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Table A. Disease related incidents and costs after applying two strategies, ADS and M, under three
coverage levels and scenarios (/91/8/GS: Scenario configured based on 1918 Spanish Flu Outbreak)

Coverage (%) Scenario Strategy Infected Death Cost ($)
; ADS 26605 687 13,454,207
19181GS M 26605 687 13,454,207
10 7 ADS 9631 241 4,920,070
M 17667 476 9,034,531
13 ADS 35172 933 18,679,094
M 39627 1074 20,944,850
; ADS 5552 146 2,925,433
19181GS M 6761 185 3,580,396
20 7 ADS 3084 81 1,632,750
M 8364 236 4,419,870
13 ADS 11298 285 5,899,618
M 18553 518 10,056,462
. ADS 1935 51 1,039,008
1918IGS M 2372 66 1274276
30 7 ADS 1331 35 711,244
M 3036 86 1,633,209
13 ADS 4281 105 2,250,473
M 7235 205 3,971,855
Purpose:

In this study, we propose a new vaccine distribution strategy for infectious diseases such as influenza,
Ebola, COVID-19, etc. Furthermore, we take the late vaccine distribution scenario and a variety of coverage
levels into consideration. These aspects are quite important for developing and undeveloped countries that
mostly import necessary vaccines from other countries.

Theory and Methods:

The outbreak is simulated with SIR (Susceptible-Infectious-Recovered) compartmental model. A given
population is divided into five age groups with different contact and transmission rates. The proposed
strategy distributes weekly shots to people in an age group or groups according to results of simulation
modelling different vaccination strategies for a week time horizon by considering historical incident rates
of the outbreak. The proposed method works as a black box that models the effect of several vaccination
strategies in each decision point and represents the system’s future outcomes under each vaccination
strategy.

Results:

The method is tested against the strategy of vaccinating schoolchildren considered in many related
publications in the literature. According to results, for 20 scenarios based on different contact and
transmission rates and under three coverage levels, our method outperforms the benchmark strategy under
20% and 30% coverage levels for each scenario. Both strategies mostly follow same distributions and come
up with same results under 10% coverage level. Table A demonstrates the results of three different coverage
levels and scenarios for two strategies. Under all circumstances except 1918IGS, the proposed strategy
significantly decreases the number of infected and dead people, and the related cost.

Conclusion:

The proposed method is robust to changes in contact and transmission rates and provides superior results
when coverage levels are relatively high. The method can provide effective vaccination strategies by
considering disease dynamics for primarily COVID-19 and future pandemics.
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Asilama, bir salgin sirasinda olusacak vaka sayisimi azaltmak igin kullanilan en yaygin miidahale
yontemlerinden biridir. Bir toplumda hangi yas ve hedef gruplarinin 6ncelikle agilanacagina karar vermek
¢ok onemli bir noktadir. Bu ¢caligmada hem bu nokta hem de geg as1 dagitim senaryosu, yeni bir ag1 dagitma
stratejisi ile diistiniilmiistiir. incelenen popiilasyon farkli kontak ve bulastirma oranlar: diisiiniilerek bes farkli
gruba ayrilmustir. Onerilen as1 dagitma stratejisi, salgn sirasinda olusan vaka sayilarmi da diisiinerek,
haftalik dagitilabilecek asilart farkli yas gruplarinda bulunan kisilere, bir hafta siire i¢in farkli dagitim
stratejilerini modelleyen bir benzetimin sonuglarina gore dagitmaktadir. Bu metot, literatiirdeki birgok
calismada diigiiniilen okul ¢agindaki ¢ocuklar1 oncelikle agilama stratejisine karsi test edilmistir. Farkli
kontak ve bulastirma oranlarina gore olusturulan 20 farkli senaryo ve 3 farkli kapsama seviyesi igin elde
edilen sonuglara gore onerilen metot, %20 ve %30 kapsama seviyesi i¢in karsilastirilan stratejiden daha iyi
sonuglar vermis, %10 kapsama seviyesi i¢in de benzer sonuglar gdzlenmistir. Sonug olarak, kapsama
seviyesinin goreceli daha yiliksek oldugu durumlarda, Onerilen metodun kontak ve bulas oranlarinda
meydana gelen degisimlere karsi daha giirbiiz oldugu ve daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Basta
COVID-19 olmak iizere gelecekte yasanabilecek salginlarda, hastalik dinamiklerini de diisiinerek, efektif agt
dagitimlarini gergeklestirebilecektir.

Simulation based adaptive vaccine delivery strategy

HIGHLIGHTS

e  Pandemic simulation based on SIR compartmental models
e A new vaccine distribution strategy based on simulation
e Test the proposed model under 20 different scenarios
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Inoculation is one of the most common intervention methods to mitigate the number of incidents during an
outbreak. It is a crucial point to decide which age or target groups in a society are priorly vaccinated. In this
study, we considered this challenge and a late vaccine distribution scenario with a new vaccine delivery
strategy. A given population is divided into five age groups with different contact and transmission rates.
The proposed strategy distributes weekly shots to people in an age group or groups according to results of
simulation modelling different vaccination strategies for a week time horizon by considering historical
incident rates of the outbreak. The method is tested against the strategy of vaccinating schoolchildren
considered in many related publications in the literature. According to results, for 20 scenarios based on
different contact and transmission rates and under three coverage levels, our method outperforms the
benchmark strategy under 20% and 30% coverage levels for each scenario. Both strategies mostly follow
same distributions and come up with same results under 10% coverage level. We can conclude that the
proposed method is robust to changes in contact and transmission rates and provides superior results when
coverage levels are relatively high. The method can provide effective vaccination strategies by considering
disease dynamics for primarily COVID-19 and future pandemics.
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1. Giris (Introduction)

Grip, su ¢igegi, frengi, kara veba gibi bulagici hastaliklar, yiiz yillar
boyu ¢esitli toplumlar etkilemis, yiiz binlerce kisinin 6lmesine ve
biiyiik i giicii kayiplarina neden olmuslardir [1]. Gegen yilizyilda ve
giiniimiizde ise influenza, ebola, AIDS, MERS, SARS, COVID-19
gibi bulasic1 hastaliklar toplumlar1 ve iilkeleri olumsuz yonde
etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir. Ornek olarak, 1918’de
yasanan Ispanyol Gribi 20 ile 50 milyon insamin hayatini
kaybetmesine neden olmustur [2]. Bu say1 1. Diinya Savasi’nda
hayatin1 kaybeden kisi sayisindan fazladir. Diger taraftan, 2014 ve
2016 yillar1 arasinda 6zellikle Bat1 Afrika iilkelerini etkileyen Ebola
viriisii nedeniyle, hastali§a yakalan kisilerin yarrya yakim hayatlarini
kaybetmislerdir [3]. Bu makalenin yazildig1 sirada meydana gelen
COVID-19 salgini 216 iilkeyi etkilemis, 5 milyon vakaya ve 330.000
6lime neden olmustur [4].

Bulagici hastaliklarin yayilimini engellemek i¢in, karantina, okul ve
isyeri kapatma, ila¢ tedavisi gibi miidahale yontemleri olmasina
ragmen, en ucuz ve kolay miidahale metodu agilamadir [5]. Asmnin
gelistirildigi viriis veya bakterilerin siirekli mutasyona ugramasi, ¢ok
sayida agmnin iiretilip depolanmasini imkansiz hale getirmektedir. Bu
yiizden {ireticilerin, salgina neden olan yeni bir viriis veya bakteri
tiiriiniin izole edilmesinden sonra iiretim i¢in ¢ok kisitli zamanlar
bulunmaktadir. ABD’de 2009 yilindaki influenza salgininda viriisiin
izole edilip iiretime gegilmesi yaklagik 3 ay1 bulmustur [6]. COVID-
19 kaynakl ilk o6liimiin Cin’de 11 Ocak 2020 tarihinde meydana
gelmesinden bu makalenin yazildig1 haziran ayma kadar asi
konusunda 6nemli bir yol kat edilememistir. Surasi da kesindir ki
agilan ithal eden gelismekte olan ve gelismemis iilkeler i¢in asilara
erigim siiresi ¢ok daha uzun olacaktir [7]. Bir diger sorunda, limitli
sayida olan asmin toplum iginde nasil dagitilacagidir. Bireyler
arasindaki kontak sayilarinin, hastanelik olma ve 6liim oranlarmnin,
bulas olasiliklarinin insanlarin yaslarina ve kronik hastaliklara sahip
olma gibi 6zel durumlara gére degismesi nedeniyle, asilarin 6ncelikle
dagitilacag1 yas ve risk gruplari, toplam hasta ve 6lim sayisini,
ekonomiye getirecegi maliyeti azaltabilmek agisindan biiyiikk 6nem
arz etmektedir [8]. Hastaligin etkisini azaltmak i¢in literatiirdeki bazi
caligmalar kronik hasta, bebek, hamile gibi yiiksek risk grubundaki
insanlarin agilanmasini dnerirken, bazi ¢aligmalar ise toplum iginde
temas sayis1 yiiksek bireylerin asilanmasini dnermektedir [9].

