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Öz  

Amaç: Çalışmanın temel amacı, Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) ülkelerinde 
koronavirüs vaka sayısı, koronavirüs ölüm sayısı, 1,000 vakaya düşen ölüm sayısı ve 1,000,000 
nüfusa düşen koronavirüs ölüm sayısı üzerinde etkili olan sosyo-ekonomik, demografik ve sağlık 
değişkenlerini ortaya koymaktır. Yöntem: Çalışma, OECD ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) veri 
tabanlarından elde edilen 20’si bağımsız; 4’ü de bağımlı değişken kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmada koronavirüs salgını üzerinde etkili olan sosyo-ekonomik, 
demografik ve sağlık belirleyicilerini ortaya koymak için çoklu doğrusal regresyon yöntemi 
kullanılmıştır. Bulgular: Çalışmanın bulguları, OECD ülkelerinde koronavirüs vaka ve ölüm 
sayılarının artışında yurt içi milli hasıla içinde sağlık harcamalarının payının, kilolu ve obez 
olanların oranının, yüksek kan şekeri bulunanların oranının yüksek olmasının ve ülkelerin 
koronavirüs salgınına ilişkin aldıkları tedbirlerin derecesini gösteren sıkılık endeksinin etkili 
olduğunu göstermiştir. OECD ülkelerindeki vaka ölüm hızının artışında, sıkılık endeksi yanında 
yurt içi milli hasıla içinde sağlık harcamalarının payının ve tütün kullananların oranının yüksek 
olmasının etkili olduğu görülmüştür. Bir milyon nüfus başına düşen ölüm hızının üzerinde ise, 
sıkılık endeksinin, doğumda yaşam beklentisinin, tütün kullananların oranının ve yurt içi milli 
hasıla içinde sağlık harcamalarının payının yüksek olmasının etkili olduğu gözlenmiştir. Sonuç: 
Koronavirüs salgınındaki mevcut vaka ve ölüm sayılarını belirleyen faktörlerin demografik, 
ekonomik, politik ve sağlık gibi farklı alanlara işaret etmesi, bir halk sağlığı sorunu olan salgının  
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sadece sağlık müdahaleleri ile yok edilemeyeceğini, salgınla başetmek için çok boyutlu 
politikalara gereksinim olduğunu işaret etmiştir. 

Anahtar kelimeler: Koronavirüs, koronavirüs vaka sayısı, koronavirüs ölüm sayısı, vaka ölüm 
hızı, sıkılık endeksi, OECD 
 

 

Socio-economic, demographic and health 
determinants of the Coronavirus pandemic: 

Analysis of data from OECD countries 
 

Abstract 

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

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

Giriş 

Dünyadaki tüm ülkeleri tehdit eden 
koronavirüs salgınının bir sonucu olarak, bu 
çalışmanın veri analizlerinin 
gerçekleştirildiği 19 Haziran 2020 tarihine 
kadar, vaka sayısı 8.802.000’e; ölüm sayısı 
ise 463.500’e yükselmiştir.1 Koronavirüs 
vakalarının yüzde 71’inin; ölümlerin ise 
yüzde 85’inin Avrupa, Kuzey Amerika ve 
Asya’nın gelişmiş ülkelerinde görüldüğü 

dikkati çekmektedir. Özellikle son iki ayda, 
Brezilya, Meksika, Hindistan ve Nijerya gibi 
gelişmekte olan ülkelerde de vaka ve ölüm 
sayılarının artış eğiliminde olduğu 
görülmektedir.1 Salgının etki derecesinin 
ülkeden ülkeye farklılık göstermesi, özellikle 
de salgının gelişmiş ülkeleri daha çok 
etkilemesi salgının arkasında yatan sosyo-
ekonomik, demografik ve sağlık 
belirleyicilerinin OECD ülkeleri temelinde 
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ortaya konulması gerekliliğine işaret 
etmektedir. 

Koronavirüs salgını sonrasında çok 
hızlı bir yayın süreci başlamıştır. Bu alanda 
yapılan ilk çalışmaların daha çok salgının 
gelecekteki eğilimini tahmin etmeye yönelik 
matematiksel modelleme çalışmaları olduğu 
görülmektedir. 2-7 Bu çalışmalarda, pandemi 
haline gelen salgının en yüksek noktasına ne 
zaman ulaşacağı ve ne zaman ortadan 
kaybolacağı sorularına yanıt aranmıştır. 
Koronavirüs salgınının ekonomik etkilerine 
yoğunlaşan çalışmalarda, salgınının 
ekonomik büyüme ve işsizlik hızlarına olan 
etkileri hem mevcut durum hem de 
gelecekteki durum anlamında 
incelenmiştir.8-12 Bu kapsamda, ülkelerin 
sosyal, ekonomik ya da politik tedbirlerinin 
zamanlamasını ve sıkılık derecesini 
inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır.13-14 
Koronavirüs salgının demografik etkilerini 
inceleyen çalışmaların daha çok salgının 
ölümleri artırıcı etkisini dikkate alarak 
nüfusun yaş yapısının değişimi ve özellikle 
de doğumda yaşam beklentisinin 
azalmasına odaklandığı görülmektedir. 15-23 

