Tarsus Universitesi Uygulamal Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2025, 5(2): 78-90
Tarsus University Faculty of Applied Sciences Journal 2025, 5(2): 78-90

Available online at: https://ubfdergisi.tarsus.edu.tr/tr
e-ISSN:2757-9948

E
TARSUS

UNIVERSITESI

Makale Tiirii: Arastirma Makalesi

ULUSLARARASI SAGLIK TUZUGU TEMEL KAPASITELERI iLE COVID-19°A

Y azar Bilgileri

BAGLI DALY ARASINDAKI ILISKi

Deniz Tugay ARSLAN*

0z

* Dr. Ogr. Uvesi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi, Saghk

COVID-19 gibi salgmlar, sonuglar1 géz oniine alindiginda, ekonomiye, sosyal hayata ve halk
sagligma zarar vererek kiiresel anlamda saglik ve giivenlik sorunu haline gelmektedir.
Caligmanin temel amaci ise Uluslararasi Saghk Tiiziigii (IHR) temel kapasite skorunun
COVID-19’a bagh DALY orami iizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Caligmada THR’1
uygulamay1 kabul eden 183 {iilkenin 2021 yila ait IHR temel kapasite skoru ve COVID-19’a
baglt 100.000 kisiye diisen DALY oranlart verileri kullanilmistir. Calismada diisiik ve yiiksek
IHR temel kapasite skorlu iilkelerde COVID-19’a bagh DALY oranlarinin
karsilagtirilmasinda “Mann Whitney U” testi kullanilmistir. IHR temel kapasite endeks skoru
ile COVID-19’a bagh DALY oranlart arasindaki iligkinin test edilmesinde “Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmigtir. THR temel kapasite endeksi ile COVID-19’a bagli DALY
oranlar1 arasindaki iligkiyi daha detayli olarak ortaya koymak i¢in basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Analizler sonucunda IHR temel kapasite skoru ortalamasi 64 ve altinda
olan iilkelerin COVID-19’a bagli DALY oranlarimin IHR temel kapasite skoru 65 ve iistiinde
olan iilkelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. IHR temel kapasite endeks skoru ile
COVID-19’a baglt DALY oranlart arasinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir. Basit regresyon analizi sonucunda IHR temel kapasite endeksi
skorunun COVID-19’a baghh DALY oranindaki degisimin %14’ linii agikladigi anlasgilmigtir.
Bulgular dikkate alindiginda tilkelerin IHR temel kapasite diizeylerini arttirmaya yonelik
cabalara devam etmesi gerektigi diisiiniilmektedir. [HR kapsaminda ongériilen uygulamalari
hayata gegirmek icin {ilkeler tarafindan gerekli politik ve ekonomik onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.
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Pandemics like COVID-19, considering their consequences, become global health and
security issues by harming the economy, social life, and public health. The primary aim of this
study is to evaluate the impact of the International Health Regulations (IHR) core capacity
score on the Disability-Adjusted Life Years (DALY) rate associated with COVID-19. This
study utilizes data from 183 countries that have committed to implementing the IHR, focusing
on their 2021 IHR core capacity scores and COVID-19-related DALY rates per 100,000
population. The Mann-Whitney U test was employed to compare COVID-19-related DALY
rates between countries with low and high IHR core capacity scores. Additionally, the
Spearman correlation coefficient was used to examine the relationship between the IHR core
capacity index score and COVID-19-related DALY rates. To further elucidate this
relationship, a simple linear regression analysis was conducted. The findings indicate that
countries with an average IHR core capacity score of 64 or below had higher COVID-19-
related DALY rates compared to those with a score of 65 or above. A moderate and
statistically significant negative correlation was found between the IHR core capacity index
score and COVID-19-related DALY rates. The results of the simple regression analysis
revealed that the IHR core capacity index score accounted for 14% of the variation in COVID-
19-related DALY rates. These findings suggest that countries should continue their efforts to
enhance their IHR core capacity levels. To implement the measures envisioned within the [HR
framework, governments need to adopt the necessary political and economic policies.
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1.GIRIS

Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu COVID-19
salgmmi Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization — WHO), 2020 yilinda uluslararas: diizeyde endise
verici halk saghigi acil durumu olarak ilan etmistir. 2020 y1lindan gliniimiize kadar 775.731.478 vaka goriilmiis ve
COVID-19’a bagh 7.053.596 6liim gergeklesmistir (WHO, 2020a; WHO, 2024a). COVID-19 gibi salgmlar,
sonuclar1 g6z 6niine alindiginda, ekonomiye, sosyal hayata ve halk sagligina zarar vererek kiiresel anlamda saghk
ve giivenlik sorunu halini almaktadir (Hiscott vd., 2020, s. 2; Tsai, Lin, ve Turbat, 2021, s. 3; Padhan ve Prabheesh,
2021, s. 221).

