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Koronaviriis-2019 (COVID-19) pandemisinin ilan edilmesi ve Tirkiye’de COVID-19 olgusunun sap-
tanmasinin ardindan ulusal diizeyde kisilerin temas sayilarini azaltmaya yonelik bir dizi ila¢ disi tedbirler
uygulanmustir. Bu calismada, istanbul icin ilk olgunun ciktigi andan itibaren sokaga cikma yasaklarini
iceren ilag disi tedbirler ile salgin ireme hizindaki degisikligi (R ) belirlemek ve kompartman modelleme-
si ile vaka ve 6lim sayilarini hesaplayarak kisitlamalarin etkinligini degerlendirmek amaclanmistir. Bulag
olasigr (beta) (%3) ve bulas siiresi yedi glin seklinde sabit tutularak ila¢ disi tedbirlerden temas sikligini
azaltmaya yénelik kisitlamalari kapsayan bes senaryo olusturulmustur. ilk senaryo “hicbir sey yapilmasay-
di”, besinci senaryo “sokaga ¢cikma yasagi” olarak kurgulanmistir. Prem ve arkadagslari tarafindan 16 yas
grubuna gore olusturulmus temas matriksi “hicbir sey yapilmasaydi” (Senaryo 1) olarak kabul edilmistir.
Diger senaryolar icin (2-5) temas matrisleri varsayimlari olusturularak bes senaryo icin de yas gruplari-
na gore, istanbul’un tiimii icin R, degerleri hesaplanmustir. Her bir senaryo icin ilk vakanin saptandigi
glinden itibaren bir yil icin “vaka ve COVID-19’a bagl 6lim sayilar” matematik modelleme yontemi ile
hesaplanmustir. Hicbir miidahale olmadiginda istanbul’daki R, degerinin 2.86 olacagi hesaplanmistir. Yas
gruplarina gore en ytiksek R degerleri 15-19, 10-14, 5-9, 20-24 yas gruplarindadir ve degerler sirasiyla
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5.22, 4.37, 3.32 ve 3.33'dir. Okullarin tatili ve esnek calisma saatleri tedbirleri ile ayni yas gruplarindaki
R, degerleri sirasiyla 2.02, 1.84, 1.63, 1.85’e gerilemistir. Yukaridaki tedbirlere 20 yas alti poptilasyonu so-
kaga ¢ikma yasagi eklenmesi ile yas gruplarinin timd icin R degerlerini birin altina distirmstar. Istanbul
icin R, 2.86 ve 1.55 oldugunda bir yillik vaka ile 6lim sayilari sirasiyla yaklasik 14 milyon ile 2 milyon ve
2.5 milyon ile 327 bin olarak hesaplanmistir. Okullarin tatil edilmesi, ilag digi tedbirler arasindaki en etkili
kisitlama olarak hesaplanmistir. Okullarin tatili ve esnek calisma saatlerine 20 yas alti ve 65 yas Ustli sokaga
cikma yasaklarinin da eklenmesiyle gerceklesen ilag disi tedbirler, istanbul’da COVID-19 salgininin kontrol
edilmesinde etkin yontemler olarak saptanmistir. Bu calisma gercek hayattaki sayilari yansitmasa da, ilag
disi tedbirlerin etkinligini degerlendirmede yoneticiler icin yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; matematik modelleme; SEIR modeli; Ry enfeksiyon kontrol.
ABSTRACT

After the declaration of the coronavirus-2019 (COVID-19) pandemic and the detection of the CO-
VID-19 case in Turkey, a series of non-pharmaceutical measures were implemented to reduce the number
of contacts at the national level. The aim of this study was to determine the change in the epidemic
reproduction rate (R)) with non-pharmaceutical interventions including curfews starting with the first
reported case in Istanbul and to evaluate the effectiveness of interventions by estimating the number
of cases and deaths using a dynamic compartmental model. While keeping transmission probability
(beta) as 3% and incubation period as seven days, we developed five scenarios that represented non-
pharmaceutical interventions The first scenario was “if nothing was done” and the last scenario was “cur-
few”. The contact matrix of 16 age-groups created by Prem et al. was used in the study as the contact
matrix of “if nothing was done” as scenario 1. For all other scenarios (2-5) contact matrices assumptions
were created and R, values were calculated for the whole of Istanbul according to age groups for all five
scenarios. For each scenario, “the number of cases and COVID-related deaths” for one year from the day
the first case was detected were calculated with the mathematical modeling method. In the absence of
any intervention, R ) value was estimated as 2.86 in Istanbul. Among age-groups, the largest R value was
observed in ages 15-19, 10-14, 5-9, 20-24 and the values were 5.22, 4.37, 3.32, and 3.33; respectively.
Due to school closings and flexible work hours, R, values decreased to 2.02, 1.84, 1.63 and 1.85 in the
same age-groups. With the addition of a curfew for the population under the age of 20 to the above
measures, the R values for all age groups were reduced to less than one. When R, values for Istanbul was
2.86 and 1.55 based on our model results, the number of cases and deaths per year were determined as
approximately 14 million and 2 million and 2.5 million and 327.000, respectively. School closures were
determined as the most effective non-pharmaceutical intervention. Non-pharmaceutical measures with
the addition of curfews under the age of 20 and over the age of 65 to the school closings and flexible
working hours were identified as effective methods in controlling the COVID-19 epidemic in Istanbul.
While the results of this study may not reflect real life data, it has the potential of helping public health
policy makers to decide on which non-pharmaceutical interventions are the most effective.

