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Amag: Bu ¢alismanin amact COVID-19 salgim doneminde Istan-
bul’daki 6liim hizinda meydana gelen degisimi gostermek ve bekle-
nenin tizerinde goriilen 6liim sayilarim degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma COVID-19 salgimimin Tiirkiye 'deki ilk iki aylik
déoneminde yiiriitiilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Oliim verileri
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi(IBB) nden, niifus verileri ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu(TUIK) 'ndan alinarak, hesaplanan éliim hizlar:
oliim hizlar: oranlanmig ve Risk Ratio(RR) hesaplanmigtir:
Bulgular: Istanbul’da hesaplanan oliim hizlarmmda 2020 yiinda
2018-2019 yillarima gore 16-22 Mart haftasinda %15, 23-29 Mart
haftasinda %22, 30 Mart-5 Nisan haftasinda %48, 6-12 Nisan hafta-
sinda ise %55, 13-19 Nisan haftasinda %48, 20-26 Nisan haftasinda
%34, 27 Nisan-3 May:s haftasinda %23, 4-10 May:s haftasinda %15
istatistiksel olarak anlaml artis goriilmektedir. Salgimin baslang-
cindan sonraki haftalarda sirasiyla 223; 311; 693, 770; 673; 479,
317, 206 beklenenden fazla oliim goriilmiistiir.

Sonug: Istanbul’da COVID-19 salgimindaki ilk 8 haftalik siirecte
oliim hizinda haftalara gére %15 ile %55 arasinda artmis ve bekle-
nenden 3654 fazla oliim goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Oliim Riski, Istanbul,

ABSTRACT

Aim: The aims of this study are to show the change in the death rate
and evaluate the number of excess deaths in Istanbul during the CO-
VID-19 pandemic period.

Methods: This study is a cross-sectional study which conducted in
the first two months of the COVID-19 pandemic in Turkey. Morta-
lity data were obtained from the Istanbul Metropolitan Municipality
(IBB) and population data were obtained from Turkish Statistical
Institute (TUIK). Death rates were calculated. Risk Ratio (RR) was
calculated by proportioning the mortality rates.

Results: There were a significantly increase in mortality rates by
15% in the week of 16-22 March, 22% in the week of 23-29 March,
48% in the week of March 30-April 5, 55% in the week of April 6-12,
48% in the week of April 13-19 34% in the week of April 20-26, %23
in the week of April 27- May 3, %15 in the week of May 10. In the
weeks after the onset of the outbreak, respectively 223, 311; 693;
770; 673;479; 317, 206 excess deaths were seen.

Conclusion: As a result, death rates increased by 15% to 55% and
3654 excess deaths occurred in Istanbul during the first 8-weeks of
the COVID-19 pandemic.

Keywords: COVID-19, Death Risk, Istanbul

GIRIiS

Hizla gelisen ekonomi ve bunun sonucu olarak
yasam kosullari, hijyen, beslenme ve saglik hiz-
metlerinde goriilen iyilesme bebek 6liimlerinden
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ve bulasici hastaliklardan kaynaklanan oliimleri
azaltmigtir (1). Bulasic1 hastaliklara bagli mor-
talite 1990°da tiim oliimlerin yaklagik ticte birini
olustururken 2017°de bu oran beste birden azdir

).

