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Aralik 2019'da ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikip, kisa zamanda tiim kitalara yayilan sal-
gin her ulusu farkli boyutlarda etkilemistir. Covid-19 bireyler arasinda ayrimcilik yapmadigi halde
toplumun dezavantajli kesimini olusturan yasl gruplar tzerinde, hastaligin seyri ve 6liim oranlari
acisindan agir bir yiik olusturmaktadir. Ozellikle ilave hastaligi bulunanlarda ve 65 yas izerinde yo-
gunlasan olumler salginin belirli bir kitleyi hedef aldigini géstermistir. Dolayisiyla pandemi kokenli
yaslh o6lim oranlari, yashligin ve diger gostergelerin kullanildigi genis bir yelpazede ele alinarak,
uluslararasi karsilastiriimal bir tabloyla daha net goriilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda 25 Eyliil
tarihine kadar vaka sayisi 5000 tizerinde olan 85 ilke 6rneklem grubuna segilmistir. Covid-19 vaka/
olum oranlari ile Glkelerin yaslanma suregleri arasinda bir iliski olup olmadigini anlayabilmek igin
Kimeleme Analizi kullanilmistir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan 5 kiimenin Covid-19 kaynakli yash
6lim oranlariyla iliskisi merkeze alinip, uluslararasi karsilastirmalar yapildiginda Covid-19/yash-6-
|tm iliskisi daha net anlasilmistir. En yash olan birinci kiimeden, en geng olan son kiimeye dogru
Covid-19 kaynakli yash dlimlerin azaldig tespit edilmistir. Ayrica gelismis tlkelerin Covid-19 kay-
nakli yasli 6limleri, gelismemis Ulkelere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Covid-19 kaynakli yash 6lim-
lerin yogun oldugu Ulkelerde ise potansiyel destek orani diisiik ¢itkmistir. Temiz suya erisim, top-
lam gelirde saglik harcamalari orani ve kabinedeki kadin temsilci oraninin, Covid-19 kaynakh yash
olumleri ile zayif bir iligskisi bulunmusgtur. Salgin kaynakli yasli 61im oraninin, sosyo-ekonomik, sag-
lik ve politik gostergelerden olusan 11 faktor ile iliskisi incelenmek igin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi yapilmistir. Bunun sonucunda ise Covid-19 kaynakli yasli 6liim orani ile diger degiskenler
arasinda pozitif orta diizeyde bir varyans bulunmustur. Calismanin son safhasinda ise Turkiye'deki
yash niifusun Covid-19 6liim orani ve mevcut salgin yonetimi degerlendirilmistir.

The epidemic, which first appeared in Wuhan, China in December 2019 and spread to all conti-
nents in a short time, affected every nation in different dimensions. Although Covid-19 does not
discriminate between individuals, it poses a heavy burden in the disadvantaged group in terms
of the course of the disease and causes of death. Deaths in those with additional diseases and
intensifying the age of 65 show that the epidemic is targeting a specific population. Therefore,
pandemic-based elderly mortality rates are aimed to be seen more clearly with an international
comparative table by considering a wide range of old age and other indicators. In this context, 85
countries with more than 5000 cases until September 25 were selected to the sample group. Clus-
ter analysis was used to understand whether there is a relationship between Covid-19 case / death
rates and the aging processes of countries. The relationship of the 5 clusters that emerged as a
result of this, with the elderly mortality rates caused by Covid-19, was taken into the center and
the relationship between Covid-19/Elderly-Death was understood more clearly when international
comparisons were made. It was determined that elderly deaths from Covid-19 decreased from the
oldest first cluster to the youngest cluster. In addition, elderly deaths from Covid-19 were higher in
developed countries than in undeveloped countries. Potential support rate was low where deaths
associated with Covid-19 were concentrated. Access to clean water, healthcare spending, and the
proportion of female cabinet representatives were found to be weakly associated with deaths
from Covid-19. Multiple Linear Regression Analysis was conducted to examine the relationship
between epidemic mortality rate of the elderly and 11 factors consisting of socio-economic, health
and political indicators. As a result, it was found to have a positive intermediate variance between
Covid-19-related elderly mortality and other data. In the last part of the study, the Covid-19 outb-
reak in the capture and death rates of the elderly population in Turkey compared to other countries
and assessed the current outbreak management.
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Extended Abstract
Introduction

The Covid-19 epidemic, which first appeared in Wuhan, China
in December 2019 and spread to all continents in a short time,
affected each nation in different dimensions. The age compositi-
on of the population has been decisive in the defeat of the nati-
ons in the tough epidemic struggle. Although Covid-19 does not
discriminate between individuals, it poses a heavy burden on
elderly groups, which constitute the disadvantaged segment of
the society, in terms of the course of the disease and mortality
rates. Deaths, especially in those with chronic diseases and over
the age of 65, have shown that the epidemic targets a specific
population.

Although many publications on Covid-19 have been made in a
short time, its effect in less developed societies has not been
adequately revealed, since it does not spread to all countries
simultaneously and the spreading process continues. This study,
which is handled with a different perspective from the literatu-
re, reveals the difference in terms of variables, method and sub-
ject used. Elderly mortality rates due to pandemics have been
studied in a wide range using socio-economic, demographic and
political variables. Thus, it is aimed to see the causes of Covid-19
death rates, aging and other indicators, which vary by country,
with an international comparative table.

Data and Methods

One of the strengths of the study is that the countries selected
as a sample represent 95.59% of cases and 97.69% of deaths in
the world. In this context, 85 countries with more than 5000 ca-
ses were analyzed as a sample group.K-cluster analysis was used
to understand whether there is a relationship between Covid-19
death rates and the aging processes of countries and to reveal
the regional impact of the epidemic. In this analysis, 60+ age ra-
tio was selected as the dependent variable among deaths from
Covid-19. Among the available data, potential support rate, life
expectancy at birth, age dependency ratio, and population age
65+ and 80+ ratio were used as independent variables. Multiple
Linear Regression Analysis was conducted to examine the rela-
tionship between epidemic-related elderly mortality rates with
11 factors. In this analysis, 60+ age mortality rate among deaths
from Covid-19 was selected as the dependent variable. 11 fac-
tors consisting of various indicators were used as independent
variables.

Findings

When the relationship of the 5 clusters that emerged as a result
of the K-cluster analysis was taken into the center and the in-
ternational comparisons were made, the relationship between
Covid-19 / Elderly-Death was understood more clearly. There
were 19 countries in the first cluster, 16 in the second cluster,
19 in the third cluster, 20 in the fourth cluster and 11 in the fifth
cluster. The first cluster consists of Japan, Canada and Europe’s
elderly countries, where the elderly population ratio is high.
The cluster, designated as the High Aged cluster, has advanced
health systems. Despite this, it is the cluster with the highest
number of elderly losses from Covid-19. Unlike the first cluster,
the fifth cluster is a cluster of countries with a high young popu-
lation. The cluster, called the very low elderly population clus-
ter, is the cluster with the lowest elderly deaths from Covid-19.

The second cluster appears as the elderly cluster in terms of
demographics. It consists of countries with a lower proportion
of elderly population than the first cluster. The cluster includes
the young countries of Europe, and the USA. The third cluster
consists of Turkey and other developing countries. The cluster,
in which middle-aged populated countries are formed, also inc-
ludes China, where the disease first spread. The fourth cluster
is the low-aged population cluster that includes countries that
transition from a young to a middle-aged structure in terms of
demographics.

As a result of Multiple Linear Regression Analysis; There is a high
positive correlation between the dependent variable of the po-
pulation mortality rate over 60 years old due to Covid-19 and
the life expectancy at birth (%75), the population over 65 (%72)
and the population over 80 (%72) years old. Among the Co-
vid-19 deaths, there is a moderate positive relationship betwe-
en the dependent variable of the population over 60 years of
age and the Human Development Index (HDI) (%65), the elderly
dependent ratio (%60), the number of nurses per 1000 people
(%54) and the rate of physicians per 1000 people (%50). The
only variable that had a negative relationship with the depen-
dent variable was PDO. In this context, in countries where this
variable, which has a negative relationship (%52), has increased,
it is seen that the population over 60 who died from Covid-19
is also decreasing. From other indicators, access to clean water
(%46), health expenditures in total income (%43) and the ratio
of female representatives in the cabinet (%31) have a weak rela-
tionship with the deaths of the elderly from Covid-19.

Looking at the issue in terms of Turkey, according to status re-
ports published between June 1 and September 27, the mor-
tality rate over 65 years of age from the virus is 70.78% (Re-
public of Turkey Ministry of Health, 2020). The fact that the
mortality rate over the age of 65 due to the virus is lower in our
country compared to European countries; the elderly popula-
tion ratio, health policies and social activity restrictions (wed-
ding-sports-entertainment-meeting-education) and rules have
been effective.

Conclusion and Evaluation

Spatial analysis was made by mapping the distribution of the
elderly population ratio with five different clusters consisting of
85 countries. It was determined that the spatial patterns revea-
led by demographic differences coincided with the distribution
of elderly deaths from Covid-19. Regression analysis result, the
proportion of the population over 60 years old has a modera-
tely positive relationship with all other independent variables
(56%). In the cluster analysis, it was determined that from the
eldest first cluster to the youngest cluster, deaths from Covid-19
decreased. In both analyzes, the old age variable was the most
determining factor among all variables.

