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COVID-19’un etkilerinin secilmis saglik gostergeleri lizerinden
incelenmesi ve ONGBM (1,1) ile gelecek tahmini

Tezcan SAHIN'

OZET
Amag:  Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19),
egitimden sagliga, ulasimdan ekonomiye bircok

alanda olumsuz etkiler yaratan bir salgin ile diinyanin
yizlesmesine neden olmustur. Diinya genelinde bu
slirecte insan sagligimn daha az etkilenmesi ve bu
hastaligin sonlandinlabilmesi icin ¢esitli onlemler
alinmaya calisilmis ve farkli politikalar yiritulmustir.
Bu calismanin amaci, Tirkiye icin secilmis saglik
COVID-19’un

degerlendirmek ve farkli senaryolar araciligi ile gelecek

gostergeleri Uzerinden etkilerini

tahminlemesi yapmaktir.

Yontem: Calisma kapsamda Tirkiye’ye ait kisi basina
diisen kamu ve 6zel saglik harcamalari, kaba 6lum hizi,
kaba dogum hizi ve dogumda beklenen yasam siireleri
degerlendirmeye alinmistir. Bu gostergeler 2009-2021
iki senaryo Uretilmistir. 1.

yillarin1  kapsamaktadir.

Senaryoda “Pandemi olmasaydi 2030’a kadar secilmis

ABSTRACT

2019
(COVID-19) has caused the world to face a pandemic

Objective: The coronavirus disease
that has negative effects in many areas from education
to health, transportation to economy. In this process
throughout the world, various measures have been
tried to be taken and different policies have been
implemented to lessen the impact on human health and
to end this disease. The aim of this study is to evaluate
the effects of COVID-19 through selected health status
indicators for Turkiye and to make future predictions

through different scenarios.

Methods: Within the scope of the study, Turkiye’s
public and private health expenditures per capita,
crude death rate, crude birth rate and life expectancy
at birth were evaluated. These indicators cover the
years 2009-2021.

Scenario 1 poses the question: “What changes would

Two scenarios were produced.

izlenirdi”
2009-2019

saglik gostergelerinde nasil bir degisim be observed in selected health indicators by 2030 if

sorgulamas1 yapilmaktadir. Bunun icin there were no pandemic?”. For this purpose, future
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verileri kullanlarak 2030’a kadar gelecek tahminlemesi
yapilmistir. 2. Senaryoda ise “Pandemi yasandigi icin
2030’a kadar secilmis saglik gostergeleri nasil bir
seyir izleyecektir” degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu
kapsamda 2009-2021 verileri kullanilarak 2030’a kadar
tahminleme yapilmistir. Arastirmada tahminleme icin
ONGBM (1,1) modeli kullamlmis ve MAPE (mean absolute
percentage error- ortalama mutlak yilizdesel hata)
degerlerinin %10’dan kiiciik oldugu tespit edilmistir.
Bulgular: Senaryo 2’ye gore 2030’a kadar kamu
saglik harcamalarinda Senaryo 1’e gore daha yiiksek
diizeyde, 0zel saglik harcamalarinda ise daha disik
diizeyde artis olmas1 beklenmektedir. Senaryo 1’de
2030’a kadar kaba olum oraninda azalis beklenirken
Senaryo 2’de artis yonunde bir beklenti ortaya cikmistir.
Kaba dogum oranindaki disls beklentisi Senaryo 2’de
daha fazladir. Dogumda beklenen yasam siiresi acisindan
Senaryo 1’de artis, Senaryo 2’ye gore ise azalis olmasi
beklenmektedir. Senaryo 1 ve 2’nin 2022’den 2030’a
tahmin sonuclar kiyaslandiginda iki senaryo arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliiklar bulundugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla COVID-19’un saglik gostergeleri

tizerinde kinlma etkisi yarattig1 sonucuna ulasilmistir.

Sonuc: Elde edilen bulgular, karar verici ve
yoneticilerin COVID-19’un etkileri nedeni ile gelecege
iliskin kararlar1 yeniden gozden gecirmeleri ve planlama
yaparken farkli senaryolar olusturarak alternatif ¢cozim

onerileri gelistirmeleri gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar  Kelimeler: COVID-19, saglik durumu

gostergeleri, tahmin, Tirkiye

forecasts were made until 2030 using 2009-2021 data.
In the second scenario, an assessment is made: “How
will the selected health indicators develop by 2030
after the pandemic has occurred?”. In this context,
forecasts were made until 2030 using 2009-2021 data.
The study used the ONGBM (1,1) model for estimation
and found that the MAPE (mean absolute percentage

error) values were less than 10%.

Results: According to Scenario 2, it is expected
that there will be a higher increase in public health
expenditures and a lower increase in private health
expenditures until 2030 compared to Scenario 1. While
a decrease in the crude death rate was expected until
2030 in Scenario 1, an expectation for an increase in
Scenario 2 emerged. The expectation of a decrease in
the crude birth rate is graeater in Scenario 2. In terms
of life expectancy at birth, it is expected to increase in
Scenario 1 and decrease according to Scenario 2. When
the forecast results of Scenarios 1 and 2 from 2022 to
2030 were compared, it was determined that there were
statistically significant differences between the two
scenarios. Therefore, it was concluded that COVID-19

had a breaking effect on health indicators.

Conclusion: The findings revealed that
decision makers and managers should reconsider
future decisions because of COVID-19 and develop
alternative solutions by creating different scenarios

while planning.

Key Words: COVID-19, health status indicators,

forecasting, Turkiye

GIRIS

Yeni Coronavirlis turd SARS-CoV-2’nin  neden

COVID-19 pandemisinin diinyadaki tim toplumlar ve
ulkelerin saglik sistemleri (izerinde bliyiik sonuclan
olmustur. DSO tarafindan Aralik 2023 tarihinde diinya

oldugu COVID-19, diinyada bir pandemi yaratmistir.  ¢apinda toplam yaklasik 7 milyon 6limiin nedeninin
30 Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 oldugu ve 12-19 Aralik 2023 araliginda
COVID-19 salgimmin uluslararast 6nemi haiz bir toplam 3.952 yeni vaka oldugu rapor edilmistir (2).
halk sagigi acil durumu oldugunu ilan etmistir (1). Baska bir degerlendirme, 2021 yili sonuna kadar
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dunya capinda yaklasik 18 milyon insanin pandemi
nedeniyle olmiis olabilecegini gostermektedir (3).
19 Aralik 2023’e
kadar diunyada toplam vaka sayis1 ise 772.838.745
olarak bildirilmistir (2). Bu hali ile COVID-19 su
anda ikinci Diinya Savasi’ndan sonra yiizyilin en agir

ilk vakanmin kaydedilmesinden

zorluklarindan ve en bliyiik trajedilerinden biri olarak
kabul edilmektedir (4).

