https://doi.org/10.35232/estudamhsd.767459

YEDI ULKENIN COVID-19 TEST SAYILARIVE  mid%
TEST YAPMA KONUSUNDAKI YAKLASIMLARI G55
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Ozet

Bu calismada Tiirkiye, italya, Birlesik Krallik, Almanya, Giiney Kore, ABD ve izlanda’nin SARS-CoV-2 test
sayilarinin ve stratejilerinin incelenmesi, bunun yani sira test sayisi ve stratejilerinin salginin seyrine etkisinin
degerlendiriimesi ve bu yolla da test uygulamalarinin salgin mucadelesindeki olasi katkilarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Yedi Ulkenin gelismislik, esitsizlik, gelir dizeyi, nifus, saglik harcamasi, saglik personeli sayisi,
saglk hizmetlerine erisime iliskin verileri gesitli veri tabanlarindan elde edilmistir. COVID-19 ile ilgili 15 gunlik
araliklarla hesaplanan salgin istatistikleri, 1 Haziran 2020 itibariyle test sayisi, vaka ve 6lim sayilarini yansitan
degiskenler ve test stratejileri kullaniimistir. Salginin 15., 30., 45. ve 60. giinlerinde en fazla toplam vakaya sahip
olan (lke Tirkiye'dir. Milyon kisiye diisen test sayisi izlanda’da 15, 30, 45 ve 60. giinlerde diger iilkelerden daha
fazladir. Toplam test sayisi icindeki pozitiflik yiizdeleri bakimindan Tiirkiye 15. ve 30. giinlerde, italya ise 45. ve
60. gunlerde birinci siradadir. Vaka basina test sayisi 15. ve 30. glinde Birlesik Krallik’ta, 45.glinde Almanya’da,
60. gunde ise Gliney Kore’'de en ylksektir. Gliney Kore 1 vaka basina 80 test yapmistir. AlImanya’'nin test
kapsayiciligi tim bolgeler igin gegerli olmasa da diger Ulkelerden daha genistir. Milyon kisiye diisen toplam test
sayis| agisindan Izlanda, Birlesik Krallik ve italya; vaka basina test sayisi agisindan ise Giiney Kore, izlanda ve
Almanya daha olumlu bir tablo gizmektedir. Aimanya, Birlesik Krallik ve Giiney Kore risk gruplarini daha blyuk
oranda kapsayan test stratejilerini uygulamaktadir. COVID-19’la micadelede testlerin erken donemde ve genis
kapsamli kullanimi basariyi getiren en 6nemli faktorlerdendir. Tani koyma kapasitesi salgin kontrolinin
anahtardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, test, sayi, strateji.

COVID-19 TEST NUMBERS AND APPROACHES TO TESTING OF SEVEN COUNTRIES

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 ltaly; 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.
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Giris

inin  Hubei eyaletinin Vuhan

sehrinde Aralik 2019’da pnémoni

olgulariyla baslayan ve
pandemiye sebep olan etken Ocak
2020'de  Vuhan'daki  bir  hastanin
bronkoalveolar lavajinda tespit edilerek
2019 yeni tip coronaviris (SARS-CoV-2)
olarak tanimlandi (1). Filogenetik
analizler, SARS-CoV-2'nin Betacoronavirus
cinsi (SARS-CoV-2) (~%80 benzer) ile
yakindan iligkili oldugunu gosterdi (2).
COVID-19'un ortalama inkibasyon suresi
52 gun (%95 GA: 4,1-7,0) olup,
SARS-CoV-2 Klinik semptomlarin
baslamasindan 1-2 gun Once ve
hastalik belirtilerinden iki hafta sonra
hastalarin  solunum sekresyonlarinda
saptanabilmektedir. Ayrica tam kan,
serum, idrar ve fekal drneklerde de virls
saptanmigtir. Bulastiriciigi  fazla olan
(SARS-CoV-2)nin temel Ureme sayisi
(Ro) 2,24-3,58 arasinda degismektedir
(3). Bulasma damlacik yoluyla, kontamine
yuzeylere temasla, aerosol olusturan
islemler sirasinda aerosoller araciligiyla
olmaktadir. Hastalik genellikle ates, kuru
Oksuruk ve yorgunluk gibi spesifik
olmayan semptomlarla baglar. Solunum
(6kslruk, nefes darligi, bogaz agrisi,
burun akintisi, hemoptizi ve gogus agrisi),
gastrointestinal (ishal, bulanti ve kusma),
kas-iskelet sistemi (kas agrisi) ve
norolojik sistem (bas agrisi, bas donmesi)
dahil olmak Uzere birden ¢ok sistemi
etkileyebilir. Hastaligin siddeti ve akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS)
gelisimi, ileri yas ve altta yatan tibbi
durumlarla iligkilidir (4).

Haziran ayi itibariyle DUnya Uzerinde
200'den fazla ulkede toplam 9,5
milyondan fazla SARS-CoV-2 pozitif
hasta bulunmaktadir. En fazla vaka
gorulen ilk on Ulke ABD, Brezilya, Rusya,
Hindistan, Birlesik Krallik, ispanya, Peru,
Sili, italya ve iran’dir. SARS-CoV-2

kaynakh 6lumun en fazla goruldugu ilk on
ulke ise ABD, Brezilya, Birlesik Krallik,
italya, Fransa, Ispanya, Meksika,
Hindistan, iran ve Belgika'dir (5).

Test Yapmanin Onemi

COVID-19'la mucadelenin en
onemli bilegeni; tim supheli vakalara
mumkun oldugunca erken donemde test
yapilmasi ve bu vakalarin etkili sekilde
izole edilerek mevcut tedaviye
baslanmasidir. Bu amagla Dunya Saghk
Orgiti (DSO) her Ulkeye kendi test
kapasitesini olusturmasini, ulusal
referans laboratuvarlarinin stipervizyonu
ile alt laboratuvarlarin olugsturulmasini
Oonermektedir. Mdmkunse mobil
laboratuvarlar kurulmasini da
desteklemektedir. Ozellikle toplumsal
gecisin  oldugu ulkelerde; mevcut
kaynaklari kullanarak en fazla etkinligi
olusturabilmek igin tim suphelilere test
yapilmasi beklenmektedir (6).