Salginlar ve pandemiler, yetersiz saglik altyapisi, yetersiz finansman ve yetersiz personel ile karakterize
edilen saglik sistemleri iizerinde yikic1 etkiler olusturabilmektedir. Salginlar gibi halk sagligi tehditlerinin saghk
sistemleri lizerindeki yikici etkisinin engellenmesi dayanikli saglik sistemi tasarimiyla miimkiin olabilmektedir
(Meena, Abdellatif, Tiwari, Chatterjee, ve Luyckx, 2023, s. 2). Dayanikli saglik sistemi, saglik sisteminin
taraflarinin halk sagligi tehditlerine hazirlanma ve etkili bir sekilde yanit verme kapasitesinin gelistirilmesi, tehdit
gerceklestiginde temel saglik hizmeti faaliyetlerinin stirdiiriilebilmesi ve tehdit sonrasinda edinilen tecriibelerden
yararlanilarak yeniden orgiitlenmeye gidilmesi olarak tanimlanabilmektedir (Kruk, Myers, Varpilah, ve Dahn,
2015, s. 1910).

Ulkelerin dayanikli saglik sistemleri tasarlamasi ve bulasic1 hastaliklarla etkin miicadele edebilmesi igin
Diinya Saghk Orgiitii'ne iiye iilkeler tarafindan Uluslararasi Saghk Tiiziigii (2005) (International Health
Regulations — IHR) kullanmilmaktadir. Yasal zorunlulukla beraber gelen IHR ile saglik sistemlerinin dayanikliligini
arttirarak kiiresel boyutta halk sagligi tehditleriyle etkin miicadele edilmesi hedeflenmektedir (Merianos ve Peiris,
2005, s. 1250). Budogrultuda ¢aligmanin temel amaci IHR temel kapasite endeksinin COVID-19’a bagh 100.000
kisiye diigen DALY orani iizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Caligmanin temel amacina bagli olarak kapasite
endeks skorunun ortalamasina gore belirlenen iilke gruplarinda COVID-19’a bagh 100.000 kisiye diisen DALY
oranlarinin kargilastirilmasi ve temel kapasite endeksinin boyutlari olan kapasiteler ile COVID-19’a bagli 100.000
kisiye diisen DALY orani arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir. Ayrica [HR temel kapasite endeksi
ortalama skoru ile COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen DALY orani arasindaki iligkinin degerlendirilmesi de

calismanin amagclar1 arasindadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Kiiresel boyutta dnemli etkileri olan salgin sonrasinda iilkelerin acil durumlarla miicadele kapasitesinin
onemi daha da 6n plana ¢ikmistir. Bu tiir bir pandemiyle miicadele edebilmek i¢in iilkelerin rasyonel kararlar
almas1 gerekmektedir (Saengtabtim, Tang, Leelawat, Egawa, Suppasri, ve Imamura, 2023, s. 11). Bulasici
hastaliklarin kontrolii alaninda uluslararasi is birligi 19. yilizyilin ikinci yarisinda baslamistir. Yillar boyunca
uluslararas1 boyutta gerceklestirilen farkli calismalardan sonra Diinya Saglik Orgiitiine {iye devletler tarafindan
2005 yilinda THR kabul edilmistir (Toebes, Forman, ve Bartolini, 2020, s. 101). Kiiresellesmeyle beraber
uluslararasi seyahat ve ticaretin giderek artmasi ve uluslararasi hastalik tehditlerinin giderek artmasi nedeniyle
diinya genelinde 196 iilke IHR’1 uygulamayi kabul etmistir. Ulkeleri baglayan tiiziik 15 Haziran 2007 de yiiriirliige

girmistir. IHR, temel olarak halk sagligini hastaliklarin yayilmasindan korumak ve onlemek amaciyla
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tasarlanmigtir. Bu tiiziik ile kitlesel olarak halk sagligini tehdit edecek olasi salginlarla iilkelerin rasyonel miicadele
etme kapasitesinin gelistirilmesi beklenmektedir (WHO, 2008; WHO, 2011).

Ulkelerin IHR ile uyum saglamas icin farkli kapsamlarda birgok diizenleme olusturulmustur. Ulkelerin
IHR’yi tam olarak uygulayip uygulamadiklarim kendi kendilerine degerlendirebilmeleri adina IHR taraf devletleri
icin elektronik y1llik 6z degerlendirme raporlama aract olusturulmustur. Bu arag ile {ilkelerin IHR kapsaminda
bulasict hastaliklara iliskin riskler ne kadar iyi yonetebildigi konusunda fikir elde edilmektedir. IHR kapsaminda
taraf devletlerin 15 ayri kapasitede kendilerini degerlendirmesi saglanir. Bu sayede 15 ayri kapasite ve genel olarak
IHR temel kapasitesi seklinde endeks skorlan olusturulur. Ulkeler tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucunda
halk sagligi risklerinin yonetilmesi i¢in ulusal eylem planlarimin olusturulmasina katki saglanir (WHO, 2011;
Kandel, Chungong, Omaar, ve Xing, 2020, s. 1048). Ulkelerin kendi kendilerini degerlendirerek gelisimlerini
izlemelerinin temel amaci, COVID-19 salgini gibi bulasict hastaliklara kars1 hazirliklarini degerlendirmektir.
Ulkeler tarafindan WHO’ya yapilan bildirimlerin iilkelerin bulasici hastaliklara zamaninda yanit verebilme
kapasitesi hakkinda bilgi saglamaktadir. Teorik olarak IHR kapasite puani yiiksek olan iilkelerin COVID-19 gibi
salginlarla miicadelede daha basarili olmas1 beklenmektedir (Tsai vd., 2021, s. 2).