Bu caligmada, as1 dagitim karari igin yukaridaki iki sorun
diisiiniilmiigtiir. Oncelikle topluluk igindeki bireyler giinliik temas
sayilarina goére 5 farkli yas grubuna ayrilmistir. Eldeki asilar, belirli
bir zaman periyodunda haftalik olarak bu yas gruplarina, toplam vaka
sayisint en aza indirecek sekilde dagitilmaya caligilmigtir.
Literatiirdeki birgok ¢aligmanin aksine, ger¢ek hayata daha uygun
olarak, eldeki agilar salgin baglamadan once tek seferde degil, salginin
baglamasiyla beraber haftalik olarak dagitilmistir. Yukaridaki iki
onemli faktoriin digiiniilmesinin yaninda, bu ¢aligmanin literatiire asil
katkisi, benzetim yoOntemine dayali yeni bir as1 dagitim stratejisi
gelistirilmesidir. Bu yeni strateji, salgin siirecinde olusan vaka ve
Olimleri, ayn1 zaman giinliik temas sayis1 ve bulagtirma orani gibi
hastalik dinamiklerini gz 6niinde bulundurarak, bir haftalik siiregte
olusacak salgin siddetini (Attack Rate) belirli as1 dagitim
senaryolarina gore tahmin edip, haftalik asilar1 salgin siddetini en ¢cok
azaltan senaryo dogrultusunda yas gruplarina dagitilmasini esas alir.
Bu yeni strateji Adaptif Dagitim Stratejisi (ADS) olarak
adlandirilmistir.

ADS salgimin yayilmasini modelleyen, modelden elde edilen verilere
gore hangi yas gruplarinin agilanmasina karar veren benzetime dayali
bir yontemdir. ADS, bir yas grubundaki bireylere eldeki haftalik
agtlarin dagitimi olan bir senaryo igin, salginin baslangicindan o

zamana kadar meydana gelen vaka ve 6liim oranlarini da goz 6niine
alarak, bir haftalik salgin modellemesi gergeklestirip, olusacak salgin
siddetini hesaplar. Her bir senaryo i¢in ayni prosediirii uyguladiktan
sonra hesaplanan salgin siddetlerini kiyaslar. En kiigiik salgin
siddetini veren senaryo segilerek o hafta igin eldeki asilar senaryoya
uygun sekilde yas gruplarina dagitilir. Bu prosediir Onceden
belirlenmis hafta sayisina gére devam eder. Bu galigmada ADS, okul
cagidaki ¢ocuklarin oncelikli agtlanmasi yontemiyle
karsilastirilmistir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar hastaligin yayilmasinda en
sorumlu yas grubu olarak diisiiniilmekte ve ailelerinin toplumun geri
kalanina hastaligi bulastirmada koprii gorevi gordiigii bilinmektedir.
Literatiirdeki pek ¢ok ¢aligma okul ¢agindaki ¢ocuklarin oncelikle
asilanmasiin, salgin siirecinde olusacak toplam vaka sayisinin
azaltilmasina yardim ettigini belirtmektedir [10-12]. Farkli temas
sayilar1 ve bulas oranlarini iceren 20 farkli test seti kullanilmistir. Bu
test setleri, lilkeden iilkeye ve toplumdan topluma degisebilen yas
gruplarina gore giinliik temas sayilar1 ve farkl viriis tiplerine gore
degisebilen bulas oranlarini goz oniine almaktadir. Bu ikisi, hastaligin
yayilma hizini ve vaka sayilarii 6nemli dlciide etkileyen faktorlerdir.

Oniimiizdeki boliimde konuyla ilgili yaymlanmis makaleler
incelenmis ve ¢alismamizi bu makalelerden ayiran yonler
vurgulanmigtir. Bolim 3°’te benzetim modeli, gerekli veriler ve
Onerilen as1 dagitim stratejisiyle ilgili bilgiler verilmistir. Boliim 4°te
sayisal analizlere yer verilmis, Sonuglar Boliimii’nde sonuglar,
varsayimlar ve gelecek ¢aligsmalarda yapilabilecekler tartisilmistir.

2. Literatiir Taramasi (Literature Review)

Bu bolimde farkli as1 dagitim stratejilerini konu alan g¢aligmalart
inceleyecegiz. 2009 Domuz Gribi salgmindan sonra ast dagitimi
lizerine 6nemli calismalar yapilmis, daha sonraki yillarda yapilan
caligmalarin sayist azalmistir. Son yillarda makine o6grenmesi
tekniklerinin gelismesi ve giinliikk vaka verilerine daha kolay
ulagabilme gibi nedenlerle ¢aligmalarin sayisi artmaya baslamustir.
Ozellikle COVID-19 salgminin baslayip, ciddiyetini arttirmasiyla
beraber giinliik vaka sayilarina rahatlikla ulagilabilmesi, yeni
caligmalarin baglamasina olanak saglamstir.

Medlock vd. [11] 1918 ve 1957 grip salginlarin1 modelleyerek, farkli
yag gruplarina optimal ag1 dagitimlarini1 géz 6niine alan matematiksel
bir model gelistirdiler. Sonuglar1 vaka sayilari, ekonomik kayiplar,
olimler ve erken oOliime baglh yasam yili kayiplann olarak
degerlendirdiklerinde, okul ¢agindaki c¢ocuklarin ve 30-39 yas
arasindaki yetigkinlerin agilanmasini tavsiye ettiler. Kawai vd. [12]
okul c¢agindaki ¢ocuklarin oncelikle agilanmasinin okul tatilleri ve
ogrencilerin devamsizligina etkisini aragtirmak igin 1987-2007 yillart
arasindaki Ogrencilerin agilanma oranlarini, okul tatillerini ve
devamsizlik sayilarini incelediler. Sonuglar, agilamanin devamsizlik
ve okullarin tatil edildigi giin sayilarinda 6nemli diisiislere sebep
oldugunu gosterdi. Paleshi vd. [13] okul kapama, ev karantinasi, asi,
ilag tedavisi gibi farkli miidahale se¢eneklerinden olusan senaryolari
baz alan, sirala ve se¢ yontemli benzetim optimizasyonu modeli
onerdiler. Sirala ve se¢ yontemi, salgindan dolay1 olusacak ekonomik
maliyetleri en kiigiikleyen miidahale stratejini bulmak i¢in
kullanilmistir. Birgok testte, evde karantina yontemi en iyi sonuglari
verirken, bazi testlerde evde karantina ve okul kapatma en iyi
sonuglart vermigtir. Matrajt ve Longini [14] iki farkli yas ve iki farkli
risk grubu i¢in en iyi as1 dagitim stratejisini bulmaya calismislardir.
Altt farkli agilama zamani ve ii¢ farkli kapsama seviyesi diigiinmiis,
en az vaka sayist ve 0liim oranini saglayacak asi dagitimini bulmak
icin hat arama algoritmasi kullanmiglardir. Sonuglara gore, asilama
zamanlarinin ve poplilasyon igindeki c¢ocuklarn oraninin, vaka
sayilart lizerinde biiyiik etkisi oldugu goriilmiistiir. Shim [15], farkli
yag ve risk gruplarin1 baz alarak bes farkli as1 stratejisi test etmis,
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sonuglari Olim oranlari, vaka sayilari, vakalarin hastanelik olma
durumlarina gore degerlendirmistir. Ge¢ as1 dagitim senaryosunun
g0z Oniine alindig1 testler sonucunda yiiksek risk grubunda olan
bireylerin oncelikle asilanmasmim vaka sayilarim en fazla diisliren
strateji oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Tuite vd. [8] dort farkll
asilama stratejisi onermis, Shim’in [15] degerlendirme kriterlerine
benzer kriterlere gore yaptiklar1 benzetimlerde, eldeki agilar1 salgin
Oncesinde dagitmak sartiyla, salgin siddeti en yiiksek yas grubunun
astlanmasinin en iyi strateji olduguna karar vermislerdir. Kniple ve
Rost [16] farkli yas gruplarinin asilanmasini ve ge¢ as1 dagitim
senaryolarini temel alan bes farkli agilama stratejisini test etmislerdir.
Tuite vd.” nin [8] sonuglarina benzer sekilde, erken dagitim sansi ve
viriis bulagtirma katsayis1 R (Basic Reproduction Number) diisiik
olmast durumunda, yas gruplarinin Oncelemesini temel alan
stratejilerin daha iyi oldugu sonucuna ulagmiglardir. Geg ag1 dagitimi
ve viriis bulagtirma katsayisinin yiiksek olmast durumlarinda Shim’e
[15] benzer sekilde, hastalifa karst en korunmasiz gruplarin
asilanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Conway vd. [17] Vancouver
bolgesi icin yaptiklari benzetim ¢aligmalarinda, dnceki caligmalara
paralel olarak, erken agilama durumlarinda toplam vaka sayisini
azaltmak i¢in gen¢ popiilasyonun asilanmasini, ge¢ asilamanin s6z
konusu oldugu durumlarda ise toplam &liim sayisini azaltmak igin
yaglilarin asilanmasi gerektigi sonucuna ulagmiglardir. Yaesoubi ve
Kohen [18, 19] yukaridaki ¢aligmalardaki statik yaklasimli senaryolar
uygulamak yerine, dinamik tabanli modelleme ile haftalik ag1 dagitim
stratejilerini, miidahale ve vaka maliyetleri en kiigiikleyecek sekilde
ast dagitimlarimi  se¢gme {izerine bir ¢alisma yapmuslardir.
Calismalarinda okullarin belli siire zarflarinda kapanmasi ve eldeki
astlarin iki farkli yas ve risk grubuna dagitilmasi senaryolarimi ele
almiglar, uygulanan senaryolarin gelecekte olusturacagi maliyetleri
karar aninda yaklagsik olarak hesaplamaya dayali ¢oziim metodu
geligtirmiglerdir. Yanez vd. [20] pekistirmeli 6grenme (reinforcement
learning) algoritmasiin kullanilarak ge¢mis ve anlhk salgin
bilgileriyle gelecek tahmini yapabilecek bir model gelistirmeye
caligmslar, Libin vd. [21] Birlesik Krallik’ta meydana gelebilecek bir
salginin modellenmesi i¢in derin pekistirmeli 6grenme algoritmasini
kullanmislardir. Pechuan vd. [22] derin Q-6grenme (deep Q-learning)
ve genetik algoritma teknikleriyle hastaligin yayilisgini ve ev
izolasyonu, 2 metrelik sosyal mesafe gibi hiikiimetlerin alabilecegi
onlemlerin  ve hi¢ Onlem almamanin maliyet agisindan
degerlendirmesini yapmuiglardir.

