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Abstract

In this study, it is aimed to compare the health statistics of OECD countries in terms of Covid-19 and general health statistics. Quantitative
screening method was used in the study and health statistics of OECD 2020, 2021, World Health Organization Covid-19 statistics and Ministry
of Health 2019 health statistics were used. According to the number of Covid-19 cases reported among OECD countries, the high death rate is in
Hungary with 3.083 per hundred thousand, Italy with 2.610 per hundred thousand, Colombia with 2,533 per hundred thousand, Chile with 2.170
per hundred thousand and 1.920 per hundred thousand. It is in Greece. The lowest death rates are in Norway with 378 per hundred thousand,
Denmark (558), Israel (609), Finland (706), Netherlands (711) and Turkey with 873 per hundred thousand. The lowest deaths by population
occurred in South Korea (%o 0.08), Australia (%0 0.08) and Japan (%o 0.15). Turkey is among the countries where the number of deaths from
Covid-19 is low (%o 0.94) according to the population. The countries with the highest rate of intensive care beds are Czechia, Turkey and Estonia.
The average length of stay in hospital was highest in South Korea (18 days), Japan (16 days), and Hungary (9.6 days). The minimum length of
stay in hospital is in Turkey (4.2 days), Mexico (4.4 days) and the Netherlands (5.2 days). In general, when we look at the health statistics of our
country, we can say that it is in better condition than other OECD countries. However, the number of health personnel needs to be increased.
When compared with the Covid-19 data (death rates, bed occupancy rates, etc.), it is seen that our country is successful in the fight against Covid-
19. It is thought that this result depends on the strength of the health infrastructure. With the increase in vaccination, it is expected that deaths
due to Covid-19 will decrease even more all over the world.
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1. Giris

Covid-19 ile birlikte baz1 devletler etkili onlemlerle salgini sinirlart igerisinde kontrol edebiliyorken, bazilar1 da bu alanda
basarisiz olmustur. Pandemi ilerledik¢e, hiikiimetler saglik, imalat, ithalat, ticaret ve turizm gibi sektorlerde salginin etkilerini
hissetmeye baslamis ve bu etkilerden korunmak ya da krizi firsata doniistiirebilmek i¢in birgok alanda degisik yonelimler
gostermislerdir (Yorulmaz vd., 2021: 164).

Covid-19 siireci ile diinyayr hizli bir sekilde etkileyen salginlarin idare edilmesinde DSO gibi global ya da c¢ok uluslu
kuruluslarin kuvvetlendirilmesinin 6nemi ve sagligin sadece saglik sektoriiniin isi olmadigi anlagilmistir (Golbasi ve Metintas,
2020: 204).

Pandemi siiresince hiikiimetler vatandaglarini kriz durumlarinda beraber hareket etmeli ve bilimsel kuruluslar da halk i¢in kanita
dayali giivenilir kaynaklar haline gelen yayin organlari olusturulmalidir (Timmis ve Briissow, 2020: 1989). Asilamay1 yasanilan
iilke, aile, toplum, saglik calisanlar1 vb. pek ¢ok etmen etkiledigi i¢in karsilikli diyaloglarla toplum geneline yayarak asilanmanin
gelistirilmesi ve devamimin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Erkekoglu vd., 2020: 213). Ayrica niifuslar 6niimiizdeki aylarda
kademeli olarak asilandikga, politika yapicilar agilananlar ile agilanmayanlar arasinda bir ayrim yaratma riskine ve bunun esitsizligi
daha da kétiilestirme {izerindeki etkisine karsi dikkatli olmalidir (Gooch, 2020). Oncelikle saghk hizmetlerinin yeniden
diizenlenmesi gerektigi ¢ok iyi anlagilmistir. Aile hekimligi sistemi ve merkezlerinin altyapisi ve fiziki alan1 gii¢lendirilmeli, ilgili
niifusa dayali iyilestirmeler yapilmali ve hastanelere kabuliin kontrol edilmesi igin hastanelere sevk sistemi uygulanmalidir. Ote
yandan kronik hastaliklarin takibi, evde bakim hizmetleri, evde yasli bakimi hizmetleri ve saglik egitimi hizmetleri, ¢evrimici
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sistemler ve teletip hizmetlerinin iilke genelinde yayginlagtirilmasi gerekmektedir. Saglik calisanlar1 ve bireylerin temasi en aza
indirilmeli, etkin ve hizli bir sekilde yiiriitiilmelidir (Tengilimoglu vd.,2021: 7).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore, bugiine kadar ki siipheli vakalar icin hem epidemiyolojik ve Klinik Kriterler
bulunmaktadir (Galvan-Tejada, 2020: 1). Hastaligin 6ncelikle sosyal aktivite diizeyine bagl olan etkilesimler, sosyal ortamlar ile
bulusma, restoranlarda yemek yemek, perakende magazalarda aligveris yapmak ve seyahat etmek gibi sebeplerle bulastig
gozlemlenmistir (Farboodi vd., 2020: 1). Covid-19'un klinik 6zellikleri belirlenmis olup ¢ogu insan hafif semptomlar gosterir veya
hi¢ gostermez iken dliimler esas olarak yaslilarda ve kronik hastalig1 olan hastalarda meydana gelmektedir (Watkins, 2020: 2).