Bulasici hastaliklardan 6liimler yillar i¢inde gi-
derek azalmis olsa da insanligin yagam big¢imin-
deki degisiklikler, daha yeni bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini kagmilmaz kilmaktadir (3). Son
20 yilda, Ebola ve Kus Gribi (H5N1) gibi bilinen
ajanlarla meydana gelenlerin yani sira daha 6nce
karsilagilmayan viriislerden kaynaklanan Siddetli
Akut Solunum Sendromu Coronaviriisii (SARS-
CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu Corona-
viriisit (MERS-CoV) gibi viriislere bagli salginlar
da yasanmistir (4). 2002 ve 2012 yillarinda biiyiik
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bir kiiresel saglik tehdidi olarak ortaya ¢ikan bu
iki farkli coronaviriisten SARS-CoV 37 iilkeye
yayildi; 8000’den fazla enfeksiyona ve 800’den
fazla 6liime yol actt. MERS-CoV ise 27 ililkeye
yayilip 2494 kisiye bulast1 ve 858 6liime neden
oldu (5). 2014-2015 yillarinda Bat1 Afrika’da bu-
giine dek kaydedilen en biiyiik ve 6liimciil Ebo-
la viriisii hastalig1 salgimi goriildii (6). 29 Aralik
2019’da Cinli yetkililer Wuhan sehrinde etiyolo-
jisi bilinmeyen benzer pndmoni vaka kiimeleri-
nin goriildiiglini bildirdi. 7 Ocak’ta bir hastadan
2019-nCoV ad1 verilen yeni bir coronaviriis susu
izole edildi (7). 11 Mart tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) COVID-19’u pandemi ilan etti (8).
10 Mayzs itibariyle Diinya ¢apinda 4178097 vaka
ile 283734 6liim gorilmiistl. Tirkiye 10 Mayis
itibariyle 138657 vaka ile en ¢ok vaka goriilen 9.
iilke konumundayken 6liim sayis1 3786°di (9).

Ortaya cikan bulasici hastaliklar, yirmi birinci
ylzyilin en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan bi-
rini olusturmaktadir (4). Mevcut pandemiye ne-
den olan COVID-19 hastaligimin ciddi bir kiiresel
saglik krizi haline gelmesinin en 6nemli nedeni
de bulagiciliginin ve fatalitesinin yiiksek olmasi-
dir (5). COVID-19’un vaka-fatalite oran1 bir vaka
serisinde %1,38 olarak verilmis olsa da (10), il-
kelerin bildirdigi vaka ve 6lim sayilarindan yola
cikilarak cok farkli ve genelde daha yiiksek vaka
fatalite oranlari hesaplanmaktadir. Cesitli ¢alig-
malara gore Cin’de %2.3, Italya’da %7.2 olarak
bildirilen bu oranin (11); kiiresel diizeyde %5.7
oldugu tahmin edilmektedir (12). Ancak iilkelerin
bildirdikleri 6lim sayilarinin tam olmadig1 yo-
niinde degerlendirmeler yapilmaktadir (13). Bu-
nun nedeni kesin COVID-19 tanisinin konmast
icin gerekli PCR testinin duyarliginin diisiik ol-
mas1 ve gerekli olan herkese test yapilamamasi-
dir. Dolayistyla pek cok iilkede PCR testi pozitif
olmayan, ancak klinik ve radyografik bulgulara
gore olast COVID-19 olarak takip ve tedavi edi-
len veya c¢esitli nedenlerle test yapilmadigi i¢in
tan1 konmamis vakalarin 6lmesi halinde bunlar
6liim sayilarina dahil edilmemektedir. Bu nedenle
bu tiir pandemilerin ger¢ek mortalitesini belirle-
mek i¢in veriler onceki yillarla karsilastirilarak
bulunan beklenenin iizerindeki 6lim sayilarinin
yol gosterici olabilecegi belirtilmektedir (14).
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Ancak salginlar, bulasici hastalik nedenli mortali-
te gibi birincil etkilerinin yani sira ikincil etkilere
de neden olabilir. Salgin déneminde, kaynaklarin
salgin nedenli vakalara ayrilmasiyla diger saglk
hizmetleri kesintiye ugrayabilir. Bu ddnemde,
saglik otoritelerinin salgin dist hastalarin hastane-
ye kabuliinii azaltmasi ya da hastalarin salgin en-
disesiyle tedavi i¢in basvurmamasi saglikta nega-
tif etkilere sebep olabilir. Bazi raporlar, yasanan
bulagici hastalik salginlarinin hastane basvurulari
iizerindeki etkisini gostermistir. Hong Kong, Tay-
van ve Toronto’da SARS salginlari sirasinda has-
taneye basvurularda azalma gorilmiistiir (15-17).
Ayrica, salgin doneminde kanser hastalarinin te-
davilerini aksattigina (16), acil durumlarda ilk tib-
bi miidahalenin geciktigine (18), panik nedeniyle
kisilerin yanlis miidahaleler uyguladigina (19, 20)
ve artan anksiyetenin kisileri intihara yonlendire-
bildigine (21) yonelik bilgiler de mevcuttur. Tim
bunlar salgin déneminde diger nedenli 6liimlerin
de artmasina yol agabilir.

