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OZET Amag: Arastirmada, salgin yonetimi siirecinde karar vericiler
tarafindan uygulamaya konulan kararlarin koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] verilerinde meydana getirdigi
anlamli degisiklikleri ve kirilma noktalarini Joinpoint Regresyon Ana-
lizi (JRA) yontemi kullanarak agiklamak amaglanmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Calismada COVID-19 verileri olarak; yeni vaka sayis1, yeni
vakalarin yapilan testlere orani, hastaliga bagli 6lim sayisi, aktif vaka
sayis1 ve aktif vaka biiyiime hizi kullanilmistir. Yeni vaka sayisinda 10
Mart 2020 ve 12 Mayis 2020, diger degiskenlerde ise 28 Mart 2020 ve
12 Mayis 2020 tarihleri arasi arastirmaya dahil edilmistir. Verilerin ana-
lizinde Joinpoint Regression Programi (JRP) 4.8.0.1 (Nisan 2020),
SPSS Statistics 20 ve Microsoft Excel programlari kullanilmistir. Bul-
gular: Uzun donemli egilimde, giinliik ortalama degisime gore yeni
vakalarda %9, hastaliga bagl 6liimlerde %2,6, aktif vaka sayisinda
%3,9 anlamli artislarin oldugu, yeni vakalarin yapilan testlere oraninda
ise %3.3 anlaml diisiisiin oldugu; aktif vakalarin biiylime hizinda 24
Nisan 2020 tarihine kadar pozitif, bu tarihten sonra ise negatif bolgede
yer aldig tespit edilmistir. Kisa donemli egilimlerde, yeni vakalarda
anlaml 2 kirilma, 3 trend; hastaliga bagl 6liimlerde anlamli 4 kirilma
ve 4 trend; aktif vaka sayisinda ise anlamli 5 kirilma, 6 trendin oldugu,
yeni vakalarin yapilan testlere anlamli bir Joinpoint olmadig1 ve tek bir
anlamli trendin oldugu tespit edilmistir. Sonug: Diinya’da goriilen ilk
COVID-19 vakasmdan sonra alinan ulusal 6nlemler 6ncelikle viriisiin
Tiirkiye’ye ge¢ gelmesini saglamis, sonrasinda ise alinan hizli tedbir-
ler ise salgimnin kontrol edilmesini de 6nemli derecede kolaylastirmistir.
ik dénemlerde alinan smirlayict 6nlemlerin yeni ve aktif vakalarin ar-
tisinda yavaslatict bir etkisinin oldugu, sokaga ¢tkma kisitlamalarryla
birlikte ise verilerdeki negatif yonlii degisime 6nemli derecede katki
yaptig1 sdylenebilir. Ozellikle sokaga ¢ikma kisitlamasini takiben 8 giin
sonra yeni vakalarda, 10 giin sonra da aktif vakalarda etkisini goster-
digini ifade etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; regresyon ¢oziimlemesi;
saglik planlamasi; saglik politikasi

ABSTRACT Objective: In the study, it is aimed to explain the signif-
icant changes and joinpoints in the coronavirus disease-2019 (COVID-
19) data by using the Joinpoint Regression Analysis (JRA) method that
caused by the decisions made by decision makers in the process of epi-
demic management. Material and Methods: In the study, as COVID-
19 data; new cases, the ratio of new cases to the number of tests
performed, the daily deaths due to the disease, the number of active
cases per day and the active case growth rate were used. When the data
are analysed variables Turkey March 10-12 May 2020 for new cases
and for other variables between the date’s March 28-12 May 2020 were
included in the study. Joinpoint Regression Program (JRP) 4.8.0.1
(April 2020), SPSS Statistics 20 and Microsoft Excel programs were
used to analyze the data. Results: According to the long-term trend,
there was a significant increase in 9% in new cases, 2.6% in disease-re-
lated deaths, and 3.9% in the number of active cases; 3.3% significant
decrease in the ratio of new cases to the tests performed; It was deter-
mined that active cases were in the positive zone until April 24, 2020,
and in the negative zone after this date. It was determined that there
were two significant joinpoints, three trends in new cases; four signif-
icant joinpoints and four trends in disease-related deaths, five signifi-
cant joinpoints, six trends in the number of active cases, new cases had
no significant point in the tests and there was only one significant trend,
in short-term trends. Conclusion: National precautions are taken after
the first cases in the world COVID-19, the virus is primarily led to the
late arrival of Turkey. Afterwards, the quick measures made signifi-
cantly easier to control the outbreak. In the early periods, it can be said
that limiting measures have a slowing effect on the increase of new
cases and active cases, and the lackdowns have an important contribu-
tion to negative changes. Especially after eight days following the lack-
down in new cases, ten days after the active case stated that it is possible
to show the effect on.
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Cin Halk Cumbhuriyetinin Hubei Eyaleti Vuhan
kentinde Aralik 2019’da tanimlanamayan pnémoni
(zatiirre) vaka kiimeleri bildirilmis, 7 Ocak 2020°de
de bu tiir pndmoniler yeni bir tiir koronaviriis olarak
agiklanmustir.? Baglangigta 2019 yeni koronavirtsii
(2019-nCoV) olarak adlandirilan bu yeni viriisii
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Subat 2020 tarihinde
koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)], Uluslararasi Viriis Taksono-
misi Komitesi ise agir akut solunum sendromu
koronaviriisine  [severe acute  respiratory
syndrome-coronavirus (SARS-CoV)] benzerligin-
den dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandirmistir.>* {1k
raporlarda, viriisiin insanlar arasinda bulasicilik yeti-
sinin olmadig1 veya sinirlt yetisinin oldugunu ifade
edilmistir. Ancak yapilan arastirmalarda, Vuhan ken-
tinde bulunan ve Huanan deniz mahsiilleri pazarin
ziyaret etmeyen bireylerin de enfekte oldugu ispat
edilmis, hastaligin insandan insana bulastig1 kanit-
lanmigtir.>® 20 Ocak 2020’ye gelindiginde ise Cin,
Tayland, Japonya ve Gliney Kore’de 282 COVID-19
vakasinin goriildiigli ve 6 6liimiin oldugu bildirilmis-
tir.” Kiiresel gapta yeni vakalarin ortaya ¢ikmasi ile
COVID-19, DSO tarafindan kiiresel salgm (pandemi)