1.1. Literatiir Arastirmasi
Tiirkiye Covid-19 Pandemi Siireci

Tiirkiye de diger iilkelerde oldugu gibi pandemiden ciddi sekilde etkilenmis ve etkilenmeye devam etmektedir. Filyasyon
caligmalari, sosyal izolasyon, kisisel koruyucu ekipman kullanimlar1 Tiirkiye’nin Covid-19 pandemisindeki saglik politikasini
olusturmaktadir (Eser vd., 2021: 32). Tirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinden bu yana biitiin kamu ve 6zel hastaneleri, pandemi
hastaneleri olarak deklare edilmis ayrica Covid-19’a enfekte olan biitlin bireyler icin ihtiya¢ duyulan tibbi tedaviler de iicretsiz
olmustur (Erol, 2020: 148). 2 Nisan 2020 tarihinde “As1 ve Ila¢ Gelistirme Sanal Konferans1” gerceklestirilmis olup Tiirkiye
Sanayi ve Teknoloji Bakani konferansin agilis konusmasinda; Covid-19 Platformu kapsaminda hem kimyasal hem de
biyoteknolojik yontemlerin uygulanacagi yedi farkh as1 ve 7 farkli ilag gelistirme projesinin mevcudiyetinden bahsetmistir (Akarsu
vd., 2021: 2).

OECD Ulkeleri ve Pandemi Siireci

Salgin ile miicadeleyi birgok yonden incelemek gerekmektedir. Ciinkii salginlar bireylerin saglik sistemlerine dogrudan
miidahalesiyle birlikte, yasanilan dogal ve sosyal ¢evreyi de etkilemektedir (Eroglu, 2020:565). Su anda yasadigimiz mevcut
pandemi, birgok iilkede saglik sisteminin zayif noktalarini gostermistir. Tesisat kapasitesi, saglik ¢alisanlarinin dagilimi, ekipman
ve malzeme sorunlar1 yasanan saglik sistemlerine yeni bakis agilari getirmistir. Bulasma riski nedeniyle hastaneye kabuliin
ertelenmesi, sokaga ¢ikma yasagi, poliklinik bagvuru sayisinin azaltilmasi gibi durumlar géz &niine alindiginda, hastanelerde saglik
hizmeti talebinin artmasi kacinilmazdir ve saglik ¢alisanlarinin normal sartlarda ¢aligmasi beklenirdi. hizli bir oran. Riski en aza
indirmek i¢in is glicli planlarinin 6nceden hazirlanmasi ve zorunlu sevk zincirinin saglik hizmetlerine dahil edilmesi onerilebilir.
Sevk zinciri aile hekimligi sisteminin ayrilmaz bir pargasi oldugu icin bireylerde davranis degisikligi avantajli bir duruma
donistiiriilebilir (Tengilimoglu vd.,2021: 7). Covid-19 ile birlikte baz1 devletler etkili onlemlerle salgini sinirlari igerisinde kontrol
edebiliyorken, bazilar1 da bu alanda basarisiz olmustur. Bu devletlerde salginin birakacagi siyasal, toplumsal ve iktisadi etkilerin
neler olabilecegi konusunda tartismalar devam etmektedir (imga ve Ayhan, 2020:7). Pandemi ilerledikce, hiikiimetler saglik,
imalat, ithalat, ticaret ve turizm gibi sektorlerde salginin etkilerini hissetmeye baglamig ve bu etkilerden korunmak ya da krizi
firsata doniistiirebilmek i¢in birgok alanda degisik yonelimler géstermislerdir (Yorulmaz vd., 2021: 164). Covid-19 ile birlikte
ortaya ¢ikan bir diger 6nemli sonug ise; ekonomik, sosyal ve askeri imkanlara sahip olma agisindan diinyanin en giigliileri arasinda
yer alan iilkelerin, herhangi bir salgin karsisinda giiglerinin ne kadar kirilgan oldugu gergegi olmustur. Ozellikle saglik temelli
yapilan arastirmalara gore; saglik sistemlerine ¢okga giivenen ve bundan dolay1 iyi performans sergilemesi beklenen birgok iilkenin
(ingiltere, Amerika, Italya, ispanya vb.), bu pandemi ile birlikte mevcut saglik sistemlerinin ne kadar giivenilir oldugu da sorgulanir
hale gelmistir. Muhtemeldir ki pandemi sonras siiregte, diinya tizerindeki biitiin tilkeler, saglik sistemlerini yeniden tasarlamak ve
planlamalarini, bu siiregteki tecriibelerine dayandirarak yenilemek zorunda kalacaktir Budak ve Korkmaz, 2020:75).

