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COVID-19 iLE iLiSKiLi FAZLADAN OLUMLERIN

TURKIYE’'DEKI VE DUNYADAKI
DURUMUNA BIR BAKIS

Simge SARI*, Meltem COL**

0z: Diinya genelinde COVID-19 pandemisine bagli gelisen 6liim sayilarinin resmi olarak bildirilen 6liim sayilarindan oldukga fazla oldugu,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Ocak 2020 ile Aralik 2021 yillan arasinda yapilan iki yillik inceleme sonucunda tespit edilmistir. Bu
calismada COVID-19'a bagh bildirilen toplam 6liim sayisinin yaklagik 5,42 milyon oldugu halde, fazladan 6liim sayilari hesaplandiginda
14,91 milyon olmasi gerektidi ortaya konmustur. Ayrica DSO alismasinda Tiirkiye'de COVID-19 nedenli meydana gelen dliimlerin
resmi rakamlardan yaklasik 2,7 kat fazla oldugunu tespit etmistir. Pandeminin saglikl yonetilmesi icin COVID-19'a bagh geligen 6lim
sayllarinin dogru ve eksiksiz saptanmasi ve bildirilmesi gerekmektedir. Bu derlemede COVID-19'a bagl gelisen fazladan dliimlerin
iilkemizde ve diinyadaki durumunun gdzden gegirilmesi amaglanmistir.
Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi, fazladan dliimler, 6lim bildirimi

AView at the Situation of Extra Deaths Related to COViD-19 in
Turkey and in the World

Abstract: It has been determined as a result of a two-year review conducted by the World Health Organization between January 2020 and

December 2021 that the number of deaths due to the COVID-19 pandemic worldwide is considerably higher than the number of
officially reported deaths. In this study, it was revealed that while the total number of deaths due to COVID-19 is approximately 5.42
million, it should be 14.91 million when the extra death numbers are calculated. In addition, the WHO study found that deaths due
to COVID-19 in Turkey are approximately 2.7 times higher than the official figures. For the healthy management of the pandemic,
the number of deaths due to COVID-19 must be determined and reported accurately and completely. In this review, it is aimed to
review the situation of extra deaths due to COVID-19 in our country and in the world.
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Giris
ilk COVID-19 vakasi Aralik 2019'da gériilmis olup
Mart 2020'de Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafin-
dan pandemi ilan edilmistir (T.C.Saglhk Bakanhg,
2020). Mayis 2022 tarihine kadar diinya capinda
526.808.553 dogrulanmis COVID-19 vakasi olup, bu-
nun 6.280.6792'u 6liim ile sonuclanmistir. Ulkemizde
Saglik Bakanhgi tarafindan Mayis 2022 tarihine kadar
COVID-19 nedeniyle vefat eden hasta sayisi 97.666,
vaka sayisi ise 14.775.634 olarak bildirilmistir ( T.C.
Saghk Bakanhgi Covid19 bilgilendirme platfor-
mu, 2022;WHO,2022). COVID-19 ile iliskili ytksek
olim ve vaka sayilar g6z onlinde bulunduruldu-
gunda; COVID-19 vaka, 6lim ve test sayilar takibi
pandemi izlemi ve saglik politikalarinin gelistirilmesi
agisindan 6nem arz etmektedir.

Turkiye'de o6lum bildirimleri 2013'ten itibaren 6lim
bildirim sistemi (OBS) (zerinden yapilmaktadir.
Oliim, saglik kurulusunda gerceklesmisse gorev-
li hekim tarafindan belgeleri doldurulurken; saglik

kuruluslarinda gerceklesmemisse varsa belediye he-
kimi yoksa mesai saatlerinde toplum saghgi merke-
zi hekimi veya aile hekimi tarafindan, mesai saatleri
disinda ise Halk Saghgi Mdddurllklerince belirlenen
hekim tarafindan doldurulur. OBS’ye girilen biitiin
olim belgelerinin dogrulugu Halk Saghgi Maddr-
[Ggl'nde gorevli personel ve hekimler tarafindan
kontrol edilmektedir (Tiirkiye istatistik kurumu el
kitab1,2022; Yavuz Emik ve Onal, 2019).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan fazladan
olumler; belirli bir yer ve zaman diliminde gézlem-
lenen olim sayilari ile ayni zaman diliminde bekle-
nen tiim nedenlere baglh 6lim sayilar arasindaki
fark olarak tanimlanir (WHO, 2022). Olaganisti hal
durumlarinda (afet, pandemi, savas vs.), beklenen
olum sayilarina gore gozlenen 6liimlerin sayisinda
artis gorilir. Bu durumda fazladan 6lim sayilarin-
da kriz olmayan déneme gore artis tespit edilir. CO-
VID-19 pandemisinde fazladan 6lim sayilari, kayitl
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COVID-19 nedeniyle meydana gelen oliimleri ve
pandeminin dolayh olarak neden oldugu &limleri
icermesinin yanisira; bildirilmeyen ve sayillmayan
COVID-19'a bagl oltmleri de icerir. Fazladan 6lim
sayisi, 6lim tanilarinin COVID-19 olup olmamasina
bagh degildir. Bu sebeple lilkeleri objektif bir sekilde
karsilastirmak ve pandemideki basarisini gozlem-
lemek icin fazladan olim sayilari en saglikli goster-
ge olarak kabul edilmektedir (Leon ve ark., 2020).
DSO’niin Mayis 2022 tarihli raporunda ‘excess death,
excess mortality’olarak bahsedilen kavram Tiirkge'ye
fazladan olim olarak ¢evrilmektedir. Burada bahsi
gecen fazladan 6lim terimi bir anlamda eksik bildiri-
len oliimlere karsilik gelmektedir.

