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Causality Analysis of Daily COVID-19 Tests and New
Case Relationship in Turkey
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Amag: Bu calismada, Turkiye'de 11 Mart-16 Temmuz 2020 tarihleri arasinda, COVID-19 gunluk Piiklcj)lc?jri BQIIE?%’IUS\ZSINP
tanisal test sayilari ve tani konulan yeni vaka sayilari arasinda kisa ve uzun sureli nedensellik istanbul Hastanesi,

analizi yapilmasi amaglandi. Néroloji Anabilim Dali

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda klasik siklik istatistiklerinin yani sira, vektor otoregresyon
(VAR) modeli, Granger nedenselligi analizi ve tam duzenlenmis en kucuk kareler (FMOLS)
testi kullanildi.

Bulgular: Granger nedensellik analizine goére, VAR modelinin 6énerdigi bes gecikme uzunlugu
ile guinluk olarak gerceklestirilen COVID-19 tani testlerinin sayisi, ginluk yeni vakalarin nedeni
olarak belirlendi. Buna karsin, ginltk yeni vakalarin sayisi COVID-19 test sayisinin bir nedeni
olarak tespit edilmedi.

Sonug: Sonuclara gore, COVID-19 gunluk testinden gunluk yeni tani konulan vakaya dogru tek
yonlU bir nedensellik oldugu sonucuna varildi. Uzun vadeli nedensellik iliskisi tahmini FMOLS
tarafindan analiz edildi. Bagimli degisken yeni tani konulan vaka sayisi alindiginda, bagimsiz
degisken test sayisinda uzun dénemde meydana gelen %T'lik bir artisin, yeni tani alan vaka
sayisinda %0,71 artis saglayacadi tespit edildi. Test sayisi ile yeni tani konulan vaka sayisi ara-
sinda pozitif bir iliski bulundu. Eger denkleme uzun dénem esbutiinleme katsayilari da eklenir
ise %Tlik bir COVID-19 test sayisi artisinin, %0,47 yeni tani alan vaka sayisinda artisa neden
olabilecedi 6ngoruldu.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; PCR Test; VAR Modeli; Granger nedenselligi; tam dlzenlenmis
en kucuk kareler; FMOLS

Abstract

Aim: In this study, we performed short and long-term causality analysis between COVID-19
daily diagnostic test numbers and daily diagnosed new cases using data March 11-July 16,
2020 in Turkey.

Materials and Methods: In this study, in addition to classical frequency statistical approach,
we used advanced statistical analysis as vector autoregression (VAR) model, Granger causal-
ity analysis and fully modified ordinary least squares (FMOLS).

Results: According to the Granger causality analysis, the number of COVID-19 diagnostic
tests performed daily with five lag length recommended by the VAR model was determined
as the cause of new cases per day. Despite this, the number of new cases was not appeared
to be the reason for the number of COVID-19 tests.

Conclusion: According to the results, it was concluded that there is a unidirectional causality Gelis/Received : 23.09.2020
from COVID-19 daily test to daily new diagnosed case. The long-term causality relationship Kabul/Accepted: 24.09.2020
prediction was analyzed by FMOLS. When the number of cases newly diagnosed with the de- DOI: 10.21673/anadoluklin.799232

pendent variable was taken, it was determined that a 1% increase in the number of indepen-
dent variable COVID-19 tests in the long term would provide a 0.71% increase in the number
of newly diagnosed COVID-19 cases. A positive correlation was found between the number Uskidar Universitesi, Altunizade, Haluk
of tests and the number of newly diagnosed cases. If long-term cointegration coefficients are Turksoy Sk. No:14, 34662 Uskudar, istanbul
added to the equation, it was predicted that a 1% increase in the number of COVID-19 daily E-posta: tarlacisultan@gmail.com

tests could cause an increase in the number of new cases of 0.47%.
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GIRIS

Cin'in Wuhan sehrinden 12 Aralik 2019da ilk SARS
benzeri hastaligin bildirilmesi ve ardindan genom
analizi ile korona viriis oldugunun tespitinden kisa bir
siire sonra 12 Ocak 2020de DSO-Diinya Saglik Or-
giitii (WHO-World Health Organization) tarafindan
COVID-19 olarak adlandirildi. 11 Subat 2020de ise
uluslararasi koronaviriis ¢aligma grubu etkeni SARS
grubu viriis olmasi nedeniyle de SARS-Cov-2 olarak
adlandirildi. Bir ay sonra, 11 Mart 2020de DSO’niin
pandemi ilan ettigi giin Tiirkiyedeki ilk resmi vaka tes-
pit edildi (1).

Erken tani koymak biitiin salgin hastaliklar igin
onemlidir. COVID-19 tanisi i¢in kullanilan laboratu-
var testlerinin iki grubu vardir (2,3). Ilk grupta viral
RNA genomunu veya proteinlerini tespit edenler yer
alir. Bu testler yeni enfeksiyonun tespiti i¢in kullanis-
lidirlar. Yine de enfeksiyonun ilk giinlerinde daha az
tanisaldirlar (4). Viral RNA siklikla kantitatif real-ti-
me, reverse transkriptaz, PCR yontemi ile tespit edilir.
COVID-19 tanisinin erken konmasi hastaligin tedavi-
si ve bulasmasinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bu
amagla tim diinyada ve tilkemizde ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rT-PCR) testi ve serolojik
testler yapilmaktadir. Prensip olarak herkese test ya-
pilmamaktadir. DSO'niin onerileri dogrultusunda ve
Saglik Bakanliginin giincellemeleriyle, klasik belirtiler
yaninda zaman igerisinde sebebi a¢iklanamayan bir¢ok
semptomlu (bas agrisi, ishal, koku kaybr gibi) kisilere ya
da COVID-19 tanis1 olan kisilerin temaslilarina tanisal
amagli COVID-19 rT-PCR testi yapilmaktadir (5).