olarak ilan edilmistir.®

Kiiresel salginlarin olumsuz etkileri sadece
saglik alaninda degil ekonomi, sosyoloji, egitim vb.
bir¢cok alanda goriilmektedir. Yeni tiir koronaviriis
olarak ortaya ¢ikan 2019-nCoV viriisiiniin neden
oldugu enfeksiyonun bulagsma ve yayilma hizi,
diinya tarihinde goriilmiis diger viral enfeksiyon-
lara kargilagtiginda ¢ok daha hizlidir.” COVID-19
hastaligini teshis etmede kiiresel olarak elde edilen
tecriibeler neticesinde devamli giincellenen semp-
tomlar bulunmaktadir. Nefes darlig1, gégiiste kalici
agr1 veya baski acil durum uyari isareti iken bunla-
rin yaninda istahsizlik, halsizlik, gérme sorunlari,
kilo kaybi, gdz renginde goriilen degisimler, ates,
denge problemi yasanmas1 gibi belirtiler de goriil-

mektedir.'?

Hizli yayilma 6zelligine sahip COVID-19 vaka-
larinin 2019 yili Aralik ayinda %94°i ilk goriildiigi
yer olan Hubei eyaletinde iken Nisan 2020 itibariyla
neredeyse tiim diinyaya bulasmustir."" Avrupa salginla
ilk olarak italya’da ortaya ¢ikan vakalarla tanismustir.
Bu vakalar, Milano’nun da i¢inde bulundugu Lom-
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bardia’nin sanayi bélgesinde ortaya ¢ikmistir. Bura-
daki ¢ok sayidaki Cinli is¢inin yeni yil tatilinde il-
kelerini ziyaret etmeleri, bu sirada viriisii kapmis
olmalari ile Italya’da salginin yayilimi subat aymin
ilk yarisinda bildirilen 3 vaka ile baglamistir. Iscilerin
yani sira Cin ile ticari iliskisi olan is adamlariin da
iilkedeki salgmin yayiliminda etkili oldugu ifade edil-
mistir.'>"* Salgin Nisan ay1 itibartyla neredeyse biitiin
iilkelerde goriilmiis olsa da en ¢ok etkiledigi tilkeler
yine Italya basta olmak iizere Giiney Avrupa iilkeleri
olmustur. Ancak salginin diinyanin farkli tilkelerinde
de hizla yayilmaya devam ettigi ve bilangosunun
daha da agirlastig1 goriilmektedir. Salgini 6nlemek
adina tilkelerin ulusal politikalarla toplu yasam alan-
larinda mecburi degisiklikler ve yenilikler yapmak
zorunda kaldig1 goriilmektedir.'* Tirkiye’de teshis
edilen ilk vakanmn 10 Mart’ta, bu hastalig1 bagl ilk
Oliimiin ise 18 Mart 2020 tarihinde gerceklestigi bil-
dirilmistir.'s

Uzun yillardir yapilan ¢alismalara ragmen koro-
naviriisler i¢in spesifik bir as1 veya tedavi gelistirile-
memistir.'® Farkli hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin kullanimu ile tedavi siiregleri yiiriitiilmeye
calisilmaktadir. Spesifik as1 veya tedavinin olmamas,
hastaligin hizli yayilimini engelleme, hastalari tedavi
etme ve 6liim oranlarini en diisiik seviyede tutma ih-
tiyacint dogurmus; pandemiyi kontrol altina almak
icin sadece saglik sektoriiniin karar vericilerinin degil
tilkelerin politik karar vericilerinin de dahil oldugu
bir yonetim siirecinin en iyi sekilde yiiriitiilmesini zo-
runlu kilmaktadir.

