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Oz

Amag: COVID-19 salgininda Ulkelerdeki vaka, 6lim ve test sayilariyla Ulkelerin Gini katsayilari, yash nifus
oranlari, ekvatora uzakliklari ve kiresel saglik gtvenligi endeksleri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesidir.
Gereg ve yontem: Agustos 2020 tarihinde yapilan ekolojik tipteki bu arastirmada Glkelerin COVID-19 salgini
yayginhigi ile ilgili Worldometers internet sitesinde raporlanan verileri kullaniimistir. Ulkelerin COVID-19 iligkili
degiskenleri ile Gini katsayilari, yasl nufus populasyonlari, ekvatora uzakliklari ve kiresel saglik glvenligi
endeksleri arasindaki iliskiye bakilmistir.

Bulgular: Arastirmada 215 Ulke degerlendirmeye alinmistir. Milyonda toplam vaka sayisinin en fazla géruldigu
Ulke Katar iken; milyonda toplam 6lim sayisi en fazla San Marino'da, milyonda toplam test sayisi en fazla
Monako'dadir. Dogrusal regresyon analizi sonucunda tlkelerin Gini katsayilari milyonda toplam vaka sayisi
ile; yasl nufus oranlari milyonda toplam 6lim sayisi ile; ekvatora uzakliklari milyonda toplam test sayisi ile
iligkili bulunmustur. Ulkelerin Gini katsayilar arttikga milyonda toplam vaka sayilar (p=0,006); yasl niifus
oranlari arttikga milyonda 6lim sayilari (p=0,005); ekvatora uzakliklar arttikga milyonda test sayilari (p=0,015)
artmaktadir.

Sonug: Sonug olarak gelir esitsizlidi, yash nufus, ekvatora uzaklik arttikga salgindan etkilenim artmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, pandemi, gini katsayisi, kiiresel saglik giivenligi endeksi.
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Abstract

Purpose: The aim is to evaluate the relationships between the number of cases, deaths and tests in countries
in the COVID-19 outbreak and the countries' Gini coefficients, elderly population rates, distances to the equator
and global health security indexes.

Materials and methods: In this ecological study conducted in August 2020, the data reported on the Worldometers
website on the prevalence of the COVID-19 outbreak were used. The relationship between COVID-19 related
variables of countries and Gini coefficients, elderly population ratios, distance from the equator and global health
security indexes were examined.

Results: 215 countries were evaluated in the study. Qatar is the country with the highest number of cases per
million; San Marino has the highest number of deaths per million and Monaco has the highest number of tests
per million. As a result of the linear regression analysis, the Gini coefficients of the countries were associated
with the total number of cases per million, the elderly population ratios were associated with the total number
of deaths per million, and distance to the equator was associated with the total number of tests per million. As
the Gini coefficients of the countries increase, the total number of cases per million (p=0.006); as the elderly
population rates increase, deaths per million (p=0.005); as the distance from the equator increases, the number
of tests per million (p=0.015) increases.

Conclusion: As a result, as income inequality, elderly population and distance from the equator increase, the
impact from the pandemic increases.
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Giris

Koronavirusler (CoV), soguk alginligina
neden olan diger etkenler gibi toplumda
yaygin gorilir. Kendi kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarina neden olabildigi gibi
daha ciddi enfeksiyon tablolarina ve buylk
salginlara neden olabilir. Bu virlsler yarasa
koronavirtslerine yakin bir genetik yapiya
sahip olmasina ragmen turler arasi g¢apraz
gegigler degisime neden olmakta ve ara
konaklar nedeniyle yeni insan virusleri meydana
gelmektedir [1]. Agir Akut Solunum Sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)
ve Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East
Respiratory Syndrome, MERS) bu tablolara
ornektir [2-5].

31 Aralik 2019'da Dinya Saglik Orgiiti
(DSO) Cin Ulke Ofisi tarafindan Cin’in Vuhan
sehrinde  etiyolojisi  bilinmeyen  pnémoni
vakalari bildirilmistir. 7 Ocak 2020’de etkenin
daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronavirtis (2019- nCoV) oldugu gdsterilmigtir
ve SARS CoV’e benzerligi nedeniyle SARS-
CoV-2 olarak adlandiriimigtir [1]. COVID-19 igin
mevcut kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir
kaynaga sahip oldugunu gdstermekle birlikte
bu kaynagin ne oldugu henlz tanimlanmamistir
[6]. Vakalarin aylar icinde yayillim gdstermesi
sonucunda Dinya Saglik Orgiti 11 Mart
2020'de COVID-19 salginini pandemi olarak
ilan etmistir [7].

