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Novel Coronavirus Disease (Covid-19), first identified in Wuhan, China in late December 2019, is an animal-
derived virus. Covid-19 is transmitted from person to person and spreaded across the countries in the world.
There fore it has been declared as a "pandemic" by the World Health Organization (WHO). Covid-19 caused
the death of more than ninety thousand people in the first quarter of 2020. Determination of factors affecting
Covid-19-related deaths is very significant to struggle against virus and has been the subject of many studies.
Multi criteria decision making (MCDM) methods support the decision maker to reach an effective result by
providing the opportunity to evaluate all factors that may affect the decision problem. In this study, we
examined the factors that constitute the risk group of Covid-19 disease in accordance with MCDM structure.
We evaluated the generally accepted factors for the disease from a different perspective. We analyzed the
levels of influence of these risk factors, known to be effective on deaths, by making numerical analysis for
three threshold values that we determined according to the spread of the virus.
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Figure A. Graph diagrams for threshold value 0.43

Purpose: The purpose of this study is to investigate the effective factors on Covid-19 related deaths and their
effects on each other.

Theory and Methods:

Multi criteria decision-making methods provide the opportunity for the decision maker to reach an effective
result by providing the opportunity to evaluate all factors that may affect the decision problem. In this study,
the factors that make up the risk group in Covid-19 disease were examined according to the multi-criteria
decision making structure. DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) method, which is
one of the methods that can measure the effect of factors affecting a problem, was evaluated with a different
perspective.

Results: According to the results of R + C and R-C values, it was observed that the comorbidity, age and
immune system criteria had high effect on Covid-19 mortality rate and other criteria. Whereas these criteria
are dispatcher factor group, gender and smoking status criteria are involved in the receiver factor group.

Conclusion: While the threshold value is medium or low level, the factors (comorbidity, age and immune
system) are in the high risk group, the rest of factors (gender and smoking status) are placed in the low risk
group. Once the threshold value is increased, the criteria (comorbidity and age) remain in the dispatcher factor
group, while the immune system is in the receiver factor group.
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e Covid-19 6liim oraninda etkili olan faktorler belirlenmistir
e Covid-19 risk faktorleri DEMATEL yontemi ile analiz edilmistir
e  Viriisiin yayilma seyri g6z oniinde bulundurularak belirlenen ii¢ esik deger icin etkili faktorler incelenmistir
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Diinya, 2020 yili bagindan itibaren insan sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusturan Covid-19 ile kars1 karsiya
kalmigtir. Covid-19 kaynakli 6limler lizerinde etkili faktorlerin belirlenmesi viriisle miicadele kapsaminda
oldukg¢a 6nemli olup bir¢ok aragtirmaya konu olmustur. Cok kriterli karar verme yontemleri, karar problemi
tizerinde etkili olabilecek tiim faktorleri birlikte degerlendirme olanagi saglayarak karar vericinin etkin
sonuca ulagsmasini destekleyen yontemlerdir. Bu ¢alismada, Covid-19 hastaliginin risk grubunu olugturan
faktorler ¢ok kriterli karar verme yapisina uygun olarak incelenmistir. Bir problemi etkileyen faktorlerin
etkileme giiclinii dlgebilen yontemlerden biri olan DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation
Laboratory) yontemi yardimiyla genel kabul gormiis faktorlerin farkli bir agidan degerlendirilmesi
amaclanmugtir. Literatiirden ¢aligmanin amacina uygun veriler derlenmis ve ¢esitli kaynaklarda referans
olarak verilen faktorler tespit edilmistir. Oliimler iizerinde etkili oldugu bilinen bu risk faktérlerinin farkl
esik degerleri igin sayisal analizleri yapilarak birbirlerini etkileme diizeyleri aragtirilmigtir. Esik degerler
belirlenirken viriisiin yayilma seyri olan g6z oniinde bulundurulmus ve farkli periyotlar i¢in uygulanacak
stratejiler bakimindan baz alinabilecek sonuglar iizerinde durulmugtur. Son olarak, ¢ok kriterli analiz
sonuclart DEMATEL yodnteminin temel prensiplerine uygun olarak yorumlanmistir.
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The world has faced Covid-19, a serious threat to human health since the beginning of 2020. Determination
of factors affecting Covid-19-related deaths is very important for the fight against virus and has been the
subject of many studies. Multi criteria decision making methods support the decision maker to reach an
effective result by providing the opportunity to evaluate all factors that may affect the decision problem. In
this study, we examined the factors that constitute the risk group of Covid-19 disease in accordance with the
multi criteria decision making structure. With DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation
Laboratory) method we evaluated the generally accepted factors for the disease from a different perspective.
We have compiled data from the literature and identified the factors referenced in various sources. We
analyzed the levels of influence of these risk factors, known to be effective on deaths, by making numerical
analyzes for different threshold values that we determined according to the spread of the virus. We obtained
results that can be taken as a basis in terms of the strategies to be applied for virus spread process. Finally,
we interpreted the multi-criteria analysis results in accordance with the basic principles of the DEMATEL
method.
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1. GIRIS (INTRODUCTION)

Viriisler, tarih boyunca insanligin karsilagtigi felaketlerin
basinda gelmektedir. Bu viriislerden biri olan Koronaviriisler
daha 6nce SARS ve MERS olarak bilinen viriis ailesinin
tiyesidir [1]. Ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan
Eyaleti’nde Aralik 2019’un sonlarinda ates, oksiiriik, nefes
darligi gibi sikdyetleri bulunan bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonunda 7 Ocak 2020°de tanimlanan Yeni
Koronaviriis Hastalifi (Covid-19) hayvansal kaynakli bir
viriistlir [2]. Wuhan’dan baglayarak insandan insana bulagan
ve dnce Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin’in diger
eyaletlerine sonrasinda da tiim diinya ilkelerine yayilan
Covid-19 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart
2020’de “kiiresel salgin” olarak ilan edilmistir [3]. 10 Mart
2020 itibariyle, onaylannms Covid-19 vakalari Italya'da
10.000'e ulagmis; Ispanya, Fransa ve Almanya'da 1000
asmus ve diger Avrupa iilkelerinde de hizla yayilmistir [4].
Boylece salginin merkez {issii Cin’den Avrupa’ya
tasmnmustir. Covid-19, 2020 yilinin ilk dort aymnda diinya
capinda yaklasik iki milyon insanin enfekte olmasina ve 140
bini agkin insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur [5].
Vaka sayilar1 2020’nin ikinci yarisinda da artmaya devam
etmektedir.

Insanlar sosyal, profesyonel ya da kisisel hayatlarinda stk stk
karar problemleriyle kars: karstya kalirlar. Degerlendirilecek
kriterlerin ¢ok ve birbirleriyle iligkili oldugu problemlerde
karar siireci karmasiklagsmaktadir [6]. Birden fazla alternatif
ve bu alternatifler siralanirken dikkate alinmasi gereken
birden ¢ok kriter olmasi durumda, en iyi alternatifin
secilmesi i¢in CKKV yontemleri gelistirilmistir [7]. Bu
yontemlerden biri olan DEMATEL (The Decision Making
Trial and Evaluation Laboratory) yontemi, 1972-1976 yillar1
arasinda Cenevre Arastirma Merkezi’nde yiiriitilen bir
projenin incelenmesinde kullanilmak iizere Battelle
Memorial Enstitiisii tarafindan ortaya konmustur [8].
DEMATEL bir sistemin faktorleri arasindaki iliskilerin
nedenlerini ve etkilerini inceleme ve sistemdeki kritik
faktorleri ortaya cikarabilme yetenegine sahiptir [9]. Bu
sayede karmagik goriinen karar verme problemlerinde 6nem
seviyelerini ortaya koyarak problemi kolayca ¢6zmeye
imkan saglamaktadir. Bu yontem ile personel se¢imi [10],
risk degerlendirmesi [11], enerji sektdriinde yakit segimi
[12], yenilenebilir enerji se¢imi [13] tedarik zinciri yonetimi
(tzy) [14], acil durum yonetimi [15], insani yardim tzy [16],
siirdiiriilebilir kalkinma [17], risk yonetimi [18], acil durum
yonetimi [19], siirdiiriilebilir tzy [20], yesil tedarik¢i se¢imi
[21] vb. konularda kritik faktorler basariyla tantmlanmstir.