COVID-19 pandemisinin artig miktarinin “@istsel”
bir degisikligi vardir. Bu nedenle alinacak dnlemler has-
taligin yayilma oranimi azaltmada ¢ok etkili olmakta-
dir.'” Salgiini kontrol edebilmek i¢in Tiirkiye’de de
ulusal ¢apta gesitli tedbirler almmustir. Tk hedef has-
taligin iilkeye girmesini 6nlemekti, ilk vakalarin go-
rilmesiyle yayilmayir onlemek ve tedavi etme
yoniinde politikalar gelistirildi ve uygulamaya ko-
yuldu. Bu amagla ¢ok sektorlii bir yaklagimla uygu-
lamalar hayata gecirildi.'® Sosyal mesafe, izolasyon
ve evde kalma vb. dnlemlerin resmi kurum ve yetki-
lilerce siirekli vurgulanmasi, ilk vakayi takiben ali-
nan 6nlemler viriise karst miicadelede dnemli bir kamu
refleksinin gosterildiginin kamtidir."”
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Tiirkiye’de de toplum yasam alanlarindaki po-
piilasyonu ve hareketliligi azaltmak i¢in ¢esitli on-
lemler alinmistir. Ciinkil sehirlerin artmis niifus
yogunlugu, bazi alanlarda yakin temasin gerekliligi,
toplu tagima araglarinin kullanimi, yiliksek hareketli-
lik salginin hizl bir sekilde yayilmasina neden olan
temel unsurlardir.? Izolasyon, ev karantinasi ve sos-
yal mesafe gibi tedbirlerin modellenerek incelendigi
bir ¢aligmada bu tiir miidahalelerin 6liim sayisini ve
yogun bakim yatak talebini azalttig1 tespit edilmistir.
Tiim niifusun sosyal mesafeye uymasi, ev karantinasi
ve okullarin, tiniversitelerin kapatilmasinin bir kom-
binasyonunun gerekli oldugu saptanmistir. Bu on-
lemlerin salginda yaganan Oliimleri yariya kadar
azaltabilecegini ileri siirlilmektedir. Sosyal izolas-
yonu, temaslinin kisilerin ev karantinasi ve yiiksek
risk altindaki kisiler (yash bireyler ve kronik hastalig
olanlar) sosyal salgin1 azaltma noktasinda en uygun
politikalarin birlikte uygulanmasi gerektigi savunul-
maktadir.?!

Salginin bagindan beri test merkezlerinin say1-
sinin artirilmasi yoniinde politika gelistiren Giiney
Kore’de yapilan bir ¢aligmada, hastane yogunlu-
gunu ve olas1 bulas1 dnlemek ic¢in araglarda test
yapmay1 saglayan mobil istasyonlar kurulmustur.
Bu sistem sayesinde olasi vakalarin en uygun se-
kilde izolasyonunu saglanmaktadir. Dolayisiyla
yeni olusacak vaka sayilarinin azaliminda da etkin
rol oynadig tespit edilmistir.”? Ayn1 tedbirler ve 6n-
lemlerin vaka ve Olim sayilarini azaltmasi
DSO’niin Koronaviriis 72. Raporunda da belirtil-
mektedir.”

Bu ¢alismada, COVID-19 verilerinin Joinpoint
Regresyon Analizi (JRA) yapilarak, kirilmalarin ya-
sandig1 tarihler ile karar vericilerin uyguladigi politi-
kalarm etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.
Bu amagla yapilmig, COVID-19 konulu ve JRA yon-
temi kullanilan, baska bir ¢alismanin olmamasi aras-
tirmanin literatiire 6nemli bir katki saglayacaginin
kanitidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmada kullamilan veriler DSO, Saglik Bakan-
lig1 ve Johns Hopkins Universitesi Koronaviriis Aras-
tirma Merkezi’nden alinmistir. Calismada COVID-19
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verileri olarak; yeni vaka sayisi, yeni vakalarin yapi-
lan test sayisina orani, hastaliga bagli 6liim sayist,
aktif vaka sayis1 ve aktif vaka biiytime hiz kullanil-
mistir. Yeni vaka sayisinda 10 Mart 2020 ve 12 Mayis
2020, diger verilerde ise 28 Mart 2020 ve 12 Mayis
2020 tarihleri arasi aragtirmaya dahil edilmistir.

Verilerin analizinde, Joinpoint Regression
Programi (JRP) 4.8.0.1 (Nisan 2020) ve IBM SPSS
Statistics 20 ve Microsoft Excel programlari kulla-
nilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Kanser Enstitiisii tarafindan gelistirilen JRP trend
analizi yazilimidir.

JRA belirli tarihteki egilimin 1 veya 1’den
fazla kirilma olma olasiliklarinin testini yaparak
modele dahil eder. Bu analiz, epidemiyolojik ¢alis-
malarda mortalite veya insidans serilerindeki
zaman egilimlerinin modellenmesinde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir.?* Analizde yokluk hipotezi
(Hy), egilimde anlaml1 bir kirilma noktasinin olma-
masidir. JRA, kirilma noktalar1 tarafindan belirle-
nen her zaman dilimindeki oranlardaki degisimin
sabit oldugunu, farkli zaman dilimlerinde ise fark-
lilik gosterdigini varsayar.”® Analizin temel varsa-
yimlari; hata terimlerinin parametrik ve iliskisiz
olmasi, ortalamalarin sifir ve sabit varyansli olma-
sinin yaninda ¢ok degiskenli modellerin analiz edil-
mesi durumunda bagimsiz degiskenler arasinda
iliskinin olmamasidir.