Yukarida agiklanan g¢aligmalar Tablo 1°de de gosterildigi gibi
oncelikle statik ve dinamik olarak ayrilabilir. Statik ¢alismalarda
uygulanacak as1 dagitim senaryolar1 baglangigta belirlenir ve salginin
gelisiminden bagimsiz uygulanir. [8, 11-17] ¢alismalar uygulama
yoniiyle statik olarak siniflandirilabilir. Dinamik c¢aligmalarda ise
onceden belirlenen senaryolar, salgmin gelisimine ve Onceden
belirlenen performans kriterlerine gore salgin siirecinde farkl sekilde

uygulanabilir. [18-22] ¢alismalar ve bu arastirma da onerilen dagitim
stratejisi dinamik smnif icinde gosterilebilir. Yukarida deginilen
dinamik c¢alismalar, gerek hastaligin gelisimini modellemede
kullanilan yontemler, gerekse miidahale stratejileri bakimmdan bu
caligma ile farklilik gostermektedirler. Ayrica bu ¢alismada diisiiniilen
yas gruplarma gore farkli kontak sayilart ve hastalik bulagtirma
oranlar1 (transmission rates) i¢eren senaryolar, hassasiyet analizi
(sensitivity analysis) igin biiyiik 6nem tagimakta, yukarida belirtilen
caligmalar Tablo 1’de de gosterildigi gibi genellikle 1918 ve/veya
2009 grip salgini verilerine gore hesaplanan hastalik bulastirma
oranlarini kullanmakta ve yas gruplarina gore giinliik kontak sayilarini
deterministik olarak kabul edip analizlerini bu dogrultuda
gergeklestirmektedirler. Prem vd. ’nin [23] 152 ilkede yapilmisg
giinliik kontak sayilar1 arastirmasina goére, hastaligin yayilmasindaki
en bilylik etmenlerden biri olan yas gruplarina gore giinliik kontak
sayilariin {ilkeden iilkeye cok degiskenlik gosterdigi sonucuna
varmiglardir.

3. Benzetim Modeli ve Verileri (Simulation Model and Data)

Bu béliimde ilk olarak salginin modellenmesinde kullanilan bolmeli
model (compartmental model) yaklagimi agiklanacaktir. Daha sonra
benzetim i¢in gerekli veriler ve senaryolar incelenecektir. Bu
boliimiin sonunda Onerilen as1 dagitim stratejisi (ADS) detayli bir
sekilde acgiklanacaktir.

3.1. Deterministik Bélmeli Modeller

(Deterministic Compartmental Models)

Bulagici hastaliklarin yayilmasini modelleyen bolmeli modeller ilk
olarak 1927 yilinda Kermack and McKendrick tarafindan
gelistirilmistir [24]. Bu modele gore her bir bolmede belli bir zaman
araliginda (dakika, saat, giin, vb.) belli sayida kisi bulunmaktadir. Bu
kisiler hem kendi bélmesinde olan hem de diger bolmelerde bulunan
kigilerle onceden tamimlanmig olasiliklarla rassal olarak kontak
kurabilirler. Bu kontaklar ve hastaligin ge¢is oranlar1 dogrultusunda
kisiler kendi bolmesinde kalmaya devam edebilir veya baska bir
bolmeye gegebilir. Ger¢ek durumlarda, kisinin kontak kurabilecegi
kisiler genellikle c¢evresiyle siirli ve homojen degildir. Bolmeli
modeller bunu g6z ardi etmesine ragmen, biiyiik popiilasyonlarda
salginin  yayilmasimi  hizli  ve gercege yakin degerlerde
modelleyebilmelerinden dolay1 yaygin olarak kullanilan yontemlerdir
[11,25-27]. Salginlarin modellenmesinde kullanilan bir diger yontem
olan sebeke tabanli modeller, bolmeli modellere gore bireyler
arasindaki  giinlik etkilesimi daha gergek¢i bir sekilde
modelleyebilirler [28]. Sebeke modelleri, matematiksel SIR
modellerine gore bazi varsayimlart kaldirarak daha dogru bir
modelleme sunmasina ragmen, ozellikle biiylik popiilasyonlar i¢in
sebeke yapilarinin olusturulmasindaki karmasiklik, hizli ¢6ziimleri

Tablo 1. Caligmalarin farkl kriterlere gore degerlendirilmesi (Assessment of studies according to different criteria)

Yazarlar Yil Statik  Dinamik  Geg¢ Dagitim  Kapsama Seviyesi Salgin Senaryolari
Medlock vd. [11] 2009 X X 1918 ve 1957
Matrajt and Longini [14] 2010 X X X 2009

Tuite vd. [8] 2010 X 2009

Shim [15] 2011 X X 2009

Conway vd. [17] 2011 X X 2009

Kawai vd. [12] 2011 X X 1984-2007

Kniple and Rost [16] 2012 X X 1957

Paleshi vd. [13] 2017 X X 1918

Yaesoubi [18,19] 2016-2018 X X 1918

Yanez vd. [20] 2019 X X 1978

Libin vd. [21] 2020 X X 2009

Pechuan vd. [22] 2020 X X Glinliik Bilgi
Calismamiz - X X X 1918 ve 20 Senaryo
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mimkiin kilmamaktadir. Calismamizda hem siiregelen salgimnin
modellenmesi hem haftalik tahminler i¢in gereken modelleme hem de
gorece biiyiik bir popiilasyon diisiiniilmesi matematiksel SIR
modelinin tercih edilmesine neden olmustur.

Bu caligmada, en temel bolmeli model olan SIR (Susceptible-
Infectious-Recovered) modeli kullanilmistir. “Susceptible”, heniiz
hasta olmamus, hastaliga karsi korunmasiz bireyleri, “Infectious”,
hasta bireyleri ve “Recovered” iyilesmis ve hastaliga kars1 bagisiklik
kazanmisg bireylerin oldugu bdlmeleri temsil etmektedir. Belirli zaman
araliklarinda hasta bireyler ve korunmasiz bireyler etkilesime
geemekte, korunmasiz bireylerin bir kismi hasta olup, “Infectious”
bdlmesine hareket etmektedir. Bu zaman araliginda hasta bireylerin
bir kismu1 iyilesip, “Recovered” bolmesine hareket etmekte, bir kismi
da hayatin1 kaybetmektedir [27]. Siire¢ Sekil 1’°deki gibi islemekte, S
ve r ¢arpanlari birim zamanda hastalanan ve iyilesen kisi sayisinin
oranlarini temsil etmektedir.

Hastaliklar, farkli yas gruplarindaki bireylerde farkli bulag
dinamikleri gosterdigi icin Onceki ¢aligmalardan yola c¢ikarak,
modellenecek popiilasyon bes farkli yas grubuna, 0-4, 5-19, 20-49,
50-64, 65+, ayrilmistir. Bu yas gruplarindaki her bir kisi bir zaman
araliginda 3 farkli bélmeden birinde bulunmakta, Slenler sistemden
cikartlip kaydedilmektedir. Hastaligi baslatacak belli sayida birey
harig, baglangigta Dbiitiin  bireyler “Susceptible” bdlmesinde
bulunmaktadir. As1 uygulandigi bireye tam bagisiklik kazandirdigi
kabul edilmis ve asilar sadece korunmasiz kisilere uygulanmustir.
Asilanan bireyler dogrudan “Recovered” bolmesine gegmektedir. Her
yag grubunda asilanmamig bireyler, yine her yas grubundan hasta
bireylerle Mossong vd. [29] ¢aligmasindan elde edilen Tablo 2’ deki
giinliik kontak sayilarina gore temasa gegmektedir. Yas grubu x’deki
kisilerin, yas grubu y’de bulunan hasta kisilerle kontaktan
kaynaklanan, giinliik yeni hasta sayisi orani, uxy, Es. 1°deki gibi
hesaplanabilir.

p CX, I
Hey = yN—yyy 1)

Tablo 2. Her yas grubundaki bireyler i¢in glinliik kontak sayilar
(Daily number of contacts for people in each age group )

0-4 5-19 20-49 50-64 65+
0-4 1,92 1,30 1,57 0,76 0,39
5-19 0,58 8,72 2,16 1,09 0,85
20-49 0,67 2,28 3,33 2,29 1,10
50-64 0,30 0,91 1,66 2,38 1,69
65+ 0,12 0,45 0,94 1,148 1,93

Py, x yas grubunda bir kisinin hasta olan y yas grubundaki bir kisiyle
kontak kurdugunda hasta olma oranim gosterir. Yas grubu x” deki bir
bireyin y yas grubundaki bireylerle kurabilecegi giinliik kontak sayist
cxy ile temsil edilir. [, ve N, sirasiyla y yas grubundaki hasta ve
korunmasiz birey sayisini gosterirler. YG tiim yas gruplarmi temsil
ederse, glin sonunda x yas grubunda olusacak hasta kisi orani Es.
2’deki gibi formiile edilebilir.