Veri tabanini olugsturdugumuz ve salginin
214. gunt olan 31 Temmuz 2020 itibariyle
toplam vaka sayisi Diinya genelinde 17573586
ve Tirkiye’de 229891'dir. Olim sayilar ise
Dinya’da 678579 kisi ve Turkiye’de 5674 Kisi
sayisina ulasmistir [8]. Yuksek 6lUm oranlarina
sahip olan COVID-19 salgint hem Turkiye
hem de Dunya acisindan ciddi bir halk saghgi
sorunudur.

Hassas bir populasyonda hastalik
spektrumunu ve hastaligin patojenik
mekanizmasini anlamak, o6zellikle pandemi
sirasinda onemlidir. Hastalik siddeti spektrumu;
triyaji, tanisal ve terapdtik tedaviye karar
vermeyi ve prognostik beklentileri etkiler;
bu nedenle yasa gére COVID-19 ile iliskili
morbidite ve mortaliteyi anlamak &énemlidir.
COVID-19 salgini sirasinda, hastalik yukinde
yasa bagh bir artis oldugu dusunulmustur [7].
Yas ve COVID-19 ile baglantil morbidite veya
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mortalite arasindaki iliski saglik uzmanlari ve
genel nifus arasinda da ele alinmistir. Enfekte
hastalarin tibbi sistemlerin sinirlarini agsmasi,
tedavi yogunlugunu belirlemede yasin dikkate
alinmasi gerekip gerekmedigi konusunda
sosyal kaygilari artirmistir [9]. Genglerin hastalik
durumunun nispeten daha az siddetli oldugu
algisi, bazi bolgelerde enfeksiyonu o©nleme
konusundaki farkindaliklarin da azalmasina
sebep olmustur [7].

COVID-19 enfeksiyonuna yatkin oldugu
dusunulen demografik, sosyoekonomik ve hatta
cografik faktorlerin Dunya igin blyUk bir tehdit
olugturan COVID-19 salgini Uzerine etkisini
incelemek o6nemlidir. Bu amag¢ dogrultusunda
calismamizda, COVID-19 salgininda Ulkelerdeki
vaka, 6lum ve test sayilariyla Glkelerin ekvatora
uzakliklari, yash nifus oranlari, Gini katsayilari
(milli gelir dagilimi) ve kuresel saglik guvenligi
endeksleri  (GHS) arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve yontem

Ekolojik tipteki bu c¢alismada uUlkelerin
COVID-19salginiyayginhginindegerlendiriimesi
amaciyla ulkelere ait Worldometers internet
sitesinde raporlanan veriler kullaniimistir [8].
Salginin yayginhgi ile ilgili 22 Ocak 2020-31
Temmuz 2020 tarihleri arasindaki COVID-19 ile
iliskili toplam vaka sayisl, toplam 6lium sayisi,
toplam iyilesen sayisi, toplam test sayisi,
gunlik yeni vaka ve yeni 6lum sayisi, aktif vaka
sayisl, ciddi/kritik vaka sayisi, milyonda toplam
vaka sayisi, milyonda toplam &lim sayisi,
milyonda toplam test sayisi degerlendirmeye
alinmistir. Ulkelerin COVID-19 iligkili
degiskenleri ile Ulkelerin Gini katsayilari, yash
nifus populasyonlari, ekvatora uzakliklari ve
kiresel saghk guvenligi endeksleri arasindaki
iliskiye bakilmigtir. Gini katsayisi verisi World
Population Review internet sitesinden [10],
yasl nufus populasyonu verisi The World Bank
internet sitesinden [11], ekvatora uzaklik verisi
Google Developers internet sitesinden [12],
kiresel saglik guvenligi endeksi verisi Global
Health Security Index internet sitesinden [13]
elde edilmistir.

Gini katsayisi bir ulusun gelir dagilimini
temsil etmeyi amaclayan istatistiksel bir
dagim olgusiidir. 1912'de italyan istatistikgi
Corrado Gini tarafindan gelistiriimistir ve gelir
esitsizliginin en yaygin kullanilan 6lgimdar.
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Gini katsayisi, 0 ile 1 arasinda deger alir. Gini
katsayisinin artmasi, daha buylk esitsizlik
olarak yorumlanir (O=mukemmel esitlik, 1=tam
esitsizlik hali).