Analizde kullanilan Grid Search yontemi ile
istatistiksel olarak anlamli kirilma sayilar1 belirle-
nir. Lerman tarafindan da dnerilerin bu model tiim
olas1 kirilmalar1 tahmin ederek hata karelerinin en
diisiik olan modeli en uygun model olarak belir-
ler.?®?” Ayrica kirtlma noktalart Monte Carlo per-
miitasyon testi ¢oklu karsilastirmalarda
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak test edilir. Test-
lerin sonucunda ortaya ¢ikan modelde anlamli ki-

rilma noktalar1 arasinda bir dizi birlesik long-lineer

ve

segment bulunur ve her segment kisa donem egi-
limi ifade eder (yillik yiizde degisim). Bunlara ek
olarak uzun dénem trend (yillik ortalama yiizde de-
gisim) ve bu trendlerin giiven araliklar1 da hesap-
lanir.2%2%2°  Analizde, Grid Search yoOntemi
kullanildig1 ve 27°den fazla veri oldugu icin mini-
mum joinpoint noktasi 0, maksimum joinpoint nok-
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tas1 5 olarak belirlenmistir.>° Calismada, her bir de-
giskenin dogal logaritmasi (In) alinmistir ve anali-
zin varsayimlar: test edilmistir. Analizler %5
anlamlilik seviyesinde yorumlanmustir.

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada, salgin yonetimi siirecinde karar verici-
ler tarafindan uygulamaya konulan Kkararlarin
COVID-19 verilerinde meydana getirdigi anlamli de-
gisiklikleri ve kirilma noktalarii JRA yontemi kul-
lanarak aciklamak amaglanmustir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
liigii Bilimsel Arastirma Platformunca (18.06.2020)
calismanin yapilmasi uygun goriilmiis ve gerekli
izin  alimmistir  (Erman  Gedikli-2020-06-
15T10 51 _08). Ayrica ¢alismanin Istanbul Medi-
pol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
Bagkanlig1 tarafindan (26/06/2020 tarihli ve
10840098-604.01.01-E.17859 sayil1 karar) etik ve
bilimsel yonden uygun olduguna karar verilmistir.
Ayrica calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma sonuglari belirtilen siire ve degiskenler ile
stnirhidir. JPR analizi ile zamanda dogrusal kirllmalar
bulunmaktadir. Salgin siirecinin devam etmesi ilerle-
yen zamanlarda yapilacak ayni analizler farkli kiril-
malar bulabilir. Ayrica ¢alismada, belirli bir donemde
belirli hastaliklarin sayisin ifade eden insidans hizi
yerine yeni vaka sayis1 alinmistir. Insidans hizi he-
saplamasinda risk altindaki niifusun da bilinmesi ge-
rekir. Risk altindaki niifusun tespit edilememesi
calismada sadece yeni vaka sayilarinin alinmasinin
temel nedenidir.

I BULGULAR

Caligma sonucu elde edilen bulgularin uzun dénem
egilimi Tablo 1’de; Tiirkiye’nin pandemi ile miica-
dele kapsaminda gergeklestirilen (sinirlayici) diizen-
lemeler ise Tablo 2’de sunulmustur.

COVID-19 HASTALIGI UZUN VE
KISA DONEMLI EGILIMi

COVID-19 hastalig1 uzun donem egilimi incelendi-
ginde yeni vakalarda (10 Mart 2020 ve 12 Mayis
2020) glinliik ortalama %9 (%6,2; %11,8) artis, yeni
vakalarin yapilan testlere oraninda giinliik ortalama
%3,3 (-%3,6; -%2,9) diisiis, hastaliga bagl 6liimlerde
giinliik ortalama %2,6 (%1,7; %3,6) artis, aktif vaka
sayisinda %3,9 (%3,6; %4,2) artig oldugu gozlem-
lenmistir (p<0.001), (Tablo 1).

JRP, giinliik yeni vakalarda 27 Mart ve 11 Nisan
giinlerinde 2 kirilma noktasinin oldugu modeli an-
laml1 bulunmustur. 10 ve 17 Mart tarihleri arasinda
iilkemizde goriilen vaklarda giinliik %36,7 (%25,8;
%48,5) anlamli bir yiikselis (p<0,001), 27 Mart ve 11
Nisan tarihleri arasinda goriilen vakalarda giinlitk
%8,2 (%6,3;%10,0) anlaml1 bir yiikselis (p<0,001)
devam etmis, 11 Nisan ve 12 Mays tarihleri arasinda
goriilen vakalarda ise giinliik %4,0 (-%4,5; -%3.,4)
anlamli bir disis (p<0,001) oldugu goriilmistiir
(Sekil 1).

JRP, yeni vakalarin yapilan test sayisina orani
icin 28 Mart ve 12 Mayis tarihleri arasinda anlaml
bir kirtlmanin oldugu modeli bulunamamugtir. Tek bir
trend olarak hesaplanan bu dénemde giinliik ortalama
%3,3 (-%3.,6; -%2,9) diisiis (p<0,001), oldugu go-
rilmistiir (Sekil 2).