Tum diinyada milyonlar1 hasta eden COVID-19
salgini, politika yapicilan bircok standart politikay
COVID-19
pandemisi sagligin, insan yasaminin merkezinde yer

yeniden degerlendirmeye zorlamistir.
aldigini, her durum ve kosulda bu olgunun énceliginin
oldugunu carpici bicimde hatirlatmistir. Bu siirecte
Ulkelerin  saglik sistemlerinin  hazirliksizligi  ve
personel yetersizligi on plana ¢ikan bir sorun olmakla
birlikte yetersiz yatinmla karst karsiya kalinmistir.
Pandeminin yayilma hizi, ulusal saglik sistemleri
icin hazirlik suresinin sinirli olmasi ve ulusal saglik
sistemlerindeki normal kapasitenin cok uzerinde olan
hastalikla iliskili yiiksek bakim gerektiren hastaneye
yatis ihtiyaci, biyiik ve yeni bir saglik sorununu ortaya
cikarmistir (5).

Krizlere karst dayanikli  saglik  sistemleri
gelistirebilmek icin yasanan olaylarin etkilerinin analiz
edilmesi ve gelecek planlamalarinin bu dogrultuda
gerceklestirilmesi onemlidir. Bir sonraki krizin nasil
bir sekil alacagi bilinmese de veriler, krizle basa
cikmak icin hayati onem tasir. Verilerin ve bunlan
eyleme gecirilebilir bilgilere donusturecek araclarin
daha iyi kullamlmasi, yeni tehditlerin gozetimi ve
daha iyi bir saglik resminin saglanmasi acisindan kritik
oneme sahiptir (3). Bu nedenlerle calismada saglik
hizmetlerinde girdi niteligi tasiyan saglik harcamalar
ile saglik ciktis1 niteligi tastyan kaba 6liim orani, kaba
dogum orani ve dogumda beklenen yasam siiresinin
COVID-19’dan nasil etkilendigini tespit etmek icin

nicel bir desen gelistirilmistir.
KAVRAMSAL CERCEVE

COVID-19
harcamalarinda yiikselisler olmasina ragmen pandemi

doneminde tlkelerin saglik

surecinin uzamasi1 ve morbidite ile mortalitenin
artmas1 gibi sorunlar saglik harcamalan {izerine
tartismalarin giindeme gelmesine yol acmistir (6).
Saglik hizmetlerindeki belirsizligin ve riskin yayginlig,
sigortanin onemli rold, bilgi engelleri sorunu, rekabet
kisitlamalar ve hiikimet stibvansiyonlarinin ve kamu
hizmetlerinin rolu gibi ozelliklerden dolayr hem 6zel
sektor hem de kamu sektori bu pazarda onemli roller
oynamaktadir. Ancak ozellikle hiikiimetin rolunin
tim dinyadaki saglik hizmetleri pazarlarindaki
payinin arttigr gozlemlenmistir (7). Gelismis iilke
veya bolgelerdeki uygulamalar, hilkimetin saglik

harcamalarimin ~ yalmzca  vatandaslarin  saglik
refahindan yararlanmasina yardimci olmakla kalmayip
ayni zamanda onlarin saglik harcamalarini azalttigini,
fiziksel ve zihinsel sagliklarim iyilestirdigini
Nitekim Kapitsinis (2020) saglik

yatinmlarinin, COVID-19’un olim oranin1 azaltmada

gostermistir (8).

hayati bir rol oynadigini belirtmektedir (9). Sekil 1’deki
Diinya Bankasi istatistikleri incelendiginde diinyada
kisi basina yurt ici genel devlet saglik harcamasi
ortalamasinin 2015 yilinda 738.91S$, 2019’da 844.5$
(Satin alma giicli paritesi-SAGP) oldugu, COVID-19
etkilerinin yaygin bicimde hissedildigi 2020 yilinda
ise bir onceki yila oranla %13’luk ciddi bir artis ile
956.07%’a ulastig1 goriilmektedir (10).
Saglik

uyguladiklari

harcamalari  kapsaminda  ulkelerin
bagh
ozel saglik harcamalarni da COVID-19 doneminde
Clnki  katastrofik

saglik harcamalarinin ortaya ¢ikmasina neden olan

saglik  sistemlerine olarak

arastinlan bir konu olmustur.

ozel saglik harcamalarimin, pandemi doneminde
degisime ugrama olasilig1 yiiksektir. Nitekim COVID-
19’un agirligi cepten harcamalar ile katastrofik
(11). Ozellikle COVID-19

bakiminin siibvanse edilmedigi lilkelerde, COVID-19

harcamalar arttirmistir
testi ve bakiminin maliyetleri onceden var olan
cepten harcamalara eklenmis olabilir. Aym1 zamanda
hastalarin, kamu hastanelerinde COVID-19’a maruz
kalmaktan kacinmak icin ozel sektoru kullanmasi,
ozel saglik harcamalarinin yikini arttirrstir (12).
Bu degerlendirmelere alternatif olarak ise hastalarin,
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COVID-19 korkusu veya rutin erisimi engelleyen
karantina onlemleri nedeniyle tedaviyi ve prosediirleri
ertelemesi, cepten yapilan harcamalarin azalmasina
neden olmustur (13). Sekil 1’deki Diinya Bankasi
istatistikleri incelendiginde diinyada kisi basina yurt
ici 6zel saglik harcamasi ortalamasinin 2015 yilinda
500,97 S, 2019’da 576,76S (SAGP) oldugu, COVID-19
etkilerinin yaygin bicimde hissedildigi 2020 yilinda ise
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572,695’a diistiigti goriilmektedir (14). Bu bakimdan
pandemi etkisinin incelenmesinde “saglik uriinleri
ile hizmetlerinin belirli bir zaman dilimi icerisindeki
nihai tuketiminin nufusa dayali bicimde ol¢culmesi”
(15) seklinde tamimlanan kisi basina diisen saglik
harcamalarinin hem kamu hem de 6zel harcamalar
seklinde degerlendirmesinin yapilmasi onem arz

etmektedir.
—Dunya (Ozel Saglik Harcamalari,
kisi bagi SAGP)
Dunya (Kamu Saglik Harcamalari,
kisi bagi SAGP)
2020

