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0z: Tersine hizmet yasas|, dezavantajli popiilasyonlann saglik hizmetine daha fazla gereksinimleri oldugu halde, avantajll popiilasyonlara kiyasla

hizmete daha az eristiklerini belirtir. COVID-19 ile ilgili saghk hizmetleri ve enfeksiyon kontroliindeki eksiklikler iyi anlagiimamistir. Bu calisma
ile pandemiden giiclii bir sekilde etkilenen zengin bir iilke olan svicre‘de SARS-CoV-2 testinden COVID-19 ile ilgili hastaneye yatis, yogun bakim
iinitesine (YBU) kabul ve dliime kadar siiren hizmet asamalarindaki saglik esitsizliklerinin incelenmesi amaclanmistrr. Isvicre Federal Halk
Saghdr Ofisibne 1 Mart 2020'den 16 Nisan 2021°e kadar rapor edilen siirveyans verileri ve 2018 niifus verileri analiz edilmistir. isvicre mahalle
sosyoekonomik durum endeksini (isvigre-SEP) bellrlemek icin bildirimlerin ikamet adresleri cografi olarak kodlanmistir. Endeks, her biri yaklasik
50 haneden olusan 1,27 milyon kiiciik mahalleyi: m? bagina kira, hane gecimini saglayanlarin egjitimi ve meslegi ile hanede yasayan kisi sayisi
bazinda tanimlamaktadir. Ondalik (1=en diisiik, 10=en yiiksek) sonularla tanimlanan Isvicre-SEP endeksindeki gruplar arasindaki iliskinin %95
giiven araligi ile insidans hizi oranlarini (IRR'ler) hesaplamak icin negatif binom regresyon modelleri kullanilmistir. Modeller cinsiyet, yas, kanton
(yasanilan kiicik mahalle) ve salgin dalgasina gore diizeltilmistir (8 Haziran 2020'den dnce veya sonra). Genel popiilasyon, test sayisi ve pozitif
test sayisi olmak iizere i farkli payda kullanilmistir. Bulgular: Analizler 4.129.636 test, 609.782 pozitif test, 26.143 hastaneye yatis, 2432 yogun
bakim iinitesine yatis, 9383 6lim ve 8.221.406 kisilik hane halkini temel almakta idi. En yiiksek SEP ile en diisiik SEP grubu karsilagtirilip ve
payda olarak genel niifus kullanildiginda, en diisiik SEP’e kiyasla en yiiksek SEP‘te olan mahallelerde yasayanlarda daha fazla test yapilmistir
(diizeltilmis IRR 1,18 [%95 Crl 1,02-1,36]). Test edilen kisiler arasinda, en yiiksek SEP’li mahallelerde test pozitifligi, en diisiik SEP’e gdre daha
azdi (0.75[0.69-0.81]). Testi pozitif olan kisiler arasinda, diizeltilmis IRR hastaneye yatis icin 0,68 (0,62-0,24); yogun bakima yatis icin 0,54 (0,43-
0,70); 6liim icin ise 0,86 (0,76-0,99) idi. Mahallelerin SEP"leri ile gelirleri arasindaki iliski genc yas grubunda daha giicliiydii ve bélgeler arasinda
heterojenite vardi.COVID-19 salgini sirasinda Isvicre'de, tersine hizmet yasasi ve sosyoekonomik esitsizlikler belirgindi. Diisiik SEP’li mahallelerde
yasayan insanlarin test edilme olasiliklar daha diisiiktii, ancak yiiksek SEP’li bdlgelere kiyasla testlerinin pozitif olmasi, hastaneye kabul edilme ya
da 6lme olasiliklari daha yiiksekti. SARS-CoV-2 testini, COVID-19 asilarina erisim ve kullanimi, ayrica COVID-19 ¢iktilarini izlemeye devam etmek
onemlidir. Hiikiimetler ve saglik sistemleri, SARS-CoV-2 pandemisine yonelik yanitlardaki saglik esitsizliklerini azaltmak icin dnlemler alarak
pandemideki esitsizlikleri incelemelidir.

Socioeconomic Position and the COVID-19 Care Cascade From
Testing to Mortality in Switzerland: A Population-Based Analysis

Abstract: The inverse care law states that disadvantaged populations need more health care than advantaged populations but receive less. Gaps in COVID-19-related

health care and infection control are not well understood. We aimed to examine inequalities in health in the care cascade from testing for SARS-CoV-2 to
(OVID-19-related hospitalisation, intensive care unit (ICU) admission, and death in Switzerland, a wealthy country strongly affected by the pandemic.

We analysed surveillance data reported to the Swiss Federal Office of Public Health from March 1, 2020, to April 16, 2021, and 2018 population data.

We geocoded residential addresses of notifications to identify the Swiss neighbourhood index of socioeconomic position (Swiss-SEP). The index describes
1-27 million small neighbourhoods of approximately 50 households each on the basis of rent per m?, education and occupation of household heads,

and crowding. We used negative binomial regression models to calculate incidence rate ratios (IRRs) with 95% credible intervals (Crls) of the association

between ten groups of the Swiss-SEP index defined by deciles (1=lowest, 10=highest) and outcomes. Models were adjusted for sex, age, canton, and
wave of the epidemic (before or after June 8, 2020). We used three different denominators: the general population, the number of tests, and the number
of positive tests. Analyses were based on 4 129 636 tests, 609 782 positive tests, 26 143 hospitalisations, 2432 ICU admissions, 9383 deaths, and 8 221

406 residents. Comparing the highest with the lowest Swiss-SEP group and using the general population as the denominator, more tests were done among
peaple living in neighbourhoods of highest SEP compared with lowest SEP (adjusted IRR 1-18 [95% Crl 1-02—1-36]). Among tested people, test positivity
was lower (075 [0-69—0-81]) in neighbourhoods of highest SEP than of lowest SER Among people testing positive, the adjusted IRR was 0-68 (0-62—0-74)
for hospitalisation, was 0-54 (0-43—0-70) for ICU admission, and 0-86 (0-76—0-99) for death. The associations between neighbourhood SEP and outcomes
were stronger in younger age groups and we found heterogeneity between areas. The inverse care law and socioeconomic inequalities were evident in
Switzerland during the COVID-19 epidemic. People living in neighbourhoods of low SEP were less likely to be tested but more likely to test positive, be
admitted to hospital, or die, compared with those in areas of high SEP. It is essential to continue to monitor testing for SARS-CoV-2, access and uptake of
COVID-19 vaccination and outcomes of COVID-19. Governments and health-care systems should address this pandemic of inequality by taking measures to
reduce health inequalities in response to the SARS-CoV-2 pandemic.
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Giris

SARS-CoV-2 enfeksiyonu pandemisi, diinya Olce-
ginde toplum ve saglik sistemleri icin benzeri go-
rilmemis zorluklar yarattl. Avrupa, 2021 Haziran
ortasi itibarlyla 55 milyondan fazla dogrulanmis
olgu ve 1,1 milyondan fazla 6limle pandemiden
agir sekilde etkilenmistir(WHO, 2021). Komsu Ul-
kelerle karsilastinldiginda, isvicre'de teyit edilmis
COVID-19 olgu boyutu Avusturya, Italya’ya gére
daha fazla ve Almanya'daki oranin neredeyse iki
katidir (Worldometer, 2021). Benzer sekilde, bi-
rinci dalga sirasinda isvicre’de onemli derecede
yuksek 6ltim orani ve ikinci dalga sirasinda da kom-
su Ulkeler arasinda en yuksek 6lim orani vardi
(Eurostat, 2021).