1. Giris

Covid-19 pandemisi kapitalist sistem icinde yer alan bircok tilke-
nin saghk sistemlerinin yetersizligini, giderek derinlesen sinifsal
farklar nedeni ile saglk hizmetlerine erisim sorunlarini ve kriz-
lere karsi hazirliksiz oldugunu ortaya cikarmistir. Ozellikle krizin
baslangicinda, maske ve ilag gibi trlinlerin Gretim ve dagiimin-
daki aksamalar, ticaretine sinirlama getirilmesi, uluslararasi ha-
reketliligin yavaslamasi, seyahatlere kisitlama getirilmesi, sinir
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kontrollerinin artmasi, Schengen Anlasmasinin askiya alinmasi,
AB, G20 ve BM gibi kuruluslarin islevsiz kalmasi ve tedbirler agi-
sindan ortak karar alinamamasi, yabanci sermaye yatirimlarinin
ve istihdamin dismesi ile ekonomik olarak ice kapanma siire-
cinin yasanmasi mevcut kiresel sistemin elestirilmesine yol a¢-
mistir.

Yerkireyi tehdit altina alan Covid-19 virlstnin ilk vakasina
2019’un Aralik ayinda Wuhan kentinde rastlanmistir. Wuhan’dan
yola cikip siratli bir sekilde yayilan bu salgin 15 Mart 2020'de
5.790 kisinin 6limiine neden olmustur. Bu tarihten 15 giin son-
ra, 30 Mart 2020’de 6lUm sayisi neredeyse 6 kat artarak 34.700’e
ulasmistir (OWID, 2020). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verileri-
ne gore 25 Eylul 2020 tarihine kadar diinya genelinde toplam
onayli vaka sayisi 32 milyon 344 bine ve 6lim sayisi ise 985 bine
ulagsmistir. Vaka ve 6limlerin dagilimi nifusun hareketliligine
ve alinan tedbirlere bagli olarak kitalar arasinda farklilik goster-
mektedir. 20 Eylil itibariyle tiim vakalarin %50’sini Amerika, %20
’sini Glneydogu Asya, %17’sini Avrupa, %7’sini Dogu Akdeniz,
%4'Un0 Afrika ve %2’sini Bati Pasifik Ulkeleri olusturmaktadir.
Tum o6limlerin %55’ini Amerika, %24’Un0 Avrupa, %11’ini G-
neydogu Asya, %6’sinI Bati Pasifik llkeleri ve %3’linl Afrika olus-
turmaktadir (WHO, 2020).

Nifusun yas profili, yogunlugu ve hastalik karsisindaki eylemleri,
salgin surecinin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Yayilisinda
nifus hareketliliginin de etkili oldugu koronaviris salgini, 6 ay
icinde Antarktika kitasi disindaki tim kitalara yayilmistir (Uzun
& Oglaker 2020). ilk olarak Cin’de ortaya cikip zamanla tim ki-
talara yayilan salgin, lkelerin gelismislik diizeyi ve demografik
yapilarina gére her (lkeyi farkh boyutlarda etkilemistir. Uluslarin
saglik sistemleri ve finansal yapilari, salginla micadelede 6nemli
faktorlerdir. Ekonomik gostergelerin yani sira toplumlarin niifus
yapisi da bu salginla basa ¢cikmada goz ardi edilmemesi gereken
bir unsurdur. Zira en gelismis Ulkelerin bile ¢etin salgin miicade-
lesindeki maglubiyetinde niifusun yas kompozisyonu belirleyici
olmustur. Clink{ yas yapisi ylikselen toplumlar salgin hastaliklar-
da daha fazla saghk hizmetine ve ekonomik kaynaklara ihtiyag
duymaktadirlar.

Tibbi gelismelerin beraberinde getirdigi giicli saghk kosullariy-
la birlikte yasam sireleri de uzamistir. Dogusta beklenen yasam
siresinin uzamaslyla beraber bazi tlkelerin yash nifusu yiksek
oranlara ulasmistir. Ancak uzayan yasam siresi simdi 6limcal
salgin sebebiyle biyik bir baski alinda kalmistir. Bireylerde ya-
sin ilerlemesiyle beraber bazi ilave hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
salginlara karsi direncin zayiflamasina yol agmaktadir. Dolayisiy-
la ilave rahatsizligi bulunan yash bireylerin salgina karsi miicade-
lede risk oranlari ylksektir. Covid-19 bireyler arasinda ayrimcilik
yapmadigi halde toplumun dezavantajli kesimini olusturan yas-
Il gruplar Gzerinde, hastaligin seyri ve 6lim oranlari agisindan
agir bir yik olusturmaktadir. 60 yas ve Uzeri vakalarin buytk
bir kisminin 6lim ile sonuglanmasi kisa zamanda yasl kitleye
odaklanmayi gerektirmistir (Soysal, 2020). Vakalarin buytk bir
kismi 20-60 yas araliginda iken, 6len hastalarin cogunlukla yasl
olmasi (Hotar, 2020) ve 70 yas Uzerindeki bireylerin tahminen
%66’sinda en az bir altta yatan hastaligin bulunmasi, onlar igin
daha ciddi bir risk olusturmaktadir. Avrupa’da Covid-19 kaynakli
olimlerin %95’'inden ¢ogu 60 yas Uzerinde gorilirken, ABD'de
gerceklesen olimlerin %80’i 65 yas lzerinde, Cin'de gercekle-
sen 6lumlerin ise %80’i 60 yas lizerindeki vakalarda gorilmustir
(UN, 2020). Ozellikle ilave hastaligi bulunanlarda ve 65 yas lize-

rinde yogunlasan 6limler salginin belirli bir kitleyi hedef aldigini
gostermistir.

Gecmis zamanlarda salgin hastaliklardan kaynaklanan can kayip-
lari da yas yapisinin 6nemli bir faktor oldugunu dogrulamistir.
Ornegin koronaviriis cesitlerinden biri olan SARS (Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu) sebebiyle 6len hastalarin, vaka/6lim
orani 24 yas ve altinda %1'den az, 25-44 yas arasinda %6, 45-64
yas arasinda %15 ve 65 yas ve Uzerinde ise %50°den fazla oldu-
gu bilinmektedir (WHO, 2003). Baska bir viris olan influenza A
(H3N2) varyant virtist de 6zellikle yash insanlar igin tehlike olus-
turmustur. ABD’de influenzaya baglh 6ltimlerin yaklasik %90’ ve
vakalarin %50-70’i, 65 yas ve Uzeri grubunda gorilmustir (Czaja
vd., 2019). Nitekim enfeksiyon nedeniyle gerceklesen élimlerin
belirli bir yas grubunu hedef almis olmasi, epidemik kayiplarin
demografik ozelliklerle siki bir iliski icerisinde oldugunu goster-
mistir. Dolayisiyla yerytziindeki yash nifusun tarih boyunca ger-
ceklesen bulasici hastaliklara karsi savunmasizligi hayati 6nem
arz eden bir konudur.

Kiuresel capta dagilis gosteren Covid-19 kaynakli can kayiplari
hala artmaya devam ederken, salginin yerel ve ulusal diizeyde
etki boyutlari, pek ¢ok arastirmanin odak noktasi haline gelmis-
tir. Dlinyayi derinden sarsan bu salginin en ¢cok hangi tlkeleri et-
kileyecegi merak konusu olmustur. Arastirmacilar salginin erken
evrelerinden bu yana, sinirli veri depolarina ragmen salginin etki
dizeyini belirlemek amaciyla risk analizlerine ve matematiksel
modellemelere basvurmuslardir. Mevcut calismalarin biytk bir
kismi tip alaniyla ilgili olmakla birlikte, demografik 6zelliklerin
iliskilendirildigi calismalardan bazilarinin bulgularina ulasiimistir.
Bu calismalardan bazilari Covid-19 6liimlerinin yas oriintlsini
daha iyi anlamak i¢in nifusun demografik 6zelliklerini degerlen-
dirmislerdir (Gao & Dong, 2020; Medford & Llimds, 2020; Natale
vd., 2020; Onder vd., 2020). Buna bagh olarak cesitli Glkelerde
vaka/6lim oranlari arasindaki iliski yash nifusla agiklanmistir.
Calismalarin ortak sonugclarina gore yas ile Covid-19 6lim orani
arasinda glicli bir iliskinin oldugu, yasla beraber 6liim oranlari-
nin da artis gosterdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde bazi ¢alis-
malarda da (Balbo vd., 2020; Dowd vd., 2020) Covid-19 mortali-
te orani analizinde demografi biliminin 6nemine deginmislerdir.
Demografinin, salgin hastaliklarin yol actigi 6lim oranlarindaki
farkhhklarin nedenlerini aciklamada kilit bir gérev tasidigi vur-
gulanmistir.

Bazi calismalar ise salgin kaynakh 6limlerde yasla birlikte cinsi-
yeti de iliskilendirmislerdir (Drefahl vd., 2020; Emami vd., 2020;
Guilmoto, 2020; Hotar vd., 2020; Kalabikhina, 2020; Karaca,
2020; Liu vd., 2020; Sobotka vd., 2020). Bu ¢alismalardan sag-
lanan bulgulara gore erkek cinsiyet, yaslilik ve ilave hastaliklarin
(6zellikle diyabetin) bu magdurlarin ortak 6zellikleri oldugu tes-
pit edilmistir.

Ulkelerin salginla miicadele siirecinin ydnetiminde, saglik kay-
naklarinin diizeyi de etkili olan 6nemli bir faktordir. Bazi ¢alis-
malar (Dedeler vd., 2020; Giang vd., 2020, Samanci, 2020; Te-
kin, 2020) cesitli tlkeler arasindaki 6ltimlerin farkliligini analiz
ederken saglk sistemleriyle ilgili degiskenleri de analize dahil et-
mislerdir. Buna gore saglik sistemi kosullarinin, 6zellikle hastane
yataklarinin ve saglk personeli sayisinin, 6liim oranlarinin dis-
rilmesinde son derece 6nemli bir rol oynadigi tespit edilmistir.

