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and Surveillance Methods: Retrospective Research

Zeynep Filiz EREN?

®Mugla Sitki Kogman Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Béliimii, Mugla, TURKIYE

OZET Amag: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilen, 15 Mayis 2021 tarihi itibariyla diinyada yaklagik 3 milyon
6len; 160 milyon dogrulanan; Tirkiye’de ise yaklagik 45.000 dlen;
5 milyon dogrulanan vakasi bulunan koronaviriis hastaligi-2019
[coronavirus disease-2019 (COVID-19)] salgini, art¢1 dalgalar
seklinde devam etmektedir. Amag, bu salginlari erken uyari sis-
temleri kullanarak zamaninda tespit edebilmek; ilgili sonuglar
“Covid19Takip” adli arayiiz ile anlasilir sekilde sunmaktir. Gereg
ve Yontemler: Acik kaynakli R yazilimi ve “Duyarli-Enfekte-
Tyilesmis” modeli kullanilmis, degisik senaryolar igin “enfekte kisi
sayisi”n1 i¢eren zaman serileri simiile edilmistir. Sonrasinda: (1)
Johns Hopkins Universitesi resmi web sitesinde ger¢ek zamanli
derlenen Tiirkiye verilerine; (2) elde edilen sentetik verilere, istatis-
tiksel erken uyari sistemlerinden Erken Sapma Raporlama Sistemi
[Early Aberration Reporting System (EARS)] C2 algoritmasi uygu-
lanmistir. Erken uyar1 ve takip sisteminin sonuglar1 Covid19Takip
arayiiziine entegre edilmistir. Bulgular: EARS C2 yontemi, hem
sentetik verilerde hem de gercek verilerde, salginin artis gosterme-
ye basladig1 giinlerde, zamaninda alarm {tireterek erken uyar ver-
mis, kisitlamalar geldikten sonraki donemlerde alarm iretmeyi
kesmistir. Sonug: Erken uyar1 ve takip sistemi ile Tirkiye’deki
COVID-19 salgininin simdiye kadar ki durumu ve gelecekteki olasi
dalgalarina ait uygulamalar yapilmistir. Arayiizle ger¢ek zamanli
sunulan sonuglar, salgina iliskin erken tedbirler almak konusunda
saglik otoritelerine ve topluma destek olacak niteliktedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; koronaviriis; pandemik;
erken uyari sistemleri;
Early Aberration Reporting System

ABSTRACT Objective: Declared as a pandemic by the World
Health Organization, as of May 15; around 3 million people, out
of 5 million confirmed cases out of the world have died because
of coronavirus disease-2019 (COVID-19). In Turkey around
45,000 people have died out of 5 million confirmed cases. In this
study, we aim to detect the next possible waves of pandemic us-
ing early detection systems and share the results in the
“Covid19Takip” interface. Material and Methods: We simu-
lated “number of infected people” time series for different scenar-
ios using the open-source software R and Susceptible-Infected-
Recovered model. We then apply a statistical early detection sys-
tem using Early Aberration Reporting System (EARS) C2 algo-
rithm, for (1) simulated data and (2) Turkey data, which is ac-
quired from the website of the Johns Hopkins University in real
time. The outputs of the early detection and surveillance system
is shared through “Covid19Takip” interface. Results: EARS C2
could successfully detect the waves on time; and stopped giving
signals after new restrictions were taken. Conclusion: An early
detection and surveillance algorithm is applied to previous Turk-
ish case counts and possible future waves of pandemic. The early
detection and surveillance results which are shared through the in-
terface will be beneficial to health authorities and the society in
taking early precautions regarding the epidemic.

Keywords: COVID-19; coronavirus; pandemic;
early detection systems;
Early Aberration Reporting System

Kasim 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde baglayan koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 [severe acute respiratory syndrome-
coronavirus-2 (SARS-CoV-2)] enfeksiyonu, hizla yayilip tiim diinyay: etkisi altna almis, Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak siniflandirilmistir. Pandemi, 15 Mayis 2021

Correspondence: Zeynep Filiz EREN
Mugla Sitkt Kogman Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Mugla, TURKIYE/TURKEY
E-mail: zferendogu@mu.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Biostatistics.
Received: 22 Jul 2021 Accepted: 21 Sep 2021 Available online: 29 Sep 2021

2146-8877 / Copyright © 2021 by Turkiye Klinikleri. This in an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

301


mailto:zferendogu@mu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9334-3250

