i¢in ilgili COVID-19 6liim sayilar1 6nemlidir. Fakat
toplam oOliimler {lizerinden durum degerlendirmesi tiim siireglerin degerlendirilebilmesi i¢in
daha biiyiik 5Snem arz etmektedir. Ulkeler 6zelinde Niifusa oranla COVID-19 6liim sayilar1 ¢ok

diisiik olan bir iilkede, COVID-19 dan kaynaklanan ikincil enfeksiyonlar, COVID-19 dis1



etkenlerle olusan hastaliklar, saglik hizmetine erisememeden kaynaklanan oliimler gibi

nedenlerle 6liim sayilar1 diger iilkelerden fazla artis gostermis olabilir.

Yapilan caligmalarda toplam Oliimler {izerinden yapilan kiyaslamalarla basari,
basarisizlik yada daha basarili pandemi yonetim siireci ortaya ¢ikarilmistir (6,7-10,11-18). Bu
calismada ise COVID-19’dan kaynaklanan oOliimler ile beraber, ICD Siniflamasindaki
nedenlerine gore asir1 6liim sayilar1 ve bu dliimleri etkileyen pandemi yonetiminde iilkelerin
uyguladiklar1 politika endekslerinin etkileri analiz edilmistir. Bu sonugta hangi iilkenin, hangi
hastalik grubundan kaynaklanan 6liimleri pandemi siirecinde ne kadar etkili yonetebildigi ve

ne kadar basarili oldugunu agiklayacaktir.

Bu calismada verisine ulasilabilen (Almanya, Tiirkiye, Ispanya, Giiney Kore, Japonya,
Finlandiya) iilkelerin, 2020 ve 2021 &liim sayilarin1 pandemi Oncesi bes (2015-2019) yildaki
olim sayilan ile kiyaslayarak beklenen Oliim sayilarina gore sapmanin ortaya konulup
aciklanan COVID-19 kaynakli 6liimlerin disinda 6liim nedenlerine gore artan ya da azalan 6liim
sayilarini tlkelerin uyguladiklar1 pandemi politika endekslerinin etkisini 6l¢gmek igin ‘Sabit
Etkiler Panel Veri Regresyon Modeli” yontemi ile analiz edilerek ortaya koyulmasi

amaclanmaktadir.

Ayn1 zamanda bu ¢aligma iilkelerin; ICD-10 gruplamasi 6liim nedeni 6zelinde, ilgili
hastalik gruplarini ne denli yonetebildigini gostermeyi amaclamaktadir. Diger bir hedef de
niifusa normalize edilmis asir1 6liim(toplam, COVID-19, COVID-19 dis1) sayilari iizerinden

tilkelerin kiyaslanabilmesi amaglanmaistir.

COVID-19 pandemisinin yalnizca dogrudan enfeksiyon kaynakli oliimlerle sinirh
kalmayip, saglik hizmetlerine erisimdeki kisitlamalar ve uygulanan politikalarin dolayh
etkileriyle de sekillenen ¢ok boyutlu bir saglik yonetimi Krizine yol agtig1 goriilmektedir. Bu
tez calismasi, alt1 iilkeye ait nedenlere gore ayrilmis aylik 6liim verilerini kullanarak, COVID-
19 dis1 nedenlere bagli asir1 Sliimleri ve bu dliimler tizerindeki pandemi politikalarinin etkilerini
analiz etmeyi amaglamaktadir. Yapilan calisma, bu konuda yapilan ¢aligmalardan farkli olarak,
tilkeler arasi karsilagtirmali bir yaklasim sunarak, pandemi politikalarinin nedenlere gore farkl
etkiler yaratabilecegine dikkat cekmekte ve gelecekteki saglik yonetimi krizlerine yonelik daha
etkili ve hedefe yonelik miidahalelerin tasarlanmasina kanita dayali bilimsel veri sunmay1

hedeflemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Avci-toplayict  toplumlardan tarim toplumlarina gegis, insan popiilasyonunda bulasici
hastaliklarin yayilmasimi kolaylastirmistir (19). Daha sonra, genisleyen sehirler, genisleyen
ticaret bolgeleri, artan seyahatler ve artan insan popiilasyonundan kaynaklanan ekosistemler
tizerindeki etkiler, bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasimi artirarak salginlar,
epidemiler ve hatta pandemiler i¢in daha yiiksek risklere yol agmustir (20).

Endemi, salgin, epidemi ve pandemi terimleri, bir saglik durumunun 6ngoriilen oranina
kiyasla ortaya ¢ikmasi ve cografi alanlardaki yayilmasiyla ilgilidir (21). Endemik bir durum,
bir niifus i¢inde Ongoriilebilir bir oranda ortaya cikar. Salgin, saglik sorunu gosteren kisi
sayisinda veya yeni bir alanda vakalarin ortaya ¢ikmasinda 6ngoériilemeyen bir artisa karsilik
gelir. Salgin, daha genis cografi alanlara yayilan bir salgindir. Pandemi, kiiresel olarak yayilan
bir salgindir.

Yeni ortaya ¢ikan bir enfeksiyon, ilk olarak bir popiilasyonda ortaya ¢ikar veya yeni bir
cografi alana yayilir (22). Patojenlerin hayvanlardan insanlara zoonotik bulagmasi, ortaya ¢ikan
enfeksiyonlarin tarih boyunca insanlari etkilemesinin temel mekanizmasidir (23). Patojenlerin
tiirler aras1 bulagma olasilig1, avcilik, hayvan cift¢iligi, hayvansal gida ticareti, 1slak pazarlar
veya egzotik evcil hayvan ticareti yoluyla hayvanlarla etkilesimlerin artmastyla dnemli dl¢lide
artmistir (24).

Patojeni barindiran hayvan tiirii, o hayvanla insan etkilesiminin dogasi ve bu
etkilesimlerin sikligi muhtemelen zoonotik bulagsma riskini diizenler. Dahasi, arazi kullanimi
ve iklim degisikliklerinin patojenlerin yaban hayatindan insanlara bulasmasinda 6énemli roller
oynadig1 ileri siirtilmektedir. Bu nedenle, hayvan-insan arayiiziinde zoonotik bulasma
potansiyeli olan patojenlerin ortaya ¢ikisini hizla tespit etmek icin gézetim programlarinin

uygulanmasina ihtiyag vardir (24).

2.1. Diinya Tarihindeki Pandemiler

Pandemiler insanlik tarihi boyunca; toplumlari, ekonomileri ve saglik sistemlerini dnemli
Olciide etkilemistir. Kaydedilen en eski pandemi olan Justinianus Vebasi, MS 541'de ortaya
cikmis ve Bizans Imparatorlugu'nda milyonlarca insani 6ldiirdiigii tahmin edilmektedir ve
bulasict hastaliklarin tarihsel anlatisinda énemli bir ani isaret etmektedir (25). Bu pandemiyi
14. yiizyilda Avrupa niifusunun yaklasik {icte birini yok eden ve derin sosyal ve ekonomik

degisikliklere yol agan Kara Oliim izlemistir (26,27). Bu tiir pandemilerin yankilar1 genellikle
3



anlik saglik krizlerinin 6tesine uzanmis, isgiicii piyasalarini, sosyal yapilar1 ve hatta kiiltiirel
uygulamalari etkilemistir (28).

1918-1919 Ispanyol gribi salgin, kiiresel niifusun yaklasik iigte birini enfekte eden ve
tahmini 50 milyon &liime yol acan pandemi tarihindeki bir diger kritik olaydir (1,2). Bu
pandemi, |. Diinya Savasi baglaminda meydana gelmis, halk sagligi tepkilerini
karmasiklastirmis ve savas zamani sansiirii ve yanlis bilgilendirme nedeniyle krizi daha da
kotiilestirmistir (29). Ispanyol gribinden dgrenilen dersler, dzellikle 2009'daki HIN1 ve devam
eden COVID-19 pandemisi, bundan sonra yasanabilecek pandemiler karsisinda viral
bulagsmanin dinamiklerini ve halk sagligi hazirligin1 anlamak i¢in paha bi¢ilmez olmustur (30).

SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19, modern tarihin en 6énemli kiiresel
saglik krizlerinden biri olarak oraya ¢ikmis olup, halk sagligi, ekonomiler ve sosyal yapilar
tizerinde derin etkileri olmustur (31,32). 2019'un sonlarinda ortaya ¢ikmasindan bu yana
COVID-19, diinya ¢apinda milyonlarca enfeksiyona ve oliime yol agmis ve karantinalar,
seyahat kisitlamalar1 ve asilama kampanyalari gibi benzeri goriilmemis halk sagligi 6nlemlerine
yol agmustir (33,34). Pandemi, mevcut saglik esitsizliklerini vurgulamis ve saglik esitligi,
bakima erigim ve hiikiimetin halk saglig1 krizlerini yonetmedeki rolii hakkinda kritik sorulari
giindeme getirmistir (35,36).

Tarih boyunca pandemiler tip biliminin ve halk saglig1 politikasinin gelisimini de
etkilemistir. COVID-19 salgimina verilen yanit, Kara Oliim sirasinda karantina dnlemlerinin
alimmasi ve ¢icek hastaligi salgininin ardindan asilarin gelistirilmesi de dahil olmak {izere
tarihsel emsallerden biiyiik 6l¢iide yararlanmistir (37).

Salginlarin toplumsal etkileri saglik sonuglarinin Gtesine uzanir; genellikle kiiltiirel
normlar1 ve sosyal davramislar1 yeniden sekillendirirler. Ornegin, Kara Oliim, niifusun biiyiik
oranda azalmasinin isgiler ve toprak sahipleri arasindaki gii¢ dinamiklerini degistirmesiyle
sosyal hiyerarsilerin ve isci iliskilerinin yeniden degerlendirilmesine yol agt1 (38).

Dahasi, pandemilere tarihsel olarak damgalama ve ayrimcilik eslik etmistir; HIV/AIDS
krizi sirasinda ve daha yakin zamanda COVID-19'da gorildigii gibi (39,40). Etkilenen
bireylerin damgalanmasi, toplum sagligi cabalarini engelleyebilir ve toplumlar i¢indeki ruh
saglig1 sorunlarin1 daha da kétiilestirebilir (41). Bu sosyal boyutlara deginmek, etkili pandemi
miidahalesi ve iyilesmesi i¢in ¢ok dnemlidir ve hem tibbi hem de sosyal faktorleri goz 6niinde

bulunduran kapsamli halk sagligi stratejilerine olan ihtiyaci vurgular (37,39).



2.1.1. Veba Salginlar

Veba, bir fare zoonozudur. insanlar, salginlar disinda hastaligim dogal dongiisiine katkida
bulunmayan tesadiifi konaklardir. Yersinia pestis bakterisi, vebanin etken maddesidir ve pireler,
wsiriklar, gizikler, aerosoller veya kirlenmis yiyeceklerle bulasabilir (42). Veba, insanlik tarihini
sekillendiren en 6nemli hastaliklardan biridir ¢iinkii ¢cok az mikrop bir pandemi sirasinda tiim
niifusun iigte birini 6ldiirmiis veya tarihin seyrini degistirmistir (42). Bir pandemi sirasinda Y.
pestis'in bulagmas1 tam olarak anlasilmamistir. Y. pestis, oncelikle vahsi hayvanlar arasinda
ektoparazitler, 6zellikle pireler aracilifryla bulasir. insanlarda sporadik vakalar gesitli bulasma
yollariin sonucu olabilir, ancak tarihi veba pandemilerini yalnizca sigan pireleriyle bulasarak
aciklamak zordur.

Ik tarihi veba salgmlarinin kokeni belirsizdir, ¢iinkii "veba" adi spesifik olmayan
hastaliklar1 ifade eder. Buna karsilik, "bubo" kelimesi (kasikta adenitis olarak tanimlanir)
vebaya Ozgudiir. Atina'daki veba Y. pestisile degil, Salmonella typhiile iligkili gibi
goriinmektedir (43). Antoninler imparatorlar1 altindaki Roma Imparatorlugu'nun baslangicinda
yaygin olan veba agiklanmamistir. Jiistinyen vebasi (541'de basladi) ilk dogrulanmis veba
salgmidir. Bu salgin Roma Imparatorlugu'nun yeniden fethini durdurdu ve o donemde gémiilen
insanlarin dislerinin analizine dayanarak Y. pestis'in neden oldugu resmi olarak belirlendi
(44). Ortagag vebasi1 (1347'de basladi) ikinci salgindir. Bu salgin Avrupa'yi harap etti ve
niifusun %30'unu 6ldiirmiis olabilir. Bu salginin Kuzey ve Giiney Avrupa'da Y. pestis'in neden
oldugu resmi olarak belirlendi. 19. yilizyilda (1894) baslayan son pandemi, insan niifusunun
demografisi lizerinde daha az etki yaratmis olsa da Afrika ve Amerika'da devam etmektedir
(45).

Son yillarda bildirilen veba vakalarinin %901 Afrika'da, 6zellikle Dogu Afrika, Orta
Afrika ve Madagaskar'da meydana gelirken, Kuzey Afrika'da kiigiik salginlar meydana geldi.
Su anda, diinya ¢apinda yalnizca Orientalis biyovar1 dagitilmis durumdadir ve dolayisiyla tek
pandemi biyovaridir. 1958'den 2008'e kadar Madagaskar'da 17.000, Tanzanya'da 9.000,
Kongo'da 13.000, Hindistan'da 4.800, Vietnam'da 3.500, Myanmar'da 5.500, Brezilya'da 3.693,
Peru'da 4.091 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 438 vaka bildirildi. Son zamanlarda, Cezayir
ve Libya gibi Kuzey Afrika tilkelerinde vakalar kesfedildi (46). Giincel 6liim orani %7'dir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde bildirilen vakalar 6ncelikle New Mexico, Colorado, California

ve Teksas eyaletleri dahil olmak iizere giineybatida goriilmektedir (47,48).



Antonine Vebasi, M.S. 165-180 yillar1 arasinda Roma Imparatorlugu'nu etkileyen bir
pandemidir ve bu donemdeki en 6nemli saglik krizlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
veba, muhtemelen ¢icek ve kizamik virlislerinin neden oldugu bir salgin olarak
tanimlanmaktadir ve tahminen bes milyon insanin 6liimiine yol agmistir (49,50). Antonine
Vebasi, Roma ordusunun giiciinii zayiflatmis ve imparatorlugun siyasi ve ekonomik yapisini
derinden etkilemistir. Salginin yayilmasi, Roma'nin genis topraklarinda hizla gergeklesmis ve
bu durum, saglik sisteminin yetersizligini gézler online sermistir (51). Veba, sadece bireylerin
saghgini degil, aynm1 zamanda toplumsal yapiy1 da sarsmig, insanlarin inang sistemlerini ve
giinlik yasamlarin1 degistirmistir (50). Veba, Roma'nin ekonomik yapisini da olumsuz

etkilemis, tarim ve ticaret gibi temel sektorlerde biliyiik aksamalar yagsanmasina neden olmustur

(52).

Justinianus Vebasi, M.S. 541-542 yillar1 arasinda Roma Imparatorlugu'nu etkileyen ve
tarihteki en yikici pandemilerden biri olarak kabul edilen bir salgindir. Bu veba, Yersinia pestis
bakterisinin neden oldugu diisiiniilmektedir ve tarihsel kaynaklara gore, bu donemde yaklasik
25-50 milyon insanin 6liimiine yol agmistir (53,54). Salginin baslangici, Misir'daki Pelusium
kentinde kaydedilmistir ve hizla Akdeniz bdlgesine yayilmistir (55,56). Justinianus Vebasi,
sadece insan sagligini degil, ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal yapilar1 da derinden etkilemistir.
Salgin, tarim iiretimini azaltmus, ticaret yollarin1 kesintiye ugratmis ve sehirlerin demografik

yapisini degistirmistir (57,58).

1347-1353 yillar1 arasinda yasanan salgin, "Ikinci Biiyiik Veba Salgini" ya da "Kara
Olim" olarak bilinmektedir. 1348 yilinda baslayan salgmin ardindan, Italya ve Giiney
Avrupa’da yaklasik 30 milyon kdyliiniin hayatin1 kaybettigi kaydedilmistir. 1349-1352 yillar1
arasinda Viyana’da yasanan salginda ise yaklasik 40.000 kisinin 6ldiigii belirtilmistir. Dogu
Asya’dan yayildig1 diislinlilen bu salginda, Avrupa genelinde toplamda 23.840.000 insanin
yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Bu, Avrupa niifusunun yaklasik %31’ine karsilik
gelmektedir. 1347-1351 yillar1 arasinda toparlanmaya c¢alisilan bu bolgenin, kot saglik
kosullarin etkisiyle bu siirecte basarili olamadigi ifade edilmistir. Hatta 1411 yilina
gelindiginde bile Batt Avrupa’nin bu olumsuz durumu heniiz atlatamadigina dikkat ¢ekilmistir
(59).

2.1.2. Kolera Salginlar (1817-1923)



Kolera salgini, tarih boyunca bir¢ok kez ortaya ¢ikmis ve diinya genelinde biiyiik can
kayiplarina yol agcmistir. 19. ylizyilin ortalarinda, 6zellikle 1832, 1849 ve 1854 yillarinda
meydana gelen kolera salginlari, Avrupa ve Amerika'da ciddi saglik sorunlarina neden olmustur
(60,61). Kolera, Vibrio cholerae bakterisinin neden oldugu bir hastalik olup, genellikle kirli su
ve gida yoluyla bulagsmaktadir. Bu donemde, kolera salginlari, sanitasyon eksiklikleri ve
yetersiz saglik hizmetleri nedeniyle hizla yayildi ve biiyiik sehirlerde yogun dliimlere yol agti
(62,63). Ozellikle 1847-1848 yillarinda Osmanli topraklarinda da kolera salginlar1 goriilmis,
bu durum devletin saglik politikalarini gézden gegirmesine neden olmustur (61).

Osmanli imparatorlugu, kolera salgmlariyla basa ¢ikmak igin cesitli onlemler almistir.
1892-1894 yillar arasinda Malatya'da yasanan kolera salgini, devletin saglik miidahalelerini
hizlandirmasina yol agmistir. Bu donemde, tahaffuzhaneler (karantina hastaneleri) kurulmus ve
hastaligin yayilmasini dnlemek icin ¢esitli hijyen onlemleri alinmistir (60,62). Ancak, bu
Onlemlere ragmen, salgin hizla yayilarak bir¢ok insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur.
Ozellikle Istanbul'da 9 bin kolera vakas1 gériilmiis ve bu vakalardan yaklasik 4 bin kisi hayatini
kaybetmistir (62). Kolera salginlari, sadece saglik sorunlari yaratmakla kalmamis, ayni
zamanda ekonomik ve sosyal yapilart da derinden etkilemistir (62). Bu baglamda, kolera
salgilari, saglik sistemlerinin giiclendirilmesi ve sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesi

gerekliligini ortaya koymustur (63).

2.1.3. Ispanyol Gribi (1918-1919)

Ispanyol Gribi, 1918-1919 yillar1 arasinda diinya genelinde meydana gelen ve insanlik tarihinin
en Oliimciil pandemilerinden biri olarak kabul edilen bir grip salginidir. Bu salgin, tahminen
500 milyon insam etkileyerek diinya niifusunun yaklasik {igte birine ulasmustir (64). Ispanyol
Gribi'nin HIN1 viriisii tarafindan tetiklendigi diistiniilmektedir ve 6zellikle geng yetiskinler
arasinda yliksek oliim oranlar ile dikkat ¢cekmistir (65). Salginin baslangici, Birinci Diinya
Savasgi'nin sonlarina denk gelmesi nedeniyle, savasin getirdigi kosullar ve askerlerin
hareketliligi ile hizla yayildig1 gézlemlenmistir (66). Bu donemde, saglik sistemleri lizerinde
biiylik bir baski olusmus, hastaneler asir1 dolmus ve saglik calisanlar1 yetersiz kaynaklarla
miicadele etmek zorunda kalmistir (67).

Ispanyol Gribi'nin etkileri, sadece saglik alaminda degil, aym1 zamanda sosyal ve
ekonomik yapilar {izerinde de derin izler birakmistir. Salgin, bir¢ok {ilkede is giicli kaybina ve
ekonomik duraklamaya yol agmis, bu durum toplumlarin giinliik yasamlarini ve aligkanliklarini

degistirmistir (68). Ayrica, salgin sirasinda alinan 6nlemler, maske takma ve sosyal mesafe gibi
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uygulamalar, gilinlimiizdeki pandemilere yonelik farkindaligi artirmis ve halk saghgi
politikalarinin  énemini vurgulamustir  (69). Ispanyol Gribi, saghk alaninda yapilan
arastirmalarin ve as1 gelistirme g¢aligmalarinin hizlanmasina neden olmus, bu da sonraki
pandemilere kars1 daha iyi hazirlik yapilmasini saglamistir (70). Salginin ardindan, saglik
sistemlerinin giiclendirilmesi ve halk sagligina yonelik yatirimlarin artirilmasi gerektigi
konusunda genis bir kabul olusmustur (71).

Salginm etkileri, dzellikle toplumlarin psikolojik durumlarini da etkilemistir. Insanlar,
belirsizlik ve korku i¢inde yasamaya baglamig, bu durum sosyal iliskilerde degisikliklere yol
agmustir. Ispanyol Gribi, ayn1 zamanda saglik alaninda yapilan reformlarin hizlanmasina ve
halk sagligina yonelik daha sistematik yaklasimlarin benimsenmesine zemin hazirlamstir (72).
Bu baglamda, Ispanyol Gribi, sadece bir saghik krizi degil, ayn1 zamanda toplumsal ve
ekonomik déniisiimlerin de tetikleyicisi olmustur (73). Ispanyol Gribi, tarihin en 6nemli
pandemilerinden biri olarak, insanlik tarihindeki saglik krizlerinin ve sosyal doniisiimlerin

anlasilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (74).

2.1.4. Asya Gribi (1957-1958)

Asya Gribi, 1957-1958 yillar1 arasinda diinya genelinde meydana gelen ve 6zellikle Asya'da
biiylik can kaybina yol agan bir grip pandemisidir. Bu salgin, H2N2 viriisiiniin neden oldugu
grip tiiri olarak tanimlanmaktadir ve ilk olarak Cin'de ortaya ¢cikmistir (75). Asya Gribi, hizla
yayilarak diinya genelinde 1-2 milyon insanin Oliimiine neden olmustur (76). Salginin
yayillmasi, Ozellikle savas sonrasit donemdeki sosyal ve ekonomik kosullarin etkisiyle
hizlanmis, biiylik sehirlerde yogun oliimler yasanmistir. Salgin sirasinda, saglik sistemleri
tizerindeki baski artmis ve hastaneler asir1 dolmus, saglik ¢alisanlar1 yetersiz kaynaklarla

miicadele etmek zorunda kalmistir (77).

Asya Gribi'nin etkileri, sadece saglik alaninda degil, ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik
yapilar lizerinde de derin izler birakmustir. Salgin, bir¢ok iilkede is giicii kaybina ve ekonomik
duraklamaya yol a¢mug, bu durum toplumlarmm giinlik yasamlarmi ve aligkanliklarini
degistirmistir (78). Ayrica, salgin sirasinda alinan 6nlemler, maske takma ve sosyal mesafe gibi
uygulamalar, halk saglig1 politikalarinin 6nemini vurgulamistir. Bu donemde, as1 gelistirme
caligmalar1 hizlanmig ve saglik alaninda yapilan aragtirmalarin dnemi artmustir (79). Asya Gribi,
saghik sistemlerinin gliclendirilmesi ve halk sagligina yonelik yatirimlarin artirilmast

gerekliligini ortaya koymustur.



Salginin ardindan, diinya genelinde grip asilarinin gelistirilmesi ve dagitimi konusunda
onemli adimlar atilmistir. Asya Gribi, grip viriislerinin siirekli degiskenlik gostermesi
nedeniyle, saglik otoritelerinin pandemilere karsi hazirlik yapma gerekliligini bir kez daha
gozler Oniline sermistir (80). Bu baglamda, Asya Gribi, sadece bir saglik krizi degil, ayni
zamanda toplumsal ve ekonomik doniigiimlerin de tetikleyicisi olmustur. Asya Gribi, tarihin
onemli pandemilerinden biri olarak, insanlik tarihindeki saglik krizlerinin ve sosyal

doniistimlerin anlasilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (81).

2.1.5. SARS (2002-2003)

SARS (Agir Akut Solunum Sendromu), 2002-2003 yillar1 arasinda diinya genelinde meydana
gelen ve ciddi saglik sorunlarina yol agan bir viral hastaliktir. {lk olarak, Cin'in Guangdong
eyaletinde ortaya ¢ikan SARS, hizla Hong Kong ve diger iilkelere yayildi (82). Hastaligin
etkeni, daha sonra SARS koronaviriisii (SARS-CoV) olarak adlandirilan yeni bir koronaviriis
olarak tanimlandi (83). SARS, solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan ve ytiksek bulasiciligi
ile dikkat ¢eken bir hastalik olup, diinya genelinde yaklasik 8,360 kisiyi etkileyerek 774 6liimle
sonuglanmustir (84). Salginin yayilmasi, 6zellikle uluslararasi seyahatlerin artmasiyla hizlanmis
ve birgok iilkede saglik sistemleri iizerinde biiytlik bir baski olusturmustur (85).

SARS salgini, saglik otoriteleri ve hiikiimetler arasinda genis ¢apli bir is birligi gerektirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), SARS'In yayilmasmi kontrol altina almak igin acil durum
planlar1 gelistirmis ve uluslararasi seyahatlerde saglik kontrollerinin artirilmasint dnermistir
(85). Salgin sirasinda, saglik ¢alisanlari en yiiksek risk altinda bulunmus ve birgok saglik
profesyoneli hastalifa yakalanmistir. Bu durum, saglik sistemlerinin dayanikliligini ve acil
durum yonetimi stratejilerinin nemini vurgulamistir. Ayrica, SARS, toplumda biiyiik bir korku
ve panik yaratmisg, bu da sosyal ve ekonomik etkiler dogurmustur (86).

SARS'In etkileri, saglik alaninda yapilan arastirmalarin ve as1 gelistirme ¢aligmalarinin
hizlanmasina yol agmistir. Salgin, viriislerin genetik yapisinin incelenmesi ve yeni tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi konusunda énemli bir doniim noktasi olmustur (87). SARS, ayn
zamanda halk saglig1 politikalarinin giiglendirilmesi ve pandemilere karsi hazirlik stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermistir. SARS, 21. yilizyilin basindaki en oOnemli saglik
krizlerinden biri olarak, diinya genelinde saglik sistemlerinin ve toplumlarin nasil etkilendigini

gozler Oniline sermistir (87).



2.2. COVID-19

Bu baglik altinda oncelikle hastaligin tarihgesi, ilk vakalarin bildirildigi siire¢ ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi ilanina giden gelismeler ele alinacaktir. Devaminda, lokal bir salgin
durumundan kiiresel bir halk sagligi krizine doniisme siireci, pandemi kavrami ¢ercevesinde
aciklanacaktir. COVID-19’a kars1 yiiriitiilen kiiresel miicadele stratejileri; test, izolasyon, temas
takibi, as1 gelistirme ve uluslararasi igbirligi gibi basliklar altinda degerlendirilecek, ardindan
tilkelerin farkli saglik sistemleri ve politika tercihleri dogrultusunda sekillenen ulusal 6nlem ve
uygulama politikalar1 6rneklerle tanitilacaktir. Ayrica, COVID-19 pandemisinin ekonomik
faaliyetler, sosyal yasam ve saglik sistemleri {izerindeki ¢ok yonlii etkileri genel hatlariyla
aciklanacak; dogrudan (viriis kaynakli 6liimler), dolayli (saglik hizmetine erisim eksikligi gibi
nedenlerle meydana gelen Gliimler) ve asirt 6liim (beklenenin iizerinde gergeklesen toplam
0liim) kavramlar1 tanimlanarak bu siiregteki yerleri ortaya konacaktir. Bu baglamda, COVID-
19 yalnizca biyolojik bir salgin degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve yapisal etkileri olan

cok boyutlu bir olgu olarak ele alinacaktir.

2.2.1. Tarihcesi

[lk olarak 1966 yilinda Tyrrell ve Bynoe, soguk alginlig1 sikayetiyle basvuran bir grup hastadan
bir tiir viriisii izole edildi. Bu viriis, sonradan ilk insan koronaviriisii olarak kabul edilmistir.
Ayni y1l, Hamre ve Procknow, insan solunum yolundan yeni bir viriis izole ederek bunu 229E
olarak adlandirdilar. Bir yil sonra, McIntosh ve ark.’lar1, trakeal organ kiiltlirlerinden novel
virilisler izole ederek, bunlarin solunum yolu hastaliklari ile iliskilendirilebilecegini kesfettiler
(88).

1967'de Almeida ve Tyrrell, iic daha once tanimlanmamig insan koronaviriisiiniin
morfolojik 06zelliklerini inceleyerek, bunlarin organ kiltiirlerinde basarili bir sekilde
cogaldigini belirlediler (87). Ayn1 y1l, Mclntosh ve ark.’lari, iist solunum yolu hastaliklar1 olan
hastalardan “IBV-benzeri” viriisler izole ettiler (88).

1970 yilinda McIntosh ve ark.’lari, 229E ve OC43 viriislerinin seroepidemiolojik
caligmalarin1 yaparak, bu virlislerin hem cocuklar hem de yetiskinlerde solunum yolu
enfeksiyonlariyla iliskilendirilebilecegini ortaya koydular. Bradburne (88) ise, koronaviriisler
arasindaki antijenik iligkileri arastirarak, bu viriislerin farkl tilirler arasindaki etkilesimlerini
daha iyi anlamamiza yardimci oldu. McIntosh ve ark.’lar1 (88), insan ve hayvan

koronaviriislerinin antijenik iligkilerini inceleyerek bu alanda 6nemli bulgulara imza attilar.
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Mclntosh ve ark.’lar1 (88) ise, bebeklerde akut alt solunum yolu hastaliklart ile iliskili
koronaviriis enfeksiyonlarini ele aldilar.

SARS coronaviriisii ve viriisiin yeni bir formu, 2002'nin sonlarinda ve 2003'iin
baslarinda Cin'den ortaya ¢ikarak diinyaya yayildi. Bu viriisler, doku kiiltiirlerinde kolayca
cogalabildigi i¢in, genomik yapilarinin incelenmesini kolaylastirdi. SARS salgini sirasinda 29
tilke etkilenmis, 8.000’den fazla vaka bildirilmis ve yaklasik 770 6liim gergeklesmistir (85).

SARS-CoV salginindan Once, coronaviriislerin yalnizca hafif solunum yolu
enfeksiyonlarina neden oldugu disiiniiliiyordu. Son c¢aligmalar, coronaviriislerin her yil
insanlardaki solunum yolu enfeksiyonlarinin %15-30’undan sorumlu oldugunu géstermektedir.
Bebekler, yashilar ve altta yatan hastaligi olan bireyler bu viriislere karsi daha hassastir.
Ornegin, HCoV-NL63 adli yeni bir coronaviriis, akut laringotrakeit ile iliskilendirilmistir.
SARS-CoV, yalnizca enfekte bireylerle dogrudan temas yoluyla bulasmistir. Boylece, salgin
biiyiik dl¢ilide evler ve saglik tesisleriyle sinirli kalmstir (88,89).

SARS-CoV salgim1 Haziran 2003'te kontrol altina alinmis ve o tarihten bu yana geri
donmemistir. Ancak 2012 yilinda Orta Dogu’da, Orta Dogu Solunum Sendromu-CoV (MERS-
CoV) ad1 verilen yeni bir insan coronaviriisii ortaya ¢ikmistir. Bu viriis, Suudi Arabistan ve
Orta Dogu’daki diger iilkelerde yiiksek patojenik solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmustur. MERS-CoV salgini sirasinda bildirilen toplam vaka sayisi 855, 6liim sayisi ise

333°tiir (87).

2.2.2. Pandemiye Doniisiimii

2019 yilimin Kasim ayinda Cin’in Wuhan kentinde kesfedilen koronaviriis, bugiine kadar diinya
genelinde en yaygin goriilen tiirlerden biri olarak kayitlara ge¢mistir. Viriisiin neden oldugu
hastaliga, “Koronaviriis Hastaligi” anlamina gelen “COVID-19” ad1 verilmistir. Bu hastalik,
siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ad1 verilen ve insandan
insana kolayca bulasabilen bir virlisiin yol agtigi ciddi bir enfeksiyon hastaligi olarak
tanimlanmaktadir (3,4). Viris, yiiksek diizeyde bulagici ve oldukca patojenik bir yapiya
sahiptir. Salginin ilk giinlerinden itibaren bu 6zellikleri bilim insanlar1 tarafindan fark edilmis
ve kisa siire i¢inde viriis, kiiresel Olgekte biiyiik bir saglik tehdidine doniismiistir. WHO,
salginin hizla artan etkilerini g6z 6niinde bulundurarak COVID-19’u bir pandemi, yani kiiresel
bir salgin olarak ilan etmistir (3,4).

Pandeminin ilk asamalarinda, toplumlarin viristen korunma konusunda yeterli

farkindaliga ve bilgiye sahip olmamalari, SARS-CoV-2’nin diinya genelinde yayilmasina ve
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mutasyona ugramasina biiyiik dl¢iide olanak saglamistir (90). Bu siiregte, 6zellikle viriistin
bulasma mekanizmalar1 ve korunma yontemleri konusunda halk arasinda ciddi bir bilgi
eksikligi bulunmaktaydi. Salgin sirasinda birgok iilke, viriisiin kaynagi, yayilma hizi ve ne
zaman ortaya ¢iktigina dair belirsizliklerle kars1 karsiya kalmistir. Viriisiin bu bilinmez yapisi,
hem bilim diinyasinda hem de kiiresel kamuoyunda biiyiik bir endiseye yol agmustir (91).

SARS-CoV-2’nin diinya genelinde etkisini artirmasiyla birlikte, bu viriis ¢esitli
mutasyonlara ugramis ve alfa, beta, gama, delta ve omikron olmak {izere bes ana varyant ortaya
cikmistir (92). Bu varyantlar, viriisiin yayilma hizin1 ve enfekte edici giiciinii artiran genetik
degisiklikler icermektedir. Temmuz 2020°de ilk kez tespit edilen spike protein (S proteini)
mutasyonu D614G, kisa siirede diinya ¢apinda yayginlasmis ve pandeminin seyrini etkileyen
onemli bir faktor haline gelmistir. Bu mutasyondan kisa bir siire sonra, Eyliil 2020’de Birlesik
Krallik’ta alfa varyanti ortaya ¢ikmistir. Alfa varyanti, onceki varyantlara kiyasla daha hizli
bulasabilme 6zelligiyle dikkat ¢ekmistir (93,94).

Aralik 2020°de Giliney Afrika’da beta varyanti tespit edilmis ve bu varyantin 6zellikle
bagisiklik sistemini agma yetenegi nedeniyle bilim insanlarinin ilgisini ¢ekmistir. Ocak 2021°de
Brezilya’da gama varyant1 kesfedilmis ve bu varyant, digerlerine kiyasla daha ciddi klinik
sonuglara yol agabilecegi endisesi yaratmistir. Delta varyanti ise Mart 2021°de Hindistan’da
tespit edilmis ve oOzellikle hizla yayilarak bir¢ok lilkede vaka sayilarmin artmasina neden
olmustur. Son olarak, Kasim 2021’de Botsvana’da omikron varyant tespit edilmistir. Omikron
varyanti, Onceki varyantlardan daha hizli yayilma kapasitesine sahip olmasi ve ¢ok sayida
mutasyon igermesi nedeniyle dikkat gekmistir (94).

