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Poisson Regresyon ile Tahmini ve Alinan Onlemlerin
Insidans Hizi Tahminlerine Etkisi

Predicting COVID-19 Cases in Turkey with Poisson Regression and
the Effect of Preventions on Incidence Rate Ratio Estimation
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OZET Amag: Bu ¢alismanmn amaci, COVID-19 pandemisinin Tiir-
kiye’de yayilim siirecinin ilk 60 giiniinii sik araliklarla Poisson reg-
resyon ile modelleyerek, kestirim zamaninin tahminler tizerine etki-
sini incelemek, alinan dnlemler ve yapilan test sayisinin vaka sayisi
iizerine etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calis-
mada, Tirkiye’ye ait 10 Mart-8 Mayis 2020 tarih araligindaki giin-
lik vaka sayilarindan yararlanmilmistir. Giinlilk vaka sayilari,
Poisson regresyon yontemi kullanilarak modellenmistir. Modelde,
giinliik vaka sayis1 bagimli degisken, giin zaman serisi degiskeni ve
giinliik test sayisi kovaryant degisken olarak alimmistir. Salginin
yayilimini onlemeye yoénelik alman nlemlerin giinlik vaka sayisi
tizerine etkileri, insidans hizi orani (IRR) ve %95 giiven aralig
(GA) ile degerlendirilmistir. Bulgular: Salgmm ilk 10 giiniinde
vaka sayilarindaki varyasyon diisiik oldugundan, gercek verilere
olduk¢a yakin tahminler elde edilmistir. Ancak 10 giinden sonra
verilerdeki varyasyon giderek arttigindan, tahminlerin gercek de-
gerlerden uzaklastig1 goriilmiistiir. Giinliik vaka sayisinin 30-40 giin
periyodunda pik yapti81 ve pik noktasindan sonra giinliik vaka sayi-
larinin baslangigtaki artis hiziyla simetrik olarak azalmaya basladigi
gozlenmistir. Bu periyottan itibaren verilerdeki tutarlilik tahminlere
de yansidigindan, 40-50 giinliik verilerle yapilan gelecege yonelik
tahminlerin 6nceki periyotlara oranla gercege daha yakin oldugu
belirlenmistir. Onlemler ve ahndiklari giinler genel olarak degerlendi-
rildiginde, vaka sayisindaki en 6nemli azalmanin, okullarda yiiz yiize
egitime ara verilmesi, kamu kurumlarinda kronik hastaligi olan ve 65
yas ustil bireylere idari izin [IRR=0,783, %95 GA (0,635-0,966)] ile
kuafor ve giizellik salonlarmin kapatilmast ile saglandig tespit edil-
migtir [IRR=0,618, %95 GA (0,612-0,623)]. Sonu¢: Bu calismada
yapilan iilke geneline ait istatistiksel modellemelerin, bolge bolge ve
hatta il il yapilmasinin, bu tip salginlarin kontrol altina alinmasinda
etkin rol oynayacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Poisson regresyon modeli;
insidans; tahmin