Salginlardaki  basari  bulagmanin
sonlandiriimasina baghdir. Bunun igin de
tim toplumu veya belli gruplari kapsayan
onlemler alinmasi gerekir. Toplumun
tamamini baglayan koruyucu onlemlerin
uygulanabilmesi ekonomik ve toplumsal
ciktilari nedeniyle kimi bakis agilariyla gug
olarak gorulse de bu yaklasim dogru
degildir. Onlemler alinmadiginda ortaya
ctkacak hastalik yukinun ekonomik ve
toplumsal c¢iktilari daha agir olacaktir. Bu
nedenle  belirlenen  farkli  dnlemler
oncelikle hastalar, hasta yakinlari,
temaslilar, yaglilar, kronik hastaligi olanlar
gibi hassas gruplarda ve sonrasinda tim
toplumda hayata gegirilebilir. Hastalar
enfeksiyonun dogrudan kaynagdi iken
temaslilarin da zaman iginde enfekte
olma ve bulastirma ihtimalleri vardir.
Hastalar ve temaslilari ilgilendiren
Onlemlerin ise yaramasi i¢cin bu
gruplardakilerin etkili bir sekilde tespit
edilmis olmasi  gerekir. COVID-19
salgininda hastalari tespit etmek igin
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kullanilan esas yontem PCR testleri iken,
hastalarin yakin zamandaki hareketleri
izlenerek yapilan slrveyans calismalari
da olasi hastalari belirleyebilir. DSO genel
direktorinin 16 Mart 2020 tarihinde
yaptigi aciklamada da belirttigi gibi
“‘Gozlerimiz  bagh bir sekilde atesle
mucadele edemeyiz ve kimin enfekte
oldugunu  bilmiyorsak  bu  salgini
durduramayiz”. Bu ifade test kullaniminin
enfekte olanlarin ve temaslilarin tespitinin
salginla mucadeledeki onemini acikga
gostermektedir (7).

Bircok Ulkede COVID-19 salgininda
kullanilan PCR testleri asil olarak tanisal
amaglh kullaniimakta  olup  testin
endikasyon kriterleri ¢gok kati degildir ve
enfeksiyon  riski  bulunan  gruplara
ulasmay! saglayacak sekilde
genigsletilebilir. Bu sekilde farkli tlkelerde
benzer kriterler uygulanarak PCR testleri
daha genis gruplara gercgeklestirilerek
taramaya yakin bir fonksiyon kazanmistir.
Tarama testlerinin genel olarak basit ve
ucuz olmasi beklenirken PCR testleri bu
ozellikleri gostermemektedir. Buna
ragmen olagandisi kosullar nedeniyle
COVID-19 salginiyla micadele igin
ulkeler blyuk bir parasal gu¢ ve insan
gucu kullanarak test uygulamalarini genis
tutmaktadirlar (8).

Ulkelerin testlere ne kadar erken
basladigi, test kapasitesini salgin hizina
gore arttirabilme olanagi, testlerin
ulasilabilir olmasi ile test kriterlerinin genis
ve kapsayici olmasi testlerin pozitif
vakalari yakalama basarisini arttiracaktir.
Test yaparak vakalarin tespiti, izolasyonu
ve temaslilarin takibi saglanacak ve bulas
zinciri  kirilabilecektir. Erken donemde
erken izolasyonu saglayacaktir. Genig
caph test uygulanmasi hastane yatak
sayisi vb. gereksinimlerin dngorulmesine,
hastaligin hafif, orta veya siddetli gibi
duzeylerinin  belirlenmesine,  salginin
seyrinin  daha iyi gorulmesine ve

mudahalelerin etkililiginin dogru
degerlendiriimesine katki sunmaktadir
©.

DSO, vaka durumuna goére test
stratejisi Onerileri sunmustur. Vaka sayisi
ve yayilimi ne olursa olsun supheli butun
vakalara test yaparak, kesin vakalari
mumkun olan en kisa surede belirlemek
ve hizli 6nlemlerle o bdlgede virisin
yayllimini  engellemek amaglanmalidir.
Hi¢c vakanin bulunmadigi Ulkelerde vaka
bulunmadigini kanitlamak igin yeterince
surveyans yapildigindan emin
olunmalidir. Yuksek riskli Ulkelerden
seyahat edenler gibi olasi riskli gruplara
mutlaka test yapilmasi saglanmalidir.
Saglik galisanlari COVID-19’un farkinda
olmali ve beklenmeyen klinik semptomlari
olanlarda bir artis  saptandiginda
COVID-19 testi yapilmasi dusundlmelidir.
Sporadik vakalarin oldugu Ulkelerde,
supheli butun vakalara test yapilmasi
onerilmektedir. Her sporadik vaka israrli
bir sekilde aktif vaka bulma, izolasyon ve
bakim, temasl takibi ve karantina
onlemlerini gerektirir. Kumelenmisg
vakalarin oldugu ya da yaygin toplum
bulaginin  oldugu ulkelerde, ulusal
dizeyde test kapasitesinin gelistiriimesi
ve laboratuar dagihminin etkililiginin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Eldeki
test kapasitesi ile en yuksek yarari elde
edebilecek sekilde test yapma stratejileri
genisletiimeli ve 6nceliklendirilmelidir (6).

DSO, llkenin test kapasitesi ihtiyaci
karsilayamiyor ise oncelikli test
stratejisinin uygulanabilecegini
belirtmektedir. Bu dnceliklendirme yuksek
riskli hastalarin ve saglik galisanlarinin
(acil servis calisanlari ve klinik disi
personel de dahil olmak Uzere) taranmasi
ve korunmasina odaklanmalidir. Boylece
saglik kurumlarinda COVID-19a
yakalanmamig olan  yuksek  riskli
hastalarin hastane infeksiyonlarindan
korunmasi igin  onlemlerin  alinmasi
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saglanacaktir. Okul, bakim evi, cezaevleri
ve hastaneler gibi toplu bulunulan kapali
yerlerde, ilk semptomu olan bireylere
odaklanarak onceliklendirme yapilabilir.
Test kapasitesi oldukga sinirli ise; bu
yerlerdeki diger tum bireyler olasi vaka
olarak dusunulerek test yapmadan izole
edilebilir (6).

COVID-19’da Kullanilan Test
Cesitleri

COVID-19 i¢in kullanilan testler tani
ve tarama olmak Uzere baslica iki amag
icin kullanilabilmekte ve nukleik asit
amplikasyon testi (NAAT) ve serolojik
testler olmak Uzere iki kategoriye
ayriimaktadir.