JRP, hastaliga bagl 6liim sayisinda 28 Mart ve

12 Mayzs tarihleri arasinda 4 kirilmanin oldugu mo-
deli anlamli bulmustur. 28 Mart ve 1 Nisan tarihleri

TABLO 1: COVID-19 uzun dénem Joinpoint Regresyon Analizi.

Trend
10.03.2020-12.05.2020
28.03.2020-12.05.2020
28.03.2020-12.05.2020
29.03.2020-12.05.2020

Degiskenler

Yeni vaka

Yeni vakalarin test sayisina orani
Hastaliga bagli 6liim

Aktif vaka

OGYD GA p degeri
9,0 6,2; 11,8 p<0,001
33 -3,6;-2,9 p<0,001
26 17,36 p<0,001
39 36;4,2 p<0,001

OGYD: Ortalama Ginlik Yiizde Degisim; GA: Giiven Araligi.
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TABLO 2: Pandemi kapsaminda Tiirkiye'de alinan tedbirler ve dnemli olaylar kronolojisi.*'*

Tarih
31.12.2019
11.01.2020

10.03.2020

13.03.2020

16.03.2020

18.03.2020

19.03.2020

21.03.2020

23.03.2020

31.03.2020

Onemli olaylar
Gin'de ilk COVID-19 vaka tespiti yapildi.
Gin'de ilk 6lim gergeklesti

Tirkiye'deki ilk COVID-19 vakasinin
gorildigu agiklandi.

Kamuya agik yapilan etkinliklere
kisitlama getirildi.

Misir, ingiltere, Irlanda, isvigre,

Suudi Arabistan ve Birlesik Arap
Emirlikler’nden gelen seferler de 6nceki
llkelere ek olarak iptal edildi.
Tirkiye'de koronavirlis kaynakli ilk 61im
gerceklesti.

18 farkli merkezde COVID-19 testi
yapilmaya baslandi.

18 farkli merkezde COVID-19 testi
yapilmaya baglandi.
Toplamda 68 (ilkeye uguslar engellendi.

Yogun bakim hastalarina Favipiravir ilaci
veriimeye baglandi.

COVID-19 testinin 75 merkezde yapilmasi
saglandi.

Tarih

10.01.2020
22.01.2020
04.02.2020

05.02.2020
23.02.2020
29.02.2020

12.03.2020

15.03.2020

16.03.2020

17.03.2020

19.03.2020

20.03.2020

21.03.2020

22.03.2020

24.03.2020

27.03.2020

28.03.2020.

Uygulmaya konulan politikalar/diizenlemeler
Koronavirtis Bilim Kurulu kuruldu.

Vuhan-istanbul uguslari iptal edildi.

COVID-19'un gérildugu dlkeler dncelikli

olmak tizere Tiirkiye'ye gelen yolcularin
havalimanlarinda termal kameralarla kontrol edilmesine
basland.

Cin-Ttrkiye arasindaki tiim uguslar durduruldu.
Tiirkiye-Iran kara sinir kapilari kapatildi.

italya, Giiney Kore, Irak ile gidis-gelis tiim yolcu seferleri
durduruldu.

ilkokul, ortaokul ve lise egitimine 1 hafta,

Universite egitimine ise 3 hafta ara veriimesine

ve spor faaliyetlerinin de mayis ayina kadar seyircisiz
olarak yapiimasina karar verildi.

Seyahat ve ulagim kisitiamalarinin kapsami genisletildi.
insanlar yogun oldugu mekanlar gegici olarak kapatild.
Umreden donen son kafileye dahil olan biitiin vatandaslar
6grenci yurtlarinda gozlem altinda tutulmaya baslandi
Cemaat ile namaz kilinmamasina karar verildi. Elektif
ameliyatlari ve dis hekimligi uygulamalari ertelendi.

Sinema, konser salonu, digtin salonu, kafe, kahvehane,
spor salonu, masaj salonu, pavyon, diskotek, bar ve gece
kultiplerinin gegici olarak kapatilmasina karar verildi.
Futbol, basketbol, hentbol, voleybol ligleri ertelendi.

Ulke genelindeki biitiin 6zel ve vakif hastaneler pandemi
hastanesi ilan edildi.Biitiin bilimsel, kiltiirel, sanatsal ve
benzeri toplantilar ve/veya faaliyetler ertelendi

Asker ugurlama torenleri yasaklandi.

65 yas ve Ustl ayrica kronik rahatsizli§i olan bireylerin
evlerinden disari gikmalari; agik alanlarda (park, bahge)
dolagsmalarina sinirlandiriima getirildi.Bahce, park ve
mesire alanlarinda mangal yakmak yasaklandi.

Kamunun esnek calisma sistemine gegmesine karar
verildi.

Berber, kuaftr ve glizellik merkezleri kapatildi.

Toplu tagima araglarinda yolcular arasinda sosyal
mesafe kurall getirilerek, kapasite %50'ye distirildi.
Magaza ve diikkanlarda misteri sayisinin hizmet sunulan
alanin 1/10'u kadar olabilecegi agikland.

