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Oz: 2020 yilinin ilk aylarindan itibaren Cin’de baglay1p diinya geneline
hizla yayilan Covid-19 pandemisi, Tiirkiye'yi de etkiledi. Baslangicta
hastaligin yogun yasandig iilkelerde daha sonra ise, diinya genelinde,
hastaligin 6nlenmesi, tan1 konulan hastalarin tedavi edilerek oliim
oranlarinin diisiiriilmesi en 6nemli problem haline geldi. Ulkelerin bu
miicadelesinde hastane sayisi, yogun bakim yatagi sayisi ve hasta
basina diisen doktor ve hemsire sayis1 énemli yer tutmustur. Ancak
saglik alanindaki bu gelismelere ragmen Tiirkiye, hentiz diinya gene-
linde hasta yatag1 siralamasinda hala en iyi tilkeler arasinda degildir.
Fakat yogun bakim yatagi sayisinda OECD tilkeleri ortalamasinin
tizerindedir. Bu durum, covid-19 pandemi stirecinde Tiirkiye'deki
6lim oranlarmin diisiik seyretmesinde etkili olmakla birlikte, korona
ile miicadelesindeki basar1 oranin belirleyen parametrelere ek olarak
baska faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu faktorler arasin-
da belki de en onemlisi, yetkililer tarafindan yiiriitiilen basarili kriz
yonetimidir. Bu ¢alisma, Ttirkiye’de covid-19 pandemisi ile miicadele-
de gosterdigi basar ve iilke genelinde goriilen diistik 6liim oranlarinin
arkasinda yatan faktorlerin belirlenmesi amacryla yapilmustir.
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A Comparative Analysis of Turkey's Corona Vi-
rus Pandemic Prevention Studies

Abstract: The Covid-19 pandemic, which started in China and spread
rapidly around the world as from the first months of 2020, has also
affected Turkey. Initially, in the countries where the disease was inten-
se, and then around the world, preventing the disease, treating diag-
nosed patients and reducing death rates became the most important
problem. In this struggle of countries, the number of hospitals, the
number of intensive care beds and the number of doctors and nurses
per patient took an important place. However, despite these develop-
ments in the field of health, Turkey is still not among the best countries
yet in the sort of patient beds worldwide but the number of intensive
care beds is higher than the average of OECD countries. Although this
is effective in keeping death rates low in Turkey during the Covid-19
pandemic, other factors need to be taken into account in addition to
the parameters that determine the success rate in the fight against
Corona. Perhaps the most important one among these factors is the
successful crisis management carried out by the authorities. This study
was conducted to determine the factors behind the success of the fight
against the Covid-19 pandemic in Turkey and the low death rates
observed throughout the country.

Keywords: Number of Hospitals, Number of Patient Beds, Covid-19,
Google Community Mobility.
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Giris

Niifus, bir tilke smirlar icinde ve belirli bir sayim gii-
niinde, belirli bir sahada belirlenen toplam insan sayisin karsi-
layan bir terimdir (Doganay ve Ozdemir, 2011, 6). Niifusun
ozelliklerinin esas alindig1 veriler niifus sayimlarindan, farklh
kurumlarin tuttugu kayitlardan almabilecegi gibi sahada yapi-
lan ¢alismalarla da belirlenebilir. Niifusun beslenme ve saghk
durumu cografi galismalarda dikkatle incelenen 6zelliklerden-
dir. Diinya’da yasanan pandemi siireci niifusun beslenme, sag-
lik ve temizlik gibi aliskanliklara dikkat etmesinin 6nemini
gozler oniine sermistir. Bu nedenle cografya alaninda yapilan
bazi calismalarda hem niifusun yerytiziindeki dagilisi hem de
niifusun belirli 6zellikleri ve bunlar1 olusturan faktorler ince-
lenmektedir. Saglik cografyasi, bu yoniiyle niifusun saglik sart-
larini belirleyen gevresel faktorleri inceleyen énemli bir ¢alisma

alani haline gelmistir.

Begeri ve Iktisadi Cografyanin bir alt alani olarak kabul
edilen saglik cografyasi, ayni1 zamanda disiplinler arasi ¢alisma
alanlarindandir. Yeryiiziinde yasayan insanlarin hasta olma
veya saglikli olma durumlari ile dogumlar: ve oliimlerini etki-
leyen faktorlerin, yerytiziiniin fiziki, beserl ve ekonomik 6zel-
likleri ile iliskisini, aralarindaki baglantilar1 ve sebep sonug
iligkilerini aragtiran bilim dalina saglik cografyas: denir. Saglik
cografyasi, saglikla ilgili sorunlari ¢6zmek igin cografyanin
yaklagimlarim ve araglarini kullamir (Ozey, 2015). Saglik cog-
rafyasi, saglik bilimlerinin verilerini cografya biliminin temel

yaklasimlaria gore degerlendirir ve sonuclara varir. Bunlari
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yaparken, sosyoloji ve saglik bilimlerinin veri ve problemlerini

kullanir.