1. Nukleik Asit Amplifikasyon Testi

SARS-CoV-2'nin dogrudan tespiti
icin gercgek zamanli reverse
transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) kullanilarak nikleik
asit amplifikasyonu yoluyla viral RNA
tanimlanmaktadir. PCR testlerinden
pozitif sonu¢c elde etmek, toplanan
ornekteki  viral RNA'ya baghdir.
SARS-CoV-2 icin RT-PCR'nin
duyarliiginin %60 ile %70 arasinda
oldugu bildirilmistir. (10). COVID-19
hastaligi icin alinan numune turleri burun,
nazofarenks, orofarenks, balgam ve
bronkoalveoler lavaj (BAL) o6rnekleridir.
SARS-CoV-2 RNA orofaringeal
surUntulerin sadece %32'sinde tespit
edilirken, nazal suruntulerde bu oran
%63’tur. Alt solunum yolu o6rneklerinde
viral yuk, Ust solunum yolu érneklerinden
daha yuksek olup 6zellikle BAL sivisi ve
balgam Oorneklerinde yuksek pozitiflik
(sirasiyla %93, %72) tespit edilmektedir
(11).

Test pozitifse sonug buyuk olasilikla
dogrudur, ancak yanlis pozitif sonug
verebilme olasiligi da vardir. PCR testi

sonucunu  etkileyen  birgok  faktor
bulunmaktadir. Bunlar  yetersiz veya
dogru sekilde surintu alinmamasi,
manuel hatalar, kontaminasyon, antiviral
tedavi alimi, testin tani penceresi
doéneminin disinda yapilmasi, aktif viral
rekombinasyon, yetersiz gecerliligi
bulunan test kullanimi, cihaz arizalari ve
yanlis yorumlama olabilir. PCR, alinan
materyalin degisken ve potansiyel olarak
unstabil olmasi sebebiyle tani, tedavi ve
izolasyon icin tek gOsterge olarak
dusundlmemelidir. Klinik ve
epidemiyolojik kanit, BT sonuglari ve PCR
birlikte degerlendirilmelidir (12).

Testin tani penceresi semptomlarin
duzeyiyle iligkilidir. Asemptomatik olan ya
da hafif dizeyde semptomlari bulunan
hastalarda PCR negatifligi dusuk viral
yuke atfedilebilir. Viral yakin pik yaptigi ve
semptomlarin  gsiddetlendigi dénemde
(semptom baslangicinin yaklasik
5.-10.gunleri arasinda) PCR’in pozitif
clkma olasihgr bir hayli artmaktadir.
Hastaligin sonlarina dogru yaklasik
20.gunde viral yayihm devam etse de
PCR testi yanlis negatif sonug
verebilmektedir (12).

Suaruntu cubuklari, RNA ekstraksiyon
reaktifleri ve cihazlari, PCR reaktifleri ve
cihazlarin ulasilabilirligi artan talep
nedeniyle zorlagsmaktadir. Bu durum PCR
testinin kullanilabilirligini azaltabilir (13).

2. Serolojik Testler

Enzime bagli immiinosorban (ELISA
testi) ve immunokromatografik testler
(hizh testler) olarak iki farkli teknikle
yapiimaktadir.  Coronavirus  ailesinin
uyeleri spike, membran, zarf ve
nukleokapsid proteinleri olmak Uzere dort
yapisal proteine sahiptir. Bu proteinlerden
spike ve nukleokapsid proteinleri,
serolojik testlerin gelistirilmesi igin onemli
antijenik bolgeler olarak gorulmektedir
(14).
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Enfeksiyona karsi antikor yaniti
gelismesi konakglya baglidir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda, hastalarin
¢ogunda virise maruz kaldiktan 7-11 gun
sonra IgM ve IgG birlikte pozitif olmaya
baglamaktadir. Bu yluzden serolojik
testlerin hastaligin ilk asamasinda tanida
kullanilmasi uygun degildir.  Serolojik
testler; SARS-CoV-2 ile enfekte olmus
veya lyilesmis  Kigilerin  tespitinde,
koruyucu bagisiklik geligtigi varsayilarak
potansiyel olarak SARS-CoV-2'ye maruz
kalinabilecek ortamlarda ¢alisanlarin
(6rnegin saglik c¢alisanlarl) ise donus
kararinda, immun plazma tedavisi igin
kaynak olabilecek bireyleri tanimlamada,
retrospektif olarak pandeminin gergek
kapsamini belirlemede kullanilabilir (13).

ELISA testi icin duyarlihk %97,1,
O0zgulluk %97,5, genel dogruluk orani
%97,3 olarak bulunmusgtur (15). Hizli IgM,
IlgG kombine antikor testlerinde ise
duyarlihk  %88,6, ozgulluk  %90,6
hesaplanmigtir. Pozitif saptanan
hastalarin % 64,48'inde hem IgM hem de
IgG antikorlari oldugu bulunmustur (16).
Antijen testi ile PCR testlerinin
performanslarinin beraber degerlendirildigi
bir  metaanalizde = nazo/orofaringeal
sUruntilerde duyarlilik %97; 6zgullik ise
%99 olarak saptanmistir (17).

Her Ulkenin kendi kosullarina (vaka
sayllarina, salginin gelisimine vb.) gore
yeterli, uygun, ulasilabilir ve surdarulebilir
bir test stratejisi izleyip izlemediginin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Ancak
bu sekilde test kullaniminin salginla
mucadeledeki yeri ve onemini anlamak
mumkun olacaktir. Yapilacak ¢ikarimlar ile
salginin daha sonraki agsamalarinda ve
olasi farkh salginlarda test uygulamalari
konusunun daha net degerlendiriimesi
saglanacaktir. Bu ¢alismada Turkiye,
italya, Birlesik Krallik, Almanya, Glney
Kore, ABD ve izlanda’nin SARS-CoV-2
test sayllarinin ve stratejilerinin

incelenmesi, bunun yani sira test sayisi
ve stratejilerinin salginin seyrine etkisinin
degerlendiriimesi ve bu yolla da test
uygulamalarinin salgin mucadelesindeki
olasi katkilarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma yedi ulkenin (Turkiye,
italya, Birlesik Krallik, Almanya, Giiney
Kore, ABD ve izlanda) verilerinin analizine
dayanmaktadir. Ulkelerin nifuslari, niifus
yogunlugu (nufus/km2) ve Gini katsayisi
OECD verilerinden (18) kisi basi gayri safi
yurtici hasila (GSYH), saglik
harcamalarinin  GSYH igindeki payi
Dlnya Bankasi verilerinden (19), insani
gelisim endeksi (IGE) Birlesmis Milletler
verilerinden (20) elde edilmistir.

