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OZET

COVID-19 iLE MUCADELEDE ULKELERIN NiSPI PERFORMANSI:
IKI ASAMALI BOOTSRAP VERI ZARFLAMA ANALIZI

YALCIN, Gupse Sevda
Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Anabilim Dalh
Tez Danisman: Do¢. Dr. Oguz KARA
Ocak 2022, 188 sayfa

Salginlar, kisa bir zaman dilimi igerisinde insanlarin ve diger canlilarin biiyiik
bir béliimiine bulasan hastalik tiiriidiir. Oliimciil sonuglar1 ve agir maliyetleri olan
salgin hastaliklarin insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir. Son doénemde
yasamakta oldugumuz Covid-19 salgmi hizli yayilimiyla tim iilkeleri etkilerken
pandemi konusunda hazirlikli olmayan iilkeler i¢in agir sartlar olusturmaktadir.

Covid-19 pandemisi tilkelerin saglik sistemlerine ve saglik altyapilarina 6nemli
Olciide etkileri olmustur. Her iilkenin, uyguladigi saglik sistemine bagl olarak salgin
siirecine yanitt farkli olmustur. Bazi iilkeler daha sert radikal onlemleri hayata
gecirirken bazi iilkeler ise daha yumusak ve demokratik stratejiler izlemektedir. Bu
stratejilerin basarili olabilmesi, iilkelerin pandemi ile miicadele konusunda sahip
olduklar1 saglik altyapisinin yani sira yonetsel kapasite diizeylerine bagl oldugu
bilinmektedir.

Ulkeler, salgimi kontrol altna alabilmek igin vakalarimn tespiti, tedavi edilmesi
gibi siirecler ile es zamanli olarak hastaligin daha fazla yayilmasinin énlenmesi igin
bir takim kamusal tedbirleri de uygulamaya koymuslardir. Alinan tedbir ve
kisitlamalar bir¢ok iilkede ekonomik ve sosyal hayati durma noktasina getirmistir.
Tedarik zincirindeki aksamalar, ekonomik ve sosyal etkilesimleri simirlayan
kisitlamalar ve azalan talep kosullar1 ekonomik ve sosyal hayati olumsuz etkilemistir.
Salgin siirecinde kamusal tedbirlerin etkili bir sekilde uygulanmasi bu iilkelerin
ekonomik ve sosyal kosullar1 ile yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir. Salginin
yayilimint onlemek i¢in hiikiimetlerce uygulanan tedbirlerin etkili ve kararli bir
sekilde siirdiiriilmesi halkin ve isletmelerin tedbirlere kars1 gosterdigi tepki, salginla
miicadelede tilkelerin basar1 performansini etkilemektedir.

Bu calismada Covid-19 salgini ile miicadelede iilkelerin nispi performansi
karsilagtirilmistir. Ayrica salgin siirecinde ytirtitiilen kamusal tedbir ve kisitlamalarin
iilke performansi iizerindeki etkileri saptanmistir. Calisma, bir yandan salgin
karsisinda tilkelerin saglik sistemlerinin performansi degerlendirilirken diger yandan
iilkelerin uyguladigi kisitlama ve tedbirlerin saglik sisteminin basarisi lizerinde etkili
olup olmadigim1 o6l¢meyi amacglamaktadir. Calisma sonucunda elde edilen



karsilastirilabilir ve anlamli bilgiler hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde
uygulanacak saglik politikalarinin gelisimi i¢in bilimsel temeli giiclendirecek
arglimanlar igerecegi diigiiniilmektedir.

Covid-19 ile miicadelede iilkelerin nispi performanslarimi 6l¢gmeye yonelik “Iki
Asamali Bootsrap Tahminini Veri Zarflama Analizi” kullanilmistir. Birinci asamada
Covid-19 ile miicadelede iilkelerin performansi iki modelle analiz edilmistir. Birinci
modelde milyonda yeni vaka ve yeni 6liim degiskenleri ¢ikt1 olarak, yeni test sayisi,
hastanede yatan covidli hasta sayis1 ve yogun bakim iinitesinde yatan hasta sayis1 girdi
degiskenleri olarak belirlenmistir. Ikinci modelde ise iyilesen hasta sayisi ¢ikt1
degiskeni, olarak kullanilmistir. Her iki modelden elde edilen teknik etkinlik
skorlarina gére Covid-19 ile miicadelede basarili ve basarisiz iilkeler siralanmistir.

Analizin ikinci asamasinda Simar Wilson Yontemi esas alinmistir. Bu agsamada
birinci asamada elde edilen teknik etkinlik skorlar1 bagimli degisken olarak
kullanilmistir.  Etkinlik diizeylerini belirlemeye yonelik igsel (sagliga yonelik
tedbirler) ve dissal (kamusal tedbirler) parametreler modelde bagimsiz degiskenler
olarak kullanilmistir. I¢sel parametreler bulasicilik katsayisi, pozitiflik oran1 ve temas
izleme degiskenleridir. Ulkelerin basar1 diizeylerini etkiledigi diisiiniilen dissal
parametreler ise kamusal tedbirleri iceren sikilik endeksi, hiikiimet yanit endeksi,
sinirlama ve saglik endeksi, yashi koruma endeksi, halki bilgilendirme endeksi ve
isyeri kapatma endeksi degiskenleridir.

Birinci asama analizleri sonucunda Covid-19 ile miicadele de 6liim ve vaka
sayilarin1 minimuma indirme noktasinda en basarili {i¢ lilke sirasiyla Avusturya,
Danimarka ve Litvanya oldugu belirlenmistir. lyilesen hasta sayis1 agisindan ise en
basarili ii¢ iilkelerin ABD, Danimarka ve Avusturya oldugu goriilmektedir. ikinci
asamada ise lilkelerin Covid-19 ile miicadeledeki performanslarini etkileyen en 6nemli
parametrelerin sikilik endeksi, hiikiimet yanit endeksi, yasli koruma endeksi ve isyeri
kapatma endeksi oldugu anlagilmistir. Hiikiimetlerin kamusal tedbirlere yonelik
sikilagtirmalar arttirmalarinin salginla miicadelede {ilkelerin basarisina pozitif yonde
katki sagladig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Iki Asamali Veri Zarflama Analizi, Kamusal
Kisitlama ve Tedbirler



ABSTRACT

RELATIVE PERFORMANCE OF COUNTRIES IN FIGHTING COVID-19: TWO-
STAGE BOOTSRAP DATA ENVELOPEMENT ANALYSIS

YALCIN, Gupse Sevda
Master Thesis, Division of Business Management Supervisor:
Assoc. Prof. Dr. Oguz KARA
January 2022, 188 pages

Epidemics are type of disease that infects a large part of human population and
other living beings in a short period of time. With their deadly consequences and heavy
costs, it is known that epidemics are as old as humanity. While the Covid-19 pandemic,
which we have been experiencing recently, affects all countries with its rapid spread,
it creates severe conditions for countries that are not prepared for the pandemic.

The Covid-19 pandemic has had significant impacts on the health systems and
health infrastructures of the countries. Each country's response to the epidemic process
has been different depending on the health system they practice. While some countries
implement stricter radical measures, some countries follow milder and more
democratic strategies. It is known that the success of these strategies depends on the
level of administrative capacity, as well as the health infrastructure of the countries for
the fight against the pandemic.

In order to control the epidemic, countries have also implemented some public
measures to prevent the further spread of the disease, simultaneously with processes
such as the detection and treatment of cases. Taken measures and restrictions have
brought the economic and social life to a standstill in many countries. Disruptions in
the supply chain, restrictions that limit economic and social interactions and decreasing
demand conditions have adversely affected economic and social life. It has been
observed that the effective implementation of public measures during the epidemic
process is closely related to the economic and social conditions of these countries. The
effective and decisive continuation of the measures taken by the governments to
prevent the spread of the epidemic and the reaction of the public and businesses to the
measures, affect the success performance of the countries in the fight against the
epidemic.

In this study, the relative performance of countries in the fight against the
Covid-19 pandemic was compared. In addition, the effects of public measures and
restrictions carried out during the epidemic on the country's performance were

iv



determined. The study aims to evaluate the performance of the health systems of the
countries against the epidemic on the one hand, and to measure whether the restrictions
and measures implemented by the countries are effective on the success of the health
system on the other. It is thought that the comparable and meaningful information
obtained as a result of the study will contain arguments that will strengthen the
scientific basis for the development of health policies to be applied at both national
and international levels.

“Two Stage Bootstrap Estimation Data Envelopment Analysis" was used to
measure the relative performance of countries in the fight against Covid-19. In the first
stage, the performance of countries in the fight against Covid-19 was analyzed with
two models. In the first model, new cases and new deaths per million were determined
as output variables, while the number of new tests, the number of hospitalized Covid
patients and the number of patients in the intensive care unit were determined as input
variables. In the second model, the number of recovered patients was used as the output
variable. According to the technical efficiency scores obtained from both models,
successful and unsuccessful countries in the fight against Covid-19 were listed.

In the second stage of the analysis, the Simar Wilson Method was taken as a
basis. At this stage, the technical efficiency scores obtained in the first stage were used
as the dependent variable. Internal (health-oriented measures) and external (public
measures) parameters for determining the activity levels were used as independent
variables in the model. Internal parameters are the contagion coefficient, positivity rate
and contact tracing variables. The external parameters that are thought to affect the
success levels of countries are the stringency index including public measures,
government response index, limitation and health index, elderly protection index,
public information index and workplace closure index variables.

As a result of the first stage analysis, it was determined that the three most
successful countries in minimizing the number of deaths and cases in the fight against
Covid-19 are Austria, Denmark and Lithuania, respectively. In terms of the number of
recovered patients, the three most successful countries are the USA, Denmark and
Austria. In the second stage, it was understood that the most important parameters
affecting the performance of countries in the fight against Covid-19 are the stringency
index, government response index, elderly protection index and workplace closure
index. It has been determined that governments' increasing stringency on public
measures has contributed positively to the success of countries in the fight against the
epidemic.

Keywords: Covid-19, Two Stage Data Envelopment Analysis, Public Restriction and

Measures
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GIRIS

Salgin kiiresel olarak ¢ok genis alanlarda meydana gelen, uluslararasi sinirlar
asan ve genellikle ¢cok genis insan popiilasyonlarini etkisi altina alan bir durumdur.
Insanlik tarihi kadar eskiye dayanana salginlar, dzellikle kiiresel niifus yogunlugunun
artt1igi ve hayvanlarla yakin temas kosullarinin olustugu donemlerde ortaya
¢ikmaktadir. Son dénemde yasamakta oldugumuz Covid-19 salgini dahil diinya ¢ok
sayida epidemik ve pandemik hastaliga ev sahipligi yapmistir. En son Aralik 2019'da
Cin'in Wuhan sehrinde ilk kez gdzlenen ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
Yeni Koronaviriis (COVID-19) olarak adlandirilan hastalik 12 Subat 2020'de pandemi
olarak ilan edildi (Zu vd. 2020: 2). 24.12.2021 itibariyle diinyada 5.364.996°dan fazla
Olim de dahil olmak iizere 275.233.892 milyondan fazla COVID-19 vakasi

dogrulanmistir.

Insanlik tarihi boyunca meydana gelen salginlar milyonlarca insanin hastalanip
yasamini yitirmesine neden olmustur. Oliimciil salginlarin etkisi hastalik olusturmakla
kalmamis hastalifin ¢cok dtesine uzanarak insanlarin ekonomik ve sosyal yasamlarini
etkisi altina almistir. Salginlar giinliik hayat diizenini etkisi altina alarak rutin hayat

¢izgisinin degismesine neden olmustur.

2020 yilinin ilk aylarindan itibaren tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi, lilkelerin saglik sistemlerine ve saglik altyapilarina 6nemli 6l¢iide etkileri
olmustur. Pandemi siirecinde salgina yakalananlarin ve hastalik belirtisi tagiyanlarin
saglik kuruluslarina miiracat etmeleri, diinyadaki en gelismis saglik sistemlerinin dahi
olusan talep yogunlugunu karsilayamamasina ve kaynaklarin (ventilatorler, yataklar,
kisisel koruyucu ekipmanlar, doktorlar, hemsireler ve yogun bakim yataklar1 gibi)
yetersiz kalmasina neden olmustur. Diger yandan saglik calisanlarina diisen asir1 yiik
ve tibbi tedarik siirecinin bozulmast mevcut saglik sisteminin isleyisinde ciddi
derecelerde yiik teskil etmektedir. Ayrica saglik hizmeti kapsami bulunmayan
iilkelerde belirgin saglik esitsizlikleri yasanmaktadir. Ulkeler salgin siirecini kontrol
altina alabilmek i¢in vakalarin saptanmasi (test) ve tedavi edilmesinin yani sira,

hastaligin daha fazla yayilmasinin 6nlenmesi i¢in bir dizi (izolasyon, filyasyon,



karantina, sokaga ¢ikma yasagi, isyerlerinin ve okullarin kapatilmasi vb.) 6nlemler

almistir.

Hastanelerde verilen miicadele iilkelerin saglik altyapisina ve saglik statiisline
bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Covid-19 salgmina karsi hastanelerde
yiiriitiilen miicadelelerin yanisira iilkeler, salginin yayilmasini 6nlemek i¢in ekonomik
ve sosyal yasami etkileyen ¢ok sayida tedbirleri devreye sokmustur. Salginin
yayilimini 6nlemek i¢in hiikiimetlerce uygulanan bu tiir tedbirlerin etkili ve kararl bir
sekilde siirdiiriilmesi, salginla miicadelede {ilkelerin basar1 performansini

etkilemektedir.

Salgin donemlerinde tilkelerin gelir dagilimi diisiik gruplarda yer alan bireyler
aleyhine bozulmaktadir. Isyerlerine yénelik kisitlamalar c¢aliganlarin kisitlama
donemlerinde daha az gelir elde etmelerine ve esnek calisma diizeninden kaynaklanan
hane halki harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Perakende, endiistriyel iiretim,
turizm, ulagim ve nakliye sektorii basta olmak tiizere bir¢ok sektdrde calisanlar,
kisitlamalardan dolay1 refah kaybimna ugramaktadir. Istihdam ve iiretim kayiplarina
bagli olarak kiiresel tedarik zincirindeki aksakliklar bazi isyerlerinin kapanmasina ve
imalat verimliliginin azalmasina yol almaktadir. Hiikiimetlerin salgin nedeniyle
bozulan ekonomik yapinin diizeltilmesi ve salgindan etkilenen gruplara yonelik telefi

edici mali ve parasal politikalar uygulamasi devlet biitgelerine ilave ylik getirmektedir.

Salginlarin  ekonomik etkilerinin yaninda O©nemli sosyal etkileri de
bulunmaktadir. Salgmmin yayiliminda en 6nemli parametre olan bulasicilik 6zelligi
insanlar arasinda viriisiin kolayca gegisine neden olmaktadir. Bu gegiskenliligin
minimuma indirilebilmesi i¢in toplumsal bazi tedbirlerin uygulanmasi kaginilmaz
olmaktadir. Covid-19 pandemi siirecinde yakindan sahit oldugumuz iizere bazi
kiltlirel, siyasi ve sosyal haklar kisitlanmigstir. Hiikiimetlerin salgin ile miicadele
kapsaminda yaptig1 bu kisitlamalara isyeri kapaniglari, halka agik etkinliklerin iptali,
sokaga c¢ikma sinirlamasi, spor salonlarmin kapatilmasi, halki bilgilendirme
kampanyalar1 ve ulusal ve uluslararasi seyahat yasaklar1 6rnek olarak verilebilir.
Bir¢ok iilke vatandaglarina ‘‘evde kal’’, “’hayat eve sigar’’ ve ‘’mesafeli sosyal

yasam’’ ¢agrilar1 yaparak uygulanan tedbirlerin etkinligini arttirmaya yonelik caba



sarfetmistir. Devletlerin salginlara kars1 hazir bulunmasi gerektigi gibi toplumlarin da

salginlara kars1 nasil bir tutum sergileyecegide olduk¢a 6nemlidir.

Salginlarin hangi kaynaktan, ne zaman ya da hangi sekilde ortaya ¢ikacagi
¢ogu zaman tahmin edilememektedir. Ancak, bu salgmlarin siddetini; kamu
otoritelerinin alacagi tedbirler ve hangi saglik yoOnetim araclarmin kullanilacagi
belirlemektedir. Her iilkede uygulanan saglik sistemlerinin igerikleri, tasarimlari ve
yonetimleri farklidir. Bu yonetimsel farklar salginlar sonucunda ortaya ¢ikan (vaka,
oliim ve iyilesen gibi) farkli saglik ciktilarina neden olmaktadir. Ulkedeki tiim karar
vericilerin  saghik sistemi performansindaki degisiklikleri degerlendirmeesi,
performansi etkileyen parametreleri incelemesi ve sonuglari iyilestirecek politikalari

benimsemeleri gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amac1 Covid-19 salginina yonelik tilkelerin uyguladigi saglik ve
kamusal tedbirlerin basarisin1 nispi olarak dlgmektir. Ulkelerin salgila miicedelede
basarisini etkileyen i¢sel ve digsal parametrelerin ve 6zellikle de kamusal tedbirlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Salginlar karsisinda iilkelerin saglik sistemlerinin
performansi degerlendirilirken elde edilen karsilastirilabilir ve anlamli bilgiler, hem
ulusal hemde uluslararasi diizeyde uygulanacak saglik politikalari i¢in bilimsel temeli

gliclendirecegi diisiiniilmektedir.

Tez caligmasinin ilk boliimiinde epidemi, pandemi ve salgin kavramlarina yer
verilmistir. Gegmiste yasanan salginlar ve bu salginlarin ekonomik ve sosyal etkileri
ortaya koyulmustur. Calismanin ikinci boliimiinde Covid-19 salgini ile miicadelede
tilkelerin nispi performansin1 6lgmek amaciyla hangi istatistiksel ve ekonometrik
yontemlerin kullanildig1 {izerinde durulmustur. Calismanin analiz kisimlarinda
uygulanan iki asamali ve bootstrap tahminli veri zarflama yontemi tanitilmis ve
yontemin ¢alisma algoritmalarina yer verilmistir. Ugiincii ve son boliimde analiz
sonuglarina deginilmistir. Covid-19 ile miicedelede hangi iilkelerin performanisinin
Oone c¢iktig1t buna karsilik miicadelede basarist nispeten diisiik olan {ilkeler
belirlenmistir. Basar1 performansini etkileyen igsel (saglik sisteminden kaynakli) ve

dissal (kamusal tedbirler) parametreler bu boliimde izah edilmistir. Tez calismasi elde



edilen bulgular dogrultusunda iilkelere yol gosterici ve uygulanabilir Oneriler ile

tamamlanmigtir.



BOLUM 1
(SALGIN KAVRAMI)

1.1. Salgin Tanim ve Tarihteki Yeri/Tarihcesi

Salgin, kisa bir zaman dilimi igerisinde insanlarin, hayvanlarin veyahut
bitkilerin biiyiik bir boliimiine bulasan hastalik tiiriidiir (Porta, 2014: 93). Bu hastalik
tirtinii diger hastaliklardan ayirarak salgin olarak tanimlanmasinin nedenini, Diinya
Saghk Orgiitine (DSQO) gore viriisiin cogunlukla hayvanlar1 enfekte etmesiyle
baslamasi, hayvanlarin insanlar1 enfekte etmesi ile vakalarin goriilmesi ve daha sonra
virlistin dogrudan insanlar arasinda yayilmaya baslayarak, virlis kaynakli bu
enfeksiyonlarin diinya ¢apinda yayilip salgin olusturmasidir. Bu ayrima gore salgin
terimi, hastaligin yalnizca yaygin olmasi veya bir¢ok insan1 dldiirmesi ile degil ayni

zamanda bulasiciliginin da olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Victoria, 2012: 4).

Salgin hastaliklar insanlik tarihi boyunca tarihi degisimlerin ve Onemli
gelismelerin pargasi olmustur. Bu kapsamda insanligi etkisi altina alan salginlarin
genel oOzellikleri; genis bir cografyada mevsimlerden bagimsiz hizli bir gekilde
yayilmasi, mutasyon sonucu ortaya ¢ikmasi, 6liimciil olmasi, niifusun salgin hastaliga
kars1 bagisikligmin zayif (6zellikle olmamasi) ve insanlarin yasayis bigimlerinde

doniisiimleri ve degisimleri dogurmast olarak siralanabilir (Ozkogak vd., 2020: 1186).

Tarih Bulasan hastalik tiirii olarak adlandirilan salginin tarihi, 12,000 y1l 6nce
gerceklesen tarim devrimine kadar uzanmaktadir. Yani yerlesik hayat bigimine gegen
insanlarin  hayvanlar1 evcillestirmesi sonucunda mikroorganizmalar ile insan
etkilesimleri salginlari/hastaliklar1 meydana getirmeye baslamistir. Bu dogrultuda
mikroorganizmalardan hayvanlara hayvanlardan ise insanlara bulagan salginlar
topluluk halinde yasamaya baglayan insanlardan da birbirine bulagmasi sonucu diinya
tarihinde periyodik olarak salginlar yasanmaya baglamistir (Tapisiz ve Altinbas, 2020:
54). Insanlarin ayn1 alanda toplu halde yasamaya baslamalari, disk1 ve diger atiklarla
uzun siire temas halinde olmalarina neden atiklarla daha uzun siire temas halinde
olmalarima neden olmus ve saglikli olmayan bu tip ortamlar nedeni ile salgin

hastaliklar goriilmiistiir (Pavlovi¢ ve Gritzner, 2010: 14).



Tarih 6ncesinde periyodik olarak goriilen salgin hastaliklar antik kalintilarda
da gozlenmistir. Bu incelemeleri depaleontolog olarak adlandirilan bilim insanlari,
tarith oncesinden yakin zamanlara kadar diinyanin dort bir yanindaki insan kemigi,
hayvan kemigi ve diger kalintilarin (mumyalar dahil) 6rneklerini incelemislerdir. Bu
tir kaz1 ve incelemelerde bulunan kemiklerde ve dislerde genellikle tiiberkiiloz
(bulasict bir akciger hastalig), sifiliz (cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon), cilizzam ve

diger enfeksiyonlarin karekteristik izlerine rastlanilmistir (Youngerman, 2008: 3).

Bilim insanlariin incelemeleri sonucu ge¢mis ylizyillar da saptanan salgin
hastaliklar ayrica yazili kaynaklar araciligi ile de kayit altina alinmigtir. Ornegin Eski
Diinya’nin ilk uygarliklarinda salginlar sonucu meydana gelen tahribati M.O 14.
ylizyildan kalma agitta bir Hitit rahibi, milletlerini 20 yilda yok eden veba salginindan
bahsetmistir. Bu agittan anlasildig1 lizere veba salgini iilkeye Misirli savas esirleri
tarafindan getirilmistir. Ancak salgin nedeni rahip tarafindan savag zamani soziiniin
yerine getirilmemesi sonucu nehir tanrisinin gazabi olmasina baglanmistir (Karlen,
1996: 61). Hitit salgininda oldugu gibi eski tarihlerde salginlarin en Onemli
nedenlerinden biri uluslararasi savaglarda hastaliklarin uzun mesafelere yayilmasidir.
Kotli kosullarda yasayan cok sayida asker ve miiltecinin, salgin hastaliklar igin
miikemmel bir kulugka merkezi oldugu bilinmektedir. Tarih¢i Thukydides bu duruma
ornek olarak M.O 5. Yiizyilda Peloponnesos savasi sirasinda Atina'y1 biiyiik dlgiide
yok eden salgindan s6z etmistir. Bu salginin Etiyopya’da bagladigi oradan Misir’a,
Misirdan da Atina’nin liman kenti Pire’ye gelerek Atina ordusunun biiytik kismini ve
siyasi liderler dahil olmak iizere niifusun {i¢te birini hastalandirirak yok ettigi

anlatilmistir (Youngerman, 2008: 15).

Salgin hastaliklar, tarih boyunca cesitli nedenlerden dolayi belirli periyotlar ile
tekrarlandig1 goriilmektedir. Genis capli popiilasyonda etkili olan salginlar sosyal
hayati, ekonomiyi ve siyaseti etkisi altina almistir. Kronolojik olarak tekrarlayan ve
bulasiciligi nedeni ile biiyiik ¢apli toplu 6liimlere sebebiyet vererek hizli bir sekilde
yayilim gostermistir. Ciddi derecelerde tahribat olusturarak genis ¢ografyalar etkisi
altina alan pandemilerin kronolojik olarak goriilmesi tarihsel siire¢ kapsaminda Sekil

1’de 6zetlenmistir.



Sekil 1: Tarihteki En Oliimciil Salginlar

Adi: Ispanyol Gribi
Tarih: 1918-1919
Oldm: 40-50 Milyon

Adi: Rus Gribi

Tarih: 1889-1890
Adi: COVID-19 Olim: 1 Mily
Tarih: 2019'den bu yana
Olim: 176.000(22 Nisan 2020)

Adi: Kara OM
Tarih: 1347-1
h  Oliim: 200 Milyon

Ads: Asya Gribi
Tarih: 1957-1958
Olim: 1.1 Milyon

Adi: Yeni Dinya'Cicek Hastaligi Salgimi
Tarih: 1520-201
Oliim: 56 Milyon

Adi: Antoninus vebasi
farih: 165-180
i 5 Milyon

Adi: Hong Kong Gribi
Tarih: 1968-1970
Oliim: 1 Milyon

Adi: 17. Yy Buylk Veba Salginign
Tarih: 160Qler
Olim: 3 Mflyon

Adi: |ustinianus Veba Salgin:
Tarih: 541-542
Olim: 30-50 Milyon

Adi: 18. Yy Buyyk Veba Salginlari

Adi: Kolera Pandemileri 1-6 Olim: 300,80 Adi: HIV/AIDS
Tarih: 1817-1923 Tarih: 1981'den bu yana

Olim: 1 Milyondan fazla ! Oliim: 25-35 Milyon

Adi: Domuz Gribi
Tarih: 2009-2010 Tarih: 2002-2003

Adi: SARS

Olim: 200,000 Olam: 770

Kaynak: (Gogebakan, 2020: 3)

Tarih boyunca kronolojik olarak tekrarlayan salginlar Sekil 1’de gorildigi
lizere toplu &liimlere sebebiyet vermistir. Oliim oranlar1 Sekil 1°de temsili olarak
gosterilen mikroorganizmalarin  seklinin  biiyiikliigi ile dogru orantili olarak
yansitilmistir. Diinyada son olarak meydana gelen Covid-19 viriisiiniin
mikroorganizma seklinin biiyiikliigii ise siire¢ devam ettiginden dolay1 6liim oranindan
bagimsiz olarak yer almistir. Bu dogrultuda tarihteki salgin hastaliklardan biri olan;
1347-1351 tarihleri arasinda meydana gelen Kara 6liim olarak adlandirilan salginda

diinya ¢apinda yaklasik olarak 200 milyon insanin 61diigii gériilmektedir.



Insanlik tarihi boyunca belirli araliklar ile ortaya cikan bulasici hastalik
salginlari, toplumlar tizerinde kalic1 ve derin etkiler olusturmustur. Bu salgilar sadece
bliyiik capli 6liimler ile sonuglanmayarak; toplumlarin politik, ekonomik ve sosyal
yonlerini de sekillendirmistir (Huremovi¢, 2019: 7). Pandemilerin sosyal etkilerine
ornek olarak seyahat sinirlamalari, okullarin, spor salonlarinin, aligveris merkezlerinin

ve havaalanlarinin kapatilmasi gosterilebilir. (Kelly, 2011: 7).

Yiizyillardir ortaya c¢ikan ve toplumlari etkileyen bu salgmlar farkh
etiyolojilere sahip hastaliklardan meydana gelse de bulas oOzellikleri ile salgin
hastaliklarin etki alanlarina gore dagilim gostermektedir. (Morens vd., 2009: 1020).
Ornegin yerel alanlarda salginin etki gdstermesi endemik hastalik olarak literatiirde
yer almaktadir (Yuan vd., 2020: 426). Bu dogrultuda salginlar1 etki alanlarina gore

incelemekte fayda vardir.
1.1.1. Endemi

“En” i¢inde + “demos” insanlar sozciiklerinin Eski Yunanca’da birlesmesi
sonucunda "Endemi" kelimesi tiiretilmistir (Tapisiz ve Altinbag, 2020: 54). Endemi
genel bir enfeksiyonun belli bir toplulukta veya bolgede siirekli goriilmesi durumu
olarak tanimlanabilmektedir (Aytag ve Ozdemir, 2016: 158). Bu dogrultuda belirli bir
cografi alan veya niifus grubu i¢inde bulasict ajanin stirekli varligs; bu tiir alan veya
grup icindeki hastalifin  olagan prevelanst1 endemik hastalik  olarak
tanimlanabilmektedir (Porta, 2014: 92). Kisacas1 endemi kavrami belirli bir bolge
igerisinde siirekli olarak bir hastaligin veyahut bir enfeksiyon hastaliginin bulunmasi
durumu olarak da tamimlanabilmektedir (Last, 2001: 78). Ornegin sugicegi
(varicella zorter viriisiiniin neden oldugu bulasic1 hastalik) hastaligi, Ingiltere’de
popiilasyon igerisinde sabit olmasindan dolay1r endemik iken, sitma (sivrisinegin
sokmas1 ile bulagsan Oldiriicii olabilen hastalik) hastaligi goriilmesine ragmen,
popiilasyon da aktariminin kalict bir sekilde olmamasi nedeni ile endemik degildir.
Yani bir terim olarak endemik, herhangi bir dis degisiklik olmaksizin popiilasyondaki
varligini siirdiirebilen bir hastaligi tanimlamaktadir. Bu anlamda bulasici bir hastalik,
herhangi bir zamanda az ya da c¢ok sabit sayida insani etkilerse ve enfekte bir kisi

hastaligt en az bir kisiye daha yayar ise bu durum endemik olarak adlandirilir



(Demirbag, 2018: 11). Yani belirli bir bolgede ya da toplumda salgin hastaligin
mevcut bir prevalans hizinin olmasi endemik oldugu diisiincesini dogrulamaktadir. Bu
duruma Ornek olarak Tiirkiye’de Brucella hastalifinin Dogu ve Giineydogu

bolgelerinde endemik olmasi 6rnek verilebilir (Durmus, 2020: 5).
1.1.2. Epidemi / Salgin

“Epi” iizerinde + “demos” insanlar sézciiklerinin Eski Yunanca 'da birlesimi
sonucu "Epidemi" kelimesi tiiretilmistir. Bu terim belli bir periyot igerisinde, belli
insan popiilasyonunda, yeni bir hastalik/vaka gibi goriilen fakat daha 6nceki vakalara
gore beklenenden fazla etki gosteren hastalik olarak tanimlanmaktadir (John, 2001:
60). Epidemi "hastalik vakalarinin, belirli saglikla ilgili davranislarin veya saglikla
ilgili diger olaylarin bir toplulukta/bdlgede normal beklentiyi agik¢a asan bir sekilde
ortaya ¢ikmasi" olarak tanimlanmaktadir (Kalra vd., 2015: 5). Yani epidemi var olan
endemik bir hastaligin nedeni olan organizmanin mutasyona ugramasi sonucu yeni
vakalarin sayisindaki artis ile salgina dontiserek tehlikeli bir bigimde sosyal ¢evreyi
etkilemesi olarak da tanimlanabilmektedir. Epidemi/salgin hastaligina 6rnek olarak
gecmiste kizamik ve cocuk felci endemik iken patojenin (hastaliga neden olan
organizma) sosyal veya dogal ortaminda degisiklik gostermesi ile epidemik bir

hastalik durumuna ge¢gmesi verilebilir.

Epidemiler sonucunda meydana gelen diger hastaliklara 6rnek olarak kolera,
veba ve grip gésterilebilir (Kilig, 2020: 20). Ornegin 1817 yilinda baslayan ilk alt1
kolera salgini (farkli tipleri mevcuttur), ciddi bir ishal hastalig1 olarak kitalar arasinda
yayilim gostermistir. Bu durum sonucunda ise mortalite ve morbilitelere neden olarak
biiylik bir halk sagligi sorunu olusturmustur; kolera salgininin OI biyotipi El Tor
mekansal ve zamansal olarak farkli epidemiyolojik paterni o6zellikleri ile endise
uyandirmistir. Bu dogrultuda 1990’larin baginda Bengalde goriilen koleranin OI39
tipinin Asya’nin bazi bolgelerinde ortaya ¢ikmasi ve yayilim gostermesi 6rnek teskil
etmektedir (Lee, 2001: 6). Endemi ve epidemi kavramlarini birbirinden ayirt etmek

amaciyla Tablo 1’de aciklanmustir.
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Tablo 1: Epidemi ve Endemi Kavramlariin Karsilagtirmali Tablosu

Epidemi

Endemi

Hastalik insidansinin beklenen vaka
sayisindan yiliksek olmasi durumudur.

Hastalik durumunun belirli bir alan, bolge
veya popiilasyon igerisinde kalic1 olarak
yaygin olmasi durumudur.

Belirli bir yerde belirli bir hastaligin vaka
sayisindaki ani artigi1 ifade etmektedir.

Onceki zamanlara kiyasla benzer
sayidaki vaka durumunu ifade eder.

Hastalik genellikle kisa bir siire aktif
kalir.

Bu tiir hastaliklar uzun stre aktif kalir.

Hastaligin aniden arttignt / yayildig
durumlar1 gosterir. Genis ¢ografi alanlara
yayilir.

Hastalikta ani, Ustel bir artis / yayilma
durumunu gostermez.

Hastaliklarin enfeksiyon orani siirekli
artmaktadir.

Endemik bir hastaligin enfeksiyon orani
sabittir.

Epidemik hastalik, meteorik bir asamada
yayildigindan dolay1 yiiksek
seviyelerdedir.

Endemik hastalik tahmin edilebilir bir
hizda ortaya ¢ikar.

Epidemik hastaliklar1 yonetmek zordur.

Endemik hastaliklar1 yonetmek nispeten
kolaydir

Herhangi bir salgin sirasinda, hayat
kurtarmak i¢in asir1 kaynaga (para, insan
kaynaklar1, malzeme vb.) Ihtiyag vardir.

Endemik donemde, hayat kurtarmak i¢in
asir1 kaynak gerekmez.

Aynm1 anda birgok insan1 etkileyen
hastalik salginidir.

Belirli bir bolgede / popiilasyonda kalici
olarak bulunur.

Hastaligin olusumu dalgalanmaktadir.

Hastaligin olusumu sabittir.

Bir popiilasyondan / yerden belli bir siire
sonra salgin hastaliklar kaybolabilir.

Endemik hastaliklar bir popiilasyondan /
yerden hemen kaybolmaz.

Kaynak: Epidemik ve Endemik Hastalik. https://www.publichealthnotes.com/epidemic-
vs-endemic-disease-15 differences/ (Erisim Tarihi 15.12.2020).

Tablo 1’de belirtildigi lizere epidemi, endemiye gore daha genis bir ¢ografi

alanda hizl1 bir sekilde yayilim gostermektedir. Bu duruma 6rnek olarak 2014 yilinda
Brezilya’da baglayarak Latin Amerika ve Karayiplerin biiyiik bir kismina yayilan Zika
viriisii gosterilebilir (Grennan, 2019: 910). Genis cografi alana yayilim gdsteren
Epidemik hastaliklar1 yonetmek zor iken, daha bdlgesel alanlarda yayilim gdsteren
Endemik hastaliklar1 yonetmenin nispeten daha kolay oldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda epidemik salgin sirasinda, hayat kurtarmak i¢in asir1 kaynaga (para, insan
kaynaklar1, malzeme vb.) ihtiya¢ varken, endemik salginlarda hayat kurtarmak igin

asir1 kaynaga ihtiya¢ duyulmadigi bilinmektedir.


https://www.publichealthnotes.com/epidemic-vs-endemic-disease-15%20differences/
https://www.publichealthnotes.com/epidemic-vs-endemic-disease-15%20differences/
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1.1.3. Pandemi

Pandemi kavrami Ingilizce bir kelime olup kelimenin anlami ve kullanilmaya
baglama siireci meta-tarihsel agidan degerlendirildiginde evrime ugradigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda 17.ve 18. Yiizyillarda, epidemi ve pandemi terimlerinin
tibbi-sosyal baglamda birbiri yerine kullanildigi gbéze carpmaktadir. Bu
dogrultuda Pandemi kelimesinin 1666 yilindaki anlamina bakildiginda "Pandemik"
veya "Endemik" yerel bir hastalik olarak kullanilmistir! (Morens vd., 2009:
1018). 18. Yiizyil ve daha sonraki kullanimlarinda ise endemik hastaliklarin "belirli
yerlere 6zgli" olmasi sebebiyle veba gibi pandemik hastaliklarin daha genis alanlarda
etkin oldugu agiklanmistir. 19.Y{izyilin sonlarinda da ulasim, ticaret ve kitle iletisimin
hizli bir sekilde artmasi salgmlarin gidisatinin degismesine sebebiyet vermistir. Bu
durum sonucunda 1883 yilinda Ingiliz Parlamento iiyesi tekrarlayan ¢igek hastaligi
salgimlarimi tartismaya acarak pandemi kelimesini kullanmistir. Tartismada 1870’te
baslayan bir salgin patlamasi i¢in "Bu salgin pandemi haline geldi" diyerek salginin
sadece Avrupa'y1 etkilemekle kalmayip Kuzey-Giiney Amerika’y1 ve Giiney Denizi
Adalarin1 da isgal ederek yayilim gostermesini pandemi kavrami ile tanimlamistir
(Charters ve McKay, 2020: 226).Kavramsal baglamda pandemi kelimesi Eski
Yunanca’da pan (tiim) + demos (insanlar) anlamina gelen sozciiklerin bir araya
gelmesi ile insan popiilasyonu ile genis bir bolgeye yayilan bulasicilik olarak
tanimlanmaktadir (Tapisiz ve Altinbag, 2020: 54). Pandemiler diinya ¢apinda
meydana gelen salginlar olarak bilinmektedir. Bir hastaligin pandemi olarak
adlandirilabilmesi i¢in belli bir bolge ile siirli olmamasi ve bulagiciliginin hizh bir

sekilde gerceklesiyor olmasi gerekir (Kilig, 2020: 62).

Pandemi teriminin literatiirde farkli sekillerde tanimlandig1 goriilmektedir. Tek
bir tanimi1 olmamasina karsilik, pandemi oldugu belirlenen hastaliklarin temel
ozellikleri bu kavrami tanimlamakta daha etkilidir. Bu dogrultuda pandemi teriminin
tanimlarinda gecerli olan ve tanimlanmasinda etkili temel 6zelliklere asagida kisaca

yer verilmistir (Morens vd., 2009: 1019).

11666 yilinda Ingiltere’nin Eyam kdyiinde ortaya ¢ikan veba salgini pandemi olmasina karsihk endemik
hastalikla esanlamli olarak kullanilmigtir.
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Genis Cografi Uzanti: Pandemi teriminin tanimlarinda sik¢a goriildiigii tizere
biiyiik cografi alanlarda salginin etkili olmasini ifade etmektedir. Kiiresel salginlar
olarak genis cografi uzantilara sahip pandemilere 6rnek olarak; Covid-19 pandemisi,

Kolera Salgin1 ve Asya Gribi verilebilir.

Minimum Niifus Bagisikligi: Pandemilere kars1 niifus bagisikliginin diisiik
olmasmi ifade etmektedir. Popiilasyonlarda yeni bir viriisiin goriilmesi sonucunda

niifusa bakildiginda minimum bagisiklik goriilmektedir.

Yenilik: Pandeminin ozelliklerinden birisi de yeniliktir. Yeni olan veyahut
mevcut organizmalarda yeni varyantlariyla pandemilere sebep olan etkenleri ifade

etmektedir.

Bulagsicilik: Pandemi teriminin  diger hastaliklardan farkli  olarak bulas
ozelliginin olmasinm1 ifade etmektedir. Ornegin obezite hastalign bulas 6zelligi
olmadig1 i¢in pandemi sayilmazken Covid-19 bulas ve kiiresel 6zelliklerinin olmasi
nedeniyle pandemi sayilmaktadir. Kisacasi pandemilerin yayilim gdstermesini  ve
bulas riskinin yiiksek olmasi sonucu hastaligin hareketliliginin yiiksek olmasi

Ozelligini ifade etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore ise bir hastalig1 pandemi olarak tanimlayabilmek

i¢in gerekli olan 3 kosulu saglayabilmesi gerekmektedir. Bunlar (Kilig, 2020: 62);

e Yeni bir virlisiin varlifi veya mutasyona ugramis bir etkenin varligiin
olmas1 durumu

e Insanlan kolay bir sekilde enfekte etmesi (bulasici olmasi) ve hastaliklara
neden olmas1 durumu

e Insandan insana siirekli ve kolay bir sekilde yayilim gdstermesi durumu

olarak siralanabilir

Salgin hastalik tilirlerinin (endemi, epidemi ve pandemi) birbirlerinden farkl
kavramlardir. Cografi alanlarda yayilma durumlari, vaka durumu ve bulasicilik
Ozelliklerine gore adlandirilan bu hastaliklarin  karsilastirilmas:  Sekil  2°de

gosterilmistir.
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Sekil 2: Salgin Tiirlerinin Yayilimi ve Karsilastirilmast

https://abilenetx.gov/978/Epidemics-
and-Pandemics (Erisim Tarihi: 15.12.2020).

DSO’niin bir hastalig1 pandemi olarak tanimlamak amaciyla koymus
oldugu sartlar yukarida belirtilmistir. Bu dogrultuda DSO’niin pandemi olarak
kabul ettigi baz1 hastaliklar; Chikungunya, kolera, Kirim-Kongo Kanamali
Atesi, Ebola, Hendra, Influenza, Lassa Atesi, MERS-CoV, Sarthumma ve
Covid-19 olarak siralanabilir (McEntire vd., 2021: 1).

Sekil 3: COVID-19 Vaka/Oliim Sayilart

Cases - Total X

I >5.000.000

I 500.001-5.000.000
Cases
I 50.001 - 500.000
Total
I 5.001-150.000
822.278
e cases i last 24hrs 1-5000

276.436.619 0

cumulative eases
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cumulaive deaths l N:)t Apphcabie
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Sekil 3'de goriildiigii izere Covid-19 yeni bir hastalik olarak diinya {izerinde
yayilim gdstermektedir ve bu nedenle pandemi olarak kabul edilmistir Diinya
capinda, 11 Kasim 2020, 09:43 CET itibariyle, DSO'ye 1.263.844 &liim dahil olmak
iizere 50.810.763 dogrulanmis COVID-19 vakasi bildirilmistir.

1.1.4. Karantina

Karantina? kelimesi ile izolasyon kelimesi giinliik yasamda birbirine yakin olan
iki kelimedir. izolasyon, bulasict hastalig1 olan bireyleri (hasta oldugu bilinen
kisileri), hasta olmayan saglikli bireylerden ayirarak bulasi azaltmak amaciyla
uygulanan yontem olarak tanimlanmaktadir. Karantina ise bulasict bir hastalikla
cesitli sekillerde maruz kalan kisilerin hasta olup olmadiklarin1 gérmek icin saglikli
kisilerden ayirma, kisitlama olarak tanimlanmaktadir. Kisacasi karantina ve izolasyon
kavramlari, bulagici hastaligi olan veyahut bulasici hastaliga maruz kalan siipheli
durumundaki bireylerin diger saglikli bireylere hastaligin gegisini engellemek
amaciyla uygulanan ayirma islemi olarak kabul edilmektedir (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (2017), (https://www.cdc.gov/. Erisim: 15.12.2020)). Karantina

ve Izolayon terimlerinin kapsamlar1 asagidaki Sekil 4'de gosterilmistir.

Sekil 4: izolasyon ve Karantina Cemberi

p— Enfekte olan kisi

Enfekte kisiler ile temas etmis

Genel popiilasyon

Kaynak: Drews, 2013: 60

2 Karantina kavram1 MO 5.yiizyilda Hipokrat Okulu tarafindan veba gibi akut bulasici hastaliklarin
kendini 40 giin gibi bir siiregte (Italyanca "quaranta", kirk anlamina gelmektedir ve karantina kelimesi dilbilimsel
olarak bu terimden tiiretilmistir) gosterdigi analiz edilmistir. Bu dogrultuda Hipokrat klinik olarak kirk giin sonra
belirginlesen patolojilerin akut olamayacagini bu nedenle de vebanin dolayli olarak diglanabilecegini belirtmistir.


https://www.cdc.gov/
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Sekil 4’ de kirmiz1 cembere ait alan izolasyondaki enfekte olmus kisilerin diger
bireylerden kendini ayirmasi gdsterilirken, sar1 ¢cembere ait alanda enfekte kisilerle
temas etmis olabilecek kisilerin kendini diger popiilasyondaki kisilerden kisitlamasini

(karantina durumunu) ifade etmektedir (Drews, 2013 5.60).

Karantina kavraminin izolasyondan farkli bir strateji olarak hastaliin
yayilmasini kontrol altina almak i¢in uygulandigi, izolasyonun ise aktif enfeksiyonu
olan hastalar1 saglikli kisilerden ayirmak amaci ile kisitlamalarin yapildigi
anlagilmaktadir (Coomes ve dig.,2020: 1). Bu dogrultuda risk altindaki
popiilasyonlarin karantina ve izolasyonu ile bulasici hastaliklarin bireylere enfekte
olmasmin oOniine ge¢ildigi sOylenebilir. Bu iki yaklagim (karantina ve izolasyon),
salgindan etkilenen bireylerin hareketliligini, giinliik aktivitelerini ve sosyal

etkilesimlerini kisitlamaktadir (Hossain vd., 2020: 1).

Belirtilen yontemler tarih boyunca ve giliniimiizde uygulanmaya devam
etmektedir. Giinlimiizde daha az kat1 ancak oldukga etkili ve daha yaygin olarak sosyal
kisitlama onlemleri de uygulanmaktadir (Huremovi¢, 2019: 93). Belirtilen kisitlamalar
vakalar arasindaki baglantinin net bilinmedigi durumlarda daha fazla bulagsmayi
onlemek amaciyla uygulanmaktadir. Giinlimiizde sosyal mesafe olarak adlandirilan bu
kisitlamalar, bireylerin bulasic1 olabilecegi, ancak herhangi bir tanimlamanin
yapilmamis olmasindan dolayr izole edilmemis genis topluluktaki bireylerin
etkilesimlerini azaltmak amaciyla tasarlanmigtir (Wilder ve Freedman, 2020: 2).

Sosyal uzaklagmalar asagidaki gibi siralanabilir (Huremovi¢, 2019: 93):

Seyahat kisitlamalar1

Isyeri kapanislart

Toplu toplantilarin iptali

Okul kapaniglari

Yukarida siralanan miidaheleler giiniimiizde halen devam eden Covid-19
pandemisine karsi onlem olarak hiikiimetler tarafindan uygulanmaktadir. Karantina
uygulamasi da Covid-19 pandemi siirecinde uygulanan miidahele yontemlerinden

oldugu soylenebilir.
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1.2. Pandemi ve Epidemi Kavramlar1 Arasindaki Farkhiliklar

Pandemi ve epidemi kavramlar1 bir salgin tiiri olmasi sebebi ile birbirinin
yerine kullanilma durumu s6z konusudur. Pandemi ve epidemi kavramlarinin anlam
bakimindan benzer olmasina karsilik meydana getirdikleri etkiler birbirinden farklidir.
Ornegin pandemilerin kiiresel ¢apta meydana gelmesinden dolay: daha fazla &liimlere
sebebiyet verirken, bolgesel olarak etki gosteren epidemi de daha az 6liim oranlari ile
karsilagilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine 31 Aralik 2019 tarihinde bildirelen Covid-
19 salgin1 (Cascella vd., 2020), BM saglik kurulusu tarafindan ilk 6nce epidemik bir
hastalik olarak tanimlanmistir. Ancak daha sonralari Covid-19 hastaliginin birgok
insana ve topluma yayilmas1 ile artan vakalar-6liimler sonucunda DSO
tarafindan pandemi olarak kayit altina alinmistir (Tirken ve Kdése, 2020: 37). Yani
Olim oraninin yiiksek olmasi ve kiiresel capta olmasi bulasici hastaligi diger
salginlardan  ayirarak pandemi olarak  sayilmasina neden olmaktadir. Epidemik
hastaliklar genel anlamda belli bir toplumda veya bolgede goriilmektedir. Pandemi ise
cok sayida insani etkisi altina alarak diinya ¢apinda genis cografyalarda etkisini
gosteren hastaliktir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gére pandemi
hastaliginin baslamis olmasi i¢in ii¢ kosulu bir arada tasimasi gerekmektedir. Bu

kosullar;

e Onceden etkisi goriilmemis bir hastaligin meydana gelmesi
e Meydana gelen bu salgin hastaligin popiilasyon icerisinde diger kisilere
bulagmasi ve iletimi gerceklesen bulag hastaligin kétii sonuglar dogurmasi

e Olusan pandemik hastaligin insanlara kolayca bulagsmasi kosullar (Tekin,

2021: 332).

Pandeminin baslama asamasi ve genel kapsamda oOzellikleri kisaca
belirtilmistir. Epidemi teriminden 6zellikleri ve yayilim alanlar1 bakimindan farklilik
gosterdigi yapilan literatiir taramasi sonucunda analiz edilmistir. Bu dogrultuda
epidemi ve pandemi kavramlarini birbirinden net bir sekilde ayirt edebilmek adina
tablo bigiminde toplu halde agiklamakta fayda goriilmiistiir. Bu kapsam dogrultusunda

Tablo 2’de pandemi ve epidemi kavramlarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 2: Pandemi ve Epimemi Karsilastirmasi

Karsilastirma Epidemi Pandemi
Kriteri

Bir popiilasyonu etkileyen ve [Cesitli tlkeleri etkileyen ve bir
Tanim/anlam |hizla yayilan bir hastalik kitadan digerine yayilan daha biiyiik]

salginini ifade eder. bir salgin tiirtidiir.
Etkiledigi alan Daha kiigiik bir bolgeyi Qenelhkle Qunya capinda daha genig
etkiler bir alani etkiler.