Koronavirüs salgını sonucu ortaya 
çıkan vaka ve ölüm sayısının modellenmesi, 
salgının ekonomik ve demografik etkilerinin 
ortaya konulmasına yönelik çalışmaların 
yanında, özellikle gelişmiş ülkelerde vaka ve 
ölümlerin dağılımında gözlenen sınıfsal ve 
etnik eşitsizliklere vurgu yapan çalışmalar 
da bulunmaktadır. 24-28 Koronavirüs salgının 
altında yatan makro seviyedeki sosyo-
ekonomik, demografik ve sağlık 
belirleyicilerine ilişkin çalışmaların henüz 
yaygın olarak gerçekleştirilmediği 
görülmektedir. Bu durumun ilk istisnası, 
New York’taki koronavirüs test 
yaygınlığının demografik (gelir, cinsiyet, 
etnik grup, yaş ve göçmenlik statüsü) 
belirleyicilerini inceleyen çalışmadır.24 

Koronavirüs salgının sağlık belirleyicilerine 
ilişkin çalışmaların çok önemli bir 
bölümünün mikro seviyede yapılan klinik 
çalışmalar olduğu dikkati çekmektedir. Bu 
kapsamda yapılan çalışmalarda, 
hipertansiyon, diyabet, sigara kullanımı, 
obezite, kanser, kronik akciğer hastalıkları, 
kronik böbrek hastalıkları ve 
kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik 
hastalıkların koronavirüs kaynaklı ölümleri 

artırıcı etkisi olup olmadığı analiz 
edilmektedir. 29-33 

Bu bağlamda, bu çalışmanın amacı, 
Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü 
(OECD) üyesi 36 ülkenin sağlık sistemine, 
kronik hastalıklarına, demografik 
özelliklerine, ekonomik durumuna ve 
koronavirüse müdahale zamanlamasına ve 
bu müdahalenin sıkılık derecesine ilişkin 
toplam 20 değişken kullanılarak, 
koronavirüs vaka sayısı, koronavirüs 
kaynaklı ölüm sayısı, 1,000 vakaya düşen 
vaka ölüm hızı ve 1,000,000 nüfusa düşen 
ölüm hızı bağımlı değişkenlerinin üzerinde 
etkili olan sosyo-demografik, ekonomik, 
politik ve sağlıkla ilişkili faktörleri ortaya 
koymaktır. Çalışmanın bir diğer amacı da, 
uzun dönemli bir perspektif ile, koronavirüs 
salgınının olası ikinci dalgası için alınması 
gereken tedbirleri yani politika önceliklerini 
belirlemektir.  

 

Yöntem 

Çalışmanın bağımsız değişkenleri için temel 
veri kaynağını OECD istatistik veri tabanı 
oluşturmuştur.34 Bu veri tabanında 
bulunmayan “yetişkinler arasında kan şekeri 
yüksek olanların oranı” ve “yetişkinler 
arasında yüksek tansiyonu olanların oranı” 
değişkenleri ise Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
istatistik veri tabanından alınmıştır.35 OECD 
ve WHO veri tabanlarından alınan bağımsız 
değişkenlere ilişkin verilerin referans tarihi 
2017-2019 dönemidir. 

Bu çalışma kapsamında oluşturulan 
çoklu doğrusal regresyon modellerinde, 
OECD ülkelerinin salgına ilişkin aldıkları 
tedbirlerin derecesini ve bunların 
zamanlamasını göstermek üzere, Oxford 
Üniversitesi’nden bir grup araştırmacı 
tarafından geliştirilen Sıkılık Endeksi13 
(Stringency Index) de kullanılmıştır.  

Bu endeks,  temel olarak 
hükümetlerin sınırlama ve kapatma niteliği 
taşıyan sekiz farklı tedbiri alıp almadıkları 
dikkate alınarak oluşturulmuştur. Bu 
tedbirler kapsamında okulların kapatılması, 
işyerlerinin kapatılması, halka açık 
toplantı/gösteri/sergi vb... yasaklanması, 
toplu taşımaya sınırlamalar getirilmesi, 
evde kalmanın teşvik edilmesi, ülke içi 
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hareketliliğin sınırlandırılması ve 
uluslararası hareketliliğin sınırlandırılması 
yer almaktadır. Endeks değeri 
hesaplanırken kapatma/sınırlandırma ve 
yasaklamaların her biri için ülkelere 0-100 
arasında değişen puanlar verilmiştir. Daha 
sonra Temel Bileşenler Analizi Yöntemi 
kullanılarak, her bir değişkenin ağırlığı 
belirlenerek, hükümetler tarafından 
uygulanan tedbir politikalarının derecesini 
göstermek üzere bileşik bir endeks olarak 
sıkılık endeksi oluşturulmuştur. Sıfır ile yüz 
arasında bir değer alan bu endeks, 100’e 
yaklaştıkça tedbirlerin daha sıkı olarak 
uygulandığını göstermektedir.13 Bu 
çalışmada, ülkelerin yukarıda sayılan 
tedbirleri zaman içinde sıkılaştırdıkları ve 
daha sonra da gevşettikleri gerçeği dikkate 
alınarak,  alınan tedbirlerin zamanlamasını 
da ölçmek için, 1 Şubat 2020 tarihinden 
başlanarak her gün için hesaplanan sıkılık 
endeksinin, tüm ülkeler için 15 Mart 2020 
tarihine denk düşen endeks değeri dikkate 
alınmıştır. 

Kesitsel araştırma olarak tasarlanan 
çalışmada kullanılan bağımsız değişkenlerin 
seçiminde, salgının önlenmesinde ya da 
yayılmasında etkili olabilecek faktörlerin 
seçimine özen gösterilmiştir. Bu anlamda, 
bağımsız değişkenler içinde ülkelerin sağlık 
sistemine ilişkin değişkenler, risk faktörü 
olabilecek kronik hastalıklara ilişkin 
değişkenler, ülkelerin yaş yapısını dikkate 
alan demografik değişkenler, sağlık 
harcamalarının seviyesini gösteren 
ekonomik değişkenler ve salgına 
müdahalenin zamanlamasını ve sıkılığını 
gösteren politika değişkeni kullanılmıştır. 