Zeynep Filiz EREN Turkiye Klinikleri J Biostat. 2021;13(3):301-10

tarihi itibariyla diinya ¢apinda 160 milyondan fazla kisinin enfekte olmasina, 3 milyondan fazla kiginin 6l-
mesine neden olmustur. Tiim diinyay1 etkileyen bu salgin, Tiirkiye’de de ciddi bir yayilim gostermis ve ayni
tarih itibariyla 5 milyondan fazla kisinin enfekte olmasina, 4.000’den fazla kisinin lmesine neden olmustur.
SARS-CoV-2 viriisiiniin tamamen yeni bir virlis olmasi, mutasyona ugramasi, devam eden asi ¢aligmalarinin
kisith kitleye uygulanmasi ve heniiz toplumsal bagisiklik olmamasi nedeniyle pandeminin gidisati, dalga sa-
yis1 ve stiresi hakkinda 6ngoriide bulunmak zordur.

Gelinen son noktada, bazi {ilkelerin salgmin yayilimini engelleme ve salginin olas1 etkilerini azaltma
konusunda basarili olduklari goriilmektedir. Ancak Tiirkiye’de 1. salgin dalgasi i¢in alinan kisitlama, tedbir
ve astlamanin sonuglari umut verici olsa da “normallesme” kapsaminda klsltlamalarm gevsetilmesi veya vi-
riisiin form degistirmesi durumunda vaka sayisinda tekrar artis gdzlenmistir.># Olasi mutasyonlardan sonraki
etkisi hakkinda smirl bilgiye sahip oldugumuz bu hastaligin yayilimmin dikkatle incelenmeye devam edil-
mesi gereklidir. Yakin gegmiste yasanan pek ¢cok pandemide, alinan 6nlemlerin toplum tarafindan kisa do-
nemli benimsenip daha sonra terk edilmesi, sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik gruplarda salgin riskinin
cesitli nedenlerle azaltilamamasi, cografi farkliliklar, mevsimsellik veya salgina neden olan viriisiin yeni ko-
nagina uyarlanmasi neticesinde salginlarin 2-5 yil boyunca dalgalar halinde tekrar ettigi rapor edilmistir.®
Ornegin 1957 salgin1 (Asya gribi) ilk 5 y1l boyunca 3 kis dalgas1 seklinde; 1968 salgmi (Hong Kong gribi)
Ingiltere’de 1limli bir ilk dalga ve ertesi kis siddetli bir 2. dalga seklinde; 2009 salgini (kus gribi) ise ilkba-
harda ve yaz basinda ilk dalga ve ertesi sonbahar bir biiyiik dalga seklinde gdzlenmistir.*® Bunlarin disinda
SARS salgini, Cin’de 2002 Kasim ve 2003 Subat; Kanada’da ise 2003 Subat ve Mayis aylarinda 2 salgin
dalgas1 seklinde, Orta Dogu solunum sendromu ise Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Irak, Katar
vb. Orta Dogu iilkelerinde farkli zamanlarda birden fazla dalgalar halinde gozlenmistir.? 1918 grip salgini
(ispanyol gribi), cogu iilkede yaz aylarinda hafif bir ilk dalga ve ertesi kis 2 siddetli dalga seklinde goriil-
miistiir.? Sekil 1’de ABD’nin bazi eyaletlerinde Ispanyol gribi salginimin 1918-1919 kisinda, 2 dalga halinde
oldugu goriilmektedir. Genel olarak, eyaletler arasi farkliliklarin oldukca fazla oldugu ve alinan tedbirler ne-
ticesinde bazi eyaletlerde 2. dalganin daha az insan1 etkiledigi sdylenebilir.

New Orleans Boston San Franc:sco Denver Kansas City, Mo. Omaha, Nebr.  Portland, Oreg.  Spokane, Wash.