Keywords: COVID-19; mathematical modeling; SEIR model; Ry infection control.

GiRiS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) virlisiniin neden oldu-
gu koronaviriis-2019 (COVID-19) olgularina ilk defa Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili so-
nunda bir zatlrre kiimesi olarak rastlanmistir. Cin hiikiimeti, 20 Ocak 2020den itibaren
sosyal mesafe, seyahat kisitlamasi gibi ila¢ disi tedbirlere basvurmustur'. COVID-19 icin
21 Subat 2021 itibanyla diinyada 110 milyondan fazla dogrulanmis olgu ve 2.5 milyo-
na yakin olim; Tirkiye’de de 2.6 milyon dogrulanmis olgu ve 28 binin lizerinde 6lim
bildirilmistir?3.

Diinya Saglik Orgiitiiniin dnerileri de dikkate alinarak T.C. Saglik Bakanlig tarafindan
10 Ocak 2020 COVID-19 ile ilgili calismalar baslamis ve 22 Ocak 2020’de bilimsel danis-
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ma kurulu ilk toplantisini gerceklestirmistir®#. Tiirkiye’de COVID-19 tanisi alan ilk olgu
Saglik Bakani tarafindan 11 Mart 2020’de aciklanmustir®. Salgini kontrol altina alabilmek
icin bilimsel danigma kurulunun 6nerisi ve Saghk Bakanhgi ile hiikiimetin onayi ile bir dizi
ilag disi tedbir (ilke diizeyinde ve ek tedbirler de yerel diizeyde uygulanmistir>”’. ilac disi
tedbirler genel olarak hastaligin yayilimini engelleyici veya yavaslatici seyahat kisitlama-
lari, sokaga cikma yasaklari, okul ve is yerlerini kapatma, toplantilari iptal etme, vaka ve
temasli izolasyonu gibi bircok aktiviteyi icermektedir'-3.

Turkiye’de COVID-19 olgusunun saptanmasindan sonra, ila¢ disi tedbirlerden temas
sayisini azaltmaya yonelik olarak uygulamalar; 16 Mart 2020’de okullarin kapanmasi ve
esnek (evden) calisma saatleriyle baslamis ve takip eden hafta 23 Mart'ta 65 yas Ustiine
sokaga cikma yasagiyla devam etmistir. Takiben 3 Nisan’da 20 yas Ustiine sokaga c¢ik-
ma yasagd! uygulanmistir. Ayrica hafta sonu ve bayram tatillerini icerecek sekilde belirli
tarihlerde 1-4 giin arasi biitiin toplum icin sokaga cikma yasag ilan edilmistir®. Salginin
baslangicindaki bu ilag digi tedbirler ile temel amac “kisiler arasi temas sayisini azaltarak”
R,'t “bir hastanin bulagsicilik stiresi boyunca hasta edebildigi ortalama duyarl kisi sayisini
disurmek”tir. Alinan tedbirler ile hastaliyin ne dizeyde kontrol edildigini bilimsel yon-
temlerle degerlendirmek gereklidir®. Bu amacla modelleme ve simiilasyon matematik
yontemleri kullanilir® %, Toplumdaki temas sayisini azaltmak amaci ile uygulanan kisit-
lamalar ile R, degerlerinin hesaplanmasi ve olusturulan kompartman modellemesi ile
vaka ve 6lim sayilarinin belirlenmesi, 6nlemlerin etkinliginin degerlendirilmesini sagla-
yacaktir. Bu calismada amacimiz, istanbul icin ilk olgunun ¢iktigi andan itibaren alinacak
ilag disi tedbirler ile salgin Ureme hizindaki degisikligi (R;) belirlemek ve kompartman
modellemesi ile vaka ve 6lim sayilarini hesaplayarak kisitlamalarin etkinligi hakkinda yo-
rum yapmaktir.

GEREC ve YONTEM
Bu calisma, bir modelleme calismasi oldugundan etik komite onayi gerekli degildir.