Tiirkiye’deki COVID-19 vakalarinin yaklasik
%60’1n1 barindiran Istanbul, salginmn iilkedeki
merkezi konumundadir. 3 Nisan tarihine kadar
Istanbul’da COVID-19 nedeniyle 210 can kayb1
yasanmistir (22).

Bu ¢aligmanin amaci COVID-19 salgin1 done-
minde Istanbul’daki 6liim hizinda meydana gelen
degisimi gostermek ve beklenenin iizerinde gorii-
len 6liim sayilarin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2019 yili verilerine goére 15 milyonun iizerinde
niifusu ile Tiirkiye’nin %18.6’smin yasadigi en
kalabalik sehirdir (23). Bu ¢alisma COVID-19
salgin1 boyunca Istanbul’da toplam 6liimlerdeki
artisin degerlendirildigi kesitsel tipte bir aras-
tirmadir. Bu ¢alismada, Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesinin agik erisimli veri tabanindan alinan
2018-2020 yillarina ait giinliik 6liim sayilart kul-
lanilmistir (24). Giinliik 6liim sayilar1 toplanarak
haftalik toplam 6liim sayilarina ulasgiimistir. Oliim
verileri cinsiyet, yas ve Olim nedeni bilgisini
icermemektedir. Calismada kullanilan Istanbul
iline ait niifus verileri TUIK veri tabanindan elde
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edilmistir (23). 2020 yilina ait niifus verileri he-
niiz belirlenmediginden 2020 yili i¢in beklenen
niifus tahmini deger kullanilmistir (25).

COVID-19 salgininda Tiirkiye’de ilk vakanin go-
rildiigii 11 Mart’in yer aldigi hafta (9-15 Mart)
baslangic donemi haftasi olarak kabul edilmis,
salginin en ¢ok vakanin gorildigi ilk iki ayi-
n1 olusturan 8 hafta degerlendirmeye alinmistir.
Ocak ayindan salgmin baglangic donemine kadar
olan haftalar salgin 6ncesi donem olarak deger-
lendirmeye dahil edilmistir.

Arastirmamizda halka agik veriler kullanildig: ve
kisi bilgileri yer almadigi i¢in etik kurul onay1 ge-
rekmemekteydi.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS v21.0 ve Mic-
rosoft Office Excel programlart kullanildi. Oliim
sayilarinin yillara ait y1l ortast niifusa boliinme-
siyle milyon kisi bagina gerceklesen 6liim sayilari
hesaplandi. 2020 y1il1 haftalarinda beklenen 6lim
sayist; referans donemin 6liim hizi ile 2020 y1linin
beklenen yil ortasi niifusu ¢arpilarak hesaplandi.
2020 yil1 haftalarinda gergeklesen fazladan 6liim
sayist ise gozlenen Oliim sayisindan, beklenen
o6liim sayisi ¢ikarilarak hesaplandi.

2020 yilindaki 6liim hizlariyla referans donemin
6lim hizini kargilagtirmak amaciyla 6lim hizla-

riin dogal logaritmalarinin fark: Z Testi ile kar-
silagtirildi.

_ In(T5920) = In(T2018-2019)
var(Tygz0)
\/(Tzozo)z *

var(T) = n/(R)Z

var(Tz018-2019)

(T2018-2019)2

T,,,,: 2020 yilindaki 6lim hizi;

2020°

T,15.000- 2018-2019 yilindaki 6lim hizi;
n: donemdeki 6liim sayisi;

R:donem igindeki risk altindaki kisi sayist.

P degerinin hesaplanmasi i¢in normal dagilim
kullanildi. 2020 y1l1 donemlerindeki 6liim hizinin

