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Oz: COVID-19 gibi bulagic1 hastaliklarm durdurulmasi veya en azindan bulasma hizinin yavaslatilip saglik
sistemine yer ve zaman kazandirilmasi igin kullanilan g¢esitli miidahale stratejileri bulunmaktadir. Bunlardan en
6nemli ve sik kullanilanlarindan biri de insanlarin toplu olarak bulunup, bulag sansimni yiiksek oranda artirdiklari
okul, is yeri, aligveris merkezi, restoran vb. yerlerin belirli siireler i¢in kapatilmasidir. Kapanmanin kapsamiin
ve zamanmin uygun sekilde belirlenmesi hem vaka sayilarinin hem de kapanmanin olumsuz etkilerinin
azaltilmasi bakimindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu calismamizda, okul ve is yerlerinin, salginin baslangicina
ve tepe noktasina yakin zamanlarda, tam ve kismi kapanmasmi, vaka sayilar1 ve toplam kapali giin sayilar
tizerinden karsilastiracagiz. Stratejileri test edecegimiz salgin, stokastik ag (network) temelli SIR (Korunmasiz-
Hasta-lyilesmis) ile modellenmistir. Salgin siddeti (attack rate), 6 farkli iilkenin aktiiel COVID-19 vaka
sayilarina goére hesaplanmistir. Biri baz senaryo olmak iizere, salginin farkli zamanlarinda uygulanan tam ve
kismi kapanmalar1 iceren toplam 5 senaryo, 30’ar kosumda test edilmistir. Sonuglara bakildiginda, kismi
kapanmanim tam kapanmaya gore vaka sayilarini énemli 6l¢tide azalttigr goriilmistir. Kismi kapanmada, okul ve
is yerlerindeki kapanma uygulamanin ilk basladigi giinden salginin sonuna kadar devam etmesine ragmen,
toplam kapali giin sayisi, tam kapanma sonucu olusan kapali giin sayisina gore ¢ok daha diisiik gikmustr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Stokastik SIR Ag Modeli; Benzetim; Tam ve Kismi Kapanma.

Comparison of Complete and Partial Lockdown Strategies on
COVID-19 Pandemic

Abstract: Some intervention strategies exist to stop or at least slow down spread pace of infectious diseases
such as COVID-19 for providing available time and space to healthcare systems. One of most widespread
intervention strategies is to shut down some places such as schools, workplaces, shopping malls, restaurants, etc.
where individuals crowd and the chance of infection significantly rises for a while. It is really important to
determine duration and scope of the closure strategy appropriately to decrease the negative effect of the closure
and the number of cases. In this study, we compare full and partial lockdown strategies applied around the
beginning and middle of the pandemic in terms of the number of cases and close days. The pandemic we test the
strategies is modelled with a stochastic SIR (Susceptible-Infectious-Recovered) network model. The attack rate
is calculated based on the number of COVID-19 related cases in six countries. With one baseline scenario, total
5 scenarios generated based full and partial lockdown strategies applied in different times during the pandemic
are tested for 30 trials. According to results, the partial lockdown significantly decreases the number of cases
compared to the full lockdown. Moreover, the number of closed days for schools and workplaces in the partial
lockdown is much lower than the numbers in the full lockdown even though school and workplace closures
continue until the end of the pandemic once they start in the partial lockdown.

Keywords: COVID-19; Stochastic SIR Network Model; Simulation; Complete and Partial Lockdown.

Bu makaleye atif yapmak icin
Demirbilek, M., “Tam ve Kismi Kapanma Stratejilerinin COVID-19 Salgim Uzerinden Karsilastirimas:” El-Cezeri Fen ve Miihendislik Dergisi 2021, 8 (2);
1024-1034.

How to cite this article

Demirbilek, M., “Comparison of Complete and Partial Lockdown Strategies on COVID-19 Pandemic” El-Cezeri Journal of Science and Engineering, 2021, 8
(2); 1024-1034

ORCID ID: ?0000-0002-1520-2882


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=xz5s9XSyulZkLM&tbnid=oCAfilol35s7FM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fahmetatangrafiktasarim.blogspot.com%2F2011%2F06%2Ftubiad-kuruldu.html&ei=23GwUZS3GoGbtAaknYHQAQ&bvm=bv.47534661,d.Yms&psig=AFQjCNE6WroNwBybnesv1SG0F_JPplJUQQ&ust=1370604374041622
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=xz5s9XSyulZkLM&tbnid=oCAfilol35s7FM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fahmetatangrafiktasarim.blogspot.com%2F2011%2F06%2Ftubiad-kuruldu.html&ei=23GwUZS3GoGbtAaknYHQAQ&bvm=bv.47534661,d.Yms&psig=AFQjCNE6WroNwBybnesv1SG0F_JPplJUQQ&ust=1370604374041622
http://www.teknolojikarastirmalar./
mailto:mustafa.demirbilek@gibtu.edu.tr

Demirbilek, M. ECJSE 2021 (2) 1024-1034

1. Giris

Insanlik tarihinin bagindan beri bulasici, hastaliklar toplumlar1 genis Slciide etkilemis, ¢ok sayida
insanin hastalanmasma, 6lmesine, go¢ etmesine ve devletler i¢in biiyilk ekonomik maliyetlere
neden olmustur. Kita Avrupa’sini 1346 ve 1353 tarihleri arasinda etkileyen hiyarcikli veba (kara
veba) hastaligi, tahminen o yillardaki niifusun %30 ve %60 arasindaki kismmin 6liimiine yol
acmustr. 1918-1920 yillar1 arasina goriilen Ispanyol gribi viriisii ise diinya genelinde tahminen 50
milyon insanin dliimiine sebep olmustur [1]. Daha yakin tarihlerde ise SARS (2003), MERS (2012),
Ebola viriisii (2014) diinyanin farkli bolgelerinde goriilmiis ve ¢ok sayida can kaybina ve ekonomik
maliyetlere yol agmislardir.