ZyEYG Hxy = Hx 2

Korunmasiz

(5)

Es. 3 “Susceptible”, Es. 4 “Infectious” ve Es. 5 “Recovered”
bolmelerindeki birey sayisinin giinliik degisimini ve Es. 6 6liim
sayisin1 vermektedir.

das,
7=—|,1x5x x €YG 3)
ar,
a WSy - IxB - Ixpx  x €YG “
- L X EYG (5)
dn,
Tt Lepy x€YG (6)

Giinliik iyilesme orani f ile gosterilmektedir ve 1/iyilesme siiresine
(glin) esittir. Yas grubu x’deki hasta bireylerin giinliik 6liim oranlart
da p,’dir. Tablo 3’de iyilesme siireleri (giin) ve her yas grubu igin p ve
p oranlar1 verilmistir.

3.2. Benzetim Ayarlari ve Senaryolar (Simulation Settings and Scenarios)

Bu caligmada, SIR bdlmeli modeli igin yakin sonuglar verecek
niimerik bir benzetim modeli gelistirilmistir. Salgin siiresi 120 giin
olarak kabul edilmis ve salginin tepe noktast miimkiin oldugunca 60.
giine yakin olacak sekilde kalibrasyonlar yapilmistir. Salginlarin
baglamasindan itibaren bitecegi zaman, hastaligin yayilim hizina,
yayildig1 popiilasyonun biiyiikliigiine, agilama sayisina ve siiresine
dogrudan baglidir. 120 giinliik zaman araliginin, 1918 yilinda yasanan
Ispanyol Gribi salgininin parametreleri ve tanimlanan popiilasyonun
buyiikliigi dikkate alinarak, olusan hasta sayisinin siirecin ortalarinda
tepe yapmastyla benzetim sonunda olusan yaklasik siire oldugunu
sOyleyebiliriz. Bazi ¢alismalarda oldugu gibi daha uzun siireli zaman
araliklar1 da diisiiniilse, salgin siddetinin yiiksek oldugu durumlarda
salginin bitisi de hizli olacaktir. Tabii olarak salginin hizli ya da yavas
seyri, asilama hizi ve sayisi sabit tutuldugunda ortaya cikacak
sonuglar da etkileyecektir. Burada 6nemli goriilen nokta, 6nerilen ve
karsilastirilan  metodun ayni  benzetim parametreleriyle test
edilmesidir. Yas gruplarina gore salgin siddeti, 1918 Ispanyol Gribi
salgm siddetine gore [30] hesaplanmustir. Tablo 3, 1918 Ispanyol
Gribi ve modelimize goére hesaplanan salgm siddetlerini
gostermektedir. Tablo 3’de ki bulas oranlar1 her yas grubu i¢in salgin
siddetinin yaklagik olarak hesaplanmasinda kullanilmistir. Belirlenen
yas gruplar1 igin niifus oranlar1 TUIK’in 2018 ikamet edilen illere gore
niifus bilgisi kayitlarindan elde edilmistir. Oliim maliyeti, hastaya
6lmeden once uygulanan tedavinin ve yogun bakim giderlerinin
ortalama maliyeti olup; hastalik maliyeti ise ayakta tedavi, ilag vs. gibi
giderlerin ortalamasini gostermektedir [11].

Bu caligmada, asilama stratejilerini karsilastirabilmek igin gesitli
kontak sayilar1 ve bulas oranlarina gére 20 farkli senaryo ve 1918
Ispanyol Gribi salgini parametrelerini iceren bir senaryo (1918IGS)
onerilmistir. 1918IGS hari¢ her bir senaryoda, Tablo 2 ve 3’deki
bireyler arasindaki giinliik kontak sayilar1 ve yas gruplarina gére bulas
oranlar1 £%25 arasinda rastgele degistirilmistir. Kontak sayilarini her
senaryoda degistirmemizin nedeni, salginin yayilisi iizerinde biiyiik
etkisi olan ve literatiirde ¢ok kullanilan ¢esitli yas gruplarinda yer alan
bireylerin giinliik kontak sayilari, Mossong vd. [29] Bat1 Avrupa’da

Iyilesen
R)

Sekil 1. SIR bdlmeli modeli ve gegis carpanlart [27] (SIR compartmental model and transition multipliers)
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Tablo 3. Benzetim parametreleri (Simulation parameters)

0-4 5-19 20-49 50-64 65+
Ispanyol Gribi Salgin Siddeti (%) 33,7 37,2 28,7 16,2 11,8
Kalibre Edilmis Salgin Siddeti (%) 334 384 27,1 16,2 12,5
Bulag Oranlar1 0,039 0,018 0,021 0,02 0,024
Oliim Oranlari 0,49 0,002 0,0056  0,0038 0,001
Hastalik Maliyeti ($) 275 273 328 329 495
Oliim Maliyeti ($) 3435 3435 7605 7605 8309
Yas Grubunun Popiilasyona Orani (%) 8 23,4 45,7 14,7 8,2
Tyilesme Periyodu (Giin) 6
Popiilasyon (Milyon) 1
Baglangic Hasta Sayisi 15

yapt181 ¢alismadan elde edilmistir. Kontak sayilar kiiltiirden kiiltiire,
toplumdan topluma veya iilkeden iilkeye degisebilmektedir. Tabii ki
biitiin bu degisiklikleri bir c¢alisma iginde toplayabilmek ve
modellemek ¢ok zordur. Bu yilizden Mossong vd. [29] ¢aligmasindan
uyarlanan kontak sayilarini 20 senaryoda belirli araliklar igerisinde
rassal olarak degistirmek, kontak sayilarinin yukarida bahsedilen
faktorlerden dolayr degisimini temsil edecektir. Benzer sekilde,
literatiirde hastalik bulagtirma oranlar (transmission rates) yasanmisg
olan belli bir salgma gére (1918 Ispanyol Gribi, 2009 Domuz Gribi,
vs.) hesaplanmakta, buna gore yapilan modellemeler ve a1 dagitim
senaryolari, COVID-19 gibi yasanabilecek baska bir salginda yaniltic
sonuglar vermesi miimkiindiir. Bu farkliliklar sadece viriisiin ¢esidine
baglh olmamakta, ayrica farkli bolgeler arasinda olusan sosyo-
demografik degisiklikler bulas oranlarim etkilemektedir [31]. Bu
ylizden c¢alismamizda hastalik bulagtirma oranlar1 da referans
degerlerinden (1918 Ispanyol Gribi) +%25 arasinda rastgele
degistirilmistir. Her senaryo i¢in iretilen bulas oranlar1 ve kontak
Tablo 4-23 {izerinde gosterilmistir.

Tablo 4. Senaryo 1°de her yas grubu igin bulas oranlar1 ve kontak
sayilari
(Transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 1)

0-4 5-19  20-49  50-64 65+
Bulas Oranlart 0,037 0,020 0,016 0,018 0,020
0-4 1,53 1,10 1,45 0,72 0,40
5-19 0,56 9,53 1,84 1,30 0,65
20-49 0,73 2,19 3,43 1,88 0,93
50-64 0,35 1,12 1,51 2,61 2,01
65+ 0,14 0,36 0,72 1,24 2,29

Tablo 5. Senaryo 2’de her yas grubu igin bulas oranlar1 ve kontak
sayilari
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 2)

0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlart 0,031 0,017 0,026 0,020 0,026
0-4 1,74 1,42 1,83 0,58 0,44
5-19 0,72 9,80 1,92 1,25 0,68
20-49 0,65 2,75 2,99 2,05 0
50-64 0,23 0,99 1,42 2,10 1,68
65+ 0,09 0,47 0,77 1,55 2,12

Tablo 6. Senaryo 3’de her yas grubu igin bulas oranlar1 ve kontak
sayilari
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 3)

0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlart 0,031 0,017 0,023 0,019 0,019
0-4 1,95 1,41 1,58 0,93 0,41
5-19 0,70 7,14 1,77 1,26 0,81
20-49 0,56 2,77 3,08 2,58 1,22
50-64 0,36 0,97 1,87 2,20 1,50
65+ 0,14 0,43 1,16 1,60 2,05

Tablo 7. Senaryo 4’de her yag grubu i¢in bulag oranlar1 ve kontak
sayilari
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 4)

0-4 5-19 2049  50-64 65+
Bulas Oranlart 0,031 0022 0,020 0,021 0,023
0-4 1,67 1,56 1,63 057 041
5-19 0,53 88 258 1,01 1,02
20-49 071 1,73 405 251 1,37
50-64 025 074 2,02 261 132
65+ 014 051 1,14 1,64 1,57

Tablo 8. Senaryo 5’de her yag grubu igin bulag oranlar1 ve kontak
sayilari
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 5)

0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlan 0,030 0,014 0,016 0,017 0,028
0-4 1,96 1,33 1,84 0,62 0,35
5-19 0,60 10,77 2,23 0,83 0,98
20-49 0,58 2,63 3,14 2,71 1,24
50-64 0,31 0,74 1,29 1,93 1,31
65+ 0,10 0,39 1,04 1,52 1,46

Tablo 9. Senaryo 6’de her yag grubu igin bulas oranlar1 ve kontak
sayilari
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 6)