Pazar yerlerindeki tezgahlar arasina 3 metre mesafe koyma
zorunlulugu getirildi ve zorunlu olmayan Uriinlerin satig!
durduruldu.

iller aras! otobiis ve ugak seferlerinin yapilmast igin izin
zorunlulugu getirildi.

Yurt disi ugus tamamen durduruldu. devami —
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TABLO 2: Pandemi kapsaminda Tiirkiye'de alinan tedbirler ve dnemli olaylar kronolojisi (devami).®**
Tarih Onemli olaylar Tarih Uygulmaya konulan politikalar/diizenlemeler
01.04.2020 Koronaviriis vakalarinin Ttirkiye'nin her 01.04.2020 Pazar yerlerinin giris ve ¢ikislarinda kontrollii denetim
yerinde gorlldigu aciklandi. basladl.
04.04.2020 20 yas alti bireylerin sokaga ¢ikmasi ve 30 Blyiksehir
ile Zonguldak iline giris-Gikis yasaklandi. Maske, market,
pazar ve toplu galigilan yerlerde zorunlu héle geldi.
05.04.2020 Tirkiye'de immiin plazma tedavisine 10.04.2020 Sokaga cikma kisitlamas ilan edildi. (11-12.04.2020 tarihlerinde)
basland.
15.04.2020 Sokaga cikma kisitlamas ilan edildi. (18-19.04.2020 tarihlerinde)
20.04.2020 Sokaga ¢ikma kisitlamas ilan edildi. (23-26 Nisan 2020 tarihlerinde)
23.04.2020 Sokaga cikma kisitlamas ilan edildi. (01-03 Mayis 2020 tarihlerinde)
04.05.2020 65 yas Ustl bireylerin sokaga ¢ikma yasag olan giinlerinin
birinde ve 4 saatlik stireyle disari ¢ikmalarina miisaade
edildi. Antalya, Aydin, Erzurum, Hatay, Malatya, Mersin ve
Mugla sehirlerinin giris-gikis sinirlandiriimasina son verildi.
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SEKIL 1: Yeni vakalarin Joinpoint Trend Analizi.

arasinda tilkemizdeki COVID-19 hastalig1 kaynakli
Olim sayilarinda giinliik %41,5 (%33,8; %49,6) an-
lamli bir yiikselig (p<0,001), 1 Nisan ve 19 Nisan ta-
rihleri arasinda giinliik %3,7 (%3,1; %4,4) anlamli
bir yiikselis (p<0,001), 19 Nisan ve 30 Nisan tarih-
leri arasinda giinliik %3,6 (-%4,9; -%2,2) anlamli bir
diisiis (p<0,001), 30 Nisan ve 9 Mayis tarihleri ara-
sinda gilinliik %6,4 (-%8,2 -%4,6) anlamli bir diisiis
(p<0,001) ve 9 Mayis ve 12 Mayzs tarihleri arasinda
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SEKIL 2: Yeni vaka sayisinin yapilan test sayisina oraninin Joinpoint Trend Analizi.

giinliik %4,4 (-%4,4; 14,0) anlamli olmayan bir yiik-
selis (p<0,001), oldugu goriilmiistiir (Sekil 3).

Tiirkiye COVID-19 aktif vaka sayis1 biiyiime hi-
zinin 28 Mart ve 12 Mayis 2020 verilerine gore 24
Nisan 2020 tarihine kadar poizitif, bu tarihten sonra
ise negatif bolgede yer aldig1 goriilmektedir. Belirti-
len zaman dilimi icerisinde vaka sayilarinin ilk giin-
lerde artig gosterse de biiyliime hizinda siirekli diisiis
gorilmistiir (Sekil 4).
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SEKIL 3: Hastaliga bagl 8lim sayisinin Joinpoint Trend Analizi.

JRP, aktif vaka sayisinda 28 Mart ve 12 Mayis ta-
rihleri arasinda 5 kirllmanin oldugu modeli anlaml bu-
lunmustur. 28 Mart ve 31 Mart tarihleri arasinda
tilkemizdeki aktif vaka sayisinda giinliik %21,3
(%18.,9; %23,7) anlaml bir artig (p<0,001), 31 Mart ve
4 Nisan tarihleri arasinda giinlik %15,2 (%13,0;
%17,5) anlaml bir artig (p<0,001), 4 Nisan ve 12 Nisan
tarihleri arasinda giinliik %11,2 (%10,6; %11,8) anlamli
bir artis (p<0,001), 12 Nisan ve 21 Nisan tarihleri ara-
sinda giinliik %4,5 (%4,0; %4,9) anlamli bir artis
(p<0,001) ve 21 Nisan ve 26 Nisan tarihleri arasinda
giinliik %0,2 (-%0,9; %1,5) anlamli olmayan bir artig
(p<0,001) ve 26 Nisan ve 12 Mayis tarihleri arasinda
ise glinliik %4,1 (-%4,2; -%4,0) anlaml bir azalis
(p<0,001), oldugu goriilmiistiir.