Uluslararasi saglik tiiziigii, taraf devletlerin hizl tespit ve miidahale i¢in gézetim, laboratuvarlar ve risk
iletisimi gibi temel kapasitelerini gelistirmesini gerektirir. Bu siire¢ yasalar, finansman ve diger ulusal karar
vericiler tarafindan desteklenmelidir. Temel kapasiteler, salginlarin uluslararasi yayilimindan 6nce kaynaginda
tespit edilmesi, onlenmesi ve kontrol altina alinmasi igin yerel altyapinin ve sistemlerin gii¢clendirilmesini
hedefleyen bir halk sagligi stratejisini kapsamaktadir. Tiiziige taraf olan devletler, temel kapasiteleri gelistirmek ve
stirdiirmek i¢in birbiriyle is birligi yapmay1 da kabul etmistir (Gostin, DeBartolo, ve Friedman, 2015, s. 2222). IHR
uygulamalar ile halk sagligi tehditlerinin uluslararasi yayilimmin 6nlenmesi, kontrol edilmesi ve hizla yanit
verilmesini saglamak hedeflenirken ayni zamanda uluslararas: trafik ve ticarete gereksiz miidahalelerden
kagiilmaktadir. Bu sayede halk sagligi tehditlerinin insan saglig1 izerindeki yikici etkisinden kagiirken toplumun
gecim kaynagi iizerindeki etkisinin de en aza indirilmesi amaglanmaktadir (Semenza vd.,2018, s. 1857; Ndoungue
vd., 2022, s. 2).

IHR temel kapasite skorlari iilkelerin karakteristik dzelliklerine gore farklilasmaktadir. Insani gelismislik
indeksi diisiik ve orta diizeyde olan, saglik isgiicli yogunlugu diisiik olan, toplam saglik harcamasimin diisiik oldugu
ve yiiksek seyahat hacmine sahip olan iilkelerde THR temel kapasite puaninin daha diisiik oldugu
gozlemlenmektedir (Tsai ve Tipayamongkholgul, 2020, s. 7). Bu noktada iilkelerin gelismislik diizeyine gére IHR
temel kapasite skorlarinin farklilagabilecegi anlagilmaktadir. Bu durum daha giiclii saglik sistemine sahip geligsmis
veya gelir diizeyi yiiksek olan lilkelerin IHR kapasitelerini gelistirmek adina daha fazla kaynak ayirabilmeleriyle
agiklanabilir (Tsai vd., 2021, s. 12; Durmus, 2021, s. 109).

Ulkelerin karakteristik dzellikleriyle de iliskili olmakla birlikte bulasici hastaliklarla miicadelede kritik
onemine deginilen IHR temel kapasitelerinin uygulanmasinda ¢esitli zorluklarla karsilagilmaktadir. Teoride IHR
temel kapasitelerinin halk saglhig tehditleriyle miicadelede 6nemi géz oniinde olsa da uygulamada kaynak
yetersizligi bir engel olarak ortaya ¢ikmaktadir. IHR temel kapasitelerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
nitelikli halk saglig is glicliniin saglanmasi ve hizmet sunumuna yonelik gerekli teknik alt yapinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica IHR temel kapasitelerinin saglanabilmesi i¢in dngdriilebilir ve siirdiiriilebilir finansman

yapisina ihtiya¢ duyulmaktadir. IHR temel kapasitelerinin potansiyelini gerceklestirmek icin 6zellikle diisiik ve orta
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gelirli iilkelerin bu kapsamda uluslararasi programlarla desteklenmesi gerekmektedir. Uluslararasi finansman
destegi ile yerel siirdiiriilebilir finansman yapisinin kurulmasi saglanabilir (Suthar, Allen, Cifuentes, Dye, ve
Nagata, 2017, s. 115; Doble, Sheridan, Razavi, Wilson ve Okereke, 2022, s.14).

IHR temel kapasitesinden beklenen faydanin elde edilmesini engelleyebilecek bir diger zorluk ise
degerlendirme yanliligidir. THR kapsamindaki gelismelerin takip edilebilmesi i¢in gelistirilen araglardan biri olan
elektronik yillik 6z degerlendirme raporlama araci, lilkelerin kendi 6z degerlendirmelerine dayanmaktadir. Bu 6z
degerlendirme siireci, iilkelerin kapasite diizeylerini oldugundan daha yiiksek gosterme egilimine yol acabilir. Bu
olasilik, tilkelerin ger¢ek kapasite diizeylerinin belirlenmesini zorlastirabilir ve kapasite gelistirmek adina yapilan
uluslararasi destek programlarinin etkinligine zarar verebilir (Ravazi, Collins, Wilson ve Okereke, 2021,s. 5). IHR
temel kapasitelerinin gelistirilmesine yonelik ¢esitli zorluklarin varligina ragmen bulasict hastalik kontroliindeki
kiiresel kapasiteyi belirlemek ve gelecekteki salgin hazirliklari i¢in kaynak tahsis kararlarii almada yararl bir arag
olarak degerlendirilmektedir (Tsai ve Tipayamongkholgul, 2020, s. 8).

