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Mikrosiimiilasyon modellerinde mikro-birimlerin davranislart modelleniyor. Bu modelde
mikro-birimler kisilerden olusuyor. Kullanilan temel veri kaynagi, Tiirkiye niifusunu temsil
eden 2017 yili Hane Halki Isgiicii Anketi (HHIA) verileri.! Modelde kisi diizeyinde kullanilan
degiskenler yas, cinsiyet, yasadig1 hane, yasadig1 bdlge (1IBS-2 hane diizeyinde), ¢alisti
sektor (NACE Rev 2., 2-hane diizeyinde), meslek (ISCO 08, 2-hane diizeyinde) ve 6grenim
durumu. Modeldeki her kisi Tiirkiye niifusunun belirli bir grubunu temsil ediyor. Kisi
diizeyinde kullanilan agirlik ile Tiirkiye toplami elde ediliyor. Simiilasyon baslangicinda
modelde yaklasik 79 milyon kisiyi temsil eden 500,000 farkli kisi bulunuyor. Herhangi bir
hanede bir kisi Covid-19 kaptig1 zaman o hane (ve hanedeki her birey) ayr1 olarak izleniyor.
Bu nedenle simiilasyon sonunda farkli kisi sayis1 2,5 milyona ulasabiliyor. Modelde zaman
birimi 1 giin.

Model dort temel modiilden olusuyor:

Hastalik ilerleme siireci

Hastalik bulagma siireci

Tedbirler/politikalar
Uretim ve istihdam

Hastalik ilerleme siireci, yaygin olarak kullanilan SIR modellerine benzer sekilde tasarlandi
(bkz. Sekil 1).

Sekil 1. Hastalik ilerleme siireci
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1 HHIA sadece “kurumsal olmayan niifus”u kapsiyor. Bir baska deyisle iiniversite yurtlari, yetistirme yurtlart
(yetimhane), huzurevi, 6zel nitelikteki hastane, hapishane, kisla vb. yerlerde ikamet edenler kapsam disi.



Hastalik kapabilecek kisiler (S) hasta bir kisi ile temas ettiklerinde hasta olabiliyorlar (E).
Hasta olanlar pa olasilikla asemptomatik (A, hastalik belirtisi gdstermeyen) ve /-pa olasilikla
semptomatik (Sy, hastalik belirtisi gosteren) hasta oluyor. Asemptomatik hastalar ortalama PA
giin sonra bulagici olmaya basliyor (Al) ve PAI giin sonra iyilesiyor (AR).

Semptom gosterecek hastalar (Sy) PS giin sonra bulasici (SI) oluyor ve bulasict olmaya
basladiktan PSI giin sonra semptom gostermeye (SS) basliyorlar. Semptom gosterenler pr
olasiligiyla evde tedavi goriiyorlar (SR). Evde tedavi gorenler ilk semptomlar1 gosterdikten
PSC giin sonra karantinaya aliniyor veya evde izole ediliyor (SC) ve PCR giin sonra
iyilesiyorlar.

Semptom gostermeye baslayan (SS) hastalar /-pr olasiliklar hastanede yatacak hastalar.
Bunlar semptom gostermeye basladiktan PSH giin sonra hastaneye yatiriliyor (H). Hastaneye
yatanlar phr olasilikla serviste yatiyor (HR) ve PHR giin sonra taburcu ediliyor.

Hastaneye yatanlar /-phr olasilikla yogun bakim hastasi olacak hastalar (HI). Bu hastalar PHI
glin serviste yattiktan sonra yogun bakima aliniyor (IC). Yogun bakimdaki bir hasta pir
olasilikla PIR giin sonra iyilesiyor ve taburcu oluyor veya 1-pir olasilikla PID giin sonra vefat
ediyor.

Hastalik bulagma siireci kisi diizeyinde modelleniyor. Her giin Sekil 1’de tanimlanan
konumlardaki kisilerin 6nce yatay gegis yapip yapmayacagi belirleniyor. Ornegin SI
konumundaki bir kisi 1/PSI olasilikla SS konumuna gegis yapiyor. E, SS, H veya IC
konumuna gelen kisiler de ilgili olasiliklar kullanilarak diisey yondeki gegisi yapryorlar.
Ornegin SS konumuna gelenler pr olasilikla SR, 7-pr olasilikla da SH konumuna geliyor.
Iyilesen hastalarin (AR ve R) ve vefat edenlerin (D) konumu degismiyor. Bir baska deyisle
iyilesen hastalarin simiilasyon doneminde tekrar hastalanmadig1 varsayiliyor.

Covid-19 hastalarinin bulasici olmaya basladiktan sonra iyilesene veya karantinaya alinana
kadar hastalik bulastirabilecegini, hastaneye yatan hastalarin bagkasina hastalik
bulastiramayacagini varsayiyoruz (Al, SI, SR ve SH konumundaki hastalar). Bu hastalar,
Sekil 1°de kirmizi ile gosterilen donemler boyunca (PAI, PSI, PSC ve PSH donemleri)
hastalig1 baskalarina bulastirabiliyor.