Mayis 2022'de DSO COVID-19 nedeniyle fazladan
Olim sayisinin 14,9 milyon oldugunu ilan etmis;
bildirilen asirt 6liim sayilarinin, COVID-19 nedeniyle
tahmin edilen 6lim sayilarindan daha az oldugu-
nu duyurmustur. Bu bildiride Turkiye'de Aralik 2022
tarihine kadar COVID-19 nedeniyle fazladan 6lim
sayllarinin 264.041 oldugunu (%95 G.A.:236.728-
295.918) ve bu rakamin Saglk Bakanhgr'nin bildirdi-
gi 6liim sayilarindan yaklasik 2,7 kat fazla oldugunu
belirtmistir (WHO, 2022). Toplam COVID-19 vaka ve
élum sayilar DSO'ye bildirilirken, bunlar her zaman
COVID-19'a atfedilebilecek saglik yUkindn tam bir
resmini sergileyememektedir. Genel olarak bildiri-
len 6lim sayilari pandemi nedeniyle kaybedilen can
sayisini, oldugundan daha az tahmin etmektedir.
Bunun sebeplerinden bazilarinin; hastaya test yapi-
lamamis olmasi, tilkelerin COVID-19 taniminda farkli-
liklar barindirmasi, pandemi yiikii altinda olan saghk
sisteminden faydalanamayan hastalarin kaybedil-
mesi oldugu gorilmdistir. Bunun yani sira pandemi
kontrolli amaciyla hareketliligin ve temasin azaltil-
masi ile kaza ve diger bulasici hastaliklar nedeniyle
meydana gelebilecek olan 6liimlerin daha az oldu-
gu gordlmastir (WHO, 2022). COVID-19 vakalari
ve Oliimleri hakkinda rapor edilen verilerin glvenilir
olmamasi nedeniyle, fazladan 6limlerin pandemi-
nin hem dogrudan hem de dolayli etkilerini hesaba
katan, daha objektif ve karsilastirilabilir bir veri oldu-
gu kabul edilmektedir (Leon ve ark., 2020). Bu ne-
denle, DSO tarafindan COVID-19 pandemisine bagli
fazladan 6lim sayilarinin saptanmasina yonelik mo-
dellemeler gelistirilmistir (WHO, 2022).

DSO tarafindan gelistirilen modellemelerde degis-
ken olarak; tlke gelir dlizeyi, COVID-19 testi pozitif-
lik hizi, COVID-19 6lim hizi, sicaklik/mevsim, niifus
yogunlugu, sosyodemografik indeks, insani gelisme
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indeksi, kapanma ve sokaga cikma kisitlamalarinin
sikiligi genel hikimet midahalesi, ekonomik du-
rum (gelir destegdi ve bor¢ hafifletme gibi 6nlemler),
toplumun bulasici olmayan hastalik hizi, kardiyovas-
kuler hastalik hizi, diyabet hizi, HIV hizi, yasam bek-
lentisi, 15 yas alti nifus orani ve 65 yas Ustl nifus
orani alinmistir. Bu ortak degiskenlerin bir kismi za-
mana gore degisirken (COVID-19 test pozitiflik hizi,
COVID-19 o6lim hizi, sicaklik/mevsim, ©nlemlerin
katihgi, genel hiikiimet miidahalesi ve sinirlamalar),
diger degiskenler ise zaman iginde sabittir. Ortak
degiskenlerin bir kismi tim Ulkeler icin ay bazinda
mevcut olmadigindan bu degerler yerine tahmini
degerler kullaniimistir. Spesifik olarak, verileri ek-
sik olan Ulkeler icin bolgesel degerler kullanilmistir.
Fazladan 6lim hesaplamasi yapilirken ana bilesen
olarak, pandemi olmayan donemdeki tim neden-
lere bagh beklenen 6lim sayilari ilke ve ay bazin-
da alinmistir. Ulkeler Afrika Bélgesi (AFRO), Ameri-
ka Bolgesi (AMRO), Dogu Akdeniz Boélgesi (EMRO),

Grafik.1. Ocak 2020 ile Aralik 2021 Arasinda COVID-19'a
Bagli Goriilen Fazladan Oliimler (WHO, 2022)
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Kaynak: WHO. 14.9 million excess deaths associated with the
COVID-19 pandemic in 2020 and 2021 https.//www.who.int/
news/item/05-05-2022-14.9-million-excess-deaths-were-as-
sociated-with-the-covid-19-pandemic-in-2020-and-2021
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Grafik.2. DSO Bélgelerinde Bildirilen Oliimler ile Fazladan Oliimler Arasindaki Farklar (WHO, 2022)
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Avrupa Bolgesi (EURO), Giineydogu Asya Bolgesi
(SEARO), Bati Pasifik Bolgesi (WPRO) olarak alti bol-
geye ayrilmistir. Verilerini yillik, aylik, donemsel ve
bolgesel bildirim yapan, arada veri kesintileri olan
ya da hig verisi olmayan ulkeler icin ayri ayri mo-
dellemeler gelistirilmistir. Verisi olmayan ulkeler
icin yas ve cinsiyete gore genellemeler yapilarak
uyarlanmistir (WHO, 2022). Bu modellemelere
gore Ulkelerin bildirdigi COVID-19'a bagh olimle-
rin, gercekte olmasi beklenen 6limlerden daha az
oldugu bulunmustur. Dlinya genelinde yapilan di-
ger bircok arastirma da bunu gostermektedir (Wo-
olf ve ark., 2020). Grafik 1 ve Grafik 2'de dilinya
genelinde ve DSO'niin belirledigi bolgelerde go-
rilen fazladan olimler ile resmi 6limler arasindaki
farklar gosterilmektedir.