10 Temmuz 2022 itibariyla, diinya genelinde 194’ten fazla iilkede SARS-CoV-2 ile
iliskili 551 milyondan fazla vaka tespit edilmistir. Ayn1 donemde, COVID-19 nedeniyle 6
milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmistir. Giinliik enfeksiyon sayilari, farkli iilkelerde ve
bolgelerde dalgalanmalar gostermekle birlikte artmaya devam etmektedir. Bu veriler,
pandeminin diinya genelindeki yikici etkilerini agikca ortaya koymaktadir ve bu stireg, COVID-
19’un sadece saglik sektoriinti degil, ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal yapilar1 da derinden

etkileyen bir kriz haline geldigini gostermektedir (94).

2.2.3. Kiiresel Miicadele Stratejileri

COVID-19 salginina kars: iilkelerin attigi adimlar, viriisiin yayilmasini engellemek ve halk
sagligini korumak amaciyla alman siki dnlemleri kapsamaktadir. 11k tedbirler arasinda i¢ hatlar

ve uluslararasi uguslarin durdurulmasi, smirlarin kapatilmasi1 yer almustir. Tiirkiye de bu
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onlemleri hizla uygulayarak, sinir kapilarimi kapatmis ve uluslararasi uguslart durdurmustur.
Ulke icindeki seyahatler ise valiliklerin izniyle sirl hale getirilmis, 31 ilde gidis-déniis
seyahatleri yasaklanmistir. Cin, Iran, Italya, Ispanya, Fransa, Belgika ve Portekiz gibi diger
tilkeler de benzer tedbirler alarak sinirlarini kapatmis ve yurtigi seyahatleri kisitlamistir (95).

Salginin en cok etkiledigi tilkeler, ayn1 zamanda sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi kitle
hareketliligini engellemeye yonelik onlemler de almustir. Tirkiye, 65 yas iistii ve 20 yas
altindaki bireylere yonelik sokaga ¢ikma kisitlamasi getirerek, bu gruplarin evlerinden
cikmalarini yasaklamistir. Ayrica, Karadeniz bolgesindeki Zonguldak ve 30 biiyiiksehirde hafta
sonu sokaga ¢ikma yasag ilan edilmistir. Italya, Ispanya, Rusya ve Hindistan gibi iilkeler de
sokaga ¢ikma yasagina basvururken, ABD, Kanada ve Israil gibi baz iilkeler ise vatandaslarini
evde kalmaya ¢agirmistir (96).

Saglik sektorii, salgmin getirdigi zorluklarla basa c¢ikabilmek ic¢in bir dizi 6nlem
almistir. Tiirkiye, saglik hizmetlerinin devamliligini saglamak icin tiim saglik kurumlarimni
virlisle miicadeleye seferber etmis, 6zel hastaneleri pandemi hastanelerine doniistiirmiistiir.
Ayrica, kamu ve 6zel sektor ortakligiyla maske iiretimine baglanmis ve vatandaslara iicretsiz
dagitilmistir. Tirkiye, COVID-19 tedavisini iicretsiz sunarken, 1 milyon hizli test kiti
dagitmistir. Diger tilkeler de saglik sistemlerini giiglendirmek i¢in benzer 6nlemler almais, tibbi
malzeme ve ekipman temininde zorluk yasayan bazi iilkeler ise uluslararasi dayanigsmaya
basgvurmustur (101).

Son olarak, uluslararas1 dayanigsma da 6nemli bir yer tutmustur. Tiirkiye, aralarinda
Ingiltere, Ispanya, Italya ve Balkan iilkelerinin de bulundugu 30 iilkeye tibbi malzeme yardimi
gondermistir. Ayrica, Tirkiye'den binlerce gurbetci, seyahat yasaklari nedeniyle sikisan
yurttaglar tahliye edilerek geri getirilmistir. Diinya genelinde, diger iilkeler de benzer yardimlar
yapmis, tibbi malzeme gonderimleri ve vatandaglarinin tahliyesi konusunda uluslararasi

dayanisma 6n planda olmustur (96).

2.2.4. Ulke Bazhh Onlem ve Politikalar

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde iilkelerin sosyo-politik baglamlarini, saglk
sistemlerini ve yonetim kapasitelerini gozler oniine seren oldukc¢a karmasik bir kriz siireci
olmustur. Bu siirecte her {ilkenin aldig1 tedbirler ve uyguladig1 politikalar, o iilkenin sahip
oldugu toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel dinamiklerle yakindan iliskilidir. Ornegin,
Tanzanya'da hiikiimet, pandeminin ilk dénemlerinde COVID-19 vakalarin1 rapor etmesine

ragmen, Mayis 2020'de veri bildirimini durdurmus ve Haziran ayinda iilkeyi "COVID-19'suz"
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olarak ilan etmistir. Bu karar, halk sagligi onlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasini ve
dogru veri toplama siireclerini engellemis, dolayisiyla saghkli bir kamu sagligi yaniti
olusturulmasi zora girmistir (97). Bu tutum, bircok iilke i¢in 6nemli bir 6rnek olusturmus, etkili
saglik politikalar1 gelistirilmesi icin seffafligin ve dogru veriye dayali karar almanin ne kadar

hayati oldugunu gostermistir.

Diger taraftan, Japonya ve Giiney Kore gibi iilkelerde ise, pandemiye karsi halkin
uyumu oldukca yiiksek olmustur. Bu {ilkelerde, maskelerin takilmasi, sosyal mesafe gibi
Onleyici tedbirlere halkin biiyiik bir ¢ogunlugu tarafindan riayet edilmistir. Bu da, bu tilkelerin
pandemi ile miicadelede ne kadar proaktif bir yaklasim sergilediklerini ve toplumlarinin kamu
sagligina dair yliksek bir biling gelistirdigini gostermektedir (98). Japonya ve Gliney Kore nin
saglik stratejileri, sadece saglik sektorii degil, ayn1 zamanda toplumsal dayanigsma ve igbirligini

de igeren kapsamli bir yaklagim olarak dikkat ¢ekmistir.

Fiji ornegi ise, kiigiik bir ada iilkesi olmasina ragmen uluslararas1 yardimlara ihtiyag
duydugunu ve bunun ne denli 6nemli oldugunu gézler 6niine sermektedir. Fiji, COVID-19’un
ikinci dalgasi sirasinda, 6zellikle as1 temini konusunda zorluklar yagamis ve uluslararast yardim
arayigina girmistir. Bu durum, saglik sistemlerinin uluslararasi isbirligiyle gli¢lendirilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir, ¢iinkii ¢ogu iilke, 6zellikle gelismekte olanlar, saglik sistemlerini
tyilestirmek i¢in dig destege ihtiya¢c duymaktadir (99). Fiji'nin deneyimi, ayn1 zamanda kii¢iik
olgekli iilkelerin pandemiler gibi kiiresel saglik krizleriyle basa ¢ikabilmesi i¢in uluslararasi

yardimlarin 6nemini de gozler oniine sermektedir.

Benzer sekilde, Banglades'te hiikiimetin, pandemi siirecinde yeterli ve etkili politikalar
gelistirememesi, yerel yonetimlerin saglik krizine miidahalesini ve pandeminin etkilerini
artirmigtir. Bu durum, yerel yonetimlerin halk saglig1 stratejilerindeki eksikliklerinin saglik
sonugclar1 lizerinde nasil biiyiik etkiler yarattigin1 gostermektedir (100). Bu 6rnek, pandemiye
kars1 alinacak onlemlerin, yerel yonetimlerin kapasitesine ve etkinligine bagli olarak nasil

degiskenlik gbsterebilecegini ortaya koymaktadir.

Hiikiimetler, bu saglik 6nlemlerini uygularken ekonomik dengeyi saglamakta zorlanmis
ve halkin yagam standardini iyilestirmek i¢in baska tedbirler almak zorunda kalmistir. Burada
dikkat ¢ceken bir diger 6nemli nokta, saglik ve ekonomi arasindaki dengenin nasil korunacagidir.
Ekonomik etkiler, pandemi ile miicadelede toplumlarin saghigini iyilestirmek i¢in alinan
onlemler kadar 6nemli bir faktor olarak giindeme gelmistir (101). COVID-19’un ekonomik

etkileri de, saglik onlemleriyle dogrudan baglantilidir. Tayland ve Malezya gibi iilkelerde,
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virlislin yayilmasini engellemek i¢in uygulanan karantina Onlemleri, ekonomide ciddi
kesintilere yol a¢mis, issizlik oranlar1 artmis ve ekonomik faaliyetlerde 6nemli diisiisler

yasanmustir (102).

Bat1 Afrika'da ise, COVID-19’un etkileri, bolgesel isbirliginin énemini bir kez daha
gbzler Oniline sermistir. Bolge iilkeleri arasindaki karsilikli bagimliliklar, pandeminin
yonetilmesinde daha giiclii bir bolgesel koordinasyona ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur. Bu
deneyim, pandemiye kars1 kiiresel bir yanitin, bolgesel isbirliklerini de icermesi gerektigini

gostermektedir (103).

Avrupa genelinde COVID-19 pandemisine iilkelerce uygulanan dnlemler, biiyiik 6l¢iide
benzerlik gdstermistir. Tiirkiye, Almanya, Ispanya ve Finlandiya da dahil olmak iizere tiim
Avrupa iilkeleri, 2020 yilinin ilk aylarinda hizli bir sekilde sokaga ¢ikma yasaklari, okul ve
isyeri kapaniglari, uluslararasi ve yerel seyahat kisitlamalari, sosyal mesafe kurallar1 ve toplu
etkinliklerin iptali gibi ¢esitli kisitlama politikalart uygulamistir (104). Alinan bu 6nlemler,
hastaligin toplum iginde yayilmasini yavaslatmak ve saglik sistemlerinin kapasitesini korumak
hedefiyle yapilmistir. Almanya, avrupa genelinde yiiksek diizeyde diger iilkelerle baglantiya
sahip olmasi nedeniyle, uygulanan kisitlamalar1 erken kaldirmasi halinde komsu iilkelerde
salginin yeniden yayilmasini etkileyebilecek kritik bir iilke olarak goriilmektedir. Ispanya,
pandeminin ilk baslarinda uyguladig:1 siki tedbirlerle toplumsal hareketliligi ciddi miktarda
azaltmay1 saglamis; Finlandiya ise diisik niifusa sahip olmasi ve diger avrupa iilkelerine
nazaran daha smirli uluslararasi etkilesim sayesinde siireci daha kontrollii bir sekilde
yonetmistir (104). Tirkiye’de Ozelinde ise bazi bolgelerde hareketlilikte yeterli azalma
saglanamamasi, iilkenin belirli kesimlerinin Avrupa'daki salgin yayilimi acisindan risk

olusturmasina neden olmustur (104).

COVID-19 pandemisi, lilkelerin halk saglig1 stratejilerini ne denli zorlayici ve karmagik
bir hale getirdigini gozler oniline sermistir. Her iilkenin kendi baglamina uygun, yerel kosullari
dikkate alan politikalar gelistirmesi gerektigi ger¢egi daha da belirginlesmistir. Tanzanya, Fiji,
Banglades ve Giineydogu Asya’daki tilkelerin deneyimleri, her birinin karsilagtig1 zorluklari ve
yerel kosullar1 yansitan 6zel yaklagimlar gelistirmelerinin gerekliligini vurgulamaktadir. Yine
Avrupa bolgesi tlilkeleri genel anlamda paralel politikalar izlerken, her iilke kendi bdlgesinde
farkli zamanlarda aymi politikalar1 uygulamaya koymustur. Bu durum, kiiresel ¢apta saglik
politikalarinin yalnizca saglik 6nlemleriyle degil, ayn1 zamanda ekonomik ve toplumsal
faktorlerle de sekillenmesi gerektigini gostermektedir(104).
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2.2.5. COVID-19 Pandemisinin Etkileri

Ekonomik etkiler:

COVID-19 salgini, diinya ekonomisinde sok dalgalar1 yaratarak, biiyiik bir ekonomik krizine
yol act1. Bu kriz, iilkeler i¢inde ve arasinda esitsizligin dramatik bir sekilde artmasina neden
oldu. Ilk bulgular, krizden kurtulmanm ekonomik etkilerinin olduk¢a dengesiz olacagini ve
gelismekte olan ekonomiler ile ekonomik olarak dezavantajli gruplarin, salgin nedeniyle
yasadiklart gelir ve gecim kayiplarini telafi etmek i¢in ¢ok daha uzun bir zamana ihtiyag

duyacaklarini gostermektedir (105).

Bir¢cok onceki krizin aksine, pandeminin baslangici, kisa vadede en kotii insan
maliyetlerini azaltmada genellikle basarili olan biiyiikk ve kararli bir ekonomik politika
tepkisiyle karsilandi. Ancak bu acil miidahale ayn1 zamanda yeni riskler de yaratmigtir.
Ornegin, diinya ekonomisinde 6zel ve kamusal bor¢ seviyelerinin énemli l¢iide artmasi, eger
kararli bir sekilde ele alinmazsa, krizden adil bir sekilde kurtulmay1 tehdit edebilir (105).

Pandeminin ekonomik etkileri, 6zellikle gelir kayiplarimin bazi mevcut ekonomik
kirilganliklart gilin yiiziine ¢ikartip derinlestirdigi gelismekte olan ekonomilerde oldukca
siddetli olmustur. 2020 yilinda pandemi siireci bagladik¢a, birgok hanehalki ve isletmenin, bu
bliytikliikteki ve stiredeki gelir sokuna dayanmak icin yetersiz hazirliklara sahip oldugu agikca
ortaya ¢ikmistir. Kriz 6ncesi verilere dayanan ¢alismalar, drnegin, gelismekte olan ve gelismis
ekonomilerdeki hanelerin yiizde 50'den fazlasinin, gelir kayiplart durumunda temel tiiketimi {i¢
aydan fazla siirdiiremeyeceklerini gostermektedir (105). Benzer sekilde, ortalama bir isletme,
nakit rezervleriyle 55 giinden daha az bir siireyi karsilayabiliyordu (106). Gelismekte olan
ekonomilerde bir¢ok hanehalki ve isletme, kriz Oncesinde =zaten siirdiiriillemez borg
seviyeleriyle yiiklenmisti ve pandemi ile birlikte uygulamaya konan halk sagligi 6nlemleri,
gelir ve is geliri konusunda keskin bir diisiise yol aginca bu borglar1 6demekte zorluk yasamaya
baglamistir (105).

Kriz, kiiresel yoksulluk ve esitsizlik tlizerinde dramatik bir etki yaratmistir. Kiiresel
yoksulluk, bir nesil sonra ilk kez artmis ve dezavantajli gruplar arasindaki orantisiz gelir
kayiplari, lilkeler i¢inde ve arasinda esitsizligin dramatik bir sekilde yiikselmesine yol agmustir.
Aragtirmalara gore, 2020'de sadece ilkokul egitimini tamamlamis caligsanlar i¢in gecici igsizlik
orani, tiim llkelerin yilizde 70'inde daha yiiksek olmustur (107). Ayrica, gelir kayiplari, daha
diisiik resmi egitim seviyelerine sahip gengler, kadinlar, kendi hesabina calisanlar ve gecici

isciler arasinda daha biiyiik olmustur (108). Ozellikle kadinlar, gelir ve istihdam kayiplarindan
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olumsuz etkilenmislerdir, ¢ilinkii daha fazla kadinin, karantina ve sosyal mesafe dnlemlerinden
daha fazla etkilenen sektorlerde galistigi goriilmektedir (5).

Kiiciik firmalar, 6zel isletmeler ve resmi krediye sinirli erisimi olan isletmeler, pandemi
nedeniyle gelir kayiplarindan daha siddetli etkilenmislerdir. Biiyiik isletmeler, kriz
baslangicinda masraflarin1 65 giin boyunca karsilayabilme kapasitesine sahipken, orta dlgekli
firmalar i¢in bu siire 59 giin, kiiciik isletmeler ve mikro isletmeler igin ise sirasiyla 53 ve 50
giindiir. Ayrica, mikro, kiigiik ve orta dlgekli isletmeler, konaklama ve yiyecek hizmetleri,
perakende ve kisisel hizmetler gibi krizin en siddetli sekilde etkiledigi sektorlerde asir1 temsil
edilmektedir (5).

Share of GDP (%0)
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Sekil 2.1. Gelir grubuna gore secili iilkelerde COVID-19 krizine verilen mali yamit(105)

Pandemiye yonelik kisa vadeli hiikiimet yanitlar1 olagantistii hizli ve kapsamli olmustur.
Hiikiimetler, ya tamamen 6nceki 6rneklerinden farkli ya da gelismekte olan ekonomilerde bu
Olcekte daha o©nce hi¢ kullanilmamis olan bir¢ok politika aracini benimsemislerdir.
Uygulamalar arasinda biiyiik dogrudan gelir destekleme 6nlemleri, borg ertelemeleri ve merkez
bankalar1 tarafindan uygulanan varlik alim programlar1 yer almaktadir. Bu programlar, kismen

disiik gelirli tilkelerin sinirli kredi piyasalarina erigimleri ve yiiksek kriz oncesi kamu borg
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seviyeleri nedeniyle kaynaklar seferber etmekte zorlanmalar1 sebebiyle, biiyiikliik ve kapsam
acisindan genis bir gesitlilik gostermektedir (Sekil 2.1.). Sonug olarak, krizle miicadeledeki
mali yanitin gayri safi yurtici hasilaya (GSYIH) orany, yiiksek gelirli iilkelerde neredeyse farkli
formlarda genellikle biiytik, diisiik gelirli tilkelerde ise genellikle kiigiik sekilde ya da hig
uygulanmamistir. Orta gelirli lilkelerde ise mali yanit, hiikiimetlerin destek programlarina
harcama yapma kapasite ve istekliliklerinde gozle goriiliir farkliliklar gostermesi nedeniyle
onemli Ol¢iide degiskenlik gostermistir (105).

Sosyal etkiler:

Sosyal iligkilerdeki bozulma, salginin sosyal alandaki etkilerinin bir diger 6nemli sonucudur.
Sosyal iliskiler, aile, arkadaslar, komsular ve diger ortaklar arasinda var olan iliskiler olarak
diistiniilebilir (109). Sosyal iliskiler, refahimiz ve sagligimiz tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir.
Oyle ki bu tiir iliskilerin eksikligi morbidite ve mortalite riskini artirabilir (110). Pandemi
sirasinda sosyal izolasyon nedeniyle sosyal iliskilerin 6nemli 6l¢iide azalmistir (111). Son
zamanlarda, DSO sosyal iliskilerdeki bozulmanin biiyiik bir halk saglig1 krizi oldugunu ve bu
slirecin devam etmesinin toplumlarin sagligi ve refahi tizerinde uzun vadeli ve derin etkilere
yol agtigini ilan etmistir (112). Sosyal iliskilerdeki bu bozulma, diinya ¢apinda sosyal yasamin
ekonomik, kiiltiirel ve davranigsal yonlerini giiglii bir sekilde etkiledigini soylemistir (112).

Sosyal iliskilerdeki bozulmanin en Onemli nedenlerinden biri, koronaviriisiin
yayilmasini dnlemek i¢in getirilen kapsamli kisitlamalar ve kati yasalar olmustur. Arastirmalar,
sosyal iligkilerdeki kisitlamalarin stres, yalnizlik ve aile i¢i siddet gibi bozukluklarda 6nemli
bir artisa yol agtigin1 gostermektedir. Philpot ark. (113) ve Folk ark. (114), sosyal iliskilere
getirilen kisitlamalarin duygusal ve aragsal destek duygusunun azalmasi, yalnizligin artmasi,
arkadaslik ve aidiyet duygusunun azalmasi ve topluluklar arasinda algilanan diismanlik gibi
bazi zorluklara yol a¢tigin1 gostermistir.

Sosyal iligkilerdeki bozulmanin savunmasiz gruplar {izerindeki olumsuz etkileri
arastirmalar ile ortaya g¢ikarilmistir. Bazi sosyal gruplarin (6zellikle cocuklar ve ergenler)
zorunlu izolasyonun depresyon ve anksiyete gibi olumsuz sonuglarini deneyimleme olasiliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (115). Ozellikle kadinlara yonelik aile ici siddet (116,117)
ve ergenler arasindaki yalnizlik ve depresyon (118,119), salginin sosyal iliskiler iizerindeki en
biiylik olumsuz etkilerinden bazilaridir.

Bir¢ok durumda, pandemi yiiz ylize etkilesimleri sosyal medya ve ¢evrimigi platformlar
tarafindan saglanan etkilesimlere doniistiirdii (120). Bununla ilgili olarak, "insanlar telefon

goriismelerinin artan kullanimiyla uzaktan iletisim ydntemlerine yoneldi. Ornegin, Birlesik
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Krallik'ta ortalama goriisme siiresi Ocak-Nisan 2020 arasinda 3,7 dakikadan 5,4 dakikaya ¢ikt1
ve Birlesik Krallik'ta ve Avrupa genelinde mobil mesajlagsma ve goriintiilii gériisme kullanimi
artt1" (121). Bostrom (122), ¢evrimigi topluluklarin ve dijitallestirilmis etkilesim ritiiellerinin
yaratilmasini vurgulayarak, pandeminin insanlarin sosyal iliskileri canli tutmak i¢in yeni yollar
yaratmaya zorladigini belirtmektedir. Hatta insanlar, “sanal aksam yemekleri, dini torenler,
diginler ve miizik performanslar1” gibi bazi g¢evrimici etkinlikler icat ederek cevrimigi
platformlar aracilifiyla sosyal iliskilerini siirdiirmeye ve genisletmeye caligmiglardir.

Yukarida belirtilen sorunlarin, 6zellikle de yalnizligin ele alinmasi i¢in teknoloji tabanl
¢Ozlimler, cevrimi¢i teknolojilere daha az erisimi olan kisilerin dislanma riski olsa bile, sosyal
iliskileri stirdiirme potansiyeli olarak degerlendirilebilir (123,124). Ayrica, Gao (125), 6zellikle
sosyal medyay1 kullanan ¢evrimigi iligki bigimlerinin, yardimcit degiskenleri kontrol ettikten
sonra 6nemli ruh saghigi sorunlarina yol agabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, etkilenen
gruplar1 desteklemek i¢in onlemler alinmasi 6nerilmektedir.

Saghk sistemi iizerindeki etkiler:

COVID-19, kiiresel saglik sistemleri lizerinde derin etkiler yaratmus, saglik sistemlerinin zay1f
noktalarini ortaya koymus ve saglik hizmeti sunumunda énemli degisikliklere yol agmistir. En
hizli etki, 6zellikle acil servisler ve yogun bakim iinitelerindeki saglik hizmetlerine olan asir1
talep olmustur. COVID-19 vakalarindaki hizla artis, kaynaklarin yeniden tahsis edilmesine yol
acmig, bircok saglik profesyoneli COVID-19 hastalarini  yonetmek i¢in yeniden
gorevlendirilmis ve bu durum, diger saglik sorunlarina yonelik rutin saglik hizmetlerinin ihmal
edilmesine neden olmustur. Bu degisiklik, COVID dis1 saglik sorunlari i¢in bakim kalitesinin
ve erisilebilirliginin azalmasina neden olmus, diger hastaliklardan dolayr morbidite ve
mortalitenin artacagina dair endiseleri giindeme getirmistir (115).

Ayrica, pandemi, saglik ¢alisanlart ve genel niifus arasindaki mevcut ruhsal saglik
sorunlarini daha da kotiilestirmistir. Aragtirmalar, 6n saflarda ¢calisan saglik profesyonellerinin,
COVID-19 vakalarin1 ydonetmenin yogun baskilar1 nedeniyle tiikenmisglik ve psikolojik sikinti
diizeylerinde artis yasadiklarini gostermektedir. Psikolojik yiik sadece saglik calisanlariyla
sinirlt kalmamis; genel niifus da pandemi ve ona bagli kisitlamalarla ilgili artan kaygi,
depresyon ve stres bildirmistir. Viriisii kapma korkusu ve pandemiye dair belirsizlik, gesitli
demografik gruplar arasinda ruhsal saglikta 6nemli bir diigiise yol agmistir (115).

Pandemi, ayn1 zamanda, saglik hizmetlerinin sunumunda viriis bulasma riskini en aza indirirken
teletibbin benimsenmesini hizlandirmistir. Birgok saglik sistemi, 6zellikle kronik hastaliklar

olan hastalar i¢in bakim siirekliligini saglamak amaciyla tele-saglik hizmetlerini hizla
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uygulamistir. Bu degisim, yalnizca sokaga ¢cikma yasaklar1 sirasinda saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmakla kalmamis, ayni zamanda teletip uzun vadede saglik hizmeti sunumunu
gelistirme potansiyelini de vurgulamistir (115). Ancak, teknolojiye ve internet baglantisina
erisimdeki esitsizlikler, 6zellikle savunmasiz gruplar arasinda saglik hizmetlerine erigsimde
esitlik konusunda endiselere yol agmusti.

Pandemi ayrica, saglik sistemlerine olan giivenin énemini de gozler oniline sermistir.
Aragtirmalar, bireylerin saglik sistemlerine olan giiveninin, halk saglhigi yonergelerine ve
koruyucu onlemlere uyumlarmi 6nemli Olciide etkiledigini gostermektedir (116). Giivenin
erozyona ugradigi ortamlarda, saglik direktiflerine uyumun azaldig1 ve viriisiin yayilmasini
kontrol altina alma g¢abalarinin zorlastig1r goriilmiistiir. Bu iliski, giiveni pekistirmek ve etkili
halk sagligi yanitlarini saglamak icin seffaf iletisim ve topluluk katilimmin 6nemini
vurgulamaktadir.

COVID-19 pandemisi saglik sistemleri tlizerinde ¢ok yonlii etkiler yaratmig, hem
sistemik zayifliklar1 hem de yenilik firsatlarimi ortaya koymustur. Saglik hizmeti
saglayicilariin karsilastigi zorluklar, pandeminin derinlestirdigi ruhsal saglik krizi, teletip
uygulamasina hizla gecis ve saglik sistemlerinde glivenin kritik roli, gelecekteki saglik
politikasi ve planlamasi i¢in 6nemli unsurlardir (117).

Dogrudan 6liim sayilar:

31 Aralik 2019'dan 21 Mart 2020'ye kadar, WHO, Uluslararas1 Saglik Tiiziigii kapsamindaki
resmi iletisimler araciligiyla dogrulanmis COVID-19 vaka ve 6liim sayilarini topladi. Bu siireci
resmi saglik bakanliklarinin web siteleri ve sosyal medya hesaplarinin izlenmesiyle tamamladi.
22 Mart 2020'den bu yana, kiiresel veriler WHO bolgeye 6zgii gosterge panelleri ve/veya toplu
sayim verileri araciligiyla derlenir ve WHO genel merkezine bildirilmesi ile, WHO COVID-19
Panosu, iki haftalik siire boyunca her Cuma giincellenmektedir (118).

Sayimlar, esas olarak WHO vaka tanimlarina dayali laboratuvar onayli vakalar1 ve
Oliimleri yansitir; ancak yerel uyarlamalar nedeniyle bazi sapmalar olabilir. Sayimlar hem yerel
hem de geri gonderilen vakalari icerir. Vaka tespiti, tanimlar, test stratejileri, raporlama
uygulamalar1 ve gecikme siireleri (6rnegin vaka bildirimi siiresi ve oliimlerin raporlanmasi
stiresi) tilkeler, bolgeler ve alanlar arasinda farklilik gosterir. Bu faktorler, digerlerinin yani sira,
gercek vaka ve 6liim sayilarinin degisken diisiik veya yliksek tahminleri ve bu verilerin kiiresel

diizeyde yansitilmasinda degisken gecikmelerle sunulan sayilar etkiler (Sekil 2.2.)(118).
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Tiim veriler semptom baslangig tarihi yerine raporlama tarihini temsil eder. Ttiim veriler
siirekli dogrulamaya tabidir ve egilimleri, {ilke vaka tanimlarindaki degisiklikleri ve/veya
raporlama uygulamalarin1 dogru sekilde yansitmak icin geriye doniik gilincellemelere gore
degisebilir. WHO'de tespit edilen veya bildirilen 6nemli veri hatalar1 daha sik araliklarla
diizeltilebilir (Sekil 2.3.)(118).
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Sekil 2.2. Diinyada covid 19 nedenli 6liim sayilari(118)
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Sekil 2.3. Diinyada covid 19 nedenli 6liim sayis1(118)

Dolayh 6liim sayilar::

COVID-19 pandemisinin dogrudan ve dolayl etkilerini 6lgmek icin, bu etkileri iiretebilecek
mekanizmalar1 saymak ve bunlarin 6lim istatistiklerinde nasil ortaya ¢ikacagini anlamak
onemlidir. Oncelikle COVID-19'un dogrudan etkilerini, SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve
komplikasyonlarindan kaynaklanan &liimler olarak ele alinmaktadir. Oliimden &nceki giinlerde
veya haftalarda, virolojik veya klinik olarak SARS-CoV-2 enfeksiyonuna dair kanit oldugunda,
bu Oliimlerin sertifikasyon sirasinda bir COVID-19 kodu almasi ve bu oliimlerin resmi
istatistiklerde goriinmesi muhtemeldir. Ancak, COVID-19 i¢in 6liim sertifikasyon siirecinde
iilkeler arasinda degisiklikler goriilebilmektedir. Ek olarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
tetikledigi bir dizi 6liim, 6zellikle birden fazla altta yatan kronik rahatsizligi olan, SARS-CoV-
2 testi gecmisi olmayan ve oliimii COVID-19'a atfedilemeyen hastalarda, karmasik ve uzun
siiren bir patolojik siiregten kaynaklanabilir. Ornegin, diyabetli bir hastada &liim, tespit
edilemeyen bir SARS-CoV-2 enfeksiyonu tarafindan tetiklenebilir ve birincil bir diyabet
koduyla sonuglanabilir, SARS-CoV-2 kodu eksik olabilir veya katkida bulunan durum olarak
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listelenebilir. O zaman diyabet 6liim oranindaki artisin COVID-19 vakalarindaki artigla ayni
zamana denk gelmesini bekleriz. Benzer bir fenomen grip igin de bildirilmistir; kronik
durumlardan kaynaklanan 6liim, salgin ve pandemi donemlerinde griple iliskili solunum yolu
6liim oraniyla es zamanli olarak artmaktadir (119).

COVID-19'un ayrica yukarida agiklanan kodlama ve tanimlama eksikliklerinin yan1
sira; COVID-19 salgini sadece dogrudan enfeksiyonlarla sinirli kalmayip saglik sistemlerindeki
yiik ve toplumsal etkilere bagl olarak dolayli 6liimlere de sebep olmustur. Dolayli dliimler;
pandemiden dogrudan etkilendigini gosteremeyen kisilerin bagka hastaliklar veya kosullardan
dolay1 hayatlarin1 kaybetmesini ifade eder. Bu tip oliimler; saglik hizmetlerine ulasimin
kisitlanmasiyla birlikte saglik c¢alisanlarinin  diger gorevler i¢in yoOnlendirilmelerinden
kaynaklanabilecek kronik hastaliklarin izlenememesine veya acil tedaviye erisimde yasanan
zorlu durumlar gibi faktorlerle iliskilendirilebilir.

COVID-19 salgin1 déneminde birgok iilkede saglik sistemleri tizerinde biiyiik bir bask1
olustu ve kaynaklar pandemiyle miicadeleyi desteklemeye odaklandi. Bu durum oldiiriicti
hastaliklarin tedavisinin gecikmesine yol agarak kanser gibi hastaliklarin teshis ve tedavilerinde
ciddi sorunlar ¢ikmasina sebep oldu. ingilterede yapilan bir arastirma gostermistir ki pandemi
baslangicinda kanser teshislerinde belirgin diisiisler yasanirken tedavi gecikmesinin 6zellikle
6liim oranlarini artirdigini ortaya koymustur (93).

Pandeminin yol agtig1 karantina onlemleri ve ekonomik belirsizlikler gibi etkenler
bireylerin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemis ve dzellikle de yasam beklentisi diisiik olan
insanlarin 6ncelikli olarak bu etkilere maruz kaldigin1 gostermistir (92). Bunun yani sira hareket
eksikligi ve sagliksiz beslenme gibi davranis degisiklikleri dolayli olarak 6liim oranlarinda artig
gostermistir (92).

Salgin doneminde alinan karantina tedbirleri ve seyahat kisitlamalari insanlarin saglik
hizmetlerine basvurma oranlarim azaltarak acil durumlarda bile etki yaratmus olabilir. Ornegin
Avrupa ve ABD'deki pandemi baslangicinda kalp krizi gibi acil durumlarla ilintili hastane
ziyaretlerinde yaklasik %30-50 oraninda bir azalma yasandig1 rapor edilmistir (112).

Salgin doneminde saglik calisanlari yogun bakim birimlerinde gorev almis ve diger
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar 6nemli 6l¢iide azalmistir. Bu durum 6zellikle asilanabilir
hastaliklar ve cerrahi miidahelelerin ertelenmesinin 6len oranlarini artirmasina yol acabilir
(120). Pandemi doneminde SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve komplikasyonlariyla iliskili olmayan
olumlu ve olumsuz 6lim orani degisiklikleri olacaktir. Bu dolaylt mortalite degisiklikleri

COVID-19 dalgalariyla zamansal olarak ortiisebilir veya Ortiismeyebilir.
23



Asir1 oliilm kavrama:

Asirt Oliim oranmi yaklagimlari, biiyiik olg¢ekli bulasici hastalik olaylarinin, sicak hava
dalgalarinin ve depremlerin tam kapsamini yakalamak ig¢in bir asirdan uzun siiredir
kullanilmaktadir. Bu yaklasimda, 6liim oranindaki artis tarihsel bir temel ¢izgi iizerinden
Olclilmektedir (121). Pandeminin erken evresinde, bu yaklasimlar sinirh viral testler nedeniyle
COVID-19 olimlerinin resmi istatistiklerde 6nemli Olciide hafife alindigimi vurgulamistir
(122,123). Daha yakin tarihli analizler, belirli 6liim nedenlerine gore yasa ve sosyo-demografik
gruplara gore asir1 6liim kaliplarini incelemis ve iilkeler arasinda COVID-19 6liim oranlarini
karsilagtirmistir (124-129). COVID-19 pandemisi, diinya genelinde beklenenden daha yiiksek
6liim oranlarina yol agmis ve bu durum, epidemiyoloji ve halk sagligi ¢alismalarinda "agir1
Olimler" kavraminin 6nemini artirmistir. Asirt 6liimler, belirli bir zaman diliminde, normal
kosullar altinda beklenen 6liim sayisinin lizerinde gergeklesen oliimleri ifade eder. Bu 6lgiit,
Ozellikle kriz donemlerinde bir toplumun maruz kaldig1 ek 6liim yiikiinii degerlendirmek icin
kritik bir aractir (128,129). Asir1 6liim kavrami, yalnizca COVID-19'un dogrudan neden oldugu
Olumleri degil, pandeminin dolayli etkilerinden kaynaklanan oliimleri de kapsar. Pandemi
sirasinda saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasi, kronik hastalik yonetiminde yasanan
zorluklar, artan ruhsal saglik sorunlar1 ve diger sosyo-ekonomik etkiler gibi faktdrler dolayl
olarak 6liim oranlarini artirmustir. Ornegin, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklar1 olan bireylerin tedavilerindeki aksakliklar, agir1 6liim istatistiklerinde 6nemli bir yer
tutmaktadir (129).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Mayis 2022'de COVID-19 pandemisiyle iliskili kiiresel
asir1 6lim sayisinin yaklasik 14,9 milyon oldugunu bildirmistir. Bu say1, resmi COVID-19
oliim verilerinin ¢ok dtesindedir ve pandeminin toplam 6liim ytikiinii anlamada 6nemli bir veri
sunmaktadir (118).