Çalışmanın en temel bağımlı 
değişkenleri olan koronavirüs vaka ve ölüm 
sayılarına ilişkin veriler, Dünya Sağlık 
Örgütü’nün günlük olarak yayınladığı 
verilerden 19 Haziran 2020 tarihine ilişkin 
olanlar kullanılmıştır1. Başka bir ifadeyle, 
çalışmada kullanılan vaka sayısı ve ölüm 
sayısı değişkenleri, OECD ülkelerindede ilk 
koronavirüs vakasının ve ilk koronavirüs 
kaynaklı ölümün yaşandığı günden 19 
Haziran 2020 tarihine kadar olan toplam 
sayıları yansıtmaktadır. Çalışmada 
kullanılan bir diğer bağımlı değişken olan 
vaka ölüm hızı ise, bu iki veriden 1,000 
koronavirüs vakası başına düşen 

koronavirüs kaynaklı ölüm sayısı temel 
alınarak yazarlar tarafından hesaplanmıştır. 
Çalışmada kullanılan son bağımlı değişken 
olan 1,000,000 nüfusa düşen ölüm sayısı 
değişkeni de koronavirüs ölüm sayıları ve 
aynı dönemdeki ülke nüfusları kullanılarak 
hesaplanmıştır. Çalışmada kullanılan 20 
bağımsız değişken ile 4 bağımlı değişkenin 
listesi Tablo 1’de verilmektedir.  

Çalışmada koronavirüs salgını 
üzerinde etkili olan sosyo-ekonomik, 
demografik ve sağlık belirleyicilerini ortaya 
koymak için çoklu doğrusal regresyon 
yöntemi kullanılmıştır. Çoklu doğrusal 
regresyon yöntemi, modellerde kullanılan 
bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken 
üzerindeki etkisini anlamak için sıklıkla 
kullanılan bir yöntemdir. Çalışmada 
kullanılan bağımlı değişkenlerin sayısal 
büyüklük ya da hız ifade eden değişkenler 
olması nedeniyle, doğrusal regresyon 
yöntemi çalışmanın veri yapısı ve amaçları 
ile uyumluluk göstermektedir. Çoklu 
doğrusal regresyon analizlerinde, 
değişkenlerin modelde kalmaları için gerekli 
olan anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 

Çoklu doğrusal regresyon analizi 
öncesinde, bağımsız değişkenlerin 
aralarındaki korelasyonun katsayısı dikkate 
alınarak, nihai modele girecek olan bağımsız 
değişkenler belirlenmiştir. Değişkenler 
arasındaki korelasyon katsayısının yüzde 
40’tan büyük olması durumunda (r>0.40), 
ilgili iki değişkenden bağımlı değişkenlerle 
korelasyon katsayısı daha yüksek olan 
değişkenin modelde kalması sağlanmıştır. 
Bu süreçte, 1,000,000 nüfusa düşen MR 
sayısı, 65 yaşındaki yaşam beklentisi, 
standartlaştırılmış kaybedilen kişi yılların 
sayısı ve sağlık harcamaları içindeki cepten 
yapılan harcamaların payı değişkenleri 
modellerin dışında kalmıştır.  

 

Bulgular 

Betimsel Analizler 

Ülkelere göre sayısal büyüklüklere 
bakıldığında, ABD’nin 2,263,847 vaka ile en 
yüksek; Litvanya’nın ise 1,112 vaka ile en 
düşük koronavirüs vaka sayısına sahip 
olduğu görülmektedir. ABD, 120,688 ölüm 
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ile en fazla ölüm sayısına sahipken; İzlanda 
sadece 10 ölüm ile an az ölüm sayısına sahip 
ülkedir. Fransa’nın her 1,000 vakaya 186.6 
ölüm ile en yüksek; İzlanda’nın ise 1,000 
vaka başına 5.5 ölüm ile en düşük vaka ölüm 
hızına sahip olduğu dikkati çekmektedir. 
Türkiye’nin 36 OECD ülkesi arasında vaka 

sayısında yedinci; ölüm sayısında onikinci; 
vaka ölüm hızında 1,000 vakaya düşen 26.5 
ölüm ile yirmidokuzuncu; 1,000,000 nüfusa 
düşen ölüm sayısında ise 60.0 ile 
ondokuzuncu sırada yer aldığı 
görülmektedir.35 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan bağımlı ve bağımsız değişkenler 

 Bağımsız değişkenler 

Bağımlı 
değişkenler 

Sağlık 
sistemine 

ilişkin 
değişkenler 

Kronik 
hastalıklara 

ilişkin 
değişkenler 

Demografik 
değişkenler 

Ekonomik 
değişkenler 

Politika 
değişkeni 

Koronavirüs 
vaka sayısı 

1,000 nüfusa 
düşen doktor 
sayısı 

Yetişkin nüfus 
içinde kilolu ve 
obez olanların 
oranı 

Doğumda yaşam 
beklentisi (Yıl) 

Yurt içi milli 
hasıla içinde 

sağlık 
harcamalarının 

payı 
Sıkılık 

Endeksi 

Koronavirüs 
kaynaklı 
ölümlerin  
sayısı 

1,000 nüfusa 
düşen hemşire 
sayısı 

Yetişkinler 
arasında alkol 
tüketim miktarı 
(litre) 

65 yaşındaki yaşam 
beklentisi (Yıl) 

Sağlık 
harcamaları 

içinde devletin 
sağlık sigortası 
harcamalarının 

payı 

 