SEKIL 1: ispanyol gribi salgini sirasinda ABD'deki bazi eyaletlere ait 24 haftalik (Eyliil 1918-Subat 1919) élim oranlari (Her 100.000 kiside). Gri bolgeler,
sosyal mesafe kurallarinin uygulanma siresini, sayilar ise ortalama 6lim oranlarini géstermektedir.1

COVID 19 salgininin da tipki 6nceki pandemiler gibi art¢1 dalgalar olabileceginden siklikla soz edil-
mektedir.t Temel iireme sayist (Rg Basic reproduction number), yukarida belirtilen enfeksiyonlar ¢ogun-
dan daha yiiksek olan COVID-19’dan diinya niifusunun yaklasik %50-60 oraninda enfekte olmasi beklenir-
ken, heniiz bu oranmn %15-20 civarinda kalmasi, art¢1 enfeksiyon dalgalar1 olabilecegi fikrini
yaratmaktadlr.ﬁE Kiiresel bagisikligin saglanmasi i¢in agilanmayla ve hastaligi dogal yollarla gecirmis olma
oraninin %55-80 civarma ulagmis olmasi gerektigi ve bunun net olarak 6ngoriilemeyen bir zaman alacagi
bildirilmektedir.**

Bu bilgiler, DSO tarafindan Mart 2020 yilinda; “European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC)” tarafindan ise Nisan 2020 yilinda yayimlanan COVID-19 izleme (surveyans) stratejileri ile de 6r-
tiismektedir. DSO ve ECDC’ye gore her iilke bu konuda, kendi ulusal risk degerlendirmesini yapmali ve
uzun donemli salgin izleme stratejisini hayata gecirmelidir. Bu izleme stratejisi, epidemiyolojik modelleme
ve erken uyari sisteminin sehir, bolge, eyalet veya iilke bazli uygulamalarini igerir.
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Gilintimiizde, epidemiyolojik modelleme ve istatistiksel izleme yontemleri, pek ¢ok farkli hastalik
salgiminin modellenmesi ve erken tespiti i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19
salgininin izlenmesi ve yeni bir dalga olmas1 durumunda, gercek zamanli erken uyar iireten bir sistem
kurmak hedeflenmektedir. Caligma, iki farkli kissmdan olusmaktadir. ilk kisimda simiile edilmis olas1
art¢1 COVID-19 dalgalarina iliskin veriler kullanilmis; bu veriler igin gercek zamanl istatistiksel izleme
yontemi (EARS C2) kullanilmistir. Sentetik verilerin kullanilmasi, istatistiksel izleme yontemlerinin
farkli gelecek senaryolar1 igin ortaya koydugu basarili sonuglar agisindan, bu konuda ¢alisan aragtirmaci-
lara referans olabilecek niteliktedir. Ikinci kisimda ise istatistiksel izleme yontemi, Tiirkiye’ye ait gercek
COVID-19 zaman serisi verilerine uygulanmistir. {lk vakanimn oldugu 11 Mart 2020 yilindan itibaren ve-
riler, giinden giine islendikge, gercek zamanli tespit sisteminin verdigi uyarilar gézlenmektedir. Gergek
verilerin kullanilmasi, bir yili agkin zamandir uygulanan kisitlamalarin (sosyal mesafe, egitime ara ve-
rilmesi ve kismi sokaga ¢ikma yasag1 gibi) kisa vadede etkilerinin ortaya konmasina yardimci olmakta-
dir.

Tiirkiye’ye 6zel gergek zamanlt tespit sistemi, Covid19Takip web arayiiziine entegre edilmis, kamuo-
yunun erisimine sunulmustur. Covid19Takip’e https://covid19-takip.com adresinden {icretsiz olarak erisile-
bilir.2

Erken uyar sisteminin giincel olarak ilgililere sunulmasiyla, ¢esitli kademelerdeki karar vericilere, top-
lum sagligi icin dogru kararlar alma ve bu kararlar1 politikalara yansitma konusunda karar destegi saglamak
hedeflenmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER
VERI SETI

Calismanin ilk kisminda, resm istatistikleri Johns Hopkins Universitesi tarafindan derlenen, her 15 dk’da bir
giincellenen ve tiim aragtirmacilarin kullanimina sunulan veri tabanindan, Tiirkiye’ye ait COVID-19 zaman
serisi verileri kullamlmustir.*® Veri seti, toplam, iyilesen ve 6len vaka sayilarmi 22 Ocak 2020 tarihinden iti-
baren igeren bir zaman serisidir.

Ikinci kisminda ise R yazilimi ve Duyarli-Enfekte-Iyilesmis [Susceptible-Infected-Recovered (SIR)]
modeli kullanilarak, 3 degisik senaryo i¢in “enfekte kisi sayisi”n1 igeren zaman serileri simiile edilmis ve bu
veri setleri kullanilmustir.