COVID-19'la ilgili secilen degiskenler
15 gunluk araliklarla ve 01.06.2020
tarinine kadar olan mevcut veriler
uzerinden hesaplanmigtir  (21). Test
stratejileri icin de 01.06.2020 tarihine
kadarki veriler dikkate alinmistir (22-30).
Ulkelere ait ilk vakadan itibaren gegen
sure (gun), toplam test sayisi, toplam
vaka sayisl, toplam o6lim sayisi, fatalite
hizi(%), milyon kisiye dusen toplam test
sayisi, ilk vakadan itibaren gunlik
ortalama test, vaka ve 6lum sayisi, milyon
kisiye dusen toplam vaka ve 6lum sayisi,
en yuksek vaka sayisina ulasana kadar
yapilan testin gunluk ortalamasi, gunlik
ortalama vaka ve gunluk ortalama test
sayisi orani degigkenleri kullaniimigtir.
Benzer hesaplamalar gosteriimemis olup
bazi degigkenlerin  hesaplanmasinda
kullanilan formuller asagidaki gibidir:

« Fatalite Hizi (%)= (Toplam olim
sayisi/ Toplam vaka sayisi) 100

* Milyon Kisiye Dugsen Test Sayisi=
(Toplam test sayisi/ Ulke nufusu)
*1.000.000
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- ilk Vakadan itibaren Giinliik
Ortalama Test Sayisi= Toplam test
sayisi/ ilk vakadan itibaren gecen giin
sayisl

« En Yiksek Vaka Sayisina Ulasana
Kadar Yapilan Testin Giunliik
Ortalamasi= Pik tarihine kadar
toplam test sayisi/ ilk vakadan
itibaren pik tarihine kadar gecen gun
sayisl

« Gunluk Ortalama Vaka/ Ginluk
Ortalama Test (%)= (Gunluk
ortalama vaka sayisi/  Gunluk
ortalama test sayis1)*100

Almanya’nin test sayilari salginin 41.
glininden  itibaren  haftallk  olarak
paylasildigindan onceki tarihlere iligkin
sayllar elde edilememistir. 15 gunluk
araliklarla COVID-19 istatistiklerinde
Almanya’nin 45.gunu igin 47.glndeki test
sayisi, 60.gun igin ise 61. gundeki test
sayilari kullaniimistir (31).

Ulkelerin saglik hizmetlerine
erisimlerinin degerlendiriimesinde OECD
indikatorleri  kullanmilmigtir  (32). Saglik

hizmetlerine  erisim  igin  kullanilan
indikatorler:
1. Kapsayicilik: Temel saglik

hizmetlerinin kapsayiciligi (%)

2. Finansal koruma: Sigortanin
karsiladigl saglik harcamasi payi (%)

3. Servis kapsayiciligi, birinci basamak:
Muayene olabilme olasiligi (%)

4. Servis kapsayicihgi, koruyucu
hizmetler: Serviks kanseri tarama
olasihgi (%)

Bulgular

Yedi ilkenin IGE, Gini katsayisi,
nufus yogunluklar, GSYH ve saglik
harcamalarinin GSYH icindeki pay! Tablo
1’de verilmigti. Buna gore; calismaya
dahil edilen yedi Ulke arasinda Almanya
IGE bakimindan birinci sirada yer
almaktadir, dunyada ise 4. siradadir.

izlanda 6., ABD ve ingiltere 15., Giiney
Kore 22., italya 29., Trkiye ise 59. sirada
bulunmaktadir. Gini katsayisi en dusuk
olan ilke izlanda, en yiiksek olan (ilke ise
Turkiye'dir. Kisi basi GSYH izlanda'da
73368,1 $§, ABD'de 62886,8 $dir.
Kilometreye disen nlfus agisindan
Guney Kore diger ulkelere gore daha
yogundur.

Saglik harcamalarinin  GSYH'deki
pay! incelendiginde birinci sirada ABD,
ikinci sirada ise Almanya gelmektedir.
1000 kisiye dusen doktor sayisi
bakimindan Almanya birinci, Italya ikinci
ve izlanda (gilincl; hemsire sayisi
bakimindan ise Almanya birinci, izlanda
ikinci ve ABD Uguncu sirada vyer
almaktadir (Tablo 1).

Verisi  bulunan Ulkelerde saglik
hizmetlerine erisime dair indikatorler
incelendiginde; temel saglik hizmetleri
kapsayiciligi, sigortanin karsiladigr saghk
harcamasi payl ve muayene olabilme
olasihdi agisindan ABD’nin indikatorleri
digerlerine gore daha olumsuz bir
degerdedir. ingiltere’nin koruyucu
hizmetlerin kapsayiciligi indikator degeri
digerlerinden daha dusuktur (Tablo 2).

Ulkelerin milyonda COVID-19 vaka
sayilari ve PCR test sayilari Sekil 1'de; 15
gunlik araliklarla COVID-19 istatistikleri
ise Tablo 3’te sunulmustur. Yedi Ulke
arasinda ilk COVID-19 vakasi Glney
Kore'de, ardindan sirasiyla ABD,
Almanya, Ingiltere, italya, izlanda ve
Turkiye’de gorulmugtar. Salginin 15., 30.,
45. ve 60. glnlerinde en fazla toplam
vakaya sahip olan ulke Turkiye’dir. Milyon
kisiye diisen test sayisi izlanda’'da 15, 30,
45 ve 60. gunlerde diger ulkelerden daha
fazladir. Toplam test sayisi icindeki
pozitiflik yuzdeleri bakimindan Turkiye 15.
ve 30. gilinlerde, italya ise 45. ve 60.
glnlerde birinci siradadir. Ingiltere’de 15.
ve 30. glnlerde, Almanya’da 45. gunde,
Glney Kore'de ise 60. gunde pozitiflik
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yuzdeleri diger ulkelerden daha duguktur.
Vaka basina test sayisi 15. ve 30.gunde
Birlesik Krallik'ta, 45.gunde Almanya’da,
60.gunde ise Guney Kore'de en yuksektir
(Sekil 1, Tablo 3).