1,000 vakaya 
düşen ölüm 
sayısı 

1,000 nüfusa 
düşen hastane 
yatağı sayısı 

Yetişkinler 
arasında hergün 
tütün kullananların 
oranı 

Standartlaştırılmış 
potansiyel 75 

yaşından sonra 
kaybedilen kişi 

yılların sayısı 

Sağlık 
harcamaları 

içindeki cepten 
yapılan 

harcamaların 
payı 

 1,000,000 
nüfusa düşen 
ölüm sayısı 

1,000,000 
nüfusa düşen 
MR sayısı 

Yetişkinler 
arasında kan şekeri 
yüksek olanların 
oranı 

Yaşlı nüfusun oranı 

  

 

1,000,000 
nüfusa düşen 
BT sayısı 

Yetişkinler 
arasında yüksek 
tansiyonu olanların 
oranı 

   

 

Kızamık 
aşılama oranı 

 
   

 

DBT-3 aşılama 
oranı 

 
    

Bağımsız değişkenler temelinde 
bakıldığında, 1,000 nüfusa düşen doktor 
sayısının 1.9 (Türkiye) ve 6.1 (Yunanistan) 
arasında; hemşire sayısının 2.1 (Türkiye)  ve 
17.7 (Norveç) arasında; hastane yatağı 

sayısının 1.4 (Meksika) ve 13.1 (Japonya) 
arasında değiştiği görülmektedir. Bin nüfusa 
düşen MR sayısı 2.6 (Meksika) ve 55.2 
(Japonya) arasında; BT sayısı  5.8 (Meksika) 
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ve 111.5 (Japonya) arasında değişmektedir 
(Tablo 2).  

Yetişkin nüfus içinde obez olanların 
oranının en düşük olduğu ülkelerin yüzde 
3.4 ile Güney Kore ve Japonya; en yüksek 
olduğu ülkenin ise, yüzde 31 ile ABD olduğu 
görülmektedir. Yetişkinler arasında alkol 
tüketimi 1.4 litre (Türkiye) ile 12.3 litre 
(Letonya) arasında; tütün kullananların 
oranı yüzde 7.6 (Meksika) ve 29.1 (Fransa)  

arasında; kan şekeri yüksek olanların oranı 
yüzde 6.0 (Hollanda) ve 13.0 (Türkiye) 
arasında; tansiyonu yüksek olanların oranı 
ise, yüzde 13.0 (Güney Kore) ve 38.0 
(Slovenya) arasında değişmektedir. Kızamık 
aşılama oranının yüzde 87.0 (Estonya) ve 
99.0 (Macaristan) arasında; DBT-3 aşılama 
oranının ise, yüzde 82.0 (Avusturya) ve 99.0 
(İtalya ve Estonya) arasında değiştiği 
görülmektedir (Tablo 2).  

 

 

Tablo 2. Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin ortalama, ortanca, minimum ve maksimum değerleri 

Bağımlı/Bağımsız Değişkenler Ortalama Ortanca Minimum Maksimum 
Koronavirüs vaka sayısı 126,425 18,852 1,112 2,263,847 

Koronavirüs kaynaklı ölümlerin sayısı 9,249 812 10 120,688 

1,000 vakaya düşen ölüm sayısı 62.1 46.4 5.5 186.6 

1,000,000 nüfusu düşen ölüm sayısı 184.3 68.9 4.1 849.1 

     

1,000 nüfusa düşen doktor sayısı 3.5 3.3 1.9 6.1 

1,000 nüfusa düşen hemşire sayısı 8.8 9.0 2.1 17.7 

1,000 nüfusa düşen hastane yatağı sayısı 4.7 3.7 1.4 13.1 

1,000,000 nüfusa düşen MR sayısı 16.6 13.8 2.6 55.2 

1,000,000 nüfusa düşen BT sayısı 26.5 18.9 5.8 111.5 

     
Yetişkin nüfus içinde kilolu ve obez 
olanların oranı 16.3 16.7 3.4 31.0 
Yetişkinler arasında alkol tüketim miktarı 
(litre) 8.9 9.2 1.4 12.3 
Yetişkinler arasında tütün kullananların 
oranı 18.3 18.2 7.6 29.1 
Yetişkinler arasında kan şekeri yüksek 
olanların oranı 8.3 8.5 6.0 13.0 
Yetişkinler arasında yüksek tansiyonu 
olanların oranı 26.1 25.5 13.0 38.0 

Kızamık aşılama oranı 94.8 95.5 87.0 99.0 

DBT-3 aşılama oranı 95.1 95.5 82.0 99.0 

     

Yaşlı nüfusun oranı 17.7 18.8 7.2 28.2 

Doğumda yaşam beklentisi (Yıl) 80.7 81.7 74.8 84.2 

65 yaşındaki yaşam beklentisi (Yıl) 19.7 20.1 16.5 22.0 
Standartlaştırılmış potansiyel olarak 75 
yaşından sonra kaybedilen kişi yıllar 4,647 4,121 2,992 9,028 

     
Yurt içi milli hasıla içinde sağlık 
harcamalarının payı 8.8 8.9 4.2 16.9 
Sağlık harcamaları içinde devletin sağlık 
sigortası harcamalarının payı 73.8 75.0 51.5 85.5 
Sağlık harcamaları içindeki cepten yapılan 
harcamaların payı 20.5 18.0 9.4 41.8 

     