Bin dokuz yUz yetmis birde yayimlanan tersine hiz-
met yasasl, “iyi tibbi bakim varliginin, hizmet verilen
nlfusun gereksinimiyle ters orantili olarak degis-
me egiliminde” oldugunu belirtir JT Heart, 1971;
The Lancet, 2021). Saglik esitsizlikleri, Avrupa dahil
bircok bolgede bir endise kaynagdidir (Mackenbach
JP, Stirbu I, Roskam AJ, 2008). isvicre'de ortalama
yasam siresi, mahallenin sosyoekonomik konumu-
na (SEP) bagli olarak mahalleler arasinda degisiklik
gosterir (Moser A, Panczak R, Zwahlen M, 2014).
Saglk esitsizlikleri ve adaletsizlikleri de COVID-19
pandemisinin sonuclarini etkileyebilir (Khalatba-
ri-Soltani S, Cumming RC, Delpierre C, 2020).
ABD, Massachusetts’te yapilan bir calismada, SARS-
CoV-2 test kaynaklarinin orantisiz bir sekilde daha
varlikli topluluklara ayrildigi saptanmistir. Birlesik
Krallik Biobank kohortunda, SARS-CoV-2 icin pozitif
test saptanmasi, bolge diizeyinde sosyoekonomik
yoksunluk, dusik egitim diizeyi ve beyaz olmayan
etnik koken ile iliskili bulunmustur (McQueenie R,
Foster HME, Jani BD, 2020). ingiltere’de yapilan
REAL-Time Assessment of Community Transmissi-
on-2 (REACT-2) calismasi, sosyal dezavantaji daha
yuksek olan mahallelerde ve etnik azinlik toplu-
luklar arasinda SARS-CoV-2 antikoru prevalansinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (Ward H, Atc-
hison C, Whitaker M, 2021). ABD'deki calismalar,
medyan geliri daha duslk ya da yoksunlugu daha
yuksek olan mahallelerden ya da ilcelerden gelen
hastalarin yogun bakim gereksinimlerinin ve CO-
VID-19'dan 6lme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu-
nu gostermistir (Ferretti et al., 2020; Ossimetha
A, Ossimetha A, Kosar CM, 2021).

Saglk hizmetleri ve enfeksiyon kontroliindeki
esitsizlikler ve adaletsizlikler, niifus diizeyinde CO-
VID-19 tedavi basamaklarinin her asamasinda test
pozitiflikten tibbi bakim ve klinik sonuclara kadar ta-
nimlanmali ve belgelendirilmelidir. Ulke 6lceginde
niifus tabanli siirveyans verileri isvicre Federal Halk
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Saghgi Ofisi'nden elde edilmis, SARS-CoV-2 testleri-
nin komsu SEP’ler ile iliskisi, test pozitiflik, hastaneye
yatis, yogun bakima yatis ve 6liimler agisindan de-
gerlendirilmistir.

1. Benzer Arastirmalar

1.1. Bu calismadan 6nceki kanitlar

COVID-19 pandemisinin sosyoekonomik esitsiz-
likleri artirdigina iliskin artan kanitlar vardur. ilgili
literatliri belirlemek icin COAP Living Evidence,
COVID-19 veri tabani kullanilmistir. Bu veri tabani, 1
Ocak 2020'den itibaren PubMed ve 6n baski sunu-
cularindan COVID-19 ile ilgili aragtirmalar bildiren
makaleler ve 6n baskilar toplamaktadir. Veri taba-
ni 29 Nisan 2021'de (sosyoekonomik durum) veya
(sosyoekonomik konum) veya (adaletsizlikler) veya
(esitsizlikler) ve (enfeksiyon) veya (test) veya (has-
taneye yatig) veya (6lim) terimlerini kullanilarak
aranmistir. Cin, Hindistan, Avrupa, Kuzey Amerika
ve Latin Amerika’dan yayinlanmis makaleler ve 6n
baskilar belirlenmistir. Cogu arastirmaci, cografi ola-
rak toplu verileri analiz etmis ve 2020 baharindaki
ilk dalgadan elde edilen verileri kullanarak, bolgeler
ya da Ulkeler diizeyinde sosyoekonomik konumun
(SEP) COVID-19 olgulari ya da 6limlerinin sayisi tize-
rindeki etkisine odaklanmistir. Bu ¢alismalar, bildiri-
len COVID-19 olgularinin oranlarinin, SEP’in dusiik
oldugu bolgelerde yasayan ve daha varlikli bélge-
lerden daha hareketli olan popdlasyonlarla iligkili
oldugunu gostermistir. Birkag calisma, SARS-CoV-2
test yapilma Orlntlsini incelemistir. Bir calisma,
Massachusetts, ABD'de, test kaynaklarinin orantisiz
bir sekilde yoksul topluluklardan daha varlikh top-
luluklara aynldigini géstermistir. Sili'nin Santiago
sehrinde yapilan bir arastirma, test yogunlugu ile
yuksek SEP arasindaki iliskinin tersine dondugini
ve dalganiniilerleyen donemlerinde diistik SEP’in en
cok etkilenen bolgelerinde daha fazla testin yapildi-
gini gostermistir. Hicbir calisma, SEP’in llke ¢apin-
daki etkisini ylksek mekansal ¢6zinirlikte ve tim
hizmet basamaklari boyunca incelememistir.

1.2. Bu ¢calismanin kattiklan

Bu calismada, isvicre'de SARS-CoV-2 testinden has-
taneye yatis gereksinimine ve 6lime kadar tim
asamalar kapsayan ulusal stirveyans verilerinden
yararlanilmistir.

Codu bildirim, cografi olarak kodlanabilir ve SEP’in
isvicre bélge endeksi ile iliskilendirilebilir, bu da bii-
yik orneklem boyutlariyla sonuglanmaktadir. Veriler,
SEP’in yiiksek oldugu bolgelerde yasayanlarin SARS-
CoV-2 icin test edilme olasiliginin daha yiksek oldu-
gunu, ancak test pozitiflik, hastaneye veya yogun
bakim Unitesine kabul edilme ve 6lme olasiliklarinin
-disik SEP bolgelerdekilere kiyasla- daha dusiik
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oldugunu gostermistir. Bir pandeminin benzersiz
ortaminda, bu calisma, Julian Tudor Hart'in 50 yil
once formdle ettigi tersine hizmet yasasini (iyi tibbi
bakimin varligi, hizmet verilen nifustaki gereksinim-
le ters orantili olarak degisme egilimindedir) goster-
mektedir. Bu analiz, 2021 Nisan ortasina kadar olan
verileri kullanmis ve bdylece pandeminin 2020'deki
birinci ve ikinci dalgalarini ve ardindan 2021 Subat
ayinin ortasindan bu yana gozlemlenen vaka sayi-
sindaki artisi kapsamaktadir. En yeni ve gelismis ista-
tistiksel yontemler kullanilmis ve genel popiilasyon,
toplam test sayisi ve pozitif test sayisi olmak tizere (g
farkl paydada analiz edilmistir. Sonuclar bu paydalar
arasinda tutarli bulunmustur.

1.3. Elde edilebilen tiim kanitlarin sonuglari
Birlikte ele alindiginda kanitlar, COVID-19 salgini si-
rasinda tersine hizmet yasasinin ve sosyoekonomik
esitsizliklerin hem zengin isvicre'de hem de duisiik
gelirli Ulkelerde on plana ¢iktigini gostermektedir.
Pandemi, bircok tlkede saglikta sosyoekonomik esit-
sizlikleri vurgulamistir. Bilgilendirme calismalarinin,
test ve asilama programlarinin tasarimi, sonuclarda-
ki esitsizlikleri en aza indirmek icin sosyal, mekansal
ve dijital erisimdeki farkliliklari hesaba katmalidir.
Hikimetler ve saglk sistemleri, gelecek pandemi-
lere hazirlik planlarina saglik esitsizliklerini azaltacak
onlemleri eklemelidir.

