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ÖZ

Giriş: Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi ile tüm dünyada sosyal ortamlardaki insan yoğunluğunun azaltılması ve sos-
yal mesafe kuralının uygulanması ile virüsün yayılımı azaltılmaya çalışılmıştır. Ancak yerleşim bölgelerinin nüfus yoğunluğu ile hastalığın 
yaygınlığı hakkında az sayıda araştırma vardır. Bu çalışmada, Malatya ili örneğinde nüfus yoğunluğu ile COVID-19 insidansı arasındaki 
ilişkinin saptanması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Korelasyonel (Ekolojik) bir araştırma olarak yapılan bu çalışmada Malatya ili ve ilçelerinin nüfus yoğunluğu km2 
başına düşen kişi sayısı olarak hesaplandı. Yerleşim bölgelerinin COVID-19 insidansları ile hesaplanan nüfus yoğunluğu arasındaki ilişki 
Pearson korelasyon analizi kullanılarak araştırıldı.

Bulgular: Malatya ili genel COVID-19 insidansı binde 77 olarak hesaplandı. İlçeler içinde Arguvan ile Kale’nin COVID-19 insidansının sırasıyla 
binde 11 ile 16 olarak en düşük, Yeşilyurt ile Battalgazi ilçelerinin COVID-19 insidansının ise sırasıyla 105 ile 69 olarak en yüksek düzeyde 
olduğu görüldü. Malatya ili ilçelerinin verileri karşılaştırıldığında insidans ve nüfus yoğunluğunun (r= 0.82, p= 0.001) çok yüksek düzeyde 
korelasyona sahip olduğu belirlenmiştir.

Sonuç: Bu çalışmada, ülkemizin orta büyüklükte bir şehri olan Malatya’da nüfus yoğunluğu ile COVID-19 insidansı arasında önemli bir 
korelasyon bulunduğu saptanmıştır. COVID-19 pandemi yayılımı pek çok dinamik faktörle ilişkili olmakla birlikte; şehir planlamalarında 
nüfusun geniş alanlara yayılımı sağlanarak ileride oluşabilecek benzer salgınlara karşı direnç oluşturulabilir. 
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ABSTRACT

Relationship of Population Density with the Incidence of COVID-19 in the Example of Malatya 
Province

Elif Seren TANRIVERDİ1, Yusuf YAKUPOĞULLARI1, Recep BENTLİ2, Barış OTLU1

1 Department of Medical Microbiology, İnönü University Faculty of Medicine, Malatya, Turkey 
2 Division of Provincial Health Directorate, Malatya Provincial Health Directorate, Malatya, Turkey

Introduction: Due to the Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) pandemic, it has been tried to reduce the spread of the virus by 
reducing the density of people in social environments and applying social distance rule all over the world. However, there are few studies 
on the population density of residential areas and the prevalence of the disease. In this study, it was aimed to investigate the effect of 
population density on the incidence of COVID-19 in the sample of Malatya Province.

Materials and Methods: In this study, which was conducted as a retrospective correlational (ecological) study, the population density of 
Malatya province and its districts was calculated as the number of people per km2. The relationship between the COVID-19 incidences 
of residential areas and the calculated population density was investigated dusing Pearson correlation analysis.

Results: The overall incidence of COVID-19 in Malatya province was calculated as 77 per thousand. Among the districts, the COVID-19 
incidence of Arguvan and Kale was the lowest at 11 and 16 per thousand, respectively, and the COVID-19 incidences of Yeşilyurt and 
Battalgazi districts were the highest, as 105 and 69, respectively. When the data of Malatya province districts were compared, it was 
determined that the incidence and population density (r= 0.82) had a very high correlation.

Conclusion: In this study, it was determined that there is a significant correlation between population density and the incidence of 
COVID-19 in Malatya, a medium-sized city in our country. Although the spread of the COVID-19 pandemic is associated with many 
dynamic factors, in city planning, by spreading the population over large areas, resistance can be created against similar epidemics 
that may occur in the future.
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GİRİŞ

“Şiddetli akut solunum sendromu koronavi-
rüs-2” (SARS-CoV-2) ve neden olduğu korona-
virüs hastalığı 2019 (COVID-19) hızla küresel 
bir yayılım göstermiştir[1]. Dünya Sağlık Örgütü 
verilerine göre Haziran 2021 başı itibariyle dünya 
çapında 173 milyondan fazla hastalık ve 3 milyon 
700 binden fazla ölüme neden olmuştur. Yapılan 
aşılama çalışmalarına rağmen halen tüm dünyada 
günlük 11 binden fazla kişinin ölümüne neden ol-
maktadır[2]. Öngörüler, bu virüsün önümüzdeki yıl-
larda da etkili olmaya devam edeceği yönündedir.