Bu calismada Tiirkiye icin alinmis kisitlamalarin/diizenlemelerin istanbul’daki uygula-
malari incelendi. Bu kisitlama/diizenlemeler dort senaryo ve “hicbir tedbir” olmasaydi
ne olurdu sorusunun yaniti da referans senaryo olarak tanimlandi ve sonucta bes farkl
senaryo olusturuldu. Senaryolarin tiimii 15.519.267 niifusu olan istanbul icin ilk olgunun
ciktigr glinden baglayarak bir yillik streyi icerecek sekilde kurgulandi. Baska bir ifade ile
gercek hayatta farkli zamanlarda baslayan ve sonlandirilan kisitlamalar, farkli senaryolar-
da ilk olgunun cikisindan bir yilin sonuna kadar uygulanan kisitlamalar olarak kurgula-
narak matematiksel hesaplamalar bu kapsamda yapildi. Referans senaryoda (Senaryo 1)
hicbir tedbir veya kisitlama uygulanmayip toplum giinliik hayatina devam etti. Senaryo
2'de okullar kapandi ve calisanlar evden calisma vb. esnek calisma durumuna gectiler.
Senaryo 3'te ise Senaryo 2'deki tedbirlere ek olarak 65 yas Ustiine sokaga ¢ikma yasagi
(+65) uygulandi. Senaryo 4’te, Senaryo 3’teki tedbirlere ek olarak 20 yas altina da so-
kaga cikma yasagi uygulandi. Senaryo 5 ise bitiin topluma sokaga ¢ikma yasagi uygu-
lanmasidir. Bu senaryolardaki ilac disi tedbirler istanbul’da ve Tiirkiye’de gercek hayatta
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asagida belirtilen tarihlerde uygulamaya gecip bir kismi zaman icinde kaldirldi (Tablo 1).
Arastirmanin konusu kapsaminda olmadigindan bu ilag disi tedbirlerin gercek hayattaki
uygulamadan kaldinlma tarihlerinin detaylarina yer verilmedi.

Senaryolarin karsilastirilmasi icin salgin hastalik epidemiyolojisi literattirtinde ¢ok kul-
lanilan salgin treme (R ) hizi tercih edildi. Salgin Greme hizi bir olgunun bulasici oldugu
slirece meydana getirebilecegi ortalama vaka sayisidir. Salginin baginda tiim toplumda
hi¢ kimsenin bagisik olmadigi evrede temel dreme hizi (R)) ve herhangi bir aninda ise
zamana bagl iireme hizi (Rt) olarak adlandiriir®'3, Bu calismamizda iireme hizi hesabi
icin Tablo 1I’de tanimlari verilen i 6nemli degisken (beta, k, D) alindi® 3.

Bes farkh senaryodaki, R degerleri [R = Bulas olasiligi (beta) x temas sayisi (k) x bulas
stiresi] formdilii ile hesaplandi®'3. Bu modelleme calismasinda, temas sayisini azaltmak
icin yapilan mudahalelerin etkinligi hakkinda yorum yapabilmek icin denklemdeki bulas
olasiligi (beta) ve bulas suresi sabit tutuldu. COVID-19 icin bulas olasihiginin %1-5 arasin-
da oldugu bildiriimektedir'#'6. Bulas olasiligi (beta); maske kullanimi, mesafe ve kapali
ortamlardan uzak durma gibi bulas riskini azaltabilen faktorlerden etkilenmektedir. Calis-

Tablo I. Arastirma Tasarimindaki Senaryolar

Gergekteki uygulamanin

Senaryo Temas matrisini etkileyebilecek 6nlemler baslama tarihi
1 (orijinal) Hicbir miidahale yapiimasaydi
2 Okullar tatil ve esnek calisma 16 Mart

Okullar tatil ve esnek calisma; yaslilara
3 (65 yas ustli) uygulanan sokaga ¢ikma yasagi 23 Mart

Okullar tatil ve esnek calisma; yaslilara
(65 yas Ustli) uygulanan sokaga cikma yasagi

4 20 yas alti sokaga ¢ikma yasag 3 Nisan
Bitlin toplum icin uygulanan sokaga ¢ikma Bazi hafta sonlari ve bazi
5 yasagi (“lockdown”) bayramlar

Tablo II. Ureme Hizi ( R,) Hesaplamasi icin Tanimlar

Tanimi

B Bir hastanin bulagicilik stiresi boyunca hasta edebildigi ortalama
Ureme hizi (R) duyarli kisi sayisi

Hasta ki§igle duyarl kisinin temasi esnasinda bulas olasihgi, her temas
icin olan bulas riski olarak ifade edilmektedir (temasin siresi, yogun-
Bulas olasihgr (beta) lugu ve sekli [mesafe] gibi degiskenlerden etkilenmektedir).

Temas sayisi, toplum icindeki bireylerin hastaliktan bagimsiz olarak

bir giin icinde ortalama kac kisi ile karsilastigini gosteren olcuttir. Her

yas icin hesaplanabilecegi gibi farkh yas gruplari ve bitiin bir toplum
Temas sayisi (k) icin de hesaplanabilir.

Bulas siiresi, hasta olan bir kisinin diger duyarl kisilere hastaligi yay-
Bulasicilik (Bulas) suresi (D) abildigi bulastiricilik stiresidir.

Hastalik icin toplumda salgin dncesi bulunan asi, gecirilmis enfek-

siyon veya anneden gelen antikorlar nedeniyle olusan bagisikliktir.

COVID-19 gibi daha once rastlanmamis hastaliklarda bu degisken sifir
Toplumdaki bagisikhk oldugu icin dikkate alinmaz.
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mamizda bu faktorler incelenmeyip bes senaryo icin de bulas olasihgr (beta) %3 olarak
kabul edildi.