0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlar 0,031 0,022 0,022 0,017 0,021
0-4 2,15 1,10 1,63 0,94 0,46
5-19 0,50 8,69 2,29 1,27 0,70
20-49 0,51 1,79 3,31 2,41 1,14
50-64 0,27 1,13 1,73 2,24 1,73
65+ 0,13 0,49 0,83 1,16 1,80

Tablo 10. Senaryo 7’de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
sayilari
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 7)

0-4 5-19 2049  50-64 65+
Bulas Oranlart 0,042 0015 0,024 0,016 0,021
0-4 221 1,10 1,68 077 047
5-19 051 683 241 124 1,02
20-49 081 1,73 289 242 135
50-64 037 094 2,00 255 1,60
65+ 012 047 09 1,80 233
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Tablo 11. Senaryo 8’de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak Tablo 16. Senaryo 13’da her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
sayilari sayilari (transmission rates and number of contacts for each age group in
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 8) Scenario 13)
0-4 5-19 20-49  50-64 65+ 0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlar 0,037 0,022 0,018 0,016 0,020 Bulas Oranlart 0,035 0,015 0,025 0,020 0,030
0-4 1,93 0,99 1,92 0,88 0,30 0-4 2,05 1,62 1,61 0,77 0,32
5-19 0,49 7,99 1,76 1,26 0,78 5.19 0.54 6.65 1.79 1.22 0.65
L R T D N IV
65+ 0.13 034 0.98 1.43 223 50-64 0,29 0,95 2,07 2,03 1,48
65+ 0,11 0,51 0,92 1,15 1,94
Tablo 12. Senaryo 9’da her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak o
saytlart Tablo 17. Senaryo 14’de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario 9) ;ayllar.l (ltze;nsmission rates and number of contacts for each age group in
cenario

0-4 5-19 20-49  50-64 65+

Bulas Oranlar 0,035 0,022 0,022 0,017 0,027 0-4 19 2049 50-64 65+
0-4 2,03 1,01 1,51 0,83 047 Bulas Oranlart 0,033 0,021 0,019 0,015 0,025
5-19 0,44 10,80 2,03 1,35 0,89 0-4 225 L2277 0,76 040
20-49 0,78 2,37 3,54 2,04 1,15 5-19 0,71 10,05 1,65 1,20 0,84
50-64 0,34 1,07 1,87 2,62 2,00 20-49 0,82 1,96 2,94 1,81 1,06
65+ 011 049 092 1,39 1,84 50-64 024 097 1,91 2,61 1,91
65+ 0,11 0,53 0,91 1,72 2,05
Tablo 13. Senaryo 10°de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
sayllaq . . . Tablo 18. Senaryo 15°de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario sayilart (transmission rates and number of contacts for each age group in
10) Scenario 15)
0-4 5-19 20-49  50-64 65+ 0-4 519 2049 50-64 65+
gf’j” Oranlar: (2)2837 (1):%6 (1):2?2 8:%9 gﬁzo Bulas Oranlari 0,032 0,014 0,016 0,016 0,024
5-19 0,69 1048 234 096 0,74 0-4 155099 L7707z 044
20-49 079 231 38 237 123 5-19 057 850 214 108 098
50-64 0,30 1,03 1,72 2,34 1,56 20-49 0,64 2,74 2,56 2,60 0,89
65+ 0,09 0,42 0,74 1,84 1,62 50-64 0,32 0,69 1,69 1,79 2,07
65+ 0,14 0,52 1,14 1,22 1,60
Tablo 14. Senaryo 11°de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
saylari Tablo 19. Senaryo 16°de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario sayilari (transmission rates and number of contacts for each age group in
11) Scenario 16)
0-4 5-19 2049 50-64 65+ 0-4 519 20-49  50-64 65+
Bulag Oranlar 0,045 0,021 0,023 0,021 0,020 Bulas Oranlar 0,033 0,019 0,025 0,025 0,027
0-4 1,89 1,20 1,35 0,80 0,35 0-4 2,14 1,57 1,49 0,66 0,33
5-19 0,70 10,51 1,90 0,88 0,72
2049 0.67 2.54 284 2,00 1.29 5-19 0,47 10,08 1,78 0,96 0,99
50-64 029 0.96 1.44 1.91 170 20-49 0,61 2,83 2,94 2,33 1,00
65+ 0,12 037 1,00 1,51 2,08 50-64 0,36 0,85 1,60 2,39 2,06
65+ 0,09 0,50 1,12 1,13 1,95
Tablo 15. Senaryo 12°da her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
sayilari Tablo 20. Senaryo 17°de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
(transmission rates and number of contacts for each age group in Scenario sayilar1 (transmission rates and number of contacts for each age group in
12) Scenario 17)
0-4 5-19 20-49  50-64 65+ 0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlar 0,032 0,020 0,018 0,020 0,027 Bulas Oranlar 0,036 0,021 0,022 0,022 0,023
0-4 1,46 1,19 1,86 0,89 0,40 0-4 2,04 1,16 1,18 0,79 0,35
5-19 0,69 10,68 2,51 1,28 0,68 5-19 0,59 10,54 2,08 0,95 0,80
20-49 0,72 2,51 3,51 2,63 0,84 20-49 0,81 2,78 3,90 2,77 0,95
50-64 0,34 1,02 1,46 2,09 1,80 50-64 0,24 0,79 1,51 1,99 1,78
65+ 0,11 0,52 0,91 1,69 2,40 65+ 0,11 0,52 0,79 1,63 1,68
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Tablo 21. Senaryo 18°de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
sayilar1 (transmission rates and number of contacts for each age group in
Scenario 18)

0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlar 0,040 0,017 0,016 0,017 0,026

0-4 1,92 1,31 1,31 0,79 0,49
5-19 0,67 9,13 2,67 1,31 0,89
20-49 0,51 1,82 2,61 2,23 1,03
50-64 0,37 0,76 2,05 2,70 1,96
65+ 0,13 0,49 0,93 1,12 1,79

Tablo 22. Senaryo 19°de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
sayilar1 (transmission rates and number of contacts for each age group in
Scenario 19)

0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlar 0,039 0,020 0,021 0,020 0,020

0-4 1,45 1,47 1,43 0,94 0,34
5-19 0,53 8,82 2,44 1,07 0,69
20-49 0,61 2,29 3,62 2,60 0,90
50-64 0,23 0,92 1,92 1,80 1,84
65+ 0,13 0,44 1,13 1,59 1,45

Tablo 23. Senaryo 20°de her yas grubu i¢in bulas oranlar1 ve kontak
sayilar1 (transmission rates and number of contacts for each age group in
Scenario 20)

0-4 5-19 20-49  50-64 65+
Bulas Oranlart 0,039 0,021 0,024 0,021 0,026

0-4 200 1,15 1,62 083 036
5-19 068 7,39 243 098 097
20-49 0,65 2,63 309 19 125
50-64 027 1,02 1.8 2,05 145
65+ 0,10 037 088 1,13 1,55

3.3. Adaptif As1 Dagitim Stratejisi (Adaptive Vaccine Delivery Strategy)

Adaptif A1 Dagitim Stratejisi (ADS), bir haftalik benzetim siiresinde,
elde bulunan haftalik asilarin belirli yas gruplarina dagitilmasinin, o
haftanin sonunda salgin siddetine etkisini degerlendirir. Bununla
beraber, benzetimi yapilacak haftaya kadar olusan vaka ve 6lim
sayilarin1 da dikkate almaktadir. Degerlendirmenin sonunda en kiigiik
salgin siddetini veren asilama stratejisi o hafta i¢in uygulanir. Sekil 2,
ADS’nin nasil ¢alistigini temsil etmektedir. Strateji D, bir karar
noktasina kadar olusan vaka sayilarini igeren H’yi de benzetime dahil
ederek, x yas grubundaki bireyleri agilamak olabilir. Eger o haftaki ag1
miktar1 x yas grubundaki bireylerin sayisindan fazla ise, geriye kalan
asilar diger yas gruplarindaki bireylere rastgele dagitilir. Buna gore

her bir karar noktasinda uygulanabilecek 5 farkli asilama stratejisi
bulunmaktadir. Her strateji bir sonraki karar noktasmna kadar
uygulandiktan sonra ADS genel salgin siddeti olan sonu¢ R’yi
kaydeder. En son agsamada, en kiigiik genel salgin siddetini veren ast
stratejisi D segilir, karar noktast olan haftanin baginda ilgili yas
grubuna dagitilir ve diger karar noktasina kadar halihazirda siiregelen
salgin devam eder. Diger karar noktasinda asilama sonrasi olusan
vaka ve 6lim sayilari, stratejiler uygulanirken dikkate alinir ve bu
siire¢ a1 dagitimi igin belirlenen hafta sayisi kadar devam eder.

As1 dagitimlarinin  birer haftalik araliklarla yapilmasi iglem
zamanlarini daha kabul edilebilir seviyelere diigiirmek i¢indir. Normal
sartlar altinda, agilamanin giinliik belirli dozlarda yapilmas1 gercege
daha uygundur. Fakat bu senaryo diigiliniildiigiinde ADS metodu i¢in
haftalik degil giinliik vaka tahminlerinin yapilmasi1 gerekmekte; sonug
olarak 120 gilinliik bir salgin siiresi igin 120 karar noktasi
olusturulmalidir. Bu da ciddi bir iglem zaman maliyeti olusturacaktir.
Daha uzun zaman araliklari ise hem modelin gergekeiligini azaltacak
hem de 6 giinliikk iyilesme periyotlar1 disiiniildiigiinde, bir¢ok kisi
hastalig1 gecirip iyilesmis ya da dlmiis olacaktir.