Kuresel Saglik Guvenligi Endeksi (Global
Health Security Index-GHS) Uluslararasi Saglk
Tazugune Taraf Devletleri olusturan 195 llkede
saglik guvenligi ve ilgili yeteneklerin kapsamli
degerlendirmesi ve kiyaslamasidir. GHS
Endeksi, Nikleer Tehdit Girisimi (NTI) ve Johns
Hopkins Saglik Givenligi Merkezi'nin (JHU) bir
projesidir ve The Economist Intelligence Unit
(EIU) ile birlikte gelistirilmigtir.

GHS Endeksi Ulkelerin yayinladigi veya
uluslararasi kuruluslara bildirdigi acik kaynakh
bilgiler kullanilarak; 6 kategori, 34 gdsterge
ve 85 alt gostergede dizenlenmis 140
soru ile olusturulmustur ve 100 (zerinden
puanlandiriimaktadir. 6 kategorinin igerigi su
sekildedir [13]:

1. Onleme: Patojenlerin ortaya gikmasinin
veya salinmasinin énlenmesi

2. Tespit ve Raporlama: Potansiyel
uluslararasi endise salginlari icin erken tespit
ve raporlama

3. Hizl Yanit: Bir salginin yayilmasina hizli
yanit ve hafifletme

4. Saghk Sistemi: Hastalari tedavi etmek
ve saglik calisanlarini korumak icgin yeterli ve
saglam saglik sistemi

5. Uluslararasi Normlara Uygunluk: Ulusal
kapasiteyi gelistirme taahhdtleri, bosluklar
gidermek icin finansman planlari ve kuresel
normlara baglihk

6. Risk Ortami: Genel risk ortami ve biyolojik
tehditlere kargi Ulke savunmasizligi

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS paket
programi kullaniimis olup tanimlayici istatistikler
icin sayi, yuzde verilmigtir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendiriimis ve degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
incelenmistir. Cok degiskenli lineer regresyon
modeli kullanilarak farkli degiskenlerin birbirleri

izerindeki etkisi incelenmistir. Istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve Saglk
Bakanligr’'ndan gerekli izinler alinmistir.

Bulgular

Arastirmada 215 lke degerlendirmeye
alinmigtir. COVID-19 toplam vaka ve Olim
sayllarinin en fazla gorildiga Ulkeler sirasiyla
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Brezilya’'dr.
Milyonda toplam vaka sayisinin en fazla
goéruldugu ulke Katar iken; milyonda toplam
olim sayisi en fazla San Marino’da, milyonda
toplam test sayisi en fazla Monako’dadir (Tablo
1). Saglik guvenligi endeksi en ylksek olan
ulkeler sirasiyla ABD (83,5), Birlesik Krallik
(77,9), Hollanda (75,6), Avustralya (75,5) ve
Kanada’dir (75,3).

Ulkelerin milyonda toplam vaka, milyonda
toplam o6lim ve milyonda toplam test sayilari
ile iligkili faktorleri arastirmak icin yaptigimiz
korelasyon analizinde Gini katsayisi ile
milyonda toplam test negatif yonde, disuk-
orta derecede korele bulunmustur (r=-0,346;
p<0,001), Gini katsayisi arttikca milyonda
toplam test azalmaktadir (Tablo 2). Ekvatora
uzaklk milyonda toplam vaka ve milyonda
toplam o6lim ile pozitif yonde duslk-orta
derecede (r=0,353; p<0,001 ve r=0,347;
p<0,001); milyonda toplam test ile pozitif ydnde
orta derecede korele bulunmustur (r=0,562;
p<0,001). Ekvatora uzaklik arttikga milyonda
toplam vaka, milyonda toplam 6lim ve milyonda
toplam test artmaktadir (Tablo 2). Yasl nifus
milyonda toplam vaka ile pozitif yonde disuk-
orta derecede (r=0,310; p<0,001); milyonda
toplam toplam 6lim ve milyonda toplam test ile
pozitif yonde orta derecede koreledir (r=0,406;
p<0,001 ve r=0,548; p<0,001). Yash nifus
arttikca milyonda toplam vaka, milyonda toplam
6luim ve milyonda toplam test artmaktadir (Tablo
2). Saghk guvenligi endeksi (GHS) milyonda
toplam vaka ile disuk-orta (r=0,367; p<0,001);
milyonda toplam 6lim ve milyonda toplam test
ile orta derecede koreledir (r=0,442; p<0,001
ve r=0,523; p<0,001). GHS arttikga milyonda
toplam vaka, milyonda toplam 6lim ve milyonda
toplam test artmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1. Toplam vaka, toplam 6lim, milyonda toplam vaka, milyonda toplam 6lim ve milyonda