Yigit (2001), saglik cografyas: alaninda yaptig: calisma-
da hastaliklarin yerytiziindeki dagilisini belirleyen faktorlerin
incelenmesinin onemine dikkat ¢ekerek, hastaliklarin ortaya
cikis1 dagilisi arasinda cevresel faktorlerin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Ona gore 18. Yuzyildan beri Avrupa’da saghk
cografyasi alaninda onemli ¢calismalar yapilirken, tilkemizde ise
ancak son 70-80 yillik dénemde ancak smirli sayida galisma
yapildigini ve bu yiizden hastaliklarin ortaya cikis ve dagilis
sebeplerini inceleyecek calismalarin artmasi gerektigini belirt-

mektedir.

Tirkiye’de tarih boyunca yasanan salgmlar nedeniyle,
salgin, epidemi ve pandemi gibi vakalarla mticadele etmek igin
onemli bir tecriibe olusmustur. 19. ylizyilda hizli bigimde diin-
ya ekonomisine eklemlenen ve yurt disiyla irtibati artan Os-
manli1 Devleti salgin hastaliklar1 denetim altina almak ve bunla-
11 engellemek amaciyla ¢ikarmis oldugu Ceraim-i Sithhiye Ka-
nunu, devletin bu dénemdeki kanunlastirma hareketinin tibbi
alandaki suclar1 onleme noktasindaki tezahtirii oldugu sonucu-
nu c¢karmak miimkiindiir. Kanunun tam olarak nasil tatbik
edildigi ve sonuglarmin neler oldugu noktasindaki belirsizlikler
bir kenara koyuldugu takdirde, tibbi alandaki islenen suclarin
cezasi birakilmak istenmemesinin nu kanunda oldukga belirle-
yici oldugu rahatliklar goriilebilir. Sorumlularm kiirek cezasi
gibi agir bicimde cezalandirilmak istenmesi devletin salgmn
hastaliklarin 6nlenmesi noktasindaki kararliliginin bir 6rnegini

olusturmaktadir (Yolun 2016, s.42).
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Giintimtuzde ise, sosyoloji, sosyal hizmetler ve saglik bi-
limleri alanlarinda saglik sosyolojisi, yaslilik sosyolojisi ve yas-
lanma, saglikli yaslilik gibi konular hakkinda ¢alismalar yiiri-
tulmektedir. Buitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de insan
sagligiin korunmasi igin, tedavi 6ncelikli hekimlik paradigma-
st yerine koruyucu hekimlik anlayisinin gelismesi ve bireylerin
saghk kulttirtintn gelistirilmesine yonelik egitim ve kurallarin
one ¢ikmasi ¢ok 6nemli adimlar olarak nitelendirilebilir. Ancak
bu calismalarin basarist i¢in topluma yeni katilan bireyin ilk
yillarindan itibaren evden ve aileden baslayarak, biitiin egitim
hayat1 boyunca, yeni bir yasama kiilttirti olusturulmas: gerek-
mektedir. Ozellikle ag ve dijital toplum anlayismin hizla gelis-
tigi, kalabalik sehirlerdeki yasama ortamlarina uygun, yeni
egitim stratejileri ve ortamlar1 olusturmak gerekmektedir (Oz-

kul, 2018).

Ornek olarak yeni tip korona viriis (covid-19) hastalig1-
nin turizm sektoriine etkilerini degerlendirildigi bir calismada
Bayat (2020), bu hastaligin otel sektorii tizerindeki olumsuz
etkileri ve bu etkilerin sektoriin turizm sezonuna hazirlanmasi
icin yaptiklar1 hazirliklara ve yasadig1 zorluklara dikkat ¢ekerek
hastaligin insan yasamini egitimden saglik ve turizm sektoriine

kadar genis bir yelpazede etkiledigi ortaya konulmustur.

Tuirk Tabipleri Birligi, hazirladig1 degerlendirme rapo-
runda (2020, s. 88), Tiurkiyenin Covid-19 ile yaptig1 miicadele-
de veri giris sisteminde standartlara uyulmamasmin bilgilerin
takibini giiclestirerek sahada basarisizliga yol actigini ve vefa
destek grubu faaliyetlerinin 112 acil destek hattindan saglan-
masinin saglik hizmetlerinin ulasmasini olumsuz y6nde etkile-
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digini ve tasrada bulunan halk saglig1 uzmanlarinin pandemi
ile miicadelede aktif rol alamamalarinin sahada basar1 elde

edilmesini olumsuz yonde etkiledigini ileri stirmektedir.

19 Eylil itibariyle diinya genelinde korona viriis vaka
sayist 30.869.199’a, oltimlerin sayist ise diinya genelinde
958,852ye ulasirken, aktif vakalarin sayisi ise 7.440.595 olarak
gerceklesmistir (worldometer, 2020). Hastalikla miicadele et-
mek icin yapilan calismalar ve as1 gelistirme stirecleri biitiin
hiziyla devam etmektedir. Bu siire¢ diinya genelinde virtiisiin
yayilmasini onlemek i¢in ¢oziim {iretme ¢abalarini artirmustir.
Bu baglamda Turkiye'deki ¢alismalarin olumlu yonlerini ince-

lemek 6nemli bir katki olusturabilir.