COVID-19 icin kulucka suresi 1-14 giin arasindadir. Bulasmadan ortalama 5-6 giin
sonra genellikle hafif solunum sikayetleri ve ates dahil olmak Uzere semptomlar geli-
sir'*16. Hastaligin bulastincilik dénemi bu calismada incelenmedi ve bes senaryo icin de
sabit tutularak bulas stiresi yedi giin olarak kabul edildi.

COVID-19’un bulagmasinda esas olan kisiler arasi temastir. Calismamizda da sosyal
temas agi konusunda yapilmis en kapsamli calismalardan POLYMOD (“Improving Public
Health Policy in Europe through Modelling and Economic Evaluation of Interventions
for the Control of Infectious Diseases”) projesinin verilerini kullanarak Tirkiye'ye de 6zel
sosyal temas agi matrisi Ureten Prem ve arkadaslarinin raporundaki veriler, temas matrisi
hesaplamasinda kullanildi'”"'8, Bu sosyal temas agi matrisinde 16 farkli yas grubunun
birbiriyle yaptiklari giinliik ortalama temas sayisi hesaplandi'”. Tiirkiye icin retilen bu
matrisin istanbul icin de gecerli oldugu varsayimindan yola ¢ikilarak istanbul niifusu 16
yas grubuna ayrildi ve her yas grubunun birbiri ile temasi toplanarak yas grubuna 6zel
temas sayisi hesaplandi. Tiirkiye icin hesaplanan ortalama temas sayisi istanbul niifusu-
nun dagihmina gore agirliklandirldi.

Temas sayilari hesaplanirken temas alanlari “okul, ev, is ve diger” olarak dort grupta
siniflandi'’”. Calismamizda referans (orijinal) senaryoda hicbir tedbir olmasaydi ne olurdu
sorusuna yanit arandigindan temas sayilari raporda sunuldugu gibi alindi'’. Diger senar-
yolarda (2-5) ilag disi tedbirler degerlendirildiginden Tablo llI'te aciklandigi tzere kisiler
arasi temaslarin belli “tedbire goére”, belli oranlarda azaldig varsayimi kabul edildi'®.
Calismamizda da her bir senaryo icin yas gruplari ve toplumun timu icin temas sayilari
arastincilar tarafindan asagidaki gibi hesaplandi (Tablo III).

Farkli senaryolardaki temas sayilarini gorsel bir sekilde karsilastirabilmek icin temas
matrisleri is1 haritalari haline getirilip Sekil 1’de gosterildi. Buradan anlasildigi gibi Se-
naryo 1’deki temas acisindan aktif yas gruplar diger senaryolarda tedbirlere bagli olarak
azaldi ve Senaryo 5te tam sokaga ¢cikma yasagi dolayisiyla neredeyse sifira indi. Senaryo
5'te hemen hemen bitiin toplum vakitlerini yalnizca evlerinde gecirmekte ve sadece
20-65 yas arasi niifusta, onceligi olan islerde calisanlar arasinda dusiik seviyede temas
go6zlemlenmektedir.

Bulasici hastaliklarin matematiksel modellenmesi 1927'de Kermack ve McKendrick’in
calismalarindan baslayip gelistirilerek halen kullaniimaktadir®'3. Bu ilk matematiksel
epidemiyoloji calismalarinda toplumdaki bireyler duyarl (“susceptible, S”; bagisikhg
olmayan), enfekte (“infectious, 1”; hastalik bulasmis) ve iyilesmis-bagisik (“recovered,
R”; hastaligi atlatmis) (SIR) kompartimanlarina ayrilmis ve birbiriyle iliskisi matematiksel
diferansiyel denklemi grubu kullanilarak SIR modeli olarak ifade edilmistir. SIR modeline
hastaligin o6zelliklerine gére maruziyet (“exposed, E”; hastalik bulagmis fakat heniiz bu-
lagici olmayanlar), 6len (“deaths, D”) gibi kompartimanlar eklenmistir®'3. Calismamizda
COVID-19’u modellemek icin SEIRD modelini sectik (Sekil 2).
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Tablo Ill. Senaryo Varsayimlarina gére Temas Sayilari Hesaplamasindaki Kriterler

RO Temas sayisi
Orijinal Senaryo 1 e Okul
(Hicbir tedbir olmasayd) e Ev
o s
e  Diger
Orijinal temas matrisi alinmistir'”.
Senaryo 2 Bu 6nlem icin orijinal temas matrisinde

(Okullarin tatil olmasi,
esnek calisma saatleri)

Senaryo 3

(Senaryo 2 + 65 yas Ustu
sokaga ¢ikma yasagr)

Senaryo 4

(Senaryo 3 + 20 yas alti
sokaga ¢ikma yasagr)

Senaryo 5
(Sokaga cikma yasag)

Okul siniflandiriimasindaki degerler “0” olarak alinmis,
Ev matrisinin degerleri degistirilmemis,

is matrisi %50 azaltilmis,

Diger matrisi icin ise %50 azaltiimistir.

Bu 6nlem icin orijinal temas matrisinde

Okul siniflandirimasindaki degerler “0” olarak alinmis,
Ev matrisinin degerleri degistiriimemis,

is matrisi icin;

20-64 yas grubunda %50 azaltilmus,

65 yas Uzeri gruplarda “0” alinmis,

Diger matrisi icin;

20-64 yas grubunda %50 azaltilmus,

65 yas Uzeri gruplarda “0”alinmistir.