Salgina yonelik miidahale ve tedbirlerde 6zellikle yaslilari mer-
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keze koymanin gerekliligini tartisan calismalar da vardir. Bu
calismalardan biri (Fischer vd., 2020) politika yapicilarin sosyal
mesafe fikrini goz ardi etme problemine odaklanmistir. Bunun
sonucunda yashlar tlke ekonomisi icin feda edilmislerdir. Benzer
konulu bir diger ¢alismada ise (Liu vd., 2020) sadece yasl ye-
tiskinleri hedefleyen politika miidahalelerinin farkli yas grupla-
rindan olusan dort sehir Gzerindeki etkileri arastiriimistir. Bunun
sonucunda yaghlar arasindaki temas Los Angeles'ta %5, New
York’ta %11, Daegu’da (G. Kore) %11 ve Nairobi'de (Kenya) %28
onlendigi tespit edilmistir.

Calismalarin neredeyse hepsinde veri eksikliginden kaynakla-
nan analiz kisitlanma sorunlari dile getirilmistir. Ayrica vakalarla
iliskili sosyo-demografik ve klinik verilerin daha detayh paylasil-
masinin mevcut tahminleri degistirebilecegi 6ne sirllmustar.
Pek cok Ulke glinliik ve detayli veri paylasmasina ragmen, bazi
Ulkelerin detayl demografik ve mekansal veri paylasmamasi
nedeniyle ulusal ve uluslararasi karsilastirma yapilamamaktadir.
Covid-19 ile ilgili kisa strede pek ¢ok yayin yapilmakla birlikte
tiim Glkelere es zamanh yayilmadigi ve yayilma siireci devam et-
tigi icin ozellikle az gelismis toplumlardaki etkisi yeterince ortaya
konulmamistir. Yapilmis calismalarin yani sira kiresel Covid-19
pandemisinin etkileme sahalarini daha iyi anlayabilmek icin kap-
samli bir 6rneklem grubuna ait demografik 6zelliklerin karsilast-
rilmasi geregi dogmustur.

Yapilan ¢alismalarda dlkelerin ¢ogunlukla sinirl miktarda vaka/
6lim sayilari, vaka 6lim orani ile demografik veriler kullanilarak
yas yapisinin rold incelenmistir. Ancak dlkelerin 60 yas ve Ulzeri
grubuna 06zgli, Covid-19’dan kaynakli 6lim oranlarinin kullanil-
dig1 kapsamli ve karsilastirmali bir calismaya rastlanamamistir.
Mevcut calismalarda genellikle sinirli sayida denek yahut sinirh
sayida Ulke verisinin kullanildigi 6rneklem gruplarindan olus-
maktadir. Bu ¢alisma ise literatlirden farkli olarak, hem kapsamli
bir 6rneklem grubunu, hem de zengin bir veri deposunu icer-
mektedir. Calismanin en gliclii yonlerinden biri 6rneklem olarak
secilen Ulkelerin diinyadaki vakalarin %95,59’unu ve élimlerin
%97,69'unu temsil etmesidir. Bununla beraber bu konunun ele
alindigi calismalarda kiimeleme ve regresyon analizi teknikleri-
nin kullanildigi mekansal analizlere rastlanilmamasi da bu ¢a-
lismanin 6zglnlGgini ortaya koymasi bakimindan miihimdir.
Yapilan bir calismada (Tekin, 2020) hiyerarsik kimeleme analizi
kullanilmissa da demografik nitelikler g6z 6niinde bulundurul-
mamis, tlkeler yalnizca saglik ve finansal gostergeler baglaminda
tasniflendirilmistir. Yapilan bazi calismalardaki analizler genellik-
le birka¢ degiskenden olusurken (Davies vd., 2020; Dowd vd.,
2020; Guilmoto, 2020; Hotar vd., 2020; Maukayeva & Karimova,
2020; Natale vd., 2020; Onder vd., 2020), bu ¢alismanin on iki
farkl degiskeni icermesi de calismanin ayirt edici 6zelliklerinden
bir digeridir. Bazi ¢alismalarin demografik verilerine bakildigin-
da (Chen vd., 2020; Emami vd., 2020; Guilmoto, 2020; Hotar
vd., 2020; Karaca, 2020; Liu vd., 2020; Onder vd., 2020; Sobot-
ka vd., 2020) birkag tlkenin ya da belirli bir hastanedeki dar bir
orneklem grubunun 60 yas ve Ustl 6lum verilerinin kullanildi-
g1 gbzlemlenmistir. Bu calismada ise cesitli kaynaklarin (saglik
bakanligi durum raporlari, haber biltenleri, gésterge panelleri,
islenmemis makale verileri vs.) taranmasi sonucu elde edilen 85
Ulkeye ait 60 yas ve Ustl 6lim oranlarina ulasiimasi ¢alismanin
yine ayirt edici 6zelliklerindendir. Pandemi kokenli yasl 6lim
oranlari, sosyo-ekonomik, demografik ve siyasi degiskenlerin de
kullanildigi genis bir yelpazede ele alinmistir. Boylece tlkelere
gore farklilik goésteren Covid-19 6lim oranlarinin nedenleri, yas-

lihgin ve diger gostergelerin uluslararasi karsilastirmali bir tab-
loyla daha net gorilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda tlkelerin
Covid-19 6lim oranlari arasindaki farkliligin nedenlerine odakla-
nilmistir. Yapilacak olan ¢alismada yeterli miktarda veri deposu-
na ulasabilmek icin uzun sireli bir periyotun (9-10 ay) tamam-
lanmasina ihtiya¢ duyulmustur. Pandeminin ilk ortaya cikisindan
bu yana yeterli siirenin tamamlanmasiyla hedeflenen verilere
nispeten ulasiimistir. Bu veriler 1siginda Covid-19 ile miicadele
eden pek cok ulkeyi birbiriyle karsilastirma imkani saglanmistir.
Vaka sayisi 5000 lzerinde olan 85 Ulkeye ait 60 yas ve Gzeri 6lim
oranlarinin farklilasmasinin nedenleri yaslilik ve gelismislik di-
zeyleri cercevesinde ortaya konulmustur.

Ulkelerin kiiresel capta yayilan Covid-19 salginindan farkli boyut-
larda etkilenme nedenlerini daha iyi anlayabilmek icin Covid-19
6lim oranlart ile siyasi, ekonomik, demografik ve saglik goster-
geleri birbiriyle karsilastiriimistir. Ulkelerin salgina karsi savun-
masizligini demografik farkliliklarla agiklamak icin 60 yas ve tize-
ri 6lim paterni ile yash nifus orani arasinda iliski kurulmustur.
Bunun icin tlkelere gére Covid-19 kaynakli yasli 6lim oranlari ile
yash nifus kategorileri (yash, ileri yasli, potansiyel destek orani
ve yasl bagimlilik orani) arasindaki farkhliklar degerlendirilmis-
tir. Boylece olimcil salginin 60 yas ve Ustl nifusa etkisi cesitli
gostergeler baglaminda siniflandirilip mekansal dagilisi yapiimis
ve birtakim gikarimlarda bulunulmustur. Calismanin son safha-
sinda ise Turkiye’deki yash nifusun Covid-19 kaynakli 6lim orani
ve mevcut salgin yonetimi degerlendirilmistir.

2. Veri ve Yontem

Arastirmanin evreni, diinyadaki tim dlkelerden olusmaktadir.
Tum dlkeler Covid-19 ile es zamanh karsilasmadigi gibi, veriler
de ayni dizeyde paylasilmadigindan, verilerin ulasilabilirligi ve
depolanma sirecine bagl olarak 85 6rneklem tlke secilmistir.
Kimi tlkelerde Covid-19 verilerine kolayca ulasilirken, kimi Gl-
kelerde ise verilere ulasim oldukca zor olmustur. Covid-19 tiim
diinyada ayni anda ve hizda yayilmadig icin, vaka sayisi 5000
Gzerine ulagsmis olan (lkeler 6rneklem olarak secilmistir. Vaka
sayisi 5000 tzerinde olan 122 llkeden 37’sinde 60+ yas 6lim ve-
rilerine erisilememesi sebebiyle analiz disinda tutulmustur. 25
Eylil 2020 tarihine kadar paylasilan verilere gére 5000 lzerinde
Covid-19 vaka/hasta sayisina sahip 85 llke, 6rneklem grubuna
alinmistir. Bu 85 lke, diinyadaki vakalarin %95,59’unu ve 6lim-
lerin %97,69’unu temsil etmektedir.

