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Insanlik tarihinin bglangicindan itibaren kizil, kizamik, grip, AIDS gliulasici hastaliklar milyonlarca insanin
hastalanmasina ve 6lmesine, buyiilgiici kayiplarina ve ¢ok yiksek ekonomik maliyetlsebep olmytur.
Asl, karantina ve ilag gibi mudahale yontemleriniri,kaynaklar ve maliyetler dginuldiglinde etkili birsekilde
kullanilmalari i¢cin bulgici hastaliklara neden olan bakteri ve virGslerim topluluk icinde yayillma
dinamiklerinin iyi analiz edilmi olmasi gerekmektedir. SIR (Susceptable-InfectedeRered) bdlmeli
modelleme ydntemi yakjek bir asirdir bulaici hastaliklarin bir populasyon icinde yayilma afimiklerinin
modellemesinde ve toplam hasta ve 61U sayisinstah@in ekonomik boyutlarinin tahmininde kullaniimakiadi
Bu makalede, karar vericilerin ve ilgili kullaniarin, hastaliksiddeti, iyilesme periyodu, bdangictaki hasta
sayisi gibi salgin parametrelerini gigirebilmesine izin vererek, salginin sonuglarinalan edebilmelerine
yardim edecek, python programlama dilinde kodlanédysim isimli karar destek programi ggirilmi stir.
YAYsim, Turkiye'deki hersehrin nifus bilgilerini icermektedir. Bu sayede Ikalcilarin, secilmi bir sehirde
yasanabilecek bir salginin sonuglarini gérebilmeleneebu sonuclara gore gglklari disiplinler ¢ercevesinde
karar verebilmelerine olanak @amaktadir. Son olarak Gaziantep ilindesamabilecek olasi bir HIN1 salgini
sirasinda olgabilecek hasta ve 6li oranlarini tahmin etmek veedendirmek icin drnek bir ¢gima yapilmgtir.
1918ispanyol Gribi yayillma parametreleri baz alinaragilfgm modellemede, Gaziantep niifusunun %35.8'inin
hastaliktan etkilendi ve %0.7’sinin hayatini kaybegiig6zlenmitir.
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YAYsim: Modelling Outbreak and Decision Support Sy$em

ABSTRACT

Infectious diseases such as measles, morbillivinfisienza, AIDS have caused millions of infectedsl deaths,
great workforce lost and economical cost sincehibginning of civilization. The spread dynamics efteria
and viruses that cause infectious diseases thrayggpulation is carefully analysed to be able featfvely use
intervention methods such as vaccination, quarantiredicine, and etc. while considering scarceuress and
costs. SIR (Susceptable-Infected-Recovered) comgaitl model has been used to model spread dynaxhics
infectious diseases through a population, to ptadial number of infected and death people andaloulate
economical cost of diseases for roughly a centurythis study, we develop a software, YAYsim, coded
Python programming language, to be able to heljsitecmakers and interested users to analyse sestlin
epidemic or pandemic by allowing them to changeale parameters as attack rates, recovery petiusls,
number of infected people at the beginning. YAYsitludes demografic information of each city in Key.
Thus, it enables users to see how a pandemic sffect selected city and to be able to decide basdteir
working area according to the results. Finally,eaample study is carried out to estimate and etals#es of
infected and death people during a possible H1INId@mic in Gaziantep city. It is observed that 35.8%6
Gaziantep’s population are affected from the diseasl 0.7% of them are death based on the disesamgters
of 1918 Spanish Flu.

Keywords Smulation, Decision support system, Modelling oudzk
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. GIRiS

Incilde gecen kara veba salginlardan bugiinkii H\gieena kadar bukaci hastaliklar targmasiz
insan tarihinde buyiik rol oynaghardir. insanlarin farkli kitalara yayilmasi ile birlikteeryi patojenler ortaya
cikmis ve biyik salginlara yol acghardir. 1918ispanyol Gribi sirasinda 20 ile 50 miyon arasindsammn
oldigu tahmin edilmektedir ki bu, 1. Dinya Savanda 6lenlerin toplamindan ¢ok daha fazladir pPQ14-2016
arasinda gorulen ebola salgini Orta ve Bati Afgikditiylk oranda etkilergi hastalga bali ortalama 6lum
orani %50’lere yikselngiir [2].