Bu c¢alismada, son bir yildir diinyanin en &nemli
konularindan biri haline gelen Covid-19 hastaliginda 6liime
sebep olan faktorler ve faktorlerin birbirlerini etkileme
diizeyleri bir CKKV yontemiyle incelenerek literatiire
katkida bulunmak amaglanmistir. Covid-19’a iliskin risk
faktorleri literatiirde genellikle tip alaninda yayinlanan
makalelerde ve istatistiksel tekniklerle analiz edilmistir.
Covid-19 ve risk faktorlerinin DEMATEL yontemiyle ele

alindigit  bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Caligmada,
alternatiflerin siralanmasindan ziyade probleme sebep olan
faktorler arasindaki etki derecelerini belirlemek amaglanmis
bu nedenle etki derecelerine gore faktdr gruplar
olusturulmasint  saglayan DEMATEL yontem olarak
secilmistir. Literatiir arastirmasi sonucu 6liim orani iizerinde
etkili olan bes farkl risk faktorii belirlenmistir. Daha sonra
DEMATEL metodolojisi uygulanarak, tiim kriter ¢iftleri i¢in
karsilikl1 etki matrisleri belirlenmistir. Viriisiin yayilma seyri
dikkate alinarak belirlenen ii¢ farkli esik degeri i¢in etkileyen
ve etkilenen faktor gruplart belirlenmistir. Faktorlerin etki
iliskileri graf diyagramlar ile gosterilmistir. Son olarak her
esik degeri i¢in en yiiksek ve en diisiik etkiye sahip kriterlere
ulagilmig ve buna gore ¢esitli stratejiler sunulmustur.

2. LITERATUR TARAMASI (LITERATURE REVIEW)

Bolim 2.1.°de literatirden DEMATEL yontemine dair
ornekler verilmistir. B6liim 2.2.”de Covid-19 ile ilgili CKKV
yontemleriyle yapilmis caligmalar incelenmistir. Bolim
2.3.te ise bu calismaya esas teskil eden Covid-19 risk
faktorlerinin  secilmesi  i¢in  incelenen  caligmalar
sunulmustur.

2.1. DEMATEL Yo6ntemi (DEMATEL Method)

Oleskow-Sztapka vd. [22] sirketlerin olgunluk seviyelerini
gri tabanlt DEMATEL ile degerlendirip ¢6ziim ve dnerilerini
sunmuslardir. Torbacki ve Kijewska [23] siirdiiriilebilirlik
acisindan lojistik ve {diretim sireclerinin faktorlerini
DEMATEL yoéntemi ile degerlendirmislerdir. Haleem vd.
[24] gida tedarik zincirinde izlenebilirlik sisteminin bagarilt
bir sekilde uygulanmasini etkileyen faktérler arasindaki
nedensel iligkileri Gri tabanli DEMATEL ile
degerlendirmiglerdir. Asad vd. [25] internet bankaciligt
sisteminde miisteri memnuniyetini etkileyen temel faktorleri
neden sonug iliskilerine gore Gri tabanli DEMATEL
yontemi ile degerlendirmislerdir. Aksakal ve Dagdeviren
[26] uluslararasi bir firma i¢in personel se¢imi siirecinde
kriterlerin  birbirleri ile olan bagimlilik derecelerini
belirlemede ANP (Analitik Ag Siireci) ve DEMATEL
yontemlerini biitiinlesik bir yaklagimla uygulamislardir.
Saglik alaninda ¢ok fazla wuygulamasi bulunmayan
DEMATEL yonteminin, genellikle hastane yonetimi temel
performans gostergelerinin - degerlendirilmesine  iliskin
uygulamalarina rastlanilmigtir. Jiang vd. [27] hastane
yonetimi i¢in temel performans gostergelerini (KPI) neden
ve sonug iliskilerine dayanarak belirlemek icin dilsel Z-
sayilart kullanarak genisletilmis bir DEMATEL yo6ntemi
onermiglerdir.  Calismada,  O6nerilen =~ Z-DEMATEL
yaklasiminin etkililigini ve kullanisliligini gdstermek igin bir
rehabilitasyon hastanesinde vaka caligmasi sunulmustur.
Mahmoudi vd. [28] kalp yetmezligi 6z bakim siirecinin
karmasikligini azaltmayr ve kritik basari1 faktorii olarak
optimize etmeyi amaglamislardir. Kalp yetmezligi 6z bakim
sirecinde on farklt kritik basari fakorii belirleyerek
DEMATEL yontemi ile degerlendirmislerdir. Caligmanin
sonucunda karar vericilerin ve yoneticilerin bu siirecin
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iyilestirilmesinde 6nemli goriilen bes faktére odaklanmasi
gerektigi onerilmigtir. Shieh vd. [29] DEMATEL ydntemini,
Tayvan’daki bir hastanede, hastanenin hizmet kalitesinde
etkili olan temel basar1 faktorlerini belirlemek igin
kullanmiglardir.