SALGINLA MUCADELE KAPSAMINDA ALINAN
ONEMLER, UYGULANAN POLITIKALAR

Pandemi ile miicadelede Tiirkiye’de, Cin’de ilk va-
kalarin goriilmesi ile harekete ge¢ilmis hizli, etkin ve
devaml giincellenen kararlar ile ¢esitli onlemler alin-
mistir. Oncelikle viriisiin Tiirkiye’ye gelmesini en-
gellemek amagli cesitli politikalar hayata gecirilmis,
ilk vakanin goriilmesinin ardindan da yurt i¢in ¢esitli
diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeler kronolo-
jik olarak Tablo 2’deki gibidir.
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SEKIL 4: Aktif vaka sayisinin Joinpoint Trend Analizi.

I TARTISMA

COVID-19 hastaligi uzun dénemli egilime gore ilk
vakanin goriildiigi giinden itibaren iilke genelinde
kademeli olarak ¢esitli 6nlemler alinmig olsa da be-
lirlenen tarihler araliginda, yeni vaka sayilarinda giin-
likk ortalama %9 artis; hastaliga bagli 6liimlerde ve
aktif vaka sayilarinda ise basaril bir sekilde yiiriitii-
len tedavi siiregleri sayesinde yeni vaka sayilarina
oranla daha diisiik seviyede, sirasiyla %2,6 ve %3,9
anlaml yiikselisin oldugu goriilmistiir. Yine bu veri-
leri destekleyecek sekilde yeni vakalarin yapilan test
sayisina oraninda uzun donemde giinliik ortalama
%3,2 anlamli diisiisiin oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesinden 17 giin
sonra 27 Mart 2020°de ilk kirilim noktasi, 27 Mart ve
11 Nisan tarihlerinde ise 2 ve 3. anlaml kirilim nok-
talar1 tespit edilmis, ilk kirilima kadar yeni vakalarda
giinliik %36,7 artis olmustur. Ik vakanin gériilmesi
ile alinan 6nlemler arasinda yer alan; okullarin tatil
edilmesi, gesitli lilkelerle seyahatlere getirilen kisit-
lamalar, berber ve kuaforlerin faaliyetlerinin dur-
durulmasi, kamuya ac¢ik ve toplu yapilan tiim
etkinliklerin yasaklanmasi, iilke genelinde yapilan
test merkezlerinin sayisinin artmasina ragmen (31
Mart tarihi itibariyla 75 merkez), 27 Marttan 11 Nisan



Erman GEDIKLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):911-20

tarihine kadar artiglar bir 6nceki donemin neredeyse
1/5°1 kadar diiserek, %8,2 olarak gerceklesmis, 11
Nisan tarihinden itibaren ise sokaga ¢ikma yasagi uy-
gulamalarimin getirilmesiyle %4’liikk giinliik azalma
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar1 destekleyecek se-
kilde; bir aragtirmaya gore egitime ara verilmesi, sanat
ve spor etkinliklerinin iptali, yurt disindan seyahat
eden insanlar i¢in zorunlu karantina, kafe, sinema,
diigiin salonu gibi halka agik yerlerin kapatilmasi,
maske kullanimi, 20 yas alti, 65 yas {istii ve kronik has-
talig1 olanlar i¢in sokaga ¢ikma yasagi gibi ilag disi
miidahaleler vaka sayisinin ve 6liim sayisinin azaldi-
gin1 gostermistir.® Yine farkl bir ¢aligmada ise Chi-
nazzi ve ark., seyahat yasagi uygulamalarinin viriis
iizerindeki etkilerini aragtirmislardir. Vuhan’da seya-
hat kisitlamasi Cin genelinde salginin ilerlemesini sa-
dece 3-5 giin geciktirmis olsa da uluslararasi alanda
daha belirgin etkilere sahip oldugu bulunmustur.**

Yeni vakalarin yapilan test sayisina orani i¢in 28
Mart ve 12 Mayis tarihleri arasinda anlamli bir kiril-
manin oldugu model bulunamamistir. Tek bir trend
olarak hesaplanan bu dénemde giinliik ortalama %3.2
diisiis oldugu goriilmiistiir. Giinliik gerceklesen 6ltim
sayisinda eksiksiz verilerin yayimlandigi 28 Mart
2020 tarihinden 4 giin sonra 1 Nisan’da ilk kirilma
noktasi, 19 ve 30 Nisan tarihlerinde sirasiyla 2 ve 3.,
9 Mayis’ta ise 4. anlamli kirilma noktasi tespit edil-
mistir. {1k kirilma noktasina kadar giinliik yiizde arti-
sin %41,5 oldugu gorilmistiir. Mart ayinda alinan
tedbirleri takiben 2. trend doneminde dliimlerdeki
giinliik artisin %3,7’ye diistiigii goriilmiistiir. Bu nok-
tada 6zellikle en biiyiik risk grubu olarak nitelendiri-
len 65 yas {istii ve kronik rahatsizlig1 olan bireylere
getirilen sokaga ¢ikma yasaginin etkili oldugu soyle-
nebilir. Bu bireylere getirilen yasaklari takiben 10 giin
sonra etkilerini gdstermeye basladig1 goriilmektedir.
Takip eden donemde tiim bireyleri kapsayan hafta
sonu sokaga ¢ikma yasaginin ilk uygulanmaya bas-
lamasindan 8 giin sonra 2. anlaml1 kirilma tespit edil-
mis ve takip eden 3. donemde giinliik %3,6 anlamli
bir azalis goriilmiistiir. ilk sokaga ¢ikma yasagini
takip eden hafta sonlar1 da bu uygulamanin devam et-
mesi 30 Nisan’dan sonra giinliik %6,4 anlaml1 azali-
sin ger¢eklesmesine katki sagladigi soylenebilir.
Analiz sonuglarini destekleyecek sekilde; ABD’nin
Kuzey Carolina eyaletinde yapilan bir arastirmaya
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gore Charlotte sehrinde uygulanan evde kalma poli-
tikas1 tlim Carolina eyaletine gore evde kalmanin tiim
eyalet diizeyinde vaka sayis1 ve 6liim sayisina olumlu
yondeki etkililigini tespit etmigtir.*