Ulkemizde de hem Osmanl Devleti'nin son donemigirhem de Cumhuriyet’in ilk zamanlarinda
salgin hastaliklarla miicadele editii Sitma vakalarinin gérinme orani Ankara da %8&nbul da %80 ve
diger blylk sehirlerde %70 kadar uabilmekteydi [3]. Son yillarda da kwe domuz gribi endemikleri,
hastaliklara,g giici kayiplarina ve 6limlere neden olmaktadigeDiyandan Suriyeli vatanglarin, kontrolsiz
bir sekilde tlkemiz icine dalmasi, uzun yillar 6nce etkinsidama yontemleriyle etkisini yitiren kizamik, gocuk
felci ve tlberkiloz gibi hastaliklarin yeniden balgin haline gelmesi riskini de beraberinde getktadir.

Bulasici hastaliklarin yayllmasina engel olabilmek, ggun miudahale metodunu secebilmek ve gida,
su, ila¢ stoklama, gerekli personel ve ekipmalaaihbulundurma, gereken bdélgelere acil operasyerkezleri
kurulmasi, ulaim-lojistik-haberlgme faaliyetlerinin organize edilmesi gibi afet ytine kapsaminda énlemler
alabilmek icin hastafin topluluk icinde yayilma dinamikleri iyi analizigmelidir. Bu analiz yéntemlerinden,
argtirmacilarin en ¢ok aurduklarindan biri, Bélmeli (Compartmental) Modetie yontemidir. Bu ¢calmada
yasanacak olasi salgini modellemek icin en basit blbimedelleme yontemi olan SIR (Susceptable-Infected
Recovered) modeli kullanilgtir. Model ile ilgili detaylar bir sonraki bélimdegiklanacaktir.

Ilk olarak 1927 yilinda Kermack and McKendrick tamdgn ortaya konan bdlmeli modeller ve
matematiksel formulasyonundan itibaren [4] ginimKaeéar, bulaici hastaliklarin yayllmasini, sonuglarini ve
¢esiti mudahale stratejilerinin uygulanmasini icereok sayida caima yayinlannytir [5][6]. Bu calsmalar,
¢esitli matematiksel ¢oziimler ve benzetim tabanl niikn@nalizler icerip, ilgilenenlerin ve karar vetarin
direkt olarak kullanabilegg ve desisiklik yapabilecgi yapida dgildirler. Bu calsmanin amaci bujzc
hastaliklarin yayllmasini modelleyen bir araytzstitmak ve son kullanicilarin en kolagkilde yararanmasini
sgzlamak oldgundan, burada bilgi verilecek makalelergeti argtirmacilarin, ilgililerin ve karar vericilerin
kullanabilmesi icin kullanici araytzi ve/veya akdynak kod sglayan calgmalardan secilngtir. Chao vd. [7]
C/C++ programlama dilini kullanarak, nesne tab&hliTe modelini gelitirdi. Bu modelle Birlgik Devletler'in
Seattle eyaletinde cikacak olasi bir grip salgsunuclarini dgerlendirdiler. Hladish vd. [8] C++ programlama
dili kullanarak yine nesne tabanli modeller gi@idiler. Farklisebeke yapilari ve bulma modellerini dilinerek
salginlarin yayilma dinamiklerini ortaya koydulaiu vd. [9] bulgici hastaliklarin yayllmasini, veri yénetimi ve
analitigi yoniinden modelleyen bir karar destek sistemirtaddar. Modellerinde Birlgik Devletler ulgim agi,
nifus yapisi ve gafi 6zelliklere yer verdiler. Edlund vd. [10] javabanli a¢ik kaynak kodlu, sadecesuta
aglari ve cg@rafi 6zellikleri desil ayrica bazi hayvan tlrlerinin go¢ yollar ve zamtarini dikkate alarak bir
yazilim tasarladilar. Amaclari, insanlar arasindakesmanin modellenmesinin yani sira hayvanlardan iasanl
gecebilen hastaliklarin da gintlmesiydi. Grefenstette vd. [11] C++ programladilayle FRED adinda nesne
tabanli bir program geiliirdiler. Bircok programin aksine, populasyondakellerin birbirleriyle kargik olarak
interaksiyonundan ziyade, bireylerin ev yalurumlarina gore interaksiyonu modele dahil edilimiBu sekilde
karantina ve okuléi yeri kapatilma durumlari modellenebilmektedir. kary vd. [12] python tabanli STRIDE
isimli yazihm gelitirdiler. STRIDE farkli yg gruplarini, sosyal yapilari ve kontak sayilariaz lalarak hastalk
yayllimini tahmin etmekte ve sonuglari éngérmektdakiimaktadir. Ramirez vd. [13] R programlamai dil
tabanli, cgrafi konumlama sistemini de iceren, Kanada'dakibayalet vesehirleri kapsayan bir model
tasarladilar. FRED’e benzeekilde, & yeri, ev ve okul gibi hast@in farkli yayillma dinamikleri gésterebilegie
yerleri de modele dahil ettiler. sdama ve karantina gibi bazi midahale stratejibei modellerinde yer
almaktadir.