Sıkılık endeksi 67.8 75.9 19.4 96.3 
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Demografik değişkenlerin ülkeler 
arasındaki değişimine bakıldığında, yaşlı 
nüfusun oranının yüzde 7.2 (Meksika) ile 
28.2 (Japonya) arasında; doğuşta yaşam 
beklentisinin 74.8 (Litvanya) ile 84.2 yıl 
(Japonya) arasında; 65 yaşındaki yaşam 
beklentisinin 16.5 (Macaristan) ile 22 yıl 
(Japonya) arasında; 75 yaşından sonra 
kaybedilen kişi yılların ise 2,992 (İsviçre) ile 
9,028 yıl (Litvanya) arasında değiştiği 
gözlenmektedir. Ekonomik göstergelere 
bakıldığında (Tablo 2), yurt içi milli hasıla 
içinde sağlık harcamaları payının yüzde 4.2 
(Türkiye) ve 16.9 (ABD) arasında; devletin 
sağlık sigortası harcamaları payının yüzde 
51.5 (Meksika) ve 85.5 (Norveç) arasında; 
cepten yapılan harcamaların payının ise, 
yüzde 9.4 (Fransa) ile 41.8 (Litvanya) 
arasında değiştiği görülmektedir. Ülkelerin 
koronavirüs salgınına ilişkin olarak aldıkları 
tedbirlerin derecesini gösteren sıkılık 
endeksi ise, 19.4 (Meksika) ile 96.3 (Yeni 
Zelanda) arasında değişmektedir (Tablo 2). 
Ortalaması 67.8 olan sıkılık endeksinin 
Türkiye için hesaplanan değeri 75.9’dur.  

İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın çoklu doğrusal regresyon 
analizine ilişkin bulguları, OECD 
ülkelerindeki koronavirüs vaka sayısının 
artışında dört faktörün etkili olduğunu 
göstermektedir. Bu faktörler önem sırasına 
göre, yurt içi milli hasıla içinde sağlık 
harcamalarının payı, yetişkin nüfus içinde 
yüksek kan şekeri bulunanların oranı, 
yetişkin nüfus içinde kilolu ve obez 
olanların oranı ile ülkelerin koronavirüs 
salgınına ilişkin aldıkları tedbirlerin 
derecesini gösteren sıkılık endeksidir. OECD 
ülkelerinde, yurt içi milli hasıla içinde sağlık 
harcamalarının payında meydana gelen bir 
birimlik artışın koronavirüs vaka sayısında 
0.834 birim (p<0.01); yetişkin nüfus içinde 
kilolu ve obez olanların oranındaki bir 
birimlik artışın koronavirüs vaka 
sayısınında 0.430 birim (p<0.01); yetişkin 
nüfus içinde yüksek kan şekeri bulunanların 
oranında bir birimlik artışın ise, 
koronavirüs vaka sayısında 0.408 birim 
(p<0.01) artışa neden olduğu 
görülmektedir. Sıkılık endeksi arttıkça 
koronavirüs vaka sayısının azaldığı 
görülmektedir. Sıkılık endeksinde meydana 
gelen bir birimlik artış koronavirüs vaka 

sayısını 0.203 birim (p<0.05) azaltmaktadır 
(Tablo 3).  

Koronavirüs kaynaklı ölüm sayısının 
belirleyicilerine bakıldığında (Tablo 3), ilki 
ülkelerin yurt içi milli hasılaları içinde sağlık 
harcamalarının payı; ikincisi yetişkin nüfus 
içinde kilolu ve obez olanların oranı, 
üçüncüsü yetişkin nüfus içinde yüksek kan 
şekeri bulunanların oranı ve dördüncüsü de 
ülkelerin koronavirüs salgınına ilişkin 
aldıkları tedbirlerin derecesini gösteren 
sıkılık endeksidir. Yurt içi milli hasıla 
içindeki sağlık harcamalarının payında bir 
birimlik artış, koronavirüs ölüm sayısında 
0.635 birim (p<0.01); yetişkin nüfus içinde 
kilolu ve obez olanların oranındaki bir 
birimlik artış ölüm sayısında 0.391 birim 
(p<0.01); yetişkin nüfus içinde yüksek kan 
şekeri bulunanların oranındaki bir birimlik 
artış ise, 0.386 birim (p<0.01) artışa yol 
açmaktadır. Sıkılık endeksinde bir birimlik 
artış ise, koronavirüs ölümlerinde 0.352 
birim (p<0.05) bir azalışa neden olmaktadır. 

Vaka ölüm hızı üzerinde dört faktör 
belirleyici durumundadır. Bu faktörlerden 
ilki, vaka sayısı ve ölüm sayısı üzerinde de 
etkili olan sıkılık endeksidir. İkinci faktör, 
OECD ülkelerinde yurt içi milli hasıla 
içindeki sağlık harcamalarının payı; üçüncü 
faktör, doğumda yaşam beklentisi; 
dördüncü faktör ise, tütün kullanan 
yetişkinlerin oranıdır. Sıkılık endeksinde bir 
birimlik artmanın vaka ölüm hızını 0.805 
birim (p<0.01) azalttığı görülmektedir. Yurt 
içi milli hasılada bir birimlik artış, vaka 
ölüm hızını 0.520 birim (p<0.01); doğumda 
yaşam beklentisinde bir birimlik artış, vaka 
ölüm hızını 0.372 birim (p<0.01); tütün 
kullanan yetişkinlerin oranında bir birimlik 
artış ise, vaka ölüm hızını 0.350 birim 
(p<0.05) artırmaktadır (Tablo 3). 