Ne yazik ki, COVID-19 igin rT-PCR testinin ya-
lanc1 pozitif ve negatiflik oranlar1 vardir. Bu sebeple de
test sonucuna bakip kesin olarak “viriis yok” veya “vi-
riis var” demek miimkiin olamamaktadir. Bu yoniiyle
testler tanisal amagcli yararlidir ancak sonuglari olasi-
lik yoniinden degerlendirilmelidir (6-7). Yine de CO-
VID-19 rt-PCT testlerinin analitik sensitivitesi yiik-
sektir ve ¢ok az miktardaki viral SARS-Cov-2-RNA
tespit edilebilmektedir. COVID-19 rT-PCR testlerinin
sensitivitesi %50-70 kadar digiik tespit edilmisken
(8,9), spesifitesi %99 ile oldukga yiiksektir (10,11).

COVID-19 rT-PCR testleri genelde hizli ¢alisilir ve
genellikle sonuglar ti¢ saat gibi kisa bir siirede ¢ikabilir
(12). Ancak testler 6rneklerin alinmasi, laboratuvara
uygun kosullarda ulagtirilmasi, teste tabi tutulmasi ve

raporlanmas: gibi zaman alan siireglere tabidirler. Buna
ek olarak tanisal yapilan COVID-19 rT-PCR testleri ve
yeni vaka sonuglari, giinliik bir diizen i¢inde agiklansa
da test 6rnek alimlari, sonuglarin raporlanmas: daima
ayni takvim giiniine ait olmamakta ve 6nceki giinler-
den sonraki giinlere testlerin kaymalar1 ve birikimleri
olmaktadir. Pozitif ¢cikan sonuglara gore de o giinkii
yeni vakalarin sayist bildirilmektedir. Bizim giinlitk
olagan bir iliski olarak diisiindiiglimiiz test sayisi ve
yeni vaka sayisi nedenselligi, anlagilacagi tizere zorunlu
zamansal kaymalar icermektedir. Diger yandan testle-
rin yanilg: paylari igerisinde pozitif ¢ikan bazi hastalar
yalanci pozitif olabilecegi gibi, negatif ¢ikan bazi kisiler
de aslinda viriis tagtyabilmekte ya da enfekte olabildigi
halde yalanci negatiflik hanesinde yer alabilmektedir.
Sonraki glin veya giinlerde tekrarlanan testlerde de
bu kisiler pozitif hasta sayist i¢ine eklenmektedir. Bu
¢alismanin amaci giinliik bildirilen ve Saglik Bakanli-
g1 tarafindan agiklanan COVID-19 rT-PCR test sayisi
ile o giin yeni tan: aldi1 belirtilerek agiklanan sayilar
arasindaki nedensel iligkiyi kisa ve uzun vadeli olarak
zaman serileri analizi yontemleri ile incelemektir. Ayni
zamanda goriinmeyen test uygulama-sonlanma-tani
koyma siireglerinin olusturdugu zaman kaymalarinin
yeni vaka tanis1 koymaya yansima iligkisini aragtirmak-
tir. Diger taraftan giinliik test sayisinin artisinin yeni
vaka sayisini arttirdigini diisiinmemize karsin, vaka
sayisinin filyasyon ekiplerinin tespitleri ile temaslilara
yliksek oranda ulagilmast test sayisini geri doniislii art-
tiracaktir. Diger bir amacimiz bu sekilde iki yonli go-
riinen nedensel iliskinin olup olmadigini analiz etmek-
tir. Ayrica bir biitiin olarak yeni vaka saysi, test sayisi,
yogun bakimdaki hasta ve vefat sayilar1 arasindaki kisa
vadeli nedensel iliskileri incelemeyi amagladik.

I
GEREG VE YONTEMLER

Istatistiksel Yontemler

Calisma i¢in Tiirkiyede COVID-19 vakalarin ilk tespit
edildigi 11 Mart-16 Temmuz 2020 tarihleri arasindaki
Saglik Bakanlig tarafindan agiklanan 127 giinliik res-

mi veriler kullanildi. Bu ¢aligmanin kapsadig tarihler
arasinda 4.149.909 COVID-19 rT-PCR testi yapilds,
toplam 216.873 kisiye tan1 kondu, 198.820 kisi iyilesti
ve toplamda 5.440 kisi vefat etti. Analiz i¢in kullanilan
test say1s1 4 milyonun tizerinde yiiksek bir degerdir. Bu
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veriler Tlirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin resmi
web sitesinden giinliik tekil testler olarak elde edildi.
Agik veriler {izerinden istatistiksel analiz yapildig1 i¢in
etik kurul onayina gerek goriilmedi.

Verilerin analizi icin ileri istatistiksel testlerden
once klasik istatistiksel yontemlerle (ilk vakadan 7 giin
sonra giinliik test sayis1 diizenli agiklanmaya baglandi-
g1icin) 127 giinliik verilerde giinliik test sayis, gtinlitk
vaka sayisy, giinliik 6liim, yogun bakim ve vantilatore
bagli hasta sayis1 korelasyon katsayilar1 ve anlamliligi-
na bakilarak iligkisellikleri arastirildi. Bu amagla Pear-
son momentleri korelasyon katsay1 degerleri hesaplan-
di. Ayni veriler iizerinden giinliik test COVID-19 rT-
PCR sayis1 ve yeni tani konulan vaka sayis1 arasindaki
basit regresyon esitligi arastirilarak, giinliik yapilan
test sayisinin yeni vakayi belirleme giicii tespit edildi.