Yukarida sayillan modeller ve yazilimlar gnanacilar icin 6nemli olanaklar sunsalar da,
kompleksliklerinden kaynaklanan bazi problemlerib@eaberlerinde getirmektedirler. Bazilari kullaracayiizi
icermemekte ve Microsoft Visual Studio ve Eclipski grogramlarla beraber ¢ginaktadirlar. Bundan dolayi
kodlamaya hakim olmayanlar icin sisel bilgisayarlarina indirmeleri ve kullanmalarpey zordur. Web
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arayliziine sahip bazi programlar ise sgiedinlerin izin verdgi kadar ve internet Igantisinin gict 6l¢isinde
kullanilabilmektedir. Son olarakta senaryolaggolukla Bati Avrupa ve Kuzey Amerika kitasindakililerin
demografik yapilari referans alinarak tasarlaghmiBu makalede gefiirilen yazilim, daha sonra ac¢iklangca
Uzere Microsoft Windows tabanli bitin bilgisayatarahatca kurulup cafirilabilecek, yiksek ram vglémci
gerektirmeyeceksekilde tasarlanmtir. Basit ve tirkge kullanici araylziyle her sedgn bilgisayar
kullanicisinin rahatlikla kullanabilegieve benzetim girdilerini manipile edebilgtaekilde dizayn edilmitir.

En 6nemlisi de, Tiirkiye’de hgehrin demografik bilgilerini, 2018 TiK adrese dayali kayit sisteminden temin
ederek, kullanicilarin hegehir icin olasi salginlari modellemeleri ve olasaka sayilarini hesaplamalari
sgzlanmstir.

Ayrica bu cakmada, Gaziantep’te yanabilecek olasi bir HIN1 (Domuz Gribi) virist salgin
modellemesi 6rnek ¢ama olarak sunulmgur. Kullanicilarin sonuglari nasil yorumlaygcale ilgili bilgi
vermek amaclanngiir. Grip aisinin ve ilacinin optimajekilde daitilmasi icin gelecekte yapilacak gahalara
da sik tutacaktir.