Sekil 1. Kisi Basi Kamu ve Ozel Saglik Harcamalan Diinya Ortalamast (SAGP)

Zamana bagli olarak COVID-19 egilimlerinin
izlemek ve hastalik
dolayli

olarak degerlendirmek icin esastir (16). Rice ve

karsilastinlmasi, pandemiyi

yukinu azaltmayr amacglayan politikalan
Cooper (1954) “Hastaliklarin kontroli ve ortadan
kaldinlmas1 gibi kamu programlar icin, [...] insan
yasaminin  degerlendirilmesinin, elde edilecek
temel bir
(17). Bu

bakimdan 6lim egilimlerinin saglik gostergesi olarak

faydalarin dogru hesaplanmasi icin

gereklilik oldugunu” iddia etmislerdir
degerlendirilmesinde, kaba 6lim oram (KOO) sikca
kullanilan bir gostergedir (18). KOO, “bir iilke ya da
bolgede belirli bir yil icindeki toplam olum sayisinin
yil ortasi niifusa oranlanmasi ile hesaplanir. Bolge ya
da ulkenin kabaca olum duzeyi hakkinda bilgi verir”
(19). COVID-19 sirecinde llkeler arasinda olumleri
saymak icin tek tip bir sistem gelistirilmemistir. italya,
ispanya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), ingiltere
ve Cin gibi ylksek oranda etkilenen llkelerden
gelen veriler, Giiney Kore gibi bulasmay1 etkin bir
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sekilde kontrol edebilen ulkelerle ilgili verilerden
cok farkli rakamlar gostermistir. Enfeksiyon olim
oranlanyla ilgili belirsizlik, esas olarak herhangi
COVID-19 enfeksiyonunun
insidansim ve prevalansini tanimlamanin zorlugundan
kaynaklanmaktadir (20). Sekil 2’de Ocak 2020-Aralik
2021 icin haftalik olarak bildirilen COVID-19 olumleri,
OECD ilkelerinin bolgelere gore gruplandinlmis hali

bir zamanda gercek

ile sunulmaktadir. Bu sekilde de gorilduglu iizere

pandemi etkisi ile gerceklesen olumler zaman
faktorii icinde degiskenlik gostermistir (21). Sekil 3
incelendiginde 2019’da %0.7 olan diinya ortalama
KOO egiliminin kinldiz1 ve 2019’a kadar diisme
egiliminde olan KOO’n1n 2019 sonrasinda artisa gectigi
2020’de %0.8, 2021’de %0,9’a ulastig1 goriilmektedir
(22). COVID-19 gibi salginlarin etkisinin toplumdaki
toplam olim seyrini nasil etkiledigini izleyebilmek
icin KOO bakimindan yillar arasi seyir degisikliklerini
incelemek ve gelecek projeksiyonlar1 yapmak onemli

bir yol gosterici olacaktir.
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Sekil 2. Haftalik olarak bildirilen COVID-19 6limleri, OECD Ulkeleri bolgelere gore gruplandirilmis, Ocak 2020 - Aralik 2021
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Sekil 3. Kaba Olim Oram - Diinya ortalamas (1.000 kisi basina)

Tarih boyunca pandemiler insan nufusundaki
degisimin temel itici glicii olmustur. Pandeminin 6lim
oranlarina etkisi biyuk ilgi gorse de ikinci onemli
demografik etken olan dogumlar iizerindeki etkilerinin
incelenmesi de onem arz etmektedir. Clinku salginlarin
hamile kalmay1 planlayanlar, hamile kadinlar ve fetal
sonuclar lizerinde derin etkileri oldugu bilinmektedir
(23). Ornegin Malthus doneminde tekrarlanan olim
ve dogurganlik krizlerinin birlesiminde, olumsuz dis
soklar nedeniyle o6lum oranlarinin zirve yapmasi,

genellikle 9 ila 12 ay arasinda dogumlarin dip noktasina

gelmesine neden olmustur (24). Gecen yilzyilin
en buyuk salgin1 olan 1918-1919 H1N1 influenza A
pandemisi (ispanyol gribi), ABD’de dogum oranlarinda
1918’de 1.000 niifus basina 23’ten 1919°da 1.000’de
20’ye %13’luk bir dususe neden olmustur (23). Cohen
(2021) ABD’nin, 2019’a kiyasla 2020 icin dogumlarda
%3,8’lik bir duslis yasadigini, ancak diisiis oraninin yil
sonunda ¢ok daha hizli oldugunu (Aralik ayinda %8)
ortaya koymustur (25). Sobotka vd. (2022) dogum
dalgalanmalarninin daha diisiik oldugu 17 lilkede,
dogum sayisinin bir énceki yilin ayni ayina gére Kasim
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2020’de ortalama %5,1, Aralik 2020’de %6,5 ve Ocak
2021’de %8,9 diistiigiinii tespit etmislerdir. ispanya,
analiz edilen lilkeler arasinda dogum sayisinda en
keskin duslisii yasamis; dogum sayis1 Aralik 2020 ve
Ocak 2021’de %20 oraninda dusmustur. Artan olum
oram ve diisen dogum oranlarimin birlesik etkisi,
bircok iilkede dogum ve 6liim dengesini bozup dogal
nufus artisin1 2020 ve 2021°de rekor dizeyde dusuk
seviyelere itmistir (26). Sekil 4’te de kaba dogum
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orani dunya ortalamasi yer almakta olup 1963’ten
sonra ciddi azalma egilimi izlenmekte, 2020’ye
gelindiginde binde 17,22’ye, 2021’de ise 16,93’e
distigli goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirma
kapsaminda “yil ortasinda tahmin edilen 1.000 niifus
basina yil boyunca meydana gelen canli dogum
sayisini gosteren” (27) kaba dogum orani, pandeminin
etkilerinin tespit edilmesinde kullanilan bir kriter
olmustur.