ABSTRACT Obijective: The aim of this study is to model the
spread process of COVID-19 in Turkey within the first 60 days via
frequent poisson regression, investigate prediction time effect on
estimations and evaluate effects of preventions and number of tests
on the number of cases. Material and Methods: In this study, dai-
ly case numbers between March 10 and May 8 of Turkey were used
to analyze. Daily case numbers were modelt with poisson regres-
sion. In the model, dependent variable was daily event number, day
was the time-series variable and daily test number was determined
as covariate variable. Incidence rate ratio (IRR) and 95% confi-
dence intervals (Cls) were used to evaluate the effects of the pre-
ventions on the number of cases per day. Results: The estimations
were very close to real data because of low variation in first 10 days
of pandemy. However, it was seen that the estimates diverged from
the real values, since the variation in the data gradually increased
after 10 days. It was observed that the number of daily cases peaked
in the 30-40 day period and after the peak point, the number of dai-
ly cases started to decrease symmetrically with the initial increase
rate. It has been determined that the estimates of 40-50 days data
were closer to real than the previous periods because of the con-
sistency in the data of this period. The preventations and the days
they are taken were evaluated in general. The interruption of face-
to-face education in schools, administrative leave for individuals
over 65 years old with chronic disease in public institutions
[IRR=0.783, 95% CI (0.635-0.966)] and the closure of hairdressers
and beauty salons [IRR=0.618, 95% CI (0.612-0.623)] provided the
most important decrease of case numbers in all preventions. Con-
clusion: It is thought that the statistical modeling of country-wide,
regionally and even provincially will play an effective role in con-
trolling such epidemics.
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Tiim diinyay1 olumsuz etkileyen COVID-19 pandemisi, ilk vakanin goriildiigi 10 Mart 2020 tarihinden
bu yana iilkemizi de etkisi altina almistir. Salgmin etkilerini en aza indirmek ve kontrol altina alabilmek
amactyla ilk giinlerden itibaren ¢ok sayida 6nlem alinmistir. Bununla birlikte, salginin farkli bolgelerdeki
yayilim hizinin ve bulastiricilik oraninin erken kestirimi, alinan 6nlemleri degerlendirmede biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Salgin devam ederken sik araliklarla yapilan tahminler, gozle goriiliir veriler elde etmeye ve plan-
lama yapmaya yardimci olmaktadir.t Salgin sirasinda vaka sayilarinda goriilen ani artig/azaliglart ve
bunlarin gelecek tahminler {izerine etkisini modellemek ancak belirli periyotlarla yapilan modelleme ile
miimkiindiir. Salgin siireci dinamik bir siirectir. Siirece siirekli yeni Onlemlerin eklenmesi veya
alman 6nlemlerden bazilarinin kaldirilmasi s6z konusu olmaktadir. Bunlarin siirece etkisini sik aralik-
larla incelemek, salgimin ekonomik ve sosyal boyutunu da kontrol altina almak agisindan 6nemli olmak-
tadur.

Ayn1 zamanda, salginin kontrol altina alinma zamanini kestirmek ve gelecek hasta sayisin1 tahmin et-
mek i¢in en dogru zamani belirlemek de saglik hizmetlerini planlamak agisindan gereklidir. Bu siirecte vaka
sayilarindaki zamansal degisimi kestirmek i¢in Poisson regresyon modeli, en sik tercih edilen zaman serisi
regresyon yt')ntc-‘:midir.g

Bu ¢alismanin birincil amaci, COVID-19 pandemisinin Tiirkiye’de yayilim siirecinin ilk 60 giiniinii sik
araliklarla modelleyerek, kestirim zamanmin tahminler {izerine etkisini incelemektir. Caligmanin ikincil
amaci ise alian onlemlerin gilinliik vaka sayilara etkilerini degerlendirmek ve her modelleme zamaninda
yapilan gelecek vaka sayis1 tahminlerinin gercek veriye yakinligin incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Tirkiye’ye ait 10 Mart 2020-8 Mayis 2020 tarih araligindaki giinliik vaka sayilarindan yarar-
lanilmugtir. Giinliik vaka sayilarinin, yapilan test sayisina bagl olarak degisecegi goz oniinde bulundurula-
rak, glinliik test sayis1 kovaryant degisken olarak alinmistir. Modellemelerde ilgili zaman periyotlarinda ali-
nan Onlemlerin de vaka sayilari iizerine etkileri degerlendirilmistir.

Tirkiye’de ilk vakanmn gortldiigi 10 Mart 2020 tarihini takiben ilk 10 giinlikk zaman diliminde: |)
Spor miisabakalarinin seyircisiz oynanmasi, sosyal etkinliklerin ve bilimsel toplantilarin iptal edilmesi,
I1) Okullarda yiiz yiize egitime ara verilmesi, kamu kurumlarinda kronik hastaligi olan ve 65 yas Ustii
bireylere idari izin, 111) Kafe, restoran ve kiraathanelerin kapatilmasi hizla alinan 6nlemlerin basinda
gelmistir.

Daha sonra alinan bu 6nlemlere: 1V) Tiim spor miisabakalarinin iptal edilmesi, toplu ibadet yapilma-
masi, V) Kuafor ve giizellik salonlarmin kapatilmasi, VI) Kamuya evden ¢alisma veya esnek ¢alisma uy-
gulanmasi, 65 yas iistli ve kronik hastaligi olanlara digar1 ¢ikma kisitlamasi, VII) Yurt dig1 uguslarin dur-
durulmasi, V1) Yurt i¢i yolculugun izne tabi olmasi, 1X) 20 yas altina sokaga ¢ikma yasagi, bityiiksehir-
lere girig-¢ikis kisitlamasi, maske takma zorunlulugu gibi yeni tedbirler eklenmistir. Bu 6nlemlere ilave-
ten, ilk 30 giiniin ardindan, salgiin yayilis1 iizerinde mevsimin olumsuz etkisini dnlemek amaciyla bii-
yiiksehirlerde ve hava kirliliginin yogun oldugu bir ilimizde hafta sonlar1 sokaga ¢ikma kisitlamasi uygu-
lanmaya baglanmistir.