2.2. Karar Problemlerinde Covid-19
(Covid-19 in Decision Problems)

Covid-19 literatiirde karar verme problemlerine konu
olmaya baglamigtir. Majumder vd. [30] Covid-19’un en
onemli risk faktdrlerinin incelenmesi i¢in TOPSIS
(Technique For Order Preference By Similarity To An Ideal
Solution) yoOntemine dayanan bir model Onermistir.
Calismada, TOPSIS yonteminde ideal ¢oziimiin tespit
edilmesi i¢in yenilikgi olarak “supremum” metrigi
kullanilmigtir. Risk faktorlerinin  belirlenmesi i¢in 12
uzmanin goriisli almmstir. Ayrica literatiir ve medya
aragtirmasi da yapilmistir. Sonug olarak risk faktorleri; “agiz
yoluyla bulagsma”, “yiyeceklerden kaynaklanan bulagsma” ve
“enfekte kisi ile temas nedeniyle bulagsma” olarak tespit
edilmistir. Sonug olarak, enfekte kisi ile temas sonucu olugan
bulagsmanin, Covid-19’un yayilmasinda en Oncelikli
alternatif oldugu goriilmiistiir. Literatiirde, Covid-19'un
teshisi icin makine Ogrenmesi modelleri Onerilmeye
baslanmistir. Onerilen modellerdeki artis, hangi tam
modelinin en iyisi oldugu ve hangi kriterlerin bagimli olmasi
gerektigi sorusunu giindeme getirmistir. Mohammed vd.
[31] Covid-19 tanm1 modellerinin kiyaslanmast ve
degerlendirilmesi igin on kriter ve on iki alternatiften olusan
bir karar matrisi olusturmugtur. Caligmada, kriter
agirliklarini belirlemek i¢in Entropi; kiyaslama ve siralama
icin ise TOPSIS yontemi kullanilmistir. Bdylece tani
modellerini degerlendirmek, kiyaslamak ve siralamak igin
CKKYV tabanli bir metodoloji 6nerilmistir. Requia vd. [32]
Brezilya’da Covid-19 nedeniyle enfekte olan hasta sayisinin
cok fazla olmas: sebebiyle saglik sisteminin kapasitesini
asma riskini tahmin etmek tizere AHP (Analitik Hiyerarsi
Prosesi) temelli ¢ok kriterli bir yaklasgim oOnermislerdir.
Brezilya saglik sisteminin Covid-19 ile enfekte olmug hasta
akisindan etkilenme riskini 6lgmek amaciyla olusturulan
hiyerarside ana kriterler; alan kullanimi, sosyoekonomik
durum, niifus, saglik durumu ve saglik sistemi olarak
belirlenmistir. Alan kullanimi ana kriteri; havaalani, liman,
eyaletler arasi otobiis istasyonlari, egitim kurumlari ve
kentlesme alt kriterleriyle incelenmistir. Havaalani alt kriteri
i¢c ve dis hatlar; kentlesme alt kriteri ise kentsel alanlar ve
kirsal alanlar olarak ayrilmigtir. Sosyoekonomik durum ana
kriterinin alt kriterleri; gelir ve is sektorleri olarak
belirlenmistir. Is sektorleri ise tarmm, ticaret, insaat,
madencilik ve hizmet sektorii olarak ayrilmistir. Niifus ana
kriteri 10 yas, 10-19 yas arasi, 20-64 yas aras1 ve +64 yas
arasi niifus olarak ayrilmigtir. Saglik durumu yine ayni yas
gruplar1 igin alt kriterlere ayrilmis ve her grup icin kalp
hastaliklari, akciger hastaliklar1 ve diyabet olarak 3’e
ayrilmigtir. Son olarak, saglik sistemi ana kriteri yatak sayisi
ve personel sayisi olarak ayrilmistir. Bu kriterler de kamu ve
0zel hastaneler olarak 2’ye ayrilmustir. Kriter agirliklari
sirastyla; 0,090, 0,146, 0,114, 0,229 ve 0,421 olarak
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hesaplanmugtir. Buna gore, en dncelikli kriter saglik sistemi
olarak secilmistir. Saglik sistemi alt kriterlerinden de “yatak
sayist” Oncelikli olarak belirlenmistir. Yazarlar tarafindan
¢aligmanin ulusal, bolgesel ve yerel olarak etkili halk sagligi
politikalarinin olusturulmasina destek saglamak i¢in de
kullanilabilecegi 6n goriilmektedir. Yang vd. [33] Covid-
19°dan korunmada olduk¢a Onemli bir yeri olan maske
secimi i¢in kiiresel normal bulanik sayilara dayanan bir karar
destek algoritmasi Onermistir. Alternatifler; tibbi cerrahi
maske, partikiil solunum cihazi, tibbi koruyucu maske, tek
kullanimlik tibbi maske, siradan tibbi olmayan maske ve gaz
maskesi olarak belirlenmistir. Kriterler ise sizdirmazlik
orani, tekrar kullanilabilirlik, hammadde kalitesi ve
filtrasyon verimliligi olarak segilmistir. Duyarlilik analizi
kapsaminda 8 farkli siralama yapilmis ve bunlarin 6
tanesinde tek kullanimlik tibbi maske; 2’sinde ise tibbi
koruyucu maske se¢ilmistir. Hashemkhani Zolfani vd. [34]
Covid-19 ile miicadele kapsaminda Istanbul’da gecici olarak
kurulacak bir hastanenin yer se¢imi i¢in CRITIC (Criteria
Importance through Inter-Criteria Correlation) ve CoCoSo
(Combined Compromise Solution) yontemlerini kullanan gri
sistem teorisi temelli bir karar destek sistemi Onermistir.
Caligmada, potansiyel bolgeler Beykoz, Bakirkdy,
Biiyiikgekmece, Eyiip ve Pendik olarak belirlenmistir.
Kriterler ise teknolojik, ekonomik ve gevresel-sosyal olmak
lizere li¢ ana baslikta segilmistir. Teknolojik kriterler; trafik
sikigikligi, yollara erisebilirlik, havaalanlarina erigebilirlik,
ilcedeki saglik merkezleri ve ikamet alanlarindan uzakliktir.
Ekonomik kriterler; arazi fiyati, nakliye maliyeti ve
gelecekteki genigleme potansiyeli olarak secilmistir.
Endiistriyel alanlardan uzaklik ve yerel diizenleme ise
cevresel-sosyal kriterlerdir. 10 uzmanin gergeklestirdigi
degerlendirmeye gore endiistriyel alanlardan uzaklik,
gelecekteki genigleme potansiyeli ve arazi fiyati en 6nemli
kriterler olarak belirlenmistir. Alternatifler; Beykoz,
Bakirkdy, Pendik, Eyiip ve Bilyiikgekmece olarak
siralanmustir. Mishra ve Mishra [35] Covid-19 nedeniyle
ekonomik olarak zorlanan Hindistan'da bu krizin iistesinden
gelmek i¢in  Oncelik  verilmesi gereken  stratejileri
degerlendirmek igin TOPSIS yontemini kullanmustir.
Ekonomik krizde rol oynadigi diisiiniilen 6geler; temel
yasam ihtiyaglar1 fiyatlarinin artmasi ve insanlarin ekonomik
faaliyetlere daha az katilimi, hisse piyasasinda diisiis, tibbi
hizmet ve ekipmanlarda fiyat artigi, maas krizleri ve igsizlik,
siibvansiyonlarda artig, arastirma ve tip sektoriine daha fazla
yatirim yapilmasi, liiks egya iireten firmalarin kapanmasi,
turizmin gerilemesi, ticaretin biiyiik 6l¢iide azalmasi, vergi
tahsilatinda diisiis ve artan harcamalar ile yliksek biit¢e agig1
olarak belirlenmistir. Bu 6geler faktér analizi ile direkt ve
endirekt faktorler olarak ayrilmis boylece kriterler tespit
edilmistir. Pandemiden etkilendigi diistiniilen sektorler ise
¢ok ciddi sekilde etkilenenler (imalat sektorii, otomobil
sektorii), siddetli etkilenenler (ulasim sektord, kiigiik olgekli
i sektorleri, tekstil, oteller), etkilenenler (bankacilik, finans,
egitim, eglence), daha az etkilenenler (saglik sektorii, gaz,
elektrik, su dagitimi gibi hizmet sektorii), ¢ok daha az
etkilenenler  (ilag  sektorii, tibbi  hizmetler) ve
etkilenmeyenler (tarim sektorii, internet hizmetleri) olarak
ayrilmigtir. Sonug olarak finansal krizin en énemli nedeni
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tibbi hizmet ve ekipmanlarda yiiksek fiyat artisi olarak
belirlenmistir. Ren vd. [36] hafif Covid-19 semptomlari olan
hastalarda ila¢ se¢imi igin dilsel bilgi igeren tereddiitlii
bulanik ortamlarda bir karar destek sistemi Onermistir.
Alternatifler; Ribavirin, Lianhuaqingwen kapsiilleri,
Lopinavir / Ritonavir ve Remdesivir olarak belirlenmistir.
Kriterler ise antiviral aktivite, coolify, solunum kolaylig1 ve
yan etki olarak secilmistir. Sonug olarak, hafif semptomlari
olan Covid-19 hastalar1 igin en etkili ilag¢ Remdesivir olarak
secilmistir. Incelenen ¢alismalarda, Covid-19’un iilkelerin
ekonomik sistemlerini ve saglik sistemlerini etkilemesinden
dolay1 ortaya ¢ikmis karar problemlerini ¢ézmek ya da bu
siirecin gerektirdigi maske se¢imi, ilag¢ secimi gibi bireysel
karar problemlerini desteklemek icin ¢esitli CKKV
yontemlerinin kullanildigr goriilmiistiir. Covid-19’a iliskin
risk faktorleri genelde bir sonraki alt baglikta goriilecegi
lizere tip alaninda yayinlanan makalelerde ve istatistiksel
yoniiyle incelenmigtir. Covid-19 ve risk faktorlerinin
DEMATEL yontemiyle ele alindigi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alismada ise Bolim 2.3’te verilen
caligmalardan yola ¢ikilarak belirlenen risk faktorleri
DEMATEL yontemiyle farkli esik degerleri igin analiz
edilmis ve bulgular yorumlanmistir. Yapilan ¢alismada, bu
boliimde bahsedilen ¢aligmalarda oldugu gibi alternatifler
arasindan bir se¢im s6z konusu degildir.