SARS-CoV-2, birçok farklı yolla yayılım göster-
mekle birlikte temelde damlacık ve temas yoluyla 
insanlar arasında bulaş göstermektedir. Dolayısı ile 
neredeyse tüm ülkelerde insanların maske kullan-
ması ve sosyal mesafe olarak tanımlanan kişiler 
arasında belli bir uzaklık bulunması kuralı uygulan-
maya başlanmıştır. Yapılan çalışmalarda, kişilerin 
maske kullanımına ek olarak mesafe kurallarına 

dikkat etmesinin SARS-CoV-2 ve benzeri viral 
solunum yolu patojenlerinin yayılımını engelleyen 
oldukça etkili önlemler olduğu gösterilmiştir[3,4]. 
Ancak insanların toplu yaşam alanları, kalabalık 
barınma özellikleri, şehirlerin aşırı kalabalık ve 
dar alanda aşırı düzeyde insan yoğunluğu barın-
dırması sosyal mesafe önleminin etkinliğini tehdit 
eden önemli birer unsur olmuştur[3]. Kahataee 
ve arkadaşları, birim alan başına düşen insan 
yoğunluğunun hastalığın yayılım dinamiği ile ya-
kın ilişkili olduğunu göstermiştir[5]. “Organisation 
for Economic Co-operation and Development”in 
(OECD) Temmuz 2020 tarihli raporunda ise ül-
kelerin ve yerleşim yerlerinin insan yoğunluğunun 
hastalığın insidansı üzerinde etki eden önemli 
bir faktör olduğu bildirilmiştir[4]. Toplumların sos-
yo-demografik, kültürel ve imar-iskân özellikleri 
farklılık arz etmesine rağmen, ülkemizden nüfus 
yoğunluğu ile COVID-19 insidansı arasında nasıl 
bir ilişki bulunduğuna dair yeterli düzeyde çalışma 
bulunmamaktadır.
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İnsanlığın bugüne kadar karşılaştığı pandemi-
lerde hastalığın dünyaya yayılmasındaki yollar bir-
birlerine çok benzemektedir. Bu yayılımda insan 
hareketliliği kolaylaştırıcı bir rol oynamaktadır[6]. 
Şehirler genellikle yoğun sosyal etkileşim, kalabalık 
yaşam ve yakın temasın olduğu yerler olduğun-
dan nüfus yoğunluğu şehirlerin tanımlayıcı bir 
özelliği olarak kabul edilmiş ve İstanbul, Floransa 
ve Philadelphia gibi birçok kalabalık şehir tarih-
sel olarak bulaşıcı hastalıkların yoğun yaşandığı 
yerleşim yerleri olarak bildirilmiştir[7,8]. COVID-19 
salgınında da benzer şekilde dünyadaki büyük ve 
yoğun kentsel alanlar hastalığın sıcak noktaları 
olarak belirlenmiştir[9]. 

Salgının kontrol altına alınabilmesi amacıyla 
sosyal mesafeyi sağlayarak temas oranlarının azal-
tılması için geçmiş yüzyıllardaki veba salgını ve 
İspanyol gribinde de sokağa çıkma kısıtlamaları 
ve maske önlemlerinin uygulandığı görülmekte-
dir[10,11]. Türkiye’de ilk COVID-19 hastasının tes-
pit edildiği 11 Mart 2020 tarihinden hemen son-
ra ilk kısıtlama kararları devreye girmiş, ardından 
kademeli olarak sokağa çıkma yasakları başlayarak 
ev dışı insan yoğunluğu azaltılmaya çalışılmıştır. 
10 Nisan 2020’de İçişleri Bakanlığı tarafından 
30 büyükşehir ve Zonguldak’ta 48 saatlik sokağa 
çıkma yasağı ilan edilerek o güne kadarki en 
kapsamlı sokağa çıkma yasağı uygulanmıştır. Bu 
tarihten itibaren hafta sonu sokağa çıkma yasağı 
uygulamaları devam etmiştir. Kasım 2020’de va-
kaların hızla artışı sebebiyle yeni yılı kapsayan 4 
günlük sokağa çıkma yasağı, 29 Nisan 2021’den 
17 Mayıs 2021’e kadar ise “tam kapanma” uygu-
lanmıştır. Tüm bu bilgiler, salgın esnasında birbiri 
ile temas eden nüfus oranının azaltılmasının sal-
gınla baş etmede uzun zamanlardan beri bilinen 
ve uygulanan bir tedbir olduğunu göstermektedir.

