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YEDİ ÜLKENİN COVID-19 TEST SAYILARI VE
TEST YAPMA KONUSUNDAKİ YAKLAŞIMLARI

Özet
Bu çalışmada Türkiye, İtalya, Birleşik Krallık, Almanya, Güney Kore, ABD ve İzlanda’nın SARS-CoV-2 test 
sayılarının ve stratejilerinin incelenmesi, bunun yanı sıra test sayısı ve stratejilerinin salgının seyrine etkisinin 
değerlendirilmesi ve bu yolla da test uygulamalarının salgın mücadelesindeki olası katkılarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. Yedi ülkenin gelişmişlik, eşitsizlik, gelir düzeyi, nüfus, sağlık harcaması, sağlık personeli sayısı, 
sağlık hizmetlerine erişime ilişkin verileri çeşitli veri tabanlarından elde edilmiştir. COVID-19 ile ilgili 15 günlük 
aralıklarla hesaplanan salgın istatistikleri, 1 Haziran 2020 itibariyle test sayısı, vaka ve ölüm sayılarını yansıtan 
değişkenler ve test stratejileri kullanılmıştır. Salgının 15., 30., 45. ve 60. günlerinde en fazla toplam vakaya sahip 
olan ülke Türkiye’dir. Milyon kişiye düşen test sayısı İzlanda’da 15, 30, 45 ve 60. günlerde diğer ülkelerden daha 
fazladır. Toplam test sayısı içindeki pozitiflik yüzdeleri bakımından Türkiye 15. ve 30. günlerde, İtalya ise 45. ve 
60. günlerde birinci sıradadır. Vaka başına test sayısı 15. ve 30. günde Birleşik Krallık’ta, 45.günde Almanya’da, 
60. günde ise Güney Kore’de en yüksektir. Güney Kore 1 vaka başına 80 test yapmıştır. Almanya’nın test 
kapsayıcılığı tüm bölgeler için geçerli olmasa da diğer ülkelerden daha geniştir. Milyon kişiye düşen toplam test 
sayısı açısından İzlanda, Birleşik Krallık ve İtalya; vaka başına test sayısı açısından ise Güney Kore, İzlanda ve 
Almanya daha olumlu bir tablo çizmektedir. Almanya, Birleşik Krallık ve Güney Kore risk gruplarını daha büyük 
oranda kapsayan test stratejilerini uygulamaktadır. COVID-19’la mücadelede testlerin erken dönemde ve geniş 
kapsamlı kullanımı başarıyı getiren en önemli faktörlerdendir. Tanı koyma kapasitesi salgın kontrolünün 
anahtarıdır.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, test, sayı, strateji.

In this study, it is aimed to examine the number of SARS-CoV-2 tests and strategies of Turkey, Italy, United 
Kingdom, Germany, South Korea, the USA and Iceland, as well as to evaluate the impact of the number of tests 
and strategies on the course of the epidemic, and in this way to determine the possible contribution of test 
practices to the outbreak. Data of the seven countries on development, inequality, income level, population, 
health expenditure, number of health personnel, and access to health services were obtained from various 
databases. Outbreak statistics calculated at 15-day intervals regarding COVID-19, variables that reflect the 
number of tests, number of cases and deaths as of June 1, 2020 and test strategies were used. Turkey had the 
most total cases on the 15th, 30th, 45th and 60th days of the outbreak. The number of tests per million people 
was higher in Iceland than the other countries on the 15th, 30th, 45th and 60th days. In terms of positivity 
percentages in the total number of tests, Turkey was the first on the 15th and 30th days, while Italy is the first on 
the 45th and 60th days. The number of tests per case was highest in the UK on the 15th and 30th day, in 
Germany on the 45th day and in South Korea on the 60th day. South Korea conducted 80 tests per 1 case. The 
test coverage of Germany was wider than other countries, though not in all regions. In terms of the total number 
of tests per million people Iceland, the United Kingdom and Italy;  in terms of the number of tests per case South 
Korea, Iceland and Germany seem more positive. Germany, UK and South Korea apply test strategies that cover 
risk groups to a greater extent. The early and wide-ranging use of tests in the fight against COVID-19 is one of 
the most important factors that bring success. The capacity to diagnose is the key to outbreak control.
Key words: COVID-19, test, number, strategy.
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Giriş

in’in Hubei eyaletinin Vuhan 
şehrinde Aralık 2019’da pnömoni 
olgularıyla başlayan ve 

pandemiye sebep olan etken Ocak 
2020’de Vuhan’daki bir hastanın 
bronkoalveolar lavajında tespit edilerek 
2019 yeni tip coronavirüs (SARS-CoV-2) 
olarak tanımlandı (1). Filogenetik 
analizler, SARS-CoV-2'nin Betacoronavirus 
cinsi (SARS-CoV-2) (~%80 benzer) ile 
yakından ilişkili olduğunu gösterdi (2). 
COVID-19'un ortalama inkübasyon süresi 
5,2 gün (%95 GA: 4,1-7,0) olup, 
SARS-CoV-2 klinik semptomların 
başlamasından  1-2  gün  önce  ve 
hastalık belirtilerinden iki hafta sonra 
hastaların solunum sekresyonlarında 
saptanabilmektedir. Ayrıca tam kan, 
serum, idrar ve fekal örneklerde de virüs 
saptanmıştır. Bulaştırıcılığı fazla olan 
(SARS-CoV-2)’nin  temel üreme sayısı 
(R0) 2,24-3,58 arasında değişmektedir 
(3). Bulaşma damlacık yoluyla, kontamine 
yüzeylere temasla, aerosol oluşturan 
işlemler sırasında aerosoller aracılığıyla 
olmaktadır. Hastalık genellikle ateş, kuru 
öksürük ve yorgunluk gibi spesifik 
olmayan semptomlarla başlar. Solunum 
(öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, 
burun akıntısı, hemoptizi ve göğüs ağrısı), 
gastrointestinal (ishal, bulantı ve kusma), 
kas-iskelet sistemi (kas ağrısı) ve 
nörolojik sistem (baş ağrısı, baş dönmesi) 
dahil olmak üzere birden çok sistemi 
etkileyebilir. Hastalığın şiddeti ve akut 
solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) 
gelişimi, ileri yaş ve altta yatan tıbbi 
durumlarla ilişkilidir (4).

Haziran ayı itibariyle Dünya üzerinde 
200’den fazla ülkede toplam 9,5 
milyondan fazla SARS-CoV-2 pozitif 
hasta bulunmaktadır. En fazla vaka 
görülen ilk on ülke ABD, Brezilya, Rusya, 
Hindistan, Birleşik Krallık, İspanya, Peru, 
Şili, İtalya ve İran’dır. SARS-CoV-2  

kaynaklı ölümün en fazla görüldüğü ilk on 
ülke ise ABD, Brezilya, Birleşik Krallık, 
İtalya, Fransa, İspanya, Meksika, 
Hindistan, İran ve Belçika’dır (5).  