2.Yontem

2.1. Veri kaynaklan

Bu poptlasyona dayali stirveyans verileri calisma-
sinda, negatif ve pozitif SARS-CoV-2 testleri ve 14
Nisan 2021%e kadar isvicre Federal Halk Saghg Ofi-
si'ne (SFOPH) yapilan COVID-19 ile ilgili laboratuvarca
dogrulanmis hastaneye yatiglar ve olimler icin zo-
runlu bildirimler kullanilmistir (Swiss Federal Office
of Public Health, 2020). PCR test kapasitesi dusiik
oldugundan ilk dalga sirasinda testler agirlikli olarak
COVID-19 ile uyumlu ciddi semptomlari olan hasta-
nede yatan hastalar icin kullanilmistir. isvicre Federal
Hukimeti 24 Haziran 2020'den bu yana, hafif semp-
tomlari olan Kkisiler, dijital temas izleme uygulamasi
SwissCovid tarafindan bilgilendirilenler ve saglik yet-
kilileri tarafindan testlerden gecirilmeleri istenen en-
fekte bir kisiyle yakin temasli kisiler de icinde olmak
Uzere PCR testlerinin masraflarini karsilamaktadir. Ek
olarak, 27 Ocak 2021'de Federal Hiikiimet, semptom-
lari olmayan kisilerde yapilan testlerin masraflarini
karsilayarak ve 12 Mart 2021'de ayda bes adede ka-
dar hizli testi kapsayarak geri 6deme kriterlerini ge-
nisletmistir. isvicre'de ikamet edenlerden 29 Subat
2020'den (negatif testler icin 22 Mayis 2020) sonra
olan kayitlar eklenmistir. Yas, cinsiyet veya ikamet
yeri hakkinda eksik veya gecersiz bilgiler iceren bildi-
rimler ve tekrarlayan bildirimler kapsama alinmamis-
tir. isvicre Federal istatistik Ofisi'nden (2018 baskis)
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alinan cografi kodlu genel niifus verilerini kullanarak
ikamet adresleri cografi olarak kodlanmistir(Swiss
Federal Office of Statistics, 2021a). Bu tlr kurum-
larda yasayan bireyleri belirlemek icin 2018'e ait ni-
fus verileri ve emeklilik ve huzurevleri kayitlar kulla-
nilmistir (Swiss Federal Office of Statistics, 2021b).

2.2. Mahalle SEP endeksi

isvicre SEP mahalle endeksi (isvicre-SEP), 2000 yilin-
dan itibaren evden eve ulusal nifus sayimina da-
yanmaktadir(Panczak R, Berlin C, Voorpostel M,
Zwahlen M, 2021). isvicre-SEP, her biri yaklasik 50
haneden olusan ve sinirlari 6rtiisen, her bir kisinin
konutuna odaklanan 127 milyon mahalleyi icermek-
tedir. Endeks, mahalleleri karakterize etmek icin m?
basina medyan kirayi, ilkdgretim veya daha az egi-
tim almus bir kisinin hanehalki reisi oldugu hanelerin
oranini, el emegiyle veya vasifsiz meslekte bir kisinin
hanehalki reisi oldugu hanelerin orani ve oda basina
diisen ortalama birey sayisini kullanir. isvicre niifus
sayiminda hane gelirine iliskin hicbir veri toplanma-
maktadir. Endeks, temel bilesen analizi kullanilarak
olusturulmus ve hane halklarinin mali durumuna
(Panczak R, Galobardes B, Voorpostel M, Spoer-
ri A, Zwahlen M, 2012) iliskin bagimsiz veriler kul-
lanilarak dogrulanmistir ve 0 (en distik SEP) ile 10
(en ylksek SEP) araliginda standartlastiriimistir.

2.3. Cografi kodlama ve isvicre-SEP ile baglantisi
Konut adreslerinin cografi kodlamasi, isvicre Federal
Topografya Ofisinden kamuya acik veriler kullani-
larak ya da birka¢ durumda Google Haritalar Geo-
coding mobil uygulamasi kullanilarak yapilmistir.
isvicre-SEP endeks degerleri, ondalik degerler kulla-
nilarak on grupta toplanmistir. Yalnizca posta kodu-
nun mevcut oldugu durumlarda, bélgenin merke-
zine karsilik gelen isvicre-SEP degerini kullaniimistir.
Veriler kanton (26 grup), cinsiyet (iki grup), yas (dokuz
grup: 0 ila 79 yas arasi 10 yillik gruplar ve >80 yas),
isvicre-SEP (on grup) ve salgin dalgasina (iki grup:
8 Haziran 2020'den 6nce [14 hafta] veya 8 Haziran
2020'den itibaren [35 hafta]) SFOPH'da) gore toplan-
mistir. Olgu sayilarinin en disiik diizeyinden sonraki
ilk haftanin baslangici 8 Haziran 2020 idi. Veri kiimesi
yalnizca toplu verilerden olusuyordu. Bu arastirma,
bulasici hastaliklara iliskin isvicre yasasina (EpG, SR
818.101) uygun olarak stirveyans verileri kullanilarak
yapilmistir. Etik onay gerekmemistir.

2.4. istatistiksel analiz

isvicre-SEP grubu ile SARS-CoV-2 testi sayilari, pozi-
tif testler, hastaneye yatislar, yogun bakim Gnitesine
yatislar ve oliimler arasindaki iliski, bilinmeyen asiri
yayllimi hesaba katmak icin negatif binom regres-
yon modelleri kullanilarak incelenmistir. Sayilari
disik (6rnegin 0-49 yas grubundaki dliimler) ya da
coklu etkilesimli durumlarda c¢ikarimi gelistirmek
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Sekil 1. 1Mart 2020'den 14 Nisan 2021’e kadar isvicre'deki COVID-19 salgini sirasinda Federal Halk Saghigi

Ofisi'ne yapilan bildirimlerin gelisimi.

(Toplam testsayilan yalnizca 23 Nisan 2020tten itibaren mevcuttu. Kesikli ¢izgi, birinci ve ikindi dalga arasindaki ayrim igin secilen tarihi gdsterir (8 Haziran 2020). YBU =Yogun Bakim Unitesi)

icin zayif bilgilendirici dnceligi olan Bayes yaklasi-
mi kullanilmistir. Uc farkl payda diistindlmistir:
genel poplilasyon, toplam test sayisi ve pozitif test
sayisl. Paydalar her modele dizeltilerek katilmistir.
Tek degiskenli bir modelde, isvicre-SEP grubunda
her sonug ve payda icin birim artis basina %95 gu-
venilirlik araligi ile insidans hizi orani (IRR) 6ngoriil-
mstiir. Bu model, isvicre-SEP ile iliskinin logaritmik
Olcekte dogrusal oldugunu varsaymaktadir. Bu var-
sayim, bu modelin her grubun ayri ayri katildigi bir
modelle karsilastiriimasi yoluyla test edilmistir. ikin-
cibirmodeldeIRR; yas grubu, cinsiyet, kanton ve sal-
gin dalgast icin olusturulmustur. Kanton uyarlamasi,
kantona gore rastgele bir kesisim ve egim icermek-
tedir ve bu, isvicre-SEP grubu ile kanton arasinda
etkilesime izin vermektedir. Uciincii bir modelde,
isvicre-SEP ile yas grubu, cinsiyet ve salgin dalga-
st arasindaki iki yonlu iliskiler degerlendirilmistir.
Model olusturmada icin degiskenler birer birer di-
sarida birakilarak kullaniimistir (Gelman A, Hill J,
2020).