2.3. Covid-19 Risk Faktorleri (Covid-19 Risk Factors)

Covid-19, ortaya ¢iktig1 giinden itibaren diinya giindemine
oturmus ve hastaligin hangi 6zelliklere sahip bireyleri daha
cok etkiledigi incelenmeye baglanmuigtir. Duru [37] yaptigt
calismada, yasa bagl olarak bagislik sisteminde zayiflama
meydana geldigini ve bu nedenle enfeksiyon hastaliklarinin
iyilesme siirecinin zorlagtigini ortaya koymustur. Yash
hastalarda komorbidite, obezite ve sigara kullaniminin 6liim
oranint arttirdigini ileri siirmiistiir. Covid-19°a iliskin giincel
durumu veren Worldometer’e gore [38] diinya genelinde tim
vakalarda ve onayli vakalarda erkek 6lim orani kadmlara
gore daha yiiksektir. Komorbiditesi olmayan bireylerde 61iim
oran1 % 0,9 iken komorbiditesi olan bireylerde 6liim oranlar1
hastaliga bagli olarak degismekle beraber daha yiiksektir.
Zhao vd. [39] yaptiklar1 inceleme sonucunda Asyali
erkeklerin yiiksek miktarda ACE2 enzimine sahip oldugu
sonucuna ulagmis olup bu ¢alisma, Covid-19’un erkeklerde
daha ¢ok goriilmesini destekler niteliktedir. Zhang vd. [40]
140 Covid-19 hastasinin laboratuvar sonuglarini istatistiksel
analizlerle inceleyerek ileri yas ve komorbiditesi bulunan
hastalarda durumun daha ag1r seyrettigi sonucuna ulagmstir.
Guan vd. [41] Cin’de Covid-19 tespit edilen 1099 hastanin
laboratuvar verilerini istatistiksel olarak incelemis ve

hastalarin ortalama yasmin 47 oldugunu ve hastalarin
%58’inin erkek oldugunu tespit etmistir. Cai vd. [42] ACE2
enzimi iizerinde yaptiklar1 arastirmalar sonucunda sigara
icen kisilerin akcigerlerinde sigara i¢cmeyen kisilerin
akcigerlerine kiyasla daha yiiksek ACE2 enzimi
gozlemledigi icin sigara igenlerin Covid-19’dan daha fazla
etkilendigini tespit etmistir. Guan vd. [43] Cin’de 1590 adet
Covid-19 hastasindan elde edilen verileri inceleyerek bu
hastalarin genel komorbidite ve baglica hastaliklarini
incelemis ve hastalarda komorbidite oraninin %25, ortalama
yasin 48,9 oldugunu ve hastalarin %57,3 {iniin erkek oldugu
sonucuna ulagmisglardir. Liu vd. [44] Wuhan’da bir hastanede
78 adet Covid-19 hastasindan elde edilen verileri istatistiksel
olarak incelemis ve hastaligin agir seyrettigi gruptaki
hastalarin ortalama yaslarinin ve sigara igme oranlarinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Tablo 1’de risk
faktorleri ve literatiirdeki ilgili ¢alismalar gosterilmistir.

3. DEMATEL YONTEMI (DEMATEL METHOD)

Aragtirma yontemi olarak kullanilan DEMATEL metodu;
1972 ve 1976 yillar1 arasinda Cenevre Battelle Memorial
Enstitiisi, Bilim ve Insan iligkileri programi tarafindan
geligtirilmistir [45]. Karmasik bir sistemdeki tiim faktorler
birbiriyle dogrudan veya dolayli sekilde iliskili olabilir.
DEMATEL, bu tiir karmasik ve i¢ ice ge¢mis problem
gruplarinin  ¢éziimii i¢in etkin bir yontemdir. Karar
vericilerin nedensel iliskileri daha kolay anlayabilmeleri i¢in
¢oklu Olglim kriterlerini neden ve sonu¢ gruplarina
ayirmalarint  ve neden sonug iliskilerinin matrisler
yardimiyla analiz edilmesini saglar. Birbirini etkileyen k
kriter, n adet karar verici/uzman grup tarafindan
degerlendirilir [46]. Diger kriterler iizerinde daha ¢ok etkisi
olan ve yiiksek oncelige sahip oldugu kabul edilen kriterler
gonderici ya da etkileyen, diger kriterlerin etkisi altinda
kalan ve diigiik 6ncelige sahip oldugu kabul edilen kriterler
ise alic1 ya da etkilenen olarak adlandirilir [26]. DEMATEL
yontemi kriterler arasindaki yapi ve iligkileri inceleyen
sebep-sonu¢ odakli bir model olmasindan dolayr diger
CKKV yontemlerine gore farklidir. Kriterler arasindaki
karmasik iliskilerin iliski diyagramu ile gorsellestirilmesine
olanak saglayan DEMATEL yontemi, karar vericilerin
kriterler arasindaki iligkileri daha kolay yorumlamasina
yardimc1 olur [46]. DEMATEL yonteminin asamalari
asagida yer almaktadir:

Adim 1: 1k olarak problem iizerinde etkili olan kriterler
belirlenir. Uzman gruptan kriterler arasindaki direkt iligkileri
Tablo 2’de verilen 0-4 sayisal dlgegine gore belirlemeleri

9 <

istenir. 0, 1, 2, 3 ve 4 sirasiyla “etki yok”, “diisiik etki”, “orta

Tablo 1. Faktorler ve ilgili ¢aligmalar (Factors and related studies)

Risk Faktorleri flgili Caligma / Calismalar

Cinsiyet Zhao vd. [39], Guan vd. [41], Guan vd. [43]

Yas Duru [37], Zhang vd. [40], Guan vd. [41], Guan vd. [43] Liu vd. [44]
Komorbidite Duru [37], Zhang vd. [40], Guan vd. [43]

Bagisiklik sistemi Duru [37]

Sigara kullanim durumu

Duru [37], Cai vd. [42], Liu vd. [44]
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etki”, “yiiksek etki” ve “gok yiiksek etki” anlamlarini
tagimaktadir.

Adim 2: Ikinci adimda tiim kriterlerin ilgili ¢iftleri arasinda
etkilesim degerleri belirlenmektedir. Bu noktada her bir k
kriter diger bir kriteri dogrudan ya da dolayl
etkileyebilmekte fakat kendini etkileyememektedir. Burada
Z{j, m. uzman tarafindan yapilan j kriterini etkileyen i
kriterinin derecesi ile ilgili degerlendirmeyi ifade etmektedir.
Boylece Es. 1°de verildigi gibi baglangi¢ direkt iligki matrisi
Zm olusturulur [23].

Zy = |2} o M=12,m Lj =12,k (1)

Adim 3: n sayida uzman goriisii alinarak Es. 2 yardimiyla
direkt iliski matrisi Z hesaplanar.

=Bl =128k @

Adim 4: Es. 3 ve Es. 4’e gore normallestirilmis iligki matrisi
X olusturulur.

X= [Xij]kxk =sZ (3)
1 1

s =min , 4

(I?}‘s’ﬁczi‘;lzif 171;%{2};12”) @

Adim 5: Es. 5 kullanilarak toplam iliski matrisi T = [£;;]xxr
elde edilir. I birim matrisi temsil etmektedir.

T = llm(X+X2++Xm):X(I_X)_1 )

m—co

Adim 6: Es. 6 ve Es. 7°de gosterildigi iizere toplam iliski
matrisinin her bir satir ve siitunu toplanarak sirasiyla R ve C
degerleri elde edilir. Satir ve siitunlarda R+C ve R-C
degerlerinin yer aldigi etkisel iliski diyagrami olan graf
diyagram olusturulur.