OECD iilkeleri Covid-19 pandemisine kars1 yetersiz kalmaktadir. Bunun sebepleri arasinda 1. basamak saglik hizmetlerinin
hastalar1 zamaninda teshis edememesi sebebiyle enfekte olan hastalarin ¢ok fazla talepte bulunmasi, viriise karsi koruma saglayan
maske ve onliigiin sinirl olmasi, niifusa kars1 hastane yogun bakim ve hasta yataklarimin kisitli olmasi yer almaktadir (Yigit, 2020:
411). Yapilan aragtirmalar genel popiilasyonda yiiksek oranda maske kullanimimin viriis bulagmasimi ve SARS-COV-2
damlaciklarmin havada asili kalmasi nedeniyle yayilimini azaltabilecegini géstermektedir (Yan vd., 2021: 2). Ek olarak, toplumda
maske kullanimi, ancak ¢ogu insan maske takarsa etkili ireme sayisinda anlamli bir azalma saglayacaktir (Cheng vd., 2020: 2).
Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore kolektivist kiiltiirlerin karsilikli bagimliliga ve ortak hedeflere vurgusu nedeniyle, bu tiir
kiiltiirlerdeki birgok insan maske takmay1 yalnizca bir sorumluluk olarak degil, ayn1 zamanda pandemi ile miicadelede bir
dayanisma sembolii olarak gérmektedir (Lu, Jin, & English, 2021:1).Ulkeler de maske kullanimina iliskin yonergeler agiklamis
olup Viriisiin yayilmasini en aza indirmek igin vatandaglarmin halka agik alanlarda maske takmasini zorunlu tutmaktadir. Bu
nedenle, halka a¢ik alanlarda maske takmak, viriisiin yayllmasini durdurmanin en etkili yollarindan biri olarak gériilmektedir (Rab
vd., 2020: 1617).

Ingiltere pandemi ile miicadelede en gec harekete gecen iilkelerin bagindadir. Salginin ilk dénemlerinde “siirii bagisiklig1”
stratejisini benimseyen Ingiltere’de vakalarin ve 6liim say1lariin giderek artis gdstermesi hiikiimeti énlemler almaya sevk etmistir
(Munis ve Aydm, 2021: 70). Buna Karsilik olarak Almanya pandemi siiresince italya ve Ispanya’dan sonra Avrupa'da en ¢ok
vakanin goriildiigi tilkeler arasindadir. Ancak hayatin1 kaybeden hastalarin sayisinin diger lilkelere kiyasla ¢ok daha diisiik olmasi
tim diinyada dikkatleri Almanya'nin izledigi politikaya ve aldigr onlemlere ¢evirmistir. Bunun cevabini hiikiimet danigmani
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Christian Drosten, "Bizde 6liim orani ¢ok diisiik ¢iinkii biz oldukca fazla oranda laboratuvar testi yontemi uyguluyoruz." seklinde
cevap vermigtir (Keskin, 2020). Covid-19 pandemisi yikimini artirirken, diinyanin dort bir yanindaki doktorlar, hayat kurtaran
kaynaklarimi paylastirma gibi goz korkutucu bir gérevle karsi karsiyadir. Acil servislerde veya yogun bakim iinitelerinde “ilk gelen
ilk hizmet alir” yontemi uygulanamamaktadir. Ayrica italya'da doktorlar vantilatorleri 60 yasin altindakilerle simirladigin
bildirmistir (Iserson, 2020:5).

Covid 19 pandemi siirecinden en fazla etkilenen iilkelerin basinda ABD gelmektedir. Saglik hizmetlerini 6zel sektor tarafindan
karsilayan ABD vatandaglari, bireysel saglik sigortalari olmadigi takdirde acil servis harici bir hizmet alamamaktadir. ABD
hastaneleri kar amact giiden hastaneler olmasi sebebiyle bu siirecte yogun hizmet vermesine karsilik yeterli diizeyde kar elde
edemedigi i¢in biiyiik sikintilar yasamaktadir. Kisaca ABD’de saglik teknoloji altyapisi gelismis olmasina ragmen, toplum igindeki
dagilimi baska gelismis iilkelerdeki bircok ulusal saglik sisteminin oldukg¢a gerisinde kalmaktadir (Y1ldizoglu, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ve 30.529 kisinin katildig1 bir ¢alismada katilimcilarin en yaygin olarak gosterdigi
semptomlar; bas agrisi, titreme veya terleme, nefes almada zorluk, tat ve koku almada azalma ve Oksiiriik olarak tespit edilmistir
(Quer, 2021: 75). Yine bir Italyan ¢alismasinda taburcu olduktan 7 hafta sonra 143 birey izlenmis ve %53'iniin yorgunluk,
%43'lintin nefes darligi ve %27'sinin eklem agrist bildirdigi belirlenmistir (Halpin vd., 2021: 1014). Birlesik Krallik ve ABD’de
yogun bakim {initelerinden elde edilen verilerde gézlemlenen demografik egilim ise, dlen bireyler daha fazla oranda Siyah, Asyali
ve Azinlik Etnik hastalardir (Chakravorty vd., 2020: 2). Biyolojik risk faktorlerinden seker hastaligi ve akciger hastaligi gibi tibbi
risk faktorlerine, sosyoekonomik durum, kalabalik hane halki ve toplu tasima kullanimi gibi sosyal risk faktorlerine kadar sayisiz
faktor One siiriilmiistiir (Karmakar vd., 2021: 2).