Modelde hastalarin hangi tip hasta olacagini belirleyen 4 parametre var (pa, pr, phr ve pir).
Bu parametreler yasa gore degisiyor. Bir konumdan bagka bir konuma gegis siiresini
belirleyen parametre sayisi da 11 (PA, PAI, PS, PSI, PSC, PCR, PSH, PHR, PHI, PIR ve PID).
Bu parametrelerin bir kismi1 Covid-19’un yayilmasi dinamiginde belirleyici 6neme sahip
(6zellikle bulasic1 donemi belirleyen PAI, PSI, PSC ve PSH parametreleri). Bazi
parametrelerin Covid-19 yayilma dinamigine bir etkisi yok (6rnegin PCR, PHR, PIR, PHI ve
PID parametreleri). Bu parametreler Covid-19’un saglik sistemine ytikiinii belirleme
acisindan dnemliler.

Modelin ikinci modiilii hastalik bulagma siireci. Hastalik alt1 farkli mekanda bulasiyor: ev,
okul, is yeri, zorunlu etkinlikler, serbest etkinlikler ve (sehirler arasi) seyahat. Bir mekanda bir
giinde hasta olacak kisi sayis1 asagidaki sekilde hesaplaniyor:
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Bu formiilde n;; j mekaninda ¢ giiniinde hasta olacak kisi sayisini (mekan hane ise hasta olma
olasilig1), w;;; i kisisinin j mekaninda ¢ giiniinde gecirdigi siireyi, S hasta olabilecek kisiyi (i
kisisi j mekaninda ¢ giiniinde S konumunda ise S;; = 1, degilse 0), /;;; hastalik bulastirabilecek
kisiyi (i kisisi j mekaninda ¢ giiniinde PAI, PSI, PSC veya PSH konumunda ise 7;;; = 1, degilse
0) ve a;; j mekaninin 7 glinlindeki bulastiricilik katsayisin1 gosteriyor.

Her giin ve mekan i¢in n hesaplandiktan sonra, bu mekandaki hastalik kapabilecek # kisi, bu
mekanda gegirdikleri siire ile orantil1 bir olasilikla hasta oluyorlar (S’den E konumuna
geciyorlar).

Mekanlarin cografi kapsamlari farkli. “Hane” mekaninda j endeksi haneyi gosteriyor. Okul,
zorunlu etkinlikler ve serbest etkinlikler cografi bolgeyi (IBBS Diizey 2), is yeri ayn1 cografi
bolge ve sektorde (NACE Rev.2, 2-hane) ¢alisanlar1 ve sehirler arasi seyahat tiim Tiirkiye’yi
kapsiyor. (Modelde yurt dis1 seyahatler goz oniine alinmadi.)

Modelde her kisinin giinde 16 saat aktif oldugu varsayildi. Zaman kullanimina gore insanlar 6
gruba ayrildi: bebek (okula gitmeyen ¢ocuk), okula giden ¢ocuk, calismayan kadin,
calismayan erkek, calisan kadin ve ¢alisan erkek. Sekil 2’de bu 6 grubun hafta i¢i bir giinde
zaman kullanimu (yiizde olarak) goriiliiyor.? Hafta sonlar1 ve sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi
icin farkli zaman kullanimi degerleri kullanildi. Sehirler aras1 seyahat zamani, is yeri, zorunlu
ve serbest etkinliklerde gecirilen toplam zamanin sabit bir yiizdesi olarak alindi.

Her mekanda hastalik, o mekani kullananlar arasinda yayiliyor. Ornegin “ev”’ mekaninda
hastalik sadece o evde yasayanlar arasinda yayilabilirken, “okul” mekaninda hastalik
ogrenciler ve okulda calisanlar arasinda ve “is yeri” mekaninda o sektor ve bolgede ¢alisanlar
arasinda yayilabiliyor. Zorunlu ve serbest zamanlarin kullanimu ise belirli sektorlere iliskili.
Ornegin zorunlu zamanin bir kismi alis veris faaliyetini kapsadig1 i¢in zorunlu zaman mekani
perakende ticaret sektoriinde calisanlar1 da kapsiyor. Benzer sekilde serbest zamanda
konaklama, lokanta, eglence gibi hizmetler tiiketiliyor, bu nedenle serbest etkinlik mekaninda
hem vaktini bu mekanda gegirenler, hem de bu sektdrlerde ¢alisanlar® yer aliyorlar ve bundan
dolay1 hastalik bu kisiler arasinda yayilabiliyor.

Sekil 2. Mekana gore zaman kullanimi (hafta i¢i giinler, %)
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Bu oranlarin belirlenmesinde TUIK’in Zaman Kullanimi Anketi verileri goz oniine alindi.