Etkiledigi INispeten daha az sayida

oplilasyon insan1 enfekte eder (ol sayida insant enfekie eder

Oliimler Nispeten daha az 6lim Daha fazla 6liime neden olmak
. . |Daha kiiciik bir seviyede .. .
Ekonomik etki werceklesir Diinya ¢apinda gerc¢eklesir
nsidans orani Daha az insidans oranina Daha yiiksek insidans oranina sahiptir
sahiptir
Ornek Cicek, sitma ve sar1t humma  [Covid-19, hiv/aids, veba, kolera

Kaynak: Toppr (2020). https://www.toppr.com/guides/biology/difference-between-
epidemic-and-pandemic. (Erisim Tarihi 01.02.2021).

Tablo 2’de goriildiigli lizere pandemiler mekansal olarak genellikle diinya
capinda genis alanlar1 etkilerken, epidemiler kapsam olarak daha az sayida bolge veya

kitalar1 etkisi altina almaktadir.

Diinya tarihinde kronolojik olarak meydana gelen salginlar belirli kriterler
neticesinde birbirinden ayrilarak adlandirildig: goriilmiistiir. Ornegin epidemi olarak
goriilen Bati Afrika Ebola salgini belirli sayida insan1 kisa bir siire iginde
etkilemistir. Pandemi olarak goriilen salginlarda ise etkilenen veya 6len insan sayisi,
yayilim hiz1 birkag iilkeyi kapsayarak bir kitadan digerine yayilir. Ornegin 2016
yilinda DSO’ye diinya genelinde, 132121 kolera vakas1 ve 2420 6liim bildirilmistir.
Ayrica pandemi kabul edilen bu salgin birkag iilkeyi etkileyerek yayilim gdstermeye
devam etmistir (Mondiale, 2018: 489).

Pandemi kabul edilen bir baska hastalik olan grip salgmi da (Influenza A)
kiiresel bulasic1 bir hastalik tehdidi olusturarak yayilim gostermistir. Ornegin son 300
yil icerisinde 10 influenza salgini meydana gelmistir (Osterholm, 2005: 1839).
Pandemilerin epidemilere oranla daha genis alanlarda etkin oldugu ve daha fazla

sayida 0liim oran1t meydana getirdigi detayl arastirmalar neticesinde gézlenmistir. Bu


https://www.toppr.com/guides/biology/difference-between-epidemic-and-pandemic
https://www.toppr.com/guides/biology/difference-between-epidemic-and-pandemic
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dogrultuda pandemi ve epidemi kavramlari arasindaki temel farkin mekansal kapsam

oldugunu séylemek miimkiindiir (Mocnik vd., 2020: 145).

1.2. Pandeminin Kaynaklar1

Biyolojik bir olgu olan salgin hastaliklarin insanlik tarihinden daha eski oldugu
diisiiniilmektedir. Bu diisiincenin ortaya ¢ikmasinin baslica sebebi hastaliklara neden
olan mikroorganizmalarin insanlik tarihinden daha eski zamanlara dayandiginin kabul
gormis olmasidir. GOz ile goriilemeyecek kadar kiiclik olan bu mikroorganizmalara
ornek olarak viriisler, bakteriler, mantarlar vb. 6rnek olarak gosterilebilir. (Kilig, 2020:
17). Belirtilen bu mikroorganizmalar dogada meydana gelen biiyiik gelismelere (kitlik,
savaglar, depremler, firtinalar, niifus artisi, iklim anormallikleri, ¢evre kirliligi vb.)
kars1 verdikleri tepkiler ile salginlara neden olmuslardir (Parildar, 2020: 19). Bu
dogrultuda salgin etkenlerinin birer yagmaci gibi meydana gelen gelismelere eslik
ettigi sdylenebilir. Insanlik tarihi boyunca belirli periyotlarla goriilmeye devam eden
salgilarin kolaylastiricisi niteliginde olan bazi nedenler ise asagidaki gibi siralanabilir

(Buzgan ve Giiner, 2020: 93):

Sosyoekonomik Faktorler: Temel saglik sistemleri kaynakli olumsuzluklar,

gocler, mevsimlik is¢iler, yoksulluk, vb.

Demografik ve Insan Davranis Degisiklikleri: Koyden kente gog, niifus artisi,
kentlerin biliyiimesi, madde bagimliligi, ayaklanmalar, cinsel davranis degisiklikleri,

vb.

Ekolojik Degisiklikler: Insan ve hayvan iliskilerinde meydana gelen degisim,
yabani hayat alanina miidahale, sokak hayvanlarinin sayisindaki artig, sel ve
kurakliklarin meydana gelmesi, ormanlarin azalmasi veyahut artmasi, baraj projeleri,
sulu tarim faaliyetleri, hayvanlarin ve kuslarin gé¢ durumu, biyosistem etkisi, hayvan,

deniz canlilar1 ve kus konaklari, artropod kaynaklar1 ve vektor yayilimi vb.
Kiiresel Ticaret: Hayvanlar ve kuslar, gida ve yem, cansiz tasiyicilar

Iklim Degigsiklikleri ve Diizensizlikleri: Yagmur rejiimi (Sel, su baskinlari,

kuraklik), asir1 sicaklar, su yetersizligi, sivrisinek artisi, vb.
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Hastane Tedavileri ve Direng Problemi: Bagisiklig1 baskilanmis kisi artisi, kan

transflizyonu, antibiyotik direnci, doku-organ nakli vb.

Biyoterorizm: Biyolojik silah ¢alismalar1 ve laboratuvar ¢aligsmalar1 olarakta
bilinen durumlardir. Laboratuvar ortamlarinda elde edilen zararli ajanlar1 kasitl olarak

kullanarak salgin meydana getirilmesi biyoterorizme 6rnek teskil edebilir.

Laboratuvar Tetkik Imkéanlarinin Artmasi: Laboratuvar ortamlarinda meydana
gelen gelismelerin kotliye kullanilmasi durumu salginlarin meydana gelmesini

kolaylastiran etkenlerden biridir.

Kiiresel Seyahat ve Savagslar: Salgimlarin meydana gelmesini kolaylastiran
durumlara kiiresel seyahat ve savaslarda eklenebilir. Ornegin kronolojik zaman dilimi

igerisinde meydana gelen bazi salginlar kotii savas kosullar1 neticesinde olugsmustur.

Tarith  boyunca meydana gelen bazi gelismelere tepki veren
mikrooraganizmalarin salginlara neden oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle salginlarin

ana etkeni mikrooragnizmalara deginmekte fayda vardir.
1.3.1. Viriis

Viriis, 20-300 nanometre arasinda degisen boyutlar1 ile yalnizca canli
ortamlarda iireyen ve antibiyotik ilaglarla 6ldiiriilemeyen canlilardir (Serter, 1995: 11).
Latince de zehir anlamina gelen bu canlilar, insanlarda bitkilerde ve hayvanlarda
enfeksiyon hastaliklarina sebebiyet vererek hem tibbi yonden hem de ekonomik

yonden zarar veren varliklardir (Youngerman, 2008: 6).

Viriisler, konakg1 hiicrenin metabolik siire¢leri olmadan ¢ogalamadiklarindan
dolayr genetik parazitlerdir. Bu Ozellikleri viriisleri  diger tek hiicreli
mikroorganizmalardan veya bakterilerden ayirmaktadir. Parazitik olma 6zelliklerinin
yani sira viriislerin ¢ogu, kiiltiirde kendi baslarina ¢ogalabilme kapasitesindedirler.
Ayn1 zamanda viriisler genel 6zellikleri ile kii¢iik boyutlarda olmasi ve filtrelerden
gecme yeteneklerinden dolay1 diger organizmalardan farkli yapidadir (Taylor, 2014:
24). Bu dogrultuda viriislerin, DNA ve RNA veyahut her ikisinden olusan protein

kapli ¢ok basit canli/cansiz mikroorganizmalar olduklar1 sdylenilebilir.
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Viriisler dogal se¢ilim yoluyla gelisen genetik bilgiye sahiptirler. Ancak
yasamlarini siirdiirebilmek, bilylimek, ¢evrelerine uyum saglamak ve cogalmak gibi i¢
kimyasal siiregleri yoktur. Sadece bir konakg¢i hiicreyi ele gecirip bu konaktan
faydalanarak daha fazla viriis tiretebilirler (Sonia, 2020: 1). Bu nedenle viriisler enerji
kaynaklarimi, hammaddelerini ve biyokimyasal sistemlerini kullanabilmeleri i¢in
konak bir hiicreye gereksinim duymaktadirlar. Konak¢1 hiicre arayan viriisler insan,
bakteri veya  bitki  hiicrelerini enfekte ederken, kuduz  virlisii gibi ~ virlis
tiirleri hem hayvanlari hem de insanlar enfekte etmektedir. Viriislerin enfekte ettigi,
hayvan, insan ve bitkilerde hastaliklar (sigirlarda sap, tiitinde mozaik ve

insanlarda hepatip gibi) meydana gelmektedir (Inang, 2020: 2).

Ongoériilmesi zor olan bu viriis hastaliklari halk saglhigina yénelik ortaya ¢ikan
tehtitler olarak patojen ile konakg¢1 arasinda stirekli gelisen faktorlerin belirtisidir. Bu
faktorler genel itibariyle; niifus artisi, iklim degisikligi, biiylik sehir bolgelerine goc,
insan davranislarindaki degisiklikler ve ulasim kolaylig1 gibi viriis hastaliklarini ortaya
cikartan etkenlerdendir (Burrell vd., 2017: 217). Bu etkenlere ek olarak viriislerin
hayatta kalmak icin sulu ¢ozelti i¢inde kalmalar1 ve damlacik enfeksiyonu, kan veya
viicut sivilart ile bulagsmalar1 gerekmektedir. Belirtilen faktorler dogrultusunda
virlislerin ¢ogalma asamalar ise asagidaki gibi siralanabilir (Hopkins ve Pearson,

2007: 49):

e Virilis pargacigr (virion) hiicre ylizeyine yapisir. Spesifik reseptorler
genellikle dahil edilir, bu da konakgidaki belirli hiicreler icin viral tercihle

sonuclanir.
e Viriis parcacigi hiicreye gecer ve viriis partikiilii kaplanmamais hale gelir

e Viral genetik materyal, hiicrenin yeni viral partikiillerin iiretimi i¢in gerekli

olan farkli makromolekiilleri tiretmesine neden olur.

e Yeni virlis partikiillerinin bir araya gelmesi, konak¢i hiicre iginde
gerceklesir; bunlar daha sonra serbest birakilir. Salim, konake1 hiicrenin
bozulmasina neden olabilir. Yeni viriis parcaciklari, yeni hiicreleri enfekte

etmek i¢in mevcuttur.
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Viriislerin ortaya cikmasinda etkili olan faktdrler ve viriislerin ¢ogalma
asamalar1 dogrultusunda meydana gelen bazi viriis hastaliklar1 belirtilmistir (Taylor,
2014: 37). Bunlar; Kan ile bulasan viriis hastaliklart (bocekler harig): Kirli igneler
ve kan nakli gibi durumlarda enfektif kisiden duyarli bireye Hepatit C, hepatit B ve
HIV virtisleri, Cinsel yolla bulasan viriis hastaliklari: HIV, HSV-2, herpes 8, hepatit
B, papilloma, EB viriisli, Sivrisineklerle bulasan viriis hastaliklari: Dang,
sarthumma, Bat1 Nil hummasi, Aerosol ve havadaki damlaciklardan bulasan viriis
hastaliklari: Rinoviriis, adenoviris, solunum sinsityal viriisii, Diski ve yeme-i¢meyle
bulasan viriis hastaliklari: Polioviriis, hepatit A, noroviriisler, Bilinmeyen nedenler
veya hayvanlardan bulasan (zoonozlar) viriis hastaliklari: SARS, MERS, Ebola,

Lassa atesi, Nipah, hantaviriis olarak siralanabilmektedir.

Bu dogrultuda canlilar i¢in biiyiik tehtit olan viriislerin konake¢1 hiicrelerde
cesitli hastaliklara sebebiyet verdigi sdylenebilir. Viriislerin neden oldugu bir baska
salgin hastalikta 2019 Aralik ayinda meydana gelen Koronaviriis salgini oldugunu
s0ylemek miimkiindiir. Bu viriisiin yayi1limi soluma ve enfekte damlaciklarin degmis

oldugu yiizeylere temas edilmesi sonucunda bulagmaktadir (Singhal, 2020: 281).
1.3.2. Bakteri

Bakteriler, dogada bulunan yararli veya hastalia neden olabilen tek hiicreli
prokaryotik mikroorganizmalardir. Insan sindirim sisteminde ve cilt iizerinde
boliinmeyle ¢cogalabilen bakteriler, ¢esitli hastaliklara (tiiberkiiloz, tifo ve kolera gibi
bakteriyel nedenli hastaliklar1 dogurmaktadir) neden olan canli toplulugu olarak

tanimlanabilir (Porta, 2014: 17).

Bakteriler, tek hiicreli mikroorganizmalar olarak 0,5-5,0 mikrometre
uzunluklarindadir. Bu mikroorganizmalar, mikroskop ile gozle goriilebilecegi gibi,
ciplak gozle de goriilen tiirleri vardir. Ciplak goz ile goriilebilen bakterilere drnek
olarak; Thiomargarita namibiensis ve Epulopiscium fishelsoni bakterileri verilebilir.
Bu bakteriler yar1 milimetre boyunda olabilmektedirler (Schulz ve Jorgensen, 2001:
105). Bu dogrultuda bakterilerin ¢ok sayida ve benzeri goriilmemis bir gesitlilikte
olduklari, ¢esitli ortamlarda yasadiklar1 saptanmistir. Viriislere oranla da daha biiyiik

ve ¢esitlilik bakimindan zengin olan bakteriler, kiire (koklar), cubuk (basiller), virgiil
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(vibrion) ve burgu (sipiroket) sekillerinde olabilmektedirler (Schuech vd., 2019:
14440).

Yapisal ve islevsel ozellikleri belirtilen bakteriler, bakteriyel enfeksiyonlara
sebebiyet vererek diinya capinda ciddi mortalite ve morbiditeler ile sonu¢lanmaktadir.
Bu dogrultuda bakteriyel enfeksiyonlar sonucunda, idrar yolu enfeksiyonlari, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, pndmoni, cerrahi yara enfeksiyonlar1 ve invazif kan
dolasim1 enfeksiyonlarinin yaygin bir sekilde goriildiigii sdylenebilir (Los vd., 2013:
174). Ayrica insan viicudunun, insan hiicrelerinden on kat daha fazla bakteri
hiicresinden olustugu (NIH insan Mikrobiyom Projesi) yapilan arastirmalar sonucunda
analiz edilmistir (Sandulescu, 2014: 73). Bakteriyel enfeksiyonlara neden olan
patojenik bakteriler; insan viicuduna girdiginde ve bakterisiz dokularda ¢ogalmaya

basladiginda bakteriyel hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Zararh bakteriyel enfeksiyonlarin gesitli hastaliklara sebebiyet verdigi analiz
edilmistr. Bu dogrultuda bakteriyel enfeksiyonlarin meydana getirdigi hastaliklara
ornek olarak; Tiiberkiiloz, Tifo atesi (Salmonella typhi) ve kolera (Vibrio cholera)
verilebilir (Shukla vd., 2020: 40).

1.3.3. Parazitler

Parazit, konak¢1 iizerinde (bir canliya bagimli, beslendikleri baska bir
organizma olmasi durumu) yasayan ve yasadigi canliya zarar veren organizma
olarak tanimlanmaktadir (Okamura vd., 2018: 1132). Bu organizmalar konakg1 olarak
yasadiklar1 hayvanlar, bitkiler ve mikroorganizmalar dahil tiim canlilarin iizerinde
cogalabilme (konaklar1 disinda ¢ogalamamaktadirlar) o6zelligine sahip iken
yiyecek toplama ve sindirme gibi fonksiyonlar1 yitirmis organizmalardir. Bu
dogrultuda ise yerine getiremedikleri bu fonksiyonlari, parazitin {izerinde yasamini

siirdiirdiigii konagin iistlendigi bilinmektedir (Over, 2006: 115).

Parazitler genel olarak mikroparazitler (viriis, bakteri) ve makroparazitler
(helmint, protozoon, artropot) olarak iki farkli gruba ayrilmaktadir. Bu iki farkli grup,
parazitlerin konaga bulasma olasiligini arttirarak ¢esitli mekanizmalar1 kendi

ihtiyaclart dogrultusunda kullanmalarini saglamaktadir. Parazitler saglanan bu hileli
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yollar ile kolaylikla ulasabildikleri konaklarini hastalandirma &zelliklerine sahiptir
(Klein, 2003: 441). Mikroorganizmalarin hastalik yapma durumu parazitlik olarak
tanimlanabilmektedir. Parazitlerin, sindirim (ag1z), plasenta (gebe anneden), solunum,
parenteral (kan ve kan iiriinleri), deri- mukoza (bdcek sokmalari, 1sirilma, travma) ve
cinsel iligski yolllar1 ile canlilara bulasarak enfekte etmesi durumu parazitlik olarak
adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda hastalik yapma amaciyla izlenen bulagma yolu ise

asagida gosterildigi sekilde siirdiiriilmektedir (Serter, 1995: 8).

Parazit — Konak Hiicre Yapisma ve Tutulma — Cogalma — Kan

— Dokulara Yayilim — Hastalik Olusturma

Parazitlerin konak hiicrelere sigmarak hastalik olusturma asamalar1 yukarida
belirtilmistir. Bu asamalara gore parazitler ilk olarak iizerinde (veyahut i¢inde) adapte
oldugu konakta tutunmakta orada iiremekte, kan yoluyla dokulara yayilmaktadir.
Tutunduklar1 konakta yayilan parazitler son olarak hastalik olusturarak {izerinde

yasadiklar1 canliya enfeksiyon bulagtirmaktadirlar.

Paraziter hastalik, solucanlar, protozoa ve eklembacaklilar gibi insan
viicudundaki parazitlerin neden oldugu bulasici bir hastalik tiirtidiir (Wang, 2017: 3).
Belirtilen paraziter hastaliklarin gelismekte olan iilkelerde yiiksek insidans oranlarina
karsilik, bir¢ok gelismis iilkede de saglik alaninda agirlikli risk grubunda yer aldigi
bilinmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda; go¢ politikalari, uluslararasi turizmde
onemli artig, parazitlere iliskin farkindalik ve bilgi eksikligi, bagisiklik sisteminin
diistikliigli ve artan yasl niifus sayis1 gibi sebepler nedeniyle paraziter hastaliklar

yliksek morbidite ve mortaliteleri dogurmaktadir (Folliero vd., 2021: 2).

Genellikle tropikal ve subtropikal topluluklarin yiikii olan paraziter
hastaliklarin, degisen iklim kosullar1 dogrultusunda sicaklik artiglari sebebi ile
diinyamizda daha Once yasayamadiklari alanlarda da yasama olanaklarina sahip
olmalarim1 dogurmustur. Bu dogrultuda genis ¢ografi alanlara yayilim gostererek
yasam kalitemizi diigiiren paraziter hastaliklara 6rnek olarak; sitma, Chagas hastaligi,
lenfatik filaryazis, Afrika tripanozomiyazi, leishmaniasis, sistozomiyaz, babesiosis ve
echinococcus verilebilir (Short vd., 2017: 1). Ciddi derecelerde morbidite ve mortalite

yukii oldugu belirtilen paraziter hastaliklardan biri olan sitma, kiiresel olarak 2017
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yilinda yaklasik olarak 219 milyon kisiyi etkiledigi ve 435.000 kisinin Sliimiine
sebebiyet verdigi bilinmektedir (Talapko vd., 2019: 2).

1.3.4. Helmintler

Helmintler Yunanca bir kelime olup anlami solucanlardir (Hotez vd., 2008:
1311). Helmintler, yuvarlak solucanlar (Filum Nematoda) ve yass1 solucanlar
(Playthelminthes) olarak iki farkli grupta smiflandirilir (Lustigman vd., 2012:1).
Asalak solucanlar olarak da adlandirilan bu ¢ok hiicreli organizmalar, konak¢ilarda
hastalik olusturarak bagisiklik sisteminin ¢dkmesine neden olmaktadir (Elliott ve

Weinstock, 2012: 2).

Ayn1 zamanda helmintler, canlilarda eski tarihlerden bu yana hastalik meydana
getirerek parazitik sekilde konakgilarda yasamis organizmalardir. Bu parazitlerin
insanlarla olan tarihi iliskisini kanitlayan bulgulardan biri; bagirsak solucanlarinin
yumurtalarina binlerce yil 6nce mumyalanarak saklanmis olan insan diskisinda
rastlanmis olmasidir (Cox vd., 2002: 596). Helmint parazitleri kiiresel niifusun iicte
birini enfekte ederek gliniimiiz diinyasinda en yaygin bulasic1 etkenler arasinda yer

almaktadir (McSorley ve Maizels, 2012: 585).

Bu enfeksiyonlar, gelismekte olan ve tropikal iklimin hakim oldugu bolgelerde
siklikla goriilmektedir. Ancak gelisen teknoloji, ulasim ve turizm gibi durumlar
helmint enfeksiyonlarinin farkli bolgelerde de goriilmesine neden olmustur (Kozan,
2016: 128). Bu dogrultuda Tablo 3’te en yaygin insan helmint enfeksiyonlarinin
insanlarda olusturmus oldugu hastaliklar ve diinya ¢apinda yayginligi gosterilmistir.
Tablo 3’te gosterilen helmint enfeksiyonlar1 ciddi saglik sorunlar1 olusturarak yasam
kalitesini diisiirmektedir. Ornegin Askariasis (bagirsak solucani) hastaliginin tahmini
olarak 804 milyon insani etkiledigi goriilmektedir. Bu dogrultuda serbest yasayan veya
parazitik olabilen ¢ok hiicreli helmintlerin yiiz binlerce yildir insanlar etkiledigi
sOylenebilir. Giiniimiizde de bir buguk milyardan fazla insami enfekte ederek,
gezegendeki en basarili bulasict ajan ailelerinden biri olmaya devam etmektedir

(Smallwood vd., 2017: 1).
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Tablo 3: Helmint Enfeksiyonlarinin Neden Oldugu Hastaliklar ve Etkileri

Iyaaodn Olutadg | Dinys o
(ABsacglrrl:;E rggf&igﬁ; S Askariasis 804 milyon
géfig?;g;gﬁl)ura Trikiiriazis 477 milyon
I(\Ilgsszzilagf;i)canus Nekatoriazis 472 milyon

Fll(lfle E)Eriglsl)vermicularis Enterobiasis (Oxyuriasis) | > 200 milyon
(Slgﬁiglz&?éiss stercoralis Strongyloidiasis 30-100 milyon
gzgiiggigg/ffgﬁgom Lenfatik filaryaz 44 milyon

Kaynak: Abdoli, A. ve Ardakani, HM, 2020: 2

Kiiresel bir problem olmasina karsilik helmintlerin baz: tiirleri yalnizca belirli
cografyalarda bulunmaktadir. Hatta belirli bir iilke igerisinde farkli bolgelerde

goriilme durumu degismektedir (Ayelign vd., 2020: 440).

Helmint enfeksiyonlari, kiiresellesme ile diinyanin c¢esitli alanlarina
yayilsalarda ¢ogu, Asya, Karayipler, Latin Amerika, Sahra alti Afrika gibi diisiik ve
orta gelirli topluluklarda goriilmektedir (Gazzinelli ve Nutman, 2018: 1). Bu durumun
nedenleri ise helmintlerin yetersiz sanitaston, yoksulluk ve temiz olmayan su
kaynaklar1 gibi kosullarda topikal/subtropikal bdlgelerde yaygin bulasict ajanlar
arasinda yer almasi sayilabilir (Adu-Gyasi vd., 2018: 3). Genellikle gelismemis ve
gelismekte olan flilkeler de helmint enfeksiyon hastaliklarmin goriildiigli sdylenebilir. Bu
enfeksiyon hastaliklarinin 6niline gecebilmek amaciyla yeterli sanitaston ve temiz su

kaynaklarina ulagim saglanarak halk saglig1 agisindan kazanimlar elde edilmelidir.

1.3.5. Diger Epidemik Sebepler

Mantar: Maya ve kiif olarak iki ana siniflandirma grubu igerisinde ¢ok hiicreli-
tek hiicreli okaryotik canlilardan meydana gelen mikroorganizmalar mantar olarak
adlandirilmaktadir. Mayalar, boéliinme (Schizosaccharomyces pombe) veya

tomurcuklanma (Candide spp.) ile ¢ogalan tek hiicreli canlilarken, kiifler hifler veya
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filament6z hiicre ¢ikintilar ile ¢ogalan ¢ok hiicreli canlilar sinifinda yer almaktadir
(Sutcu ve Salman, 2015: 480). Bu dogrultuda mantarlarin maya ve kiiflere kadar pek
cok iiyesi bulunan 6karyatik organizma grubu igerisinde yer aldig1 s6ylenebilir. Ayni
zamanda Olii ve cliriiyen maddelerde, toprakta, bitkilerde, hayvanlarda ve insanlarda
goriilebilen mantarlar; kutuplardan 1liman ve tropikal habitatlara kadar diinya ¢apinda

bol miktarda bulunan organizmalardir (Mohanta vd., 2015: 1).

Mantar hastaliklar1 olarak adlandirilan bu bulasict enfeksiyonlar diinya ¢apinda
giderek artan 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda bazi mantar
hastaliklari; pneumocystis jirovecii pndmonisi, kandidemi ve kriptokokal menenjit
olarak siralanabilir (Wilson vd., 2019: 157). Mantar enfeksiyonlar1 arasinda sayilan
kandidemi, diinya c¢apinda en sik goriilen mantar enfeksiyonudur. Bu nedenle
kandidemi, diinyanin bir¢ok iilkesinde yatan hastalar arasindan kan dolagimi
enfeksiyonlarina ve diger invazif enfeksiyonlarin morbidite — mortalite nedeni olarak
yer almaktadir (Voltan vd., 2016: 3716). Mantar enfeksiyonu kaynakli her yil diinya
genelinde 150 milyondan fazla vaka ortaya ¢iktig1 ve yilda tahmini olarak 1,7 milyon

kisinin 6ldigii soylenebilir (Kainz vd., 2020; 143).

Prion: Prion terimi, 1982 yilinda Amerikali nérolog Stanley B. Prusier ve
meslektaslar1 tarafindan bulasic1 siingerimsi ensefalopatilere (TSE-Transmissible
Spongiform Encephalopathy) neden olan "protein iceren kii¢lik enfeksiydz patojen”
olarak tanimlanmistir (Aktas, 2004: 1). Prionlar, en kii¢iik viriis tlirlinden dahi 100 kat
daha kiiciiktiir. Cinko iyonlarina, iyonize radyasyona, (UV) 1sinlanmaya ve yiiksek
1stya karst direnglidirler (Aygicek ve Aktan, 2001: 120). Prion hastaliklar,
mikroorganizma tiirii olmadiklar1 halde mikroorganizma gibi hareket eden prionlarin
protein parcagiklarmnin insan ve hayvanlarda neden oldugu hastalik tiiriidiir (Ozkan,

2016: 63).

Bulasici Stingerimsi Ensefalopatiler (TSE) olarak da literatiirde yer alan prion
hastaliklari, nérodejeneratif yani insan beynindeki ndronlari etkileyerek hastalik
olusturmaktadir. Bu tiir prion hastaliklarindan insanlarda en sik rastlaninam
sCJD (Sporadik Creutzfeldt- Jakob Hastaligi/Deli Dana hastalig1) oldugu yapilan

literatiir taramasinda analiz edilmistir (Sevik, 2012: 141).



27

1.4. Pandeminin iletim Yollar1

Bakteri, viriis, parazit ve helmint gibi etkenlerin insan veya hayvan viicuduna
enfekte olarak orada ¢ogalmasi ve gelismesi ile meydana gelen durum enfeksiyon
olarak adlandirilmaktadir (Aslan, 2020: 36). Karsilasilan tibbi durumun enfeksiyon
olarak adlandirilabilmesi i¢in enfekte oldugu alanda tiremesi gerekmektedir (Civaner,
2007: 166). Enfeksiyonun enfekte olmasi igin izlemis oldugu yola ise enfeksiyon
zinciri (bulasma yolu) ad1 verilmektedir. Bulasic1 hastaliklarda enfeksiyon zinciri
olarak tanimlanan bu yol; enfeksiyon kaynagi (rezervuar), bulas yolu ve konakg¢i (host)
olarak ii¢ adimda meydana gelmektedir (Sirin ve Ozcan, 2020: 7). Pandemilerin bulas
gosterebilmesi i¢in kullandiklari iletim yollarindaki terimler rezervuar ve konak olarak
literatiirde yer almaktadir (Becker vd., 2020: 1063) Rezervuar; belirli bir patojenin
muhafaza edildigi ve alict konake¢r icin enfeksiyon kaynagi gorevi goren
popiilasyonken konak; belirli bir potejene maruz kalan ve enfeksiyon olusma olasiligi
olan tiirleri ifade etmektedir. Ayrica rezervuarlar bulasicti bir etkenin c¢ogalip

gelisebilecegi hayvan, insan veya ¢evre olabilmektedir.

Sekil 5°te enfeksiyon zincirinin birbiriyle olan baglantis1 gdsterilmistir. 3 ana
boliimden olusan enfeksiyon zinciri; bulasict bir ajanin insan veyahut hayvan
rezervuarinda (kaynak) yasamasi, biiyiimesi ve ¢ogalmasi ile baslamaktadir. ikinci
asama olan iletimin gerceklestirilmesi ise; vektorler (6rnegin sivrisinek), dogrudan
temas, damlaciklar, ara¢ (rnegin yiyecek) veya hava yolu gibi ¢esitli bulas yollar1 ile
duyarli konaga enfeksiyon aktarimi saglanir. Ugiincii asamada yer alan duyarli konak
bulasic1 hastalik etkeninin meydana getirecegi enfeksiyona acik olan saglam kisi
olarak da yorumlanabilir. Belirtilen enfeksiyon zinciri, salgin sirasinda ortaya ¢ikan
her bir vakanin neden oldugu ayri bulasma zincirlerinin iist iiste gelmesi olarak
diisiintilebilir. Enfeksiyon zincirinde ortalama olarak her vaka birden daha az kisiyi
enfekte edecek olsa dahi, ciddi derecede ikincil vaka zincirinin kivilcimlanma olasiligi
bulunmaktadir. Bu durum daha biiyiikk enfeksiyon zincirlerinin olma olasiligini
arttirarak giderek artan otokorelasyon dinamiklerine yol acgar (Brett vd., 2017: 3).
Kisacast uzun enfeksiyon zincirleri, patojenin insan konakgilara adapte olmasi ve
dolayisiyla hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in firsatlar saglayabilecegi sdylenebilir (Antia

vd., 2003: 659).
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Sekil 5: Enfeksiyon Zinciri (Bulagma Zinciri)

ENFEKSIVON ZINCIRI
REZFRVIUAR DUYARLI KOMNAK
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Kaynak: Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) (2020).
https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lessonl/section10.html ~ (Erisim  Tarihi
03.01.2021).

Bu dogrultuda enfeksiyon zincirinin ¢esitli yollar ile duyarli konaga hastalig
bulagtirmas1 enfeksiyon devamlilifini olusturacagi anlasilabilir. Pandemi iletim
yollarin1 daha net bir sekilde kavramak adina belirtilen asamalar1 daha detayl bir

sekilde incelemekte fayda vardir.
1.4.1. Kaynak (Rezervuar)

Rezervuar, enfeksiyon rezervuari veyahut rezervuar konagi olarak da
adlandirilan kaynak, bulas zincirinin birincil enfeksiyon etkenidir. Bulasici ajanin
hayatta kalmasinive c¢ogalmasin1 saglamaktadir (Barreto vd., 2006: 193).
Enfeksiyonlarin ¢ogaldigi canli veya cansiz ara¢ olan rezervuar, enfeksiyonlarin
gecisini saglayan aracidan farklidir. Ornegin tathi su gélleri Legionella (bakteriyel
etken) icin rezervuarken, enfeksiyonun alindigi hayvan veyahut insan kaynak roliinii
istlenmektedir (Ergoniil, 2008: 3). Bir bulasic1 ajanin hayatta kaldig1 ekolojik sistem
olan rezervuar literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilgiler 1518inda insan
rezervuari, hayvan rezervuari ve ¢evresel rezervuar olarak 3’e ayrildig1 saptanmistir
(Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) (2012). Enfeksiyon Zinciri.
https://www.cdc.gov/ (Erisim tarihi: 03.01.2021).
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Hayvan Rezervuari: Insanlar hayvan rezervuari olan hastaliklara da maruz
kalabilmektedirler. Bu dogrultuda zoonoz terimi ‘Omurgali hayvanlardan insanlara
dogal kosullar altinda bulasabilen bulasici bir hastalik’ anlamina gelmektedir. Hayvan
rezervuari olan hastaliklar; bruselloz (inek ve domuzlarda), sarbon (koyunlarda), veba
(kemirgenlerde), tularemi (tavsanlar) ve kuduz (yarasalar, rakunlar, kdpekler ve diger
memeliler) olarak siralamak miimkiindiir. Insanlarda goriilen HIV/AIDS, Ebola
enfeksiyonu ve SARS olmak iizere bircok bulasici hastaligin, hayvan konakg¢ilardan

(hayvan rezervuarlarindan) ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Insan Rezervuari: Kaynak roliinii insanin iistlenmesi halidir. Hava yolu,
Oksilirme, temas durumu, gidalar, vektorler, su ve cinsel yolla insandan insana
bulasabilmektedir. Bir¢ok yaygin bulasict hastaligin insan rezervuarlar1 vardir. Bu

hastaliklara 6rnek olarak; cinsel yolla bulasan hastaliklar, kizamik, kabakulak vb.

Cevresel Rezervuarlar: Ortamlardaki bitkiler, toprak ve su bulasici ajanlarin
rezervuarlaridir. Ornegin Histoplazmaya neden olan birgok mantar ajani toprakta
gelisir ve ¢ogalir (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri / Centers For Disease

Control And Prevention).
1.4.2. Bulas Yolu

Bulasma yolu, tibbi yonden saglikli birinin enfeksiyon ile kargilagsmasina
sebebiyet veren her tiirlii mekanizmadir (Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002: 291). Bulas
yolu viriise, canlilara ve ortama gore ¢esitlilik gosterebilmektedir. Saglikli bireylerin
viriise maruz kalarak hastalanmalar1 cesitli yollarla meydana geldigi sdylenebilir.
Canlilara bulasarak salgin hastalik meydana getiren enfeksiyonlarin iki tiir iletim yolu
bulundugu sdylenebilir. Builetim yollar1, Dogradan Iletim Yolu ve Dolayli iletim Yolu

olarak literatiirde yer almaktadir (Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002: 291).
1.4.2.1. Dogrudan iletim Yolu

Dogrudan iletim, enfeksiyon etkeninin hicbir ara bulagsma yolu ya da araciya
gereksinim duymadan kaynaktan konaga gecisi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin

cinsel yol ile bulasan hastaliklar dogrudan enfeksiyon iletimi olarak sayilabillir (Aytag
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ve Ozdemir, 2016:159). Dogrudan iletim yollarin1 kategorilestirerek incelemekte

fayda vardir.
1.4.2.1.1. insandan insana Pandemi iletimi

Gegmiste meydana gelen birgok bulasici ajan hastaliklari, diger tiirlerde ortaya
ctkmis olsalar dahi (kizamik gibi), zamanla yalnizca insanlar arasinda bulasicilik
gostermesi durumu insandan insana pandemi iletimi olarak adlandirilmaktadir.
Meydana gelen bir hastaligin yalnizca insanlar arasi bulagici olmasi, hayvan veyahut
cevresel rezervuarlarinin olmamasi durumu olarakta literatiirde yer edinmektedir.
Insana &zgii bu tiir bulasic1 hastaliklara 6rnek olarak; kizamik, sifiliz ve ¢igek hastalig

ornekleri verilebilir (Smith vd., 2007: 1904).

Insan popiilasyonlar1 arasinda pandemi iletiminin kurulabilmesi icin, tam
adaptasyon ve insandan insana bulasma potansiyelinin olmasi gerekir. Insanlar arasi
aktarimlar yoluyla asamali olarak gerceklesen iletim; yalnizca verimli replikasyon ve
aktarim saglayan bir dizi genle birlikte insan popiilasyonunda bulasici ajanlar ile

rezervuarlarda kalabilir (Naffakh ve Werf, 2009: 726).

Hayvan rezervuarlar1 bulasici insan hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
verirken; insana 6zgii bulasici etkenler cografi dagilimlar1 zoonotik etkenlere oranla
daha genis bir gsekilde yayilim gostermistir. Bu siire¢ icerisinde ise hayvan
patojenlerinin 6zel bir insan patojenine doniisiimii bes asamada ger¢eklesmistir
(Gardner vd., 2008: 220). Bu asama sonucunda ise insandan insana hastalik iletiminin
ortaya cikist Sekil 6 ‘da belirtilmistir. Belirtilen iletimin ilk asamasinda yalnizca
hayvan patojenleri, ikinci asamada hayvanlardan insana iletim gergeklesmis ancak
insandan insana iletim ger¢eklesmemis, liglincli asamada ise hayvan konakgilarin

etkisiyle insandan insana iletim gerceklesmistir.
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Sekil 6: Hayvan Patojenlerinin insandan Insana Bulasan Hastaliklara Doniisiimii

Transmission
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Kaynake¢a: Wolfe vd., 2007: 281.

Asama 1 yalnizca hayvanlarda bulunan ve insanlarda tespit edilmemis konakg1
tiir grubuna 6zgii olan organizmalar1 temsil etmektedir. Ornegin cogu sitma plazmodu

bu asamada yer almaktadir.

Asama 2 dogal kosullar altinda hayvanlardan insanlara bulagmis ancak
insanlar arasinda bulagiciligi olmamis hayvan patojenlerini ifade etmektedir. Ornegin;

Bat1 Nil viriisleri, sarbon ve tularemia basili bu asamada yer alan etkenlerdendir.

Asama 3 hayvan patojenlerinin insanlar arasina gecis dongiisiinii ve insan
salginlarinin goriilmesine neden oldugu belirtilmistir. Ornegin; Maymun ¢icegi, Ebola

ve Marburg viriisleri bu asamada yer alan etkenlerdir.

Asama 4 hayvanlardan insanlara bulaslarin olmasi ve hayvan konakg¢ilarinin
etkisi olmadan insanlar arasinda bulagmalarin meydana geldigi asamadir. Bu agsamada
Chagas hastaligi, sarthumma ve insanlar arasinda biiyiik oranda yayilim gosteren

influenza A, tifiis ve kolera hastaliklar1 6rnek verilebilir.

Asama 5 Insandan insana hastaliklarin gegtigi ve insana 6zgii patojenlerin
oldugu asamadir. Ornegin kizamik, kizamikcik, kabakulak ve sifilize neden olan

ajanlar bu siirecte meydana gelmislerdir (Wolfe vd.,2007:280).
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1.4.2.1.2. Bocekten insana Pandemi iletimi

Bocekler, hayvanlar aleminin arthropoda (eklembacaklilar) subesinin Insecta
(Hexapoda) simifi icerisinde yer almaktadir. Ekolojik agidan olduk¢a 6nemli olan bu
canlilar, diinyada yasayan tiirlerin yaklasik olarak %70’ini kapsarlar (Aydin, 2014:
179). Bu canli tiirlerini inceleyen bilim dali; entomoloji veya bdcek bilimi olarak
adlandirilmaktadir (Onstad ve Carruthers, 1990: 399). Bocekler genel 6zellikleri itibari
ile bulunduklar1 ortami ve canlilar1 etkilemektedirler (Kili¢ vd., 2015: 155). Bu
nedenle de yeryiizii lizerinde etkilesim igerisinde yasadiklari insanlara hem olumlu
hem de olumsuz yonde tesir etmektedirler. Boceklerin yaklasik olarak %99°dan fazlasi
insanlara faydali iken, bilinen 1 milyon 300 bin bocek tiirii igerisinden yaklasik olarak
%1’lik kismi sayisal anlamda az olmasina karsilik insanlara ve dogaya zarar

vermektedir (Demir vd., 2008: 193).

Insanlar, bdceklerin bu tiir etkilerine eski tarihlerden bu yana maruz
kalmaktadirlar (Kansu, 2008: 24). Ornegin bdceklerin tarimsal iiriinleri tahrip etmesi
sonucunda ortaya cikan patates mildiydsii hastaligr 1845 yilinda irlanda Kithigina
sebebiyet vererek 1 milyon kisinin Sliimiine ve yasadiklar1 ¢cevreden go¢ etmesine
neden olmustur (Rogers vd., 1999: 74). Bocekler goriildiigli iizere tarimsal iiretim
tizerinden dolayli olarak insanlar1 etkileyebilmektedir. Ayni zamanda bdcekler
tarafindan insanlara direk bulasan hastaliklar tiim diinyada mortaliteye neden olarak
insanlar1 tarih boyunca dogrudan etkisi altina almistir (Hill vd., 2005: 262). Boceklerin
oriimcekler ve keneleri kapsayan Arthropod cinsi olarak, insanlarda hastalik tasima
kapasitesi oldugu yapilan arastirmalar sonucu analiz edilmistir. Ozellikle pireler, bazi
sinekler, keneler ve bitler insanlarda gézlenen bazi hastaliklarin vektorleridir. (Tuncer

ve Saruhan, 2009: 90).
1.4.2.1.3. Hayvandan Insana Pandemi fletimi

Insan bulasici hastaliklarmin %60'1ndan fazlas1 hayvandan insana hastaliklarin
iletimi ile meydana gelmektedir (Karesh vd., 2012: 1936). Insan saghigi igin tehtit
niteligi tasiyan vahsi veya evcil omurgali hayvanlardan insanlara, insanlardan da

hayvanlara bulagan enfeksiyonlar zoonoz hastaliklar olarak adlandirilmaktadir (Kahn,
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2006: 556). Bu kapsamda bulagsma sekline gore zoonozlar hastaliklar 3 gruba
ayrilmaktadir (Toker, 2020: 65).

Hayvanlardan insanlara bulasan zoonoz hastaliklart (Anthropozoonoz):
Kuduz, tularemi, bruselloz, salmonelloz, Covid-19 (Bu enfeksiyonlar direkt zoonozlar

olarak dogrudan hayvandan insana iletilir.

Hayvan ve insanlar arasinda bulasan zoonoz hastaliklar (Amphiozoonoz):

Tuberlikoz

Insanlardan hayvanlara bulasan zoonoz hastaliklar (Zoanthropozoonoz):
Amebiyoz olarak siniflandirilmaktadir. Hasta kopeklerin insanlarit 1sirmasi ile
bireylere bulasan kuduz (Anthropozoonoz) hastaligi hayvandan insana pandemiye

ornek olarak verilebilir.

Giliniimiizde evlerde hayvan besleme durumu yayginlasmistir. Bu durum
sonucunda hane igerisinde hayvanlarin idrar veya digkilariyla temas, hayvan
1sirmalari, hayvan deri ve mukozalarinda bulunan enfeksiyonlarla temas gibi olaylar
ile de kedi kopek gibi hayvanlardan insanlara hastalik iletimi ger¢ceklesmektedir (Ding
vd., 2015: 164).

Hayvandan insana olan pandemi iletimi kronolojik olarak toplumlarda
goriildiigli yapilan detayli literatiir taramasi sonucunda analiz edilmistir. Aym
zamanda zoonotik enfeksiyonlarin, politik ve sosyal kararsizliklar, ¢cevre temizligi
kosullarinin yetersizligi, veteriner servis hizmetlerinin aksamasi ve hastalik kontrol
programlarindaki belirsizlikler nedeni ile hayvan enfeksiyonlarinin insana bulagsma

sikligini arttirdig1 sdylenebilir (Aksoy ve Ozkan, 2006: 82).
1.4.2.1.4. Gida (Yiyecek) ve Su Yolu ile Pandemi Iletimi

Gida ve su kaynakli pandemiler, zorunlu hiicre i¢i protozoon olan
Cryptosporidiosis etkenli Cryptosporidium spp’lerin neden oldugu enfeksiyonel
hastaliklardir. Cryptosporidium spp. , insanlarda, omurgali hayvanlarda (koyun, sigir,
keci, at, domuz, kdpek, maymun, tavuk ve kedi gibi) ve diger tiirlerde (balik, siiriingen

ve kemirgen) sindirim ve solunum sistemi iizerinde bulasa neden olan zoonoz bir
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etkendir (Sahin vd., 2018: 36). Bu etken, kontamine (enfeksiyon etkeninin esyalar,
viicut ylizeyi, gida ve su gibi nesnelerin iizerinde olmas1 durumu) toprak, gida ve su
ile bulagmalarda kaynak olabilmektedir (Telli ve Yalgin, 2018: 23). Bu dogrultuda
gida kaynakli hastaliklarin iletimlerinde bulagsma kontamine gida yoluyla gergeklestigi
sOylenebilir. Kontaminasyon, gida iiretim zincirinden perakendeye ve ardindan ev
veya restorana kadar herhangi bir yerden kaynaklanabilir. Bu yol, insanlar tarafindan
gida olarak alinan tiim su dis1 icecekler ve 6geler igin gecerlidir. Ayn1 zamanda tibbi
amaclarla tiiketilen maddeler de hari¢ sayilmaktadir. Aktarim su kaynakli oldugunda
ise; su tiikketimi, su ile dogrudan temas veya sudan kaynaklanan aerosollerin solunmasi
yoluyla gerceklesmektedir. Su kaynakli iletimler igme suyu, siselenmis su, dinlenme
suyu (artilmis ve aritilmamis), tibbi cihazlarda veya endiistri/imalatta kullanilan su

gibi diger su kaynaklari ile meydana gelmektedir (Beshearse vd., 2021: 184).

Gida ve suyolu ile bulagsma, ¢ok ¢esitli viriis tiirlerinin ortak bir iletim seklidir.
Yaygin olarak goriilen gida ve su kaynakli enfeksiyonlarin ¢cogu fekal-oral yol ile
bulasan viriislerden kaynakli oldugu bilinmektedir. Gida ve su kaynakl1 enfeksiyonlar
sistematik bir silirveyanst bulunmayan hastaliklardir. Bu nedenle bir dizi klinik
sendrom bulunmaktadir. Ornegin astroviriisler, noroviriisler ve rotaviriisler kusma ve
ishal ile akut gastroenterite neden olurken, hepatit A (HAV) ve hepatit E (HEV) karin
agrisi ve sarilik gelismesiyle taninabildigi sdylenebilir (Newell vd., 2010: 10). Gida ve
su kaynakli enfeksiyonlarin stabilitesi, ¢evrede uzun yillar kaliciliga izin vermektedir
(Nieuwenhuijse ve Koopmans, 2017: 2). Bu dogrultuda bakteriyel kontaminasyon
ihlalinin, diinya genelinde ciddi derecelerde bulasici hastaliklara yol agtig1 ve insan

sagligini olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Gida ve su iiriinlerinden hastaligin canlilara bulagsma yollar ise; kirli sular
(dinlenme suyu, yikama suyu, sulama suyu, icme suyu), ¢ig etler, islenmemis siit ve
tirlinleri, hijyenik olmayan ortamlarda hazirlanan yiyecekler ve yanlis muhafaza edilen
gidalarin tiiketimi ile iletim gergeklesmektedir (Robertson vd., 2012: 33). Bu
dogrultuda kirlenmis gida ve su alimi hem insanlarda hem de hayvanlarda bulasici
hastaliklarin ¢oklugunun nedeni olup kiiresel bir saglik sorunu olarak meydana geldigi
soylenebilir (Das vd., 2018: 107). Ornegin Hepatit A viriisii (HAV) kirletilmis toprak,

atik su, gida tirlinleri ve kontamine su aracilif1 ile yayilim gostererek bir¢cok insan
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etkilemektedir (Ghalyoun ve Algay, 2017: 65). Ciddi derecelerde sonuglar doguran
bazi yaygin gida ve su kaynakli hastaliklar ile 6nde gelen nedensel ajanlar su sekilde
siralanabilir; botulizim (Clostridium botulinum), gida zehirlenmesi (Staphylococcus
aureus, Clostridium perfringens, Bacillus cereus), akut gastroenterit, kolera (Vibrio
cholera), Campylobacteriosis (Campylobacter jejuni) ve ishal (Vibrio

parahaemolyticus) olarak siralamak miimkiindiir (Daramola vd., 2020: 1).
1.4.2.1.5. Anneden Bebege Pandemi iletimi

Anneden fetiise veya yenidogana cesitli yollar ile bulasici hastalik iletimi olup
morbidite ve mortalite ile sonu¢lanmaktadir (Kachikis vd., 2018: 184). Gebelik
sirasinda enfeksiyoz bir ajanin (parazitler, bakteriler ve viriisler gibi) bebege bulasmasi
sonucunda meydana gelen bu tiir hastaliklar maternal- fetal enfeksiyonlar olarak
literatiirde yer almaktadir (Vauloup vd., 2013: 5). Bu dogrultuda baz1 hastaliklarin
hamilelik, dogum veya emzirme sirasinda anneden fetiise bulastigi sdylenebilir. Bu
sekilde aktarim saglanmasi ise "dikey iletim" (dogum o6ncesi, dogum esnasinda ve
dogum sonrasi (anne siitii ile) bebege bulasin aktarilmasi) olarak adlandirilmaktadir.
Anneden bebege dikey bir sekilde gegen hastaliklara 6rnek olarak ise Hepatit B, HIV
vb. verilebilir (Youngerman, 2008: 13). Anneden bebege aktarimi olan HIV viriisii
profilaktik antiretroviral yontem ile bebege gecis orani azaltilir. Bu durum {ilkelerin
gelismislik seviyelerine gore farklilik gostermektedir. Ornegin gelismis iilkelerde
anneden bebege / fetlise hastalik bulasma orani %15-%25 arasinda seyrederken,
gelismekte olan iilkelerde bu durum %25- %35 arasinda degismektedir (Languluri,
2017:9). Anneden bebege iletimi olan bir baska hastalik Hepatit B (HBV) Viriisiidiir.
HBYV enfeksiyonu, kronik hepatitin en yaygin seklidir ve kiiresel yayginliginin %3,5
oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan analizler sonucunda ise yaklasik olarak 247
milyon kiginin kronik olarak HBV ile enfekte oldugu; 2015 yilinda ise yaklasik olarak
887.000 kisinin HBV ile iligkili komplikasyonlar sonucunda 6ldiigii bilinmektedir
(Cheung, 2020: 78).