[I. BENZETIM MODELI VE VERILER

Bu bolum iki kisimda incelenecektir. Birinci kisimdélmeli model ile ilgili bilgi verilecektirikinci
kisimda model igin gerekli olan veriler inceleneirek

A. Model

Ilk olarak 1927 yilinda Kermack and McKendrick tamafin geftirilen bolmeli modeller bulgcl
hastaliklarin yayilmasini modelleme de kullanilragkt [4]. Her bir bélme, ayni karakteristiklere galolan
bireyleri icermektedir. Her bir zaman agahda (dakika, saat, giin, vb.), belirli sayidai kiaska bir bélmeye
hareket eder. Bu modelin temel varsayimi, her dimienin icindeki bireyler birbirleriyle ve farkhdmelerdeki
bireylerle rassal olarak korga gecebilecgdir. Gercek hayatta, bireylerin kontak kugdukisi sayisi sinirlidir
ve homojen dgildir. Bolmeli modeller bunu g6zardi etmesinggmeen, buyik populasyonlarin hizli ve gilo
bicimde modellenmesinde hala etkili bir yontemdi4][15][16].

Bu calsmada, en basit bolmeli model olan SIR (Susceptiffiectious-Recovered) model
kullanilmistir. Parantez icindeki ingilizce kelimeler sirasiykorunmasiz, hasta ve iyhais anlamlarina
gelmektedir ve herbiri bir bélmeyi temsil etmekteddiger bir ifadeyle korunmasiz bélmesinde hentiz hastali
yakalanmany Kisiler, hasta bdlmesinde hasta bireyler ve son otarakilesmis bélmesinde hastaliktan
kurtulmus bireyler bulunmaktadir. Belirli bir zaman agahda hasta ve korunmasiz bireyler etfilge gecip,
belirli bir oranda birey hasta olmakta ve korunmasilmesinden hasta bélmesine ge¢cmektedir. Beyekeéide
iyilesme sirecine B olarak belirli sayida hasta birey iyjlmis bolmesine ge¢cmektedigekil 1. sureci temsil
etmektedir. Hastatin bulaiciligina ve iyilsme suresine gogver ¢carpanlari dgsmektedir.

Sekil 1. SIR bdlmeli modeli ve gegicarpanlar

Hastalgin bulamasi farkli ya gruplarina gore dgsiklik gdsterdgi icin her sehrin nifusu, 0-4, 5-19,
20-49, 50-64, 65+ olarak béarkll yas grubuna boélinmgitr. Yas grubua € G icindeki her bir birey, belli bir
zaman arafiinda 3 bélmeden birinde bulunmalidir. Toplam nidégisinaN olarak tanimlanirsa:

YacgNa = N 1)
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Baglangicta sisteme tanimlanan hastdldd hari¢ bitln bireyler korunmasiz béimesine ggitilmi stir.
Korunmasiz bireyler her yagrubundan belirli sayida hasta bireyle her glntdi&mngecer ve kontak sayisi ve
bulasma oranina ki olarak hasta olurlar. Her yarubundaki bireylerin ger bireylerle guinlik kontak sayilar
Mossong vd. [17]'nin ¢cagmalarindan Tablo 1'de gosterifidligibi elde edilmgtir. Yas grubua'daki kisilerin, yas
grubub'de bulunan hasta §ierle kontaktan kaynaklanan, gunlik yeni hastasagrani, W asagidaki gibi
formulize edilebilir:

__ DPbCaplp )
po, korunmasiz bir kinin b yas grubundan hasta gierle tek bir kontakta hasta olma oranini temsiéreCap
Tablo 1 de gosterildi gibi yas gruplari arasindaki giinlik kontak sayislgise b yas grubunda ki toplam hasta

kisi sayisini gostermektedir. Bir giiniin sonundaathileceka yas grubunda toplam hasta sayisi orag@sedaki
gibi hesaplanabilir;

ZbEG Hap = Ha (3)

Asagidaki denklemler sirasiyla korunmasiz (4), hasjavésiyilesmis (6) bolmelerindeki ki sayisinin
gunluk deisimini ve gunlik dlim (7) sayisini vermektedir:

as

dta = —HaSq a€eG (4)
dal

d_::uasa'laﬁ'lapa a€eG (5)
dRg _

il M¢ a€eG (6)
ab

dta = Igpa aeG @)

Gunluk iyilesme oranip ile gosterilmektedir ve 1/iyilame slresine sittir. Yas grubu a’daki hasta
bireylerin gunlik 6lim oranlari dga'dir. Tablo 2'def ve her ya grubu icinp ve p oranlari verilmgtir.