 
Test Yapmanın Önemi 

COVID-19’la mücadelenin en 
önemli bileşeni; tüm şüpheli vakalara 
mümkün olduğunca erken dönemde test 
yapılması ve bu vakaların etkili şekilde 
izole edilerek mevcut tedaviye 
başlanmasıdır. Bu amaçla Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) her ülkeye kendi test 
kapasitesini oluşturmasını, ulusal 
referans laboratuvarlarının süpervizyonu 
ile alt laboratuvarların oluşturulmasını 
önermektedir. Mümkünse mobil 
laboratuvarlar kurulmasını da 
desteklemektedir. Özellikle toplumsal 
geçişin olduğu ülkelerde; mevcut 
kaynakları kullanarak en fazla etkinliği 
oluşturabilmek için tüm şüphelilere test 
yapılması beklenmektedir (6).

Salgınlardaki başarı bulaşmanın 
sonlandırılmasına bağlıdır. Bunun için de 
tüm toplumu veya belli grupları kapsayan 
önlemler alınması gerekir. Toplumun 
tamamını bağlayan koruyucu önlemlerin 
uygulanabilmesi ekonomik ve toplumsal 
çıktıları nedeniyle kimi bakış açılarıyla güç 
olarak görülse de bu yaklaşım doğru 
değildir. Önlemler alınmadığında ortaya 
çıkacak hastalık yükünün ekonomik ve 
toplumsal çıktıları daha ağır olacaktır. Bu 
nedenle belirlenen farklı önlemler 
öncelikle hastalar, hasta yakınları, 
temaslılar, yaşlılar, kronik hastalığı olanlar 
gibi hassas gruplarda ve sonrasında tüm 
toplumda hayata geçirilebilir. Hastalar 
enfeksiyonun doğrudan kaynağı iken 
temaslıların da zaman içinde enfekte 
olma ve bulaştırma ihtimalleri vardır. 
Hastalar ve temaslıları ilgilendiren 
önlemlerin işe yaraması için bu 
gruplardakilerin etkili bir şekilde tespit 
edilmiş olması gerekir. COVID-19 
salgınında hastaları tespit etmek için
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müdahalelerin etkililiğinin doğru 
değerlendirilmesine katkı sunmaktadır 
(9).

DSÖ, vaka durumuna göre test 
stratejisi önerileri sunmuştur. Vaka sayısı 
ve yayılımı ne olursa olsun şüpheli bütün 
vakalara test yaparak, kesin vakaları 
mümkün olan en kısa sürede belirlemek 
ve hızlı önlemlerle o bölgede virüsün 
yayılımını engellemek amaçlanmalıdır. 
Hiç vakanın bulunmadığı ülkelerde vaka 
bulunmadığını kanıtlamak için yeterince 
sürveyans yapıldığından emin 
olunmalıdır. Yüksek riskli ülkelerden 
seyahat edenler gibi olası riskli gruplara 
mutlaka test yapılması sağlanmalıdır. 
Sağlık çalışanları COVID-19’un farkında 
olmalı ve beklenmeyen klinik semptomları 
olanlarda bir artış saptandığında 
COVID-19 testi yapılması düşünülmelidir. 
Sporadik vakaların olduğu ülkelerde, 
şüpheli bütün vakalara test yapılması 
önerilmektedir. Her sporadik vaka ısrarlı 
bir şekilde aktif vaka bulma, izolasyon ve 
bakım, temaslı takibi ve karantina 
önlemlerini gerektirir. Kümelenmiş 
vakaların olduğu ya da yaygın toplum 
bulaşının olduğu ülkelerde, ulusal 
düzeyde test kapasitesinin geliştirilmesi 
ve laboratuar dağılımının etkililiğinin 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Eldeki 
test kapasitesi ile en yüksek yararı elde 
edebilecek şekilde test yapma stratejileri 
genişletilmeli ve önceliklendirilmelidir (6).

DSÖ, ülkenin test kapasitesi ihtiyacı 
karşılayamıyor ise öncelikli test 
stratejisinin uygulanabileceğini 
belirtmektedir. Bu önceliklendirme yüksek 
riskli hastaların ve sağlık çalışanlarının 
(acil servis çalışanları ve klinik dışı 
personel de dahil olmak üzere) taranması 
ve korunmasına odaklanmalıdır. Böylece 
sağlık kurumlarında COVID-19’a 
yakalanmamış olan yüksek riskli 
hastaların hastane infeksiyonlarından 
korunması için önlemlerin alınması 

kullanılan esas yöntem PCR testleri iken, 
hastaların yakın zamandaki hareketleri 
izlenerek yapılan sürveyans çalışmaları 
da olası hastaları belirleyebilir. DSÖ genel 
direktörünün 16 Mart 2020 tarihinde 
yaptığı açıklamada da belirttiği gibi 
“Gözlerimiz bağlı bir şekilde ateşle 
mücadele edemeyiz ve kimin enfekte 
olduğunu bilmiyorsak bu salgını 
durduramayız”. Bu ifade test kullanımının 
enfekte olanların ve temaslıların tespitinin 
salgınla mücadeledeki önemini açıkça 
göstermektedir (7).

Birçok ülkede COVID-19 salgınında 
kullanılan PCR testleri asıl olarak tanısal 
amaçlı kullanılmakta olup testin 
endikasyon kriterleri çok katı değildir ve 
enfeksiyon riski bulunan gruplara 
ulaşmayı sağlayacak şekilde 
genişletilebilir. Bu şekilde farklı ülkelerde 
benzer kriterler uygulanarak PCR testleri 
daha geniş gruplara gerçekleştirilerek 
taramaya yakın bir fonksiyon kazanmıştır. 
Tarama testlerinin genel olarak basit ve 
ucuz olması beklenirken PCR testleri bu 
özellikleri göstermemektedir. Buna 
rağmen olağandışı koşullar nedeniyle 
COVID-19 salgınıyla mücadele için 
ülkeler büyük bir parasal güç ve insan 
gücü kullanarak test uygulamalarını geniş 
tutmaktadırlar (8).

Ülkelerin testlere ne kadar erken 
başladığı, test kapasitesini salgın hızına 
göre arttırabilme olanağı, testlerin 
ulaşılabilir olması ile test kriterlerinin geniş 
ve kapsayıcı olması testlerin pozitif 
vakaları yakalama başarısını arttıracaktır. 
Test yaparak vakaların tespiti, izolasyonu 
ve temaslıların takibi sağlanacak ve bulaş 
zinciri kırılabilecektir. Erken dönemde 
erken izolasyonu sağlayacaktır. Geniş 
çaplı test uygulanması hastane yatak 
sayısı vb. gereksinimlerin öngörülmesine, 
hastalığın hafif, orta veya şiddetli gibi 
düzeylerinin belirlenmesine, salgının 
seyrinin daha iyi görülmesine ve
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sonucunu etkileyen birçok faktör 
bulunmaktadır. Bunlar  yetersiz veya 
doğru şekilde sürüntü alınmaması, 
manuel hatalar, kontaminasyon, antiviral 
tedavi alımı, testin tanı penceresi 
döneminin dışında yapılması, aktif viral 
rekombinasyon, yetersiz geçerliliği 
bulunan test kullanımı, cihaz arızaları ve 
yanlış yorumlama olabilir. PCR, alınan 
materyalin değişken ve potansiyel olarak 
unstabil olması sebebiyle tanı, tedavi ve 
izolasyon için tek gösterge olarak 
düşünülmemelidir. Klinik ve 
epidemiyolojik kanıt, BT sonuçları ve PCR 
birlikte değerlendirilmelidir (12).