Bu 6nlem icin temas matrisinde

Okul siniflandirimasindaki degerler “0” olarak alinmis,
Ev matrisinin degerleri degistirilmemis,

is matrisi

20 yas altindaki gruplarda “0” alinmis,

65 yas Uzeri gruplarda “0” alinmis,

20-65 yas arasi grupta %50 azaltilmistir.

Diger matrisi icin

20 yas altindaki gruplarda “0”alinmis,

65 yas Uzeri gruplarda “0”alinmis,

20-65 yas arasi grupta %50 azaltilmistir.

Bu 6nlem icin

Okul matrisleri “0” olarak alinmisg,

is matrisi orjinal degerlerinden %90 azaltiimis,
Ev matrisi degistirilmemistir.

Diger matrisleri “0” olarak alinmustir.

Hicbir 6nlemin alinmadigi, insanlarin normal yasamina devam ettigi referans
senaryo (Senaryo 1) ve diger tedbire bagh senaryolardaki treme hizi degerle-
ri SEIRD modeli kapsaminda calistinlarak giinliik vaka, 6lim sayilari ve salgin egri-
leri olusturuldu. istanbul popiilasyonuna 50 maruz (“exposed”) eklenerek model
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Senaryo 1 (Referans senaryo)

Senaryo 2 (Okullar tatil, esnek calisma)
~ S I
70-74 -
65-69 -
60-64 -
55-59 =
50-54 -
45-49 -
40-44 -
35-39
30-34
25-29
20-24 -
15-19 -
10-14 -
59
04
04 59 1o-|14 15119 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 60-64 65.69 7074 TS+
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754 -
70-74 -
65-69 -
60-64 -
55-59 -
50-54 -
45-49 -
40-44 -
35-39 =
30-34 -
25-29 -
20-24 -
15-19 -
10-14 -

Senaryo 3 (Okullar tatil, esnek calisma, 65+ yasagi)

' 4 ' i ' ' ' ' 0 0 ' ( ' ' '
0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

75+ -
70-74 -
65-69 -
60-64 -
55-59 -
50-54 -
45-49 -
40-44 -
35-39 -
30-34 -
25-29 -
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15-19 -

ol

Senaryo 4 (Okullar tatil, esnek galisma, 65+ yasagi, 20- yasadi)
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Senaryo 5 (Tam sokaga cikma yasagi)

75+ -
70-74 -
65-69 -
60-64 =
55-59
50-54 -
45-49 -
40-44 -
35-39 -
30-34 -
25-29 -
20-24 -
15-19 -
10-14 -
59 -
0-4 -

U ' ' ' ' ' ' (] " ' ' ' ' ' '
0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

0 1 2 3

Sekil 1. Temas matrislerinin 1si haritasi seklinde gdsterimi.
Koyu renkler ytiksek temas sayisini gésterir.

lyilesmis
Bulasici

Duyarli Maruz

Olum

Sekil 2. Calismamizda kullanilan SEIRD modeli.
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Orijinal RO Okullann tatil olmas, 65 yas Uistii sokaga ctkma 20 yas alti sokaga gtkma Sokaga gikma yasag:
esnek ¢alisma saatleri (16 yasagi (23 Mart) yasagi (3 Nisan)
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0-4 59, 10-14.
15-19 20-24 2529
30-34 m 35-39 m40-44
W 45-49 w5054 W55-59
m60-64 W 65-69 m70-74
|75+ m istanbul igin agirhikh ortalanmig RO

Sekil 3. Yas gruplarina gére farkli senaryolardaki R, degerleri.

baslatildi ve her bir senaryoda bulas olasiligi %3, bulas siresi yedi glin ve vaka fatalite hiz
%2.5 olarak kabul edildi'*!3.

COVID-19 SEIRD dinamik kompartiman modeli MATLAB R2017b (MathWorks; Natick,
Massachusetts) yazimi kullanilarak olusturuldu. Bu yaziim diferansiyel denklem sistemi
¢6zmek icin kullanilabilecek ODE gibi fonksiyon ve algoritmalar icerdigi icin secildi. Ben-
zer bir model HIV icin Yaylali?® ve Khurana?' tarafindan caligiimistir.

Senaryo varsayimlari salginin basindan itibaren gecerli olacak sekilde 365 giin icin
modellendi; vaka ve 6lim sayilari hesaplandi.

BULGULAR

Bulas olasiligi (beta) %3 ve bulas sireleri yedi giin sabit olarak tutuldugunda temas
sayllarinin ilag digi tedbirler icin R, degerleri asagidaki sekilde belirtildigi Uzere bes farkh
senaryoda hesaplanmistir (Sekil 3).