19390 2000 2010 2020

Sekil 4. Kaba Dogum Orani - Diinya ortalamasi (1.000 kisi basina)

Dogumda yasam beklentisi, niifus sagligi ve uzun
omirluligiin en yaygin kullanilan &lcitiidir. COVID-
19’dan kaynaklanan olum oranin artmaya devam
etmesi, dogumda beklenen yasam siiresi lizerinde
olumsuz bir etki yaratabili. Ornegin 1918 grip
pandemisi ve 2014 Ebola virusu salgin1 gibi onceki
salginlar, ABD ve Liberya’da sirasiyla 11,8 yil ve 1,6-
5,6 yil gibi bir surelik dogumda yasam beklentisinde
disuse neden olmustur. Liberya’da Ebola virisu
olumlerinden kaynaklanan yasam beklentisindeki
olas1 diisuisler 1,63 yil ile 5,56 yil arasinda degisirken,
Sierra Leone’de olas1 yasam beklentisi dususleri 1,38
ila 5,10 yil arasinda degismistir (20;28). COVID-19
salgin, niifus sagligi lizerinde ek zorluklar ortaya
bir tetiklemistir.
Pandemi, diger olim nedenlerinden kaynaklanan

cikaran kiresel olum  krizini

olumleri de dolayli olarak etkilemistir. Ortaya

cikan kanitlar, gecikmis tedavilerin veya kanserler
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ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin tedavi almay
ertelemenin olumsuz etkilerini vurgulamaktadir. Bu
kosullardan kaynaklanan olim oranlar artarken,
gibi
nedenlerden kaynakli olum sayisi ise azalmis olabilir
(4). ABD yasam beklentisinin 2021 yilinda bir yildan
fazla (-1,26 yil), HIV salgininin en kotl yiindan veya
opioid krizinin en kotu 3 yiindan cok daha fazla

karantina uygulamasi sebebiyle kazalar

diistiigli ve 2008’den bu yana en disik seviyesine
ulastigi tahmin edilmektedir. Panama, Peru ve italya,
ispanya, ABD ve o6zellikle Meksika’nin baz1 bolgeleri
icin 2 yii asan onemli olciide daha buyik dususler
oldugu tahmin edilmektedir (29). Sekil 5’te dogumda
beklenen yasam suresi diinya ortalamasina iliskin
seyir gorilmekte olup 1960’lardan 2019’a kadar
neredeyse sirekli artan egilim izlenmektedir. Ancak
2019°da ortalama beklenen siire 73 yil iken 2020’de
72’ye, 2021°de ise 71’e dismustir (30).
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Sekil 5. Diinya icin dogumda beklenen yasam siiresi, toplam (yil)

Tirkiye, saglik hizmeti ve finansmam konusunda
karma sistemi uygulamaktadir ve kamu, saglik
hizmeti sunumunda en buyiik aktordur (31). COVID-19
doneminde de Saglik Bakanligi koordinatorliigiinde
tespit
durumda,

yurutulen sirecte pandemi hastaneleri

edilmis, bu hastanelerin bulunmadig
ikinci basamak eriskin yogun bakim unitesi bulunan
hastaneler pandemi hastanesi olarak ilan edilmis
ve yeni acil durum hastaneleri acilmistir. COVID-19
125’
cocuk ve 158’i yenidogan olmak lizere yogun bakim

tedbirleri kapsaminda 3 bin 144’U eriskin,

yatagr sayisinda toplam 3 bin 427 artis saglanmistir
(32; 33; 34). Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen
COVID-19 asilar, tum vatandaslara ucretsiz olarak
uygulanmistir (35). COVID-19 tedavisi goren hastalarin
test sonuclarina bakilmaksizin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) kapsamindaki saglik giderleri Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmistir (36). COVID-19
uygulamalan degerlendirildiginde hem cari saglik hem
de yatinm harcamalarnimin biiyiik bir cogunlugunun
kamu tarafindan finanse edildigi goriilmektedir.
Bununla birlikte pandemi siiresince hastaliktan
korunmak icin bireysel onlemler alinmasi gerektigi
belirtilmis ve maske kullanimi zorunlu hale getirilmistir
(34). Maske kullanma zorunlulugu vatandaslar icin
cepten odemeler araciligi ile karsilanan bir gider
kalemi olmustur. Ayn1 zamanda Demir ve arkadaslarinin
(2021) arastirmalarinda tespit ettigi gibi pandemi
surecinde yetiskinlerin besin destekleri kullanim

artmistir ve bu da hane halki gelirlerini azaltan bir

etki yaratmistir (37). Alinan kararlar ve gerceklesen
uygulamalar icerik olarak degerlendirildiginde bu
slirecte hem kamu diizeyinde cesitli girisimlerin oldugu
ve dolayisiyla kamu harcamalarimin arttigi (38), hem
de bireysel diizeyde zorunluluklara uymak ve kendini
koruma cabasi icerisinde bireysel harcamalarin arttig
goriilmektedir (39).

GEREC ve YONTEM

Bu calismamin amaci, Tirkiye’deki secilmis
saglik gostergeleri iizerinden COVID-19’un etkilerini
degerlendirmek ve farkli senaryolar araciigi ile
gelecek tahminlemesi
arastirmanin temel gostergeleri ve ilgili verilere

nereden ulasildigi asagida belirtilmektedir. Saglik

yapmaktir. Bu kapsamda

gostergelerinin 2009-2021 yillan arasindaki verileri
Tablo 1’de sunulmaktadir.

Gostergeler 2009-2021
iki senaryo lretilerek COVID-19 etkisi ve gelecek

yillarin1  kapsamaktadir.
tahminlemesi yapilmistir. Bu senaryolar asagidaki
gibidir:

1. Senaryo:
varsayilir. 2009-2019 verileri degerlendirmeye alinr.
“2030’a kadar ilgili gostergeler baglaminda nasil bir

Turkiye’de pandemi yasanmadi

degisiklik izlenir?” sorusuna yanit aranr.