Bu calisma Tiirkiye'nin saghk yatirimlarinin incelenip
uluslararas1 karsilastirmasiin yapildigi kesitsel bir calismadir.
Calismada 2002-2020 arasindaki TUIK ve Saglik Bakanligi ve
farkl1 veri kaynaklarindan temin edilen istatistik verileri kulla-
nilmustir. Bu veriler bilgisayar ortaminda tablo ve grafik haline

getirilerek yorumlanmustir.

1. Tiirkiye’de Hasta Basina Diisen Yatak Sayisindaki Artisin

Oranlar1

Bu alt baglikta Ttirkiye’de niifus artisi ile orantili olarak,
saglik hizmetlerinde yapilan harcamalar ve yatirimlar istatistik
verilerine dayanarak tasvir edilmeye calisilmistir. Ayrica, bu
calismalarin uluslararas: boyutta bulundugu durum, diger bazi
ekonomik olarak gelismis tilkelerin saglik harcamalari ile karsi-

lastirilarak yorumlanmaya calisilmustir.
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Tablo 1: Tirkiye'de Sayim Donemlerine Gore Toplam Niifus
Miktari, (2002-2018)
Sayim Dénemi | 2000 2007 2010 2015 2018

Toplam 67803927 | 70586256 | 73722988 | 78741053 | 82003882
Kaynak: TUIK

Tablo- 1'de Tiirkiye'nin sayim dénemlerine gore (2000-
2018) toplam nitifus miktarlar1 goriilmektedir. Turkiye niifusu-
nun artis gostermesi saglik alanindaki yatirimlarinin da artma-
sina ihtiya¢ gostermektedir. Saglikli bir niifus igin saghk hiz-
metlerinin kalitesinin artmasi gerekir. Saghk sartlarimin iyilesti-
rilmesi i¢in koruyucu hekimlik anlaminda hentiz hasta olma-
dan hastaligin onlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu amagcla yapilacak
halkin bilinglendirme ve egitim faaliyetlerinin hastaliklara ya-
kalanmadan 6nce hastalig1 énleme hususundaki etkisinin gtic-
lendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Tirkiye'nin ozellikle
niifusundaki yaslanmadan dolayr hem bulasici hastaliklarla
hem de bulasic1 olmayan hastaliklarla etkili bir mticadele stir-
diirmek icin saglik sektortint gliclendirmesi 6nem kazanmak-
tadir. Ctinkti diinya genelinde yayilan beklenmedik viriis sal-
ginlar1 ve diinya olgegindeki pandemiler saghk alanindaki
hizmetlerin 6nemini daha da artirmaktadir. Ozellikle ekonomik
olarak gelismis olan tilkeler bu gercekler karsisinda saghk har-

camalarini arttirmaktadirlar.
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Sekil 1: Toplam Saglik Harcama Miktar1 (Milyon TL) ve Gayri
Safi Yurtigi Hasilaya Oram (%), (TUIK, 2020). (Kaynak: Grafik,
TUIK sayisal verileri kullamilarak hazirlanmistir).
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Kaynak: TUIK

Turkiye'nin 1999-2018 yillar1 arasindaki saglik harcama-
larinda, 2001 yilindan itibaren belirgin bir artis oldugu (Sekil-1)
goriilmektedir. Nitekim 1999 yilinda yapilan saglik harcamala-
rinin GSYH'ye oram %4,7 iken bu oran 2001 yilinda %5,4e yiik-
selmistir. Bu artis, bundan sonraki yillarda da devam ederek
2006-2009 yillar1 arasinda %5,8 orani ile bu donemdeki en ytik-
sek degere ulasmistir. Boyle olmakla birlikte (Sekil-2)’den anla-
silacag tizere uluslararasi olgekte bu oranin oldukga yetersiz

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2: Saglik Harcamalarmin GSYH’ye Oram
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Kaynak: Grafik, TOBB'nin sayisal verileri kullanilarak hazirlanmustir).
Nitekim grafikteki veriler (Sekil-2), Tuirkiye'nin saglik
harcamalarinin GSYIH’deki payini gostermektedir. Bu verilere
gore Turkiye olgeginde saglik yatirimlarmin payi yiikselmis
olsa da diinya 6lgeginde kiyaslandiginda hala yeterli olmadigi-
n1 gostermektedir. Bu grafikteki verilere gore Tiirkiye'nin bir
saglik tilkesi olmasi ve saglik alaninda basarili olabilmesi igin
saglik yatirnmlarina bundan sonra da devam etmesini saglamak
i¢in saglik harcamalarini biitce icinde oransal olarak artmasi

gerektigi soylenebilir.
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Sekil 3: Toplam Saglik Kurumu Sayisi, 2000-2018.
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1, TUIK, 2020.

masi olarak, 2000 yilinda saghk kurumu sayis: (Sekil-3) 10747
iken, bu say1 2018 yilinda 34559’a ¢ikmistir. Ozellikle 2005 y1-
Iindan itibaren GSYH’deki saglik yatirimlarinda gergeklesen
artislarin sonuglart (Sekil-2), 2010 yilindan itibaren alinmaya
baslanmustir. Nitekim bunu 2010 yilindan itibaren saghk ku-
rumlar1 sayisinda gerceklesen artislardan anlamak miimkiin-
diir. 2008 yili ile 2014 yili arasindaki saghk kurumu sayisinda

%100’den daha fazla bir artis gerceklesmistir ki bu oran azim-

Saglik alaninda artan yatirim miktarlarimin bir yansi-

sanamayacak bir degerdir.
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Sekil 4: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayist

m Saglik Bakanligi  ® Universite  m Ozel Diger ®Toplam

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1, TUIK, 2020.