Tablo 1. Her ya grubu i¢in gunluk kontak sayilar

0-4 5-19 20-49  -60 65+
0-4 192 130 1.57 0.76 0.39

5-19 0.58 8.72 2.16 1.09 .8%0
20-49 0.67 2.28 3.33 2.29 1.10
50-64 0.30 091 1.66 2.38 .69
65+ 0.12 0.45 0.94 148 .931

B. Benzetim Ayarlari ve Kalibrasyonu

Bolmeli modellerin analitik ¢c6zimi olmaghicin yaklgik ¢6zim igcin nimerik similasyon yontemi
kullanilmigtir. 120 gunlik salgin suresi tanimlagmie salginin pik zamani olarak tam ortasi segtimi
Hastalgin yayilma hizi 1918spanyol gribi dgerlerine gére kalibre edilntir [18]. Gerceklemis deserlerle
kalibrasyondan sonraki gerler Tablo 2'de ilk iki satirda gorulebilir. Hemeaaitinda hasta bireylerin gunlik
olum oranlari verilmitir [16]. Iyilesme periyodu ve lgangic hasta sayisi kullanicinin itee bali olarak
Tablo 2.’deki dger araliklarinda secilebilir.
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Tablo 2. Benzetim parametreleri

0-4 5-19  20- 50-64 65+
Yayilma Oranlari (%) 33.7 37.2 28.7 16.2 811

Kalibr asyon(%) 338 372 26.2 167 212
Olim Oranlar 0.0049 0.002 0.0056 0.0038 0.001
iyilesme Periyodu 3-8

Baslangi¢ Hasta Sayi¢ 5-20

Niifus bilgileri TUIK’in 2018 ikamet edilen illere gére niifus bilgisaytlarinda elde edilngiir.
. YAY sim
Bu bélimde gedtiriimi s araytz ve 6érnek cama ile ilgili bilgiler verilecektir.
A. YAYsim Arayuz Bilgileri

Program caltirildiktan sonraSekil 2.'deki arayiliz ekrana gelecektir. En Usttekiis hastafiin
yayillmasi igin bglangictaki hasta ki sayisini tanimlamak igin kullaniimaktadir. Hensdtinda hasta olan bir
kisinin kac guinde iyilgecesi bilgisinin girebilecgi sekme bulunmaktadir. Tablo 2.’de bunlar ile ilgitaliklar
verilmistir. Ucglinci satirda hastgin kalibrasyonunun yapilabilgii sekme bulunmaktadir. Daha 6nceden
belirtildigi gibi hastalgin siddeti 1918ispanyol Gribi dgerlerine gére kalibre edilstir. Baslangic hasta ki
sayisi ve iyileme periyodu dgeri desistiriimezse, bu sekmedeki ger 1 oldgunda benzetimin sonuglar 1918
Ispanyol Gribi dgerlerine benzer olacaktir. Hastah bulama siddeti bu sekme aracgli ile belli bir sikalada
artirilabilir veya azaltilabilir. Son olarak hasgah yayillmasini inceleyegemiz sehri sekme aracgl ile
belirleyebilir veya Ulke genelinde nasil sonuglasgutabilecgini gormek istiyorsak en Btaki “Turkiye”
secengini getirebiliriz.

§ v — m] ®
Litfen hasta kisi sayisim segin 10 ~
Liitfen iyilegme periyodunu segin 6 ~
Lutfen hastagin giddetini kalibre edin 1 ~
Lutfen salgimin yaganacadi gehri segin Ankara ~
Cahghir
Sehir: Ankara
0-4 vag: 387675 Hasta kigi savisi: 10
5-19 yag: 1175589 iyilegn‘e Periyodu: &
20-49 yag: 2607142 Hastaligin giddeti: 1
50-€4 vag: 879745