Bir diger yandan enfeksiyon riski en yiiksek olanlar, enfekte olan bireyler ile temas halinde olanlardir, yani 6n saflardaki
doktorlar ve hemsireler olmak iizere saglik ¢alisanlaridir. Yiiksek stresli bir ¢aligma ortami, saglik caliganlarinin bagisikligini daha
da zayiflatmis ve hastalara uzun siire maruz kalinmasi, enfeksiyon riskini hizla artirmigtir (Du vd., 2021: 4).isyerleri ve bireyler
Covid-19 i¢in subklinik ve asemptomatik tagiyicilar olarak potansiyel bir enfeksiyon kaynagidir ve bu durum hastanelerde saglik
personelleri i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (Kumar vd., 2021: 2). Bununla birlikte, saglik ¢alisanlar1 saglik ¢aliganlar
olmayanlara gore daha erken bakim alabilmekte, bu da tani, hastaneye yatis ve hayatta kalma oranlarini diger bireylere karsi daha
fazla etkileyebilmektedir (Shepard vd., 2021: 545).

Mevcut tahminlere gore, gelismis ekonomilerdeki yetiskin niifusun biiyiik boliimii 2022'nin ortalarinda asilanmig olacak, orta
gelirli iilkeler i¢in ise 2022'nin sonlarina ya da 2023"in baglarina kadar uzayabilirken, daha yoksul iilkeler i¢in toplu bagisiklama
2024'e kadar uzayacaktir (Elgar vd., 2021: 2). Canl ateniie, inaktif, mRNA ve DNA igeren ve vektor asilar olmak tizere dort cesit
as1 tipi bulunmaktadir. Farkli gelismis as1 teknolojileri, Covid-19'u 6nlemedeki potansiyellerini zaten gostermistir ve mRNA ve
adenoviral vektor asilari da dahil olmak iizere bu tiir birka¢ asi, klinik deneyleri basariyla tamamladiktan sonra diinya ¢apinda
kullanim igin yetkilendirilmistir (Kozlovskaya vd., 2021: 1791).

Mevecut asilarin varligi, yeni enfeksiyonlar1 en aza indirmek i¢in kilit unsur oldugundan insanlar1 ve 6zellikle saglik ¢alisanlarini
agilamak ¢ok 6nemlidir (Troiano ve Nardi, 2021: 246). Bunun yani sira bulagici bir hastaliga maruz kalmak kisiyi riske attigindan
ve agtlanmazlarsa bireylerin hastaligi bagkalaria bulastirma olasiliklari ¢ok daha yiiksek oldugundan, as1 tereddiitii hem birey hem
de toplum igin tehlike arz etmektedir (Coustasse vd., 2020: 72). Luyten ve arkadaslari tarafindan 1402 ingiliz vatandasmna yapilan
as1 tereddiidii aragtirmasinda katilimeilarin %90°1inda en az bir boyutta as1 tereddiidii bulundugu ve bu tereddiidiin asilar ile ilgili
risk algisindan kaynaklandigi tespit edilmistir (Yalgin-Balgik ve Demir, 2021: 379). Biiyiik 6l¢lide yiiksek gelirli iilkelerde
ylriitiilen yayinlanmig arastirmalar, tereddiitiin baslica nedenlerinden biri olarak, a1 gelistirme stirecinin hizli temposu da dahil
olmak tizere, Covid-19'a kars1 agilarin giivenligine iliskin endiselerini belirtmektedir (Machingaidze ve Wiysonge, 2021: 1338).

2. Analiz

2.1.  Gereg¢ ve Yontem

Calismada OECD iilkelerinin saglik istatistikleri Covid-19 ve genel saglik istatistikleri yoniinden karsilagtirilmis ve
yorumlanmuistir.

2.2.  Bulgular

OECD 2020,2021 yil1 saglik istatistiklerinden, Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 istatistiklerinden ve Saglik Bakanlig1 2019 yili
saglik istatistiklerinden yararlanilarak asagidaki veriler olusturulmustur. Bulgular, OECD iilkelerinin Covid-19 istatistikleri,
Covid-19 as1 uygulama durumlari, yatak kapasiteleri, ortalama yatig siireleri, personel sayilar1 ve saglik harcamalar1 yoniinden
bagliklar halinde incelenmistir.

2.2.1. OECD iilkelerinin Covid-19 Verilerinin Karsilastirilmasi

Saglikta hizmetlerinde istatistik; kurum kaynaklarinin daha aktif bir grafikte yonetilebilmesi, iilkeler ve saglik hizmetleri
sunucularinin faaliyetlerini gergeklestirirken ya da gelecege yonelik karar verme agamalarinda yol gosterici olmasi, saglik personeli
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ve saglik kuruluslarinin takip edilmesi, giivenilir ve giincel verilere ulasilabilme ve ulasilan verilerin veri kaynagindan alinmasi
bakimindan 6nemli katkilar saglamaktadir. Bdylece bu veriler veri isleme ile bir dizi analiz siireci sonucunda amaglanan arastirma
konusu iizerinde daha hizli ve dogru karar verme imkani1 saglamaktadir. Bu nedenle ¢aligmanin daha iyi anlasilabilmesi icin OECD
iilkelerinin saglik hizmeti performanslar1 ve Covid-19 pandemi donemine ait baz istatistikler asagida verilmektedir.
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Grafik.1 OECD Ulke Niifuslarina gore Dogrulanmis Covid-19 Vaka Oranlan
Kaynak: https://corona.cbddo.gov.tr/