2. Senaryo: Tirkiye’de pandeminin yasandig
kabul edilir. 2009-2021 verileri degerlendirmeye alinir.
“2030’a kadar ilgili gostergeler baglaminda nasil bir
degisiklik izlenir?” sorusuna yanit aranir.
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Temel Gostergeler

Veri Kaynag

Kisi bagina diisen kamu saglik harcamasi (KKSH) ($, Satin alma giicli paritesi SAGP)

Saglik istatistikleri Yilliklan

Kisi basina diisen 6zel saglik harcamasi (KOSH) ($,SAGP)

Saglik istatistikleri Yilliklan

Kaba 6liim oram (KOO) (1.000 kiside)

Diinya Bankas1 (DB)

Kaba dogum orani (KDO) (1.000 kiside) DB
Dogumda beklenen yasam siiresi (DBYS) (y1l) DB
Tablo 1. 2000-2021 Yillar Aras1 Secilmis Saglik Gostergelerine iliskin Veriler

Yillar KKSH KOSH KOO KDO DBYS
2009 691 162 5,269 18,06 74,765
2010 698 190 5,251 17,746 75,069
2011 742 191 5,44 17,638 74,941
2012 748 196 5,205 17,664 75,678
2013 788 216 5,04 17,737 76,297
2014 831 242 5,046 17,972 76,565
2015 883 241 5,125 17,939 76,646
2016 943 258 5,234 17,739 76,66
2017 985 277 5,129 17,368 77,141
2018 996 289 5,065 16,481 77,563
2019 1026 289 5,084 15,594 77,832
2020 1109 289 6,378 15,033 75,85
2021 1321 347 6,398 14,678 76,032

ONGBM(1,1) Modeli

Bu calismada tahminleme yapmak icin Optimize
Edilmis Dogrusal Olmayan Gri Bernoulli Modeli
(ONGBM(1,1))’nden vyararlamlmistir. itk kez Chen
(2008) tarafindan ortaya konulan Dogrusal olmayan
gri Bernoulli modelinde (NGBM(1,1)), ilk asamada
n adet negatif deger almayan ham veri seti X©

olusturulur (40).

X0 = {x0(1),x0(2),x0@3),......, 2% (n), n2 4} 0]
ikinci asamada, birinci dereceden birikim

operatoru X olusturulur.

X0 = {x0(1),x0(2), 29(3), .., x O m) } @

Burada,

O =38, 100 k=12.,n 0)
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Uciincii asamada, sirasiyla beyazlatma ve fark
denklemleri olusturulur.

dxD (k)

o ax® k) = b (x("(k))Y @

O +az ) = b (20 (K))' ©)

Burada a gelistirme katsayisim, b ilerletme
katsayisim vey ise kuvvet katsayisini ifade etmektedir.
Birinci dereceden ortalama operator adi verilen z"(k)

asagidaki formulle hesaplanmaktadir.

200k = b xO%) + 1=+ x Dk =1), k=234...,1 )

Burada, A katsayis1 0-1 araliginda degismekle
birlikte geleneksel gri tahmin modelinde bu katsayi
0,5 olarak kabul edilir (41).

Denklem 5’teki
katsayilari en kiiciik kareler metodu ile asagidaki gibi
hesaplanir.

Dordincu asamada, a ve b



[3]= BT 87Y ™

Burada B ve Y matrisleri
belirtilmektedir.

sirasiyla asagida

—z0(2) (z“)(z))y
-z10(3) (Z(l)(g))y
B= |20 (V@)

I(O)(g)
x(o)(g)

Y= 1(0):(4) @®)

: i (o)E
—zW(n) (2(1)(n))v (m)

Son asamada, tahmin veri seti olusturulur.

23,..m

K0 =[((O)) 7T - ) grestrw-n 4 2 ok

Burada,

x*M(1)=x0(1) ilk tahmin
verisinin ham veri setindeki ilk degere esit oldugu
kabul edilir.

NGBM(1,1)’de denklem 6’daki 0,5 olarak kabul
edilen A katsayisi eger 0-1 arasinda optimize edilirse
ONGBM(1,1) olarak adlandinlmaktadir. Bununla
birlikte, denklem 5’teki y katsayis1 0 olursa NGBM(1,1)
modeli GM(1,1) modeline, ONGBM(1,1) modeli ise
OGM(1,1) modeline indirgenmis olur.

ONGBM(1,1) modelindeki A ve y katsayilarinin
optimizasyonunda Genetik Algortitma metodundan

formuliiyle Uretilen

yararlanilmistir. Gri tahmin metodu excelde formule
edilmis ve Evolver paket programiyla Genetik
Algoritma metodu kullanilarak tahmin modelindeki

A ve y katsayilan optimize edilmistir. Bu calismada,

L

b

('.

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Sekil 6. Senaryo 1’e gore KKSH -

2022

ONGBM(1,1) modelinin tahmindeki basaris1 Denklem
10’da belirtilen Ortalama Mutlak Yiizdesel Hata
(MAPE) degeri ile dlciilmektedir (42).

2()-%()

L
(i)

n

MAPE (%) = 51,

(10)

ONGBM(1,1) modelindeki A ve y katsayilarinin
degeri tahmin modelindeki MAPE degerinin en kiicik
olmas1 kosuluna baglidir. Bununla birlikte, tahmin
modelinin basarisi en diisik MAPE degerine sahip
olmasina baglidir. Ayrica, MAPE degerinin %10’dan
kiicuk olmas1 tahmin modelinin basarisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (43).

BULGULAR

Uretilen her iki senaryo bes temel gdsterge
baglaminda karsilastinlmistir. ilk olarak ekonomik
gostergeler bakimindan incelendiginde KKSH igin
Senaryo 1 ve 2’ye gore yapilan tahminler sirasiyla Sekil
6 ve 7’de gosterilmektedir. Veriler incelendiginde
her iki durumda da artan bir seyir izlenmektedir.
Veriler kiyaslandiginda KKSH icin Senaryo 1’e gore
2020 yiinda beklenen 1091$ iken gerceklesen 1158$,
2021 icin beklenen 1141$ iken gerceklesen 1321S
olmustur. 2030’da Senaryo 1’e gore tahmini 1720$
olmas1 beklenen KKSH’nin Senaryo 2’ye gore 2079$’a
COVID-19’un  KKSH’m
arttinc bir etki yarattigi goriilmekte ve bunun
gelecekte de devam etmesi beklenmektedir.

ulasmas1  beklenmektedir.

==0~=KKSH (Gergeklesen)

KKSH (Tahmin)

2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

Gerceklesen ve Tahmin Edilen
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Sekil 7. Senaryo 2’ye gore KKSH - Gerceklesen ve Tahmin Edilen

KOSH bakimindan Senaryo 1 ve 2’ye gére yapilan
tahminler sirasiyla Sekil 8 ve 9’da gosterilmekte olup
her iki senaryo icin de artan bir egilim s6z konusudur.
Senaryo 2 incelendiginde 2020 yilinda beklenenin
altinda, 2021 yilinda ise beklenen {izerinde bir

600
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$, SAGP
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2011
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2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

2023

harcama olmas1 carpic1 bir etkidir. 2030 yii icin
kiyaslama yapildiginda KOSH’nin Senaryo 1’e gére
5809, Senaryo 2’ye gore 5505 olacagi 6ngoriilmektedir.
Bu bilgi dahilinde COVID-19’un KOSH iizerinde azaltic
etki olusturmasi beklenmektedir.