Turkiye'nin yillara ve sektorlere gore hastane sayisi
(Sekil-3) ve hasta yatagl sayilarindaki artis goriilmektedir. Bu
grafikte dikkati ¢ceken diger bir husus, 2002 yilinda Saghk Ba-
kanlig1 hastanelerin sayis1 6zel sektore ve tiniversite hastanele-
rine gore daha fazla iken, ilerleyen yillarda Saghk Bakanligi
hastaneleriyle uyumlu bir artis gerceklesmis olmasidir. Bu ge-
lisme, 6zel sektdriin ve tiniversitelerin hastane yapimi konu-

sunda devlet tarafindan tesvik edildiginin bir gostergesidir.

Sekil 5: Toplam Yatak Sayis1, 2000-2018.
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yallig, TUIK, 2020.
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Hastane sayilarinda gerceklesen artisa uyumlu olarak,
2001 yilinda 134 950 olan hasta yatagi sayist 2018 yillinda 231
913’e yiikselerek yaklasik iki katma ¢ikmustir (Sekil-5). Bu yatak
sayilarinin niifus basina oransal dagilimi asagidaki sekildeki

verilere gore daha ayrintili bigimde goriilebilmektedir.

Sekil 6: Bin (1 000) Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi, 2000-2018
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1, TUIK, 2020.
1000 kisi basina diisen yatak sayis1 (Sekil-6), 2000 yilin-
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dan 2,08 iken, 2008 yilinda 2,83’e ytiikselmistir. Bu artis miktar1
saglk yatirnmlarinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.
Normal zamanlarda normal hasta yataklari bir anlam ifade
ederken, covid-19 pandemisi gibi genis Kkitleleri ilgilendiren
olaylarda ¢ok fazla bir anlam tasimamaktadir. Ciinkii ihtiyag
duyulan yogun bakim yatag: ihtiyaci asil onemli faktor haline

gelmistir.

Asagida toplam hasta yatagi sayisi ile yogun bakim

hastalar1 yatak sayilarini karsilastirmali olarak inceleyecegiz.
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Sekil 7: Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Yogun Bakim Yatag:

Sayisi
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1, TUIK, 2020.

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de hastanele-
rin sahip oldugu yatak kapasitesinin tamami yogun bakim has-
tas1 yatag1 niteliginde degildir. Bu durum, covid-19 pandemisi
gibi acil durumlarda normal hasta yataklarmi kullanim disi
birakmaktadir. 2002 yilinda yalnizca 2214 adet olan Ttiirkiye nin
toplam yogun bakim yatag1 sayist 2014 yilinda 12,9 misli artis
gostererek 28572'ye gikmustir (Sekil-7). 2018 yihi itibariyle Tiir-
kiye’nin yogun bakim yatag: sayis1 38 098 adet olarak hesap-
lanmustir. Bu say1 ayni yildaki toplam yatak sayisiun (Sekil-6),
%16,2’sine tekabiil etmektedir. Tiirkiye'nin 2002 yilindaki top-
lam yatak sayist 2018 yilinda 17,2 kat bir artis gostermistir. Bu-
rada analiz yaparken goz oniinde bulundurulmasi gereken
diger onemli bir parametre yogun bakim yataklarinin tiirlerine

gore dagilimdir.
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Sekil 8: Tiirlerine Gore Yogun Bakim Yatak Sayilar: ve Dagilimi
(%), 2018.
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yllig1, TUTK, 2020.

Yogun bakim yataklarinn tiirlerini gosteren grafigi in-
celedigimizde (Sekil-8), bir konu dikkatlerden kagmamalidir ki,
o konu da yogun bakim yataklarinin tamaminin yetiskinlere
tahsis edilmedigi gercegidir. Nitekim 2018 yil itibariyle eriskin
yogun bakim yatag: oran1 %62, Yenidogan yogun bakim yatag:
orani %32,6, cocuk yogun bakim yatag1 oram %4,3 olarak belir-
tilmistir. Yogun bakim yataklariin bu sekildeki dagilimi Co-
vid-19 pandemisiyle miicadele siirecinin anlasilmasi i¢in énemli
bir parametredir. Ciinkii Tiirkiye’de ve diinyada, bu salgin
stiresince ihtiya¢ duyulan yatak tiirti, toplam hasta yataklar:
degil, yalnizca erigkinler i¢in ayrilan yogun bakim yataklaridir.
Bu konu, yapacagimiz analizlerde yanilma payin azaltacak

olan 6nemli bir ayrintidir.
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Sekil 9: 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayisinun Uluslara-