R = [rilkx1 = [Zf:l tij] (©)

kx1
c=lgl,, =[Etl, @

Burada 1, i kriterinin diger kriterlere yapmis oldugu
dogrudan ya da dolayli etkileri temsil ederken c;, j kriterinin
diger kriterlerden almis oldugu dogrudan ya da dolayli etkiyi
ifade etmektedir. R+C hem diger kriterleri etkileyen hem de
diger kriterlerin etkisi altinda olan kriter degerlerinin
toplamidir. Diger bir ifade ile gonderilen ve alinan etki
degeri olup  kriterlerin  sistem  i¢indeki  Onemini
gostermektedir. R-C ise kriterlerin sisteme yaptig1 etkidir. R-
C’nin pozitif olmasi i kriterinin diger kriterleri ve tiim
sistemi etkiledigi anlamina gelir. R-C’nin negatif olmasi ise
diger kriterlerin i kriterini etkiledigi ve dolayisiyla i
Olgiitliniin sistem lizerinde yer alan diger faktorler i¢in bir
etki kaynagi olmadigini ifade etmektedir. Yontemde son
olarak R+C degerleri satirda R-C degerleri siitunda yer
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alacak sekilde graf diyagrami olusturulur. Her kriterin
diyagramdaki konumuna gore diger kriterler lizerinde etkisi
yiiksek olan veya diger kriterler ile karmagik etkisi olan
oOlgiitler yorumlanabilir. Diyagramda esik degeri uzmanlar
tarafindan belirlenmektedir. Esik degeri iizerinde yer alan
kriterler etkileyen olarak belirlenirken etki yonii
etkileyenden etkilenene dogru ¢izilir [47]. Bu ¢aligmada,
Covid-19 hastaliginda o6lime sebep olan faktdrlerin
birbirlerini etkileme diizeyleri CKKV yodntemlerinden
DEMATEL ile incelenmigtir. Literatiirde farkli CKKV
yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerde DEMATEL
yonteminden farkli olarak alternatifler dnem derecelerine
gore siralanmaktadir. Calismamizda ele alinan problemde ise
alternatifler arasinda siralamadan ziyade probleme sebep
olan faktorler arasindaki etki derecelerini belirlemek
amacglanmistir. Bu nedenle diger CKKV yo6ntemleri yerine,
etki derecelerine gore etkileyen ve etkilenen faktor gruplari
olusturulmasina imkén taniyan DEMATEL yontemi
secilmistir. Ayrica bu yontemde esik deger analizi
yapilabildiginden kriterler araslt iliskilerin
degerlendirilmesine olanak saglayan baska yontemlere
kiyasla DEMATEL, problem ¢6ziimii i¢in uygun
gorilmiistiir. Clinkii viriisiin yayilma seyri dikkate alinarak
¢ farkli esik degeri belirlenmis ve yorumlamalar bu
dogrultuda yapilmigti. DEMATEL yonteminde graf
diyagramlar ile iliskilerin gorsellestirilerek
yorumlanabilmesi de yontemin bagka bir avantajidir.

4. VAKA CALISMASI (CASE STUDY)

Diinya, 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan
sehrinde goriilen bir hastalik ile kargilagmigtir [48]. Daha
once insanlarda tespit edilmemis bu hastalik yeni bir
Koronavirus (2019-nCoV) olarak 7 Ocak 2020°de
tanimlanmigtir. Hastalik daha sonra Coronavirus Disease-19
(Covid-19) olarak isimlendirilmis ve SARS CoV’e
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir
[2]. DSO, bu hastalig1 11 Mart’ta kiiresel salgmn (pandemi)
olarak ilan etmisgtir [3].

4.1. Covid-19 Oliim Oranina Etki Eden Risk Faktorleri
(Risk Factors Affecting Covid-19 Mortality Rate)

Oliim oranlar1 incelendiginde; 85 yas {istii bireylerin
oliimlerin %10-%27'sini; 65-84 yas araligindaki bireylerin
ise %4 - %11’ini olusturdugu goriilmektedir [49, 50]. Sekil
1, diinya genelinde Covid-19 6liim oranlarinin yas gruplarina
gore dagilimini gostermektedir. Sekil 2°den diinya genelinde
Covid-19 olim oranlarinin erkeklerde kadmnlara kryasla
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Yash bireylerde pnémoni
gelismesinde etkili olan risk faktorleri arasinda ek
hastaliklar, uygulanan tedavilerin akcigere olumsuz etkileri,
solunum kas giicii gibi sebepler bulunmaktadir. Bunlardan
dolay1r 65 yag {stii hastalarda pnémoni oliimii yiiksek
olmaktadir. Organlardaki fonksiyon kaybt ve kanser,
diyabet, norodejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler
bozukluklar yaslanma ile meydana gelebilmektedir. Ek
olarak, yaslanmayla birlikte akcigerlerde solunum
fonksiyonlarinda ve solunum kas giiciinde azalma, solunum
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merkezinin hipoksiye duyarlihiginda diisiis
gerceklesmektedir  [37]. Yasa bagl olarak bagislik
sisteminde zayiflama meydana gelmekle birlikte bagisiklik
direnci de azalmaktadir. Bu durum ise enfeksiyon
hastaliklarinin iyilesmeye karsi ciddi bir yavaglatici etki
yarattigini gostermektedir [51]. Ayrica Sekil 3, diinya
capinda cinsiyete bagli kronik hastaliklarin  goriilme
stkligini, Tablo 2 ise diinya genelinde komorbiditeye bagl
Covid-19 o6liim oranlarin1 gostermektedir. Komorbidite,
kisilerde bir ya da daha fazla hastalifin es zamanl olarak
goriilmesi durumudur [52]. Kronik hastaligi bulunan kiside
farkli bir tibbi durumun ortaya ¢ikmasi, bir diger ifadeyle
baska bir hastalikla ayni1 anda var olan ancak ¢ogu zaman
bagimsiz olan bir hastaliin ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanabilir. Caligmamizda komorbidite; kardiyovaskiiler,
diyabet, kronik solunum, yiiksek tansiyon, kanser gibi
hastaliklar grubunun bir ya da birden fazlasinin kisilerde
goriilmesi olarak degerlendirilmigtir. Covid-19 hastaligi olan
bireylerde hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve bazi kronik
akciger hastaliklart ile iligkiler bulundugundan ve bu
hastaliklar ~ erkeklerde kadinlara goére daha fazla
seyrettiginden dolay1 erkeklerin Covid-19 hastaligina daha
yatkin oldugu goriilmektedir.

80+ I ]4.8%
E— S.0%
60-69 mwmmmmm 3.6%

E - 1.3%
2 4049 104%
[ 1 0.2%
< 2029 102%
8 | 0.2%
0-9 10.2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0%

Oliim Oram (Tiim Vakalarda)

Yasl hastalarda komorbidite, obezite (viiciit kitle indeksi
>40 kg/m?) ve sigara kullanim 6liim oranim arttirmaktadir
[37]. Cinsiyet ve sigara kullanim1 gibi faktérlerin hastaligin
gortilmesinde ve klinik durumun ciddiyetinde etkili oldugu
bilinmektedir. Bu durum SARS-CoV-2 reseptorii olan
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2)’nin yiiksek
oranda olmasiyla ilgilidir. Asyali erkeklerde bu reseptor
daha fazla bulundugu i¢in kadinlara ve diger etnik kokenlere
gore hastaligin goriilme siklig1 yiiksektir [39]. Cin’den gelen
oranlar celigkili olmakla beraber hastaligin goriilme
stkliginin erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (%58-67) [40, 43]. Cai [42] sigara
icenlerde ACE2 genine rastlamistir. Bu da sigara igenlerin
SARS-CoV-2'ye karsi daha cok risk altinda oldugunu
gostermektedir. Ayrica Cin’in kirsal kesimlerinde erkeklerin
%50’si  toplumun da %44,8’nin  sigara kullandig1
belirlenmistir. Bu sebeple Cin’de erkek bireylerde artan
Covid-19 enfeksiyon sikliginin ve hastaligin agir seyrinin
erkeklerin daha fazla sigara kullanmasryla iliskisinin
olabilecegi diigiiniilmektedir. Cin’de 1590 Covid-19 hastas1
ile yapilan calismada hastalarin komorbiditeleri ile sigara
kullanim1 degerlendirilmistir. Calismada komorbiditesi olan

hastalarda sigara kullanim oraninin olmayanlara kiyasla
yiiksek oldugu goriilmistiir [41]. Liu vd. [44] 78 olgudan
olusan caligmalarinda hastaligin koétii ilerledigi grupta sigara
kullanim oranin1 %27,3; stabil ilerleyen grupta ise %3 olarak
bulmuslardir. Zhou vd.[54] gerg¢eklestirdikleri ¢aligmada
Olen hastalarin %9'unun aktif sigara ictiklerini, iyilesen
hastalarin  ise  %4'niin  aktif sigara  kullandigimni
bildirmislerdir. Kiiresel olarak sigara i¢me oraninin
erkeklerde kadmlara nazaran daha fazla oldugu
goriilmektedir. Sekil 4’ten de anlasilacagi iizere sigara
kullanim1 erkeklerde daha fazla oldugundan ve bu cinsiyet
grubunda kronik hastaliklar daha fazla goriilebileceginden
Covid-19 erkek bireylerde daha ¢ok 6liime sebep olmaktadir.