Asirt 6liimler, pandeminin gercek etkilerini degerlendirmede resmi COVID-19 6lim
verilerine kiyasla daha giivenilir bir gosterge olarak kabul edilir (119). Test kapasitesi,
raporlama standartlar1 ve tani kriterlerindeki farkliliklar resmi verilerin eksik veya tutarsiz
olmasina yol acabilir. Bu nedenle, asir1 6liim analizi, hem pandeminin etkilerini daha kapsamli
bir sekilde anlamak hem de gelecekteki saglik politikalarini sekillendirmek agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu baslik altinda yapilan tezin veri toplama ve temel bilesenleri agiklanarak, arastirmanin
metodolojik yapisi ortaya konacaktir. Oncelikle arastirmanin amaci ve dnemi hakkinda bilgi
verilmistir. Ardindan arastirma yontemi tanimlanarak veri toplama ve analiz siire¢lerinin nasil
yuriitiildiigline dair aciklama yapilmistir. Son olarakta arastirma kisitliliklar: 6zetlenmistir.
Calismada yer alan {ilkelerin yayinlanmis veya elektronik posta kanali ile iilkelerin
istatistik kurumlarindan elde edilen verileri kullanilmustir. Ikincil verilerle hazirlanan bu

calisma etik kurul iznine tabii degildir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinin farkl: {ilkelerde agir1 6liim oranlar1 lizerindeki etkisini
incelemeyi amaglamaktadir. Pandemi siirecinde uygulanan farkli politikalarin ve kisitlamalarin
asirt Olimler iizerindeki roliinii analiz ederek, llkeler arasi farkliliklar1 ortaya koymay1
hedeflemektedir. Ayrica, saglik sistemlerinin kapasitesi ve pandemiye kars1 alinan 6nlemlerin
6liim oranlar1 lizerindeki etkisini degerlendirmek, gelecekte benzer krizlere yonelik daha etkili
politikalar gelistirilmesine katki saglayacaktir. Calisma, pandeminin toplum saglig: tizerindeki
dogrudan ve dolayli etkilerini istatistiksel modeller araciligiyla inceleyerek, saglik
politikalarina dair kanita dayali Oneriler sunmay1 amaclamaktadir. Son olarak, elde edilen
bulgular 1s181nda iilkeler arasi karsilastirmalar yapilarak, saglik hizmetlerinin etkinligi ve
pandemi yonetimi acisindan ¢ikarimlar yapilacaktir.

Pandeminin agir1 6limler iizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu olarak ele alan bu ¢alisma,
halk sagligin1 dogrudan etkileyen politika kararlarinin sonuglarini gériiniir kilarak, kanita dayali
yoOnetisim i¢in giiclii bir zemin sunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Farkli iilkelerden elde
edilen verilerin karsilastirmali analizi, kiiresel saglik krizlerinde esitsizlikleri azaltmaya ve daha

adil miidahale stratejileri gelistirmeye olanak tanimasi agisindan da 6nem arz etmektedir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Calismada, COVID-19 pandemisinin asiri 6liim oranlar1 lizerindeki etkisini incelemek igin
lineer regresyon analizi ve sabit etkiler panel veri regresyon modeli yontemi kullanilmustir.
Arastirmada, 2015-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye, Almanya, Ispanya, Giiney Kore, Japonya ve
Finlandiya'da nedenlere gore aylik 6liim sayilari, 2020-2021 yillarinda aylik COVID-19 sikilik
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endeksi (Stringency Index), Ekonomik destek endeksi ve Saglik endeksi verileri kullanilmigtir
(130).

3.2.1. istatistiksel Analiz

Oncelikle ¢alismada, dogrusal regresyon modelleme, gorsel veri analizi ve trend analizleri
kullanilarak asir1 6liim oranlar1 hesaplanmistir. COVID-19 pandemisi, yalnizca salgin etkeni
kaynakli 6liimleri degil, saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasi ve sosyal, ekonomik etkiler
nedeniyle dolayl &liimleri de artirmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye, Almanya, Ispanya, Giiney Kore,
Japonya ve Finlandiya'da 20152021 yillar1 arasinda 6lim nedenlerine gére aylik bazda
gerceklesen Oltimleri analiz ederek, 6zellikle 2020-2021 doneminde COVID-19 dis1 nedenlere
bagli asir1 6liim sayilarint ve bu gergeklesen Oliimlerde pandemi politikalarinin roliinii
incelemeyi amaclamaktadir. Oliim nedenlerine gore iilke asir1 6liim sayilar1 hesaplandiktan
sonra 2020-2021 yillar1 aylara gore iilke iilke gorsellestirilmistir. Sonrasinda hesaplanan asiri
Oliimler baz alinarak, iilke iilke kiimiilatif olarak toplam beklenen, gerceklesen 6liim sayilari
aralarindaki farki olusturan COVID-19 kaynakli ile COVID-19 dis1 asirt  Sliimler
gorsellestirilmistir. Sonrasinda iilkeler yillar bazinda; asir1 6liim sayilari niifusa normalize
edilerek(100.000 niifusa diisen) toplam agirt dliimler, COVID-19 kaynakli asir1 dliimler ve
COVID-19 dis1 asir1 Oliim sayilar1 kiyaslanmistir. Son olarakta {ilkelerin uyguladiklar
politikalarin etkilerini COVID-19 dis1 asir1 6liimler tizerinde gostermek icin panel veri sabit
etkiler regresyon modeli kullanilmusitir.
Beklenen 6liim sayilariin tahmini:
Bu calismada, COVID-19 pandemisi siiresince ortaya ¢ikan oliim artiglarini degerlendirmek
amaciyla, 2020 ve 2021 yillarina ait gézlenen oliim verileri, 20152019 dénemi verilerine
dayanarak tahmin edilen beklenen 6liim degerleri ile karsilastirilmistir. Beklenen degerlerin
hesaplanmasinda dogrusal regresyon modeli kullanilmis ve bu model her bir iilke ve 6liim
nedeni i¢in ayr1 ayr1 kurulmustur. Bu sayede, pandemi doneminde olusan asir1 6liimler tilkeler
0zelinde belirlenmistir.
Dogrusal regresyon modeli ile beklenen oliim sayilarinin tahmini:
Zamana bagli 6liim trendlerini modellemek i¢in dogrusal regresyon modeli uygulanmistir.
Modelin fonksiyonel formu asagidaki gibidir:
Vi =P+ 1.t +¢€
Burada;

Y;: Belirli bir ay ve yi1l igin tahmin edilen 6liim sayisi,
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t: Zaman degiskeni (ay ve yil diizeyinde),

Bo ve Bi: Regresyon katsayilari,

€: Hata terimi (rastgele bilesen) olarak tanimlanmaistir.

Model, her bir iilke ve 6liim nedeni kombinasyonu i¢in ayr1 ayri tahmin edilmis ve
20202021 donemine ait her ay i¢in beklenen 6liim sayilart hesaplanmugtir.
Asir1 oliim sayilarimin hesaplanmasi:

AO=G-B

AO: Asir1 6liim sayist,

G: Gozlenen 6liim sayist (2020-2021),

B: Beklenen 6liim sayisi.

Normalize edilmis asir1 6liim hesabi:

X,= (222).100000

Xaii
Xn

X=X tlkesinin t yildaki 100.000 kisi basina diisen asir1 6liim sayisi.

Xgs: X Ulkesinin t yildaki asir1 6lim sayisi.

X,: X iilkesinin t yilindaki toplam niifusu.
Kiimiilatif asir1 oliim analizi ve gorsellestirme:
Aylik bazda beklenen ve gozlenen 6liim sayilarinin kiimiilatif toplamlar1 hesaplanip zamansal
egilimler gosterilmistir. Elde edilen farklar; alan grafikleri ile gorsellestirilmis, beklenenin
tizerinde gerceklesen COVID-19 dis1 agir1 6liimler grafik lizerinde gri alanlarla gosterilmistir.
Ayni zamanda COVID-19’dan kaynaklanan 6liimler sar1 renkte alan ile gdsterilmistir.
Bagimh ve bagimsiz degiskenler:
Bu caligmada analize bagli olarak birka¢ degisken hem bagimli hem de bagimsiz rol almistir.
Bagimh degiskenler:
Caligmada bagimli degisken olarak; aylik olarak analizi yapilan iilkelerden alinan 6liim
sayilar1 kullanilmistir. ICD-10 siniflamasina uygun olarak 6liim nedenleri agagidaki
kategorilerde analiz edilmistir:
- Dolasim sistemi hastaliklari
- Solunum sistemi hastaliklari
- K&tii ve 1yi huylu timérler
- Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari
- Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari

- Digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler
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- Diger nedenler(sayilan nedenler disinda kalan 6liim sayilari)

- COVID-19 kaynakli 6liimler

Not: Yukaridaki 6liim nedenleri, beklenen 6liim modellemesinde bagimli degiskenin alt
kategorileri olarak; politika analizlerinde (panel veri regresyonlari vb.) ise siniflayict bagimsiz
degisken olarak da degerlendirilmistir.

Bagimsiz degiskenler:

1. Zaman (t): Ay ve yil diizeyinde artan bir zaman degiskenidir.

2. Pandemi Etkisi: 2020 ve 2021 yillarinda pandemi donemi olarak ele alinarak, analiz
edilmistir.

3. Niifus (N): Ulkelerin pandemi donemindeki y1llik niifuslar1 100000 kisi ye diisen asir1
6liim sayisin1 hesaplamada kullanilmustir.

Covid-19 dis1 asir1 6liimlere endeks etkilerinin hasaplanmasi:

2020 ve 2021 yillarinda COVID-19 dis1 nedenlere analizi yapilan iilkelerde meydana gelen asir1
6liim sayilar1 hesaplanmis ve bagimli degisken olarak modellenmistir. Ayrica, Oxford COVID-
19 Government Response Tracker (OXCGRT) veri tabanindan elde edilen ii¢ adet politika
endeksinden ikisi ayn1 seklide kullanilmis, saglik endeksi igin ise ayri bir hesaplama startejisi
ile ayn1 metodla hesaplanarak, analizlerde bagimsiz degisken olarak kullanilmistir (130):

- SI (Stringency Index — Sikilik Endeksi): Toplumsal diizeyde uygulanan kisitlamalari
(or. okul kapatmalari, seyahat kisitlamalari, sokaga cikma yasaklari) iilkeler o6zelinde
hesaplanan endekstir.

- HI (Health Index — Saglik Endeksi): Izolasyon politikalar1 hari¢ tutularak, saglik
sisteminin teknik olarak miidahale kapasitesini gostermesi amaglanmistir. Bu endeks; test
stratejileri, temas takibi uygulamalar1 ve kamu bilgilendirme kampanyalar1 gibi saglik hizmeti
gostergelerini icermesi hedeflenmistir.

- ESI (Economic Support Index — Ekonomik Destek Endeksi): Pandemi donemide iilke
hiikiimetlerinin vatandas ve is yerlerine sundugu ekonomik destek diizeyini ifade etmektedir.
Endeks, dogrudan gelir aktarimu ile is yeri destek programlarini icermektedir.

Sikilik Endeksi, Ekonomik Destek Endeksi giinliik verileri aylik verilere doniistiiriilerek
analiz yapilmistir. Saglik Endeksi ise endeks hesaplanmasinda kullanilan ayni strateji farkl
gostergeler kullanarak hesaplanmistir. Endekslerin tiimii, tiim {ilkeler i¢in 0 ile 100 arasinda
degisen araliga normalize edilmis ve aylik ortalamalar alinarak analizde kullanilmistir.

COVID-19 sikilik endeksi:
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COVID-19 Sikilik Endeksi (Stringency Index), Oxford Universitesi tarafindan gelistirilmis ve
tilkelerin pandemiye yonelik politika yanitlarin1 6lgmek i¢in olusturulmus bir gostergedir (130).
Endeks, 0 ile 100 arasinda degisen bir dlgek kullanarak iilkelerin aldigi dnlemlerin sertligini

yansitmaktadir. Asagidaki 8 politika gostergesi temel alinarak hesaplanmaktadir:

Cl — Okul kapanmalari 0-3
C2  —Is yeri kapanmalari 0-3
C3 — Kamu etkinliklerinin iptali 0-2
C4 — Toplanma kisitlamalari 04
C5 — Toplu tagimanin kapatilmasi 0-2
C6 — Evde kalma zorunlulugu 0-3
C7 — I¢ hareket kisitlamalar1 0-2
C8 — Uluslararasi seyahat kontrolleri 04

Her gostergenin yanisira, ¢ogu icin ek bir "flag" siitunu da mevcuttur. Bu siitun, ilgili
Onlemin ulusal ¢apta m1 yoksa sadece baz1 bolgelerde mi uygulandigimi belirtir. Eger 6nlem
yalnizca bolgesel ise, ilgili gostergeye %25 oraninda bir azalma uygulanabilir.

Her gosterge normalize edilir ve agirliksiz aritmetik ortalama ile 0—100 arasinda bir
deger elde edilir. Yiiksek degerler, daha siki 6nlemleri temsil eder.

Saghk endeksi:

COVID-19 pandemisi siiresince iilkelerin uyguladig1 saglik politikalarinin diizeyini 6l¢gmek
amaciyla, Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OXCGRT) veri setinde yer alan
saglikla iligkili bes temel gosterge kullanilarak bilesik bir Saglik Endeksi olusturulmustur. S6z
konusu gostergeler, normalize edilmis ve ardindan agirliksiz ortalamalar1 alinarak tek bir
kompozit endeks haline getirilmistir.

Saglik Endeksi’ni olusturmak i¢in asagidaki bes gosterge kullanilmistir:

H1: Kamu Bilgilendirme Kampanyalar1 (0 = kampanya yok, 2 = kapsamli kampanya
ylriitiiliiyor)

H2: Test Politikas1 (0 = test yok, 3 = herkes i¢in erisilebilir test)

H3: Temas Takibi (0 = temas takibi yapilmiyor, 2 = kapsamli temas takibi)

H6: Maske Kullanim Zorunlulugu (0 = maske zorunlulugu yok, 4 = tiim alanlarda
zorunluluk)

H7: Asilama Politikasi (0 = as1 politikasi yok, 5 = tiim niifus i¢in erigim)

Her gosterge, kendi 6lcegi icerisindeki maksimum degere boliinerek 0—100 araliginda

normalize edilmistir. Bu islem, gostergeler arasindaki 6lgek farkliliklarini ortadan kaldirmak ve
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karsilastirilabilirlik saglamak amaciyla yapilmistir. Normalize etme islemi asagidaki formiil ile
gerceklestirilmistir:

Gergek Deger )

Gosterge e =
9C€normalize (Maksimum Deger

Normalize edilen bu bes gdstergenin basit aritmetik ortalamasi alinarak giinliik olarak

Saglik Endeksi olusturulmustur. Bu endeks asagidaki formiille hesaplanmistir:

5
1 .
Saglik Endeksiy, = EZ Gostergengmatise
j=1

Burada: i = iilke, t = giin, ] = her bir saglikla iligkili gostergeyi ifade etmektedir.

Ulkelerin saglik politikalarindaki degisimleri zaman icinde degerlendirebilmek
amaciyla, giinliilk Saglik Endeksi degerleri, yi1l ve ay diizeyinde gruplanarak ortalama alinmis
ve Aylik Ortalama Saglik Endeksi olusturulmustur. Bu hesaplama asagidaki formiil ile
yapilmustir:

1
Saglik Endeksiyy, ,, = —— Z Saglik Endeksi;;

n.
ty.m teAyym

Burada: y = yil, m = ay  n;,,,, = ilgili ay igerisindeki giinlik gozlem sayisim
gostermektedir.
Ekonomik destek endeksi:
Ekonomik Destek Endeksi, COVID-19 siirecinde hiikiimetlerin hane halklarina ve ¢alisanlara
yonelik ekonomik yardim politikalarini izlemek amaciyla olusturulmus bir bilesik gostergedir.
Bu endeks, sosyal koruma mekanizmalarinin kapsamini ve yogunlugunu degerlendirmeye
olanak saglar.

-E1- Gelir destegi 0-2

-E2- Borg/sozlesme erteleme destegi 0-2

Her gosterge normalize edilir ve agirliksiz aritmetik ortalama ile 0—100 arasinda bir
deger elde edilir.

Endeks, her iilke i¢in giinliik bazda hesaplanmis olup, ¢alismamizda aylik ortalama

degerler kullanilarak analiz edilmistir. Bu yontem, iilkeler arasindaki pandemi politikalarinin
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zaman i¢indeki degisimini O0lgmeye ve bunlarin asir1 6liim oranlar iizerindeki etkisini
degerlendirmeye olanak tanimaktadir.

Oxford Universitesi tarafindan sikilik ve ekonomik destek endeksi hesaplanmis ve

giinlik bazda yayimlanmistir, saglik endeksi ise ayn1 metod benimserek, detaylar1 verilen
hesaplama yontemi ile hesaplanmis, bu veriler aylik formata doniistiiriilerek analiz edilmistir.
Modelleme yaklasima:
Calismada, her bir iilke ve her bir 6liim nedeni (ICD-10 kodlar1) igin ayr1 ayr1 sabit etkiler panel
veri regresyon modeli olusturulmustur. Modellerin amaci, pandemi doneminde uygulanan
politika miidahalelerinin COVID-19 dis1 asir1 6lim sayilan iizerindeki etkisini ayrintili bir
bicimde ortaya koymaktir.

Modelin genel yapis1 asagida verilmistir:

Yijke = B1-Slit + B2- Hlje + B3. ESLip + &¢ + &;jie

Burada:

- Yijke - Ulke j, 6liim nedeni i, ay/yil t icin COVID-19 dis1 asir1 6liim sayisini
gostermektedir.

- Sl Ulke j, ay/yil t igin Sikilik Endeksi degeridir.

-HIj; - Ulke j, ay/y1l t icin Saglik Endeksi degeridir.

-ESI;; : Ulke j, ay/y1l t icin Ekonomik Destek Endeksi degeridir.

- 0; : Ay bazli zaman sabit etkisi olup, mevsimsellik ve ortak digsal soklar kontrol altina
alimustir.

- €;jk¢. Hata terimidir.

Bu model ¢ergevesinde, iilke bazli ve neden bazli farkliliklar ayristirilmis; zamana bagh
digsal etkiler sabit tutularak politika degiskenlerinin marjinal etkileri arastirilmistir.
Istatistiksel uygulama:

Modelleme siireci, Python 3.11 programlama dili ve statsmodels kiitiiphanesi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Her bir iilke ve her bir ICD-10 kodu igin ayri sabit etkiler panel veri
regresyon modeli tahmin edilmis; sonuglarda her politika degiskenine iliskin katsay1 tahminleri,
standart hatalar, t-istatistikleri ve p-degerleri raporlanmistir. Anlamlilik degerlendirmesi, %95

giiven aralig1 temel alinarak yapilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren, Orneklemi ve Veri Toplama Araclar

Bu arastirmanin evreni, OECD iilkeleri temelinde tiim {ilkeler(38 iilke) olarak
secilmesine ragmen bir¢ok iilkenin istatistik kurumlar1 resmi web sitelerinde dogru ve aylik
nedenlerine gore 6liim sayilarina ulasilamamus, ilgili iilke istatistik kurumlarindan resmi olarak
talep edilmistir. Bu taleplere bazi iilkeler (Macaristan, Polonya) ilgili kayitlarin tutulmadigi
bilgisini vermistir. Bir kisim iilkeler i¢in elektronik posta kanaliyla birgok yazisma yapilmasina
ragmen veri gizliligi nedeniyle olumlu yanit alinanamamistir (Yunanistan). Bircok iilke ise
bagvuruya cevap vermemistir (Avusturya, Belgika, Cekya, Danimarka, Estonya, Fransa,
Hollanda, Birlesik Krallik, Irlanda, Isveg, Isvigre, Izlanda, Italya, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Norveg, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Sili,
Kolombiya, Kosta Rika, Meksika, Avustralya, Israil, Yeni Zelanda). Tiirkiye de basvuru
yapilmis ve sonucunda veriler paylasilmistir. Bu dogrultuda c¢alisma alti ilke igin

gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Kisitlar

Tim iilkeler i¢in tam ve eksiksiz 6liim verilerine ulasmak miimkiin olmamistir. Baz1 iilkelerin
eksik veya smirlt verileri nedeniyle analiz belirli {ilkelerle sinirli kalmistir. Arastirmada ku-
llanilan veriler 2020 Ocak ay1 basindan, 2021 yili Aralik ay1 sonuna kadar olan donemi
kapsamaktadir. Arastirma, tilkelerin saglik sistemlerindeki yapisal farkliliklari tam anlamiyla
kontrol altina almamaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin pandemiye yanit kapasitesinin

analiz sonuglar1 tizerindeki etkisini sinirlayabilir.
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4. BULGULAR

4.1. COVID-19 Disi Nedenlerine Gore Asir1 Oliim Sayilar

Tiirkiye, Almanya, Ispanya, Giiney Kore, Japonya ve Finlandiya iilkeleri igin 2020 ve 2021
yillarina ait aylik bazda 6liim nedenlerine gore (ICD-10 kodlamasiyla) gbzlenen 6liim sayisi,
2015-2019 yillarma ait dogrusal regresyon modeli ile hesaplanan beklenen 6liim sayis1 ve bu
iki deger arasindaki fark olan agir1 6liim degerleri gosterilmistir. Hesaplanan 2020 yilina ait
tilkeler ve aylar bazinda nedenlerine gore asir1 dliimler Ek-1 de, 2021 yili igin ise Ek-2 de

sunulmustur.

Ulkeler 6zelinde COVID-19 disinda asir1 6liim nedenleri 2020-2021 yillarinda, en ¢ok
Olimlerin gerceklestigi ~ ICD-10 tam1 gruplarina goére sayilar1 asagidaki sekillerle

gorsellestirilerek sunulmustur.

Amanya - Nedenlerine Gore Agin Qllimler
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Sekil 4.1. Almanya nedenlerine gore asir1 6liimlerin ayhk gosterimi
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Almanya’da 2020 ve 2021 yillara ait, yedi ana 6liim nedeni kategorisine gore
hesaplanmis aylik asir1 6liim sayilarinin dagilimi gosterilmistir. Asir1 6liim sayilari, her bir
kategori i¢in 2015-2019 donemindeki aylik ortalama 6liim sayilarina gore belirlenerek ve

COVID-19 pandemisi doneminde olusan sapmalar1 yansitmaktadir (Sekil 4.1).

Grafikte en dikkat ¢eken bulgu, 6zellikle dolagim sistemi hastaliklar1 kategorisinde
belirgin bir artisin olusmasidir. Bu kategoriye ait agir1 6liimler, 2020 sonunda ilk zirvesini
yapmis ve 2021 yilmin son ayinda yine artarak, yaklagik 8000 kisi seviyesine ulagmuistir.
Solunum sistemi hastaliklar1 ile ilgili 6liimlerde, 6zellikle 2020°nin ilk ¢eyreginde bir artis
gbzlensede 2021 sonlar1 hari¢ beklenen 6liim sayisinin altinda seyretmis, 2021 yili sonunda
nispi artis gozlemlenmistir. I¢ salgi bezi, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar
kategorisinde ise daha 1limli ama istikrarl bir artig dikkat ¢ekmektedir. Diger nedenler, sinir
sistemi ve duyusal organ hastaliklari, timorler ve digsal yaralanma-nedenleri-zehirlenmeler
kategorilerinde ise genel olarak dalgali ancak gorece sinirli diizeyde asir1 6liim gézlenmistir.

Ancak bu kategorilerde de yi1l sonlarina dogru artis egilimleri dikkat ¢ekmektedir.

Pandemi yillar1 kiyaslandiginda ise 2021 yili genelinde tiim nedenlere bagli asiri
oliimlerin 2020 yilina kiyasla daha yiiksek seyrettigi goriilmektedir. Bu durum, pandeminin
ikinci yilinda saglik sistemindeki yorgunlugu ve ertelenen saglik hizmetlerinin olumsuz

etkisinin ortaya ¢iktig1 seklinde yorumlanabilir.

Almanya’da pandeminin dogrudan etkisinin yani sira dolayli etkilerinin de saglik
sistemine ve 6liim nedenlerine yansidigini acikca gostermektedir. Ozellikle en basta gelen Sliim
nedenlerinden dolagim ve solunum sistemi hastaliklarina baglh asir1 6liimlerdeki artis, saglik
politikalarinin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Pandemi
yonetimi ile beraber sadece pandemi etkeni enfeksiyona odaklanmak vyerine, kronik
hastaliklarin siirekliligini ve saglik hizmetlerine kesintisiz erisimine izin verecek politikalarin

gelistirilmesi bilyiik 6nem tasimaktadir.
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Sekil 4.2. Tiirkiye nedenlerine gore asir1 dliimlerin ayhik gosterimi

Tiirkiye'de 2020 ve 2021 yillarina ait aylik asir1 6liim sayilarini, yedi ana 6liim nedeni
kategorisine gore gostermektedir. Asirt oliimler, 2015-2019 donemi ortalamalarina kiyasla

hesaplanmis sapmalar1 gostermektedir (Sekil 4.2.).

Grafikte en dikkat ¢eken bulgu, solunum ve dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle; 2020
ve 2021 yillar1 boyunca yasanan asirt Sliimlerdeki artistir. Solunum sistemi hastaliklari
nedeninden kaynaklanan 6liimler, 2020 aralik itibariyle aylik olarak en yiiksek diizeye ulasmais,
2021 son ceyreginde de yiiksek seyretmistir. Dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle yasanan
asirt 6liimlerde yine ayni paralelde artis azaliglar gostermis fakat, cogu ayda solunum sistemi
hastaliklarindan fazla asir1 6liimlere neden olmustur. Endokrin, beslenme ve metabolizma ile
ilgili hastaliklar i¢in asir1 6liim sayilari, pandemi boyunca beklenenin ilizerinde seyretmistir.
Sinir sistemi ve duyusal organ hastaliklari, iyi ve kotii huylu tiimoérler ile digsal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler, kategorisinde ise beklenen 6liim sayilarinin altinda bir seyir
izlemistir. Diger kategorisinde yer alan sayilan nedenler disinda kalan dliimler ise, 2020 ekim

ayindan sonra dalgali fakat genel olarak sinirh diizeyde asir1 6liim gézlenmistir.
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Tirkiye'de COVID-19 pandemisi doneminde yalnizca enfeksiyon hastaliklari ile sinirl
kalmayip, solunum, dolasim, endokrin sistemi ve diger kategorilerde yer alan hastalik
gruplarinda &nemli etkiler yarattigini gostermektedir. Ozellikle solunum ve dolagim sistemi
hastaliklarina bagli asir1  Oliimlerdeki artis, saglik hizmetlerine erisim siirekliliginin
saglanmasinin hayati 6nemini vurgulamaktadir. Pandemi siirecinde, sadece salginin yayiliminm
durdurmaya yonelik degil, aynm1 zamanda saglik hizmetlerinin biitiinsel bir isleyis olarak

stirdiirmeye dayali stratejiler tireterek uygulamanin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.3. Ispanya nedenlerine gore asir1 6liimlerin aylik gosterimi

Ispanya’da COVID-19 pandemisinin baslangicindan itibaren (2020-2021), yedi temel
6lim nedeni kategorisine gore aylik bazda hesaplanan asir1 6liim sayilarini gostermektedir.
Asirt 6lim sayilari, 2015-2019 donemine ait aylik 6lim ortalamalariyla karsilastirmali olarak

belirlenmis olup, pandeminin dolayli etkilerini analiz etmeye imkan saglamaktadir (Sekil 4.3.).

Grafikteki en belirgin bulgu, sayilan 6liim nedenleri disinda kalan diger hastaliklar

nedeniyle meydana gelen 6liimlerde 2020 y1li Mart ve Nisan aylarinda meydana gelen ani ve
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dramatik artistir. Ozellikle diger nedenlerden kaynaklanan &liimler Kkategorisinde Nisan
2020’de gozlemlenen yaklasik 8000 kisilik asir1 6liim, pandeminin baslangic dénemindeki
yiiksek belirsizlik, saglik sisteminin ani yliklenmesi ve siniflandirmalardaki potansiyel kodlama
sorunlartyla agiklanabilir. Bu artigin, kategori taniminin genisligi nedeniyle COVID-19 ile ilgili
Oliimlerin yanlis smiflandirilmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 donemde,
dolasim sistemi hastaliklar1 kategorilerinde de belirgin artislar gézlemlenmistir. Solunum
sistemi hastaliklarinda ise 2020 nisan ayindan itibaren 2021 y1li aralik ayina kadar beklenenin

altinda agir1 6liim gerceklestigi gortiilmektedir.

2020’nin ikinci yarisinda ve 2021 yili boyunca ise daha duragan ancak siirekli
dalgalanan bir asir1 6liim paterni gézlemlenmektedir. Ozellikle dolasim sistemi hastaliklar1 ve
metabolik hastaliklar kategorilerinde siiregelen pozitif asir1 6liim degerleri, pandeminin dolayl
etkilerinin devam ettigini gostermektedir. Bu durum, 6zellikle yash niifusu etkileyen kronik
hastaliklarin pandemi siiresince yeterince kontrol altina alinamadigini géstermektedir. Solunum
sistemi hastaliklarina bagli asir1 liimler ise 2020 mart ay1 sonrasi diisiis gostermistir. Bu egilim,
pandemiyle miicadele kapsaminda alinan Onlemlerin (6r. maske kullanimi, sosyal mesafe,

izolasyon) diger solunum yolu enfeksiyonlarini da azaltmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ispanya 6rneginde, COVID-19 pandemisinin dolayli (saghik hizmetlerine erisim
sorunlari, kronik hastaliklarin yonetilememesi) etkileri a¢ik bicimde ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle 2020 yilmnin ilk yarisinda goriilen diger kategorisindeki asir1 6liimlerdeki keskin artis,
saglik sisteminin ani yiiklenmelere karsi kirllganligimi ya da kriz doneminin basinda

siniflandirma sisteminde yapilan hatay1 gostermektedir.

2021 yilina ait asir1 6liimlerin ise, 2020 yilina gore daha az hesaplanmasi, pandemiye
kars1 gelistirilen saglik politikalarinin nispeten etkili oldugunu gostermektedir. Ancak dolagim
ve diger nedenlere bagh siiregelen asir1 6liimler, 2021 yili onuncu ay1 itibariyle yiikselmesi,
saglik hizmetlerinin pandemi golgesinde halen yeterli diizeyde gerceklestiremedigini seklinde

yorumlanabilir.
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Sekil 4.4. G.Kore nedenlerine gore asir1 oliimlerin ayhk gosterimi

Giiney Kore’de 2020 ve 2021 yillar1 arasinda yedi ana 6liim nedeni kategorisine gore
hesaplanan aylik asir1 6liim sayilar1 gosterilmektedir. Asirt 6liim hesaplamalari, 2015-2019
donemindeki ayni aylara ait ortalama 6liim sayilarina kiyasla yapilan sapmalara dayanmaktadir.
Boylece, COVID-19 pandemisinin dolayli etkileri 6liim nedenleri 6zelinde izlenebilmektedir
(Sekil 4.4.).

Grafikte ilk dikkati ¢ceken, 2020 yilinin baginda yliksek asir1 6liimlerle baslayip 2020
haziran ayinda tiim 6liim nedenlerinde beklenen 6liim sayilarinin altina 6liim gergeklesmesidir.
Sonraki donemde ise yine tiim nedenlerde bagli asir1 dliimlerde dalgali bir seyir izlendigi
gosterilmistir. 2020 basindaki bu durum, mevsimsel nedenler veya bir dnceki y1l sonu veri
girisinde yasanan aksakliklar kaynakli olabilir. Sonraki aylarda meydana gelen azalis ise
pandeminin baslangi¢ doneminde uygulanan sosyal mesafe, maske kullanimi ve izolasyon
Onlemlerinin bulasici hastaliklarin yayilimini azaltmasi ve genel saglik davranislarinda olumlu

degisiklikler yasanmasi ile aciklanabilir. Ozellikle solunum sistemi hastaliklari, digsal
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yaralanma-nedenleri-zehirlenmeler, sinir sistemi, dolasim sistemi ve duyusal organ hastaliklari
kategorilerinde 2020 haziran ay1 sonrasi ve 2021 boyunca ¢ogunlukla negatif veya sifira yakin
asirt Oliim degerleri dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, Giliney Kore’nin pandemi yonetiminde
erken ve etkili kontrol mekanizmalarinin, hem enfeksiy6z hem de travmatik nedenli 6liimler
tizerinde baskilayici bir etkisi oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, sayilan nedenler disinda
kalan diger kategorisinde yer alan asir1 6liimlerde ise birka¢ ay disinda beklenenin iizerinde
asir1 6liimlerin gerceklestigi gozlenmektedir. Bu durum yonetilemeyen siniflandirmamiza dahil
olmayan hastalik gruplarindan bir ya da birkaginin veya COVID-19 un ICD-10 siniflandirma
yapilan hatadan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. I¢ salg1 bezi, endokrin, beslenme ve
metabolizmayla 1ilgili hastaliklara iliskin asir1 6liimler, iki yil boyunca aylar itibariyle
beklenenin iizerinde bir seyir izlemistir. Ayni zaman da dolagim sistemi hastaliklar1 kaynakli
asir1 Oliimlerde dalgali bir seyir izlese de beklenenin biraz {izerinde seyretmistir. Dissal
yaralanma-nedenleri-zehirlenmeler ve timor kaynakli 6liimler, beklenilen 6liim sayilar ile

paralel gozlemlenmistir.
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Sekil 4.5. Japonya nedenlerine gore asir1 6lilmlerin ayhik gosterimi
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Japonya’da 2020 ve 2021 yillarina ait yedi temel 6liim nedeni kategorisine gore aylik
bazda hesaplanan asir1 Olim sayilar1 sunulmaktadir. Asirt 6liim degerleri, 2015-2019
donemindeki ayni aylara iligkin ortalama 6liim sayilarina kiyasla belirlenmis olup, COVID-19

pandemisinin dolayli saglik etkilerini neden bazli olarak ortaya koymaktadir (Sekil 4.5.).