toplam test sayilarinin en fazla oldugu ulkeler

Degisken Ulke Sayi
Toplam Vaka Sayisi ABD 4652841
Brezilya 2613789
Hindistan 1677853
Rusya 839981
Guney Afrika 482169
Toplam Oliim Sayisi ABD 155716
Brezilya 91377
Birlesik Krallik 46119
Meksika 46000
Hindistan 36185
Milyonda Toplam Vaka Sayisi Katar 39424
Fransiz Guyanasi 25826
Bahrain 23896
San Marino 20597
Sili 18481
Milyonda Toplam Oliim Sayisi San Marino 1238
Belgika 849
Birlesik Krallik 679
Andorra 673
ispanya 608
Milyonda Toplam Test Sayisi Monako 973106
Faroe Adalari 755391
Liuksemburg 654868
Gibraltar 630573
Falkland Adalari 520792

Tablo 2. Ulkelerin COVID-19 vaka, dlim ve test sayilariyla, Gini katsayilari, ekvatora uzakliklari,
yash nufus oranlari ve saglik giivenligi endeksleri arasindaki korelasyon diizeyleri

Gini katsayisi Ekvatora uzaklik Yasl niifus orani  Saglk giivenligi
endeksi
Milyonda toplam r -0,118 0,353 0,310 0,367
vaka p 0,165 <0,001 <0,001 <0,001
Milyonda toplam r -0,172 0,347 0,406 0,442
6lim p 0042 <0,001 <0,001 <0,001
Milyonda Toplam r -0,346 0,562 0,584 0,523
test p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ulkelerin milyonda toplam vaka, milyonda toplam test sayisini etkiledigi saptanmistir.

toplam 6lim ve milyonda toplam test sayilarina
etki eden faktorleri arastirmak icin, modele
ulkelerin Gini katsayisi, yasgl nufus oranlari ve
ekvatora uzakliklarini dahil ederek yaptigimiz
dogrusal regresyon analizi sonucunda Gini
katsayisinin milyonda toplam vaka sayisini,
yash nifus oranlarinin milyonda toplam 6lim
sayisini, ekvatora uzakliklarinin  milyonda

577

Ulkelerin Gini katsayilar arttikga milyonda
toplam vaka sayilar (p=0,006) (Tablo 3) (Sekil
1 ve 2) [10, 14]; yash nlfus oranlari arttik¢a
milyonda 6lim sayilari (p=0,005) (Tablo 4)
(Sekil 3 ve 4) [11, 14]; ekvatora uzakliklari
arttikca milyonda test sayilari (p=0,015) (Tablo
5) (Sekil 5) [15] artmaktadir.
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Tablo 3. Milyonda vaka sayisini etkileyen faktorlerle ilgili regresyon modeli®

B Standart hata p

Gini katsayisi 11783,779 4232,866 0,006

*Modele Ulkelerin Gini katsayisi, ekvatora uzakligi, yash nifus popllasyonlari dahil edilerek dogrusal regresyon analizi yapilimigtir
R?=0,095

s Ny
%y 1%a

Gini Index

<05 l->05 l>055 W >06 l>065 l>07 l>075 l>08 l>055 [ll>09 l>095

Sekil 1. Ulkelere gore 2020 yil Gini katsayilari

Cases - per 1 million
population

l 5,000+
1,000 - 5,000
100 - 1,000

10-100

Y
0.01-10

0

No Reported Data

Not Applicable

Sekil 2. Ulkelere gére milyonda vaka sayilari
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Tablo 4. Milyonda 6liim sayisini etkileyen faktorlerle ilgili regresyon modeli®

B Standart hata P
Yasl niifus 8,493 2,982 0,005

*Modele Ulkelerin Gini katsayisi, ekvatora uzakligi, yash niifus popllasyonlari dahil edilerek dogrusal regresyon analizi yapiimistir
R?=0,159

<3.89
3.89-6.45
6.45-9.43

B 943-12.41 v ‘\.
B >1241 %-.0
1 ¥

r"'"

Deaths - per 1 million
population

I 500+
100 - 500
10-100
1-10
0.01-1

0

No Reported Data
' Not Applicable

Sekil 4. Ulkelere gére milyonda 6lim sayilari
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Tablo 5. Milyonda test sayisini etkileyen faktorlerle ilgili regresyon modeli*