2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde akut solunum yetmezligine bagli olarak kisa
zaman ic¢inde bircok hasta yerel hastanelere basvuru yapmaya baslamis, Yyapilan tetkikler
neticesinde bunun yeni ve tehlikeli bir viriis oldugu Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirilmistir. 11 Subat
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii bu yeni viriisii COVID-19 olarak adlandirmugtir. O tarihten
bugiine kadar COVID-19 kaynakli diinya genelinde yaklasik 115 milyon kisi hasta olmus,
bunlardan 2,5 milyonu hayatini kaybetmistir. Tiirkiye’de ise yaklasik 2,7 milyon kisi hasta olmus ve
simdiye kadar 28.500 kisi hayatin1 kaybetmistir [2]. Yapilan as1 ¢alismalarina ve asilamalarin
baslamasina ragmen hasta ve Olim sayis1 artmakta, diinya hala ekonomik dar bogazdan
ctkamamaktadir.

Bulasict hastaliklarin yayilimini durdurmak ya da en azindan yavaslatmak i¢in asilama, antiviral
ilaclar, okul ve is yeri basta olmak iizere insanlarin toplu olarak bulunduklar1 yerlerin kapatilmasi
gibi c¢esitli miidahale stratejileri bulunmaktadir. Agilarin ve antiviral ilaglarm yoklugunda veya
sayilarinin siiri bagisikligina yetecek miktarda olmamasi durumunda en ¢ok kullanilan, okul ve is
yerlerinin kapatilarak ev karantinasina ge¢ilmesi yontemidir. COVID-19 salgminin diinya genelinde
ilerlemesine miiteakip bir¢ok iilke, okul ve i yerlerini kapatarak salginin yayilma hizini diigiirmeye
ve saglik sisteminde yasanan yogunlugu azaltmaya calismistir (Sekil 1). Is yeri ve okullari
kapatmak hastaligin yayilmasini azaltan 6nemi bir strateji olmasma ragmen hem sosyal hem de
ekonomik olarak negatif etkileri de bulunmaktadir. Arastirmalara gore bireylerin her zamanki
sosyal ¢evrelerinden kopup, kismi olarak evlerinde izole olmalari, stres ve depresyona yol agmasi
bakimindan bireylerin psikolojisini olumsuz etkilemistir [3]. Diger taraftan is yeri kapatmalari
ekonomik acidan iilkeler igin biiyiik zararlara yol agmistir [4]. Insanlarin evlerine kapanmasi ve
kafe, lokanta, bar gibi is yerlerinin kapatilmasi 6zellikle hizmetler sektdriinde biiyiik daralmaya yol
acmistir. Son olarak her kademede okullari kapatilmasi ve yiiz yiize egitime gecilmesi egitim
sisteminde aksakliklara yol agmis, uzaktan egitim alt yapisi olmayan bircok kurum hizli
degisikliklere ayak uyduramamistir. Bunun yaninda alt sosyoekonomik diizeyde bulunan ailelerde
bulunan 6grenciler, hem internete hem de derslerini takip edecekleri teknolojik cihazlara erisimde
biiytik sikintilar yagsamaktadir [5][6].

nlu
kullarin Kapatilmasi (a) s yerlerinin Kapatilmas: (b)