KOSH (Gergeklesen)

KOSH (Tahmin)

2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

Sekil 8. Senaryo 1’e gére KOSH - Gerceklesen ve Tahmin Edilen
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Sekil 9. Senaryo 2’ye gore KOSH - Gerceklesen ve Tahmin Edilen
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KOO bakimindan Senaryo 1 ve 2’ye gére yapilan
tahminler sirasiyla Sekil 10 ve11’de gosterilmektedir.
Senaryo 1’e gore azalan bir seyir beklentisi ile birlikte
KOO’nin 2030’da yaklasik %5’e diismesi beklenirken
Senaryo 2’ye gore artan bir seyir ile 2030’da %8’e
Dolayisiyla COVID-19’un

cikmast beklenmektedir.

8,500
8,000
7,500

7,000

Bin Kiside
o
I
[=]
(=]

6,000

5,500

KOO iizerinde arttinc bir etki yarattig1 sdylenebilir.

1’e ait Sekil 12
incelendiginde azalan seyir izlenmekte olup 2030’da
bu degerin %.10,85 olacagi tahmin edilmistir. Sekil
13, Senaryo 2’ye gore de azalma beklentisi olmakla
birlikte 2030’da %. 9,56’ya diisecegi ongoriilmektedir.

KDO bakimindan Senaryo

=8=KOO (Gergeklesen)

=®=KOO (Tahmin)
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Sekil 11. Senaryo 1’e gore KOO
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- Gerceklesen ve Tahmin Edilen

=8=K0O0 (Gergeklesen)

=@=K(0 (Tahmin)

2026
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- Gerceklesen ve Tahmin Edilen

==8=KDO (Gergeklesen)

==®==KDO (Tahmin)

2025
2026
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Sekil 12. Senaryo 1’e gore KDO - Gergeklesen ve Tahmin Edilen
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Sekil 13. Senaryo 2’ye gore KDO - Gerceklesen ve Tahmin Edilen

DBYS bakimindan Senaryo 1 ve 2’ye gore yapilan  senaryo 2 incelendiginde farkli olarak 2020 yilindaki
tahminler sirasiyla Sekil 14 ve15’te gosterilmektedir.  kirilmanin DBYS seyrini azalma yoniinde degistirdigi
Senaryo 1’e gore DBYS, her yil artamaya devam ve 2030 icin beklenen siirenin 75,85 yil oldugu
edecek ve 2030 yilinda 81,04’e ulasacaktir. Fakat gorilmektedir.

82,000

81,000

80,000

79,000
= 78,000 «==0==DBYS (Gergeklesen)
77,000 ==0==DBYS (Tahmin)
76,000

75,000

74,000

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030

Sekil 14. Senaryo 1’e gore DBYS - Gergeklesen ve Tahmin Edilen
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Sekil 15. Senaryo 2’ye gore DBYS - Gerceklesen ve Tahmin Edilen
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Tablo 2’de tiim saglik gostergelerine ait Senaryo
1 ve 2 kapsaminda elde edilen veriler arasinda
istatistiksel bakimdan anlamli farkliliklar bulunma
durumuna iliskin analiz sonuglar yer almaktadir.
Ornek
Testi yapilmis olup bes gosterge bakimindan da

Bu kapsamda Wilcoxon Eslestirilmis ki

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu

tespit edilmistir. Bu sonuc itibariyle COVID-19’un
saglik gostergeleri lizerinde anlamli farklilik yarattig
sonucuna ulasilmaktadir. Bununla birlikte her iki
senaryo bakimindan saglik gostergelerine ait MAPE
degerlerinin %10’dan kiiciik olmasi tahmin modelinin
basarisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (43).

Tablo 2. 2022-2030 Yillar Senaryo 1 ve Senaryo 2 ile Tahmin Edilen Saglik Gostergeleri Verilerinin Wilcoxon Eslestirilmis iki

Ornek Testi ve MAPE Degerleri

Villar ol o2 (B Kby S1KOO 52 KOO S1KDO 52 KDO ST DBYS S2 DBYS
2022 1194 1299 361 352 5054 6126 14,558 14,065 78,710 76,652
2023 1250 1377 383 372 5,047 6320 14,068 13,455 79,001 76,580
2024 1308 1460 406 393 5041 6524 13,583 12,854 79,292 76,498
2025 1369 1548 431 416 5035 6,741 13,104 12,264 79,584 76,407
2026 1433 1641 457 440 5030 6,969 12,633 11,689 79,875 76,309
2027 1500 1741 485 465 505 7,200 12,171 11,129 80,167 76,203
2028 1570 1847 515 492 5020 7,460 11,719 10,588 80,459 76,091
2029 1643 1959 547 50 5015 7,724 11,279 10,065 80,751 75,973
2030 1720 2079 580 55 5011 8,001 10,851 9,562 81,044 75,850
Sig. 0,008* 0,008" 0,008* 0,008* 0,008"

MAPE 1 4513 2,4255 2,3935  3,2082  1,2665 44128  1,8988  1,8363  0,1902  0,5669

%

S1: Senaryo 1, S2: Senaryo 2, *p<0,05

TARTISMA

Bu calismada Tirkiye icin saglik harcamalan
(kamu ve ozel- kisi basina disen), kaba olum ve
dogum oranlar (bin kiside) ve dogumda beklenen
yasam suresi (y1l) gostergelerinin COVID-19 olmasayd1
ve COVID-19 yasandi senaryolan dahilinde gelecek
tahminleri yapilmistir. Her iki senaryo baglaminda
kiyaslamalar yapildiginda COVID-19’un gostergeler
lizerinde anlamli farklilastiric1  etkileri  oldugu
tespit edilmis, bunlara iliskin aciklamalar asagida
tartisilmistir.