COVID-19, son 20 yılda tüm dünyanın ya-
şadığı altıncı pandemi olmuştur. Global nüfus, 
ticaret ve turizmin artması pandemik etkenlerle 
daha sık karşılaşılacağı anlamına da gelmektedir. 
Dolayısı ile şehir planlamalarının gelecekte görül-
mesi olası bu tür salgınlara karşı direnci sağlaya-
bilecek şekilde yeniden düzenlenmesi önemli bir 
gereksinim haline gelmiştir. Kişinin evi dışında 
sosyal mesafeyi koruyabilmesi, yaşam ortamları 
(apartman veya müstakil konut), şehrin fiziksel 

altyapısı (şehir içi toplu taşıma araçları, terminal 
ve havalimanı sayısı) gibi çeşitli faktörlere bağ-
lıdır[12]. Özellikle nüfusun yoğun olduğu büyük 
şehirlerde etkili sosyal mesafeyi sağlamak birey-
ler açısından daha zordur. İskan ve iş amaçlı 
olarak inşa edilmiş binalarda yüzlerce ve hatta 
binlerce kişi dar bir kapalı alana toplanmakta; 
aynı kapıdan giriş-çıkış yapmakta, aynı asansörleri 
kullanmakta ve aynı ortamda yemek yemektedir. 
Tüm bu koşullar düşünüldüğünde, bu tür kalabalık 
yaşam alanlarının pandemik bir etkenin yayılımı 
için oldukça kolaylaştırıcı noktalar haline geldiği 
açıktır. COVID-19 pandemisi ile iş grubu uygun 
kişiler evlerinden çalışma imkanı bulabilmiş olsa 
da yaşamlarının çoğunu sürdürmüş oldukları ko-
nutlarının bulunduğu çok yüksek katlı ve yoğun 
nüfus barındıran apartman veya sitelerden dolayı 
yine de hastalığa yakalanma riski ile baş başa 
kalmıştır. Kalabalık iskan birimlerinden kaynakla-
nan hastalığa yakalanma riskine karşı tamamen 
evden dışarı çıkmamak ise, sürdürüldüğünde ciddi 
sağlık sorunlarını beraberinde getirecek bir uygu-
lama olacağından uzun süre kullanımı mümkün 
değildir. Dolayısı ile gelecekte oluşabilecek salgın 
risklerine karşı hem iş ortamlarının hem de iskan 
alanlarının nüfus yoğunluğunu belli bir düzeyin 
altına düşürecek şekilde tekrar planlanmasına ge-
reksinim vardır.

Bu çalışmada, ülkemizin orta büyüklükte bir 
şehri olan Malatya ilinin ilçelerinde birim alan ba-
şına düşen insan yoğunluğu ile bu yerleşim alan-
larının COVID-19 insidansları arasındaki ilişkinin 
saptanması amaçlanmıştır. Böylesi bir çalışmanın, 
kentlerin uzun vadeli yerleşim planları üzerinde 
etkili olabilecek sonuçları olacağı tarafımızdan ön-
görülmüştür.

MATERYAL ve METOD 

Çalışma Dizaynı ve Kapsamı

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz Malatya ili, 
Türkiye’nin Doğu Anadolu Bölgesi’nde yer alan, 
orta, doğu ve güney Anadolu bölgelerinin kesiştiği 
bir konuma sahip olması nedeniyle sosyal yapısı 
çeşitlilik ve zenginlik gösteren orta büyüklükte bir 
Anadolu kentidir. İl nüfusu 800 bin kişinin üstün-
de olup; pandemi sürecinde 11’i devlet hastanesi 
6’sı özel hastane olmak üzere toplam 17 hastane 
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yaklaşık 2700’ün üstünde yatak kapasitesiyle hiz-
met vermektedir[13]. 