2018-2019 yili donemlerindeki 6liim hizlarina
béliinmesiyle RR (Risk Orani) hesaplandh. Istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Istanbul’da 2020°de ve 2018-2019 yillarinin
toplaminda haftalara gore milyon kisi basina
glinliik ortalama 6liim sayilar1 Tablo 1°de goriil-
mektedir. 2020 yilindaki 6liim sayilarinin 6nceki
iki yila gore daha az oldugu 17-23 Subat ve 24
Subat-1 Mart haftalar1 disinda yilin ilk ayindan
16-25 Mart’a kadar, salginin baslangi¢ haftasi
olan 9-15 Mart da dahil olmak iizere iki donem
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik go-
rilmemektedir (p>0.05). 2020 yilinin16-22 Mart
haftasindan itibaren salginin iki aylik siireci
boyunca her haftanin 6liim sayilar1 ise 2018-2019
yillarina gore istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksektir: 16-22 Mart haftasinda %15, 23-29
Mart haftasinda %22, 30 Mart-5 Nisan haftasinda
%48, 6-12 Nisan haftasinda ise %55, 13-19 Nisan
haftasinda %48, 20-26 Nisan haftasinda %34,27
Nisan-3 Mayis haftasinda %23, 4-10 May1s haf-
tasinda %15 (p<0.001). Artisin baslamasindan
itibaren ilk 4 hafta boyunca 6liim hizi risk orani
giderek artmakta, 5. haftadan itibaren 6liim hizi
risk orani azalmaya baglasa da, salgin 6ncesi do-
neme gore anlamli olarak yiiksek kalmaktadir
(RR:1,48(1.40-1.57); 1.34(1.26-1.42); 1.23(1.16-
1.31); 1.15(1.08-1.22).

Sekil 1’de 2020 yilinin 2018-2019 yillarina gore
6liim hiz1 oraninin haftalara gore degisimi giiven
araliklar1 ile gosterilmektedir. Salgin baslangig
haftasi (9-16 Mart) sonuna kadar 6liim hizlarinda
dengeli bir patern izlenirken; 16-22 Mart haftasin-
dan itibaren 6liim hizinda artis; 13-20 Nisan hafta-
sindan itibaren ise azalma egilimi goriilmektedir.
Tablo 2’de 2020 yilinda haftalara gére beklenen
ve gerceklesen giinliik ortalama 6liim sayilari ile
haftalara gore fazladan gergeklesen 6liim sayilar
goriilmektedir. Tiirkiye’de ilk vakanin gorildigi
haftada (9-15 Mart) giinliik ortalama 207 6liim
beklenirken 205 6lim goriilmiis olup; beklenen
ve gergeklesen Oliim sayisi arasinda anlamli bir
fark yoktur. Ancak salgin baslangi¢ haftasini ta-
kip eden 16-22 Mart haftasinda giinliik ortalama
210.3 dlim beklenirken 242.1 6liim, 23-29 Mart
haftasinda giinliik ortalama 206 6liim beklenirken
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Tablo 1: Haftalara gore milyon niifus basina giinliik ortalama

Nisan-3 Mayis haftasinda

oliim sayisi 2020 |[2018-19| RR %95 GA P giinliik ortalama 201 6liim
(n) (n) beklenirken 246.3 o6liim,
6-12 Ocak 1563 | 1551 | 101 _[0.95-1.07 | 0.791 4-10  Mayis haftasinda
13-19 Ocak 1607 | 1648 | 098 |0.92-1.03 | 0389 | 201.6 &lim beklenirken
20-26 Ocak 1590 | 1632 | 097 | 092-1.03 | 037 231 6liim goriilmistir. Bu
27 Ocak-2 Subat 1536 | 15.78 097 [092-1.03 | 0374 da SaLglﬁmf bla$l(;‘nglcmd3;n
3-9 Subat 1418 | 1478 | 096 [0.90-1.02 [ 0.8 ;‘ga 311 1? t639"‘3‘f 37553561%’3?
10-16 Subat 14.04 | 1374 | 1.02 [0.96-1.09 | 0.49 479, 317- 206 beklenendor,
17-23 Subat 12.86 | 14.10 | 091 [0.86-0.97 | 0.004 fazls Bl edrilmis oldu.
24 Subat -1 Mart 3.27 | 1433 | 093 [087:099 [ 0016 | a5 gelmgktedir
2-8 Mart 13.11 | 13.64 | 096 |0.9-1.02 0.22 Dolayisiyla salgnmn ilk 2
9-15 Mart(Baslangig) | 13.04 | 13.19 [ 0.99 [0.93-1.05 | 0.72 aymi kapsayan 9 Mart ile
16-22 Mart 1541 | 1338 | 1.15 | 1.08-1.22 | <0.001 10 Mayss tarihleri arasinda
23-29 Mart 1594 | 13.11 122 [ 1.15-129 | <0.001 | jstanbul’da  beklenenden
30 Mart-5 Nisan 19.30 13.00 1.48 1.4-1.57 <0.001 3654(2714-4664) fazla
6 Nisan-12 Nisan 1978 | 1279 | 1.55 [ 1.46-1.64 | <0.001 | 5liim gerceklesmis oldugu
13 Nisan- 19 Nisan 18.74 12.62 1.48 | 1.40-1.57 [ <0.001 hesaplanmaktadir
20 Nisan- 26 Nisan 1726 | 1290 | 134 [1.26-1.42 | <0.001
27 Nisan-3 Mayis 1567 | 1273 | 123 [1.16-1.31 | <0.001
4 Mayis- 10 Mayis 1470 | 1283 | 1.15 | 1.08-1.22 | <0.001
17
16
1,5
1,4
1,3
1,2 ——RR
11 %95 GA Alt
1 %95 GA Ust
0,9
0,8
NN XX U IS RS 5 O
& LS a\;o'b "?\Q $\?>‘ R\ Q’b‘ Q’b‘ @’5‘ & éé’ @4’ & &ﬁ\ ®f§\
YD A0 o N O A D o A O 6 9
S o N VoV Y Y N NN N N
ARG SRR N A R R N
~ SIS IR o
v ) o O 7