Kamu saglik sistemi ve politikasinin gelistirilmesi
icin kamu saglik harcamalarinin incelenmesi biyiik

onem tasimaktadir. Cutler ve Miller (2006) kamu saglik

harcamalarinin hiikiimetin kamu saglik politikasini
yansittigina ve ulusal sagligin korunmasina katkida
bulunan bir faktér olduguna isaret etmektedirler
(44). Vysochyna ve Jakubowska (2022), Estonya’nin
COVID-19’a kars1 en direncli saglik sistemine sahip
oldugunu ve mevcut saglik harcamalarinin yapisinda
%25’inin 0zel, %75’inin devlet harcamasi olup dis
finansmanin yok denecek kadar az oldugunu tespit
etmislerdir. Panel regresyon modellemesi kullanilarak
yaptiklarn daha derinlemesine analizde kamu, 6zel ve
dis saglik harcamalarinin 6lim oranlarint azaltmadaki
olumlu etkisinin yani sira mevcut saglik harcamalarini
artirmanin yasam beklentisi tizerindeki olumlu etkisini
ortaya cikarmistir (45). Coccia (2021) istatistiksel
kanitlarin genel olarak, ortalama COVID-19 olim
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oraninin dusik oldugu iilkelerin kisi basina yiksek
saglik harcamalar (>2.300 ABD dolar) yaptigi tezini
destekledigini savunmustur (46). Barrera Algarin
ve ark. (2020), Avrupa’da kisi basina disen kamu
sagligi yatinmlarinin daha disiik diizeyde olmasinin,
milyon kisi basina diisen yiksek sayida COVID-19
olumiyle iliskili oldugunu gostermektedir; genel
olarak, COVID-19’un yiksek olum orani, yiiksek gelir
esitsizligiyle baglantili diisiik saglik harcamalarindan
kaynaklanmaktadir (47). Bu calisma da Turkiye’'de
kamu saglik harcamalarinin COVID-19 siirecinden
etkilendigini ve ayni zamanda gelecek tahminlerinde
pandemi nedenli artis yoniinde bir farklilik olustugunu
gostermektedir.

Saglik harcamasi konusunda dikkate alinmasi
gereken bir diger harcama, zaman zaman hane
halklarimin  finansal sorunlar yasamasina sebep
olabilen ozel saglik harcamalandir. Bu calismada
KOSH’nin COVID-19 yasanmasaydi 2020 yiinda 3218,
2021 yiinda ise 340$ olmasi beklenirken gercekte
2020’de 289S, 2021’de ise 347$ oldugu tespit
edilmistir. 2020 yiindaki diists egiliminde kapanma,
saglik hizmetlerine sinirli erisim gibi nedenlerin
etkili olabilecegi dustinilmektedir. 2021 yilindaki
artis ise kapanmanin sona ermesi, insanlarin salgin
hastaliklardan korunmak icin daha fazla caba sarf
etmesi gibi olabilir.
Benzer bicimde Sukmanee vd. (2023) Tayland’da
gerceklestirdikleri arastirmada pandemi sirasinda,
tibbi icin toplam hane halki cepten
harcamasinin 2019’da 643 milyon Tayland Bahtindan

2020’de 9,4 milyar Tayland Bahtina hizla yikselmis

sebeplerden kaynaklanmis

ekipman

oldugunu bulmuslardir (48). Jaafar vd. (2021)
Malezya’da  gerceklestirdikleri  arastirmalarinda
pandemi doneminde oOnleyici tedbirlerle ilgili

ortalama kimiilatif aylik cepten harcamalarin hane
halki gelirinin %4,3’ini olusturdugu; en yiiksek
harcamalarin geleneksel ve tamamlayic1 tip icin
yapildigin1 tespit etmislerdir (49). Rajalakshmi vd.
(2023) calismalarinda, hanelerin yarisindan fazlasinin
cepten harcama ile kars1 karsiya oldugunu, toplam
hanelerin dortte birinin katastrofik saglik harcamasi
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yasadigin1 ve hanelerin yarisinin COVID-19 nedeniyle

finansman konusunda sikint1 yasadigin1 ortaya
koymuslardir (11). Bu calismada da nihai olarak
COVID-19 oncesine kiyasla daha dusuk duzeyde
kalmasina ragmen Tiirkiye’de KOSH’nin COVID-19
etkisinde de artacag tespit edilmistir.

Kaba oranlan bakimindan
degerlendirildiginde; Tirkiye’de 2020’de beklenen
%05,069, 2021’de %05,061 iken gerceklesen 2020’de
%06,378, 2021’de ise %06,398 olmustur. Gelecek
tahmini konusunda COVID-19 etkisinin kabul edildigi

durumda bu oranin artmasi ve 2030 yilinda %.8,001’e

olum

ulasmasi beklenmektedir. Yapilan bir arastirmada
COVID-19 etkisi nedeni ile Panama, Peru, italya,
ispanya, ABD ve ozellikle Meksika’nin baz1 bélgeleri
icin KOO’da 2 yil1 asan cok daha bilyiik artislar olacag
tahmin edilmektedir (29). 30 Agustos 2020 itibaryla,
COVID-19’a iliskin KOO, AB iilkeleri arasinda biiyiik
farkliiklar gostermistir; Belcika en yiiksek degeri
rapor ederken (86,3/100.000), onu Birlesik Krallik
(68,5/100.000) ve Ispanya (62,1/100.000) takip
etmis, Slovakya ise en dusiik degeri (0,6/100.000)
bildirmistir (50).

Tlrkiye’de kaba dogum oranlari bakimindan
2020°de beklenen 9%015,536, 2021’de %.15,048
iken gerceklesenin 2020’de %.15,083, 2021’de
ise %014,678 oldugu tespit edilmistir. Kearney ve
Levine (2023) ABD pandemisinin baslangicta Agustos
2020’den Subat 2021’e kadar olan bir “bebek
cokisi” doneminde, oncekinden yaklasik 100.000
daha az dogum gerceklestigini ortaya koymuslardir.
Bu eksik dogumlarin ¢cogu, pandemi kosullarina karsi
davranmssal dogurganlik tepkisi ile tutarli olarak,
2020 yiinin Mart ayinda pandemi basladiktan sonra
(51).
Pandemi doneminde kaba dogum oranlarinda, dikkate

meydana gelmis olabilecegi varsayilmistir

alinan 22 llkeden 7’sinde gecmis egilimlerle tahmin
edilenin otesinde onemli bir dusus eslik etmis ve
ozellikle giiney Avrupa’da gliclu dusiisler yasanmistir:
italya (%-9,1), Ispanya (%-8,4), ve Portekiz (%-6,6)
(24). Bu calisma kapsaminda Turkiye’de KDO’nun
2030’da %09,56’ya dismesi beklenmektedir.