Sekil 1. 1 Mart 2020 tarihi itibariyle diinya genelinde COVID-19 salginindan dolay1 okul (a) ve is
yerlerinin (b) kapatilmasiyla ilgili politikalar [7].
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Okul ve is yeri kapatmanin kapsamina ve siiresine, yukarida verilen olumsuz durumlar diistiniilerek
karar verilmelidir. Bir yandan uzun siiren tam kapanmalar yukarida sayilan olumsuz faktorlerin
daha da biiyiimesine neden olurken, diger taraftan kisa siireli tam kapanmalar veya kismi
kapanmalar salginin yavaslamasi ve durmasi adina gerekli etkiyi gostermeyecektir. Bu ¢alismada,
salgmin belli zaman araliklarinda uygulanmak sartiyla, tam kapanma ve kismi kapanmanin vaka
sayilar1 lizerindeki etkisi incelenecektir. Tam kapanmanin uygulanacagi siire boyunca, sistemdeki
tiim okul ve igyerleri kapanacak ve buradaki bireyler evlerinde kalacaktir. Kismi kapanmada ise
sadece vaka goriilen okul veya is yeri kapanacak, buradaki bireyler belli bir zaman boyunca
evlerinde kalirken, diger okul ve is yerleri faaliyetlerine devam edecektir. Hem tam kapanma hem
de kismi kapanma bir¢ok iilke tarafindan uygulaniyorken, bunlarin vaka sayilarina etkileri
bakimindan karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Herhangi bir salginin modellenmesi, olas1 vaka sayilarinin ve ekonomik etkilerin analizine, asilama,
ilag, kapanma gibi uygulanmak istenen miidahale stratejilerinin etkinligine kadar bircok
parametrenin ve degiskenin degerlendirilmesine olanak saglar. Salginlarin modellenmesiyle ilgili
ilk sistematik calisma Kermack & McKendrick [7] tarafindan yapilmistir. Salgmlarin gesitli
dinamiklerini diisiinerek SIR (Korunmasiz-Hasta-Iyilesen) bolmeli modelini ortaya atmislar ve
hastaligin zamansal degisimini diferansiyel denklemlerle modellemislerdir. Modelin temel
varsayimi, bireylerin bélmeler i¢inde karisik olarak yer aldigi ve her bir bireyin diger bireylerle esit
olasilikla kontak kurabilip, hastalig1 yayabildigidir. Gergek hayattan bir ornekle iligkilendirecek
olursak, sehrin bir ucunda yasayan bir bireyin, sehrin diger ucundaki bir bireyle etkilesime ge¢me
olasiligmn, kendi aile ortamindaki bir bireyle etkilesime ge¢me olasiligi ile ayn1 oldugunun kabul
edilmesidir. SIR bolmeli modelleri, giindelik hayatta kisiler arasindaki etkilesimin genel olarak is,
okul ve aile igerisinde geg¢mesi durumunu goéz Oniine almamaktadir. Buna ragmen, biiylik
popiilasyonlarin hizli ve dogru bigimde modellenmesinde hala etkili bir yontemdir [8][9]. Bireylerin
cevreleriyle olan yakin etkilesimlerini ag temelli (network) modeller basariyla temsil
edebilmektedir [10]. Ag temelli modeller, isgiicii piyasasinin [11], uluslararas: ticaretin [12],
finansal piyasalarin [13] modellenmesinde siklikla kullanilmaktadir. Viriis gegislerinin oriintiisiine
uygun yapisindan dolayi, ag temelli modelleme salgin modellemesi igin de kullanilabilir. Bu
calismada, COVID-19 salginin modellenmesinde ve kapanma stratejilerinin uygulanmasinda ag
temelli SIR modeli kullanilacaktir. Belli bir biiyiikliikte popiilasyon tanimlandiktan sonra kisiler
arasindaki etkilesimler ag temelli olusturulacaktir. Calismamiz kapsaminda ii¢ temel ag, ev, okul ve
isyeri tanimlanmus, poplilasyondaki her birey belli sayida bireylerden olusan bir eve atanmais, ayrica
bireyler yaslarina gore yine belli sayda bireylerden miitesekkil bir okul veya is yerine atanmislardir.
Ayni1 agda bulunan korunmasiz ve hasta bireyler belli zaman araliklarinda birbirleriyle etkilesime
gecerek hasta olabilecek ya da hastaligi bulastirabileceklerdir.

Daha once bahsedildigi gibi bu ¢alismanin konusu olan ag temelli model iizerinde kismi ve tam
kapanma stratejilerin vaka sayilar1 tizerinden karsilastirilmasina literatiirde rastlanmamistir. Fakat
hem ag temelli hem de matematiksel bdlmeli modeller, salgin modellemede ve miidahale
stratejilerinin  uygulanmasinda kullanilmislardir. Matematiksel tabanli SIR modeller farkl
salgilarm modellenmesinde ve gesitli as1 stratejilerinin uygulanip sonuglarinin analiz edilmesinde
kullanilmislardir [9,16-19]. Bununla beraber ag temelli modellerle de salginlarin modellenmesinde
ve kullanici ara yiizlii karar destek mekanizmalarmin gelistirilmesinde karsilasilmistir [20-26]. Bu
calismadaki ag temelli model, okul, is yeri ve ev gibi kisilerin etkilesime gecebilecegi farkh
cevresel yapilar diisiiniilerek olusturulmus, farkli senaryolar biiylik popiilasyonlar i¢in belli sayida
kosumlarda test edileceginden, yukarida bahsedilen diger ag temelli modellerin aksine, modelin
kompleksligi miimkiin oldugunca diisiiriilmiistiir.

2. Materyal ve Metot

Bu boliimde oncelikle SIR temelli ag modelleri iizerinde durulacak daha sonra ise benzetim i¢in
gerekli olan veriler ve parametreler agiklanacaktir.
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2.1. SIR Tabanh Ag Modelleri

SIR, sirasiyla korunmasiz (susceptible), hasta (infectious) ve iyilesmis (recovered) kelimelerinin,
ingilizce karsiliklarmin bas harflerinden olusmaktadir. Korunmasizlar popiilasyon i¢cinde hastaliga
heniiz yakalanmamis bireyleri olustururken, hastalar enfekte olmus kisilerdir. Korunmasiz ve hasta
bireyler arasinda olusan etkilesim korunmasiz kisilerin hasta olmasina ve bundan sonraki
etkilesimlerinde korunmasiz bireyleri hasta yapma 6zelligi kazanmalarina neden olur. Hasta olan
bireyler belirli bir iyilesme periyodundan sonra ya iyilesip sonraki slire¢ boyunca hastalanmaz ve
kimseye hastaligi bulastiramazlar ya da Oliirler. Matematiksel SIR modellerde, popiilasyondaki
korunmasiz bireylerin birim zamanda hasta bireylerle etkilesime ge¢me ve hasta olma, 6lim ve
tyilesme durumlar1 diferansiyel denklemlerle matematiksel olarak ifade edilir ve ¢oziiliir. Gergek
hayatta, bireylerin kontak kurdugu kisi sayis1 smirhdir ve homojen degildir. Matematiksel SIR
modeller bunu g6z ardi etmesine ragmen, biiyiilk popiilasyonlarin hizli ve dogru bi¢cimde
modellenmesinde hala etkili bir yontemdir. SIR tabanli a§ modellerinde ise bireylerin sadece
cevresindeki (agindaki) bireylerle etkilesim halindedirler. Bu ¢evre kisinin yasadigi ev, devam ettigi
okul veya calistig1 is yeri, aligveris yaptig1 magazalar, kullandig1 toplu tasima araglar1 olabilir [27].
Bireyler, belirli zaman araliklarinda tanimlanmus ¢evrelerindeki diger bireylerle etkilesime gegip,
korunmasizlarsa hasta olabilirler, hastalarsa cevrelerindeki korunmasiz bireyleri hasta edebilirler.
Bireylerin cevresindeki bireylerle direkt baglantis1 bulunuyorken, cevresinde (aginda) olmayan
bireylerle indirekt baglantisi bulunabilir [27]. Ornek olarak bir evde siirekli olarak bulunan 65 yas
iistii bir birey, ayni evde yasadigi okul ¢agindaki baska bir bireyle direkt baglantiliyken, okula giden
bireyin simif arkadaslariyla indirekt baglant1 kurmus olur. Yani smifta hasta bireyler olmasi, evi
paylastig1 geng bireyin hastalanmasina ve sonunda yaghi bireyin bu geng¢ bireyden hastaligi
kapmasina neden olabilecektir. Matematiksel SIR modellerdeki, popiilasyondaki tiim bireylerin
homojen etkilesim varsayiminin aksine, SIR ag modellerinde bireyler arasindaki etkilesim direkt ve
indirekt olarak tanimlanir.