Alman epidemiyolog Vanella ve arkadaslari (2021),
tahmini o6ltimlerin hesaplanmasi icin yeni bir yon-
tem gelistirmislerdir. Bu yontemle 19 ulke icin, yasa
ve cinsiyete 6zel haftalik 61iim verilerini ve mevcut
COVID-19 pandemi verilerini kullanarak bekle-
nen Olimleri hesaplamislardir. COVID-19 ile iligkili
olimlerin diger nedenlere bagli 6limlere karsi de-
tayli analizi yapilmis ve 2020 yilinda diger nedenle-
re bagh 6liimlerin beklenenin biraz altinda kaldigi
gosterilmistir. Magnani ve arkadaglarinin (2020)
4.433 belediyede yaptigi calismada, hesaplamalar
iki yas grubu dikkate alinarak yapilmis olup, cinsi-
yet dahil edilmemistir. 2015-2020 yillari arasinda,
yillik ve glinlik olarak toplam 6lum sayilari ile la-
boratuvar kanitl COVID-19 nedeniyle gerceklesen
Olimler hesaplamaya dahil edilmistir. 2015-2020
icin takvim glinlerine gore ortalama olim sayila-
ri hesaplanmistir. GlUnlik mortalite hizi tahminleri
2020 yili icin hesaplanmistir. Kuzey ve Orta ital-
ya'da, mart basi-nisan ortasi 2020 icin 6lim sayi-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
gosterilmistir. Ozellikle 59 yasin (izerindekilerde
artis oldugu gorulirken, Lombardiya bdlgesinde
her iki yas grubu icin artis bulunmamistir (Vanella
ve ark., 2021; Magnani ve ark., 2020). Michelozzi
ve arkadaslarinin (2020) italya’nin 19 sehrinde yap-
tig1 calismada ise demografik olarak cinsiyet ve
dort farkh yas grubu ele alinmis; 1 Ocak 2015'ten
18 Nisan 2020’ye kadar glinlik 6lim sayilari he-
saplanmistir. Gozlenen 6limler, hesaplanan tah-
min araliklari ile karsilastinlmistir. Bu stire zarfinda
istatistiksel olarak 6lim sayilarinin artmis oldugu
bulunmustur. Kuzey italya’da erkek cinsiyette tim
yas gruplari icin, kadinlarda da 65 yas tzerindeki
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ndfus icin anlamli sekilde fazladan 6lum sayilari
tespit edilmistir. Gliney ve Orta italya’da 84 yas ve
Uzerindeki kadinlar ile 74 yas ve tzerindeki erkek-
lerde, fazladan 6lim sayilarinda istatistiksel olarak
anlamli artis oldugu gorilmastir. Saglik ve Mental
Hijyen Departmani'nin (Department of Health and
Mental Hygiene, NYC DOHMH) yaptidi calismada
(2020); New York City'de yas ve cinsiyeti g6z 6niin-
de bulundurmadan, laboratuvar ile konfirme edil-
mis COVID-19 nedeniyle gerceklesen olim sayilar
ele alinmistir. Beklenen ve gozlenen glnlik 6lim
sayilari karsilastirilmis; COVID-19 nedeniyle gercek-
lesen olimler, tim nedenlere bagh gerceklesen
fazladan 6lim sayilar ile kiyaslanmistir. Fazladan
olimlerin cogunlugunun COVID-19 siiphesi ya da
dogrulanmis olgular oldugu gorilmastdr. Avrupa
0luim izleme faaliyeti (European Mortality Monito-
ring Activity, EuroMOMO) ise 22’si Avrupa Ulkesi
olan 28 ulke ile iki Alman federal eyaleti incele-
mistir. Cinsiyet ayrimina bakilmadan yedi ayr yas
grubu olusturulmus; tiim nedenlere bagli 6limler
2016'nin birinci haftasindan itibaren haftalik olarak
analiz edilmistir. Tum Ulkelerde, 45 yas lizeri niifus-
ta 2020'nin 11-19. haftalarinda ,15-44 yas arasinda
ise 13-15. haftalarinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde fazladan olimlerin oldugu gorilirken;
cocuklarda fazladan 6lim sayilarinda artis gorl-
memistir. Belcika, Fransa, irlanda, italya, Hollanda,
Portekiz, ispanya, isvec, Isvicre ve Birlesik Krallik’
ta anlamh sekilde artmis 6lim sayisi gozlenirken;
Avusturya, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Yuna-
nistan, Macaristan, Liksemburg, Malta, Norveg
ve iki Alman federal devletinde artmis lim sayisi
tespit edilmemistir (EuroMOMO,2022). Vanella ve
arkadaslarinin yaruttigi calismada ise Avrupa ve
Orta Dogu’da 19 llkede dort yas grubu ve cinsiyet
g6z éniinde bulundurulmustur. insan Olim Veri-
tabani (Human Mortality Database, HMD) tarafin-
dan elde edilen 2000'den bu yana haftalik 6lim
verileri ile Epidemiyoloji ve Hastalik Kontrol Biri-
mi (Epidemiology and Disease Control Division,
ECDCQ) tarafindan 2020°'de meydana gelen giinlik
COVID-19 baglantili 6limler incelenmistir. Yasa,
cinsiyete ve Ulkeye 6zgu 6lim sayilari uyarlanarak
hesap edilmistir. Bunun sonucunda 2020'nin 13-16.
haftalarinda 65 yas alti kisilerde artmis 61im olma-
digi gorilirken; 65-74 yas arasi kadinlar arasinda
olim sayilarinin hafif arttigr gortlmastar. Erkekler
icin 64 yas Ustl, kadinlar icin 74 yas Uistli olanlarda
Olumlerin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig
tespit edilmistir. Yalnizca Belcika, Fransa, Hollanda,
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iskocya, isvec, Polonya ve ispanya icin istatistiksel
olarak anlamli sekilde 6lim sayilarinin arttigi sap-
tanirken; isvicre icin sonuclar yetersiz bulunmus-
tur. Avusturya, Estonya, Finlandiya, Macaristan,
israil, Letonya, Litvanya, Norvec, Portekiz, Slovak-
ya ve Slovenya’da 6lim sayisinin artmadigi goril-
mdustlr (Vanella ve ark.,2021).