Testin tanı penceresi semptomların 
düzeyiyle ilişkilidir. Asemptomatik olan ya 
da hafif düzeyde semptomları bulunan 
hastalarda PCR negatifliği düşük viral 
yüke atfedilebilir. Viral yükün pik yaptığı ve 
semptomların şiddetlendiği dönemde 
(semptom başlangıcının yaklaşık 
5.-10.günleri arasında) PCR’ın pozitif 
çıkma olasılığı bir hayli artmaktadır. 
Hastalığın sonlarına doğru yaklaşık 
20.günde viral yayılım devam etse de 
PCR testi yanlış negatif sonuç 
verebilmektedir (12).

Sürüntü çubukları, RNA ekstraksiyon 
reaktifleri ve cihazları, PCR reaktifleri ve 
cihazların ulaşılabilirliği  artan talep 
nedeniyle zorlaşmaktadır. Bu durum PCR 
testinin kullanılabilirliğini azaltabilir (13).

2. Serolojik Testler
Enzime bağlı immünosorban (ELİSA 

testi) ve immünokromatografik testler 
(hızlı testler) olarak iki farklı teknikle 
yapılmaktadır. Coronavirus ailesinin 
üyeleri spike, membran, zarf ve 
nükleokapsid proteinleri olmak üzere dört 
yapısal proteine sahiptir.  Bu proteinlerden 
spike ve nükleokapsid proteinleri, 
serolojik testlerin geliştirilmesi için önemli 
antijenik bölgeler olarak görülmektedir 
(14).

sağlanacaktır. Okul, bakım evi, cezaevleri 
ve hastaneler gibi toplu bulunulan kapalı 
yerlerde, ilk semptomu olan bireylere 
odaklanarak önceliklendirme yapılabilir. 
Test kapasitesi oldukça sınırlı ise; bu 
yerlerdeki diğer tüm bireyler olası vaka 
olarak düşünülerek test yapmadan izole 
edilebilir (6).

COVID-19’da Kullanılan Test 
Çeşitleri

COVID-19 için kullanılan testler tanı 
ve tarama olmak üzere başlıca iki amaç 
için kullanılabilmekte ve nükleik asit 
amplikasyon testi (NAAT) ve serolojik 
testler olmak üzere iki kategoriye 
ayrılmaktadır.

1.  Nükleik Asit Amplifikasyon Testi
SARS-CoV-2'nin doğrudan tespiti 

için gerçek zamanlı reverse 
transkripsiyon polimeraz zincir 
reaksiyonu (RT-PCR) kullanılarak nükleik 
asit amplifikasyonu yoluyla viral RNA 
tanımlanmaktadır. PCR testlerinden 
pozitif sonuç elde etmek, toplanan 
örnekteki viral RNA'ya bağlıdır. 
SARS-CoV-2 için RT-PCR'nin 
duyarlılığının %60 ile %70 arasında 
olduğu bildirilmiştir. (10). COVID-19 
hastalığı için alınan numune türleri burun, 
nazofarenks, orofarenks, balgam ve 
bronkoalveoler lavaj (BAL) örnekleridir. 
SARS-CoV-2 RNA orofaringeal 
sürüntülerin sadece %32'sinde tespit 
edilirken, nazal sürüntülerde bu oran 
%63’tür. Alt solunum yolu örneklerinde 
viral yük, üst solunum yolu örneklerinden 
daha yüksek olup özellikle BAL sıvısı ve 
balgam örneklerinde yüksek pozitiflik 
(sırasıyla %93, %72) tespit edilmektedir 
(11). 

Test pozitifse sonuç büyük olasılıkla 
doğrudur, ancak yanlış pozitif sonuç 
verebilme olasılığı da vardır. PCR testi 
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incelenmesi, bunun yanı sıra test sayısı 
ve stratejilerinin salgının seyrine etkisinin 
değerlendirilmesi ve bu yolla da test 
uygulamalarının salgın mücadelesindeki 
olası katkılarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma yedi ülkenin (Türkiye, 

İtalya, Birleşik Krallık, Almanya, Güney 
Kore, ABD ve İzlanda) verilerinin analizine 
dayanmaktadır. Ülkelerin nüfusları, nüfus 
yoğunluğu (nüfus/km2) ve Gini katsayısı 
OECD verilerinden (18) kişi başı gayri safi 
yurtiçi hasıla (GSYH), sağlık 
harcamalarının GSYH içindeki payı 
Dünya Bankası verilerinden (19), insani 
gelişim endeksi (İGE) Birleşmiş Milletler 
verilerinden (20) elde edilmiştir.

COVID-19’la ilgili seçilen değişkenler 
15 günlük aralıklarla ve 01.06.2020 
tarihine kadar olan mevcut veriler 
üzerinden hesaplanmıştır (21). Test 
stratejileri için de 01.06.2020 tarihine 
kadarki veriler dikkate alınmıştır (22-30). 
Ülkelere ait ilk vakadan itibaren geçen 
süre (gün), toplam test sayısı, toplam 
vaka sayısı, toplam ölüm sayısı, fatalite 
hızı(%), milyon kişiye düşen toplam test 
sayısı, ilk vakadan itibaren günlük 
ortalama test, vaka ve ölüm sayısı, milyon 
kişiye düşen toplam vaka ve ölüm sayısı, 
en yüksek vaka sayısına ulaşana kadar 
yapılan testin günlük ortalaması, günlük 
ortalama vaka ve günlük ortalama test 
sayısı oranı değişkenleri kullanılmıştır. 
Benzer hesaplamalar gösterilmemiş olup 
bazı değişkenlerin hesaplanmasında 
kullanılan formüller aşağıdaki gibidir: 

• Fatalite Hızı (%)= (Toplam ölüm 
sayısı/ Toplam vaka sayısı) *100

• Milyon Kişiye Düşen Test Sayısı= 
(Toplam test sayısı/ ülke nüfusu) 
*1.000.000

Enfeksiyona karşı antikor yanıtı 
gelişmesi konakçıya bağlıdır. 
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda, hastaların 
çoğunda virüse maruz kaldıktan 7-11 gün 
sonra IgM ve IgG birlikte pozitif olmaya 
başlamaktadır. Bu yüzden serolojik 
testlerin hastalığın ilk aşamasında tanıda 
kullanılması uygun değildir. Serolojik 
testler; SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş 
veya iyileşmiş kişilerin tespitinde, 
koruyucu bağışıklık geliştiği varsayılarak 
potansiyel olarak SARS-CoV-2'ye maruz 
kalınabilecek ortamlarda çalışanların 
(örneğin sağlık çalışanları) işe dönüş 
kararında, immün plazma tedavisi için 
kaynak olabilecek bireyleri tanımlamada,  
retrospektif olarak pandeminin gerçek 
kapsamını belirlemede kullanılabilir (13).