Duyarlilik analizlerinde, (1) adresi tam olmayan,
posta koduyla cografi olarak kodlanmis tim olgu-
lar dislanmis ve (2) adresi 1586 huzurevinden biri-
ne karsilik gelen olgular kapsam disi birakilmistir.
Analizlerin tim, rstanarm paketi ile Stan (versiyon
2.21.1)(Carpenter B, Gelman A, Hoffman MD, 2017)
ve R (versiyon 4.0.4) kullanilarak yapiimistir. Model
parametrelerinin hepsi icin zayif bilgilendirici 6n
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dagilimlar kullanilmistir (Gelman A, Hill J, 2020).
Hesaplamalar UBELIX (izerinde yapilmistir. Ayrintil
bilgi Ek (s 4)'te yer almaktadir.

2.5. Finansman kaynaginin rolii

Arastirmayi finanse eden kisinin arastirma tasari-
minda, veri toplamada, veri analizinde, veri yorumla-
mada veya raporun yazilmasinda hicbir roli yoktur.

3. Sonuglar

14 Nisan 2021 itibariyle, salginin iki dalgasi sirasinda
COVID-19ile ilgili SFOPH 6 872 353 bildirim almistir
(sekil 1).5910 732 SARS-CoV-2 test sonucu, 616 239
(%10,4) pozitif SARS-CoV-2 testi, 26 373 COVID-19
hastaneye yatisi (pozitif testlerin %4,3'1),2458 CO-
VID-19 YBU yatisi (pozitif vakalarin %0,4'(i) ve CO-
VID-19'dan 9550 6lim (%1,5’lik bir vaka 6lim ora-
ni igin uygunluk kriterlerini karsilamistir (Ek s 2). 4
129 636 (%69,9) test, 609 782 (%99,0) pozitif test,
26 143 (%99,1) hastaneye yatis, 2432 (%98,9) YBU
yatisi ve 9383 (%98,3) 6lim igin gegerli yas, cinsiyet
ve ikamet yeri bilgisi bulunmaktadir. Cografi olarak
kodlanmis bildirimlerin yaklasik %95'inde, cografi
kodlama tam adrese dayanmaktadir (Ek s 3). YBU'ye
kabul edilen 2432 kisiden 63'li (%2,1) ile hastaneye
kabul e dilen 26 143 kisiden 1194'(i (%4,6) arasinda
degisen birka¢ cografi kod, emeklilik veya bakim
evlerine karsilik geliyordu. Oliim bildirimlerinin
3178’1 (%33,9) bu tir emeklilik veya bakim evlerin-
den yapilmistir (Ek s 3).
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Tablo 1, cografi kodlu bildirimlerin gozlenen dagi-
limini ve yas, cinsiyet, salgin dalgasi ve isvicre-SEP
grubu genelinde 2018 genel nifusunu gostermek-
tedir. isvicre niifusunun yaklasik %40 50 yas ve iize-
rindedir. Blitlin SARS-CoV-2 testlerinin %33’ ve po-
zitif testlerin %38,9'u, hastaneye yatislarin %88,2’si,
yogun bakim Unitesine kabullerin %92,8'i ve 6lim-
lerin de %99,6'si bu yas grubundadir (Tablo 1). Ka-
dinlar, daha ¢ok test yaptirmistir ve test pozitiflikleri
erkeklere kiyasla daha fazladir (Tablo 1). Hastaneye
yatiglarin, yogun bakim Unitesine yatislarin ve 6lim-
lerin cogu erkeklerden olusmaktadir (Tablo 1). En
distk SEP grubu, 609 782 pozitif testin 82 977'sini
(%13,6), 26 143 hastaneye yatisin 4045'ini (%15,5),

Eyliil - Ekim 2022 Cilt: 37 Sayi: 5

2432 YBU yatisinin 398'ini (%16,4) ve 9383 élimiin
1240'In1 (%13,2) olustururken; en yiiksek SEP gru-
bunda 43 466 (%7,1) pozitif test, 1469 (%5,6) hasta-
neye yatis, 119 (%4,9) yogun bakim Unitesine yatis
ve 574 (%6,1) 6lim yasanmistir (Tablo 1). Genel ni-
fusta, diisik SEP’li mahallelerde yasayanlarin sayisi,
daha yuksek SEP’li mahallelere gore daha fazladir.
Verilerin ¢ogu, ilkinden daha uzun siiren ve daha
siddetli olan ikinci dalgadandir; 7808 (%83,2) 6lim
de ikinci dalgada gerceklesmistir (Tablo 1).

Bir Gist SEP grubuna gecildik¢ce niifus basina SARS-
CoV-2 testi oranlari artarken (sekil 2) pozitif testler,
hastaneye yatislar, yogun bakim Unitesi kabulleri ve
olim oranlari azalmistir. Oranlar niifus yerine test

Tablo 1. SEP mahalle endeksine gore yas, cinsiyet ve ¢alisma verilerinin dagihmi

Toplam

Jest  PozitifTest Hastaneye Yatis YBU'ye yatis Oliim Niifus
Toplam 4129636 609782 26143 2432 9383 8221406
Yas,(Yil)
0-9 140728 (3:4%) 10384 (1-7%) 267 (10%) 1(05%) 2(00%) 850207 (10:3%)
10-19 476206 (11:5%) 57342 (94%) 51(06%) 7(0:3%) 1(00%) 816042 (9-9%)
20-29 746922 (1819) 104977 (17:2%) 450(1.7%) 17(0-7%) 2(00%) 017569 (12:4%)
30-39 770815 (18.7%) 102729 (168%) 749 (2:9%) 39(16%) 9(01%) 181147 (144%)
40-49 635320 (154%) 96941 (15:9%) 1489 (5:7%) 100 (41%) 32(03%) 1170313 (14-2%)
50-59 584916(14-29%) 100 649 (16:5%) 80(122%) 309(12:7%) 162(17%) 1239500 (151%)
60-69 343 966 (83%) 57595 (94%) 4572(17-5%) 639 (263%) 583(6:3%) 898 741 (10:9%)
70-79 217158(5:39%) 37102(6:1%) 6566 (25:1%) 884(36:3%) 882 (20-1%) 675413 (8:2%)
>80 213605 (5:2%) 42063 (6:9%) 9 (33:4%) 426 (17-5%) 6705 (715%) 372474 (45%)
Cinsiyet
Erkek 1964005 (47-6%) 291218 (47:8%) 14960 (57-2%) 1773 (72:9%) 5045 (538%) 4081536 (496%)
Kadin 2165541 (52:4%) 318564 (52:2%) 11183 (42-8%) 659 (27-1%) 4338(46:2%)  4139870(50-4%)
COVID-19 Dalgasi
Birinci Dalga t 35375 (09%) 28018 (46%) 3929 (150%) 533(21:9%) 1575 (16:8%)
kindDalgat 4094261 (99-1%) 581764 (954%) 22214 (85.0%) 1899 (78-1%) 7808 (83-2%)
Mahallenin SEP Endeksi (Grup)
1 (En Diisik) 452438 (11-0%) 82977 (13.6%) 4045 (15:5%) 398(16:4%) 1240 (13-2%) 983036(12:0%)
) 436720 (106%) 71319(11-7%) 3366 (12:9%) 354 (14.6%) 1140(121%) 885376(10:8%)
3 410169(9.9%) 65886 (10-8%) 2999 (11:5%) 274(11-3%) 1042(11-1%) 842747 (103%)
4 404986 (9-8%) 61757 (101%) 2796 (107%) 254 (10:4%) 977 (10:4%) 827400 (10-1%)
5 408730(9-9%) 60782 (100%) 2622 (10:0%) 243 (100%) 1033(11:0%) 825493(10:0%)
6 404213(9:8%) 59654 (9-8%) 2533(9.7%) 227(9:3%) 1044(111%) 813598(99%)
7 408996 (9-99%) 56701 (93%) 2289(88%) 193 (7:9%) 825(88%) 809336 (9-8%)
8 402915(9:8%) 55093 (9-0%) 37(82%) 187(7-7%) 864(9-2%) 945 (96%)
9 392818(9:5%) 52147 (86%) 1887 (7-29%) 183(75%) 644 (6:9%) 758723 (9-2%)
10(En Yiiksek) 407651(99%) 43466(7-1%) 1469(56%) 119 (4-9%) 574(6:1%) 683752 (83%)