SIR MODELI

Epidemiyolojide kullanilan yontemler, salgina iligkin parametrelerin belirlenmesi, salginin davranisinin mo-
dellenmesi ve gelecege yonelik ongoriiler yapilmasi i¢in kullanilmaktadir. SIR modeli, bunlarin temeli olan
ve en yaygm kullanilan modeldir. Kermack ve McKendrick tarafindan 6nerilen ve daha sonra Anderson ve
May tarafindan gelistirilen, epidemiyolojide enfeksiyon hastaliklarinin modellenmesi i¢in yaygin olarak kul-
lanilan matematiksel bir modeldir.*™ Popiilasyona giris ve ¢ikiglarin, dogumlarin, 6liimlerin olmadig: ve
t = 0 aninda baz1 saglam insanlarin ve enfekte olanlarin oldugu ancak iyilesenler grubunda kimsenin bu-

lunmadig varsayilmaktadir.?

SIR modelinde, niifusu olugturan bireyler, t aninda su sekilde simflanir: S(t) hastaliga heniiz yakalan-
mamis ancak bu hastaliga kars1 duyarh olan; I(t) enfekte olmus ve duyarh bireylere bu hastaligi bulagtirma
riski tagiyan; R(t) ise tekrar enfekte olma olasilig1 olmayan veya enfeksiyonu yayma olasiligi olmayan. Mo-

delde, enfeksiyon hizi, enfekte popiilasyondan ¢ikma hizi, ve enfekte insanlarin degisim hizini barindiran bir
-BSI o1 _ psI . A _ BsI

B I, B=y*Ry v= %), Sekil 2°deki

. . . : as
diferansiyel denklem sistemiyle (E = n-w Y=

. . 2021
gibi es zamanli modellenir:
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SEKIL 2: SIR modelinin akis cizelgesi. S bireyler B hiziyla hastalija yakalanip | bireye gegis yapar, | bireyler y hiziyla hastaliktan kurtulur (8liim dahil) ve R
bireye gegis yapar.

Matematiksel modeller, parametrelerinde yapilacak en ufak degisiklige ok hassastir. Ornegin temel
iireme sayis1 (basic reproduction number) olarak bilinen R, ’1n %10 artirilmasi, tahmin edilen enfekte sayisi-
nin %80 artmasina sebep olabilir.

Bu modellerde, popiilasyonun homojen ve genigliginin sabit oldugu, Ry 1n, 6liim oranimin ve temas sa-
yisinin sabit oldugu gibi varsayimlar bulunmaktadir. Gergek hayatta popiilasyon da hastaligin dinamikleri de
stirekli ve rassal olarak degismekte; ayrica alinan tedbirler (sokaga ¢ikma yasagi, uzaktan egitim, seyahat ya-
saklari, asilanma vb.) de modelin parametrelerini etkilemektedir.?2 Bu etkinin modele yansitilmasi i¢in ista-
tistiksel modellerin ve olasiliksal siireglerin de beraberinde kullanilmasi onerilmektedir.2

EARS C2 YONTEMI

Son yillarda, epidemi ve pandemilerin yarattigi, ekonomik ve sosyal etkilerin azaltilmasi amaciyla salgin-
larin erken tespiti i¢in istatistiksel yontemlere ilgi artmistir. Bu amacla ¢ogunlukla gelismis iilkelerde go-
zetim sistemleri kurulmaktadir.?* Arastirmacilar, bu sistemlerde genellikle, dogrulanmis vaka sayilarini
ve/veya tip otoritelerince s6z konusu enfeksiyon i¢in tespit edilmis ve kabul gérmiis semptomlari1 (6rnegin
Okstiriik, ates, ishal vb.) kullanirlar. Daha modern izleme sistemlerinde arama motorlarindan derlenen sor-
gu verileri, sosyal medya verileri, okul devamsizlig1 ve recetesiz ilag satiglar1 gibi verilerin de kullanilabi-
lecegi gosterilmistir.

Literatiirde, farkl1 salgin tespit algoritmalarindan bahsedilmektedir.® Erken uyari sisteminde kullanilan
modelleme yontemleri, farkli varsayimlar ve genellikle salgimin gegmisine ait biiyiik miktarda veri gerektirir.
ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerine ait Erken Sapma Raporlama Sistemi [Early Aberration
Reporting System (EARS)] yontemi, anlasilir, kolay kullanimli ve gegmise ait sinirli sayida veri olmasi du-
rumunda da yliksek performansla ¢aligabilir olusu nedeniyle en ¢ok tercih edilen yt')ntemlerdendir.M Bu
sebeplerden o6tiirii ¢aligmada, bu yontem tercih edilmistir.