ELISA testi için duyarlılık %97,1, 
özgüllük %97,5, genel doğruluk oranı 
%97,3 olarak bulunmuştur (15). Hızlı IgM, 
IgG kombine antikor testlerinde ise 
duyarlılık %88,6, özgüllük %90,6 
hesaplanmıştır. Pozitif saptanan 
hastaların % 64,48'inde hem IgM hem de 
IgG antikorları olduğu bulunmuştur (16). 
Antijen testi ile PCR testlerinin 
performanslarının beraber değerlendirildiği 
bir metaanalizde nazo/orofaringeal 
sürüntülerde duyarlılık %97; özgüllük ise 
%99 olarak saptanmıştır (17).

Her ülkenin kendi koşullarına (vaka 
sayılarına, salgının gelişimine vb.) göre 
yeterli, uygun, ulaşılabilir ve sürdürülebilir 
bir test stratejisi izleyip izlemediğinin 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak 
bu şekilde test kullanımının salgınla 
mücadeledeki yeri ve önemini anlamak 
mümkün olacaktır. Yapılacak çıkarımlar ile 
salgının daha sonraki aşamalarında ve 
olası farklı salgınlarda test uygulamaları 
konusunun daha net değerlendirilmesi 
sağlanacaktır. Bu çalışmada Türkiye, 
İtalya, Birleşik Krallık, Almanya, Güney 
Kore, ABD ve İzlanda’nın SARS-CoV-2 
test sayılarının ve stratejilerinin 
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İzlanda 6., ABD ve İngiltere 15., Güney 
Kore 22., İtalya 29., Türkiye ise 59. sırada 
bulunmaktadır. Gini katsayısı en düşük 
olan ülke İzlanda, en yüksek olan ülke ise 
Türkiye’dir. Kişi başı GSYH İzlanda’da 
73368,1 $, ABD’de 62886,8 $’dır. 
Kilometreye düşen nüfus açısından 
Güney Kore diğer ülkelere göre daha 
yoğundur.

Sağlık harcamalarının GSYH’deki 
payı incelendiğinde birinci sırada ABD, 
ikinci sırada ise Almanya gelmektedir. 
1000 kişiye düşen doktor sayısı 
bakımından Almanya birinci, İtalya ikinci 
ve İzlanda üçüncü; hemşire sayısı 
bakımından ise Almanya birinci, İzlanda 
ikinci ve ABD üçüncü sırada yer 
almaktadır (Tablo 1).

Verisi bulunan ülkelerde sağlık 
hizmetlerine erişime dair indikatörler 
incelendiğinde; temel sağlık hizmetleri 
kapsayıcılığı, sigortanın karşıladığı sağlık 
harcaması payı ve muayene olabilme 
olasılığı açısından ABD’nin indikatörleri 
diğerlerine göre daha olumsuz bir 
değerdedir. İngiltere’nin koruyucu 
hizmetlerin kapsayıcılığı indikatör değeri 
diğerlerinden daha düşüktür (Tablo 2).

Ülkelerin milyonda COVID-19 vaka 
sayıları ve PCR test sayıları Şekil 1’de; 15 
günlük aralıklarla COVID-19 istatistikleri 
ise Tablo 3’te sunulmuştur. Yedi ülke 
arasında ilk COVID-19 vakası Güney 
Kore’de, ardından sırasıyla ABD, 
Almanya, İngiltere, İtalya, İzlanda ve 
Türkiye’de görülmüştür. Salgının 15., 30., 
45. ve 60. günlerinde en fazla toplam 
vakaya sahip olan ülke Türkiye’dir. Milyon 
kişiye düşen test sayısı İzlanda’da 15, 30, 
45 ve 60. günlerde diğer ülkelerden daha 
fazladır. Toplam test sayısı içindeki 
pozitiflik yüzdeleri bakımından Türkiye 15. 
ve 30. günlerde, İtalya ise 45. ve 60. 
günlerde birinci sıradadır. İngiltere’de 15. 
ve 30. günlerde, Almanya’da 45. günde, 
Güney Kore’de ise 60. günde pozitiflik 

• İlk Vakadan İtibaren Günlük 
Ortalama Test Sayısı= Toplam test 
sayısı/ İlk vakadan itibaren geçen gün 
sayısı

• En Yüksek Vaka Sayısına Ulaşana 
Kadar Yapılan Testin Günlük 
Ortalaması= Pik tarihine kadar 
toplam test sayısı/ İlk vakadan 
itibaren pik tarihine kadar geçen gün 
sayısı

• Günlük Ortalama Vaka/ Günlük 
Ortalama Test (%)= (Günlük 
ortalama vaka sayısı/ Günlük 
ortalama test sayısı)*100

Almanya’nın test sayıları salgının 41. 
gününden itibaren haftalık olarak 
paylaşıldığından önceki tarihlere ilişkin 
sayılar elde edilememiştir. 15 günlük 
aralıklarla COVID-19 istatistiklerinde 
Almanya’nın 45.günü için 47.gündeki test 
sayısı, 60.gün için ise 61. gündeki test 
sayıları kullanılmıştır (31). 

Ülkelerin sağlık hizmetlerine 
erişimlerinin değerlendirilmesinde OECD 
indikatörleri kullanılmıştır (32). Sağlık 
hizmetlerine erişim için kullanılan 
indikatörler:
1. Kapsayıcılık: Temel sağlık 

hizmetlerinin kapsayıcılığı (%)
2. Finansal koruma: Sigortanın 

karşıladığı sağlık harcaması payı (%)
3. Servis kapsayıcılığı, birinci basamak: 

Muayene olabilme olasılığı (%)
4. Servis kapsayıcılığı, koruyucu 

hizmetler: Serviks kanseri tarama 
olasılığı (%)

Bulgular

Yedi ülkenin İGE, Gini katsayısı, 
nüfus yoğunlukları, GSYH ve sağlık 
harcamalarının GSYH içindeki payı Tablo 
1’de verilmiştir. Buna göre; çalışmaya 
dahil edilen yedi ülke arasında Almanya 
İGE bakımından birinci sırada yer 
almaktadır, dünyada ise 4. sıradadır. 
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içinde sonuncu sıradadır. Günlük 
ortalama test sayısı açısından 
sıralandığında; ABD, Birleşik Krallık ve 
Almanya en yüksek üç ülkeyi 
oluşturmaktadır. En yüksek günlük vaka 
sayısına ulaşana kadar yapılan testin 
günlük ortalaması 56611 ile ABD’de en 
yüksektir. İkinci sırada 15036 ile Almanya, 
üçüncü sırada 11061 ile Türkiye 
gelmektedir. Günlük ortalama vaka günlük 
ortalama test sayısı oranı %1,2 ile Güney 
Kore’de en düşüktür. İzlanda %2,0 ile 
ikinci sırada, Almanya %4,2 ile üçüncü 
sırada bulunmaktadır. Bu oran ABD’de en 
yüksektir (%9,8) (Tablo 4).

yüzdeleri  diğer ülkelerden daha düşüktür. 
Vaka başına test sayısı 15. ve 30.günde 
Birleşik Krallık’ta, 45.günde Almanya’da, 
60.günde ise Güney Kore’de en yüksektir 
(Şekil 1, Tablo 3).