Sekil 1. Diinyada yas gruplarina gére Covid-19 6liim
oranlari (Covid-19 mortality rates by age groups in the world )
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Sekil 2. Diinya genelinde cinsiyete gore Covid-19 6liim
oranlari [38] (Covid-19 mortality rates by gender in the world)
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Sekil 3. Diinya genelinde cinsiyet ile komorbidite iligkisi
[53] (The relation between sex and comorbidity in the world)

4.2. Analiz (Analysis)

Calismada, Tablo 3’te gosterildigi lizere diinyada Covid-19
6liim oranini etkileyen yas, cinsiyet, komorbidite, bagisiklik
sistemi, sigara kullanim durumu gibi birbirleriyle iliskili ve
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bireylere bagli olan bes farkli risk faktorii belirlenmistir.
Covid-19 6liim oranina etki eden risk faktorleri belirlenirken
konuya iliskin literatiir aragtirmasi yapilms ve ilgili bilgilere
caligmanin 6nceki boliimlerinde yer verilmistir.

Kadin

Erkek

Sekil 4. Diinya genelinde cinsiyete bagl sigara kullanim

oranlari [53]
(The relation between gender and smoking rates in the World

Tablo 4’teki faktorler DEMATEL ile degerlendirilirken iki
gbgiis hastaliklar1 uzmani, iki enfeksiyon uzmani ve bir

dahiliye uzmaninin goriisiinden yararlanilmistir. Uzmanlar
kriterlerin goreceli etki diizeylerini 0-4 skalasinda dilsel
ifadelerle degerlendirmistir. Tablo 4’te bir uzmanin goriisii
ornek olarak paylasilmstir.

Degerlendirme sonucunda her bir uzman goriisiiniin dilsel
ifadeleri sayisal ifadelere doniistiiriilerek geometrik
ortalamasi alimmistir ve DEMATEL yonteminin birinci
asamasi olan baglangi¢ direk iligki matrisi Z olusturulmus ve
Tablo 5’te gosterilmistir.

Baglangi¢ direkt iligki matrisinin normallestirilmesinden
sonra Es. 5 kullanilarak Tablo 6’da gosterilen toplam iligki
matrisi T bulunmustur. Tablo 7°de ise her bir faktore ait R,
C, R+C ve R-C degerleri ile esik degerlere bagli olarak
etkileyen ve etkilenen faktorler gosterilmistir.

Etkileyen ve etkilenen faktdr gruplarini belirlemek icin 3
farklt esik degeri ile analiz yapilmustir. En yiiksek R+C
degerine sahip olan sigara kullanim durumu (F5) faktoriiniin
toplam dogrudan ya da dolayl1 olarak aldig1 ya da verdigi etki
diizeyinin yiiksek ve diger kriterler ile giiglii bir sekilde

Tablo 2. Diinya genelinde komorbiditeye bagli Covid-19 6liim oranlar [38]
(Covid-19 mortality rates due to comorbidity in the world)

Komorbidite Oliim Oran1 (Onaylanan Vakalarda) Oliim Oram (Tiim vakalarda)
Kardiyovaskiiler %13,2 %10,5

Diyabet %9,2 %7,3

Kronik Solunum %38,0 %6,3

Yiiksek Tansiyon %38,4 %6,0

Kanser %7,6 %35,6

Kronik Hastaligi Olmayan Bireyler %0,9

Tablo 3. Faktorler ve kisa agiklamalari (Factors and their short statements)

Risk Faktorleri (F) Aciklama
Cinsiyet (F1) Kadin ve erkek olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir.
80+, 70-79, 60-69, 50-59, 40-49, 30-39, 20-29, 10-19 ve 0-9 gibi yas
Yas (F2)
gruplarina ayrilmaktadir.
Komorbidite (F3) Kardiyovaskiiler, diyabet, kronik solunum, yiiksek tansiyon, kanser gibi ek

hastaliklar grubudur.
Bagisiklik sistemi (F4)
Sigara kullanim durumu

Metabolizmanin bagisiklik direnci seviyesidir.

Sigara kullanimi hastaligin agir seyretmesine neden olmaktadir.

(F5)

Tablo 4. Bir uzmanin degerlendirmesi (Evaluation of an expert)

Cinsiyet Yas Komorbidite Baglslkhk Sigara kullanim

sistemi durumu
Cinsiyet 0 gﬁ?uk Diistik etki  Diisiik etki Orta etki
Yas ectili( yitksek 0 Orta etki Yiiksek etki Yiiksek etki
Komorbidite ectill( yiksek o aetki 0 Yiiksek etki ~ Orta etki
- . . Cok yiiksek . - . .. .

Bagisiklik sistemi otki Orta etki Disiik etki 0 Yiiksek etki
Sigara kullanim Yikscketki  Ortactki Ortaetki  Orta etki 0

durumu
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Tablo 5. Baslangig direkt iliski matrisi (Initial direct relation matrix)

Kk
Z F1 F2 F3 F4 F5 Z Z;;
i=1

F1 0,00 1,19 1,19 1,19 1,68 5,25
F2 3,46 0,00 2,00 2,71 3,46 11,64
F3 3,72 2,38 0,00 2,71 3,36 12,18
F4 3,72 2,45 1,68 0,00 2,91 10,77
F5 2,71 2,00 2,00 1,86 0,00 8,57

k
Z Z;; 13,62 8,02 6,87 8,47 11,42
=1

Tablo 6. Toplam iligki matrisi (Total relation matrix)

T F1 F2 F3 F4 F5 R
F1 0,25 0,24 0,22 0,25 0,32 1,28
F2 0,70 0,31 0,41 0,49 0,63 2,54
F3 0,74 0,47 0,29 0,50 0,64 2,64
F4 0,68 0,44 0,37 0,30 0,56 2,34
F5 0,55 0,37 0,34 0,37 0,33 1,97
C 2,93 1,83 1,63 1,90 2,48

Tablo 7. Esik degerlere gore etkileyen ve etkilenen faktdrler (Dispatcher and receiver factors according to threshold values)