Sekill: 2020 yilinin 2018-2019 yilina gore haftalik 6liim hizi orani ve %95 Giiven arahg

250.4 6liim, 30 Mart-5 Nisan haftasinda giinlik
ortalama 204.3 oOliim beklenirken 303.3 O6liim,
6-12 Nisan haftasinda giinliik ortalama 200.9

Oliim beklenirken 310.9 6liim, 13-19 Nisan haf-

tasinda giinliik ortalama 198.3 6liim beklenirken
294.4 oliim, 20-26 Nisan haftasinda giinliik or-

talama 202.8 6liim beklenirken 271.1 6liim, 27
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Sekil 2’de 2020 yilinda gerceklesen ve 2018-
2019 yilinda gergeklesen giinliik milyon kisi bast
oliimler arasindaki fark gosterilmektedir.

Sekil 3’te de bu donemlerde beklenen ve gdzlenen
Oliimler arasindaki fark goriilmektedir.
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Tablo 2: Haftalara gore giinliik beklenen ve gerceklesen 6liim sayilari
2020 gerceklesen Haftalara gore Tiirkiye’de COVID-
gi‘mgliikc 6li'm$1 2020 Beklenen fazladan 6%iim 19°a %agll haftalik
giinliik oliim s
toplam 6liim sayisi
Ortalama | SS Ortalama
9-15 Mart(baslangic) 204.86 | 13.84 207.2 -16.38(-101.5/72.5) 0
16-22 Mart 242.14 | 24.74 210.3] 222.88(117.8-323.8) 30
23-29 Mart 250.43 | 21.65 206| 311.01(216.3-418.2) 101
30 Mart-5 Nisan 303.28 | 15.02 204.3 692.86(572-815.2) 443
6-12 Nisan 310.86 | 13.04 200.9 769.72(646.9-900) 624
13-19 Nisan 294.43 | 19.67 198.3 672.91(555.2-791.2) 819
20-26 Nisan 271.14 | 25.32 202.8| 478.58(369.1-596.2) 788
27 Nisan-3 Mayis 246.29 | 23.87 201| 317.03(225.1-436.2) 592
4 Mayis- 10 Mayis 231 | 19.30 201.6] 205.80(112.9-310.5) 389
Toplam 3654.21(2714-4654) 3786
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Sekil 3: COVID-19 salgim1 doneminde haftalara gore giinliik ortalama beklenen ve gézlenen 6liim sayist

TARTISMA

Bu calisma, Istanbul’da COVID-19 salgmmin ilk
iki ayinda salgin kaynakli olarak bildirilen 6liim
sayisindan ¢ok daha fazla sayida beklenmeyen
olim gerceklestigini ve yasanan halk sagligi so-
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rununun daha biiyiik boyutta oldugunu goster-
mektedir.