Tablo 24 ADS i¢in sdzde kod (pseudo-code) semasini géstermektedir.
Daha o6nceden belirtildigi gibi ¢aligmamizda rassal giinlik kontak
sayilar1 ve bulas oranlarmi igeren 20 farkli senaryo bulunmaktadir. 3.
ve 4. satirlarda gosterildigi gibi her iterasyonda rassal giinliik kontak
sayilar1 ve bulas oranlar1 atanir. Satir 5°te 120 giinliik salgin baslatilir
ve her karar noktasinda, her biri bir yag grubundaki bireyleri agilamak
olan 5 strateji bir haftalik siire i¢in uygulanip, sonuglar kaydedilir
(Satir 7-12). Sonuglar degerlendirilerek en kiigiik genel salgin
siddetini veren strateji bulunur (Satir 15) ve ilgili yas grubuna haftanin
baginda dagitilir (Satir 16). Salgin belirlenen siire boyunca devam eder
ve bitiminde sonuglar toplanir.

4. Sayisal Analizler (Computational Analysis)

Tablo 25, 26 ve 27°de iki farkli agilama stratejisi sonucunda olusan
toplam vaka ve 6liim sayis1 ve maliyeti ayn1 zamanda her yas grubuna
belirlenen stratejiler dogrultusunda ne kadar asi dagitildig
gosterilmektedir. Strateji M, yaslar1 5 ve 19 arasinda degisen okul
cagidaki ¢ocuklar1 6ncelikle agilama stratejisini temsil etmektedir.
Bu ¢aligmada incelen niifusun %10’unu, %20’sini ve %30’unu
kapsayacak sekilde 3 farkli kapsama seviyesi diisiiniilmiistiir. Ornek
olarak %10’luk bir kapsama seviyesinden soz ediyorsak, bir
milyonluk popiilasyon i¢in yiliz bin adet agimizin oldugu sdylenebilir.
Geg ag1 dagitim durumunu modellemek i¢in, eldeki asilar 6 haftalik
bir siirecte haftalik olarak esit miktarlarda dagitilmistir. Tablo 25°te
goriildiigi gibi %10 kapsama seviyesinde okul ¢agindaki ¢ocuklarin
asilanmasima oncelik vermek iyi bir strateji olarak goériinmektedir.

Karar ! 2
Noktasi e i
S
algm' . H H,
Gecmisi
Dagugn‘ D, D,
Stratejisi -
Sonuglar R, Ry

4 5 6

_ i d

D, D;s D
R. R, R,

3

Sekil 2. Pandemi sirasindaki as1 dagitim karar noktalari. As1 dagitim kararlari, dagitim stratejilerinin sonuglarina ve salginla ilgili
geemis verilere gore karar noktalarinda (hafta=1,...,6) verilir.
(Vaccine delivery decision points during the pandemic. Vaccine allocation decisions are made in decision points (week=1,...,6) based on results (R) of
delivery strategies (D) and the historical data of pandemic)
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Tablo 24. ADS metodunun sézde kodu (Pseudo-code of ADS method)

1: Poptilasyon yapisini ayarla

2: For i=1 To 20 do -Senaryolar

3: Bulasma oranlarini ata

4: Kontak sayilarini ata

5: For Gun=1 To 120 do -Salgin siireci

6: If giin sayisi karar noktasi ise then

7: For k=1 To 5 do -5 farkli as1 dagitim stratejisi
8: yasGrubu[k] € haftalikAst

9: For d=1 To 7 do -Haftalik modelleme
10: Gegmis verileri al

11: Vaka sayilarini hesapla

12: End For

13: Salgin siddetini hesapla

14: End For

15: Minimum salgin siddetini veren yas grubunu bul

16: yasGrubu[k] € haftalikAst

17: End If

18: Salgini ilerlet

19: End For
20: Vaka sayilarini hesapla
21: End For

Tablo 25. %10 kapsama seviyesi igin her senaryodaki vaka sayilari, maliyet ve yas gruplarina gore haftalik ag1 dagitimu
(The number of incidents, cost and weekly vaccine distribution to each age group under each scenario and 10% coverage level)

Senaryo Strateji Hasta Olii Maliyet($) 0-4 5-19 20-49 50-64 65+
1918iGS ADS 26605 687 13.454.207 0 100.000 0 0 0
M 26605 687 13.454.207 0 100.000 0 0 0
1 ADS 11507 276 5.523.754 0 100.000 0 0 0
M 11507 276 5.523.754 0 100.000 0 0 0
5 ADS 45577 1195 23.533.014 0 100.000 0 0 0
M 45577 1195 23.533.014 0 100.000 0 0 0
3 ADS 14349 385 7.442.016 0 100.000 0 0 0
M 14349 385 7.442.016 0 100.000 0 0 0
4 ADS 78566 1975 39.450.649 0 100.000 0 0 0
M 78566 1975 39.450.649 0 100.000 0 0 0
5 ADS 3061 75 1.529.255 0 100.000 0 0 0
M 3061 75 1.529.255 0 100.000 0 0 0
6 ADS 32684 823 16.123.052 0 100.000 0 0 0
M 32684 823 16.123.052 0 100.000 0 0 0
7 ADS 9631 241 4.920.070 50.000 50.000 0 0 0
M 17667 476 9.034.531 0 100.000 0 0 0
] ADS 21882 563 10.868.734 0 100.000 0 0 0
M 21882 563 10.868.734 0 100.000 0 0 0
9 ADS 163651 4091 81.873.707 0 100.000 0 0 0
M 163651 4091 81.873.707 0 100.000 0 0 0
10 ADS 66253 1732 34.093.278 0 100.000 0 0 0
M 66253 1732 34.093.278 0 100.000 0 0 0
1 ADS 130531 3341 64.589.348 0 100.000 0 0 0
M 130531 3341 64.589.348 0 100.000 0 0 0
12 ADS 89090 2116 44.075.230 0 100.000 0 0 0
M 89090 2116 44.075.230 0 100.000 0 0 0
13 ADS 35172 933 18.679.094 33.332 66.668 0 0 0
M 39627 1074 20.944.850 0 100.000 0 0 0
14 ADS 34748 830 16.839.281 0 100.000 0 0 0
M 34748 830 16.839.281 0 100.000 0 0 0
15 ADS 1295 32 645.861 0 100.000 0 0 0
M 1295 32 645.861 0 100.000 0 0 0
16 ADS 143403 3705 73.831.794 0 100.000 0 0 0
M 143403 3705 73.831.794 0 100.000 0 0 0
17 ADS 170719 4422 86.600.091 0 100.000 0 0 0
M 170719 4422 86.600.091 0 100.000 0 0 0
18 ADS 6432 154 3.096.270 0 100.000 0 0 0
M 6432 154 3.096.270 0 100.000 0 0 0
19 ADS 34912 902 17.519.631 0 100.000 0 0 0
M 34912 902 17.519.631 0 100.000 0 0 0
20 ADS 74169 1943 37.625.384 0 100.000 0 0 0
M 74169 1943 37.625.384 0 100.000 0 0 0

ADS’de 20 senaryonun 18’inde Strateji M’ye benzer sekilde eldeki deginilen ¢caligmalar [10-12, 18], eldeki biitiin asilarin salginin baginda
agilar oncelikle 5-19 yas grubundaki bireylere dagitmistir. Yukarida dagitilacagi varsayimina ragmen, benzer sekilde okul ¢agindaki
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cocuklarm oncelikli agilanmalarinin toplam vaka sayilarini en
kiigiikleyecegi sonucuna varmiglardi. Bu stratejinin a1 sayisinin
ancak popiilasyonun %10’luk bir kismina yeterli olacag: durumda da
ge¢ as1 dagitim senaryosu i¢in iyi sonuglar verdigi gdzlenmistir.

Tablo 26, %20 kapsama seviyesi i¢in toplam vaka ve 6liim sayilar1 ve
hastane, tedavi, ila¢ vb. durumlarda olusacak yaklasik maliyetleri
gostermektedir. Oncelikle ADS biitiin senaryolarda M stratejisi ile
karsilastirildiginda daha diigiik vaka ve 6liim sayisi saglamaktadir.
ADS vaka sayisini senaryo 7°de %63 ve senaryo 13°de %39’dan fazla
diigtirmiigtiir. As1 sayisi goreceli az oldugunda ADS diger caligmalarin
asilama Onerileriyle paralel hareket ederken, as1 sayis1 fazla
oldugunda farkli yas gruplarini ve salgin parametrelerini diisiinerek
vaka sayilarin1 ve maliyetleri 6nemli 6lgiide azaltmigtir. Sonuglar
analiz edildiginde, ozellikle farkli giinliik kontak sayilarmi ve
bulastirma oranlarini diislinerek asilar1 dagitmak biiylik farklar
yaratmaktadir. Elde bulunan ag1 miktar1 5-19 yas grubundaki birey
sayisindan az oldugu i¢in, M stratejisine gore bu gruptaki bireyler

oncelikle asilanmakta, geriye kalan az bir kisim as1 ise diger yas
grubundaki bireylere rassal olarak dagitilmaktadir. ADS eldeki
agilarin biiyiik bir miktarin1 okul ¢agindaki ¢ocuklara dagitmasina
ragmen, 20 senaryonun 17’sinde 0-4 yas grubundaki bireyler ve 10
senaryoda 50 yas istii bireyler asilanmaktadir. Medlock ve Galvani
[11] 1918 ispanyol Gribi verilerine gére, kapsama seviyesi %14
oldugunda, asilarin 5-19 ve 30-39 yas arahigindaki bireylere
dagitilmasini 6nermistir. Bu ¢alismadaki gibi ge¢ as1 dagitim durumu
ve %20’lik kapsama seviyesi diisiiniildiigiinde 20-49 yas gurubundaki
bireylere 1918IGS’de dahil sadece bir senaryoda asi dagitimi
yapilmustir.