Giinlik COVID-19 rT-PCR test ve giinliik yeni
vaka say1s1 kismen rastsal (stokastik) olan iki ayr1 za-
man serisi grubunu olusturmaktadir. Korelasyon ve
regresyondan farkli olarak, zaman serileri analizi X ile Y
arasindaki fonksiyonel iligkiyle degil, Y ile Y,  ,  ar
sindaki iliskiyle ilgilenir. RT-PCR testi, temasi olan ki-
silere ve siipheli kisilere uygulandigindan, rT-PCR test

-

sayilar1 stirekli olarak, genis bir aralikta degismektedir
(en diisiik 1.981 test ve en ok 57.829 test/giin). Ayni za-
manda salgiminin basindan itibaren tilke i¢inde birgok
merkezde testin yapilabilirliginin artmasi nedeniyle de
glinliik test sayisinda yiikselen trend ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu sekilde giinlitk COVID-19 rT-PCR test sayisinin
zamanla artig1 bir trende ve degisen varyansin da seride
duraganliktan uzaklagsmaya neden olacag: tahmin edi-
lebilir. Bu nedenlerle verilerin tiimiiniin (zaman serile-
rinin) log, (x) doniistiirmeleri yapildi. Zaman serilerin-
de log, (x) doniistimleri bagimli ile bagimsiz degisken
stirekli artan egilimde ise modeli dogrusallastirmak i¢in
Kklasik istatistik yontemler de yaygin kullanilmaktadir.
Logaritmik dontistim #izerinden zaman serisi modeli
olusturularak analizler yapildi.

Serilerin duraganlik analizi

Giinliik COVID-19 rT-PCR test sayist ve yeni vaka
sayis1 zaman serileri duraganligi demek; belirli bir za-
man boyunca degismeyen sabit bir ortalamaya, sabit
bir varyans ve k gecikme uzakligina bagli olarak sabit
bir kovaryansa sahip olmas1 seklinde ifade edilmekte-
dir (13). Diger yandan bir zaman serisinin ortalama-
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s1, varyansi ve kovaryans: zaman boyunca sabit kali-
yorsa serinin duragan oldugu kabul edilir. Duragan
olmayan serilerde, seride bazi donemlerinde biiyiik
dalgalanmalar goriilebilir ve salgin durumlarinda in-
san davraniglarinin ¢ok degisken olmasi, test sayist ve
yeni vaka tespitinde de dalgalanmaya neden olur. Bu
tiir dalgalanmalar gosteren seriler “duragan olmayan
zaman serileri” kabul edilir. Diger yandan, zaman seri-
lerinden 6ngériim/tahmin yapabilmek i¢in seriye dii-
zensiz goriiniim veren hareket veya dalgalanmalarin
diizeltilmesi gerekir. Diizensiz hareketler; varligi daha
onceden tahmin edilemeyen, etkisini devamli olarak
gostermeyen bazi olaylar sonucunda ortaya ¢ikar. CO-
VID-19 salgin: siirecinde uygulanan hafta sonu, dini
ve resmi bayramlarda sokaga ¢ikma yasaklarinin giin-
lik COVID-19 rT-PCR test sayis1 ve yeni vaka say1-
sinda gecikmeli ama diizensiz dalgalanmalara neden
olabilecegi tahmin edilebilir.

Zaman serilerinin duragan olup olmadig: (ya da
birim koklii olup olmama) durumu Augmented Dic-
key Fuller (ADF) testi ile ortaya konulabilmektedir. Bu
istatistiksel test ti¢ farkli regresyon denklemi ile ifade
edilebilmektedir.

Sabit terimin ve trendin olmadig1 modellerde;

m

A)]t = 6)’1{-_1 + z al‘AYt_i + gt

i=1

Sabit terimin bulundugu modellerde;

m
Ayt = ,81 + 6Yt_1 + Z (X,:Ayt_i + E

=1
Sabit terimin ve trendin bulundugu modellerde;

m
AYt = ﬂl + ﬁzt + 6Yt_1 + Z al‘A},t_i + gt

=1

gosterildigi sekilde modellenebilmektedir (14).

Testin genel hipotezi H: p=1(6=0) serinin birim
koklii oldugunu ya da duragan olmadigini gosterirken;
H: p<1(6<0) serinin duragan oldugunu ya da birim
kok icermedigini gosterir. Giinliik PCR-test ve yeni
vaka sayisinin ham verilerinin ADF analizinde (bek-
lendigi tizere) duragan olmadiklarinin tespit edilmesi
lizerine geleneksel yontem ile log (x) doéniistirmesi
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yapilarak her iki zaman serisi duragan hale getirilmeye
calisildi. Gergekten de log (x) doniistimii sonrast ADF
testinde her iki serinin de duragan oldugu ya da birim
kok igerip icermedigi tespit edildi. Duragan hale gelen
glinliik COVID-19 rT-PCR sayis1 ve yeni vaka zaman
serileri tizerinden vektor otoregresif modellemesi ile
Granger nedensellik analizi yapildi.

Vektor otoregresif (VAR) model ve Granger
nedensellik analizi (GNA)

Vektor Otoregresif (VAR) Model birbiri ile karsiliklt
iliski i¢inde oldugu diistiniilen degiskenlerin etkile-
simlerini ortaya koymak i¢in kullanilan bir denklem
sistemidir. VAR modelinde kullanilan degiskenlerin
ADFde duragan oldugu ve esbiitiinleme (cointegra-
tion) olmadiginin gosterildigi serilerde VAR Oneril-
mektedir. VAR modelinde, hata terimleri arasinda
otokorelasyon bulunmamali; hata terimlerinin var-
yanst sabit olmali; 6zellikle kii¢iik veri setlerinde hata
terimleri normal dagilmali, seklinde sartlar vardir.
VAR modelleri, yapisal model tizerinde herhangi bir
kisitlama getirmeksizin dinamik iliskileri verilebildi-
¢i icin zaman serileri icin siklikla tercih edilmektedir
(14). Giinliik COVID-19 rT-PCR testi sayist ile yeni
vaka sayis1 arasindaki iki degiskenli VAR modeli stan-
dart olarak su sekilde ifade edilebilir;

p p
Vi =0+ Z byiye—i + z byixe_; + vyt
i=1 i=1

p p
Vi =¢ + Z dyiyei + Z dyiXe_i + Vgt
=1 =1

Yukaridaki denklemlerde p gecikme uzunlugunu,
v ortalamast sifir olan, kendi gecikmeli degerleriyle
iligkili olarak kovaryanslar1 sifir ve varyanslar1 sabit
olan, normal dagilim gosteren rastlantisal hata degis-
kenlerini temsil eder.