B Standart Hata

Ekvatora uzaklik 1526,389 617,042

0,015

* Modele Ulkelerin Gini katsayisi, ekvatora uzakhgi, yasli nifus popllasyonlari dahil edilerek dogrusal regresyon analizi yapiimistir

R?*=0,230

Nodata 0 1 2 5

[ 1 \

Sekil 5. Ulkelere gére binde test sayilari

Tartisma

Arastirmamizda COVID-19 yayginliginin
Ulkelerin Gini katsayisi, yagli ntufus populasyonu
ve ekvatora uzakliklari ile iligkili oldugu
saptanmigtir.

Arastirmamizda Ulkelerin milyonda vaka
sayisl ile Gini katsayisi iligkili bulunmustur.
Pandemilerin  tim insanlari ayni  sekilde
etkilememesi beklenen bir durumdur. Cocuklar,
yaslilar, engelliler, yoksullar gibi incinebilir
gruplar dis etkenlere daha aciktir. Gelir esitsizligi
basta olmak Uzere gesitli esitsizlikler bulasma
ve 6lim oranlarini kétilestirebilir. Ornegin 14.
yuzyilda kara 6lim olarak da anilan vebanin
tasrali gogmenler, hizmetgiler gibi yoksul
insanlari daha cok etkiledigi bilinmektedir [16].

Bir toplumda gelir esitsizliginin artmasi
insanlarin yasam kosullarini etkilemekte, dar
gelirli insanlarin daha klglk yerlerde daha
kalaballk yasamak durumunda kalmalar

10 15 20 40 100 >150

sonucu enfeksiyona daha acik hale gelmelerine
neden olmaktadir. Ayrica bu esitsizlik saglik
hizmetlerine erisimde esitsizliklere neden
olmakta ve yoksul kesimi daha fazla risk altinda
birakmaktadir [17]. Bu bakimdan COVID-19
salgininin - Gini  katsayisi yuksek Ulkelerde
daha yaygin goriilmesi sasirtici degildir. Ote
yandan salgini kontrol altina almak igin getirilen
karantina, okullarin, igyerlerinin kapatiimasi gibi
oOnlemler sonucu ortaya ¢ikan artan issizlik ve
ekonomik durgunlugun mevcut sosyoekonomik
esitsizlikleri daha da derinlestirebilecegi
disUndlebilir [18].

Arastirmamizda Ulkelerin milyonda &lum
sayisl ile yash nifus orani arasinda iligki oldugu
saptanmistir. Bubulgu salginin basindanitibaren
COVID-19 enfeksiyonunun yaslilarda daha agir
ve Olumcul gegirildigi gdzlenmis oldugundan
bekledigimiz bir niteliktedir. Hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, kronik
akciger hastaliklari gibi kronik hastaliklara sahip
bireyler enfeksiyonu daha siddetli gecirmektedir.
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Bu hastaliklarin yas ilerledikge sikhdinin
artmasiyla bu komorbiditeler COVID-19 ile
iliskili komplikasyonlari ve &lim oranlarini
artirmaktadir [19]. Oliim oranlarinin yasa bagli
artis gosterdigine dair tutarli modeller mevcuttur.
Kore Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi
(KCDC)'ne gore 25 Agustos tarihinde 17.945
dogrulanmis vakada genel 6lum orani %1,7
iken 29 yas ve altinda 6lum gdérilmemekte, 60
yas ve Uzerinde %13,23 ile %49,68 arasinda
degismektedir [20]. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC)'nin raporladigi ABD verilerinde
de oOlumlerin yas arttikgca arttigi gortlmektedir
[21]. ingiltere’de birinci basamak saglik hizmeti
alan 17 milyon hasta ile yapilan arastirmada
COVID-19 olum riskinin yagla korele oldugu
belirtimektedir [22]. Benzer sekilde 31 Temmuz
2020 itibariyle yasl nifus orani %1,5 olan
Katar’'da milyonda o6lim 62 iken; yasl nifus
orani %20,2 olan Isveg'te milyonda &lim
568'dir [8]. Bu farkhligin nedeni; Ulkelerin tim
COVID-19 olumlerini tespit etme ve bildirme
durumlarindaki varyasyonlar, hastaligin farkli
asamalarinda uygulanan farkli kalitede bakim
veya mudahaleler olabilecegi gibi yas, cinsiyet,
etnik koken ve altta yatan komorbidite gibi
Ozelliklerle olusan hasta profillerindeki cesitlilik
olabilir [23].