MODELLEME ADIMLARI

Giinlik vaka sayilarinin modellenmesinde, her periyottaki toplam vaka sayisina goére agirliklandirilmig
Poisson regresyon modeli kullanilmistir. Bununla birlikte farkli zamanlarda yapilan modelleme ile tahmin
zamaninin ve belirli zaman periyotlarinda alinan 6nlemlerin tahminlerin dogrulugu tizerine etkisi degerlendi-
rilmistir (Tablo 1).
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TABLO 1. Modelleme zamanina gére etkisi degerlendirilen 6nlem paketleri (X).

Modelleme zamani Onlem paketleri
I Il n v v Vi vil vill IX
10. giin X X X
15. giin X X X X X
20. giin X X X X X X
25. giin X X X X X X X X
30. giin X X X X X X X X X
POISSON REGRESYON MODELI

Bu calismada, ilgilenilen degisken COVID-19 tanisi almis olan vaka sayilaridir. Vaka sayilarindaki zamansal
degisimi kestirmek igin Poisson regresyon modeli en sik tercih edilen zaman serisi regresyon yé’)ntemidir.2 Za-
man i¢inde goriilen vaka sayilar1 ¢cogu kez Poisson dagiliminda beklenenden fazla olabilir ve asir1 yayilim
(overdispersion) gosterebilir. Diger bir ifadeyle, gozlenen vaka sayis1 tahmin edilen vaka sayisindan biiyiik ol-
dugu durumda asir1 yayilimdan s6z edilmektedir. Bu tip durumlarda vaka sayisin1 modellemek i¢in kullanilan
modeller quasi-Poisson ve negatif binom regresyon modelidir.2® Bagimh degiskenin varyansinin, ortalamasin-
dan biiyiik oldugu durumlarda asir1 yayilimdan siiphelenilmektedir. Bu durum, tahminlerin standart hatalarinin
oldugundan daha diisiik ¢ikmasina ve parametrelerin yanlis yorumlanmasina neden olmaktadir.

Poisson insidans hiz1 p; (Yi~Poisson(y)) olmak iizere, bu ¢aligmada kullanilan Poisson regresyon modeli;
log(s) = By + Bix + Zpapzpt

dir. Burada, Y t. zamandaki giinliik vaka sayisini, X;: giinliik test sayisini, z,;: p. 6nlem paketinin t. za-
mandaki degerini (1: var, 0: yok) ve (Bo, B1, 0p) regresyon katsayilarini ifade etmektedir. Uzun donemli tren-
di modellerken mevsimsel varyasyona ait diizeltme terimi de modele eklenmektedir.*

Poisson regresyon modelinde elde edilen katsayi tahminleri gelecek vaka sayisini tahmin etmek igin
kullanilirken, insidans hiz1 oranlar1 [IRR;=exp (B1), IRR;=exp (0,)] ve giiven araliklart da modeldeki her bir
degiskenin giinliik vaka sayisina etkisini yorumlamak i¢in kullanilmigtir. IRR tahminleri, modeldeki diger
parametreler sabit iken, ilgili degiskendeki 1 birim artisa karsilik giinliik vaka sayisindaki degigim hizin ifa-
de etmektedir.

Modelin uyum iyiligini degerlendirmek i¢in Pseudo R? degeri kullamilmistir. Ornek genisliginin kiigiik
oldugu ve kovaryant sayisinin ¢ok fazla oldugu durumlarda, R? degerindeki yanlilig1 diizeltmek i¢in tercih
edilen Pseudo R? 0-1 arahiginda degerler almakta ve 1’e yaklastikca uyumun miikemmel oldugu belirtilmek-
tedir.>® Poisson regresyon modellemeleri, STATA MP11 paket programi kullamlarak yapilmustir.

I BULGULAR
MODELLEME VE TAHMIN SONUGLARI

Caligsmanin birincil amaci olan, COVID-19 pandemisinin, Tiirkiye’de yayilim siirecinin ilk 60 giiniinii sik
araliklarla modelleyerek, kestirim zamaninin tahminler {izerine etkisini incelemek i¢in, Tablo 1’de belirtilen
8 farkli zamanda modelleme yapilmistir.