Tablo 27 %30 kapsama seviyesindeki sonuglart gostermektedir. %20
kapsama seviyesine benzer sekilde tiim senaryolarda ADS daha iyi
sonuclar vermektedir. %30 kapsama seviyesinde as1 miktar1 5-19 yas
grubundaki bireylerden fazla oldugu i¢in M stratejisinde asilarin
%33’1 diger yas grubundaki bireylere rassal olarak dagitilmaktadir.
Toplam vaka sayisi, kapsama seviyesinin yiiksekliginden dolay1

Tablo 26. %20 kapsama seviyesi i¢in her senaryodaki vaka sayilari, maliyet ve yas gruplarina gére haftalik as1 dagitimi
(The number of incidents, cost and weekly vaccine distribution to each age group under each scenario and 20% coverage level)

Senaryo Strateji Hasta Olii Maliyet($) 0-4 5-19 20-49 50-64 65+

1918iGS ADS 5552 146 2.925.433 33.333 133.334 0 33.333 0
M 6761 185 3.580.396 0 200.000 0 0 0

| ADS 1484 38 761.105 33.333 166.667 0 0 0
M 1578 41 808.843 0 200.000 0 0 0

’ ADS 8426 228 4.564.604 33.333 166.667 0 0 0
M 8865 244 4.784.673 0 200.000 0 0 0

3 ADS 4205 115 2.253.411 33.333 133.334 0 33.333 0
M 4692 131 2.521.981 0 200.000 0 0 0

4 ADS 12722 347 6.770.312 0 166.667 0 33.333 0
M 13260 366 7.158.946 20 199.920 21 16 23

5 ADS 877 22 453.697 33.333 133.334 0 0 33.333
M 939 24 489.642 0 200.000 0 0 0

6 ADS 3977 108 2.107.850 33.333 166.667 0 0 0
M 4170 116 2.205.866 5 199.984 5 4 2

7 ADS 3084 81 1.632.750 66,666 100,001 0 0 33,333
M 8364 236 4.419.870 0 200.000 0 0 0

3 ADS 3488 94 1.846.227 33.333 166.667 0 0 0
M 4241 118 2.229.747 0 200.000 0 0 0

9 ADS 15859 422 8.493.938 33.333 166.667 0 0 0
M 17446 471 9.316.290 61 199.793 53 52 41

10 ADS 14220 380 7.612.093 33.333 133.334 0 33.333 0
M 17376 482 9.352.471 0 199.999 0 0 2

1 ADS 10368 280 5.495.057 33.333 166.667 0 0 0
M 12804 358 6.713.646 46 199.840 34 38 42

12 ADS 8737 228 4.568.966 0 166.667 0 0 33.333
M 9031 231 4.795.231 29 199.885 33 28 26

13 ADS 11298 285 5.899.618 33.333 66.668 99.999 0 0
M 18553 518 10.056.462 0 200.000 0 0 0

14 ADS 3512 88 1.828.709 33,333 166.667 0 0 0
M 4069 106 2.113.260 4 199.972 12 5 8

15 ADS 500 13 256.191 33.333 133.334 0 0 33.333
M 530 14 273.319 0 200.000 0 0 0

16 ADS 27313 741 14.571.939 0 166.667 0 33.333 0
M 30192 822 16.261.445 15 199.924 22 21 18

17 ADS 19369 536 10.484.924 33.333 166.667 0 0 0
M 20607 582 11.129.159 49 199.814 42 37 59

18 ADS 1405 34 707.954 33.333 133.334 0 33.333 0
M 1701 44 864.368 0 200.000 0 0 0

19 ADS 5390 147 2.879.146 33.333 166.667 0 0 0
M 5676 158 3.024.116 0 200.000 0 0 0

20 ADS 12131 331 6.509.125 33,333 166.667 0 0 0
M 13994 392 7.448.931 8 199.966 12 8 7
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Tablo 27. %30 kapsama seviyesi i¢in her senaryodaki vaka sayilari, maliyet ve yas gruplarina gore haftalik as1 dagitimi
(The number of incidents, cost and weekly vaccine distribution to each age group under each scenario and 30% coverage level)

Senaryo Strateji Hasta Olii Maliyet($) 0-4 5-19 20-49 50-64 65+
1918iGS ADS 1935 51 1.039.008 50.000 150.000 0 100.000 0

M 2372 66 1.274.276 25.024 200.124 24.787 24.997 25.068
1 ADS 566 14 294,164 50.000 200.000 0 50,000 0

M 606 16 313,748 25.026 200.121 24.784 25.000 25.069
5 ADS 2944 83 1,619,949 50.000 200.000 0 0 50.000

M 2988 83 1,629,012 24.806 200.120 25.238 24.895 24.942
3 ADS 1710 47 930.903 50.000 150.000 0 100.000 0

M 1936 55 1.051.704 24.972 200.135 24.927 25.027 24.940
4 ADS 4032 108 2.104.306 0 150.000 50.000 100.000 0

M 4255 119 2.321.673 24.900 200.100 24.689 25.110 25.201
5 ADS 427 11 224.069 50.000 150.000 0 0 100.000

M 466 12 245.170 24.855 200.139 25.072 25.040 24.895
6 ADS 1347 37 731.224 50.000 200.000 0 50.000 0

M 1399 39 749.627 24.954 200.110 25.081 24.862 24.994
7 ADS 1331 35 711.244 67.930 120.657 20.556 70.348 20.510

M 3036 86 1.633.209 24.839 200.136 25.027 24.986 25.012
P ADS 1239 34 665.400 67.895 170.347 20.743 20.592 20.423

M 1491 42 795.146 25.076 200.119 25.001 25.231 24.573
9 ADS 4037 112 2.211.213 50.000 200.000 0 0 50.000

M 4336 120 2.345.994 24.951 200.082 25.300 25.035 24.633
10 ADS 4718 129 2.574.583 50.000 150.000 0 100.000 0

M 5644 158 3.080.750 25.000 200.117 25.006 24.951 24.926
1 ADS 2501 69 1.357.512 50.000 200.000 0 50.000 0

M 3066 86 1.633.854 24.997 200.088 25.058 24.813 25.044
12 ADS 2362 63 1.271.565 50.000 200.000 0 0 50.000

M 2488 64 1.334.434 24.881 200.094 25.071 25.024 24.930
13 ADS 4281 105 2.250.473 50.000 100.000 150.000 0 0

M 7235 205 3.971.855 24.858 200.139 25.219 24.863 24.922
14 ADS 1080 28 570.599 50.000 200.000 0 0 50.000

M 1257 33 661.187 24.773 200.107 24.963 25.155 25.002
15 ADS 284 7 147.166 50.000 150.000 0 0 100.000

M 303 8 157.766 24.715 200.144 25.111 25.152 24.8378
16 ADS 7174 193 3.887.042 50.000 150.000 0 100.000 0

M 8844 244 4.818.919 24.943 200.105 25.013 24.973 24.966
17 ADS 5170 146 2.864.417 50.000 200.000 0 50,000 0

M 5419 155 2.963.959 25.067 200.086 24.929 25.128 24.791
18 ADS 576 14 295.159 50.000 150.000 0 100.000 0

M 705 18 363.296 24.781 200.130 24.834 24.874 25.381
19 ADS 1834 51 999.101 50.000 200.000 0 50,000 0

M 1940 55 1.045.950 24.934 200.117 24.954 24.878 25.118
20 ADS 3621 101 1.991.397 50.000 200.000 0 50.000 0

M 4166 118 2.250.511 24.993 200.110 24.927 25.133 24.837

goreceli azalsa da ADS nin as1 dagitiminda farkli yas gruplarini hedef
almasi, M stratejisiyle kiyaslandifinda sayilar1 onemli Olgiide
azaltmaktadir. ADS vaka sayisini senaryo 7’°de %56 ve senaryo 13°de
%30’dan fazla diigiirmistiir. Okul ¢agindaki ¢ocuklardan sonra en
fazla agilanan yas gruplari 0-4 ve 50-64’tir. Birlesik Devletler
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin 6 ayliktan 18 yasa
kadar olan bireyleri ve 50-64 yas grubunu Oncelikle asilanmast
tavsiyesi, 1918IGS ve diger senaryolarda, geg as1 dagitimi ve %30
kapsama seviyesinde uygulanabilir goriinmektedir.