Salgin basladiktan sonra 8 haftalik dénemde Is-
tanbul’da beklenenden 3654 (2714-4664) fazla
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oliim gerceklesmistir. Istanbul’daki bu dénemde
beklenenden fazla sayida 3654 gergeklesen 6liim
10 Mayis tarihi itibariyle biitiin Tiirkiye’de top-
lam 3786 olarak bildirilen COVID-19 nedenli
Olim sayisina yakindir. Saglik Bakanligi’nin tim
vakalarin ve dliimlerin yaklasik %60’ min Istan-
bul’da oldugu agiklamasindan yola ¢ikilarak Is-
tanbul’da salgma bagli 6liim sayisinin 2272 ol-
dugu varsayilirsa, ayn1 donemdeki beklenmeyen
6lim sayisinin bunun yaklasik %60.8 iizerinde
oldugu hesaplanabilir. Benzer durumlar diinyanin
farkli noktalarinda da goriilmiistlir. 11 Mart - 22
Nisan tarihlerinde New York’ta 19.200 beklene-
nin tlizerinde 6liim gergeklesmistir ancak bu tarih
aralig1 i¢in bildirilen toplam COVID-19 nedenli
Olim sayis1 15.411°dir. Fransa’da da 9 Mart - 5
Nisan tarihleri arasinda 14500 beklenenin {ize-
rinde 0liim ger¢eklesmigken COVID-19 nedenli
oliim sayis1 8059 olarak bildirilmistir (26). Afti-
ka’da Ebola salgini sirasinda Gine’de 6,269, Li-
berya’da 1,535 ve Sierra Leone’de 2.819 sitma,
HIV / AIDS ve tiiberkiiloz nedenli 6liim sayisinda
artis goriildiigii bildirilmektedir (27).

Tiirkiye’de agiklanan COVID-19 vaka ve 6lim
sayilar1 dogrulanmig PCR testi pozitif olan olgu-
lardan ibarettir. . PCR testi negatif olsa da klinik ve
radyografik olarak tani konularak takip ve tedavi
edilen hastalarm 6liimi halinde bu sayilar Saglik
Bakanlig1 tarafindan COVID-19 bildirimlerine
dahil edilmemektedir. Bu durumda 6liimlerdeki
artisin ne kadarinin dogrulanmamig COVID-19
vakalarina ait oldugu da bilinmemektedir.

Saglik kaynaklarmm COVID-19’a ayrilmasi,
diger poliklinik iglemlerinin ve elektif cerrahi
islemlerin azaltilmasi, hastalarin enfeksiyon kor-
kusu ile saglik kurum ve kuruluslarina basvurma-
mast ya da bagvurusunu ertelemesi hastaliklarin
erken donem miidahale sansini engelleyebilir ve
saglik hizmetlerine erisimdeki bu sorunlar 6liim-
lerde artisa yol agabilir. Cin’de gerceklestirilen
bir ¢alismada COVID-19 salgin1 déneminde ST
eleve MI hastalarinin semptom baglangicindan ilk
tibbi bakima ulagma siirelerinin 3.8 kat, kapi-ba-
lon siiresinin 1.3 kat, anjiografiye alinma siiresi-
nin 1.6 kat artti31 bildirilmektedir (18). Italya’da
COVID-19 pandemisinin en korkutucu yoniiniin,
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saglik hizmetleri sunumunda yarattig1 baski oldu-
gu da bildirilmektedir (28). Italya’nin salgindan
en c¢ok etkilenen Lombardiya bolgesi, sosyoe-
konomik olarak gelismis, hastane kapasitesi iyi
olmasina ragmen salgin doneminde elektif ope-
rasyonlar iptal edilip, yari-elektif operasyonlar
ertelenmis olup, ameliyathanelerin gegici yogun
bakimlara doniistiiriildiigii; tiim yataklarin doldu-
gunda koridor ve idari alanlarin da non-invaziv
ventilasyon destegi alan hastalarla doldugu bil-
dirilmektedir (29). Daha 6nce yasanan salginlar-
da da saglik sisteminde ve hizmetlerinde benzer
aksakliklar yasanmigtir. Tayvan’da SARS salgini
sirasinda yapilan bir calismada ayakta tedavilerin
%23.9; yatarak tedavilerin %35.2; dis saglig1 bas-
vurularmin %16.7 diisiis goriildiigii bildirilmek-
tedir (30). Kanada’da SARS salgini sirasinda ya-
pilan bir ¢alismada, bir pediatrik hastane bagvu-
rularinin ve hastanede kalma siirelerinin azaldigi,
ancak telefonla saglik danigmanlig1 verilen kuru-
luslarda bagvurularin yaklasik iki katina ¢iktigin
ve bu artisin da yaklagik yarisinin SARS ile ilgisi
olmayan sikayetlerle ilgili oldugu bildirilmekte-
dir (31). Hong Kong’da SARS salgini doneminde
yapilan bir aragtirma, acil servise basvuru, travma
vakalar1 ve kiiciik vakalarda 6nemli bir diisiis go-
rildiigiinii bildirmektedir (15).