2019 Aralik ayinda meydana gelen yikicit Covid-19 salgininda anneden bebege
viriis iletiminin olup olmadigi siiphe uyandirmistir. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmalar

olmasina karsilik bu durum heniiz giivenilir kaynaklarla kanitlanmamistir. Kesin bir
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sekilde kanit olmamasi neonatologlar ve kadin dogum uzmanlarmin biiyiik endise
kaynagi olmustur. Bu siire¢ icerisinde yapilan c¢aligmalarda toplanan verilerde
plasentalarda ve yenidoganlarda herhangi bir Covid-19 enfeksiyonu tespit
edilmemistir. Ancak aragtirmaci yazarlarin komlikasyonlara bagl olarak bildirdigi
anne Oliimleride bulunmaktadir. Bununla birlikte yapilan son ¢aligmalarda Covid-19
viriislinlin anneden fetiise dikey ge¢isinin intrauterin, plasental kan ve intrapartum ile
bulastig1 goriisii ortaya atilmistir. Bu dogrultuda anneden bebege Covid-19 gecisini
azaltabilmek admma emzirmenin dogrudan yapilmamasini gerekli Onlemler ve
temizlikler ile birlikte siit sagma makineleriyle yapilmasi onerilmistir (Jummaat vd.,

2021:4656).
1.4.2.2. Dolayh fletim Yollari

Dolayli iletim, duyarli konakg¢ilarin ¢evrede serbest yasamakta olan patojenler
(hastalik olusturan mikrop) ya da diger enfekte konakgilar yoluyla enfeksiyona maruz
kalmasi durumunda olusan iletim yolundan biridir (Cortez ve Weitz, 2013: 43). Ayni
zamanda hastalik olusturan bulasici partikiillerin kat1 ylizeylerde durabilmesi
sonucunda; insanlarin kirli olan bu yiizeylere temasi (6rnek olarak i¢ mekan yiizey
malzemeleri ve insanlarin kiyafetleri lizerinde bulunan bulasici partikiiller verilebilir)
ile enfeksiyon kapabilmektedirler. Bu durum fomite iletim yani enfeksiyon etkeninin
cansiz bir obje ile dolayl taginmasi olarak da literatiirde yer almaktadir (Sze — To vd.,

2014: 818).

Dolayl iletim yolu ile bulasan hastaliklarin (fomitler, solunum damlaciklar
gibi) patojenin konake¢1 disinda hayatta kalma yetenegi, bulasma stirecinde hayati rol
oynamaktadir. Patojenin hayatta kalma durumu, ¢evresel faktdrlerden biiytik 6lgiide
etkilenecektir. Ornegin gine domuzlar1 arasinda havada bulunan influenza viriisiiniin
bulagsmasini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, denekler arasindaki bulagsmanin
cevresel faktorlerden etkilenerek bulasmanin soguk kuru havada zirveye ulasmasi bu

teoriyi desteklemistir (Robinson vd., 2013: 111).

Dogrudan iletimde oldugu gibi dolayli iletimde ¢esitli yollar iller
gerceklesmektedir. Bu dogrultuda dolayli iletim yollarini bulagma sekillerine gore

incelemekte fayda vardir.



37

1.4.2.2.1. Araclarla Iletimi

Araglar ile enfeksiyon iletimi, kontamine gidalar, kullanilan esyalar, cerrahi
aletler, oyuncaklar, intravendz verilen sivilar ve su gibi canli olmayan cisimler
aracili1 ile enfeksiyonun dolayli bir yol kullanarak saglikli bireylere bulagmasi
durumunda meydana gelmektedir (Aytag ve Ozdemir, 2016: 159). Bu tiir
bulasmalarda mikroorganizmalar yiizeylerde kaldiklar1 siire boyunca, kontamine

yiizeyi enfeksiyon bulag kaynagi yapmaktadir (Kramer ve Assadian, 2014: 10).

Tablo 4: Kuru ve Cansiz Yiizeylerde Klinik Olarak ilgili Viriislerin Hayatta Kalma

Siiresi
Organizmalar Hayatta Kalma Arahgi (¢evre)
Adenoviriis <6 saat 3 aya kadar (tiire bagl),
<301 giin (suda)
Kus metapndmonoviriisii ~ 48 saat 6 giine kadar
Astrovirilis 7-90 giin
SARS Koronaviriis <5 dakika 24 saate kadar (kagit lizerinde)
5-28 giin (oda sicakliginda)
28 giin (4° C'de)
Ekovirlis 7 gline kadar
Coxsackievirus 7-10 giin > 2 haftaya kadar
Hepatit A viriisli 60 giine kadar 2 saat
Hepatit B viriisii >1 hafta
Herpes simpleks viriisii, <2 saat 8 haftaya kadar
Tip1lve?2
Grip virtisii 1-28 giin (susa bagl)
1-3 giin (banknotlarda)
8 giine kadar (mukozada karistirilmis)
Noroviriis, Kedi calici viriisii 8 saatten 7 giine kadar,
(FCV), Murin  noroviriis MNV> 40 giin (¢ocuk bezlerinde ve gazli bez)
(MNV)
Parvoviriis > 1 yil
Rinoviriis 2 saatten 7 giine kadar
Vacciniaviriis 3 haftadan> 20 haftaya kadar
Para-influenza viriisii 10 saat

Kaynak: Kramer ve Assadian., 2014: 14

Corona, SARS, Rinoviriis, Coxsackie ve Influenza gibi solunum yolu
viriislerinin yiizeylerde kalma siiresi Tablo 4’de goriildiigii lizere birkag¢ giindiir. Bu

stire¢ uzadig: takdirde enfeksiyonlara duyarli bireyler hastaliklara kolaylikla enfekte
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olabilmektedir. Ornegin Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan kentinde baslayarak hizli
bir sekilde diinyanin her bolgesine yayilan Covid-19 pandemisi dogrudan ve dolayli
iletim ile enfeksiyonun yayilimini hizlandirmistir. Bu dogrultuda enfeksiyon iletimi
gergeklesirken damlacik inhalasyonu ile dogrudan bulasma meydana gelmektedir.
Meydana gelen bu iletim sekli enfekte kisilerin dokundugu, oksiirdiigii, hapsirdigi ve
nefes vererek damlacik yordami ile kontamine ettikleri nesnelere dokunup ellerini
ag1z, burun ve gozlerine degdirirerek enfekte olmalar siireci dolayli iletim asamasini

ifade etmektedir (Memarbashi ve Mahmoudi, 2021: 5873).

1.4.2.2.2. Vektorlerle iletimi

Vektorler, bulasict hastaliklart insandan insana veya hayvanlardan
insanlara aktararak ciddi hastaliklara neden olan canli organizmalardir (Wilson
vd., 2017: 2). Vektor kaynakli hastaliklar ise, keneler, sivrisinekler, tatarciklar,
cece sinekleri, triatomin bocekleri, pireler, su salyangozlari, karasinekleri ve bit
gibi enfekte eklembacakli (=arthropoda) vektorlerin insanlari 1sirmasi
sonucunda hastalik iletimini gerceklestiren enfeksiyonlar olarak literatiirde yer
almaktadir (Miiller vd., 2019: 67).Eklembacakli vektorler araciligr ile diger
canlilara iletimi olan patojenler, evrimsel tarih boyunca insanlig1 biiyiik dl¢tide
etkisi altina almistir (Gubler, 2009: 583). Bu etki kronolojik tarih siirecinde
meydana gelen, niifus artisi, artan kentsel yoksulluk ve diisiik hijyen seviyeleri
sonucunda olusan; yogun bir sekilde insa edilen konutlar, kétii ¢op toplama
hizmeti ve yetersiz igme suyu kaynaklari ile artig gostermistir. Ortaya ¢ikan
elverissiz yasam oramlari bulasici hastaliklarin vektorlerinin ve rezervuarlarinin
¢ogalmasi i¢in uygun kosullar olusturmustur. Bu durum sonucunda ise dang
hummasi, sitma, lenfatik filaryazis gibi vektor kaynakli hastaliklar meydana
gelerek 6nemli halk saglig1 sorunu teskil etmistir (Knudsen ve Slooff, 1992: 1).
Meydana gelen vektor kaynakl hastaliklarin canlilara bulagmasi ise iki kosulda

saglanir (Semenza ve Suk, 2018: 1):

e Vektoriin canli olmasi, vektor ve konak¢r organizmalarda biiytimesi

ve 1sirma olaylarinin meydana gelmesi gerekmektedir.
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e Insanlara vektor kaynakli hastaliklarin iletiminde yerlesik bir vektor
popiilasyonun varligi, bir patojen ve uygun ¢evresel / iklim kosullarini

sagliyor olmasi.

Vektor kaynakli hastaliklar temel olarak iklimdeki degisikliklere duyarli olan
eklem bacakli vektorler tarafindan kisilere enfekte edilir (Caminade vd., 2019: 158).
Bu nedenle iklim kosullarina hassas vektorler i¢inde veya ¢evrede iletilen patojenlerin
replikasyonunu ve gelisimini yliksek sicaklikta hizli bir sekilde gerceklestirmektedir
(Reisen vd., 2006: 309). Ayn1 zamanda vektoriin yavru liretmesi, hayatta kalma siireci,
enfekte olma olasiliginin artmasi, uzak mesafelere dagilmasi ve yasam stirecinde daha
fazla enfektif 1sirik vermesi sicaklik kosullari ile orantilidir (Brady vd., 2013: 1). Bu
duruma 6rnek olarak, sitma parazit ve sivrisinek vektorlerinin birgok parazit hastalikta
oldugu gibi tropik bolgelerde yaygin olmasi ve sicak mevsimlerde zirve yapmasi

gosterilebilir (Lafferty ve Mordecai, 2016: 1).

Bu hastalik iletimlerini durdurmak ig¢in en etkili yontemlerden biri vektor
kontroliidiir. Ornegin DSO sitma hastaliginin bulasmasimi ¢ok yiiksek seviyelerden
sifira indirebilen tek miidahelenin sivrisinek kontrolii oldugunu tahmin etmektedir.
Ayn1 zamanda havaya piiskiirtiilen bocek ilact spreylerinin ve bocek ilaci tuzaklarinin
kullanilmast yolu ile vektor kontrolii ve gozetimi gii¢lendirilmektedir. Bu durum
sonucunda ise tatarcik ve ¢ete sinekleri gibi kanla beslenen bocekler tarafindan iletilen

patojenlere kars1 6nlemler alinmis olmaktadir (Shaw ve Catteruccia, 2019: 20).
1.4.2.2.3. Havayla iletimi

Hava yoluyla enfeksiyon iletimi, havada bulunan patojenlerin veya solunabilir
boyutlardaki kiiciik partikiillerin, zaman ve mesafe i¢inde enfektif olan enfeksiyoz
ajanlar ile (Mycobacterium tuberculosis ve Aspergillus spp gibi) yayilim gostermesi
sonucunda meydana gelen hastalik bi¢imidir (Siegel vd., 2007: 18). Belirtilen hastalik
tirtinde havada var olan patojenler damlaciklar iizerinde yer almaktadir. Bakteri ve
viriis gibi mikroorganizmalar1 tagiyabilen bu damlaciklar hastaliklarin bulasmasina
zemin hazirlayarak; hapsirma, sivilarin piiskiirtiilmesi, 6ksiirme, toz yayilmasi gibi

faaliyet yoluyla yayilmaktadir (Eames vd., 2009: 698). Cesitli sekillerde yayilim
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gostererek hastalik olugsmasina sebep olan hava yolu enfeksiyonlarimin bulasma

kaynaklar1 ise su sekilde siralanabilir (Batwal, 2019: 1).

e Topragin bozulmasindan kaynaklanan toz

o Enfekte kisiler tarafindan iiretilen damlaciklar ve aerosoller
e Patojenlerin kasith salinimi1

e Biyoterorizm ajanlari

e Mantar enfeksiyonlari

Artan diinya niifusu ve rahat ulasim sartlar1 salginlar ve iletimlerini ytiksek
seviyelere c¢ikartmistir. Insanlarm hacmi ve yakmliginin sonucunda ise havadaki
virlisler 1ile 1ilgili patojenlerin birbirine bulagmasi hava yolu enfeksiyonlarinin
goriilmesini kolaylastirmistir (Mei vd., 2015: 97). Ornegin havadan, damlacik veya
temas yoluyla bulasan influenza bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Hava yolu ile
iletimi gerceklesen diger hastaliklar; Sucicegi, Adenoviriis, Sarbon, Grip, Rotavirtis,
Aspergilloz, Blastomikoz, Enteroviriisler, Rinoviriis, Kizamik, Cigek hastaligi,
Tiiberliikoz, Neisseria meningitidis, Streptocossus pneumoniae, Lejyonelloz,
Kabakulak, Kriptokokkoz, Bogmaca, Siddetli akut solunumu (SARS), Orta Dogu
Solunum Sendromu ve Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak siralanabilir
(Ather vd., 2020: 1). Hava yolu ile iletimi olan bu hastaliklardan son olarak 2019
Aralik aymda meydana gelen Covid-19 viriisli, enfekte bir kisi hapsirdiginda,

okstirdiigiinde, nefes aldiginda veya konustugunda yayilim gosterir.

Hava yolu ile bulagan bu hastaliklara karsi korunmanin temel taslarini ise;
solunum cihazi, ag1z ve burnu tamamen kapayan aparat/maske gibi kisisel koruyucu
cihazlar olusturur. Ornegin hava temizleyici respiratorler (APR), kullanict nefes
alirken havada bulunan partikiilleri filtrelemek amaciyla kullanilmaktadir (Hines

vd.,2014: 240).
1.5. Tarih Boyunca Meydana Gelen Salginlar

Hastaliklara neden olan mikrooorganizmalarin insanlik tarihinden dahi daha
eski zamanlara dayandigi ifade edilmektedir. Mikroorganizmalarin bu denli eski

zamanlara dayanmasi hastaliklarin var oldugunu kanitlar niteliktedir. Bu konu ile
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alakali olarak Tip tarihi kitabinin baglangi¢ climlesi, ‘“Yeryiiziinde insanlar yokken
hastaliklar vardi,”” ifadesi hastaliklarin diinya iizerindeki canlilarda eski zamanlardan
beri var oldugunun delili olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda insanlik tarihi boyunca
diger hastaliklardan farkli anlasilan kitlesel salginlarin yeryiiziinde var oldugu ve toplu

dliimlere sebebiyet verdigi de bilinmektedir (Ozdemir, 2005: 15).

Avci—toplayict tarim toplumlarina gecis ile birlikte insan popiilasyonlarinda
salgin hastaliklarin yayilmasi hizlanmistir. Meydana gelen topluluklar arasinda
genigletilmis ticaret, insanlar ve hayvanlar arasindaki artan etkilesim zoonatik
patojenlerin bulasimini kolaylastirmistir. Bu gelismeler sonrasinda ise genisleyen
sehirler, artan insan niifusu, genis ticaret bolgeleri, artan seyahatler ve ekosistem
tizerinde meydana gelen etkiler yiiksek risklere neden olarak bulasicit salgin

hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini arttirmigtir (Piret ve Boivin, 2021: 1).

Meydana gelen bu salginlar tarih boyunca belirli periyotlar ile goriilmistiir.
Goriildiigii yerlerde biiyiik felaketlere yol acan salginlar; toplumlarin yok olmasinda,
niifusun yok olmasinda ve savas sonuglarinin belirlenmesinde etkili rol oynamistir
(Huremovié¢, 2019: 7). Ornegin savas muharebeleri esnasinda 6len insan sayisinin,
savaglarda meydana gelen salgin hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan 6liim oranindan
daha fazla can kaybina yol agmadigi bilinmektedir. Bu durumla birlikte hijyen
kurallarinin 6nemsenmedigi savaglarda meydana gelen salginlar, savaslarin kaderine
yon vermistir (Derman, 2020: 26). Savaslara ek olarak kalabalik insan topluluklari ve
hayvanlar arasindaki yakinligin birlikte varoldugu kentsel ortamlar; asir1 kalabalik ile
karakterize edilmis kiiresellesmis diinya bulasici hastaliklara neden olan
mikroorganizmalarin yayilimi i¢in verimli ortamlar saglamaktadir (Gin, 2021: 3).
Kiiresel 6l¢ekte meydana gelen pandemileri kronolojik olarak Sekil 7'de gostermek
miimkiindiir. Sekil 7 dogrultusunda gosterilen pandemiler diinya tarihinde siyasi,

ekonomik, askeri ve toplumsal yonden ciddi etkiler yaratan biiyiik pandemilerdir.
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Sekil 7: Diinyada Yasanan Biiylik Pandemiler
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Kaynak: Spor ve Hastaliklarin Tarihi (2020) https://trinitonian.com/2020/09/10/a-
history-of-sports-and-diseases/# (Erisim Tarihi: 05.05.2021).

Sekil 7'de belirtilmis olan salginlarin ¢ikisi, salgmlarin etkili oldugu zaman
dilimi ve salgmlarin etkilerine (toplumsal, siyasi, ekonomik vb.) asagida kisaca

deginilmistir.
1.5.1. Antoninus Vebasi1 (MS 165- 180)

Antoninus vebasi, Yakin Doguda (su anda Irak olan bdlge) kampanya yiiriiten
Roma birlikleri tarafindan Roma Imparatorlugu’na getirilen salgindir. Ayn1 zamanda
kayit altina alinan ve ilk toplu 6liimlere yol agcan bulasici hastaliktir. Gergek nedeni
heniiz belirlenemeyen bu salgin ilk zamanlar ¢ig¢ek hastaligi1 veya kizamik oldugundan
siiphelenilmistir. Salgin sirasinda iilkeyi yoneten iinlii Roma Imparatoru Marcus
Aurelius Antoninus’un soyadi olan Antoninus salgina isim olarak verilmistir (Munoz-
Sanz, 2012: 552). Ayn1 zamanda salgin doneminde doktor olan Galen tarafindan
belgelenen Antonin Vebasi, Galen Vebasi olarakta literatiirde yerini almistir
(Huremovi¢, 2019: 11). Bulasict hastalik olan Antoninus vebasi, Irak’taki dogu
siirlarindan Ren Nehri ve Galya’daki bati sinirlarina, modern Fransa ve Almanya’nin

batisina kadar Roma Imparatorlugu’nun tamamini etkilemistir (Fears, 2004: 65).


https://trinitonian.com/2020/09/10/a-history-of-sports-and-diseases/
https://trinitonian.com/2020/09/10/a-history-of-sports-and-diseases/
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Antoninus vebasinin Roma Imparatorlugundaki 6liim oraninm niifusun
%10’una ulastig1 belirtilmektedir (Saez, 2016: 218). Aymi zamanda tarih¢i Dio
Cassius’a gore Roma’da Antoninus vebasi dokuz yil sonra tekrar patlak vererek giinde
2000’e kadar 6liime sebebiyet verdigi (etkilenenlerden dortte biri) ve salgin hastaligin
6liim oraninin %25 olmasina neden olmustur. Yapilan tahminlere gore ise toplam 6lim
sayisinin 5 milyon oldugu ve bolge niifusunun iicte birini Sldiirdiigii bilinmektedir

(Tapisiz ve Altinbas, 2020: 58).
1.5.2. Jiistinyen Veba Salgim1 (MS 541-542)

Jistinyen veba salgini, Yersinia Pestis bakterisinin neden oldugu dogrulanan
ilk veba salginidir (Raoult vd., 2013: 19). Yersinia Pestis bakterisinin kemirgenler
yoluyla insanlara bulagsmasi sonucunda meydana gelmektedir (Dasgupta ve
Crunkhorn, 2020: 2). Bu dogrultuda jlistinyen vebasinin, MS 541°de Dogu’dan donen
Misir tahil gemilerinde, Yersinia Pestis ile enfekte pireler tasiyan farelerin gelmesi ile
yayilim gosterdigi sdylenebilir. Neredeyse tiim pandemilerde oldugu gibi, Jiistinyen
vebasida mallarin yani sira enfeksiyon aligverisininde meydana geldigi ticaret yollarini
izleyerek kiy1 kentlerine kadar ulasmistir (Huremovié¢, 2019: 12). Tiim Akdeniz
Havzasimi, Yakin Dogu’yu ve Avrupa’y: etkilemistir. Ayrica Sasani Imparatorlugunu
ve Bizans Imparatorlugunu (6zellikle baskenti Konstantinopolis’i) ciddi derecelerde
etkisi altinda birakmistir. Bizans tarihg¢isi Procopius’a gore salginin adi; salgin
zirvesinde iyilesen Konstantinopolis Bizans imparatoru 1. Justinianusdan geldigini

savunmaktadir (Sabbatani vd., 2012: 125).

Jistinyen vebasi, sicanlardan fare pirelerine ve daha sonrada insanlara
bulagarak Avrupa ve Akdeniz havzasinda yaklasik niifusun %0-1 ila %50,0’1m
Oldiirdiigi tahmin edilmektedir (Barbieri vd., 2020: 1). Bu dogrultuda neredeyse
niifusun T{gte birini yok eden jiistinyen salgininin patognomik ozellikleri;
haliisinasyonlar, ates, yorgunluk, sanr1 gérme bireyin koltuk altlarinda, kasiklarinda,
boynunda ve kulaklarinin ¢evresinde bubolar olusmasi, istahsizlik ve yorgunluk olarak
siralanabilir. Enfekte bireylerde goriilen bu semptomlardan sonraki asamada ise bazi
hastalarin delilige kapildigi, bubolar1 kangrenlestigi ve kan kusarak oldigi
bilinmektedir (Huremovi¢, 2019: 13). Ornegin Konstantinopolis’te her giin 5000 —
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10.000 kisinin 6ldiigl tarihgi Procopius tarafindan kayit altina alinan yazilarda

bildirilmistir (Schat, 2005: 1).
1.5.3. Japon Cicek Hastahigi Salgim (735-737)

Cicek hastaligi, Variola major ve Variola minor kaynakli bulasici bir hastalik
tiirtidiir. Belirtilen viriisiin neden oldugu enfeksiyon solunum sistemi yoluyla
iletilmektedir. Genel olarak kulugka siiresi yedi ila on giinliik bir siireci kapsamaktadir.
Bu siire¢ sonrasinda enfekte bireylerde, sirt agrisi, yiiksek ates ve mide bulantis1 gibi
bazi semptomlar meydana gelmektedir. Bu belirtileri piiskiiren ve piistiil olusturan
dokiintiiler izlemektedir. Olusan dokiintiiler zamanla kabuk tutar ve diistiigii yerlerde
cukurlar meydana getirir. Cigek hastaliginin enfeksiyon belirtilerinden kabuklanma
evresine kadar bulagicilik 6zelligine sahip oldugu bilinmektedir (Lee ve Hsueh, 2020:

312).

Japonya’da kayit altina alinan ilk ¢igek hastaliginin 735°te baglayarak tlkeyi
harap ettigi bilinmektedir. Bu salgin sirasinda tahmini olarak tiim niifusun {igte birinin
hayatin1 kaybettigi diisiiniilmektedir. Ayrica 1206 yilina kadar belirli araliklar (1000
yilina kadar yirmi dort yil ara, 1001-1206 yillar1 arasinda on ii¢ yil arayla Cigek
hastalig1r Japonya’y1 etkilemistir) ile yirmi sekiz ci¢ek hastaligt meydana geldigi
kaydedilmig bilgiler arasinda yer almaktadir. Meydana gelen bu salginlar Japonya'da
endemik bir hastalik seklinde yerlesmistir. Ayn1 zamanda ¢igek hastaliginin neden
oldugu oliimlerin %95’inin on yas alti ¢ocuklarda goriildiigli yapilan analizler

sonucunda saptanmistir (Suzuki, 2011: 314).

Yiiksek 6liim oranlarini beraberinde getiren bu salgin i¢in ilerleyen yiizyillarda
asilama programlar1 olusturulmustur. Bu programlar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan kabul edilen ¢igek hastaligini evrensel olarak ortadan kaldirilmasini
saglamig ve 1978’den beri diinyanin hicbir bolgesinde ¢icek vakasina rastlanmamustir.
Ancak canli variola virlisii halen laboratuvar ortamlarinda (Rusya ve ABD’de)
bulunmaktadir (Meyer vd., 2020: 1). Enfeksiyon hastaliklarinin siddetli sonuglarina
maruz kalmamak icin bu tiir viriis tiirleri teknolojik agidan gelismis ve korunakli

laboratuvarlarda saklanmasi tavsiye edilmektedir.
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1.5.4. Kara Oliim (1347-1351)

Kara Oliim salgin1, 1347 ile 1351 yillar1 arasinda Avrupa’nin ilk insan salgini
olarak gériilen bulastir. insanlik tarihinin en feci salgin hastalig1 olan Kara Oliim ayni
zamanda ‘Veba’ olarak da bilinmektedir (David ve Ozuluoha, 2021: 3). Kara Oliim,
Dogu Asya’da (Cin’de) ortaya ¢ikarak ve Orta Asya’dan, Orta Cag Ipek Yolu’nun kara
ve deniz ticaret yollariyla Avrupa’ya kadar yayilmistir. Avrupa’da ise 19. Yiizyilin

baslarina kadar devam etmistir (Piret ve Boivin, 2021: 3).

Dogu Asya’daki veba odaklarindan kaynaklandigi diisiiniilen Kara Oliim
Avrupa niifusunun tahmini %30-50’sinin 6liimiine sebebiyet vermistir (Spyrou vd.,
2016: 874). Biiyiik salgin olarak da adlandirilan kara 6liimde, 6zellikle toplu bir
sekilde oliimlerin meydana geldigi sehirler salginlarin merkezi haline gelmistir.
Yapilan arastirmalar ve tahminlere gore ise Kara Oliim salgininda toplam 23 milyon
840 bin kisinin hayatin1 yitirmis oldugu saptanmistir. Birgok kisinin hayatini
kaybetmesine neden olan bu salginin semptomlari, yliksek ates, titreme, kusma, bas ve
sirt agrisi, kasik agrisi, nefes darligi, halsizlik, kanama ve kasik agris1 olarak
siralanabilir. Ayn1 zamanda enfekte olan bireylerde deri altinda kanin birikmesi
sonucunda deride siyahliklar, kan ve iltithap birikimesi sonudunda ise viicutta koyu
sislikler olusmustur. Bu nedenle insanlar bu salgin1 Kara Oliim olarak tanimlamislardir

(Mentese, 2020: 78).
1.5.5. Yeni Diinya Cicek Hastaligi Salgini (1520-2016)

Cicek hastalig1, variola viriisiiniin neden oldugu bulasic1 salgin hastaliktir. Iki
tiirli bulunmakadir; major ¢igek hastaligina neden olan variola major enfekte bireyin
yasamini tehdit eden (%30 6liim orani) bir durumu olustururken, kiigiik cigek
hastaligimin etkeni variola mindr genellikle %1’den az 6liim oranina sahip salgin

tiirtidiir (Geddes, 2006: 152).

Cicek hastalig salgimi 1520°de Panfilo de Narvaez liderligindeki Ispanyol kesif
gezisinin bir iiyesi olan Afrikali kole tarafindan 16. Yiizyillda Bati Yarimkiire’ye
getirilmistir. Cicek hastalig1 bu kesifle birlikte Aztek ve Inka topluluklarina yayilmus

ve biiyiik imparatorluklarin yenilgisine yon vermistir. Ispanyol fethi esnasinda (1519
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— 1520) 26 milyon civarinda olan Aztek niifusu azalma gdostererek 1620’de ~1,6
milyona inmistir. Ornegin ¢igek hastalig1 salgminin vaka 6liim oran1 5 yasindan kiigiik

cocuklarda %380 ila %98 olarak yiiksek seviyelerde kendini géstermistir.

Bu denli yiiksek seviyerde oliimciil o6zellikler tasiyan cicek hastaliginin
kulugka siiresi 7 — 17 giindiir. Iki veyahut {i¢ giin devam eden prodromal faz (kusma,
bulant, ishal), sirt agrisi, siddetli bas agris1 ve yiiksek ates (iki ila ii¢ giin siirer ve 40
° C'nin iizerinde seyreder) gibi belirtiler karakterize semptomlaridir. Ayni1 zamanda
agiz, dil ve orofarenks bolgeleri lizerinde kizarikliklar meydana gelir. Bu kizarikliklar
kiiclik kirmizims1 dokiintiilerle baglar ve bir veya iki giin icerisinde 2 — 3 mm ¢apinda
papiiller seklini alip ilerki giinlerde 4 — 6 mm olarak kendini gosterir (Breman vd.,
2002: 1300). Bu semptomlar1 bulunan enfekte birine maruz kalan duyarh kisiler
%90’a varan hastaliga yakalanma durumuna sahiptirler. Ayn1 zamanda asilanmayan
kesimlerde genel 6liim oraninin %30 oldugu yapilan ¢aligmalar dogrultusunda tahmin
edilmektedir. Bu dogrultuda ciddi 6liim ve bulas durumunu meydana getiren ¢igcek

hastaliginin 1980°de ortadan kaldirildig1 ilan edilmistir (Grosenbach vd., 2018: 45).

1.5.6. 17. yy Biiyiik Veba Salginlar1 (1600’ler)

Veba, Enterobacteriaceae ailesinin iiyesi olan Yersinia pestis’in neden oldugu
bakteriyel kemirgen kaynakli bulasici bir hastaliktir (Vallés vd., 2020: 2). Bakteriyel
bir zoonoz olan bu hastaligin rezervuari genellikle pireler ve kiiciik kemirgenlerde
bulunmaktadir. Belirtildigi lizere pirelerde ve kemirgenlerde bulunan enfeksiyon,
insanlarin kemirgenlerle temas etmesi, pirelerin 1sirmasi1 veya enfekte damlaciklar
solumasi yoluyla kisilere bulagsmaktadir (Galy vd., 2018: 1). Enfekte bireylerde pire
isinginin yeri nadiren tespit edilsede, bdlgesel lenfadenopati genellikle mevcuttur.
Viicuda giris yapan enfeksiyon 1-7 giinlik kulugka doneminden sonra bazi
semptomlar vermeye baslar. Veba ile karakterize olmus belirli semptomlar vardir. Bu
semptomlar; ates, viicut agrilari, titreme, bulanti, bitkinlik ve hastanin deliryum
yasamasi olarak siralanabilir. Ayrica bubolar olarak adlandirilan sismis iltihapli lenfler

de veba tanilarinda goriilmektedir (Weir, 2005: 1555).
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1.5.7. 18. yy Biiyiik Veba Salginlar1 (1700’ler)

Vebanin esas olarak pirelerde ve kemirgenlerde bulunan bakteriyel bir
enfeksiyon oldugu; pireler araciligiyla insanlar1 enfekte ettigi yapilan literatiir taramasi
sonucunda analiz edilmistir. Meydana gelen bu durum veba salginlarini tarihteki en
kotli  sohrete sahip hastalik ataklar1 haline getirmekte ve korkung sonuglar
dogurmaktadir. Bu dogrultuda on sekizinci ylizy1l kapsaminda, 1709°da Baltik
civarinda, 1720°de Marsilya’da ve 1770°de Moskova’da olmak tizere {i¢ biiylik veba
salgin1 meydana gelmistir. Bu veba salginlardan ilki 1709 yilinda Macaristan, Giiney
Polonya ve Ukrayna’nin bazi bdlgelerinde niifusun iigte birini enfekte ederek Danzig
ve Kopenhag da dahil olmak iizere Baltik limanlarina hizlica yayilan biiyiik veba
salginidir. Baltik civarindaki iilkelerde meydana gelen bu biiyiik salginda Isvegte
100.000’den fazla insanin yasamini kaybetmesine neden olmustur. Dogu Prusya’da
ise 6liim oraninin bu sayinin iki katina ¢iktig1 arastirmalar sonucunda analiz edilmigtir

(Slack, 2021: 3).

Bir diger 6nemli biiyilik salgin Marsilya Vebasidir. 1720 yilinda Grand Saint
Antoine ticaret gemisindeki enfekte bireyler ve tasinan mallar (yetkililer gemiyi
karantinaya alsalar da giiclii tiiccarlarin mal ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in yetkililere
baski yapmalar1 karantinanin kaldirilmasina neden olmus) ile sehre yayilmistir. Bu
stire¢ icerisinde Marsilya niifusunun yarisina yakini toplamda 50.000 kisi hayatim
kaybetmistir. Ayn1 zamanda Marsilya vebasi kuzey bolgelere dogru yayilirken 50.000
kisinin daha salgina yenildigi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda tahminler niifusun %25
— 50 arasinda genel 6liim oranina sahip oldugunu gostermektedir (Puyan, 2017: 15).
Toplu sekilde insanlarin 6liimiine sebebiyet veren bir diger on sekizinci yiizyil biiyiik
veba salgin1 Moskova Veba Isyamidir. Bu veba salgmi esnasinda Moskova ve
cevresinde yaklasik olarak 200.000 kisi yasamini yitirmistir. 1770’in sonlarina dogru
ortaya ¢ikan bu salgin 1771 baharinda biiylik bir salgina doniismiistiir. Diger salginlar
gibi biiyiik capl etkiler olusturan Moskova vebasinda da sehrin ekonomisi yiiksek
derecelerde etkilenmis, market, fabrika idari bina ve magazalar kapatilmistir (Puyan,
2017: 17). Bu dogrultuda salginlarin siddetli etkilerinden kaginmak amaciyla ¢esitli
Onlemlerin gegmis salginlardada alindigi ve bu 6nlemlerin ¢esitli sonuglar dogurdugu

(ekonomik, siyasi ve sosyal) sOylenebilir.
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1.5.8. Kolera Salginlar 1-6 (1817-1923)

Kolera, vibrio cholerae bakterisinin neden oldugu akut sekretuar ishal
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir (Davies vd., 2017: 66). Vibrio cholerae, su
ortamlarinin 6zellikle nehir agzi, ac1 nehir ve kiy1 sularinin dogal bir sakini olarak
hayatta kalmaktadir. Bu dogrultuda bakterilerin biiylimesi i¢in elverisli olan
suyollarinin etrafinda meydana geldigi soylenebilmektedir. Yayilimi ise genel olarak
fekal-oral yol ile dogrudan kisiden kisiye veya dolayli olarak bir rezervuardan
kontamine sivilar, yiyecekler, fomitler ve sinekler araciligiyla bulasir. Bu bakteri
semptomatik hastalarin digkilarinda; enfekte olmadan 6nce ve enfekte olduktan sonra
1-2 haftaya kadar bulunabilir (Deen vd., 2020: 1). Ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
200 yildir tim diinyaya yayilan kolera salgin1 1817°de Hindistan’in Ganj Nehri
Deltasinda patlak vermistir. Diinya’nin ¢esitli yerlerine yayilarak art arda devam eden
bu salgin 1923°e¢ kadar siirmiis ve toplamda alti biiyiik kolera salgini meydana
gelmistir. 1961 yilinda yedinci kolera salgin1 olmus ancak iletisim eksikligi nedeniyle
40 y1l sonra bilinmistir (Siddique ve Cash, 2013: 1). Giiniimiizde de halen devam eden
kolera salgini1 2015 yilinda diinya genelinde 21.000 ila 143.000 6liimle sonuglanmistir.
Ayrica insidansi 1.3-4,0 milyon vaka ile diinya genelinde kontrol edilmeye devam

etmektedir (Ganesan vd., 2020: 1).

1.5.9. Uciincii Veba (1885)

Ucgiincii veba salgini, etken ajam Yersinia pestis bakterisi olan, enfekte pireler
ve kemirgenler ile insanlara bulagan hastaliktir (Shi vd., 2018: 1). Glineybat1 Cin’de
on dokuzuncu ylizyilin ortalarinda ortaya ¢ikmistir. Bulasici salgin kategorisinde yer
alan iigiincii veba 1900’lerde Afrika kiyilarina kadar ulasmistir. Oniine gecilmesi zor

olan veba yaklagik bir ylizy1l kiiresel olarak yayilim gostermistir (Bigon, 2016: 205).

Uciincii veba salgin1 1894 yilinda 100.00 kisiyi 6ldiirerek Hong Kong’a
ulagsmigtir. Cin limanlarindan (salgin hastaliklarin diger toplumlara yayilmasinda
ticaret ve askeri gibi alanlar etkin rol oynar) 20 y1l igerisinde yayilarak birgok toplumu
etkisi altina almistir. Bu durum 10 milyondan fazla 6limii beraberinde getirmistir

(Khan, 2004: 270).
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1.5.10. Sarthumma (1800’lerin Sonu)

Sarthumma, Flaviviridae ailesine ait bir arboviriisiin (eklembacaklilardan
kaynaklanan viriis) neden oldugu hastaliktir (Litvoc vd., 2018: 106). Haemagogus
veya aedes tiirii kanla beslenen sivrisineklerin insanlart 1sirmasi sonucunda bulas
gerceklesmektedir (Monath ve Vasconcelos, 2015: 160). Hastaligin bireyi enfekte
etmesiyle birlikte {ic evre meydana gelir. Bu evreden birincisi viriisiin kanda
yayilmasidir. Kanda yayilan viriis enfekte bireyde, ates, mide bulantisi, halsizlik, genel
miyalji, sinirlilik ve bas donmesi ile karakterizedir. ikinci evre semptomlarda iyilesme
ile kendi gosterir. Baz1 hastalar bu agsamada sarilik gegirmeden sagligina kavusabilir.
Ucgiincii asama hastalarin sadece ~% 15'inde ortaya ¢ikar. Bulanti, kusma, sarilik, ates
ve kanama diyatezinin geri gelmesi ile karakterizedir (Barnett, 2007: 852).
Enfeksiyonun 3 ila 6 giinliik kulugka siirecinde viicutta meydana gelen semptomlara
ek olarak i¢c organ hastaliklart da olusmaktadir. Bu duruma bobrek yetmezligi ve

kardiyovaskiiler dengesizlik 6rnek verilebilir (Monath, 2008: 117).

Belirtilen Sarthumma vakalarmin ¢ogu, 1800’lerin sonlarinda meydana
gelmistir. Ozellikle Giiney Amerika ve baz1 Afrika bolgelerinde sivrisineklerin durgun
su birikintilerinde ¢ogaldigi, sicak ve gelismemis toplumlar sarthumma salgiminin
yayilmasi i¢in elverisli bolgeler olmustur (Runge, 2013: 572). Yiiksek 6liim oranlarini
beraberinde getiren sarthumma salgii 1853 yilinda New Orleans bolgesinde 8.000
kisinin 6liimiine, 1878 yilinda Memphis nehri boyunca yayilarak 20.000 kisiyi kurban
etmistir. Hastaligin 6liim oran1 %20 ila %350 arasinda degismekte ve hastaliktan
kurtulanlar 6miir boyu bagisikliga sahip olmaktadirlar (Fricker ve Rigdon, 2020: 22).
Eski zamanladan bu yana meydana gelen 6lim oranlariyla salginlara neden olan
sarthumma, gliniimiizde Afrika ve Giiney / Orta Amerika’daki 47 iilkede endemik
olarak devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminine gére yillik 200.000 agir
vaka ve 60.000 civar1 6liim meydana geldigi tahmin edilmektedir (Chen ve Wilson,

2020: 1).

1.5.11. Rus Gribi (1889-1890)

Rus gribi salgimi 1889 yilinda Rusya’da goriilmeye baslamistir (Skog vd.,
2014: 4). Hastalik kisa bir siire icerisinde Kuzey Amerika (Aralik 1889), Giliney
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Amerika (Subat-Nisan 1889), Hindistan (Subat- Mart 1890) ve Avustralya’ya (Mart-
Nisan 1889) kadar ulagmistir. Kisa bir siire igerisinde Diinya’nin farkli yerlerine
yayilmistir. Bu durumun sonucunda sosyal ve ekonomik etkilerin tespit edilmesi zor
bir hal almistir. Ayn1 zamanda genis bir alana yayilan bu salgin diinya ¢apinda 1
milyon insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (Tiirk vd., 2020: 620). Bir¢ok
toplulugu ve insani etkisi altina bu salgin hakkinda literatiirde ¢ok sinirl sayida tarih

yazimi bulunmaktadir (Vagneron, 2014: 78).

1.5.12. ispanyol Gribi (1918-1919)

Ispanyol gribi, HIN1 viriisiiniin neden oldugu en siddetli salgin olarak 1918-
1919 yillart arasinda meydana gelen bulasici bir hastalik tlirtidiir. Tiim pandemilerin
anasi olarak kabul goriilen bu salgin ilk olarak 1918 baharinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde gorev yapmakta olan askeri personelde tespit edilmistir ve tiim diinyaya
kisa bir siire igerisinde yayilmistir (Shinde, 2020: 152). Modern tarihin en yikict
salginini olan bu gribin belirtileri ise genel olarak; yiiksek ates (39-40°), yorgunluk,
bogaz agrisi, bacaklarda agri, bas agrisi, Oksiiriik, kanli gozler ve bazen burun

kanamasi olarak siralanmaktadir (Tognotti, 2003: 100).

Ispanyol gribi, Birinci Diinya Savast ile baglantis1 olan ve savasin kendisinden
dahi daha ¢ok 6liim meydana getirdigi diisiiniilen hastaliktir. Savas esnasinda dlen
askerlerin %13 civarinin savas nedeniyle degil, ¢esitli hastaliklar ve salginlar (koti
kosullarda) sonucunda hayatini yitirdigi tahmin edilmektedir (Erkoreka, 2020: 137).
Ayni zamanda Ispanyol gribi salgini sirasinda yasanan savas hastaligin yayilmasina
yardimct olmustur. Bu dogrultuda tiim zamanlarin en biiylik dogal afetlerinden biri
oldugu bilinen salginda bir yildan biraz fazla siirede yiiz milyonlarca insani1 etkiledigi
ve 50-100 milyon kisinin 6liimiine sebep oldugu bilinmektedir. Belirtilen salgin
hastalik Avusturalya’ya 1919 yilinda ulagmis ve 12.000’den fazla Sliime neden
olmustur. Diger {lilkelere gore 6liim orani az olsada Avustralya’da demografik ve
sosyal bir trajedi yaratmistir (Curson ve McCracken, 2006: 103). Diinya genelinde ise
niifusun tigte biri ispanyol gribine yakalanmis ve %2,5’ten fazlas1 yasamini yitirmistir

(Liithy vd., 2018: 113).



51

1.5.13. Asya Gribi (1957-1958)

Asya gribi, H2N2 viriisliniin neden oldugu, Subat 1957 nin sonlarina dogru
Cin’de tespit edilen grip salginidir. Diinya genelinde yaklasik olarak 2 milyon,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 70.000 insanin hayatini kaybetmesine neden
olmustur. (Lacroix, 2012: 10). 1957 yilina kadar diinya’nin ¢cogu bolgesinde
H2N2 viriis (influenza A) bulasmasi yasamistir. Bu tekrarlayan pandemik
aktivite dalgalar halinde meydana gelmistir. 1957 influenza (grip) pandemisiyle
ilisikili asir1 Oliim oranlarn iizerine yapilan nicel arastirmalarda, Amerika
Birlesik Devletleri, Ingiltere (Galler), Kanada, Singapur ve Almanya olmak
tizere ekonomik yonden gelismis birkag iilke ile sinirli kalmistir. Bu nedenle

literatiirde sinirl1 bilgi mevcuttur (Viboud vd., 2016: 738).

1.5.14. Hong Kong Gribi (1968-1970)

Hong Kong gribi, diinya geneline Hong Kong’dan yayilan ve tahmini olarak
bir milyondan fazla insanin liimiine sebebiyet veren grip salgini olarak literatiirde yer
almaktadir (Chaikhouni, 2020: 236). Meydana gelen bu salgin ilk olarak 13 Temmuz
1968 yilinda tespit edilmistir. Temmuz 1968 yilinin sonlarina dogru Singapur ve
Vietnam’da genis 6l¢ekli salginlar bildirilmistir. Hizl1 bir sekilde yayginlik gostererek
Hindistan, Kuzey Avustralya, Filipinler ve Avrupa’ya kadar sicramistir (Tiirk vd.,
2020: 622). Bu dogrultuda salginlarin bulag 6zelliklerinden dolay1 genis cografyalara
kolaylikla yayilarak bir¢cok insan1 etkiledigi (siyasi, askeri, sosyal, ekonmik,

demografik vb.) sOylenebilir.
1.5.15. HIV/AIDS (1981°den Giiniimiize)

HIV, enfeksiyon seyrinin son déneminde AIDS’e neden olan viriis tiiriidiir
(Lacroix, 2012: 5). Bu viriis salgini ilk olarak 5 Haziran 1981 yilinda California’da
onceden saglikli olan bes genc¢ erkekte Pneumocystis carinii pnodmonisi (AIDS'li
hastalarda hastalik olusturabilen firsatgr mikroorganizma) olarak rapor edilmistir. Bu
vakalar daha sonradan Amerika Birlesik Devletleri’nde immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) vakalar1 olarak kabul edilmistir (De Cock vd., 2012: 1205). Kiiresel

pandemiden sorumlu olan HIV viriisiiniin bulagsma yollar; cinsel bulas (diinya ¢apinda
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en sik bulagma sekli), parentaral gegis, anneden bebege plasental gecis ve ¢ekirdek
gruplart arasindaki gecis (seks iscileri, es vb.) ile meydana gelmektedir (Morison,
2001: 8). Cesitli yollar ile iletimini ger¢eklesen HIV virlisii, Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1981 yilindan itibaren 700.000 kisinin hastaligin son evresi olan AIDS
ve AIDS ile iliskili komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmesine yol agmistir.
HIV kaynakli enfekte kisi sayis1 Amerika sinirlar1 igerisinde giinlimiizde 1.2 milyon
Salginin baglangicindan sonraki ilk yirmi yil igerisinde 6lim orami ¢ok yliksek
seyretmekteydi. Daha sonraki yillarda antiviral tedavilerin ortaya ¢ikmasi ve aktif
antiretroviral tedavinin (HAART) enfekte bireylerde uygulanmasi, viriis kaynakli
mortaliteyi bilyiik oranda azaltmistir. Ancak tedavi ve korunmadaki bu biyomedikal
gelismelere ragmen 2018 yilinda toplam 37.000 vaka varken, AIDS kaynakl
komplikasyonlardan dolay1 15.280 kisi de hayatin1 kaybetmistir (Halkitis, 2021: 39).
Bu dogrultuda AIDS'in 20. Yiizyilin ikinci yarisinda meydana gelen en siddetli

bulasict hastalik oldugu goriilmiistiir.

1.5.16. SARS (2002-2003)

SARS, ilk olarak Cin’in Guangdong eyaletinde Kasim 2002 tarihinde ortaya
cikmistir ve hastaligin ilk vakalari, Guangzhou sehrinde yabani av hayvanlari ile yakin
temas igerisinde olan hayvan bakicilarinda goriilmiistiir. SARS koronaviriisiiniin
(SARS-CoV) neden oldugu siddetli akut solunum sendromu (SARS) olarak literatiirde
yer almaktadir (Yang, 2020: 3). Hastalik olusturabilen bu koronaviriisler (CoV’ler) tiir
engellerini asabilmektedirler. Ornegin SARS-CoV, Hipposideridae tiirii yarasalardan,
insanlara iletilmeden Once ara konak olarak palmiye misk kedilerini basamak olarak
kullandiklar1 bilinmektedir. Insanlar1 enfekte ettikten sonra ise kisiden kisiye iletimi
aerosal bulagma (viriisiin hapsirma ve oksilirme ile aktarilmasi) ve temas yolu (enfekte
alana temas sonrasi burun, agiz ve goze dokunma ile aktarim) meydana gelmektedir
(Chan vd., 2020: 9). Bu dogrultuda oldukca bulasict olan SARS-CoV salginin1 birgok

kiside ve ililkede goriilmiistiir.

Enfekte olan bireylerde akciger dokusu hasari ve siddetli akut solunum
yetmezligi meydana getirmistir (Zeidler ve Karpinski, 2020: 1). Ortaya ¢ikan bu mini
pandemi Mayi1s 2003 ’{in son haftalarinda zirveye ulagsmistir. Toplam 8096 vaka ve 774
6lim meydana gelmistir. Meydana gelen bu vakalarin %66 Cin, %22’si Hong Kong,
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%41 Tayvan ve %3l Singapur ve Kanada da goriilmiistiir. Tiim vakalarin %21 ise
saglik calisanlarinda meydana gelmistir (Cherry, 2004: 262). DSO tarafindan
izolasyon (karantina), vaka tespiti, tedavi ve temas takibi gibi tedbirlerin uygulanmasi,
SARS salgininin gériilmeye basladiktan birka¢ ay sonra (Temmuz 2003) bitmesine
neden olmus ve 2004’te SARS enfeksiyonun yoklugu belgelenmistir (Marty ve Jones,
2020: 1).