Sonuglardan goriilebilecegi gibi, her durum ve senaryoda en iyi
sonuglart verebilecek bir dagitim stratejisi gelistirmek ¢ok zordur.
Kapsama seviyesi diisiik oldugunda 5-19 yas arasindaki bireylerin
asilanmas1 birgok senaryoda iyi sonuglar veren bir strateji olarak
goriinmektedir. Fakat kapsama seviyesi artmaya basladiginda Tablo
25 ve 26’daki gibi tiim senaryolar i¢in iyi sonuglar veren tek bir asi
dagitim stratejisinden bahsetmek miimkiin degildir. Tiim durumlarda
okul ¢agindaki bireylerin gerek giinlilk kontak sayilar1 gerekse de

aralarindaki hastalik bulag siddeti yiiksek oldugu i¢in eldeki asilarin
6nemli bir kismini almalarina ragmen, kalan asilarn farkli yas
grubundaki bireylere efektif dagitilmasi da biiyllk Onem arz
etmektedir. Onerdigimiz metot, ADS, salgn ile ilgili gegmis verileri,
farkli bulas oranlar1 ve giinlilk kontak sayilarimi gibi degiskenleri
bagarili bir sekilde modelleyerek efektif ag1 dagitimlarini buldugunu
yukaridaki sonuglara bakarak sdyleyebiliriz.

5. Sonuglar (Conclusions)

Bu ¢alismada, bir salgin siirecinde haftalik belirli sayida asiy1 farklt
yag grubundaki bireylere efektif olarak dagitabilecegimiz bir agilama
stratejisi gelistirdik. Stratejisinin arkasindaki ana fikir, salgin ile ilgili
geemis verileri de kullanarak, 6nceden belirlenmis as1 stratejilerinin
tek tek uygulanip, bir sonraki karar noktasina kadar salginin bu strateji
dogrultusunda benzetimin yapilmast, sonuglarin analiz edilmesi ve en
uygun stratejinin segilmesidir. Segilen strateji karar noktasinda
uygulanir ve salgin diger karar noktasina kadar uygulanan bu strateji
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ile devam eder. Belirlenen hafta sayis1 kadar yukaridaki prosediir
devam eder. Buradaki en uygun strateji kavramu ise salgin siddetini en
fazla diigiiren stratejidir. Bu ¢aligmada ayrica eldeki agilarin 6 haftalik
bir siirede, haftalik esit miktarlarda dagitilmasini igeren, ge¢ asi
dagitim senaryosu diisiiniilmiistiir. Bununla beraber, %10, %20 ve
%30 olmak iizere 3 farkli kapsama seviyesine yer verilmistir. Gergek
durumlarda 6zellikle as1 liretemeyen gelismekte olan ve gelismemis
iilkelerde, agmin partiler halinde ve sinirli sayida ithal edilecegi
distiniildiigiinde, ge¢ as1 dagiim ve farkli kapsama seviyeleri
senaryolarinin, literatiirdeki diger ¢aligmalarla kiyaslandiginda,
caligmamiza 6zgilinlik katmigtir. Bu ¢alismada oOnerilen ag1 dagitim
stratejisi, literatlirde bircok ¢aligmada [10-12,18] tavsiye edilen okul
cagindaki cocuklarin dncelikle asilanmas: stratejisiyle, farkli giinliik
kontak sayilar1 ve bulas oranlarini igeren 20 senaryo ve 1918 Ispanyol
Gribi verilene gore olusturulan bir senaryo ile karsilastirilmigtir.
Sonuglarin geneline baktigimizda, kapsama seviyesi goreceli diisiik
oldugunda (%10), 5-19 yas araligindaki cocuklar1 ve gengleri
oncelikle asilamak toplam vaka sayisii ve maliyeti dnemli Olgiide
diisiirdiigli icin iyi bir strateji gibi goriinmektedir. Fakat kapsama
seviyesi ylikselip, eldeki as1 miktar1 ¢cogaldikca, aginin diger yas
grubundaki bireylere de nasil dagitildigi, vaka sayilarini ve olusacak
maliyeti azaltmada 6nemli bir faktor oldugu goriilmistiir. Bu asamada
Onerilen dagitim stratejisi, salgimin dinamiklerini, giinliik kontak
sayilar1 ve bulas oranlarindaki varyasyonlari dikkate alarak, sadece 5-
19 yas araligindaki bireylere degil, farkli yas gruplarindaki bireylere
de eldeki asiy1 efektif bir sekilde dagitarak, kiyaslanan stratejiye gore
vaka ve Olim sayilarinda %63’lere varan dislis saglamistir. Gerek
giinliik kontak sayilar gerekse de bulasg oranlar1 toplumdan topluma,
iilkeden iilkeye ve viriisten viriise ¢esitlilik gdsterdigi i¢in, biitiin bu
dinamikleri géz Oniinde bulunduran giirbiiz (robust) bir dagitim
stratejisi gereklidir. Onerilen strateji bu  baglamda
degerlendirildiginde, sadece belli bir yas grubunu hedef alan
stratejilere gore giirbiizdiir.

Bu galismada bazi 6n kabuller yapimistir. Oncelikle salginin
modellenmesinde SIR (Susceptible-Infectious-Revovered) bolmeli
modeli kullanilmigtir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi biiyiik
popiilasyonlarda salginin yayilmasimi hizli ve gercege yakin
degerlerde modelleyebilmelerinden dolay1 yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Biitiin yas gruplarindaki bireylerin birbirleriyle
homojen olarak karigik bir sekilde etkilesime girdigi varsayilir. Fakat
gergek durumlarda, kisinin kontak kurabilecegi kisiler genellikle
gevresiyle smirli ve homojen degildir. Sebeke tabanli modeller,
bolmeli modellere goére bireyler arasindaki giinliik etkilesimi daha
gercekei bir sekilde modelleyebilirler. Fakat bireyler arasindaki
etkilesimler ve kurulan aglar sofistike oldugundan biiyiik
popiilasyonlar i¢in ¢ok yavas caligmakta, hatta kabul edilebilecek
islem siirelerinde sonug¢ verememektedirler. Bu caligmanin ilk
amacin efektif bir ag1 dagitim stratejisi bulmak oldugundan, salgin
modelinin miimkiin oldugunca hizli ¢aligmasi arzu edilmistir. Diger
bir varsayim da asilarin etkinliinin %100 olarak kabul edilmesidir.
Diger bir ifadeyle, as1 uygulanan kisilerin bir daha hasta
olmayacagidir. Gergekte asinin etkinligi %100’{in altindadir ve sahip
oldugu etkinlige uygulanir uygulanmaz ulagamamaktadir. Koruyucu
etkisi kademeli olarak genellikle bir iki haftalik siire¢ igerisinde artar.
Ayrica bu ¢alismada bulas riskleri agisindan 6nemli olan yas gruplari
diistiniilmiis, fakat kronik hastalar, hamileler, saglik ¢alisanlar1 gibi
yine Onemli olabilecek gruplar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bu
¢aligmanin ana amaci ¢esitli salgin dinamiklerini diigiinerek dnceden
belirlenen miktarda asinin salgin basladiktan sonra haftalik olarak
cesitli yas gruplarina efektif olarak dagitimini gergeklestirecek bir asi
dagitim stratejisi gelistirmektir. Bu yiizden salgin modelleme kismi1
miimkiin oldugunca basit tutulmus, asil amag olan dagitim stratejileri
tizerine durulmustur. Caligmada kisit olarak degerlendirilebilecek bir
husus ise, Onerilen metottan elde edilen ciktilarin “iyiliginin”
karsilastirilabilecegi bir ¢aligma veya veri seti bulunmamasidir.
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Literatir Taramas1 Bolimii’nde bahsettigimiz g¢aligmalar, CDC,
ACIP, WHO gibi kurumlarin 6nerdikleri, farkli yas ve risk gruplari
icin as1 dagitim Onceliklerini senaryolagtirarak, salgin sonunda hasta
kisi sayisini, toplam Oliim sayisini, kaybedilen potansiyel yasam
yillarini veya salginin maliyetini en aza indirme gibi bir veya birden
fazla amaci saglayan en uygun senaryoyu bulmaya ¢alismislardir. Bir
senaryo seti i¢in elde edilen sonucun, senaryo seti degistirildiginde,
degisip degismeyecegi muallaktir. Bu baglamda bakildiginda, ortaya
konan ¢alismay1 spesifik amag fonksiyonu degerleri tizerinden bagka
bir ¢aligmayla kiyaslamak, sonuglardan bagimsiz olarak dogru bir
yaklasim olmayacaktir. Bununla beraber, ¢alisma i¢inde defaatle
belirtildigi gibi, 1918 salgin parametreleri ve kisith as1 mevcudu
senaryolar1 igin, bircok caligmada ortaya ¢ikan 5-19 yas gurubu
bireylerin dagitim igin dncelenmesi sonucuna ulagilmaktadir. Burada
spesifik amag degerleri lizerinden degil, dagitim stratejileri tizerinden
bir karsilastirma yapildigi soylenebilir. Benzer sartlarda diger
calismalarla benzer dagitim stratejileri bulunmasi, 6nerilen metodun
dogru yolda olduguna isaret etmektedir.

Gelecek c¢aligmalarda, yukaridaki varsayimlardan olusabilecek
handikaplarin elimine edilmesi i¢in salginimnin stokastik dogasini daha
iyi yansitan sebeke tabanli modeller kullanilabilir. Aginin etkinligi ve
koruyuculugu zamana yayilabilir ve bu sirada hasta bireylerle temas
eden agilanmig bireyler belli bir olasilikla hasta veya asemptomatik
olabilir. Bununla beraber agilama stratejinin yaninda, okul/is yeri
kapama ve karantina stratejileri vaka/maliyet minimizasyonu
distiniilerek  uygulanabilir. Bunlarla beraber a1 dagitimu
optimizasyonu i¢in kesin ¢0ziim metotlarin1 igeren ¢alismalar
iizerinde durulabilir.
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