Covid-19 6lim oranlari ile iliskilendirilen veriler cok degisken-
li olup; saghk, ekonomik, siyasi ve demografik verilerden olus-
maktadir (UN, 2020; WHO, 2020; Worldometer, 2020). Saglik
verilerinin bilesenleri arasinda pandemi kaynakl 6limlerde 60+
yas nifus orani (25 Eylal 2020), 1000 kisi basina disen hekim
(2017) ve hemsire sayisi (2017) bulunmaktadir. Sosyo-ekonomik
verilerin bilesenleri arasinda insani Gelisme Endeksi (HDI-2019),
toplam gelirde saglik harcamalarinin orani (2017) ve temiz suya
erisim orani (2017) bulunmaktadir. Demografik verilerin bilesen-
leri arasinda ise potansiyel destek orani (PD0-2019), yas bagim-
lilik orani (YBO-2019), dogusta beklenen yasam siresi (2019),
65+ ve 80+ yas nifusunun toplam nifus icindeki payr (2019)
bulunmaktadir. Kabinedeki kadin temsilci orani (2020) ise politik
veriyi olusturmaktadir. Analizler Covid-19 ile iliskilendirilen 12
farkl degisken Gzerinden yapilmistir. Demografik, sosyo-ekono-
mik, saghk ve politik veriler kullanilarak Covid-19’un yasl nifus
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Ozellikle iilkelerin yas profilini
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belirlemek icin demografik veriler yogun olarak kullaniimistir.
Gelismislik endeksi, temiz suya erisim ve toplam gelirde saglik
harcamalari verileri kullanilarak dlkelerin birbirleri arasindaki
sosyo-ekonomik iliskiler incelenmistir. Ulkelerin saglik verileri de
kullanilarak yasli nifusunun saglik hizmetlerine erisimi de orta-
ya konulmak istenmistir. Ayrica pandeminin basindan bu yana
tUlkelerin Covid-19 sonuglari arasindaki farkhliklari agiklamada
ulusal liderlerin etkili olabilecegine dair tartismalar glindeme
gelmistir. Kadin liderler tarafindan yonetilen Almanya, izlanda,
Danimarka, Tayvan, Hong Kong, Yeni Zelanda, Finlandiya ve Nor-
veg gibi Ulkelerin Covid-19 salginiyla basa ¢ikmada, erkeklerin
lider oldugu Ulkelerden daha basarili olduguna iliskin arastirma-
lar da (Coscieme vd., 2020; Garikipati & Kambhampati, 2020;
Aldrich & Lotito, 2020) yayinlanmistir. Bilimsel yayinlar disinda
kadin yoneticilerin pandemi yonetiminde basvurduklar strate-
jiler ve yaslilara yonelik aldiklari 6nlemler medyanin da ilgisini
cekmistir. Ornegin Almanya’ya bakildiginda Merkel sokaklarin
yashlar icin daha giivenli olmasini saglamaya yonelik tedbirlere
basvurarak “Yaslilarin disari ¢cikmaya korktugu bir tlke olmaya-
cagiz” sdyleminde bulunmustur. Huzurevleri ve bakimevlerinin
pandemi slrecinde “6rnek teskil edecek ¢éziim odakli bir tutum
sergilediklerini” belirten Merkel, asemptomatik (belirtisiz) olsa-
lar dahi bakimevlerindeki yasllara test uygulanmasinin da ali-
nan 6nlemlerin bir parcasi oldugunu dile getirmistir (www.dw.
com/tr). Daha kapsamli 6nlemler alarak zayif grubu korumayi
amaclayan Yeni Zelanda ve Hong Kong Covid-19’la miicadelede
eleme stratejisini kullanmistir. Benimsedikleri bu stratejiyle ge-
nis capli olarak potansiyel vakalari izleyip, siki kontrol tedbirleri
uygulamislardir. Boylece hastaligin tim halka yayilmadan tespit
edilip, uzak tutulmasi saglanarak, yasl ve kronik hastaligi olan
kesimin 6lim riskinin azaltilabilecegi dusiunilmustlr (tr.euro-
news.com, asiaresearchnews.com). Salgin sonuglari arasindaki
farkhhklari agiklamada ulusal liderlerin etkisine dair giindemde
yer alan tartismalara yanit verebilmek icin yonetimde cinsiyete
dayali farkhliklarin olup olmadigi arastirilmistir. Bu baglamda
once analize sadece kadin liderler dahil edilmis, ancak analizde
sonug anlamsiz ¢iktigi icin calismaya ‘Kabinedeki kadin temsilcisi
oran!’ dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Analizlerde kullanilan verilerin siniflandiriimasi.
Table 1. Classification of data used in analysis.
Demografik Veriler
65+ yas nifusunun toplam nifus igindeki pay1 (2019)

80+ yas nifusunun toplam niifus igindeki pay1 (2019)
Dogusta beklenen yagam stiresi (2019)
Yas bagmmliik orams (YBO-2019)
Potansiyel destek oram (PDO-2019)
Sosyo-Ekonomik Veriler
Toplam gelirde saglik harcamalanmn oram (2017)
Temiz suya enigim oram (2017)
Gelismislik indeksi (HDI-2019)
S:ghk Veriler
Covid-19 6liimlerinin icinde 60+yas niifus oram (25 Eyliil 2020)
1000 kisi bagmna diigen hekim (2017)
1000 kisi bagmna diigen hemgire (2017)
Politik Veriler
Kabinedeki kadin temsilci oram (2020)

Bu verilerden Covid-19 kaynakh élimlerin icinde 60+ yas ora-
ni bagimli degisken olarak secilmistir. Potansiyel destek orani
(PD0O-2019), dogusta beklenen yasam stiresi (2019), yas ba-
gimhlik orani (YBO-2019) ve 65+ ile 80+ yas ntifus orani (2019)
bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir. Amacimiza uygun
olarak Covid-19 vaka/élum oranlar ile ulkelerin yaslanma
sirecleri arasinda bir iliski olup olmadigini, benzer (lkelerin
ayni kiimede toplanip toplanmadigini anlayabilmek igin “ki-
meleme analizi” tercih edilmistir. Bagimli degisken olan salgin
kaynakli yash 6lim oraninin, geriye kalan 11 faktor ile iliskisini
inceleyebilmek icin de “coklu dogrusal regresyon analizi” ya-
pilmistir. Oncelikle SPSS 22,0 istatistik programi kullanilarak
verilerin mekansal boyutlarinin etkilerini ortaya koymak icin
kiimeleme analizi kullanilmistir. Ortaya ¢ikan kiimelerin yas-
Il ntfus oranlari ile beraber haritalanmasi icin ArcMap 10,3
programi kullanilmistir.

Bilindigi gibi, N nesnenin benzerlik bakimindan K kiimeye
atanmasina kiimeleme analizi denir ( K< N ). Kimeleme ana-
lizinde benzer nesneler yan yana getirilirken, benzer olmayan
nesneler de onlardan ayri tutulmak istenmektedir. Nesnele-
rin bir kimeye atanabilmesinde 6l¢lt, o nesnenin kiimedeki
oteki nesnelere benzerligi ve baska kiimelerdeki nesnelere
benzemezligidir. Cok degiskenli kiimeleme analizi, verilerin
benzerliklerine gore siniflandiriimasi igin kullanilmaktadir.
Bu benzerlik veya farkllik matrisine goére birimler veya de-
giskenler uygun sayidaki kiimelere ayrisir (Aykin & Korkmaz,
2014; Cakmak vd., 2005; Cetin & Meydan, 2019; Ersdz, 2009;
Zeytinoglu vd., 2016). Yogun olarak bulunan demografik ni-
telikli degiskenlerin isiginda oncelikle yasli niifus oranlari ile
Covid-19 kaynakh yasli 6limleri incelenmis ve ardindan ben-
zer Ulkelerden olusan kiimelerin ortaya cikarilmasi hedeflen-
mistir. Kimelerin birbiri ile benzer 6zelikler tasiyan tlkelerden
olusmasi, her kiimenin kendine has 6zelliklerinin oldugunu
gostermektedir.

Yontem birimleri birbirleri ile degisik asamalarda bir araya ge-
tirerek, ardisik bicimde kiimeler belirlemeyi ve bu kiimelere
girecek elemanlarin hangi uzaklik ya da benzerlik diizeyinde
kiime elemani oldugunu belirlemeyi saglamaktadir. Kimele-
me analizinde ilk asama bir benzerlik veya uzaklik 6l¢tslinin
secilmesidir. Ardindan, kullanilacak kimeleme yéntemine ka-
rar verilir ve yontem yardimi ile birim ya da degiskenler uy-
gun sayida kiimelere ayrilir. Son olarak da kiimeleme sonucu
yorumlanir (Ada-Altun, 2011: 321). Covid-19 etkisi ile olusan
kiimeler birden fazla faktoriin bir araya gelmesi ile oraya cik-
mistir. Bu kiimelerin gelismislik diizeylerinden bagimsiz orta-
ya cikabilmesi, icinde yliksek homojenlik ve kiimeler arasinda
ylksek heterojenlik oldugunu gostermektedir (Zarikas vd.,
2020). Ortaya ¢ikan kiimelerin yorumlanmasi ve mekansal et-
kilerinin oraya konulmasi, her kiimenin farkliliklarini ve ben-
zerliklerini de mekansal olarak ayristirmaktadir. Bu ayrisma
Covid-19’un yash nifus Gizerindeki etkisini de haritalandirabil-
mektedir. Analiz sonucunda olusan kiimeler mekansal farkli-
liklarin ortaya konulmasinda etkili olacaktir.

Regresyon analizi, aralarinda iliski bulunan iki ya da daha fazla
degiskenden birisinin bagimli degisken, digerlerinin bagimsiz
degiskenler olarak ayrilmasi ve aralarindaki bu iliskinin mate-
matiksel bir esitlik ile ifade edilme sirecidir. Olaylar ve olgular
arasindaki iliskilerin betimlenmesine olanak saglayan analiz,
bir degiskenin diger bir degisken veya degiskenlerle tahmin
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edilebilmesi icin kullanilan istatistiki bir yontemdir. Bagimli
degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi matema-
tiksel modellerle agiklayarak bagintilarin bulunmasini sagla-
maktadir. Bu analiz yonteminin temel amaci ortaya konulan
iliskiye dayanarak ileriye yonelik tahminlerde bulunmaktir. Bu
dogrultuda bagimli degiskeni etkiledigi disliniilen bagimsiz
degiskenlerden hangisi ya da hangilerinin bagimh degiskeni
daha cok etkiledigini bulmayi saglar (Alpar, 2011; Bliyukoz-
tlirk, 2009; Tabachnick & Fidell, 2007). ileriye déniik tahmin-
ler icin ele alinan degiskenlerin, sirayla hem toplu hem de bi-
reysel dlizeydeki etkileri ortaya konulur.

Regresyon analizi degiskenler arasindaki iliskileri aciklayip,
gelecege yonelik sonuclarin tahmin edilmesi icin elverisli bir
yontemdir (Blyukoztiirk, 2009; Tabachnick & Fidell, 2007). Bu
dogrultuda Covid-19 kaynakh 6limlerin icinde 60+ yas niifus
orani bagimh degisken secilerek, 11 degisken ile iliskisi ortaya
konulmustur.