EARS C2 yonteminde, ¢t zamaninda gzlenen hasta sayisi I, hareketli ortalama I, = Y23 ; ve stan-

dart sapma 2, = %Zi:g[li - 1‘3,t]2 oldugunda, C2 istatistigi asagidaki sekilde bulunur:

C2; > 3 oldugu durumlarda EARS sinyal iiretir.

UYGULAMA

Uygulama iki béliimden olugmaktadir. Birinci boliimde Tiirkiye’ye ait ger¢ek veriler kullanilarak, erken uya-
11 ve takip sistemi uygulamasi yer almaktadir. ikinci béliimde ise sentetik veriler tiiretilmis, farkli salgin se-
naryolar1 i¢in erken uyar1 ve takip sistemi uygulamalar1 yapilmistir.

Gercek veriler icin erken uyar ve takip sistemi:
Veri Seti:

Tiirkiye’ye ait COVID-19 zaman serisi verileri kullamlmls‘ur.E Veri seti; toplam, iyilesen ve 6len vaka
sayilarii 22 Ocak 2020 tarihinden itibaren i¢eren bir zaman serisidir.
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Gergek veriler i¢in ¢alismanin adimlari su sekilde 6zetlenebilir:

Tiirkiye’ye ait giinliik enfekte kisi sayilar1 tespit edilmis,

R yazilimindaki “surveillance” kiitiiphanesi ve EARS C2 algoritmasi kullanilarak, erken uyar1 sin-
yalleri elde edilmis,®

Veri gorsellestirme araglar kullanilarak Covid19Takip’e entegre edilmistir.

Sentetik veriler icin erken uyari ve takip sistemi:

Veri Setleri:

Olasi artg1 dalgalarmn siddeti ve siiresi, alinan tedbirlerdeki degisikliklere (egitime ara verilmesi, sosyal
mesafenin artirilmasi, ulagim kisitlamalar1 vb.) ve asiin yaygimlasmasi veya bir ilag bulunmasi durumuna
gore farklilik gijsterecektir.ﬂ Caligmada, tek bir ihtimal yerine, farkli senaryolar i¢in olas1 art¢1 salginlara ait
sentetik veriler tiiretilmesinin daha ¢ok bilgi verecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle SIR modelleri ile 3 farkli
senaryo i¢in enfekte kisi sayisi verileri simiile edilmistir:

e Veri Seti-1: Ik dalgas1 mart ayinda baslayan salgin, nisan ayinda tepe noktasina ulasmis ve sonra

yaz aylar1 boyunca azalmistir. Eyliil ayimnda okullarin yeniden agilmasi ve temas sayisinin artmast
ile siddetli bir yeni dalga ile kendini gostermistir. (B = 2, y = 0.08);

Veri Seti-2: Salgin mart ve nisan aylarinda artis gosterdikten sonra, yaz aylar1 boyunca gerilemis-
tir. Toplumsal 6nlemler devam etmektedir; ancak viriisiin form degistirmesiyle ekimden sonra orta
siddetli bir yeni dalga olusmustur (B = 0.15, y = 0.08);

e Veri Seti-3: Mart ve nisan aylarinda artis gosteren salgin, yaz aylari boyunca diismistiir. Eyliil

ayinda okullarn agilmasi ve mevsimsel nedenlerle viriisiin bulag hiz1 yeniden artmis; ancak asi-
lanma ile bu dalga hafif sekilde seyretmistir. (B = 2,y = 0.5).

Sentetik veriler i¢in ¢alismanin adimlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

Duyarli ve enfekte sayilari sirasiyla: S(0) = 1,8 milyon, I(0) = 1 olarak alinmus,

Ug farkli senaryoya ait degiskenler (Toplam temas sayisi= N, bulasma riski= P(%) ve iyilesme sii-

resi=T giin) igin 3 = N*Pvey = %parametreleri hesaplanmus,

Belirlenen parametreler ile R yazilimindaki deSolve kiitiiphanesi ve SIR modeli kullanilarak,
t = 365 uzunlugunda, enfekte kisi sayisini igeren 3 farkli zaman serisi simiile edilmis,g

Tiiretilen zaman serilerine, normal dagilan, sifir ortalamali, vaka sayisi arttik¢a standart sapmasi da
onunla orantili olarak artan bir giiriiltii degiskeni eklenerek (Y(t) = I(t) + €(t) ) daha gergekgi
sentetik veriler elde edilmis,

R yazilimindaki “surveillance” kiitliphanesi ve EARS C2 algoritmas1 kullanilarak, erken uyar sin-
yalleri elde edilmistir.