Grafik 1’de, 06 Aralik 2021 tarihi itibari ile OECD iilkelerinin niifusuna oranla Covid-19 kesin tan1 yiizdesi verilmistir. Buna
gore iilke niifuslarina oranla en fazla kesin tan1 orani Slovenya, Slovakya, Estonya, Israil ve Hollanda’da konulmustur. Niifuslarina
gore en az kesin tani konulan iilkeler Avusturalya, Giiney Kore, Japonya, Finlandiya ve Kanada’dir.
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Grafik.2 OECD iilkeleri Covid-19 Vaka 6liim oranlari
Kaynak: https://corona.cbddo.gov.tr/

Grafik 2’de, 06 Aralik 2021 tarihi itibari ile OECD iilkelerinde dogrulanmis kesin tanilarda meydana gelen 6liimlerin orani
verilmistir. Buna gore bildirilen dogrulanmis vakalara gore en yiiksek 6liim orani sirasi ile yiiz binde 3.083 ile Macaristan, yiiz
binde 2.610 ile italya’da, yiiz binde 2.533 ile Kolombiya’da, yiiz binde 2.170 ile Sili’de ve yiiz binde 1.920 ile Yunanistan’dadir.
En diistik 6liim oranlari ise sirast ile yiiz binde 378 Norveg, 558 Danimarka, 609 Israil, 706, Finlandiya, 711 Hollanda ve yiiz binde
873 ile Tiirkiye’dedir.
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Grafik 3. Ulke Niifuslarina Gore Covid-19 Oliim Oranlar1
Kaynak: https://corona.cbddo.gov.tr/

Grafik 3°te, 06 Aralik 2021 tarihi itibari ile OECD iilkeleri niifuslarina gére Covid-19’dan 6liim oranlar1 verilmistir. Buna gore
en yiiksek 6liim oranlari binde 3.71 ile Macaristan, 2,60 Slovenya, 2.77 Slovakya, 2.52 Kolombiya, 2.39 ile ABD, 2.27 ile italya’da
goriilmiistiir. Niifusa gore en diisiik 6liimler ise Giiney Kore (%o 0.08), Avustralya (%o 0.08), Japonya (%o 0.15), Norveg (%o 0.21),
Finlandiya (%0 0.25), Danimarka (%o 0.51), kanada (%o 0.78) ve Tiirkiye’de (%o 0.94) goriillmiistiir.

2.2.2. Covid-19 Asilanma Istatistikleri
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Grafik 4. OECD Ulkelerinin Asilanma Oranlar

Kaynak: Our World in Data

Grafik 4’te OECD iilkelerinin tamamen veya kismen asilanma oranlari belirtilmektedir. 10 Aralik 2021 tarihli sekle gore en
fazla agilama oranina sahip iilkeler Portekiz (%89), Sili (% 88) ve %84 ile Giiney Kore’dir. En az agilama oranina sahip tilkeler ise
Slovakya (%49), Polonya (%56) ve % 61 ile Meksika’dir. Tiirkiye ise %66 ile OECD iilkeleri arasinda alt siralarda yer almaktadir.
Ancak bu siralamada iilkemiz niifusunun tamamina (83 milyon) oranlama yapildigindan oran bu Grafikdedir. Normalde 18 yas
iistii niifusta asilama orani1 % 82°dir.
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Grafik 5. Tiirkiye Astlanma Oranlari

Kaynak: https://covid19asi.saglik.gov.tr/

Grafik 5’te Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Covid-19 bilgi merkezince her 2 dk da bir giincellenen verilere gore en az
iki doz as1 olmus 18 yas ve istl niifusu ve illere gore dagilimi gostermektedir. Tiirkiye’de 13 Aralik 2021 tarihi itibariyle 1. Doz
ast yapilma oran1 %91.05, 2. Doz as1 yapilma orant ise %82.03’dir. 1. 2. ve 3. doz as1 toplam1 121.655.651 dir. Bu oran birgok
OECD ve Avrupa iilkesine gore yiliksektir. Bununla birlikte Grafik 4’teki tilkemiz siralamasinin niifusun tiimii degerlendirilerek

yapilmis oldugu goriilmektedir.

2.2.3. Yatak Kapasitelerinin Karsilastirilmasi
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Grafik 6. 1.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Uluslararas1 Karsilastirmasi
Kaynak: OECD Saglik istatistikleri 2021

Grafik 6’ya gore AB, OECD iilkeleri ve diger iilkeler arasinda 1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinda en yiiksek orana
sahip iilkeler: Japonya, Giiney Kore, Rusya ve Almanya’dir. En diisiik orana sahip iilkeler ise Hindistan, Meksika, Kolombiya ve
Endonezya’dir. Tiirkiye’de ise bin kiside kisi basina 2.9 hasta yatagi diismektedir.
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Grafik 7. OECD ve Diger Ulkelerinin Yatak Doluluk Oranlar