Zorunlu ve serbest etkinliklerle ilgili sektorde ¢alisanlarin miisteriler ile iligki diizeyi de géz 6niine aliniyor.
Miisteriler ile iliski diizeyi, meslek bazinda O*Net verileri kullanilarak hesaplandi. O*Net verileri i¢in bkz.
https://www.onetonline.org/
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Modelin ii¢lincii modiiliinde alinan asagida belirtilen tedbirler modellendi:

Okullarm kapatilmasi

65+ yas grubunun sokaga ¢ikma yasagi
20- yas grubunun sokaga ¢ikma yasagi
Seyahat kisitlamalari

Ulke genelinde sokaga ¢ikma yasagi
Ekonomik faaliyetlerin durdurulmasi

Bu tedbirlerin Covid-19’un yayilmasina etkisi sadece zaman kullanimi iizerinden
gerceklesiyor. Ornegin okullar kapatildiginda 6grencilerin evde ve serbest etkinliklerde
gecirdikleri zaman artiyor, Seyahat kisitlamasi da, kisitlamanin uygulandigi illerde seyahat
mekaninin ¢ok daha az kullanilmasina yol agyor.

Bazi ekonomik faaliyetlerin durdurulmasi da benzer bir etkide bulunuyor. Ornegin lokanta
hizmetleri durduruldugunda, hem bu sektorlerde ¢alisanlarin is yerinde gecirdigi siire ¢ok
azaliyor, hem de serbest zamanda lokanta kullanimini azaliyor. Béylece Covid-19’un hem
ilgili sektorde ¢alisanlar arasinda hem de bu hizmeti kullananlar arasinda yayilmasi
yavaglatilmis oluyor. Tabii bu faaliyetlere daha az katilim oldugu zaman evde kalma siiresi
artiyor ve evde Covid-19 hastas1 varsa, evde hastaligin yayilma olasilig1 artiyor.

Bu tedbirlere ek olarak saglik sistemindeki gelismeler de Covid-19’un yayilmasini etkiliyor.
Saglik sistemine iliskin olarak iki dnemli etki modellendi. ilk olarak, filyasyon ve karantina
uygulamalari ile Covid-19 semptomlar1 konusunda daha bilgili olunmasi sonucu
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonra (evde) izolasyon ve hastaneye bagvuru siireleri (PSC
ve PSH) kisaliyor. Bunun sonucu olarak hastalarin Covid-19’u bulastirma olasilig1 azaliyor.

Ikinci olarak, saglik sisteminin Covid-19’a kars1 daha etkili olmas1 sonucu tedavinin daha
basarili oldugunu ve pr, phr ve pir parametre degerlerinin zamanla arttigin1 varsayiyoruz.

Son olarak, maske takilmasi, sosyal mesafe ve ellerin yikanmasi gibi uygulamalarla
bulagicilik katsayisinin (Denklem 1°de o parametresi) zamanla diismesi s6z konusu.

Modelin son modiilii éiretim ve istihdama iliskin. Bazi ekonomik faaliyetlerin kisitlanmasi
sonucu bu sektorlerin iiretimi ve bu sektorde ¢alisanlarin geliri diisiiyor. Bu diisiisler sonucu
hem bu sektorlere girdi saglayan sektorlerin hem de tiiketimin diismesi sonucu tiikketim mali
ireten sektorlerin iiretimi diisliyor. Bu etkiler bir biitiin olarak degerlendirilip ekonomik
faaliyetlerdeki kisitlamalarin sektdrel bazda is giicii talebinde ve dolayisiyla is yerinde gegen
zamanda ne kadar diisiise yol actig1 {iretim ve istihdam modiiliinde hesaplaniyor. Uretim ve
istthdam hesaplarinin nasil yapildigi konusunda daha 6nce Sarka¢’ta yayimlanan yazida
detayli bilgi yer aliyor (bkz Taymaz 2020).

Simiilasyon sonuglar1 agisindan, modelin baslangi¢ degerleri ile parametre degerlerinin nasil
belirlendigi 6nemli. Modelin ilk giiniinii 200 hasta ile baslatiyoruz ve bu hastalar1 20 yasin



iizerindeki kisilere, 3 Nisan 2020°deki il bazinda vaka dagilimina benzer sekilde rasgele
dagittyoruz.*

Tiirkiye i¢in yeterli veri olmadigi i¢in parametre degerlerinin belirlenmesinde diger tilkeler
icin yapilan ¢alismalarin sonuglar1 kullanildi. Daha sonra parametre degerleri 10 Mart-31
Mayi1s donemi gergeklesen giinliik vaka, vefat ve yogun bakim hasta sayilar1 kullanilarak
kalibre edildi. Yukarida belirtildigi gibi farkli parametre setlerinin benzer sonuglar iiretmesi
miimkiin. Bu nedenle simiilasyon sonuclar1 degerlendirilirken, sonuglarin parametre
degerlerine bagli oldugu unutulmamali.

4  Simiilasyon sonuglarinin (il dagilimimi yansitmak kosuluyla) baslangi¢ degeri hasta sayisina ¢ok duyarl
olmadigini sdyleyebiliriz. 3 Nisan’da il diizeyinde vaka sayilar1 i¢in bkz. https://www.karar.com/saglik-
bakanligindan-corona-virus-turkiye-haritasi-iste-illere-gore-koronavirus-vefat-ve-vaka-sayisi- 1557658