Bu calismada popiilasyonda tanimli bireylerin yaslarina gore etkilesime girebilecekleri, ev, okul ve
is yeri olmak lizere ii¢ farkli ¢cevre tamimlanmigtir. Popiilasyondaki her bir birey, bir eve atanmak
zorundadir. Bireylerin yaslarina gore bir okul veya bir is yerine atanabilir veya evlerinde kalabilirler
(yaslilar, kiiglik ¢ocuklar, igsizler, vb.). Modelde her bir giin, iki zaman dilimine ayrilmustir. Birinci
zaman diliminde kisiler sadece atandiklar1 evlerdeki diger kisilerle etkilesime gecgebilirler. Giiniin
ikinci zaman diliminde ise bireyler atandiklar1 okul veya is yerine hareket eder. Ayni sekilde okul
veya ig yerine beraber atandiklari bireylerle etkilesime ge¢ip hasta olabilirler veya hastaligi
bulastirabilirler. Evde kalmak zorunda olan bireyler ise eger evde bagka bireyler varsa giiniin ikinci
zaman diliminde onlarla etkilesime gegerler. Yukarida anlatilanlar Sekil 2°de illiistre edilmistir.

Korunmasiz bir kisinin, bir zaman diliminde hasta olma olasiligi, pb, Esitlik 1’deki gibi
hesaplanmaktadir.

pb=1-p" (1)

Burada p hastaligin bulagsma siddetine (attack rate) gore kalibre edilir ve 0-1 arasinda bir deger alir.
Kisinin bulundugu agdaki hasta kisi sayisin1 ifade eden n sayisinm biiytikliigii ve kiigiikliigii, hasta
olma olasiligin1 dogrudan etkiler. Hasta olma olasilig1 hesaplandiktan sonra 0 ve 1 arasinda rasgele
bir say1 iiretilir. Eger bu say1 hesaplanan olasiliga esit veya olasiliktan kiigiik ise kisi hastalanir.
Degilse korunmasiz olarak devam eder. Hasta olan her bireye daha sonra agiklanacag: araliklarda
bir iyilesme siiresi atanir. Bu siire sonuna kadar kisi, ¢evresindeki bireyleri hasta etmeye devam
eder. Hastalanma olasilig1 sadece korunmasiz bireyler i¢in hesaplanir.
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Donem 1

Sekil 2. Ag temelli model

2.2. Benzetim Verileri

Calismamizda 120 giinliik salgm siiresi diigiiniilmiistiir. Salgmnin tepe yaptig1 nokta salgin siiresinin
ortalar1 yani 58-62 giin araliklaridir. Bir milyon bireyden olusan popiilasyon, 0-4, 5-19, 20-24, 25-
59, 60 ve lstii olmak iizere 5 yas grubuna boliinmiistiir. 0-4 ve 60 {istii yas grubunda olan bireylerin
caligmadiklar1 ve glinlerinin ¢ogunu evde gegirdikleri varsayilmistir. 5-19 yas grubundaki
bireylerin, ilk, orta ve lise ¢cagindaki 6grencilerini temsil ettigi, 20-24 yas araligindaki bireylerin ise
%70’inin 6grenci oldugu, geriye kalanlarin bir is yerinde ¢alistigi kabul edilmistir. 25-59 yas
grubundaki bireyler asil ¢alisan grubu olusturmakta, bunlarin %88’inin aktif olarak calistigi, geriye
kalanlarm issiz oldugu ve zamanlarmi evde gegirdikleri varsayilmustir. Veriler, TUIK’in 2019
raporlar1 temel almarak olusturulmustur. Tamamen korumasiz bir popiilasyonda, birim zaman
icerisinde hasta olan bireylerin, baslangictaki korunmasiz birey sayisima oranimni gosteren hastaligin
bulagsma siddeti (attack rate), hem Tablo 1’deki gibi 6 farkli {ilkenin COVID-19 vaka sayilari
kullanilarak hesaplanmis (%7,2) hem de vaka sayilarinin, devletler tarafindan uygulanan cesitli
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miidahale stratejileri neticesinde diisiik oldugu degerlendirilerek, %15 kabuliiyle benzetim i¢inde
kullanilmistir.