Salginin ilk 10 giiniinde vaka sayilarindaki varyasyon diisiik oldugundan tahminler de gercek verilere
oldukea yakin bulunmustur. Ancak 10 giinden sonra verilerdeki varyasyon giderek arttigindan tahminler ger-
cekten uzaklagmaya baglamigtir. Bununla birlikte ilk 10-20 giiniin verisi ile gelecege yonelik en fazla bir
tahmin yapilabildigi goriilmiistiir. Salgmin ilk 25 ve 30 giinliik verisi ile yapilan tahminlerin ise ger¢ekten
cok fazla uzaklagsmadig1 ve gelecege yonelik 5 tahmin yapilabildigi goriilmiistiir. ilk 30 giin icin tahminler
Tablo 2’de verilmistir.

295



Bahar TASDELEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Biostat. 2020;12(3):293-302

TABLO 2. Tirkiye'de COVID-19 salgin sirecinin ilk 30 giiniinde farkli glinlerde tekrarlanan modelleme sonucunda tahmin edilen

gunliik vaka sayilari ve ileriye donik vaka sayilarinin kestirimi’.

Tahmin edilen vaka sayisi (‘Gelecek tahmini vaka sayisi)
Tarih Ga:f;:'s‘a’;’,?snl'u" 10gin | 15gin | 20gin | 25gin | 30gin
10.3.2020 1 0 2 2 3 2
11.3.2020 0 0 2 2 3 3
12.3.2020 0 1 3 2 3 3
13.3.2020 4 3 3 4 3 3
14.3.2020 1 5 4 4 3 3
15.3.2020 12 9 4 5 3 4
16.3.2020 29 29 29 29 29 29
17.3.2020 51 53 69 67 71 70
18.3.2020 93 89 75 77 73 74
19.3.2020 168 170 222 200 227 228
20.3.2020 31 366 257 279 252 251
21.3.2020 217 246 258 217 273
22.3.2020 289 274 308 289 293
23.3.2020 293 319 403 520 522
24.3.2020 343 363 520 561 567
25.3.2020 561 “ar 702 617 620
26.3.2020 1.196 1.006 695 685
27.3.2020 2.069 1.297 2.069 2.069
28.3.2020 1.704 1.661 1.514 1.597
29.3.2020 1.815 2.392 1.711 1.766
30.3.2020 1.610 3.308° 1.900 1.939
31.3.2020 2.704 2223 2174
1.4.2020 2.148 2.330 2.333
2.4.2020 2.456 2.756 2627
3.4.2020 2.786 2.789 2.611
4.4.2020 3.013 3.238 2917
5.4.2020 3.135 3.504 3.170
6.4.2020 3.148 3.873 3.474
7.4.2020 3.892 4.028° 3.717
8.4.2020 4117 4.819 4.203
9.4.2020 4.056 4.702
10.4.2020 4.747 5197
11.4.2020 5.138 5.744
12.4.2020 4.789 6.363
13.4.2020 4.093 6.815°

*: Koyu ve italik yazilan rakamlar ilgili zaman noktasinda yapilan modellemeye ait ileriye déntk tahminlerdir.
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Giinliik vaka sayisinin 30-40 giin periyodunda pik yaptig1 ve pik noktasindan sonra giinliik vaka sayila-
rinin baglangictaki artis hiziyla simetrik olarak azalmaya basladigi goriilmektedir. Bu periyottan itibaren ve-
rilerdeki tutarlilik tahminlere de yansimis ve 40-50 giinliik verilerle yapilan gelecege yonelik tahminlerin 6n-
ceki periyotlara oranla ger¢ege daha yakin oldugu goriilmektedir (Sekil 1). Benzer sekilde 60 giinliik veri ile
61-70. giinlere ait giinlilk vaka sayilar1 tahmin edilmistir (Tablo 3). Gelecek vaka tahminlerinin tamami tim
onlemlerin devam edecegi varsayimiyla yapilmistir.
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SEKIL 1. Tiirkiye'de COVID-19 salgin siirecinin ilk 70 giiniine ait gergek ve tahmini giinliik vaka sayilari.
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TABLO 3. Tiirkiye'de COVID-19 salgininin 40-60 giinliik strecinde farkli glinlerde tekrarlanan modelleme sonucunda tahmin edilen
gunliik vaka sayilari ve ileriye donuk vaka sayilarinin kestirimi’.