Kaynak: OECD Saglik istatistikleri 2021

Grafik 7 incelendiginde OECD iilkelerinde ortalama yatak doluluk orani %76,2 iken bu oran Tiirkiye’de %65,5’tir. Yatak
doluluk orani en fazla olan iilkeler; Kanada, Israil, irlanda, Kosta Rika ve Portekiz’dir. En diisiik yatak doluluk oranina sahip
iilkeler Hollanda, Macaristan, ABD ve Tiirkiye’dir.
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Grafik 8. 100.000 Kisiye Diisen Yogun Bakim Yatak Sayisinin Uluslararas1 Karsilagtirilmasi
Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2021
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Grafik 8’de OECD iilkelerinin 2019 ve 2020 yillarindaki 100.000 kisiye diigen yogun bakim yatak sayisin1 goriilmektedir. sekle
gore en ¢ok yogun bakim yatak sayisi oranina sahip iilkeler Cekya, Tiirkiye ve Estonya’dir. Tiirkiye’yi Almanya ve Avusturya
takip etmekte, en diisiik orana sahip OECD iilkeleri ise, Kosta Rika, Yeni Zelanda, Meksika ve Isve¢’tir. Pandemi déneminde
yogun bakim yatak sayis1 onemli bir ihtiya¢ olmus olup Tiirkiye bu konuda yeterli sayida yogun bakim yatagina sahip olup, gerekli
bakim ve tedavi hizmetini en sekilde yapmistir. Bunun sonucu olarak Tiirkiye’de Covid-19 nedeni ile meydana gelen 6liimler bir
cok gelismis tilkeden diisiik sayidadir.
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Grafik 9. Hastanede ortalama yatis siiresi
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2021

Grafik 9°da OECD iilkeleri ve diger iilkeler arasinda hastanede ortalama yatis siireleri verilmistir. Buna gore en fazla hastanede
yatma siiresi Giiney Kore (18 giin), Japonya (16 giin), ve Macaristan’dadir (9.6 giin). Hastanede en az yatis siiresi ise Tiirkiye (4.2
giin), Meksika (4.4 giin), ve Hollanda’dadir (5.2 giin).

2.2.4. Saghk Personeli Sayillarinin Karsilastirilmasi
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) Grafik 10. 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisi
Kaynak: Saglik Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019.
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Grafik 10’da, OECD iilkelerinin 100.000 kisiye diisen hekim sayisin1 géstermektedir. Buna gore, en fazla hekim sayisina sahip
iilkeler; Yunanistan, Avusturya ve Portekiz, en az hekim sayisina sahip {iilkeler ise Tiirkiye Giiney Kore ve Polonya’dir.
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Grafik 11. 100.000 Kisi Basina Diisen Hemsire ve Ebe Sayis1
Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilligi 2019.

Grafik 11 OECD iilkelerinin 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisin1 gostermektedir. Sekle gore, en fazla hemgire ve ebe
sayis1 oranina sahip iilkeler, Norveg, isvigre ve Izlanda, en diisiik orana sahip iilkeler ise Tiirkiye, Yunanistan ve Sili’dir. Tiirkiye
OECD iilkeleri arasinda 1000 kisi bagina diisen en diisiikk hekim ve hemsire sayisina sahiptir. Bu sebeple; Tiirkiye birgok iilkeyle
kiyaslandiginda niifusa gére hekim ve hemsire sayisini artirmasi yararli olacaktir.
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1. OECD estimates for 2019, 2. OECD estimates for 2020,

Source: DECD Health Statistics 2021, WHO Global Health Expenditure Database.
Grafik 12. Saghk Harcamalarmin Gayri Safi Hasila igindeki Pay

Grafik 12°de iilkelerinin gayri safi yurt ici hasilaya gore saglik harcamalar1 verilmistir. Ulkelerin saglik harcamasi dinamiklerini
analiz ederken, saglik harcamalarmin GSYIH'ya oranmi dikkate almak 6nemlidir (OECD & AB, 2020:160). Grafige gére; en fazla
saglik harcamasi yapan iilkeler siralamasi; ABD, Almanya, Isvicre ve Fransa’dir. Sagliga ayrilan biitce OECD iilkelerine oranla
Tiirkiye’de daha diisiik seviyelerdedir. OECD ortalamas1 % 8.8 iken iilkemizde saglik harcamalarinin gayri safi hasilaya orani

%4 .3 tiir.

Ayrica Tiirkiye OECD filkeleri arasinda kisi bast en az saglik harcamasi yapan iilkeler arasinda 2. siradadir ve tilkelerin
GSYIH’dan saglik giderleri igin ayrilan pay ortalamasinda %8,8 ile diisiik seviyededir. En fazla pay ayiran iilkeler; Isvigre, Fransa
ve Almanya’dir (Ozer ve Cetinkaya, 2020: 122).