COVID-19 rT-PCR test sayist ve giinliik yeni vaka
sayist zaman serilerimizde VAR modeli tizerinden
Granger nedensellik analizi (GNA) yapildi. GNA énce-
likle seriler arasinda uzun donem nedensellik iliskisi-
nin anlagilmasina imkan verir. Gozlenen iki zamansal
degisken arasinda giigli bir iliskisellik olabilir ancak
bir nedensellik anlam1 tagimasi ¢ogu zaman mimkiin
olmayabilir. Regresyon analizi, bir degiskenin bagka

bir degiskene bagliligiyla ilgilense de nedensel iligkiyi
ortaya koyamaz. [ki degisken arasinda zamana bag-
I1 olarak gecikmeli iliskinin varlig1 s6z konusu ise (ki
salginlarda insan dogasi geregi, alinan tedbirlere dai-
ma gecikmeli, esanli olmayan bir yanit ortaya ¢ikmast
beklenir) iliskinin nedenselliginin yoniinii belirleme-
de kullanilan testlerden biri GNAdir. GNAnin 6nemli
bir 6zelligi; 6nsel (a priori) bir nedensellik yonii belir-
lemeye gerek duyulmaz. Diger yandan rastlantisal olu-
san sinyal giiciinden (strenght) etkilenmez. GNAnNn
diger genel varsayimlar1 su sekilde siralanabilir: (i) Ge-
lecek ge¢misin nedeni olamaz; (ii) Kesin nedensellik
sadece ge¢misin simdiki zamana veya gelecege neden
olmasiyla miimkiindiir; (iii) Neden her zaman sonug-
tan once gergeklesir; (iiii) Bu durum da neden ile so-
nug arasinda daima bir zaman gecikmesini (lag lenght)
zorunlu kilar. Tanim olarak, rastsal bir X degiskeninin
geemisi, biitlin olasi ilgili diger etkenler ve rastsal ol-
mayan bilgiler de dikkate alindiktan sonra, diger bir
rastsal Y degiskeninin geleceginin daha iyi tahmin
edilmesini sagliyorsa, “X degiskeni Ynin Granger
nedenidir” seklinde ¢ikarim yapilabilir. GNAya gore
Y’nin 6ngoriisii, X'in ge¢mis degerlerinin kullanildi-
g1 durumda, X‘in ge¢mis degerlerinin kullanilmadig1
duruma gore daha basarili ise “X, Y'nin Granger ne-
denidir” denilebilir. GNAda agiklayic1 degiskende bir
stirprizin var oldugu her durum, sonug¢ degiskeninde
stirpriz sonrasi bir artisa sebep oluyorsa, bu degiskene
Granger nedeni denir (15).

Gecikme uzunlugu hesaplanmasi

Granger nedensellik analizi (GNA) i¢in yapilan CO-
VID-19 rT-PCR test sayist ve giinliik yeni tan1 konulan
vaka say1s1 zaman serileri arasindaki gecikme uzunlu-
gunun (lag lenght) belirlenmesi gerekmektedir. GNA
gecikme sayisina ¢ok duyarlidir ve nedenselligin yonii
gecikme uzunluguna bagl degisebilmektedir. Litera-
tirde gecikme uzunlugu degerleri, yillik veriler icin 1,
2 veya 3; aylik veriler i¢in 12, 24; mevsimsel verilerde
4, 8, 12 olarak onerilmektedir. Maksimum gecikme
uzunlugu Schwartz denklemiyle hesaplanabilmekte-
dir (16). VAR modeline gére AIC (Akaike Information
Criterion), SIC (Schwarz Information Criterion) ve
HQ (Hannan-Quinn Information Criterion) olgiitle-
ri kullanilarak, giinlik COVID-19 rT-PCR test sayist
ile giinlitk COVID-19 yeni vaka modeli i¢in en uygun
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(optimal) gecikme uzunlugu belirlenebilmektedir.
GNA en uygun gecikme iin yapilabilecegi gibi model-
de yer alan bagimsiz degiskenler i¢in ayr1 ayr1 gecikme
uzunluklar icin de yapilabilmektedir. Giinlitk CO-
VID-19 rT-PCR test saysi ile ayni giin bildirilen yeni
pozitif COVID-19 vaka sayisinin esanli ya da ayn1 giin
ol¢timlerini yansitmadig: bilinmektedir. Bazen test so-
nuglari gecikmeli veya ayni giin i¢inde ¢tkmamaktadir,
bir giin 6ncesinde alinan 6rnekler test gecikmeleri ne-
deniyle sonraki bir giin sonugclara eklenebilmektedir.
Dogal olarak ele aldigimiz zaman serilerinde, filyas-
yon ekiplerinin vakaya ulagma-siipheli temas: olani
tespit-test 6rnegi alimi-test sonucu ¢ikis zamani siireg-
leri ve giinlitk COVID-19 rT-PCR test sayist ile pozitif
yeni vaka sayist arasinda en az saatlik siklikla da giin-
litk zamansal kayma/gecikme daima olmaktadir. Bunu
dikkate alarak ¢aliyjmada VAR modelinin yukaridaki
denklem temelli 6nerdigi en uygun gecikme uzunlu-
guna ek olarak; haftanin yedi glintinti de igerecek se-
kilde 1, 2, 3, 4 ve 5 gibi farkli gecikme uzunluklarinda
GNA yapildi. Bu sekilde giinlik COVID-19 rT-PCR
test sayisi ile giinliik yeni tani alan COVID-19 vaka-
lar1 arasindaki zamansal kaymanin etkilerinin dikkate
alinmasiyla Granger nedensellik iliskisinin daha iyi
ortaya konulabilecegi diistintildii.