Tablo 1. Hastaligi bulasma siddeti ve vaka sayilari bazli 6liim oranlarmin 6 {ilkenin
COVID-19 vaka sayilarma gore hesaplanmasi [2]

Ulke Niifus Vaka Bulastirma Oliimlii Oliim/Hasta

Siddeti Vaka Oram
ABD 331.002.651 29.862.124 0,090 542.191 0,018
Almanya 83.783.942 2.532.855 0,030 73.276 0,029
Ingiltere 67.886.011 4.234.924 0,062 124,987 0,030
Fransa 65.273.511 3.963.165 0,061 89.565 0,023
Ispanya 46.754.778 3.178.442 0,068 71.961 0,023
Italya 60.461.826 3.123.368 0,052 100.811 0,032
Hesaplanan Oranlar ... %7,2 %2,1

Yukarida belirtildigi gibi p degeri hastaligin bulagsma siddeti olan %7,2 ve %15 degerlerine gore
kalibre edilmistir. Tyilesme siireleri her birey i¢in ayn1 olup, 6 ve 9 giin arasinda diizgiin dagilima
sahiptir. Her benzetim rasgele olarak se¢ilmis 15 hasta bireyle baglamaktadir. Evlerdeki birey sayis1
1 ve 7, is yerlerindeki birey sayis1 50 ve 100 ve son olarak okullardaki birey sayis1 290 ve 310
arasinda diizgiin olarak dagilmistir. Benzetim ile ilgili gerekli veriler Tablo 2’de 6zet olarak
gosterilmistir.

Tablo 2. Benzetim verileri ve senaryolar

Bulasma Siddeti %7,2 - %15 is Yeri (Kisi) Diizgiin ~ (50,100)

Oliim Orani 0.021 Senaryo 1 2. hafta da tam kapanma
Popiilasyon (milyon) 1 Senaryo 2 2. haftadan sonra kismi kapanma
Baslangi¢ Hasta Sayist 15 Senaryo 3 8. hafta da tam kapanma
Iyilesme Siiresi (giin) Diizgiin ~ (6,9) Senaryo 4 8. haftadan sonra kismi kapanma
Ev (kisi) Diizgiin ~ (1,7) Baz Senaryo Higbir 6nlem almamak

Okul (Kisi) Diizgiin ~ (290,310) | Kapanma (Giin) 14

Bu calisma i¢in Tablo 2’de gosterildigi gibi kismi ve tam kapanma stratejilerini ve kapanma
zamanlarini igeren 4 farkli senaryo diisiiniilmiistiir. Senaryo 1 ve 3’te, 2. ve 8. hafta baglarindan
itibaren 14 giinliik tam kapanma stratejisi test edilmistir. 120 giinliik salgin siiresi diisiiniildiiginde
kapanma zamanlar1 salginin baslarina ve ortalarma denk gelmektedir. Burada amag, salginin farkl
zamanlarinda uygulanan miidahale stratejilerinin, vaka sayilarini nasil etkiledigini gozlemlemektir.
Tam kapanma boyunca okul ve is yerlerindeki tiim bireyler zamanlarini evde gecirmek zorundadir.
Bu yiizden sadece evlerindeki diger bireylerle etkilesime gecebilecek; bunun sonucunda hasta
olabilecek veya hastalig1 yayabilecektir. 14 giiniin sonunda bireyler okullarina ve is yerlerine
gitmeye devam edeceklerdir. Kapanmanin 14 giin olarak belirlenmesinin nedeni, Tiirkiye’de ve
diinyanin pek ¢ok iilkesinde bilim kurullarinin veya uzmanlarin en az 2 haftalik tam kapanma
tavsiyeleridir. Kismi kapanmada ise bir okul veya is yerinde hasta bir bireye rastlandig1 zaman o
okul veya is yeri 14 giin boyunca kapatilmaktadir. Diger okul ve ig yerleri bu kapanmadan
etkilenmemektedir. Kismi kapanmalara, senaryolara gore 2. ve 8. haftalarda baslanabilir. Tam
kapanmadan farkli olarak kismi kapanmalar bagsladiktan sonra salgmin sonuna kadar devam
etmektedir. Bununla tam ve kismi kapanma sirasinda, okul ve is yerlerinin kapali giin sayis1 ve
toplam vaka sayilarina etkisi 6l¢iilecektir. Senaryolardaki kapanma siireleri iki farkli salgin siddeti
icinde ayni1 sekilde uygulanacaktir.

Sekil 3’te salginin benzetim modelinin sézde kodu verilmistir. Oncelikle salgmmn yasanacagi
popiilasyon TUIK verilerine gére iiretilip, bireyler yas gruplarina gore evlere, okullara ve is
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yerlerine atanmaktadir (Satir 1-2). Daha sonra senaryolar, kosum sayilar1 ve salgin siirelerine gore
atanmaktadir (Satir 3-5). Tanimli olan her senaryo i¢cin 30 kosum yapilmakta, her kosum i¢in 120
giinliilk salgin periyodu farkli rassal parametrelerle test edilmektedir. Salgin boyunca her giin,
bireyler Sekil 2’te gosterildigi gibi oncelikle kendi hane halkiyla etkilesime gegip, hastaligin
yayilmasina neden olacaklardir (Satir 10).