COVID-19’un genel saglik etkisi, engellilik nedeniyle kaybedilen yasam yillar1 (life years lost due to
disability - YLDs) ile erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam yillarimin (years life lost due to prematiire death —
YLLs) toplam1 olan engellilige ayarlanmis yasam yillar1 (disability -adjusted life years — DALYSs) ile dlgiilebilir
(Gebeyehu, East, Wark, ve Islam, 2023, s. 2). DALY hastalik yiikii calismalarinda siklikla kullanilan bir 6l¢iim
teknigidir. Bir DALY, 1 yillik saglikli yasam kaybin1 temsil etmektedir (WHO, 2020b). DALY, hem 6liimleri hem
de engelliligi bir arada degerlendirerek hastalik yiikiiniin 6l¢lilmesinde kavramsal ve metodolojik bir ¢ergeve
olusturmaktadir. DALY ’ler, toplum diizeyinde erken 6liime bagh olarak kaybedilen toplam yasam yillarini ve
islevselligi kismen veya tamamen, kisa ya da uzun siireli olarak azaltan herhangi bir saglik durumunedeniyle koti
saglikla gecirilen yasam yillarini niceliksel olarak belirlemeyi amaglar (Chen, Jacobsen, Deshmukh, ve Cantor,
2015, s. 11). Hastalik yiikii ¢aligmalarinda ve kaynak kullanimi kapsaminda ekonomik degerlendirme
calismalarinda kullanilmaktadir (Laurie, 2015, s. 80).

Hastalik veya yaralanma nedenleri DALY kullanilarak tutarli bir sekilde dlgiildiigiinden, hastalik yiilii
caligmalar giderek daha popiiler hale gelmis ve toplum sagligi tizerindeki etkileri degerlendirmek, ulusal ve yerel
diizeyde karar alma siireglerini desteklemek ve yonlendirmek i¢cin 6nemli bir ara¢ olmustur (Wyper vd., 2022, s. 2).
Bu dogrultudasagliga ayrilan kaynaklarmm tahsisi ve dnceliklendirme yoluyla planlama yapilmasimda COVID -
19’un yiikiiniin DALY 6l¢iimleri ile belirlenmesinin faydali olacagr diistiniilmektedir. COVID-19’a baghi 100.000
kisiye diisen DALY oranlarmin daha diisiik oldugu saglik sistemlerinde salginla daha basarili miicadele edildigi
sOylenebilir. Dolayistyla COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlarmin iilkelerin salginla miicadelede
ne diizeyde oldugun bir géstergesi olarak kullamlabilir (Moolla ve Hiilamo, 2023, s. 8; Gebeyehu vd., 2023, s. 2).

3.YONTEM

Bu bdliimde ¢alismanin evren ve 6rneklemi, veri toplama yontemi ve verilerin analizine iliskin bilgilere yer

verilmistir.
3.1.Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Uluslararas1 Saglik Tiiziigiinii (International Health Regulations — IHR) kabul eden 196

ilke olusturmaktadir. Calismada 6rneklem sec¢imi yapilmayip ilgili iilkelerin 2021 yilindaki verilerine ulagilmaya
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calisilmistir. Gilincel COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY orani1 verileri en son 2021
yilima kadar oldugu i¢in bu yilin verileriyle ¢alisma gerceklestirilmistir. COVID-19’abagli DALY veya IHR temel
kapasite endeksi verisi eksik olan 13 iilke kapsam digina ¢ikarilmistir. Toplamda 183 iilkenin COVID-19’a bagh
DALY ve IHR temel kapasite endeksi verisiyle ¢caligma gergeklestirilmistir. Calismanin verileri Haziran 2024 —

Temmuz 2024 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.2.Veri Toplama Yontemi

Uluslararas1 Saglik Tiiziigii temel kapasite endeks skorlan Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan IHR
taraf devletleri i¢in elektronik yillik 6z degerlendirme raporlama aracindan elde edilmistir (WHO, 2024b). IHR
temel kapasite endeksi alt boyut olarak ifade edilebilen 15 ayr1 kapasiteden olugsmaktadir. Her bir iilke i¢in 15 ayri
kapasite skoru ve genel kapasite skoru bulunmaktadir. Endeks skorlar1 0 ile 100 arasinda deger almaktadir. [HR
temel kapasite skoru 100’e yaklastikga iilkelerin halk sagligi tehditleriyle miicadele kabiliyetinin arttigi
anlasilmaktadir. IHR temel kapasite endeksi alt boyutu olarak ifade edilen 15 ayr1 kapasite Tablo 1’de sunulmustur.
COVID-19’abagl 100.000 kisiye diisen yasa standardize DALY oranlar1 ise Saghk Olgiimleri ve Degerlendirme
Enstitiisii’nden (Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME) elde edilmistir IHME, 2024). Calismaya
dahil edilen iilkelerin farkli niifuslarinin yas yapilarmin birbirinden farkli olabilecegi dikkate alindiginda 100.000
kisiye diisen DALY oranlari ilgi veri tabaninda yer alan yasa standardize se¢enegi kullanilarak temin edilmistir.
IHME, DALY verilerini Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease - GBD) ¢aligmalarinda yer alan, GBD
Diinya Yasa Gore Standart Niifus tablosundan yararlanarak yasa standardize hale getirmektedir. Tabloda belirlenen
her bir yas araligindaki niifusun DALY degerinin ayn1 yas araliindaki niifusa oranlanmasi ve her bir yas araliginin
agirlig (Ornegin; 0-6 giin: 0,04, 7-27 giin: 0,12, ..... 90-94 yas: 0,25, 95 + yas: 0,08) ile ¢arpilip 100.000 kisiye
Olceklenmesiyle yasa gore standardize oranlar elde edilmektedir (IHME, 2025). Bu yontemle hesaplanan 100.000
kisiye diisen yasa standardize DALY oranlari ilgili veri tabanindan elde edilmistir. Caligmaya dahil edilen tilkelerin
2021 yili i¢in endeks kapasite skorlari, genel kapasite skorlar1 ve COVID-19’a baglh 100.000 kisiye diisen yasa

standardize DALY oranlar toplanmistir.