Regresyon, bagimsiz degiskenlerdeki (x) degisime dayali ola-
rak bagimli degiskende (y) gorilen farkhligi agiklar. Bu metot,
bir degiskene iliskin dlcimlerin grup ortalamasina dogru ce-
kilmesini saglamaktadir. Regresyon analizi iki degisken ile ol-
dugu gibi cok degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde de
kullanilir. iki degisken arasindaki iliskiler basit regresyon ana-
lizi, ikiden fazla degisken arasindaki iliskiler ise ¢oklu regres-
yon analizi olarak adlandirilir. Degiskenler arasindaki iliskinin
sekli sayisal olarak belirlenmeye calisilir. Bagimli bir degiske-
ne karsi iki veya daha fazla (p tane) bagimsiz degisken varsa
ve bunlar arasindaki iliski dogrusal ise; Yi= o+ B1X1i+ B2X2i
S O + BpXpi +&i seklinde gosterilebilir. Bu modele “coklu
dogrusal regresyon” adi verilir (Bliyukozturk vd., 2018; Cakici
vd., 2015; Efe vd., 2000). Yi= Coklu regresyon analizinde Co-
vid-19 kaynakli 6limlerin icinde yasli bireylerin orani ve diger
11 degisken secilmistir. Bagimh degiskenin pandemi kaynakh
yash 6lim orani segilmesiyle Covid-19’un yash nifusu tzerin-
deki etkisi ortaya konulmustur. Her bagimsiz degiskenin iliskisi
farkh olacagindan, Covid-19’dan 6len yasli niifusun da bu de-
giskenlere bagli olarak iliski dereceleri tespit edilmistir.

3. Bulgular

Covid-19 salgininin bolgesel olarak etkisini ortaya koymak
amaclyla K-kiimeleme analizi kullanilmistir. Bu analiz ile yas-
lihk duzeylerine goére ulkelerin Covid-19 kaynakh olamler
acisindan mekansal kiimelenme durumlari belirlenmistir.
Bagimh degisken olan Covid-19 kaynakli 6limler icinde 60+
yas oranl ile dogusta yasam beklentisi, yasli bagimllik orani,
PDO, 65+ ve 80+ yasli ntfus oranlarindan olusan bagimsiz
degiskenlerin kullanildigi bu analizde bes farkl kime ortaya
cikmistir. Birinci kiimede 19, ikinci kiimede 16, Gglinct ki-
mede 19, dordinci kiimede 20 ve besinci kimede 11 ulke
toplanmistir. Diinyadaki toplam Covid-19 vakalari icinde en
ylksek vaka orani (%28,21) K2'de yer alirken, en disuk vaka
orani (%2,46) K5'dedir. Vakalarin 6rneklem igindeki payinda
yine %31,10 ile K2 en fazla vakayi biinyesinde barindirmak-
tadir. Olim oranlarina gelindiginde ise K3 hem diinyadaki
toplam olimlerin hem de 6rneklem icindeki toplam 6lim-
lerin en ylksek oranina sahiptir. K3’Un dinyadaki toplam
olimler icindeki orani %35,10 iken 6rneklem igindeki payi
ise %35,93"tlr (Tablo 2).

Tablo 2. Kimelere gore vaka ve 6lim oranlarinin dagilimi (%).
Table 2. Distribution of case and death rates by clusters (%).

Kiimeler K1 K2 K3 K4 K5
Toplam Vaka (%) 9,50 29,73 28,21 25,67 2,46
Orneklem igindeki Vaka (%) 9,94 31,10 29,51 26,85 2,57
Toplam Oliim (%) 19,21 26,09 35,10 15,21 2,06
Orneklem icindeki Oliim (%) 19,67 26,70 35,93 15,27 2,11

Analiz sonuglarina gore kiimelerin yashhk ve Covid-19 6lim
iliskisi soyledir (Tablo 3, Sekil 1):

Yiiksek Yash—Cok Yiiksek Yash Covid-19 Oliim Kiimesi olan K1;
dinyanin en gelismis Ulkelerini barindirmaktadir. Bu kiime bir-
¢ok yonden en gli¢lii kiimedir. Ekonomik olarak gli¢lii olan bu
kiime Japonya, Kanada ve Avrupa’nin en gelismis Ulkelerinden
olusmaktadir. Avrupa’dan; Almanya, Avusturya, Belgika, Birlesik
Krallik, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Hollan-
da, ispanya, isveg, isvicre, italya, Japonya, Macaristan, Norveg,
Portekiz ve Yunanistan yer almaktadir. Kimede yaslh ntfuslu Ul-
kelerin olmasi, pandeminin yaslh ulkeler tizerindeki rolii hakkin-
da fikir vermektedir. Macaristan, Portekiz ve Yunanistan ise yas-
lanma gostergeleri agisindan bu grupta yer almislardir. Kimede
ortalama dogusta beklenen yasam siiresi 81,81, yasl bagimli
orani %31,99, 65 yas Ustl niifus orani %20,45 ve 80 yas Ustl
nifusun orani %4,98'dir. Kimede 60+ yas Covid-19 6limlerinin
orani ortalama %89,06'dr. italya, Isvigre, Kanada, ispanya, Hol-
landa, Norveg, Birlesik Krallik ve Japonya gibi tlkeler Covid-19
kaynakli 60+ yas olimlerin en yilksek oranda yasandigi tlkeler-
dir. Zaten ¢ok yasli olan kiimede Covid-19 kaynakli yasli 6limle-
rinin de yiksek olmasi bir rastlanti degildir.

Yasli-Yiiksek Yash Covid-19 Oliim Kiimesi olarak adlandirabile-
cegimiz K2, 19 tlkeden olusmaktadir. Afrika kitasi disinda hemen
her kitadan dlke bulunan bu kiimede Avrupa’dan: Arnavutluk,
Belarus, Bosna Hersek, irlanda, Liiksemburg, Makedonya, Po-
lonya, Romanya, Sirbistan ve Ukrayna; Amerika kitasindan: ABD
ve Sili; Asya kitasindan: Giiney Kore, israil, Singapur ve Rusya kii-
menin diger iyelerindendir. Ozellikle ABD ve Rusya’nin kiimede
yer almasi demografik olarak kiimedeki diger Ulkelere yakin ol-
malarindandir. ABD’nin kiimede yer almasi 6zellikle gelismemis
Ulkelerden yogun olarak aldigi gogler ile ilgilidir. Rusya’nin ise
nispeten diistik ortalama 6mdr siresi kiimede olmasini sagla-
mistir. Kimede ortalama dogusta beklenen yasam siiresi 78,31,
yash bagimli orani %22,68, 65 yas Ustl niifus orani %15,28 ve
80 yas Ustl nifusun orani %3,16’dir. Kimede 60+ yas Covid-19
olimlerinin orani ortalama %78,96'dir. Covid-19’dan kaynakla-
nan 60+ yas nifus olimlerinin en yiiksek oranda goruldugu l-
keler; Lilksemburg, irlanda, Polonya, Romanya ve Singapur’dur.

Orta Yasli-Yiiksek Yasl Covid-19 Oliim Kiimesi olarak adlandira-
bilecegimiz kiime Turkiye’nin de yer aldigi K3 kiimesidir. Kimede
hemen hemen tiim kitalardan Glkeler bulunmaktadir. Gelismek-
te olan Ulkelerin yogun oldugu bu kiime toplam 19 llkeden olus-
maktadir. Bu kiimede Amerika’dan: Arjantin, Brezilya, Ekvator,
Kolombiya, Kosta Rika, Meksika, Panama, Paraguay ve Peru; Av-
rupa’dan: Tirkiye ve Moldova; Asya’dan: Cin, Ermenistan, iran,
Kazakistan, Malezya ve Liibnan yer almaktadir. Avustralya’da k-
menin bir diger Uyesidir. K3, gelismekte olan ulkelerin Covid-19
ile iliskisini ortaya koymaktadir. Kimede ortalama dogusta bek-
lenen yasam siiresi 76,52, yash bagimhlk orani %12,23, 65 yas
st nifus orani %9,08 ve 80+ yas niifusun orani ise %1,62'dir.
Kiimede 60+ yas Covid-19 oliimlerinin toplam oliimler iginde-
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ki payl %73,93’tlr. K1 ve K2'ye nazaran yash oraninin disik ve
geng nifus oraninin yiksek olmasi kiimeyi digerlerinden ayir-
maktadir. Bununla birlikte K3’de bulunan 80+ ve 65+ yas niifu-
sun toplam niifus igindeki pay1 K4’e goére 2 kat daha fazla olmasi,
Covid-19 6liimlerinin de K4’den daha fazla olmasina yol agmistir.
Potansiyel destek orani disindaki tim degiskenler K3'de daha
yuksek oranlara sahiptir. Kimedeki 15-64 yas orani daha ylksek
oldugundan Potansiyel Destek Orani da daha fazladir. Her iki k-
mede de temiz suya erisim orani birbirine yakindir.

Diisiik Yash-Orta Yash Covid-19 Oliim Kiimesi olan K4, cogun-
lugu gelismekte olan 20 (lkenin bulundugu bir gecis kiimesidir.
Asya kitasindan; Azerbaycan, Banglades, Endonezya, Filipinler,
Filistin, Hindistan, Kirgizistan, Kuveyt, Myanmar, Nepal, Pakis-
tan, Suudi Arabistan ve Umman ile Amerika kitasindan; Bolivya,
Dominik Cumhuriyeti, El Salvador, Guatemala, Honduras ve Ja-
maika bu kiimede yer alir. Tam anlamiyla bir gegis olan bu kiime-
de ortalama dogusta beklenen yasam siiresi 72,07, yasli bagimli
orani %6,58, 65 yas Ustl nifus orani %5,45 ve 80 yas Ustl ni-
fusun orani %0,87'dir. Yasli niifusun ¢ok az oldugu kiimede 60+
yash niifusun Covid-19 6limlerinin toplam 6limler icindeki payi
ortalama %57,22'dir. Kimede Covid-19 kaynakli 60+ yasli niifus
olimlerinin en fazla oldugu ulkeler; Filipinler, Kuveyt, Bolivya ve
Azerbaycan’dir.