Saglik Metrikleri ve Degerlendirme Enstitlsi (The
Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) 3
Mayis 2021’e kadar gerceklesen COVID-19 kaynak-
Il kiiresel 6lUm sayisini, resmi rakamlarin 6nerdigi
3,27 milyon yerine, 6,93 milyon olarak bildirmistir.
IHME'ye gore Misir, Hindistan, Meksika ve Rusya
COVID-19'a bagh olumleri eksik bildirmektedir.
IHME calismasina gore Hindistan’da mayis ayina
kadar COVID-19'a bagh 654.395 olim hesaplan-
mis olup, bu rakam bildirilen resmi sayilarin 2,96
katidir. Meksika'da resmi rakamin 2,83 kati olan
617.127 olim COVID-19'la iliskilendirilmektedir.
Misir'da ise, arastirmacilar resmi sayilarin 12,6 kati
olan 170.041 olimin oldugunu tahmin etmekte-
dir. Rusya’nin, resmi 6lim sayisinin 5,43 kati olan
593.610 gercek 6lim sayisiyla, COVID-19'a bagli en
fazla 6lim sayisina sahip Ulke oldugu tahmin edil-
mektedir. IHME direktori Chris Murray bir basin
toplantisinda; bazi hiikiimetlerin COVID-19 iliskili
olim sayilarini eksik bildirmesinin en yaygin nede-
ninin yetersiz test uygulamasi oldugunu belirtmis-
tir. Arastirmacilar, nispeten dogru COVID-19 6lim
raporlarina sahip Ulkelerin Arjantin, Avustralya,
Cin, Fransa ve isvec'i icerdigini bulmustur. Tirkiye
ve Brezilya’nin da olimlerin yaklasik yarisini bil-
dirmedigi belirtilmistir. Orta ve Dodgu Avrupa’nin
bircok (lkesi ve Sahraalti Afrika’da ¢ 6limden
birinin rapor edildigi tespit edilmistir. En fazla ek-
sik sayimlar Kafkaslarda ve Eski Sovyet Cumhuri-
yetleri'nde bulunmustur. Calismanin ABD 6&lim-
lerine iliskin tahminleri mansetlere tasinmis olsa
da pandeminin en agir yikiniin Dogu Avrupa ve
Orta Asya’da bulunan Ulkelere diistliigu gorilmis-
tlr. Arastimacilar, Azerbaycan'nin 3 Mayis 2021'de
bildirdigi milyonda 457 resmi 6lim oraninin ak-
sine, milyonda 6.734 6lim sayisiyla dlinyanin en
yliksek COVID-19 6lim oranina sahip oldugunu
tahmin etmistir (Dyer, 2021).

Amerika’da yapilan bircok Ulkenin dahil edildigi
iki yilhk (1 Ocak 2020- 31 Aralik 2021) bir incele-
mede, 191 (lke ve bu Ullkelerin 252 alt ulusal bél-
gelerinde gelisen fazladan olim sayilar tahmin
edilmistir. Bunun icin LASSO regresyon yontemi

kullaniimistir. Bu siire zarfinda tiim diinyada top-
lam COVID-19 6lim orani 5,94 milyona ulasirken,
bu yontemle toplam 6lim sayisi 18,2 milyon olarak
tahmin edilmistir. Diinya genelinde tim yaslarda
COVID-19 nedeniyle 100.000’de 120,3; 21 ulkede
ise 100.000'de 300 6lim tespit edilmistir. COVID-19
nedeniyle gerceklesen dlumlerin biyik bir kismi-
nin Gliney Asya, Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Dogu
Avrupa’da yogunlastigi gorilmistir. Ulke diize-
yinde ise COVID-19 nedeniyle goriilen en yiksek
kiimdalatif asiri 6lim sayilarinin Hindistan (4,7 mil-
yon [3.71-4.36]), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
(1,13 milyon [1.080.000-1.180.000]), Rusya (1,07
milyon [1.060.000-1.080.000]), Meksika (798.000
[741.000-867.000]), Brezilya (792.000 [730.000-
847.000]), Endonezya (736.000 [594.000-955.000])
ve Pakistan'da (664.000 [498.000-847.000]) oldu-
gu tahmin edilmistir. En ytksek asiri 6lim oranla-
rinin 100.000'de 374,6 ile Rusya'da oldugu; bunu
100.000'de 325,1 ile Meksika, 100.000'de 186,9
ile Brezilya, 100.000'de 179,3 ile ABD'nin takip et-
tigi gorulmustir (COVID-19 Excess Mortality
Collaborators, 2022).