Bu çalışma Malatya ilinin ilçelerinin nüfus yo-
ğunluk ve COVID-19 verilerini içeren korelasyonel 
(ekolojik), kesitsel bir araştırma olarak tasarlandı. 
Malatya ili; Akçadağ, Arapgir, Arguvan, Battalga-
zi, Darende, Doğanşehir, Doğanyol, Hekimhan, 
Kale, Kuluncak, Pütürge, Yazıhan, Yeşilyurt ol-
mak üzere 13 ilçeye sahip olup şehir merkezi ve 
ilçelerin nüfus ve yüz ölçümü bilgileri Malatya İl 
Valiliği resmi internet adresinden alındı[13]. Yuka-
rıda adı geçen yerleşim yerlerinin; ülkemizde ilk 
vakanın tespit edildiği tarih olan 11 Mart 2020 
ile 30 Nisan 2021 tarihleri arasında saptanan 
COVID-19 olgu sayıları, Sağlık Bakanlığı Labo-
ratuvar Bilgi-Yönetim Sistemi (LBYS) ve Halk 
Sağlığı Yönetim Sistemi (HSYS) olmak üzere iki 
online veri tabanından elde edildi. Bu internet 
siteleri, ülkemizde PCR esaslı veya klinik esaslı 
COVID-19 tanısı alan hastaların günlük olarak 
kaydedildiği web tabanlı veri işleme ve depolama 
yazılımlarıdır.

Çalışmamızın yapılabilmesi ve gerekli verilerin 
toplanabilmesi için İnönü Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (Karar Sayısı: 2021/2269) ve T.C. 
Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’n-
dan gerekli izinler alınmıştır. 

SARS-CoV-2 PCR

Belirtilen tarihler arasında Malatya ili ve ilçele-
rinde COVID-19 şüphesi ile alınan nazofaringeal 
veya orofaringeal sürüntü, balgam, bronkoalveolar 
lavaj sıvısı, nazal veya nazofaringeal aspirat gibi 
solunum yolu örneklerinde, SARS-CoV-2 varlığı 
Bio-Speedy SARS-CoV-2 RT-qPCR kiti (Bioek-
sen, Türkiye) kullanılarak çalışıldı. Bu kit, virüsün 
nükleokapsit (N) ve ORF1ab bölgelerini hedef 
alan bir gerçek zamanlı PCR kiti olup bildirilen 
duyarlılık ve özgüllük değerleri sırasıyla %97.3 ve 
%100’dür[14]. PCR test sonucu negatif olmasına 
karşın hastanın klinik şikayetleri, radyolojik görün-
tüleme özellikleri, laboratuvar bulguları ve hasta-
nın temas özellikleri dikkate alınarak klinik olarak 
COVID-19 tanısı alan hastalar da çalışmamıza 
dahil edildi.

Veri Analizi

Yerleşim yerlerinde km2 başına düşen nüfus 
yoğunlukları, nüfusun km2 cinsinden yüz ölçümüne 
bölünmesiyle elde edildi. COVID-19 insidansı ise, 
COVID-19 vaka sayısının toplam nüfusa bölünme-
siyle hesaplandı. Km2 başına düşen nüfus yoğun-
luğu ve yerleşim yerlerindeki COVID-19 insidansı 
verilerinin normal dağılım gösterip göstermediği 
Shapiro Wilk testi sonucuna göre belirlendi. Ar-
dından parametrik verilere Pearson korelasyon 
analizi yapıldı. Pearson korelasyon analizi, Grap-
hPad Prism (v8) for Mac programı kullanılarak 
yapıldı. Pearson korelasyon katsayısı değerleri, 
daha önceden Cohen’in çalışmasında tarif edildiği 
şekilde yorumlandı[15].

BULGULAR

Çalışmamız kapsamında 11 Mart 2020 ile 
30 Nisan 2021 tarihleri arasında Malatya il ge-
nelinde SARS-CoV-2 PCR sonucu pozitif tespit 
edilen 62866 hasta saptandı. Bunların 35087’si 
Yeşilyurt, 20828’i Battalgazi, 1827’si Doğanşehir, 
1691’i Darende, 1178’i Akçadağ, 594’ü Pütürge, 
564’ü Hekimhan, 395’i Arapgir, 242’si Yazıhan, 
180’i Kuluncak, 100’ü Kale, 94’ü Doğanyol ve 
86’sı Arguvan ilçelerine aitti. 

Malatya ilinde km2 başına düşen insan yoğun-
luğu ortalama 65 olarak hesaplandı. Arguvan ve 
Hekimhan ilçeleri sırasıyla 7 ve 10 olarak en az; 
Yeşilyurt ve Battalgazi ilçeleri ise sırasıyla 327 ve 
254 olarak en fazla nüfus yoğunluğuna sahipti. 