Japonya i¢in nedenlerine gore asir1 Olim sayilarina bakildiginda endokrin ve
metobolizma hastaliklar1 ile sinir sistemi hastaliklar1 disinda, tiim asir1 6liim sayilarinin 2020
ve 2021 yilinda beraber artis veya azalig gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu dalgali seyirde en
dikkat ¢eken 2020 yilinin basinda, 6zellikle dolasim sistemi hastaliklarina bagli asir1 6liimler
yaklagik 6000 kisi diizeyine ¢ikip oldukca yiiksek seviyelere ulagsmistir. Fakat bunu takip eden
aylarda bu kategorideki asir1 6liim sayilar1 hizla azalarak 2020 Mayis ayinda beklenen 6liim
sayisinin 6000 altina diistiigli gosterilmistir. Bu durum, pandeminin ilk aylarinda Japonya’nin
aldig1 onlemlerin kisa vadede dolasim sistemi hastaliklarinda agir1 Sliimleri azaltici etkisi
oldugunu gostermektedir. Fakat daha sonras1 2021 yili1 ocak ayinda 8000 iizerinde meydana
gelen asir1 6liim ise, saglik hizmetlerine erisimdeki ve tedavi siirekliligindeki aksamalara veya
mevsimsel dalgalanmalara bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Solunum sistemi hastaliklari,
sinir sistemi ve duyusal organ hastaliklar ile tlimorlerde ise 2020 y1li boyunca genellikle negatif
veya sifira yakin asirt 6lim degerleri gortilmiistiir. Digsal yaralanma ve zehirlenmelerde
beklenen 6liim sayilari ile paralel bir seyir izlemistir. Sayilan nedenler disinda kalan diger
olarak kategorize edilen 6liim nedenlerinde ise genellikle dalgali bir seyir izlesede beklenen

Olim sayilarinin biraz tizerinde seyretmistir.

Japonya’da oliim nedenlerine goére aylik asir1 olim dagilimlarina yillar itibariyle
bakildiginda, pandeminin ilk yilinda ¢esitli nedenlerde negatif asir1 6liim egilimleri(2020 ve
2021 haziran) goze ¢arpmaktadir. Ancak 2021 yili ocak ayi itibariyle 6zellikle dolagim sistemi
hastaliklar1 ile beraber solunum sistemi ve diger 6liim nedenlerindeki asir1 6liimlerde belirgin

artiglar gozlenmistir.

40



Filandiya - Nedenlerine Gore Agir Olimier
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Sekil 4.6. Finlandiya nedenlerine gore asir1 6liimlerin aylik gosterimi

Finlandiya’da 2020 ve 2021 yillarina ait yedi ana 6liim nedeni kategorisine gore
hesaplanmis aylik asir1 6liim sayilar1 gosterilmektedir. Asir1 6liim hesaplamalari, 2015-2019
donemindeki ayni aylara iligkin ortalama 6liim sayilarina kiyasla belirlenmis olup, COVID-19

pandemisinin dolayl etkilerini ortaya koymay1 hedeflemektedir (Sekil 4.6.).

Finlandiya’da diger bircok iilkeye paralel olarak dolagim sistemi hastaliklarinda artis ilk
etapta dikkat cekmektedir. Dolasim sistemi hastaliklarina bagli oliimlerde, 2020 yilinin
dokuzuncu ay1 itibariyle kademeli bir artis gézlemlenmistir. Bu kategori, 2021 yil1 Aralik
ayinda en yliksek seviyeye ulasmis ve yaklagik 350 kisilik pozitif agir1 6liim degeriyle diger
kategorilerin iizerinde ¢ikmistir. Bu artis, pandeminin kardiyovaskiiler risk yonetimi tizerindeki
gecikmeli etkileriyle diistiniilebilir. Sinir sistemi hastaliklarindan kaynaklanan dliimlerde de
dalgali bir seyir izlenmis zaman zaman bu hastaliklarin yonetiminde problemler yasandigi
gosterilmistir. Solunum sitemi hastaliklar1 aylar itibariyle, beklenenin altinda asir1 6liim sayilar

ile seyretmistir. Bu durum uygulanan kisitlama tedbirlerinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir. I¢
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salgt bezi, endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, tlimorler ile digsal
yaralanma ve zehirlenmeler kategorilerinde ise nispeten istikrarli ve smirli diizeyde
dalgalanmalar gozlemlenmistir. Bulgular, pandeminin baglangicinda etkin bir kontrol
saglanmig gibi gorlinsede, saglik hizmetlerindeki kronik hastalik yonetimi iizerinde olumsuz
etkiler yarattigii ortaya koymaktadir. Ozellikle 2021’in son aylarinda tiim kategorilerde
gozlenen artis, ICD kodlama sorunlar1 veya pandeminin uzun vadeli saglik sonuglarinin

izlenmesi gerektigine igaret etmektedir.

4.2. Kiimiilatif Oliim Sayilari

Ek-1 ve Ek-2 de gergeklesen, beklenen ve asir1 6liim sayilarini esas alarak tilkeler
Ozelinde toplam oOliimler 1s18inda kiimiilatif asir1 6liim sekilleri olusturulmustur. Beklenen
toplam Oliimler, ile ger¢ceklesen Sliimler arasindaki farklar kiimiilatif olarak 2020 ve 2021 yillart
igin gorsellestirilmistir. Aralarindaki bu farkta COVID-19 kaynakli asir1 6liimler(sar1 alan) ile
COVID-19 dis1 kaynakli asir1 6liimleri(gri alan) olarak vurgulanmaistir.

Almanya - Kimlatif Olim Analizi
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Sekil 4.7. Almanya kiimiilatif 6liim sayilar:
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Almanya'da 2020 kasim ayi itibariyle beklenen 6liim sayilar ile gerceklesen 6lim
sayilar1 paralel gitmesine ragmen, 2020 aralik ay1 ile beraber asir1 6liimlerin temel nedeni
COVID-29 kaynakli dliimler olarak goriilmektedir (Sekil 4.7.). Bu doénem igerisinde bazi
donemlerde COVID-19 dis1 nedenlerinde zaman zaman agsir1 6liimlere neden oldugunu ortaya
ciktig1 gosterilmistir. Bu durum, Almanya'da pandeminin yalnizca dogrudan 6liim yiikiiyle
degil, ayn1 zamanda dolayli etkilerinde zaman zaman (6rnegin saglik hizmetlerine erisimin
kisitlanmasi, diger hastaliklarin ertelenmesi vb.) de asir1 6liimler iizerine etkiler yarattigin

gostermektedir.

Turkiye - Kimdlatif Olim Analizi
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Sekil 4.8. Tiirkiye kiimiilatif 6liim sayilar:

Kiimiilatif 6liim sayilarina bakildiginda Tiirkiyede, 2020 eyliil ay1 itibariyle beklenen
ve gerceklesen 0liim sayilarinin paralel seyrettigi goriilmektedir. 2020 eyliil ay1 sonrasi ise 6nce
COVID-19 dis1 nedenlerle gergeklesen asiri dliimler, COVID-19’unda eklenmesi ile 2021
sonuna kadar artig egilimi siirdiirmistiir (Sekil 4.8.). Tiirkiye’de gerceklesen 6liimler, tahmin

edilen beklenen dliimleri gerek COVID-19 kaynakl gerekse COVID-19 dis1 nedenlerle anlamli
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diizeyde asmistir. Bu fark, pandeminin dogrudan etkisinin yami sira bir o kadarda dolayh
etkilerinin de yiiksek oldugunu gosterilmistir. COVID-19 dis1 asir1 6liimlerin fazla bulunmasi,
saglik hizmetlerine erisim kisitlari, teshis ve tedavi gecikmeleri gibi faktorlerin etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda, COVID-19'a atfedilen dliimlerin sinirli olmasi, raporlama

eksikliklerine ya da smiflandirma farkliliklarina isaret ediyor olabilir.

Ispanya - Kimiilatif Olim Analizi
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Sekil 4.9. ispanya kiimiilatif 6liim sayilari

Ispanya, 6zellikle pandeminin ilk dalgasinda (2020 ilkbahar1) ciddi diizeyde asir1 6liim
yasanmis oldugu gosterilmistir (Sekil 4.9.). Ayn1 zamanda 2020 Nisan ay1 sonrasit da
gerceklesen oliimler, hem COVID-19'a atfedilen hem de atfedilemeyen nedenlerle modelin
ongordiigii beklenen oliimleri acik sekilde iizerinde seyretmistir. Bu bulgular, ispanya’da
pandeminin hem dogrudan hem dolayl etkisi ile, saglik sisteminin ani yiik altinda kaldigini ve

6lim raporlamasinda zorluklar yagandigini diistindiirmektedir.

44



G.Kore - Kiimiilatif Oliim Analizi

-== Beklenen Olimler :
600000 — Gerceklesen Oliimler (Covid Dahil) g
Covid-19 Kaynakli Asiri Olimler
Covid-19 Digt Asirt Olimler

500000
0
2
¢ 4000001
£
E
0
= 3000001
i}
1]
3
s
¥ 200000+

100000+

0 C 1 1 i 1 L i I | 1
0’6\, Q’Qb‘ (3'6\ Q:\/Q ‘\/GN ’\,'Qb( \6\ '\/:\0 'VQ\
Y {; {; X J { \ { &
A W P 0y 0y WP P P W

Zaman (Aylar)

Sekil 4.10. G.Kore kiimiilatif 6liim sayilar:

Giliney Kore'de hem COVID-19 kaynakli 6liimler hem de COVID-19 dis1 asir1 6liimler
dikkate alindiginda, gerceklesen oliimler beklenen dliimlerle paralel seyretmistir (Sekil 4.10.).
Ayni zamanda 2021 sonuna kadar COVID-19 dis1 6lgmlerinde siirli kaldigr ve sadece ilgili
y1l sonuna dogru bir miktar arttig1 gosterilmistir. Bu durum, Giiney Kore'nin pandeminin ¢ikis
noktasi olan Cin’e yakinlig1 diistintildiigiinde ilk etapta pandemiye karsi, kapsamli ve disiplinli
onlemler almasinin ve bunlar1 toplum genelinde etkili sekilde uygulamasinin 6liim diizeylerini

kontrol altinda tutmakta basarili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Japonya - Kumdlatif Oltim Analizi
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Sekil 4.11. Japonya kiimiilatif 6liim sayilar

Kiimiilatif olarak 6liim sayilar1 degerlendirildiginde; Japonya’da 2020-2021 yillarinda
gozlenen Oliim sayilari, modelle tahmin edilen beklenen dliimlerle oldukga paralel bir seyir
izlemigtir (Sekil 4.11.). Hatta 2020 ikinci yarisinda beklenenin altinda 6liim sayilariin
gerceklestigi hesaplanmisitir. COVID-19’a bagl 6liimler sinirli kalmis, dolayli agir1 6liim etkisi
ise neredeyse hic izlenmemistir. Japonya’nin pandemiye kars1 gosterdigi toplumsal uyum ve

saglik sistemi direnci, diisiik asir1 6liim oranlarini agiklamakta yardimer olabilir.
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Finlandiya - Kimdilatif Olim Analizi
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Sekil 4.12. Finlandiya kiimiilatif 6liim sayilar:

Finlandiya, 2020 kasim ayina kadar beklenen ve gergeklesen 6liim sayilar1 paralel
gitmis, kasim ay1 sonrasi ve 2021 yil1 ile devam eden asir1 6liim artis1 goriilmektedir (Sekil
4.12.). Analiz edilen iilkeler arasinda COVID-19 kaynakli 6liimler en diisiik diizeyde asir1 6liim
oranina sahip iilkelerden biridir. COVID-19 dis1 asir1 6liimlerin 2021 bas: itibariyle goriilen

nispi artig, 2021 sonuna kadar devam etmektedir.

4.3. Ulkelerin Niifusa Normalize Edilmis Asir1 Oliim Sayilari

Ulkelerin ilgili yillardaki niifuslaria gore 100.000 kisi basina diisen toplam asir1 lim
sayilar1 hesaplanarak Tablo 4.1.’de 2020 ve 2021 yillar1 i¢in verilmistir.
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Tablo 4.1. Ulkeler ve yillar bazinda 100.000 niifusa diisen toplam asir1 6liim sayilar

Ulke Yil COvID COVID- Toplam Niifus 100 Bin
Harig 19 Oliim Asirt (Milyon) Kisi
Asirt Sayis1 Oliim Basia
Olim (COVID Asirt
Dahil) Oliim
Orani
Almanya 2020 9496.47 39753 49249.47 83.16 59.22
Almanya 2021 14776.36 71331 86107.36 83.2 103.49
Finlandiya 2020 693.41 558 1251.41 5.53 22.63
Finlandiya 2021 2245.94 952 3197.94 5.55 57.62
G.Kore 2020 1821.5 962 2783.5 51.84 5.37
G.Kore 2021 S5771.74 4768 10539.74 51.74 20.37
Japonya 2020 -21733.61 3548 -18185.61 125.78 -14.46
Japonya 2021 15940.39 14848 30788.39 125.5 24.53
Tiirkiye 2020 46279.28 22274 68553.28 84.34 81.28
Tiirkiye 2021 53925.44 65366 119291.44 85.04 140.28
Ispanya 2020 20926.04 60358 81284.04 47.35 171.67
Ispanya 2021 1585.79 39444 41029.79 47.39 86.58
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Sekil 4.13. 100.000 kisi basina diisen toplam asir1 6liimlerin yil bazh bar grafik gosterimi

2020 ve 2021 yillarinda COVID-19 o6liimleri dahil edilerek hesaplanan 100 bin kisi
basina toplam asir1 6liim oranlar1 iilke bazinda karsilastirmali olarak sunulmustur (Sekil 4.13.).
Veriler, pandemi siirecindeki 6liim fazlaligini yalnizca COVID-19’dan kaynaklanan degil ayn

zaman da dolayli olarak artan 6liim sayilarin etkileri ile birlikte degerlendirlmistir.

Pandeminin gergeklestigi 2020 yilinda asir1 6liim oran1 100.000 kisi basina diisen
sayilarla kiyaslandiginda; en yiiksek Ispanya’da meydana gelmis (171,7), bunu Tiirkiye (81,3)
ve Almanya (59,2) takip etmistir. Bu gosterilen bu durum, pandeminin ilk yilina 6zgii olarak
bazi iilkelerde saglik sistemlerinin beklenenden daha fazla zorlandiginm1 ve COVID-19’a bagh
6lim yikiiniin bu donemde yogunlastigin1 gostermektedir. Yine Finladiya (22,63) ve Gliney
Kore (5,37) gorece Ispanya, Tiirkiye, Almanyadan diisiik 6liim sayilar1 hesaplanmistir. Bu
durumun tersine olarak Japonya'da 2020 yilina ait oran negatif olarak hesaplanmis olup, bu
durum Japonya’da pandemi baslangicindaki Oliim yiikiiniin beklenen diizeyin altinda

gerceklestigini ortaya koymaktadir.
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2021 yilinda ise ilk iki lilke siralamada; Tiirkiye ve Almanya olmus ve her iki iilkede
2020 yilina gore artig gozlenerek; asir1 6liim oranlarinin sirastyla 140,3 ve 103,49 seviyelerine
ciktig1 gbzlemlenmistir. Bu artig, s6z konusu iilkelerde pandeminin ikinci yilindaki bulagsma
hizi, varyantlarin etkileri veya asilanma stratejilerinin etkili olup olmadigina iligkin
degerlendirmelerle iliskilendirilebilir. Diger taraftan COVID-19 dis1 nedenlerle 6limler de
diisiintildiiglinde saglik sisteminin asir1 yiike maruz kaldigi veya COVID-19 dis1 hastaliklarin
otelendigi sonucu gikarilabilir. Ispanya ise 2020 y1lina gore asir1 dliimlerin azaldigi(86,58) fakat
yinede yiiksek seyrettigi goriilmektedir. Diger iilkelerde ise nispeten ilk {i¢ iilkeye gore daha
diistik asir1 6liimler gorildiugi tespit edilmistir. Finlandiya (57,62), Japonya (24,53) ve Giliney
Kore(20,37) gibi tilkelerde 2021 yilinda da asir1 6liim oranlar1 gorece diisiik kalmis bu da daha

kontrollii bir pandemi yonetimi ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine isaret etmektedir.

Genel olarak, COVID-19’un dahil edildigi asir1 6liim oranlari, iilkeler arasi farkliliklar
daha belirgin hale getirmis olup, pandemiye kars1 alinan saglik politikalarinin dogrudan ve

dolayl etkileri i¢in temel bir gosterge mahiyetindedir.

2020 ve 2021 yillart igin Ulkeler arast COVID-19 kaynakli 6liim sayilarmi
kiyaslayabilmek i¢in 100.000 niifusa diisen asir1 6lim sayilar1 Tablo 4.2. ‘de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Ulkeler ve yillar bazinda 100.000 niifusa diisen COVID-19 kaynakh asir1 6liim
sayllari

Ulke Yil SZOVI D-19 Y1l Sonu 100 Bin Kisi
Oliim Sayist Niifusu Basina
(Milyon) COVID-19
Oliim Oran1
Almanya 2020 39753 83.16 47.8
Almanya 2021 71331 83.2 85.73
Finlandiya 2020 558 5.53 10.09
Finlandiya 2021 952 5.55 17.15
G.Kore 2020 962 51.84 1.86
G.Kore 2021 4768 51.74 9.22
Japonya 2020 3548 125.78 2.82
Japonya 2021 14848 125.5 11.83
Tiirkiye 2020 22274 84.34 26.41
Tiirkiye 2021 65366 85.04 76.87
Ispanya 2020 60358 47.35 127.47
Ispanya 2021 39444 47.39 83.23
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Ulkelere Gore 100 Bin Kisi Basina COVID-19 Kaynakli Olim Oranlari (2020-2021)
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Sekil 4.14. 100.000 kisi basina COVID-19 kaynakh asir1 oliimlerin yil bazh bar grafik
gosterimi

Grafikte, COVID-19 pandemisinin etkisinden kaynaklanan Olim oranlar ilkeler
bazinda ve yillik olarak kiyaslanmistir. Oliim oranlar1 100 bin kisilik niifusa gére normalize
edilerek sunulmustur. Bulgular, {iilkeler arasinda kayda deger farkliliklar oldugunu
gostermektedir (Sekil 4.14.).

Pandemi ile miicadelenin temel sonucu olan COVID-19 kaynakli 6liim sayilari; sadece
salgin kaynakli nedenleri lilkelerin ne denli yonetebildigi gostermek acgisindan dnem arz
etmektedir. Ispanya, her iki y1lda da en yiiksek COVID-19 §liim oranlarina sahip iilkedir. 2020
yilinda 100 bin kiside yaklasik 125 6liim orani ile en fazla orana sahipken, 2021 yilinda bu oran
azalarak yaklasik 90’a gerilemistir. Bu durum, ilk yilda yasanan yiiksek mortalitenin ardindan
uygunlanan onlemlerin veya asilamanin etkisiyle 6liim oranlarmin 6nceki yila gore nispeten

azaldigim diisiindiirmektedir.

Almanya’da COVID-19 o6liim oram1 2020 yilinda 50 civarindayken, 2021 yilinda
yaklagik 85'e ¢cikmsitir. Bu yiikseligin sebebi, 2021 yilinin baglarinda yasanan yiiksek vaka

dalgalarmin ve varyantlarin etkisi ile asir1 saglik sistemi yiikii altinda ger¢eklesmis olabilir.
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Tirkiye, 2020°de analizi yapilan diger iilkelere gore diisiik bir 6liim oranina (yaklasik
25) sahipken, 2021 yilina gelindiginde bu oran neredeyse ii¢ katina ¢ikarak 75 seviyelerine
ulagsmistir. Bu dramatik artig, saglik sisteminin yiikiinlin artmasi, varyantlarin yayginligi, asi
reddi, kontrollii sosyal hayata hizla gecilmesinin (2.07.2020) bulas1 artirmasi gibi faktorlerle

agilanabilir.

Finlandiya, Gliney Kore ve Japonya, her iki yilda da, analizi yapilan diger tilkelere gore
diisiik 6liim oranlarina sahip iilkeler olarak hesaplanmstir. Ozellikle Giiney Kore ve
Japonya’da 6liim oranlarinin 2020 ve 2021 yillar1 arasinda biiyiik bir artis gostermemesi, bu
iilkelerde uygulanan etkili salgin yonetmi politikasi, erken miidahalelerin, temas ve onleme

politikalarinin basarili olduguna isaret etmektedir.

Finlandiya'da ise 2020 yilinda 6liim orani diger avrupa iilkelerine gore oldukga diisiikken
2021°de iki katina yakin bir artig gdzlenmis, ancak bu oran yine de diger Avrupa iilkelerine

kiyasla diistik seviyede kalmistir.

Grafik, iilkelerin pandemi siirecinde COVID-19 kaynakli uyguladiklar1 saglik
politikalar1, asilama hizlari, halk saglig: sistemlerinin dayaniklilig1 ve sosyal 6nlemlerle 6lim
oranlarin1 ne derece kontrol altinda tutabildiklerini gdstermektedir. Ozellikle Ispanya ve
Almanya gibi iilkelerde 6liim oranlarinin yiiksek seyretmesi, salginin erken doneminde saglik
sistemlerinin (yogun bakim yatak sayilari, insan giicii sayisi, hastane sayisi ve tesis alt yapilari
v.b.) kapasite siiria ulagsmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsin Japonya, Giiney
Kore ve Finlandiya gibi iilkeler, kiyaslanan diger iilkelere gore, daha diisiik asir1 6liim oranlari

ile basarili bir kriz yonetimi 6rnegi sergilemis oldugu gosterilmistir.

2020 ve 2021 yillarinda, 100.000 niifusa diisen COVID-19 dis1 asir1 6liim sayilar1 Tablo

4.3.’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Ulkeler ve yillar bazinda 100.000 niifusa diisen COVID-19 disi asir1 6liim

sayilari
COVID-19 Y1l Sonu 100 Bin Kisi
Ulke Yil Dis1 Asir Niifusu Basima COVID
Oliim Sayis1 (Milyon) Dis1 Asirt
Oliim Orani
Almanya 2020 9496.47 83.16 11.42
Almanya 2021 14776.36 83.2 17.76
Finlandiya 2020 693.41 5.53 12.54
Finlandiya 2021 2245.94 5.55 40.47
G.Kore 2020 1821.5 51.84 351
G.Kore 2021 5771.74 51.74 11.16
Japonya 2020 -21733.61 125.78 -17.28
Japonya 2021 15940.39 125.5 12.7
Tirkiye 2020 46279.28 84.34 54.87
Tiirkiye 2021 53925.44 85.04 63.41
Ispanya 2020 20926.04 47.35 44.19
Ispanya 2021 1585.79 47.39 3.35
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Ulkelere Gore 100 Bin Kisi Basina COVID-19 Disi Asiri Oliim Oranlari (2020-2021)
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Sekil 4.15. 100.000 kisi basina COVID-19 dis1 asir1 6liimlerin yil bazh bar grafik gosterimi

Tiirkiye, her iki yilda da en yiiksek COVID-19 dis1 asir1 6liim oranlarina sahip iilke
olarak goriilmektedir (Sekil 4.15.). 2020 yilinda 55 olan oran, 2021 yilinda ise 65 civarinda
kaydedilmistir. Bu yiikselis, pandemi siirecinde COVID-19 dis1 saglik hizmetlerinin ciddi

ol¢iide aksadigini ve sistemik etkilerin 6liim oranlarini artirdigini géstermektedir.

Finlandiya’da ise, 2021 yilinda 2020 yilina kiyasla belirgin bir artis gozlenmistir.
2020’de 20 diizeyinde olan oranin, 2021°de yaklasik 45’e¢ c¢ikmustir. Bu durum, pandemi

stirecinin ikinci y1linda dolayli saglik etkilerinin artmis olabilecegine isaret diistindiirmektedir.

Almanya, 2020 ve 2021 yillarinda diger tilkelere gore diisiik, ancak artis egiliminde olan
oranlarla dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, Almanya’nin saglik sisteminin genel olarak dayanikli
oldugunu, ancak yine de COVID-19 dis1 hizmetlerde baz1 aksakliklarin yaganmis olabilecegini

yansitmaktadir.

Giliney Kore, 2021 yilinda 2020 yilina gore artis olsada, iki yilda da gorece diisiik
oranlara sahiptir. Bu da pandeminin bazi dolayli etkilerinin olumlu yansimalar1 olabilecegi gibi

diger hastalik gruplarin1 da dogru yonetebildigini diisiindiirmektedir.
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Japonya’da 2020 yilinda COVID-19 dis1 asir1 6liim orani negatif hesaplanmis, 2021
yilinda ise diisiik pozitif diizeylere yilikselmistir. Bu durum, Japonya’nin pandemi siirecinde
saghik sistemini diger hastalik gruplarinin korumasi ve teshis ve tedavi devamlilifini

dengelemede basarili oldugunu gostermektedir.

Ispanya, 2020 yilina gére 2021 yilinda COVID-19 dis1 asir1 dliimlerde belirgin bir
azalma goriilmiistiir. 2020°de 40 civarinda gergeklesen bu oran, yaklasik 2021°de Y4 oraninda
azalarak 10 civarma gerilemistir. Bu disiis, 2021 yilinda muhtemelen pandemiye uyum

stirecinin hizlanmasi ve saglik sisteminin yeniden yapilanmasiyla agiklanabilir.

COVID-19 pandemisinin dolayli etkileri, ilkelerin saglik sistemlerine olan yiikii, halk
saglig1 hizmetlerinin siirekliligi ve toplumlarin pandemiyle basa ¢ikma kapasitesi agisindan
farkliliklar gostermektedir. Grafik verileri incelendiginde, COVID-19 dis1 nedenlerle meydana
gelen agir1 6liimlerin tilkelere gore biiylik farkliliklar arz ettigi goriilmektedir. Bazi iilkelerde
bu oranlar belirgin sekilde artarken, bazi tilkelerde ise diisiik seviyelerde kalmis veya sinirh

art1s gorilmiistiir.

Ozellikle Tiirkiye ve Finlandiya gibi iilkelerde meydana yiiksek oranlar, pandeminin
dolayli etkilerinin saglik hizmet sunumunu O©nemli Olciide sekteye ugrattigini
diistindiirmektedir. Buna karsilik, Giliney Kore ve Japonya gibi iilkelerde diisiik olan oranlar,
pandemi kosullarinda dahi saglik sistemlerinin biitlinciil isleyisinin korunabildigini
gostermektedir. Ispanya 6rneginde ise 2020 yilinda yiiksek olan oranlarin 2021°de diisiis
gostermesi, pandemi yonetiminde 6grenme egrisi ve adaptasyon siireglerinin 6nemine dikkat

¢ekmektedir.

4.4. COVID-19 Dis1 Asir1 Oliimler Uzerinde Politika Endeksi Etkileri

Asagidaki tabloda, sabit etkiler panel veri regresyon modeli kapsaminda iilkeler ve ICD ana
0liim nedenleri diizeyinde yapilan analizlerin detayli sonuglar1 sunulmaktadir (Tablo 4.4.). Her
bir politika endeksi (Sikilik Endeksi - SI, Saglik Endeksi - HI, Ekonomik Destek Endeksi - ESI)
icin tahmin edilen katsay1 (), standart hata, t-degeri, p-degeri ve modelin R? degeri verilmistir.
Bu degerler, politika degiskenlerinin COVID-19 dis1 nedenlere bagli asir1 6liim tizerindeki

etkilerini hem yonsel hem de istatistiksel olarak ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.4. Ulkelerdeki COVID-19 dis1 6liim nedenlerine gore endekslerin etkileri

Ulke

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya

ICD ADI Degisken Katsay: (B) Std. Hata t-degeri
Dolasim sistemi

Sl -14.5045  16.369 -0.8861
hastaliklar1
Dolasim sistemi

HI 44.4776 17.5971 2.5275
hastaliklari
Dolasim sistemi

ESI 3.3818 27.7474 0.1219
hastaliklar1
iyi huylu ve kotu huylu

Sl -7.7931 5.1359 -1.5174
tumorler
iyi huylu ve kotu huylu

HI -3.3339 5.5212 -0.6038
tumorler
iyi huylu ve kotu huylu

ESI  -12.6988 8.706 -1.4586
tumorler
Solunum sistemi

Sl -29.1303  11.3484 -2.5669
hastaliklar1
Solunum sistemi

HI 5.6776 12.1999 0.4654
hastaliklari
Solunum sistemi

ESI -9.7714 19.2369 -0.5079
hastaliklar1
Sinir sistemi ve duyu

Sl -3.3588 3.0974 -1.0844
organlari hastaliklar
Sinir sistemi ve duyu

HI -0.6191 3.3298 -0.1859
organlari hastaliklari
Sinir sistemi ve duyu

ESI  -0.3762 5.2505 -0.0716
organlari hastaliklar
Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve

. o Sl -0.4954 2.8559 -0.1735
metabolizmayla ilgili
hastaliklar
Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve
) o HI 4.9497 3.0702 1.6122

metabolizmayla ilgili
hastaliklar
fc salg1 bezi (endokrin),

ESI  -0.0428 4.8411 -0.0088

beslenme ve

p-degeri

0.3986

0.0324

0.9057

0.1635

0.5609

0.1787

0.0303

0.6527

0.6237

0.3064

0.8566

0.9445

0.8661

0.1414

0.9931

R2

0.9265

0.9265

0.9265

0.9075

0.9075

0.9075

0.7724

0.7724

0.7724

0.7682

0.7682

0.7682

0.8446

0.8446

0.8446
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Ulke

Almanya

Almanya

Almanya

Almanya
Almanya

Almanya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

ICD ADI
metabolizmayla ilgili
hastaliklar

Dissal yaralanma
nedenleri ve

zehirlenmeler

Dissal yaralanma
nedenleri ve

zehirlenmeler

Dissal yaralanma
nedenleri ve

zehirlenmeler
Diger

Diger

Diger

Dolasim sistemi
hastaliklar

Dolasim sistemi
hastaliklar1

Dolasim sistemi
hastaliklar1

iyi huylu ve kotu huylu
tumorler

iyi huylu ve kotu huylu
tumorler

iyi huylu ve kotu huylu
tumorler

Solunum sistemi
hastaliklari

Solunum sistemi
hastaliklar1

Solunum sistemi

hastaliklar1

Sinir sistemi ve duyu

organlari hastaliklari

Sl

HI

ESI

Sl
HI
ESI

Sl

HI

ESI

Sl

HI

ESI

Sl

HI

ESI

Sl

-7.3012

3.8288

3.5645

-19.3829
18.4456
3.9834

1.1503

3.6915

-3.3998

0.3879

0.3672

-0.8246

0.9613

1.0776

-1.6205

3.1774

Degisken Katsay1 (f) Std. Hata

1.3338

1.4339

2.261

11.9783
12.8771
20.3047

1.0752

0.6423

0.841

1.1445

0.6837

0.8952

0.4845

0.2894

0.3789

1.6045

t-degeri

-5.4739

2.6702

1.5765

-1.6182
1.4324
0.1962

1.0699

5.7477

-4.0427

0.3389

0.5371

-0.9211

1.9843

3.7239

-4.2765

1.9804

p-degeri

0.0004

0.0256

0.1494

0.1401
0.1858
0.8488

0.3125

0.0003

0.0029

0.7425

0.6042

0.381

0.0785

0.0047

0.0021

0.079

0.9259

0.9259

0.9259

0.8621
0.8621
0.8621

0.9534

0.9534

0.9534

0.7264

0.7264

0.7264

0.794

0.794

0.794

0.8492
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Ulke

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya

Finlandiya
Finlandiya
Finlandiya

Gliney Kore

Giliney Kore

Giiney Kore

ICD ADI Degisken Katsay1 (f) Std. Hata

Sinir sistemi ve duyu Hi
organlari hastaliklari

Sinir sistemi ve duyu
ESI
organlari hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve .
metabolizmayla ilgili

hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve

. o HI
metabolizmayla ilgili

hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve

. . ESI
metabolizmayla ilgili

hastaliklar

Dissal yaralanma
nedenleri ve Sl

zehirlenmeler

Dissal yaralanma
nedenleri ve HI

zehirlenmeler

Dissal yaralanma

nedenleri ve ESI
zehirlenmeler

Diger Sl
Diger HI
Diger ESI

Dolasim sistemi .
hastaliklar1

Dolasim sistemi i
hastaliklar1

Dolasim sistemi
ESI
hastaliklar1

2.5575

-2.8534

0.1244

-0.0235

-0.0296

-0.0322

0.6849

-0.5859

-0.3568
1.1677
-0.3844

-3.2764

-1.6726

-5.1667

0.9584

1.255

0.3144

0.1878

0.2459

0.6885

0.4113

0.5385

0.4484
0.2679
0.3507

5.8944

3.5739

5.422

t-degeri

2.6685

-2.2737

0.3958

-0.1252

-0.1204

-0.0467

1.6653

-1.088

-0.7958
4.3594
-1.0959

-0.5558

-0.468

-0.9529

p-degeri

0.0257

0.0491

0.7015

0.9031

0.9068

0.9637

0.1302

0.3049

0.4466
0.0018
0.3016

0.5919

0.6509

0.3655

R2

0.8492

0.8492

0.4548

0.4548

0.4548

0.6876

0.6876

0.6876

0.8906
0.8906
0.8906

0.9312

0.9312

0.9312
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Ulke

Gliney Kore

Giiney Kore

Giiney Kore

Giiney Kore

Giiney Kore

Gliney Kore

Giiney Kore

Gliney Kore

Giiney Kore

Giiney Kore

Giliney Kore

Gliney Kore

Giiney Kore

ICD ADI Degisken Katsay1 (f) Std. Hata

iyi huylu ve kotu huylu

tumorler

iyi huylu ve kotu huylu Hi
tumorler

iyi huylu ve kotu huylu
yl huy y ES|
tumorler

Solunum sistemi .
hastaliklar1

Solunum sistemi Hi
hastaliklar1

Solunum sistemi
ESI
hastaliklar1

Sinir sistemi ve duyu .
organlari hastaliklari

Sinir sistemi ve duyu of
organlari hastaliklar

Sinir sistemi ve duyu
ESI
organlari hastaliklari

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve .
metabolizmayla ilgili

hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve

. o HI
metabolizmayla ilgili

hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve

. o ESI
metabolizmayla ilgili

hastaliklar

Dissal yaralanma
nedenleri ve Sl

zehirlenmeler

-4.1822

-2.0785

-3.426

-8.9776

-9.4234

-12.5178

-3.1504

0.7351

-1.2458

-2.4902

3.1039

0.3253

-5.7839

5.9416

3.6025

5.4653

5.3126

3.2212

4.8868

2.3829

1.4448

2.1919

1.7247

1.0457

1.5865

4.3304

t-degeri

-0.7039

-0.577

-0.6269

-1.6899

-2.9255

-2.5615

-1.3221

0.5088

-0.5683

-1.4438

2.9682

0.205

-1.3356

p-degeri

0.4993

0.5781

0.5463

0.1253

0.0169

0.0306

0.2188

0.6231

0.5837

0.1827

0.0157

0.8421

0.2145

R2

0.8696

0.8696

0.8696

0.957

0.957

0.957

0.9006

0.9006

0.9006

0.9162

0.9162

0.9162

0.7391
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Ulke

Gliney Kore

Giiney Kore

Giiney Kore
Giiney Kore

Giiney Kore

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

ICD ADI

Dissal yaralanma
nedenleri ve

zehirlenmeler

Dissal yaralanma
nedenleri ve

zehirlenmeler
Diger

Diger

Diger

Dolasim sistemi
hastaliklar1
Dolasim sistemi
hastaliklar1
Dolasim sistemi
hastaliklar1