Belgika'da Mart-Haziran 2020'de yapilan arastir-
mada tahmin edilen 6lim sayilari ile rapor edilen
COVID-19'a bagh olim sayilarinin birbirine yakin
oldugu tespit edilmistir (Molenberghs ve ark.,
2020). Ocak 2020 ve Haziran 2021 arasinda Ispan-
ya'da 89.200 fazladan 6lim hesaplanmistir. Bu sa-
yinin ayni donemde bildirilen resmi sayidan %10
fazla oldugu gérilmustir. Oliimler daha ¢ok yasli
nifusta meydana gelirken, Madrid gibi daha kala-
balik bir sehirde tahmini fazladan 6lim sayisinin
bildirilen sayidan %42 daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (Islam ve ark., 2021).

Mart-Agustos 2020'de Amerika'da yapilan bagka
bir calismada New York City ve Mexico City'deki
COVID-19a bagh olamlerin, fazladan olimlerin
siraslyla %78 ve %66'sini aciklayabildigi goril-
mustir (Ljous ve ark., 2021). Ocak-Ekim 2020'de
Amerika'da yapilan bir baska calismada ise CO-
VID-19 ‘a bagh 6liimlerin, fazladan 6lim oranlari-
nin Gcte ikisini olusturdugu tespit edilmistir (CO-
VID-19 Excess Mortality Collaborators, 2022).
Yine Amerika'da 2020'de bir yilhk olim sayilari
gozden gecirildiginde COVID-19'a bagh bildirilen
olimlerin, fazladan oliimlere gore 6nemli sekilde
diusuk oldugu tespit edilmistir (Stokes ve ark.,
2021). Diger bir calismada Nisan 2020'de fazladan
olim sayilari ABD'de 54.560, New York’ta 14.951,
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Michigan'da 3.338 olarak tespit edilmis; salgin fa-
talite orani %1 kabul edildiginde fazladan 6lim
ylzdeleri sirasiyla %95, %97 ve %95 bulunmustur.
Salgin olmamasi durumunda bu fazladan élimle-
rin Amerika’da 21, New York’ta 29,2, Michigan'da
18,4 ay icerisinde gerceklesecedi 6ngorilmustir.
Nisan 2002'de meydana gelen COVID-19 &liimle-
rinin %75 kadari SARS-CoV-2 olmamasi durumun-
da sonraki 18- 29 aya yayilacagi tahmin edilmistir
(Wetzler ve ark., 2020).

Ekvador'da Ocak-Eylul 2020'de yapilan inceleme-
de ise COVID-19a bagli olan olimlerin fazladan
Olumlerin sadece %20'sine denk geldigi gorulir-
ken, bu zaman zarfinda meydana gelen fazladan
olimlerin gecen yillarda gelisen fazladan olimle-
rin %171'ine denk geldigi tespit edilmistir (Cuél-
lar ve ark., 2022). italya’da yapilan 69 iilkenin
incelendigi bir calismada, fazladan olimler ile CO-
VID-19'a bagl olimler arasindaki fark incelenmis;
bazi llkelerde asir 6limlerin beklenen 6limler-
den daha az oldugu gérilmustir. Olim sayilari-
nin distik oldugu bolgelerin ise test kapasitesinin
yuksek oldugu Uzak Dodu tlkelerinin oldugu tes-
pit edilmistir. Fazladan 6lim ile COVID-19'a bagh
Olumlerin arasindaki farkin fazla oldugu tlkelerin
Latin Amerika'da ve Dogu Avrupa’da yer aldigi go-
rilmistir (Sanmarchi ve ark., 2021). Ulke basa-
risinin 169 Ulkede kiimulatif COVID-19 vakalari ve
asiri 6limler tzerindeki etkilerinin incelendigi bir
calismada, tlke basarisi arttikca vaka sayilari artsa
bile fazladan 6lim sayilarinin azaldigi gorilmus-
tur (Kaklauskas ve ark., 2022).

Fransa’'da, ilk dalga doneminde, Mart-Mayis
2020'de yapilan bir calismada fazladan 6lim sa-
yilarinin 11. Haftadan 14. Haftaya kadar artis gos-
terdigi gortlmas olup 14. Haftada fazladan 6lim
sayist 11.800 ile, beklenen 6lim sayisinin 7.100
Olim (+%60) Uzerinde oldugu tespit edilmistir.
Toplam iki aylik siirec boyunca tespit edilen faz-
ladan 6liimler bazal beklenen 6lim dederinden
%16,6 daha fazla oldugu gorilmastir. Bu siire zar-
finda 15-64 yas arasi gerceklesen 6liimler 23.191,
fazladan olim sayisi 1.513 olarak tespit edilmistir.
Bu say1 65 yastan buyuk olan grupta 151.652 olarak
bulunmus olup, fazladan 6lim sayisi 23.400 olarak
hesaplanmistir. Tim yas geneline bakildiginda
175.801 toplam Olim sayisiyla fazladan 6lim sa-
yisi 25.027 olarak elde edilmistir. En ¢ok etkilenen
grubun ozellikle 65 yas Uzerindeki grup oldugu,
daha cok erkek cinsiyetin etkilendigi gortlmustar.
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On bes yasindan kii¢iik olan grupta ise 0lim sayi-
larinin beklenen degerden %14 daha dusuk oldu-
gu tespit edilmistir (Fouillet ve ark., 2020).

Yapilan bir cok arastirmada ileri yas, erkek cinsiyet,
hispanik veya siyahi olmak, diisiik sosyoekonomik
diizey, bakim evlerinde kalmak, kronik hastalikla-
rin mevcudiyeti, COVID-19 nedeniyle saglik kuru-
luslarina basvurmamak gibi faktorlerin mortaliteyi
artirdigi saptanmistir (Ku, 2021; Vestergaard ve
ark., 2020). Fazladan 6limlerin 0-14 yas grubun-
da artmadigi tespit edilmistir (Vestergaard ve
ark., 2020).