Malatya ili genel COVID-19 insidansı binde 77 
olarak hesaplandı. İlçeler içinde Arguvan ile Ka-
le’nin COVID-19 insidansı sırasıyla binde 11 ile 
16 olarak en düşük, Yeşilyurt ile Battalgazi ilçe-
lerinin COVID-19 insidanslarının ise sırasıyla 105 
ile 69 olarak en yüksek düzeyde olduğu görüldü. 
Şekil 1’de Malatya ilçelerinin nüfus yoğunluğu ve 
insidans değerleri gösterilmiştir. 

Yapılan korelasyon analizinde; Malatya ilçele-
rinin insidans ve nüfus yoğunluğu parametreleri 
arasında yüksek korelasyon (r= 0.82, p= 0.001) 
saptandı. Malatya ili ve ilçelerine ait nüfus yo-
ğunluğuna göre COVID-19 insidansı ve yerleşim 
yerleri arasında bu değerler yönüyle korelasyon 
durumları Şekil 2’de gösterilmiştir.
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TARTIŞMA 

ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkez-
leri (CDC), daha fazla insan ve etkileşim yo-
ğunluğuna sahip kentsel alanlarda daha yüksek 

kümülatif COVID-19 insidansı bildirmektedir. Bu 
durum özellikle toplu toplantılarda, etkinliklerde[16] 
ve toplu taşımada[17] virüsün havadan bulaşması-
na daha fazla maruz kalmaya neden olmasından 
kaynaklanmaktadır.

Şekil 2. COVID-19 insidansı ve nüfus yoğunluğu arasındaki ilişki.

Şekil 1. Malatya ilçelerinin nüfus yoğunluğu ve COVID-19 insidans değerler (20 Mart 2020-30 Nisan 
2021).
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Çalışmamız sonucunda Malatya il örneğinde 
nüfus yoğunluğu ve COVID-19 insidansının çok 
yüksek derecede korelasyona sahip olduğu belir-
lenmiştir. Tek bir şehir örneğinde sağlık politi-
kalarının, karantina uygulamalarının, insan dav-
ranışlarının, sosyokültürel özelliklerin ve birçok 
faktörün benzer olması bu yüksek korelasyonu 
açıklamaktadır. 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz tek bir il ör-
neğine bakıldığında; Darende ilçesinde nüfus yo-
ğunluğuna göre COVID-19 insidansının oldukça 
yüksek olduğu görülmüştür. Oysaki nüfus yoğun-
luğu Darende ilçesi ile benzer olan Yazıhan ve 
Doğanyol ilçelerinde COVID-19 insidansı daha 
düşük (%0.64-%0.17) saptanmıştır. Bu durumun 
en olası nedeni, Darende ilçesinin yıllık olarak nü-
fusunun yaklaşık 5 katı ziyaretçi alması ve Doğu 
Anadolu ile Orta Anadolu bölgelerini bağlayan 
ana karayolu üzerinde bulunması sonucu yerleşik 
olmayan insan yoğunluğunun yüksek olması ile 
açıklanabilir[13]. Çalışmamızda Kale ve Doğanşehir 
ilçelerini karşılaştırdığımızda ise nüfus yoğunlukları 
çok yakın olmasına karşın Doğanşehir ilçesinin 
COVID-19 insidansı Kale ilçesine göre yaklaşık 3 
kat fazladır. Bunun olası sebebi ise Doğanşehir 
karayollarının geçiş güzergahında bulunan bir ilçe 
iken, Kale’nin ise yerleşim yapısı itibariyle dağlık 
ve izole bir ilçe olması olarak yorumlanabilir. 
Kadi ve arkadaşları tarafından Cezayir’de yapılan 
bir çalışmada; kıyı, güney ve dağlık bölgelerde 
yer alan şehirlerin COVID-19 vaka insidansları 
karşılaştırılmış ve özellikle nüfus yoğunluğu yüksek 
olan ve yoğun turist alan kıyı bölgelerde hastalık 
insidansının yüksek olduğu belirlenmiştir. Aynı ça-
lışmada, nüfus yoğunluğu ve COVID-19 insidansı 
arasında pozitif korelasyon tespit edilmiştir[3]. Bu 
durum nüfus yoğunluğu ile COVID-19 arasındaki 
ilişkinin; sadece yerleşik nüfus ile ilişkili olmadı-
ğı aynı zamanda ulaşım merkezlerine yakınlık[12] 
veya turistik bir merkez olması gibi faktörlerden 
etkilenebileceğini göstermektedir[18].