ras1 Karsilagtirmasi, 2017.
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, EUROSTAT Veritabani, OECD
Health Data 2019 Not: Tiirkiye verisi 2018 yilina aittir. Ulke verileri 2017 yilma
veya en yakin yila aittir. Grafik, bu verileri kullanarak hazirlanmistir).*3.711
yatak kapasiteli Ankara Sehir Hastanesi 13 Haziran 2019 yilinin subat aymnda,
1.355 yatak kapasiteli Bursa Sehir Hastanesi 4 Agustos 2019 yilinda; 2.682 yatak
kapasiteli Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi tamamlanarak 21 Mayis
2020 tarihinde; 1088 Yatakli Sancaktepe'deki Prof. Dr. Feriha Oz Acil Durum
Hastanesi 29 Mayis 2020 tarihinde agildi. Bu yeni veriler 2018 istatistiklerini
gosteren tabloya (8836 yatak sayis1 olarak) ilave edilmistir

2. Tiirkiye Hastane Yatagi Sayilarinin Uluslararas: Verilerle

Karsilastirmasi

Yukaridaki verilere gore, Tiirkiye’deki hasta yatak sayi-
larinda nisbi olarak bir artis oldugu goriilmektedir. Ancak
diinya Olcegindeki veriler ile karsilastirildiginda ise, 6zellikle
ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek olan tilkelere gore ise,
daha fazla yatak sayisina ihtiyag oldugu anlasilmaktadir. (Sekil-
9) incelendiginde, Meksika, 10.000 kisiye diisen 13,8 yatak say1-
styla en sonda yer alirken, Japonya'nin 130,5 yatak sayisiyla 1.
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye bu listede 37,1 yatak sayisi ile

41 tlke arasinda 24. Sirada bulunmaktadir. Bu sayilara Tiirki-
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ye'nin 2019 ve 2020 yillarinda acilan sehir hastanelerinin yatak
sayisi ilave edilmistir. Buna ragmen Tiirkiye ortalamasi AB ve
OECD ortalamasinin (40) altindadir. Covid-19 pandemisinde en
fazla oliim oranlarinin gerceklestigi iilkelerden biri olan Fran-
sa’nin (Sekil-10), 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 59,8 dir (Sekil-
9).

Yogun bakim yatak sayisimin uluslararasi karsilastirma-
sinda Ttirkiye diinya genelinde covid-19 pandemi stirecinde en
fazla 6lim vakalarmin rastlandig: tilkeler arasinda sayisal ola-
rak daha iyi bir konumdadir (Sekil-9). Tiirkiye, diinyada en
fazla hasta yatak sayisina sahip olan ilk iki tilkeden (Sekil-8)
daha fazla yogun bakim yatagina sahiptir.

Sekil 10: Yogun Bakim Yatak Sayilarimin (100.000 kisiye diisen),
Uluslararasi Karsilastirmasi (2018)
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Kaynak: (Statista, 2020)

Hasta yataklarmin tiirlerine goére dagilim oranlarinmn
analizlerde dikkate alinmasi, pandemide gerceklesen o6lim
oranlariin dogrudan hastane sayis1 ve yatak sayisiyla baglanti-
It olmadigmin bir isareti olarak yorumlanabilir. Nitekim ancak
toplumsal hareketliligini kisitlayabilen ve iyi bir kriz yonetimi

sergileyen tilkeler 6liim oranlarmin yiikselmesini dnleyebilmis-
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tir. Avrupa’da covid-19 salgininda en fazla can kaybinin yasan-
digr tilkelerden olan ve en fazla tani olan tilkelerdeki 6ltiim ora-
nina gore, 1talya (%14,33), 1ngiltere (%14,02), Ispanya (%12),
gibi tilkelerin 10.000 kisi basina diisen hasta yatak sayisini kar-
silastirdigimizda (Sekil-9), Tiirkiye'nin sahip oldugu toplam
yatak sayisindan (Sekil-9) ve Tiirkiye'nin sahip oldugu yogun
bakim hasta yatag1 sayisindan (37,1) daha az oldugu goriilmek-
tedir.

3. Tiirkiye’deki Oliim Oranlarinin Uluslararas1 Verilerle Kar-

silastirmasi

En fazla covid-19 hastalik tanis1 konulan tilkeler arasin-
daki olim oranlar1 karsilastirildiginda Tirkiye'nin covid-19
pandemisi ile miicadelesindeki basarili oldugu degerlendirmesi
yapilabilir (Sekil-11). Ozellikle yukarida zikredilen ve en fazla
olum vakalarinn gortldagu Avrupa tilkelerinin 6liim oranlar:
Turkiye'de gerceklesen o6liim vakalarindan daha ytiksek bir
oranda gerceklesmistir (Ingiltere; %14,2 italya; %14,33 Fransa;
%15,36). Bu grafigin gosterdigi oltiim oranlarmin mukayeseli
olarak incelenmesi ile 6ltim oranlar1 yiiksek seyreden tilkelerin
oldugu goriilmekte olup bunun sebepleri arastirilarak aradaki
farkin nereden kaynaklandig: incelenmelidir. Elbette grafikteki
verilerin gerceklesmesini etkileyen bircok faktor olabilir ve bu
nedenle kesin bir degerlendirmede bulunabilmek icin daha
ayrmtili calismalar gerekebilir. Nitekim yonetimsel olarak karar
verme stirecleri, tilkelerin yonetim sekilleri, seffaflik ve bilgiye
erisme imkanlar1 sonuglarin gorunirligunt etkilemektedir.
Ornegin Rusya ve ABD'nin yonetim yapisinin farkli olmasi her