Cok Diisiik Yash-Yiiksek Yash Covid-19 Oliim Kiimesi olan K5’e
Afrika kiimesi de denilebilir. Gliney Afrika Cumhuriyeti, Zim-
babve, Gine, Mozambik, Kenya, Malavi, Esvatini (GlUney Afrika),
Namibya ve Afrika’nin en kalabalik Glkesi Nijerya’dan olusmak-
tadir. Kimede mesafe olarak Afrika’ya uzak olmasina ragmen
sosyolojik ve ekonomik olarak en az bir Afrika Ulkesi kadar geri
kalmis Afganistan yer almaktadir. Gelismislik diizeyi olarak diin-
yanin en geri kalmis tlkelerinden olusan kiime bize gelismemis

Tablo 3. Kiimelerin degiskenler tizerinden karsilagstiriimasi.
Table 3. Comparison of sets according to variables.

Ulkelerin pandemiden nasil etkilendigini gostermektedir. Ayni
zamanda bu kiime yash nifusun en az oldugu kiimedir. Kiime-
de ortalama dogusta beklenen yasam siiresi 61,98, yasli bagimli
orani %5,90, 65+ yash nifusun orani %3,43 ve 80+ yasli niifusun
orani %0,33’dir. Yasgh nifus oraninin disiik oldugu kiimede, 60+
yash nifusun Covid-19 6lim orani %45,01 iken, Glney Afrika,
Esvatini, Gine ve Malavi en yiksek oranda 6limlerin yasandigi
Ulkelerdir. 60 yas lstli Covid-19 6limlerinin diger kiimelere gére
daha az olmasinda, kiimenin demografik 6zelligi etkili olmugtur.

K1'den K5’e dogru azalan yasli niifus orani, kimelerin yas yapisi-
ni ortaya koymaktadir. K1'de 60+ yash Covid-19 6lim orani %89
iken K5'de bu oran %50dir. K1 ve K2'de temiz suya erisim imkani
%90 uzerinde iken, K3 ve K4’de %71 ve Afrika ulkelerinin yogun
oldugu K5'de %58’dir. Cografi kosulara ve teknolojiye bagli degi-
sen temiz suya erisim kiimelerde de degismektedir. Kabinedeki
kadin temsilci oraninin en yiiksek oldugu grup K1 (%37,73) iken
en disik oldugu grup K5 (%4,42)'dir. Diger kiimelerde kabinede-
ki kadin temsilci oraniise %15-24 arasindadir. Avrupa Ulkelerinin
yogun oldugu kiimede kadinlarin siyasetteki roli de diger diinya
llkelerine gore fark yaratmaktadir. Tum kiimelerde hemsire sa-
yisi hekim sayisindan fazladir. 1000 kisi basina diisen hemsire
ve hekim sayilari gelismis saglik sistemlerine sahip K1 ve K2'de
daha yuksektir. Ayni oranlar besinci kiimeye dogru azalmakta-
dir. Saglik sistemlerinin de en zayif oldugu K5’de, hekim ve hem-
sire sayisinin da diger kiimelerden az olmasi rastlanti degildir.
Toplam gelirde saglik harcamalarinin orani gelismis llkelerden
olusan K1'de en yliksektir. Yas bagimhlik orani, HDI ve 6mr bek-
lentisi K1’den K5’e dogru azalmaktadir. Bu ¢ degiskenin yine en
yuksek orana sahip oldugu kiime K1’dir. Potansiyel destek ora-
ninda ise durum tam tersidir. En yiliksek potansiyel destek ora-
nina sahip olan K5 ayni zamanda yasli nifusun da en az oldugu
kiimedir (Tablo 3).

. K1 K2 K3 K4 KS

Degiskenler - = - = - = - = . =
Min Max X (Min Max X [Min Max X |Min Max X |Min Max X

80+ yas niifusunun toplam niifus

apill 269 900 498|196 480 316|104 346 163|020 19 087|019 070 033

i¢indeki pay1 (2019)

Covid-19 shimlerm icinde 60+ yas | ., s 75y go06| 3301 97.60 7896|5351 9745 7303|2285 9816 5722|1111 9855 4983

niifus orani1 (25 Evlial 2020)

Temiz suya erisim oran1 (2017) | 89,57 10000 97,88|70.02 99.99 0082|4287 10000 7798|2724 10000 7097|2013 8000 5814

?Zﬁﬁ)edek‘kadm temsicioant | .00 620 37.73| 340 5330 2247| 340 5790 2422| 00 3330 1535|970 4830 442

1000-kigt bagma dngen hesgae 360 1950 10,56| 3.70 1450 815|130 1255 397|040 730 266|020 410 125

(2017)

1000 kisi basma hekim (2017) 260 550 382|130 530 300[08 440 230|030 340 131|000 0% o028

Toplm gelirde saglic 640 1235 086|444 1706 738|313 1036 691|200 7.8 502|376 1178 703

harcamalarmm orani (2017)

e nufosunun tophmnbfus 1,5, 3500 2945|1190 15,80 1528| 640 1550 000|240 8% 545|240 50 343

igmndeki pay1 (2019)

Yas bagmlilk oran1 (YBO-2019) |26.40 47,10 31,00|1650 28,60 22,68| 027 17,50 1224|005 1310 6,58 420 830 590

Gelismislk mdeksi (HDI-2019) 84,00 95,00 90,58| 7500 94,00 8425|67.00 93,00 77,16(56,00 8500 68,75|44.00 70,00 5427

?f(’)gl‘;?anbekleneny”am SUrest 176,70 8450 81,82|72.00 83,50 7831|7180 82,00 76,53|67.00 77.60 72,07|5430 6630 6198

Potansiyel destek oran1 (PDO-

30108 0,55 164 -007|-026 1864 141|021 562 198|164 1890 6,54|-017 1524 1000
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85 Ullkeden meydana gelen bes farkli kimenin dagilisi harita-
lanarak mekansal analizi yapilmigtir. Covid-19/yasli-61im iligki-
sini anlayabilmek igin kiimeler, yasl nifus oranlariyla ¢akisti-
rilmistir. Klimelerin kitalara gére dagilisi incelendiginde yiiksek
yasli 6liimlerinin bulundugu kiimeler (1-2), genellikle bakimev-
lerinin yogun bulundugu ylksek yash niifus oranlarina sahip
Avrupa ve Kuzey Amerika kitalarinda dagilis gostermektedir.
Melez bir yapida olan Gliney Amerika kitasi ise kiime gesitli-
ligi bakimindan zenginlik géstermekle birlikte ¢ogunlukla orta
yasli bir yapiyi temsil eden K3’e mensuptur. Asya kitasinda tim
kiimelerin yer almasi ise kitanin boyutlari ve nifusuyla ilgili-
dir. Bu kitada yash niifus oranlarinin kuzeyden giineye inildikce
diismesi, kitada dagilis gosteren kiimelere de yansimigtir. Geng
bir yapida olan Afrika kitasinin da neredeyse tamami salgin
kaynakh yasli 6limlerinin disik oldugu K5’de yer almaktadir.
Orta yashdan yasli bir yapiya gecis yapan Avustralya kitasi ise
salgin kaynakli yash 6limlerinin orta diizeyde oldugu K3'de yer
almaktadir. Covid-19 kaynakl yash 6limlerinde gesitlilik goste-
ren kiimelerin, yash nufus oranlariyla iliskisi merkeze alinarak,
kitalar Uzerindeki dagilisi degerlendirilmistir. Tim Ulkelere ait
yasli 6lim verisi yayinlanmasa da biyik 6lglde erisilen veri-
lerle uluslararasi karsilastirmalar yapildiginda Covid-19/yasli-6-
lim iliskisi daha net anlasilmistir (Sekil 1).

Bu mevcut degerlendirmeler 6lumcil salginla miicadelede
altyapi olanaklariyla beraber demografik profilin de dnemli
bir faktor oldugunu gostermistir. Harita izerinde ortaya ¢ikan
desenler; salgin kaynakli yash 6liim oranlarini agiklayan kiime-
ler ile yash nufus oranlari arasinda bir iliskinin varligini géster-
mistir. Bu dogrultuda demografik farkhliklarin ortaya ¢ikardigi

mekansal 6rlntilerin, Covid-19 kaynakli yash 6liimlerinin dagi-
lisiyla Ortlstigu tespit edilmistir.

Covid-19 kaynakli 6limlerin i¢indeki 60+ yasli 6lim orani ile yu-
karida bahsi gecen 11 bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi 6l¢-
mek icin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Bu analiz
sonucunda Covid-19 6limleri iginde 60+ yag niifus orani bagim-
Il degiskeni ile dogusta beklenen yasam suresi (%75), 65+ yas
nufusunun toplam nufus igcindeki payi (%72) ve 80+ yas nifu-
sunun toplam nifus igindeki payi (%72) arasinda pozitif yiiksek
diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Covid-19’dan 6len yasli nifus,
yasli nifus oraninin yiksek oldugu ve dogusta yasam siresinin
uzun oldugu Ulkelerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu Ug
degiskenin Covid-19 6limlerin iginde 60+ yas niifus orani ile po-
zitif yuksek diizeyde bir iliskisi bulunmaktadir (Tablo 4).