Uzun donem nedensellik ve FMOLS

Granger nedensellik analizi, zaman serileri tipine bag-
11 olarak kismen kisa donemli nedenselligi arastirmak
i¢in uygundur. Seriler arasinda uzun dénemli bir ilis-
kiyi ortaya koymak i¢in FMOLS (Fully Modified Or-
dinary Least Squares — Tam Diizenlenmis En Kiigiik
Kareler) yontemi kullanilmaktadir. FMOLS esbiitiin-
lesme yontemleri, kullanilan serilerin farkta duragan
olmalar1 6n koguluna dayanir. Ancak, analiz sonucun-
da elde edilen katsayilarin uzun dénem anlaminda yo-
rumlanabilme imkani vermesi diger klasik yontemler-
den farkini olugturur. FMOLS'ta, esbiitiinlesme denk-
lemleri ve rastsal stiregler arasindaki uzun donem ko-
relasyon nedenli ortaya ¢ikabilecek olast sorunlar1 or-
tadan kaldirmak i¢in hata terimleri ko-varyans matrisi
dikkate alinir (17). Ayni zamanda FMOLS uygulamasi,
otokorelasyon ve degisen varyans (heteroskedastisite)
gibi olumsuzluklar nedenli standart sabit etkili tah-
mincilerde gozlemlenen sapmalar1 da diizeltmektedir.
Girdi olarak zaman serileri degiskenlerinin farklar:
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arasindaki korelasyonu da analize katan FMOLS yon-
teminin Monte Carlo simiilasyonu ile yapilan 6rnekle-
melerinde gayet giivenilir yaklagim sonuglar trettigi
tespit edilmistir (18). FMOLS yontemi grup-ortalama
t-istatistigi, alternatif hipotezlerde farkli zaman serileri
heterojen olan egim katsayilarinin sinanmasinda dik-
kate deger esneklik saglar. Onemli bir diger 6zellik de
FMOLS tahminleri sirasinda zaman kukla degiskenle-
rinin modele eklenmesiyle, serileri olusturan birimler
arasindaki ortak zaman etkileri ortadan kaldirilabil-
mektedir. FMOLS tahmin edicisi, bagimsiz degis-
kenlerin igselliginden kaynaklanan ikinci dereceden
sapmay1 ortadan kaldirmak i¢in esbiitiinlesme vekto-
riniin OLS (Ordinary Least Squares) tahmin edicisini
yari-parametrik sekilde diizeltmektedir. Bu durumda
FMOLS yontemi uygun regresyon ve uzun zaman-
I1 nedensel tahmin yaklagimi sundugundan, FMOLS
yontemini giinliik COVID-19 test say1s1 ve yeni tani
alan kisi zaman serileri arasinda uzun dénem iliskiyi
tahmin amaciyla kullandik. Klasik istatistik analizleri-
nin yani sira kisa ve uzun vadeli nedensellik analizleri
i¢in Eviews 11 istatistik programlar kullanildi.

I
BULGULAR

Caligma i¢in Tiirkiyede COVID-19 vakalarinin ilk tes-
pit edildigi 11 Mart-16 Temmuz 2020 arasindaki 127
glinliik resmi veriler klasik siklik istatistikleri ve zaman

serileri nedensellik analizinde kullanildi. Bu ¢alisma-
nin kapsadigi tarihler arasinda 4.149.909 COVID-19
r'T-PCR testi yapildi, toplam 216.873 kisiye tani kon-
du, 198.820 kisi iyilesti ve toplamda 5440 kisi vefat etti.
“Ilk 7 giin® COVID-19 rT-PCR test sonuglar1 agik-
lanmadig: i¢in analize dahil edilemedi ve 120 giinlitk
analiz yapildi. Ortalama giinliik test sayis1 34.649,05
(standart sapma+13.633,71; minimum 1738, maksi-
mum 57.829) olarak tespit edildi. En diistik test sayila-
r1 8. glinde 1981 ve 11. giinde 2345 idi. En yiiksek test
sayilar1 ise 86. giinde 57.829 ve 85. giinde 54.234 idi.
Verilerin kullanildig1 zaman araliginda, gtinliik orta-
lama 1706,87 kisi (standart sapma+1209,03) yeni tan:
aliyordu. En yiiksek yeni vaka sayisi 31. giinde 5138
ve 36. giinde 4801 olarak agiklandi. En az vaka tespit
edilen giin 1. ve 2. glindii; ve 1 vaka tespit edilmisti.
Giinliik yapilan test saysi ile giinliik yeni tan1 alan
vaka sayisy, giinliik vefat sayisi, solunum cihazina bagl
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Tablo 1. Duragan hale gelen giinlik COVID-19 rT-PCR test say1s1 ve yeni tan1 konulan vaka zaman serileri tizerinden vektor otoregresif

(VAR) modellemesi ile iki zaman serisi arasinda en uygun gecikme uzunlugunun tespiti

Gecikme LogL LR FPE AIC SIC HQ
0 49,66165 - 0,001464 -0,851101 -0,802556 -0,831405
1 310,7950 508,2775 1,48e-05 -5,442768 -5,297134* -5,383680*
2 313,5936 5,347233 1,52e-05 -5,421314 -5,178591 -5,322833
3 314,4872 1,675545 1,60e-05 -5,365843 -5,026031 -5,227970
4 325,4629 20,18738 1,42e-05 -5,490408 -5,053507 -5,313143
5 334,0545 15,49562* 1,30e-05* -5,572402* -5,038411 -5,355745
6 337,9945 6,965284 1,31e-05 -5,571330 -4,940249 -5,315280
7 341,3708 5,848384 1,32e-05 -5,560194 -4,832024 -5,264752
8 345,0868 6,303873 1,33e-05 -5,555122 -4,729863 -5,220288

Kisaltmalar: Bold* olanlar uygun ve nedensellik analizi i¢in 6nerilen gecikme uzunluklarini géstermektedir. FPE: Final prediction error, AIC:
Akaike bilgi kriteri, SC: Schwarz bilgi, HQ: Hannan-Quinn bilgi kriteri

Tablo 2. Farkli gecikme uzunluklarinda, giinliik bildirilen COVID-19 rT-PCR test say1s1 ve yeni tan1 konulan kisi sayisi arasindaki ikili Gran-
ger nedensellik analizi sonuglar;; H, hipotezlerinin test VAR Granger Nedenselligi/Block Exogeneity Wald ile test edilmesi

Gecikme H, hipotezleri X? p-degeri
1 COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 16,3749 0,0001%
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 0,10626 0,7450

) COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 9,74490 0,0077*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 0,59123 0,7441

3 COVID-Test Sayis1 Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 15,6994 0,0013*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 0,83123 0,8420

4 COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 26,5104 0,0001%
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 1,96492 0,7422

5 COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 24,0980 0,0002%
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 6,79249 0,2465

6 COVID-Test Sayis1 Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 36,6251 0,0001*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 11,6230 0,0771

; COVID-Test Sayisi Yeni Vakanin Granger Nedeni Degildir 33,0283 0,0001*
Yeni Vaka COVID-19 Test Sayisinin Granger Nedeni Degildir 7,88180 0,3531

*ile gosterilen p-degerleri H, hipotezinin reddedildigini ve ilgili zaman serisinin Granger nedeni oldugunu gosterir

Tablo 3. FMOLS (Fully Modified Ordinary Least Squares - Tam Diizenlenmis En Kiigiik Kareler) testi ile uzun dénem giinliitk COVID-19
r'T-PCR test say1st ve yeni tan1 konulan vaka sayisi iligkisinin logaritmik d6niisiim sonrasi analiz sonuglar1

Degisken Katsay1 Standart Hata t-istatistigi p-degeri

Log-Giinliik Test 0,477599 0,173338 2,236088 0,0272

C 1,427259 0,778112 1,834260 0,0692
R? 0,098686 Ortalama bagimli varyans 3,179246
Diizeltilmis R? 0,090983 Bagimli degisken standart sapmasi 0,268311
Regresyon standart hata 0,255814 Rezidii kareler toplami1 7,656589

hasta sayisi, yogun bakim hasta sayis1 ve toplam vefat  diizeyde anlamli korelasyon (r=0,403, p=0,001) tespit
edildi. Giinliik test sayist ile toplam vaka (r=0,944,
p=0,001) ve toplam vefat (r=0,931, p=0,001) sayisi

aralarinda oldukga giiglii bir korelasyon ve istatis-

ile toplam vaka sayis1 arasi logaritmik doniistiiriilmis
veriler {izerinden Pearson momentler korelasyon ana-
lizi yapildi. Buna gore giinliik yapilan COVID-19 rT-

PCR test sayist ile giinliik yeni vaka sayisi arasinda orta  tiksel anlamlilik tespit edildi. Diger yandan giinlitk
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COVID-19 rT-PCR test sayisi ile yogun bakim hasta
sayist (r=0,140, p=0,141) arasinda korelasyon bulun-
madi. Giinliik rT-PCR test sayist ile solunum cihazi ge-
reksinimi olan giinliik hasta sayisi (r=-0,216, p=0,022)
arasinda anlamli ama zayif negatif korelasyon tespit
edilirken, giinliik vefat eden hasta sayis1 (r=0,931,
p=0,001) arasinda giiglii ve istatistiksel anlamli bir ko-
relasyon tespit edildi.

Giinlik COVID-19 rT-PCR test sayist ile yeni tan
alan vaka sayis1 arasinda basit regresyon analizi ile
glinliik test sayisinin yeni vaka tanisini agiklama giici
arastirildi. Buna gére COVID-19 rT-PCR test sayisi
glnltiik yeni vaka sayisinin ¢ok az bir kismini, sadece
%0,21’ini agiklayabilmektedir (F=0,91, p=0,17). Mo-
del tahmin sonucuna gore, ortalama olarak 1 birimlik
test artis1 0,014 yeni tani koymaya imkan vermektedir
(t=4,485, p=0,001). Buna gore de regresyon tahmin
denklemi “Giinliik yeni vaka say1s1=1526 + 0,014 x rT-
PCR Test Sayisi” seklinde ifade edilebilir.

Zaman serileri analizi

COVID-19 rT-PCR test sayilar1 agisindan, logaritmik
dontistim verileri tizerinden yapilan analizde %1, 5, 10
anlamlilik seviyesinde giinlitk COVID-19 rT-PCR test
sayilar1 duragan tespit edildi. SIC (Schwarz Informati-
on Criterion) maksimum 12 tespit edildi ve en uygun
gecikme uzunlugu 4 bulundu. Trend ve sabit terimsiz,
sifirinci farkta giinliitk COVID-19 rT-PCR test sayisi
serisi duragan tespit edildi. Hesaplanan ADF testinde
t=-5,663’ten mutlak deger olarak kiiclik oldugu i¢in
(%1 seviyesinde t=-3,488, %5te t=-2,886 ve %10da t=-
2,580) logaritmik dénistiiriilmiis giinlitk COVID-19
r'T-PCR test sayist serisi birim kok (unit root) icerme-
digi ve duragan bir seri oldugu goriildit (MacKinnon
tek yonli p-degeri 0,0001).