1.5.17. Domuz Gribi (2009-2010)

Domuz gribi, Nisan 2009°da Meksika’da ortaya ¢ikan ve etken ajani influenza
A HI1NI1 viriisti olan salgindir. Meksika’da baslayan bu salgin bulasici olma 6zelliginin
getirmis oldugu avantaj ile diinya geneline yayilmis ve artan vaka sayilari ile dikkat
cekmistir. Bu durum iizerine Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Haziran 2009
tarthinden 10 Agustos 2010 tarine kadar sliren bu hastalig1 kiiresel bir salgin olarak
ilan edilmistir (Lim ve Mahmood, 2011: 386). Meydana gelen bu salginin belirtileri;
yiiksek ates> 38°, halsizlik, lisiime, dehidratasyon, bogaz agrisi, bas agrisi, ishal, nezle,
karm agrisi, kusma, miyalji ve okstiriik olarak siralanabilir (Lim ve Mahmood, 2011:
388). Influenza A tiirii bir viriis salgin1 olmasi nedeniyle bulasici olan domuz gribinin
insandan insana iletimi; enfekte bireyin oksiirmesi veya hapsirmasi ile etrafa yayilan
damlaciklar ve kontamine nesnelere dokunma sonrasi eli agiz ve buruna degdirilmesi
sonucunda bulag gerceklesmektedir. Belirtilen viriis iletimi enfekte olan bireyde
semptom yokken ve enfekte oldugu zamandan bir giin oncesi ile hastaliginin devam
ettigi siire zarfi boyunca duyarli kisilere enfeksiyon iletimi ger¢eklesmektedir
(Oguztiirk, 2009: 7). Bulasict olma ve insandan insana bulagsma 6zelligi ile birgok
kisinin 6liimiine sebebiyet vermistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin salgin sona erdigi
tarithte (10 Agustos 2010) yapmis oldugu agiklamaya gore 18.500 olarak kayit
edilmistir. Ancak ilerleyen zamanlarda bilim insanlar1 tarafindan yapilan
aragtirmalarda salgin nedeniyle diinya genelinde 280.000 kisinin 6ldiigi tahmin

edilmistir (Sengupta ve Wang, 2014: 358).

1.5.18. MERS (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus/Orta Dogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii)

MERS, yeni bir koronaviriis olarak tanimlanan Orta Dogu solunum sendromu

koronaviriisit (MERS-CoV) adiyla ilk kez 2012°de Suudi Arabistan’da tespit edilmistir
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(Arabi vd., 2015: 495). Bu enfeksiyonun insanlara iletilmeden once develerde var
oldugu ve enfekte olan develer ile yakin temasta bulunulmasi sonucu insanlara
bulastig1r tahmin edilmektedir (Azhar vd., 2014: 2499). Meydana gelen bu viriisiin
insanlara bulagmasi sonucunda enfekte bireylerde bazi semptomlar goriilmektedir. Bu
semptomlar; ates, miyalji, titreme ve ishal olarak siralanabilir (Guery vd., 2013: 2265).
Belirti gosteren enfekte kisilerden hastaligin duyarli kisilere iletimi ise sporadik
(strekli olmayan), saglik bakimi ile iliskili (hastane ortami igerisinde hasta
bakimindan sorumlu bireylerde insandan insana direkt temas ve havada ugusan
damlacik yolu ile iletilmesi), aile i¢i bulas ve hayvanlar ile yakin temas sonucunda
meydana geldigi soylenebilir (Mackay ve Arden, 2015: 11). Meydana gelen bu
salgimin Ocak 2020 itibariyle, diinya genelinde 860 civar1 6liim ve 2500°den fazla
MERS vakasi kayit altina alindig1 bilinmektedir. Giliniimiizde de varligin1 koruyan
hastaligin etkili bir tedavisinin olmamasi tedbirlerin (karantina, izolaston ve diger)
onemini birkez daha (2015’te Kore’de hastanin izolasyona ge¢ alinmasi) ortaya

cikardigi séylebilir (Ghosh vd., 2021: 2973).

1.5.19. Ebola (2014-2016)

Ebola viriisii hastaligi (EVH), Filoviridae ailesinin bir iist siif iiyesi olan
Ebolaviriis’in neden oldugu, genellikle oliimciil olan zoonotik bir enfeksiyondur
(Beeching vd., 2014: 2). Belirtilen enfeksiyon ilk olarak 1976 yilinda Demokratik
Kongo Cumuriyetinde goriilmiis ve tanimlandigindan beri, ¢ogunlukla Sudan, Sahra
altt Afrika, Uganda, Gabon ve Demokratik Kongo Cumbhuriyetinde bilinen 20’den
fazla Ebola hastaligin1 meydana getirmistir (Malvy vd., 2019: 4). Olusan bu 6liimciil
hastaligin ilk rezervuari kesin bilinmemekle birlikte, enfekte olan meyve yarasalari ve
orman antiloplar1 ile yakin temas kurulmasi sonucunda insanlara iletildigi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zaman Afrika bolgesinde ¢ali etinin (tiiketim i¢in avlanan vahsi
hayvanlardir) islenmesiylede insanlara enfeksiyon gegtigi yapilan tahminler arasinda
yer almaktadir (Rewar ve Mirdha, 2014: 444). Potansiyel olarak oldukga 6liimciil olan
ebolaviriisiiniin, insanlara iletilmesinden sonra kisiden kisiye enfeksiyon bulasi
baslamaktadir. Bu dogrultuda insandan insana bulas; enfekte ve semptomatik
bireylerin viicut sivilarina (kan, diski ve kusmuk gibi) ve ebola viriis hastaligindan

hayatin1 kaybetmis birinin viicuduna temas edilmesiyle ger¢eklesmektedir. Ayni



55

zamanda virlis bulunan viicut sivilarinin degdigi kontamine keskin cisimlerle (cam,
igne-gubuk) meydana gelen perkiitan bulagmanin ebola virlisii hastaliginin
iletilmesinde oldukga etkili oldugu tahmin edilmektedir (Leligdowicz vd., 2016: 2).
Belirtildigi sekilde enfekte olan birey cesitli semptomlar gostermektedir. Bu
semptomlar genel olarak; bas agrisi, ani baslayan ates, halsizlik, titreme, kusma,
bulanti, ishal, bogaz agris1 ve gogiis agrisi olarak siralanabilir. Ayn1 zamanda enfekte
bireylerin yarisinda omuzlarda ve govdede makiilopapiiler dokiinti meydana
gelebilmektedir (Stein, 2015: 51). Bati Afrika’da 2013-2016 tarihleri arasinda
meydana gelen bu Ebola viriisii hastalig1 salgini, 6zellikle Liberya, Sierra Leone ve
Gine iilkelerinde yliksek derecelerde bulagsma oranlari ile uluslararast kapsamda
11.300 6liim ve 28.600 vaka ile tarihin en biiyiik salgini olmustur. Bu dogrultuda salgin
hastaliktan, Bat1 Afrika bolgesinde yapilan arastirmalara gore tamini 17.000 kisinin

kurtulmasi ile sonuglanmistir (Shantha vd., 2017: 2).

1.5.20. COVID-19 (2019’dan bu yana)

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei Eyaletine bagli olan Wuhan’da nedeni ve
kaynag1 bilinmeyen pndmoni salgini rapor edilmistir (Shi vd., 2020: 425). Yapilan ilk
caligmalarda hastaneye yatirilan 41 hastada laboratuar onayli ‘2019 Yeni Koronaviriis
Hastalig1’ tespit edilmistir (Rothan ve Byrareddy, 2020: 1). Ortaya ¢ikan bu hastalik
yeni bir koronaviriis enfeksiyonundan kaynaklanmasi sebebiyle DSO tarafindan 2019-
nCov (Ingilizce koronaviriis hastaliginin bas harflerinden olusan kisaltma) olarak
tanimlamistir (Jiang vd., 2020: 949). Insanlar1 hizli ve yaygin bir sekilde enfekte etme
Ozelligine sahip yeni bulasici salginda, 30 Ocak 2020 tarihi itibariyle Cin’de 7734 vaka
ve Tayland, Tayvan, Malezya, Vietnam, Nepal, Kambogya, Sri Lanka, Japonya, Kore
Cumhuriyeti, Singapur ve Birlesik Krallik’tan toplu olarak 90 vaka bildirilmistir
(Bassetti vd., 2020: 1).

Viriisiin enfekte ettigi vakalarin hizli artis1 sonucu DSO, salgmni 30 Ocak
2020’de Uluslararas1 Halk Saglig1 Acil Durumu (PHEIC) olarak ilan etmistir (Sun vd.,
2020: 483). Aym1 zamanda 12 Ocak 2020 tarihinde gegici olarak 2019 Yeni
Koronavirlis (2019-nCoV) olarak adlandirilan salgin artan vaka sayist ve detayl
incelemeler sonucunda resmi bir sekilde DSO tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde

Koronaviriis Hastaligr 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir. Meydana gelen bu
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salginin hizli bir sekilde yayilim gostermesi ve yetkililerin bu duruma kayitsiz kalarak
gerekli olan 6nlemleri almamasi sonucunda DSO 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19’u

pandemik bir hastalik olarak kamuoyuna duyurmustur (Jee, 2020: 4).

Sekil 8: Diinyada Giinliik Rapor Edilen Covid-19 Vaka Sayilari
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii.Istatistikleri 2020: https://www.who.int/data/gho/whs-
2020-visual-summary . (27.05.2021).

Sekil 8’de goriildiigii iizere Covid-19 salgini yalnizca Bat1 Pasifik bolgesinde
kalmamis hizli bir sekilde diger kitalara da sigramistir. Diger kitalarada sigrayan bu
salgin vaka sayisi ile dikkat ¢ekici bir sekilde yiikselise gecmistir. Artan vaka sayisi
ve diger tilkelere salginin sigramis olmasi yeni ve ciddi kararlarin alinmasinda dnciiliik
etmistir. 11 Mart 2020 giinti 24.00 itibariyle Ulusal Saglik Komisyonu (NHC), Cin’de
80.793 dogrulanmis vaka ve 3.169 6liim raporunu kayit altina almistir. Ayn1 zamanda
677.243 kisinin enfekte hastalar ile yakin temas igerisinde bulundugu tespit edilmis ve
bu kisilerin 13.701°i gdzlem altinda tutulmustur. Diinya Saglk Orgiitii Covid-19’u
pandemi ilan ettigi tarih itibariyle de salginin Cin harici 117 {ilkede goriildigii ve
44.067 onaylanmis vaka ve 1.440 6liim meydana getirdigini agiklamistir (Huang vd.,
2020: 710). Yapilan aragtirmalar sonucunda Covid-19 pandemisinin yiiksek 6liim ve

hastane yatis oranlari ile iilkeleri ciddi derecelerde etkiledigi gbzlemlenmistir.


https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary
https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary
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1.5.20.1. COVID-19’un Etiyolojik Ozellikleri ve Kokeni

Koronaviriislerin 10.000 y11-300 milyon y1l kadar eski zamanlara dayandig:
yapilan bilimsel aragtirmalar dogrultusunda analiz edilmistir (Duman vd., 2020: 12).
Koronaviriisler, Nidovirales takiminda yer allan Coronaviridae ailesindeki
Coronavirinae alt ailesinin iiyeleri olarak literatiirde yer almaktadirlar. Insanlarda
simdiye kadar (Covid-19 hari¢) alt1 tip koronaviriis tespit edilmistir. Insanlar1 enfekte
eden yedinci koronaviriis olan SARS-CoV-2 ise Betacoronaviriisiin B soyuna ait
salgin olarak literatiirde yerini almistir (Liu vd., 2020: 330). Yeni ortaya ¢ikan bu
viriislin kokeni belirlenememis ancak dogrulanan vakalarin birgogunun Huanan deniz
tirlinlerine dogrudan maruz kaldiklar1 i¢in virlisiin ara konaginin deniz {iriinleri

olabilecegi diisliniilmektedir (Huang vd., 2020: 497).

1.5.20.2. COVID-19’un iletim ve Bulasicilik Ozellikleri

Covid-19 iletim hiz1 yiiksek seviyelerde olan bir salgin tiiriidiir (Paules vd.,
2020: 707). Bulasin hizli bir sekilde insanlar arasinda yayilim gosterdigi bilinmektedir.
Bu savi dogrulayan kanitlar ve ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin saglik yetkilileri
dort ‘kusak’ zinciri (viriislin insan olmayan konaktan insana iletimi- viriisii alan kisinin
baska bir insana bulastirmasi- viriisii alan diger kisinin baska bir duyarli insana
bulastirmasi- daha sonra bagka bir insana viriisiin iletilmesi) boyunca bulas kaniti

belirlemislerdir (Phelan vd., 2020: 709).

SARS-CoV-2’nin insanlar arasinda iletiminin en az ii¢ farkli yol ile meydana
geldigi diisiiniilmektedir. Bu yollar genel hatlar1 ile; enfekte bireyler tarafindan
tiretilen sivi damlaciklarin solunmasi, enfekte bireylerle yakin temas igerisinde
bulunma ve iigiincii yol olarak SARS-COV-2 ile kontamine olmus yiizeylere dokunma

bi¢iminde siralanabilir (Yuan, 2020: 2).

Insandan insana iletilebilen Covid-19 enfeksiyonunun yaklasik olarak
%44 inilin belirtiler meydana gelmeden 6nce bulastig1 diistiniilmektedir (He vd., 2020:
672). Bu dogrultuda 3 ila 9 giin arasinda degismekte olan kulugka siiresinin oldugu ve
viriislin bir bagka bireye iletiminin inkiibasyonun bitiminden daha 6nce ortaya ¢iktigi

sOylenebilir (Siordia, 2020: 1). Bu durum Tablo 5’de sematik olarak gosterilmistir.
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Tablo 5: COVID-19 Klinik ve Bulasma Donemlerinin Temsili Gosterimi

Klinik Sunum Kulugka Semptomlar Belirtilerin
Coziimi
Tletim Dénemleri | Gizli Dénem Enfeksiyon Dénemi
Giin 0-5 5-15 15-17

Kaynak: Journal of Clinical Virology. (2020). COVID-19"un Epidemiyoloji ve Klinik
Ozellikleri: https://www.sciencedirect.com/. (29.05.2021).

1.5.20.3. COVID-19’un Klinik Ozellikleri Teshisi ve Tedavisi

Covid-19’un klinik spektrumu, asemptomatik formlardan septik sok ve ¢coklu
organ yetmezligine kadar genis bir yelpaze igerisinde klinik hastaliga kadar degisiklik
gosterebilmektedir (Cascella vd., 2021). Bu dogrultuda en sik gozlemlenen klinik
belirtiler; ates (%88.7), okstirtik (%67.8), yorgunluk (%38.1), balgam iiretimi (%33.7),
nefes darlig1 (%%18,7), bogaz agrisi (%13.9) ve bas agrisi (%13.6) olarak Covid-19
enfeksiyonu kendini belli etmektedir. Ayrica bu belirtilere ek olarak nadir goziiken
gastrointestinal semptom olarak ishal (%3.8) ve kusma (%5.0) baz1 Covid-19
hastalarinda tespit edilmistir (Guan vd., 2020: 1708). Bu klinik semptomlar bazi
hastalarda iyi bir prognaza sahip olsa da yaslilarda, diyabet ve kalp rahatsizlig1 bulunan
bireylerde durum kritiktir. Hastalarda meydana gelen komplikasyonlardan en sik
goriileni sepsis olup bunu solunum yetmezligi, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), kalp yetmezligi ve septik sok izlemektedir (Tu vd., 2020: 3). Belirtilen durum

Sekil 9 iizerinde sematik bir sekilde gosterilmistir.

Sekil 9 iizerinde Covid-19’un klinik 6zellikleri gdsterilmistir. Bu dogrultuda
hastaligin siddetli evresi genellikle hastalik baslangicindan 8 giin sonra ortaya ¢ikar ve
kritik hastalik veyahut 6liim durumu hastaligin 16. giinii gelismektedir (Hu vd., 2021:
147). Meydana gelen bu semptomlar hastaligin teshisi acisindan bir diisiince
dogurmakla birlikte kesin bir tan1 amaciyla; bilgisayarli tomografi taramasi, niikleik
asit amplifikasyon testi (NAAT) ve kizilotesi sensorler ve termal tarama gibi teknikler

ile hastalik tespit edilmektedir.
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Sekil 9: Covid-19’un klinik 6zellikleri

Rizk Faktiri yaz
<10 yag W0 yas »60 yas 68 yas
I Tahminen l Tahminen Tahminen

|
Covid-19 vakalan (tiim vakalann yiizdesi)

o sy o SR
-ARDS

taucka dénem -ates, yorguntuk ve kuru sksiwik  -nefes darha
TELIET buziu cam opakhidan -diger hastalidar -akut kalp hasan
_Z atiirre -YBU gereklihiz -goklu organ yetmezliFi
o hastahik baslangica
5 giin (1-14) — 8 giin (7-14) 16 giin (12-20)

Kaynak: (Hu vd., 2021)

Hastaligin siddetli evresi genellikle hastalik baslangicindan 8 giin sonra ortaya
cikar ve kritik hastalik veyahut 6liim durumu hastaligin 16. giinii gelismektedir (Hu
vd., 2021: 147). Meydana gelen bu semptomlar hastaligin teshisi agisindan bir diisiince
dogurmakla birlikte kesin bir tan1 amaciyla; bilgisayarli tomografi taramasi, niikleik
asit amplifikasyon testi (NAAT) ve kizil6tesi sensorler ve termal tarama gibi teknikler

ile hastalik tespit edilmektedir.

Hastaligin tedavisine yonelik olarak ise, ila¢ veya as1 bulunana kadar klorokin,
ribavirin, nitazoksanid, pensiklovir, nafamostat, favipiravir ve remdesivir olmak iizere
FDA onayh ilaglar kullanilmistir (Samudrala vd., 2020: 5). Heniiz kesin tedavi
olmadigindan dolay1 antiviral ilaglar ile hastaligin yayiliminin veyahut 6liim oraninin
azaltilmaya ¢alisildig1 sdylenebilir. Ayn1 zamanda belirli 6nlemler ve kisitlamalar ile

hastaligin daha fazla insanin hayatini etkilemesinin dniine gegmek istenmistir.
1.6. Salginlarda Alinan Onlemler ve Miicadele Yollar

Tarih boyunca belirli periyotlar ile salginlarin meydana geldigi yapilan literatiir
taramasi1 sonucunda analiz edilmistir. Cesitli sebepler ile ortaya ¢ikan ve insanligi

ciddi derecelerde etkisi altina alan bu salginlardan daha az zarara ugramak amaciyla
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da tedbirler ortaya konulmustur. Alinan bu tedbirler ii¢ boyutlu olarak asagida Tablo

6 lizerinde kisaca 6zetlenmistir;

Tablo 6: Salginlara Yonelik Alinmasi1 Gereken Kontrol Onlemleri

Kaynagin Tespiti

Hastaligin Bildirilmesi

Kesin Tant1

Hastaligin Tedavisi

Kaynaga Yo6nelik Onlemler Izolasyon

Tas1yict Aramasi

Stiphelilerin Varyansi

Saglik Egitimi

Sanitasyon ve Dezenfeksiyon

Yiyecek ve igecek Maddelerinin Denetimi

Bulasma Yoluna Yonelik | Kisisel Temizlik ve Koruyucu Ekipman
Onlemler Kullanim1
Niifus Hareketlerinin Kisitlenmasi
Asilama
Seroproflaksi

Salgin Bulasmamis Kisiye

W s Kemoproflaksi
Yo6nelik Onlemler

Karantina G6zlem
Saglikli Beslenme

Kaynak: Covid-19 Pandemisi ile Miicadele ve Yasanan Gigliikler (2020).
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hunhemsire/issue/61058/907978  (Erisim  Tarihi:
06.11.2021).

Halk saglig1 kapsaminda bulasi azaltmak amaciyla alinan kontrol stratejileri ve
onlemleri Tablo 6 kapsaminda gosterilmistir. Belirtilen onlemlere ek olarak Diinya
Saglik Orgiitiiniin genel olarak her kosulda onerdigi halk saghg Onlemleri de
bulunmaktadir. Bunlar; solunum hijyeni, el hijyeni, maske kullanimi, saglikli
bireylerin temas belirti durumlarinin izlenmesi, seyahat eden yolcular i¢in tavsiyeler,
hasta olan kisilerin tedavisi ve izolasyonu olarak siralanabilmektedir. Ayrica bu
durumlara ek bir durum olarak iilkelerin salginin gidisatina bagl olarak onerdikleri
tedbirlerde literatiirde yerini almaktadir. Bunlar; kamuoyu bilgilendirme
kampanyalari, okul kapanislari, isyeri kapanislari, toplu tagimalarin kapatilmasi,
sokaga ¢ikma kisitlamasi, seyahat kisitlamasi, izolasyon (semptomatik bireylere) ve
karantina (asemptomatik bireylere) &nlemleri olarak siralanabilmektedir (Unlii ve
Cicek, 2021: 104). Siralanan bu 6nlemler literatiir incelendiginde belirli basliklar

altinda toplanmis ve uluslararasi yonetimlerin salgin ile miicadele kapsaminda hizmet
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sunulmasina yardimei olmustur. Bu basliklardan birkagina kisaca deginmekte fayda

vardir (Kavas, 2020: 2089).

Kamuoyunu  Bilgilendirme Kampanyalari: Meydana gelen Covid-19
pandemisi sonucunda kamuoyunu bilgilendirme kampanyalar1 6nem kazanmistir. Bu
dogrultuda halk: bilgilendirmek amaciyla ¢esitli faaliyetler yiiriitiilmiistiir. Bunlar;
hasta sayisi, 1yilesen sayisi, giinliik vaka durumu, yeni kurallar, kisitlamalar ve alinan
tedbirler olarak siralanabilmektedir (Bayraktar, 2020: 2). Siralanan bu Ornekler
uluslararas1 kapsamda incelendiginde genel anlamda yerel yonetimlerce uygulandigi
analiz edilmistir. Bu baglam dogrultusunda 6rnek olarak; Yerel yonetim tarafindan
Isvigre’de acil durumlarda halki bilgilendirmek amaciyla uygulanan ‘Alet Swiss’
olarak adlandirilan dijital platform gosterilebilir. Uygulanan bu sistem sayesinde
vatandaglar vaka sayisi, yogun bakim hasta sayisi, hastanede yatan hasta sayisi ve
yatak doluluk oranma iligkin bilgileri giinliik olarak cep telefonlarindan kontrol
edebilmekteler. Bu uygulamalara ek olarak Berlin’de de belediye tarafindan internet
sitesi duyurulari, bilgilendirme notlar1 ve posterler halk ile paylasilmistir (Kavas,

2020: 2089).

Isletme ve Okullarin Kapatilmasi: ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerinin (CDC) salginlar1 azaltmak amaciyla vermis oldugu talimatlarda
isletmelerin ve okul gibi toplanma yerlerinin kapatilmasi Onerilmektedir. Bu
dogrultuda Covid-19 salgini siireci igerisinde okullar, spor salonlari, tiyatrolar,
restoranlar ve aligveris merkezleri gibi isletmeler (uluslararasi bolgelere gore
kapanmalar degisiklik gostermektedir) kapali veya sinirli ¢galisma kosullar1 altinda

faaliyet gostermistir (Gostin ve Wiley, 2020: 2137).

Seyahat Yasaklari: Covid-19 bulas 0Ozelligi bulunan bir hastaliktir. Bu
ozelliginden dolay1 viriisiin yayilim hizim1 diisiirmek amaciyla yurti¢i veya yurtdisi
yasaklar diinya genelinde bazi uluslararasi bolgelerde uygulanmistir. Bu uygulamalara
ek olarak yapilan seyahatlerde 14 giinliik karantina zorunlulugu ve izolasyon gibi
tedbirlerde uygulanmaktadir. Bu kurallara uymayanlar ise hapis cezasi, para cezasi ve

sinir dist edilme gibi yaptirnmlara maruz kalmaktadirlar (Wen ve Su, 2021: 158).
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Sokaga Cikma Yasaklari: Covid-19 ile miicadelede kapsaminda sokaga ¢ikma
yasag1 gilicli silahlardan biri olarak literatiirde yerini almaktadir. Salgin bulaginin
azalmas1 amag edinilerek uygulanan miicadele tedbirlerinden olan sokaga c¢ikma
yasagi belirli saatlerde / giinlerde veya tam kapanma olarak uygulanmistir. Ayrica risk
gruplar1 kapsami igerisinde (65 yas istii kisiler, inme, kalp rahatsizligi, demans,
yiiksek kolestrol ve kronik rahatsizligi olan bireylerde) yer alan bireylerde salgin
etkisinin olumsuz sonuglarini azaltmak amaciyla 6zellikle bu grupta yer alan bireylere

de uygulanmistir (Ustiin ve Ozciftei, 2020: 146).

Ayrica meydana gelen salginlar uluslararasi is birliginin 6nemini daha net
ortaya ¢ikarmistir. Bu dogrultuda DSO tarafindan ‘Bulasic1 Hastaliklara Hazirlik icin
Kiiresel Arastirma Is birligi (GloPID-R)’* ve ¢’Salgi Hazirlik Yenilikleri Koalisyonu
(CEPI)”’ kurulmustur. Bu kuruluslar giiniimiizde Covid-19 pandemisi ile miicedele
kapsaminda potansiyel tedaviler ve asilar arayan organizasyonlarin basinda yer
almaktadir. Ayn1 zamanda ulusal diizeyde bir¢ok iilke hem bilimsel hem de siyasi
otoritereler tarafindan olusturulan giivenilir veriler ve talimatlar ile halki
bilin¢lendirmektedir (Momtazmanesh vd., 2020: 1181). Bu dogrultuda meydana gelen

salginlar i¢cin miicadele stratejileri onerilmekte ve gelistirilmektedir.

Tablo 7: Literatiir Tablosu

Yazar /Ulke | Yontem Sonu¢
. Tiirkiye 6zelinde yapilan bu ¢aligmada hasta ve test
) Veri sayisi girdi degiskeni, vefat ve iyilesen sayisi ¢ikti
Ergiilen vd., Zarﬂqmg degiskeni olarak kullanilmistir. Caligsma sonucunda
(2020)/ Analizi Ni Mayis, Temmuz ve Eylil 2020 aylarinin
Tiirkiye Yontemi sam, YIS, Y 4
etkin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Yapilan ¢calismada OECD iilkelerinin Covid-19 ile
Selamzade . miicadeledeki etkinlik diizeyleri incelenmistir.
ve Ozdemir Veri Calismada doktor, hemsire, hastane, yatak sayilari
(2020) Zarﬂa@a ve saglik harcamalarinin GSYH’ye orani girdi
OECD A"nal1z1. degiskenleri olarak test sayisi vaka sayis1 ve olim
Ulkeleri Yontemi sayist ¢ikti degiskenleri olarak kullanilmustir.
Analiz sonucunda Slovakya ve Izlanda’nin etkin
Ulkeler Italya, Ispanya ve ABD nin etkinsiz iilkeler
oldugu belirtilmistir.
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TOPPSIS
(Technique
for Order
Preference by

Cok kriterli karar verme teknigi (TOPSIS)
yonteminin kullanildig1 bu ¢alismada vaka sayisi,
oliim say1s1, 6lim orani saglik harcamasi /GSYH,
kisi bag1 saglik harcamasi, hekim sayisi, hemsire

Yigit 2020) / Similarity to | sayist ve yatak sayisi deZiskenleri kullanilmigtir.
QECD ' Ideal Sonug olarak OECD’nin ortalama performansi1 0.71
Ulkeleri Solutions) | olarak tespit edilmistir. En iyi performans gdsteren
Y éntemi iilkeler Slovakya ve Letyonya iken en Kkoti
performansa sahip iilkeler Belcika ve Ispanya
olarak tespit edilmistir. Tiirkiye ise siralamada 13.
Sirada yer almigtir.
Bu c¢alismada Covid-19’un en agir seyrettigi
) iilkelerin nispi performansi analiz edilmistir. Girdi
. Ven degiskeni olarak 13 indikatdriin ortalamasini temsil
Shirouyehzad |  Zarflama . C e
.. eden bir degisken ¢ikt1 olarak ise Oliim, vaka ve
vd., (2020) / Analizi ..
N R . iyilesen say1sl kullanilmuistir. Sonuglar
(15 Ulke) Yontemi : : ; o,
incelendiginde Singapur, Vietnam ve Belgika’nin
yiiksek verimlilie sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir.
Iki asamali dinamik Veri Zarflama Analizi’ nin
kullanildig1r bu calismada ilk asamada viriisiin
Veri yayillimimi 6nlemede yetersizlik, ikinci asamada
Ghasemi vd., Zarflama Oliim sayilarin1 6nlemedeki yetersizlik diizeyleri
(2020)/ 19 Analizi incelenmistir. Sonug olarak Singapur, Giiney Kore
Ulke Yontemi ve Cin’in virlisiin yayilimimi o6nlemede basarili,
Avusturya, Finlandiya ve Japonya’nin ise o6lim
sayilarin1  Onlemede basarili oldugu sonucuna
ulasiimustir.
Bu calismada secilmis 31 iilkenin pandeminin ilk
Veri 100 giinli icerisindeki durumu analiz edilmistir.
Breitenbach Zarflama Calismada enfeksiyonun azaldigi giin sayisi ¢ikti,
vd., (2020) / Analizi doktor sayisi, test sayisi, saglik harcamalarinin
31 Ulke Y éntemi GSYH’ ya orani, karantina giin sayisi girdi
degiskeni olarak alimmistir. En basarili iilkeler
Tiirkiye, iran, Brezilya, Cin, en basarisiz iilkelerin
ABD, Kanada ve Almanya oldugu anlasilmistir.
) Yapilan ¢aligmada ¢ikt1 birimleri olarak dogumda
Seddighi vd , Vgrl beklenen yasam siiresi ve bebek oliim hizi, girdi
L7 artiama degiskenleri olarak saglik harcamasi, doktor sayis1
(2020) / Iran Analizi | ye yatak sayisi degiskenleri kullanilmistir. Sonug
ve OECD Yontemi olarak Kanada, Sili Estonya, izlanda en verimli
Ulkeleri

iilkeler oldugu buna karsilik Portekiz Almanya ve
ABD’nin en verimsiz ilkeler oldugu analiz
edilmistir.
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Bu caligmada tilkelerin gelecekteki vaka sayilarini
tahmin etmeye yonelik bir analiz yapilmistir.

Eltoukhy Yilpay SInir | Tahmin yontemi olarak Yapay Sinir Aglari
vd.,(2020) / AgiTabanlt | WARX) ~ yontemi  kullanilmistir.  Analiz
20 Ulke Algoritma | oo, clarma gore gelecekte zirve yapmast beklenen
(NARX) | {ilkelerin italya, ingiltere ve Rusya oldugu
sonucuna ulagilmistir.
71 Ulkeye ait saglik birimlerinin Covid-19 ile
Veri miicadelede performanslari analiz edilmistir. Girdi
Adabavazeh Zarflama degisken@ olarak niifus ve kisi basit GSYH, ¢ikt1
vd., (2020) / Analizi degiskeni olarak vaka iyilesen ve Olim 's.ayl.la.rl
71 Ulke Yéntemi kullanmilmistir.  Sonug olarak 52 saglik biriminin
verimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Etkin
iilkelerin Bahrin, Cin, Giircistan, Almanya,
Izlanda, iran oldugu belirlenmistir.
Makine Ogrenmesi yonteminin kullanildigi bu
calismada 142 Ulkenin Covid-19 ile miicadele
performanslart  degerlendirilmistir.  Hiyerarsik
Avydin ve kiimeleme algoritmasinin sonucunda elde edilen
Yirdakul Wi/}?gﬁ‘eve skorlar Veri Zarflama Analizi yOnteminde
(2020) / 142 Orenimi parametre Qlarak kullanilmistir. Sonug Qlarak 20
Ulke Algoritmalar: iilkenin etkin 36’sinin %90 or.apmda etlgn oldugp
Yéntemi sonucuna ulagilmistir. En etkili tlkelerin Brunei,
Malta, Gabon, Izlanda ve Srilanka oldugu
sonucuna varilmaistir.
27 Avrupa iilkesini kapsayan bu c¢alismada Global
Bayram ve Veri Saglik Endeksi, hastane yatak sayisi, 65 yas iistii
Yurtsever Zarflama | nifusun orani, ilkelerin niifusu girdi degiskeni,
(2021) /27 Analizi oliim ve vaka sayis1 ise ¢ikti degiskeni olarak
Avrupa Yontemi kullanilmigtir. Sonu¢ olarak en etkin iilkeler,
Ulkesi Danimarka, Liiksemburg ve Izlanda oldugu analiz
edilmistir.
Calismada G7 tlkelerinin etkinlik diizeylerini
; Veri 6lgmek amaciyla as1 sayisi, test sayisi girdi ve vefat
Ergiilen Zarflama sayisi ¢iktr degiskenleri olarak kullanilmistir. Elde
Vd.,("202 1)/. Analizi edilen sonuclara gore Birlesik Krallik, ABD ve
G7 Ulkeleri Yontemi Italya iilkelerinin tam etkin oldugu, Fransa,

Almanya, Kanada ve Japonya gibi iilkelerin ise
etkinsiz oldugu saptanmistir.
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G20 tilkeleri tizerine yapilan bu ¢aligmada 6liim,
iyilesen ve test sayilar1 ¢ikti, yatak sayisi, saglik

Ven harcamalari/ GSYH, hekim sayisi, hemsire sayisi,
Sel (2,_021)/ Zarﬂqmg temel saglik hizmeti kullanan kisi sayis1 ve ebe
G20 Ulkeleri A”nahm. sayist girdi degiskenleri olarak kullanilmistir. Elde
Yontemi edilen sonuglara gére Amerika, Arjantin, Brezilya,
Cin, Fransa, Ingiltere ve Tiirkiye’nin etkin oldugu
sonucuna ulagilmstir.
9 OECD ilkesi iizerine yapilan ¢aligmada girdi
degiskenleri olarak saglik harcamalar1 / GSYH,
i niifus yogunlugu ve 1000 kisi basina toplam saglik
Kaman vd., Ver calisan1 sayisi; cikt1 degiskeni olarak ise milyon
(2021) /9 Zarﬂqmg kisi basina diisen vaka ve dliim sayilarinin saglik
OECD A”nahm' calisanlarna orani alinmistir. Analiz sonuclarina
Ulkesi Yontemi gore etkin olmayan {ilkeler Tirkiye, Danimarka,
Fransa, ABD, Meksika ve Italya olarak
belirlenmistir. En etkin 6l¢ek biiytikligl ise Cek
Cumbhuriyeti, Polonya ve Portekiz’dir.
Cok kriterli karar verme tekniklerinden Entropi ve
WASPAS yonteminin kullanildig1 bu ¢aligmada 35
Veri iilkenin . Covi.d-.19’a kar§1 miicadelesini
Zarflama degerlendirmek ic¢in dokuz kriter (doktor sayisi,
.. hemsire sayisi, hastane yatagi sayisi, saghk
Ars? (2021)/ 'z harcamalar1 (GSYIH nin yiizdesi), 65 yas iistii
35 Ulke WA\EPAS niifusun yiizdesi, niifus yogunlugu, vaka sayisi,
Enteri olim sayis1 ve test sayisi) belirlenmistir. Sonug
Yéntemleri olar.ak.Rusya, Almanya, Kanada, ABD,.Avust}lr}./a
ve Isvigre en basarili iilkeler olarak belirlenmistir.
Basarisiz iilkeler ise Hindistan, Kolombiya, Fas,
Peru, Meksika oldugu analiz edilmistir.
Network Data | Calismada Brezilya eyaletleri arasinda Covid-19
Envelopment | pandemi siirecini incelemek i¢in ii¢ girdi (doktor
Mariano vd., Analysis sayist, solunum cihazi sayis1 ve klinik yatak sayisi)
(2021) / (Network kontrol degiskeni olarak vaka sayisi ve c¢ikti
Brezilya DEA- degiskeni olarak Olim sayisi gzéster.g.ele.ri
Eyaletleri NDEA)'/Ag kullanilmistir.  Sonug¢ olarak feder?tlf birimin
Veri Amazonas ve Pamata oldugu gostermistir. En koti
Zarflama baskentlerin ise Manaus, Makapa ve Fortaleza
Analizi oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Calismada  Covid-19  siirecinde  izolasyon
hastanelerinin verimliligini 6lgmek i¢in doktor
sayisi, hemsire sayist ve yatak sayis1t girdi

Kamel ve Veri degiskeni, enfeksiyon sayisi, iyilesen hastalarin
Mousa Zarflama sayist ve Olenlerin sayisi ise ¢ikt1 degiskeni olarak
(2021) / Analizi kullamlmigtir. Analiz sonucuna gore, izolasyon
Misir Y ontemi hastanelerinin etkinlik puanlarmi etkileyen en
onemli faktorlerin hemsire sayis1 ve yatak sayisi
oldugunu, hekim sayisinin ise operasyonel etkinlik
puanlar1 lizerinde O©nemsiz bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir.
36 iilkenin Covid-19 pandemisini yOnetmedeki
. verimliligi incelemistir. Cikti degiskeni olarak
) Veri e .
Breitenbach O0lim sayisinin  vaka sayisina orani, girdi
Zarflama - . 4 .
vd., (2021) / Analizi deglskenlerl olarak 100000 niifusa diisen 90kt0r ve
36 Ulke Yéntemi hemsire sayis1 ve saglik harcamasi1 degiskenleri
kullanilmistir. Sonug olarak en basarili iilkelerin
Banglades, Pakistan, Brezilya, Sili, Endonezya ve
Fas oldugu sonucuna ulagilmistir.
Yapilan caligmada iilkelerin Covid-19 pandemi
stirecinde acil durum lojistik kapasite performansi
Zhang vd., BP Neural | Sinir Agi modeli kullanilarak incelenmistir.
(2021) / Network Calisma sonucunda ani miidahele edebilme,
Kiiresel Yontemi belirsizlik, ekonomik kosullar, zamanin aciliyeti ve
coklu 6znellik parametrelerinin acil durum lojistik
kapasitesini etkileyen degiskenler olarak One
ciktig1 sonucuna ulagilmistir.
Covid-19 pandemi siirecinde gegici hastane
. kurulumunu degerlendirmek igin En Iyi En Kotii
) En Iyi En . B .
Kheybari vd., Kotii (BWM) Algoritma Ydntemi klvlllamlmlstlr. Yap1}an gghsmg
(2021) / Iran Yéntemi songqunda Iran’ a bag'h. Mazandaran bolgesmdekl
kullanimistir gecici  hastaneler icin  en uygun yerlerin
" | MahmoudAbad, Sari ve Chalous'un oldugunu
belirlenmistir.
Romanya  saglik  tesislerinin  koronaviriis
pandemisine tepkisi incelenmistir. Salgina 6zgi
Caunic vd., Veri parametrelerin yani sira niifus yogunlugu, sosyo-
(2021) / Zarflama ekonomik durum, test edilen kisi sayisi ve
Romanya Analizi finansman gibi dig faktorleri g6z Oniinde
Yontemi bulundurulmustur. Sonug olarak Covid-19 salgini
siirecinde  hastane  yataklarinin  ve  insan
sermayesinin iyi yonetildigi sonucuna varilmis.
Hindistan eyaletlerinin Covid-19 ile miicadelede
Mohanta ve Veri nlilizini Slemek ) ¢
eri verimliligini 6lgmek amaclanmistir. Caligmada
Be'le (202 D/ Zarflama girdi degiskeni olarak kamu saglik harcamasi,
Hlndlstag Analizi hastane sayisi, hastane yatak sayisi, saghk
Eyaletleri Y 6netimi calisanlarinin yiizdesi, niifus yogunlugu c¢ikti

degiskenleri olarak ise iyilesen hasta sayisi ve dlen
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hasta sayist kullanilmistir. Sonug¢ olarak 32
Hindistan eyaletinin ve birlik bolgelerinin 16'sinin
(%50) verimli oldugu goriilmiistiir. insan kaynag:
eksikliginin  ve tibbi ekipman sikintisinin
verimliligi etkileyen Onemli sorunlar oldugu
belirtilmistir.

Malezya’nin Covid-19’u  yonetmedeki nispi
verimliligini analiz etmek i¢in Sinir Ag Veri
Zarflama kullanilmigtir. Bu yontemde toplam

Sinir Ag1 dogrulanmis vaka sayisi, 6liim vakalar1 ve iyilesen
Hamzah vd,, Veri vakalar gibi ikincil veri kaynaklari sec¢ilmistir.
(2021)/ Zarflama Modelde tibbi bakim hizmetleri yogunluk
Malezya Analizi derecesine gore li¢ kategoriye ayrilmistir. Analiz
Yonetimi sonucunda toplum silirveyansi (birinci diizey)
verimlilik seviyesi, tibbi bakim siireclerine (ikinci
ve lglincii diizey) kiyasla daha yliksek seviyede
oldugu anlagilmigtir.
Bu c¢alismada Almanyada Covid-19 asilarinin
Gotz vd., Veri kullanima sunulmasmin etkinligi incelenmistir.
(2021) / Zarflama Girdi olarak yapilan as1 ve as1 rezervi, ¢ikti olarak
Almanya Analizi ise toplam as1 sayis1 ve ilk doz as1 sayist alinmigstir.
Y onetimi Sonug olarak Bremen en yiiksek verimlilige sahip
eyalet oldugu sonucuna ulasilmgtir.
Bu c¢alismada  hiiiikiimetlerin =~ Covid-19’la
Alkan ve "Q-rung miicadelede uyguladiklar1 7 farkli stratejilerin
Kahraman ortopair basaris1 bulanik kiimeleme ydntemleri kullanilarak
(2021)/ bulanik karsilastirilmistir.  Sonuglara  olarak  zorunlu
Secilmis CKKVve | 1arantina ve kati izolasyon stratejilerinin en basaril
Ulkeler TOPSIS stratejiler oldugu sonucuna varilmistir.
Y ontemi
ABD eyaletinin verimliligini 6lgmek i¢in VZA
Xu vd Veri uygulanmistir: Test sayisi, kamu finansmani, saglik
o Zarflama calisan1 sayisi, hastane yatak sayis1 degiskenleri
(2021)/ ar lizi girdi olarak iyilesen sayis1 ve vaka sayist ¢ikti
ABD Yénatl.ZI. degiskenleri  olarak  kullanmilmistir.  Analiz
onetmt sonucunda 23 eyaletin ortalama 0.97 etkinlik
puaniyla verimli oldugu tespit edilmistir.
En Iyi En Cok  kriterli karar verme teknigi TOPSIS
Koti (BWM) | kullanilarak kapsaminda Covid-19 ile miicadele
Ahmad vd., Yonteml ve | 6ne ¢ikan kriterler belirlenmistir. Sonug olarak
(2'021')/ Cok Kriterli | hastanelerde ¢alisan insan giicli, karantina,
Hindistan Karar Verme | vantilator ve kisisel koruyucu ekipmanlarin en
Yoéntemi onemli kriterler oldugu belirlenmistir.
(CKKV)"
Veri Bu calismada iilkelerin Covid-19 ile miicadelede
Ordu performanslar1 haftalik degisimler baz alinarak
Zarflama . oy e e . .
vd.,(2021) / Analizi incelenmistir. Girdi degiskeni olarak niifus, yas

ortalamasi, 70 yas ve iizeri kisilerin ylizdesi, hekim
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Tiirkiye dahil (VZA) sayisl, yatak sayisi, toplam vaka sayisi, haftalik
16 Ulke Y ontemi vaka sayisi, c¢iktt degiskenleri ise toplam
dogrulanmig 6liimler ve haftalik toplam oliimler,
iyilesme orami  kullanilmistir. Sonu¢ olarak
iilkelerin ilk haftalardaki %43,75 olan etkinlik
skorlar1 takip eden bes haftada %?25’e kadar
azaldig1 belirtilmistir. Buna karsilik Cin ve Giiney
Korede ilk haftalardan sonra etkinlik diizeyleri
artmigtir.
Bu ¢alismada Covid-19’un yayilimini 6nlemenin
maliyet etkinligi iki asamali olarak analiz
Iki Asamal1 | edilmistir. Birinci asamada vaka say1sin1 minimize
Nepomuceno Veri etmenin maliyeti Ol¢lilmiis ikinci asamada ise
vd., (202 1/ Zarflama tedavi slireglerinin (yogun bakim tinitesi, ventilator
Brezilya Analizi ve saglik personeli sayisi) etkinligi Slgiilmistiir.
Yontemi Sonu¢ olarak her iki asamada Sao Paulo, Mato
Grosso, Amapa, Santa Katarina ve Rio Grande Do
Sul eyaletlerinin basarili oldugu analiz edilmistir
Covid-19 ile miicadelede 155 iilkenin performansi
analiz edilmistir. Verimliliigi analiz etmek icin
Martinez- Veri 1sleg:ilen girdiler mevcut dokEor ve .hemsire say1sl,
’ astane yatak sayis1 ve saglik i¢in yapilan cari
Cérdoba Zarl@gle | (A o seklindedir.  Covid-19 nedeni ile
vd.,(%021)/ Aazi enfekte olan kisi sayis1 ve 6lim sayis1 ise yapilan
155 Ulke éYZA). analizin  ¢iktilarim1  olusturmaktadir.  Saglik
onteml sisteminde daha fazla kaynak kullanan iilkelerin
pandemi yonetiminde daha kotii sonuglar aldigini
tespit edilmistir.
Covid-19 doneminde Fas iilkesi i¢in temel saglik
hizmetlerinin verimlilik durumu analiz edilmistir.
Calismada girdi olarak her ildeki temel saglik
Veri hizmeti kurum sayisi, doktor sayist ve toplam
Zarflama saglik gorevlisi sayisi almirken ¢ikti olarak kisi
Analiz basina ortalama tibbi konsiiltasyon sayisi, kisi
Rays (2021) / Yontemi basma paramedikal konsiiltasyon ortalama sayisi,
Fas Ve temel saglik hizmetlerindeki dogum sayisi
Malmquist | alinmistir. Calisma sonucunda Temel Saglik
Indeksi Hizmetleri nin performansinin genel olarak diistik
Uygulamast | oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonucun ortaya
¢ikmasinda alt yapinin yetersiz olmasi1 kurumlarin
yeterince finanse edilmemesi ve yoOnetimsel
aksakliklar oldugu belirtilmis.
Veri Bu calismada Endonezyaya bagli Ace ilindeki 12
Zarflama hastanenin Covid-19 siirecindeki performanslari
Abdullah . TR . . .
(2022) / A:nahz' analiz edilmistir. Girdi deglsqulerl olarak siipheli
Y ontemi vaka sayis1, temasl sayisi, pozitif hasta sayis1 ¢ikti

degiskenleri olarak ise iyilesen ve oliim sayisi
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kullanilmistir. Sonug olarak 12 hastanenin 8’inin
verimli oldugu belirlenmistir

Veri
Zarflama
Analiz
Y ontemi

Bu c¢alismada 23 iilkenin Covid-19 ile
miicadeledeki performansi iki asamali olarak analiz
edilmistir.  Ilk asamada etkinlik  skorlari
belirlenmis, ikinci asamda Pearson Korelasyon
testleri ile etkinsizligin  kaynaklar1  ortaya
koyulmustur. Calisma sonucunda Kore ve
Avusturalya’nin en basarili iilkeler oldugu buna
karsilik ABD, Brezilya ve Rusyanin en etkinsiz
iilkeler oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica
kitlesel test politikasi, etkili takip sistemi ve pozitif
vakalarin hizli izole edilmeleri verimliligi etkileyen
en onemli parametreler olarak belirtilmistir.

Su vd.,
(2021) / 23
Ulke

Ferraz  vd.,
(2021)
/Brezilya

Veri
Zarflama
Analiz
Y ontemi

Brezilya’da Covid-19 ile miicadele i¢in tahsis
edilen saglik birimlerinin sahip oldugu ekipman
donanimi agisindan verimlilikleri analiz edilmistir.
Sonug¢ olarak yoksul bolge saglik birimlerinin
Covid-19’a kars1 zengin bolge saglik birimlerine
kars1 daha savunmasiz oldugu belirtilmistir.
Sonuglar  dogrultusunda  yoksul  bolgedeki
hastalarin zengin bdlge saglik birimlerine sevk
edilmesi gerektigi vurgulanmstir.
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BOLUM 2

(VERI SETI VE YONTEM)

2.1 Veri Seti

Covid-19 ile miicadelede iilkelerin nispi performanslarini 6l¢gmeye yonelik iki
asamali Veri Zarflama Analizinde kullanilan degiskenler, degisken tanimlar1 ve

kaynaklar1 su sekilde 6zetlenebilir.

Analizlerin birinci ve ikinci asamasinda kullanilan degiskenler 01.04.2020 ile
15.06.2021 tarihleri arasindaki 63 haftalik donemi kapsamaktadir. Baslangi¢
doneminin Nisan 2020 olarak belirlenmesinin temel nedeni covid-19 vakalarinin tiim
tilkelerde ortaya ¢ikmaya baslamasindan kaynaklanmistir. Haziran 2021°den itibaren
ise llkelerde asilama siireci yayginlasmaya baslamistir. Bu calismada asilama siireci
oncesinde iilkelerin Covid-19’la miicadele performanslar1 belirlenmek istenmistir.
Ciinkii astya erisim noktasinda hakkaniyetsizlik oldugu Diinya Saglik Orgiitiincede
deklare edildiginden iilkelerin saglik alt yapilarinin ne derece etkin kullanildigini

belirlemek icin asilama Oncesi siire¢ analize konu edilmistir.

Birinci asamada kullanilan yeni vaka ve yeni Olim degiskenleri (¢ikti
degiskenleri) haftalik toplam sayilar1 ifade etmekte olup 1/milyonda diizeltilen yeni
vaka ve I1/milyonda diizeltilen yeni oOliim seklinde modelde yer almistir. Bu
degiskenlerin (istenmeyen c¢iktilar) boliim seklinde olmasi amag fonksiyonunun vaka
ve 6liim sayilarmni diisiirmek seklinde kurulmasindan kaynaklanmstir. Tyilesen sayist
degiskeni de toplam haftalik sayilar1 ifade etmekte olup modelde ¢ikt1 degiskeni olarak

kullanilmustir.

Birinci asamada kullanilan girdi parametrelerinden yeni test degiskeni haftalik
toplam test sayisini ifade etmektedir. Diger girdi degiskenleri hastanede yatan covidli
hasta sayis1 ve yogun bakimda yatan covidli hasta sayisi degiskenleridir. Her iki

degisken haftalik toplam sayilar1 gdstermektedir.
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Analizin ikinci asamasinda kullanilan degiskenlerden biri bulas katsayisidir. Bu
katsay1 SIR modeli kullanilarak elde edilen enfekte birey sayisindaki biiyiime oranini
ifade etmektedir. S6z konusu degisken tiim iilkeler i¢in yayimlanmis ikincil veri
tabanindan elde edilmistir. Analizde kullanilan bir diger degisken pozitiflik orani
degiskenidir. Bu degisken haftalik ortalama pozitif vakalarin toplam test sayisina
oranlanmasiyla elde edilmistir. Analizde kullanilan diger bir igsel degisken temas
izleme endeksidir. Bu degisken filyasyon calismalarina iligki hiikiimet politikasini
izlemek icin kullanilan ve 1, 2, 3 seklinde derecelendirilen bir degiskendir. Bu

endekste 1: temas izleme yok, 2: sinirl takip ve 3: kapsamli takibi gostermektedir.