(Veriler n'dir (9). YBU=yodqun bakim tinitesi. SEP=sosyoekonomik konum. *Toplam testlere iliskin veriler, 1 Mart-14 Nisan 2020 arasindaki tam calisma déneminden ziyade 23 Mayss- 14 Nisan arasindaki

danemle ilgilidir. ik enfeksiyon dalgasi 8 Haziran 2020en énceyd;, ik
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basina hesaplandiginda pozitif testler, hastaneye
yatislar ve yogun bakima yatislar icin egri daha dik
bir cikis yansitmakta iken pozitif test basina ifade
edildiginde egim daha az bulunmustur (sekil 2).

isvicre-SEP gruplarinin siirekli bir degisken olarak
modellenmesi, kesikli degiskenlere kiyasla benzer
veya daha iyi bir model uyumuna yol a¢cmistir (Ek
s. 5). Yas, cinsiyet, salgin dalgasi ve kantona gore
diizenleme yapilmasi, uyumu daha da iyilestirmis-
tir (Ek s. 5). Model ongordlerinin ve ikinci modelde
goOzlemlenen verilerin gorsel karsilastirmasi, en ¢ok
gozlemlenen veri noktalarinin model kestirimleri-
nin %95 gliven aralidi icinde olmasiyla iyi uyumu
go6stermektedir (Ek s 6). En yiiksek isvicre-SEP gru-
bundaki mahallelerde yasayanlar arasinda iyi bir
sekilde yakalanamayan yiiksek sayida test bir istis-
nadir. Ek olarak, niifus basina pozitif testler icin bir-
kac veri noktasi gliven araliginin disindadir. Veriler
salgin dalgasina gore siniflandirilirken pozitif testler
icin uyum iyilestirilmistir (Ek sayfa 14).

Hem diizeltiimemis hem de dizeltilmis analizlerde,
isvicre SEP grubundaki her artis, niifus basina SARS-
CoV-2 testindeki bir artigla iliskilendirilmistir (sekil
3). Diizeltilmis IRR, grup artigi bagina 1,02 (%95 GA
1,00-1,03), en disuk sosyoekonomik grupla karsi-
lastinldiginda en yiksekte %18 (2-36) daha fazla tes-
te karsilik gelmektedir (tablo 2). Niifus basina pozitif
testlerle herhangi bir iliski bulunmamistir (sekil 3).
isvicre-SEP grubu yiikseldikce test sayisi basina po-
zitif test sayisi azalmistir (diizeltilmis IRR 0,97 [0,96-
0,98]), en yuksek sosyoekonomik grup en diisiik
grupla karsilastinldiginda %25 (19-31) daha disiik
test pozitifligi s6z konusudur. (sekil 3). Sosyoekono-
mik konumu daha ylksek mahallelerde daha fazla
test yapilmasi, disiik SEP’ten gelen bireyler arasin-
da yuksek SEP mahallelerine gore daha ytiksek sayi-
da pozitif test sonucu oldugunu maskelemistir.

Nifus basina hastaneye yatis (diizeltilmis IRR 0,94
[0,92-0,96]) ve yodun bakima yatis oranlari (niifus
basina 0.90 [0.87-0.93]) daha yiiksek SEP’te azalmis
ve %44’e (33-51) karsilik gelmistir. En diistk sosyo-
ekonomik grupla karsilastirildiginda daha dustk
hastaneye yatis oranlari ve %61 (47-72) daha dusuk
yogun bakim Unitesine kabul oranlari bulunmustur
(sekil 3). Diuzeltiimemis ve dizeltilmis analizlerde
ongoruler benzerdir ve farkll paydalarda benzerlik
gOsterir (tablo 2; sekil 3).

COVID-19'a bagli 6limler, daha yliksek SEP‘te olan
mahallelerde azalmaktadir (tablo 2). Bu iliski, bakim
evinde veya huzurevinde kalanlar hari¢ tutuldugun-
da daha da gu¢lenmistir (sekil 4A). Bu kisiler hari¢
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tutulduktan sonra, isvicre-SEP grubundaki artig
basina dizeltilmis IRR'ler, niifus basina COVID-19
olumleri icin 0,94 (%95 Crl 0,92-0,97), test edilenler
arasindaki 6limler icin 0,94 (0,93-0,96) ve pozitif
¢ikanlar arasindaki 6limler icin 0,98 (0,96-0,99) idi
(sekil 4A, ek s 17). Bu kestirimler, niifus basina %40
(24-52), test basina %40 (29-49) ve pozitif test ba-
sina %18 (7-28) gibi daha dusulk bir 6lim oranina
cevrilmis ve en yliksek grupla en distk grup karsi-
lastiriimustir (sekil 4A).

Test oranlar, pozitif testler ve klinik sonuclar da yas
ve cinsiyetle iliskilendirilmistir (ek sayfa 8). En diisiik
test orani 100.000 niifus basina 0-9 yas arasi cocuk-
lardadir ve bu yas grubunda pozitif teste daha az
rastlanmistir (Ek sayfa 9). Hastaneye yatis riski yasla
artis gostermis ve yogun bakima yatislar ile mor-
talite 50 yasindan sonra artmistir. Testler ve pozitif
testler erkekler ve kadinlar arasinda hemen hemen
ayni sikliktadir, ancak hastaneye yatis, yogun bakim
Unitesine yatis ve 6lim oranlarinin tima kadinlarda
erkeklere gore daha dustktlr. Sonuglarin timin-
de kantonlar arasinda heterojenite bulunmustur
(Ek sayfa 9).

isvicre-SEP grubu ile yas, cinsiyet, salgin dalgasi ve
kanton arasindaki iki yonlu etkilesimler incelenmis-
tir (Ek sayfa 10-12). SEP ile ¢ciktilar arasindaki iligkiler
artan yasla birlikte zayiflamistir (Ek s. 10-12). Tes-
ti pozitif olanlarda 6liim orani icin yasla etkilesim,
sekil 4B'de gosterilmektedir. Mahalle SEP'i ile iliski
0-49 yas grubundan daha buiyiik yas gruplarina ge-
cerken zayiflamis ve 80 yas lizeri yas grubunda kay-
bolmustur (Ek s. 10-12). Cinsiyet veya salgin dalgasi
ile iliskiye dair cok az kanit bulunmustur. Kantonlar
arasinda, ozellikle test ve pozitif testler icin de he-
terojenite mevcuttur. Cenevre kantonun degerleri,
ulusal ortalama ile kiyaslandiginda, test pozitifligi
acisindan daha glicli bir negatif iliski gostermekte-
dir. Buna karsin Cenevre kantonun degerleri isvic-
re-SEP grublarinin testleri ile daha guicli bir pozitif
iliski yansitan ug degerlerdir. Test sayisi ve test po-
zitifligi ile iliskiler Bern, Obwalden ve Uri kantonlari
icin biraz daha guicli iken diger kantonlar icin daha
zayiftir veya yoktur (Ek s. 10-12).