Gozlenen Tahmin edilen vaka sayisi Gozlenen Tahmin edilen vaka sayisi

Tarih giinliik vaka ("Gelecek tahmini vaka sayisi) Tarih giinliik vaka ("Gelecek tahmini vaka sayisi)

sayisi 40 giin 50 giin 60 giin sayIsi 40 giin 50 giin 60 giin
10.3.2020 1 3 3 3 14.4.2020 4.062 3.954 3.988 3.935
11.3.2020 0 3 3 3 15.4.2020 4.281 3.953 3.996 3.925
12.3.2020 0 3 3 3 16.4.2020 4.801 4916 4.769 4615
13.3.2020 4 3 3 3 17.4.2020 4.353 4.684 4.59 4438
14.3.2020 1 3 3 3 18.4.2020 3.783 4.538 4.489 4323
15.3.2020 12 3 3 3 19.4.2020 3.977 3.516° 3.668 3.561
16.3.2020 29 29 29 29 20.4.2020 4.674 4.031° 4.102 3.938
17.3.2020 51 76 76 75 21.4.2020 4.611 3.822 3.938 3.774
18.3.2020 93 68 68 69 22.4.2020 3.083 3.391° 3.585 3.440
19.3.2020 168 236 237 237 23.4.2020 3.046 3.743 3.887 3.697
20.3.2020 3N 243 242 242 24.4.2020 3192 3.224 3.456 3.296
21.3.2020 277 296 293 293 25.4.2020 2.861 3.086° 3.343 3.181
22.3.2020 289 270 273 273 26.4.2020 2.357 2121 2479 2.392
23.3.2020 293 604 601 604 27.4.2020 2131 1.348° 1.726 1.695
24.3.2020 343 585 587 589 28.4.2020 2.392 1.876 2.255 2170
25.3.2020 561 587 590 589 29.4.2020 2936 3.493 3.259
26.3.2020 1.196 617 615 610 30.4.2020 2615 3.222 3.008
27.3.2020 2.069 2.069 2.069 2069 |1.5.2020 2.188 3.063 2.856
28.3.2020 1.704 1.845 1.879 1912 |25.2020 1.983 2.508 2.357
29.3.2020 1.815 1.947 1.966 1.986 3.5.2020 1.670 1.620 1.557
30.3.2020 1.610 1.990 2.005 2014 |45.2020 1.614 2.312 2.165
31.3.2020 2.704 2.238 2.207 2.195 5.5.2020 1.832 2.064 1.938
1.4.2020 2.148 2.058 2.067 2056 | 6.5.2020 2.253 1.813 1.708
2.4.2020 2.456 2.360 2.312 2274 | 75.2020 1.977 1.761° 1.656
3.4.2020 2.786 3.135 3.241 3.393 8.5.2020 1.848 1.902" 1.772
4.4.2020 3.013 3471 3.523 3655 |9.5.2020 1.783
5.4.2020 3.135 3.383 3.459 3.577 10.5.2020 1.723
6.4.2020 3.148 3427 3.501 3602 | 11.5.2020 1.665°
7.4.2020 3.892 3.106 3.242 3.337 12.5.2020 1.610°
8.4.2020 4117 3.638 3.687 3.750 13.5.2020 1.556
9.4.2020 4.056 4.056 4.032 4.061 14.5.2020 1.504°
10.4.2020 4.747 4.272 4.211 4.212 15.5.2020 1.453
11.4.2020 5.138 4503 4.401 4372 ]16.5.2020 1.405°
12.4.2020 4.789 4.794 4.637 4.572 17.5.2020 1.358
13.4.2020 4.093 4.365 4.309 4250 |18.5.2020 1.312

*: Koyu ve italik yazilan rakamlar ilgili zaman noktasinda yapilan modellemeye ait ileriye déniik tahminlerdir.
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ALINAN HER YENi ONLEMIN SURECE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Caligmanin ikincil amaci olarak, salginin yayilimini 6nlemeye yonelik alinan her yeni onlemin giinliik
vaka sayis1 iizerine etkisi IRR degerleri ve giiven araliklar1 ile incelenmistir. Onlemlerin etkisi arastiri-
lirken salginin kaginci giiniinde olundugu ve giinliik yapilan test sayisi, sonucu etkileyeceginden analiz
sirasinda dikkate alinmistir. Salgina dair 6nlemlerin tiimii ilk 30 giin i¢erisinde alindigindan, calismada
10, 15, 20, 25 ve 30. Giin sonuglar1 dikkate alinmistir. Her bir yeni 6nlemin uygulanig zamanindan 6n-
cesine oranla insidans hizindaki artis ve azalislar1 gosteren IRR degerleri ve giiven araliklar1 Tablo 4’te
Ozetlenmistir.