Ülkelerin 01.06.2020 itibariyle test, 
vaka ve ölüm sayılarına ilişkin değerler 
Tablo 4’te gösterilmiştir. Bir milyon kişiye 
düşen toplam test sayısı bakımından 
İzlanda birinci, Birleşik Krallık ikinci ve 
İtalya üçüncü sırada yer almaktadır. Vaka 
başına yapılan test sayısı açısından ise; 
ilk sırada Güney Kore bulunmaktadır (1 
vaka başına 80 test). Güney Kore salgının 
134. günündedir ve milyon kişiye düşen 
toplam test sayısı bakımından yedi ülke 

vakaların temaslılarına test yapıldığı 
belirtilmektedir. Birleşik Krallık’ta Mayıs 
ayından itibaren sağlık çalışanlarına 
(semptomu olmasa da), Almanya, 
İzlanda, İtalya ve Türkiye’de ise sağlık 
çalışanlarının bir kısmına COVID-19 testi 
yapılmaktadır. Yerel vaka kümelenmesi 
görülen yerlerde bulunan tüm bireylere 
test yapan ülkeler Almanya, Birleşik 
Krallık ve Güney Kore’dir. Uzun süre 
bakımevi / huzurevinde çalışanlara vakaların

Test Stratejileri

Ülkelerin hangi özellikteki bireylere 
COVID-19 testi yaptıkları Tablo 5’te 
sunulmuştur. Buna göre, Almanya’nın test 
kapsayıcılığı tüm bölgeler için geçerli 
olmasa da diğer ülkelerden daha geniştir. 
Birleşik Krallık ve Güney Kore diğer 
ülkelerden farklı olarak hafif semptomları 
olanlara da test yapmaktadır. Almanya ve 
Türkiye’nin bazı bölgelerinde doğrulanmış 

Tablo 1: Ülkelerin geli mi lik, e itsizlik, gelir düzeyi, nüfus, sa lık harcaması ve 
sa lık personeli sayısını yansıtan de erleri.

  Ülkeler 

GE ve dünya 
sıralaması 

(2019) 

Gini 
(2015-
2019) 

Ki i ba ı 
GSYH ($) 

(2018) 

Nüfus yo unlu u 
(nüfus/km2) 

Sa lık 
harcamalarının 
GSYH payı (%) 

(2017)  

Hem ire sayısı 
(1000 ki iye dü en) 

(2015-2018) 

Almanya 0,939  
4. 

0,29 47615,7 240 11,25 4,3 12,9 

zlanda 0,938  
6. 

0,26 73368,1 3 8,33 3,9 12,2 

ABD 0,920  
15. 

0,39 62886,8 36 17,06 2,6 11,7 

Birle ik 
Krallık 

0,920  
15. 

0,36 42962,4 241 9,63 2,9 7,8 

G.Kore 0,906  
22. 

0,35 31380,1 527 7,6 2,3 6,9 

talya 0,883  
29. 

0,33 34488,6 206 8,84 4,0 6,7 

Türkiye 0,806  
59. 

0,40 9370,2 110 4,22 1,9 2,1 

 

Doktor sayısı
(1000 kişiye

düşen)
(2015-2019)
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Kore’dir. Uzun süre bakımevi/ 
huzurevinde çalışanlara Almanya, Birleşik 
Krallık, Güney Kore’de; bakımevi/ 
huzurevlerinde kalanlara Almanya, 
Güney Kore ve İtalya’da test 
uygulanmaktadır. Almanya ve ABD’de 
ücretli olarak semptomu olmayan ve test 
yaptırmak isteyen kişilere test 
yapılabilmektedir.

temaslılarına test yapıldığı belirtilmek- 
tedir. Birleşik Krallık’ta Mayıs ayından 
itibaren sağlık çalışanlarına (semptomu 
olmasa da), Almanya, İzlanda, İtalya ve 
Türkiye’de ise sağlık çalışanlarının bir 
kısmına COVID-19 testi yapılmaktadır. 
Yerel vaka kümelenmesi görülen yerlerde 
bulunan tüm bireylere test yapan ülkeler 
Almanya, Birleşik Krallık ve Güney 

  

 

Ülkeler

 

Sa lık hizmetlerine eri im 

Kapsayıcılık Finansal koruma Servis kapsayıcılı ı, 
birinci basamak 

Servis kapsayıcılı ı, 
koruyucu hizmetler 

Temel sa lık 
hizmetlerinin 

kapsayıcılı ı (%) 

Sigortanın kar ıladı ı 
sa lık harcaması payı 

(%) 

Muayene olabilme 
olasılı ı (%) 

Serviks kanseri tarama 
olasılı ı (%) 

Almanya 100 77,7 86 81 

zlanda 100 81,8 75 80 

ABD 90,8 50,2 65 80 

Birle ik 
Krallık 100 79,4 76 63 

G.Kore 100 57,4 - - 

talya 100 73,9 80 68 

Türkiye 99,2 77,7 - - 

  

Tablo 2: Ülkelerin sağlık hizmetlerine erişime ilişkin indikatör değerleri.
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Tablo 3: Ülkelerin 15 günlük aralıklarla hesaplanan COVID-19 salgın istatistikleri. 

 Almanya zlanda ABD Birle ik 
Krallık Güney Kore talya Türkiye 

lk vaka tarihi 28.01.20 29.02.20 23.01.20 31.01.20 20.01.20 31.01.20 11.03.20 

Ülke nüfus 83517045 352721 329489583 67886011 51225308 60421760 83154997 

15. gün 

Tarih 11.02.20 14.03.20 07.02.20 14.02.20 03.02.20 26.02.20 26.03.20 

Toplam test sayısı - 1827 1701 2964 429 28688 40290 

Bir milyon ki iye dü en test 
sayısı  5179,7 5,2 43,7 8,4 474,8 484,5 

Test pozitif (Toplam vaka) 16 61 12 9 15 322 3629 

Test pozitif/ Toplam test 
sayısı(%)  3,3 0,7 0,3 3,5 1,1 9,0 

Fatalite hızı (%) 0 0 0 0 0 3.4 2.1 

Vaka ba ına test sayısı - 29,9 141,7 329,3 28,6 89,1 11,1 

30. gün 
Tarih 26.02.20 28.03.20 22.02.20 29.02.20 18.02.20 29.02.20 10.04.20 

Toplam test sayısı - 15443 2845 10460 9,265 40228 307210 

Bir milyon ki iye dü en test 
sayısı  43782,5 8,6 154,1 180,9 665,8 3694,4 

Test pozitif (Toplam vaka) 21 890 35 23 31 1128 47029 

Test pozitif/ Toplam test 
sayısı(%) - 5,8 1,2 0,2 0,3 2,8 15,3 

Fatalite hızı (%) 0 0,2 0,0 0,0 0,0 2,6 0,3 

Vaka ba ına test sayısı - 17,3 81,3 454,8 298,9 35,7 6,5 

45. gün 
Tarih 12.03.20 12.04.20 08.03.20 13.03.20 04.03.20 15.03.20 25.04.20 

Toplam test sayısı 252173 35027 14420 32771 136707 144000 868565 

Bir milyon ki iye dü en test 
sayısı 3019,4 99305,1 43,8 482,7 2668,7 2383,2 10445,1 