Algorithm 1 Salgin Benzetimi Algoritmasi

1: Popiilasyonu Tanimla

2: Bireyleri Evlere, Okullara ve Is Yerlerine Ata

3: Senaryo <— Senaryolar1 Olustur > 4 Senaryo
4: Kosum +— Kosum Sayisimi Ayarla > 30 Kosum
5: Sire <— Salgin Siiresini Ayarla > 120 Giin
6: for s = 1 To Senaryo do

7: for t = 1 To Kosum do

8: Salgimi1 Baslatacak Bireyleri Seg

9: for i = 1 To Svire do
10: Evdeki Bireylerin Etkilegimi
11: if i Scenaryols] igin Kapanma Siiresi IQindeyse then
12: Kapatilan Okul ve Is Yerindeki Bireylerin Senaryo(s|

Siiresince Evlerdeki Etkilegimi
13: else
14: Calisanlarin Evlerinden Ig Yerlerine Hareketi
15: Ogrencilerin Evlerinden Okullarima Hareketi
16: Bireylerin Evlerinde, Okullaninda ve Is Yerlerinde Etk-
ilesimi

17: end if
18: Vakalarn Kaydet
19: Tyilesme Siirelerini Giincelle
20: end for
21: Toplam Vakalar: ve Enfekte Mekanlar1 Kaydet
22: end for

23: end for

Sekil 3. Salgin benzetimi s6zde kodu (pseudo code)

Eger siirec igerisinde bir giin kapanma zaman araliklarina denk gelirse, senaryoya bagli olarak tam
kapanmada biitiin is yerleri ve okullara, kismi kapanmada ise sadece hastaligin tespit edildigi is
yerleri ve okullara atanmis bireyler, o giin sadece bulunduklar1 evlerdeki bireylerle etkilesime
gecebilecekler, saglik durumlarina gore hasta olabilecek veya hastaligi evlerindeki diger bireylere
bulagtirabilecekler (Satir 11-13). Eger kapanma hali s6z konusu degilse, okullardaki, is yerlerindeki
ve evlerdeki bireyler kendi aglarinda bulunan diger bireylerle etkilesime gecip, hasta olabilecekler
ya da hastalig1 yayabileceklerdir (Satir 14-16). Giinilin sonunda olusan vakalar kaydedilecek ve yeni
hastalar i¢in iyilesme zamani atanirken, eski hastalar i¢in iyilesme zamanlar1 giincellenecektir (Satir
18-19). Her kosumun sonunda toplam vaka sayilar1 ve enfekte olan okul, is yeri ve evlerin kayitlar1
tutulmaktadir.

Calismamizda ag yapilarmin olusturulmasi, bireylerin etkilesim sonunda hasta olup
olmayacaklarinin belirlenmesi, iyilesme zamanlar vb. gibi faktorler stokastik oldugundan, tek
kosumdan sonra ortaya ¢ikacak sonuglarin birbirleriyle karsilastirilmasi istatiksel agidan dogru
olmayacaktir. Bu ylizden her senaryo i¢in 30 kosum yapilmis, sonuglar arasindaki farklhiliklarin
istatistiksel olarak anlamliliklar1 bagmmsiz gruplar t testleriyle 6lgtilmiistiir. Modelimiz Python
programlama diliyle kodlanmas, biitiin kosumlar Intel i5 7200U 2.5 GHz islemcili ve 8 GB bellege
sahip Windows 10 isletim sistemi kurulu bir bilgisayarda gerceklestirilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

Tablo 3 ve 4’te sirasiyla 6 farkl iilkenin COVID-19 kaynakli vaka sayilar1 kullanilarak hesaplanan
salgin siddeti (%7,2) ve herhangi bir miidahale olmadan olusabilecek salgin siddeti (%15) icin
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modellenen salgina bagli hasta ve 6lii sayilari, 30 kosum i¢in hesaplanan %95 giivenilirlikteki aralik
degerleri (GA) ve senaryolara bagli okul ve is yerleri i¢in kapatilan giin sayilar1 verilmistir.
COVID-19 kaynakli vaka sayilarindan hesaplanan salgm siddeti degerine gore salginin
modellendigi durumda her senaryo igin ortaya ¢ikan sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir. Oncelikle
herhangi bir miidahale stratejisinin uygulanmadigi baz senaryo icin toplam hasta sayisi yaklasik
70.000 olarak ortaya ¢ikmistir. Bir milyon niifus i¢in %7,2’lik bir salgin siddeti diisiiniildiiglinde
beklenen hasta sayist 72.000 olacaktir. %95 giivenilirlikte hesaplanan araliklar1 diisiindiigiimiizde
(3.801), beklenen degerin hesaplanan araliklara diistiigiinii gorebiliriz. Senaryo 1 ve 2’de
uygulanacak tam ve kismi kapanma stratejilerinin, salginin baglamasindan iki hafta sonra
uygulanmaya baglamasi test edilirken; Senaryo 3 ve 4’te stratejiler salginin baglamasindan 8 hafta
sonra, yaklasik salgmin tepe yaptigi zamanlarda test edilmistir. Sonuglar1 bu baglamda
degerlendirdigimizde, hangi strateji olursa olsun, erken uygulamaya basladigimizda vaka sayilarinin
onemli Ol¢lide azaldigimiz gorebiliriz. Modele gore eger tam kapanma stratejisi ilk iki haftadan
sonra uygulanmaya baslanirsa vaka sayilarim1 yaklagik %46, kismi kapanma stratejisi ilk iki
haftadan sonra uygulanmaya baslanirsa vaka sayilarini yaklasik %70 oraninda azaltacaktir. Diger
taraftan salginin 8. haftasindan itibaren stratejileri uygulamaya bagsladigimizda, 2 haftalik tam
kapanmanin vaka sayilarmi azaltmada pek etkili olmadigini; kismi kapanmada ise vaka sayilar1 baz
senaryoya gore %25 civarinda azalmasina ragmen, erken uygulanmasiyla karsilastirdigimizda
etkisinin ciddi sekilde distiigiinii gozlemleyebiliriz. Tam ve kismi kapanma ydntemlerini
karsilastirdigimizda, kismi kapanmanin erken veya ge¢ uygulanmasma gore fark etmeksizin, tam
kapanmaya gore vaka sayilarini 6nemli Glgiide diisiirmiistiir. Daha Once bahsedildigi gibi tam
kapanma durumunda biitiin okul ve ig yerleri 14 giin boyunca kapali kalacak ve bireyler bu siireyi
evlerinde gegirecektir. Kismi kapanmada ise sadece hasta bireylerin ortaya ¢iktigi okul ve is yerleri
14 giin boyunca kapanacak, diger yerler aktivitelerine devam edecektir. Fakat kismi kapanmada
stire¢ salgin sonuna kadar devam edecektir. Burada en 6nemli soru, kismi kapanma sonucu okul ve
is yerleri i¢in gilinliik kayiplarin, tam kapanma sonucu olusacak kayiplara gore fazla olup
olmadigidir.