iki tilkede grafiklere yansiyan sonuglar1 farkl clctilerde etkile-
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yebilir. Bu konu ayr1 bir arastirma konusu tegkil edecek boyut
tasidig1 icin kesin bir hiikiim vermekten kacimilmasi bilimsel

yontemlere ve bilimsel etik kurallara daha uygundur.

Sekil 11: En Fazla Tani Olan Ulkelerde Oliim Oranlari (%)
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Kaynak: covid19.saglik.gov.tr
4. Tiirkiye’de Hekim ve Hemsire Sayilarinin Uluslararasi

Verilerle Karsilagtirmasi

Turkiye’de hekim sayisinda goriilen artis ve hekim ba-

sina diisen hasta sayis1 asagida degerlendirilecektir.

Sekil 12: Hekim sayis1, hekim basina diisen kisi say1s1 ve hekim
basina hasta miiracaat sayisi, 2009-2018.
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Kaynak: SaglikistatistikleriY1llig1, 2020
Turkiye’de 2009 ve 2017 yillar1 arasinda hekim sayisi
118641’den 153128’ yiikselmistir. Hekim basia diisen hasta
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sayist ayn1 donemde 612'den 536 hastaya diismektedir (Sekil-
12). Hekim basina diisen hasta sayisinin ¢ok belirgin bir olciide
asagiya diismemesinin sebebi doktor sayisi artarken niifusun
da artis gostermesinden kaynaklanmaktadir. “1 Ocak 2020 tari-
hi itibartyla ise Tiirkiye’de toplam doktor sayisi 164.594 iken
toplam hemsire sayis1 198.465 olarak belirtilmistir” (Doganisik,
2020). Covid-19 pandemisiyle miicadele siirecinde hemsirelerin
onemi daha iyi anlasilmistir. “Turkiye, kisi basina diisen hemsi-
re sayisinda Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii'niin

(OECD) hayli gerisindedir.

2017 yilinda 36 OECD tilkesinde 1.000 kisi basina diisen
hemsire sayisi 8,8 olarak belirtilmistir. OECD’nin agikladig1 ve
tiye olmayan bazi tilkelerin de yer aldig: listeye gore zirvede
17,7 ile Norveg bulunmaktadir. Bu tilkeyi Isvicre (17,2), izlanda
(14,5), Finlandiya (14,3) ve Almanya (12,9) takip etmektedir.
Diger bazi iilkelerdeki oranlar ise su sekildedir: ABD (11,7),
Japonya (11,3), Belgika (11), Fransa (10,5), Rusya (8,5), Ingiltere
(7,8), Italya (5,8), Ispanya (5,7), Yunanistan (3,3) ve Cin (2,7)
olarak belirtilmistir. 44 iilkenin yer aldig: listede Tiirkiye 39.
Sirada yer almustir. Ttirkiye nin altinda yer alan tilkeler ise soy-
ledir: Hindistan (1,5), Brezilya (1,5), Gtiney Afrika (1,3), Kolom-
biya (1,3) ve Endonezya (1,2)" dir.” (euronews, 2020). Doktor ve
hemsire aciginin kapatilmas: ancak tniversitelerin kontenjan
artirmastyla ¢oziilebilir. Bunun da bilimsel kriterlerini sagla-
mak kolay degildir. Doktor yetistiren iiniversitelerin kapasite
artirimina gitmesinin 6énemi bu grafikteki degerlerden anlasil-

maktadair.
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Tiirkiye’de viriistin yayilmasimin kontrol altina alinma-
sinda saglik kurumu sayisi, kisi basina diisen yogun bakim
yatagi ile doktor ve hemsire sayis1 kadar 6nemli bir konu virii-
stn iyi bir kriz yonetimi sayesinde kontrol altina alinmasidir.
Bu yontiyle Tiirkiye'nin pandemi siirecindeki bagsarili cabalari,
Uluslararas: Saghk Teskilat1 yetkililerinin ve diinya genelindeki
baz: iilkeler saglik temsilcilerinin de dikkatinden kagmamustir.
Bu baglamda Tiirkiye, Japonya ve Giiney Kore’den sonra hare-
ketliligi onleyerek viriisiin yayilmasini kontrol altina almayi
basarabilen az sayidaki tilkelerden birisi olmustur. Nitekim
asagidaki Google Topluluk Hareketliligi Raporlarma verilerine
gore {iilkelerin basarilar1 siralamasinda, Tiirkiye'nin konumu