Ulkelerin 01.06.2020 itibariyle test,
vaka ve Olum sayilarina iligkin degerler
Tablo 4’te gosterilmistir. Bir milyon kigiye
dusen toplam test sayisi bakimindan
izlanda birinci, Birlesik Krallik ikinci ve
italya Gclincl sirada yer almaktadir. Vaka
basina yapilan test sayisi agisindan ise;
ilk sirada Glney Kore bulunmaktadir (1
vaka basina 80 test). Guney Kore salginin
134. gunundedir ve milyon kigiye dusen
toplam test sayisi bakimindan yedi ulke

icinde sonuncu siradadir.  Gunluk
ortalama test sayisl acisindan
siralandiginda; ABD, Birlesik Krallik ve
Almanya en yuksek uU¢ Ulkeyi
olusturmaktadir. En yuksek gunlik vaka
sayisina ulasana kadar yapilan testin
gunlik ortalamasi 56611 ile ABD’de en
yuksektir. Ikinci sirada 15036 ile Almanya,
ucuncu sirada 11061 ile Turkiye
gelmektedir. GUnluk ortalama vaka gunluk
ortalama test sayisi orani %1,2 ile Glney
Kore'de en dusuktir. izlanda %2,0 ile
ikinci sirada, Almanya %4,2 ile Uglncu
sirada bulunmaktadir. Bu oran ABD’de en
yuksektir (%9,8) (Tablo 4).

Tablo 1: Ulkelerin gelsmislik, esitsizlik, gelir diizeyi, nifus, saglik harcamasi ve

saglik personeli sayisini yansitan degerleri.

IGE ve diinya) ~ Gini b Nufus yogunlugu harc::galllzla(nmn I?10:)(:)(;;Ifiaiylzl Hemsire sayisi
siralamasi | (2015- | GSYH ($) S YOSunhg POKISVE (1000 Kisiye diisen)
(2019) | 2019) (2018) (ndfus/km<) | GSYH pay: (%) dusen) (2015-2018)
Ulkeler (2017) (2015-2019)
Almanya 0’239 029 | 476157 240 11,25 43 12,9
izlanda 0’238 026 | 733681 3 8,33 3,9 12,2
ABD 0’19520 039 | 628868 36 17,06 2,6 11,7
Birlesik 0,920
Kiall vy 036 | 42962,4 241 9,63 2,9 7.8
G.Kore 0’29206 035 | 31380,1 527 7.6 23 6.9
italya 0’28983 033 | 344886 206 8,84 4,0 67
Tiirkiye 0;58906 0,40 9370,2 110 4,22 1,9 2,1
Test Stratejileri vakalarin temaslilarina test yapildig

Ulkelerin hangi ozellikteki bireylere
COVID-19 testi yaptiklari Tablo 5'te
sunulmustur. Buna goére, Almanya’nin test
kapsayiciigr tum Dbolgeler igin gecerli
olmasa da diger Ulkelerden daha genistir.
Birlesik Kralllk ve Guney Kore diger
ulkelerden farkli olarak hafif semptomlari
olanlara da test yapmaktadir. Aimanya ve
Turkiye’'nin bazi bolgelerinde dogrulanmis

belirtimektedir. Birlesik Krallik'ta Mayis
ayindan itibaren saglik c¢aligsanlarina
(semptomu olmasa da), Almanya,
izlanda, italya ve Tirkiye'de ise saglik
calisanlarinin bir kismina COVID-19 testi
yapilmaktadir. Yerel vaka kimelenmesi
gorulen yerlerde bulunan tum bireylere
test yapan ulkeler Almanya, Birlesik
Krallk ve Guney Kore'dir. Uzun sure
bakimevi / huzurevinde calisanlara vakalarin

ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi 2020;5(COVID-19 Ozel Sayisi)

23



temaslilarina test yapildigr belirtiimek-
tedir. Birlesik Krallik'ta Mayis ayindan
itibaren saglk calisanlarina (semptomu
olmasa da), Almanya, izlanda, italya ve
Turkiye'de ise saglk calisanlarinin bir
kismina COVID-19 testi yapilmaktadir.
Yerel vaka kimelenmesi gorulen yerlerde
bulunan tim bireylere test yapan Ulkeler
Almanya, Birlesik Krallk ve Gulney

Kore'dir. Uzun sure bakimevi/
huzurevinde c¢alisanlara Alimanya, Birlesik
Kralhk, Glney Kore’de; bakimevi/
huzurevlerinde kalanlara Almanya,
Glney Kore ve talyada test
uygulanmaktadir. Almanya ve ABD’de
ucretli olarak semptomu olmayan ve test
yaptirmak isteyen kisilere test
yapilabilmektedir.

Tablo 2: Ulkelerin saglik hizmetlerine erisime iligkin indikatér degerleri.

Saglik hizmetlerine erisim

Kapsayicilik Finansal koruma SerY!s k.apsaylcmgl, Servis kapsaylcﬂlgl,
. birinci basamak koruyucu hizmetler
Ulkeler

T_emel sa_gl_lk S|gortan|n e Muayene olabilme Serviks kanseri tarama

hizmetlerinin saglik harcamasi payi olasiligr (%) olasiligr (%)

kapsayiciligi (%) (%) grive grive

Almanya 100 77,7 86 81
izlanda 100 81,8 75 80
ABD 90,8 50,2 65 80
Birlesik
Krallik 100 79,4 76 63
G.Kore 100 57,4 -
italya 100 73,9 80 68
Turkiye 99,2 77,7 -
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Tablo 3: Ulkelerin 15 ginliik araliklarla hesaplanan COVID-19 salgin istatistikleri.