Bir milyon nüfusa düşen 
koronavirüs ölüm sayısı üzerinde ise, sıkılık 
endeksi, doğumda yaşam beklentisi, tütün 
kullanan yetişkinlerin oranı ve yurt içi milli 
hasıla içindeki sağlık harcamalarının payını 
gösteren değişkenlerin farklı açıklayıcılık 
seviyelerinde olmak üzere etkili olduğu 
görülmektedir. Sıkılık endeksinde meydana 
gelen bir birimlik artışın, bir milyon nüfus 
başına düşen ölüm sayısını 0.825 birim 
(p<0.01) azalttığı görülmektedir. Doğumda 
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yaşam beklentisinde, tütün kullananların 
oranında ve yurt içi milli hasıla içindeki 
sağlık harcamalarının payındagözlenen bir 
birimlik artışın, bir milyon nüfusa düşen 

ölüm hızında sırası ile 0.426 (p<0.01), 0.209 
(p<0.05) ve 0.201 (p<0.05) birim artışa 
neden olduğu gözlenmiştir (Tablo 3). 

 
 

Tablo 3. Koronavirüs vaka sayısı, ölüm sayısı, vaka ölüm hızı ve bir milyon nüfusa düşen ölüm 

hızının belirleyicileri, çoklu doğrusal regresyon sonuçları* 

Modeller 

Standardize 
Edilmiş 

Katsayı (B) 

İstatistiksel 
anlamlılık 

seviyesi (p) 

Model 1. Koronavirüs vaka sayısı  

Yurt içi milli hasıla içinde sağlık harcamalarının payı  0.834 0.000 

Yetişkin nüfus içinde kilolu ve obez olanların oranı  0.430 0.000 

Yetişkinler arasında kan şekeri yüksek olanların oranı 0.408 0.000 

Sıkılık endeksi -0.203 0.048 

   Düzeltilmiş R2 0.725 - 

F 24.074 0.000 

   

Model 2. Koronavirüs ölüm sayısı 
  Yurt içi milli hasıla içinde sağlık harcamalarının payı  0.635 0.000 

Yetişkin nüfus içinde kilolu ve obez olanların oranı  0.391 0.000 

Yetişkinler arasında kan şekeri yüksek olanların oranı 0.386 0.000 

Sıkılık endeksi -0.352 0.010 

   Düzeltilmiş R2 0.730 - 

F 24.691 0.000 

   

Model 3. Vaka ölüm hızı 
  Sıkılık endeksi -0.805 0.000 

Yurt içi milli hasıla içinde sağlık harcamalarının payı  0.520 0.000 

Doğumda yaşam beklentisi  0.372 0.009 

Yetişkinler arasında tütün kullananların oranı  0.350 0.015 

   Düzeltilmiş R2 0.612 - 

F 28.560 0.000 
   

Model 4. Bin nüfusa düşen ölüm hızı 
  Sıkılık endeksi -0.825 0.000 

Doğumda yaşam beklentisi  0.426 0.000 

Yetişkinler arasında tütün kullananların oranı 0.209 0.014 

Yurt içi milli hasıla içinde sağlık harcamalarının payı  0.201 0.022 

   Düzeltilmiş R2 0.792 - 

F 27.695 0.000 
*Modellere sokulan 1,000 nüfusa düşen doktor sayısı, 1,000 nüfusa düşen hemşire sayısı, 1,000 nüfusa 
düşen hastane yatağı sayısı, 1,000,000 nüfusa düşen BT sayısı, kızamık aşılama oranı, DTB-3 aşılama oranı, 
yetişkinler arasında yüksek tansiyonu olanların oranı, yetişkinler arasında alkol kullananların oranı, yaşlı 
nüfusun oranı ve sağlık harcamaları içinde devletin sağlık sigortası harcamalarının payı değişkenleri 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı için tabloda yer almamaktadır. 
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Koronavirüs vaka sayısına ilişkin 
olarak kurulan modelin değişkenliğin yüzde 
73’ünü açıkladığı görülmektedir. 
Açıklayıcılık seviyesi, ölüm sayısı modelinde 
yüzde 73; vaka ölüm hızına ilişkin modelde 
yüzde 61; 1,000,000 nüfusa düşen 
koronavirüs ölüm hızına ilişkin modelde ise 
yüzde 79 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlar, 
çalışma kapsamında oluşturulan modellerin 
koronavirüs salgınındaki vaka sayısı, ölüm 
sayısı, vaka ölüm hızı ve bir milyon nüfusa 
düşen ölüm hızının belirleyicilerini 
açıklamakta oldukça başarılı olduğunu 
göstermektedir. Bu sonuçlarla tutarlı olarak, 
kurulan tüm modellerin F değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı (p<0.01) 
bulunmuştur (Tablo 3). 

 

Tartışma  

Koronavirüs salgını ile ortaya çıkan vaka 
sayısı, ölüm sayısı, vaka ölüm hızı ve 
1,000,000 nüfusa düşen ölüm hızının 
belirleyicilerinin ortaya konulmaya 
çalışıldığı bu çalışmanın sonuçları, OECD 
ülkelerinin koronavirüs salgınına ilişkin 
aldıkları tedbirlerin zamanlamasını ve 
derecesini gösteren sıkılık endeksinin 
önemine dikkat çekmektedir. Sıkılık endeksi 
ile vaka sayısı, ölüm sayısı, 1,000 vakaya 
düşen ölüm sayısı ve 1,000,000 nüfusa düşen 
ölüm sayısı arasında negatif bir ilişki 
bulunmuştur. OECD ülkelerinin koronavirüs 
salgınına ilişkin olarak zamanında ve sıkı bir 
şekilde tedbir almalarının sonucu olarak 
ortaya çıkan sıkılık endeksini bir birim 
yükseltmelerinin, vaka sayısını 0.203 birim; 
ölüm sayısını 0.352 birim; 1,000 vaka başına 
düşen ölüm sayısını 0.805 birim; 1,000,000 
milyon nüfus başına düşen ölüm sayısını ise 
0.825 birim azaltmaktadır. Koronavirüs 
salgınının başlangıcında ve özellikle de 
yükselme gösterdiği Mart-Nisan aylarında 
sosyo-ekonomik yaşamın sınırlandırılmasına 
ilişkin tedbirleri almayan ülkelerin Belçika, 
Fransa, İtalya Hollanda, İsveç, İspanya, 
Finlandiya, İngiltere ve ABD gibi ekonomik 
olarak oldukça gelişmiş ülkeler olduğu 
dikkati çekmektedir. Tüm OECD ülkeleri için 
ortalaması yaklaşık olarak 68 olan sıkılık 
endeks değeri, bu ülkeler için ortalama 
olarak 49’da kalmaktadır.13 