Yapilan bir ¢aligmada SARS salgimi sirasinda
Tayvan’daki bir hastanede kemoterapi alan 79
kiictik hiicreli dis1 akciger kanseri hastasini ince-
lemistir. Hastalara yapilan anket sonuglar1 hasta-
larin yaklasik tigte ikisinin SARS’a yakalanma
korkusu ile hastaneye gitme konusunda endise
duydugunu, ii¢ hastanin bu endise ile kemoterapi
almay1 durdurdugunu gdstermistir. Ayrica planl
kemoterapilerde %2.7’lik bir gecikme yasandig:
belirtilmistir (16). SARS salgim sirasinda yapilan
bagka bir ¢aligma SARS iligkili olanlar ¢ikarildi-
ginda acil tibbi hizmet aktivitelerinin (ambulans
hizmeti) 6nceki yillara kiyasla 9%12.2 azaldigini
gostermistir (32). Ebola salgin1 doneminde Sier-
ra Leone’de saglik sistemine bagvuruda pediatrik
tiim nedenler ve sitma basvurulari, gebelik sebe-
biyle bagvurular ve toplam bagvuru azalirken; 6n-
lenebilir tiim mortalite nedenlerinde 3,4 kat artis,
bebek oliimlerinde %42 artis goriildiigi bildiril-
mistir (33). Sierra Leone’de yapilan bir calismada
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Ebola salgini doneminde hastane basvurularinda
iilkenin degisik bolgelerinde %7-32 azalma go-
riildiigii bildirilmektedir (34).

COVID-19 salgininin diinya genelinde 6nemli bir
zihinsel saglik krizine yol agacagi tahmin edil-
mektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii CO-
VID-19 salgini sirasinda zihinsel saglik ve psi-
kolojik hususlarla ilgili kisa notlar yayinlamaistir.
Halkin enfeksiyonun yayilmasina iliskin bityiiyen
endisesi toplumda panik hali yaratmaktadir. Asiri
korku ve endise savunmasiz bireylerde akut stres,
anksiyete ve farkli diizeylerde depresyona yol
acabilmektedir. Hindistan’da COVID-19 sirasin-
da artan kaygiyla bag edemeyen ve intihar girisi-
minde bulunan vakalar bildirilmistir (21). Halk-
taki bu panik durumu kimi zaman kisileri akilci
olmayan uygulamalara da yoneltmektedir. Iran’da
alkoliin coronoviriis tedavisinde etkili oldugu
sOylentileri bir ayda 339 kisinin sahte alkolden
6lmesine yol agmustir (20). Istanbul’da da benzer
sekilde 20 kisi coronaviriisten korunmak icin saf
alkol igerek hayatini1 kaybetmistir (19).

Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin 29 Nisan 2020
tarihinde agikladig1 verilere gore 117589 vakanin
7428 (%6.5)’1 saghk calisaniydi (35). ABD’de
yapilan bir ¢aligmada COVID-19 hastalarinin
%3’linlin saglik ¢alisan1 oldugunu gdstermekte-
dir (36). Saglik ¢alisanlarinda goriilen COVID-19
enfeksiyonlari, ¢alisanlarin isten uzak kalmala-
rina ve diger ¢alisanlar arasinda endise ve mo-
tivasyon kaybina sebep olup saglik hizmetinin
kalitesine etki edebilir. Ayn1 zamanda salgin do-
neminde aktif rol alan saglik calisanlarinda post
travmatik stres bozuklugu daha fazla goriilmekte,
salgin sonrasi psikolojik destege daha fazla ihti-
yag¢ duymaktadirlar (37).