Almanya izlanda ABD Birlegik Giiney Kore| ltalya Tiirkiye
Krallik
ik vaka tarihi 28.01.20 29.02.20 23.01.20 31.01.20 20.01.20 31.01.20 11.03.20
Ulke niifus 83517045 352721 329489583 | 67886011 | 51225308 | 60421760 | 83154997
15. giin
Tarih 11.02.20 14.03.20 07.02.20 14.02.20 03.02.20 26.02.20 26.03.20
Toplam test sayisi - 1827 1701 2964 429 28688 40290
B0l Lsye e (s 5179,7 5,2 437 8.4 474,8 4845
sayis|
Test pozitif (Toplam vaka) 16 61 12 9 15 322 3629
Test pc;zitif/ Toplam test 33 07 03 35 1.1 9.0
sayisi(%)
Fatalite hizi (%) 0 0 0 0 0 3.4 2.1
Vaka basina test sayisi - 29,9 141,7 329,3 28,6 89,1 111
30. giin
Tarih 26.02.20 28.03.20 22.02.20 29.02.20 18.02.20 29.02.20 10.04.20
Toplam test sayisi - 15443 2845 10460 9,265 40228 307210
SB;;’I‘;:'W” L e R 437825 8,6 1541 180,9 665,8 3694 4
Test pozitif (Toplam vaka) 21 890 35 23 31 1128 47029
Test pc())zitif/ Toplam test ) 58 1.2 02 03 28 15,3
say1s1(%)
Fatalite hizi (%) 0 0,2 0,0 0,0 0,0 2,6 0,3
Vaka basina test sayisi - 17,3 81,3 4548 298,9 35,7 6,5
45, giin
Tarih 12.03.20 12.04.20 08.03.20 13.03.20 04.03.20 15.03.20 25.04.20
Toplam test sayisi 252173 35027 14420 32771 136707 144000 868565
SB;;’I‘;'W” L e R 30194 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 1.1 48 15 24 3.9 147 12,4
sayisi(%)
Fatalite hizi (%) 0,2 0,5 5,2 1,2 0,6 6,8 2,5
Vaka basina test sayisi 91,8 20,7 67,7 41,1 25,7 6,8 8,1
60. giin
Tarih 27.03.20 26.04.20 23.03.20 28.03.20 19.03.20 30.03.20 10.05.20
Toplam test sayisi 962307 46306 122480 120776 307024 487359 1370598
S;ry?;il'ym LB el R 115223 | 1312822 371,7 1779.1 5993,6 8065,9 16482,4
Test pozitif (Toplam vaka) 49039 1790 31573 14547 8565 97689 138657
Test p(gzitif/ Toplam test 51 3.9 25.8 12,0 28 20,0 10,1
sayisi(%)
Fatalite hizi (%) 2,8 0,6 1,3 52 1,1 11,0 2,7
Vaka basina test sayisi 19,6 25,9 3,9 8,3 35,8 5,0 9.9
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Sekil 1: Ulkelerin COVID-19 vaka sayilari (milyonda) ve PCR test sayilari (milyonda).
_____________________________________________________________________________________________________________________|]
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Tablo 4: Ulkelerin COVID-19 test sayisi, vaka ve 6lim sayilarinin toplaminin giinlere
ve nufusa oranla dagilimi (01.06.2020).

; Birlesik Giiney ; I

Almanya Izlanda ABD Krallik Kore Italya Turkiye
s e ek lFREm ERER 126 94 131 121 134 122 84
sure (giin)
Toplam test sayisi 4348880 61156 17612125 | 4484340 | 921391 | 3910133 | 2070719
Toplam vaka 183765 1806 1734040 276332 11503 233197 | 164769
Fatalite Hizi (%) 4,7 0,5 5,9 14,1 2.4 143 2,8
Vel BRI Vgl T 23,7 33,9 102 16,2 80,1 16,8 12,6
Sayisi
= ilhyen | (Ee el 51906 173383 53436 66057 17972 64714 24574
toplam test sayisi
Nl weietn e cm gl 34514 955 134443 37060 6876 32050 24651
ortalama test sayisi
2 ilion | (e el 2200,3 5120,2 52628 4070,5 2247 38595 | 19815
toplam vaka sayisi
s vl et ozl il 1458,4 19,2 13236 2283,7 85,8 1911,4 1961,5
ortalama vaka sayisi
Ik vakada}.n"itibaren glnlik 68.3 01 783 399 2,02 274 543
ortalama 6liim sayisi
En ylksek gunlik vaka
sayisina ulasana kadar (67.gln) (26.giin) (92.gln) (54.giin) (40.guin) (40.guin) (34.gln)
yapilan testin giinlik 15036 449 56611 3059 2142 6582 11061
ortalamasi
Glinliik ortalama vaka/
glnlik ortalama test sayisi 4,2 2,0 9,8 6,1 1,2 59 8,0
(%)

|
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Tablo 5: Ulkelerin test stratejileri.

I ; Birlesik | Giiney . R

T I Al

est Stratejileri manya | lzlanda ABD Krallik Kore Italya Tirkiye
Ciddi diizeyde semptomlari olanlara + + + + + + +
Hafif semptomlari olanlara = = - + + = =
Dogrulanmis hasta ile temasi olan tim bireylere : " : ST : e
(semptom varligindan bagimsiz olarak) Kismen'
Saglik calisanlarina Kismen | Kismen | Kismen e - Kismen | Kismen
Yuksek risk kategorisinde olan Ulke ziyareti + : o : : : +
olmasi (semptom varligindan bagimsiz olarak)
Yerel vaka kiimelenmesi gorilen yerlerde + : _ + + : :
bulunan tim bireylere
Ameliyat edilecek hastalara Kismen' - - - - - Kismen®
Hastaneye bagvuran tim bireylere Kismen' . - = = - -
Hastaneden taburcu olan tim bireylere Kismen' - - = = - -
HT, DM, KVH, KOAH gibi riskli kronik hastahgi : : RIETER : : : :
bulunan bireylere
Uzun siire bakimevi/huzurevinde gérev + : _ + + : :
yapanlara
Bakimevi/huzurevlerinde kalanlara + - Kismen - + + -
Toplu galigilan isyerleri ve fabrikalarda - - - + - - Kismen
Semptom olmasa da test yaptirmak isteyen 4 _ 4 : + _ _
herkese
Havaalanina gelen yolculara - + - = = - -

1Thiiringen eyaletinde 5 Mayis’tan itibaren
23 Mayis'tan itibaren

3Prevalansin %2'nin iizerinde olan bdlgelerde major ameliyatlardan énce, Haziran 2020°den beri

4(cretli olarak

|
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Tartisma

Bu c¢alismada vyedi Uulkenin test
sayllar1 ve test stratejileri incelenmistir. 1
Haziran itibariyle ABD ve Izlanda'da
hastallk  toplumun binde besinden
fazlasinda, Birlesik Krallik ve italya’da
binde dorde yakin, Almanya ve Tlrkiye’de
binde 2’ye yakin bir siklikta gorulmektedir.
Glney Kore'de ise binde birden dusuk bir
siklik gozlenmistir. Yedi ulke arasinda
milyon kisiye dusen toplam test sayisi en
fazla olan ilk ¢ Ulke izlanda, Birlesik
Krallik ve italya’dir. Vaka basina en fazla
test yapan ilk Ug ulke ise; Guney Kore,
izlanda ve Almanya’dir. Aimanya, Birlesik
Krallik ve Guney Kore risk gruplarini daha
buyUk oranda kapsayan test stratejilerini
uygulamaktadir. Milyon kigiye disen vaka
sayisini en basarili sekilde sinirlayan
ulkenin Glney Kore oldugu sdylenebilir.