Analizin ikinci asamasinda kullanilan digsal parametreler su sekilde
Ozetlenebilir. Sikilik endeksi degiskeni: Hiikiimetlerin okul kapatma, sokaga ¢ikma,
bir takim toplu yapilan organizasyonlar: iptal etme gibi dokuz parametreyi igeren
bilesik bir endekstir ve 0 ila 100 arasinda bir deger almaktadir. Diger bir digsal
parametre hiikiimet yanit endekstidir. Bu endeks 16 parametreden olusup 0 ila 100
arasinda deger almaktadir. Hiikiimetlerin Covid-19 gostergeleri karsisinda gosterdigi
tepkiyi 6lgmektedir. Bir bagka parametre de Sinirlama ve saglik endeksidir. Bu endeks
sikilik endeksine ilave dort saglik gostergesini igeren ve 0 ila 100 arasinda deger alan
bir endekstir. Yash koruma endeksi uzun siireli bakim tesislerinde kalan yaglilara
yonelik ziyaret ve benzeri kisitlamalar1 ifade eden sirali bir degiskendir. 1 ila 4
arasinda deger alan bu endeks yaslilara yonelik tedbirlerin sikiligin1 6l¢gmek igin
kullanilmaktadir. Halki bilgilendirme endeksi Covid-19’a yonelik koordineli bir
kampanyanin hiikiimet tarafindan ne Olgiide yiriitiildiiglinii gosteren sirali bir
endekstir. 0 ila 2 arasinda deger almaktadir. Son olarak kullanilan digsal parametre
isyeri kapatma endekssidir. Bu endeks isyerlerine yonelik dar ve kapsaml

kisitlamalari ifade eden dereceli bir dlgektir. O ila 2 arasinda deger almaktadir.

Birinci ve ikinci agamada kulllanilan her bir degigkenin veri tanimi, kaynagi ve
kisaltmalar1 agsagidaki tabloda gdosterilmistir. Ayrica veri tablosunda yer alan
endekslerin nasil hesaplandigina iliskin 6l¢ek ve formiiller Ek 2°de detayl1 bir sekilde

gosterilmistir.
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Basima Yeni Oliimler

Degiskenler Aciklama Veri Kaynagi

Milvonda Diizeltilen Ulkelerin 1 milyon kisi basina yeni dogrulanmis COVID-19 vaka sayisin1 | Our Word in Data covid-19-

Yen}; Vaka 4 ifade etmektedir. Bu rakam analizlerde 1/Milyonda yeni vaka olarak | data/public/data at master -
kullantlmistir. owid/covid-19-data - GitHub

Diizeltilen Milyon Ulkelerin 1 milyon kisi basina COVID-19’a atfedilen yeni 6liim sayisini

ifade etmektedir. Bu rakam analizlerde 1/Milyonda yeni 6lim olarak
kullanilmistir

Our Word in Data

Iyilesen Covid-19’lu
Hasta Sayis1

Covid-19 tedavisi goriip iyilesen hasta sayisini ifade etmektedir.

Novel Coronavirus (COVID-19)
Cases Data - Humanitarian Data
Exchange (humdata.org)

Yeni Test Sayist

Ulkelerin COVID-19 vakalarin1 belirlemek igin haftalik toplam yeni test
sayisint ifade etmektedir.

Our Word in Data, Ulusal hiikiimet
raporlari

Hastanede Yatan
Covid’li Hasta Sayist

Ulkelerin haftalik hastaneye yatan Covid-19 hasta sayisin ifade etmektedir.

Our Word in Data

Yogun Bakim
Unitesi Hastalar1

Ulkelerin haftalik yogun bakim iinitelerinde yatan Covid-19 hasta sayisini
ifade etmektedir.

Our Word in Data

Bulasicilik Katsayisi

SIR modeli ile elde edilmis enfekte birey sayisindaki biiylime oranini ifade
etmektedir. Bu oran 1’den kiiclikse bulas katsayis1 diisiik birden biiyiikse
bulas katsayisi1 yliksektir. Ayrinti i¢cin bakiniz Marioli ve dig (2020)

Our Word in Data, Arroyo Marioli
vd. (2020),
https://doi.org/10.2139/ssrn.3581633

Pozitiflik Orani

Ulkelerin haftalik ortalama pozitif vakalarin toplam test sayisina oranini
ifade etmektedir. Bu oranin pozitif vaka oranmmin artmasi anlamina
gelmektedir.

Our Word in Data

Sikilik Endeksi

Hiikiimetin okul kapanislari, isyeri kapanislari, halka agik etkinliklerin
iptali, halaka acik toplantilar {izerindeki kisitlamalar, toplu tagimanin
kaldirilmasi, soka ¢ikma sinirlamasi, halki bilgilendirme kampanyalar ve

COVID-19 Government Response
Tracker | Blavatnik School of
Government (ox.ac.uk)



https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public/data
https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public/data
https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public/data
https://data.humdata.org/dataset/novel-coronavirus-2019-ncov-cases?force_layout=desktop
https://data.humdata.org/dataset/novel-coronavirus-2019-ncov-cases?force_layout=desktop
https://data.humdata.org/dataset/novel-coronavirus-2019-ncov-cases?force_layout=desktop
https://doi.org/10.2139/ssrn.3581633
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
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ulusal ve uluslararasi seyahat yasaklari dahil olmak tizere 9 gostergeye
dayali olarak olusturulan bilesik bir endekstir. Bu endeks 0 ile 100
araliginda olup 100’e yaklastike¢a hiikiimetin kat1 0’a yaklastikca gevsek bir
tutum izledigi anlagilmaktadir. Endeks hesaplamasi i¢in bakiniz Ek 2.

Hiikiimet Yanit
Endeksi

Bu endeks hiikiimetin Covid gostergeleri karsisinda gosterdigi tepkiyi 16
parametre cercevesinde Olcen bir endekstir. Endeks 0-100 arasinda olup
100’e yaklastikca hiikiimetin Covid 19’a karsi daha duyarli (tepkili)
oldugunu gostermektedir. Endeks hesaplamasi i¢in Bakiniz Ek 2.

COVID-19 Government Response
Tracker | Blavatnik School of
Government (ox.ac.uk)

Smirlama ve Saglik
Endeksi

Bu endeks sikilik endeksine ilave olarak 4 saglik gostergesini (test
politikasi, temas takibi, maske zorunlulugu ve asilama politikasi)
hesaplamaya dahil eden bir endekstir. Bu endeks 0’ila 100 arasinda olup
100’e yaklastikca sinirlamalarin katilastigini gosterir. Endeksin nasil
hesaplandig1 Ek 2’de gosterilmistir.

COVID-19 Government Response
Tracker | Blavatnik School of
Government (ox.ac.uk)

Temas izleme

Pozitif vaka teshisten sonra temas takibine (filyasyon) iliskin hiikiimet
politikasinm1 ifade etmektedir. Temas izleme politikasi izlenmemis ise 1,
Sinirl takip yapilmis ise 2 ve kapsamli takip yapilmis ise 3 degerini alir.
Endeks 3’e yaklastikga temas izlemenin kapsami artar Endeksin nasil
hesaplandig1 Ek 2’de gosterilmistir.

COVID-19 Government Response
Tracker | Blavatnik School of
Government (ox.ac.uk)

Yagh Koruma

Uzun siireli bakim tesislerinde kalan (huzur evi gibi) yaslilara yonelik
ziyaret ve benzeri kisitlamalari ifade etmektedir. Bu degigskende 1: dnlem
olmadigini 2: yaslhilarda evde kalmalar i¢in Onerilen izolasyon, hijyen ve
ziyaretgi kisitlama oOnlemleri alindigint 3: izolasyon, hijyen i¢in dar
kisitlamalar, disaridan gelen ziyaretcilere yonelik bazi kisitlamalar ve/veya
evde yaslilar1 koruyan kisitlamalar alindigini 4: izolasyon ve hijyen i¢in
kapsamli kisitlamalar, zorunlu olmayan tiim harici ziyaretgilerin
yasaklanmasi ve/veya tiim yaslilarin evde kalmalari ve minimum istisnalar
disinda evden ¢ikmamalar1 ve disaridan ziyaretgi kabul etmemeleri
yoniinde tedbir alindigini ifade etmektedir. Endeks 4¢€ yaklastikca yaslilara

COVID-19 Government Response

Tracker | Blavatnik School of

Government (ox.ac.uk)



https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
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yonelik tedbirlerin arttirildigini ifade eder. Endeksin nasil hesaplandigi Ek
10’da gosterilmistir.

Halki Bilgilendirme

Covid 19’a yonelik koordineli bir kampanyanin ne oranda
yuriitiildiigliniinii gosteren bir endekstir. Bu endekste duyurular i¢in bir web
sitesini, bir kampanyanin resmi duyurusunu veya basin agiklamasini veya
bir kampanyanin hiikiimet ve saglik departmaninin sosyal medya
duyurularini icerir. Bu endekste 0: Covid-19’a yonelik halk: bilgilendirme
kampanyasi ylriitiilmedigi 1: Kamu gorevlilerinin Covid-19 konusunda
dikkatli olmasi ¢agrisi 2: koordineli kamu bilgilendirme kampanyasi
Ornegin web ve sosyal medya iizerinden yliriitiilen bilgilendirme yapildigini
ifade eder. Endeks 2’ye yaklastik¢a bilgilendirmenin dozaji artmaktadir.
Endeksin nasil hesaplandigi Ek 2’de gosterilmistir.

COVID-19 Government Response

Tracker | Blavatnik School of

Government (ox.ac.uk)

Isyeri Kapatma

Hiikiimetin Covid 19 nedeni ile isyeri kapatmaya yonelik onlemlerini
iceren bir endekstir. Bu degiskenin 0 degeri almasi igyerlerine yonelik
herhangi bir 6nlem alinmadigini, 1. Covid-19 nedeniyle evden ¢aligma
veya tiim is yerleri agik 2: bazi sektorler is kapatma veya evden calisma 3:
zorunlu olmayan tiim is yerlerinin kapatilmasi veya evden ¢alismay1 ifade
eder Endeksin nasil hesaplandigi Ek 2’de gdsterilmistir.

COVID-19 Government Response

Tracker | Blavatnik School of

Government (ox.ac.uk)



https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-government-response-tracker
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2.2. Yontem

Covid-19 ile miicadelede {ilkelerin nispi performanslarin1 dlgmeye yonelik iki
asamali Bootsrap tahminli Veri Zarflama Analizi kullanilmistir. Birinci agamada
Covid-19 ile miicadelede iilkelerin performansi iki modelle analiz edilmistir. Birinci
modelde Milyonda Diizeltilen Yeni Vaka ve Milyonda Diizeltilen Yeni Oliim
degiskenleri ¢ikt1 olarak, Yeni Test Sayisi, Hastanede Yatan Covid-19’1u Hasta Sayis1
ve Yogun Bakim Unitesinde Yatan Covid-19’lu Hasta Sayis: girdi degiskenleri olarak
belirlenmistir. Tkinci modelde ise lyilesen Hasta Sayisi ¢ikti degiskeni, Yeni Test
Sayis1, Hastanede Yatan Covid-19’lu Hasta Sayis1 ve Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Covid-19’lu Hasta Sayis1 girdi degiskenleri olarak kullanilmistir. Her iki modelden
elde edilen teknik etkinlik skorlarina gore iilkelerin ele alinan dénem boyunca
performanslari ve performanslarindaki degisim hesaplanmistir. Elde edilen sonuglara

gore Covid-19 ile miicadelede basarili ve basarisiz iilkeler siralanmistir.

Analizin ikinci asamasinda Simar Wilson Ydntemi esas alinmistir. Bu asamada
birinci asamada elde edilen ortalama teknik etkinlik skorlar1 kesikli regrasyon
modelinde bagimli degisken olarak kullanilmistir. Etkinlik diizeylerini belirlemeye
yonelik dokuz igsel ve digsal parametre modelde bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmistir. Dokuz bagimsiz degiskende i¢sel parametreler Bulagicilik Katsayisi,
Pozitiflik Oran1 ve Temas izleme degiskenleridir. Ulkelerin basari diizeylerini
etkiledigi diisiiniilen digsal parametreler ise daha ¢ok kamusal tedbirleri igeren Sikilik
Endeksi, Hiikiimet Yanit Endeksi, Siirlama ve Saglik Endeksi, Yasli Koruma
Endeksi, Halki Bilgilendirme Endeksi ve Isyeri Kapatma degiskenleridir. Ikinci
asamada amag, iilkelerin Covid-19 ile miicadelede gosterdikleri performansi (Ortama

teknik etkinlik katsayisi1) etkileyen parametreleri belirlemektir.

Her iki asamada kullanilan Bootsrap Tahminli Veri Zarflama Analizi ve Simar
Wilson Yéntemine yonelik algoritmalar asagida kisaca tanitilmustir. Ilk olarak etkinlik
O0lcme yontemlerinde siklikla kullanilan veri zarflama analizi ve bu analize alt yap1
olusturan iiretim, etkinlik ve verimlilik 6l¢gme metodolojisine deginilmistir. Daha sonra
analizin ikinci asamasinit olusturan Simar Wilson yonteminde caligma siireci

tanitilmistir.
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2.3. Etkinlik ve Verimlilik Olcme Yéntemleri

Uretim siirecinde kullanilan faktdrlerden hangi 6l¢iide ve nasil yararlamldig,
her bir siirecin etkinlik parametrelerini yansitan sonuglarin istenilen diizeyde olup
olmadigini belirlemek rekabet agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu baglamda, ulusal ve
kiiresel rekabet olgusuna iliskin aragtirma ve incelemelerin 6nemli bir kismu,
firma/isletme/organizasyon ve endiistriyel faaliyetleri kapsamaktadir. Optimal kaynak
dagiliminin saglanip saglanamadigi belirlemek i¢in “verimlilik ve etkinlik”

gostergelerinden yararlanilmaktadir.
2.3.1. Uretim ve Uretim Fonksiyonu

Uretim, mevcut bir teknoloji ile istenilen ¢iktiyr (mal veya hizmet)
saglayabilmek i¢in ¢esitli girdileri en verimli sekilde kullanilmasi siirecidir. Firmalar
temelde ii¢ kategoriyle siniflandirabilecegimiz ¢ok ¢esitli girdiler kullanirlar. Bunlar

su sekildedir: (Kok ve dig, 2021: 179)

Sermaye Birikimi (K): Arazi, bina (fabrika, atlye gibi) ve ekipman (makine,
tasit, techizat gibi) kullanimu.

Emek Merkezli Faktor Etkilegsimi (L): YOneticiler, uzman-vasifli (mimarlar,
miihendisler, teknisyenler gibi) ve vasifsiz isciler (depolama gorevlisi, insaat is¢isi,

montaj hattinda kas giiciiyle ¢alisan gibi)

Ara Mal Niteligindeki Malzemeler (M): Dogal kaynaklar ve hammaddeler (su,
petrol, yag gibi), islenmis iirlinler (plastik, aliminyum, ¢elik gibi)

Firmalar karim1 maksimize edebilmek i¢in miimkiin oldugunca en verimli
sekilde ¢aligmak ister. Bunun i¢in mevcut teknoloji ve bilgi kosullar altinda miimkiin

olan en az girdi bilesimi ile en yiiksek ¢ikt1 diizeyini gerceklestirmeye calisirlar.

Uretim fonksiyonu, iiretimin ortaya ¢ikabilmesi icin kullanilan girdiler ile
maksimum c¢ikt1 tiretilmesi arasindaki iligkiyi ifade etmektedir (Gokgen, 1987: 161).
Uretim fonksiyonu, iiretim teorisinin merkezini olusturur. Firmalar girdileri farkl

sekillerde ciktilara doniistiirebilir. Baz1 firmalar kalifiyeli ig giicli kullanarak {iretim
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yaparken bazi firmalar endiistriyel ekipmanlar ve makinelesmis tiretim bantlar

kullanarak tiretim yapmaktadirlar.
2.3.2. Etkin Uretim Smir1 ve Etkinlik Ol¢iimii

Kavramsal acidan verimlilik ve etkinlik birbirleri ile iligkili fakat farkli
kavramlardir. Verimlilik, elde bulunan kaynaklardan optimum ¢iktinin saglanmasidir.
Uretim ya da hizmet isletmelerinin meydana getirdigi ¢ikt1 ve giktiy1 {iretmek amaciyla
kullanilan girdi arasindaki anlaml iliskiyi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir, Teknik
baglamda verimlilik, ortaya ¢ikarilan mal ve hizmet miktarinin girdilere olan orani
biciminde tanimlanir ve ¢ikti/girdi olarak formiillestirilmektedir (Kutlar, 2004: 3).
Etkililik, kaynaklar1 en iyi sekilde degerlendirerek miimkiin olan en iyi sonucun
alinmas1 bi¢iminde tanimlanmaktadir. Etkililik, orgiitlerin, gerceklestirdikleri
faaliyetlerin sonucunda amaglara ulagsma derecesini belirleyen bir performans

boyutudur.

Etkinlik; is¢ilik, hammadde, malzeme ve diger girdilerin isletme i¢inden
saptanan amaclar dogrultusunda ne denli etkin ya da yeterli kullanildigini gésteren bir
degerlendirme kriteridir. Etkinlik, bir isletmenin iiretim faktorleri ya da iiretimin
kendisi i¢in Onceden saptadigi programin gerceklestirilme derecesini gosterir. Bir
baska deyisle, fiili (gergeklesen) performans, dnceden saptanan standart (olmasi
gereken) performans ile karsilastirildiginda gergeklesen performansin standart
performansa ne Olgiide yaklasip yaklasmadigini gosteren bir oOlgiittiir (Yiike¢l ve

Atagan, 2009: 3).

Etkin iiretim simin (efficient production frontier), iiretimi yapilan mal veya
hizmetin, veri teknoloji diizeyinde optimal girdi ile olusturulabilecek en yiiksek
seviyelerde iiretim miktarinin meydana getirdigi teorik sinira verilen isimdir. Ayrica
belirtilen iiretim sinir1, biitiin tiretim verilerinin kiimesidir bu nedenlede etkin sinir
bi¢iminde adlandiriimaktadir (Kara, 2009: 170). Belirtilen Etkin Uretim Sinir1 Sekil
10 iizerinde gorsellestirilmistir. Sekil 10°da belirtildigi lizere y ekseni lizerinde
bulunan w biriminin karsili§i etkinlik sinir1 bolgesindeki Olgege gore getiriyi
aciklamaktadir. Ornegin ‘a’ bileseni incelendiginde (a biriminden gegen teget cizginin

x eksenini kesmesinden dolay1) w < 0 bigiminde hesaplanir.
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Sekil 10: Etkin Uretim Sinir

v

Kaynak: (Kara, 2009: 171)

Hesaplanan 6lgege gore getiri durumuna gore getirinin artan durumda oldugu
gozlenmektedir. ‘c’ bileseni incelendiginde ise (¢ biriminden gegen teget ¢izginin y
eksenini kesmesinden dolay1) w > 0 olustugundan 6lgege gore getirinin azalan durumu
gecerlidir. Sekil ‘a’ ve ‘c’ noktalar1 dlgcek kapsaminda degisken bir getiriyi ifade
etmektedir. Sekil ‘b’ bileseni ise (b biriminden gegen teget ¢izginin orjini kesmesinden
dolay1) w = 0 seklinde ifade edildiginden dolay1 sabit getiri s6z konusudur. Bu
dogrultuda sabit bir teknolojinin gegerli oldugu optimal girdiler ile yiiksek seviyelerde
tiretim degerlerinin olusturdugu etkin {iretim sinirinin meydana geldigi sdylenebilir.
Etkinlik 6l¢limii, kaynaklarin belli bir zaman igerisinde ve sekilde kullanimi ile ortaya
cikan sonuglarin, istenen ya da hedeflenen sonuglara gore degerlendirilmesidir. Bu
dogrultuda etkinlik o6l¢timii, hedeflenen sonuglarla ortaya c¢ikan (gergeklesen)
sonuclarin uyusmadig1 zamanlarda, ortaya ¢ikan sonuglarin hedeflenen sonuglara olan
uzakliginin analiz edilerek diger karar birimleriyle olan durumunun belirlenmesi

olarak da ifade edilmektedir (Erkorol, 2009: 15).
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Teknik etkinlik, igletmenin iiretim olanaklari kiimesinin sinirinda olusmasi
(isletmenin girdi seti ile maksimum hasila basaris1) durumudur. Teknik etkinlik veri
girdiler setinden maksimum fiziki {iriinii veya veri {iriinli/¢iktiy1 en az girdi setiyle elde
etme basarisin1 6lgmektedir (Kok ve dig, 2021:224). Tahsis etkinligi, ¢ok sayida girdi
bulunan isletmede girdi fiyatlar1 esas alinarak uygun bir girdi gostergesi segcmedeki
basarisidir. Yapisal etkinlik ise teknik etkinligi bulunan bir firmanin iiretim olanaklar1
egrisinde yigilma durumunun yasanmadigi (uncongested) veya ekonomik oldugu

noktasi tizerinde iiretimin bulunmasi1 durumundaki etkinliktir (Temdtir, 2010: 8).
2.3.3. Etkinlik Ol¢ciim Metotlar

Etkinlik 6l¢iimii, kaynaklarin belirli bir zamanda ve bi¢cimde kullanimi ile
gerceklesen sonuclarin, hedeflenen sonuglara gore degerlendirilmesidir. Bir karar
biriminin elde ettigi sonuglar, hedeflenen sonuglarla ¢akistig1 zaman bu birimin etkin,
cakismadigi zaman da etkin olmadig1 sdylenir. Burada 6nemli olan kullanilacak
etkinlik Olciisiiniin, gerceklesen sonuglarin, hedeflenen sonuglara ne kadar
yaklasabildigini gosterebilmesidir. Etkinlik kavrammin yani sira, goreli etkinlik
kavrami ise, karar birimlerinin belirli bir zaman kesitinde hedeflenen sonuglari
gergeklestirmedeki basarilarini ya da bir karar biriminin zaman i¢inde hedeflenen
sonuglart gergeklestirmedeki basarisint kiyaslamayir konu alan bir kavramdir

(Behdioglu ve Ozcan, 2009: 302).

Etkinligin ve verimliligin firma, endiistri, sektor ve tiim ekonomi seviyesinde
Olctimii kaynak kullanim etkinliginin belirlenmesi i¢in oldukc¢a onemlidir. Benzer
karar birimlerinin performanslarim1 karsilastirmak ve etkin olmayan birimlerde
etkinsizligin kaynaklarim1 belirlemek iyilestirme siirecleri agisindan gereklidir.
Ornegin, belirli bir miktar {iretim etkin firmalarca daha az kaynak kullanilarak elde
edilebiliyorsa, tiim diger etkin olmayan firmalarin ya da isletmelerin ayni seviyeye
getirilebildigi bir durum, topluma 6nemli kaynak tasarrufu saglayacaktir. Ayrica,
firma seviyesinde birim {iretim basina kullanilan girdilerin izlenmesi ve saglanan
kaynak tasarruflart1 sonucu olusan karlilik orani, piyasa payr gibi gostergelerin
incelenmesi, ilgili firmanin basar1 boyutlar1 hakkinda 6nemli 6l¢iide bilgi havuzunun

olugmasina neden olacaktir (Kok vd., 2021:229).
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Etkinlik 6l¢iimiine yonelik literatiirde ¢ok sayida yontem kullanilmaktadir. Bu
etkinlik 6l¢gme yontemleri oran analizleri, rasyo analizleri, parametrik ve parametrik

olmayan yontemler olmak iizere {i¢ grupta siniflandirilabilir.
2.3.3.1. Oran Analizi

En eski verimlilik 6l¢ciim yontemi olan oran analizi yaygm bir sekilde
kullanilmaktadir (Kavuncubasi, 2010: 534). Kolay uygulanabilir olmas1 ve ¢cok sayida
bilgiye ihtiya¢ duyulmadan analiz edilebilmesi sebebiyle kismi 6l¢lim yontemi olarak

iki degisken arasinda yapilan oran ile hesaplanmaktadir (Sahin, 2009: 10).

Oran analizinde kullanilan en basit olgiit "Emegin Ortalama Verimliligi
(APL)"dir. Toplam {iriiniin (TPL) emek miktarina (L) oranlanmasi ile bulunur APL =
TPL/L seklinde gosterilir. Bu analizde herhangi bir isletmede emegin verim oranini
ylkseltilmesinin en basit yolunun emek basina diisen sermayeyi arttirmak oldugu

savunulmaktadir (Farrell, 1957: 263).

Bir baska oran analizinde 0lgiit olarak maliyet karsilastirma yontemi
kullanilmaktadir. Bu 6lgiit sektorler arast maliyetlerin kiyaslanmasi ve etkinligin
analiz edilmesinde kullanilmas1 uygun goriilen bir yontemdir. Zaman igerisinde girdi
fiyatlarinin degerinin degismesi ihtimali bu dl¢iitiin zay1f yoniinii ortaya ¢ikarmaktadir

(Farrell, 1957: 264).
2.3.3.2. Rasyo Analizi

Uretim etkinliginin analiz edilmesinde uygulanan bir diger yaklasim rasyo
analizleridir. Tek girdi ve tek ¢iktinin oranlanmasiyla ortaya c¢ikan rasyonun siireg
icerisinde izlenmesi olarak ifade edilmektedir. Rasyo analizi, bir¢ok endiistride basit
bir sekilde uygulanabilmektedir. Bu analizde tek giridinin tek ¢iktiya oranlanarak
uygulanmasi performans ile ilgili bilesenlerden yalnizca birinin incelenmesine firsat
tanimaktadir (Yesilyurt ve Alan, 2003: 92). Uygulama asamasinda her bir oran i¢in
etkinlikle alakali bilesenlerden sadece biri degerlendirilir ve diger bilesenler analizde
gz Onlinde bulundurulmaz. Bu dogrultuda analize aliman oranlardan bir kismi

isletmenin etkin ve basarili oldugunu ifade etsede, diger oranlar tam tersi etkin
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olmadigini ve basarisiz oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle rasyo analizi girdi ve
cikti bilesenlerinin ¢ok oldugu durumlarda yetersiz kalacagi diisiiniilmektedir

(Yolalan, 1993: 95).

2.3.3.3. Parametrik ve Parametrik Olmayan Yontemler

Parametrik yaklagim bir siir yaklasimi oldugu icin, gézlem kiimesi i¢inde en
etkin durumun regresyon ¢izgisi (etkin tliretim sinir1) iistiinde oldugu varsayilir.
Parametrik yontemler, etkinlik 6l¢iimii yapilacak sektorlerin girdi ve ¢iktilart arasinda
islevsel iliskinin s6z konusu sinir ile belirlendigi varsayimi yapilarak bu fonksiyonun
degiskenleri hakkinda tahmin yiriitiilmeye c¢alisilmaktadir. Bu sinirdan sapma
gosteren tiretim bilesenlerinin etkinsiz oldugu kabul edilir. Etkinsizligi, aym ¢ikti
diizeyinde daha yiiksek maliyet veya ayni girdi diizeyinde daha diisiik ¢ikt1 diizeyinin
neden oldugu ifade edilir. Bu yontemde rassal bir hatanin olacagi da kabul
edilmektedir, tam etkin iiretim simirinda hatanin sifir oldugu gozlemlenir. Parametrik
yontemlere 6rnek olarak ‘Cobb-Douglas’ tipi iretim fonksiyonu ile alakali degiskenler
tahmin edilmesi verilebilir (Yolalan, 1993: 96). Parametrik metotlarda tahmin edilen

sinir i¢in dnceden bir fonksiyonel bi¢im varsayilir.

Parametrik yontemler ile yapilan etkinlik dl¢timlerinde tek bir ¢iktinin birden
fazla girdi ile baglantili oldugu coklu regrasyondan faydalanilmaktadir. Kullanilan
coklu regrasyon analizinde regresyon dogrusunun alt kisminda kalan birimler etkin
olmayan birimler olarak tanimlanirken, regrasyon dogrusu iizerinde yer alan birimler
ise etkin olarak nitelendirilmektedir. Yapilan analiz sonucunda ise regrasyon
ciktilarindan meydana gelen artik degerlerine goére analiz yorumu yapilmaktadir.
Negatif artiklar etkin olmayan karar birimiyken, pozitif artiklar etkin birimleri

tanimlamaktadir (Kiran, 2008: 13).

Parametrik olmayan ydntemler, parametrik yontemlerin eksikliklerini
gidermek i¢in uygulamaya konulmustur. Parametrik olmayan yontemler matematik
programlamay1 kullanan genel bir 6l¢giim yaklagimidir. Parametrik olmayan etkinlik
Olgiilerinin ¢ogunlugu girdi ve ¢iktilarin 6l¢ii birimlerinden bagimsiz oldugu igin

firmalarin degisik boyutlarinin ayni1 anda olgiilebilmesine imkan tanir (Yetik vd.,
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2011: 75) Parametrik olmayan metotlarda ise fonksiyonel bi¢cim varsayimi yoktur ve

sinirin fonksiyonel bi¢cimi de hesaplanir.

Parametrik olmayan yontemler, dogrusal programlama tabanli metotlarla etkin
sinira olan uzaklig dlgiilmekte kullanilmaktadir (Thanassoulis, 2001: 6). Parametrik
yontemlere alternatif secenek olarak gelistirilmistir ve parametrik yontemlerde
kullanildig1 gibi etkinlik sinir1 segilip, daha sonra iinitelerin sinira uzakligini 6lgmeyi
hedeflemektedir. Ancak farkli olarak parametrik olmayan ydntemler, iiretim
fonksiyonunun genel yapisityla alakali herhangi bir tahminde bulunmamaktadir.
Parametrik olmayan yontemlere Ornek olarak Veri Zarflama Analizi (VZA) ve

Malmquist Toplam Faktor Verimliligi Endeksi verilebilir.
2.3.4. Veri Zarflama Analizi (Birinci Asama)

Dogrusal programlama temeline dayanan ve etkinlik 6l¢timii olarak VZA ilk
kez, Farrel’in 1957°deki performans etkinliginin belirlemedeki teorik caligmasina
dayanmaktadir. Daha sonra 1978 yilinda Cooper, Charnes ve Rhodes tarafindan
gelistirilmis olan ‘Veri Zarflama Analizi’ homojen karar birimlerinin etkinligini

dlgmede yaygin olarak kullanilan bir yontemidir (Karahan ve Ozgiir, 2011: 99).

VZA, iirettikleri mal veya hizmet agisindan birbirlerine benzer ekonomik karar
verme birimlerinin goreli etkinliklerinin Ol¢iilmesi amaci ile gelistirilmis olan
nanparametrik bir etkinlik yontemidir. VZA, farkl 6lceklerle dl¢giilmiis ya da farkl
Ol¢ii birimlerine sahip ¢oklu girdi ve ¢iktinin bulundugu ve karsilagtirma yapmanin
zorlagtirdigi durumlarda, karar birimlerinin nispi etkinliklerini 6lgmeyi amaglayan
dogrusal programlama tabanli bir tekniktir. Yontemin onemli 6zelliklerinden biri,
birden fazla girdi kullanilarak birden fazla ¢iktinin elde edildigi iiretim ortamlarinda,
parametrik yontemlerde oldugu gibi 6nceden belirlenmis herhangi bir analitik iiretim
fonksiyonunun varligina gereksinim duymadan 6l¢lim yapilabilmesidir (Behdioglu ve

Ozcan, 2009: 303).

1978 yilinda Charnes tarafindan tanitilan Veri Zarflama Analizinin
uygulanmasindaki amaglari Golany ve Roll (1989) asagida belirtildigi gibi

siralamistirlar.
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e Karar verme birimlerini (KVB) olusan etkinlik degerleri dogrultusunda etkin
ve etkin olmayan seklinde siniflandirilmasini saglamak,

e Karar verme birimlerinde kullanilmis olan politika veya programlarin
etkinliklerini analiz etmek,

e Karsilastirilmasi yapilmis olan karar verme birimlerinin yonetim agisindan
degerlendirilmesini saglamak

e Analizi yapilmis olan karar verme birimleri i¢in niceliksel temel yapilandirmak
(kaynak kullanimi amaciyla)

e Daha 6nceden yapilmis olan veri zarflama analizi sonuglar ile yeni yapilan

analiz sonuglarimi karsilagtirmak amaciyla ¢esitli sektorlerde ve alanlarda

kullanilir (Golany, 1989: 238).

Veri zarflama analizindeki ilk adim, etkinlik Ol¢iimii yapilacak olan karar
birimlerinin se¢imidir. Bu karar birimlerinin, birbirlerine benzer olmalari, diger bir
ifadeyle homojen olmalar1 elde edilecek sonuglarin anlamli olabilmesi agisindan
onemlidir. Ikinci adim karar birimlerinin ve analizde kullanilacak degiskenlerin
sayisidir. Etkinlik sonuglarinin giivenirliligi i¢in karar birimi sayist girdi ve ¢ikti
degiskenlerinin toplaminin iki katindan bir fazla olmasi 6nerilir. Girdi sayis1 m, g1kt
say1s1 da p ise, karar birimi sayis1 en az (m+p)x2+1 olmalidir. Ugiincii ve en 6nemli
adim girdi ve ¢ikt1 parametrelerinin se¢imidir. Secilen girdilerin ¢ikti degiskenleri
tizerindeki agiklama giiciiniin yliksek olmasi gerekir. Girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinde
yapilacak bir degisiklik etkin karar birimlerinin degismesine yol agabilir. Dérdiincii
adim nispi etkinlik skorlarinin elde edilmesidir. Her bir karar birimi i¢in dogrusal
programlama teknigi ile etkinlik skorlar1 elde edilir. Etkinlik skorlari, O ile 1 arasinda
bir deger alir. Etkinlik skoru 1’°e esit olan birimler etkin olarak ifade edilir ve etkinlik
sinirini belirlerler. Etkinlik degeri 1’den kiigiik olan karar birimleri ise goreli olarak
etkinsizdir ve etkinlik degerleri, etkinlik sinirina olan uzakliklarini ifade eder. Besinci
adim referans kiimesinin belirlenmesidir. Etkin olmayan karar birimlerinin goreli
olarak etkin birimlerden hangisini izleyerek kendisini etkin hale doniistiirebilecegini
ifade eder. Son adim ise etkin olmayan karar birimleri i¢in iyilestirme tablolarinin
olusturulmasidir. Etkin olmayan karar birimlerini etkin hale gelebilmesi i¢in girdi ve

cikt1 degiskenlerini ne oranda ve hangi yonde degistirmesi gerektigini ifade eder.
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Veri zarflama analiz modellerinin orjinali, girdi ve ¢iktilarin kesin degerler
kapsaminda ve oran dlgegine gore l¢ilildiigli varsayimina dayanan tiirdendir (Despotis
ve Smirlis, 2002: 24). Ancak zaman igerisinde veri zarflama analizinin ¢ok sayida
modeli gelistirilmistir. Bu baglam CCR modeli ve BCC modeli gelistirilen
modellerdendir. CCR modeli genel hatlar1 ile sabit bir getiri kapsaminda toplam
etkinligi 6l¢erken, BCC modeli degisken olan getiri oranlar1 kapsaminda teknik
etkinligi 6lgmektedir (Demir, 2014: 38).

CCR modeli, karar verme birimlerinin ¢iktilar1 sabit miktarda iken etkin ¢ikti
diizeyinin saglanabilmesi amaciyla girdilerin ne diizeyde azaltilmasi gerekitigini
analiz etmektedir. CCR modeli biitiin girdi ve ¢ikt1 seviyelerinin negatif olmadig1 bir

deger araliginda x;; = 0,y;; = 0, varsaymmi ile j karar verme birimi kapsaminda
iretilen r ¢ikt1 miktarini ifade etmektedir. Model kapsaminda degiskenler i¢in, k karar
birimini r ¢iktilar1 ve 1 girdileri gosteren agirliklardir. Belirtilen agirliklar sirastyla ugk
ve vik seklinde gosterilmektedir. Bu dogrultuda kullanilan CCR modelinde amag,
agirliklandirilmis olan ¢iktilarin toplam agirliklandirilmis olan girdilere oranini
maksimize etmek oldugu sdylenebilir (Kara ve Tiirkmen, 2018: 73). Bu dogrultuda
modelin ‘oransal sekli’ su sekilde gosterilmektedir.

Zf‘:l urkYrk (1)

m

maxhy =
iz1 VrkXjk

Ayn1 zamanda kesirli programlama modeli dontstiiriilerek dogrusal
programlama modeli olusturulabilir. Bu degisiklik hedef fonksiyonunun paydasinin
1’e esitlenip kisith hale dontistiiriilmesi ile olmaktadir. Belirtilen doniisiimle meydana

gelen model asagida belirtilmistir.

s (2)
math = z urkYrk
r=1

St
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(3)
S m
zurkYri - Zvikxij <0; j=1 1
r=1 i=1
4)
m
zvikxik =1
i=1
Ui =0 ; r=1,......,s
Vig =0 ; r=1,......,m

Belirtildigi sekilde dogrusal forma cevrilen h;, etkinlik seviyesini; uik ve vik
kapsaminda sirayla girdilere ve ¢iktilara eklenen agirliklar1i gostermektedir. Bu

modelin dual olarak ifade edilme sekli asagida belirtilmistir.

minvy = qy
n

ZAkiZYrk i r=1,...,s

=1
n

_Z)‘kixii + Xk 20 ;5 i=1..m (6)
i=1

Ag=0 ; j=1, n

Primal model kapsaminda g, degiskeni karar birimi k’nin etkinligini, hy
degiskeni ise karar birimi olan k’nin etkinligini ifade edecektir. Modelde l;(j’nin ise

karsilig1 olan esitsizlik ise asagida belirtildigi sekilde yazilabilmektedir (Kara, 2009:
321).
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s N 7)
zurkYri_zvikXijSO; j=1....,n
r=1 i=1
A’k]' > 0 ise
s N ®)
z Uy Yrj — z ViXj; = 0
r=1 i=1

Primal model kapsaminda karar birimi olan k’nin pozitif sayilar verilen tiim
Ay;j dual degiskenlerin denk geldikleri karar birimleri etkin olarak kabul edilmektedir.
Etkin olan karar birimlerinden meydana gelen set ise “referans seti” olarak
adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda k’nin etkin oldugu durumlarda dual degisken 4y;
I’e denk gelecektir. CCR modelinin optimal ¢éziimiinde bulunan dual degiskenlerin
total degeri k karar birimi kapsaminda dlgege gore getiriyi ifade eder (Kara, 2009:
322).

n n n (9)
j=1 j=1 ji=1

) ) )

Charnes, Cooper ve Rhodes’in, dlgege gore sabit getiri altinda ileri siirdiigi

CCR modelini Banker, Charnes ve Cooper (1984)’de gelistirerek, CCR modeline

Olcege gore degisken getiri varsayimi altinda konvekslik kisitin1 ekleyerek BCC
modelini olugturmuslardir. Bu model benzer 6l¢ekteki birimleri birbiriyle kiyaslayarak
sadece teknik etkinligi 6lgmektedir (Banker, Charnes, Cooper, 1984: 1084). Primal
bir BCC modeli asagidaki sekilde ifade edilir.

> (10)
maxhk = z urkYrk — Uy
r=1
Kisitlar:

zurkYrj_uo_zVikXi]‘ <0;j=1..,n

r=1 i=1
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= (12)
ZijXik =1

i=1

Uk =0 ; r=1,......,s vix =0 ; (13)
r=1,.....,m

Ugurs (14)

Modelde degiskenler, k karar biriminin i girdi ve r ¢iktilar1 i¢in verecegi
agirliklardir. Bu agirliklar sirasiyla vik ve ux olarak gosterilmektedir. Modelde amag
agirliklandirilmig ¢iktilarin toplam agirliklandirilmis girdilere oranini maksimize

etmektir (Ramanathan, 2003: 26). Etkinlik skorlarinin tahmin edilmesinde,

Farrell/Debreu tipi ¢ikt1 eksenli ve 6lgege gore degisen getirili (VRS) model varsayimi
kullanilmaktadir. Cikt1 eksenli ve dlgege gore degisen getiri varsayimi altinda VZA

modeli yukaridaki algoritmadan hareketle asagidaki gibi ifade edilebilir:

~

n
Gi = max@ {GiO > 0|01yl E . 1yil;xi
1=

n n
zz xil;z ,1=1;,120}
i=1 i=1

(15)

Burada y; cikti vektoriini, x; girdi vektoriinii, A ise 1 X 1 boyutlu sabitler
vektoriinii tanimlamaktadir. 8; degerleri, 1’inci firmamin etkinlik skorlarii
vermektedir. Tahmin edilen ; degerinin 1’e esit olmasi (; = 1), firmanin teknik
etkin oldugu gosterirken, 8; degerinin 1°den biiyiik olmasi (éi > 1)etkinsizligi

gostermektedir.

Simar ve Wilson (2008)’a gore yukaridaki DEA tahmincileri baglangic
itibariyle sapmalidir. Sapmali etkinlik skorlarini diizeltmek ve tahmin etmek amaciyla
(Efron, 1979) "Bootstrap Teknigine Dayali Bir Yaklasim" gelistirmistir (Dolu ve
Ekinci, 2020: 2011).

Orijinal DEA tahmincisinden Ags(x,y) hareketle, bootstrap sapma tahmin

degerleri agagidaki gibi hesaplanmaktadir (Halkos ve Trezemes, 2013: 111):
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5 (16)
BIASg (ACRS(x: 3’)) =B~1! z A crsp (,¥) — Acrs(x,¥)
b=1

Esitlikte 1* ¢ s,p(x,y) bootstrap degerini, b ise bootstrap tekrar sayisini
gostermektedir. Sapmasi-diizeltilmis tahminci A(x, y), asagidaki gibi hesaplanabilir:

N . . . (17)
Acrs(x,y) = Acrs(x,y) — BIASp (ACRS(xr Y))

B
= 2Acrs(x, y)—B~1 z /T*CRs,b x,y)
b=1

2.3.5 Simar ve Wilson Yontemi (ikinci Asama)

Parametrik olmayan yaklasimlarda, gozlemlenen girdi-¢ikt1 bilesimlerinin
tiretim sinirina olan uzakliklarinin dlgiilmesi yoluyla etkinlik tahmini yapilmaktadir.
VZA etkinlik skorlart parametrik olmayan yapisindan dolay1 istatistiksel onem
diizeyine yonelik bilgi vermedigi icin, etkinsizligin nedenlerini agiklamada yetersiz
kalmaktadirlar (Simar ve Wilson, 2007). Bu durumda etkinsizligin kaynaklarini
belirlemek igin ayrica bir model kurulmasi gerekmektedir. Ikinci asama olarak
adlandirilan bu asamada, birinci asamada VZA ile 6l¢iilen etkinlik skorlar1 bagimli
degisken olarak ikinci asamada regresyon modelinde kullanilmaktadir (Simar-Wilson

2007).

Simar ve Wilson (2007) bu yaklasimlarla tahmin edilen ve ikinci asamada
bagimli degisken olarak kullanilan VZA etkinlik skorlarinin, baslangi¢ itibariyle
korelasyonlu oldugunu 6ne stirmektedir (Simar ve Vilson 2007: 38). Bu soruna kars1
Simar ve Wilson (2007), cift-bootstrap yaklasimina dayanan ve istatistiksel ¢ikarim
prosediiriinii dikkate alan yeni bir yaklagim onermektedir. VZA etkinlik skorlarinin
baslangic¢ itibariyle korelasyonlu olmasi ve etkinlik tahminlerindeki potansiyel
sapmadan dolay1, etkinsizligin belirleyenlerinin analizinde Simar ve Wilson (2007)
tarafindan gelistirilen ve Algoritma 2 olarak adlandirilan bootstrap yaklasimindan
yararlanilmaktadir. Simar ve Wilson (2007) nun yaklasimi1 VZA ydnteminin bootstrap

teknigi ile birlestirilmesine ve sapmasi diizeltilmis etkinlik skorlar1 ve bunlara ait
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giiven araliklarinin elde edilmesine dayanmaktadir. Boylece sapmali etkinlik skorlari
diizeltilirken, Tobit modelinde karsilagilan otokorelasyon problemi de bootstrap

teknigi ile kontrol edilmektedir (Simar ve Wilson, 2007: 42).

Birinci agamada bootstrap algoritmasi ile tahmin edilen sapmas1 diizeltilmis
etkinlik skorlart, ikinci asamada cevresel faktorlere karsi regrese edilmektedir. Tahmin

edilen kesikli (Truncated) regresyon modeli asagidaki gibi gosterilebilir:
0, =a+Z6+¢g i=1,.,n (18)

Denklem 18'de &~N(0, 62) soldan kesikli 1 — Z;5 hata terimini, a hata
terimini ve Z; karar alma biriminin (i) etkinligini etkileyen cevresel degiskenler
vektoriinii gostermektedir. Simar Wilson (2002) tarafindan gelistirilen ve ¢ift yonlii

bootstrap kesikli regresyonuna dayanan algoritma 2 tahmin yontemi asagidaki gibi

Ozetlenebilir (Simar Wilson 2007: 42-43):

Algoritma 2:

1.  Esitlik 1’de yer alan fonksiyon lizerinden her karar verme birimi i¢in i=1,...,N
‘e kadar teknik etkinlik skorlar1 8; hesaplanr.

2. 6; > 1 oldugu durumda maksimum olabilirlik yoéntemini kullanarak Z;’lerin
0;’ler tizerindeki etkisini gosteren kesikli regresyon modelindeki S degerine ait

tahmini 8 degeri ile o; degerinin tahmini 8; degerleri elde edilir.
. L
3. A= {(ﬁ*, O¢ )b} " durumunu saglayan bir dizi bootstrap tahminleri asagidaki
b=1

dort asama L, kadar dongii yapilarak hesaplanir.

a)  Her bir karar alma birimi i¢in &;(i = 1,...,n), soldan kesikli (1 —Z;8) ve
N(0, 62) dagilimindan &; degerine ulasilir.

b) Her bir karar alma birimi i¢in i =1,..,n degerleri i¢in 6; = zif + ¢
regresyonu hesaplanir.

¢) i=1,..,ndegerleriicinx; = x;, y; = y;0,/6; hesaplanr.

d)  Esitlik (1)’de yer alan x; ve y; degerleri x; ve y;" ile degistirilerek her bir karar

alma birimi icin 8; elde edilmektedir.
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Her bir karar alma birimi i¢in sapmast diizeltilmis etkinlik skorlari

hesaplanmaktadir. §; = 8, — (%zf,*:l 0;, — @i)

~
X

0;’nin z;’nin z;’ye gore kesikli regresyonunu bulmak i¢in maksimum olasilik
yontemi kullanilir ve ,éi ve &; degerleri hesaplanr.
? = {(,[?*, 0g ) b}lz;2=1 bootstrap tahmini elde etmek i¢in asagidaki 3 asama B(b =

1, ... B) kadar dongii i¢in tekrarlanmaktadir.

1’den n’e kadar her bir karar alma birimi i degerleri i¢in €;(i = 1, ...,n) soldan
kesikli (1 — Zl-é) ile birlikte N (0, &) dagilimi ile ¢ekilmektedir.

I’den n’e kadar her bir karar alma birimi i degerleri i¢in 6" = ziﬁ + ¢
regresyonu hesaplanir.

Maksimum olasilik yontemi kullanilarak 66, 'nin z;’ye gore kesikli regresyonu
tahmin edilmekte ve ,é * ve 6* degerleri hesaplanr.
Son olarak bootstrap sonuglari (,é; ,3,;‘ ,b =1, ...,B) kullanilarak f ve o,

degerlerine iliskin gliven araliklar1 olusturulmaktadir.
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BOLUM 3

(ANALIiZ SONUCLARI)

3.1. Birinci Asama: Bootstrap Tahminli Veri Zarflama Analizi Sonuclar

Covid-19 ile miicadelede {ilkelerin nispi performanslarint 6lgmek i¢in birinci
asamada Botstrap tahminli Veri Zarflamama Analiz Yontemi kullanilmistir. Birinci
asamada tiilkelerin Covid-19 karsisindaki nispi performansin1 6lgmek icin iki farkl

model belirlenmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular bu boliimde incelenmistir.
3.1.1. Birinci Model Bootstrap Tahminli Veri Zarflama Analiz Sonug¢lar:

Birinci modelde istenmeyen ¢ikti degiskenleri (6liim ve vaha sayilar1) baz
aliarak {lkelerin vaka ve Oliim sayilarini minimize etme performansi analiz
edilmistir. Birinci modelde ¢ikti degiskenleri; Milyonda Diizeltilen Yeni Vaka ve
Milyonda Diizeltilen Yeni Oliim Sayisi, girdi degiskenleri olarak ise; Yeni Test Sayis,
Hastanede Yatan Covid-19’lu Hasta Sayisi ve Yogun Bakim Unitesinde Yatan Covid-
19°lu Hasta Sayis1 kullanilmastir.