Giinliik agiklanan yeni vaka sayilari agisindan,
logaritmik dontistiirmeyle elde edilen veriler iizerin-
den yapilan analizde %1, 5, 10 anlamlilik seviyesinde
glinliik vaka sayilar1 duragan tespit edildi. SIC maksi-
mum 11 tespit edildi ve en uygun gecikme uzunlugu
10 bulundu. Trendsiz, sabit terimsiz ve sifirinci farkta
glinliik yeni tani alan kisi sayis1 serisi duragan tespit
edildi. Hesaplanan ADF testinde t=-4,600den mutlak
deger olarak kiigiik oldugu igin (%1 seviyesinde t=-
3,488, %5te t=-2,886 ve %10da t=-2,580) logaritmik
doniistiirillmis giinliik tan: alan Kisi sayisi serisi birim
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kok (unit root) icermedigi ve duragan bir seri oldugu
goriildti (MacKinnon tek yonlii p-degeri 0,0002).
Duragan hale gelen giinlik COVID-19 rT-PCR
say1s1 ve yeni vaka zaman serileri tizerinden vektor
otoregresif (VAR) modellemesi ile Granger nedensel-
lik analizi yapildi. VAR modelinde AIC (Akaike Infor-
mation Criterion), SIC (Schwarz Information Crite-
rion) ve HQ (Hannan-Quinn Information Criterion)
olgiitleri kullanilarak, giinlitk COVID-19 rT-PCR test
saysl ile glinliik yeni vaka modeli i¢in en uygun gecik-
me uzunlugu belirlendi. Buna gére en uygun gecikme
uzunluklarinin 1 ve 5 oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Granger nedensellik analizi
Granger nedensellik analizi (GNA) COVID-19 rT-
PCR test sayist ve yeni tan1 konulan Kisi sayis1 zaman
serileri arasindaki en uygun 1 veya 5 gecikme uzunlu-
gu belirlendikten sonra uygulandi. Analiz sonucunda
LR, FPE ve AIC kriterlerine gore gecikme uzunlugu 5
alind1. GNA gecikme say1sina ¢ok duyarlidir ve neden-
selligin yonii gecikme uzunluguna bagh degisebilmek-
tedir. Literatiirde gecikme uzunlugu degerleri yillik
veriler icin 1, 2 veya 3; aylik veriler i¢in 12, 24; mev-
simsel verilerde 4, 8, 12 olarak Onerilmektedir (19).
Giinliik COVID-19 rT-PCR test sayist ile ayni giin
bildirilen yeni pozitif COVID-19 vaka say1sinin esanlt
ya da ayn giin 6él¢timlerini yansitmadig1 bilinmekte-
dir. Bazen test sonuglar1 gecikmeli veya ayni giin i¢in-
de ¢tkmamaktadir, bir giin 6ncesinde alman 6rnekler
test gecikmeleri nedeniyle sonraki bir giin sonuglarina
eklenebilmektedir. VAR sonucunun 6nerdigi en uygun
(optimal) gecikme uzunluguna ek olarak; bes gecik-
meyi de icerecek sekilde 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 gibi farkh
gecikme uzunluklarinda GNA yapildi. GNAYya gore,
VAR modelinin 6nerdigi 5 gecikme uzunlugunda
glinliik uygulanan COVID-19 rT-PCR test sayist yeni
tan1 alan vaka sayisinin Granger nedeni olarak gorii-
niirken (X?=24,09, p=0,0002), tersine giinliik yeni tan1
alan kisi sayis1 giinliik uygulanan COVID-19 rT-PCR
test sayisinin Granger nedeni olarak tespit edilmedi
(X?=6,79, p=0,236). Diger gecikme uzunluklarinda da
benzer bir nedensel iliski tespit edildi (Tablo 2).
COVID-19 rT-PCR test sayist ile yeni vaka sayisi
arasindaki nedensel iliskiye ek olarak, giinliik agikla-
nan yogun bakim hasta sayus1, toplam vaka sayzs1, vefat
eden hasta sayisi, solunum cihazina bagli hasta sayisi
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ve ginliik iyilesen hasta sayis1 degiskenlerinin de ara-
larindaki Granger nedensellik iliskisi ikili kargilastir-
malarla analize tabi tutuldu. Buna gére, giinlitk toplam
vaka sayis1 giinliik yeni tani alan vakanin (F=38,818,
p=0,0003) Granger nedeniyken, giinlik yeni vaka
sayis1 toplam vakanin (F=47,315, p=0,00001) daha
giicli Granger nedeni olarak tespit edildi. Giinliik
olim sayist giinliik yeni vakanin (F=8,648, p=0,0003),
ayn1 zamanda giinliik yeni vaka da toplam oliimlerin
(F=4,852, p=0,0095) Granger nedeniydi. Giinliik yeni
vaka sayis1 yogun bakimdaki hastalarin Granger nede-
niyken (F=8,769, p=0,0003), tersi durum i¢in nedensel
iliski tespit edilmedi (F=0,199, p=0,8149). Yine giin-
liik iyilesen hasta sayusi ile yeni vaka arasinda neden-
sel iligki belirginken (F=22,831, p=0,00001), yeni vaka
sayis ile glinliik iyilesen sayisi arasinda da nedensel
iligki tespit edilmedi (F=1,334, p=0,267). Yogun ba-
kimda bulunan hasta sayis1 yeni vaka nedeni degilken
(F=0,199, p=0,817), yeni vakalar yogun bakimdaki
toplam hasta sayismnin Granger nedeniydi (F=8,769,
p=0,0003). Yeni vaka sayist ayn1 zamanda solunum ci-
hazina gerek duyan hasta sayisinin Granger nedeniy-
di (F=5,252, p=0.0067). Gunliik test sayis1 ile toplam
vaka sayis1 arasinda nedensel iliski yokken (F=1,201,
p=0,304), toplam vaka sayis1 yeni vakanin Granger ne-
deniydi (F=5,884, p=0,0038). Yogun bakim hasta say1s1
toplam oliim (F=18,805, p=0,0001) ve solunum cihazi-
na gerek duyan hasta sayisinin (F=20,180, p=0,0001)
Granger nedeni olarak tespit edildi.

Uzun donem nedensel iligki

FMOLS (Fully Modified Ordinary Least Squares —
Tam Diizenlenmis En Kii¢iik Kareler) testi ile uzun
donem giinlitk COVID-19 rT-PCR test sayist ve yeni
tan1 konulan vaka sayisi iliski katsayilar: analiz edil-
di. Bagimli degisken yeni tani konulan vaka sayisi
alindiginda, bagimsiz degisken test sayisinda uzun
doénemde meydana gelen %1’lik bir artisin, yeni tani
alan vaka sayisinda %0,71 artis saglayacag: tespit edil-
di. Test sayist ile yeni tan1 konulan vaka sayisi arasinda
pozitif bir iligki bulundu. Eger denkleme uzun dénem
esbiitiinleme katsayilar1 da eklenir ise %1°lik bir CO-
VID-19 rT-PCR test sayist artisinin, %0,47 yeni tani
alan vaka sayisinda artiga neden olabilecegi ongorildii
(p=0,02) (Tablo 3).