iyi huylu ve kotu huylu

tumorler

iyi huylu ve kotu huylu
tumorler

iyi huylu ve kotu huylu
tumorler

Solunum sistemi
hastaliklar1

Solunum sistemi
hastaliklari

Solunum sistemi
hastaliklari

Sinir sistemi ve duyu
organlari hastaliklari
Sinir sistemi ve duyu
organlari hastaliklari
Sinir sistemi ve duyu
organlari hastaliklari
ic salg1 bezi (endokrin),

beslenme ve

HI

ESI

Sl
HI
ESI

Sl

HI

ESI

Sl

HI

ESI

Sl

HI

ESI

Sl

HI

ESI

1.3287

2.6389

-18.7031
18.9318
7.2141

31.6231

36.012

-4.2072

2.0972

23.2491

-8.8429

70.0907

-33.1883

-17.9945

-1.7737

1.5606

-1.9432

3.7436

Degisken Katsay1 (f) Std. Hata

2.6256

3.9833

8.3818
5.082
7.71

19.7417

32.9998

7.5857

10.5121

17.5718

4.0392

28.0303

46.8548

10.7705

3.7066

6.1959

1.4242

1.1749

t-degeri

0.506

0.6625

-2.2314
3.7252
0.9357

1.6018

1.0913

-0.5546

0.1995

1.3231

-2.1893

2.5005

-0.7083

-1.6707

-0.4785

0.2519

-1.3644

3.1864

p-degeri

0.625

0.5243

0.0526
0.0047
0.3739

0.1437

0.3035

0.5927

0.8463

0.2184

0.0563

0.0338

0.4967

0.1291

0.6437

0.8068

0.2056

0.0111

0.7391

0.7391

0.9491
0.9491
0.9491

0.9929

0.9929

0.9929

0.9739

0.9739

0.9739

0.9226

0.9226

0.9226

0.9741

0.9741

0.9741

0.9895
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Ulke

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Japonya

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

ICD ADI Degisken Katsay1 (f) Std. Hata

metabolizmayla ilgili
hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),

beslenme ve

metabolizmayla ilgili Al
hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve

metabolizmayla ilgili =l
hastaliklar

Dissal yaralanma

nedenleri ve Sl
zehirlenmeler

Dissal yaralanma

nedenleri ve HI
zehirlenmeler

Dissal yaralanma

nedenleri ve ESI
zehirlenmeler

Diger Sl
Diger HI
Diger ESI
Dolasim sistemi

hastaliklari St
Dolasim sistemi

hastaliklari il
Dolasim sistemi

hastaliklar =l
iyi huylu ve kotu huylu .
tumorler

iyi huylu ve kotu huylu Hi
tumorler

iyi huylu ve kotu huylu Es|

tumorler

0.4966

0.398

-12.8394

17.7467

3.4596

68.258
-6.7975
-1.9612

-25.8262

44.7063

5.3095

-8.7056

0.1815

3.2226

1.9639

0.4514

12.2291

20.4419

4.699

23.525
39.3239
9.039%4

41.601

30.187

17.1746

6.7983

4.9331

2.8066

t-degeri

0.2529

0.8817

-1.0499

0.8682

0.7362

2.9015
-0.1729
-0.217

-0.6208

1.481

0.3091

-1.2806

0.0368

1.1482

p-degeri

0.8061

0.4009

0.3211

0.4079

0.4803

0.0176
0.8666
0.8331

0.5501

0.1727

0.7642

0.2324

0.9715

0.2805

0.9895

0.9895

0.9223

0.9223

0.9223

0.9697
0.9697
0.9697

0.8283

0.8283

0.8283

0.8485

0.8485

0.8485
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Ulke

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

Tiirkiye

ICD ADI Degisken Katsay1 (f) Std. Hata

Solunum sistemi .
hastaliklar1

Solunum sistemi Hi
hastaliklar1

Solunum sistemi
ESI
hastaliklar1

Sinir sistemi ve duyu S|
organlari hastaliklari

Sinir sistemi ve duyu Hi
organlari hastaliklari

Sinir sistemi ve duyu
ESI
organlari hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve of
metabolizmayla ilgili

hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve

. - HI
metabolizmayla ilgili

hastaliklar

Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve

: - ESI
metabolizmayla ilgili

hastaliklar
Dissal yaralanma

nedenleri ve Sl

zehirlenmeler

Dissal yaralanma

nedenleri ve HI
zehirlenmeler

Dissal yaralanma

nedenleri ve ESI

zehirlenmeler
Diger Sl
Diger HI

-17.8264

2.2806

15.1561

-3.1021

-6.5811

2.1766

-3.3539

5.4709

2.1656

-7.8383

5.7571

2.3849

-15.4728
31.1373

32.4529

23.5489

13.3979

3.303

2.3967

1.3636

4.4611

3.2371

1.8417

2.5094

1.8209

1.036

22.126
16.0553

t-degeri

-0.5493

0.0968

1.1312

-0.9392

-2.7459

1.5962

-0.7518

1.69

1.1759

-3.1236

3.1617

2.3021

-0.6993
1.9394

p-degeri

0.5962

0.925

0.2872

0.3721

0.0226

0.1449

0.4714

0.1253

0.2698

0.0122

0.0115

0.0468

0.502
0.0844

R2

0.8183

0.8183

0.8183

0.9243

0.9243

0.9243

0.8915

0.8915

0.8915

0.9626

0.9626

0.9626

0.8539
0.8539
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Ulke

Tiirkiye

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

Ispanya

ICD ADI Degisken Katsay1 (f) Std. Hata

Diger ESI
Dolasim sistemi .
hastaliklar1
Dolasim sistemi
HI
hastaliklar1
Dolasim sistemi
ESI
hastaliklar1
iyi huylu ve kotu huylu .
tumorler
iyi huylu ve kotu huylu Hi
tumorler
iyi huylu ve kotu huylu
yl huy y ES|
tumorler
Solunum sistemi 4
hastaliklar1
Solunum sistemi Hi
hastaliklar1
Solunum sistemi
ESI
hastaliklar1
Sinir sistemi ve duyu .
organlari hastaliklari
Sinir sistemi ve duyu Hi
organlari hastaliklari
Sinir sistemi ve duyu
ESI
organlari hastaliklar
Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve S|
metabolizmayla ilgili
hastaliklar
Ic salg1 bezi (endokrin),
beslenme ve
. . HI
metabolizmayla ilgili
hastaliklar
Ic salg1 bezi (endokrin),
g ( ) ES|

beslenme ve

-8.4371

9.4091

22.5913

-24.0396

-7.5333

7.576

-8.5913

-6.4298

3.7488

-30.7872

3.8869

-1.0534

-8.3066

4.2966

2.2198

-3.3652

9.1345

16.2887

14.4272

18.3443

6.175

5.4693

6.9543

18.6241

16.4957

20.9744

8.5649

7.5861

9.6458

3.9467

3.4957

4.4448

t-degeri
-0.9236

0.5776

1.5659

-1.3105

-1.22

1.3852

-1.2354

-0.3452

0.2273

-1.4678

0.4538

-0.1389

-0.8612

1.0887

0.635

-0.7571

p-degeri
0.3798

0.5777

0.1518

0.2225

0.2535

0.1994

0.248

0.7378

0.8253

0.1762

0.6607

0.8926

0.4115

0.3046

0.5412

0.4683

R2
0.8539

0.9273

0.9273

0.9273

0.931

0.931

0.931

0.875

0.875

0.875

0.6817

0.6817

0.6817

0.8157

0.8157

0.8157

64



Ulke ICD ADI Degisken Katsay: (B) Std. Hata t-degeri  p-degeri R2
metabolizmayla ilgili
hastaliklar
Dissal yaralanma
Ispanya nedenleri ve Sl -4.5367 2.3848 -1.9023 0.0896 0.9075
zehirlenmeler
Dissal yaralanma
Ispanya nedenleri ve HI 1.5539 2.1123 0.7357 0.4807 0.9075
zehirlenmeler
Dissal yaralanma
Ispanya nedenleri ve ESI  0.4108 2.6858 0.153 0.8818 0.9075
zehirlenmeler
Ispanya Diger SI 24,7154 71.2226 0.347 0.7366 0.5419
Ispanya Diger HI -35.4842  63.0834 -0.5625 0.5875 0.5419
Ispanya Diger ESI  -20.9142 80.2109 -0.2607 0.8002 0.5419
) Almanya - Politikalarin Asiri Olim Uzerindeki Etkiler! (Beta Katsayilan)
Politika Endeksi
40 sl
= H
30 - £
o
0
? 1
a) "
§ 1 | L1 ]
@ I
-10
=20
-30 *
‘;@6‘ '0‘\%‘ G}z\(\\ ’9@6\\ 'é‘\p z&@ 0&?}
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N 0{‘ B ¢ ¥
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Sekil 4.16. Almanya 6liim nedenlerine gore endeks etkileri * p < 0.05
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Almanya 6zelinde; solunum sistemi hastaliklar1 igin Sikilik Endeksi (SI) endeksinin
etkisi negatif ve anlamlidir (f =-29.1, p <0.05), bu durum sik1 sosyal 6nlemlerin bu kategoriye
baghh asir1 Olimleri azalttigimi diistindiirmektedir (Sekil 4.16). Digsal yaralanma ve
zehirlenmeler kategorisinde hem SI (B = -7.3) hem de HI (B = 3.8) pozitif anlamlilik
gostermektedir (p < 0.05). Bu sonuglar, kisitlayict politikalarin bu kategorideki 6liimleri
azalttig1 ve salgin yonetimi politikalarinin ise dogrudan ya da dolayli olarak bu nedenlerle
iligkili oliimler {lizerinde artis yoniinde etkili olabilecegini gostermektedir. Dolagim sistemi
hastaliklarinda Saglik Endeksi (HI) analizinde, endeksinin anlamli ve pozitif etkisi (p = 44.5, p
< 0.05) dikkat ¢ekicidir; bu saglik hizmetlerine erisimdeki azalmanin etkisini yansitabilir. Yine
digsal yaralanma ve zehirlenmeler kategorisinde Saglik Endeksi (HI) (B = 3.82, p < 0.05) etkisi
pozitif anlamli gosterilmistir. Ekonomik Destek Endeksi (ESI) ise genel olarak anlamli

bulunmamus ve etkisi diisiik diizeyde kalmistir.

Tirkiye - Politikalarin Asin Gliim Uzerindeki Etkileri (Beta Katsaylar)
Politika Endeksi

40 S|
. H
30 . S|

20

Beta Degeri

10
%

-10

=20

Sekil 4.17. Tiirkiye 6liim nedenlerine gore endeks etkileri * p <0.05

Tirkiye’de Sikilik Endeksi (SI) ile "Dissal yaralanma ve zehirlenmeler”

kategorisi arasinda anlamli negatif bir iliski bulunmustur (B = -7.83; p = 0.0122). Bu sonug
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sikilik yoniinde alinan onlemlerin bu tiir 6liimleri azalttigi sonucunu gostermektedir (Sekil

4.17.). Aym sekilde, Saghik Endeksi (HI) bu kategoride pozitif ve anlamli bir etki

gostermektedir (B = 5.75; p = 0.0115). Bu bulgular, ancak saglikla ilgili miidahalelerin de

Olumleri artiric1 etkide bulunabilecegini gdstermektedir. Ayni sekilde "Dissal yaralanma ve

zehirlenmeler"de Ekonomik Destek Endeksi de daha diisiik derecede(p = 2.38), anlamli pozitif

etki gostermistir (p = 0.0468). Sinir sistemi hastaliklarinda ise HI anlaml1 negatif etki gosterdigi

hesaplanmistir. Diger nedenler 6liim nedenlerine bakildiginda

istatistiksel olarak anlaml degildir.

Beta Degeri

=30

Ispanya - Politikalarn Asin Olim Uzerindeki Etkileri (Beta Katsaylan)

Politika Endeksi

. H
[
$ ¥ &
& N ¢
§ $ §
¥ ¥ &
¥
&

Sekil 4.18. Ispanya 6liim nedenlerine gore endeks etkileri

Q\Q

SI, HI, ESI'nin etkileri

Grafikte Ispanya’da COVID-19 dis1 nedenlere bagl asir1 Sliimler iizerinde uygulanan
Sikilik (SI), Saglik (HI) ve Ekonomik Destek (ESI) endekslerinin etkisi ( katsayilari)

gosterilmistir (Sekil 4.18.). Sikilik endeksi sadece digsal yaralanma ve zehirlenmeler

kategorisinde Zayif anlamli (p = 0.090), p = —4.54) negatif egilim goriilmiis ve istatistiksel
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olarak anlamlilik diizeyine (p < 0.05) ulasan higbir etki saptanmadigi i¢in; yildiz isareti (*) yer

almamustir.

15

10

Beta Degeri
(=1 wn

1
wn

-10

-15

-20

Politika Encleksi

Giney Kore - Politikalarin Asir Oliim Uzerindeki Etkiler (Beta Katsayilar)

Sl
o
. £

Sekil 4.19. G.Kore 6liim nedenlerine gore endeks etkileri * p < 0.05

Giliney Kore i¢in yapilan ¢aligmada solunum sistemi hastaliklar i¢in hem HI (f =-9.42,

p = 0.0169) hem de ESI (B = -12.52, p = 0.0306) anlaml1 ve negatif yonde etkili oldugu

gosterilmistir (Sekil 4.19.). Bu, saglik miidahaleleri ve ekonomik desteklerin bu oliim

nedenlerini azalttigimi gosterilmistir. Endokrin, beslenme ve metabolizmaya bagli hastaliklar

ozelinde HI pozitif ve anlamhidir (B = 3.10, p = 0.0157). Bu durum, saglik endeksi

gostergelerinin bu nedenlerle olusan hastaliklara bagli 6liimleri artiric1 etkisini isaret edebilir.

Sayilan 6liim nedenleri diginda kalan “Diger” kategorisinde ise HI’nin anlaml1 etkisi (f = 18.93,

p = 0.0047), siniflandirilamayan 6liimler tizerinde giiclii bir politika etkisini yansitmaktadir.
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Japonya - Politikalarm Asiri Olim Uzerindeki Etkileri (Beta Katsayila)
*

Politika Endeksi *
6 8l
m H
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I

Beta Degeri
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Sekil 4.20. Japonya 6liim nedenlerine gore endeks etkileri * p < 0.05

Japonya i¢in solunum sistemi hastaliklar1 6zelinde SI endeksi oldukea giiclii ve anlamli
pozitif bir etki gostermektedir (B = 70.09, p = 0.0338) (Sekil 4.20.). Bu durum, siki 6nlemlerin
bu oOlim nedeni ic¢in artigla iligkili olabilecegine isaret eder. Endokrin, beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar i¢in SI anlamli ve pozitif yondedir (f = 3.74, p=0.0111). Bu,
sitki Onlemlerin bu hastaliklara bagli oliimlerle iligkili olabilecegini diisiindiiriir. “Diger”
kategorisinde yine SI anlaml1 ve yiiksek pozitif etkiye sahiptir (B = 68.26, p = 0.0176), bu da

daha az siniflandirilmis 6liimlerle bu politikalarin iligkili olabilecegini gostermistir.
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Finlandiya - Politikalarin Agin Oliim Uzerindeki Etkileri (Beta Katsayilar)

Palitika Endeksi
Sl
¥ . H
. £

Beta Degeri
-

Sekil 4.21. Finlandya 6liim nedenlerine gore endeks etkileri * p < 0.05

Finlandiya i¢in sabit etkiler panel veri regresyon modeli sonuglarina gore, politika
endekslerinin bazi hastalik gruplarindaki COVID-19 dis1 asir1 6liimler iizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve yonsel olarak farklilasan etkileri oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.21.). Ozellikle
Saglik Endeksi (HI), dolagim sistemi hastaliklar1 iizerinde anlamli ve pozitif bir etki
gostermektedir (B =3.69, p <0.001). Benzer sekilde, solunum sistemi hastaliklarinda (f = 1.08,
p =0.005) ve sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklarinda (f = 2.56, p = 0.026) HI'nin pozitif
ve anlamh etkileri dikkat ¢ekmektedir. Bu sonuglar, test, temas takibi ve halk sagligi
bilgilendirme kampanyalarinin bu gruplardaki Oliimler {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, Ekonomik Destek Endeksi (ESI), dolasim sistemi (B = -3.40, p =
0.003), solunum sistemi (B = -1.62, p = 0.002) ve sinir sistemi hastaliklarinda (f =-2.85, p =
0.049) anlamli negatif etkiler iiretmistir. Bu durum, dogrudan gelir destegi ve isyeri
siibvansiyonlarinin 6zellikle kronik hastaliklarin yonetimi ve saglik sistemine erisim iizerinde
olumlu katkilar saglamis olabilecegini gostermektedir. Ayrica, diger nedenler baslig altinda da
HI’nin anlaml pozitif etkisi bulunmustur (f = 1.17, p = 0.002). Genel olarak, Finlandiya’da

uygulanan saglik ve ekonomik politikalarin, bazi hastalik gruplarinda istatistiksel olarak
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anlamli ve yonii itibariyla farklilagsan etkiler gosterdigi, 6zellikle HI ve ESI’nin 6ne ¢iktig
anlagilmaktadir. Onemli bir gdzlem olarak, sinir sistemi hastaliklarinda SI endeksinin B degeri
daha biiyilik olmasina ragmen, p-degeri anlamlilik esiginin (p = 0.079) biraz {lizerindedir. Buna
karsilik HI (B = 2.56, p = 0.0257) daha diisiik bir katsayiya sahip olmasina ragmen anlamli
bulunmustur. Bu durum, 6lgiilen etkinin biiytlikliigii kadar modelin tahminindeki belirsizlik
(varyans) ve giivenilirliginin de 6nem tasidigini géstermektedir. Diger 6liim nedenlerinde de

HI endeksinde (B =1.1677 p =0.0018) anlaml1 yonde pozitif iliski gosterilmistir
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5. TARTISMA

Bu calismada verisine ulasilan iilkeler 6zelinde pandemi siirecinin en yatsinamaz ¢iktis1 olan
oliim verileri tizerinden kiyaslanmalar yapilarak, iilkelerin uyguladiklar: politikalarin etkileri
¢ok boyutlu olarak gdsterilmistir. Bu baglamda ¢alismada 6liim sayilarinin yani sira, pandemi
yonetiminde uygulanan sikilik, saglik ve ekonomik politikalara iligkin ilgili endeksler

kullanilarak; iilkeler aras1 farklar gézetilmis ve ampirik analizler gergeklestirilmistir.

Yapilan bu ¢aligma da; Olimlerin nedenlerine gore ICD-10 siniflamasi; OECD
tilkelerinin temel olarak ayni smiflandirmayr kullanmasi tlkeleri ilgili hastalik gruplarini
yonetimi acisindan iilkeler arasi kiyaslamay1 miimkiin kilmaktadir. ICD-10 siniflandirmasi ile
yapilan analizlerin, bdylesi bir salgin doneminde hangi hastalik gruplarinin ne denli

yonetebildigi konusunda politika yapicilara ger¢cek anlamda kanit niteliginde bilgi sunmasidir.

Bu caligsma; pandemi donemine ait gercek veriler ve ICD-10 temel siniflamasi 1s18inda
asir1 Oliimler incelenerek, tlkeler arasi farklar kiyaslanmistir. Ayni1 zaman da bu iilkelerin
uyguladiklar1 politikalarin, yalnizca toplam 6lim oranlarina bagli kalmadan ICD-10 temel
siniflamasina gore ayristirilmis 6liim nedenlerine etkisi analiz edilmistir. Bu kapsamda bugiine
kadar tahmini hesaplarla verisi olusturulan Tiirkiye nin resmi Istatistik Kurumundan(TUIK)
alian veriler ile analizler gergeklestirilmistir. Calismanin en 6nemli katma degerlerinden biri
de; daha 6nceden hesaplanan sikilik ve ekonomik destek gibi endekslere ek olarak, iilkelerin

pandemiye proaktif politikalarini 6l¢meyi amaclayan Saglik Endeksidir.

Calismada tilkelerin 2015-2019 donemine ait verileri ile 6liim nedeni bazinda dogrusal
regresyon modeli kurularak, beklenen 6liim sayilart tahmin edilmis, 2020-2021 yillarinda
gerceklesen Oliim sayilar ile karsilastirilarak asir1 6liim sayilari detayli bir sekilde 6l¢tilmiistiir.
Ardindan toplam, COVID-19 kaynakli ve COVID-19 dis1 asir1 Oliimler; tlkeler 6zelinde
kiimiilatif olarak ve niifusa normalize edilerek iilkeler aras1 kiyaslama yapilarak hesaplanmigtir.
Son asamada ise gosterilen bu farkliliklarin politika endeksleri ile iliskisi, sabit etkiler panel
veri regresyon modelleri araciligi ile hesaplanmistir. Dolayisla bu ¢alisma COVID-19’a bagh
dogrudan 6liim sayilari ile degil, pandemi doneminde dislanan diger hasta gruplari iizerinde

uygulanan politika endekslerinin etkilerini gostermesi bakimindan da 6nemlidir.

Lineer regresyon analizi ile yapilan ¢alismadan elde edilen beklenen ile gerceklesen
Oliim sayilar1 karsilatirildiginda; pandeminin ilk iki yilinda iilkelerde 6nemli diizeyde asiri

Oliimlerin gergeklestigi goriilmistiir. Panel veri modelleri ile gergeklestirilen hesaplamalar
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neticesinde, sikilik endeksinin bazi tilkelerde asir1 6liimlere pozitif yonlii anlamli iliskisi oldugu
belirlenmistir. Bu durum asir1 kisitlamalarin saglik hizmetine erisimde ilgili 6liim nedenleri
bazinda artisa neden oldugu seklinde yorumlanabilir. Diger bir endeks olan saglik endeksi
gostergelerinin(kamu bilgilendirme kampanyalari, test politikasi,temas takibi, maske kullanim
zorunlulugu, asilanma politikasi) ise bazi tilkelerde goriilen pozitif yonlii iliski asir1 6limleri;
saglik sisteminin COVID-19’a odaklanmasi ile diger kronik yada kritik saglik hizmetine erigimi
azaltarak dolayli 6liimleri artirabilcegi seklinde yorumlanabilir. Negatif yonlii iliski ise; saglik
endeksi etkisinin ilgili 6lim nedeninde asir1 Sliimleri azalttigi gosterilmistir. Bu etki de
COVID-19’da uygulanan proaktif gostergelerin benzer hastalik gruplarina yansimasi
olarak(6rn; Almanya ve Giiney Kore-Solunum sistemi Hastaliklar1) asir1 oliimleri azalttig
gosterilmistir. Ekonomik destek endeksi ise COVID-19 dis1 asir1 Sliimler iizerinde etkisi tilkeler
0zelinde duyarlilig1 gosterilmistir. Sadece belirli iilke ve 6lim nedenlerinde anlamli sonuglar
gozlenmistir. Boylesi bir durum ekonomik desteklerin dogrudan saglik sonuglari {izerinde tek
basina etklili olmadigina ancak uygun sosyal politikalarla birlestiginde daha belirgin etkinlikte

olabilecegini gdstermistir.
Bu konuda yapilan diger ¢aligmalara tilkeler 6zelinde bakildiginda;

Karlinsky & Kobak (6) ve Wang ve ark. (7)’nin Almanya i¢in yaptigi ¢alismada; toplam
asirt oliimlerin COVID-19’1a agiklanabildigini, COVID-19 dis1 asir1 6liimlerin ise diisiik
oldugu sonucuna varilmigtir. Ancak Miihlichen ve ark. (120) ile Kolobova ve ark. (9) yaptigi
calismada 6zellikle Almanya’nin dogu eyaletlerinde saglik sistemine erigim, yas, ekonomik
farkliliklar gibi nedenlerle; 2021 yilinda COVID-19 dis1 asir1 6liimlerin bolgesel diizeyde artis
gosterdigini vurgulamustir. Bir diger ¢alismada ise Kuhbandner ve Reitzner (10) 15-79 yas
grubunda 2021-2022 yillarinda direkt COVID-19 ile iligskilendirilmeyen asir1 6liimlerde artis
oldugu bildirilmistir. Beeks VV ve ark. (131) ile Alicandro G ve ark. (132) tarafindan ayr1 ayri
yapilan calismalarda pandemi déneminde kardiyovaskiiler 6liim sayilarinda hafif bir artis,
solunum ve kanser nedeniyle 6liimlerde daha sinirlt bir degisim oldugu ortaya konmustur.
Capodici ve ark. (133) vatandasin salgin yonetimi politikalarina uyumunun, Almanya’da 6liim
yiikiinli hafifletme de etkili oldugunu belirtmistir. Jefford ve ark. (134) yaptig1 ¢alismada ise
kanser hastalarinin bakim siireglerinin pandemiye ragmen siirdiiriiliilebildigini 6rnek
gostermistir. Bu yapilan ¢alismada; diger ¢alismalarla uyumlu olarak 6zellikle ileri yaslarda
goriilen dolagim ve solunum gibi kronik hastaliklarda agir1 6limlerin goriildiigii, fakat COVID-

19 oOliimlerine gore daha smirli kaldigi gosterilmistir. Ayrica COVID-19 dis1 asgir1 6lim
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nedenlerine Almanya’nin uyguladigi politika endeks (sikilik, saglik ve ekonomik destek)

etikleri test edilmistir.

Tiirkiye i¢in yapilan ¢aligmalar kisitli olmakla birlikte, Ugar, A. ve Arslan, S. (135)’nin
2022 yilinda yaptig1 calismada, Istanbul 6zelinde erisilen bulgularda, resmi dliimleri sadece %
61’nin COVID-19 ile agiklanabildigini, geriye kalanlarin ise dolayli olarak erisilemeyen saglik
hizmeti yada kronik hastaliklarin takipsizligi ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Keskin ve Ergor
(136) 2021 y1l1 igin 121.426 asir1 6liim saptamis ve bu asir1 dliimleri, aile hekimine diisen asir1
niifus, diisiik asilanma ve yagl niifus gibi faktorlerle iligkilendirmistir. Wang ve ark. (7) yaptig
kiiresel agir1 6lim analizinde bildirilen COVID-19 6liim sayilarinin ¢ok {izerinde 6liim yiikiiyle
siiflandirilmig, agiklanan asir1 6liimlerin biiylik bir kisminin resmi sayilara yansimadigini
gostermistir. Bu ¢aligmada ise resmi istatistik kurumundan alinan tiim 6liim sayilari tizerinden
yapilmistir. COVID-19 pandemi doneminin solunum ve dolasim sistemi hastaliklar1 gibi
COVID-19 dis1 6liim nedenleri lizerinde anlamli ve nedeni ayrigtirilmig etkiler olusturdugunu
ortaya koymustur. Ayn1 zaman da politika endeksi etkileri COVID-19 dis1 asir1 dliimler

lizerinde gosterilmistir.

Ispanya igin litaratiir incelendiginde; islam ve ark. (137), 2020 yilinda Avrupa’da en
yiiksek yasa gore standardize edilen asir1 6liim oranlarina sahip iilkelerden birinin Ispanya
oldugunu hesaplamis ve hesaplanan sayilarin resmi olarak agiklanan COVID-19 o&lim
sayilariin oldukga {izerinde oldugunu sdylemistir. Reyes-Santias ve ark. ise (138), pandeminin
ilk zamaninda kardiyovaskiiler hastaliklardan dolayr oliim sayilarinda Onemli bir artig
goriildiigiinii ve bu artisin COVID-19 dis1 nedenlerlerden kaynakladigini vurgulamistir. Bu
sonu¢ yapilan tez ¢aligmasinin dolagim sistemi hastaliklarina iliskin asir1 6liim bulgulariyla
dogrudan ortiismektedir. Leon-Gomez ve ark. (139) ise COVID-19’dan kaynaklanan 6liimlerin
pandeminin ilk dalgasinda sadece % 66 sin1 agikladigini, geri kalan kismi igin ise dolayl etkileri
ve test dis1 vakalarla ilsiki oldugunu ortaya koymustur. Yapilan ¢alismamizda da 2020 yilinin
ilk doneminde diger hastalik siniflarinda ¢ok yiiksek bir 6liim sayis1 bildirimi dikkat ¢ekmekle

beraber yapilan ¢aligsmay1 tanimlar nitelikte sonuclar elde edilmistir.

Giiney kore i¢in yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Shin ve ark. (140), 2020 yilinda
anlamli bir asir1 6liim goriilmedigini, ve baz1 donemlerde beklenenin altinda 6liim sayis ile
seyrettigini hesaplamistir. Kye (11) ise yaptigi calismada 2022 yili basinda asir1 6liimlerin, yash
niifusta gecici olarak artig gosterdigini, fakat genel olarak pandemi doneminde en diisiik asiri

6liim oranina sahip iilkelerden biri oldugunu gostermistir. Soneji ve ark. (12), tarafindan yapilan
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calisma da ise COVID-19'un, yash bireylerde diisiik oranda ASDR (yasa gore standardize
edilmis 6liim orani) ile seyrettigini, iilkenin test temelli erken miidahalesinin etkili oldugu alti
cizilmistir. Eur Heart J. (13) tarafindan yapilan ¢alisma da, yaygin test uygulamasinin Karantina
yerine tercih edilmesi, dijital olarak izleme ve hedefli izolasyon uygulamalari ile pandemiyi
kontrol altina alarak, 6liim oranlarimi diisiik tuttugunu vurgulanmistir. Bu tez ¢alismas: ile,
COVID-19 dis1 sebeblerle gosterilemeyen oliim kategorilerini neden temelli ayristirarak ve
pandemi politika endeksleri ile nedensel olarak iliskilendirerek analizinin yapilmasidir. Gliney
Kore 6zelinde bu yontemle, 6liim artisinin yapisal degil, sinirli ve nedene 6zgii dalgalanma

kaynakl1 oldugunu ortaya koyup, literatiire biitlinciil ve yeni bir perspektif sunmustur.

Japonya 6zelinde yapilan ¢alismalarda ise; Karako ve ark. (14), yasanan ii¢ pandemi
dalgasinda da diisiik vaka 6liim oranlarini siirdiirebilmesinin temelinde kamuoyunun duruma
bilingli yaklagimi, sosyal mesafe kurallarina riayet ve maske kullanim yaygimligi oldugunu
belirtmistir. Koda ve ark. (15), yaptig1 ¢alismada, 2020'nin ikinci yarisinda kadinlar 6zelinde
intihar oranlarinda artis tespit etmis ve pandemi doneminin ruh sagligi tizerindeki olumsuz
etkilerini ortaya koymaya calismistir. Shang ve ark. (16)’nin yaptig1 metaanaliz ¢aligmasinda
pandemi siiresince gelismis tlilkeler arasinda en diistik agir1 6liim oranina sahip {ilkeler arasinda
olarak smiflandirilmistir. Bu tez ¢alismasida ise; yapilan calismalara paralel olarak diisiik
COVID-19 ve COVID-19 dis1 asir1 6ltim tespit edilmis, hatta 2020 yilinda beklenenden daha
az oliim gergeklesmistir. COVID-19 dis1 6liim nedenlerine gore ayristirilmis asir1 6liim analizi
ile politika endeksleri sabit etkiler panel veri regresyon modeli ¢ergevesinde iliskilendirerek,
bu iilke tizerine yapilmis daha onceki betimleyici ¢alismalar Gtesine gegilmekte; politika

etkilerini asir1 6liimler diizeyinde iliskilendirerek literatiire nemli bir katki sunmaktadir.

Finlandiya i¢in yapilan caligmalara bakildiginda; Wang ve ark. (7) Finlandiya’nin
pandemi déneminde hem resmi olarak bildirilen COVID-19 6liim sayilari, asirt oliimler
acisindan Avrupa’nin en diisiik oranina sahip iilkeler arasinda oldugunu vurgulanmistir.
Yarmol-Matusiak ve ark. (17); Isveg ile karsilastirma yapti§1 analizinde, Finlandiya’nin erken
miidahale, kamuya yiiksek giiven ve daha sikilastirilmig Onlemler vasitasiyla bu dénemi
Iskandinayv iilkeleri arasinda en az 6liim sayist ile yoneten iilke oldugunu dne siirmiistiir. Ayrica
Summanen ve ark. (18) yaptig1 risk analizlerinde, COVID-19 6liimlerinin biiyiik kisminin
hastane kaynakli oldugu, ayn1 zamanda 60 yas tistii ve kronik hastaligi olan bireylerde 6liim
riskinin arttigini bildirmistir. Nilsson ve ark. (141) calismasi dolasim sistemi hastaliklardan

kaynakli 6liimlerde 2020 ve 2021 yillarinda Finlandiya’da 6nemli bir sapma hesaplamamustir.
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Fakat yaptigim ¢alismada, 2021 yilinda dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerde
istatistiksel olarak anlamli asir1 6liim artis1 goriilmiistiir. Bu fark, ¢alismalar arasindaki yontem
farkliligindan kaynakli olarak agiklanabilir. Nilsson ve ark. (141) bes yillik sabit ortalama
tizerinden asirt 0liimler hesaplamistir. Fakat bu tezde yapilan ¢aligmada aylik regresyonla, ay
bazli hesaplama yapilmistir. Yaptigim ¢alisma daha duyarli yapi ile, kisa vadeli artislar1 daha
net sekilde hesaplayabilmektedir. Ayni zamanda bu ¢alismada COVID-19 dis1 6liimler tizerinde

politika endeksi etkileride analiz edilmis ve raporlanmistir.

Analizi yapilan {lkeler 6zelinde COVID-19 siireci saglik yonetimi agisindan
degerlendirilirse; sadece ilgili enfeksiyon nedeniyle 6liimler degil, saglik hizmetinin kesintiye
ugramasi, kronik hastaliklarin takibinin ertelenmesi, dolasim sistemi ve ruh sagligini
ilgilendiren hastaliklar gibi nedenlerle, dolayli faktorlere iligkili 6liimlerde artiglar meydana
gelmistir. Bu COVID-19 dis1 asir1 6liimler, iilkelerin uyguladilar saglik yonetimi politikalar
ile dogrudan iligkilidir. Yapilan calismada iilkeler 6zelinde COVID-19 dis1 nedenlerle
gerceklesen Oliimler arasinda farkliliklar gosterilmistir. Ayrica Oxford COVID-19 Government
Response Tracker olarak olusturulan Sikilik, Ekonomik Destek ve bu tez g¢alismasinda
hesaplanan Saglik Endeksi politika verileri iilkelerin kriz yonetim stratejilerinin dolayli saglik
sonuglaria yansimalarin1 gostermek agisindan kritik oneme sahiptir (130). Yapilan ¢alismadan
elde edilen bulgular kapsaminda Giiney Kore ve Japonyanin diger analizi yapilan lilkelere
kiyasla, daha etkili bir siire¢ yonettigi sdylenebilir. Giiney Korenin yaygin test politikast ve
temas takibi ile sadece ilgili salgin kapsamindaki yonetilecek hasta grubunu ayirarak, sik1 ve
hedefe yonelik karantina 6nlemi uygulamisitir. Ayn1 zamanda bu durumun avantaji ile diger
saglik hizmetlerini minumum Kesinti ile siirdirmiistiir (142). Ayrica yapilan ¢alismada da
gosterilen ekonomik destek mekanizmalari sayesinde saglik hizmetine erisimi kolaylastirmistir.
Japonya ise saglik hizmetlerinde dijitallesme ve halkin belirlenen politikalara uyumunun
ylksek olmasi sebebiyle O6liim oranlarimin diisiikliigiindeki temel nedenler arasindadir
(142,143). Finlandiya ise saglik sisteminin dayanikliligi ve saglik hizmetlerinde dijitallesme ile
beraber, yapilan ¢aligmada gosterilen ekonomik desteklerin bir¢ok 6liim nedeninde negatif
etkisi ile nispeten basarili bir salginda saglik yonetimi sagladig1 sdylenebilir (142). Almanya,
Ispanya ve Tiirkiye gibi iilkelerde, saglik sisteminin daha ¢ok COVID-19’a odaklanmasi
sebebiyle, hizmet sunumunda yasanan kesintiler nedeniyle basta dolasim ve solunum sistemi
hastaliklar1 olmak {izere bazi gruplarda asir1 6limlerin artmasina yol agmistir (137,142).