Tablo 9: Birinci Model Bootstrap Tahminli Teknik Etkinlik Sonuglari

Ulkeler Teknik Etkinlik Skoru
Avusturya 0.514853587
Danimarka 0.489444013
Litvanya 0.473658948
Irlanda 0.421295507
Bulgaristan 0.383279858
Hirvatistan 0.378858826
Kibris 0.376086729
Letonya 0.354813434
Slovenya 0.353393275
Finlandiya 0.318229335
Macaristan 0.317162434
Slovakya 0.316905073
Portekiz 0.31280712
Kanada 0.308689102
Estonya 0.27218249

Almanya

0.264150579
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Liiksemburg 0.260897149
israil 0.260896634
Cekya 0.247790127
Hollanda 0.246572547
Tiirkiye 0.244229476
Romanya 0.233741571
Polonya 0.21716827
Norveg 0.21549612
Isveg 0.202770082
Birlesik Krallik 0.193835272
Ispanya 0.18968386
Italya 0.162046905
Belgika 0.154597798
Fransa 0.120595179
Amerika 0.096107007

Bu modelden elde edilen sonuglar incelendiginde Covid-19 ile miicadele de
(6liim ve vaka sayilarint minimuma indirmede) en basarili bes iilke sirasiyla Avusturya
(T.E: 0.5148), Danimarka (T.E: 0.4894), Litvanya (T.E: 0.4736), irlanda (T.E: 0.4212)
ve Bulgaristan (T.E:0.3832) oldugu goriilmektedir. Buna karsilik en basarisiz bes
iilkenin Amerika (T.E: 0.09611), Fransa (T.E: 0.1205), Belgika (T.E: 0.1545), Italya
(T.E: 0.1620), ispanya (T.E: 0. 1896) oldugu tespit edilmistir. Birinci model
sonuglarina gore Tirkiye 31 iilke arasinda 21. Sirada yer aldigi (T.E: 0.2442)
goriilmektedir. Ayrica analiz kapsaminda ele alinan donem igerisinde (baslangic:
01/04/2020 bitis: 15/06/2021) Covid-19 ile miicadele kapsaminda en basarili olunan
haftalar 29. Hafta (12-18/10/2020), 31. Hafta (26/10/2020-01/11/2020), 35. Hafta (23-
29/11/2020), 36. Hafta (30/11/2020- 06/12/2020), 50. Hafta (08-14/03/2021), 51.Hafta
(15-21/03/2021), 53. Hafta (29/03/2021- 04/04/2021) ve 54.Haftalar (05-11/04/2021)
oldugu goriilmektedir. En basarisiz olunan haftalarin ise 3.Hafta (13-19/04/2020),
4.Hafta (20-26/04/2020), 6.Hafta (04-10/05/2020), 7.Hafta (11-17/05/2020), 38.Hafta
(14-20/12/2020), 41.Hafta (04-10/01/2021), 42. Hafta (11-17/01/2020), 61. Hafta (24-
30/05/2021) ve 63.Hafta (07-13/06/2021) oldugu goriilmektedir.

Birinci model sonuglar1 bir biitiin olarak incelendiginde Covid-19 ile miicadele
de en basarili iilkelerin genellikle niifusunun diger iilkelere kiyasla daha diisiik oldugu

goriilmiistiir. Bu iilkelerde niifus yogunlugunun az olmasi hastalik bulastirma riskini
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azaltict bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Birinci model sonuglart incelendiginde
Covid-19 ile miicadelede basarinin en yiiksek oldugu haftalarin genellikle ilkbahar ve
son bahar donemlerine denk geldigi buna karsilik miicadelede basarisiz olunan
haftalarin ki ve yaz mevsimlerine denk geldigi goriilmektedir. Bu sonuglar
beklentilere uygun olup kis aylarinda kapali ortamlarda daha ¢ok vakit gegirdigi
gercegi ile yaz aylarinda ise kisitlama tedbilerinin gevsetilmesi ile sosyal mesafe

kurallarinin ihlal edildigi gercegi ortlismektedir.

3.1.2. ikinci Model Bootstrap Tahminli Veri Zarflama Analiz Sonuclari

Ikinci modelde Covid-19 ile miicedelede iyisen hasta performansi esas
almmistir. Covid-19 ile miicadelede Iyilesen Sayismin ¢ikti, Yeni Test Sayisi,
Hastanede Yatan Covid-19’lu Hasta Sayis1 ve Yogun Bakim Unitesinde Yatan Covid-
19°1u Hasta Sayis1 degiskenleri ise girdi olarak kullanilmistir. Bu modelde iilkelerin
Covid-19’1u hastalar1 taburcu edebilme yetenekleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10: Ikinci Model Bootstrap Tahminli Teknik Etkinlik Sonuglar

Ulkeler Teknik Etkinlik Skoru
Amerika 0.685477865
Danimarka 0.553733472
Avusturya 0.488011935
Isvec 0.454170000
Estonya 0.450936365
Liiksemburg 0.432457140
Slovenya 0.420336180
Hollanda 0.403056409
Birlesik Krallik 0.376459021
israil 0.361014464
Polonya 0.345958218
Tiirkiye 0.343567929
Ispanya 0.340589974
Slovakya 0.336642888
Hirvatistan 0.296925379
Cekya 0.293267547
Italya 0.274179940
Kanada 0.264634104
Letonya 0.240778357
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Romanya 0.240726217
Belcika 0.222769928
Almanya 0.215995817
Bulgaristan 0.207709852
Portekiz 0.196468542
Litvanya 0.190160949
Macaristan 0.184011225
Fransa 0.081852971

Ikinci model etkinlik sonuglara gore iyilesen hasta sayisi agisindan en basarili
5 iilkenin sirasiyla ABD (T.E: 0.6854), Danimarka (T.E: 0.5537), Avusturya (T.E:
0.4880), Isve¢ (T.E: 0.4542) ve Estonya (T.E:0.4509) oldugu goriilmektedir. Buna
karsilik en basarisiz iilkelerin sirasiyla Fransa (T.E: 0.0818), Macaristan (T.E 0.1840),
Litvanya (T.E: 0.1901), Portekiz (T.E:0.1965) ve Bulgaristan (T.E: 0.2077) oldugu
analiz edilmistir. Yapilan caligmada Tiirkiye iyilesen hasta sayisi referans alindiginda
31 iilke kapsaminda 12. Sirada yer aldig1 goriilmektedir. lyilesen hasta sayisin
referans alan ikinci model, zaman aralig1 agisindan, incelendiginde ise en basarili
haftalar sirastyla 5. Hafta (27/04/2020 ile 03/05/2020), 6.Hafta (04-10/05/2020),
7.Hafta (11-17/05/2020), 11. Hafta (08-14/06/2020), 29. Hafta (12-18/10/2020),
36.Hafta (30/11/2020-06/12/2020) ve 41. hafta (04-10/01/2021) oldugu analiz
edilmistir. Buna karsilik iyilesen sayisinin az oldugu haftalar sirasiyla 4. Hafta (20-
26/04/2020), 9.Hafta (25-31/05/2020), 12.Hafta (15-21/06/2020), 14. Hafta
(29/06/2020-05/07/2020), 16. Hafta (13-19/07/2020) 32.Hafta (02-08/11/2020) ve
50.Hafta (08-14/03/2021) haftalar oldugu goriilmiistiir.

3.2. ikinci Asama: Simar ve Wilson Yontemi Analiz Sonuclar

Analizin ikinci agamasinda birinci asamada elde edilen etkinlik skorlarina etki
eden icsel ve digsal parametreler Modellenmis. Ikinci asamanin birinci modelinde
6lim ve vaka sayilarin1 minimize etmede iilkelerin basar1 skorlar1 bagimli degisken
olarak alinmig ve bu basariya etki eden degiskenler kesikli regresyon analizi

kullanilarak modellenmistir.
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3.2.1. Birinci Model Kesikli Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Birinci modelde bagimli degiskenler etkinlik skoru (donem ortalamasi),
bagimsiz degiskenler ise Bulasicilik Katsayisi, Pozitiflik Orani, Sikilik Endeksi,
Hiikiimet Yanit Endeksi, Sinirlama Endeksi, Temas Izleme, Yasli Koruma, Halk
Bilgilendirme ve Isyeri Kapatma degiskenleridir. Her bir degiskene gére agiklamalar

veri seti tablosunda ayrintili olarak acgiklanmustir.

Tablo 11: Birinci Model Kesikli Regresyon Analiz Sonuglari

Truncadet regression Number of obs: 1.920
Limit: lower= 0 Wald chi2(9): 167.92
upper = 1 Prob > chi2: 0.00
Log likelihood= 635.45378

Degikenler  Katsayn g"PEP P17 (959 Cont.Iterva
Bulagicilik Katsayisi 0.5546 0.20196 275  0.006 0.158769 0.95042
Pozitiflik Oran -4.2142 1.17219  -3.60  0.000 -6.511672 -1.91670
Sikilik Endeksi -0.0243 0.00822  -2.95 0.003 -0.040360 -0.00810
Hiikiimet Yanit End. 0.0490 0.01684 291  0.004 0.016063 0.08205
Sinirlama Endeksi -0.0133 0.01350  -0.98  0.326  -0.039708 0.01320
Temas izleme 0.1636 0.08182 2.00 0.046 0.003275 0.32401
Yasli Koruma -0.1681 0.06617  -2.54  0.011  -0.297803 -0.03840
Halki Bilgilendirme  -0.9613 0.26267  -3.69  0.000 -1.472222 -0.45040
Isyeri Kapatma 0.1352 0.06563 2.06 0.039 0.006581 0.26383
_cons 0.0677 0.39746 0.17 0.865 -0.711233 0.84676
/sigma 0.5686 0.07700 8.01  0.000 0.429610 0.70775

Birinci model Simar Wilson sonuglarina goére Bulagicilik Katsayisindaki
artiglar {ilkelerin Covid-19 ile miicadeledeki perforsmanlarini arttirmaktadir. Bu
oranin pozitif ¢ikmasinin nedeni bulag hizinin yiiksek oldugu durumlarda vaka
tespitinin kolaylig1 ve saglik merkezlerinde vakalara 6zel boliimlerin ayrilmasinin
neden oldugu disliniilmektedir. Bulas katsayisinin artmasiyla birlikte salginin
gorliniirliliigii artmakta buda Covid-19 ile miicadeleyi kolaylastirmaktadir. Ayrica
bulas katsayisinin artmasiyla siiri bagisiklig1 kazanan halkin antikor seviyelerindeki

artis Covid-19 ile miicadeleyi arttirdig1 diisiiniilebilir.

Pozitiflik Orani, toplam vaka sayisi igerisinde test sonucu pozitif c¢ikan
vakalarin oranmi gdstermektedir. Bu orandaki artiglar, Covid-19’la miicadelede

tilkelerin basarisini negatif yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu iligkinin negatif
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olmasinin sebebi pozitiflik oranina bagli olarak yogun bakim tinitelerindeki doluluk
oranlarinin artmasi, gerekli tibbi cihaz ve ekipmanlarin yetersiz kalmasi, saglik
personel sayisinin yetersizligi, personelin is yiikiinlin artmasina bagli oldugu
degerlendirilmistir. Ayni1 zamanda pozitiflik oranimnin Covid-19’la miicadeleyi
olumsuz etkilemesinin bir baska nedeni pozitif vakalarin tespiti yapilincaya kadar

viriisii toplumdaki saglikli bireylere bulastirma ihtimalinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Sikilik endeksi hiikiimetlerin Covid-19’un yayilimini engellemek amaciyla 9
parametreden olusan bir dizi tedbiri ifade eden bir endekstir. Bu endeksteki artiglar
hiikiimet tarafindan alinan tedbirlerin sikilastigini ifade etmektedir. Analiz sonuglarina
gore, Sikilik Endekslerindeki artiglarin Covid-19 ile miicadelede iilkelerin
performanslarini olumsuz yonde etkiledigi anlasilmaktadir. Beklentilerin tersine olan
bu sonu¢ kisitlamalarin miicadeleyi kolaylagtirmaktan c¢ok zorlastirdigini ortaya
¢ikarmaktadir. Bu durumun temel sebebi kisitlamalar karsi halkin gosterdigi olumsuz
tepkilerin yol agtig1 diisliniilmektedir. Halkin kisisel 6zgiirliiklerin kisitlanmasina
direng gostermesi, hiikiimetlerin etkili denetim mekanizmalarin1 isletmemesi ve
kisitlama nedeniyle evlerde kapali ortamlarda kalmaninin bulasi arttirmasinin iligkinin

ters yonlii ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Hiikiimet yanit endeksi 16 parametreyle ol¢iilen bir endekstir. Hiikiimetlerin
Covid-19 vaka artiglart karsisinda gosterdigi tepkiyi dlgmektedir. Bu endekslerdeki
artiglar hiikiimetlerin tedbirleri arttirdigt ve hizlica devreye soktugu anlamina
gelmektedir. Analiz sonuglarina gore hiikiimetin vaka artiglar1 karsisinda gosterdigi
tepkilerin, tilkelerin salginla miicadeledeki basarisini olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu sonug beklentilere uygun olup iilkerin vaka ve 6liim sayilarindaki
artiglar karsisinda tedbirleri kisa siirede uygulamaya gecirebildikleri anlagilmaktadir.
Ayrica Diinya Saglik Orgiitiiniin aciklamlar1 ve iilkelerde uygulanan kisitlamalarin
diger tlkelerce 6rnek teskil ederek hiikiimetlerin tedbirleri alma ve uygulama hizinmi

arttirdig1 diistinilmetedir.

Smirlama ve saglik endeksi bu endeks sikilik endeksine ilave olarak 4 saglik
gostergesini (Bakiniz degisken tablosu Tablo: 8) igceren bir endeksktir ve endeksteki

artiglar simirlamalarin katilastigini ifade etmektedir. Sinirlama endeksi ile iilke
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performanslari arasinda negatif bir iligki olsa da bu iligki istatistiksel olarak anlaml
degildir. Fakat sikilik endeksiyle benzer bir egilim tasidig: ifade edilebilir. Sikilik ve
saglik endeksinin istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasi da beklenen bir durumdur. Her
tilkenin saglik acisindan insan kaynaginin farkli olmasi, saglik altyapilarinin,
organizasyon yeteneklerinin, milli gelir diizeylerinin, saglik sistemlerinin, tedbirlere
kars1 gosterilen toplumsal refleksin ve kiiltiirel yapilardaki farkliliklarin olmasi etkinin
belirsiz olmasina neden oldugu degerlendirilmektedir. Birbirine benzer kiiltiirel yapiya
ve gelir diizeyine sahip iilklerin 6rneklem olarak se¢ilmesi durumunda sikilik ve saglik
endeksi ile Covid-19 ile miicedele basarisi arasinda analamli etkilerin olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu alanda uygulamali caligmalarin artmasinda fayda oldugu

goriilmektedir.

Temas izleme degiskeni hiikiimetlerin pozitif vaka teshisinden sonra bu
vakalarin temasli oldugu kisilerin takibini gosteren politikalar1 igerir. Analiz
sonuglarima gore temas izleme (filyasyon) arttkca teorik beklentiye uygun olarak
hiikiimetlerin Covid-19 ile miicadele performanslar1 artmaktadir. Etkili temas izleme
sayesinde saglikli bireylerin hastalanmalarinin 6niine gecilerek Covid-19 salginyla

yiiriitiilen miicadelenin olumlu yonde etkilenmesi saglanmistir.

Yaslt koruma degigkeni uzun siireli bakim tesislerinde kalan yaslilara yonelik
ziyaret ve digsar1 ¢itkma gibi kisitlamalar1 ifade eden bir endekstir. Bu endeksteki
artiglar yashlara yonelik korumalarin arttigini ifade eder. Analiz sonuglarina gére Yash
Koruma tedbirlerinin artmasi1 Covid-19 ile miicadelede iilkelerin performanslarini
negatif yonde etkiledigi anlasilmaktadir. Beklentilerin aksine olan bu durum Covid-
19’un oOzellikle belirli bir yasin {izerinde olan kesime olan yikici etkisinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ayrica kisitlamalar ve esnek calisma kosullari
nedeniyle uzun siireli bakim hizmetini yiiriitecek personel sayisinin azalmasi, yaglilara
yonelik yeterli bakim hizmetinin verilememesi, yasli niifusta kronik rahatsizliklarin
fazla olmasi, tedarik zincirindeki aksamalar ve yaslilarin yeterli beslenememeleri gibi
risklerdeki artislarin beklenin aksine bir durum olugmasina yol agtig1 diistiniilmektedir.
Ayrica yaglilarin kisitlama tedbirleri nedeniyle fiziksel ve sosyal aktivite imkanlarinin

azalmasi da genel saglik durumlarinin olumsuz etkilenmesine yol agabilir.
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Halki bilgilendirme degiskeni hiikiimetlerin salgina yonelik olarak yiiriittiigii
politikalarin basin ve internet araciligi ile halka ne oranda duyuruldugunu gosteren bir
endekstir. Bu endeklerdeki artiglar hiikiimetlerin daha kapsamli bir bilgilendirme
politika kampanyasi izledigini ifade eder. Analiz sonuglarima gore halki yonelik
bilgilendirme kampanyalarinin artmasi {ilkelerin Covid-19 ile miicadelesindeki
basariy1 azalttigi goriilmektedir. Bu sonug beklentilere aykirt olup sosyal medya
tizerinden ylriitiilen salgin karsit1 fikirlerin ve halk arasinda salgina yonelik bilincin
yeterince dogru ifade edilemedigini gostermektedir. Ayrica sosyal yasantisinin ve
aligkanliklarimin  kisitlanmasina tepki gosteren halkin uyarilart dikkate almadigi

seklinde yorumlanabilir.

Isyeri kapatma degiskeni, hiikiimetlerin salgmin yayilimmi engellemek
maksadiyla isyerlerine yonelik uyguladigi tedbirleri gdsteren bir endekstir. Bu
endekslerdeki artiglar kisitlamaya tabi tutulan isyeri artisini ifade eder. Analiz
sonuglara gore isyeri kapatma endekslerindeki artiglarin iilkelerin Covid-19 ile
miicadelesindeki basariy1 arttirdigi goriilmektedir. Bu sonug beklentilere uygun olup
basta AVM, kuafor, restoran, spor salonlar1 ve cafe gibi sosyal mesafenin dikkate
alinmadigi isyerlerine yonelik sinirlama ve kisitlamalarin insanlarin birbirleri ile temas
etme ihtimalini azaltttig1 anlamina gelmektedir. Ayrica isyeri kapatma kisitlamalari
bireylerin ¢alisma alanlarmma giderken kullanilan toplu tasima araglarina belirli is
saatlerinde kalabalik halinde binilmesinin 6niine ge¢mistir. Bu durumda enfekte olan
bireyler ile saglikli bireylerin temasini azaltarak Covid-19 ile miicadele siirecini

olumlu yonde etkilemistir.
3.2.2. ikinci Model Kesikli Regresyon Analizi Sonuclar

Covid 19 ile miicadelede iilkelerin iyilesen hasta performansindaki nispi
basaris1 ikinci model ile ifade edilmistir. Simar ve Wilson yontemi kullanilarak
ilkelerin hasta iyilestirme performansina yonelik etkinlik skorlar1 bagimli degisken
olarak alinmis ve bu basariya etkli eden icsel ve digsal parametreler analiz edilmistir.

Elde edilen sonuglar asagida Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12 analiz sonuglarina gore bulasicilik katsayisi arttikga iilkelerin iyilesen

hasta bazinda performanslarinin azaldigi goriilmektedir. Bu sonu¢ beklentiye uygun
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olup bulasicilik katsayisindaki artiglarin vaka sayilarini arttirdig, saglik personelinin
is ylikiinii arttirdig1, hastane doluluk oranlarini arttirdig hastalarla ilgilenme stirelerini
olumsuz etkileyerek iyilesen hasta sayisi iizerinde olumsuz bir etkiye yol a¢tigi

anlagilmaktadir.

Tablo 12: Ikinci Model Kesikli Regresyon Analiz Sonuglart

Number of obs: 1.667

Truncadet regression Wald chi2(9): 75.91

Limit: lower=""0 Prob > chi2: 0.00
upper = 1 Log likelihood = 377.57264

Degiskenler Katsay1 ]sgt(ii(.)ti:? p>1zl (95%Né)(§ltilt‘é.ﬂllll)tis§/il)
Bulasicilik Katsayisi -0.282073 0.0781782 -3.61 0.000 -0.435300 -0.128847
Pozitiflik Orani 0.603901 02039956  2.96  0.003 0.204077 1.003725
Sikilik Endeksi 20.000776 0.0027596 028  0.778 -0.006185  0.004632
Hikimet Yanit End.  0.030450 0.0070494 432  0.000 0.166342  0.044267
Sinirlama Endeksi  -0.028865 0.0067005  -431  0.000 -0.041998 -0.015732
Temas izleme 20154209 0.0383528 402 0.000 -0.229379 -0.079039
Yash Koruma 0.089146 00211268 422  0.000 0.047738 0.130554
Halki Bilgilendirme ~ 0.503460 0.0861538  5.84 0.000 0334602 0.672318
isyeri Kapatma .0.062158 0.0364070  -1.71  0.088 -0.133514  0.009198
—cons 20520000 02436141  2.14 0032 -0.998375 -0.043425
Jsigma 0.385450 0.0245636 1569  0.000 0337306 0433594

Ayrica Tablo 12 analiz sonuglarina gore hastane yataklari, saglik personeli ve
tibbi malzemeler artan bulasicilik katsayis1 sonucunda enfekte hastalara
yetememektedir. Hastaneye alinamayan hastalarin evde iyilesme siireleri uzadigindan

lyilesen hasta sayis1 olumsuz etkilenmektedir.

Pozitiflik oran degiskeni ile iilkelerin hasta iyilestirme performanslari arasinda
pozitif bir etki oldugu goriilmektedir. Bu sonug beklentilere aykirt gibi goziiksede
pozitiflik oranlarindaki artiglarin iilkelerin salgina yonelik yiiriittiigii politikalar1 daha
ciddi uygulanmasina ve saglik merkezlerinde tedbirlerin artmasina yol acgtig
sOylenebilir. Bu nedenle pozitiflik oranlarindaki artiglar salgin1 6nlemeye yonelik
tedbirlerin artmasina bagli olarak iyilesen sayisina pozitif yonde katki sagladigi
sOylenebilir. Ayrica pozitif vaka sayisindaki artis paralelinde iyilesen sayisini da
arttirmasi dogal bir sonugtur. Buna karsilik hastalarin iyilesiyor olmasi Covid-19’un

tyilesen hastalar iizerinde higbir kalic1 etki birakmadigi anlaminada gelmemelidir.
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Covid 19’un iyilesen hastalar lizerinde biraktig1 sekal etkiler ayri calismalarda ele

alinmalidir.

Sikilik endeksi hiikiimetin okul, isyeri, toplanti vb. etkinler {izerindeki
kisitlamalari ifade eden bir endekstir. Bu endekslerdeki artiglar iyilesen hasta bazinda
tilke performansini olumlu yonde etkilemesi beklenir. Analiz sonuglarina gore bu
katsay1 eksi yonde oldugu fakat istatistiksel olarakta anlamsiz oldugu goriilmektedir.
Birinci modelde de ifade edildigi lizere sikilik endeksine etki eden ¢ok sayida sosyo
ekonomik faktoriin bulunmasi bu endeksin iyilesen hasta sayis1 iizerindeki etkisinin

belirsiz olmasina yol a¢tig1 diisliniilmektedir.

Hiikiimet Yanit Endeksi Covid-19 vakalarina karsi hiikiimetin tedbir alma
duyarliligini ve hizin1 gdstermektedir. Analiz sonuglar1 incelendiginde bu
endekslerdeki artigin iyilesen hasta performansini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulasilmigtir. Bu iliski beklentiye uygun olup hiikiimetlerin Covid-19 pandemisinin
ciddiyetinin farkinda olduklarim1 ve saglik politikasina yonelik diizenlemeleri
uyguladiklari anlasiimaktadir. Iletisim araglar1 ve basin organlarmin konuyu yakindan
takip etmeleri nedeniyle olusan kamuoyu baskisi, hiikiimetlerin daha hizli hareket

etmelerine ve tedbirleri hizlica uygulamalarina katki sagladigi diisiintilmektedir.

Sinirlama ve saglik endeksi ile iilkelerin hasta iyilestirme performansi arasinda
negatif bir ilisiki oldugu goriilmektedir. Bu iligskinin negatif olmasi birgok sebeple
aciklanabilir. Temas izleme kapasitesinin arttirilmasi, kisitlama giinlerinde filyasyon
caligmalarinin daha etkin yiiriitilmesi ve pozitif vakalara daha hizli erisimin
saglanmasi vaka sayilarinin iyilesen hasta sayisina oranla daha fazla artmasima yol
actig1 diigiiniilmektedir. Normal yasantisinda belirti gostermeyen hastalarin kisitlama
donemlerinde kapali ortaminda etkisiyle daha ¢ok kisiyi enfekte ettigi uzmanlarca

sikca dile getirilen bir durumdur.

Temas izleme degiskeni ile iilkelerin hasta iyilestirme performanslari arasinda
negatif yonlii bir sonug oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi temas izleme politikasina
bagli olarak daha fazla vakanin tespit edildigi ve saglik merkezlerindeki yogunlugun
daha cok artmasina yol agtig1 ve saglik personelinin is ylkiiniin artmasina sebep

oldugu diisiiniilmektedir. Temas izleme politikasinin kat1 bir sekilde uygulanmasi
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temasli bireylerin iggiicii kayb1 ve sosyal hayatin kisitlanmasi endisesiyle durumlarini
gizlemelerine yol agmakta bu durum iylesen hasta sayisinin azalmasina yol agtigi
diisiiniilmektedir. Bu durumda Covid-19 ile miicadele performansini olumsuz yonde

etkiledigi bi¢iminde yorumlanabilir.

Yasli koruma ve halki bilgilendirme degiskenlerinin iilkelerin hasta iyilestirme
performanslar iizerinde pozitif yonlii bir etki meydana getirdigi goriilmektedir. Hem
yash niifusa yoOnelik ziyaret ve disar1 ¢ikma kisitlamalarmin arttirilmasi hemde
kamuoyuna salginla miicadelede uyulmasi gereken kurallarin hatirlatilmasinin iyilesen
hasta sayis1 lizerinde olumlu bir etkisi oldugu anlasilmaktadir. Ayrica yash koruma
programlari sayesinde ileri yasta bulunan niifusun saglik sistemine yiik getirmesi (yasl
kesimin hastanede daha uzun siire tedavi edilmeleri) engellendiginden yilesen hasta

sayisini olumlu yonde etkiledigi degerlendirilmistir.

Isyeri kapatma endekslerindeki artislarin iyilesen hasta sayisi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye yol agmadig1 goriilmiistiir. Isyerlerine yonelik
sinirlamalarin daha ¢ok bulas riskini azaltmaya yonelik uygulanan bir politika olmasi
sebebiyle iyilesen hasta sayisindan ¢ok vaka ve oliim sayilari {lizerinde etki etmesi

beklenmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Salgin, kisa bir zaman dilimi i¢erisinde insanlara, hayvanlara veyahut bitkilere
bulasan hastalik tliriidiir. Bu hastalik tiiriinlin salgin olarak tanimlanmasinin nedeni,
viriisin ~ ¢ogunlukla  hayvanlar1 enfekte etmesiyle ~ baglamasi,  hayvanlarin
insanlar1 enfekte etmesi ile vakalarin goriilmesi ve daha sonra virlisiin dogrudan
insanlar arasinda yayilmaya baglayarak, enfeksiyonlarin diinya capinda genis ¢ografi

alanlarda salgin haline doniismesidir.

Bulasan hastalik tiirii olarak adlandirilan salginlarin tarihi, 12,000 y1l 6ncesine
kadar dayanmaktadir. Insanlarin yerlesik hayat diizenine ge¢mesi, hayvanlarin
evcillestirmesi ve mikroorganizmalar ile insan etkilesimlerinin baglamasi ile
salginlar/hastaliklar meydana gelmeye baslamistir. Belirtilen bu mikroorganizmalar

dogada meydana gelen biiyiik gelismelere (kitlik, savaslar, depremler, firtinalar, niifus
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artis1, iklim anormallikleri, ¢evre kirliligi vb) kars1 verdikleri tepkiler ile salginlara
neden olmuslardir. Diinya saglik Orgiitii tarafindan ve birgok bilim insanlarmin
yayinladig1 raporlara bakildiginda; kiiresellesen diinyada daha fazla salginlarla karsi
karstya kalinacagi ve bu hastaliklarin, ayirt etmeksizin biitiin toplumlar etkileyecegi

uyarilarinda bulunduklart goriilmektedir.

Salginlara yol agan enfeksiyon etkeninin hicbir ara bulasma yolu ya da araciya
gereksinim duymadan kaynaktan konaga dogrudan gec¢isi miimkiindiir. Dogrudan
bulagin yani sira duyarli konakeilarin ¢evrede serbest yasamakta olan patojenler
(hastalik olusturan mikrop) ya da diger enfekte konakgilar yoluyla enfeksiyona maruz
kalmas1 miimkiindiir. Hastalik olusturan bulasict partikiillerin kat1 yiizeylerde
durabilmesi sonucunda; insanlarin kirli olan bu yiizeylere temasi ile enfeksiyonun

bulasi gerceklesebilmektedir.

Giliniimiizde etkisini devam ettiren Covid -19 salginmi ilk olarak Aralik 2019
tarithinde Cin’in Hubei Eyaletine bagli olan Wuhan’da nedeni ve kaynagi bilinmeyen
pndmoni salgini olarak rapor edilmistir. Virlislin enfekte ettigi vakalarin hizli artist
sonucu DSO, salgim 30 Ocak 2020’de Uluslararast Halk Sagligi Acil Durumu
(PHEIC) olarak ilan etmistir. 12 Ocak 2020 tarihinde gecici olarak 2019 Yeni
Koronaviriis (2019-nCoV) olarak adlandirilan salgin DSO tarafindan 11 Subat 2020
tarihinde Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir. Meydana
gelen bu salginin hizli bir sekilde yayilim gostermesi ve yetkililerin bu duruma kayitsiz
kalarak gerekli olan 6nlemleri almamasi sonucunda DSO 11 Mart 2020 tarihinde

Covid-19’u pandemik bir hastalik olarak kamuoyuna duyurmustur.

Covid-19 ile miicadelede tlkelerin nispi performansini 6lgmek amaciyla iki
asamal1 veri zarflama analiz yontemi kullanilmistir. Calismanin ilk asamasinda ¢ikti
degiskenleri olarak; milyonda diizeltilen yeni vaka sayisi, milyonda diizeltilen yeni
oliim sayis1 ve iyilelesen hasta sayis1 alinirken girdi degiskeni olarak; yeni test sayisi,
hastanede ve yogun bakimda yatan Covid-19’lu hasta sayis1 kullanilmistir. Vaka ve
Oliim sayis1 istenmeyen c¢iktilar olarak birinci asamanin ilk modelinde, iyilesen sayisi
ise birinci agsamanin ikinci modelinde ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmistir. Analizler

bootstrap tahminli veri zarflama analizi yontemi kullanarak “Stata” paket programi
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araciligiyla gerceklestirilmistir.  Calismanin ele alindigi dénem 01.04.2020 ile
15.06.2021 tarihleri arasindaki 63 haftalik periyodu kapsamaktadir. Analizlere 31 iilke
dahil edilmistir.

Vaka ve oliim sayilarin1 minimize etmede lilkelerin performanslarint 6lgmek
amaciyla olusturulan birinci model etkinlik skorlart sonucunda Covid-19 siirecini etkin
yoneten ilk bes lilkenin sirasiyla Avusturya (Teknik etkinlik: 0.5148), Danimarka
(Teknik etkinlik: 0.4894), Litvanya (Teknik etkinlik: 0.4736), Irlanda (Teknik etkinlik:
0.4212) ve Bulgaristan (Teknik etkinlik:0.3832) oldugu sonucuna ulagilmistir. Buna
karsilik en basarisiz bes iilkenin Amerika (Teknik etkinlik: 0.09611), Fransa (Teknik
etkinlik: 0.1205), Belgika (Teknik etkinlik: 0.1545), italya (Teknik etkinlik: 0.1620)
ve Ispanya (Teknik etkinlik: 0. 1896) oldugu tespit edilmistir. Birinci model
sonuclarina gore Tiirkiye’nin 31 iilke arasinda 21. sirada yer aldig1 (Teknik etkinlik:
0.2442) goriilmektedir. Elde edilen sonuglara gore inceleme donemi itibariyle Tiirkiye

nispeten basarisiz lilkeler arasinda yer aldigini1 sdylemek miimkiindiir.

Birinci model sonuglar1 zaman boyutu baz alinarak incelendiginde Pandemi ile
miicadelede iilkelerin en basarili oldugu bes haftanin sirasiyla 50. Hafta (08-
14/03/2021), 54.Hafta (05-11/04/2021) 36. Hafta (30/11/2020 ile 06/12/2020), 35.
Hafta (23-29/11/2020), 53. Hafta (29/03/2021 ile 04/04/2021) oldugu goriilmektedir.
Buna karsilik en basarisiz olunan bes haftanin ise sirasiyla 4. Hafta (20-26 /04/2020),
42. Hafta (11-17/ 01/ 2021), 63.Hafta (07-13 /06/2021), 3. Hafta (13-19/ 04/2020) ve
61. Hafta (24-30/ 05/2021) oldugu goriilmektedir. Basarili haftalarin ilkbahar ve
sonbahar donemlerine karsilik geldigi buna karsilik basarisiz haftalarin gogunlukla yaz

ve kis mevsimlerine karsilik geldigi gortilmektedir. .

Birinci model sonuglar1 incelendiginde basarili iilkelerin ortak 6zelligi
tilkelerin niifus yogunlugu bakimindan diger iilkelere oranla diisiik olmasi ve nispeten
yogun bakim {initelerinin ihtiyaci karsilayacak diizeyde olmasindan kaynakladigi
degerlendirilmektedir. Elde edilen sonuglar literatiirde yer alan c¢alismalart ile
kiyaslandiginda Selamzade (2020), Yigit (2020), Ghasemi (2020), Breitenbach ve
dig., (2020), Seddighi ve dig., (2020), Eltoukhy ve dig., (2020), Ergiilen ve dig, (2021),
Kaman ve dig., (2021), Arsu (2021), Su ve dig., (2021) benzer sonuclara ulasiimistir.
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Birinci asamanin ikinci modelinde Covid-19 ile miicadelede iyilesen hasta
sayis1 deg@iskeni ¢ikti, yeni test sayisi, hastanede yatan Covid-19’lu hasta sayis1 ve
yogun bakim iinitesinde yatan Covid-19’lu hasta sayist degiskenleri ise girdi olarak
kullanilmistir. Bu modelde iilkelerin Covid-19’1u hastalar iyilestirebilme yetenekleri
nisbi olarak incelenmistir. Iyilesen hasta sayis1 acisindan en iyi performans gosteren
bes iilkenin sirastyla ABD (Teknik etkinlik: 0.6854), Danimarka (Teknik etkinlik:
0.5537), Avusturya (Teknik etkinlik: 0.4880), Isve¢ (Teknik etkinlik: 0.4542) ve
Estonya (Teknik etkinlik:0.4509) oldugu goriilmektedir. Buna karsilik en basarisiz
ilkelerin sirasiyla Fransa (Teknik etkinlik: 0.0818), Macaristan (Teknik etkinlik:
0.1840), Litvanya (Teknik etkinlik: 0.1901), Portekiz (Teknik etkinlik:0.1965) ve
Bulgaristan (Teknik etkinlik: 0.2077) oldugu analiz edilmistir. Yapilan ¢alismada
Tirkiye iyilesen hasta sayisi referans alindiginda 31 iilke kapsaminda 12. sirada yer

aldig1 goriilmektedir.

Iyilesen hasta sayisini referans alan ikinci model zaman boyutu agisindan
incelendiginde ise en basarili bes hafta sirasiyla 6.Hafta (04-10 /05/2020), 29. Hafta
(12-18 /10/2020), 7.Hafta (11-17/05/2020), 5. Hafta (27 /04/2020 ile 03/05/2020) ve
11. Hafta (08-14/06/2020), oldugu belirlenmistir. Buna karsilik en basarisiz bes
haftanin sirasiyla 9. Hafta (25-31/05/2020), 12. Hafta (15-21/06/2020), 32. Hafta (02-
08/11/2020), 4. Hafta (20-26/04/2020) ve 50 Hafta (08-14/03/2021) oldugu

goriilmektedir.

Ikinci model sonuclari basarili iilkelerin ortak ozellikleri bakimindan
incelendiginde bu tilkelerde saglik alt yapilarinin nispeten daha iyi durumda oldugu ve
s06z konusu iilkelerde ABD hari¢ niifus yogunlugunun diisiik oldugu goriilmektedir.
ABD’de yiiksek hasta sayilarina karsilik ytiksek iyilesen sayisi oldugu goriilmektedir.
Elde edilen sonuglar literatiirde yer alan calismalar ile kiyaslandiginda Selamzade
(2020), Breitenbach ve dig. (2020) Seddighi ve dig. (2020), Ghasemi ve dig (2020),
Bayram ve Yurtsever (2021), Ergiilen ve dig. (2021), Kaman ve dig. (2021) ile benzer

sonuclara ulagilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda iilkelerin Covid-19 ile miicadeledeki basarisini

etkileyen parametreler (i¢sel ve digsal) Simar ve Wilson yontemi kullanilarak analiz
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edilmistir. Bu yonteme gore iilkelerin birinci agamada hesaplanan ortalama teknik
etkinlik skorlar1 bagimli degisken olarak analize dahil edilmistir. Ilk olarak birinci
modelde elde edilen 6liim ve vaka sayilarint minimize etmede tilkelerin basar1 skorlari
bagimli degisken olarak alinmis ve bu basariya etki eden degiskenler kesikli regresyon
analizi kullanilarak modellenmistir. Kesikli regresyon analizinde etkinlik skorlarinm
aciklamada agiklayici (bagimsiz) degiskenler olarak Bulasicilik Katsayisi, Pozitiflik
Orani, Sikilik Endeksi, Hiikiimet Yanit Endeksi, Sinirlama Endeksi, Temas izleme,

Yasli Koruma, Halki Bilgilendirme ve Isyeri Kapatma gostergeleri kullanilmistir.

Birinci model Simar Wilson sonuglarima gore Bulasicilik Katsayisindaki
artiglar iilkelerin Covid-19 ile miicadeledeki perforsmanlarini arttirdig belirlenmistir.
Bulas hizinin yiiksek oldugu durumlarda vaka tespitinin kolaylastifi ve saglik
merkezlerinde vakalara 6zel bdoliimlerin agilmasini saglamistir. Ayrica bulag
katsayisindaki artislar saglik birimlerinde acil 6nlem paketlerinin uygulanmasina ve

Covid-19 ile miicadelenin Oncelikli sorun olarak belirlenmesine neden olmaktadir.

Pozitiflik Orani, toplam vaka sayist igerisinde test sonucu pozitif ¢ikan
vakalarin oranini gostermektedir. Bu orandaki artiglar, Covid-19’la miicadelede
ilkelerin bagarisin1 negatif yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Bu iliskinin negatif
olmasinin sebebi pozitiflik oranina bagh olarak yogun bakim iinitelerindeki doluluk
oranlarinin artmasi, gerekli tibbi cihaz ve ekipmanlarin yetersiz kalmasi, personel
sayisinin  yetersizligi, personelin is yiikiinlin artmasma bagli oldugu

degerlendirilmistir.

Sikilik endeksi hiikiimetlerin Covid-19’un yayilimini engellemek amaciyla 9
parametreden olusan bir dizi tedbiri ifade eden bir endekstir. Bu endeksteki artiglar
hiikiimet tarafindan alinan tedbirlerin sikilagtigini ifade etmektedir. Analiz sonuglarina
gore, Sikilik Endekslerindeki artiglarin  Covid-19 ile miicadelede iilkelerin
performanslarini olumsuz yonde etkiledigi anlagilmaktadir. Beklentilerin tersine olan
bu sonu¢ kisitlamalarin miicadeleyi kolaylagtirmaktan c¢ok zorlastirdigini ortaya
cikarmaktadir. Bu durumun temel sebebi kisitlamalara karsi halkin gosterdigi olumsuz
tepkiler oldugu diisiiniilmektedir. Halkin kisisel 6zgiirliiklerin kisitlanmasina direng

gostermesi, hiikiimetlerin etkili denetim mekanizmalarini isletmemesi ve kisitlama
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nedeniyle evlerde kapali ortamlarda kalmaninin bulasi arttirmasiin iligkinin ters

yonlii ¢itkmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Hiikiimet yanit endeksi 16 parametreyle olgiilen bir endekstir. Hiikiimetlerin
Covid-19 vaka artiglart karsisinda gosterdigi tepkiyi dlgmektedir. Bu endekslerdeki
artiglar hiikiimetlerin tedbirleri arttirdigi ve hizlica devreye soktugu anlamina
gelmektedir. Analiz sonuglarina gore hiikiimetin vaka artiglar1 karsisinda gosterdigi
tepkilerin, tilkelerin salginla miicadeledeki basarisini olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu sonug beklentilere uygun olup iilkerin vaka ve 6liim sayilarindaki

artiglar karsisinda tedbirleri kisa siirede uygulamaya gegirebildikleri anlagiimaktadir.

Sinirlama ve saglik endeksi bu endeks sikilik endeksine ilave olarak 4 saglik
gostergesini (bakiniz. degisken tablosu) igeren bir endekstir ve endeksteki artiglar
sinirlamalarin katilagtigini ifade etmektedir. Sinirlama endeksi ile ilke performanslari
arasinda negatif bir iligski olsada bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir. Fakat
sikilik endeksiyle benzer bir egilim tasidigi ifade edilebilir. Sikilik ve saglik
endeksinin istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasi da beklenen bir durumdur. Her iilkenin
saglik acisindan insan kaynaginin farkli olmasi, saglik altyapilarinin, organizasyon
yeteneklerinin, milli gelir diizeylerinin, saglik sistemlerinin, tedbirlere karsi1 gosterilen
toplumsal refleksin ve Kkiiltiirel yapilardaki farkliliklarin olmasi etkinin belirsiz
olmasina neden oldugu degerlendirilmektedir. Birbirine benzer kiiltiirel yapiya ve gelir
diizeyine sahip {ilklerin 6rneklem olarak sec¢ilmesi durumunda sikilik ve saglik endeksi
ile Covid-19 ile miicedele basaris1 arasinda analamli etkilerin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu alanda uygulamali g¢alismalarin artmasinda fayda oldugu

goriilmektedir.

Temas izleme degiskeni hiikiimetlerin pozitif vaka teshisinden sonra bu
vaklarin temashi oldugu kisilerin takibini gosteren politikalar1 igerir. Analiz
sonuglarina gdre temas izleme (filyasyon) arttk¢a teorik beklentiye uygun olarak

hiikiimetlerin Covid-19 ile miicadele performanslar1 artmaktadir.

Yaslt koruma degigkeni uzun siireli bakim tesislerinde kalan yaslilara yonelik
ziyaret ve digsar1 ¢itkma gibi kisitlamalar1 ifade eden bir endekstir. Bu endeksteki

artiglar yashlara yonelik korumalarin arttigini ifade eder. Analiz sonuglarina gére Yash
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Koruma tedbirlerinin artmasi Covid-19 ile miicadelede {ilkelerin performanslarini
negatif yonde etkiledigi anlasilmatadir. Beklentilerin aksine olan bu durum Covid-
19’un ozellikle belirli bir yasin iizerinde olan kesime olan yikic1 etkisinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica kisitlamalar ve esnek calisma kosullar
nedeniyle uzun siireli bakim hizmetini yiiriitecek personel sayisinin azalmasi, yaglilara
yonelik yeterli bakim hizmetinin verilememesi, yasl niifusta kronik rahatsizliklarin
fazla olamsi, tedarik zincirindeki aksamalar ve yaslilarin yeterli beslenememeleri gibi

risklerdeki artislarin beklenin aksine bir durum olusmasina yol a¢tig1 diisiiniilmektedir.

Halk1 bilgilendirme degiskeni hiikiimetlerin salgina yonelik olarak yiiriittigt
politikalarin basin ve internet araciligi ile halka ne oranda duyuruldugunu gésteren bir
endekstir. Bu endeklerdeki artiglar hiikiimetlerin daha kapsamli bir bilgilendirme
politika kampanyasi izledigini ifade eder. Analiz sonuglarina gore halki yonelik
bilgilendirme kampanyalarimin artmasi iilkelerin Covid-19 ile miicadelesindeki
basarty1 azalttigir goriilmektedir. Bu sonug¢ beklentilere aykiri olup sosyal medya
tizerinden ylriitiilen salgin karsit1 fikirlerin ve halk arasinda salgina yonelik bilincin
yeterince dogru ifade edilemedigini gdstermektedir. Ayrica sosyal yasantisinin ve
aligkanliklarimin  kisitlanmasina tepki gosteren halkin uyarilart dikkate almadigi

seklinde yorumlanabilir.

Isyeri kapatma degiskeni, hiikiimetlerin salgmin yayilimmi engellemek
maksatiyla igyerlerine yoOnelik uyguladigi tedbirleri gosteren bir endekstir. Bu
endekslerdeki artiglar kisitlamaya tabi tutulan isyeri artisini ifade eder. Analiz
sonuglarma gore isyeri kapatma endekslerindeki artiglarin iilkelerin Covid-19 ile
miicadelesindeki basariy1 arttirdigi goriilmektedir. Bu sonug beklentilere uygun olup
basta avm, kuafor, restoran, spor salonlar1 ve cafe gibi sosyal mesafenin dikkate
alinmadigi isyerlerine yonelik sinirlama ve kisitlamalarin insanlarin birbirleri ile temas

etme ihtimalini azaltttig1 anlamina gelmektedir.

Covid 19 ile miicadelede {ilkelerin iyilesen hasta performansindaki nispi
basaris1 ikinci model ile ifade edilmistir. Simar ve Wilson yontemi kullanilarak
ilkelerin hasta iyilestirme performansina yonelik etkinlik skorlar1 bagimli degisken

olarak alinmis ve bu basariya etkli eden i¢sel ve digsal parametreler analiz edilmistir.



108

Analiz sonuclara gore bulagicilik katsayis1 arttikga tilkelerin iyilesen hasta
bazinda performanslarinin azaldigi goriilmektedir. Bu sonu¢ beklentiye uygun olup
bulasicilik katsayisindaki artislarin vaka sayilarimi arttirdigi, saglik personelinin is
yukiini arttirdigi, hastane doluluk oranlarini arttirdig1 hastalarla ilgilenme siirelerini
olumsuz etkileyerek iyilesen hasta sayisi iizerinde olumsuz bir etkiye yol agtigi

anlagilmaktadir.

Pozitiflik oran degiskeni ile iilkelerin hasta iyilestirme performanslari arasinda
pozitif bir etki oldugu goriilmektedir. Bu sonug beklentilere aykirt gibi goziiksede
pozitiflik oranlarindaki artiglarin tilkelerin salgina yonelik yiiriittiigii politikalar1 daha
ciddi uygulanmasina ve saglik merkezlerinde tedbirlerin artmasina yol ac¢tig
sOylenebilir. Bu nedenle pozitiflik oranlarindaki artislar salgin1 6nlemeye yonelik
tedbirlerin artmasina bagli olarak iyilesen sayisina pozitif yonde katki sagladigi
sOylenebilir. Ayrica pozitif vaka sayisindaki artis paralelinde iyilesen sayisini da
arttirmasi dogal bir sonugtur. Buna karsilik hastalarin iyilesiyor olmasi Covid-19’un
tyilesen hastalar iizerinde higbir kalic1 etki birakmadigi anlaminada gelmemelidir.
Covid-19’un iyilesen hastalar iizerinde biraktig1 sekal etkiler ayr1 calismalarda ele

alinmalidir.

Sikilik endeksi hiikiimetin okul, isyeri, toplanti vb. etkinler {izerindeki
kisitlamalari ifade eden bir endekstir. Bu endekslerdeki artiglar iyilesen hasta bazinda
tilke performansini olumlu yonde etkilemesi beklenir. Analiz sonuglarina gore bu
katsay1 eksi yonde oldugu fakat istatistiksel olarakta anlamsiz oldugu goriilmektedir.
Birinci modelde de ifade edildigi lizere sikilik endeksine etki eden ¢ok sayida sosyo
ekonomik faktoriin bulunmasi bu endeksin iyilesen hasta sayis1 iizerindeki etkisinin

belirsiz olmasina yol a¢tig1 diistiniilmektedir.

Hiikiimet yanit endeksi Covid-19 vakalarina karsi hiikiimetin tedbir alma
duyarliligini ve hizin1 gdstermektedir. Analiz sonuglar1 incelendiginde bu
endekslerdeki artigin iilkelerin iyilesen hasta performansini olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Bu iliski beklentiye uygun olup hiikiimetlerin Covid-19
pandemisinin ciddiyetinin farkinda olduklarin1 ve saglik politikasina yonelik

diizenlemeleri incelikle uyguladiklar1 anlasilmaktadir.
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Sinirlama ve saglik endeksi ile iilkelerin hasta iyilestirme performansi arasinda
negatif bir ilisiki oldugu goriilmektedir. Bu iliskinin negatif olmasi birgok sebeple
aciklanabilir. Temas izleme kapasitesinin arttirilmasi, kisitlama giinlerinde filyasyon
caligmalarinin daha etkin yiiriitilmesi ve pozitif vakalara daha hizli erisimin
saglanmasi vaka sayilarinin iyilesen hasta sayisina oranla daha fazla artmasina yol
actig1 diigiiniilmektedir. Normal yasantisinda belirti gostermeyen hastalarin kisitlama
donemlerinde kapali ortaminda etkisiyle daha ¢ok kisiyi enfekte ettigi uzmanlarca

sikca dile getirilen bir durumdur.

Temas izleme degiskeni ile iilkelerin hasta iyilestirme performanslari arasinda
negatif yonlii bir sonug oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi temas izleme politikasina
bagl olarak daha fazla vakanin tespit edildigi ve saglik merkezlerindeki yogunlugun
daha ¢ok artmasina yol actig1 ve saglik personelinin is ylikiinlin artmasina sebep

oldugu diisiiniilmektedir.

Yasli koruma ve halki bilgilendirme degigkenlerinin tilkelerin hasta
lyilestirme performanslar1 tiizerinde pozitif yonlii bir etki meydana getirdigi
goriilmektedir. Hem yash niifusa yonelik ziyaret ve disar1 ¢ikma kisitlamalarinin
arttirilmas1 hemde kamuoyuna salginla miicadelede uyulmasi gereken kurallarin
hatirlatilmasinin  iyilesen hasta sayist iizerinde olumlu bir etkisi oldugu

anlagilmaktadir.