2.3. Tartisma

Calismada OECD iilkeleri arasindaki Covid-19 verileri, agilanma oranlari, yatak doluluk ve yatak isgal oranlar1 ve saglik
personeli sayilart karsilastirilmastir.
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Buna gore iilke niifuslarina oranla Covid-19 en fazla kesin tan1 (Grafik 1) Slovenya, Slovakya, Estonya, israil ve Hollanda’da
konulmustur. Niifuslarina gére en az kesin tani konulan iilkeler Avusturalya, Giiney Kore, Japonya, Finlandiya ve Kanada’dir.
Tan1 konulma orani bir ¢ok faktdre baglidir. Goriildiigii iizere niifusu az olan Slovenya, Slovakya, Estonya, Israil ve Hollanda gibi
iilkelerde tani orani niifusa oranla yiiksektir. Bu durum bu gibi iilkelerde tani araglarinin niifusun ¢oguna ulagilabilir olmasi ile
agiklanabilir. Bu oran iilkemizde 10.72’dir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirilen dogrulanmig Covid-19 vakalarma gére en yiiksek 6liim orani (Grafik 2) sirasi ile yiiz binde
3.083 ile Macaristan, yiiz binde 2.610 ile Italya’da, yiiz binde 2.533 ile Kolombiya’da, yiiz binde 2.170 ile Sili’de ve yiiz binde
1.920 ile Yunanistan’dadir. En diisiik 6liim oranlar ise sirast ile yiiz binde 378 Norveg, 558 Danimarka, 609 Israil, 706, Finlandiya,
711 Hollanda ve yiiz binde 873 ile Tiirkiye’dedir.

Grafik 3’te OECD iilkeleri niifuslarina gore Covid-19’dan 6liim oranlari verilmistir. Buna gore en yiiksek 6liim oranlar1 binde
3.71 ile Macaristan, 2,60 Slovenya, 2.77 Slovakya, 2.52 Kolombiya, 2.39 ile ABD binde 2.27 ile italya’da gériilmiistiir. Niifusa
gore en diisiik 6liimler ise Giiney Kore (%o 0.08), Avustralya (%o 0.08), Japonya (%o 0.15), Norveg (%o 0.21), Finlandiya (%o 0.25),
Danimarka (%o 0.51), Kanada (%o 0.78) ve Tiirkiye’de (%o 0.94) goriilmiistiir.

Covid-19’a bagli 6lim oranlarimin disiik oldugu iilkelerde, Covid-19” karsi erken yanit, yeterli saglik altyapisi, korunma
tedbirlerinin etkililigi, bakim ve tedavi siireclerinin kalitesi gibi pek ¢ok faktoriin Covid-19’a bagh 6liim oranlarinin bu tilkelerde
diisiik olmasina etki ettigi sdylenebilir. Tiirkiye’de Covid-19’a bagli 6liimlerin niifusuna ve kesin tant almis vakalara gore diisiik
oldugu tilkeler arasindadir. Bunda yillardir sagliga yapilan yatirimlarin etkisinin biiyiikk oldugunu séyleyebiliriz. Son yillarda
yapilan sehir hastaneleri ve modern yogun bakimlar, tibbi cihaz ve donanimlar ile Covid-19’a hizla yanit verilmis olmasi ve tedavi
stireglerinin bagarisinin gostergesi olarak Covid-19’a bagli 6liimler diisiik sayidadir.

En fazla agilama oranina sahip iilkeler Portekiz (%89), Sili (% 88) ve %84 ile Giiney Kore’dir. En az asilama oranina sahip
iilkeler ise Slovakya (%49), Polonya (%56) ve % 61 ile Meksika’dir. Tiirkiyede18 yas iistii agilama oran1 % 82’dir (Grafik 5).

AB, OECD iilkeleri ve diger iilkeler arasinda 1.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinda en yiiksek orana sahip iilkeler:
Japonya, Giiney Kore, Rusya ve Almanya’dir. En diisiik orana sahip tilkeler ise Hindistan, Meksika, Kolombiya ve Endonezya’dir.
Tiirkiye’de ise bin kiside kisi bagina 2.9 hasta yatag1 diismektedir (Grafik 6). OECD iilkelerinde ortalama yatak doluluk orani
%76,2 iken bu oran Tiirkiye’de %65,5’tir. En diisilk yatak doluluk oranina sahip iilkeler Hollanda, Macaristan, ABD ve
Tiirkiye’dir. Ulkemiz diger iilkelere gore yatak sayis1 bakimindan OECD iilke ortalamasinin altinda olmasina ragmen yatak doluluk
oranlart OECD ortalamasindan ve ¢ogu tilkeden diisiik durumdadir.

OECD iilkeleri arasinda en ¢ok yogun bakim yatak sayisi oranina sahip iilkeler Cekya, Tiirkiye ve Estonya’dir. Tiirkiye’yi
Almanya ve Avusturya takip etmekte, en diisiik orana sahip OECD iilkeleri ise, Yeni Zelanda, Meksika ve Isveg¢’tir (Grafik 8).
Covid-19 baglangicinda birgok iilkede hastalar igin yogun bakim yeri ve tibbi cihaz artan talebe bagh olarak bulunamamistir.
Tiirkiye hem yogun bakim kapasitesi hem de hastane ve tibbi malzeme kapasitesi bakimindan kendi kendine yetebilen iilkelerin
basinda yer almistir. OECD yogun bakim ortalamasi yiiz bin kiside 14.1 iken Tiirkiye’de bu oran 2020 yilinda 39.8 olmustur.