Bu calisma i¢in Saglik Bakanligindan onay alinmstir.

I BULGULAR

GERGEK VERILER ILE TURKIYE'YE OZEL ERKEN UYARI SISTEMI

Tiirkiye’de ilk vakasi 11 Mart 2020 yilinda goriilen salgina iligkin énemli tarihler Tablo 1’de, enfekte kisi
sayisina ait zaman serisi ve EARS C2 ile iiretilen giinliik alarmlar ise Sekil 3’te; verilmektedir.
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TABLO 1: Turkiye'deki salgina iliskin dnemli tarihler.32

A- 11 Mart 2020: Turkiye'de ilk COVID-19 vakasi.

B- 16 Mart 2020: ilk, orta ve liselerde yiiz yiize egitime ara verildi.

C- 17 Mart 2020: Sinema, kafe, gazino spor merkezlerinin vs. faaliyetleri durduruldu.

D- 22 Mart 2020: Bazi vatandaslarin ikametlerinden gikmalari kisitiand.

E- 10-12 Nisan 2020: ilk sokaga gikma kisitiamasi 30 biiyiiksehirde baslad!.

F- 23 Nisan 2020: Salginda ilk dalganin ilk piki gorildu.

G- 10 Mayis 2020: “Kontrollii sosyal hayat” dénemi baglad.

H- 27 Mayis 2020: Oteller ve pansiyonlar COVID-19 tedbirleri alarak misafir kabul etmeye baglad.

I- 1 Haziran 2020: “Yeni normallesme” dénemi basladi: Normal mesai donemi, sehirler arasi seyahat serbetsligi, kreslerin agiimasi, restoran, kafe ve
pastane, miize éren yerleri, plajlar, milli parklar ve bahgelerin faaliyete gegmesi vb.

J- 21 Temmuz 2020: Lokanta, restoran, kafe gibi isletmelerin ¢alisma saatine yonelik kisittamalar kaldirildi.

K- 26 Adustos 2020: Kamu kurum ve kuruluglarinda caliganlara esnek galisma imkéni saglandi.

L- 12 Ekim 2020: 2, 3, 4, 8 ve 12. siniflarda yeniden yiz yize egitime gegildi.

M- 17 Kasim 2020: Yeni vaka sayilarinin artmasiyla birlikte tekrar kisitlama kararlar alindi.

N- 20 Kasim 2020: 4 Ocak'ta egitim 6gretim faaliyetlerine uzaktan egitimle devam edilmesi karari alindi.

0- 25 Kasim 2020: COVID-19 polimeraz zincir reaksiyon testi pozitif ¢ikanlarin sayisi ilk kez agiklandi: 28.351.

P- 1 Aralik 2020: Hafta ici 21.00-05.00 saatlerinde uygulanacak sokaga gikma kisittamasi baslad.

R- 2 Ocak 2021: COVID-19 viriisiinin Ingiltere, Giiney Afrika ve Brezilya'da rastlanan varyantlarinin benzeri Tiirkiye'de ilk kez gériildi.

S- 14 Ocak 2021: Asllama takvimi dogrultusunda, saglik galisanlari “CoronaVac” asilarinin ilk dozunu oldu ve asilama siireci Sadlik Bakanliginca
belirlenen dncelik siralamasina gére uygulamaya girdi.

T- 3 Subat'ta virlisiin Giiney Afrika ve Brezilya varyanti Tiirkiye’de de gorildu.

U- 15 Subat 2021: Koy okullari ve ana siniflarinda yiiz yiize egitime baslandi.

V- 1-2 Mart 2021: “Kontrollii normallesme” slireci baslad, il hifzissihha kurullarinin bolgesel kararlar almasina imkén tanindi.
Y- 14 Nisan 2021: iki haftalik kismi kapanma uygulamasina gegild.