Yurt içi milli hasıla içinde sağlık 
harcamalarının payının artışı ile koronavirüs 
vaka, ölüm, bin vakaya düşen ölüm ve bir 
milyon nüfusa düşen ölüm sayılarının artışı 
arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. 
OECD ülkelerinde yurt içi milli hasıla içinde 
sağlık harcamalarının payında bir birimlik 
bir artışın, vaka sayısını 0.734 birim; ölüm 
sayısını 0.635 birim; vaka ölüm hızını 0.520 
birim; bir milyon nüfusa düşen ölüm hızını 
ise 0.201 birim artırdığı görülmektedir. Bu 
paradoksal durumun en önemli açıklaması, 
yurt içi milli hasılaları içinde sağlık 
harcamalarının payı yüksek olan OECD 
ülkelerinin salgının başlangıç dönemlerinde 
aldıkları tedbirlerin sıkılık derecesinin düşük 
olması ve söz konusu tedbirleri 
sıkılaştırmakta geç kalmaları olabilir. Bu 
saptamayı doğrulayacak şekilde, salgına 
ilişkin okulların kapatılması, işyerlerinin 
kapatılması, halka açık toplantı/gösteri/sergi 
vb... yasaklanması, toplu taşımaya 
sınırlamalar getirilmesi, evde kalmanın 
teşvik edilmesi, ülke içi hareketliliğin 
sınırlandırılması ve uluslararası 
hareketliliğin sınırlandırılması gibi tedbirleri 
geç alan ilk on ülkeye bakıldığında, bunların 
daha çok Fransa, Belçika, Hollanda, İspanya, 
İtalya, İsveç, İngiltere ve ABD gibi oldukça 
zengin ülkeler olduğu görülmektedir.13 

İngiltere ve ABD’de yapılan bazı 
çalışmalarda koronavirüsten en çok 
etkilenen kesimlerin toplumun yoksul ve 
göçmen kesimleri ile birlikte bazı dinsel ve 
etnik azınlıkta kalan grupları olduğuna vurgu 
yapılması, bu paradoksal durumun bir diğer 
açıklamasının da gelişmiş ülkelerde yurt içi 
milli hasıla içinde sağlık harcamalarının 
payının yüksek olmasının ardına gizlenmiş 
olan eşitsizlikler olabileceğine işaret 
etmektedir. Bu konuya ilişkin olarak yapılan 
çalışmalar, İngiltere’de koronavirüs vaka ve 
ölüm sayısının ülkede yaşayan Hindistan ve 
Pakistanlı göçmenler ve Afrika kökenli 
siyahiler arasında27; ABD’de yapılan 
çalışmalarda ise, ülkede yaşayan siyahiler ve 
latinler arasında ülke nüfusularındaki 
ağırlıklarının çok üzerinde olduğu 
bulunmuştur.24-26 İsveç’te yapılan bir başka 
çalışmada ise, ülkeye az gelişmiş ülkelerden 
gelen göçmenlerin koronavirüs salgını 
karşısında daha dezavantajlı bir konumda 
oldukları bulunmuştur.28  
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Bu paradoksal durumun bir başka 
açıklaması, OECD ülkelerinde yaşlı nüfusun 
toplam nüfus içindeki payının oldukça 
yüksek (yüzde 18) olmasıdır. Türkiye (yüzde 
8.6) ve Meksika (yüzde 7.2) dışarıda 
bırakıldığında, bu ülkelerde yaşlı nüfusun 
payı yüzde 20 seviyesine kadar 
yükselmektedir.34 Yaşlılığın koronavirüs 
ölümlerini artıran bir risk faktörü olduğu 
dikkate alındığında, OECD ülkelerinde yurt 
içi milli hasıla içinde sağlık harcamalarının 
payının yüksek olmasına karşın, vaka ve 
ölüm sayısının yüksek olmasına bir başka 
açıklama getirmek mümkün olmaktadır. Bu 
bulguyla tutarlı olarak, çalışma kapsamında 
yapılan çok değişkenli analizler, doğumda 
yaşam beklentisindeki bir birimlik artışın bin 
vakaya düşen ölüm sayısını 0.372 birim; bir 
milyon nüfusa düşen ölüm sayısını ise,  0.426 
birim artırdığını göstermektedir. OECD 
ülkelerinde ortalama olarak yaklaşık 81 yıl 
olan doğumda yaşam beklentisi34, bu 
ülkelerin birçoğunun yaşlı bir nüfusa sahip 
olduklarını bir kez daha teyit etmektedir.  Bu 
bağlamda yapılan demografik simülasyonlar, 
koronavirüs yaygınlığının yüzde 50 
seviyesine çıkması durumunda, doğumda 
yaşam beklentisinin Kuzey Amerika ve 
Avrupa’da 3-9 yıl; Latin Amerika ve 
Karayipler’de 3-8 yıl; Güney Doğu Asya’da 2-
7 yıl; Sahra Altı Afrika’da ise 1-4 yıllık 
azalmaya uğrayacağını göstermektedir.17, 20 