Tablo 1. Uluslararasi Saglik Tiziigi Kapasiteleri

Kapasite Tamm
C1 IHR’1n uygulanmasina yonelik politik, yasal ve normatif araglar
C2 IHR koordinasyonu, ulusal IHR odak noktasi islevleri ve uygulamasi
C3 Finansman
C4 Laboratuvar
C5 Gozetim
C6 Insan kaynaklan
C7 Saglik acil durum yonetimi
C8 Saglik hizmeti sunumu
9 Enfeksiyon 6nleme ve kontrol
C10 Risk iletisimi ve toplum katihimi
C11 Giris noktalart ve sinir saghg
C12 Zoonotik hastaliklar
C13 Gida giivenligi
C14 Kimyasal olaylar
C15 Radyasyon acil durumlarn

Kaynak: WHO, 2011
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3.3.Verilerin Analizi

Veri seti normal dagilim gdstermediginden parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir. Oncelikle
caligmaya dahil edilen iilkelerin gruplanmasi igin THR temel kapasite endeksi toplam skorunun ortalamasi
kullanilmigtir. THR temel kapasitesi ile COVID-19’a bagli 100.000 kisiye diisen DALY orani arasindaki iligkiyi
degerlendirirken nesnel bir esik olusturmak ve bu iliskiyi daha kapsamli bir sekilde ortaya koymak amaciyla
ortalama [HR temel kapasite skoruna gore iilkeler iki gruba ayrilmistir. Bu amac¢ dogrultuda IHR temel kapasite
skorundaki farkliliklarin DALY ile iliskisini daha belirgin olarak saptanmas1 hedeflenmistir. Bu sayede IHR temel
kapasitesinin olusturulmasindan sorumlu olan karar vericilere degiskenler arasindaki iliskinin daha net
yansitilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tiim iilkelerin IHR temel kapasite endeks skor ortalamasi 64,04 olarak hesaplanmistir. Buna gore genel
endeks skoru 64 ve altinda olan 97 iilke ortalamamn altinda IHR temel kapasite skorlu; genel endeks skoru 65 ve
istiinde olan 86 iilke ortalamanin iistlinde IHR temel kapasite skorlu iilkeler olarak gruplanmistir. Bu gruplandirma
sonrasinda diisiik ve yliksek THR temel kapasite skorlu iilkelerde COVID-19’a baghh DALY oranlarinin
karsilastirilmasinda “Mann Whitney U” testi kullanilmistir. Ayrica 15 ayr1 IHR kapasite skoru ve genel IHR temel
kapasite endeks skoru ile COVID-19’a bagli DALY oranlarn arasindaki iligskinin test edilmesinde “Spearman”
korelasyon katsayisi kullanilmaistir.

IHR temel kapasite endeksi ile COVID-19’a bagli DALY oranlar1 arasindaki iliskiyi daha detayli olarak
ortaya koymak i¢in basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Calismaya dahil edilen DALY oranlari saga ¢arpik
(pozitif ¢arpiklik) olup normal dagilim gdéstermediginden, 6ncelikle bu verilere karekdk doniisiimii uygulanmaistir.
Karekok doniisiimil saga carpik veri setlerinde ¢arpikligr azaltip verilerin normal dagilima yakinlagmasi i¢in
kullanilabilmektedir (Rekkas ve Wong, 2018, s. 136; Tabachnick ve Fidell, 2019, s. 75). Karekok doniigiimii
sonrasinda COVID-19’a bagli DALY oranlarinin ¢arpiklik degeri 0,169, basiklik degeri 0,708 olarak belirlenmistir.
Karekok doniisiimii sonrast DALY oranlarinin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir. Verilerin normallik
varsayimi saglandiktan sonra regresyon analizinin diger varsayimlarinin saglanip saglanmadig incelenmistir. Bu
kapsamda hata terimlerinin normal dagildig1 ve hata terimlerinin esvaryanslilik varsayiminin gerekliligini sagladig
goriilmiistiir. Ayrica Durbin Watson degeri ile otokorelasyon incelenmis ve hatalarm bagimsizliginin saglandig

belirlenmistir. Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 21) paket program kullanilarak yapilmistir.
4.ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin amaci dogrultusunda gergeklestirilen analizlerden elde edilen bulgulara bu boélimde yer

verilmigtir.
Tablo 2. THR Temel Kapasite Skoru Gruplarina Gére COVID-19’a Bagh DALY Karsilastirmast
IHR Temel N DALY Sira Toplam U V4 p
Kapasite Skoru Sira
Ortalama