Gtinliik aktif vaka sayilarinda 28 Mart 2020 tari-
hinden 3 giin sonra 31 Mart’ta ilk kirilma noktasi, 4, 12,
21 ve 26 Nisan tarihlerinde sirasiyla 2, 3, 4 ve 5. an-
lamli kirilma noktalar tespit edilmistir. [lk donemdeki
giinliik %21,3 artigin takibinde 31 Mart’taki ilk kirilma
sonrasinda 2. ve 3. donemde giinliik aktif vaka sayila-
rinda sirasiyla %15,2, %11,2 ve %4,5 anlaml artislar
devam etmistir. Ik hafta sonu sokaga ¢ikma yasag1 uy-
gulanmasini takiben 10 giin sonra 21 Nisan’daki an-
laml1 kirtlmadan itibaren giinliik yiizde degisimin 26
Nisan tarihine kadar anlamli olmayan %0,2 artis egili-
mine girdigi 26 Nisan’dan itibaren ise anlamli olarak
%#4,1 negatif yonlii egilimin oldugu tespit edilmistir. Bu
verileri destekleyecek sekilde aktif vaka sayisi bitytime
hizinin 24 Nisan 2020 tarihine kadar pozitif, bu tarihten
sonra ise negatif bolgede yer aldig1 goriilmektedir.

1 SONUC

Salgin ile miicadelede Tiirkiye, Cin’de ilk vakalarin go-
riilmesi ile birlikte harekete gecmis hizl, etkin ve sii-
rekli glincellenen kararlar ile birgok 6nlemi hayata
gecirmistir. Tiirkiye’de COVID-19 vakalarinin art-
maya baglamasiyla ilk olarak Milli Egitim Bakanlig1
ve Yiksekogretim Kurulu tarafindan egitimlere ara
verilmis ve uzaktan egitim yoluyla yiirGitiilmesi sag-
lanmistir. Bu diizenlemeleri takiben bulas riskinin
fazla oldugu tiim toplu etkinliklere, spor faaliyetle-
rine ara verilmis veya iptal edilmistir. Ayrica kamu
ve 0zel sektorlerde tedbirlerin alinmasi saglanmis ve
miimkiin olan yerlerde esnek ¢alisma diizenine ge-
cilmesi saglanmigtir.*

Sonug olarak, diinyada goriilen ilk COVID-19
vakasindan sonra alinan ulusal 6nlemler dncelikle vi-
riisiin Tiirkiye’ye ge¢ gelmesini saglamis, sonrasinda
ise alman hizli tedbirler ise salginin kontrol edilme-
sini de 6nemli derecede kolaylastirmistir. Tk dénem-
lerde smuirlayict 6nlemlerin, 6zellikle de en bilyiik risk
grubunu olusturan 65 yasg iistii ve kronik rahatsizligi
bulanan bireylere getirilen kisitlamalar, yeni ve aktif
vakalarin artiginda yavaslatici bir etkisinin oldugu,
sokaga ¢ikma yasagiyla birlikte artirilan kisitlamala-
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rin ise verilerdeki negatif yonlii degisime 6nemli de-
recede katki yaptig1 sdylenebilir. Ozellikle sokaga
¢ikma yasagi uygulanmasini takip eden 8 giin sonra
yeni vakalarda, 10 giin sonra da aktif vakalarda etki-
sini gosterdigini ifade etmek miimkiindiir. Bu kap-
samda, saglik yoneticilerinin 6zellikle basta risk
grubunu olusturan bireyler olmak iizere, mutlak su-
rette, toplumun tamamini kapsayacak sekilde poli-
tika gelistirmeleri gerekir. Hi¢ kuskusuz bu
calismada yapilan analizler, virlisiin mutasyon ge-
cirmesi halinde farkli zamanlarda farkli sonuglar ve-
rebilecektir. Ancak temel sinirlayict 6nlemler karar
vericilerin pandemi ile miicadelede en 6nemli silah-

lar1 olacaktir.

Pandemi sonrasinda yayinlanacak genis kap-
samli veriler ile donemin tamamini analiz edecek, il
veya lilke bazinda karsilastirmali analizleri iceren ca-
lismalar yapilabilir. Bunun yani sira iilkeler aras1 kar-
silagtirma yapilarak saglik sistemleri maliyet, cevap
verebilirlik vb. parametreleri dikkate alinarak deger-
lendirme yapilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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