basarili olarak goriilmektedir.
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Sekil 13: COVID-19 Topluluk Hareketliligi Raporu Grafigi
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Kaynak: www.google.com/covid19/mobility/ Accessed: <04.06.2020>"den
alinan sayisal veriler kullanilarak hazirlanmistir.
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Google COVID-19 Topluluk Hareket Raporundaki veri-
leri esas alarak hazirladigimiz grafikte (Sekil-13), bu makalede
yaptigimiz uluslararas: karsilastirmalarda esas aldigimiz tilke-
lere ilave olarak farkli kitalarda ve farkli iklimlerde yer alan
tilkeler de incelememize dahil edilmistir. Boylece cografi sartla-
ra ve demokratik ilkelere gore daha objektif bir degerlendirme
yapilmasi amaglanmustir. Bu grafikteki verilerin gercege yakin
oldugu kabul edilerek yapilacak bir degerlendirmeye gore bir-
¢ok tilke 17 Nisan-29 Mayis 2020 tarihleri arasinda ¢ok zor bir
stire¢ yasamistir. Toplumsal hareketliligin yavasladig1 bir do-
nem yiiz yillik modern diinya tarihinde ¢ok az yasanan bir du-
rumdur. Incelememize esas alinan tarihlerde (Grafik 29 Mayis
2020 tarihine aittir) pandemi salgininin en fazla goriildiigi ve
olum vakalariyla en fazla karsilagilan tilkeler arasinda toplum-
sal hareketlilik bakimindan belirgin bir farklilik gértilmemek-
tedir. Bu arada topluluk hareketliligi yiiksek oldugu halde
olum oranlarmin disiik oldugu Almanya gibi tilkeler de dikka-

ti cekmektedir.
Sonug

Turkiye’de 2000 yilindan sonra saglik alaninda ¢nemli
yatirimlar yapilmistir. Bu durum, yatirim biitcelerinin incelen-
mesinden ve saglik kurumu sayilarindaki sayisal artistan anla-
silmaktadir. Hastane sayilarinin artmasiyla hasta yatak sayila-
rinda da belirgin bir artis olmustur. Fakat Tiirkiye hasta basina
diisen yatak sayisi siralamasinda diinya tilkeleri arasinda hala
olmasi beklenen siralarda degildir. Hasta yatak sayisinda Diin-
ya’da ilk siray1 alan iki tilke, Japonya ve Giiney Kore’dir. Yatak

sayist Turkiye’den fazla olan Fransa’da covid-19 pandemisin-
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deki olim oranlar1 Turkiye'deki 6lim oranlarindan ¢ok yiik-
sektir. Bu durum bize covid-19 pandemisinde ¢liim oranlarin
onlemede hasta yatagl sayisinin tek olcii olamayacagini gos-
termektedir. Oliim oranlarmmin diistiriilebilmesi icin hastane
sayisi, hasta yatak sayist ve 6zellikle eriskin yogun bakim yata-
&1 sayis1, doktor sayisi, hemsire sayisi, hastane teknik malzeme-
leri ve 6zellikle yogun bakim tinitesi solunum cihazlar1 ve etkili

ilag gelistirilmesi gibi konularin da énemli oldugu s6ylenebilir.

Tirkiye'nin covid-19 pandemisinde tani alan hasta ve
Olen hasta ortalamalarinda diinya {tilkeleri arasinda daha iyi
siralamalarda olmasinin altinda yatan asil sebep basarili bir kriz
yonetimi gostermis olmasiyla izah edilebilir. Sokaga ¢ikma
yasaklari, medya ve sosyal medya bilgilendirmeleri, kamu ku-
rumlarinin  esgiidimlii hareket etmesi ve hepsinden daha
onemlisi miistakil bir bilim kurulu olusturularak kararlarin
bilim kuruluna birakilmasi 6nemli tedbirler olarak dikkati ¢ek-
mistir. Aksi takdirde hasta yatak sayis1 ve doktor sayisi ile yo-
gun bakim tnitesi gibi smirlh kaynaklar bir anda ve asir1 ytik-
lenme ile olusacak talep patlamast sonucunda kilitlenecek ve
olum oranlarmin yiikselmesi engellenmesi daha zor olabilirdi.
Fransa, Italya, Ispanya ve Ingiltere gibi tilkelerde kriz yoneti-
minin basarisizliginin yiiksek 6lim oranlarina yansimasi oldu-
gu tahmin edilmektedir. ABD gibi eyalet sistemi ile ytnetilen
tilkelerde esglidiimlii kararlar alinamamasi ve Tiirkiye gibi
sosyal devlet anlayistyla hareket edilmemesi pandeminin hizla
yayilmasma ve oltiim oranlarmin yiikselmesine neden oldugu

yontinde fikirler olusmaktadir.
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Google topluluk hareketliligi raporlar: 17 Nisan-29 Ma-
y1s 2020 tarihleri arasinda diinyanin farkl tilkelerinde topluluk
hareketliliginin -80 degerlerine kadar dustiigiinti gostermekte-
dir. Yukarida ifade edilen husus tekrar vurgulanacak olursa,
Tiirkiye basarili bir kriz yonetimiyle topluluk hareketliligini
durdurarak covid-19 pandemisinin yayginlasmasini 6nlemis ve
oltim oranlarinin duisiik kalmasin sagladig soylenebilir. Tiirki-
ye 24 sehirde 27 sehir hastanesi sayisina ulasip yatak kapasite-
sini 40.000 adet artirma hedefi 6nemlidir. Saglik kurumlar: yati-
rimlarini ve hasta yatag: sayilarini OECD standartlarinin tizeri-
ne ¢ikarmak igin Tiirkiye'nin daha fazla saglik yatirimi yapmast
gerekmektedir. GSYIH oranlarimin uluslararas: karsilastirma-
sinda Tiirkiye'nin saghk yatirimlara ayirdigr payimn yetersiz
oldugu goriilmekte olup, bu oran gelecek yillarda uluslararas:

Olgekte rekabet edebilecek sekilde artirilmalidar.