Ortalamanin 97 108,10 10486,00 2609,00 -4,367 <0,001

Altinda
Ortalamanin 86 73,84 6350,00

Ustiinde

Toplam 183
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IHR temel kapasite skoru ortalamanin altinda ve ortalamanin iistiinde olan iilke gruplarina gére IHR temel
kapasite skoruve COVID-19’a bagl 100.000 kisiye diisen DALY oranlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
tablo 2°de sunulmustur. Ulke gruplarina gére COVID-19’a bagh 100.000 kisiye diisen DALY orani bakimindan
anlamli farklilik tespit edilmistir (U=2609,00; p<0,001). Gruplara ait DALY sira ortalamasina bakildiginda, IHR
temel kapasite skoru diisiik olan iilkelerin COVID-19’a baglhi DALY oranlarmm daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3. IHR Kapasiteleri ve COVID-19’a Bagh DALY Arasindaki iligki

C1 C2 C3 C4 C5 Co C7 C8

r p r p r p r p r p r p r p r p
DALY -324 ,000 -264.,000 -316 ,000 -274 ,000 -216 ,000 -346 ,000 -319 ,000 -378 ,000

9 C10 C11 C12 C13 C14 C15

r p r p r p r p r p r p r p
DALY -426 ,000 -283 ,000 -293 ,000 -176 ,000 -330 ,000 -303 ,000 -266 ,000

Calismaya dahil edilen iilkelerin 15 ayr1 IHR kapasitesi skoru ile COVID-19’a bagl 100.000 kisiye diisen
DALY oranlari arasindaki iligkinin degerlendirilmesine yo6nelik gergeklestirilen korelasyon analizi bulgulari tablo
3’te sunulmustur. Buna gore tiim kapasiteler ile COVID-19’a bagli 100.000 kisiye diisen DALY oran1 arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildigi anlasilmaktadir. Diger kapasitelere gore iliski
katsayismin en yiiksek oldugu kapasite C9 (enfeksiyon dnleme ve kontrol) olarak belirlenmistir (=-0,426;
p<0,001). Diger kapasitelere gore iliski katsayisi en diisiik olan kapasite ise C12 (zoonotik hastaliklar) olarak tespit
edilmistir (r=-0,176; p<0,001).

Tablo 4. IHR Kapasite Endeks Skoru ve COVID-19’a Bagh DALY Arasindaki iligki
COVID-19’a Bagh DALY

r p

IHR Temel Kapasite
Endeks Skoru -0,387 <0,001

Calismaya dahil edilen iilkelerin IHR temel kapasite endeks skoru ile COVID-19’a bagh 100.000 kisiye
diisen DALY oranlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesine yonelik gerceklestirilen korelasyon analizi bulgulari
tablo 4’te gosterilmektedir. Analiz sonucunda IHR temel kapasite endeks skoruile COVID-19’a bagli DALY oran1
arasinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,387; p<0,001).

Tablo 5. COVID-19” a Bagli DALY Oraninin Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

B Std. Hata B t p
Sabit 93,668 6,967 13,445 0,000
IHR Temel Kapasite Endeks Skoru -0,581 0,105 -0,381 -5,545 0,000

R=0,381; R2=0,145; AR?=0,140; F = 30_,748; p <0,05; Durbin Watson = 1,209
Bagimli Degisken: COVID-19’a Bagli DALY

IHR temel kapasite endeks skorunun COVID-19’a bagli DALY iizerindeki etkisini belirlemek amacryla
olusturulan basit regresyon analizine iliskin bulgulartablo 5’te sunulmustur. Regresyon analizine gore IHR temel
kapasite endeks skorunun COVID-19’a bagli 100.000 kisiye diisen DALY oranmmin anlamli bir yordayicist oldugu
belirlenmistir (F=30,758; p<0,001). IHR temel kapasite endeksi skoru COVID-19’a bagli DALY oranindaki
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degisimin % 14 linii agiklamaktadir. Buna gére IHR temel kapasite endeks skorundaki artigin istatistiksel olarak

COVID-19’a bagh 100.000 kisiye diisen DALY oranimi azalttigi sdylenebilir.
5.SONUC

Diinya Saglk Orgiitii kuruldugu 1946 yilindan beri, grip ve HIV gibi bulasic hastaliklardan veya akil saglig
ve obezite gibi bulasici olmayan hastaliklara kadar kiiresel sagligin koordinasyonunda 6nemli bir role sahiptir
(WHO, 2014). Salgmn hastaliklarmn iilke sinirlarim asma ihtimalinin artmasi Diinya Saglik Orgiitii {iye devletlerin
IHR’1 kabul etmesini saglamistir. IHR ile iilkelerin bulasici hastaliklarla ve acil saglik sorunlariyla miicadele
kapasitesinin arttirilmas1 amaglanmistir. IHR temel kapasitelerinin uygulamaya konmasi ile bulasici hastaliklarla
miicadeledeiilkelerin kapasitesinin gii¢lendirilmesi, erken uyari ve kiiresel koordinasyon sisteminin olusturulmasi
hedeflenmistir (WHO, 2008; Markel, 2014, s. 126). Bu dogrultuda caligmada IHR kapsaminda olusturulan temel
kapasite endeksinin COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen DALY orani tizerindeki etkisini degerlendirmek temel
amag olarak belirlenmistir. Temel amag kapsaminda endeks skoru ortalamasina gore belirlenen iilke gruplarinda
COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlariin karsilastirilmasi ve IHR kapasiteleri ile COVID-19’a
bagli 100.000 kisiye diisen DALY oram arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir. Aynica IHR temel kapasite
endeksi ortalama skoru ile COVID-19’a bagh 100.000 kisiye diisen DALY orani arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi de ¢alismanin amaglari arasindadir.