DSO toplumsal gegisin oldugu
ulkelerde test kapasitesinin  mumkdn
oldugunca genisletiimesini tavsiye
etmektedir (6). Ulkelerde COVID-19
testinin toplumdaki sikhgr dnemli olsa da
toplumdaki vaka sikligi ve test ihtiyaci
ulkeden Ulkeye farkhlik gdstermektedir.
Vaka sayisi exponential olarak arttigindan
test sayisinin gittikge daha fazla ytkselen
bir oranda arttirilmasi gerekmektedir.
Mevcut vakalarin %79'unda kaynagin tani
almamig COVID-19'lular oldugu tahmin
edilmektedir (33). Bu sebeple test
stratejisinin  genigletiimesi son derece
onemlidir.

COVID-19 salgininda bazi ulkelerde
nifusun daha buylk bir ylzdesini igine
alan kapsamh taramalar uygulanirken,
bazi Ulkelerde nlfusun daha az bir
kesimine ulasilmasina ragmen vaka
basina test sayisinin fazla tutulmasi veya
salginin ilk asamalarindan sonra yeni
vaka sayisi azalmasina ragmen test
uygulamasinin artan sayilarda devam
ettiriimesi  gibi ~ farkh  uygulamalar

benimsenmistir. Bunlardan biri Guney
Kore’dir. Yedi Ulke arasinda nlfus
yogunlugu en fazla olan ve en erken
vakanin goruldugu Guney Kore; vaka
basina en fazla test (80 test) yapan
ulkedir. Etkili filyasyon galismalarinin, iyi
organize edilmis test politikasinin ve
2015’te yasanan MERS deneyiminin bu
sayinin yuksek olmasindaki etkisi fazladir.
Bir modelleme calismasina gére Glney
Kore mevcut vakalarin %95'ini, italya ise
%30’unu saptayabilmektedir (34). Ayrica
Guney Kore'nin test kiti Uretiminde diger
ulkelere ihra¢ edecek kadar yuksek Uretim
kapasitesine sahip olmasinin da etkisi
buylktir. Ulkede henlz birkac vaka
varken  testlerin bolgesel  saglik
merkezlerine dagitildigi ve ilk vaka
ciktiktan 4 gln sonra Ulke gapinda 17
laboratuarda testlerin cahgildigi
bilinmektedir (35). Guney Kore; saglik
harcamalarina ayirdigi pay, 1000 kisiye
disen doktor/ hemsgire sayisi, birinci
basamak saglik hizmeti kalitesi agisindan
ilk sirada olmasa da genis test kapasitesi
ile milyon kisiye dusen vaka sayisini
olduk¢a dusuk bir duzeyde tutabilmistir.
Geligsmislik dlUzeyi iyi, esitsizligi daha az,
kisi bagi gelir dizeyi oldukga fazla, nufus
yogunlugu son derece dusuk ve hemsire
sayisi fazla olan izlanda'da ise hem 15
gunlik sureglerde hem de toplamda
milyon kisiye dusen test sayilari; en yakin
ulke olan Glney Kore’nin 2 katindan daha
fazladir. Izlanda nifusunun yaklasik
%17’sine test yaparak salginin yaklagik
50.gunde  kontrol  altna  alindigi
soylenebilir. izlanda'nin bir ada (ilkesi
olmasinin da salginin daha kolay kontrol
edilmesinde  etkili oldugu yorumu
yapilabilir (36).

Saglik harcamalarina ayrilan payi en
yuksek Ulke olan ABD vaka basina 10 test
sayisiyla diger ulkelerin gerisinde yer
almaktadir. Bu durumun salginin ulke
genelinde kontrolsuz bir seyir izlemesine
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neden oldugu soylenebilir. Bir diger neden
ABD’de teste erisimde gelir ve etnik
kokene bagl esitsizliklerin yasanmasidir.
Salginin baslarinda testlerin ihtiyaci olan
herkese Ucretsiz sekilde sunulmamasi ilk
60 gundeki 15er gunlik periodlarda
milyonda test sayilarinin diger ulkelere
gore ¢ok daha dusuk olmasiyla
sonuclanmistir. ABD’de salginin
neredeyse birinci ayina kadar sadece
riskli Ulkelere seyahat edenlere test
yapilmakta iken, sonrasinda
degerlendirmeyi yapan hekimin kendi
kararina birakilmig ve oncelikli gruplar
belirlenmistir  (37). Ancak CDC test
kapasitesinin  sinirli - oldugu yerlerde
asemptomatik kisilere test yapilmasini
onermemektedir (38).

Gelismiglik dizeyi acisindan
dunyanin onde gelen ulkeleri arasinda
olan, egsitsizliklerin daha az oldugu,
doktor/ hemsire sayisi oldukg¢a ylksek
olan Almanya’nin saglik hizmetlerine
erisim ve bakim kalitesi indikatorlerinin de
iyi bir duzeyde oldugu soylenebilir (32).
Bu durum test sayillarina ve testin
kapsayiciigina da yansimistir. Guglu
laboratuvar alt yapisi sayesinde test
stratejisi mumkun oldugunca riskli gruplari
kapsayacak sekilde genigletiimis ve en
yuksek vyarar elde edilmigtir. Almanya
salginin erken donemlerinde haftalik 100
binin Uzerinde test yaparak Avrupa’da
lider konumdadir (39). Birlesik Krallik ve
ltalya’nin vaka basina test sayilari
benzerdir. Ancak italya’da vaka sayilari
daha hizli olarak artmig ve saglk
hizmetleri kapasitesi asilmistir. italya’da
yapilan bir g¢alisma; asemptomatik/ hafif
semptomatik Kkigilere test yapilmasinin
yogun bakim gerektiren hasta sayisini
azaltigini  ortaya  koymustur  (40).
Italya’nin birinci basamak ve koruyucu
hizmetler kapsayicihgi indikatorleri
Birlesik Krallik'tan daha iyi bir dizeyde
olsa da test kapsayiciligi Birlesik Krallik’ta