Isyeri kapatma endekslerindeki artislarin iyilesen hasta sayisi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye yol agmadig1 goriilmiistiir. Isyerlerine yonelik
siirlamalarin daha ¢ok bulas riskini azaltmaya yonelik uygulanan bir politika olmasi
sebebiyle iyilesen hasta sayisindan ¢ok vaka ve oliim sayilari {lizerinde etki etmesi

beklenmektedir.

Iki asamali veri zarflama analizinden elde edilen sonuglar ve literatiir
caligmalarinin incelenmesi sonucunda Covid-19 pandemi 6zelinde diinyada yasanan
salginlara yonelik bir takim tespit ve dnerilerde bulunulmustur. Bu tespit ve Oneriler

kisaca su sekilde sirlayabiliriz.
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Devletlerin salginlara karst hazir bulunmasi gerektigi gibi toplumlarin da
salginlara kars1 nasil bir tutum sergilemesi gerektigi, bu pandemi ile birlikte bir kez
daha onem kazanmistir. Bu beklenmedik durum karsisinda, insanlarin bir kismi
komplo teorilerinin ardina siginmis ve hiikiimetlerin izledigi politikalara kayitsiz
kalmis ya da kars1 ¢ikmistir. Bu rahat ve karsit tavirlarin yalnizca vatandaglarda degil;

devletlerin karar mekanizmalarinda da belirgin bir sekilde etki ettigi gortilmustiir.

Diinya Saglik Orgiitii ve her iilkenin Saglik Bakanlig1 hastaliga kars1 alinan
onlemleri etkili bir sekilde duyurmasi, kamuoyunda ve sosyal medyada olusan mitlerin
ve yanlis bilgilerin yayilimi i¢in uyarilar1 ve bildirimleri etkili bir sekilde yapmasi
gerekmektedir. Bu tiir uyarilarin yetersiz kalmasi nedeniyle bir¢ok gelismis tlilke dahil
karantina uygulamalarina kars1 ¢ikilmis ve insanlar, sokaklarda protestolar

diizenlemektedir.

Covid -19 salgimi dahil olmak iizere diinyda yasanan bir¢ok salginda tilkelerin
bagimsiz hareket ettikleri gozenmistir. Salgin karsisinda alinan tedbirlerin ortak
olmamas: iilkelerin miicadele performanslarini olumsuz etkilemistir. Diinya Sagik
Orgiitiiniin dnciiliigiinde iilkelerin ortak bir akil ve sorumluluk icerisinde birlikte ve
uyumlu bir sekilde hareket edebilmesi bir yandan salginlarin daha az yayilmasina ve

diger yandan daha ¢abuk kontrol altina alinmasina katki saglayacaktir.

Covid-19 ile birlikte ortaya c¢ikan bir diger énemli sonug ise; ekonomik ve
sosyal agisindan diinyanin bir¢cok gelismis iilkesinin bile salgin karsisinda ne kadar
kirilgan oldugudur. Birgok iilkede saglik altyapisi ¢okmiis ve is diinyasi ¢alisma
kosullarini salgina adapte etmede yetersiz kalmistir. Bu nedenle gelecek donemlerde
istihdama yonelik politikalar belirlenirken salgin gercegini dikkate alan modeller
tizerinde ciddi calismalar yapilmalidir. Saglik altyapisinin salginlar karsisinda yetersiz
kalmasi nedeniyle bundan sonraki siiregte, saglik sistemleri igerisinde, koruyucu saglik
hizmetlerine  yonelik  ¢aligmalarin  ve  yatinmlarin  artirilmas:  gerektigi
diistiniilmektedir. Ayrica saglik sistemleri, iyi isleyen bir finansman mekanizmasina,
egitimli iggiicline, yeterli donanima sahip tesis ve lojistik imkanlarala donatilmasi
gerekmektedir. Ulkelerin sagiliga ayrilan kaynaklarinda bir artisa gitmesinde fayda

oldugu degerlendirilmektedir.
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Toplumsal olarak bundan sonraki siirecte, sosyal yasantidaki normallerini
degistirmeye hazir olmalari saglanmalidir. Ozellikle, devlet yonetimleri tarafindan;
toplumun saglik okuryazarlik seviyesini ve edinilen bilginin gilindelik davraniglara
aktarilma derecesini artirmaya yonelik planlamalarin yapilmasi ve bu yonde toplumsal

egitim faaliyetleri baslatilmas1 gerekmektedir.

Sonraki arastirmalar i¢in girdi ve c¢iktt degiskenleri degistirilerek farkli
yontemler ile iilkelerin performanslar1 degerlendirilebilir. Ozellikle iilke
performanslar1 karsilastirilirken saglik sistemleri yoniinden, kiiltiirel benzerlik
yoniinden ve ekonomik kosullar yoniinden gruplandirmalarin yapilmasi daha saglikli
sonuglarin elde edilmesini saglayabilir. Salginin bitiminde kesin degerlere
ulasilabileceginden hangi parametrelerin salgin siirecinde One ¢iktig1 tespit
edilmelidir. Elde edilen sonuglar 1s18inda saglik sistemlerinde ve sagligin

finansmaninda iyilestirilmelere gidilmelidir.
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EK 1: Teknik Etkinlik Skorlar1

Tablo Ek 1.1: Birinci Model Teknik Etkinlik Skorlar1

1.Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta 7. Hafta 8. Hafta 9. Hafta 10. Hafta
Belgika 0.059036 0.04677608 0.01615836 0.00884930 0.03534054 0.02397375 0.02395531 0.04638655 0.03566576 0.04037590
Estonya 0.407555 0.63890360 0.46305083 0.2617826 0.08463604 0.07205035 0.06630435 0.38201993 0.87203094 0.95268428
Fransa 0.201433 0.27552279 0.01349816 0.02875422 0.13226468 0.08588642 0.08565785 0.15138400 0.08340517 0.06327943
italya 0.078423 0.07440693 0.02773605 0.01652214 0.05123480 0.03290588 0.04246458 0.08056388 0.06513720 0.06981158
Liiksemburg 0.087514 0.13021645 0.16046608 0.25498905 0.59861482 0.95909268 0.55769569 0.44683156 0.55082352 0.47314122
Slovenya 0.911163 0.84381493 0.83802049 0.27055546 0.08496392 0.06883584 0.06553376 0.03393832 0.03642102 0.03882028
Kanada 0.286590 0.16894226 0.05522844 0.02126928 0.05490301 0.02277560 0.02481856 0.03719461 0.02496202 0.02685579
Cyprus 0.117757 0.10859557 0.11364103 0.26946187 0.08261137 0.07013701 0.06699958 0.03456644 0.63184349 0.99390071
Ingiltere 0.01178873 0.02750381 0.01485240 0.01653721 0.02643313 0.02169480 0.02076827
Portugal 0.397399 0.57813627 0.38587460 0.19816724 0.44067540 0.11773546 0.08851016 0.11950781 0.07094475 0.05078578
Avusturya 0.214727 0.44597997 0.22702848 0.31609312 0.88352699 0.99578808 0.96240745 0.60863808 0.41685345 0.80285398
Bulgaristan  0.107073 0.10903882 0.11502831 0.26353305 0.27184693 0.91240229 0.86263375 0.71185526 0.67528611 0.36073665
Irlanda 0.135793 0.07838155 0.02076143 0.01118520 0.04055602 0.02805488 0.03497103 0.07674662 0.07188119 0.08627229
Finland 0.731114 0.51698691 0.22483274 0.10928988 0.32041347 0.15884362 0.17187659 0.39980617 0.36043836 0.42878600
Danimarka  0.189935 0.15601409 0.10325695 0.06144895 0.17643163 0.08247247 0.18733859 0.24871903 0.26106041 0.15089001
israil 0.366005 0.27570345 0.15077437 0.12052777 0.52640629 0.33171298 0.43972582 0.88589658 0.76997059 0.41308158
Hirvatistan  0.518321 0.80671889 0.49302665 0.49567474 0.23370941 0.06967659 0.65775035 0.21074424 0.08264301 0.03730967
Letonya 0.117646 0.10966459 0.11918404 0.27023654 0.35997798 0.30593338 0.22393871 0.46874151 0.86183653 0.62361025
Macaristan  0.497340 0.82624842 0.34063708 0.18546457 0.54476739 0.32408804 0.36812113 0.38444416 0.31238629 0.27150855
Hollanda 0.111936 0.10646893 0.11850144 0.24515533 0.08533009 0.07049343 0.06758888 0.03531354 0.03304443 0.48957306
Cekya 0.405169 0.38388121 0.26202943 0.19064907 0.81486709 0.39088517 0.37366057 0.59770853 0.60418679 0.69324661
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Almanya 0.121865 0.10864018 0.05599245 0.03427065 0.12731827 0.07566338 0.08939107 0.15954071 0.11680675 0.13318422
Norvec 0.111337 0.11053790 0.12052621 0.26500859 0.08599860 0.59373988 0.06572858 0.03472598 0.03658805 0.57376393
Litvanya 0.518783 0.78401228 0.71940240 0.34863508 0.57617084 0.66471938 0.62957973 0.69918895 0.47053223 0.65572271
Polonya 0.849710 0.98613562 0.45570617 0.34469315 0.39091962 0.18420251 0.15489895 0.26131031 0.19148939 0.13097351
Slovakya 0.134146 0.10960695 0.11322841 0.27055201 0.08113008 0.07206473 0.06556606 0.03540497 0.03369122 0.03562520
Ispanya

Romanya 0.614282 0.41426020 0.13723182 0.07745725 0.18915760 0.07977273 0.07997372 0.14099609 0.09715034 0.08348304
Amerika 0.084475 0.05481267 0.02033154 0.01061588 0.02856780 0.01430159 0.01361350 0.02000989 0.01489256 0.01189174
Isvec 0.171597 0.13199233 0.04628479 0.02136272 0.05616812 0.02777533 0.02056420 0.02762116 0.01423032 0.01042909
Tiirkiye 0.349513 0.23073628 0.09393841 0.05370752 0.13865177 0.08225644 0.10191321 0.18366444 0.12663062 0.11887116
Ortalama 0.306816 0.33141800 0.20728900 0.16792300 0.25082200 0.23110300 0.22032400 0.25166300 0.26481800 0.29474100

11. Hafta 12. Hafta 13. Hafta 14.Hafta  15. Hafta 16. Hafta 17.Hafta 18. Hafta 19. Hafta 20. Hafta

Belcika 0.0495444 0.04523925 0.11491289 0.1614557 0.0910263 0.2222976 0.1311199 0.1020466 0.08095815 0.04890358
Estonya 0.4485756 0.56354278 0.06868990 0.0899835 0.0914182 0.0620655 0.0635195 0.0594014 0.08906912  0.1609578
Fransa 0.0653806 0.03889551 0.10640642 0.1538350 0.0506996 0.1409018 0.1988490 0.1817370 0.13173327 0.14089079
Italya 0.0803752 0.05968985 0.18095366 0.3070970 0.1432045 0.3873864 0.4138328 0.4553123 0.41449292 0.28373482
Liiksemburg 0.3699931 0.12153483 0.36347040 0.2489284 0.0927096 0.1973477 0.2126382 0.0934521 0.04397823 0.07453757
Slovenya 0.3107825 0.78703483 0.73749444 0.9634265 0.0908088 0.3632500 0.6845463 0.6448011 0.09414716 0.16824065
Kanada 0.0368402 0.03097934 0.08225998 0.1373272 0.0612758 0.1634199 0.1783995 0.1913320 0.22187050 0.21969174
Kibris 0.8253536 0.64728585 0.07024346 0.0866521 0.0930912 0.6493569 0.09197078 0.17223502
Ingiltere 0.0262640 0.01920353 0.05597646 0.1392868 0.0558523 0.1152244 0.1467497 0.1707249 0.15671967 0.13082162
Portugal 0.0265775 0.01049204 0.02340157 0.0349794 0.0148001 0.0405758 0.0702936 0.1031754 0.13184435 0.11418658
Avusturya 0.9295667 0.20270758 0.45285080 0.5932995 0.6363183 0.8479403 0.4885180 0.6284790 0.83580174 0.41038633
Bulgaristan 0.1627842 0.06773807 0.11730937 0.1178718 0.0390085 0.0757327 0.0641766 0.0770025 0.08488219 0.11491597
irlanda 0.1593879 0.14757834 0.65667818 0.6423105 0.3852539 0.6581933 0.8130823 0.8626329 0.48286461 0.56126564
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Finland 0.7274997 0.87618589 0.30187929 0.3390222 0.4475063 0.0602801 0.1171356 0.0631041 0.09447590 0.15916598
Danimarka 0.1930737 0.17740959 0.49243898 0.8857406 0.3893554 0.6628683 0.6041145 0.9242887 0.82738914 0.56957211
israil 0.3345524 0.21269031 0.28024039 0.1431858 0.0236570 0.0362159 0.0202729 0.0210095 0.01619201 0.01629224
Hirvatistan 0.0478768 0.07110180 0.20526173 0.7380681 0.2003948 0.5280932 0.3205898 0.3100682 0.76025525 0.40385232
Letonya 0.8964400 0.70967682 0.20434195 0.2578334 0.7596280 0.0623342 0.0623352 0.0626759 0.10025613 0.16805783
Macaristan 0.3930798 0.69601578 0.57106780 0.4033243 0.5211346 0.3281943 0.3188991 0.2594486 0.35950802 0.86099771
Hollanda 0.3417888 0.25902425 0.44856057 0.0862038 0.8605646 0.1417798 0.1887864 0.5089461 0.35381618 0.49822286
Cekya 0.6377594 0.40718725 0.36348956 0.8618563 0.9986102 0.6904621 0.3145097 0.2229503 0.28254770 0.83060925
Almanya 0.1519779 0.08561741 0.23911683 0.3379276 0.1285196 0.5024459 0.4916632 0.4280235 0.28658167 0.32792738
Norveg 0.7682593 0.52941934 0.59351786 0.1150064 0.1658383 0.0603576 0.0613153 0.20823360 0.15800292
Litvanya 0.3832091 0.39821763 0.61025451 0.3942195 0.9528255 0.4950359 0.2484142 0.6088758 0.67302647 0.77332136
Polonya 0.1029185 0.04405290 0.11030036 0.1631984 0.0657930 0.1915873 0.1887988 0.1754645 0.12234789 0.10974434
Slovakya 0.0458230 0.07058326 0.17081460 0.2187878 0.4428312 0.1280070 0.2456887 0.2259389 0.33579025 0.72861828
Ispanya

Romanya 0.0806719 0.02689679 0.05781110 0.0608926 0.0197213 0.0425432 0.0334865 0.0305595 0.02959803 0.02855464
Amerika 0.0130217 0.00574471 0.01680390 0.0185344 0.0047561 0.0098745 0.0085060 0.0087086 0.00895567 0.00978234
Isveg 0.0105780 0.00496953 0.01295790 0.0191513 0.0127060 0.0557230 0.0866023 0.1167567 0.10654548 0.12208828
Tiirkiye 0.1342363 0.05111395 0.11538736 0.1491504 0.0447423 0.1202788 0.1362367 0.1626869 0.13323383 0.11852814
Ortalama 0.2918060 0.24559400 0.26083000 0.2956190 0.2628020 0.2548420 0.2383820 0.2878950 0.25197000 0.28280400
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21. Hafta 22. Hafta  23. Hafta 24. Hafta 25. Hafta 26. Hafta 27.Hafta 28. Hafta 29. Hafta 30. Hafta
Belgika 0.0549452 0.12170561 0.14594589 0.1727777 0.1458614 0.1331744 0.0746458 0.0503657 0.07208993 0.05866627
Estonya 0.1091848 0.11939553 0.63304650 0.5222419 0.9174298 0.5750015 0.7621537 0.2514265 0.15396985 0.11102896
Fransa 0.1006132 0.13357617 0.07192177 0.0869275 0.0444326 0.0451212 0.0503131 0.0657969  0.1257279 0.12017112
italya 0.2095104 0.33811447 0.19914459 0.1997162 0.2036615 0.2494136 0.2448771 0.2181533 0.33643274 0.23926565
Liiksemburg 0.1672145 0.35896632 0.45551447 0.1093693 0.1118491 0.4484607 0.4657145 0.2474336 0.43882436 (.28344274
Slovenya 0.1049802 0.11560821 0.12779188 0.4540761 0.8204013 0.3980054 0.3719732 0.3314810 0.32480593 0.21139198
Kanada 0.2645329 0.35624570 0.29369133 0.4180524 0.2746345 0.2578166 0.2090702 0.2060059 0.59542215 0.75379233
Kibris 0.1049736 0.87638851 0.34032858 0.1145417 0.1096308 0.7965960 0.2374945 0.2530203 0.15478406 0.11426728
Ingiltere 0.1968934 0.24165811 0.20101312 0.1883375 0.1389528 0.1082459 0.0849252 0.0671713 0.14393181 0.15976649
Portugal 0.1263205 0.17374128 0.10824551 0.1116243 0.0878602 0.1011735 0.1279907 0.1448079 0.25693376 0.30900495
Avusturya 0.5135707 0.50120612 0.41121474 0.3488413 0.4848774 0.4198724  0.385784 0.5351130 0.76328902 0.83062821
Bulgaristan 0.1630552 0.26080911 0.25025382 0.4767780 0.3822064 0.4382438 0.5762356 0.4685305 0.62599676 0.44685894
Irlanda 0.9670424 0.58023085 0.68351831 0.8770221 0.2466506 0.2985528 0.2890176 0.2091858 0.29288707 0.29999025
Finland 0.1103376 0.15806200 0.12459843 0.1148780 0.1102707 0.4327506 0.2403139 0.3520592 0.46082829 0.25256875
Danimarka 0.4414940 0.84647575 0.89413799 0.7932938 0.4141778 0.2301634 0.3467677 0.2763912 0.73413207 0.79427492
israil 0.0201530 0.02578450 0.01745883 0.0180948 0.0145316 0.0147890 0.0146247 0.0235579 0.13876509 0.39494554
Hirvatistan 0.3174310 0.28889717 0.11813340 0.1387099 0.1541332 0.2024852 0.2333392 0.2984850 0.41965791 0.28027663
Letonya 0.1135296 0.10970802 0.12459230 0.1075593 0.1097065 0.1461762 0.4972854 0.9473960 0.32458653 0.62149471
Macaristan 0.6190552 0.56116054 0.63633439 0.3010199 0.1152710 0.0957556 0.1208516 0.1494214 0.35578159 0.36469131
Hollanda 0.5909686 0.77320120 0.89715907 0.1079055 0.1052872 0.1347454 0.2236344 0.2420526 0.15678057 0.11228213
Cekya 0.2139531 0.31943535 0.24940057 0.1606925 0.0722750 0.0501317 0.0457849 0.0370866 0.05745979 0.05076467
Almanya 0.3469118 0.55613321 0.35598684 0.6299025 0.5155926 0.4515659 0.3903038 0.4013179 0.67653167 0.57218222
Norvec 0.1076341 0.12117826 0.1087465 0.1078178 0.1396038 0.2290956 0.2580094 0.15476887 0.11392485
Litvanya 0.7500221 0.60781709 0.93014376 0.5659079 0.6293212 0.8987835 0.4483767 0.5463141 0.98491631 0.77669355



139

Polonya 0.1142952 0.18515413 0.18189691 0.3425398 0.3119239 0.2681438 0.2218671 0.1704881 0.24075687 0.19560472
Slovakya 0.1127831 0.25515421 0.85796533 0.4336587 0.2579798 0.6364348 0.3909318 0.4402906 0.64098139 0.22740532
Ispanya 0.0522675 0.04942234 0.02296628 0.0243751 0.0202717 0.0258428 0.0348442 0.0574464 0.14647414 0.15045828
Romanya 0.0305280 0.05346458 0.04565248 0.0602835 0.0636932 0.0827338 0.0972970 0.0982946  0.2070849 0.23833336
Amerika 0.0107792 0.02160069 0.01851681 0.0300558 0.0308208 0.0384881 0.0574972 0.0821834 0.19416373 0.22812169
Isvec 0.1352484 0.32394371 0.35225670 0.3709935 0.3552562 0.3018106 0.2977146 0.3474901 0.72045362 0.82013170
Tiirkiye 0.1090025 0.17889592 0.13141305 0.1704910 0.1850352 0.2504866 0.4407979 0.7184062 0.58292936 0.48574549
Ortalama 0.2348140 0.31010100 0.32934100 0.2761100 0.2432840 0.2796960 0.2648880 0.2740380 0.3703920 0.34252200
31. Hafta 32. Hafta 33. Hafta 34. Hafta 35. Hafta 36. Hafta 37.Hafta 38.Hafta 39.Hafta 40. Hafta
Belgika 0.05830002  0.1003107 0.07198243 0.2513247 0.399554 0.436691 0.452478 0.1623608 0.2077543 0.28802791
Estonya 0.09584423 0.1044010 0.37174657  0.1735223 0.226790 0.228181 0.222454 0.3014415 0.2793335 0.21321015
Fransa 0.12354483 0.1200976  0.05309400  0.1791616 0.354233 0.441513 0.378250 0.1252508 0.1043541 0.11026026
italya 0.21235960  0.1833002 0.05208325 0.1251426 0.158716 0.191484 0.220382 0.0888933  0.0900487 0.09256478
Liiksemburg 0.18129946  0.1951606 0.11996287  0.2133386 0.258864 0.265669 0.286949 0.1816883 0.2762937 0.21490008
Slovenya 0.17688598 0.3971410 0.17447285 0.5151968 0.346842 0.374239 0.461574 0.4454157 0.6699383 0.72534113
Kanada 0.83952229  0.7428393  0.36499475 0.7471230 0.669979 0.556294 0.459442 0.1837484 0.1891820 0.17615515
Cyprus 0.09350382  0.1012580 0.14074685 0.8441796 0.227541 0.232240 0.224452 0.3049143 0.2689192 0.39013976
Ingiltere 0.22674145 0.2762722 0.08465879  0.2194520 0.310276 0.341738 0.277777 0.0803175 0.0499936 0.04161290
Portugal 0.55205476  0.7410130 0.75896603 0.2630286 0.236874 0.235143 0.227455 0.3197312 0.3433961 0.33303255
Avusturya 0.81855743 0.7784145 0.48849979  0.1756312 0.250694 0.564769 0.444416 0.2981207 0.6585090 0.49211511
Bulgaristan 0.41542510  0.3537642 0.13217857  0.3306615 0.316378 0.365416 0.417939 0.4368500 0.7806083 0.95315172
Irlanda 0.72631553 0.6289028 0.78414524  0.4525351 0.303665 0.288312 0.294565 0.5368938 0.7224419 0.48808619
Finland 0.09334423 0.1002211 0.13754936  0.1715852 0.232809 0.225606 0.459278 0.7447009 0.2886145 0.22195700
Danimarka 0.90295953 0.8299173 0.66510323 0.7989289 0.964839 0.856772 0.777824 0.3044587 0.1464869 0.15194433
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israil 0.86446698 0.5570697 0.81212613 0.6817315 0.783326 0.923864 0.870739 0.3065260 0.1863437 0.15285696
Hirvatistan 0.25368257  0.3152939 0.11552825 0.2696629 0.169817 0.152180 0.135890 0.0840932 0.1686020 0.31220094
Letonya 0.51939545 0.4381404 0.86483912  0.2811133 0.827560 0.886490 0.599132 0.3356542 0.3016438 0.22291662
Macaristan 0.38136018 0.3065063 0.09394860  0.1967666 0.207254 0.161929 0.159508 0.1000581 0.1640172 0.26400402
Hollanda 0.09359290  0.1043022 0.13506027  0.1702367 0.230183 0.227155 0.221184 0.2908990 0.2781957 0.21147239
Cekya 0.07077469  0.0960987 0.04887631 0.1836012 0.229868 0.248429 0.230927 0.0637637 0.0503917 0.04318741
Almanya 0.56861836  0.4566404 0.16175080  0.3585583 0.375561 0.343205 0.274289 0.0854579 0.0764696 0.09118560
Norvec 0.09081696  0.1020591 0.13669124  0.1741895 0.227478 0.227179 0.225579 0.2959152 0.2723896 0.21343904
Litvanya 0.60428606  0.4896819 0.14998288  0.2578800 0.195874 0.186896 0.131782 0.0623028 0.0674779 0.07245957
Polonya 0.20816903 0.1802661 0.05342112  0.1402860 0.163006 0.246732 0.272689 0.1286668 0.1472952 0.14384296
Slovakya 0.25126197  0.3384113 0.20623852  0.8099024 0.638568 0.525225 0.336034 0.1300636 0.1316286 0.12853481
Ispanya 0.18458749  0.2045192 0.07504076  0.2291418 0.336524 0.415419 0.508988 0.1447592 0.1411754 0.13348282
Romanya 0.33968283 0.2954519 0.08431638  0.2009447 0.217747 0.258746 0.239600 0.1238340 0.1833700 0.21861051
Amerika 0.29744598 0.2737317 0.08185782  0.1719384 0.173855 0.154117 0.116208 0.0432942 0.0385859 0.04028656
Isvec 0.42499396  0.5973591 0.19059321 0.2775175 0.239380 0.212261 0.173725 0.0694068 0.0902498 0.09166576
Tiirkiye 0.33748901 0.2983396 0.98362371 0.5867020 0.758679 0.309937 0.282199 0.1211028 0.1072641 0.13196647
Ortalama 0.35507400  0.3453830 0.27722800 0.3371290 0.355895 0.357543 0.334959 0.2226000 0.2413220 0.23756800

41. Hafta 42. Hafta 43.Hafta 44. Hafta 45. Hafta 46. Hafta 47.Hafta 48. Hafta 49.Hafta 50. Hafta 51. Hafta
Belgika 0.3278642 0.1587130 0.3503566 0.2972341 0.1600502 0.2311681 0.2358837 0.2436224 0.0786553 0.2713953 0.1750787
Estonya 0.1699414 0.1737228 0.2175780 0.2632371 0.3007565 0.2928630 0.3411394 0.3424645 0.2333224 0.3789014 0.3526817
Fransa 0.1202929 0.0523768 0.1555063 0.1413498 0.0706389 0.1020343 0.1040198 0.1089611 0.0255710 0.1140447 0.0803978
Italya 0.1021465 0.0474280 0.1949147 0.2051083 0.1040235 0.1454793 0.1445093 0.1359661 0.0264323 0.1040009 0.0790642
Liiksemburg 0.1645135 0.1731352 0.2097895 0.2771121 0.2890157 0.2872414 0.3464628 0.3426153 0.5688121 0.3744851 0.2956906
Slovenya 0.4904008 0.3989147 0.2177005 0.8034163 0.7307735 0.2897781 0.3485021 0.3416774 0.5974483 0.3820182 0.2929564
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Kanada 0.1760094 0.0961728 0.3072896 0.3688447 0.2412801 0.3904249 0.4477179 0.5223542 0.1835143 0.643147 0.5315763
Cyprus 0.5158718 0.4193990 0.9887867 0.6400844 0.4566074 0.5380956 0.6426124 0.3507277 0.5930695 0.6360184 0.5931675
Ingiltere 0.0412269 0.0175696 0.0706921 0.0970585 0.0624206 0.1245011 0.1590519 0.2142925 0.0832526 0.4654467 0.4521513
Portugal 0.2410501 0.2316404 0.2099321 0.2644315 0.2986265 0.3037002 0.3650060 0.4298931 0.5396700 0.7034820 0.6128695
Avusturya  0.6903308 0.5493411 0.2515722 0.2706265 0.9409321 0.8184365 0.9378368 0.5375379 0.5978953 0.3629468 0.2981287
Bulgaristan  0.6462765 0.6926205 0.4689361 0.8529573 0.6296038 0.5526629 0.4743299 0.3658494 0.0870186 0.2541803 0.2076407
Irlanda 0.3327909 0.1110865 0.1395441 0.2208210 0.2002175 0.3101522 0.3516767 0.5279757 0.2881874 0.6961735 0.6267951
Finland 0.1627470 0.2166331 0.2424970 0.4605069 0.6480842 0.7308941 0.7747239 0.6651616 0.4488728 0.6429587 0.5632419
Danimarka 0.2363288 0.2024149 0.5329863 0.6125524 0.5515415 0.7195610 0.7540740 0.9168605 0.3323181 0.9113941 0.6038400
israil 0.1425805 0.0664013 0.0959621 0.0850938 0.0516262 0.0742970 0.1058640 0.1340755 0.0404854 0.1969282 0.3524364
Hirvatistan  0.4578014 0.3761580 0.6951272 0.6392406 0.8643806 0.4849493 0.4801722 0.5023054 0.8535584 0.5818671 0.9177675
Letonya 0.1920328 0.1212814 0.2461878 0.2899658 0.1776024 0.2186802 0.2291360 0.2721089 0.0973031 0.4159354 0.4676486
Macaristan  0.2455141 0.1542637 0.5537739 0.5826816 0.3331688 0.3232076 0.2438530 0.1651225 0.0335128 0.0902072 0.0755054
Hollanda 0.1650507 0.1729619 0.2119091 0.2652808 0.2889036 0.2881881 0.3436390 0.3441150 0.6186351 0.3821618 0.3048061
Cekya 0.0408632 0.0221408 0.0751261 0.0801302 0.0405304 0.0500712 0.0426580 0.0379245 0.0088075 0.0364604 0.0346492
Almanya 0.1235108 0.0557989 0.2433911 0.2909415 0.1713257 0.3027472 0.3271220 0.3478297 0.0827447 0.3400281 0.2245364
Norveg 0.1668075 0.1765059 0.2108829 0.2682914 0.3017020 0.2875790 0.3477070 0.343568 0.5962408 0.383361 0.3174630
Litvanya 0.0960621 0.1030877 0.2877954 0.3564791 0.3932884 0.5844909 0.8445070 0.7895694 0.2731936 0.7616856 0.8154394
Polonya 0.1509902 0.0833014 0.3113224 0.3602835 0.1985419 0.2543540 0.2131070 0.1869528 0.0429315 0.1300785 0.0820731
Slovakya 0.1183241 0.0823660 0.2122527 0.2636025 0.1422907 0.1595258 0.1593350 0.1666474 0.0535401 0.2423790 0.3155307
Ispanya 0.1601282 0.0564522 0.0832400 0.0629892 0.0359168 0.0737731 0.1147430 0.1852712 0.0804767 0.3800439 0.4076014
Romanya 0.2053957 0.1366122 0.4174360 0.4576045 0.2875006 0.3535350 0.3323520 0.2990433 0.0873212 0.3303883 0.2530814
Amerika 0.0486138 0.0232566 0.0793404 0.0865802 0.0501702 0.0923420 0.1234520 0.1485217 0.0350093 0.1975932 0.1582903
Isvec 0.1001251 0.0521621 0.1736543 0.2044543 0.1224373 0.1553046 0.1484040 0.1741405 0.0507619 0.1943846 0.2018835
Tiirkiye 0.2190072 0.1398650 0.5606181 0.5990010 0.2741970 0.3755240 0.3946210 0.4306600 0.1125636 0.383024 0.303164
Ortalama 0.2274390 0.1730050 0.2908420 0.3441280 0.3038120 0.3198570 0.3509110 0.3410910 0.2500360 0.386681 0.354747
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52. 53. 54. 5S. 56. 57. 58. 59. 60. 61. 62. 63.
Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta
Belcika 0.102019 0.18265 0.27854 0.30230 0.27555 0.23860 0.22804 0.27549  0.19490 0.04902 0.18509 0.055046
Estonya 0.264140 0.25864 0.25228 0.18031 0.17748 0.12390 0.10408 0.07196  0.05961 0.11704 0.08212 0.119246
Fransa 0.045114 0.08066 0.14146 0.14906 0.15391 0.13604 0.15365 0.16386  0.14187 0.02548 0.13618 0.030176
Italya 0.052007 0.09828 0.18157 0.18974 0.18086 0.17451 0.18345 0.19634  0.22935 0.04387 0.22679 0.044512
Liiksemburg 0.265307 0.25600 0.24332 0.17531 0.17660 0.12653 0.10277 0.07133 0.05873 0.11675 0.08016 0.115911
Slovenya 0.249589 0.25553  0.25385 0.17844 0.17804 0.12426  0.10090 0.07174  0.05790 0.11619 0.08051 0.119010
Kanada 0.342769 0.58607 0.66982 0.73483 0.59448 0.47998 0.47231 0.43631 0.25848 0.05531 0.24809 0.055095
Cyprus 0.422886 0.57049 0.65127 0.52525 0.57883 0.64119 0.25175 0.43817 0.38178 0.16645 0.71090 0.172208
Ingiltere 0.357700 0.87810 0.45407 0.37747 0.40132 0.38569 0.28403 0.24821 0.39475 0.56180 0.60917 0.293959
Portugal 0.643500 0.48753 0.51515 0.66676 0.82032 0.82198 0.79062 0.90432  0.82668 0.15981 0.24485 0.048458
Avusturya 0.272000 0.62331 0.39963 0.24963 0.24408 0.31321 0.11773 0.07809  0.07721 0.56157 0.57230 0.607440
Bulgaristan  0.102000 0.13883  0.27273 0.35994 0.42753 0.48489 0.95297 0.61948  0.75196 0.19758 0.55652 0.147779
irlanda 0.847900 0.86910 0.50946 0.40990 0.58804 0.67830 0.44153 0.07153 0.38555 0.64755 0.36923 0.994159
Finland 0.442400 0.32922 0.24845 0.17830 0.17777 0.12540 0.10141 0.07050  0.06581 0.87055 0.12421 0.117064
Danimarka 0.541400 0.49847 0.41213 0.27663 0.38175 0.33288 0.28537 0.16456  0.50501 0.59416 0.41756 0.536740
israil 0.588600 0.61429 0.35597 0.25021 0.21978 0.15177 0.11259 0.07366  0.06491 0.20377 0.08351 0.165668
Harvatistan  0.556900 0.44533  0.53473 0.36872 0.28768 0.29567 0.38487 0.49551 0.64581 0.18433 0.97500 0.220538
Letonya 0.362000 0.53044 0.66084 0.54411 0.45669 0.51180 0.43134 0.37191 0.25071 0.06567 0.26101 0.055511
Macaristan  0.038100 0.05391 0.14152 0.13439 0.18688 0.25502 0.38947 0.41008  0.51887 0.17694 0.55559 0.198160
Hollanda 0.263800 0.25712  0.24446 0.18305 0.17745 0.12506 0.10024 0.07147  0.05882 0.11596 0.07965 0.113826
Cekya 0.031800 0.06653 0.14620 0.16955 0.18359 0.20647 0.22265 0.26629  0.33949 0.10083 0.41378 0.144983
Almanya 0.122000 0.22604 0.33313 0.28679 0.26990 0.22001 0.21768 0.23184  0.21838 0.04345 0.22170 0.049854
Norvec 0.263800 0.25456 0.23573 0.18048 0.17960 0.12269 0.09953 0.07177  0.05845 0.11709 0.08071 0.116262
Litvanya 0.737100  0.52308 0.54880 0.39027 0.29920 0.22564 0.20922 0.26328  0.14529 0.04083 0.13648 0.054540
Polonya 0.040500 0.05849 0.10670 0.10983 0.13431 0.19401 0.25907 0.28371 0.40373 0.12627 0.61317 0.196470
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Slovakya 0.337900 0.66216  0.74382 0.76566  0.95260 0.86572 0.39064 0.26753  0.15887 0.52413 0.21433 0.852406
Ispanya 0.242100 0.31796  0.46777 0.41958 0.42794 033979 0.34655 0.32272  0.30246 0.05660 0.27844 0.035716
Romanya 0.151000 0.19994 0.33546 0.38970 0.45967 0.63459 0.80013 0.73300  0.91976 0.28554 0.86357 0.328812
Amerika 0.100500  0.17390  0.25598 0.30827 0.32478 0.28794 0.27789 0.27781  0.24837 0.03634 0.20643 0.031489
Isveg 0.124100 0.34750  0.42269 0.43238 0.44089 0.40609 0.35488 0.42572  0.22848 0.06466 0.41084 0.069919
Tiirkiye 0.127800 0.20166  0.20079 0.22623 0.17788 0.14217 0.14182 0.17182  0.17645 0.02951 0.15147 0.030524
Ortalama 0.291609 0.35632 0.36188 0.32623 0.33985 0.32812 0.30030 0.27807 0.29447 0.20823 0.32869 0.197468




Tablo Ek 1.2: Tkinci Model Teknik Etkinlik Skorlari
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1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta 7. Hafta 8. Hafta 9. Hafta 10. Hafta

Belcika 0.49625121 0.55693675 0.39376626 0.08936617 0.28262667 0.29876303  0.41154900 0.39659244  0.04109487 0.17756079
Estonya 0.12445257 0.10141534 0.07359695 0.56131466 0.40539456 0.59359588 0.54115017 0.97051265 0.38689479 0.92767593
Fransa 0.51860870 0.89277219 0.52248291 0.10938664 0.67463334 0.60862818 0.20728368 0.25544342 0.03135654 0.10633289
italya 0.59185031 0.50608236 0.22519703 0.07288794 0.30636053 0.51048262 0.63474866 0.87601545 0.27335706 0.32277661
Liiksemburg 0.50331619 0.50690079 0.79568245 0.54748647 0.78593943 0.97440811 0.30180585 0.08977215 0.05002778 0.21362552
Slovenya 0.61279476  0.09909525 0.05357373 0.58289440 0.40500627 0.59559787 0.55346474 0.17937389 0.64741346 0.43594568
Kanada 0.54927191 0.46753313 0.26732000 0.07525547 0.31628144 0.29599548 0.33452721 0.56402868 0.05033224 0.22516832
Ingiltere 0.28643055 0.41213389 0.43816291 0.49327629 0.58793767 0.14723973 0.38521502
Portugal 0.01090887 0.01925233 0.01720468 0.01971266 0.03748632 0.10104474 0.12595920 0.32274734 0.09711477 0.31509984
Avusturya 0.35164009 0.31434526 0.60370315 0.30405503 0.79401763 0.99679581 0.72036544 0.29375436 0.24605978 0.30081657
Bulgaristan 0.12278161 0.16719226 0.60150882 0.54373163 0.19972413 0.16646313  0.13784048 0.20640165 0.10393494 0.76693769
Danimarka 0.29499451 0.21140050 0.42622489 0.09575703 0.34346888 0.40882996 0.55887825 0.37412874 0.09588848 0.28861374
israil 0.24416231 0.22184242 0.23313609 0.27038829 0.93621703 0.69312253  0.89311088 0.58088260 0.19068883 0.18605301
Hirvatistan 0.11226859 0.16206269 0.07490826 0.04417982 0.67452047 0.59918588 0.28718725 0.11469408 0.06221250 0.46144609
Letonya 0.11499589 0.15481772 0.55013785 0.60170913 0.38958899 0.59865156 0.55583465 0.18007000 0.07063490 0.25147798
Macaristan 0.02689817 0.01072266 0.01292591 0.01408856 0.03717164 0.06034203 0.06475093 0.10445791 0.03576381 0.05213826
Hollanda 0.11224629 0.17174964 0.52321168 0.57207294 0.40043732 0.60291986 0.54856766 0.17481782 0.63334571 0.01681035
Cekya 0.18272068 0.25002658 0.21232211 0.09328343 0.32824409 0.33374517 0.47199465 0.29248927 0.17536734 0.59010687
Almanya 0.36265859 0.69514861 0.43434658 0.05962785 0.13310808 0.13686692 0.15561751 0.24828280 0.02440422 0.06516915
Litvanya 0.13832134 0.12346165 0.05987035 0.16368105 0.19297327 0.24190912 0.06828294 0.03723735 0.17165767
Polonya 0.19542443  0.10014066 0.08298295 0.08760124 0.21242450 0.22013628 0.23435084 0.34659873 0.09367541 0.18120217
Slovakya 0.35734209 0.16844177 0.56396599 0.58662117 0.39193554 0.59555745 0.56310672 0.18778076 0.59985543 0.44023601
Ispanya

Romanya 0.77890736 0.46679441 0.13616874 0.05768191 0.18952447 0.20586561 0.24609357 0.23672474 0.02589597 0.12142229
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Amerika 0.77276530 0.46638102 0.75296768 0.33629476 0.85321288 0.76974004 0.69353913 0.21596167 0.63824940 0.58565740
Isvec 0.27337054 0.28287740 0.18521894 0.08633323 0.41300168 0.55718244 0.53033035 0.93783946 0.42349368 0.61740705
Tiirkiye 0.13711961 0.15043587 0.20790019 0.20536386 0.93332068 0.95081100 0.80944011 0.77695952 0.10118332 0.38716914
Ortalama 0.3269900 0.2913080 0.3229570 0.2447460 0.4238250 0.4809950 0.4352570 0.3685600 0.2031820 0.3305280
11. Hafta 12. Hafta 13. Hafta 14. Hafta 15. Hafta 16. Hafta 17. Hafta 18. Hafta 19. Hafta 20. Hafta
Belcika 0.16978205 0.11399649  0.19058107 0.10771623 0.22377305 0.139065103 0.133929446  0.14224785 0.25549908  0.21864439
Estonya 0.62574991 0.25191428  0.42050021 0.44397164 0.41775289 0.083892964  0.070797584  0.28427399 0.42509720  0.68185878
Fransa 0.07866379 0.04799350  0.07610377 0.04013677 0.06581293 0.034524122 0.070803152  0.03609325 0.02505027  0.01318410
Italya 0.67446260 0.44920711  0.82566089 0.21022198 0.31799058 0.182617225 0.170162493  0.19229828 0.15861089  0.06719587
Liiksemburg 0.17163172 0.03475615  0.65057908 0.07420332 0.31027392 0.205562157 0.351925450  0.40231800 0.37010172  0.50977542
Slovenya 0.11372808  0.18821693 0.41530609 0.365909199 0.391093848  0.85790187 0.39914894  0.64604897
Kanada 0.34704586 0.17656996  0.25310230 0.23604895 0.28191097 0.394788692 0.251647201  0.22663553 0.23552456  0.46217865
Ingiltere 0.34872977 0.30517963  0.43240400 0.23891507 0.52433314 0.193996431 0.275950589  0.28362160 0.32399085  0.16176187
Portugal 0.31831164 0.43604532  0.32174542 0.21555492 0.33053795 0.266978231 0.287013079  0.24496212 0.22027727  0.07853562
Avusturya  0.26365287 0.14588465  0.26137968 0.20540693 0.40833109 0.414764507 0.343394564  0.35615734 0.30016602  0.13544535
Bulgaristan 0.13518479 0.15280686  0.32632844 0.12463602 0.18258263 0.192246078 0.287892448  0.24981776 0.30039504  0.17948399
Danimarka 0.68197024 0.23468756  0.46882468 0.46490210 0.60961049 0.217932859 0.252171065  0.50051770 0.86950546  0.79641615
israil 0.20782725 0.10164446  0.20333165 0.09610159 0.21214957 0.237975896  0.518634537  0.89645341 0.92444522  0.49376115
Hirvatistan  0.92767973 0.39370605  0.03845161 0.03988194 0.39888918 0.439522093 0.982980513  0.49349494 0.97574474  0.22197175
Letonya 0.28738564 0.08682617  0.11208392 0.44083707 0.41483347 0.097332798 0.085963840  0.31700763 0.41507626  0.62506625
Macaristan 0.06160148 0.03097777  0.06138673 0.05388816 0.26311796 0.111495058 0.066632353  0.03638828 0.08050434  0.03849001
Hollanda 0.01449509 0.46185414 0.04106044 0.002654719  0.004281052  0.01676586 0.05231981  0.13100618
Cekya 0.37930170 0.18293577  0.31801199 0.23370798 0.97052077 0.484229516  0.262266798  0.24866556 0.45562476  0.26131284
Almanya 0.09064975 0.14358927  0.19071696 0.10286369 0.16337086 0.148972043 0.238261938  0.24218886 0.28285999  0.17840640
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Litvanya 0.23144873 0.05886078  0.34941315 0.40110523 0.20783790 0.068070790  0.236643620  0.07172507 0.28905320  0.03772273
Polonya 0.20395738 0.22126304  0.68970738 0.25967983 0.45165910 0.283363573 0.282241513  0.17829409 0.16721304  0.09825255
Slovakya 0.92253351 0.43841311  0.41946891 0.04517624 0.34041702 0.823812305 0.154840553  0.76778658 0.33009484  0.05830681
Ispanya

Romanya 0.23310876 0.20868590  0.32782922 0.21439959 0.42945270 0.340108265 0.578108617  0.48980755 0.46357799  0.30790289
Amerika 0.89329326 0.53819643  0.44948996 0.45533510 0.39331805 0.199757514  0.209445366  0.29868966 0.39215314  0.62542003
Isvec 0.62865901 0.68806348  0.97879085 0.77751646 0.74094421 0.536719082 0.411701268  0.30200926 0.26335200  0.14981176
Tiirkiye 0.64413811 0.29989241  0.54835229 0.31209330 0.71405516 0.315134248 0.393281969  0.26438873 0.23004201  0.10090678
Ortalama 0.3969490 0.2257820 0.3640980 0.2502460 0.3780710 0.26082400  0.28123300 0.3230970 0.3540550 0.2799560