Test pozitif (Toplam vaka) 2747 1689 213 798 5328 21152 107773 

Test pozitif/ Toplam test 
sayısı(%) 1,1 4,8 1,5 2,4 3,9 14,7 12,4 

Fatalite hızı (%) 0,2 0,5 5,2 1,2 0,6 6,8 2,5 

Vaka ba ına test sayısı 91,8 20,7 67,7 41,1 25,7 6,8 8,1 

60. gün 
Tarih 27.03.20 26.04.20 23.03.20 28.03.20 19.03.20 30.03.20 10.05.20 

Toplam test sayısı 962307 46306 122480 120776 307024 487359 1370598 

Bir milyon ki iye dü en test 
sayısı 11522,3 131282,2 371,7 1779,1 5993,6 8065,9 16482,4 

Test pozitif (Toplam vaka) 49039 1790 31573 14547 8565 97689 138657 

Test pozitif/ Toplam test 
sayısı(%) 5,1 3,9 25,8 12,0 2,8 20,0 10,1 

Fatalite hızı (%) 2,8 0,6 1,3 5,2 1,1 11,0 2,7 

Vaka ba ına test sayısı 19,6 25,9 3,9 8,3 35,8 5,0 9.9 
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!ekil 1. Ülkelerin COVID-19 vaka sayıları (milyonda) ve PCR test sayıları (milyonda) 
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Şekil 1: Ülkelerin COVID-19 vaka sayıları (milyonda) ve PCR test sayıları (milyonda).



ESTÜDAM Halk Sağlığı Dergisi 2020;5(COVID-19 Özel Sayısı) 27

Tablo 4: Ülkelerin COVID-19 test sayısı, vaka ve ölüm sayılarının toplamının günlere 
ve nüfusa oranla da ılımı (01.06.2020). 

 Almanya zlanda ABD Birle ik 
Krallık 

Güney 
Kore talya Türkiye 

lk vakadan itibaren geçen 
süre (gün) 126 94 131 121 134 122 84 

Toplam test sayısı 4348880 61156 17612125 4484340 921391 3910133 2070719 

Toplam vaka 183765 1806 1734040 276332 11503 233197 164769 

Fatalite Hızı (%) 4,7 0,5 5,9 14,1 2,4 14,3 2,8 

Vaka Ba ına Yapılan Test 
Sayısı 23,7 33,9 10,2 16,2 80,1 16,8 12,6 

Bir milyon ki iye dü en 
toplam test sayısı 51906 173383 53436 66057 17972 64714 24574 

lk vakadan itibaren günlük 
ortalama test sayısı 34514 955 134443 37060 6876 32050 24651 

Bir milyon ki iye dü en 
toplam vaka sayısı 2200,3 5120,2 5262,8 4070,5 224,7 3859,5 1981,5 

lk vakadan itibaren günlük 
ortalama vaka sayısı 1458,4 19,2 13236 2283,7 85,8 1911,4 1961,5 

lk vakadan itibaren günlük 
ortalama ölüm sayısı 68,3 0,1 783 322 2,02 274 54,3 

En yüksek günlük vaka 
sayısına ula ana kadar 
yapılan testin günlük 
ortalaması 

(67.gün) 
15036 

(26.gün) 
449 

(92.gün) 
56611 

(54.gün) 
3059 

(40.gün) 
2142 

(40.gün) 
6582 

(34.gün) 
11061 

Günlük ortalama vaka/ 
günlük ortalama test sayısı 
(%) 

4,2 2,0 9,8 6,1 1,2 5,9 8,0 
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Tablo 5: Ülkelerin test stratejileri. 

 

Almanya
 zlanda ABD Birle ik 

Krallık 
Güney 
Kore talya Türkiye 

Ciddi düzeyde semptomları olanlara + + + + + + + 

Hafif semptomları olanlara - - - + + - - 

Do rulanmı  hasta ile teması olan tüm bireylere 
(semptom varlı ından ba ımsız olarak) Kısmen1 - + - Kısmen - Kısmen 

Sa lık çalı anlarına Kısmen Kısmen Kısmen +2 - Kısmen Kısmen 

Yüksek risk kategorisinde olan ülke ziyareti 
olması (semptom varlı ından ba ımsız olarak) + - + - - - + 

Yerel vaka kümelenmesi görülen yerlerde 
bulunan tüm bireylere + - - + + - - 

Ameliyat edilecek hastalara Kısmen1 - - - - - Kısmen3 

Hastaneye ba vuran tüm bireylere Kısmen1 - - - - - - 

Hastaneden taburcu olan tüm bireylere Kısmen1 - - - - - - 

HT, DM, KVH, KOAH gibi riskli kronik hastalı ı 
bulunan bireylere - - Kısmen - - - - 