daha genistir. Bu duruma Birlesik
Krallik’in gelismislik dizeyinin, kisi basi
gelirinin ve saghga ayrilan payin daha
fazla olmasi sebep olmus olabilir. Birlesik
Krallk 16 Marta kadar toplum
bagisikligini savunmus ve bu alti haftalik
sure icinde onlem almamak konusunda
elestiriimistir.  Bu  stratejinin - olumsuz
sonuglari vaka ve 6lum sayilarinda agik¢a
gorulmustur. Bu sebeple en yuksek
gunlik vaka sayisina ulasana kadar
yapilan testin gunluk ortalamasi Birlesik
Krallik'ta italya’da gore daha dusuktir. 18
Mart'ta ginde 5.000 PCR testi yaparken
Mart sonunda 10.000 teste ulagiimistir.
Nisan sonunda gunluk hedeflenen
100.000 test kapasitesine ulasiimigtir.
Testler hastanede, evde, mobil test
merkezlerinde, bolge test merkezlerinde
yapilmaktadir (41). Stratejisini degistiren
Birlesik Krallik gunluk ortalama test
sayisini arttirarak milyon kisiye dugen test
sayisi agisindan italya’'yl  gegmistir.
Ayrica, Birlesik Krallik'ta 25.000 Kigiyi
kapsayacak sekilde genigletilecek olan bir
calisma ile her katilimcinin ilk bes hafta
boyunca her hafta tekrar testlere ve
ardindan 12 ay boyunca aylik testlere
davet edilmesi planlanmigtir. Calismanin
25 Haziran’da sunulan raporuna goére

ingiltere nifusunun %0,09'unda
COVID-19 oldugu tahmin edilmektedir
(42).

Yedi ulke arasinda gelismiglik duzeyi,
esitsizlik, kisi basi GSYH, saglk
harcamalarina ayrilan pay, doktor/
hemsire sayisi agisindan daha olumsuz
bir tablo ¢izen Turkiye daha hizl bir salgin
sureci yagsamistir. Salginin 15.gununde
toplam vaka sayisi en yakin Ulke olan
italya’nin 10 katindan daha fazladir ancak
test sayisi vaka sayisina gore yeterince
fazla degildir. Bu sebeple yapilan
testlerdeki pozitiflik oranlari 45. glne
kadar diger ulkelerden fazlaca yuksekiir.
Diinya Saglik Orguti her bir pozitif test
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sonucuna karsilik 10 negatif test sonucu
alinmasinin yeterli test yapildigi anlamina
geldigini sdylemektedir (43). Turkiye'de
30.gunden itibaren test pozitiflik oranlari
%10’un Uzerindedir. Turkiye’de test yapan
laboratuvar sayisi salginin basginda 3
iken, 20. gunde 73, 49. gunde ise 114
laboratuvara c¢ikarilmis ve yapilan test
sayilari arttirllabilmistir. Test stratejilerinin
tim  risk  gruplarini kapsamadigi
sOylenebilir.

Vaka basina test sayisina gore ikinci,
milyon bagina dusen test sayisinda ise
birinci olan ve vaka fatalite hizi en dusuk
olan izlanda, Ulkeler arasinda popiilasyon
taramasini basglatan ilk ulkedir.
Populasyon taramasi ile, semptomatik ya
da asemptomatik daha fazla vakanin
saptanmasi, virisun yayilimasinin kontrol
edilmesi, virlsin yayillmasi hakkinda
ayrintil - ve surekli bilgi sunulmasi,
uygulanan onlemlerin etkililiginin
gosterilmesi ve virusun zaman iginde
nasil mutasyona ugradiginin izlenmesi
amagclanmistir (44). SARS-CoV-2 igin
populasyon  taramasi 13 Mart'ta
baslatiimistir. Semptomsuz olan veya
yiin bu zamaninda yaygin olan hafif
soguk alginligi semptomlari olan tim
izlanda sakinlerine test yaptirmasi icin
cagri yapimistir. Test icin kayit online
olarak gerceklestiriimektedir (26).
Ulkelerin sunduklari test sayisi verilerinde
pozitif vakalara yapilan tekrar testleri de
bulunmaktadir. Gliney Kore’nin daha az
sayida vakasi oldugundan yapilan tekrar
test sayisinin da az oldugu
ongorulebilmektedir. italya’da 10
Haziran’a kadar yapilan tum testlerin
%38’i ayni kigiye yapilan tekrar testlerdir
(45). Ulkelerin paylagtigi test sayilari ayni
kisiye yapilan ikinci testleri icermesine
ragmen karsilastirma acgisindan yeterli bir
veridir.

Uygulanan test kriterleri disinda
pozitif vakalarin saptanmasini saglayacak
onemli bir konu da testlerin fiziksel olarak
ulasilabilir olmasidir. Bu amacgla oncelikli

olarak Guney Kore’de daha sonra da ABD
ve Almanya’da arabaya servis ve yol Uzeri
test merkezleri kullaniimaktadir. Bu
yontemler hem ulagsilabilirligi arttirmakta
hem de saglik hizmetini biraz da olsa
hastane digina yonlendirerek hastane
yogunlugunu azaltmaktadir. Bu
yontemlerin test icin bekleme alaninda
capraz bulaslari énleme konusunda da
hastane  merkezli hizmetlere  gore
koruyucu oldugu disunulebilir (46-48).

Test sayisi ve kimlere test yapildigi
vaka Olum hizini da etkilemektedir.
Milyonda test sayisi fazla olan ve sadece
risk gruplarini degil tum populasyonu
genis Olcekte kapsayan bir test stratejisi
izleyen ulkeler, o6lum riski dusuk olup
asemptomatik olarak hastaligi gegirecek
olan bireyleri daha fazla oranda
yakalayabildiginden bu ulkelerdeki vaka
O0lum hizlari da dusuk olacaktir. Aksine
sadece semptomatik olan bireylere ve risk
gruplarina test yapan Ulkelerde daha
yuksek bir vaka olum hizi karsimiza
cikabili. Giiney Kore, izlanda ve
Almanya’daki vaka olum hizlarinin
disUklGgundn bir nedeni de genis test
stratejisi olabilir.

Sonug ve Oneriler

Milyon kigsiye dusen toplam test
sayisi agisindan izlanda, Birlesik Krallik
ve ltalya; vaka basina test sayisi
acisindan ise Guney Kore, izlanda ve
Almanya daha olumlu bir tablo
cizmektedir. Almanya, Birlesik Krallik ve
Glney Kore risk gruplarini daha blyuk
oranda kapsayan test stratejilerini
uygulamaktadir.  Ulkelerin ~ pandemi
oncesindeki gelismislik duzeyi, saglik
harcamasi, saglik personeli sayisi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin  glcu
COVID-19'la mucadelede énemli faktorler
olmakla birlikte testlerin erken donemde
genis kapsamli kullanimi basariyi getiren
baslica faktordur. Tani koyma kapasitesi
salgin kontrolinun anahtaridir.
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