21. Hafta 22. Hafta 23. Hafta 24. Hafta 25. Hafta 26. Hafta 27. Hafta 28. Hafta 29. Hafta 30. Hafta

Belcika 0.30206420  0.51262783 0.33465797 0.23573207  0.15628079 0.17558999  0.23866182  0.25364154  0.34393154 0.26258067
Estonya 0.31905024  0.39578553 0.51325673 0.37634908  0.19425445 0.24672758  0.37467585  0.44793059  0.37765742 0.82503647
Fransa 0.01981672  0.02053785 0.01226897 0.01352585  0.02601612 0.02514221  0.02216201  0.02024971  0.03502224 0.01813094
Italya 0.08627044  0.09221325 0.04926774 0.06597476  0.09244896 0.11066804  0.11037017  0.08348046  0.14415969 0.07078140
Liiksemburg 0.31696947  0.25626039 0.61220319 0.39437629  0.45865372 0.92337627  0.81713594  0.40632036  0.65324409 0.23870950
Slovenya 0.31795953  0.38005330 0.44127260 0.35280650  0.28353561 0.48259263  0.25570369  0.30055842  0.30077885 0.17953789
Kanada 0.22177397  0.26301423 0.18530504 0.30073893  0.23569501 0.29699825  0.29585790  0.29475756  0.52384841 0.35310696
Ingiltere 0.24630566  0.38902878 0.22920654 0.23960190  0.33336876 0.36186792  0.29424381  0.38827266  0.82189889 0.81461830
Portugal 0.10378999  0.11025616 0.06296472 0.06137012  0.09261270 0.11136091  0.10603907  0.10216832  0.26678527 0.20392741
Avusturya  0.23497728  0.57926228 0.56408587 0.63158896  0.92994849 0.57282012  0.98830624  0.53078050  0.44542300 0.58220107
Bulgaristan 0.16908880  0.12951425 0.07101712 0.23422904  0.12906980 0.10605335  0.09932072  0.09233363  0.14983644 0.05833150
Danimarka 0.52148421 0.79110349 0.89970055 0.38615981  0.86730920 0.71119232  0.84469358  0.76677915  0.87475346 0.77668541
israil 0.44636894  0.61567636 0.30458731 0.37591498  0.61578863 0.87438768  0.93093128  0.89180259  0.82132737 0.52292846
Hirvatistan  0.58132471  0.78255656 0.28751351 0.29506483  0.23680574 0.31794232  0.38839426  0.16537217  0.41113320 0.25475411
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Letonya 0.29760250  0.37969403 0.44166947 0.36386256  0.47081760 0.37705362  0.41608096  0.21511562  0.36289646 0.18366461
Macaristan  0.03026649  0.02415449 0.02984444 0.01008381 0.02718654 0.05067414  0.12805029  0.16619915 0.20599540 0.05743769
Hollanda 0.77990836  0.40281124 0.85671075 0.38188972  0.45100648 0.36012318 0.17526687  0.43955525 0.38534961 0.50250496
Cekya 0.28938155  0.30735878 0.21081146 0.39169356  0.31974709 0.45763999  0.44969914  0.34937410  0.71601477 0.63765907
Almanya 0.25186010  0.20563641 0.14251438 0.14845401 0.20800079 0.20667312  0.19021727  0.25260827  0.52541566 0.38382182
Litvanya 0.08226748  0.05924240 0.07344487 0.18290247  0.12782448 0.09462357  0.11260358  0.11660942  0.20434055 0.12250095
Polonya 0.15599100  0.19652034  0.3064711 0.27450808  0.16747415 0.15624836  0.16414442  0.14811061 0.30377947 0.20316056
Slovakya 0.29021503  0.57363287 0.67271841 0.56697810  0.84757638 0.63557928 0.26765562  0.20160732  0.87818389 0.11988704
ispanya 0.86288687  0.77891040 0.58723675 0.60339970  0.73459722 0.80300212  0.67667551 0.53574597  0.72510489 0.35137486
Romanya 0.32865072  0.28967376 0.18437832 0.22288506  0.30411996 0.30215305 0.28403262  0.32433220  0.64415803 0.37631551
Amerika 0.42656213  0.56567918 0.73852674 0.80451721 0.67015024 0.51698431 0.59331568  0.56194382  0.50579958 0.82503647
isveg: 0.24508554  0.31456616 0.22519746 0.19128436  0.20106876 0.27298963 0.34533944  0.32798944  0.62366180 0.43646390
Tiirkiye 0.12059545 0.08322452 0.05282853 0.05644372  0.07289126 0.08015377  0.07759381 0.06764245 0.10588655 0.05034572
Ortalama 0.2980930 0.3518150 0.336654 0.3023090 0.3427500  0.3566900 0.3573030 0.3130100 0.4576440 0.3485740
31. Hafta 32. Hafta 33. Hafta 34. Hafta 35. Hafta 36. Hafta 37.Hafta 38. Hafta 39. Hafta 40. Hafta
Belcika 0.26881746 0.28809766 0.57026881 0.19811765 0.17828106 0.18340474 0.11015869 0.11747212  0.11105125  0.08603122
Estonya 0.45113558 0.52530149 0.51651853 0.80281565 0.59021046 0.37038287 0.17621616 0.59325543 0.59171084  0.62930563
Fransa 0.01706768 0.00988297 0.01427251 0.01123196 0.01598882 0.02669979 0.00968633 0.01225861 0.01095753 0.00872247
italya 0.06248111 0.04912364 0.12351969 0.13143290 0.27081511 0.55690340 0.23565830 0.43449977  0.25673367  0.19952068
Liiksemburg 0.14070807 0.12328811 0.36829265 0.50004934 0.83077785 0.39106821 0.18099449 0.63441138  0.68917269  0.60892934
Slovenya 0.16665696 0.26188162 0.34996594 0.36593360 0.30458591 0.63038413 0.58911625 0.44161297  0.76383933 0.60028057
Kanada 0.32708250 0.16844812 0.23143560 0.22137939 0.25054868 0.28560559 0.23046975 0.26247294  0.15556849  0.13321448
ingiltere 0.62527186 0.48986757 0.53151122 0.35132307 0.58624205 0.57401714 0.18421762 0.30034366  0.34327754  0.43092571
Portugal 0.15025175 0.10447679 0.15602506 0.14953781 0.22158517 0.29462172 0.15757290 0.19165090  0.14884972  0.11317453
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Avusturya 0.50078806 0.56959635 0.57293317 0.36515566 0.70684783 0.57287668 0.32553114 0.60685681  0.61487974  0.30992209
Bulgaristan 0.04197894 0.03660708 0.04521768 0.05591951 0.15512981 0.30607567 0.37802504 0.24369721  0.35067443  0.17588749
Danimarka 0.76382848 0.75671872 0.79344626 0.54651242 0.75611020 0.74662607 0.83892951 0.58655845  0.63630141  0.42855333
israil 0.16894923  0.08850499 0.14655200 0.08358839 0.14508703 0.21358291 0.19373583 0.25932244  0.23637888  0.19447350
Hirvatistan 0.26242091 0.26707145 0.17404800 0.15595576 0.25719583 0.44698471 0.29790233 0.36810485  0.29776763  0.17585803
Letonya 0.09647643  0.07989397 0.09575735 0.21684919 0.15859549 0.18875644 0.15749859 0.15860022  0.14266795  0.09942727
Macaristan 0.04418982 0.02156613 0.02770925 0.03641291 0.07245785 0.14761948 0.04496187 0.10380325  0.25325166  0.35503205
Hollanda 0.47114895 0.49647655 0.52016518 0.74862534 0.63006809 0.39276381 0.17413783 0.65387664  0.63579766  0.68265963
Cekya 0.59335214 0.26626931 0.22240229 0.13396198 0.18266567 0.21220670 0.11404888 0.18429625  0.21946636  0.16292427
Almanya 0.28723257 0.15108741 0.20181366 0.13443474 0.19404074 0.39643159 0.18340610 0.28801865  0.21218104  0.16027547
Litvanya 0.09030588 0.05566171 0.13006047 0.13049028 0.21192928 0.28440325 0.16900645 0.26791518  0.27430462  0.29171282
Polonya 0.19604003 0.17688829 0.30464919 0.51378894 0.77913409 0.93994345 0.66413840 0.66601119  0.56398286  0.29842932
Slovakya 0.05497753  0.08269496 0.14406015 0.31064860 0.46060631 0.45895450 0.21573096 0.15805767  0.16141673  0.10223682
Ispanya 0.25515356  0.22574549 0.27110477 0.18562921 0.21562943 0.30359681 0.15635280 0.17357475  0.13318137  0.17948657
Romanya 0.27292647 0.16152760 0.16597980 0.13666783 0.19396917 0.29341354 0.20845614 0.19038238  0.18378755  0.15308511
Amerika 0.95368684 0.66950830 0.90401797 0.71677211 0.97181076 0.49177794 0.80972586 0.92514227  0.82558023  0.73418425
Isvec 0.25441319 0.17498842 0.10716289 0.03333200 0.10585208 0.57910958 0.32492150 0.63727659  0.60309511  0.46054624
Tiirkiye 0.03505287 0.01906460 0.03064998 0.02654556 0.04827226 0.10417130 0.49495261 0.57731706  0.56641864  0.21363078
Ortalama 0.2797180 0.2340830 0.2859090 0.2690040 0.3516460  0.384903 0.2824280 0.3717330 0.3697150 0.2958680
41. Hafta 42. Hafta 43. Hafta 44. Hafta 45. Hafta 46. Hafta 47. Hafta 48. Hafta 49, Hafta 50. Hafta
Belcika 0.13930254 0.07078439 0.13665848 0.1627249 0.13191108 0.17190164  0.17222165  0.10008052  0.15569011  0.12648499
Estonya 0.62905472  0.59024189 0.52473496 0.5584989 0.42680394 0.49486960  0.55906317  0.66992853  0.80616280  0.77282989
Fransa 0.01653765 0.00802074 0.01172003 0.0124214 0.01054845 0.01382675  0.01547486  0.01122927  0.01360173  0.01016561
Italya 0.31500170 0.14402439 0.21889332 0.2510096 0.14942749 0.20231857  0.22140114  0.14181860  0.21293040  0.14684536
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Liiksemburg  0.66577066 0.65322542 0.55624375 0.5619264 0.42778925 0.47141807  0.55571926  0.69365568  0.60531670  0.22271104
Slovenya 0.70611655 0.46483079 0.51015395 0.7422370 0.93601846 0.48190952  0.54169081  0.66020930  0.59319534  0.22785279
Kanada 0.31751481 0.14408837 0.24598680 0.2351306 0.16434509 0.19838176  0.18103352  0.13984232  0.16840012  0.14447002
ingiltel‘e 0.64545900 0.48369784 0.75789480 0.5746007 0.23989402 0.22567489  0.22335360  0.14790999  0.21108162  0.15496314
Portugal 0.21120152  0.14723117 0.24790507 0.4531125 0.42052498 0.53656135  0.33161908  0.14992912  0.16934175  0.40396392
Avusturya 0.61404549 0.39057186 0.67650439  0.5659904 0.44955421 0.27513645  0.45793149  0.69280926  0.69235781  0.24012392
Bulgaristan 0.21453833  0.34852166 0.51915320 0.1316285 0.09705019 0.07004202  0.06560834  0.08953648  0.13828933  0.24099872
Danimarka 0.39197587 0.20636240 0.27678723  0.2053451 0.19446294 0.18875558  0.20284801  0.19081214  0.48167256  0.53106907
israil 0.40499498 0.38489413  0.57003828 0.5897332  0.46209795 0.57904795  0.54252402  0.34956145  0.45387416  0.31140107
Hirvatistan 0.20318678 0.09589196 0.14596745 0.1149330 0.10021769 0.10411072  0.09483235  0.07168213  0.14264742  0.28095427
Letonya 0.15079249 0.10763030 0.17767247 0.1987779 0.12774633 0.15855065  0.16125462  0.14864197  0.11621988  0.21293062
Macaristan 0.31456118 0.18259645 0.12779987 0.2764783 0.17089740 0.17405475  0.11218479  0.10292759  0.11669533  0.09426550
Hollanda 0.55314178 0.57828205 0.54604957 0.5600136 0.45335840 0.47880222  0.57563160  0.74681016  0.63189786  0.22378853
Cekya 0.33440957 0.34884623 0.36634028 0.2801130 0.18263838 0.22929603  0.24130791  0.18623775  0.29779248  0.05465979
Almanya 0.56042376 0.11702887 0.15047970 0.1727667 0.10641611 0.12018938  0.14030542  0.10166575  0.13555521  0.11501150
Litvanya 0.46913049 0.28743738 0.28635207 0.2164505 0.18384088 0.20748797  0.20650891  0.13375657  0.16788172  0.27743950
Polonya 0.40166029 0.17986218 0.29136240 0.2853769 0.18923641 0.24822498  0.24512446  0.37910757  0.58890778  0.31712696
Slovakya 0.25197742  0.20305266 0.26861476  0.5540478 0.45249824 0.21555156  0.16234731  0.13355808  0.16919900  0.20730369
ispanya 0.18547905 0.09321963 0.20309128  0.3942957 0.59723369 0.55937655  0.44458135  0.20147067  0.26148825  0.13884941
Romanya 0.22104340 0.10780420 0.12678205 0.1576093  0.12905556 0.15337148  0.16297934  0.12377875  0.25089853  0.33345017
Amerika 0.92386649 0.65550291 0.99312169 0.9462011 0.99710890 0.82904173  0.92252496  0.78876026  0.92226570  0.49251070
Isvec 0.61246325 0.39787231 0.58905618 0.5196021 0.27677157 0.30542173  0.35627845  0.38017938  0.57063720  0.37020545
Tiirkiye 0.17351315 0.08648984 0.11571328 0.1851850 0.16363486 0.24579261  0.24943472  0.17736989  0.27494317  0.27363163
Ortalama 0.3935990 0.2769630 0.3570770 0.366897 0.3052250 0.294041 0.3016960 0.2856770  0.3462570 0.2565190
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51. 52. 53. 54. 55. 56. 57. 58. 59. 60. 61. 62. 63.
Hafta  Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta  Hafta Hafta Hafta Hafta
Belcika 0.1040  0.1440 0.2109  0.1902 0.2904 0.2040 0.2060 0.1575 0.1998 0.2731 0.2369 0.3349 0.3472
Estonya 0.6790 0.4497 0.4063  0.5264 0.3759 0.3710 0.0270 0.1943 0.3108 0.3608 0.3536 0.3348 0.2772
Fransa 0.0119 0.0152 0.0170  0.0124 0.0203 0.0194 0.0242 0.0287 0.0167 0.0279 0.0222 0.0247 0.0266
Italya 0.1684 0.2912 0.2928  0.1923 0.2836 0.3153 0.3160 0.3938 0.3189 0.4239 0.4016 0.5412 0.5355
Liiksemburg  0.5214 0.4399 0.4504  0.4675 0.3636 0.3353 0.0262 0.1863 0.3012 0.3754 0.3546 0.3365 0.2773
Slovenya 0.4918  0.5007 0.4597  0.4803 0.3654 0.3621 0.0258 0.1840 0.2816 0.3672 0.3433 0.3263 0.2759
Kanada 0.1349  0.1730  0.2018  0.2087 0.2763 0.3135 0.2913 0.2688 0.2979 0.3653 0.3284 0.3129 0.3107
Ingiltere 0.1450  0.2531 0.3328  0.2360 0.2523 0.2131 0.3394 0.1776 0.4567 0.4462 0.4253 0.4657 0.8044
Portugal 0.1128 0.2006 0.1957  0.1189 0.1845 0.2177 0.2676 0.1229 0.2082 0.2564 0.2550 0.2250 0.2445
Avusturya 0.5148 0.4659 0.7138  0.8261 0.5989 0.5452 0.2440 0.2426 0.4971 0.5828 0.5162 0.4430 0.5338
Bulgaristan 0.1271  0.1868 0.2745  0.1476 0.3550 0.3385 0.3571 0.1118 0.2429 0.2318 0.2087 0.2079 0.2042
Danimarka 0.4724  0.7530 09367  0.8965 0.7466 0.7022 0.0975 0.9460 0.5778 0.7259 0.9549 0.9733 0.7437
israil 02191  0.1900 0.2047  0.1039 0.1523 0.1424 0.1432 0.0664 0.1214 0.0880 0.0555 0.0768 0.0597
Hirvatistan 0.1502  0.2220 0.3026  0.2204 0.3164 0.3952 0.5019 0.2204 0.2608 0.2260 0.2048 0.2241 0.1774
Letonya 0.1140 0.1372  0.1002  0.1453 0.1331 0.1517 0.1898 0.3398 0.1655 0.1879 0.2208 0.2362 0.2333
Macaristan 0.1259  0.1971  0.1509  0.0515 0.2514 0.2669 0.5870 0.4130 0.9683 0.9006 0.9834 0.9871 0.9758
Hollanda 0.6202  0.4659 0.4515  0.5223 0.3656 0.3426 0.0264 0.1885 0.3125 0.3806 0.3413 0.3134 0.2857
Cekya 0.2016  0.2218 0.2566  0.1444 0.1731 0.1516 0.1741 0.1170 0.2181 0.2613 0.2632 0.2472 0.3758
Almanya 0.1679  0.2457 0.2664  0.2209 0.3513 0.3074 0.3357 0.3133 0.2079 0.2420 0.1368 0.1362 0.1345
Litvanya 0.1634 0.1719 0.2462  0.1472 0.2295 0.2126 0.2461 0.1402 0.3615 0.3641 0.3341 0.2717 0.2331
Polonya 0.6333  0.8881 0.9335  0.8479 0.7807 0.7971 0.5116 0.2564 0.2828 0.3260 0.2716 0.2131 0.1571
Slovakya 0.1636  0.1963 0.2348  0.1551 0.2572 0.2298 0.2021 0.1049 0.1569 0.2110 0.2837 0.2198 0.2153
Ispanya 0.1532  0.1258 0.1223  0.1196 0.1843 0.1688 0.0735 0.2420 0.2562 0.2959 0.2803 0.3169 0.4685
Romanya 0.3279 0.3608 0.3259  0.1792 0.2319 0.1771 0.1778 0.0686 0.0787 0.0625 0.0437 0.0417 0.0435
Amerika 0.9271  0.9457 09764  0.8659 0.8976 0.6690 0.9761 0.4605 0.6610 0.6543 0.7291 0.6595 0.5409
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Isveg 0.4233  0.5523 0.6737  0.4263 0.4820 0.5007 0.5743 0.3457 0.6838 0.9515 0.9272 0.8331 0.6107
Tiirkiye 0.5699  0.4637 0.6354  0.7073 0.7646 0.7420 0.7452 0.8978 0.8253 0.4471 0.5299 0.5058 0.4987

Ortalama 0.312 0.342 0.3842 0.3393 0.35872 0.34050 0.28474 0.26630 0.34339 0.37173 0.37065 0.36333 0.355
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Ek 2: Endeks Olgek ve Hesaplamalari 3
OxCGRT Coding Interpretation Guide

This guide details the resolutions of frequently asked codebook interpretation queries,
where indicators may be interpreted in different ways. This is in order to ensure
consistency, and standardize coding across the database. Queries related specifically
to subnational data are labelled as such. Updates to this coding interpretation are
recorded in the changelog below.

Guidance by codebook indicator
C1- School Closures

e In October 2020 the definition of C1 was expanded at level 1, to include both
recommendations and significant differences compared to non-COVID 19
operations. This means even in the absence of a recommendation to close, we
may report a jurisdiction at C1=1 if they impose social distancing, capacity
limitations or other substantial public health precautions that result in
significant differences as compared to usual, non-Covid-19 operations. For
example, hybrid in-person/online learning models to reduce the number of
individuals in a classroom could justify a code of 1.

e School closures and university closures are captured in C1.

o Different governments use different wording (e.g. soft-closing, recommend,
strongly recommend, recommend without restricting civil liberty), so we
standardize what these mean in practice. If the situation is that all schools are
closed, or policies in place make it impossible for them to open and meet these
requirements, then that would count as a full closure.

e Childcare, nurseries, language courses, and driving schools, do not count as
educational closures. These are recorded as workplaces under C2

e If schools are closed, and this same closure policy then rolls into school
holidays, we keep the code the same, for example ‘all levels of education
remain closed’. This coding would only go down only once students actually
return, when schools reopen

o Ifonly children of essential workers are allowed in schools, this is reported as
a closure for the general public

o Ifin-person teaching is suspended and all instruction is online, this is reported
as closed (physically closed).

Kaynak: A Code Hosting Platform For Version Control and  Collaboration.
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e Some schools only open for exams, but not for classes. In this case, if schools
are open for a one-off exam, for example one that is an hour long, or on one
day only, this would not change the coding, so school closures would remain
at a 3 if all levels are otherwise closed.If exams are running for multiple
sessions, on multiple days, or even over multiple weeks, this is a similar
situation to classes being open for some groups (2). Note that after the exam
period ends, schools may jump back up to a 3 if all levels of education are then
closed.

o Ifteachers are back in school to prepare for the new school year, but no students
are allowed back, this would not alter the coding, as no students are present in
person for education.

o If the situation is that schools are in theory allowed to open, but all schools
remain closed, or policies in place make it impossible for them to open and
meet these requirements, then that would count as a full closure.

o Ifindividual school districts have the authority to decide closures/openings, we
generally record policies conservatively with a ’targeted’ flag, as recording
‘general’ policies would require a high level of confidence that all schools in a
jurisdiction are closed. If the state/nation is transitioning from a period of state
or nationally induced total closure (3G) to giving individual districts the
authority to choose, and some districts still follow the stricter policy, this would
usually be represented as 3T.

o We take account of summer school openings. If schools have been closed (3)
but then some summer school is allowed, the value would change (likely 3T if
some school districts remain totally closed, or a 2G if summer school has a
‘general’ country/territory wide scope). Summer school or other vacation-
based programming includes substantial school-run educational programming
such as entrance examination classes, remedial classes, or summer term
courses, but does not include more peripheral activities such as recreational
summer camps.

o Ifanarrowly defined list of university courses which rely on essential in-person
teaching, for example medical programs, are permitted to operate as an
exemption, but all other in-person university teaching is cancelled, we treat this
as a closure of universities.

C2- Workplace closing

e When non-essential workplaces are meant to be closed but many people are
still going to work regardless, we report the official government policy. In these
cases we make a note that people may not be complying with the policy.

o If workplaces can reopen under sanitation and social distancing requirements
—e.g. up to 30% of capacity, and only outdoor seats — this is a 1 (recommend
closing). Restrictions are still in place, and the 1 (recommend) captures the
extent of these.
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o Voluntary closures are not the same thing as closures mandated by government
policy. If a workplace voluntarily closes their business or makes their staff
work from home — even if that employer is the government — this does not
count under C2.

o If a government publishes a list of essential business, we almost always defer
to this list. Where the official list of 'essential activities' is very long,
particularly expansive or contains unusual inclusions, to the point the policy
could be reasonably interpreted as a 2, it is up to the coder’s best judgement on
a case-by-case basis, and this is recorded in detail in the note. We try to be
mindful of cases where governments may declare every business ‘essential’ or
use other terminology that is inconsistent with general practice. In the absence
of a list we code based on the below list of essential businesses.

o Businesses usually considered to be essential are: Healthcare, groceries, take-
out food, hardware stores, plumbers/electricians, legal services, education
preparations (teachers planning courses), limited business operations support
(tiny staff capacity to ensure remote working can continue).

o Some businesses that are not essential: In-person retail, personal grooming
(salons, spas, barbers etc), dine-in restaurants, movie theaters,
entertainment/theme parks, nightclubs.

e For phased reopening of businesses, if there are new workplaces being added
to the list of places allowed to open every week, but some places remain closed,
we report 2 for the period, adding notes explaining which sectors/businesses
are allowed to open each week. If some sectors remain closed, the coding
would remain a 2 (some sectors required to close).

e Airports and schools would not count as "some businesses" in the C2 indicator
here. If these workplaces have been closed by government policy decisions,
this will be captured in other indicators (eg C1 School Closures and C8
International Travel Controls). Therefore, if all businesses are open, but
schools remain closed, the school closing is not considered in C2.

C3- Cancel Public Events

e When private gatherings of only 10 or less are permitted (e.g. C4=4), this
restriction would prevent public events from taking place, so they are recorded
as required to cancel, unless there is a specific policy in place permitting public
gatherings to go ahead.

e When all public gatherings are cancelled, but people can still go to church, we
record this as a 2 (all gatherings cancelled), but make a note about the exception
for religious gatherings.

o There is no explicit cut off point for a ‘mass gathering’. If really large events,
such as political protests, can go ahead, but with strict social distancing and
hygiene measures in place, this could be reported as 'recommended'.
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If a venue for public events is able to open (eg. a concert hall), but with a
specified percentage of original capacity, this is reported at the 1 level.

If public events are banned, but one large event was able to go ahead with
stringent social distancing measures as a one off (e.g. the F1 Grand Prix), this
is recorded as a 2. This is consistent with the logic where if people are able to
attend religious gatherings, but in general all other events were cancelled we
do not change the code, but record this with a detailed note. This captures the
dominant trend in place in a country/territory or state.

C4- Restrictions on gatherings

When there are variations in numbers for gatherings (e.g. gatherings are banned
for more than 5 people with the exceptions of funerals/weddings/outdoor
gatherings where it is 30 people) we report the stricter (in this case 5 people
indoor) policy while including the less strict outdoor/wedding/funeral
gathering limit in the notes.

A ban on any gatherings outside of the house would be a 4, as most households
are reasonably assumed to be of 10 or less people.

If there are restrictions in gatherings based on the capacity of indoor spaces
(e.g. up to 30% of the capacity), but there is no mention of any clear cut-off
point, we record as 0 adding a note explaining the restriction. If the indoor
place is also a workplace (eg restaurant) we would include the note under C2
as well.

C5- Public Transportation

Some examples that could indicate a 0 (no policy):

o Public transport is open but with social distancing and mask wearing
requirements.

Some examples that could indicate a 1 (recommended):

o Encouraging public transport usage only by essential workers, and
discouraging use by members of public, closing major routes, closing
all but specific service routes (ex: services for persons with disabilities
and the elderly), number of services running is significantly reduced. If
an increased number of buses have been put on the roads in order to
dilute capacity, and enable greater social distancing, the rationale of the
CS indicator would capture this by coding ‘recommended’, as the spirit
of the indicator is to reflect reduced capacity in any transportation unit,
and the intention of limiting the numbers of people present.

Some examples that could indicate a 2 (required):
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o The general public are prohibited from public transport (exceptions
allowed for essential workers or some other specific category), total
shutdowns of services to align with other movement restrictions.

e If closures of transport seem to be primarily the result of decreasing demand
rather than deliberate government policy to prevent spreading, this is judged
by our coders on a case-by-case basis, but if there are substantial changes to
schedules we would consider coding a 1.

C6- Stay at Home Order

e If the government policy is that people should stay home, but people don’t
seem to be actually doing this in reality, we still report the official government
policy. This would usually be accompanied by note that people may not be
complying with this in reality.

e We record curfews (eg. where people are not allowed out between 6pm and
6am, or people only allowed for 1 hour a day) as a 2. If people cannot leave the
house for multiple days at a time (eg can only go out on a specific day of the
week), this would be reported as a 3 for total confinement.

e If during non-curfew hours people can go out of the house for non-essential
trips, this is still reported as a 2 to fully represent the requirement to limit
movement as a result of the curfew hours.

o For clinically vulnerable groups of people strongly recommended or required
to shield at home, we record this as a 1 (recommended) with a ‘general’ flag
(if nationwide).

C7- Restrictions on Internal Movement

e Unless made explicit in a policy, a stay at home order (C6) should not be
interpreted as a requirement not to travel (C7), as domestic travel could still be
permitted. If there was an explicit restriction on travel (eg. stay-at-home and
only allowed within Skm radius for exercise or groceries) then this could also
be coded under C7.

e For subnational (state-level) data: C7 is used to record state-level border
closures where a state restricts entry from other states from another state, as
well as recording restrictions on movement within the state.

e Some examples that could indicate a 1:

o Voluntary quarantines, non-intrusive checks at the state border (ex:
asking where you will be quarantining but not following up
extensively), asking residents of one specific city to not cross the border
with a neighboring city

e Some examples that could indicate a 2:
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o Closing interstate highways/waterways, prohibiting or banning travel
from certain regions, requirement of negative test result, intensive
checks on quarantine, requiring quarantine in a hotel or other
standardized state-run facility If there are restrictions for the circulation
of private cars based on certain criteria (e.g. ending of the license
number) to reduce the number of vehicles on the streets, we also report
it as restriction of internal movement.

C8- International Travel Controls

e This indicator does not have a binary flag variable to reflect geographic
variation in policies. Therefore, we generally record the level of policy that
applies everywhere across the jurisdiction- the highest common value of policy
nationwide or statewide. We do not report any policies of a higher value that
are only available in limited areas. For example if one airport is screening
passenger arrivals, but the majority of them are not, this would not be recorded
as a 1. All airports across the country/territory would need to be screening
before this policy could be seen to apply generally and be recorded.

o [f visitors are meant to self quarantine/isolate after travelling to certain areas,
but there are no enforcement or tracking measures in place, we record the
official policy accordingly, and make a note that the situation on the ground
may not reflect this.

e If a country/territory is still repatriating citizens from overseas, but otherwise
has closed borders, this still counts as a full border closure (4). This indicator
focuses largely on requirements for foriegn passengers, in the sense that even
during “total closure”, countries will still let their citizens cross the border to
return home (although may subject them to quarantine).

e For subnational (state-level) data: As international travel is usually an issue
for the national government, subnational governments will rarely implement
relevant policies for C8. The sorts of state-level activity that would be recorded
under C8 include when individual airports proactively screen passengers, or if
states created their own mandatory quarantines for international travelers.

e If country/territory borders are completely closed, but it is because of a civil
war, or other non-covid related reasons, this will still be reported as a 4. While
this is not a covid-specific policy, in practice the border is still closed so we
want to best represent the lived reality of people living there, in order to
understand the effect this could have on COVID-19.

e A requirement for a negative PCR test before entering a country is recorded
under 1- screening, as all passengers could circumvent the requirement to
undergo a two week quarantine by testing negative.

e (8 refers to incoming international travellers. Bans on people travelling
internationally due to stay at home requirements are not recorded here.
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If land borders are closed, but international flights are permitted, then still we
record C8 based on whether there is a total ban on entry from some countries,
and if not, based on screening or quarantine requirements. If residents of the
closed border countries could still get on a flight, then this does not constitute
a full ban. If the policy would prevent most people from a certain country from
entering, representing a ban on entry from that country, then this could be
considered an edge case for recording a 3 - ban on entry from some countries.

This indicator is to record policies relating to incoming travellers to the
jurisdiction being coded, not restrictions on outbound travel.

Constituent countries: For constituent countries/regions/territories where the
international travel restrictions may be determined by another
country/region/territory, we record the policies and rules that apply to the
jurisdiction being coded, in order to reflect the de facto lived reality of citizens
there. This may mean coding a C8 that is set by another government if they
control the international travel of a constituent country. If the jurisdiction being
coded has a more stringent C8 policy imposed by another
country/region/territory, we code the most stringent policy in place. For
example- Puerto Rico’s international travel restrictions are set by the
government or PRI, and the US federal government, meaning C8 can be seen
as both a national and subnational unit. We code the most stringent C8 policy
applying to PRI, even if this is from another country/region/territory (in this
case, the USA). Constituent countries/regions/territories to consider this for C8
are: Aruba, American Samoa, Bermuda, Greenland, Guam, New Caledonia,
Puerto Rico, French Polynesia, and the United States Virgin Islands.

H1- Public Information Campaigns

Evidence for the beginning of a coordinated campaign includes a website being
launched, an official announcement or press release of a campaign, or
government and health department social media announcements of a
campaign.

There have been very few cases where we record the end of a public
information campaign. These are rarely announced officially, but evidence for
the end of a campaign can be seen through a very out of date web page and a
lack of any COVID-related communications, policies, or announcements from
the government. The context of the broader policy environment should
corroborate the idea that the government has stopped communicating about
COVID-19 to citizens. A detailed note with evidence will be included to
explain this.

H2 - Testing Policy

While government policies are recorded, capacity issues affect
implementation. This therefore requires judgment, about how aspirational a
policy is versus how practical it is to see if it is able to meet its propositions.
We will sometimes record a lower code than the official announced policy, but
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will provide sources that demonstrate that there is not capacity on the ground
to meet this testing policy.

This indicator does not have a binary flag variable to reflect geographic
variation in policies. Therefore, the level of policy that applies everywhere
across the jurisdiction is recorded- the highest common value of policy
nationwide or statewide. We do not record any policies of a higher value that
are only available in limited areas. For example if there is not testing available
to anyone symptomatic across the whole country/territory or state, but only in
certain areas, this would not be reported as a 2 as this does not apply generally.
Therefore the highest common value nationwide or statewide is a 1, and this is
what we record.

In some countries, most testing is coordinated by private companies, with little
oversight or coordination from the government (eg in the USA). In this cases,
we report as follows:

o When the state/nation is clearly putting resources towards making
testing available, we record this as a 1 (only symptomatic and eligible)

o Ifthe government implements a statewide/nationwide plan to fund and
procure local testing facilities, with the intention of widespread public
accessibility, we report a - 2 (all symptomatic eligible)

We do not record testing policy as generally available (3) unless it is
country/territory wide and there is also evidence of capacity to meet this. If
countries are reporting severe shortage of tests, we assume the low capacity is
rationed/prioritised for symptomatic people or high-risk people (and therefore
not generally available).

The main purpose for H2 is to record PCR testing (tests that detect people with
a current active infection). Antibody tests (for people who have been infected
in the past) are not usually reported under H2. The only rare case where we
would report other types of tests was where, say, widespread antibody testing
was used to identify individuals for follow-up PCR tests. As this served the
same function as a PCR test, and advanced the goal of determining current
infection. These exceptions will be explained in a note.

Some examples that could indicate a 1:
o Declaring COVID testing capacity before first case

o Announcing the first identified case in a country/territory and that
testing is available for that first case and others (if needed)

o A policy announced to begin scaling up testing capacity (if the above
have not already occurred)

o Announcing partnerships with private pharmacies/other partnerships (if
the above have not already occurred)
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e Some examples that could indicate a 2:

o Announcement of a broader plan that includes funding and mobilizing
resources to support local testing

o Testing announced as available for all symptomatic people or all people
in suspicion of being in contact with a case

e Some examples that could indicate a 3:

o Widespread testing capacity reported for whoever wants it (ie not just
in one big city) and good evidence that there is capacity on the ground
to meet this

o Announcing that anyone interested in getting a test will receive one

e Widespread lateral flow testing (LFT) can result in a 3 code for H2 only if
follow up PCR tests are available for everyone who could test positive. If
lateral flow tests are available, but there is no further connection to PCR testing
for positive tests, this would not be coded. In this instance we would not
consider LFT and only record the state of PCR testing in the
country/region/territory. Some examples of LFT and PCR interactions are
below:

e Some examples that could indicate a 0:

o No testing policy in place

o Lateral Flow Tests available but no PCR tests available at all
e Some examples that could indicate a I:

o Lateral flow tests backed up by PCR tests only available to those who
have symptoms and meet specific criteria

e Some examples that could indicate a 2:

o Lateral flow tests backed up by PCR tests, but LFTs are available only
to those showing symptoms

e Some examples that could indicate a 3:

o Widespread lateral flow testing available to everyone (including
asymptomatic people), and all positive LFTs will be followed up by a
PCR test

H3 - Contact tracing

o We are only interested in manual contact tracing that is intended to reach all
people known to an newly-diagnosed case. Contact tracing apps do not achieve
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this goal, and the presence of a contact tracing app in a country/territory would
not be recorded here under H3 (although it may be recorded in a note). The
difference between the levels here is considering whether this top-notch
manual contact tracing is done for some COVID-19 cases (1) or for all cases

2).
Some examples that could indicate a I:

o Declaring that a country/territory has COVID-19 contact tracing
capacity before its first case

o Reporting first case and saying that the government is tracing contacts
of that first case (if the above hasn’t occurred)

o A policy to resource and recruit contact tracing capacity
o Announcement of first case is insufficient to assume contact tracing.
Some examples that could indicate a 2:

o Declaring increased resources to contact tracing capacity and the
intention to do contact tracing for all identified cases, PLUS evidence
that this is actually happening on the ground and there is capacity to do
SO.

o We will sometimes downgrade a country/territory from a 2 to a 1 if
there is evidence that their contact tracing resources have been
overwhelmed. In this cases the official policy of the country/territory is
often still to say that they conduct ‘comprehensive’ contact tracing. But
if there are very high daily case numbers, and credible reports of newly-
diagnosed cases whose recent contacts were not traced, we will not
report this as a 2.

H4 - Emergency investment in healthcare

We have stopped updating data for H4. The data for this indicator will
still be present in the CSV files, but will not be actively updated beyond
August 2021.

If specific numbers of spending announced are available, but not a specific date
on which this policy was brought into effect, we record the numbers and the
exchange rate when mentioned, and explain in the note that this may not have
been the exact day that spending began.

HS5- Investment in vaccines

This indicator record spending on vaccines procurement as well as vaccine
development spending- therefore covering all vaccine related spending
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H6 - Facial coverings

e The difference between the 3 and the 4 levels here is that at 4, a mask is
required at all times when leaving the house with no exception. Even if people
are in a street and more than the recommended social distance from other
people, a mask is still required.

e Some examples that could indicate a 2

o In England it is compulsory to wear masks in shops and some other
specific locations (not all)

o Some examples that could indicate a 3

o InNew York it is compulsory to wear a mask on crowded street/ shared
space, but not empty street, and at all times in an indoor setting where
they at not at home, even if social distancing possible

o Some examples that could indicate a 4

o In Spain it is compulsory to wear a mask outside at all times
HS8 Protection of elderly people

o This indicator focuses mainly on institutions where elderly people live, but also
has scope to record restrictions that form the equivalent level of protection in
settings where elderly people are cared for in the home or community,
especially in countries, regions, and territories where institutions are not used.

o Elderly people are defined here relative to the country, region, or territory being
coded, for example the local retirement age, and no absolute chronologic age
is defined.

e Long Term Care Facilities (LTCF) here are used only to refer to institutions
for elderly people. Policies for other vulnerable groups are not recorded here-
this indicator does not cover vulnerable populations other than specifically
elderly people, and does not cover prison populations .

e The provision of guidance and specific information campaign material for
LTCFs for elderly people is coded as a 1. Public officials urging caution
regarding the protection of elderly people can also be coded here, for example
on social media platforms- in the same way as the H1 indicator.

e If the C6 indicator is 2 or a 3, this can count as a 2 or a 3 for H8, because as
the elderly are a subset of the general population, orders for all to stay at home
therefore require elderly people to stay at home.

o If there are both policies recommending or requiring elderly people to stay at
home, and also policies in place regarding Long Term Care Facilities , the most
stringent policy is coded. While the priority is to record policies in LTCFs, if
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these are not in place, policies regarding stay at home requirements specifically
for elderly people are equally valid.

o If masks are required to be worn generally in the country/region/territory,
including in elderly care homes, this does not warrant a 1 coding for HS.

e Some examples that could indicate a 1:

O

In Santa Catarina, Brazil (SC), the state government issued a Decree
recommending elderly people to stay home and only go outside for
necessary activities

Sanitation, hygiene, and distancing recommendations are made for
elderly care homes

Encouragement from a state agency to restrict visitors.

e Some examples that could indicate a 2:

o

In New Zealand, staff and visitors were “to stay away from aged care
facilities” if they felt ill, and to be symptom free from any flu and cold
for 48 hours before visiting

Restrictions on movements within nursing facility visits or when
visiting nursing facilities, such as requiring outdoor visits only.

Requiring screening for fever/COVID-19 symptoms before entrance to
a nursing facility or testing requirements when visiting a facility.

Substantial limits to visitor volume (ex: to a single family member).

Substantial sanitation or health precautions such as frequent testing of
staff and wvisitors, decreased capacity of rooms or facility space,
significantly altered care schedules, or significant PPE requirements.
Increased cleaning or mask wearing alone would not qualify.

A general stay at home order

e Some examples that could indicate a 3:

o

Under its Emergency Powers Act, the Finnish government used its
emergency powers to ban visitors from care institutions, health care
units and hospitals, with some family exceptions on a case-by-case
basis

Ban on visitation from all non-essential personnel. No visitors are
allowed unless in exceptional circumstances such as compassionate or
end of life scenario
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Codebook for the Oxford Covid-19 Government Response Tracker
Codebook version 3.4
This document is the authoritative codebook for the Oxford Covid-19 Government

Response Tracker (GitHub repo, university website). The dataset contains 23
indicators and a miscellaneous notes field organised into five groups:

e C - containment and closure policies

e E - economic policies

e H - health system policies

e V - vaccination policies

e M - miscellaneous policies

For more detailed guidance about the codebook and how we interpret the indicators,
see the coding interpretation guide. This ensures consistency, and standardizes coding
across the database.

Updates to this codebook are recorded in the changelog below.

Most indicators are recorded on an ordinal scale that represents the level of strictness
of the policy. Four of the indicators (E3, E4, H4 and HS) are recorded as a US dollar
value of fiscal spending. V1 records categorical data and the ranked order of prioritised
groups for vaccination in a population.

Government coronavirus policies often vary by region within countries. We code the
most stringent government policy that is in place in a country/territory, as represented
by the highest ordinal value. Sometimes the most stringent policy in a country/territory
will only apply to a small part of the population. If the most stringent policy is only
present in a limited geographic area or sector (eg perhaps only one state has
implemented policies at a high level), we use a binary flag variable to denote this
limited scope. Ten of the indicators (C1-C7, H1, H6 and H8) have a flag for whether
they are "targeted" to a specific geographical region (flag=0) or whether they are a
"general" policy that is applied across the whole country/territory (flag=1).) E1 has a
flag to describe whether income support is for just formal sector workers (flag=0) or
whether it includes informal workers as well (flag=1). H7 has a flag to describe
whether vaccine policy is funded at cost to the individual (flag=0) or by government
(flag=1).

As explained in our index methodology documentation, an indicator with flag=0 is
weighted lower than flag=1 when calculating overall index values.
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We have stopped updating data on our E3, E4, and H4 fiscal indicators. The data for
these indicators will still be present in the CSV files, but they are not being actively

updated beyond August 2021.

Containment and closure policies

Measure

c scope

ID Name Description Coding
ment
0 - no measures
1 - recommend closing or all schools open
with alterations resulting in significant
Record differences compared to non-Covid-19
c1 C1_Schoo | closings of | Ordinal operations
| closing schools and | scale 2 - require closing (only some levels or
universities categories, eg just high school, or just public
schools)
3 - require closing all levels
Blank - no data
Bi
inary 0 - targeted
flag for
Cl_Flag cographi 1- general
geograp Blank - no data
C scope
0 - no measures
1 - recommend closing (or recommend work
from home) or all businesses open with
alterations resulting in significant differences
C2_Work | Record Ordinal compared to non-Covid-19 operation
C2 | place closings of ccale 2 - require closing (or work from home) for
closing workplaces some sectors or categories of workers
3 - require closing (or work from home) for
all-but-essential workplaces (eg grocery
stores, doctors)
Blank - no data
Bi
inary 0 - targeted
flag for
C2_Flag cocraphi 1- general
geograp Blank - no data
c scope
Record 0 - no measures
C3_Cance . . .
- cancelling Ordinal 1 - recommend cancelling
C3 | I public . . .
public scale 2 - require cancelling
events
events Blank - no data
Bi
inary 0 - targeted
C3_Fla IECE 1- general
—rag geographi g

Blank - no data
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0 - no restrictions
1 - restrictions on very large gatherings (the
limit is above 1000 people)

C4_Restri 2 - restrictions on gatherings between 101-
. Record .
ctions on L Ordinal 1000 people
Cca ) limits on . .
gathering . scale 3 - restrictions on gatherings between 11-
gatherings
s 100 people
4 - restrictions on gatherings of 10 people or
less
Blank - no data
Binar
¥ 0 - targeted
flag for
C4_Flag cographi 1- general
geograp Blank - no data
c scope
0 - no measures
1 - recommend closing (or significantly
Record
C5_Close . . reduce volume/route/means of transport
. closing of Ordinal .
C5 | public . available)
public scale . . - .
transport 2 - require closing (or prohibit most citizens
transport L
from using it)
Blank - no data
Binar
y 0 - targeted
flag for
C5_Flag coeraphi 1- general
geograp Blank - no data
c scope
0 - no measures
1 - recommend not leaving house
Record . . .
2 - require not leaving house with
orders to . . .
C6_Stay "ehelter-in exceptions for daily exercise, grocery
6 at home lace” and Ordinal shopping, and 'essential’ trips
requirem Etherwise scale 3 - require not leaving house with minimal
ents . exceptions (eg allowed to leave once a
confine to
week, or only one person can leave at a
the home .
time, etc)
Blank - no data
Binar
¥ 0 - targeted
flag for
C6_Flag cographi 1- general
geograp Blank - no data
c scope
Record
C7_Restri | restrictions 0 - no measures
ctionson | oninternal Ordinal 1 - recommend not to travel between
C7 | internal movement scale regions/cities
movemen | between 2 - internal movement restrictions in place
t cities/regio Blank - no data
ns
. 0 - targeted
C7_Fla Binary 1 eniral
-rag flag for &

Blank - no data
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geographi
C scope
Record
restrictions
on 0 - no restrictions
internation 1 - screening arrivals
C8_Intern . .
. al travel . 2 - quarantine arrivals from some or all
ational . Ordinal .
Cc8 Note: this regions
travel scale . .
records 3 - ban arrivals from some regions
controls . .
policy for 4 - ban on all regions or total border closure
foreign Blank - no data
travellers,
not citizens

Methodology for calculating indices

Index methodology version 3.7

The Oxford Covid-19 Government Response Tracker (GitHub repo, university
website) tracks individual policy measures across 20 indicators. We also calculate
several indices to give an overall impression of government activity, and this page
describes how these indices are calculated. Changes to this methodology are recorded
in the changelog below.

All of our indices are simple averages of the individual component indicators.
This is described in equation 1 below where k is the number of component indicators
in an index and /j is the sub-index score for an individual indicator.

k

P . 1

(1) indexr = Ezjf
=1
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https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/documentation/index_methodology.md#calculating-sub-index-scores-for-each-indicator
https://camo.githubusercontent.com/a9c422570098105f8d941ab2d2a7a34dbff916761dcd7b520d6d0b00c3b47789/68747470733a2f2f6c617465782e636f6465636f67732e636f6d2f706e672e6c617465783f253238312532392535437171756164253230696e64657825334425354366726163253742312537442537426b25374425354373756d5f2537426a253344312537442535452537426b253744495f2537426a253744

The different indices are comprised as follows:
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Index name

k

Cl

C2

C3

C4

(O8]

Cé

C7

C8

El

E2

E3

E4

H1

H2

H3

H4

H5

Heé

H7

H8

Government
response index

16

X

X

X

X

X

Containment
and health
index

14

Stringency
index

Economic
support index

Legacy

stringency
index



https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/documentation/index_methodology.md#legacy-stringency-index
https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/documentation/index_methodology.md#legacy-stringency-index
https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/documentation/index_methodology.md#legacy-stringency-index
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Two versions of each indicator are present in the database. A regular version
which will return null values if there is not enough data to calculate the index, and a
"display" version which will extraploate to smooth over the last seven days of the index
based on the most recent complete data. This is explained below.

Calculating sub-index scores for each indicator

All of the indices use ordinal indicators where policies a ranked on a simple
numerical scale. The project also records five non-ordinal indicators — E3, E4, H4, HS
and M1 — but these are not used in our index calculations. As of August 2021, E3, E4,
and H4 will no longer be updated. The data remains present in the CSV files.

Some indicators — C1-C7, E1, H1, H6 and H7 — have an additional binary flag
variable that can be either 0 or 1. For C1-C7, H1 and H6 this corresponds to the
geographic scope of the policy. For El, this flag variable corresponds to the sectoral
scope of income support. For H7, this flag variable corresponds to whether the
individual or government is funding the vaccination.

The codebook has details about each indicator and what the different values
represent.

Because different indicators (j) have different maximum values (#j) in their
ordinal scales, and only some have flag variables, each sub-index score must be
calculated separately. The different indicators are:

Indicator Max. value (V) Flag? (Fj)
Cl 3(0,1,2,3) yes=1
C2 3(0,1,2,3) yes=1
C3 2(0,1,2) yes=1
C4 4(0,1,2,3,4) yes=1
C5 2(0,1,2) yes=1
Cé 3(0,1,2,3) yes=1
C7 2(0,1,2) yes=1
C8 4(0,1,2,3,4) no=0
El 2(0,1,2) yes=1
E2 2(0,1,2) no=0
Hl 2(0,1,2) yes=1
H2 3(0,1,2,3) no=0
H3 2(0,1,2) no=0
H6 4(0,1,2,3,4) yes=1
H7 5(0,1,2,3,4,5) yes=1
HS8 3(0,1,2,3) yes=1

Each sub-index score (/) for any given indicator (j) on any given day (¢), is calculated
by the function described in equation 2 based on the following parameters:


https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/documentation/index_methodology.md#dealing-with-gaps-in-the-data-for-display-purposes
https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/documentation/codebook.md
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e the maximum value of the indicator (Nj)

o whether that indicator has a flag (¥j=1 if the indicator has a flag variable, or 0
if the indicator does not have a flag variable)

e the recorded policy value on the ordinal scale (vj,¢)

o the recorded binary flag for that indicator (fj,7)

This normalises the different ordinal scales to produce a sub-index score between 0
and 100 where each full point on the ordinal scale is equally spaced. For indicators
that do have a flag variable, if this flag is recorded as 0 (ie if the policy is
geographically targeted or for El if the support only applies to informal sector
workers) then this is treated as a half-step between ordinal values.

Note that the database only contains flag values if the indicator has a non-zero value.
If a government has no policy for a given indicator (ie the indicator equals zero) then
the corresponding flag is blank/null in the database. For the purposes of calculating
the index, this is equivalent to a sub-index score of zero. In other words, j,#=0 if vj,=0.

0.5(F; — f,)

N

I;; =100 Yot =

—
]
S

(if vj,t=0 then the function Fj-fj,t is also treated as 0, see paragraph above.)

Our data is not always fully compelte and sometimes indicators are missing. We make
the conservative assumption that an absence of data corresponds to a sub-index score
(1j,t) of zero.

Here is an explicit example of the calculation for a given country/territory on a single
day:

Indicator vj,t it Nj Fj Ij,t
Cl 2 1 3 | yes=I 66.67
C2 no data | no data 3 | yes=I 0.00
C3 2 0 2 | yes=I 75.00
C4 2 0 4 | yes=1 37.50
C5 0 null 2 | yes=I 0.00
Cé6 1 0 3 | yes=I 16.67
C7 1 1 2 | yes=I 50.00
C8 3 N/A 4 | no=0 75.00
El 2 0 2 | yes=I 75.00
E2 2 N/A 2 | no=0 100.00
H1 2 0 2 | yes=I 75.00
H2 3 N/A 3 | no=0 100.00
H3 2 N/A 2 | no=0 100.00
Ho6 2 0 4 | yes=1 37.50
H7 2 1 5 |yes=1 40.00



https://camo.githubusercontent.com/39e4a6c21e91f0386a8e8f1760826eac7a1526271b5fb8936515d0d40618e6d3/68747470733a2f2f6c617465782e636f6465636f67732e636f6d2f706e672e6c617465783f253238322532392535437171756164253230495f2537426a2532437425374425334431303025354366726163253742765f2537426a253243742537442d302e35253238465f2537426a2537442d665f2537426a253243742537442532392537442537424e5f2537426a253744253744
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HS8 2 1 3 | yes=1 66.66
Index

Government response 57.18
Containment and health 52.86
Stringency 43.98
Economic support 87.50

Dealing with gaps in the data for display purposes

Because data are updated on twice-weekly cycles, but not every country/territory is
updated in every cycle,recent dates may be prone to missing data. If fewer than k-1
indicators are present for an index on any given day, the index calculation is rejected
and no value is returned. For the economic support indicator, where k=2, the index
calculation is rejected if either of the two indicators are missing.

To increase consistency of recent data points which are perhaps mid contribution,
index values pertaining to the past seven days are rejected if they have fewer policy
indicators than another day in the past seven days, ie if there is another recent data

point with all £ indicators included, then no index will be calculated for dates with &-
1.

Further, we produce two versions of each index. One with the raw calculated index
values, plus we produce a "display" version which will "smooth" over gaps in the last
seven days, populating each date with the last available "good" data point.

For example, the date at the time of writing was 22 October. The table below gives an
example of which index calculations would be rejected based on the number of policy
indicators with data on each data. In this table, we will consider the overall government
response index where A=13.

Legacy stringency index

We also report a legacy stringency index that approximates the logic of the first version
of the Stringency Index, which only had seven components under our old database
structure with the old indicators S1-S7. We generally do not recommend using this
legacy index, but it may be useful for continuity purposes.

The legacy indicator only uses seven indicators, and it chooses a single indicator
between C3 and C4, and between C6 and C7, selecting whichever of those pairs
provides a higher sub-index score. This is because C3 and C4 aim to measure the
information previously measured by S3, and similarly for C6, C7 and the old S6. This
method, shown in equation 3, faithfully recreates the logic of the old stringency index.

(3) Shegacy = = o1 + 1o + maz(les, Iey) + Tos + max(Ies, Ior) + Tos + Tyy)

=1 —


https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/legacy_data_20200425
https://github.com/OxCGRT/covid-policy-tracker/blob/master/legacy_data_20200425
https://camo.githubusercontent.com/282916b19e95e99771e9a6078c5561bf21eb51918680e16666d86a73b66c5fdc/68747470733a2f2f6c617465782e636f6465636f67732e636f6d2f706e672e6c617465783f25323833253239253543717175616425323053495f2537426c65676163792537442533442535436672616325374231253744253742372537442532302535436c656674253230253238495f25374243312537442b495f25374243322537442b6d6178253238495f2537424333253744253243495f25374243342537442532392b495f25374243352537442b6d6178253238495f2537424336253744253243495f25374243372537442532392b495f25374243382537442b495f25374248312537442532302535437269676874253230253239
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https://camo.githubusercontent.com/58e06bb230db156cc104606216d029b7086e690f6ec5758535f9ddbced24aaf4/68747470733a2f2f6c617465782e636f6465636f67732e636f6d2f706e672e6c617465783f253238342532392535437171756164253230495f2537426a253243742537442533443130302535436c65667425323025323825354366726163253742765f2537426a253243742537442b665f2537426a253243742537442537442537424e5f2537426a2537442b312537442535437269676874253239253543717561642535436d696425354371756164253230495f2537424338253243742537442533443130302535436c65667425323825354366726163253742765f2537422532305f2537424338253243742537442537442537442537424e5f25374243382537442537442532302535437269676874253239