€5+ vag: 453824
Toplam: 5503885

Sekil 2. YAYsim genel gorinumu

Sekil 3.'de dgistirilen parametrelere gore sol altta bulunan bagraninin dgisimi gosterilmitir.
Degisiklik yapilan bilgiler aninda bilgi ekraninda gémaektedir. Farkli bigehir secildginde, nifusun farkl ya
gruplarina goére dalimi Sekil 3.’deki istanbul 6rnginde oldgu gibi desismektedir. istenilen parametreler
ayarlandiktan sonra “Catir” butonuna basilganda benzetim caimakta ve sonuglar bilgi ekraninin altinda
sonu¢ ekranind&ekil 4.'deki gibi gorilmektedir. Her parametre gii@mi sonrasi benzetim catirildiginda
sonug ekrani da yeni gelen bilgilsrginda guncellenmektedir.
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@ vavsim - [} x
Lutfen hasta kigi sayisinl segin 14 ~
Liitfen iyilegme periyodunu segin 6 e
Liitfen hastadin giddetini kalibre edin 15 ~
Liitfen salgimin yaganacadi sehri secin istanbul ~
Caligtir
Sehir: Istanbul
0-4 yag: 1152651 Hasta kigi sayisi: 14
5-19 yag: 3264551 f[yile$rr.e Periyodua: &
20-4% yag: 7T52470% Hastalifin giddeti: 1.5

50-64 yag: 2119268
65+ yag: 1006545
Toplam: 15087724

Sekil 3. YAYsim bilgi ekrani

Sekillerde goruldgi gibi YAYsim kullamimi cok basit ve pratik olanrbprogramdir.ilk acilista
kullanilan bilgisayarin hizina gore gilsmekle birlikte saniyeler sirmektedir. Seceneklemilgi ekrani turkce
olarak minimalist bir bicimde tasarlanghr. Hastalik parametreleri, literatirdekigdr calgmalar baz alinarak
belli araliklarda sinirlandirilngtir. Bir sonraki bélimde 6rnek bir uygulama yapsgnuclar dgerlendirilecektir.

B. Ornek Calyma ve Sonuglar

Yukarida YAYsim'in nasil kullanilaga basit birsekilde anlatilmgtir. Bu bdlimde Gaziantegehrinde
olas! bir grip pandengi sonuglari irdelenecektiekil 4.'deki gibi gerekli hastalik parametleri djipi Gaziantep
ili secilip, “Calistir’ butonuna basildiktan sonra bilgi ekranininirgla sonugclarin gorintulergdi ekran
¢cikmaktadir. Burada yagruplarina gore kag ¢ihin hasta oldgu ve 6ldigu gorulebilmektedir.

# vavsim - o X
Litfen hasta Kisi sayisim segin 10

Liitfen iyilesme periyodunu segin 5

Liitfen hastagin giddetini kalibre edin 1
Lutfen salginin yaganacag) gehri segin Gaziantep

(3 KA KA KS

r: i

vas: 231642 Hasta kigi sayisi: 10
ag: fyilegme Periyodu: 6
Hastaligin giddeti: 1

|Yag gruplari | Hasta Sayisi | Oram(3) | Olim Sayisi|
ag: 77938 33.6 1890
5-19 vas: 303563 48.0 3117
20-48 vag: 286416 33.2 7810
50-64 yag: 42661 20.6 781
65+ yas: 16457 15.2 20
Toplam: 727036 35.8 13781