Covid-19 olumleri icinde 60+ yas niifus orani bagimli degiskeni
ile HDI (%65), yasli bagimli orani (%60), 1000 kisi basina diisen
hemsire sayisi (%54) ve 1000 kisi basina disen hekim sayisi
orani (%50) arasinda pozitif orta dizeyde iliski bulunmaktadir.
Gelismis saglk sistemlerine sahip olan llkelerde Covid-19’dan
kaynakli yash 6limlerinin de fazla oldugu gorilmektedir. Co-
vid-19 olimlerin icinde 60+ yas niifus orani bagimli degiskeni
ile negatif iliskisi olan tek degisken PDO olmustur. Bu baglam-
da negatif (%52) iliskiye sahip olan bu degiskenin arttigi tilke-
lerde Covid-19’dan 6len 60+ yasli nifusun da azaldigi goril-
mektedir. Yani 15-64 yas grubundaki nifusun yogun oldugu
Ulkelerde Covid-19’dan kaynaklanan yash olimlerinin orani
daha azdir (Tablo 4).

Yash Niifus Orani (%) Kiimeler
o 04 B . Yiiksek Yagh
o a8 - 2. Yagh
® s12 [ s.oravash
© 1248 [ ] 4. pusiik Yash
© a2 [ 5. Gok Dissiik Yash
N [ ] Analiz Digindakiler
A
0 1.250 2.500 5.000 7.500 10.000

Sekil 1. Kimeler ve Ulkelerin yasl nifus oranlari.
Figure 1. Elderly population rates of countries and clusters.
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Tablo 4. Coklu dogrusal regresyon analiz sonuglari.
Table 4. Multiple linear regression analysis results.

Degisken B SHata t P IkiliR
Sabit -36,630 31,328 -1,169 0,246
Dogusta beklenen yasam suresi (2019) 1546 0,847 0488 1826 0,072 0,747
65+ yas nifusunun toplam niifus igindeki pay1 (2019) 2212 1,193 0688 1853 0,068 0,716
80+ yas niifusunun toplam niifus igindeki pay1 (2019) -0,695 2577 -0,063 -0,270 0,788 0,700
Geligmislik indeksi (HDI-2019) 0318 0390 0,198 0815 0418 0,648
Yag bagmlilik orami (YBO-2019) -0,538 0531 -0,275 -1,013 0,315 0,601
1000 kisi basina diisen hekim (2017) -1,021 2,158 -0,070 -0,473 0,638 0,535
1000 kisi basina diigen hemsire (2017) -0,264 0,656 -0,058 -0,403 0,688 0,503
Potansiyel destek oran1 (PDO-2019) -0,139 0489 -0,032 -0,283 0,778 -0,518
Temiz suya enigim oram (2017) -0,117 0,132 -0,110 -0,888 0,378 0,459
Toplam gelirde saghk harcamalanmn oram (2017) 0,754 0901 0,094 0837 0406 0434
Kabinedeki kadin temsilci oram (2020) -0,010 0,129 -0,007 -0,076 0,939 0,308

R=0,732 R#*=0,561 N=85

Analiz sonucunda Covid-19 kaynakli ‘60+ yas niifus oran!’ ba-
giml degiskeni ile temiz suya erisim orani (%46), toplam gelir-
de saglk harcamalarinin orani (%43) ve kabinedeki kadin tem-
silci orani (%31) arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Fakat
bu iliski zayif bir iliskidir. Temiz suya erisimin ylksek oldugu
gelismis Ulkelerde analiz sonucunda bu baglamda bir iliski ¢ik-
mamistir. Toplam gelirde saglik harcamalarinin orani tim l-
kelerde %10’un altinda olmakla birlikte, gelismemis Ulkelerde
saglk harcamalari miktar olarak gelismis lilkelere gore daha
azdir. Son olarak ‘kadin temsilcilerinin yiksek oldugu Ulkelerde
Covid-19 o6limlerinin daha az oldugu’ haberleri istisna olarak
kalmistir. Yapilan analiz sonucunda bagiml degisken olan Co-
vid-19 kaynakli 6limler icinde 60+ yas nifus orani, diger tim
bagimsiz degiskenlerle pozitif orta diizeyde (%56) bir iliskiye
sahiptir. Yani Covid-19 kaynakli 6limlerde yaslilik tim degis-
kenler icinde en belirleyici faktdr olmustur (Tablo 4).

Konuya Tirkiye acisindan bakacak olursak, kisa bir siire zarfin-
da genis bir cografyaya yayilan 6limcul salginin Tirkiye’'deki
ilk resmi vakasina 11 Mart 2020’de rastlandigi Saglik Bakanligi
(2020) tarafindan acgiklanmistir. Siddetli bir yayilis hizina sahip
olmasi ve toplu dlimlere yol agmasi sebebiyle diinyada oldu-
gu gibi Glkemizde de kademeli bir sekilde énlemler alinmistir.
Ozellikle salgindan korunmasi amaciyla, risk grubunu olustu-
ran 65 yas ve Uzeri bireylerin 21 Mart tarihinde sokaga ¢ikma-
lan kisitlanarak, toplumsal mekanlardan uzaklastiriimalarinin
saglanmasi atilan ilk adimlardan biri olmustur (65 Yas ve Ustii
ile Kronik Rahatsizligi Olanlara Sokaga Cikma Yasagi Genelgesi,
2020). Bu uygulama tim elestirilere ragmen, yaslilarin hassa-
siyetini ongdren, faydali ve iyimser bir gelismedir.

Turkiye'de ilk Covid-19 vakasinin teshis edildigi tarihten, bu
makalenin kaleme alindigi 25 Eylul tarihine kadar toplam 6lim
sayisl 7.858, toplam vaka sayisi ise 311.455tir. Bu say1 Covid-19
belirtilerini gdsteren hasta sayisidir. Saglik Bakanhgi'nin 1 Hazi-
ran’dan 27 Eylil'e kadar haftalik olarak yayimladigi durum ra-
porlarina gore 65 yas Ustli onaylanmis 6lim orani %70,78dir
(Saglik Bakanhgi, 2020). Ulkemizdeki 65 yas Ustii koronaviriise
bagh 6lim oraninin, yakin cevremizde bulunan Avrupa ilkeleri-
ne nazaran daha diistik olmasinda yasli ntfus orani (%9,1) etkili

olmaktadir. Demografik yapisinin yani sira sahip oldugu saghk
hizmetleri, salginla bas etmede 6nem arz eden sosyal aktivite
kisitlama (digln-spor-eglence-toplanti-egitim) ve kurallari da
temel etkenler olmustur. Tlrkiye koronavirlisle miicadele sii-
recinde bastirma stratejisi izlerken, salginin yayilmasina karsi
en kati 6nlemler alan uluslardan birisi olarak 6n plana ¢ikmis-
tir. Oxford Universitesi tarafindan yapilan ve devletlerin viriise
karsi ylrattigl miicadeleyi veri odakl inceleyen bir arastirma
Turkiye'nin virise karsi miicadelede ABD, Kanada ve Avrupa
Ulkelerine gore daha siki 6nlemler aldigini ortaya koymaktadir
(Duran, 2020). Diger llkelerde alinan dnlemlere bakildiginda;
ingiltere, Belgika, isveg, isvicre, Japonya, Polonya, Singapur
gibi Ulkeler vaka artislarina ragmen okullarin tamamen acik ol-
dugu ulkelerdendir (https://tedmem.org). ABD’ye bakildiginda
ise cok sayida uyariya ragmen, koronavirtsi kontrol etmek igin
mimkin olan pek ¢ok firsati bosa harcadigi gortilmistir (htt-
ps://www.theatlantic.com). Ayrica salgin siirecinin basinda is-
veg, Hollanda ve ingiltere gibi tilkeler siirii bagisikhg stratejisini
uygulayarak, ntfusun bagisiklik sisteminin bu salgina karsi glic-
lenecegini disinmuslerdir. Ancak bu yontemin yanit verme-
digini anladiklarinda bu stratejiyi terk etme karari almislardir.
Bu stratejiyi uygulayan isve¢’te mevcut élimlerin %50’sinden
fazlasi huzurevlerinde gergeklesmistir (thenationalnews.com).
Bunun nedeni ise bircok tesiste temel koruyucu onlemlerin
alinmasinda ge¢ kalinmasindan kaynaklanmaktadir.

4. Sonug ve Degerlendirme

21. ylzyilin ilk ¢eyreginde Malthus’un yaklasik 150 yil dnce
yoksullar icin 6ngordiigl negatif kontrol yontemlerinin glini-
miiz gelismis bati toplumlarinda yaslilari etkisi altina alacagini
ve gelismis Ulkelerin bir sorun olarak goérdukleri yaslanmanin
yukand bir pandemi ile hafifletmeye calisacaklarini kim bilebi-
lirdi. Bu ifade bir komplo teorisi gibi gorilse de aslinda birgok
gostergesi olan bir insani, tibbi ve demografik problem olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bati menseli haber basliklarini taradigi-
mizda bunun yizlercesini gormek mimkindir (moderndiplo-
macy.eu, 2020; medicalfuturist.com, 2020; evrensel.net,2020;
repubblica.it, 2020, defenseone.com, 2020);
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“Dunyanin zenginleri koronavirisl yaydi”, “Cin virlsi m{, yoksa
biyolojik silah mi1?”, “Covid-19 bir Cin laboratuarindan mi kag-
t1?”, Koronaviriis biyolojik bir silahtir”, “Covid-19: lyi planlanmis
bir komplo mu?”, “Biyolojik silah olarak Covid-19 komplosu”.
Risklerin ve belirsizliklerin yol actigl bu tarz tepkiler, uluslararasi
sahnede glivensizligin varolusunu gozler 6niine sermistir.