4. Tartisma

isvicre’de 2020-21'deki COVID-19 salginiyla ilgili
bu tam nifus calismasinda, daha yuksek SEP’li
bolgelerde yasayan insanlarin SARS-CoV-2 icin
test edilme olasiliklarinin daha yuksek oldugu,
ancak pozitif test ve hastaneye ya da yogun bakim
Unitesine kabul edilme olasiliklarinin daha distik
oldugu ve SEP’in disiik oldugu bdlgelerdekilere
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kiyasla 0lme olasihginin da daha disik oldugu
bulunmustur. iliskinin giicii, test pozitifliginden
hastaneye yatis ve yogun bakim (nitesine yatisa
kadar her bakim kademesinde artmistir. Komsu
SEP ile iliskiler iki dalga sirasinda benzerdir, ancak
bazi bolgelerde digerlerinden daha belirgindir.
Cocuklarda daha az test yapilmistir ve pozitif
test sikhgi da daha dusiktir. Hastaneye vyatis
riskiyasla birlikte stirekli olarak artmis ve 50 yasindan
itibaren yogun bakima yatislar ve 6lim orani, 6nceki
bir calismaya paralel olarak yiikselmistir(Zhou F,
Yu T, Du R, 2020). Testler ve pozitif testler erkekler
ve kadinlar arasinda hemen hemen ayni sikliktadir
ancak hastaneye yatislar, yogun bakima yatislar ve
mortalite erkeklerde kadinlara gore daha ytksektir,
bu da 6nceki bulgulari dogrulamistir (Peckham H,
de Gruijter NM, Raine C, 2020).

Bir Ulke ve saglik sistemi icin ulusal veriler kullanil-
mis ve her yas icin COVID-19 salgininin her iki dalga-
sinda SARS-CoV-2 testinden pozitif test, hastaneye
kabul, 6lime kadar olan tiim basamaklar ele alin-
mistir. Béylece, isvicre’de ikamet eden niifusla ilgili
bu calismada, bircok COVID-19 ¢alismasini etkileyen
se¢im biasindan kacinilmistir (6rnedin, hastaneye
basvuran hastalarin calismalar)(Griffith GJ, Morris
TT, Tudball MJ, 2020).

Diger bir glg, kriter gecerliligi olan ve ortalama
hane geliri ile birlikte bireylerin ikametleri baz ali-
narak 1 milyondan fazla kiiciik mahalleden alinan
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verilere dayall olarak, en dugsukten en yiiksek SEP
grubuna dogru siirekli artan isvicre-SEP endeksi-
nin kullaniimasidir(Panczak R, Galobardes B, Vo-
orpostel M, Spoerri A, Zwahlen M, 2012).

SEP ile iliski, genel populasyon, SARS-CoV-2 icin
test edilen popiilasyon ve testleri pozitif olan po-
pulasyon olmak lzere U¢ farkl grupta incelenmistir.
Uc gruptaki iliski, pozitif testlerin orani disinda tu-
tarl bulunmustur. Daha yiiksek SEP’li mahallelerde
daha fazla test alinmasi, daha dislik SEP’li mahal-
lelerdeki daha yliksek pozitif test sayisini maske-
lemistir. Bu veriler ayrica yorumlamayi sinirlayan
zayif yonlere sahiptir. Her sonucun belli bir diizeyde
eksik bildirimden etkilenmesi muhtemeldir, bu da
eksik bildirimin SEP ile iliskilendirilmesi durumunda
muhtemelen bias yaratacaktir. Bununla birlikte, dui-
stik SEP’li mahallelerindeki bireyler eksik bildirim-
den daha fazla etkilenebilir, bu da sonuglarin SEP ile
test pozitifligi, hastaneye yatislar ve 6liimler arasin-
daki iliskiyi daha az yansitacagi anlamina gelir.

Testlere iliskin veriler, test etme nedenlerine iliskin
verilerin yetersiz olmasi nedeniyle sinirhdir: kiiglik
cocuklar arasinda daha distik test pozitifligi goral-
mesi, cocuklarin daha biyuk yas gruplarindakilere
kiyasla semptomlardan degil enfeksiyon kontrolii
icin test edilme olasiliklarinin daha yiksek oldugu-
nu gosterebilir. Alternatif olarak, daha disiik test
pozitifligi, bu yas grubunda SARS-CoV-2 enfeksiyo-
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Sekil 2. 100 000 niifus, test veya pozitif test basina SEP gruplari arasinda bildirilen SARS-CoV-2 testleri,pozitif
testler, hastaneye yatislar, yogun bakim unitelerine kabuller ve 6liimlerin sayilari.
(Daha yiiksek SEP gruplar, SEP'in daha yiiksek oldugu mahallelere karsilik gelir. Calisma siiresi yalnizea 23 Mayis 2020 ile 14 Nisan 2021 arasindaki toplam testler haric, 01Mart 2020 ile 14 Nisan 2021 idi.

YBU= yodun bakim iinitesi. SEP= sosyoekonomik konum.)
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Toplam Test Pozitif Test Hastaneye Yatig YBU'ye Yatis Olim
Diizeltlmennis ' . - -oﬂ - - ' 4 —e— ' - —— E%
| | | = B
Diizeltilmis A 4 - . - ! +—e— ! g — *
! ! ! : £
| ! ! !
| | ]
T T t T T T t T T T t T T T t T T T T
0.90 095 1.00 1.05
Her SEP grubu igin IRR
Diizeltilmennis | Al ] A Al : ol —a ’
: i b=
Duzeltmis | A S sl i 2 S g
i i i i B
T T ; T T T T T T T : T T L T T
090 0.95 1.00 105
Her SEP grubu icin IRR

! : o
Diizeltiimemis — - | -] —— ! d —— g
| | 5
Diizeltilmis L al b : q 7 a’,
Veri Toplama i : 8
' =
—&— Mart 31, 2020-Nisan 14, 2021 T T t T T T t T T T T k2

i 090 095 1.00 105 090 095 1.00 1.05 090 095 1.00 1.05

~4— Mays 23, 2020- Nisan 14, 2021 Her SEP grubu iin IRR Her SEP grubu igin IRR Her SEP grubu igin IRR

Sekil 3. SARS-CoV-2Niifus basina, test basina ve poxzitif test basina SARS-CoV-2 testleri, pozitif testler, hastaneye .
yatislar, YBU yatislari ve 6limler icin Mahalle-SEP grubundaki artisini gosteren diizeltilmis ve diizeltilmemis IRR'ler. YBU
kabulleri ve niifus, testler veya poxzitif testler basina 6liim orani. Medyan posteriorlar ve %95 guvenilirlik araliklari her

durumda gosterilmektedir.

(SEP gruplarinin indeksi; 1¢en yiiksek IRR tahminler, lsvicre mahallesi ile pozitif bir liskiye karsilik gelir. 1den kiiciik tahminler, negatif bir iliskiye karsilik gelir. Diizeltilmis tahminler yas, cinsiyet, kanton
ve salgin dalgasi i¢in ayarlanmistir. Calisma23 Mayis 2020en 14 Nisan 2021 kadar olan toplam testler hari¢ T Mart 2020 14 Nisan 2021 idi. YBU=yogun bakim iinitesi. IRR=insidans hiz: oran.