Tablo 3. 6 farkli iilkenin COVID-19 kaynakli vaka sayilar1 kullanilarak hesaplanan salgin siddeti
(%7,2) i¢cin modellenen salgina bagli hasta ve Olii sayilary, 30 kosum i¢in hesaplanan %95
giivenilirlikteki aralik degerleri (GA) ve senaryolara bagh okul ve is yerleri icin kapatilan giin
sayilari.

Senaryo  Hasta GA %95 (+/-) Oli  GA %95 (+/-) Okul (Giin) Is Yeri
(Giin)
Baz 69.983 3.801 1.647 89 0 0
1 37.574 4.350 878 101 13.440 80.864
2 19.748 953 462 25 2.051 7.918
3 62.211 3.542 1.474 85 13.440 80.864
4 52.319 2.851 1.244 70 576 3.212

Tam kapanmada biitiin okul ve is yerleri 14 giin boyunca kapal kalacagi i¢in, toplam okul ve is yeri
sayisint 14 ile carparak kapali giin sayisin1 Tablo 3’te goriilecegi gibi hesaplayabiliriz. Kismi
kapanmada ise stratejinin uygulanmaya bagladig1 glinden salginin sonuna kadar kapatilan okul ve is
yeri sayisini 14 giin ile ¢arparak toplam kapali giin sayisi tablodaki gibi hesaplanmistir. Tam
kapanmayla kiyaslandiginda vaka sayilarim1 6nemli oranda diisiiren kismi kapanma stratejisi, ayni
zamanda ¢ok daha az sayida okul ve is yerinin kapanmasma neden olmustur. Tablo 4’te, %15 salgin
siddeti icin modellenen salgina bagli hasta ve Olii sayilari, 30 kosum icin hesaplanan %95
giivenilirlikteki aralik degerleri ve senaryolara bagl okul ve is yerleri i¢in kapatilan giin sayilar1
verilmigtir. %15 salgin siddeti ve bir milyon niifus i¢in salgin sonunda beklenen hasta sayisi
150.000 kisidir. Giiven araliklar1 disiiniildiigiinde beklenen degerin hesaplanan araliklara
diistiiglinii soyleyebiliriz. Yiiksek salgin siddetinde de onceki duruma benzer sekilde miidahale
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yontemlerine erken baslanmasmin vaka sayilari tizerinde oldukga etkili oldugu goriilmiistiir. Tam
kapanma baz senaryoya gore vaka sayilarini yaklasik %33 azaltirken bir onceki senaryoda azalis
%46 olmustur. Kismi kapanmaya baktigimizda yaklagik %72 azalma ile bir 6nceki senaryoya yakin
oranlar gormekteyiz. Ayni sekilde salginin baslamasinda 8 hafta sonra uygulanan kismi kapanma
stratejisi bir Onceki senaryoya benzer sekilde vaka sayilarmi %27 azaltmistir. Okul ve is yerlerinin
kapali kaldig1 toplam giin sayilarma bakarsak tam kapanma stratejisi i¢in bir dnceki durumla ayni
oldugu Tablo 4’te goriilecektir. Bunun sebebi niifus degismedigi i¢in modelde olusturulan okul ve is
yeri sayisi iki durumda da sabittir. Kismi kapanma durumunda ise beklendigi gibi daha yiliksek
salgin siddetinde kapanan okul ve is yeri sayisinin ve buna bagh olarak toplam kapali gegirilen giin
sayisinin arttigir goriilmektedir. Bu artisa ragmen kismi kapanma sirasinda ortaya ¢ikan kayip giin
sayisi, tam kapanma sirasinda okul ve is yerlerinin kapandig1 toplam giin sayisiyla kiyaslandiginda
hala ¢ok diistiktiir.

Tablo 4. %15 salgin siddeti igin modellenen salgina bagli hasta ve 6lii sayilari, 30 kosum igin
hesaplanan %95 glivenilirlikteki aralik degerleri (GA) ve senaryolara bagli okul ve is yerleri i¢in
kapatilan giin sayilar1.

Senaryo Hasta GA %095 (+/-) Olii  GA %095 (+/-) Okul (Giin) Is Yeri (Giin)

Baz 157.124 10.368 3.707 247 0 0
1 105.191 7.513 2.460 177 13.440 80.864
2 41.733 1.145 996 26 3.176 9.320
3 134.818 6.375 3.171 154 13.440 80.864
4 115.460 6.441 2.733 148 944 4.443