Esik deger

0,59 043 0,33 RO € RCRC
Cinsiyet Etkilenen Etkilenen Etkilenen 1,28 293 421 -1,64
Yas Etkileyen Etkileyen Etkileyen 2,54 1,83 4,37 0,7
Komorbidite Etkileyen Etkileyen Etkileyen 2,64 1,63 427 1,01
Bagisiklik sistemi Etkilenen Etkileyen Etkileyen 234 19 425 0,44
Sigara kullanim durumu Etkilenen Etkilenen Etkilenen 1,97 248 444 -0,51

iliskisi oldugu anlamma gelmektedir. Sigara kullanim
durumu Covid-19 6liim orani iizerinde O6nemli bir faktor
olarak rol almaktadir. Sigara kullanim durumundan sonra en
yiiksek R+C degerine sahip faktorler ise sirasiyla yas (F2) ve
komorbiditedir (F3). Bu iki kriter de Covid-19 o6lim
oraninda 6nemli olmaktadir. En diisiik R+C degerine sahip
faktoriin ise cinsiyet (F1) oldugu goriilmektedir. Bu kriter
diger kriterlere kiyasla 6liim oraninda diigiik 6neme sahiptir.
En yiiksek pozitif R-C degerine sahip olan komorbidite (F3)
kriteri en yiiksek etki derecesine sahiptir ve diger tiim
kriterleri etkiledigi i¢in gonderici ya da etkileyen kriter
olarak degerlendirilmektedir. Komorbiditeye (F3) yakin olan
bir diger kriter ise yastir (F2). En diisiik negatif R-C degerine
sahip faktor cinsiyet (F1) oldugu i¢in bu kriter diger tim
kriterlerden etkilenmektedir ve dolayisiyla alici ya da
etkilenen faktor olarak olarak adlandirilmaktadir. Sekil 5°te,
0,43 esik degerine gore tiim kriterlerin iliski diyagram
gosterilmistir. Sekil 6 ise 0,43 esik degeri i¢in iliski haritasin
gostermektedir. Toplam iliski matrisindeki degerlerin
aritmetik ortalamasi alinarak esik degeri 0,43 olarak
belirlenmistir. Esik degeri lizerinde kalan sirasiyla pozitif
R+C (4,27, 4,37 ve 4,25) ve R-C (1,01, 0,70, 0,44)
degerlerine sahip olan komorbidite (F3), yas (F2) ve
bagisiklik sistemi (F4) gdnderici ya da etkileyen faktor grubu
iken 0,43 esik degerinin altinda kalan sirasiyla pozitif R+C
(4,44, ve 4,21) ve negatif R-C (-0,51 ve -1,64) degerlerine

sahip olan sigara kullanim durumu (F5) ve cinsiyet (F1) alici
ya da etkilenen faktdr grubu olarak belirlenmektedir. 0,43
esik degeri analizine gore en yiiksek pozitif R-C (1,01)
degerine sahip olan komorbidite kriteri diger tiim kriterler
iizerinde gii¢lii bir etki olusturmaktadir ve en diisiik negatif
R-C degerine sahip olan cinsiyet kriteri ise diger tiim
kriterlerden etkilenmektedir.

Sekil 7°de esik degeri 0,59’a gore tiim kriterlerin iligki
diyagrami gosterilmistir. Sekil 8 ise 0,59 esik degeri icin
iligki haritasim1 gostermektedir. Toplam iligki matrisindeki
en yiiksek deger ile 0,43 degerinin aritmetik ortalamasi
alarak esik degeri 0,59 olarak belirlenmistir. Sirasiyla
pozitif R+C (4,27 ve 4,37) ve R-C (1,01 ve 0,70) degerlerine
sahip olan komorbidite (F3), yas (F2) kriterleri, 0,59 esik
degeri iizerinde yer almaktadir. Dolayisiyla bu iki kriter
gonderici ya da etkileyen faktdr grubu iken 0,59 esik
degerinin altinda kalan sirasiyla pozitif R+C (4,25, 4,44, ve
4,21) ve R-C (0,44, -0,51 ve -1,64) degerlerine sahip olan
bagisiklik sistemi (F4), sigara kullanim durumu (F5) ve
cinsiyet (F1) alic1 ya da etkilenen faktor grubu olmaktadir.
Bu esik degere gore, yas ve komorbidite kriterlerinin faktor
grubu degismezken bagisiklik sistemi kriteri esik degerin
altinda kaldig i¢in alic1 ya da etkilenen faktor grubuna dahil
olmustur. Esik degerinin yiikseltilmesi yas ve komorbidite
kriterlerini 6n plana ¢ikarirken, sigara kullanim durumu ve
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Sekil 5. Esik degeri 0,43’e gore graf diyagrami (Graph diagram according to the threshold value 0.43)
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Sekil 6. Esik degeri 0,43’e gore iliski haritasi (Relationship map according to the threshold value 0.43)

cinsiyet kriterlerinin alic1 ya da etkilenen faktdr grubu olma sistem igerisinde Gnemini korumaktadir. Bu Kkriter, 6lim
durumunu degistirmemektedir. Bu durumda komorbidite orani lizerinde en yiiksek etkiye sahip olmanin yani sira diger
kriteri hala en yiiksek R-C (1,01) degerini gosterdigi i¢in kriterleri de gii¢lii bir sekilde etkilemektedir.
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Sekil 7. Esik degeri 0,59’a gore graf diyagrami (Graph diagram according to the threshold value 0.59)
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Sekil 8. Esik degeri 0,59’a gore iliski haritas1 (Relationship map according to the threshold value 0.59)
Sekil 9’da Esik degeri 0,33’e gore tim kriterlerin iligki belirlemek icin toplam iligki matrisindeki en diisiik deger ile

diyagram gosterilmistir. Sekil 10 ise 0,33 esik degeri igin 0,43’1in aritmetik ortalamasi1 alinmistir. Esik degeri 0,33’ilin
iligki haritasim1  gostermektedir. Esik degeri 0,33’ iizerinde bulunan sirastyla pozitif R+C (4,27, 4,37 ve 4,25)
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Sekil 9. Esik degeri 0,33’e gore graf diyagrami (Graph diagram according to the threshold value 0.33)
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Sekil 10. Esik degeri 0,33°¢ gore iliski haritasi (Relationship map according to the threshold value 0.33)

ve R-C (1,01, 0,70, 0,44) degerlerine sahip olan komorbidite sirastyla pozitif R+C (4,44, ve 4,21) ve negatif R-C (-0,51 ve
(F3), yas (F2) ve bagisiklik sistemi (F4) gonderici ya da -1,64) degerlerine sahip olan sigara kullanim durumu (F5) ve
etkileyen faktor grubu iken 0,33 esik degerinin altinda kalan cinsiyet (F1) alici ya da etkilenen faktér grubu olarak
2162
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belirlenmektedir. Esik degeri 0,33 segildiginde kriterlerin
gonderici ya da alict faktoér olma durumu 0,43 esik deger
analizi ile ayni olmaktadir. Bu iki esik degeri analizindeki en
o6nemli fark, bagigiklik sistemi kriterinin R-C (0,44) degeri
ile 0,43 esik degeri arasindaki farkin 0,33 esik degeri ile olan
farka kiyasla daha diisiik olmasidir. Sigara kullanim durumu
ve cinsiyetin diger iki analizde oldugu gibi burada da alic1 ya
da etkilenen faktdr grubunda oldugu goriilmektedir.

5. SONUCLAR VE TARTISMALAR
(RESULTS AND DISCUSSIONS)

21. ylizyilmm ilk yillarindan bugiline kadar Koronaviriisler
insanlig1 tehdit eden c¢esitli hastaliklara neden olmustur.
Gilinimiizde ise Severe Acute Respiratory Syndrome-
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) olarak bilinen Covid-19 insan
sagligini tehdit etmis ve bir¢ok insanin Oliimiine sebep
olmustur. Bulagma hizi yiiksek olan bu yeni viriis ¢ok kisa
zamanda diinyada birden fazla kitaya yayildigi igin DSO
pandemi ilan etmis ve virlise karsi kiiresel bir miicadele
baglamigtir. Bu c¢alismada Covid-19’un sebep oldugu
oliimleri etkileyen bes farkli risk faktorii incelenmistir. Bes
uzman hekimin goriisleri alinarak kriterler ikili olarak
karsilagtirilmigtir. DEMATEL yontemi ile kriterlerin etki
dereceleri ve sistemdeki iligkileri degerlendirilmistir.
Komorbidite faktoriiniin hastaligin 6liim orani {izerinde etki
derecesinin en fazla oldugu goriilmiistiir. Gonderici faktor
olan komobiditenin diger faktorleri de giiglii bir sekilde
etkiledigi anlasilmaktadir. Komorbiditeden sonra etkileyen
faktor grubunda olan yas ve bagisiklik sistemi gibi faktorler
de sirasiyla Oliim oraninda Onemli bir etki derecesine
sahiptir. Sigara kullanim ve cinsiyet gibi kriterler etkilenen
ya da alic1 kriterler oldugundan 6liim oraninda nispeten daha
diisiik etkiye sahip olmaktadir. Faktorler arasinda en az
etkiye sahip kriterin ise cinsiyet oldugu goriilmektedir.