Ispanya’nin uyguladig: sikilik endeksinin yiiksekligi, uzun siireli kisitlamalarla beraber, saglik
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erisimini olumsuz etkilerken, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin homojen dagilmamasi ve saglik
kapasitesindeki belli donemlerde yasanan dalgalanmalar COVID-19 dis1 asir1 oliimlerde
artiglara neden olmustur (142). Almanya da ise daha ¢cok COVID-19 kaynakli asir1 6liim
artisinda ki temel sebep fedaral sistemin getirdigi bolgesel farkliliklar nedeniyle saglik
hizmetinde erisimde yasanan sikintilar kaynakli olabilir (144). Uygulanan sikilik endeksi
verileri, solunum sistemi hastaliklarini azaltirken, dolasim sistemi hastaliklarini artirmasi, bu

durumu dogrular niteliktedir.

Saglik yonetimi agisindan analizi yapilan iilkeleri genel olarak degerlendirirsek,
COVID-19 dis1 nedenlere bagl asir1 6liim sayilari i¢in; yalnizca siki 6nlemlerin getirdigi saglik
sistemine erigim sikintilar1 degil, ayn1 zamanda salgin yonetimi disinda kalan saglik hizmeti
sunumunun devamlilig, giiclii ekonomik destekler ve halkin belirlenen saglik politikalarina
uyumu belirleyici olmustur. Bu yoniiyle Giiney Kore ve Japonya’da, pandemi yonetiminde ¢ok
boyutlu ve entegre politika uygulamalarinin COVID-19 ve COVID-19 dis1 nedenlerle bagl

Oliimleri 6nlemede nasil etkili olabilecegini gostermektedir.

COVID-19 pandemisi, global diizeyde sadece bir saglik krizi degil, iilkeler icin
yonetimsel, ekonomik ve toplumsal bir sinava doniligsmiistiir. Pandemi donemi boyunca iilkeler
tarafindan benimsenip uygulanan kriz yonetimi, pandemi nedeninden kaynaklanan vaka ve
Oliim sayilari ile beraber, ayn1 zamanda halk saglig1 tizerindeki dolayli etkileri, etken dis1 asiri
Olim oranlarin1 ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini de dogrudan etkilemistir. Bu
baglamda, calismamizda analiz edilen alt1 iilkenin (Tiirkiye, Almanya, Ispanya, Giiney Kore,
Japonya ve Finlandiya) kriz yonetimi politikalari, asir1 6liimler {izerindeki etkileriyle birlikte
degerlendirilmis ve bu degerlendirme, literatiirdeki bulgularla karsilastirmali bi¢cimde

tartisilmistir.

Oncelikle, bu tiir saghk krizlerin etkili ydnetimi icin seffaf veri paylasimi, biitiinciil
saglik hizmet sunumu, merkezi ve yerel diizeyde uyumlu yonetisim yapilari ile birlikte toplum
temelli Onleyici tedbirlerin hizli bigimde hayata gegirilmesi kritik 6neme sahiptir (145).
Ornegin, Japonya'da saglik sistemi kapasitesinin cografi olarak sinir komsusu olmasina karsin,
salgin dalgalarina karsi, hem merkezi hem de yerel yoOnetimler arasinda koordinasyon
saglanmis; hasta yonlendirme sistemleri ve hastane yatak kapasiteleri, toplum temelli saglik
merkezleri ile desteklenmistir (146). Japonyamin bu siliregte saglik sistemini ¢Okiisten
koruyarak yiiksek diizeyde hizmet siirekliligini saglamasi, tilkedeki asir1 6liim oranlarinin
diisiik kalmasinda belirleyici olmustur. Yapilan ¢calisma da Japonya 6zelinde hem COVID-19
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hemde COVID-19 disi asir1 oliim sayilarindaki disiikligii ile uyguladigi politika endeks

verilerinin etkileriyle gdsterilmistir.

Benzer sekilde, Giiney Kore de daha dncesi yasanilan MERS tecriibesi ile, COVID-19
pandemisine kars1 giiclii bir kriz iletisimi ve teknoloji destekli temas takibi sistemleri ile 6n
plana ¢ikmistir. Erken asamada yaygin test uygulamalar1 ve dijital takip sistemleri sayesinde,
saglik sisteminin yiikii azaltilmis ve vaka artiglar1 baskilanabilmistir (145-148). Ayrica,
pandemi siiresince ulusal kriz yonetimi yapilarinin hizli bir sekilde harekete gegirilmesi, karar
alma mekanizmalarinin veriye dayali olarak islemesini saglamistir. Giiney Kore’de Japonya
ornegi gibi COVID-19 pandemi yonetiminde basarili bir sinav veren iilkeler arasindadir. Bu
calisma da gerek COVID-19 oliimleri ve gerekse COVID-19 dis1 asir1 6liim sayilarinin
diistikliigii ile gosterilmistir. Ayn1 zamanda uyguladigi politika endeks etkilerinin liim sayilari

tizerindeki etkiside gosterilmistir.

Ispanya 6rnegi ise daha merkeziyetgi bir kriz ydnetiminin zorluklarina isaret etmektedir.
Pandeminin ilk evresinde yerel yonetimlerle merkezi otoriteler arasinda koordinasyon eksikligi
yasanmig; bu durum karar alma siireglerinde gecikmelere ve kaynak kullaniminda daginikliga
yol agmustir (149). Ancak ilerleyen silirecte, c¢ok diizeyli yonetisim mekanizmalari
giiclendirilerek saglik hizmet sunumunun bdlgesel kapasitesi artirilmistir (150). Ispanya’da
COVID-19 dis1 nedenlere bagh asir1 liimler, 6zellikle saglik hizmetlerine erisimde yasanan
kisitlamalarla dogrudan iligkili goriinmektedir. Yaptigimiz ¢calismada da Pandeminin ilk yilinda
ikinci yilina gore daha fazla COVID-19 ve COVID-19 dis1 asir1 6liim sayilarinda gosterilen

artis bu durumu ispatlar niteliktedir.

Tiirkiye, kriz yonetimini daha merkeziyet¢i bir temelde gerceklestirmis; Saglik
Bakanligi liderliginde yiiriitiilen stratejilerde veri akisinin kontrolii ve kamuoyunun
bilgilendirilmesi siireglerinde belirli bir hiyerarsi gozlemlenmistir (151,152). Fakat, bu
calismada Tirkiye’deki COVID-19 dis1 asir1 6liimlerin, 6zellikle 2021 yilinda saglik sistemine
erisimin  kisitlanmasi, sadece COVID-19 tedavi stratejilerine odaklanilmasi ve veri
seffafliginda aksamalar gibi dolayl etkilerle arttigr goriilmiistiir. Bu durum, kriz yonetimi
politikalarinin sadece enfeksiyon kontrolii degil, ayn1 zamanda sistem dis1 riskleri de dikkate

almasi gerektigini gostermektedir.

Almanya ve Finlandiya ise pandemi siirecinde gorece Tiirkiye’ye gore daha seffaf veri
paylasimi, federal yonetim yapilarinda yerel yonetimlerin giliglendirilmesi ve halk saglig

kurumlarmin 6zerk yapilarla desteklenmesi gibi unsurlarla farklilasmistir (153). Ozellikle
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Almanya’da, Robert Koch Enstitiisii’niin bilimsel yonlendirmesi dogrultusunda alinan
tedbirler, kamu giivenini artirmis ve vaka yonetimini kolaylastirmistir. Tez bulgulari, bu iki
tilkede saglik sistemlerinin pandemi siiresince nispeten daha az aksadig1 ve bu nedenle COVID-

19 dis1 asir1 Sliimlerin daha sinirlt oldugu sonucunu desteklemektedir.

Kriz yonetiminin 6nemli bilesenlerinden biri de veri seffaftligidir. Veriye dayali karar
alma stiregleri, kriz ortaminda kamu giiveninin korunmasinda ve politika etkinliginin
saglanmasinda belirleyicidir (154). Bu baglamda, iilkeler arasinda veri erisilebilirligi ve
raporlama seffafligi agisindan 6nemli farklar gézlemlenmistir. Finlandiya, Japonya ve Almanya
gibi llkeler seffaf veri paylasimini erken donemde benimseyerek giliven tabanhi bir kriz
yonetimi ylriitiirken; bazi iilkelerde veriye erisim smnirlt olmus ve bu durum kamuoyunda

belirsizlik yaratmistir.

Sonug olarak, kriz yonetimi agisindan basarili bulunan iilkelerde ortak olarak su
ozellikler 6ne ¢ikmaktadir: ¢ok diizeyli ve uyumlu yonetisim yapilari, seffaf veri paylagimi,
saglik sistemlerinin dayanikliliginin korunmasi ve halkin glivenini gézeten iletisim stratejileri.
Calismamizda elde edilen bulgular, iilkelerin sadece enfeksiyon kontroliine degil, saglik
sistemlerinin genel siirdiiriilebilirligine, kronik hastalik yonetimine ve savunmasiz gruplarin
korunmasina da oncelik vermesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu cercevede, gelecekteki
kiiresel saglik krizlerine kars1 daha biitiinciil, adil ve direngli saglik sistemleri insa edilmesi

yoniinde politika onerilerinde bulunulabilir.

Bu caligmaya baglarken tiim avrupa {ilkelerinin verileri {izerinden analiz yapilmasi
hedeflenmisken analizi yapilan alt1 iilke digindaki iilkelerden veri saglanamamistir. Diger
taraftan analiz siirecinde elde edilen verilerde yas kriteri olmadigi i¢in dikkate alinamamustir.
Bundan sonra yapilacak c¢alismalarda, bu kisitlar dikkate alinarak, yeni ¢alismalar

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma; COVID-19 pandemisi doneminde gergeklesen asir1 6liimler
ile COVID-19 dis1 asir1 oliimler tizerinde iilkelerin uyguladiklari politika endekslerinin etkisini
aciklayarak, litaratlire katkida bulunmaktadir. Elde edilen bulgular, ileride yasanabilecek
benzer salginlar i¢in politika belirleme siirecinde, hastalik gruplarin 6nceliklendirlmesine katki
saglayacaktir. Bu tiir salginlarda saglik erisimi yoniinde, ilgili salgina neden olan etken kadar,
diger hastaliklarinda toplum sagligi acisindan 6nemli oldugu ve bu grup hastaliklar i¢in

algoritmalarin saglik sitemine erisimi kesintiye ugratmadan yonetebilmenin gerekliligi
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vurgulanmigtir. Fakat belirtmek gerekir ki, ileride olasi salginlar i¢in bu alanda daha fazla

arastirma yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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EKLER

EK 1: Ulkelerin 2020 Y11 Aylarma Gore Hesaplanan 1CD-10 Tamisina Gore Gergeklesen,
Beklenen ve Asir1 Oliim Sayilar:

EK 2: Ulkelerin 2021 Yih Aylarmna Gore Hesaplanan ICD-10 Tamisina Gore Gergeklesen,
Beklenen ve Asir1 Oliim Sayilari



EK 1: Ulkelerin 20%0 Y1l Aylarina Gore Hesaplanan ICD-10 Tamsina Gore Gerceklesen,
Beklenen ve Asir1 Oliim Sayilari

Ulke Yil Ay | ICD ADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Almanya 2020 |1 | Covid 19 0.0
Almanya 2020 |1 | Diger 17279.0 | 16111.318 | 1167.682
Almanya 2020 | 1 | Dolasim sistemi hast. 30579.0 | 27119.308 | 3459.692
Almanya 2020 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3686.0 | 3566.694 | 119.306
zehirlenmeler
Almanya 2020 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 3189.0 | 2952.642 | 236.358
hast.
Almanya 2020 | 1 | Solunum sistemi hast. 6576.0 | 5416.695 | 1159.305
Almanya 2020 |1 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 20573.0 | 19980.19 | 592.81
Almanya 2020 | 1 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 3098.0 | 2832.015 | 265.985
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 |2 | Covid 19 0.0
Almanya 2020 | 2 | Diger 15884.0 | 16149.593 | -265.593
Almanya 2020 | 2 | Dolasim sistemi hast. 28500.0 | 27070.591 | 1429.409
Almanya 2020 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3423.0 | 3575.403 | -152.403
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2992.0 | 2961.898 | 30.102
hast.
Almanya 2020 | 2 | Solunum sistemi hast. 6658.0 | 5408.575 | 1249.425
Almanya 2020 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 19526.0 | 19987.319 | -461.319
Almanya 2020 |2 | lIcsalg bezi (endokrin), beslenme | 3047.0 | 2834.214 | 212.786
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 |3 | Covid 19 1009.0
Almanya 2020 | 3 | Diger 17253.0 | 16187.868 | 1065.132
Almanya 2020 | 3 | Dolasim sistemi hast. 30637.0 | 27021.873 | 3615.127
Almanya 2020 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3463.0 |3584.111 |-121.111
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 3121.0 | 2971.154 | 149.846
hast.
Almanya 2020 | 3 | Solunum sistemi hast. 7793.0 | 5400.455 | 2392.545
Almanya 2020 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 20636.0 | 19994.448 | 641.552
Almanya 2020 | 3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 3484.0 | 2836.413 | 647.587
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 |4 | Covid 19 5811.0
Almanya 2020 | 4 | Diger 16016.0 | 16226.144 | -210.144
Almanya 2020 | 4 | Dolasim sistemi hast. 28350.0 | 26973.155 | 1376.845
Almanya 2020 |4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3259.0 | 3592.82 -333.82
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2944.0 | 2980.41 -36.41
hast.
Almanya 2020 | 4 | Solunum sistemi hast. 5159.0 | 5392.334 | -233.334
Almanya 2020 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 19175.0 | 20001.577 | -826.577
Almanya 2020 |4 | Icsalg bezi (endokrin), beslenme | 3116.0 | 2838.612 | 277.388
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 |5 | Covid19 1483.0
Almanya 2020 |5 | Diger 14995.0 | 16264.419 | -1269.419




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Almanya 2020 | 5 | Dolasim sistemi hast. 26637.0 | 26924.437 | -287.437
Almanya 2020 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3372.0 | 3601.529 | -229.529
zehirlenmeler
Almanya 2020 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2589.0 | 2989.666 | -400.666
hast.
Almanya 2020 |5 | Solunum sistemi hast. 4386.0 | 5384.214 | -998.214
Almanya 2020 |5 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler 19482.0 | 20008.707 | -526.707
Almanya 2020 |5 | lIcsalg bezi (endokrin), beslenme | 2891.0 | 2840.811 | 50.189
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 |6 | Covid 19 316.0
Almanya 2020 | 6 | Diger 14430.0 | 16302.695 | -1872.695
Almanya 2020 | 6 | Dolasim sistemi hast. 25437.0 | 26875.72 | -1438.72
Almanya 2020 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3401.0 | 3610.237 | -209.237
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 6 Sinir sistemi ve duyu organlari 2532.0 | 2998.922 | -466.922
hast.
Almanya 2020 | 6 | Solunum sistemi hast. 4054.0 | 5376.094 | -1322.094
Almanya 2020 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 19238.0 | 20015.836 | -777.836
Almanya 2020 | 6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2751.0 | 2843.01 -92.01
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 |7 | Covid 19 158.0
Almanya 2020 |7 | Diger 14812.0 | 16340.97 | -1528.97
Almanya 2020 | 7 | Dolasim sistemi hast. 25736.0 | 26827.002 | -1091.002
Almanya 2020 | 7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3563.0 | 3618.946 | -55.946
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2740.0 | 3008.178 | -268.178
hast.
Almanya 2020 | 7 | Solunum sistemi hast. 4023.0 | 5367.973 | -1344.973
Almanya 2020 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 20025.0 | 20022.965 | 2.035
Almanya 2020 |7 | Icsalgi bezi (endokrin), beslenme | 2738.0 | 2845.208 | -107.208
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 |8 | Covid 19 175.0
Almanya 2020 | 8 | Diger 16834.0 | 16379.246 | 454.754
Almanya 2020 | 8 | Dolasim sistemi hast. 27040.0 | 26778.284 | 261.716
Almanya 2020 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3620.0 | 3627.654 | -7.654
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 3250.0 | 3017.434 | 232.566
hast.
Almanya 2020 | 8 | Solunum sistemi hast. 4539.0 | 5359.853 | -820.853
Almanya 2020 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 20227.0 | 20030.094 | 196.906
Almanya 2020 |8 | lIcsalg bezi (endokrin), beslenme | 3057.0 | 2847.407 | 209.593
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 |9 | Covid 19 221.0
Almanya 2020 |9 | Diger 15232.0 | 16417.521 | -1185.521
Almanya 2020 | 9 | Dolasim sistemi hast. 26009.0 | 26729.566 | -720.566
Almanya 2020 | 9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3474.0 | 3636.363 | -162.363
zehirlenmeler
Almanya 2020 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2802.0 | 3026.69 -224.69

hast.




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Almanya 2020 | 9 | Solunum sistemi hast. 4082.0 | 5351.733 | -1269.733
Almanya 2020 |9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 19624.0 | 20037.223 | -413.223
Almanya 2020 | 9 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2799.0 | 2849.606 | -50.606
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 | 10 | Covid 19 1385.0
Almanya 2020 | 10 | Diger 15866.0 | 16455.796 | -589.796
Almanya 2020 | 10 | Dolasim sistemi hast. 27860.0 | 26680.849 | 1179.151
Almanya 2020 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3502.0 | 3645.071 | -143.071
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 2964.0 | 3035.946 | -71.946
hast.
Almanya 2020 | 10 | Solunum sistemi hast. 4443.0 | 5343.612 | -900.612
Almanya 2020 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 20796.0 | 20044.352 | 751.648
Almanya 2020 |10 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 2965.0 | 2851.805 | 113.195
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 | 11 | Covid 19 8057.0
Almanya 2020 | 11 | Diger 16070.0 | 16494.072 | -424.072
Almanya 2020 | 11 | Dolasim sistemi hast. 28310.0 | 26632.131 | 1677.869
Almanya 2020 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3395.0 | 3653.78 -258.78
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2897.0 | 3045.202 | -148.202
hast.
Almanya 2020 | 11 | Solunum sistemi hast. 4618.0 | 5335.492 | -717.492
Almanya 2020 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 19620.0 | 20051.482 | -431.482
Almanya 2020 |11 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 3022.0 | 2854.004 | 167.996
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2020 | 12 | Covid 19 21138.0
Almanya 2020 | 12 | Diger 18441.0 | 16532.347 | 1908.653
Almanya 2020 | 12 | Dolasim sistemi hast. 32906.0 | 26583.413 | 6322.587
Almanya 2020 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3636.0 | 3662.488 | -26.488
zehirlenmeler
Almanya 2020 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlar 3364.0 | 3054.458 | 309.542
hast.
Almanya 2020 | 12 | Solunum sistemi hast. 5017.0 |5327.371 |-310.371
Almanya 2020 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 20630.0 | 20058.611 | 571.389
Almanya 2020 | 12 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 3660.0 | 2856.203 | 803.797
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 |1 | Covid 19 0.0
Finlandiya | 2020 |1 | Diger 397.0 365.434 31.566
Finlandiya | 2020 | 1 | Dolasim sistemi hast. 1668.0 | 1504.757 | 163.243
Finlandiya | 2020 | 1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 227.0 272.616 -45.616
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1047.0 | 1025.971 | 21.029
hast.
Finlandiya | 2020 | 1 | Solunum sistemi hast. 167.0 164.416 2.584
Finlandiya | 2020 | 1 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1111.0 | 1113.024 | -2.024
Finlandiya | 2020 |1 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 68.0 67.17 0.83
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 |2 | Covid 19 0.0




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Finlandiya | 2020 | 2 | Diger 358.0 365.142 -7.142
Finlandiya | 2020 | 2 | Dolasim sistemi hast. 1573.0 | 1502.071 | 70.929
Finlandiya | 2020 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 247.0 272.845 -25.845
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1023.0 | 1028.828 | -5.828
hast.
Finlandiya | 2020 | 2 | Solunum sistemi hast. 162.0 164.145 -2.145
Finlandiya | 2020 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1086.0 | 1114.297 | -28.297
Finlandiya | 2020 |2 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 72.0 67.364 4.636
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 | 3 | Covid 19 22.0
Finlandiya | 2020 | 3 | Diger 382.0 364.849 17.151
Finlandiya | 2020 | 3 | Dolasim sistemi hast. 1610.0 | 1499.385 | 110.615
Finlandiya | 2020 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 274.0 273.074 0.926
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1184.0 | 1031.684 | 152.316
hast.
Finlandiya | 2020 | 3 | Solunum sistemi hast. 229.0 163.875 65.125
Finlandiya | 2020 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1106.0 | 1115.569 | -9.569
Finlandiya | 2020 |3 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 78.0 67.557 10.443
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 |4 | Covid 19 200.0
Finlandiya | 2020 | 4 | Diger 350.0 364.556 -14.556
Finlandiya | 2020 | 4 | Dolasim sistemi hast. 1537.0 | 1496.699 | 40.301
Finlandiya | 2020 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 268.0 273.303 -5.303
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1160.0 | 1034.54 125.46
hast.
Finlandiya | 2020 | 4 | Solunum sistemi hast. 160.0 163.604 -3.604
Finlandiya | 2020 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1105.0 |1116.841 | -11.841
Finlandiya | 2020 | 4 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 91.0 67.751 23.249
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 |5 | Covid 19 86.0
Finlandiya | 2020 |5 | Diger 377.0 364.263 12.737
Finlandiya | 2020 |5 | Dolasim sistemi hast. 1529.0 | 1494.013 | 34.987
Finlandiya | 2020 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 228.0 273.532 -45.532
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1009.0 | 1037.397 | -28.397
hast.
Finlandiya | 2020 |5 | Solunum sistemi hast. 141.0 163.334 -22.334
Finlandiya | 2020 | 5 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1182.0 | 1118.114 | 63.886
Finlandiya | 2020 |5 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 69.0 67.944 1.056
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 | 6 | Covid 19 10.0
Finlandiya | 2020 | 6 | Diger 355.0 363.97 -8.97
Finlandiya | 2020 | 6 | Dolasim sistemi hast. 1448.0 | 1491.327 | -43.327
Finlandiya | 2020 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 297.0 273.761 23.239

zehirlenmeler




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Finlandiya | 2020 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 953.0 1040.253 | -87.253
hast.
Finlandiya | 2020 | 6 | Solunum sistemi hast. 117.0 163.063 -46.063
Finlandiya | 2020 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1090.0 | 1119.386 | -29.386
Finlandiya | 2020 |6 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 85.0 68.138 16.862
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 |7 | Covid 19 2.0
Finlandiya | 2020 |7 | Diger 382.0 363.677 18.323
Finlandiya | 2020 | 7 | Dolasim sistemi hast. 1423.0 | 1488.64 -65.64
Finlandiya | 2020 |7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 276.0 273.99 2.01
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlari 943.0 1043.11 -100.11
hast.
Finlandiya | 2020 | 7 | Solunum sistemi hast. 117.0 162.793 -45.793
Finlandiya | 2020 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1127.0 | 1120.659 | 6.341
Finlandiya | 2020 | 7 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 65.0 68.331 -3.331
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 |8 | Covid 19 5.0
Finlandiya | 2020 | 8 | Diger 401.0 363.384 37.616
Finlandiya | 2020 | 8 | Dolasim sistemi hast. 1393.0 | 1485.954 | -92.954
Finlandiya | 2020 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 265.0 274.219 -9.219
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1007.0 | 1045.966 | -38.966
hast.
Finlandiya | 2020 | 8 | Solunum sistemi hast. 126.0 162.522 -36.522
Finlandiya | 2020 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1103.0 |1121.931 | -18.931
Finlandiya | 2020 | 8 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 68.0 68.525 -0.525
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 |9 | Covid 19 9.0
Finlandiya | 2020 |9 | Diger 399.0 363.092 35.908
Finlandiya | 2020 | 9 | Dolasim sistemi hast. 1485.0 | 1483.268 | 1.732
Finlandiya | 2020 |9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 251.0 274.448 -23.448
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1046.0 | 1048.823 | -2.823
hast.
Finlandiya | 2020 | 9 | Solunum sistemi hast. 130.0 162.252 -32.252
Finlandiya | 2020 | 9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1098.0 | 1123.203 | -25.203
Finlandiya | 2020 |9 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 84.0 68.718 15.282
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 | 10 | Covid 19 14.0
Finlandiya | 2020 | 10 | Diger 389.0 362.799 26.201
Finlandiya | 2020 | 10 | Dolasim sistemi hast. 1593.0 | 1480.582 | 112.418
Finlandiya | 2020 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 239.0 274.677 -35.677
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1094.0 | 1051.679 |42.321
hast.
Finlandiya | 2020 | 10 | Solunum sistemi hast. 153.0 161.981 -8.981
Finlandiya | 2020 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1109.0 | 1124.476 | -15.476

Vi




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Finlandiya | 2020 | 10 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 78.0 68.912 9.088
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 | 11 | Covid 19 52.0
Finlandiya | 2020 | 11 | Diger 381.0 362.506 18.494
Finlandiya | 2020 | 11 | Dolasim sistemi hast. 1521.0 | 1477.896 | 43.104
Finlandiya | 2020 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 239.0 274.906 -35.906
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1096.0 | 1054.536 | 41.464
hast.
Finlandiya | 2020 | 11 | Solunum sistemi hast. 119.0 161.711 -42.711
Finlandiya | 2020 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1140.0 | 1125.748 | 14.252
Finlandiya | 2020 | 11 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 66.0 69.106 -3.106
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2020 | 12 | Covid 19 158.0
Finlandiya | 2020 | 12 | Diger 393.0 362.213 30.787
Finlandiya | 2020 | 12 | Dolasim sistemi hast. 1716.0 | 1475.21 240.79
Finlandiya | 2020 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 273.0 275.135 -2.135
zehirlenmeler
Finlandiya | 2020 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1187.0 | 1057.392 | 129.608
hast.
Finlandiya | 2020 | 12 | Solunum sistemi hast. 128.0 161.44 -33.44
Finlandiya | 2020 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 1154.0 | 1127.02 26.98
Finlandiya | 2020 | 12 | ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 63.0 69.299 -6.299
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 |1 | Covid 19 0.0
G.Kore 2020 |1 | Diger 6396.0 | 5542.415 | 853.585
G.Kore 2020 |1 | Dolasim sistemi hast. 5796.0 | 5105.046 | 690.954
G.Kore 2020 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2230.0 | 2265.921 | -35.921
zehirlenmeler
G.Kore 2020 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlari 14240 | 1169.859 | 254.141
hast.
G.Kore 2020 | 1 | Solunum sistemi hast. 4308.0 | 3199.726 | 1108.274
G.Kore 2020 | 1 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 7290.0 | 6933.469 | 356.531
G.Kore 2020 | 1 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 986.0 773.893 212.107
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 |2 | Covid 19 11.0
G.Kore 2020 | 2 | Diger 5830.0 | 5553.819 | 276.181
G.Kore 2020 | 2 | Dolasim sistemi hast. 5174.0 | 5106.088 | 67.912
G.Kore 2020 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2040.0 | 2263.996 | -223.996
zehirlenmeler
G.Kore 2020 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1211.0 | 1174.683 | 36.317
hast.
G.Kore 2020 | 2 | Solunum sistemi hast. 3617.0 | 3214.869 | 402.131
G.Kore 2020 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6740.0 | 6941.167 | -201.167
G.Kore 2020 | 2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 800.0 770.26 29.74
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 |3 | Covid 19 141.0
G.Kore 2020 | 3 | Diger 5977.0 | 5565.223 | 411.777
G.Kore 2020 | 3 | Dolasim sistemi hast. 5328.0 | 5107.131 | 220.869

VIl




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
G.Kore 2020 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2264.0 | 2262.072 | 1.928
zehirlenmeler
G.Kore 2020 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1180.0 | 1179.506 | 0.494
hast.
G.Kore 2020 | 3 | Solunum sistemi hast. 3113.0 | 3230.012 |-117.012
G.Kore 2020 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6950.0 | 6948.865 | 1.135
G.Kore 2020 | 3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 897.0 766.628 130.372
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 |4 | Covid 19 92.0
G.Kore 2020 |4 | Diger 5752.0 | 5576.628 | 175.372
G.Kore 2020 | 4 | Dolasim sistemi hast. 5176.0 |5108.173 | 67.827
G.Kore 2020 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2173.0 | 2260.147 | -87.147
zehirlenmeler
G.Kore 2020 |4 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 1176.0 | 1184.33 -8.33
hast.
G.Kore 2020 | 4 | Solunum sistemi hast. 2714.0 | 3245.155 | -531.155
G.Kore 2020 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6771.0 | 6956.563 | -185.563
G.Kore 2020 | 4 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 820.0 762.995 57.005
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 |5 | Covid19 25.0
G.Kore 2020 |5 | Diger 5608.0 | 5588.032 | 19.968
G.Kore 2020 |5 | Dolasim sistemi hast. 5039.0 |5109.216 |-70.216
G.Kore 2020 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2183.0 | 2258.222 | -75.222
zehirlenmeler
G.Kore 2020 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1050.0 | 1189.154 | -139.154
hast.
G.Kore 2020 |5 | Solunum sistemi hast. 2720.0 | 3260.298 | -540.298
G.Kore 2020 |5 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6871.0 | 6964.26 -93.26
G.Kore 2020 |5 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 850.0 759.363 90.637
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 | 6 | Covid 19 13.0
G.Kore 2020 | 6 | Diger 5327.0 | 5599.436 | -272.436
G.Kore 2020 | 6 | Dolasim sistemi hast. 4760.0 | 5110.258 | -350.258
G.Kore 2020 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2206.0 | 2256.297 | -50.297
zehirlenmeler
G.Kore 2020 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1117.0 | 1193.978 | -76.978
hast.
G.Kore 2020 | 6 | Solunum sistemi hast. 2731.0 | 3275.441 | -544.441
G.Kore 2020 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6731.0 | 6971.958 | -240.958
G.Kore 2020 | 6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 753.0 755.73 -2.73
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 |7 | Covid 19 18.0
G.Kore 2020 |7 Diger 5337.0 |5610.841 | -273.841
G.Kore 2020 | 7 | Dolasim sistemi hast. 4690.0 |5111.301 | -421.301
G.Kore 2020 | 7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2264.0 | 2254.372 | 9.628
zehirlenmeler
G.Kore 2020 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1086.0 | 1198.801 |-112.801
hast.
G.Kore 2020 | 7 | Solunum sistemi hast. 2683.0 | 3290.584 | -607.584

Vil




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
G.Kore 2020 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 7170.0 | 6979.656 | 190.344
G.Kore 2020 | 7 | lIc salgi bezi (endokrin), beslenme | 741.0 752.098 -11.098
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 |8 | Covid19 22.0
G.Kore 2020 | 8 Diger 5764.0 5622.245 | 141.755
G.Kore 2020 | 8 | Dolasim sistemi hast. 5046.0 | 5112.343 | -66.343
G.Kore 2020 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2422.0 | 2252.447 | 169.553
zehirlenmeler
G.Kore 2020 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1135.0 | 1203.625 | -68.625
hast.
G.Kore 2020 | 8 | Solunum sistemi hast. 2900.0 | 3305.726 | -405.726
G.Kore 2020 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 7235.0 | 6987.354 | 247.646
G.Kore 2020 | 8 | lIc salgi bezi (endokrin), beslenme | 765.0 748.465 16.535
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 |9 | Covid 19 83.0
G.Kore 2020 |9 | Diger 5591.0 | 5633.649 | -42.649
G.Kore 2020 | 9 | Dolasim sistemi hast. 4996.0 | 5113.386 | -117.386
G.Kore 2020 |9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2162.0 | 2250.522 | -88.522
zehirlenmeler
G.Kore 2020 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1138.0 | 1208.449 | -70.449
hast.
G.Kore 2020 | 9 | Solunum sistemi hast. 2750.0 | 3320.869 | -570.869
G.Kore 2020 |9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6847.0 | 6995.052 | -148.052
G.Kore 2020 |9 | Icsalg bezi (endokrin), beslenme | 785.0 744.833 40.167
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 | 10 | Covid 19 57.0
G.Kore 2020 | 10 | Diger 6295.0 | 5645.053 | 649.947
G.Kore 2020 | 10 | Dolasim sistemi hast. 5403.0 | 5114.428 | 288.572
G.Kore 2020 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2362.0 | 2248.597 | 113.403
zehirlenmeler
G.Kore 2020 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1308.0 | 1213.273 | 94.727
hast.
G.Kore 2020 | 10 | Solunum sistemi hast. 3018.0 | 3336.012 | -318.012
G.Kore 2020 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 7186.0 | 7002.75 183.25
G.Kore 2020 | 10 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 859.0 741.2 117.8
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 | 11 | Covid 19 58.0
G.Kore 2020 | 11 | Diger 6272.0 | 5656.458 | 615.542
G.Kore 2020 | 11 | Dolasim sistemi hast. 5227.0 |5115.471 | 111.529
G.Kore 2020 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2190.0 | 2246.672 | -56.672
zehirlenmeler
G.Kore 2020 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1220.0 | 1218.097 | 1.903
hast.
G.Kore 2020 | 11 | Solunum sistemi hast. 2906.0 | 3351.155 | -445.155
G.Kore 2020 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6869.0 | 7010.448 | -141.448
G.Kore 2020 |11 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 861.0 737.568 123.432
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2020 | 12 | Covid 19 442.0
G.Kore 2020 | 12 | Diger 6639.0 | 5667.862 | 971.138

IX



Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
G.Kore 2020 | 12 | Dolasim sistemi hast. 5561.0 | 5116.513 | 444.487
G.Kore 2020 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1946.0 | 2244.747 | -298.747
zehirlenmeler
G.Kore 2020 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1319.0 | 1222.92 96.08
hast.
G.Kore 2020 | 12 | Solunum sistemi hast. 2908.0 | 3366.298 | -458.298
G.Kore 2020 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 7116.0 | 7018.146 | 97.854
G.Kore 2020 |12 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 935.0 733.935 201.065
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |1 | Covid 19 0.0
Japonya 2020 |1 | Diger 29436.0 | 26004.707 | 3431.293
Japonya 2020 | 1 | Dolasim sistemi hast. 35431.0 | 29049.037 | 6381.963
Japonya 2020 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 6612.0 | 5554.328 | 1057.672
zehirlenmeler
Japonya 2020 |1 Sinir sistemi ve duyu organlari 5100.0 | 4866.247 | 233.753
hast.
Japonya 2020 |1 | Solunum sistemi hast. 18941.0 | 15216.884 | 3724.116
Japonya 2020 |1 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 33421.0 | 32663.153 | 757.847
Japonya 2020 | 1 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2150.0 | 1865.012 | 284.988
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |2 | Covid 19 4.0
Japonya 2020 | 2 | Diger 26133.0 | 26113.238 | 19.762
Japonya 2020 | 2 | Dolasim sistemi hast. 30896.0 | 29054.384 | 1841.616
Japonya 2020 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 5658.0 | 5551.646 | 106.354
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4558.0 | 4905.652 | -347.652
hast.
Japonya 2020 | 2 | Solunum sistemi hast. 16047.0 | 15174.101 | 872.899
Japonya 2020 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 30915.0 | 32679.877 | -1764.877
Japonya 2020 | 2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1928.0 | 1866.35 61.65
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |3 | Covid 19 48.0
Japonya 2020 | 3 | Diger 26865.0 | 26221.77 | 643.23
Japonya 2020 | 3 | Dolasim sistemi hast. 30387.0 | 29059.732 | 1327.268
Japonya 2020 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 5814.0 | 5548.964 | 265.036
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4495.0 | 4945.058 | -450.058
hast.
Japonya 2020 | 3 | Solunum sistemi hast. 15584.0 | 15131.317 | 452.683
Japonya 2020 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 32890.0 | 32696.602 | 193.398
Japonya 2020 |3 | Icsalg bezi (endokrin), beslenme | 1937.0 | 1867.688 | 69.312
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |4 | Covid 19 337.0
Japonya 2020 |4 | Diger 25828.0 | 26330.301 | -502.301
Japonya 2020 | 4 | Dolasim sistemi hast. 28826.0 | 29065.08 | -239.08
Japonya 2020 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 4917.0 | 5546.283 | -629.283
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 4601.0 | 4984.463 | -383.463

hast.