Yapilan bir baska calismada fazladan 6liimlerin en
fazla meydana geldigi tlkelerin Peru, Ekvador, Bo-
livya, Meksika oldugu gorilmustir. Bu Ulkelerde
fazladan 6liimlerin, beklenen 6limlerden %50 faz-
la veya 100.000 kisi basina 400 6lim oldugu goral-
mustir. Avustralya ve Yeni Zelanda gibi bazi (lke-
lerde pandemi sirasindaki 6liimlerin, sosyal mesafe
onlemlerinin COVID-19 disi bulasici hastaliklarin
olim sayilarinin azalmasina bagli olarak olagan
seviyenin altinda oldugu gorilmustir. Ayrica bir-
¢ok Glkenin COVID-19 oliimlerini dogru bir sekilde
bildirirken, bazi Glkelerin (6rnegdin Nikaragua, Rus-
ya, Ozbekistan, Tacikistan) COVID-19 &liimlerini
blyilk olctide eksik bildirdikleri tespit edilmistir (
Karlinsky ve Kobak, 2021).

Yapilan bir calismada fazladan olimlerin %65'i
COVID-19'a atfedilirken, geri kalan kismi ise en
cok Alzheimer, diyabet ve kardiyovaskiler hasta-
liklara atfedilmistir (Woolf ve ark., 2020). Baska
bir calismada ise fazladan olimlerin daha ¢ok er-
kek cinsiyette gerceklestigi gorilmustir. Tium ne-
denlere bagl 6limlerin daha ¢ok 80 yas lizerinde
oldugu gorulurken, cogunlugunun sebebinin ise
COVID-19 olmadig tespit edilmistir. COVID-19 disl
O0lim sebeplerinin ise daha ¢ok kardiyovaskuler
hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, psikiyatrik
bozukluklar ve noérolojik hastaliklar oldugu sap-
tanmistir (Favaro ve ark., 2020).

italya’da yapilan iki yillik incelemede asirn élimle-
rin aslya ragmen hala devam ettigi, Mart ve Ara-
lik 2020 arasinda 99.334 (+%18,8), 2021'de 61.808
(+%9,5) ve Ocak 2022'de ise 4.143 (+%6,1) asiri
6lim tahmin edildigi bildirilmistir. italya’da 31 Ocak
2022'ye kadar 165.000 fazladan 6lim gerceklesti-
di, bunlarin %8'inin calisma cagindaki bireylerden
olustugu gorilmustir. Bu calismada da erkeklerde
Olim oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Alicandro ve ark., 2022).



TOPLUM. Temmuz-Agustos 2023 Cilt: 38 Sayi: 4
veHEKIM
Amerika’da yapilmis  bir baska calismada Ulkemizde, Bursa ilinde yapilan bir calismada

COVID-19'un ilk dalgasinda gelisen 6limlerin ¢o-
gunun COVID-19'a bagh, evde 6ltimlerin cogunun
kanser ve kardiyovaskiler hastaliklara bagh gelis-
tigi gorulmustur. Bu calismadaki ¢ikarima gore
hastalarin ihtiya¢ dahilinde mutlaka saglhk kuru-
luslarina basvurmasi, COVID-19 ¢ekincesinden do-
lay1 saglik hizmetinden geri kalmamalari gerekti-
giileilgili kamu spotlarinin paylasilmasi gerektigi
anlasiimistir (Wu ve ark., 2021).

Tarkiye'de ise bilindigi gibi Saghk Bakanligi Hazi-
ran 2022'ye kadar glinlik sonrasinda ise haftalk
olarak COVID-19 verilerini toplumla paylasmakta
ancak sosyodemografik 6zelliklerine gore ve-
rilerin dagilimlarini vermemistir. Yasin yaniltici
etkisini ortadan kaldirmak icin yapilan bir calis-
mada diger Ulkelerin verileri referans alinarak
Tirkiye'de gorilen olimler standardize edilerek
fazladan olim sayilar diger (lkeler ile karsilas-
tinlmistir. Turkiye'de 65 yas ve lzerinde nifus
orani yaklasik %9, Avrupa Ulkelerinde ise bu oran
%20 civarindadir. Turkiye'de yash nifus orani-
nin Avrupa Ulkelerine gore az olmasi nedeniyle,
Olimlerin daha az goérilmesi beklenmektedir. Bu
calismada cesitli lkelerde COVID-19 nedeniyle
gozlenen olimler referans olarak alinarak hesap-
lanan Standardize Olim Oranlar (Standardized
Mortality Rates: SMR) Tirkiye lzerinde uygulan-
diginda; Tirkiye'de gozlenen COVID-19 nedenli
élimlerin; Cin (Wuhan), Belcika, iskocya, Birlesik
Krallik, ABD, italya, isvec, Hollanda, Kanada ve is-
rail'den daha dusiik oldugu gorilmiustir. Alman-
ya, Guney Kore, Avustralya, Portekiz, Polonya, Ja-
ponya’dan ise daha yiiksek, isvicre ve Hindistan
ile cok benzer oldugu goérilmistir (Yardim ve
Eser, 2020; ilhan ve ark., 2020).