Uzun süre bakımevi/huzurevinde görev 
yapanlara + - - + + - - 

Bakımevi/huzurevlerinde kalanlara + - Kısmen - + + - 

Toplu çalı ılan i yerleri ve fabrikalarda - - - + - - Kısmen 

Semptom olmasa da test yaptırmak isteyen 
herkese +4 - +4 - +4 - - 

Havaalanına gelen yolculara - + - - - - - 

Test Stratejileri

1Thüringen eyaletinde 5 Mayıs’tan itibaren
23 Mayıs’tan itibaren 
3Prevalansın %2’nin üzerinde olan bölgelerde major ameliyatlardan önce, Haziran 2020’den beri
4Ücretli olarak
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benimsenmiştir. Bunlardan biri Güney 
Kore’dir. Yedi ülke arasında nüfus 
yoğunluğu en fazla olan ve en erken 
vakanın görüldüğü Güney Kore; vaka 
başına en fazla test (80 test) yapan 
ülkedir. Etkili filyasyon çalışmalarının, iyi 
organize edilmiş test politikasının ve 
2015’te yaşanan MERS deneyiminin bu 
sayının yüksek olmasındaki etkisi fazladır. 
Bir modelleme çalışmasına göre Güney 
Kore mevcut vakaların %95’ini, İtalya ise 
%30’unu saptayabilmektedir (34). Ayrıca 
Güney Kore’nin test kiti üretiminde diğer 
ülkelere ihraç edecek kadar yüksek üretim 
kapasitesine sahip olmasının da etkisi 
büyüktür. Ülkede henüz birkaç vaka 
varken testlerin bölgesel sağlık 
merkezlerine dağıtıldığı ve ilk vaka 
çıktıktan 4 gün sonra ülke çapında 17 
laboratuarda testlerin çalışıldığı 
bilinmektedir (35). Güney Kore; sağlık 
harcamalarına ayırdığı pay, 1000 kişiye 
düşen doktor/ hemşire sayısı, birinci 
basamak sağlık hizmeti kalitesi açısından 
ilk sırada olmasa da geniş test kapasitesi 
ile milyon kişiye düşen vaka sayısını 
oldukça düşük bir düzeyde tutabilmiştir. 
Gelişmişlik düzeyi iyi, eşitsizliği daha az, 
kişi başı gelir düzeyi oldukça fazla, nüfus 
yoğunluğu son derece düşük ve hemşire 
sayısı fazla olan İzlanda’da ise hem 15 
günlük süreçlerde hem de toplamda 
milyon kişiye düşen test sayıları; en yakın 
ülke olan Güney Kore’nin 2 katından daha 
fazladır. İzlanda nüfusunun yaklaşık 
%17’sine test yaparak salgının yaklaşık 
50.günde kontrol altına alındığı 
söylenebilir. İzlanda’nın bir ada ülkesi 
olmasının da salgının daha kolay kontrol 
edilmesinde etkili olduğu yorumu 
yapılabilir (36).

Sağlık harcamalarına ayrılan payı en 
yüksek ülke olan ABD vaka başına 10 test 
sayısıyla diğer ülkelerin gerisinde yer 
almaktadır. Bu durumun salgının ülke 
genelinde kontrolsüz bir seyir izlemesine 

Tartışma

Bu çalışmada yedi ülkenin test 
sayıları ve test stratejileri incelenmiştir. 1 
Haziran itibariyle ABD ve İzlanda’da 
hastalık toplumun binde beşinden 
fazlasında, Birleşik Krallık ve İtalya’da 
binde dörde yakın, Almanya ve Türkiye’de 
binde 2’ye yakın bir sıklıkta görülmektedir. 
Güney Kore’de ise binde birden düşük bir 
sıklık gözlenmiştir. Yedi ülke arasında 
milyon kişiye düşen toplam test sayısı en 
fazla olan ilk üç ülke İzlanda, Birleşik 
Krallık ve İtalya’dır. Vaka başına en fazla 
test yapan ilk üç ülke ise; Güney Kore, 
İzlanda ve Almanya’dır. Almanya, Birleşik 
Krallık ve Güney Kore risk gruplarını daha 
büyük oranda kapsayan test stratejilerini 
uygulamaktadır. Milyon kişiye düşen vaka 
sayısını en başarılı şekilde sınırlayan 
ülkenin Güney Kore olduğu söylenebilir.

DSÖ toplumsal geçişin olduğu 
ülkelerde test kapasitesinin mümkün 
olduğunca genişletilmesini tavsiye 
etmektedir (6). Ülkelerde COVID-19 
testinin toplumdaki sıklığı önemli olsa da 
toplumdaki vaka sıklığı ve test ihtiyacı 
ülkeden ülkeye farklılık göstermektedir. 
Vaka sayısı exponential olarak arttığından 
test sayısının gittikçe daha fazla yükselen 
bir oranda arttırılması gerekmektedir. 
Mevcut vakaların %79’unda kaynağın tanı 
almamış COVID-19’lular olduğu tahmin 
edilmektedir (33). Bu sebeple test 
stratejisinin genişletilmesi son derece 
önemlidir.

COVID-19 salgınında bazı ülkelerde 
nüfusun daha büyük bir yüzdesini içine 
alan kapsamlı taramalar uygulanırken, 
bazı ülkelerde nüfusun daha az bir 
kesimine ulaşılmasına rağmen vaka 
başına test sayısının fazla tutulması veya 
salgının ilk aşamalarından sonra yeni 
vaka sayısı azalmasına rağmen test 
uygulamasının artan sayılarda devam 
ettirilmesi gibi farklı uygulamalar 
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daha geniştir. Bu duruma Birleşik 
Krallık’ın gelişmişlik düzeyinin, kişi başı 
gelirinin ve sağlığa ayrılan payın daha 
fazla olması sebep olmuş olabilir. Birleşik 
Krallık 16 Mart’a kadar toplum 
bağışıklığını savunmuş ve bu altı haftalık 
süre içinde önlem almamak konusunda 
eleştirilmiştir. Bu stratejinin olumsuz 
sonuçları vaka ve ölüm sayılarında açıkça 
görülmüştür. Bu sebeple en yüksek 
günlük vaka sayısına ulaşana kadar 
yapılan testin günlük ortalaması Birleşik 
Krallık’ta İtalya’da göre daha düşüktür. 18 
Mart’ta günde 5.000 PCR testi yaparken 
Mart sonunda 10.000 teste ulaşılmıştır. 
Nisan sonunda günlük hedeflenen 
100.000 test kapasitesine ulaşılmıştır. 
Testler hastanede, evde, mobil test 
merkezlerinde, bölge test merkezlerinde 
yapılmaktadır (41). Stratejisini değiştiren 
Birleşik Krallık günlük ortalama test 
sayısını arttırarak milyon kişiye düşen test 
sayısı açısından İtalya’yı geçmiştir.  
Ayrıca, Birleşik Krallık’ta 25.000 kişiyi 
kapsayacak şekilde genişletilecek olan bir 
çalışma ile her katılımcının ilk beş hafta 
boyunca her hafta tekrar testlere ve 
ardından 12 ay boyunca aylık testlere 
davet edilmesi planlanmıştır. Çalışmanın 
25 Haziran’da sunulan raporuna göre 
İngiltere nüfusunun %0,09'unda 
COVID-19 olduğu tahmin edilmektedir 
(42). 

Yedi ülke arasında gelişmişlik düzeyi, 
eşitsizlik, kişi başı GSYH, sağlık 
harcamalarına ayrılan pay, doktor/ 
hemşire sayısı açısından daha olumsuz 
bir tablo çizen Türkiye daha hızlı bir salgın 
süreci yaşamıştır. Salgının 15.gününde 
toplam vaka sayısı en yakın ülke olan 
İtalya’nın 10 katından daha fazladır ancak 
test sayısı vaka sayısına göre yeterince 
fazla değildir. Bu sebeple yapılan 
testlerdeki pozitiflik oranları 45. güne 
kadar diğer ülkelerden fazlaca yüksektir. 
Dünya Sağlık Örgütü her bir pozitif test 

neden olduğu söylenebilir. Bir diğer neden 
ABD’de teste erişimde gelir ve etnik 
kökene bağlı eşitsizliklerin yaşanmasıdır. 
Salgının başlarında testlerin ihtiyacı olan 
herkese ücretsiz şekilde sunulmaması ilk 
60 gündeki 15’er günlük periodlarda 
milyonda test sayılarının diğer ülkelere 
göre çok daha düşük olmasıyla 
sonuçlanmıştır. ABD’de salgının 
neredeyse birinci ayına kadar sadece 
riskli ülkelere seyahat edenlere test 
yapılmakta iken, sonrasında 
değerlendirmeyi yapan hekimin kendi 
kararına bırakılmış ve öncelikli gruplar 
belirlenmiştir (37). Ancak CDC test 
kapasitesinin sınırlı olduğu yerlerde 
asemptomatik kişilere test yapılmasını 
önermemektedir (38).