SEP=s0syoekonomik konum.)

nuna karsi daha duasik bir duyarliign gosterebilir.
Eksik adresler nedeniyle tiim bildirimler cografi ola-
rak kodlanamamustir. isvicre-SEP endeksi emeklilik
ve bakim evleri sakinlerinin hayatlarinin cogunu
gecirdikleri mahalleyi yansitmayabilir ve bu neden-
le SEP'lerini yanhs siniflandirabilir. Bu sinirlama, bu
kurumlarda ikamet edenlerin oliimleri hari¢ tutul-
dugundaiiliskinin gliciiniin neden arttigini aciklaya-
bilir. Son olarak, isvicre-SEP endeksi, gelir ve 8lim-
ler ile guiclu bir sekilde iliskili olmaya devam etse de
2000 nifus sayimina dayanmaktadir(Panczak R,
Berlin C, Voorpostel M, Zwahlen M, 2021).

SEP gostergelerine iliskin veriler genellikle klinik
calismalarda veya rutin sirveyans sistemlerinde
toplanmaz. Khalatbari-Soltani ve meslektaslari
(Khalatbari-Soltani S, Cumming RC, Delpierre C,
2020). Nisan 2020’ye kadar, COVID-19 ile ilgili hig-
bir arastirmanin egitim diizeyi, gelir veya barinma
kosullari gibi sosyoekonomik gostergeler hakkinda
veri saglamadigini gozlemlemistir (Khalatbari-Sol-
tani S, Cumming RC, Delpierre C, 2020). O zaman-
dan bu yana, cesitli arastirmalar bolgesel yoksunluk
ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu, artan COVID-19 hasta-
g1 siddeti ve mortalite arasinda iliskiler bulmustur
(Dryden-Peterson S, Velasquez GE, Stopka TJ,
Davey S, Lockman S, 2021; Ferretti et al., 2020;
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Mena GE, Martinez PP, Mahmud AS, Marquet PA,
Buckee CO, n.d.; Ossimetha A, Ossimetha A, Ko-
sar CM, 2021; Ward H, Atchison C, Whitaker M,
2021). Diger calismalarla benzer sekilde, bu calis-
mada kicuk bir alan bazli SEP olcimu kullanilmistir.
Bolge temelli 6nlemler, bireysel dnlemlerden daha
kolay uygulanabilir ve hem birey hem de bélge di-
zeyinde etkileri yakalama avantajina sahiptir. isvicre,
Cenevre kantonunda 2020'de yapilan bir seropre-
valans calismasi, issiz kalma disinda, bireysel diizey-
deki sosyal konum gostergeleriyle gugli iligkiler
bulamamistir(Stringhini S, Wisniak A, Piumatti G,
2020). Ancak, bu calisma popiilasyonu, genel niifu-
sa kiyasla yiksek 6grenim gérmis daha fazla birey,
sadece zorunlu egitim almis daha az kisi ve daha az
Isvicre vatandasi olmayan kisi icerdiginden Cenevre
nufusunu temsil etmemektedir (Richard A, Wis-
niak A, Perez-Saez J, 2020). Bir isvec arastirmasi,
nifusa dayal kayitlardan alinan bireysel diizeydeki
verileri kullanmis, daha dusuk gelir ve egitim diize-
yine sahip kisilerin ve dustk gelirli veya orta gelirli
Ulkelerden gelen go¢menlerin COVID-19'dan olim
riskinin daha yuksek oldugunu gostermistir(Dre-
fahl S, Wallace M, Mussino E, 2020). Etnik kokene
iliskin veriler Isvicre siirveyans sisteminde kaydedil-
memistir, bu da calismanin zayifliklarindan biridir.
Unutulmamalidir ki, isvicre niifusunda Beyaz ol-
mayan bireylerin orani %5'ten azdir. ingiltere’de 17
milyon yetiskinde 2020'nin sonuna kadar COVID-19
sonugclari lzerine yapilan bir arastirma, etnik azinlik
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Tablo 2. isvicre SEP grubu ile SARS-CoV-2 siirveyansi ve bakimiyla ilgili bes giktinin iligkisi

Her SEPgrubu artisina

Her SEP grubu artisina

Diizeltilmis IIRlerile En

karsilik diizeltiimemis karsihk diizeltilmis Diisiik ve En Yiiksek SEP
lIR'ler (%95 GA) lIR'ler (%95 GA) Gruplarinin Karsilagmasi
(95% Crl)
Toplam test*
Nifus Bagina 1-:02 (1-01-1-04) 1-02 (1-00-1-03) 118 (1-02-1-36)
Pozitif test
Nifus Bagina 0-99 (0-98-1-00) 0-99 (0-98-1-01) 0-95 (0-84-1-11)
Toplam Test Basina* 0-97 (0-97-0:98) 0-97 (0-96-0-98) 0-75 (0-69-0-81)
Hastaneye Yatis
Ndfus Basina 0-94 (0-92-0:95) 0-94 (0-92-0-96) 0-56 (0-49-0:67)
Toplam Test Basina * 0-94 (0-92-0:95) 092 (0-91-0:94) 0-49 (0-43-0-56)
Pozitif Test Basina 0-96 (0-95-0:98) 0-96 (0-95-0:97) 0-68 (0-62-0-74)

YBU Yatis
Nifus Basina
Toplam Test Basina *
Pozitif Test Bagina
Oliim
Nifus Bagina

Toplam Test Basina *

092 (0-89-0-94)
0-90 (0-87-0-93)
093 (0-91-0-96)

0-96 (0-93-0-99)
098 (0-94-1-01)
0-97 (0-95-1-00)

0-90 (0-87-0-93)
0-90 (0-88-0-93)
093 (0-91-0-96)

096 (0-92-1-01)
096 (0-94-0-98)
0-98 (0:97-1-00)

039 (0-28-0-53)
0-40 (0-31-0-53)
0-54 (0-43-0-70)

071 (0-49-1-10)
066 (0-57-0-82)
0-86 (0-76-0-99)

Pozitif Test Bagina

(U payda dikkate alindi: poptilasyon, toplam testler ve pozitif testler. Cri=giivenilirlik araligi. IRR=insidans hizi orani. Swiss-SEP=Sosyoekonomik konumun lsvicre

mabhalle endeksi. *Toplam testlere iliskin veriler, 1 Mart 2020- 14 Nisan 2021 arasi tam ¢alisma dénemi yerine 23 Mayis 2020- 14 Nisan 2021 dénemi ile ilgilidir,)

niifusta SARS-CoV-2 icin pozitif test riskinin arttigini
ve benzer olumsuz sonuclarin ortaya ¢iktigini gos-
termistir(Mathur R, Rentsch CT, Morton CE, 2021).
Hem bu calismanin hem de ingiltere’deki calismanin
(Mathur R, Rentsch CT, Morton CE, 2021) glicli
yani ulusal dlizeyde testten 6liime kadar tiim basa-
maklari kapsamalanidir. Onceki calismalar genellikle
sosyoekonomik ve etnik gruplar arasinda esit ol-
mayan katiimin oldugu niifus anketlerine dayalidir
(McQueenie R, Foster HME, Jani BD, 2020; Ric-
hard A, Wisniak A, Perez-Saez J, 2020; Stringhini
S, Wisniak A, Piumatti G, 2020; Ward H, Atchison
C, Whitaker M, 2021), ve cocuklar dahil edilmemistir
(McQueenie R, Foster HME, Jani BD, 2020; Ward
H, Atchison C, Whitaker M, 2021) veya katilimcilar
secilen hastaneler, bélgeler veya sehirlerle sinirli kal-
mistir(Dryden-Peterson S, Velasquez GE, Stopka
TJ, Davey S, Lockman S, 2021; Ferretti et al., 2020;
Mena GE, Martinez PP, Mahmud AS, Marquet PA,
Buckee CO, n.d.)