Ttirkiye'nin Covid-19 pandemisi ile yaptig1 miicadelede
basarisinin artmas: icin elestirel bir bakis agis1 ile ya da yapici
bir gozle yapilan biitiin degerlendirme ve tavsiyeler dikkate
alnmalidir. Milli bir seferberlik halinde ytirtitiilmesi gereken
bu miicadelede diinya standartlarina gore sinirli sayida olan
saglik personelinin olaganiistii bir gayretle calisarak saghk cali-
san1 ihtiyacii kargilamaya calismasi ve saghk yoneticilerinin
kriz yonetimi konusundaki gayretlerinin pandemi ile mticade-
lede etkili faktorler oldugu goz ontinde tutularak krizle miica-

delede yapic1 gayretler desteklenmelidir.



Tiirkiye'nin Corona Viriis Pandemisini Onleme Calismalarimin Karsilastirmali Bir Analizi

$D

Kaynakc¢a

Bayat, G. (2020). The Effects of COVID-19 on the Tou-
rism Sector and Hotel Businesses: The Case of Marmaris. Igd
Univ Sos Bil Der / Igd Univ Jour Soc Sci, 617-634.

Covid19bilgi. (2020, May1s 30). Covid19 Giincel Durum.
Covid19 Yeni Koronaviriis Hastalig1:
https:/ /covid19.saglik.gov.tr adresinden alindi

Dogamnisik, 1. (2020, Haziran 6). Tiirkiye'nin Saghk Ista-
tistikleri. Dogruluk Pay:
https:/ /www.dogrulukpayi.com/bulten/turkiye-nin-saglik-
istatistikleri adresinden alind1

euronews. (2020, Haziran 6). Tirkiye. euronews:
https:/ /tr.euronews.com/2020/05/13/ turkiye-de-hasta-
basina-kac-hemsire-dusuyor-dunyada-durum-ne-oecd-saglik-
hastane-pandemi adresinden alind1

Osman Ozkul, H. O. (2018). Kentsel Doniisiim Stirecin-
de Sosyal Siirdiiriilebilirlik Igin Yeni Egitim Ortamlarmin One-
mi. Hak-Is Uluslararast Emek ve Toplum Dergisi , 573-587.

Ozey, R. (2015). Saglik Cografyasi. Istanbul: Aktif.

Reports, G. C.-1. (2020, May1s 29). Google LLC "Google
COVID-19 Community Mobility Reports". 17 Nisan-29 Mayis
2020. Google: https://www.google.com/covid19/mobility/
adresinden alind:

Saglik Istatistikleri Yillig1. (2020, Haziran 8). Saglik Ista-
tistikleri Yilligr. Saghk Bakanhgu: https://www.saglik.gov.tr
adresinden alind1

Statista. (2020, Haziran 8). Istatistikler. statista:
https:/ /www statista.com adresinden alindi

Igdwr Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi
Ek Say1, Ekim 2020

125



ﬁ) ‘ Nadir COMAK, Osman OZKUL

Igdwr Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi
Ek Say1, Ekim 2020

126

TOBB. (2020, Haziran 8). Tiirkiye Saglik Sektoriine Ge-
nel Bakis. Tirkiye Odalar ve  Borsalar  Birligi:
https:/ /www.tobb.org.tr adresinden alind1

TTB. (2020). Turk Tabipler Birligi COVID-19 Pandemisi
Iki Aylik Degerlendirme Raporu. Tiirk Tabipler Birligi, 5, Istan-
bul. Eylul 22, 2020 tarihinde fi-
le:///C:/Users/nadir/Downloads/covid19-rapor.pdf  adre-
sinden alind1

TUIK. (2020, Haziran 8). Temel Istatistikler. Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu: http:/ /www.tuik.gov.tr adresinden alind1

Worldometer. (2020, Eyliil 19). worldometer:
https:/ /www.worldometers.info/coronavirus/ adresinden
alind1

Yigit, G. K. (2011). Turkiye’de Saghk Cografyasi Calis-
malar1 Uzerine Bir Degerlendirme. Nature Sciences, 30-41.

Yolun, M. (2016). Salgin Hastaliklar ve Ceza Kanunu
Arasindaki Iliski Uzerine: Osmanli Imparatorlugu'ndaki Ce-
raim-i Sihhiye Kanunu (1884). Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-
Hukuku-Tarihi Dergisi, 37-43.