Ulkemizde yapilan bir calismada, Malatya sehrin-
de fazladan olimler hesap edilmis; 6nceki dort
yilin ortalamasi alinarak 2020 ile kiyaslanmistir.
Bu calismada 2016-2019 yillarinda olimlerin yillik
ortalamasi 2.860 iken, 2020 yilindaki 6lim sayi-
sinin 4.603 oldugu ve 1.743 (%61) fazladan 6lim
oldugu belirlenmistir. Bu artan fazladan 6limle-
rin bir kisminin Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Pol-
ymerase Chain Reaction, PCR) negatif COVID-19
olanlar, bazilarinin ise pandeminin diger dolay-
I etkilerinden kaynaklandigi dislntlmustir
(Aytemur ve ark., 2021).

ise 2015-2020 yillar arasinda gerceklesen fazla-
dan olumler incelenmistir. Tum nedenlere bagl
2015-2019 arasinda gerceklesen limlerin hafta-
lik ortalamasi hesaplanmistir. Pandemi olmadigi
doénemde gerceklesen olimlerin Ust degeri esik
deder olarak belirlenmistir. Ayni haftaya denk ge-
len 2020'de gerceklesen Olimlerden elde edilen
bu esik degerleri ve bazal degerleri cikarilmis faz-
ladan 6limler haftalik olarak elde edilmistir. Son
bes yilda gerceklesen bulasici hastaliklarin tim
nedenlere bagli gelisen 6limlere orani %0,4 iken,
2020 yilinda bu oran %22,4 olmustur. 2015-2019
yillari arasinda bulasici hastaliklara ait ortalama
olim sayisi 61 iken, 2020 yilinda 4.657’ye yikse-
lerek 76 kat arttigi tespit edilmistir. Bursa'da 6n-
ceki bes yillik ortalamaya gore 2020 yilinda kaba
fazladan 6lim 5.390 olarak hesaplanmis olup esik
dederden hesaplandiginda fazladan 6lim sayisi
4.330, bazal degerinden hesaplandiginda ise 5.447
olarak tespit edilmistir. Fazladan 6limlerin 65 yas
Ustli grupta yogunlastigi gorilmus olup erkek cin-
siyette 6lim sayilarinin kadinlara goére daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira bulasici
hastaliklara bagh gerceklesen fazladan oliimlerin
sayisi 4.596 iken bulasici olmayan hastaliklara bag-
Il 6lim sayisi ise 794 olarak belirlenmis olup tiim
nedenlere bagli gerceklesen olimlerin %85'inin
bulasici  hastaliklara ait oldugu gorilmustir
(Pala ve ark., 2021).

Fazladan 6lim tahminleri, dogrudan veya dolayh
olarak COVID-19’a bagli gelisen 6limler de dahil
olmak Uizere, potansiyel olarak COVID-19 pande-
misi ile ilgili 6lim yukd hakkinda bilgi saglaya-
bilmektedir. Olim bilgilerinin dogru ve eksiksiz
raporlanmamasi veya COVID-19 testinin negatif
olarak gelmesi, teste ulasiminin olmamasi, CO-
VID-19 tanilarinin lkeden llkeye degdismesi gibi
durumlardan dolayr COVID-19'a bagli 61im sayilari
eksik bildirilebilmektedir (CDC, 2022). Salgin do-
nemlerinde meydana gelen 6limler ile beklenen
olimler arasindaki fark artar ve bu fark salginin
siddetinin belirlenmesinde 6nemli bir gosterge-
dir. Salginin kontrold, alinacak 6nlemler ve saghk
politikalarinin gelistirilmesi, salginin genel cerce-
vesinin ¢izilmesi icin dnemlidir. Asiri 6limlerin bi-
linmesi, yalnizca pandeminin daha net bir resmini
¢izmekle kalmaz, ayni zamanda halk saglig giri-
simlerinin uygulanmasina da yardimci olmaktadir
(WHO, 2022).
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Subat 2023'te Turkiye istatistik Kurumu uzun bir
surenin ardindan kaba 6lim hizlarini, 6limlerin
nedenlerini ve sosyodemografik verileri yayinla-
mistir. Bu verilere gére 2020'de kaba 6lim hiz
507.938 iken, 2021 yili icin bu rakam 565.594
olarak bildirilmistir. Bu rakamlara gore fazladan
olim rakamlari 2020 yili i¢cin 71.997 iken 2021
yili icin 129.653 olarak hesaplanmaktadir. Yine
2020 yil icin TUIK verilerine gére COVID-19'a
bagh olumlerin sayisi 22.136 iken 2021 yili igin
65.198 olarak bildirilmistir. COVID-19 kaynakh
ollimler yas grubuna gore incelendiginde, 2020
yilinda 65-74 yas grubunda 6lim daha ¢ok go-
rilirken, 2021 yilinda ise 75-84 yas grubunun
daha cok etkilendigi bildirilmistir. Genel olarak
her yas grubunda 6lim sayilarinin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu gorilmastar.
Ancak TUIK verilerinde fazladan &lim sayilari ile
bildirilen COVID-19 ‘a bagl 6lim sayilari arasin-
da ciddi bir fark oldugu izlenmektedir. Bu iki yil
icin toplam fazladan 6lim sayisi 201.650 iken,
COVID-19’a bagli toplam 61im sayisi 87.334 ola-
rak hesaplanmaktadir (TUIK,2023). Bu da bildiri-
len COVID-19'a bagh 6lim sayilarinin seffafligini
tartisilir hale getirmektedir.