Aragtirmamizda dlkelerin  milyonda test
sayisl ile ekvatora uzakhgi iliskili bulunmustur.
Ekvatora  uzaklik arttikga test sayisi
artmaktadir. Uygulanan test sayisiyla dlkenin
ekvator kusagina olan uzakligi arasindaki
iliskiye yonelik somut bir agiklama bulmanin
glclugune ragmen bu iligskinin temelde ekvatora
uzak olan ({lkelerin nifus yogdunlugunun
daha fazla olmasiyla baglantih olabilecegini
distinmekteyiz. 25 Nisan 2020 tarihinde tim
dinyadaki vakalarin %70Q’inin 35° ila 50°
N enlemleri arasinda bulunan Ulkelerden
bildirildigi gozlenmigstir [24]. Amerika’daki vaka
sayllari diinya genelindeki vakalarin %26’sini
olugturmaktadir [8]. Dolayisiyla nifusun yogun
olmasi vaka sayisinin yuksekligine dolayisiyla
gerekli test sayisinin artigina yol acgiyor olabilir.

Diger taraftan Ulkelerin GHS dizeyindeki
artigla milyonda vaka, 6lum ve test sayilari
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
saptanmigtir. Bu bulgu aslinda beklentimize
uygun degildi. Arastirmanin basinda Onleme,
tespit, raporlama, hizli miidahale, saglik sistemi,
salgin hastaliklara kargi ulusal kapasite ve risk
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ortami faktorinu dikkate alan GHS endeksinin
[24]; salginin yayilimi Gzerinde olumlu bir etkisi
olacagini, GHS ne kadar ylksekse vaka ve
Olimin o kadar az goérulecegdini dislinmuUstik
ancak ters yonde bir iligki gézlemledik. Bunun
olasi sebebi salgini yogun yasayan (lkelerin
mecburen onlemlerini arttirmasi sonucu GHS
endekslerinin yukseliyor olmasi olabilir. Yani
baslangicta “neden” olarak dustndigimuz
GHS endeksinin gergekte bir “sonu¢” oldugu
kanaatine vardik.

COVID-19ileilgilikullandigimizverikaynaklari
Ulkelerin resmi olarak yayinladiklari verilere
dayanmaktadir ve c¢alisma sonuglarimizin
glvenilirliginin bu verilerin guvenilirlik dizeyine
dayali olmasi arastirmamizin  kisithhgidir.
Bununla birlikte her tlke bdyle bir bildirimde
bulunmadigi igin mevcut tim Ulkeler ¢alismaya
dahil edilememistir.

Calismamizin yapildigi tarih itibariyle giincel
nitelikli olan ve hemen hemen tum Ulke verilerine
ulagilarak elde edilmis olan veriler salgini
kiresel boyutta ele alma olanagdi saglamistir.
Calismada analiz edilen salginla iligkili olasi
faktorlerin hem demografik hem sosyoekonomik
hem de cografi bir kapsama sahip olmasi daha
genis bir bakis acisiyla degerlendirme olanagi
saglamasi arastirmamizin gucli yanidir.

Sonug olarak; gelir esitsizligi, yasli nifus,
ekvatora uzaklik arttikca salgindan etkilenim
artmaktadir. Dolayisiyla salginin esitsizlikleri
azaltmayi1 amagclayan politikalar gelistiriimesi ve
Ozellikle ileri yaglarda artan komorbit hastaliklari
Onlemeye yonelik programlar yuritilmesi ile
olan iligkilerini daha derinlemesine ortaya
koyabilecek ileri calismalara gereksinim vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar
olmadigini beyan ederler.
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Oguz ve ark.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

0.S. ve C.0. galismanin ana fikrini ve
hipotezini kurgulamiglardir. 0.S. ve C.O.
teoriyi gelistirmis, gere¢ ve yontem bolimuand
dizenlemiglerdir. Sonuglar kismindaki
verilerin degerlendirmesini O.S., C.O. ve E.B.
yapmislardir. Makalenin tartisma bélimi O.S.
ve C.O. tarafindan yazilmis, O.S., C.O. ve E.B.
g6zden gegcirip gerekli duzeltmeleri yapmis ve
onaylamistir. Ayrica tim yazarlar calismanin
tamamini tartismig ve son halini onaylamistir.
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