insanlarin bu hastaliktan dlme olasiligi tilkenin ekonomik duru-
muna, saglik sektoriniin gelisimine, virlsle bas etme strateji-
lerine, yasa, hastanin kendi iyilesme yetenegine, aldig tedavi-
ye, kronik rahatsizligina vb. gibi etmenlere gore degismektedir.
Ulkelerin resmi verileri de viriis kaynakli 8liimlerde &zellikle 65
yas Ustl nifusun tehlikede oldugunu gostermistir. Bu baglamda
85 dlke icin yapilan analizlerde Covid-19’un yasli niifus Gzerin-
deki etkileri ortaya konulmustur. Ulkeler K-Kiimeleme meto-
duyla bes kiimeye ayrilmistir. Bagimli degisken olarak segilen
Covid-19 kaynakli 60+ yas ntifus orani kiimelerin yas yapisi ile
dogrudan iliskilidir. K1 6zellikle yash niifus oraninin yogun oldu-
gu Japonya, Kanada ve Avrupa’nin yash Ulkelerinden olusmak-
tadir. Yiiksek Yash kiime olarak belirlenen kiime gelismis saglik
sistemlerine sahiptir. Buna ragmen Covid-19 kaynakli yasli can
kayiplarinin en fazla oldugu kiimedir. K1'in tam tersine K5 ise
geng nifusun yogun oldugu ulkelerin olusturdugu kiimedir. Cok
distk yash nifus kiimesi olarak adlandirilan kiime Covid-19
kaynakli yasli 6limlerinin en dusik oldugu kiimedir. K2 ise de-
mografik bakimdan yash kiime olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kiime K1’den daha az yasl niifus oranina sahip dlkelerden olus-
maktadir. Kimede Avrupa’nin geneline gére daha gencg yapili tl-
keler ve ABD bulunmaktadir. K3 Tirkiye'nin ve diger gelismekte
olan tlkelerin olusturdugu kiimedir. Orta yasl nifuslu tlkelerin
olusturuldugu kiime, hastaligin ilk yayildigi Cin’i de barindir-
maktadir. K4, demografik yonuyle geng bir yapidan orta yash bir
yaplya gegis yapan tlkelerin yer aldigi diistik yasli niifus kiimesi-
dir. Bu dogrultuda en yasli olan K1’den en geng olan K5’e dogru
yasli 6limlerin azaldigi tespit edilmistir.

Ulkelerin demografik, sosyo-ekonomik, saglik ve politik verileri
coklu regresyon analiziyle incelendiginde, Covid-19 kaynakl 60+
yas olimlerin orani bagimh degisken olarak secilmistir. Diger 11
bagiml degisken arasindaki varyans incelendiginde, dogusta
beklenen yasam siresi, 65+ ve 80+ yas nifusunun toplam niifus
icindeki payi arasinda pozitif yiksek bir baglanti bulunmaktadir.
Bu baglamda K1 ve K2’de pandemi kaynakli yasli 6limleri ylk-
selirken, son kiimeye dogru bu 6limlerin azaldig gorilmekte-
dir. Sosyo-ekonomik olarak gelismis tlkelerin Covid-19 kaynakli
yaslt 6lim oranlari, gelismemis (ilkelere gore daha yiiksektir.
Covid-19 kaynakli yash 6lim oranlarinin yogun oldugu (lke-
lerde ise potansiyel destek orani dislk cikmistir. Temiz suya
erisim, toplam gelirde saglik harcamalari orani ve kabinedeki
kadin temsilci oraninin, Covid-19 kaynakli yasli 6limleri ile zayif
bir iliskisi bulunmaktadir. Sonug itibariyle bagimli degisken olan
Covid-19 kaynakli 60 yas Usti nifus orani ile diger degiskenler
arasinda pozitif orta diizeyde bir varyans bulunmustur.

Oliimcil salgina yénelik alinan tedbirlerde yash kesim genel-
likle merkeze konulmaya calisiimistir. Salgina yonelik alinan
onlemlerde her ne kadar yaslilar 6n plana alinsa da; gelenek-
sel aile modelleri, salgin siirecini olumsuz etkileyen bir faktor
olarak karsimiza ¢cikmistir. Clinkii biinyesinde birden fazla ku-
sagl barindiran genis aile modellerinde, virlistin gizli tasiyicilari
ile dezavantajli grup arasindaki etkilesimler salgin strecindeki

hasarin buyimesine yol agmistir. Birden fazla kusagin beraber
ikamet ettigi hanelerde genc kusagin gizli tasiyici oldugu varsa-
yildiginda, yaslh can kaybinin artmasi da kacginilmazdir. Yapilan
bir calismada (Bayer & Kuhn, 2020) italya’da ebeveynleriyle
beraber yasayan 30-49 yas arasindaki insanlarin payl %20’nin
Gzerinde ¢ikmistir. Baska bir calismada ise (Dowd vd. 2020) bir-
likte ikamet etme ve ise gidip gelme kaliplari gibi sosyal aglar
araciligiyla gerceklesen kusaklararasi etkilesimlerin italya’daki
salgini hizlandirmis olabilecegi diisiinilmektedir. Nihayetinde
aileler birlikte yasamadiginda bile, birbirine yakin mesafede
bulunan ebeveyn-cocuk ciftleri arasinda glinlik temaslarin sik
olusu, yash bireylerin bulas riskini arttirarak tehlikenin biyi-
mesine yol agmaktadir.

Bireysel yasam tarzinin yayginlastigi, evlilik fikrinin 6telendi-
gi toplumlarda ise kusaklararasi iliskiler zayiflamistir. Ozellikle
batidaki tlkelerde aile baglarinin giderek zayiflamasi ve deger
kaybetmesi gibi nedenlere bagli olarak yalniz yasamak zorunda
kalip, bakima ihtiyag duyan yasli bireyler niifus icerisinde 6nem-
li bir paya sahiptir. Bu tarz toplumlarda huzurevi ve bakim mer-
kezlerinde kalma orani ylksektir. Virts ile miicadele siirecinde
bakimevlerinin yetersiz kalmasi, korunmasiz olan bu yasli grubu
derinden sarsmistir. Ozellikle batidaki bakimevlerinde bulunan
yasli bireyler salgin siirecinde resmen 6lime terk edilmisler-
dir. Yasli bakimevlerinde yalniz yasayan yaslilarin, diger yasl
gruplara gore Covid-19 kaynakh 6lim oranlarinin daha yiiksek
oldugu pek cok arastirma ve habere konu olmustur. ABD’deki
haber raporlarina gore (NYTimes, 2020) Covid-19 kaynakl her
bes 6limden biri bakimevlerinde gerceklesmektedir. Fransa’da
ise yasamini yitiren 10.781 huzurevi sakini salgin kaynakli 61im-
lerin yaklasik Ggte birini olusturmaktadir (covid19.data.gouv.fr).
Bakimevlerindeki can kayiplarina dikkat ceken haberler yayin ve
basin organlarina “Yash bakimevleri toplu mezar gibi”, “Huzu-
revleri Tanr’nin insafina terk edildi”, “Avrupa’daki huzurevleri
alarm veriyor”, “ABD’de huzurevleri morg gibi”, “Huzurevlerin-
de 6lenler kayda gecirilmedi” gibi en garpici basliklarla yansitil-
mistir (Bianet.org, 2020).

Tum Ulkelere ait yash bakimevi verisi olmasa da birgok gelismis
AB Ulkesindeki yasli bakimevlerinde Covid-19 6lim vakalarinin
yuksekligine dair ¢cok sayida haber de Covid-19/yash-6lim ilis-
kisini aciklar nitelikte olup, tlkelerin toplumsal yapi farkinin bu
surecteki etkilerini ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Gelis-
mis Ulke yash bakimevlerinde 6lim oranlarinin yiksek olmasi
konunun sadece yaslanma ile degil toplumsal yapi ile de alakal
oldugunu gostermektedir.

Salginla miicadelenin devam ettigi bu siiregte, ABD ve italya gibi
glcli ekonomilerin bile salgin karsisinda yetersiz kalmasi sosyal
devlet anlayisinin dnemini bir kez daha hatirlatmistir. Analiz so-
nuclarina goére HDI agisindan yiksek degerlere sahip llkelerin
(ABD, ingiltere ve italya gibi) pandemi kaynakli liim oranlarinin
beklenenin tizerinde ¢ikmasi, bu Glkelerde yash nifusun yiiksek
oranda olmasi kadar, saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin
yetersizliginden de kaynaklandigi diistinilmektedir. Toplumlar-
da tim bireyler icin esit olanaklarin saglanamamasi, sosyo-e-
konomik olarak alt tabakada yer alan insanlarin élimlerine yol
acmistir. Gelismislik ve refah seviyesi yiiksek olan batili uluslar-
da, firsat esitliginin ve sosyal devlet anlayisinin zayif olmasi, bu
olaganistl sirecte kriz yonetimini zorlastirmistir. Yayin ve ba-
sin organlarina da yansiyan, “Saglik sistemlerinin ¢oktisi”, “Yasli
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bakim tesislerindeki toplu can kayiplari”, “Covid-19 sebebiyle
issizlik maasi basvurularindaki ciddi artis” gibi haberler, sosyal
politikalarin ikinci plana atilmasinin sonucu olarak degerlendi-
rilebilir. Ulke ekonomisi tizerinde yiik olarak kabul edilen yas-
Il bireyler, yoksullar ve gé¢cmenlerin gérmezden gelinmesi, bu
savunmasiz kesimleri olduk¢a olumsuz etkilemistir. Salgin siire-
cinde herkese esit saglik olanaklari saglanamamasi, tedavi igin
vatandas seciminin yapilarak “6lmesinde sakinca bulunmayan
birey” ayrimciliginin giindemde yer almasi tim bu sistemsel
¢cokisln birer 6zetidir. Nitekim bu olaganisti sireg, politik ve
ekonomik glgleriyle sosyo-ekonomik dengeleri degistirip, esit-
sizliklere yol agan uluslara, sosyal politikalarin degerinin hatirla-
tilmasinda bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
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