4. Sonuc ve Oneriler

Bulasic1 hastaliklar, insanlik tarihi boyunca diinyanin hemen her kosesindeki birgok toplumu
etkilemis, cok sayida insanin hasta olmasina, 6lmesine, ekonomik kayiplara neden olmustur. SARS,
MERS, eboladan sonra 2019 Aralik aymdan beri COVID-19 viriisii hem iilkemizde hem de
diinyada ¢ok sayida insanin hayatini kaybetmesine ve biiyiikk ekonomik kayiplara neden olarak, 21.
yiizyilin en 6nemli salginlarindan biri olarak adin1 yazdirmistir. Bulasici hastaliklarin yayilmasinin
Onlenmesi ya da en azindan hizinin yavaslatilip saglik sistemlerinin tikanmamasi i¢in asi, antiviral
ilaglar, insanlarin toplu olarak bulundugu yerlerin kapatilmasi gibi ¢esitli miidahale yontemleri
bulunmaktadir. Ozellikle etkili as1 ve antiviral ilaglarin yoklugunda en ¢ok kullanilan yontem,
bireylerin toplu olarak bulundugu okul, is yeri, aligveris merkezleri gibi yerlerin kapatilip, bireylerin
miimkiin oldugunca izole edilmeleridir. Bu kapatmalar, belirlenen tiim yerlerin bir siireligine
tiimiiyle kapanmasiyla uygulanabilecegi gibi, sadece vakalarm goriindiigii yerlerin kapanmasi
seklinde de uygulanabilir. Bu calismada, tiim okul ve is yerlerinin belirli bir siire kapanmasimni
kapsayan tam kapanma yontemi ile sadece vaka goriilen okul ve is yerlerinin kapanmasin1 kapsayan
kismi kapanma ydntemi, vaka ve okul/isyeri kapal1 giin sayilar1 iizerinden karsilastirilmistir. TUIK
verilerine gore 5 farkli yas grubunun diisiiniildiigii bir milyonluk bir popiilasyon ile 120 giin olarak
modellenen salgin siirecinin, ilk iki haftasindan ve yaklasik tepe yaptig1 ortalarindan baslamak
tizere iki farkli zamanda tam ve kismi kapanma stratejileri uygulanmistir. Hicbir miidahale
stratejinin olmadig1 baz senaryoda vaka sayilari, hem 6 farkl {ilkenin halihazirdaki vaka sayilarina
gore hesaplanan %?7,2’lik salgin siddetine hem de simdiye kadar uygulanmis ve vaka sayilarinda
belirli oranlarda diisiis yaratmis farkli miidahale yontemlerinin olmadig: bir durumun diistintildigi
%15°lik salgm siddetine gore kalibre edilmistir. Salginin modellenmesinde ag (network) modeli
kullanilmis, popiilasyondaki bireyler yaslarina gore okul ve is yerlerine atanmis, giliniin bir
bdliimiinde sadece evlerindeki bireylerle etkilesime gecebilirken; diger boliimiinde ise atandig1 okul
veya is yerindeki bireylerle etkilesime ge¢cmesi saglanmistir. Bu etkilesimler sonucu korunmasiz
bireyler, belirli bir olasilikla ¢evresindeki bireylerden hastalik kapabilirken; hasta bireyler, iyilesene
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kadar korunmasiz bireyleri enfekte edebilmektedir. Hasta bireyler, belirli bir iyilesme periyodundan
sonra sagliklarina kavusabilmekte veya 6lebilmektedirler.

Baz senaryo dahil, iki farkli zamanda uygulanan tam ve kismi kapanma stratejilerini igeren 5
senaryo bulunmaktadir. Stokastik benzetim yapildigindan sonuglarin arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini anlamak adina, her senaryo i¢in 30 kosum yapilmis ve %095
giivenilirlik diizeyinde aralik degerleri hesaplanmistir. Sonuglara bakildiginda, hem %7,2’lik hem
de %15’lik salgin siddeti i¢in kismi kapanmanin tam kapanmaya gore vaka sayilarini1 6nemli dlgiide
azalttig1 goriilmistiir. Kismi kapanmada, okul ve is yerlerindeki kapanma uygulamanin ilk bagladig:
giinden salginin sonuna kadar devam etmesine ragmen, okul ve is yerleri i¢in kapali giin sayisi, tam
kapanma sonucu olusan kapali giin sayisina gore ¢ok daha diisiiktiir. Ozet olarak, salgin sonuna
kadar kismi kapanma stratejisi hem vaka sayilarmi azaltmada hem de tam kapanma sonucunda
olusan yiiksek kapali okul/is yeri giin sayisinin diisiiriilmesi i¢in daha etkili bir yontemdir. Bununla
beraber hangi strateji uygulanirsa uygulansin, miimkiin oldugunca erken baslamak, vaka sayilarinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bir¢ok benzetim modelinde oldugu gibi modelimizde de kompleksligi azaltip, islem siirelerini
diisiirmek i¢in bazi basitlestirmeler ve 6n kabuller yapilmistir. Ag modelinde bireylerin diger
bireylerle etkilesime girdigi ¢evre ev, okul ve is yeri olarak diisliniilmiis, toplu tagima araglari,
alisveris merkezleri, restoran, kafe gibi bireylerin sosyallestigi diger mekanlar ihmal edilmistir.
Hastalik bulastirma olasiliklari, kisinin yas, cinsiyet, meslek vb. durumlarindan bagimsiz olarak, her
birey i¢in esit kabul edilmistir. Ayrica hastaligm ilerleme dinamiklerini modellemek icin basit SIR
(Korunmasiz-Hasta-Iyilesmis) modeli kullanilmistir. Bu modelde asemptomatik olup hastahig
yayabilecek hastalar veya hastalig1 atlattiktan sonra tekrar hasta olabilecek bireylere yer verilmez.
Gelecek calismalarda, sadece kapanma stratejileri degil, asilama ve antiviral ilaglarin kullanilmasi
gibi diger miidahale stratejileri de iceren senaryolarin test edildigi, en diisiik vaka sayilarini ve
ekonomik maliyetin amaglandig1 benzetim optimizasyonu yontemleri gelistirilebilir.

Yazar(lar)in Katkilar

MD caligmalar1 yapmis ve makalenin yazimini gergeklestirmislerdir. Yazar makalenin son halini
okudu ve onayladi.
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