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Japonya 2020 | 4 | Solunum sistemi hast. 14482.0 | 15088.533 | -606.533
Japonya 2020 |4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 31994.0 | 32713.327 | -719.327
Japonya 2020 | 4 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1884.0 | 1869.026 | 14.974
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |5 | Covid 19 482.0
Japonya 2020 |5 | Diger 24286.0 | 26438.832 | -2152.832
Japonya 2020 |5 | Dolasim sistemi hast. 26365.0 | 29070.427 | -2705.427
Japonya 2020 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 4685.0 | 5543.601 | -858.601
zehirlenmeler
Japonya 2020 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4120.0 | 5023.868 | -903.868
hast.
Japonya 2020 |5 | Solunum sistemi hast. 13327.0 | 15045.75 | -1718.75
Japonya 2020 |5 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler 31897.0 | 32730.051 | -833.051
Japonya 2020 |5 | lIc salgi bezi (endokrin), beslenme | 1830.0 | 1870.364 | -40.364
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |6 | Covid 19 100.0
Japonya 2020 | 6 | Diger 22922.0 | 26547.364 | -3625.364
Japonya 2020 | 6 | Dolasim sistemi hast. 23703.0 | 29075.775 | -5372.775
Japonya 2020 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 4266.0 | 5540.92 -1274.92
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 3991.0 |5063.274 | -1072.274
hast.
Japonya 2020 | 6 | Solunum sistemi hast. 11512.0 | 15002.966 | -3490.966
Japonya 2020 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 31223.0 | 32746.776 | -1523.776
Japonya 2020 | 6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1609.0 | 1871.702 | -262.702
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |7 | Covid 19 31.0
Japonya 2020 | 7 | Diger 24048.0 | 26655.895 | -2607.895
Japonya 2020 | 7 | Dolasim sistemi hast. 24580.0 | 29081.123 | -4501.123
Japonya 2020 | 7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 4828.0 | 5538.238 | -710.238
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlar 4070.0 | 5102.679 | -1032.679
hast.
Japonya 2020 | 7 | Solunum sistemi hast. 12182.0 | 14960.183 | -2778.183
Japonya 2020 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 32704.0 | 32763.501 | -59.501
Japonya 2020 | 7 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1683.0 | 1873.04 -190.04
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |8 | Covid 19 249.0
Japonya 2020 | 8 | Diger 26351.0 | 26764.426 | -413.426
Japonya 2020 | 8 | Dolasim sistemi hast. 26384.0 | 29086.47 | -2702.47
Japonya 2020 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 6063.0 | 5535.556 | 527.444
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4292.0 | 5142.084 | -850.084
hast.
Japonya 2020 | 8 | Solunum sistemi hast. 12978.0 | 14917.399 | -1939.399
Japonya 2020 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 32992.0 | 32780.225 | 211.775
Japonya 2020 | 8 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1832.0 | 1874.379 | -42.379
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |9 | Covid 19 301.0

Xl




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Japonya 2020 |9 | Diger 24692.0 | 26872.958 | -2180.958
Japonya 2020 | 9 | Dolasim sistemi hast. 25052.0 | 29091.818 | -4039.818
Japonya 2020 | 9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 4963.0 | 5532.875 | -569.875
zehirlenmeler
Japonya 2020 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4250.0 | 5181.49 -931.49
hast.
Japonya 2020 |9 | Solunum sistemi hast. 12811.0 | 14874.616 | -2063.616
Japonya 2020 | 9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 32597.0 | 32796.95 | -199.95
Japonya 2020 |9 | Icsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1679.0 | 1875.717 | -196.717
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 | 10 | Covid 19 190.0
Japonya 2020 | 10 | Diger 27219.0 | 26981.489 | 237.511
Japonya 2020 | 10 | Dolasim sistemi hast. 28665.0 | 29097.166 | -432.166
Japonya 2020 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 5886.0 | 5530.193 | 355.807
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4703.0 | 5220.895 | -517.895
hast.
Japonya 2020 | 10 | Solunum sistemi hast. 14319.0 | 14831.832 | -512.832
Japonya 2020 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 34133.0 | 32813.675 | 1319.325
Japonya 2020 | 10 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 1836.0 | 1877.055 | -41.055
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 |11 | Covid 19 345.0
Japonya 2020 | 11 | Diger 27837.0 | 27090.02 | 746.98
Japonya 2020 | 11 | Dolasim sistemi hast. 29663.0 | 29102.513 | 560.487
Japonya 2020 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 5803.0 | 5527.512 | 275.488
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlar 4755.0 | 5260.301 | -505.301
hast.
Japonya 2020 | 11 | Solunum sistemi hast. 14636.0 | 14789.048 | -153.048
Japonya 2020 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 32670.0 | 32830.399 | -160.399
Japonya 2020 | 11 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1898.0 | 1878.393 | 19.607
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2020 | 12 | Covid 19 1461.0
Japonya 2020 | 12 | Diger 31031.0 | 27198.552 | 3832.448
Japonya 2020 | 12 | Dolasim sistemi hast. 35524.0 | 29107.861 | 6416.139
Japonya 2020 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 6739.0 | 5524.83 1214.17
zehirlenmeler
Japonya 2020 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlari 5185.0 | 5299.706 | -114.706
hast.
Japonya 2020 | 12 | Solunum sistemi hast. 15908.0 | 14746.265 | 1161.735
Japonya 2020 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 34109.0 | 32847.124 | 1261.876
Japonya 2020 | 12 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 2191.0 | 1879.731 | 311.269
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 |1 | Covid 19 0.0
Tiirkiye 2020 |1 | Diger 6986.0 | 6532.736 | 453.264
Tiirkiye 2020 | 1 | Dolasim sistemi hast. 15808.0 | 13443.927 | 2364.073
Tiirkiye 2020 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1316.0 | 1712.623 | -396.623

zehirlenmeler

Xl




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Tiirkiye 2020 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1960.0 | 1769.769 | 190.231
hast.
Tiirkiye 2020 | 1 | Solunum sistemi hast. 6932.0 | 4395.131 | 2536.869
Tiirkiye 2020 | 1 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 7127.0 | 6949.687 | 177.313
Tiirkiye 2020 |1 | Icsalgibezi (endokrin), beslenme | 1885.0 | 1648.162 | 236.838
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 |2 | Covid 19 0.0
Tiirkiye 2020 | 2 | Diger 5826.0 | 6567.238 | -741.238
Tiirkiye 2020 | 2 | Dolasim sistemi hast. 13219.0 | 13439.412 | -220.412
Tiirkiye 2020 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1243.0 | 1713.357 | -470.357
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1595.0 | 1772.45 -177.45
hast.
Tiirkiye 2020 | 2 | Solunum sistemi hast. 5535.0 | 4403.828 | 1131.172
Tiirkiye 2020 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6081.0 | 6954.994 | -873.994
Tiirkiye 2020 | 2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1530.0 | 1647.275 | -117.275
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 |3 | Covid 19 106.0
Tiirkiye 2020 | 3 | Diger 6265.0 | 6601.741 | -336.741
Tiirkiye 2020 | 3 | Dolasim sistemi hast. 14122.0 | 13434.897 | 687.103
Tiirkiye 2020 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1253.0 | 1714.091 | -461.091
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1668.0 | 1775.132 | -107.132
hast.
Tiirkiye 2020 | 3 | Solunum sistemi hast. 5814.0 | 4412.525 | 1401.475
Tiirkiye 2020 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6796.0 | 6960.301 | -164.301
Tiirkiye 2020 | 3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1659.0 | 1646.387 | 12.613
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tirkiye 2020 |4 | Covid 19 1241.0
Tiirkiye 2020 | 4 | Diger 5696.0 | 6636.243 | -940.243
Tiirkiye 2020 | 4 | Dolasim sistemi hast. 14097.0 | 13430.382 | 666.618
Tiirkiye 2020 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1125.0 | 1714.825 | -589.825
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1709.0 | 1777.813 | -68.813
hast.
Tiirkiye 2020 | 4 | Solunum sistemi hast. 6460.0 | 4421.223 | 2038.777
Tiirkiye 2020 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6251.0 | 6965.609 | -714.609
Tiirkiye 2020 |4 | Icsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1789.0 | 1645.499 | 143.501
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 |5 | Covid19 382.0
Tiirkiye 2020 |5 | Diger 5696.0 | 6670.745 | -974.745
Tiirkiye 2020 | 5 | Dolasim sistemi hast. 13170.0 | 13425.867 | -255.867
Tiirkiye 2020 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1270.0 | 1715.56 -445.56
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1548.0 | 1780.495 | -232.495
hast.
Tiirkiye 2020 | 5 | Solunum sistemi hast. 5112.0 | 4429.92 682.08
Tiirkiye 2020 | 5 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6213.0 | 6970.916 | -757.916

X




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Tiirkiye 2020 |5 | lIcsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1731.0 | 1644.612 | 86.388
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 |6 | Covid 19 220.0
Tiirkiye 2020 | 6 | Diger 5711.0 | 6705.248 | -994.248
Tiirkiye 2020 | 6 | Dolasim sistemi hast. 12402.0 | 13421.352 | -1019.352
Tiirkiye 2020 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1586.0 | 1716.294 | -130.294
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1323.0 | 1783.176 | -460.176
hast.
Tiirkiye 2020 | 6 | Solunum sistemi hast. 4477.0 | 4438.617 | 38.383
Tiirkiye 2020 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6271.0 | 6976.223 | -705.223
Tiirkiye 2020 |6 | Icsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1664.0 | 1643.724 | 20.276
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 |7 | Covid 19 540.0
Tiirkiye 2020 | 7 | Diger 6413.0 | 6739.75 -326.75
Tiirkiye 2020 | 7 | Dolasim sistemi hast. 14455.0 | 13416.837 | 1038.163
Tirkiye 2020 | 7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1855.0 |1717.028 | 137.972
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 1858.0 | 1785.858 | 72.142
hast.
Tiirkiye 2020 | 7 | Solunum sistemi hast. 5120.0 | 4447.314 | 672.686
Tiirkiye 2020 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6883.0 | 6981.53 -98.53
Tiirkiye 2020 |7 | Icsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1831.0 | 1642.837 | 188.163
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 |8 | Covid19 1342.0
Tiirkiye 2020 | 8 | Diger 6887.0 | 6774.252 | 112.748
Tiirkiye 2020 | 8 | Dolasim sistemi hast. 15437.0 | 13412.322 | 2024.678
Tiirkiye 2020 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1947.0 | 1717.762 | 229.238
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1913.0 | 1788.539 | 124.461
hast.
Tiirkiye 2020 | 8 | Solunum sistemi hast. 6487.0 | 4456.011 | 2030.989
Tiirkiye 2020 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6680.0 | 6986.838 | -306.838
Tiirkiye 2020 |8 | lIcsalgi bezi (endokrin), beslenme | 2095.0 | 1641.949 | 453.051
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 |9 | Covid 19 2003.0
Tiirkiye 2020 |9 | Diger 6998.0 | 6808.754 | 189.246
Tiirkiye 2020 | 9 | Dolasim sistemi hast. 15620.0 | 13407.807 | 2212.193
Tiirkiye 2020 |9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1658.0 | 1718.496 | -60.496
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 17440 | 1791.221 | -47.221
hast.
Tiirkiye 2020 |9 | Solunum sistemi hast. 7086.0 | 4464.709 | 2621.291
Tiirkiye 2020 | 9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6743.0 | 6992.145 | -249.145
Tiirkiye 2020 | 9 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2137.0 | 1641.062 | 495.938
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 | 10 | Covid 19 2067.0
Tiirkiye 2020 | 10 | Diger 6954.0 | 6843.257 | 110.743
Tiirkiye 2020 | 10 | Dolasim sistemi hast. 15064.0 | 13403.292 | 1660.708

XV



Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Tiirkiye 2020 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1807.0 | 1719.23 87.77
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1525.0 | 1793.902 | -268.902
hast.
Tiirkiye 2020 | 10 | Solunum sistemi hast. 6525.0 | 4473.406 | 2051.594
Tiirkiye 2020 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6849.0 | 6997.452 | -148.452
Tiirkiye 2020 | 10 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1993.0 | 1640.174 | 352.826
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 | 11 | Covid 19 6313.0
Tiirkiye 2020 | 11 | Diger 8464.0 | 6877.759 | 1586.241
Tiirkiye 2020 | 11 | Dolasim sistemi hast. 19972.0 | 13398.777 | 6573.223
Tiirkiye 2020 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1456.0 | 1719.964 | -263.964
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 1764.0 | 1796.584 | -32.584
hast.
Tiirkiye 2020 | 11 | Solunum sistemi hast. 9711.0 | 4482.103 | 5228.897
Tiirkiye 2020 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 7222.0 | 7002.759 | 219.241
Tiirkiye 2020 |11 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 2585.0 | 1639.286 | 945.714
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2020 | 12 | Covid 19 8060.0
Tiirkiye 2020 | 12 | Diger 9645.0 | 6912.261 | 2732.739
Tiirkiye 2020 | 12 | Dolasim sistemi hast. 20076.0 | 13394.262 | 6681.738
Tiirkiye 2020 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1308.0 | 1720.698 | -412.698
zehirlenmeler
Tiirkiye 2020 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1759.0 | 1799.265 | -40.265
hast.
Tiirkiye 2020 | 12 | Solunum sistemi hast. 11025.0 | 4490.8 6534.2
Tiirkiye 2020 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 6800.0 | 7008.066 | -208.066
Tirkiye 2020 |12 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 2502.0 | 1638.399 | 863.601
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 |1 | Covid 19 0.0
Ispanya 2020 |1 | Diger 8631.0 | 7115412 | 1515.588
Ispanya 2020 | 1 | Dolasim sistemi hast. 12288.0 | 9496.169 | 2791.831
Ispanya 2020 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1594.0 | 1350.736 | 243.264
zehirlenmeler
Ispanya 2020 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2671.0 | 2151.106 | 519.894
hast.
Ispanya 2020 | 1 | Solunum sistemi hast. 6112.0 | 3854.159 | 2257.841
Ispanya 2020 |1 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler 10375.0 | 9442.453 | 932.547
Ispanya 2020 |1 | lIcsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1422.0 | 1070.389 | 351.611
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 |2 | Covid19 0.0
Ispanya 2020 | 2 | Diger 7247.0 | 7124.647 | 122.353
Ispanya 2020 | 2 | Dolasim sistemi hast. 10304.0 | 9477.511 | 826.489
Ispanya 2020 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1327.0 | 1352.13 -25.13
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2313.0 | 2150.697 | 162.303
hast.
Ispanya 2020 | 2 | Solunum sistemi hast. 5028.0 | 3843.015 | 1184.985

XV



Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Ispanya 2020 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 09254.0 | 9444.195 | -190.195
Ispanya 2020 |2 | Icsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1150.0 | 1068.939 | 81.061
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 |3 | Covid19 11313.0
Ispanya 2020 | 3 | Diger 12548.0 | 7133.881 | 5414.119
Ispanya 2020 | 3 | Dolasim sistemi hast. 12174.0 | 9458.853 | 2715.147
Ispanya 2020 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1287.0 | 1353.524 | -66.524
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2906.0 | 2150.288 | 755.712
hast.
Ispanya 2020 | 3 | Solunum sistemi hast. 6115.0 | 3831.871 | 2283.129
Ispanya 2020 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 10215.0 | 9445.937 | 769.063
Ispanya 2020 | 3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1646.0 | 1067.489 | 578.511
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 |4 | Covid 19 18252.0
Ispanya 2020 | 4 | Diger 15211.0 | 7143.116 | 8067.884
Ispanya 2020 | 4 | Dolasim sistemi hast. 10221.0 | 9440.195 | 780.805
Ispanya 2020 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1011.0 | 1354.918 | -343.918
zehirlenmeler
Ispanya 2020 |4 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2608.0 | 2149.879 | 458.121
hast.
Ispanya 2020 | 4 | Solunum sistemi hast. 3580.0 | 3820.727 | -240.727
Ispanya 2020 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 8615.0 | 9447.68 -832.68
Ispanya 2020 |4 | lIcsalg bezi (endokrin), beslenme | 1527.0 | 1066.038 | 460.962
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 |5 | Covid 19 3219.0
Ispanya 2020 |5 | Diger 6937.0 | 7152.351 | -215.351
Ispanya 2020 | 5 | Dolasim sistemi hast. 9045.0 | 9421.538 | -376.538
Ispanya 2020 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1181.0 | 1356.312 |-175.312
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2015.0 | 2149.47 -134.47
hast.
Ispanya 2020 | 5 | Solunum sistemi hast. 2463.0 | 3809.583 | -1346.583
Ispanya 2020 |5 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler 9039.0 | 9449.422 | -410.422
Ispanya 2020 |5 | Icsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1174.0 | 1064.588 | 109.412
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 | 6 | Covid 19 528.0
Ispanya 2020 | 6 | Diger 6185.0 | 7161.586 | -976.586
Ispanya 2020 | 6 | Dolasim sistemi hast. 8491.0 | 9402.88 -911.88
Ispanya 2020 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1308.0 | 1357.707 | -49.707
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2010.0 | 2149.061 | -139.061
hast.
Ispanya 2020 | 6 | Solunum sistemi hast. 2342.0 | 3798.44 -1456.44
Ispanya 2020 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 8875.0 | 9451.164 | -576.164
Ispanya 2020 | 6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1016.0 | 1063.138 | -47.138
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 |7 | Covid 19 329.0
Ispanya 2020 |7 | Diger 7606.0 | 7170.821 | 435.179

XVI




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Ispanya 2020 | 7 | Dolasim sistemi hast. 0118.0 | 9384.222 | -266.222
Ispanya 2020 | 7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1518.0 | 1359.101 | 158.899
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2375.0 | 2148.652 | 226.348
hast.
Ispanya 2020 | 7 | Solunum sistemi hast. 2838.0 | 3787.296 | -949.296
Ispanya 2020 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 0819.0 | 9452.906 | 366.094
Ispanya 2020 | 7 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1165.0 | 1061.688 | 103.312
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 |8 | Covid 19 1281.0
Ispanya 2020 | 8 | Diger 7736.0 | 7180.056 | 555.944
Ispanya 2020 | 8 | Dolasim sistemi hast. 9350.0 | 9365.564 | -15.564
Ispanya 2020 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1657.0 | 1360.495 | 296.505
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 8 Sinir sistemi ve duyu organlari 2518.0 | 2148.243 | 369.757
hast.
Ispanya 2020 | 8 | Solunum sistemi hast. 2969.0 | 3776.152 | -807.152
Ispanya 2020 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 0328.0 | 9454.648 | -126.648
Ispanya 2020 |8 | Icsalgi bezi (endokrin), beslenme | 1199.0 | 1060.238 | 138.762
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 |9 | Covid19 3455.0
Ispanya 2020 |9 | Diger 6530.0 | 7189.29 -659.29
Ispanya 2020 | 9 | Dolasim sistemi hast. 8495.0 | 9346.906 | -851.906
Ispanya 2020 |9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1407.0 | 1361.889 | 45.111
zehirlenmeler
Ispanya 2020 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1887.0 | 2147.834 | -260.834
hast.
Ispanya 2020 | 9 | Solunum sistemi hast. 2585.0 | 3765.008 | -1180.008
Ispanya 2020 | 9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 9143.0 | 9456.391 | -313.391
Ispanya 2020 | 9 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1066.0 | 1058.788 | 7.212
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 | 10 | Covid 19 5905.0
Ispanya 2020 | 10 | Diger 6919.0 | 7198.525 | -279.525
Ispanya 2020 | 10 | Dolasim sistemi hast. 9805.0 | 9328.248 | 476.752
Ispanya 2020 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1307.0 | 1363.283 | -56.283
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2049.0 | 2147.424 | -98.424
hast.
Ispanya 2020 | 10 | Solunum sistemi hast. 2775.0 | 3753.864 | -978.864
Ispanya 2020 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 9731.0 | 9458.133 | 272.867
Ispanya 2020 |10 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 1229.0 | 1057.338 | 171.662
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 | 11 | Covid 19 9891.0
Ispanya 2020 | 11 | Diger 6601.0 | 7207.76 -606.76
Ispanya 2020 | 11 | Dolasim sistemi hast. 9673.0 | 9309.59 363.41
Ispanya 2020 | 11 | Daissal yaralanma nedenleri ve 1168.0 | 1364.677 | -196.677
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 2034.0 | 2147.015 | -113.015

hast.

XVII




Ulke Yil | Ay | ICDADI Olim | Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Ispanya 2020 | 11 | Solunum sistemi hast. 2687.0 | 3742.72 | -1055.72
Ispanya 2020 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 8962.0 | 9459.875 | -497.875
Ispanya 2020 | 11 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1248.0 | 1055.888 | 192.112
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2020 | 12 | Covid 19 6185.0
Ispanya 2020 | 12 | Diger 7374.0 | 7216.995 | 157.005
Ispanya 2020 | 12 | Dolasim sistemi hast. 10889.0 | 9290.933 | 1598.067
Ispanya 2020 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1313.0 | 1366.071 | -53.071
zehirlenmeler
Ispanya 2020 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2122.0 | 2146.606 | -24.606
hast.
Ispanya 2020 | 12 | Solunum sistemi hast. 2929.0 | 3731.576 | -802.576
Ispanya 2020 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler 0385.0 | 9461.617 | -76.617
Ispanya 2020 |12 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1448.0 | 1054.438 | 393.562

ve metabolizmayla ilgili hast.

XVIII




EK 2: Ulkelerin 20%1 Y1l Aylarina Gore Hesaplanan ICD-10 Tamsina Gore Gerceklesen,
Beklenen ve Asir1 Oliim Sayilar:

Ulke Yil Ay | ICD ADI Oliim Beklenen | Asin
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Almanya 2021 |1 | Covid19 20900.0
Almanya |2021 |1 | Diger 18012.0 | 16570.623 | 1441.377
Almanya 2021 | 1 | Dolasim sistemi hast. 32458.0 | 26534.695 | 5923.305
Almanya 2021 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3591.0 | 3671.197 |-80.197
zehirlenmeler
Almanya 2021 |1 | Sinirsistemi ve duyu organlari 3245.0 | 3063.714 | 181.286
hast.
Almanya 2021 |1 | Solunum sistemi hast. 4851.0 | 5319.251 | -468.251
Almanya 2021 |1 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 20125.0 | 20065.74 | 59.26
Almanya 2021 |1 | Ic salg bezi (endokrin), beslenme | 3621.0 2858.402 762.598
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2021 |2 | Covid 19 9076.0
Almanya 2021 |2 | Diger 15189.0 | 16608.898 | -1419.898
Almanya 2021 | 2 | Dolasim sistemi hast. 27220.0 | 26485.978 | 734.022
Almanya 2021 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3163.0 | 3679.906 | -516.906
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2708.0 | 3072.97 -364.97
hast.
Almanya 2021 | 2 | Solunum sistemi hast. 4070.0 | 5311.131 |-1241.131
Almanya 2021 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 17785.0 | 20072.869 | -2287.869
Almanya 2021 | 2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2980.0 | 2860.6 119.4
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya |2021 |3 | Covid19 5320.0
Almanya | 2021 |3 | Diger 15709.0 | 16647.174 | -938.174
Almanya 2021 | 3 | Dolasim sistemi hast. 27628.0 | 26437.26 | 1190.74
Almanya 2021 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3370.0 | 3688.614 | -318.614
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2710.0 | 3082.226 | -372.226
hast.
Almanya | 2021 |3 | Solunum sistemi hast. 4338.0 | 5303.01 -965.01
Almanya 2021 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 19685.0 | 20079.998 | -394.998
Almanya 2021 |3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 3141.0 2862.799 278.201
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2021 |4 | Covid 19 6456.0
Almanya 2021 |4 | Diger 15668.0 | 16685.449 | -1017.449
Almanya 2021 | 4 | Dolasim sistemi hast. 27139.0 | 26388.542 | 750.458
Almanya 2021 | 4 | Daissal yaralanma nedenleri ve 3342.0 | 3697.323 | -355.323
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2643.0 | 3091.482 | -448.482
hast.
Almanya 2021 | 4 | Solunum sistemi hast. 4342.0 | 5294.89 -952.89
Almanya 2021 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 19176.0 | 20087.127 | -911.127
Almanya 2021 | 4 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 3111.0 | 2864.998 | 246.002
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2021 |5 | Covid19 4686.0
Almanya | 2021 |5 | Diger 15780.0 | 16723.725 | -943.725

XIX



Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Almanya 2021 |5 | Dolasim sistemi hast. 27280.0 | 26339.824 | 940.176
Almanya 2021 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3393.0 | 3706.031 |-313.031
zehirlenmeler
Almanya 2021 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2733.0 | 3100.738 | -367.738
hast.
Almanya 2021 |5 | Solunum sistemi hast. 4388.0 | 5286.77 -898.77
Almanya 2021 | 5 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 19612.0 | 20094.257 | -482.257
Almanya 2021 |5 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 3004.0 | 2867.197 | 136.803
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya |2021 |6 | Covid19 1121.0
Almanya | 2021 |6 | Diger 15814.0 | 16762.0 -948.0
Almanya 2021 | 6 | Dolasim sistemi hast. 26376.0 | 26291.107 | 84.893
Almanya 2021 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3514.0 | 3714.74 -200.74
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 6 Sinir sistemi ve duyu organlari 2849.0 3109.994 | -260.994
hast.
Almanya 2021 | 6 | Solunum sistemi hast. 4587.0 | 5278.649 | -691.649
Almanya 2021 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 19564.0 | 20101.386 | -537.386
Almanya 2021 | 6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 3011.0 2869.396 141.604
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2021 |7 | Covid 19 307.0
Almanya 2021 |7 | Diger 16064.0 | 16800.275 | -736.275
Almanya 2021 | 7 | Dolasim sistemi hast. 26218.0 | 26242.389 | -24.389
Almanya 2021 | 7 | Daissal yaralanma nedenleri ve 3677.0 | 3723.448 | -46.448
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2886.0 | 3119.25 -233.25
hast.
Almanya 2021 | 7 | Solunum sistemi hast. 4559.0 |5270.529 |-711.529
Almanya 2021 | 7 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 20150.0 | 20108.515 | 41.485
Almanya 2021 | 7 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2843.0 | 2871.595 | -28.595
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2021 |8 | Covid 19 534.0
Almanya 2021 |8 | Diger 15973.0 | 16838.551 | -865.551
Almanya 2021 | 8 | Dolasim sistemi hast. 26092.0 | 26193.671 | -101.671
Almanya 2021 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3535.0 | 3732.157 | -197.157
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2952.0 | 3128.506 |-176.506
hast.
Almanya 2021 | 8 | Solunum sistemi hast. 4523.0 | 5262.409 | -739.409
Almanya 2021 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 19971.0 | 20115.644 | -144.644
Almanya 2021 | 8 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2821.0 | 2873.794 | -52.794
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2021 |9 | Covid 19 1591.0
Almanya | 2021 |9 | Diger 16209.0 | 16876.826 | -667.826
Almanya 2021 | 9 | Dolasim sistemi hast. 26505.0 | 26144.953 | 360.047
Almanya 2021 | 9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3682.0 | 3740.866 | -58.866
zehirlenmeler
Almanya 2021 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlar 2977.0 | 3137.762 | -160.762

hast.

XX



Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Almanya 2021 | 9 | Solunum sistemi hast. 4467.0 | 5254.288 | -787.288
Almanya 2021 | 9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 19620.0 | 20122.773 | -502.773
Almanya 2021 |9 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2880.0 2875.992 | 4.008
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2021 | 10 | Covid 19 2448.0
Almanya | 2021 | 10 | Diger 17323.0 | 16915.102 | 407.898
Almanya 2021 | 10 | Dolasim sistemi hast. 29304.0 | 26096.236 | 3207.764
Almanya 2021 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3861.0 | 3749.574 | 111.426
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlar 3144.0 | 3147.018 |-3.018
hast.
Almanya 2021 | 10 | Solunum sistemi hast. 5324.0 |5246.168 | 77.832
Almanya 2021 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 20500.0 | 20129.903 | 370.097
Almanya 2021 | 10 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 3176.0 | 2878.191 | 297.809
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya 2021 | 11 | Covid 19 8173.0
Almanya 2021 | 11 | Diger 18285.0 | 16953.377 | 1331.623
Almanya 2021 | 11 | Dolasim sistemi hast. 30804.0 | 26047.518 | 4756.482
Almanya 2021 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 3879.0 | 3758.283 | 120.717
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlari 3312.0 | 3156.274 | 155.726
hast.
Almanya 2021 | 11 | Solunum sistemi hast. 5878.0 | 5238.047 | 639.953
Almanya 2021 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 20072.0 | 20137.032 | -65.032
Almanya 2021 | 11 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 3512.0 | 2880.39 631.61
ve metabolizmayla ilgili hast.
Almanya | 2021 |12 | Covid 19 10719.0
Almanya | 2021 | 12 | Diger 20446.0 | 16991.653 | 3454.347
Almanya | 2021 | 12 | Dolasim sistemi hast. 33595.0 | 25998.8 7596.2
Almanya 2021 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 4193.0 | 3766.991 | 426.009
zehirlenmeler
Almanya 2021 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlar 3564.0 | 3165.53 398.47
hast.
Almanya 2021 | 12 | Solunum sistemi hast. 5989.0 | 5229.927 | 759.073
Almanya 2021 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 20900.0 | 20144.161 | 755.839
Almanya 2021 | 12 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 3766.0 2882.589 883.411
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |1 | Covid 19 99.0
Finlandiya | 2021 |1 | Diger 409.0 361.92 47.08
Finlandiya | 2021 |1 | Dolasim sistemi hast. 1692.0 1472524 | 219.476
Finlandiya | 2021 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 260.0 275.364 -15.364
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlart 1208.0 | 1060.248 | 147.752
hast.
Finlandiya | 2021 |1 | Solunum sistemi hast. 154.0 161.17 -7.17
Finlandiya | 2021 | 1 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1151.0 | 1128.293 | 22.707
Finlandiya | 2021 |1 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 78.0 69.493 8.507
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |2 | Covid 19 65.0