Caligmada IHR temel kapasite skoru ortalamas1 kapsaminda olusturulan iilke gruplarina gére COVID-19’a
bagli 100.000 kisiye diisen DALY orani bakimindan anlaml farklilik tespit edilmistir. Buna gore IHR temel
kapasite skoru ortalamas1 64 ve altinda olan iilkelerin COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlarinin
IHR temel kapasite skoru 65 veiistiinde olan iilkelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmaya dahil
edilen iilkelerin 15 ayn IHR kapasitesi skoru ile COVID-19’a bagli 100.000 kigiye diisen DALY oranlar1 arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edilmistir. Diger kapasitelere gore iligki katsayismin en
yiiksek oldugu kapasite C9 (enfeksiyon dnleme ve kontrol) olarak belirlenmistir. Diger kapasitelere gore iliski
katsayist en diisiik olan kapasite ise C12 (zoonotik hastaliklar) olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda IHR temel kapasite skoru yiiksek olan iilkelerin salgin hastaliklara karsi daha fazla hazirlikli oldugu
soylenebilir. Kandel vd. (2020, s. 1051) tarafindan gerceklestirilen calismada enfeksiyon dnleme ve kontrol
tedbirlerinin gelistirilmesinin salgimlarin ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda etkili bir faktor oldugu belirlenmistir.

Ulkelerin IHR temel kapasite endeks skoru ile COVID-19a bagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlar
arasindaki iligki degerlendirildiginde degiskenler arasinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamh
iligki tespit edilmistir. IHR temel kapasite endeks skorunun COVID-19’a bagh DALY iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen basit regresyon analizi sonucunda IHR temel kapasite endeks skorunun
COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen DALY oraninin anlaml bir yordayicisi oldugu belirlenmistir. IHR temel
kapasite endeksi skoru COVID-19’a bagh 100.000 kisiye diisen DALY oranmdaki degisimin %14 linii
aciklamaktadir. Buna gére THR temel kapasite endeks skorundaki artigin istatistiksel olarak COVID-19’a bagh
100.000 kisiye diisen DALY oranini azalttigi soylenebilir. Literatiir incelendiginde bu ¢alismanin bulgulariyla
benzerlik gosteren caligmalarin oldugu anlagilmaktadir. Wong, Huang, Wong, ve Yuen-Chun Teoh (2021, s. 128)
IHR temel kapasite puanlarini siniflamadan gerceklestirdikleri caligmada daha yiiksek THR kapasite puaninin
COVID-19 salgininin daha iyi kontrol edilmesiyle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu belirtmistir. Caligmada IHR
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kapasite puan yiiksek olan iilkelerin, ilk COVID-19 tanmisindan sonraki 30 giin igerisinde 100.000 kisi basina daha
diisiik insidans ve mortalite gosterme olasiligini 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Satria, Tsai, ve
Turbat (2022, s. 4) calismalarinda gergeklestirdikleri regresyon analizi sonucunda ¢aligmaya dahil edilen 154
iilkenin IHR kapasite skorundaki degisim ile COVID-19’abagli 6liim oranlari arasinda anlamli iligki tespit etmistir.
Duongvd. (2022, s. 59) daha yiiksek IHR kapasite ve Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi puanina sahip iilkelerde
salginin ilk 12 haftasinda daha az COVID-19 vakasi ve 6liimii yasandigini tespit etmistir. Tsai vd. (2021, s. 9)
tarafindan gergeklestirilen c¢alismada iilkelerin THR kapasite skoru ile COVID-19 salginina iliskin ortaya
koyduklan halk saglig1 6nlemleri arasinda anlamli iliski belirlenmistir. Semenza vd. (2019, s. 1858) tarafindan
Avrupa Birligi iyesi iilkeler izerinde gergeklestirilen calismada IHR temel kapasite skoru ile smir 6tesi bulasict
hastalik tehdit olaylar1 arasindaki iligki incelenmistir. Caligma bulgularmna gore, IHR temel kapasitesindeki
%10’luk artis bulasic hastalik insidansinda %19’°luk bir azalma ile iligskilendirilmistir. Buna gére IHR kapasite
puani yiiksek olan iilkelerin COVID-19 ile miicadelede halk sagligi dnlemlerini daha hizl alabildigi tespit
edilmistir. Bu ¢alismada tespit edilen ve literatiirdeki farkli caligmalarin ortaya koydugu bulgular, iilkelerin IHR
temel kapasitelerini saglama diizeyinin, pandemiye karsi etkin yanit verme kapasitesini ve dolayisiyla halk saglig
sonuclarini etkiledigini diistindiirmektedir.

Ortaya konan bulgular dogrultusunda IHR temel kapasite skoruile COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen
DALY oran1 arasinda negatif yonde iliski oldugu ve IHR temel kapasite skorundaki artigin istatistiksel olarak
COVID-19’abagli 100.000 kisiye diisen DALY oranini azalttigr anlasilmaktadir. Bu dogrultuda iilkelerin IHR
temel kapasite skoru artttkca COVID-19’a bagli 100.000 kisiye diisen DALY oranlarinin azaldigi sdylenebilir.
Bulgular dikkate alindiginda tilkelerin IHR temel kapasite diizeylerini arttirmaya yonelik ¢cabalara devam etmesi
gerektigi diigiiniilmektedir. IHR kapsaminda ongoriilen uygulamalar1 hayata ge¢irmek i¢in iilkeler tarafindan
gerekli politik ve ekonomik Onlemlerin alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda iilkelerin 6ncelikle
mevcut IHR kapasitelerini degerlendirerek 6ncelikli iyilestirme alanlarini tespit etmesi 6nerilmektedir.