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklart vardir. Bunlardan
birincisi, veri kaynag1 gerceklesen oliimlerin yas,
cinsiyet ve oliim nedeni gibi bilgileri icermedi-
ginden yasa, cinsiyete ve nedene 6zel 6liim hiz-
larm1 inceleyemedik. ikinci bir kisithlik olarak
ise Istanbul’da giincel olarak COVID-19 nedenli
6liim sayis1 paylasilmadigi i¢in beklenenden faz-
la sayidaki Slimlerin COVID-19’a baglh olarak
kayitlara gecen oliim sayisindan ne kadar fazla
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oldugunu belirleyemedik. 17-23 Subat ve 24 Su-
bat-1 Mart haftalar1 i¢in 2020 y1l1 6liim hizlar1 her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli olarak diisiik
bulunsa da literatiirde ve haber sitelerinde bu du-
rumu agiklayabilecek bir sebep bulamadik. Bu
goriilen farkliligin yillar i¢inde goriilebilecek var-
yasyonlar olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiir
taramamizda salgin dénemlerinde toplam morta-
liteyi degerlendiren ¢aligsmalarin nadir oldugunu
gordiik. Bizim c¢aligmamiz salgin dénemlerinde
toplam mortalitedeki artig1 gosteren az sayidaki
calismadan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ayri-
ca ¢alismamizda salgin doneminde saglik hizmet-
lerinin aksayan rollerinin énemi konusuna vurgu
yapar niteliktedir.

Literatiirde bu tiir ¢aligma tasarimlari bir yerde-
ki giinliik 6lim sayilarii degistiren ancak 6lim
nedeni olarak kayitlara girmeyen hava kirliligi ve
sicak dalgasi gibi cevresel etkenlere bagli 6lim
sayilarin1 hesaplamak i¢in kullanilir (38-40). Bu-
lagic1 hastaliklardan kaynaklanan oliimlere has-
taligin 6liim nedeni olarak kaydedilmesi daha
kolaydir. Ancak tani testlerinin diisiik duyarlik
diizeyi, saglik sisteminin yetersizlikleri gibi ki-
sitlar nedeniyle salginlardaki asil mortalitenin
de goriilen oliimlerin beklenen oliimlerden farki
istatistiksel olarak hesaplanarak bulunmasi daha
dogru sonuglar verebilir. Ancak bu calismalarin
yasa, cinsiyete ve nedene bagli 6liim sayilarinin
tiim tilke i¢in demografik ve cografi olarak kesin
ve giivenilir verilerle yapilmasinda fayda vardir.

Sonug olarak bu g¢alisma, COVID-19 salginin-
da 8 haftalik siirecte Oliim hizinda haftalara
gore %15 ile %55 arasinda artis ve beklenen-
den 3654(2714-4664) fazla oliim gorildiigiini
gostermektedir. Bu calisma COVID-19 salgi-
ninin yol actif1 kayiplarin ve halk saghg: iize-
rine olan etkisinin bildirilen resmi sayilardan
¢ok daha fazla oldugunu goéstermektedir. Saglik
hizmetlerinin tehlikeye girmesi, acil durumlara
miidahalenin yavaslamasi, toplumda yiikselen
panik duygusu gibi olumsuzluklar salgin sirasinda
g0z ardi edilmemesi ve onlem alinmasi gereken
durumlardir. Bu nedenle gelecekte acil halk
sagligi sorunlaria daha genis sosyal, etik, politik
ve hukuki Onlemler ve miidahaleler yapilmasi
gerekir. Bunun yaninda, salgin sonrasinda
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toplumda post travmatik stres bozuklugu,
ekonomik kayiplar, gida giivensizligi vb. etkiler
goriilmesi muhtemeldir. COVID-19 salgminin
ger¢ek boyutunu gorebilmemiz ve ileride bu 6l-
cekteki bir salgina hazir olabilmemiz i¢in salgin
sonras1 donemin de incelenmesi gereklidir.

Tesekkiir

Salgin siiresince evde kal ¢agrilarina kulak verip
destegini aldigimiz halkimiza ve 6zveriyle ¢alisan
tiim saglik personelimize tesekkiir ederiz.
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