XXI




Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Finlandiya | 2021 | 2 | Diger 367.0 361.627 5.373
Finlandiya | 2021 | 2 | Dolasim sistemi hast. 1452.0 1469.838 | -17.838
Finlandiya | 2021 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 224.0 275.593 -51.593
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 1116.0 | 1063.105 | 52.895
hast.
Finlandiya | 2021 | 2 | Solunum sistemi hast. 139.0 160.899 -21.899
Finlandiya | 2021 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1007.0 | 1129.565 | -122.565
Finlandiya | 2021 |2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 80.0 69.686 10.314
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |3 | Covid 19 93.0
Finlandiya | 2021 |3 | Diger 384.0 361.334 22.666
Finlandiya | 2021 | 3 | Dolasim sistemi hast. 1533.0 | 1467.152 | 65.848
Finlandiya | 2021 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 218.0 275.822 -57.822
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 1080.0 | 1065.961 | 14.039
hast.
Finlandiya | 2021 | 3 | Solunum sistemi hast. 133.0 160.629 -27.629
Finlandiya | 2021 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1152.0 1130.838 | 21.162
Finlandiya | 2021 |3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 77.0 69.88 7.12
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |4 | Covid 19 69.0
Finlandiya | 2021 | 4 | Diger 372.0 361.042 10.958
Finlandiya | 2021 | 4 | Dolasim sistemi hast. 1457.0 | 1464.465 | -7.465
Finlandiya | 2021 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 277.0 276.051 0.949
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 1041.0 | 1068.818 | -27.818
hast.
Finlandiya | 2021 |4 | Solunum sistemi hast. 127.0 160.358 -33.358
Finlandiya | 2021 |4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1051.0 | 1132.11 -81.11
Finlandiya | 2021 |4 | ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 77.0 70.073 6.927
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |5 | Covid 19 41.0
Finlandiya | 2021 |5 | Diger 406.0 360.749 45.251
Finlandiya | 2021 |5 | Dolasim sistemi hast. 1493.0 |1461.779 |31.221
Finlandiya | 2021 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 252.0 276.28 -24.28
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1070.0 | 1071.674 |-1.674
hast.
Finlandiya | 2021 |5 | Solunum sistemi hast. 151.0 160.088 -9.088
Finlandiya | 2021 |5 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1178.0 | 1133.382 | 44.618
Finlandiya | 2021 |5 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 61.0 70.267 -9.267
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |6 | Covid 19 15.0
Finlandiya | 2021 | 6 | Diger 373.0 360.456 12.544
Finlandiya | 2021 | 6 | Dolasim sistemi hast. 1478.0 | 1459.093 | 18.907
Finlandiya | 2021 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 270.0 276.509 -6.509

zehirlenmeler
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Finlandiya | 2021 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 955.0 1074.531 | -119.531
hast.
Finlandiya | 2021 | 6 | Solunum sistemi hast. 157.0 159.817 -2.817
Finlandiya | 2021 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1056.0 | 1134.655 | -78.655
Finlandiya | 2021 |6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 70.0 70.46 -0.46
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |7 | Covid 19 11.0
Finlandiya | 2021 | 7 | Diger 443.0 360.163 82.837
Finlandiya | 2021 | 7 | Dolasim sistemi hast. 1483.0 | 1456.407 | 26.593
Finlandiya | 2021 | 7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 312.0 276.738 35.262
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlar: 1042.0 | 1077.387 | -35.387
hast.
Finlandiya | 2021 | 7 | Solunum sistemi hast. 156.0 159.546 -3.546
Finlandiya | 2021 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1164.0 | 1135.927 | 28.073
Finlandiya | 2021 | 7 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 79.0 70.654 8.346
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |8 | Covid 19 42.0
Finlandiya | 2021 | 8 | Diger 437.0 359.87 77.13
Finlandiya | 2021 | 8 | Dolasim sistemi hast. 1538.0 | 1453.721 | 84.279
Finlandiya | 2021 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 283.0 276.966 6.034
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 1107.0 | 1080.243 | 26.757
hast.
Finlandiya | 2021 | 8 | Solunum sistemi hast. 135.0 159.276 -24.276
Finlandiya | 2021 |8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1155.0 | 1137.2 17.8
Finlandiya | 2021 |8 | ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 57.0 70.848 -13.848
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 |9 | Covid 19 54.0
Finlandiya | 2021 |9 | Diger 386.0 359.577 26.423
Finlandiya | 2021 | 9 | Dolasim sistemi hast. 1528.0 1451.035 | 76.965
Finlandiya | 2021 | 9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 240.0 277.195 -37.195
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1209.0 | 1083.1 125.9
hast.
Finlandiya | 2021 | 9 | Solunum sistemi hast. 151.0 159.005 -8.005
Finlandiya | 2021 | 9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1096.0 | 1138.472 | -42.472
Finlandiya | 2021 |9 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 73.0 71.041 1.959
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 | 10 | Covid 19 95.0
Finlandiya | 2021 | 10 | Diger 451.0 359.284 91.716
Finlandiya | 2021 | 10 | Dolasim sistemi hast. 1654.0 | 1448.349 | 205.651
Finlandiya | 2021 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 310.0 277.424 32.576
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1208.0 | 1085.956 | 122.044
hast.
Finlandiya | 2021 | 10 | Solunum sistemi hast. 152.0 158.735 -6.735
Finlandiya | 2021 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1217.0 | 1139.744 | 77.256
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Finlandiya | 2021 | 10 | ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 74.0 71.235 2.765
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 | 11 | Covid 19 179.0
Finlandiya | 2021 | 11 | Diger 399.0 358.992 40.008
Finlandiya | 2021 | 11 | Dolasim sistemi hast. 1676.0 | 1445.663 | 230.337
Finlandiya | 2021 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 262.0 277.653 -15.653
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1216.0 | 1088.813 | 127.187
hast.
Finlandiya | 2021 | 11 | Solunum sistemi hast. 142.0 158.464 -16.464
Finlandiya | 2021 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1110.0 | 1141.017 | -31.017
Finlandiya | 2021 | 11 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 71.0 71.428 -0.428
ve metabolizmayla ilgili hast.
Finlandiya | 2021 | 12 | Covid 19 189.0
Finlandiya | 2021 | 12 | Diger 452.0 358.699 93.301
Finlandiya | 2021 | 12 | Dolasim sistemi hast. 1805.0 | 1442.977 | 362.023
Finlandiya | 2021 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 313.0 277.882 35.118
zehirlenmeler
Finlandiya | 2021 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlar1 1330.0 | 1091.669 | 238.331
hast.
Finlandiya | 2021 | 12 | Solunum sistemi hast. 169.0 158.194 10.806
Finlandiya | 2021 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 1213.0 | 1142.289 | 70.711
Finlandiya | 2021 | 12 | ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 96.0 71.622 24.378
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |1 | Covid19 480.0
G.Kore 2021 |1 | Diger 6836.0 | 5679.266 | 1156.876
G.Kore 2021 |1 | Dolasim sistemi hast. 5447.0 | 5117.556 | 329.444
G.Kore 2021 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1990.0 | 2242.822 | -252.822
zehirlenmeler
G.Kore 2021 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1320.0 1227.744 | 92.256
hast.
G.Kore 2021 |1 | Solunum sistemi hast. 3141.0 | 3381.441 | -240.441
G.Kore 2021 |1 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 7042.0 | 7025.844 | 16.156
G.Kore 2021 |1 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 967.0 730.303 236.697
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |2 | Covid 19 174.0
G.Kore 2021 | 2 | Diger 5991.0 |5690.671 | 299.901
G.Kore 2021 | 2 | Dolasim sistemi hast. 4848.0 |5118.598 | -270.598
G.Kore 2021 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1941.0 | 2240.897 | -299.897
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1103.0 | 1232.568 | -129.568
hast.
G.Kore 2021 | 2 | Solunum sistemi hast. 2683.0 | 3396.584 | -713.584
G.Kore 2021 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6222.0 | 7033.541 | -811.541
G.Kore 2021 |2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 825.0 726.67 98.33
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |3 | Covid19 125.0
G.Kore 2021 |3 | Diger 6534.0 | 5702.075 | 832.354
G.Kore 2021 | 3 | Dolasim sistemi hast. 5148.0 |5119.641 | 28.359
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Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
G.Kore 2021 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2398.0 | 2238.972 | 159.028
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1259.0 1237.392 | 21.608
hast.
G.Kore 2021 | 3 | Solunum sistemi hast. 3096.0 | 3411.727 | -315.727
G.Kore 2021 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 7101.0 | 7041.239 | 59.761
G.Kore 2021 | 3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 898.0 723.038 174.962
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |4 | Covid19 99.0
G.Kore 2021 |4 | Diger 6003.0 | 5713.479 | 289.521
G.Kore 2021 | 4 | Dolasim sistemi hast. 4980.0 | 5120.683 | -140.683
G.Kore 2021 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2268.0 | 2237.047 | 30.953
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlar 1148.0 1242.216 | -94.216
hast.
G.Kore 2021 | 4 | Solunum sistemi hast. 2924.0 | 3426.87 -502.87
G.Kore 2021 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6863.0 | 7048.937 | -185.937
G.Kore 2021 |4 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 786.0 719.405 66.595
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |5 | Covid 19 128.0
G.Kore 2021 |5 | Diger 5960.0 | 5724.884 | 235.402
G.Kore 2021 |5 | Dolasim sistemi hast. 5131.0 |5121.726 |9.274
G.Kore 2021 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2257.0 | 2235.122 | 21.878
zehirlenmeler
G.Kore 2021 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1176.0 1247.039 | -71.039
hast.
G.Kore 2021 |5 | Solunum sistemi hast. 3002.0 | 3442.013 | -440.013
G.Kore 2021 | 5 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 7083.0 | 7056.635 | 26.365
G.Kore 2021 |5 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 830.0 715.773 114.227
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |6 | Covid19 59.0
G.Kore 2021 |6 | Diger 5679.0 |5736.288 | -56.859
G.Kore 2021 | 6 | Dolasim sistemi hast. 4743.0 | 5122.768 | -379.768
G.Kore 2021 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2259.0 | 2233.197 | 25.803
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1130.0 1251.863 | -121.863
hast.
G.Kore 2021 | 6 | Solunum sistemi hast. 2922.0 | 3457.156 | -535.156
G.Kore 2021 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6819.0 | 7064.333 | -245.333
G.Kore 2021 | 6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 770.0 712.14 57.86
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |7 | Covid19 80.0
G.Kore 2021 |7 Diger 6235.0 5747.692 | 487.022
G.Kore 2021 | 7 | Dolasim sistemi hast. 49540 | 5123.81 -169.81
G.Kore 2021 | 7 | Daissal yaralanma nedenleri ve 2195.0 | 2231.272 | -36.272
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1295.0 | 1256.687 | 38.313
hast.
G.Kore 2021 | 7 | Solunum sistemi hast. 3025.0 | 3472.299 | -447.299
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G.Kore 2021 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 7124.0 | 7072.031 | 51.969
G.Kore 2021 |7 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 824.0 708.508 115.492
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |8 | Covid19 208.0
G.Kore 2021 |8 | Diger 6112.0 | 5759.097 | 352.618
G.Kore 2021 | 8 | Dolasim sistemi hast. 5063.0 |5124.853 | -61.853
G.Kore 2021 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2132.0 2229.347 -97.347
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1310.0 1261.511 | 48.489
hast.
G.Kore 2021 | 8 | Solunum sistemi hast. 2987.0 | 3487.442 | -500.442
G.Kore 2021 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 7168.0 | 7079.729 | 88.271
G.Kore 2021 |8 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 938.0 704.876 233.124
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 |9 | Covid19 198.0
G.Kore 2021 |9 | Diger 6205.0 | 5770.501 | 434.213
G.Kore 2021 |9 | Dolasim sistemi hast. 4998.0 | 5125.895 | -127.895
G.Kore 2021 | 9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2133.0 | 2227.422 | -94.422
zehirlenmeler
G.Kore 2021 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1280.0 1266.334 | 13.666
hast.
G.Kore 2021 |9 | Solunum sistemi hast. 3029.0 | 3502.585 | -473.585
G.Kore 2021 |9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6989.0 | 7087.427 | -98.427
G.Kore 2021 |9 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 830.0 701.243 128.757
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 | 10 | Covid 19 398.0
G.Kore 2021 | 10 | Diger 6812.0 | 5781.905 | 1030.238
G.Kore 2021 | 10 | Dolasim sistemi hast. 5445.0 |5126.938 | 318.062
G.Kore 2021 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2286.0 | 2225.497 | 60.503
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1423.0 1271.158 | 151.842
hast.
G.Kore 2021 | 10 | Solunum sistemi hast. 3217.0 | 3517.727 | -300.727
G.Kore 2021 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 7252.0 | 7095.125 | 156.875
G.Kore 2021 | 10 | ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 917.0 697.611 219.389
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 | 11 | Covid 19 893.0
G.Kore 2021 | 11 | Diger 6928.0 | 5793.309 | 1134.976
G.Kore 2021 | 11 | Dolasim sistemi hast. 5554.0 | 5127.98 426.02
G.Kore 2021 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 2092.0 | 2223.572 | -131.572
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1382.0 | 1275.982 | 106.018
hast.
G.Kore 2021 | 11 | Solunum sistemi hast. 3334.0 | 3532.87 -198.87
G.Kore 2021 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 7273.0 | 7102.822 | 170.178
G.Kore 2021 | 11 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 910.0 693.978 216.022
ve metabolizmayla ilgili hast.
G.Kore 2021 | 12 | Covid 19 1926.0
G.Kore 2021 | 12 | Diger 8010.0 | 5804.714 | 2204.858
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G.Kore 2021 | 12 | Dolasim sistemi hast. 6059.0 | 5129.023 | 929.977
G.Kore 2021 | 12 | Daissal yaralanma nedenleri ve 2196.0 | 2221.647 | -25.647
zehirlenmeler
G.Kore 2021 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1546.0 | 1280.806 | 265.194
hast.
G.Kore 2021 | 12 | Solunum sistemi hast. 3471.0 | 3548.013 | -77.013
G.Kore 2021 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 7427.0 | 7110.52 316.48
G.Kore 2021 | 12 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 1029.0 | 690.346 338.654
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |1 | Covid 19 2399.0
Japonya 2021 |1 | Diger 33071.0 | 27307.083 | 5763.917
Japonya 2021 | 1 | Dolasim sistemi hast. 38018.0 | 29113.209 | 8904.791
Japonya 2021 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 7018.0 | 5522.148 | 1495.852
zehirlenmeler
Japonya 2021 |1 Sinir sistemi ve duyu organlari 5473.0 5339.111 133.889
hast.
Japonya 2021 | 1 | Solunum sistemi hast. 17474.0 | 14703.481 | 2770.519
Japonya 2021 | 1 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 34016.0 | 32863.849 | 1152.151
Japonya 2021 |1 | Ic salg bezi (endokrin), beslenme | 2430.0 | 1881.069 | 548.931
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |2 | Covid 19 2070.0
Japonya 2021 |2 | Diger 28060.0 | 27415.615 | 644.385
Japonya 2021 | 2 | Dolasim sistemi hast. 31051.0 | 29118.556 | 1932.444
Japonya 2021 | 2 | Daissal yaralanma nedenleri ve 5734.0 5519.467 214,533
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4735.0 | 5378.517 | -643.517
hast.
Japonya 2021 | 2 | Solunum sistemi hast. 14315.0 | 14660.698 | -345.698
Japonya 2021 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 30081.0 | 32880.573 | -2799.573
Japonya 2021 | 2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2083.0 1882.407 | 200.593
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |3 | Covid 19 1177.0
Japonya 2021 |3 | Diger 28839.0 | 27524.146 | 1314.854
Japonya 2021 | 3 | Dolasim sistemi hast. 31347.0 | 29123.904 | 2223.096
Japonya 2021 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 6059.0 | 5516.785 | 542.215
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4897.0 | 5417.922 | -520.922
hast.
Japonya 2021 | 3 | Solunum sistemi hast. 14919.0 | 14617.914 | 301.086
Japonya 2021 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 32945.0 | 32897.298 | 47.702
Japonya 2021 | 3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2006.0 1883.745 122.255
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |4 | Covid 19 1241.0
Japonya 2021 |4 | Diger 28218.0 | 27632.677 | 585.323
Japonya 2021 | 4 | Dolasim sistemi hast. 29289.0 | 29129.252 | 159.748
Japonya 2021 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 5480.0 5514.104 | -34.104
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlar 4762.0 | 5457.327 | -695.327

hast.
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Sayisi Sayisi
Japonya 2021 | 4 | Solunum sistemi hast. 14097.0 | 14575.13 | -478.13
Japonya 2021 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 32301.0 | 32914.023 | -613.023
Japonya 2021 | 4 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1872.0 1885.083 -13.083
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |5 | Covid 19 2879.0
Japonya 2021 |5 | Diger 27536.0 | 27741.209 | -205.209
Japonya 2021 | 5 | Dolasim sistemi hast. 28187.0 | 29134.599 | -947.599
Japonya 2021 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 5265.0 | 5511.422 | -246.422
zehirlenmeler
Japonya 2021 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlar 4649.0 | 5496.733 | -847.733
hast.
Japonya 2021 | 5 | Solunum sistemi hast. 14324.0 | 14532.347 | -208.347
Japonya 2021 | 5 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 32558.0 | 32930.747 | -372.747
Japonya 2021 |5 | Ic salg bezi (endokrin), beslenme | 1893.0 1886.421 | 6.579
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |6 | Covid 19 1509.0
Japonya 2021 | 6 | Diger 25883.0 | 27849.74 | -1966.74
Japonya 2021 | 6 | Dolasim sistemi hast. 25213.0 | 29139.947 | -3926.947
Japonya 2021 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 4818.0 5508.74 -690.74
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4308.0 | 5536.138 | -1228.138
hast.
Japonya 2021 | 6 | Solunum sistemi hast. 12708.0 | 14489.563 | -1781.563
Japonya 2021 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 31477.0 | 32947.472 | -1470.472
Japonya 2021 | 6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1701.0 1887.759 | -186.759
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |7 | Covid 19 398.0
Japonya 2021 |7 | Diger 27263.0 | 27958.271 | -695.271
Japonya 2021 | 7 | Dolasim sistemi hast. 26340.0 | 29145.294 | -2805.294
Japonya 2021 | 7 | Daissal yaralanma nedenleri ve 5034.0 | 5506.059 | -472.059
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlar 4546.0 | 5575.543 | -1029.543
hast.
Japonya 2021 | 7 | Solunum sistemi hast. 13193.0 | 14446.78 | -1253.78
Japonya 2021 | 7 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 33019.0 | 32964.197 | 54.803
Japonya 2021 | 7 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1830.0 1889.098 -59.098
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |8 | Covid 19 1017.0
Japonya 2021 | 8 | Diger 28849.0 | 28066.803 | 782.197
Japonya 2021 | 8 | Dolasim sistemi hast. 26853.0 | 29150.642 | -2297.642
Japonya 2021 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 5110.0 | 5503.377 | -393.377
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4636.0 | 5614.949 | -978.949
hast.
Japonya 2021 | 8 | Solunum sistemi hast. 14572.0 | 14403.996 | 168.004
Japonya 2021 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 33901.0 | 32980.921 | 920.079
Japonya 2021 |8 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1950.0 1890.436 | 59.564
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 |9 | Covid 19 1493.0
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Japonya 2021 | 9 | Diger 28210.0 | 28175.334 | 34.666
Japonya 2021 | 9 | Dolasim sistemi hast. 25974.0 | 29155.99 | -3181.99
Japonya 2021 | 9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 4773.0 5500.696 -727.696
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 4826.0 | 5654.354 | -828.354
hast.
Japonya 2021 | 9 | Solunum sistemi hast. 14192.0 | 14361.213 | -169.213
Japonya 2021 | 9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 33144.0 | 32997.646 | 146.354
Japonya 2021 |9 | Ic salg: bezi (endokrin), beslenme | 1761.0 1891.774 | -130.774
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 | 10 | Covid 19 556.0
Japonya 2021 | 10 | Diger 29585.0 | 28283.866 | 1301.134
Japonya 2021 | 10 | Dolasim sistemi hast. 28817.0 | 29161.337 | -344.337
Japonya 2021 | 10 | Daissal yaralanma nedenleri ve 5308.0 | 5498.014 | -190.014
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 5006.0 | 5693.76 -687.76
hast.
Japonya 2021 | 10 | Solunum sistemi hast. 14793.0 | 14318.429 | 474.571
Japonya 2021 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 34169.0 | 33014.371 | 1154.629
Japonya 2021 | 10 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1833.0 1893.112 -60.112
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 | 11 | Covid 19 76.0
Japonya 2021 | 11 | Diger 30087.0 | 28392.397 | 1694.603
Japonya 2021 | 11 | Dolasim sistemi hast. 30750.0 | 29166.685 | 1583.315
Japonya 2021 | 11 | Daissal yaralanma nedenleri ve 5622.0 | 5495.332 | 126.668
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlar 5199.0 |5733.165 | -534.165
hast.
Japonya 2021 | 11 | Solunum sistemi hast. 14920.0 | 14275.645 | 644.355
Japonya 2021 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 32974.0 | 33031.095 | -57.095
Japonya 2021 | 11 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 1882.0 1894.45 -12.45
ve metabolizmayla ilgili hast.
Japonya 2021 | 12 | Covid 19 33.0
Japonya 2021 | 12 | Diger 32527.0 | 28500.928 | 4026.072
Japonya 2021 | 12 | Dolasim sistemi hast. 35722.0 | 29172.033 | 6549.967
Japonya 2021 | 12 | Daissal yaralanma nedenleri ve 6582.0 5492.651 1089.349
zehirlenmeler
Japonya 2021 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlari 5564.0 | 5772.57 -208.57
hast.
Japonya 2021 | 12 | Solunum sistemi hast. 15983.0 | 14232.862 | 1750.138
Japonya 2021 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 34403.0 | 33047.82 | 1355.18
Japonya 2021 | 12 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2196.0 | 1895.788 | 300.212
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |1 | Covid 19 5806.0
Tiirkiye 2021 |1 | Diger 7145.0 | 6946.763 | 198.237
Tiirkiye 2021 |1 | Dolasim sistemi hast. 15975.0 | 13389.747 | 2585.253
Tiirkiye 2021 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1227.0 1721432 | -494.432

zehirlenmeler
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Tiirkiye 2021 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1456.0 1801.947 | -345.947
hast.
Tiirkiye 2021 |1 | Solunum sistemi hast. 6766.0 | 4499.497 | 2266.503
Tiirkiye 2021 |1 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 6536.0 | 7013.374 | -477.374
Tiirkiye 2021 |1 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2044.0 | 1637.511 | 406.489
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |2 | Covid 19 2696.0
Tiirkiye 2021 |2 | Diger 5815.0 | 6981.266 | -1166.266
Tiirkiye 2021 | 2 | Dolasim sistemi hast. 13534.0 | 13385.232 | 148.768
Tiirkiye 2021 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1169.0 1722.166 | -553.166
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1269.0 | 1804.628 | -535.628
hast.
Tiirkiye 2021 | 2 | Solunum sistemi hast. 4955.0 | 4508.195 | 446.805
Tiirkiye 2021 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 5837.0 | 7018.681 | -1181.681
Tiirkiye 2021 | 2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1642.0 1636.624 | 5.376
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |3 | Covid 19 4252.0
Tiirkiye 2021 |3 | Diger 6837.0 | 7015.768 | -178.768
Tiirkiye 2021 |3 | Dolasim sistemi hast. 15204.0 | 13380.717 | 1823.283
Tiirkiye 2021 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1345.0 1722.9 -377.9
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlar 1438.0 1807.31 -369.31
hast.
Tiirkiye 2021 | 3 | Solunum sistemi hast. 5563.0 | 4516.892 | 1046.108
Tiirkiye 2021 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6601.0 | 7023.988 | -422.988
Tiirkiye 2021 |3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1846.0 1635.736 210.264
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |4 | Covid 19 9500.0
Tiirkiye 2021 |4 | Diger 7880.0 | 7050.27 829.73
Tiirkiye 2021 | 4 | Dolasim sistemi hast. 15972.0 | 13376.202 | 2595.798
Tiirkiye 2021 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1336.0 1723.635 | -387.635
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1413.0 | 1809.991 | -396.991
hast.
Tiirkiye 2021 | 4 | Solunum sistemi hast. 6462.0 | 4525.589 | 1936.411
Tiirkiye 2021 | 4 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6558.0 | 7029.295 | -471.295
Tirkiye 2021 |4 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2012.0 1634.848 377.152
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |5 | Covid19 6472.0
Tiirkiye 2021 |5 | Diger 7742.0 | 7084.773 | 657.227
Tiirkiye 2021 |5 | Dolasim sistemi hast. 14937.0 | 13371.687 | 1565.313
Tiirkiye 2021 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1510.0 1724369 | -214.369
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1344.0 1812.673 | -468.673
hast.
Tiirkiye 2021 | 5 | Solunum sistemi hast. 5985.0 | 4534.286 | 1450.714
Tiirkiye 2021 |5 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 6348.0 | 7034.603 | -686.603
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Tiirkiye 2021 |5 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1865.0 | 1633.961 | 231.039
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |6 | Covid19 1574.0
Tiirkiye 2021 | 6 Diger 6770.0 7119.275 -349.275
Tiirkiye 2021 | 6 | Dolasim sistemi hast. 13888.0 | 13367.172 | 520.828
Tiirkiye 2021 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1636.0 1725.103 | -89.103
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1301.0 | 1815.354 | -514.354
hast.
Tiirkiye 2021 | 6 | Solunum sistemi hast. 4716.0 | 4542.983 | 173.017
Tiirkiye 2021 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6417.0 | 7039.91 -622.91
Tiirkiye 2021 | 6 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1728.0 1633.073 | 94.927
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |7 | Covid19 1183.0
Tiirkiye 2021 | 7 | Diger 7885.0 | 7153.777 | 731.223
Tiirkiye 2021 | 7 | Dolasim sistemi hast. 16159.0 | 13362.657 | 2796.343
Tiirkiye 2021 |7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1984.0 | 1725.837 | 258.163
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlar 1960.0 1818.036 | 141.964
hast.
Tiirkiye 2021 | 7 | Solunum sistemi hast. 5660.0 | 4551.681 | 1108.319
Tiirkiye 2021 | 7 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6908.0 | 7045.217 | -137.217
Tiirkiye 2021 | 7 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2005.0 1632.186 | 372.814
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |8 | Covid19 5595.0
Tiirkiye 2021 |8 | Diger 9390.0 | 7188.279 | 2201.721
Tiirkiye 2021 |8 | Dolasim sistemi hast. 17725.0 | 13358.142 | 4366.858
Tiirkiye 2021 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1849.0 | 1726.571 | 122.429
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 8 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2112.0 1820.717 | 291.283
hast.
Tiirkiye 2021 | 8 | Solunum sistemi hast. 7259.0 | 4560.378 | 2698.622
Tiirkiye 2021 | 8 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 7130.0 | 7050.524 | 79.476
Tiirkiye 2021 | 8 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2279.0 1631.298 | 647.702
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |9 | Covid 19 7375.0
Tiirkiye 2021 |9 | Diger 8989.0 | 7222.782 | 1766.218
Tiirkiye 2021 |9 | Dolasim sistemi hast. 15451.0 | 13353.627 | 2097.373
Tiirkiye 2021 |9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1637.0 | 1727.305 | -90.305
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1579.0 1823.399 | -244.399
hast.
Tiirkiye 2021 | 9 | Solunum sistemi hast. 6767.0 | 4569.075 | 2197.925
Tiirkiye 2021 |9 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6566.0 | 7055.831 | -489.831
Tiirkiye 2021 |9 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1968.0 1630.411 | 337.589
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 |10 | Covid 19 7076.0
Tiirkiye 2021 | 10 | Diger 9023.0 | 7257.284 | 1765.716
Tiirkiye 2021 | 10 | Dolasim sistemi hast. 16840.0 | 13349.112 | 3490.888
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Tiirkiye 2021 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1548.0 | 1728.039 | -180.039
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1498.0 1826.08 -328.08
hast.
Tiirkiye 2021 | 10 | Solunum sistemi hast. 7188.0 | 4577.772 | 2610.228
Tiirkiye 2021 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6805.0 | 7061.139 | -256.139
Tiirkiye 2021 | 10 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2002.0 1629.523 372.477
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 | 11 | Covid 19 7444.0
Tiirkiye 2021 | 11 | Diger 8681.0 | 7291.786 | 1389.214
Tiirkiye 2021 | 11 | Dolasim sistemi hast. 17025.0 | 13344.597 | 3680.403
Tiirkiye 2021 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1502.0 1728.773 | -226.773
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlar 1589.0 1828.762 | -239.762
hast.
Tiirkiye 2021 | 11 | Solunum sistemi hast. 7399.0 | 4586.469 | 2812.531
Tiirkiye 2021 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6771.0 | 7066.446 | -295.446
Tiirkiye 2021 | 11 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2056.0 1628.635 | 427.365
ve metabolizmayla ilgili hast.
Tiirkiye 2021 | 12 | Covid 19 6393.0
Tiirkiye 2021 | 12 | Diger 09232.0 | 7326.289 | 1905.711
Tiirkiye 2021 | 12 | Dolasim sistemi hast. 17166.0 | 13340.082 | 3825.918
Tiirkiye 2021 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1480.0 1729.507 | -249.507
zehirlenmeler
Tiirkiye 2021 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1617.0 1831.443 | -214.443
hast.
Tiirkiye 2021 | 12 | Solunum sistemi hast. 7406.0 | 4595.167 | 2810.833
Tiirkiye 2021 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 6813.0 | 7071.753 | -258.753
Tiirkiye 2021 | 12 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 2192.0 1627.748 | 564.252
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |1 | Covid19 12459.0
Ispanya 2021 |1 | Diger 8472.0 | 7226.23 1245.77
Ispanya 2021 | 1 | Dolasim sistemi hast. 12584.0 | 9272.275 | 3311.725
Ispanya 2021 |1 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1436.0 | 1367.465 | 68.535
zehirlenmeler
Ispanya 2021 |1 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2472.0 | 2146.197 | 325.803
hast.
Ispanya 2021 | 1 | Solunum sistemi hast. 3444.0 | 3720.432 | -276.432
Ispanya 2021 | 1 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 9596.0 | 9463.359 | 132.641
Ispanya 2021 |1 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1675.0 1052.988 | 622.012
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |2 | Covid19 9328.0
Ispanya 2021 |2 | Diger 6379.0 | 7235.464 | -856.464
Ispanya 2021 | 2 | Dolasim sistemi hast. 9522.0 | 9253.617 | 268.383
Ispanya 2021 | 2 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1130.0 | 1368.859 | -238.859
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 2 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1819.0 | 2145.788 | -326.788
hast.
Ispanya 2021 | 2 | Solunum sistemi hast. 2599.0 | 3709.288 | -1110.288
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Ispanya 2021 | 2 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 8532.0 | 9465.101 | -933.101
Ispanya 2021 | 2 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1220.0 1051.537 | 168.463
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |3 | Covid19 3096.0
Ispanya 2021 |3 | Diger 6758.0 | 7244.699 | -486.699
Ispanya 2021 | 3 | Dolasim sistemi hast. 10299.0 | 9234.959 | 1064.041
Ispanya 2021 | 3 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1318.0 1370.253 -52.253
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 3 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1910.0 | 2145.379 | -235.379
hast.
Ispanya 2021 | 3 | Solunum sistemi hast. 2628.0 | 3698.144 | -1070.144
Ispanya 2021 | 3 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 9512.0 | 9466.844 | 45.156
Ispanya 2021 |3 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1324.0 1050.087 273.913
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |4 | Covid19 2399.0
Ispanya 2021 |4 | Diger 6482.0 | 7253.934 | -771.934
Ispanya 2021 | 4 | Dolasim sistemi hast. 9576.0 | 9216.301 | 359.699
Ispanya 2021 | 4 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1248.0 1371.647 | -123.647
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 4 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1901.0 | 2144.97 -243.97
hast.
Ispanya 2021 | 4 | Solunum sistemi hast. 2591.0 | 3687.0 -1096.0
Ispanya 2021 | 4 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 9123.0 | 9468.586 | -345.586
Ispanya 2021 | 4 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1164.0 1048.637 | 115.363
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |5 | Covid19 1434.0
Ispanya 2021 |5 | Diger 6737.0 | 7263.169 | -526.169
Ispanya 2021 |5 | Dolasim sistemi hast. 9510.0 |9197.643 | 312.357
Ispanya 2021 |5 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1358.0 1373.041 | -15.041
zehirlenmeler
Ispanya 2021 |5 | Sinir sistemi ve duyu organlar 1841.0 | 2144561 | -303.561
hast.
Ispanya 2021 |5 | Solunum sistemi hast. 2588.0 | 3675.856 | -1087.856
Ispanya 2021 | 5 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 9538.0 | 9470.328 | 67.672
Ispanya 2021 |5 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1177.0 1047.187 | 129.813
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |6 | Covid19 584.0
Ispanya 2021 |6 | Diger 6611.0 | 7272.404 | -661.404
Ispanya 2021 | 6 | Dolasim sistemi hast. 8860.0 |9178.985 | -318.985
Ispanya 2021 | 6 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1410.0 1374.436 | 35.564
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 6 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1980.0 | 2144.152 | -164.152
hast.
Ispanya 2021 | 6 | Solunum sistemi hast. 2669.0 | 3664.712 | -995.712
Ispanya 2021 | 6 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 9212.0 | 9472.07 -260.07
Ispanya 2021 | 6 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 1053.0 1045.737 7.263
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |7 | Covid19 1239.0
Ispanya 2021 |7 | Diger 7185.0 | 7281.639 | -96.639
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Ispanya 2021 | 7 | Dolasim sistemi hast. 9135.0 |9160.328 | -25.328
Ispanya 2021 | 7 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1564.0 1375.83 188.17
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 7 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2202.0 | 2143.743 | 58.257
hast.
Ispanya 2021 | 7 | Solunum sistemi hast. 2861.0 | 3653.568 | -792.568
Ispanya 2021 | 7 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 9913.0 | 9473.812 | 439.188
Ispanya 2021 | 7 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 1214.0 1044.287 169.713
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |8 | Covid19 3457.0
Ispanya 2021 |8 | Diger 7510.0 | 7290.873 | 219.127
Ispanya 2021 | 8 | Dolasim sistemi hast. 9553.0 | 9141.67 411.33
Ispanya 2021 | 8 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1536.0 | 1377.224 | 158.776
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 8 Sinir sistemi ve duyu organlari 2189.0 2143.334 | 45.666
hast.
Ispanya 2021 | 8 | Solunum sistemi hast. 3013.0 | 3642.424 | -629.424
Ispanya 2021 | 8 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 9579.0 | 9475.554 | 103.446
Ispanya 2021 | 8 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1310.0 1042.837 | 267.163
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 |9 | Covid19 1667.0
Ispanya 2021 |9 | Diger 6629.0 | 7300.108 | -671.108
Ispanya 2021 | 9 | Dolasim sistemi hast. 8413.0 |9123.012 |-710.012
Ispanya 2021 |9 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1397.0 | 1378.618 | 18.382
zehirlenmeler
Ispanya 2021 |9 | Sinir sistemi ve duyu organlari 1876.0 | 2142.924 | -266.924
hast.
Ispanya 2021 |9 | Solunum sistemi hast. 2555.0 | 3631.28 -1076.28
Ispanya 2021 | 9 | iyihuylu ve kotu huylu tumorler | 9246.0 | 9477.297 | -231.297
Ispanya 2021 |9 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1019.0 1041.387 | -22.387
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 | 10 | Covid 19 615.0
Ispanya 2021 | 10 | Diger 7107.0 | 7309.343 | -202.343
Ispanya 2021 | 10 | Dolasim sistemi hast. 9497.0 | 9104.354 | 392.646
Ispanya 2021 | 10 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1470.0 | 1380.012 | 89.988
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 10 | Sinir sistemi ve duyu organlari 2025.0 | 2142515 |-117.515
hast.
Ispanya 2021 | 10 | Solunum sistemi hast. 2934.0 | 3620.136 | -686.136
Ispanya 2021 | 10 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 9702.0 | 9479.039 | 222.961
Ispanya 2021 | 10 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1187.0 1039.937 | 147.063
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 | 11 | Covid 19 756.0
Ispanya 2021 | 11 | Diger 7519.0 | 7318.578 | 200.422
Ispanya 2021 | 11 | Dolasim sistemi hast. 10498.0 | 9085.696 | 1412.304
Ispanya 2021 | 11 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1439.0 1381.406 57.594
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 11 | Sinir sistemi ve duyu organlar 2266.0 | 2142.106 | 123.894
hast.
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Ulke Yil | Ay | ICDADI Oliim Beklenen | Asirt
Sayis1 | Oliim Oliim
Sayisi Sayisi
Ispanya 2021 | 11 | Solunum sistemi hast. 3461.0 | 3608.992 | -147.992
Ispanya 2021 | 11 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 9745.0 | 9480.781 | 264.219
Ispanya 2021 | 11 | Ic salg1 bezi (endokrin), beslenme | 1306.0 1038.487 267.513
ve metabolizmayla ilgili hast.
Ispanya 2021 | 12 | Covid 19 2410.0
Ispanya 2021 | 12 | Diger 8541.0 | 7327.813 | 1213.187
Ispanya 2021 | 12 | Dolasim sistemi hast. 11749.0 | 9067.038 | 2681.962
Ispanya 2021 | 12 | Dissal yaralanma nedenleri ve 1525.0 1382.8 142.2
zehirlenmeler
Ispanya 2021 | 12 | Sinir sistemi ve duyu organlar 2533.0 | 2141.697 | 391.303
hast.
Ispanya 2021 | 12 | Solunum sistemi hast. 4200.0 | 3597.848 | 602.152
Ispanya 2021 | 12 | iyi huylu ve kotu huylu tumorler | 9964.0 | 9482.523 | 481.477
Ispanya 2021 | 12 | Ic salgi bezi (endokrin), beslenme | 1475.0 | 1037.036 | 437.964
ve metabolizmayla ilgili hast.
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