Ramirez ve arkadaşlarının Colorado’daki ilçe-
ler üzerinde yaptıkları çalışmasında, kentsel or-
tamların kırsal alanlara göre COVID-19 insidansı 
açısından daha büyük risk altında olduğunu gös-
terilmiştir. Araştırdıkları değişkenler arasında nü-
fus yoğunluğu COVID-19 insidansı ile en güçlü 
ilişkiye sahip parametre olarak saptanmıştır (r= 

0.60; p= 0.000[19]. Çin ve İtalya’daki COVID-19 
insidansı üzerine etkili pek çok faktörün değerlen-
dirildiği başka bir çalışmada, çalışmamızla uyumlu 
olarak ortalama nüfus yoğunluğunun hastalığın 
hızı ile pozitif korelasyon gösterdiği (p< 0.01) bil-
dirilmiştir. Aynı çalışmada, nüfusun hareketliliğini 
azaltmaya yönelik tedbirlerin, başarılı bir şekilde 
COVID-19 insidansının azalmasına ve salgın eğri-
sinin düzleşmesine katkı sağladığı tespit edilmiştir. 
Fakat uygulanan tüm tedbirlere rağmen; nüfus 
yoğunluğunun salgının seyrine etki eden bağımsız 
bir faktör olduğu saptanmıştır[9].

Johns Hopkins Bloomberg Halk Sağlığı Okulu 
araştırmacıları tarafından yapılan ve ABD’de 913 
kentsel ilçenin dahil edildiği araştırmanın sonuç-
larına göre daha yüksek infeksiyon oranlarının 
kaydedildiği büyükşehir alanları dışında kalan böl-
gelerde nüfus yoğunluğu ile COVID-19 insidansı 
arasında anlamlı ilişkili olmadığı belirtilmiştir[20]. 
Ancak bu bulgu ABD gibi gelişmiş bir ülkede ve 
sağlık bakım hizmetinin iyi bir düzeyde olduğu 
bir alanda elde edilmiştir. Dolayısı ile sağlık-bakım 
sistemi bu düzeyde gelişmemiş olan kalabalık ülke 
ve şehirlerde nüfus yoğunluğu ile artan COVID-19 
insidansının daha yüksek hasta yükü oluşturması 
sonucunda mevcut sağlık-bakım kapasitelerini zor-
layacağı açıktır. 

Şimdiye kadar, bulaşıcı hastalıkların yayılma-
sında nüfus yoğunluğunun rolü hakkında yerleşik 
bir model yoktur. İspanyol gribiyle ilgili 2007 yı-
lında yayınlanan bir raporda iletişimin ve erişimin 
hızla artmakta olduğu dünyada, sağlık hizmetle-
rindeki gelişmelere rağmen, gelecekteki herhangi 
bir salgınının etkilerinin daha şiddetli olabileceğini 
belirtmiş, özel sektör ve devlet işbirliğiyle gelecek 
pandemilere karşı hazırlık yapılması gerektiği izah 
edilmiştir[21]. COVID-19 salgını, bize bu konuyu 
daha detaylı bir şekilde inceleme fırsatı vermek-
tedir. 

Çalışmamızda Türkiye’nin nüfus yoğunluğunu 
yansıtan, orta ölçekli, sağlık sistemi açısından ye-
terli denilebilecek olanaklara sahip bir şehir olan 
Malatya ili ele alınmıştır. Pandemi dinamikleri ol-
dukça karmaşık olmakla birlikte tek bir il ölçeğinde 
nüfus yoğunluğu ve COVID-19 insidansı arasında 
yüksek bir korelasyon saptanmıştır. Elde ettiği-
miz veriler, salgın yayılımında nüfus yoğunluğunun 
önemli bir rol oynadığı fikrini desteklemektedir. 
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Fakat tek bir il ve ilçelerinin değerlendirilmesi 
çalışmamız için kısıtlılık oluşturmaktadır. İleride ya-
şanabilecek salgınlar düşünülerek şehirlerin nüfus 
yoğunluğunu azaltmak için çalışmalar yapılması 
ve bu kapsamda kentsel planlamalar yapılırken 
nüfusun geniş alanlara yayılması faydalı olacaktır.
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