Hicbir midahale yapilmasaydi (Senaryo 1) yas gruplarindaki en ytksek Greme hizi (R )
degeri 15-19 yas grubunda saptanmistir. Bunu 10-14 ve 5-9 ve 20-24 yas grubu takip
etmistir (Sekil 3). ilk olgunun aciklandigi 11 Mart tarihinin hemen ardindan 12 Mart
Persembe glini, 16 Mart pazartesinden itibaren anaokulundan Universiteye kadar tim
okullarin kapandigi ve esnek calisma saatlerinin basladigi aciklamasi yapilmistir. Bu kisitla-
malar ile R ) degerlerinin belirgin olarak azalacagi modelimiz hesaplamalari ile de uyumlu
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bulunmustur. 65 yas Ustl sokaga ¢ikma yasag kisitlamasi, bu yas grubu R, degerlerini az
da olsa diistirmis ancak yasagin esas etkisini bu yas grubundaki enfeksiyon hizi ve fatalite
hizini diisiirmede gostermesi beklenmektedir.

Tablo IV'te gosterilmis olan 365 giiniin sonunda enfekte olacak ve dlecek kisi sayila-
ri sadece temas sayisini dikkate alan varsayimla hesaplanmistir. Temas sayilarini teorik
olarak ilk olgunun saptanmasindan itibaren bu degerlerde tutmak teorik hesaplamada
mumkindir ancak gercek hayat ile dogal olarak uyumlu degildir. Gercek yasamda bulas
olasiigini (beta) etkileyebilecek maske, mesafe, temizlik gibi énlemler bu kapsamda he-
saplamaya dahil edilmemistir.

* COVID-19 SEIRD dinamik kompartiman modelinde vaka ve 6lim sayilari MATLAB
R2017b (MathWorks; Natick, Massachusetts) yazimi kullanilarak hesaplanmustir.

Tablo 1V'te COVID-19 SEIRD dinamik kompartiman modeli MATLAB R2017b (Math-
Works; Natick, Massachusetts) yazilimi kullanilarak bes senaryo icin hesaplanmig ve
Sekil 4'te bir senelik aktif vaka hesaplamalar gosterilmistir. Sekil 4 ve 5'te x ekseni

Tablo V. .I'stgnbul icin Farkli Senaryo Varsayimlarinda Yas Gruplarina Ozel ve Adirlikli Ortalama R,
degerleri ile ilk 365 Giin icin Toplam Vaka ve Oltim Sayilari

Referans
Yas gruplan Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3 Senaryo 4 Senaryo 5
0-4 2.23 1.42 1.40 0.82 0.82
5-9 3.32 1.63 1.62 0.88 0.88
10-14 4.37 1.84 1.82 0.91 0.91
15-19 5.22 2.02 2.01 0.74 0.74
20-24 3.33 1.85 1.84 1.55 0.70
25-29 3.06 1.75 1.74 1.61 0.71
30-34 3.15 1.84 1.82 1.69 0.88
35-39 2.89 1.78 1.76 1.64 0.91
40-44 2.60 1.62 1.60 1.50 0.88
45-49 2.03 1.24 1.23 1.17 0.76
50-54 2.06 1.22 1.20 1.14 0.70
55-59 1.91 1.26 1.24 1.19 0.84
60-64 1.36 0.99 0.96 0.94 0.71
65-69 1.10 0.87 0.68 0.68 0.68
70-74 0.95 0.75 0.58 0.58 0.58
+75 1.66 1.47 1.29 1.29 1.29
Ortalama R, 2.86 1.58 1.55 1.23 0.81
ilk yilda toplam vaka*  14.070.333 3.591.973 2.449.703 3.822 163
ilk yilda toplam 8liim*  2.095.582 486.047 327.342 552 24
*COVID-19 SEIRD dinamik kompartiman modelinde vaka ve 6lim sayilart MATLAB R2017b (MathWorks; Natick,
Massachusetts) yazilimi kullanilarak hesaplanmustir.
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Sekil 4. Senaryolara gére bir senelik aktif vaka tahminleri: A. Tiim senaryolar icin, B. Senaryo 2-5 arasi

icin, C. Senaryo 4 ve 5 icin.
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Sekil 5. Senaryolara gére bir senelik giinliik vaka tahminleri: A. Senaryo 1, 2, 3, 4, 5 icin gtinliik vaka
tahminleri, B. Senaryo 2, 3, 4, 5 icin glinliik vaka tahminleri, C. Senaryo 3, 4 ve 5 icin gtinliik vaka

tahminleri.

glinleri, y ekseni vaka sayisini gostermektedir. Hicbir 6nlem alinmamasi senaryosu en
fazla vaka olusan senaryo olup salgin tepe noktasina ulastiginda yaklasik iki milyon vaka
tahmin edilmistir. Aktif vakalar 6zellikle hastane yiikiiniin hesaplanmasinda; giinliik vaka-
lar ise salgin ile ilgili biitiin hizmetlerin yuritilmesinde 6nemli olacagindan her ikisi icin
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de yapilan tahmini hesaplamalar gosterilmistir. Bu senaryo, alinan 6nlemlerin yararinin
tartisiimasi ve degerlendirilmesi agisindan referans bir senaryodur. Bu durumda salgin tepe
noktasina yaklasik 126. giin civarinda ulasmaktadir. Diger senaryolarda aktif vaka sayilari
bu senaryoya gore oldukca az olup salgin yaklasik bir sene icinde tepe noktasina ulas-
mamaktadir. Senaryo 2 icin en fazla aktif vaka 300000 civari iken Senaryo 3 icin bu sayi
200000’e dusmektedir. Senaryo 4 ve 5'te ise aktif vaka sayilar en fazla 100 ve 20 olarak
go6zlenmektedir.