IHR temel kapasitelerinin halk sagligi tehditlerini 6nleyecek diizeyde gelistirilebilmesi adina 6ncelikli olarak
diisiik IHR temel kapasite puanina sebep olan kapasitelerin tespit edilip iyilestirme alanlar1 olarak belirlenmesi
Onerilmektedir. Burmen vd. (2023, s. 2) tarafindan diisiik ve orta gelirli {ilkelerin dahil edildigi calismada 6 temel
kapasitede diislik puan alindigi tespit edilmistir. Calisma bulgularma gore en diisiik IHR kapasite puanlarinin gida
giivenligi, saglik hizmetleri sunumu, risk iletigimi, giris noktalari, kimyasal olaylar ve radyasyon acil
durumlarindan elde edildigi belirlenmistir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerin IHR temel kapasitelerini gelistirmede
daha sinirh kaynaga sahip oldugu da goz dniine alindiginda en diisiik skorun elde edildigi kapasite tizerinden
iyilestirme c¢alismalarinin gergeklestirilmesinin verimli kaynak kullanimi bakimindan faydali olacag
diistintilmektedir. Sands, Mundaca-Shah, ve Dzau (2016, s. 1284) calismalarinda pandeminin olas1 ekonomik
kaybinin 60 milyar dolara ulagabilecegini belirtmistir. Buna karsilik kamu saglik sisteminin kapasitesini gelistirmek
icin diisiik ve orta gelirli tilkelerde arastirma ve gelistirme maliyetinin 4,5 milyar dolara mal olacag tahmin
edilmistir. Bu kapsamda IHR temel kapasitesini gelistirmeye yonelik kamu kaynaklarimn siirdiiriilebilir finansman
yapisiyla beraber tesis edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Utheim, Gawad, Nygard, Macdonald, ve Falk (2023, s.
6) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada Avrupa Birligi {liyesi iilkelerin halk saghg tehditlerine hazirlik ve
miidahale kapasitesini degerlendirilmistir. Buna gore Avrupa Birligi liyesi olan iilkelerin bulasict hastaliklarla

miicadelede kapasitelerini gelistirmeleri i¢in 6ncelikli olarak IHR koordinasyonu, saglik acil durum yonetimi ve
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risk iletisimi kapasitelerini gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Goriildiigi tizere lilkelerin ayirt edici 6zelliklerine
gore one ¢ikan [HR temel kapasiteleri degiskenlik gosterebilmektedir. Suthar vd. (2017, s. 113) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada genel olarak lilkelerin THR kapasite diizeylerini belirleyen temel faktorler saglik
sisteminin yapisi, sosyokiiltiirel faktorler, ekonomik durum ve yonetim yapisi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
iilkelerin IHR temel kapasitelerini gelistirmelerine yonelik ulusal arastirma programlarin1 gelistirmesi
onerilmektedir.

Etkili THR uygulamasi, ulusal ve uluslararas1 diizeyde siyasi taahhiit ve siirdiiriilebilir finansman
gerektirmektedir. Bu kapsamda iilkelerin IHR temel kapasite skorlarini arttirabilmeleri i¢in finansman
mekanizmalari olusturulmasi 6nerilmektedir. Salgin hastaliklarin {ilke sinirlarini kolaylikla asabildigi goz 6niine
almdiginda 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan tilkeler i¢in uluslararasi ig birliginin ve kaynak aktariminin
saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Aynca saglik hizmeti sunumunda énemli bir yer edinen 6zel sektdr ile kamu
arasinda IHR temel kapasitelerin gelistirilmesine yonelik is birliginin saglanmasi dnerilmektedir.

COVID-19 salgini, halk saglig tehdidine kars1 hizli cevap verebilen, dayamkli ve giiclii saglik sistemlerinin
Onemini bir kez daha ortaya koymustur. Dayanikli bir saglik sistemi, temel islevlerini siirdiiriirken salginlara karsi
etkili bir sekilde hazirlanabilir ve cevap verebilir (Wang, Duan, Jin, ve Zheng, 2020, s. 140). Saglik sistemlerinin
kapasitesi, salginlarin yerel, bolgesel veya kiiresel olarak biiyiimeden veya yayilmadan 6nce hizla tespit edilip
kontrol altina alinip alinamayacaginin kritik bir belirleyicisidir (Oppenheim vd., 2019, s. 6). IHR temel kapasite
skoru ve COVID-19’ailiskin saglik sonuclar1 arasindaki iliski g6z 6niine alindiginda IHR temel kapasitelerinin
tilkeler tarafindan takip edilip gelistirilmesi dnerilmektedir. Bu sayede salginlarin halk saglig: tizerindeki olasi

yikict etkileri 6nlenebilir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam
Bu ¢aligma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir.
Cikar Catismasi
Yazarlar agisindan ya da iigiincii taraflar agisindan ¢aligmadan kaynakli ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
Etik Kurul Onay1

Kamuya acik ikincil veri kullanimi nedeniyle etik kurul onay1 gerektirmemektedir.
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