I
TARTISMA VE SONUC
COVID-19 temel olarak solunum yolundan damlacik-

larla bulasir ve ortalama 5-7. giinden sonra siklikla alt
solunum yolu semptomlar: (ates, 6ksiiriik, bas agris,
solunum zorlugu) ile kendini gosterir. Caligma anali-
zinde her iki zaman serisi arasindaki en uygun gecik-
me siiresinin 5 olmasi dikkate degerdir. Bu, COVID-19
testi uygulanmasi ile tani alan yeni vakalar arasindaki
zamansal kayma agisindan da anlaml bir degerdir.

Diger yandan vakalarin énemli bir kisminin hig¢
semptom vermeden hastaligi yaymaya devam ettigi
bilinmektedir (20). Nazofaringeal siiriintiiden ya-
pilan COVID-19 rT-PCR sonuglarina goére %18-31
kisi asemptomatik olabilmektedir (21,22). Bu kadar
yliksek asemptomatik olabilen bir salginin geleneksel
semptom tabanli tarama yoéntemleriyle kontrol alti-
na alinmasi miimkiin olamaz. Diger yandan da has-
taligin presemptomatik donemde de bulasiciliginin
yiiksek oldugu bilinmektedir (23). Bu amagla yiiksek
risk gruplarina periyodik COVID-19 rT-PCR testi ya-
pilmasi ile bu sorunun 6niine gegilmesi saglanabilir.
Ancak test sayisinda uzun donemde %1°lik bir artigin,
yeni tani alan vaka sayisinda %0,71 artis saglayacagi
tespit edildiginden, test sayisinin yeni vakay1 belirleme
gliciniin zayif oldugu anlagilmaktadir. Var olan test
sayilarinin ortalamasinin iki katina veya daha fazlasi-
na cikarilmasi olasi vakalarin tespit edilmesini sagla-
yabilir.

Granger nedenselligi yoniiyle, VAR modelinin
onerdigi 5 gecikme uzunlugunda giinliik uygulanan
COVID-19 rT-PCR test sayist yeni vaka sayisinin
Granger nedeni olarak goriiliirken, giinliik yeni tani
alan vaka sayisi giinliik uygulanan COVID-19 test sa-
yisinin Granger nedeni olarak tespit edilmedi. Diger
gecikme uzunluklarinda da benzer olarak tek yonli,
testten yeni vakaya dogru nedensel bir iliski tespit edil-
di. Bu tek yonlii ve asimetrik nedensellik bir yoniiyle
verilerin yetersizliginden veya dogrusal olmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Normalde salgin stireclerinde
beklenen, iki yonli bir nedenselligin ortaya gikmasi-
dir. Test sayisinin artmasi bir yoniiyle yeni vakalarin
bulunma olasihigini arttiracak ve filyasyon ekiplerince
artan siipheli vakalar tizerinden test sayisinda da artis1
beraberinde getirecektir. Yani olmas: beklenen karsi-
likly, birbirini besleyen COVID-19 rT-PCR test saysi-
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nin yeni tani alan vaka sayisina Granger nedeni olmasi
veya giinliik yeni vaka zaman serisinin de COVID-19
test sayisinin Granger nedeni olmasidir. Ancak ayni
nedensel iligkinin farkli gecikme uzunluklarinda da
tek yonli oldugu anlagilmaktadir. Bu tiir bir tek yonli
nedensel iliski test sayisinin, yeni vakalarin bulunmasi
tizerinden yeni tani koymak i¢in artis geregini gosterir.
Diger bir ifade ile yeni tan1 alan vakalarin COVID-19
Granger nedeni olmamasi, yeterli sayida hastalik te-
masli ve stiphelilerinin bulunup, vaka sayisindan CO-
VID-19 testine dogru nedensel iliski saglayacak kadar
test sayisina ulasilamadigini ima eder. Tanisal testin
yanu sira sistematik filyasyon uygulamak, stipheli CO-
VID-19 dogrulanmus kisilere temasi olanlari izolasyo-
na almak salgin zincirini kirmak agisindan énemlidir.
Tiirkiyede ilk vakanin tespit edildigi 11 Mart 2020'den
itibaren filyasyon ekipleri géreve baslad1 ve temaslila-
r1 bagarili sekilde tespit ettiler (24). Ancak basarinin
%100 oldugunu séylemek miimkiin degildir, ki bu du-
rumda salgn, ilk indeks vaka ardindan kontrol altina
alinirdi. Tirkiyede Saglik Bakanliginin verilerine gore
tilyasyon ekiplerinin bagarist %97,5’tir (25).

Salginin dinamik siiregleri higbir salgin modelle-
mesinde yer almayan insan davranislarini, hasta olma-
ya kars1 kaygilarini, toplumu olusturan bireylerin bir-
biri ile sosyallesme tiplerini, aile bi¢imlerini, filyasyon
ekiplerinin motivasyonunu veya COVID-19 tanis al-
mus kisilerin bellegini ve temas ettigi kisileri hatirlama
kapasitesini, COVID-19 rT-PCR testinin yalanci nega-
tifliginden kaynaklanarak kisilerin hastaligi yaymaya
devam etmesini goz Oniine alamaz (26).

Modeller bize 6nemli bakis a¢ilar1 sunarlar ancak
mitkemmel bir modelden bahsedilemez. Tiim salgin
modelleri sinirl bir zaman ve mekanda salgin siire-
since yon gostermeyi sagladig1 6lgiide basarili kabul
edilir. Salginlarda viriislerin yayilma potansiyeli ya-
ninda insanlarin duygu, diistince ve davraniglarindan
kaynaklanan yayilim degisimleri de olabilir ve biitiin
bunlar1 modellemek miimkiin degildir. Diger yandan
modellemelerdeki eksikliklerimizi bilmek ve diger
aragtirmacilara yeni modeller i¢in dikkate alacaklar:
degiskenleri sunar. Calismamiz sinirli test sayisiyla ve
sinirli bir stirede gergeklegse de test sayisinin belli bir
iist ve alt degerinin olabilecegini ve optimum bir dege-
rin salgini tiimden olmasa da daha iyi sekilde kontrol
altina alabilecegimizi gostermektedir.
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