flk olarak her tahmin periyodunda olusturulan modellerin uyum iyiliklerinin 0,709< Pseudo R?<0,907
oldugu ve dolayistyla modellerin yorumlanabilir oldugu goriilmektedir. ilk 10 giinliik veri ile yapilan model-
lemede test sayisinin giinliik vaka sayisi {izerine anlamh etkisi oldugu (p=0,042) ve 6nlem paketlerinden II
ve III’iin uygulamaya gectigi giinden sonra, vaka sayilarindaki artig hizinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu (p<0,05) goriilmekle birlikte, salgin baslangicinda alinan I. 6nlem i¢in 6zellikle sosyal etkin-
liklerin ilk 10 giinliik siiregte devam etmesinden kaynakli her giin vaka sayisimin 1,975 kat arttig1 ve bu arti-
sin anlamli (p=0,007) oldugu sdylenebilir. Onlemlerin etkisi incelenirken salgmin 33. giinde pik yaptig1 ve
her gecen giin alinan 6nlemlere ragmen vaka sayisinda logaritmik bir artis yasandigi géz oniinde bulundu-
rulmalidir. Bu durumu bir nebze kontrol altinda tutabilmek adina IRR degerleri, dikkate alinan giinlerdeki
toplam vaka sayisina gore agirhklandirilmistir. {lk 15 giinliik veri ile yapilan modellemede test sayisinin
giinliik vaka sayisi {lizerine etkisinin anlamli oldugu (p<0,001), 6nlemlerden ise IV ve V’in uygulamaya gec-
tigi giinden itibaren vaka sayilarindaki artis hizinin anlamli (p<0,001; p<0,001) derecede diistiigii goriilmek-
tedir.

Daha sonra 20 giinliik veri ile yapilan modellemede test sayisinin giinliik vaka sayis1 iizerine etkisinin
anlamli oldugu (p<0,001), VI numarali 6nlemin uygulanmaya baslandig tarihten itibaren vaka sayilarmdaki
artis hizimin anlaml derecede yiikseldigi gozlenmistir (IRR=2,855; p<0,001). Bu durumun bulastiran sayi-
sindan kaynaklandig: diisliniilmektedir. Kisitlama olmayan kisilerin yas ve hastalik agisindan riskli bireylere
tasiyici olmasi ile agiklanabilmektedir.

Ik 25 giinliik veri ile yapilan modellemede ise sonradan alman VII ile VIII numarali énlemlerin uygu-
lamaya gectigi giinden itibaren vaka sayilarindaki artis hizinin anlaml derecede diistiigii (p<0,001; p<0,001)
goriilmektedir. 11k 30 giinliik siiregte son olarak eklenen IX numaral 6nlem ile bu diisiisiin devam ettigi go-
riilmektedir (IRR=0,906; p<0,001).

Onlemler ve alindiklar1 giinleri genel olarak degerlendirecek olursak, vaka sayisindaki en 6nemli azal-
may1 saglayan onlemler, okullarda yiiz yiize egitime ara verilmesi, kamu kurumlarinda kronik hastaligi olan
ve 65 yas {stii bireylere idari izin [IRR=0,783; %95 giiven aralig1 (0,635-0,966)] ile kuafor ve giizellik sa-
lonlarinin kapatilmasidir [IRR=0,618; %95 giiven araligi (0,612-0,623)].
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TABLO 4. Tiirkiye'de COVID-19 salgin siirecinin ilk 30 giiniinde farkli zamanlarda yapilan modelleme sonuglari.