Esik degeri 0,33 secildiginde kriterlerin gonderici ya da alici
faktor olma durumu 0,43 esik deger analizi ile aynm
olmaktadir. Bu iki esik degeri analizindeki en énemli fark,
bagisiklik sistemi kriterinin R-C (0,44) degeri ile 0,43 esik
degeri arasindaki farkin 0,33 esik degeri ile olan farka
kiyasla daha diisiik olmasidir. Sigara kullanim durumu ve
cinsiyetin diger iki analizde oldugu gibi burada da alici ya da
etkilenen faktdr grubunda oldugu goriilmektedir. Ortalama
esik degeri olan 0,43’iin lizerinde kalan pozitif R+C ve R-C
degerlerine sahip olan yas, komorbidite ve bagisiklik sistemi
gonderici ya da etkileyen faktdr grubudur. Pozitif R+C ve
negatif R-C degerlerine sahip olan sigara kullanim durumu
ve cinsiyet kriterleri ise etkilenen ya da alict faktér grubu
olmaktadir. 0,43 esik degeri analizine gore en yiiksek pozitif
R-C (1,01) degerine sahip olan komorbidite kriteri diger tim
kriterler lizerinde giiglii bir etki olusturmaktadir ve en diisiik
negatif R-C degerine sahip olan cinsiyet kriteri ise diger tim
kriterlerden etkilenmektedir. Esik degeri 0,59’a gore
komorbidite ve yas kriterleri pozitif R+C ve R-C degerleri
ile gonderici ya da etkileyen faktdr grubudur. Bu esik degeri
analizinde yas ve komorbidite kriterlerinin faktér grubu
degismezken bagisiklik sistemi kriteri esik degerin altinda
kaldigi icin alict ya da etkilenen faktdr grubuna dahil
olmaktadir. Esik degerinin yiikseltilmesi yas ve komorbidite

kriterlerini 6n plana ¢ikarirken, sigara kullanim durumu ve
cinsiyet kriterlerinin alic1 ya da etkilenen faktdr grubu olma
durumunu  degistirmemektedir. Ancak esik  degeri
yiikseldiginde yas kriterinin R-C (0,70) degeri ile esik degeri
arasindaki fark, 0,43 esik degeri analizindeki farka kryasla
azalmaktadir. Bu durumda komorbidite kriteri hala en
yiiksek R-C (1,01) degerini gosterdigi i¢in sistem igerisinde
onemini korumaktadir. Bu kriterler 6liim oran1 iizerinde en
yiiksek etkiye sahip olmanin yani sira diger kriterleri de
giicli bir sekilde etkilemektedir. Calismada farkli esik
degerlerinden elde edilen sonuglar referans alinarak
hastaligin farkli yayilma hizi seviyeleri i¢in ongoriilerde
bulunulmustur. Esik degerinin diisiiriilmesindeki amag etkisi
daha az olan faktorleri alici ya da etkilenen gruba dahil
etmektir. Ozellikle hastaligm seyrinin ve 6liim oranlarinin
yiiksek oldugu donemlerde esik degeri diisiik tutularak risk
grubu Dbelirlenebilir. Uzmanlar bu dénemi “pandemide
sinirlama donemi” olarak tanimlamaktadir [55]. Sinirlama
doneminde hedef, hastaligin yerel yayilmasina miimkiin
oldugunca engel olmaktir. Hastalik iilke i¢inde yayilmaya
bagladiginda bazt kisitlamalar getirilerek  yayilimin
kontroliiniin saglanmasi gerekir. Bu siire¢ uzmanlar
tarafindan  “pandemide geciktirme donemi” olarak
tamimlanir [55]. Yapilan analizlerde 0,33 esik degeri
sinirlama, 0,43 esik degeri ise geciktirme donemlerinde
referans olarak almabilir. Diisiik ve orta esik degerinde
komorbidite, yas ve bagisiklik sistemi yiiksek risk
grubundaki faktorler iken cinsiyet ve sigara kullanim
durumu diger kriterlere kiyasla daha az risk grubundaki iki
faktor olmaktadir. Esik degerinin yiikseltilmesi daha giiglii
etkiye sahip olan faktorleri 6n plana ¢ikartmaktadir. Esik
degeri yiikseldiginde komorbidite ve yas kriterleri esik
degeri tizerinde kalmasindan dolay1 Covid-19 6liim oranina
ve diger kriterlere en ¢ok etki eden faktorler olmaktadir.
Toplam aktif vakalar ve oOliim oranlarinda disgiisler
goriildiigiinde alinan Onlemlerin kontrollii bir sekilde
azaltilabilecegi donemler igin yiiksek esik degeri sonuglari
referans olarak almabilir. Diisiislerin goriildiigii donemlerde
esik degeri yiiksek tutularak bazi faktorler risk grubu disinda
tutulabilir.  Vakalardaki diiglisler ~donemi uzmanlar
tarafindan  “pandemi  silirecinde  hafifletme” olarak
adlandirilmaktadir. Bu siire¢ hastaligin yerel bir pandemik
halini aldigi durumdur. Dolayisiyla yapilabilecek en etkili
uygulamalar yiiksek risk grubundaki kisilere ve durumu agir
olan hastalarin tedavilerine odaklanmaktir. Pandemi
siirecinde  hafifletme  doneminde  esik  degerinin
caligmamizdaki veri setinden hareketle 0,59 olabilecegi
ongoriilmektedir. Yiiksek esik degeri analizine gore
komorbidite basta olmak {lizere yas kriteri Covid-19
hastaliginda yiiksek risk grubundaki iki faktordiir. Bagigiklik
sistemi faktorii ise daha az risk igeren gruba dahil
edilebilecektir. Hafifletme siireci kapsaminda onlemlerin
gevsetilmesi s6z konusu olsa dahi bu iki faktér Covid-19
6liimiinde risk olusturmaya devam edecektir. Bu durumda bu
risk grubu altindaki kisilere ve hastalarin tedavilerine daha
¢ok 6nem verilmesi gerekir.

Sonu¢ olarak, komorbiditeye ve yasa bagll 6lim orani
artabileceginden 6zellikle kardiyovaskiiler, diyabet, kronik
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solunum, yiiksek tansiyon, kanser gibi ek hastaliklari olan ve
65+ yas grubundaki bireylerin risk grubunda olduklari
unutulmamalidir. Bu ¢aligmada, birgok CKKV yonteminde
oldugu gibi alternatifler arasinda bir siralama yapilmamis;
Covid-19’a sebep olan faktorler arasindaki etki derecelerini
belirlemek amaglanmigtir. Bu nedenle diger CKKV
yontemleri yerine, DEMATEL yontemi se¢ilmistir. Ayrica
viriisiin yayilma seyrine bagli olarak g¢esitli yorumlar
yapildigindan, esik deger analizine imkan taniyan
DEMATEL, kriterler arasi iligkilerin degerlendirilmesine
olanak saglayan baska yontemler yerine problem ¢6ziimii
icin uygun gorillmiistiir. Bu alanda yapilacak g¢aligmalar,
vaka ve Olim oranlarindaki seviyelerin farklilastig
donemsel analizler ile alt faktor gruplarma da genisletilerek
devam ettirilebilir. Ayrica farklit CKKV yontemleri de karar
verici igin viriis kontrol stratejilerini belirlemede yardimet
yontemler olarak kullanilabilir. Birden fazla yontem
biitlinlesik olarak kullanilabilir ya da kriterlere ait verilerin
ve uzmanlardan alman bilgilerin agik ve yeterli olmamast
durumunda Bulanik veya Gri CKKV yoéntemleri de ele
alinabilir.
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