Sekil 4 ve 5’de giinlere gére hem aktif hem de guinliik vaka sayilari senaryolarda degisik-
lik gosterdiginden ve y eksenindeki dilimler cok genis oldugundan egriler x eksenine cok
yakin ve x ekseni lizerinde gibi gozikmustir.

TARTISMA

Bu calismada salgin kontrolti mudahalelerinden ilag disi tedbirlerin merkezini olusturan
ortalama gunluk temas sayisinin degisimi ile farkh tedbir senaryolarina gore R, degerleri
hesaplanmis ve istanbul’a 6zgii COVID-19 modelleri olusturulmustur.

Hicbir miidahale yapilmasaydi beta degeri %3 ve bulastiricilik stiresi yedi glin olarak
kabul edildiginde istanbul’daki R, dederinin 2.86 olacagi hesaplanmistir. Yas gruplarina
gore en yuksek R, degerleri 15-19, 10-14, 5-9, 20-24 yas gruplarindadir ve degerler sira-
siyla 5.22, 4.37, 3.32 ve 3.33'tur. Ozellikle 5-19 yas grubunun ilk, orta, lise donemindeki
ogrencileri ve 20-24 yas grubunun Universite 6grencilerini kapsadigi dustinildigiinde, ilk
vakanin goruldigu 11 Mart Carsamba gliniiniin hemen sonrasinda, en son okul giiniiniin
13 Mart Cuma giind olmasi ve 16 Mart Pazartesi gliniinden sonra okullarin tatil olmasi, sal-
ginin kontroliinde 6nemli bir miidahale olmustur. Bizim calismamizin sonuglarina benzer
sekilde, okullari kapatmanin COVID-19 salginini kontrol etmede en etkin ilag digi tedbirler-
den oldugu bildiriimektedir??23,

COVID-19 pandemisinde 60 yas Uzeri grupta mortalite ve hastane yatislari yiiksek-
tir**?*. Bu grup igin orijinal hesaplamada R, degerleri 70-74, 65-69 ve 75 yas lizeri grupta
sirastyla, 0.95, 1.10 ve 1.66 olarak hesaplanmistir. Istanbul icin hesaplanan deger 2.86
olduguna gore, toplumda 65 yas Uzeri gruptaki R degeri diger yas gruplarina gére daha
dustiktdr. Ry “hastanin bulasicilik stiresi boyunca hasta edebildigi ortalama duyarl kisi say1-
s1” olduguna gore, 65 yas Uzeri grup icin salgin kontrollinde yasa 6zel R degerinin birinci
oncelikte olmayip grubun hastaliktan korunmasi icin gerekenlerin yapilmasinin beklenen
bir miidahale oldugu dustinilmusttr . Bu kapsamda 65 ve Uizeri yas grubu icin 23 Mart
tarihinden itibaren sokaga ¢ikma yasaginin alinmasi, bu yas grubundaki kisilerin enfeksiyo-
nu yaymasinin 6nlenmesi icin degil; kendilerini hastaliktan korumak icin alinan ilag disi bir
tedbirdir. Kuskusuz 65 yas izeri grup icin sokaga cikma yasagi aragstirmamizdaki Senaryo
3'te de gortildiigu gibi ve beklendigi Uzere bu yas gruplarindaki R degerlerinin dusmesini
de saglamustir.

Okullarin tatil edilmesi, esnek calisma saatleri, 65 yas Uzeri yas grubundakiler icin sokaga
¢ikma yasaginin uygulanmasi her yas grubunda R, degerlerinin diismesini saglamistir. An-
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cak Senaryo 3’e gore, 20 yas altindaki grubun R degerleri ylksek g6zlenmektedir. Sokaga
¢ikma yasaginin 20 yas alti grubuna da uygulanmasi ile R, degerleri birin altina dismstar.

Toplumun tiimii icin sokada cikma yasagi uygulamalari ile istanbul icin R, degeri 0.87
hesaplanmistir. Béylece R degerinin birin altinda olmast ile salginin 6niine gecilmis olacak-
tir. Ancak sokaga ¢ikma yasaginin siirdirilebilir bir uygulama olmadigi agiktir. Istanbul’da
ve Turkiye’de sokaga cikma yasaklar salginin Haziran 2020’ye kadarki déneminde bazi
hafta sonlari, resmi ve dini tatil giinleri ile toplamda araliklarla 23 giin uygulanmistir. Haug
ve arkadaslar tarafindan yayimlanan 226 ulkedeki 42.151 ilag¢ digi tedbirin incelendigi bir
calismada23 en etkili tedbirler; sayisi sinirli olan toplantilarin iptali, egitim kurumlarinin
kapatiimasi, sinirlarin kapatiimasi, kisilere hareket kisithhgr getiren midahaleler olarak belir-
tilmistir. Bu sonuclar da calismamizin sonuclari ile uyumludur.