Gelişmişlik düzeyi açısından 
dünyanın önde gelen ülkeleri arasında 
olan, eşitsizliklerin daha az olduğu, 
doktor/ hemşire sayısı oldukça yüksek 
olan Almanya’nın sağlık hizmetlerine 
erişim ve bakım kalitesi indikatörlerinin de 
iyi bir düzeyde olduğu söylenebilir (32). 
Bu durum test sayılarına ve testin 
kapsayıcılığına da yansımıştır. Güçlü 
laboratuvar alt yapısı sayesinde test 
stratejisi mümkün olduğunca riskli grupları 
kapsayacak şekilde genişletilmiş ve en 
yüksek yarar elde edilmiştir. Almanya 
salgının erken dönemlerinde haftalık 100 
binin üzerinde test yaparak Avrupa’da 
lider konumdadır (39). Birleşik Krallık ve 
İtalya’nın vaka başına test sayıları 
benzerdir. Ancak İtalya’da vaka sayıları 
daha hızlı olarak artmış ve sağlık 
hizmetleri kapasitesi aşılmıştır. İtalya’da 
yapılan bir çalışma; asemptomatik/ hafif 
semptomatik kişilere test yapılmasının 
yoğun bakım gerektiren hasta sayısını 
azalttığını ortaya koymuştur (40).  
İtalya’nın birinci basamak ve koruyucu 
hizmetler kapsayıcılığı indikatörleri 
Birleşik Krallık’tan daha iyi bir düzeyde 
olsa da test kapsayıcılığı Birleşik Krallık’ta 
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olarak Güney Kore’de daha sonra da ABD 
ve Almanya’da arabaya servis ve yol üzeri 
test merkezleri kullanılmaktadır. Bu 
yöntemler hem ulaşılabilirliği arttırmakta 
hem de sağlık hizmetini biraz da olsa 
hastane dışına yönlendirerek hastane 
yoğunluğunu azaltmaktadır. Bu 
yöntemlerin test için bekleme alanında 
çapraz bulaşları önleme konusunda da  
hastane merkezli hizmetlere göre 
koruyucu olduğu düşünülebilir (46-48).

Test sayısı ve kimlere test yapıldığı 
vaka ölüm hızını da etkilemektedir. 
Milyonda test sayısı fazla olan ve sadece 
risk gruplarını değil tüm popülasyonu 
geniş ölçekte kapsayan bir test stratejisi 
izleyen ülkeler, ölüm riski düşük olup 
asemptomatik olarak hastalığı geçirecek 
olan bireyleri daha fazla oranda 
yakalayabildiğinden bu ülkelerdeki vaka 
ölüm hızları da düşük olacaktır. Aksine 
sadece semptomatik olan bireylere ve risk 
gruplarına test yapan ülkelerde daha 
yüksek bir vaka ölüm hızı karşımıza 
çıkabilir. Güney Kore, İzlanda ve 
Almanya’daki vaka ölüm hızlarının 
düşüklüğünün bir nedeni de geniş test 
stratejisi olabilir.

Sonuç ve Öneriler

Milyon kişiye düşen toplam test 
sayısı açısından İzlanda, Birleşik Krallık 
ve İtalya; vaka başına test sayısı 
açısından ise Güney Kore, İzlanda ve 
Almanya daha olumlu bir tablo 
çizmektedir. Almanya, Birleşik Krallık ve 
Güney Kore risk gruplarını daha büyük 
oranda kapsayan test stratejilerini 
uygulamaktadır. Ülkelerin pandemi 
öncesindeki gelişmişlik düzeyi, sağlık 
harcaması, sağlık personeli sayısı ve 
koruyucu sağlık hizmetlerinin gücü 
COVID-19’la mücadelede önemli faktörler 
olmakla birlikte testlerin erken dönemde 
geniş kapsamlı kullanımı başarıyı getiren 
başlıca faktördür. Tanı koyma kapasitesi 
salgın kontrolünün anahtarıdır.

sonucuna karşılık 10 negatif test sonucu 
alınmasının yeterli test yapıldığı anlamına 
geldiğini söylemektedir (43). Türkiye’de 
30.günden itibaren test pozitiflik oranları 
%10’un üzerindedir. Türkiye’de test yapan 
laboratuvar sayısı salgının başında 3 
iken, 20. günde 73, 49. günde ise 114 
laboratuvara çıkarılmış ve yapılan test 
sayıları arttırılabilmiştir. Test stratejilerinin 
tüm risk gruplarını kapsamadığı 
söylenebilir.

Vaka başına test sayısına göre ikinci, 
milyon başına düşen test sayısında ise 
birinci olan ve vaka fatalite hızı en düşük 
olan İzlanda, ülkeler arasında popülasyon 
taramasını başlatan ilk ülkedir. 
Popülasyon taraması ile, semptomatik ya 
da asemptomatik daha fazla vakanın 
saptanması, virüsün yayılmasının kontrol 
edilmesi, virüsün yayılması hakkında 
ayrıntılı ve sürekli bilgi sunulması, 
uygulanan önlemlerin etkililiğinin 
gösterilmesi ve virüsün zaman içinde 
nasıl mutasyona uğradığının izlenmesi 
amaçlanmıştır (44). SARS-CoV-2 için 
popülasyon taraması 13 Mart'ta 
başlatılmıştır. Semptomsuz olan veya 
yılın bu zamanında yaygın olan hafif 
soğuk algınlığı semptomları olan tüm 
İzlanda sakinlerine test yaptırması için 
çağrı yapılmıştır. Test için kayıt online 
olarak gerçekleştirilmektedir (26). 
Ülkelerin sundukları test sayısı verilerinde 
pozitif vakalara yapılan tekrar testleri de 
bulunmaktadır. Güney Kore’nin daha az 
sayıda vakası olduğundan yapılan tekrar 
test sayısının da az olduğu 
öngörülebilmektedir. İtalya’da 10 
Haziran’a kadar yapılan tüm testlerin 
%38’i aynı kişiye yapılan tekrar testlerdir 
(45). Ülkelerin paylaştığı test sayıları aynı 
kişiye yapılan ikinci testleri içermesine 
rağmen karşılaştırma açısından yeterli bir 
veridir.

Uygulanan test kriterleri dışında 
pozitif vakaların saptanmasını sağlayacak 
önemli bir konu da testlerin fiziksel olarak 
ulaşılabilir olmasıdır. Bu amaçla öncelikli 
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