Çalışmanın sonuçları, obezite, diyabet 
ve sigara kullanımı gibi kronik hastalıkların 
yaygınlığındaki artışın koronavirüs vaka ve 
ölüm sayılarını artırıcı bir etkisi olduğunu 
göstermektedir. OECD ülkelerinde obezite ya 
da yüksek kan şekeri sorunu olan 
yetişkinlerin yüzdesinde meydana gelen bir 
birimlik artışın, koronavirüs vaka sayısını 
sırası ile 0.430 ve 0.408 birim; ölüm sayısını 
sırası ile 0.391 ve 0.386 birim artırdığı 
görülmektedir. Tütün kullanan yetişkinlerin 
oranında meydana gelen bir birimlik artış 
ise, 1,000 vakaya düşen ölüm hızını 0.350 
birim; 1,000,000 nüfus başına düşen ölüm 
hızını ise 0.209 birim artırmaktadır. Kronik 
hastalıkların koronavirüs ölümlerini artırıcı 
etkisine ilişkin çok sayıda klinik çalışma 
bulunmaktadır. Bu çalışmalardan bir 
bölümü, obezitenin koronavirüs ölümlerini 
artırıcı etkisine32-33; diğer bir bölümü tütün 
kullanımının koronavirüs ölümlerini artırıcı 

etkisine29,32 ve diyabetin koronavirüs 
ölümlerini artırıcı etkisine29-32 dikkati 
çekmektedir. 

Çalışmanın sonuçları, koronavirüs 
salgınında mevcut vaka ve ölüm sayılarını 
belirleyen faktörlerin demografik, ekonomik, 
politik ve sağlık gibi farklı alanlara işaret 
etmesi, bir halk sağlığı sorunu olarak ortaya 
çıkan ve halen devam eden ve gelecekte de 
nasıl bir seyir izleyeceğine ilişkin 
belirsizliğini koruyan koronavirüs salgınının 
sadece sağlık müdahaleleri ile yok 
edilemeyeceğini, salgınla başetmek için çok 
boyutlu politikalara gereksinim olduğunu 
göstermektedir.Bu kapsamda, ortaya 
çıkabilecek ikinci dalga salgının etkilerini 
minimize etmek için (1) okulların 
kapatılması, işyerlerinin kapatılması, halka 
açık toplantı/gösteri/sergi vb... 
yasaklanması, toplu taşımaya sınırlamalar 
getirilmesi, evde kalmanın teşvik edilmesi, 
ülke içi hareketliliğin sınırlandırılması ve 
uluslararası hareketliliğin sınırlandırılması 
gibi tedbirlerin salgının erken dönemlerinde 
alınması ve sıkı bir şekilde uygulanması, (2) 
diyabet, hipertansiyon, obezite ve tütün 
kullanımından ya da başka bir nedenden 
kaynaklanan kronik akciğer hastalıkları gibi 
kronik hastalıkları olan bireylerin çok hızlı 
ve sıkı bir şekilde evlerinde karantinaya 
alınması, (3) yaşlılığın koronavirüs 
ölümlerini artırıcı bir risk faktörü olduğu 
dikkate alınarak kurumsal alanlarda ya da 
hanelerinde tek başına ya da aileleri ile 
yaşayan yaşlıların hızlı ve sıkı bir şekilde 
korumaya alınması, (4) özellikle yoksulların 
ve göçmenlerin sağlık hizmetlerine ulaşmak 
ve kullanmak konusunda yaşayabileceği olası 
eşitsizliklerin hak temelli bir yaklaşımla 
ortadan kaldırılması gerekmektedir. 

Çalışmanın koronavirüs vaka sayısı, 
ölüm sayısı ve ölüm hızlarına etkide bulunan 
faktörleri oldukça yüksek bir açıklayıcılık 
seviyesinde ortaya koyabildiği 
görülmektedir. Ancak, çalışmanın özellikle 
çoklu doğrusal regresyon analizlerinde, veri 
sınırlılıkları nedeniyle modellere sokamadığı 
değişkenler temelinde bazı kısıtlılıkları 
bulunmaktadır. Çalışmanın kronik 
hastalıklar bağlamında, kanser, kronik 
akciğer hastalıkları, kronik böbrek 
hastalıkları ve kardiyovasküler hastalıklar 
gibi hastalıkların yaygınlığına ilişkin 
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değişken kullanmamış olması önemli bir 
kısıtlılık olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Çalışmanın hem betimsel hem de çok 
değişkenli analizlerinde, veri eksikliği 
nedeniyle cinsiyet kırılımında sonuçlar 
üretilememiş olması da önemli bir 
kısıtlılıktır.  Çalışmanın bir başka kısıtlılığı 
da, çalışmanın bağımlı değişkenlerinin 
kaynağını oluşturan koronavirüs salgınına 
ilişkin vaka ve ölüm sayılarının salgının 
zaman içindeki gelişimine uygun olarak 
değişmesidir. Bu nedenle, çalışmanın 
sonuçları yorumlanırken, vaka ve ölüm 
sayılarının 19 Haziran 2020 tarihine ait 
veriler olduğunu dikkate almak 
gerekmektedir. 

 

Çıkar çatışması: Bu çalışma kapsamında 
herhangi bir çıkar çakışması veya çatışması 
yoktur.  

Finansal destek: Çalışma için ayni katkı 
veya parasal destek alınmamıştır.  

Etik onay:  Bu çalışmada birey düzeyinde 
veri kullanılmadığından ve veri 
toplanmadığından etik kurul raporuna 
ihtiyaç duyulmamıştır.  
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