50 yil 6nce Tudor Hart, “iyi tibbi bakimin varlidi, hiz-
met verilen nifustaki ihtiyagla ters orantili olarak
degisme egilimindedir” ilkesine dayanan tersine hiz-
met yasasini ortaya atmistir(JT Heart, 1971). 2000
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yilinda, Victora ve meslektaslari(Victora CG, Vaug-
han JP, Barros FC, Silva AC, 2000), yeni saglk mu-
dahalelerinin baslangicta, niifusun en azihtiyaci olan
daha zengin kesimleri tarafindan benimsendigini
belirten benzer bir “ters esitlik hipotezi” 6nermisler-
dir. Bu calisma, benzersiz bir pandemi ortaminda her
iki hipotezi de dogrulamaktadir. SARS-CoV-2 enfek-
siyonlarinin erken teshisi ve yeterli baslangic teda-
visi, COVID-19'lu bireylerin prognozunu iyilestirebi-
lirken, ge¢ teshis edilen, diisiik oksijen satlirasyonu
ve pnomoni belirtileri olan hastalarda prognoz daha
kotudir (Incerti D, Rizzo S, Li X, 2021; Victora CG,
Vaughan JP, Barros FC, Silva AC, 2000). Hizli tani
ve izolasyon bulasmayi 6nlemenin anahtaridir; daha
yuksek test seviyelerine sahip topluluklarin daha
distik bulasma oranlar olacaktir. SARS-CoV-2 test-
leri yeni bir teknolojiydi ve 6zellikle pandeminin ilk
dalgasi sirasinda Isvicre'de test kapasitesi sinirlydi.
Her iki dalgada da SEP’in disik oldugu mahalleler-
de test yogunlugu daha dusukti. Bu bolgelerde ya-
sayan insanlar, 6zel ulasima erisimin daha az olmasi
veya isten izin alamamalari nedeniyle test merkezle-
rine daha az erismis olabilir. Bu bolgelerde testlerin
ve kosullarin daha ulasilabilir olmasi, sonuclar iyi-
lestirebilir ve bulasi azaltabilir.
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((A) Niifus basina, test basina veya pozitif test basina COVID-19 dliimleri igin mahalle SEP grubundaki artis basina diizeltilmis IRR ler temel analizde veya duyarliik analizlerinde pozitif test: (1)Yanlizca posta
kodundan cografi olarak kodlanmis tiim vakalar haric (2) ikamet adresi emeklilik veya huzurevine denk gelen durumlar haric diizeltilmis IRR. (B) Yas grubu, cinsiyet ve salgin dalgasina gdre pozitif test bagina
COVID-19 dliimleri icin IRR er. IRR=insidans hizi orani . SEP=sosyoekonomik konum. llk enfeksiyon dalgasi 8 Haziran 2020den dnceydi ve ikinci dalga 8 Haziran 2020.)

SEP’in diisiik oldugu mahallelerde daha yiiksek po-
zitif test orani, iste ve evde daha yiiksek SARS-CoV-2
enfeksiyonu risklerini yansitiyor olabilir. EI emegi
gerektiren islerde calisan kisiler evden calisamazlar
ve evden calisabilecek kisilere kiyasla baskalariyla,
santiyelerde veya fabrikalarda riskli temaslari daha
olasidir. Evde yasam kosullari da diistik SEP alanlarin-
da yuksek SEP alanlarina gore daha kalabalik olabilir.
ABD’de yapilan bir arastirma, yoksulluk seviyesinin
altinda insan oraninin yiiksek oldugu bolgelerde
fiziksel mesafenin benimsenmesinin daha dusiik
oldugunu gostermek icin cep telefonu verilerini kul-
lanmistir (Garnier R, Benetka JR, Kraemer J, 2021).
isvicre mabhallelerinin SEP’inin ayrintili haritalari ya-
yinlanmistir (Panczak R, Galobardes B, Voorpostel
M, Spoerri A, Zwahlen M, 2012). Saglik politikasi
onlemleri, farkh topluluklarin duyarliliklarini, saglikta
ve enfeksiyon kontroliinde esitsizliklerin nlenmesi-
ni dikkate alinmalidir. isvicre Ulusal COVID-19 Bilim
Kurulu, bu ongorilemeyen krizde devletin sigor-
taci roliini Gstlenmesini ve olumsuz etkileri uygun
ekonomik ve sosyal politikalarla 6nlemesini tavsiye
etmistir (Swiss National COVID-19 Science Task-
force, n.d.). Boyle bir destek olmadan, etkilenenler
anlasilir bir sekilde gecimlerini tehdit eden kontrol
onlemlerini desteklemeyeceklerdir.

Servetin diger Avrupa Ulkelerinden daha esitsiz bir
sekilde dagildigi isvicre, kiresel olarak en zengin
Ulkelerden biridi—2015 vergi verilerine dayana-
rak Gini katsayisinin 0,86 oldugu tahmin edilmek-
tedir (Swiss Feder Tax Administration, 2019).
isvicre, prensipte herkesin bakima erisimini ga-
ranti eden iyi gelismis bir saglik sistemine ve ev-
rensel olarak zorunlu saglik sigortasina sahiptir.
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isvicre saglik sistemi, bireysel sorumluluk ve toplum
dayanismasi arasinda iyi bir denge saglamaktadir
(Biller-Andorno N, 2015).

Ancak katki paylari ve kesintiler dahil olmak Uze-
re ylksek cepten yapilan 6demelerin bazi bireyleri
bakim almamaya sevk edebilecegine dair kanitlar
mevcuttur. Cenevre kantonunda yapilan bir anket
(Guessous |, Gaspoz JM, Theler JM, 2012), an-
kete katilanlarin %31’e varan bir kisminin geliri ile
iliskili olarak ekonomik nedenlerle saglik hizmet-
lerinden vazgectiklerini bildirmistir. Bu calisma-
da Cenevre, mahalle SEP ile test sayisi arasinda en
guglu iliskiye sahip olan kantondur. Cenevre ayrica
en ylksek Gini katsayisina (0,92) sahip kantondur.
(Swiss Feder Tax Administration, 2019).

Sonug olarak, tlke capindaki bu arastirma, SEP‘in
yiiksek oldugu mahallelerde yasayan insanlarin isvic-
re'de test edilme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu-
nu, ancak SEP’in diistik oldugu bolgelerde yasayan-
lara gore test pozitifligi, hastaneye kaldirima veya
Olme olasiliklarinin daha dustik oldugunu bulmustur.
Yiiksek SARS-CoV-2 enfeksiyonu insidansinin, diisiik
SEP’li mahallelerdeki yiiksek komorbidite prevalansi
ile birlestiginde, hastaneye yatis ve 6lum riskilerinin
daha yuksek olmasi gibi daha koti sonuglara katki-
da bulunmus olmasi muhtemeldir. Haziran 2021’e
kadar asi kapsami onemli Olclide artmis, niifusun
%40'Indan fazlasi en az bir doz SARS-CoV 2 asisi al-
mistir ve hikimet onleyici tedbirleri asamali ola-
rak hafifletmektedir. SARS-CoV-2 testini, COVID-19
asisina erisimi ve COVID-19'un sonuglarini izleme-
ye devam etmek 6nemlidir. Hikiimetler ve saglk
sistemleri, SARS-CoV-2 pandemisine verdikleri yanit-
ta saglik esitsizliklerini azaltmak icin dnlemler alarak
bu esitsizlik salginini ele almalidir (Sirleaf EJ, 2021).
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