Z- 29 Nisan 2021: 17 Mayis'a kadar tam kapanma ilan edildi. Tim kademelerde egitime ara verildi ve sinavlar ertelendi. Sehirler arasi toplu tagima
araglarinin %50 kapasiteyle calisacagi duyuruldu. Zincir marketlerin pazar giini kapali olacagi agiklandi.
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SEKIL 3: EARS C2 ydnteminin gercek veri seti igin uygulanmasi: Algoritmanin, her 2 dalga igin de zamaninda erken uyari iiretebildigi gozlenmektedir. Grafik-
te turuncu cizgiler enfekte kisi sayisini (I(t), gri gizgiler kontrol limitini, X eksenindeki kirmizi Giggenle belirtilen giinler ise vaka sayisinin beklenen vaka sayi-
sindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu giinleri géstermektedir. Sekildeki harfler Tablo 1'de agiklanmistir.
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Sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

11 Mart 2021 tarihinden sonra, hizli sekilde yiiz yiize egitime ara verilmesi, kafe, restoran, sinema,
spor merkezleri gibi isletmelerin faaliyetlerinin durdurulmasi gibi 6nlemler alinmistir. Tiim bu
tedbirlere ragmen vaka sayilari 23 Nisan 2020 tarihine kadar hizla artmis, sonrasinda kararli bir
diisiis baglamigtir. EARS C2 algoritmasi, 19 Mart-13 Nisan 2020 tarihleri arasinda her giin kesinti-
siz sinyal tiretmistir.

10 Mayis’ta baslayip 21 Temmuza kadar uzanan dénemde, kademeli olarak egitim-is ve sosyal
hayatin yeniden kontrollii sekilde normallesmesi s6z konusu olmustur. Bu dénemdeki normalles-
menin kademeli seklide gergeklesmesi, mevsimsel sicakliklarin artmasi, okullarin kapali olmasi
gibi faktorler sayesinde, vaka sayilarindaki duragan dénem ancak Agustos ayina kadar siirdiiriile-
bilmistir. 21 Temmuz’a kadar siiren normallesmenin ardindan, Agustos ayinda baslayan ve gozle
heniiz goriilemeyen artisin baslangict EARS C2 ydntemi tarafindan tespit edilmis ve yontem, 5
Agustos 2020 giinii araliklarla da olsa alarm tiretmeye baglamistir.

12 Ekim 2020°de 2, 3, 4, 8 ve 12. smiflarda yeniden yiiz yiize egitime gecilmesi karar1 alinmustir.
EARS C2 algoritmasi, Ekim ayinin neredeyse her giiniinde erken uyari alarmu {iretmigtir.

Yeni vaka sayilarindaki artis nedeniyle 17 Kasim-1 Aralik 2020 tarihinde tekrar kademeli kisitla-
ma kararlar1 alinmig, EARS C2 algoritmas1 11 Kasim-7 Aralik 2020 tarihleri arasinda neredeyse
kesintisiz iirettigi alarmi, 7 Aralik’tan itibaren kesmistir.

3 Subat 2021 tarihinde viriisiin Giiney Afrika ve Brezilya varyanti Tiirkiye’de de goriilmiistiir. 15
Subat 2021°de baz1 okul ve smiflarda yiiz yiize egitimin baslamig; 1 Mart 2021 tarihinden itibaren
de yeniden “kontrollii normallesme” siireci baslayarak il hifzissthha kurullarinin bolgesel kararlar
almasina imkan taninmistir. EARS C2 algoritmasi 19 Subat-10 Nisan 2021 tarihleri arasinda uzun
siireli alarmlar tiretmistir.

14 Nisan 2021 tarihinde, 2 haftalik kismi kapanma uygulamasma gegilmis. 29 Nisan-17 Mayis
2021 arasinda da tam kapanma ilan edilmistir. EARS C2 algoritmasi bu tarihler arasinda herhangi
bir sinyal tiiretmemistir

SENTETIK VERILER ILE ERKEN UYARI SISTEMi
Veri Seti-1 icin Erken Uyar Sistemi:

Simiile edilen verilere gore her 2 dalgay1 gosteren zaman serisi ve EARS C2 yontemine ait erken uyari-
lar Sekil 4’te goriilmektedir. Algoritma, hem en bastaki artist hem de Eyliil ayindaki yeni dalganin baglangi¢
anini, zamaninda ve net bir sekilde yakalayabilmektedir.
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SEKIL 4: EARS C2 yonteminin Veri seti-1 igin uygulanmast: Algoritmanin, her 2 dalga igin de zamaninda erken uyari {iretebildigi gozlenmektedir. Grafikte
turuncu gizgiler enfekte kisi sayisini (I(t), gri gizgiler kontrol limitini, X eksenindeki kirmizi licgenle belirtilen giinler ise vaka sayisinin beklenen vaka sayisin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek oldugu gtinleri gdstermektedir.
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Veri Seti-2 i¢in Erken Uyan Sistemi:

Bir yil boyunca, her 2 dalgay1 gdsteren zaman serisi ve EARS C2 yoéntemine ait erken uyarilar Sekil
5’te goriilmektedir. Algoritma, bahar ayindaki siddetli artista da Ekim ayindaki yeni dalganin baslangi¢ za-
maninda da net bir sekilde sinyal tiiretmektedir.
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SEKIL 5: EARS C2 yonteminin Veri seti-2 igin uygulanmasi: Algoritmanin, her 2 dalga igin de zamaninda erken uyari iiretebildigi gdzlenmektedir. Grafikte
turuncu gizgiler enfekte kisi sayisini (I(t), gri gizgiler kontrol limitini, X eksenindeki kirmizi ticgenle belirtilen gunler ise vaka sayisinin beklenen vaka sayisin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek oldugu gunleri gostermektedir.

Veri Seti-3 i¢in Erken Uyari Sistemi:

Her 2 dalgay1 gosteren zaman serisi ve EARS C2 yontemine ait erken uyarilar Sekil 6’da goriilmektedir.
Algoritma, hem ilk siddetli dalgada hem de hafif atlatilan 2. dalganin baslangi¢ zamaninda erken uyar {iret-
mektedir.
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SEKIL 6: EARS C2 yonteminin Veri seti-3 igin uygulanmast: Algoritmanin, her 2 dalga igin de zamaninda erken uyari iiretebildigi gozlenmektedir. Grafikte
turuncu gizgiler enfekte kisi sayisini (I(t), gri gizgiler kontrol limitini, X eksenindeki kirmizi licgenle belirtilen glnler ise vaka sayisinin beklenen vaka sayisin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek oldugu gtinleri gdstermektedir.
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I TARTISMA

Bu calismada, dnce Tiirkiye’deki COVID-19 salginina ait gercek veriler i¢in daha sonra ise epidemiyolojik
SIR model kullanilarak simiile edilmis veriler igin istatistiksel erken uyar1 sistemlerinden, EARS C2 ydntemi
kullanilmigtir. Gergek verilere ait olan erken uyart ve takip sisteminin sonuglari “Covid19Takip” arayiiziine
entegre edilmistir.®

Bu yontemlerin birtakim kisitlari bulunmaktadir. Oncelikle SIR modelinde, salgmnin diger salginlara go-
re daha uzun siireli olmasi, enfekte olanlarin bagisiklik kazanip yeniden duyarli olmayacaklarinin varsayil-
masi, bu déonemde iilkede dogum-6liim olaylarinin yok sayilmasi ve hastaligin kulucka déneminin gz ardi
edilmesi, modelin gegerliligini ve/veya giivenirliligini COVID-19 uydulamalarinda kisitlamaktadir.* Bunun
yani sira olasi art¢1 salginlara ait tiiretilen veriler, iilkenin i¢inde bulundugu duruma, giincellenen tedbirlere,
enfekte olanlarin kazanacagi bagisiklik siiresine, enfeksiyonun zaman iginde gelistirebilecegi karakteristikle-
re ve gelistirilen tedavi yontemlerine gore farklilik gésterebilir.@

Erken uyar1 sistemi olan EARS yontemi, ge¢cmis verilerin sinirli sayida olmasi durumunda iyi sonuglar
veren bir yontem olmasi sebebiyle ¢alisma i¢in tercih edilmistir.@ Ancak salgina ait farkli zaman serilerinde,
alternatif erken uyar1 yontemleri (CUSUM, EWMA vb.) denenerek, performanslar1 hassasiyet (sensitivity),
secicilik (specificity) ve zamanindalik (timeliness) gibi dlgiitlerle karsilastirilabilir.

I SONUG

Calismada, Tirkiye’deki COVID-19 salginina ait ger¢ek vaka sayisi verileri kullanilmig, erken uyari ve takip
sistemlerinden EARS C2 ile art¢1 dalgalarin erken tespit edilebilirligi, ilgili veri gorsellestirme yontemleri ile
sunulmustur. Simiile edilmis verilerle elde edilen sonuglar da, gercek verilerle alinan sonuglari destekler ni-
teliktedir. “COVID19Takip” adli araylizde ger¢ek zamanli sunulan sonuglar, salgina iliskin erken tedbirler
almak konusunda saglik otoritelerine ve topluma destek olacak niteliktedir.

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, ¢calisma ile ilgi-
li verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Ctkar Catismasi

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