Modelleme zamani Degisken IRR p degeri %95 Giiven Araligi Pseudo R2

Giin 2,135889 <0,001 1,871943 2,437052
Test sayisl 0,999958 0,042 0,999918 0,999998

10. giin ol 1,975163 0,007 1,201282 3,247586 0,828
oIl 0,783294 0,023 0,634768 0,966574
o_ll 0,845158 0,014 0,739462 0,965962
Gin 1,195519 <0,001 1,192098 1,198950

15. giin Tes} says| 1,000157 <0,001 1,000154 1,000160 0708
o_Iv 0,893331 <0,001 0,886723 0,899988
oV 0,617645 <0,001 0,612512 0,622820
Gin 1,161424 <0,001 1,160785 1,162062

20. glin Test sayisl 0,999993 <0,001 0,999992 0,999993 0,829
oV 2,854741 <0,001 2,848618 2,860876
Giin 1,070380 <0,001 1,070235 1,070524

2. gin Te?t sayis| 1,000028 <0,001 1,000028 1,000028 0826
owvi 0,933375 <0,001 0,932784 0,933966
O_vill 0,895542 <0,001 0,894962 0,896120
Gin 1,103171 <0,001 1,103074 1,103268

30. glin Test sayisl 0,999999 <0,001 0,999999 0,999999 0,907
O_IX 0,906261 <0,001 0,905991 0,906532

IRR: Insidans hizi orani; Pseudo Rz Uyum iyiligi istatistigi.

0_1) Spor miisabakalarinin seyircisiz oynanmasi, sosyal etkinliklerin ve bilimsel toplantilarin iptal edilmesi; O_ll) Okullarda yiiz yiize e§itime ara verilmesi,
kamu kurumlarinda kronik hastaligi olan ve 65 yas Ustii bireylere idari izin; O_IIl) Kafe, restoran ve kiraathanelerin kapatimast; O_IV) Tim spor milsabakala-
rinin iptal edilmesi, toplu ibadet yapiimamasi; 0_V) Kuafor ve giizellik salonlarinin kapatiimasi; O_VI) Kamuya evden calisma veya esnek calisma uygulan-
masl, 65 yas iistii ve kronik hastaligi olanlara disari gikma kisitiamasi; ©_VII) Yurt disi uguslarin durdurulmast; O_VIIl) Yurt ici yolculugun izne tabi olmasi;
0_IX) 20 yas altina sokaga ¢ikma yasag, biiyiiksehirlere giris-cikis kisitlamasi, maske takma zorunlulugu.

I TARTISMA

Salginin kontrol altina alinmasinda modelleme énemli bir yere sahiptir. Sayisiz modelleme yontemi olmakla
beraber, veriye uygun tahmin yontemini belirlemek, erken ve dogru tahmin yapmak, yayilma hizini etkileyen
faktorleri tespit etmek salginin verecegi zarari en aza indirgemek i¢in gereklidir.

Bu siirecte, vaka sayilarinin zamansal degisimi s6z konusu oldugundan, modellemeler siklikla dinamik
modeller kullanilarak yapilmaktadir.” Poisson regresyon modelleri, 6zellikle bu tip epidemiyolojik calisma-
larda, diger regresyon yontemlerinden daha ok tercih edilmektedir.®

COVID-19 salgminin baglangicindan bu tarihe kadar, pek ¢ok yoniiniin arastirildigi ¢cok sayida caligma
yapilmistir. Calismamizin, diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 salgininin modellenmesi amaciyla yapilan ve
vakaya ait veri (yas, cinsiyet vb.) icermeyen bilimsel arastirmalarla benzer ve farkli yanlarmi tartigabilmek
amaciyla yapilan degerlendirme sonucunda Poisson regresyon modelinin ve diger yontemlerin kullanildigt
calismalar tespit edilmistir. Cin, Iran, italya ve Giiney Kore’de bulas dinamigini kestirmek amaciyla Poisson
otoregresif modelin kullanildig1 ¢aligma, Japonya’da hava sicakliginin ve Cin’de Wuhan’dan diger sehirlere

gdciin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalar, diinya genelinde yapilan ¢aligmalardan bazilaridir. ¥
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Tiirkiye’de vaka sayisinin 2 katina ¢ikma siirelerinin diinya iilkeleriyle karsilastirilmasinda Poisson ge-
nellestirilmis dogrusal regresyon modeli kullaniimustir. 22 Ayrica tiim diinyada ve Tirkiye’de biriken
COVID-19 vakalarini ve 6liimlerini tahmin etmek i¢in zaman serisi modellerinin kullanildig1 caligmada, ge-
lecek 5 giinliik vaka sayilarinin tahmin edilebilecegi tespit edilmistir.®® Bunun yani sira, vaka sayilariin egri
tahmin yaklagimi ile degerlendirildigi ¢alismada, Tiirkiye’de 27 Mart-18 Nisan tarihleri arasinda goriilen ol-
gularmn istatistiksel analizi yap11m1$t1r.M Bu ¢alismada da Poisson regresyon modeli hem gézlem araliginda
kestirim (prediction) yapmak hem de gelecek vaka sayisini tahmin etmek (forecasting) amaciyla tercih edil-
mistir. Yapilan tahminler ilk vakanin goriildiigii 10 Mart tarihinden itibaren elde edilen tiim veriyi icermekle
beraber, onlemlerin uygulamaya gegis tarihlerinden vaka sayilarinin ve buna bagli olarak da tahminlerin bii-
yiik dl¢ilide etkilendigi goriilmektedir.