Pandeminin kontroli ancak mevcut durum
cercevesinin net bir sekilde cizilmesi ile mim-
kiindur. Bunun icin tani testlerinin ¢ok sayida
ve dogru uygulanmasi, test ve 6lim verilerinin
dogru girilmesinin yani sira seffaflikla sunulma-
s1 6nem arz etmektedir. DSO'niin dnerisine gore
COVID-19 tanisi, sadece PCR yontemiyle virlsiin
varliginin konfirme edilmesi ile degil, epidemi-
yolojik ve klinik olarak da konulmalidir. Ancak
Saglik Bakanligina gére COVID-19 tanisi sadece
virsun identifikasyonu ile konulabilmektedir.
DSO ise viriisiin izole edildigi durumda U07.1
kodunun kullanilmasini onerirken; test negatif
veya teste ulasilamadigi zamanlarda, epidemi-
yolojik ve klinik olarak COVID-19 tanisi konuldu-
gunda U07.2 kodunun kullanilmasini énermistir
(WHO, 2022). Ulkemizde ise Saghk Bakanhg,
PCR ile virlsln identifiye edilmesi durumun-
da; COVID-19 tanisinin U07.3 kodu ile sisteme
girilmesini onermistir (T.C. Saghk Bakanhgi,
2020). Pandeminin basinda klinik ve radyolojik
olarak COVID-19 oldugu disundlse bile PCR tes-
ti negatif olanlar vaka olarak kabul edilmemek-
teydi. Sonrasinda vaka ve hasta ayrimi yapilmis;

302

Agustos 2020'ye kadar PCR testi pozitif olup
semptomu olmayanlarin hasta olarak ele alin-
madigl ve rakamlara yansimadigr gorilmustir.
Bunun Uzerine ortaya c¢ikan tartismalar sonu-
cunda vaka ve hasta kavramlarindaki ayrim kal-
dirilmig, semptomdan bagimsiz olarak PCR testi
pozitif olarak gelenler vaka olarak bildirilmistir.
Bu tani farkliliklari ve tani kodundaki uyumsuz-
lugun varligi neticesinde, verilere duyulan gu-
ven zedelenmistir. COVID-19 tanisi icin sadece
PCR sonucunun temel alinmasi COVID-19 tanila-
rinin atlanmasina neden olmaktadir. Virlistin ge-
¢irdigi mutasyonlar sonucu tanidan kacabilmesi,
ornek alinirken yeterli ve uygun sekilde alinma-
masl, uygun sartlarda transfer edilmemesi ve
saklanmamasi, Ornek alinirken hastaligin gec¢
ya da erken evresinde olunmasi gibi sebeplerle
test sonucu negatif ¢ikabilmektedir. Bu sebep-
le taninin sadece PCR 6rnedine gore konulmasi
yeterli olmamaktadir. Klinik ve epidemiyolojik
olarak da COVID-19 disunuldigiinde taninin
konulmasi uygundur (Pala, 2020). Bunun yani
sira COVID-19 nedeniyle yogun bakim tnitesinde
takip edilen hastalarin kontrol PCR sonuglarin-
da negatiflik gelismesi durumunda 6lim nedeni
COVID-19 olarak girilmemektedir. Bu da resmi
COVID-19 6lim sayilarina yansimamaktadir. Ha-
liyle bu durumlar verilerin sorgulanmasina ne-
den olmaktadir.

Pandemi kontroliiniin saglandiginin séylenebil-
mesi icin yapilan COVID-19 testlerinin pozitiflik
oraninin %5'in altinda olmasi gerekmektedir
(Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health, 2020). Bulas kontroliiniin etkin bir se-
kilde yapilabilmesi icin test sayilarinin yuksek
tutulmasi gerekmekte, boylece asemptomatik
bulastiricilarin tespiti ve izolasyonu saglanmis
olmaktadir. Testler sadece semptomu olanlara
degil temaslh ve/veya risk faktori (kronik hasta-
lik, seyahat 6ykdusu, kalabalik ortamlarda konak-
lama vb. 6ykist olan kisiler) olanlara da uygu-
lanmalidir. Test sayilari Mayis 2022’den bu yana
Saghk Bakanligi tarafindan paylasiimamaktadir.
Ancak test pozitiflik oranlarinin oldukca yiksek
oldugu dastunllmektedir. Yiksek pozitiflik ora-
ni testlerin yetersiz uygulandigini gostermekte,
¢ogunlukla semptomu olanlara test uygulandi-
gin1 dustindirmektedir. Test sayilarinin yetersiz
uygulanmasi pandemi ile micadelede buyuk bir
sorun teskil etmektedir.
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SONUC

COVID-19 pandemisinin etkilerinin tahmin edil-
mesi icin bircok yéntem gelistirilmistir. DSO'niin
gelistirdigi modellemeler basta olmak lizere diger
calismalarda da diinyada ve lilkemizde_elde edi-
len beklenen 6lim sayilari, resmi olarak bildirilen
COVID-19'a bagl gelisen olimlerden oldukca faz-
ladir. Bu fazlaligin sebebinin; COVID-19 tanilarinin
Ulkeden lkeye farklilik gostermesi, yeterli test
yapilmamasi, veri girislerinin dogru ve zamanin-
da yapilmamasi, COVID-19 vaka ve test sayilarinin
objektif bir sekilde paylasiimamasi oldugu gorl-
mektedir. Pandemi ile miicadele edilebilmesi icin
bu sebeplerin acik¢a ele alinmasi, objektif bir he-
saplama ve bildirim sistemi ile ortak bir bilgi havu-
zu olusturulmasi gerekmektedir. Yapilan tim calis-
malarda bildirim sistemi iyi, test kapasitesi ylksek
ve tani kodlarinda uyum saglayan Ulkelerde fazla-
dan 6lim sayilarinin gérece uyumlu oldugu tespit
edilmistir. Ulkemiz icin bunu sdylemek zor olmakla
birlikte pandemi ile miicadele stratejisinin bilimsel
verilere dayandiriimasi gerektigi gortlmektedir.
Pandemi yonetiminin saglikli bir sekilde yurGtil-
mesiicin Ulke ve saglk yoneticilerinin seffaf olmasi
ve ortak bir dil olusturulmasi gereklidir.
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