Arastirma kapsaminda Tiirkiye icin dogumda
beklenen yasam suresi 2020 yili icin 78,12 ve 2021
icin 78,41 yil olarak tespit edilmis ancak gerceklesen
sirasiyla 75,85 ve 76,03 olmustur. 2020 yilinda DBYS,
bir onceki yila gore 1,98 yil diismiistiir. Trias-Llimos ve
Bilal’in (2020) Madrid’de COVID-19 krizinin potansiyel
yillik yasam beklentisi diizeyleri Uzerindeki rolunu
inceledikleri arastirma sonuclari, DBYS’nin erkeklerde
1,9 yil, kadinlarda ise 1,6 yil azaldigin gostermektedir
(52). Marois vd. (2020)’nin yaptig1 arastirmaya gore
%10’luk  COVID-19 yayginlik oraninda,
beklenen kayip,
Amerika ve Avrupa ile Latin Amerika ve Karayipler’de
%95 tahmin
altinda COVID-19 enfeksiyonlarinin

dogumda
yasam beklentisindeki Kuzey

muhtemelen 1 yiin Uzerindedir.
araliklarinin
%50 prevalansi ile 6lum oranlarindaki belirsizlik g6z
oniine alindiginda, yasam beklentisi Kuzey Amerika ve
Avrupa’da 3 ile 9 yil, Latin Amerika ve Karayipler’de
3 ile 8 yil, Gilineydogu Asya’da 2 ile 7 yil ve Sahra
alt1 Afrika’da 1 ile 4 yil arasinda dusecektir. Ancak
tim yayginlik senaryolarinda, COVID-19 enfeksiyon
yayginllk oranm %1 veya %2’nin altinda kaldig
surece, COVID-19 yasam beklentisini onemli olcude
etkilemeyecektir (20). Aburto vd. (2022) tarafindan
yapilan calismada 29 Uulkeden 27’sinde DBYS’nin
2019’a kiyasla 2020’de diistiigi tespit edilmistir. ABD
ve Litvanya’daki erkekler, 2020 boyunca dogumda
yasam beklentisinde en buyik kayplarn yasamistir
(siraswyla 2,2 ve 1,7 yil), ancak erkekler icin 11 lilkede
ve kadinlarda 8 lilkede bir yildan fazla azalmalar
belgelenmistir (4). Vasishtha vd. (2021) Hindistan’da
COVID-19’a atfedilebilir olumlerin yasam beklentisini
0,8 yil, COVID-19 oncesi donemde 73,2 yildan
2020’nin sonuna kadar 72,4 yila disiirdigiini tespit
etmislerdir. COVID-19’a atfedilebilir olumler toplam
olimlerin %10’una yiikselirse, dogumdaki yasam
beklentisi muhtemelen 1,4 yil azalacaktir (53). Castro
vd. (2021) Brezilya’da 2014’ten beri gorilmeyen
bir o6luim seviyesi olan 1,3 yillik bir diisiis oldugunu
tahmin etmislerdir. ~ 2020°de 65 yastaki yasam
beklentisindeki azalma ise 0,9 y1l olmus ve Brezilya’y
2012 seviyelerine geri dondurmustir (54). Tirkiye

icin COVID-19 etkisi kapsaminda 2030’da DBYS’nin
75,85 yil olmas1 beklenmektedir.

Secilmis saglik gostergelerinin sonuclari, yalmzca
hastaligin yayilmasin1 yansitmamaktadir. COVID-19
siirecindeki kaba 6lim hizi, kaba dogum hizi ve
dogumda beklenen yasam siiresi, hastaligin goriilme
siklig1 ve ciddiyeti ve hasta insanlarla basa ¢cikmak icin
kullamlan stratejiler, saglik sistemlerinin kalitesinin
bir fonksiyonudur. Bu nedenle yasanan olaylardan
ogrenmek, cok kiymetli bir bilgi kaynagidir. Nitekim
COVID-19’un son salgin olmayacagi g6z Oniine
alinarak politika yapicilarin ve karar vericilerin,
yasanan olaylarin mevcut durumu nasil degistirdigini
anlamaya, gelecegi nasil  etkileyebilecegini
ongormeye ve acil durum hazirliklar gibi kararlarinm
bu bilimsel dayanaklar araciigi ile gelistirmelerine
ihtiyac vardir.

Makro

sorumlu uluslararasi

diizeydeki politika ve eylemlerden
aktorlerin ve hukumetlerin
ve mikro diizeye dogru diger cesitli diizeylerdeki
karar vericilerin cesitli senaryolar araciig1 ile farkl
olaganuistii durumlara hazirlikli olmalar1 gerektigi
COVID-19 pandemisi

Guniimiizin cok degiskenli kiiresel alam icerisinde

ile yeniden hatirlanmistir.

yoneticilerin, salt sezgisel yaklasimlar ya da salt
sayisal veriler araciligi ile karar vermeleri miimkiin
degildir. Ozellikle saglik hizmetlerinin kendine has
ozelliklerinin ve baglamsal farkliliklarin g6z oniinde
karar

bulundurulmasi, verme ve uygulamalarin

basarili olmasinda etkili olacakti. Bu nedenle
yoneticilerin deneyim, tecribe ve ongorileri ile
modern karar verme tekniklerini kullanarak bilimsel
bilgiye dayali karar vermeleri zorunluluk haline
gelmistir. Bu kapsamda eylem hazirliklar surecinde
kantitatif verilerin ve kirilma noktalarinin tespiti ve
gelecek projeksiyonlarinin bunlara gore olusturularak
farkli yaklasimlarin etki olasiiklarimin belirlenmesi
kritik onem arz etmektedir.

Bu calisma, karar vericilerin senaryolar araciligi
ile sonuc kiyaslamasi yaparak pandemi etkilerini
olanak

degerlendirebilmelerine saglamaktadir.

Ayrica literatiir incelendiginde ilgili konuda secilen
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gostergeler lizerinden ve senaryo araciligi ile yapilmis

bir calisma olmamasi, bu boslugun doldurulmasi adina

katki saglayacaktir. Calismanin temel sinirliliklar ise

sadece belirli bir yontem araciligi ile tahminleme

ETIK KURUL ONAYI

* Bu ¢calisma, Etik Kurulu onay1 gerektirmemektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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