Grafik 9°da OECD tilkeleri ve diger iilkeler arasinda hastanede ortalama yatig siireleri verilmistir. Buna gore en fazla hastanede
yatma siiresi ortalama Giiney Kore (18 giin), Japonya (16 giin), ve Macaristan’dadir (9.6 giin). Hastanede en az yatis siiresi ise
Tiirkiye (4.2 giin), Meksika (4.4 giin), ve Hollanda’da (5.2 giin)’diir. OECD iilkeleri arasinda en az hastanede kalis siiresi
Tirkiye’dedir. Bu durumun iilkenin niifus yapisi, tedavi ve bakim siireglerinin kalitesi, saglik altyapisinin hizli cevap verebilirligi
gibi pek gok faktdrle agiklamak miimkiindiir. Bu konunun nedenlerine yénelik detayl arastirma yapilmast gerekmektedir. Ulkemiz
agisindan bu olduk¢a olumlu bir durumdur. Saglik harcamalarinin yiikiiniin az olmasinin bir nedeni bu veri ile iliskilendirilebilir.

OECD iilkelerinin 100.000 kisiye diisen hekim sayisina bakildiginda (Grafik 10) en fazla hekim sayisina sahip ilkeler;
Yunanistan, Avusturya ve Portekiz, en az hekim sayisina sahip tlkeler ise Tiirkiye, Gliney Kore ve Polonya’dir. Bununla birlikte
yatak doluluk oranlari1 en diigiik ve Covid-19’dan 6liimlerin az oldugu iilkeler arasinda yine Tiirkiye ve Giiney Kore yer almaktadir.
Doktor sayisinin fazla oldugu Yunanistan ve Portekiz’de ise Covid-19 nedeni ile 6liimler daha yiiksek diizeydedir.

Yiiz bin kisi basina en fazla hemsire oranina sahip iilkeler (Grafik 11), Norveg, Isvicre ve izlanda, en diisiik orana sahip iilkeler
ise Tiirkiye, Yunanistan ve Sili’dir. Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda 1000 kisi basina diisen en diisiik hekim ve hemsire sayisina
sahiptir. Bu sebeple; Tiirkiye bir¢ok iilkeyle kiyaslandiginda niifusa gére hekim ve hemsire sayisini artirmasi yararl olacaktir.

Ulkelerinin gayri safi yurt ici hasilaya gore saghk harcamalarina (Grafik 12) baktigimizda, en fazla saglik harcamasi yapan
iilkeler siralamasi; ABD, Almanya, Isvicre ve Fransa’dir. Sagliga ayrilan biitce OECD iilkelerine oranla Tiirkiye’de daha diisiik
seviyelerdedir. Saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasilaya orant OECD ortalamasi % 8.8 iken {iilkemizde saglik
harcamalarinin gayri safi hasilaya oram %4.3 tiir. Aslinda bu olumlu bir gostergedir. Ulkemizde hem yatak doluluk oran1 hem de
ortalama yatis siiresi diger tilkelerden diisiik durumdadir. Bu durumun niifus yas aralig1 yoniinden de incelenmesi gerekmektedir.
Ulkemiz kismen daha geng niifusa sahiptir. Bununla birlikte saglik hizmetlerine erisim daha kolay durumdadir. Ulkemizin saglhk
harcamalarinin diisiik diizeyde olmasi yukarida belirtilen ve daha baska birgok faktorle aciklanabilir.
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3. Sonuc¢

OECD iilkelerinin saglik istatistikleri, Covid-19 verileri, yatak kapasitesi, asilanma oranlari, saglik personeli sayilar1 ve saglik
harcamalar1 yoniinden karsilastirilmistir. Aciklanan kesin vakalarda Covid-19’dan en yiiksek 6liim orani siras1 Macaristan, Italya,
Kolombiya, Sili ve Yunanistan’da meydana gelmistir. En diisiik 6liim oranlar1 ise Norveg, Danimarka, Israil, Finlandiya, Hollanda
ve Tiirkiye’dedir.

En fazla agilama oranina sahip tilkeler Portekiz, Sili ve ve Giiney Kore’dir. En az agilama oranina sahip iilkeler ise Slovakya,
Polonya ve Meksika’dir. Ulkelerin yogun bakim kapasiteleri Covid-19 hastaliginda énemli ihtiyag haline gelmistir. Yogun bakim
kapasitesi ve tibbi cihaz kapasitesi yetersiz olan ¢ogu iilke Covid-19’un baslangicinda hastalara hizli miidahalede bulunamadi. Bu
durum Covid-19’dan 6liimlerin ilk donemlerde daha hizl ve yiiksek olmasina neden oldu.

OECD iilkeleri arasinda en ¢ok yogun bakim yatak sayisi oranina sahip tilkeler Cekya, Tirkiye ve Estonya’dir. Turkiye’yi
Almanya ve Avusturya takip etmekte, en diisiik orana sahip OECD iilkeleri ise, Yeni Zelanda, Meksika ve Isveg’tir. Tiirkiye yogun
bakim kapasitesi olarak en iyi tilkelerden birisidir.

Tiirkiye saglik personeli sayist bakimindan OECD filkeleri arasinda diisiik durumdadir. Saglik personeli sayisinin artirilmasi
gerekmektedir. Genel olarak iilkemiz saglik istatistiklerine bakildiginda diger iilkelerle Covid-19 verileri (6liim oranlari, yatak
doluluk oranlar1 vb) karsilastirildiginda tilkemizin Covid-19 ile miicadelede basarili oldugunu soyleyebiliriz. Agilamanin artmast
ile Covid-19’a bagli 6liimlerin tiim diinyada daha da azalacagi beklenmektedir.
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