COVID-19, bulas dinamigini kestirmek amaciyla Poisson otoregresif modelin kullanildig1 ¢alisma so-
nucunda dogru tahmin icin en az 15 giinliik veriye sahip olmak gerektigi belirtilmistir.? Calismamizda, 10-20
giinliik veri ile ancak 1 gilin sonrasinin gergege yakin tahmin edilebilecegi, daha ileriye yonelik tahminler
icin ise en az 30 giinliik veriye ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Poisson regresyon, maruziyet diizeyi ile doz-
cevap iliskisini degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir.” Calismamizda da buna paralel olarak, giinliik
test sayisina karsilik vaka sayisindaki degisim incelenmis ve IRR degeri 1’e ¢ok yakin olmakla birlikte, ista-
tistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Tiirkiye’de giinliik vaka sayisinin 30-40 giin periyodunda pik yaptigi ve pik noktasindan 6nceki periyot-
larda yapilan gelecege yonelik tahminlerin siirekli artig egiliminde oldugu goriilmektedir. Ancak pik nokta-
sindan sonra yapilan gelecege yonelik tahminlerin gergege yakin oldugu goriilmektedir. Ayrica 40. giinden
itibaren gelecek 10 giin i¢in yapilan vaka sayis1 tahminlerinin oldukga tutarli oldugu sdylenebilir. En son 8
Mayis tarihinde 60 giinliik veri ile yapilan tahminler tiim 6nlemlerin devam edecegi varsayimiyla yapilmis-
tir.

Pandemi siirecinde kaginci giin oldugu ve o giine kadar yapilan test sayis1 da dikkate alinarak alinan 6n-
lemlerin incelemesinde ise 5 zaman noktasi i¢in her yeni dnlemin vaka sayisi ilizerine etkisi incelenmistir.
Elde edilen degerlere gore aliman onlemlerin neredeyse tiimiiniin vaka sayisindaki diisiise katkist oldugu tes-
pit edilmistir.

1 SONUG

Bu ¢alismada yapilan, lilke geneline ait istatistiksel modellemelerin bdlge bolge ve hatta il il yapilmasi
bu tip salginlarin kontrol altina alinmasinda etkin rol oynayacaktir. Salginin baglama zamaninin farkl
olmasi, niifus, sanayilesme ve hareketliligin farkli olmas1 gibi etkenlere bagli olarak sonuglar degise-
bilmektedir.

Ulkemizde, ilk vakanin goriildiigii tarihten itibaren salginin ilk 2 ayinin degerlendirildigi calisma sonug-
larina gore, alinan 6nlemlerin insidans hizi tahminleri iizerinde oldukca etkili oldugu ve en diisiik insidans
hizina sahip iki 6nlem paketinin, okullarda yiiz ylize egitime ara verilmesi, kamu kurumlarinda kronik hasta-
l1g1 olan ve 65 yas iistii bireylere idari izin dnlemlerinin uygulanmaya baglanmasi ile kuafor ve giizellik sa-
lonlarinin kapatilmasi oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore, Ozellikle ilk 15 giinde aliman 6nlemlerin
pandeminin yayilim hizin1 6nemli derecede etkiledigi ve erken dnlem almanin bu tip salginlarda biiyiik 6ne-
me sahip oldugu sdylenebilir.

Tesekkiir

Bu ¢alismada kullanilan klinik terminolojinin degerlendirilmesinde ve sonuglarin klinik yorumunun uygunlugunun degerlendirilme-
sinde, danisman olarak yapmus oldugu katkilardan dolayr Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hasta-
liklart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fatma Ozlem KANDEMIR e tesekkiir ederiz.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan 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 ilgi-
li verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Ctkar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi
veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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