Senaryolarimizin besinde de 75 ve Uzeri yas grubundaki R degerleri 65-74 yas grup-
larindan daha yiksek hesaplanmistir. 75 ve lizeri yas grubun daha yiiksek olmasinin ne-
deni kurgumuzda bu gruptakilerin cogunun bakim evlerinde, yakinlarinin yaninda veya
bir yardimaiyla birlikte yasiyor olmasi varsayiminin etkili oldugu distnilmistir. Orijinal
senaryoda da 75 yas ve Uzeri grubun R degerinin yuksek olmasi bizim varsayimimizi des-
teklemektedir.

R, degerinin orijinal senaryodaki 2.86’dan okullarin kapatilmasi ve esnek calisma saatle-
rinin uygulandigi senaryo ile 1.58’e diisecegi hesaplanmugtir.

Bu teorik modelleme calismasinda olusturulan senaryolar salginin ilk giintinden itibaren
tanimlanmig olan mudahaleler uygulansaydi sadece ila¢ disi tedbirlerden kisiler arasi temas
sayisini azaltmakla R, degerleri ne olurdu ve bir yilin sonuna kadar uygulamalar devam etse
vaka ve o0lim sayilari ne olurdu sorularini yanitlamustir.

Bu teorik modellemedeki senaryolarda yas gruplarindaki ortalama temas sayilarindaki
degisim dikkate alinmigstir. Temas sayisinin ¢ok yiiksek oldugu diigiin, taziye, nisan, bayram
ve benzeri sosyal aktivitelerin varligi dikkate alinmamistir. Maske, mesafe, el yikama, vaka-
larin erken saptanmasi ve izolasyonu gibi modelleme calismalarinda da salgin kontroliinde
etkili bulunmus?>2%, diger ilac disi tedbirler calismamizda incelenmemistir.

Okullarin aciimasi ve kontrolli acilmasi konulari tartisilirken sosyal mekanlarda kisi sinirla-
malari, toplu tasim araclarinda kisi sinirlamalarindaki diizenlemeler ve hasta/temash kisilerin
toplu tagim araclarini kullanmasinin engellenmesi ile ilgili kisitlamalar glindeme yerlesmistir.

Kuskusuz ki bu senaryolarin hicbiri tek basina uygulanmamistir. istanbul icin temas sayisi
acisindan bu midahalelerin timd ile olusan temas deseni ve diger ilag digi tedbirler; ger-
cekteki R, degerini, vaka ve 6lim sayilarini olusturmustur.

Bu calismada, salgin kontroliinde uygulanan “maske, mesafe, temizlik” kurallarina uyum
incelenmemis olup bu da bizim %3 olarak kabul ettigimiz beta degerini diiglirmis olabilir.
Temasli incelemeleri ile vakalarin erken saptanmasi, tedavilerine erken baslanmasi, vaka ve
temaslilarin evde izolasyonlari modellerimizde yedi giin olarak kabul ettigimiz bulastiricilik
suresini kisaltmis olabilir ki bu da R, ve R, deg@erinin azalmasina neden olmus olabilir.
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Bu calismadaki hesaplamalar Prem ve arkadasglarinin Turkiye icin matematiksel kuramlar
ile hesapladidi yas gruplarina gore ortalama guinliik temas sayisi esasina dayandiriimustir.
Bu calismada temas siiresi, temas mesafesi gibi temas ile ilgili ama bulas olasiigini degisti-
rebilecek degiskenler degerlendirmeye alinmamustir. istanbul, metrekare basina diisen kisi
sayisina gore kalabalik olmasi, kendine 6zgu sosyo-kdltiirel 6zellikleri ile Tlrkiye icin verilen
16 yas grubunun temas sayisi ortalamasindan farklilik gosterecektir. Ancak bu calismada
istanbul’'un Tiirkiye'nin genelinden farkli bir temas matriksine sahip olabilecegi varsayimi
dikkate alinmamistir. Sadece toplumun tiimi icin temas sayisi hesaplanirken agirliklandir-
ma yapilmistir. Senaryolardaki temas sayilarindaki degisim, arastiricilar tarafindan kabul
edilmis kriterlere gore kuramsal olarak hesaplanmistir. Bu kuramsal hesaplama yapilirken
bulastiricilik katsayisi %3 ile sabit tutulmustur. Kisisel koruyucu onlemler (maske, mesafe,
temizlik gibi) ve virlistin mutasyonlari ile olugan yeni varyantlarda bulastiricilik katsayisi da
degisebilir.

SEIRD kompartimanlarindan birbirlerine gegisleri de degerlendirerek olusturulacak daha
kompleks modellemeler ile salginin seyri ve kontroll daha iyi degerlendirilebilecektir.

Sonug olarak, bu calisma gercek hayattaki sayilar yansitmamakla birlikte alinacak ilag
digi tedbirler icin yoneticilere ve bilim kurulundaki akademisyenlere yol gosterici olacaktir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma, bir modelleme calismasi olmasi nedeniyle etik kurul onayr gerekmemek-
tedir.

CIKAR CATISMASI

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