Sekil 4. YAYsim bilgi ve sonug ekrani

Gaziantep nifusunun %35.8'i hastaliktan etkilenm@ %0.7’si hayatini kaybetgtir. Yas gruplarina
gore hastalik oranlarina bakimizda en g¢ok etkilenen grubun 5-19syaralginda yer alan bireylerden
olustugunu gdérmekteyiz. Busamada, karar vericiler okullarin bir sure tatil ledisine ve bu yaaralgindaki
bireylerin bir sire evde kalmasina karar verekilirlOlim sayilarina bakimizda en ¢ok élen bireylerin 20-49
yas aralginda oldgu gozlenmektedir. Olim oranlarini azaltmak icin yms aralgindaki bireylere @ ve
antiviral ila¢c dgitimi icin 6ncelik verilebilir. Balangictaki hasta ki sayisi ve iyileme periyodu sonuclar
Uzerinde 6nemli etkileri oldiundan, ila¢ tedavileriyle iyilgne sireci hizlandirlabilir veya havaalanlarn veya
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otogarlarin daha siki denetlenmesiylaléagictaki hasta ki sayisi azaltilabilir. Orrign iyilesme periyodu 6
gunden 4 gune gurdlebilirse toplam hasta sayisi yizbinlerden yigzlélum sayisi ise onlara ghiektedir.

Bununla beraber, hastgiln yayilmasi sonucunda gkcak hasta ki ve 6lum sayilarina gore karar
vericiler, sglik personeli, ilag, @ vb. gibi hastalikla sageak icin gerekli olacak malzeme vggiictiinu
ayarlayabilirler.

IV. SONUCLAR

Bulagici hastaliklar asirlardir toplumlari olumsuz olaetkilemekte, biyilk insan ve para kayiplarina
neden olmaktadir. Mevsimsel epidemik veya pandeaariikl etkisini azaltabilmek i¢in karantinagilama,
antiviral ilaclar, okul vegyeri tatilleri gibi 6nlemler alinabilmekte fakat kiunlemlerin §e yaramasi icin hastalik
dinamiklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Endeméya pandengin sonucunda okabilecek toplam hastasgki
ve Olum sayisi, bunlarin yaruplarina gore dalimi, iyilesme periyodu, hastalikiddeti, ve balangi¢c hasta
sayisl gibi parametlerin etkisini 6nceden tahmielgldnek, uygulanacak midahalelerin etkimi de buyilk
Olcide artiracaktir. Bu caimada, YAYsim isimli karar destek sistemi géllip, ilgilenen kullanicilarin
hizmetine sunulmgiur. YAYsim, Turkiye genelinde veya herhangi biinde, yukarida belirtilen hastalik
parametrelerine gére meydana gelecek olan birrs#dgintfusun farklh yagruplarina goére nasil etkileneiei
hasta kgi ve 6lim sayilarina gore tahmin edilmesinde kultmbir programdir. En 6énemli ve ayirici 6zglli
kullaniminin basit olmasi ve Turkiye'deki giincelnaegrafik yapiyr icermesidir. Ornek ¢ghada Gaziantep
ilinde meydana gelebilecek olasi bir HIN1 salgmisonuclari incelenmngtir. Bu sonuclara gére Gaziantep
nifusunun %35.8'i hastaliktan etkilenyvie %0.7’si hayatini kaybetstir. Ozellikle hastaiin genc popiilasyon
Uzerinde daha etkili oldw gorilmi, buna gore okullarin tatil edilmesi vgilamanin bu ya grubu bireyler
Uzerinde y@unlastiriimasi dnerilmgtir. Mudahale stratejileri ve alinacak énlemlerkfadisiplinlerin ¢calgsmalari
bagli olarak deisebilir. Ornek olarak, bir gdikgl agisindan hasta ve 6lum sayilagijain ve ilaglarin éncelikli
olarak hangi yg@ gruplarina goére datilmasini kararini vermelerine yardimci olurkegniasayilar taktik ve
stratejik seviyede doktor ve yardimci personelydti planlamasi, ilagsatibbi malzemeler ihtiya¢ tahmin ve
Uretim planlamasi, olasi bir karantina durumda gelau ihtiyaclarinin ve givegin temini gibi afet yonetimi
alanina girebilecek kararlarin verilmesine yarddelslir.

Programin basiti bazi ©6n kabulleri de beraberinde getirmektedirenBetim parametreleri
deterministiktir. Gunlik kontak oranlari, 6lum olam, iyilesme periyodu her ki icin sabit kabul edilmtir.
Gergek hayatta bu veriler olasilikhdikinci olarak benzetim bolmeli model kullanilaralsaalanmgtir. Bolmeli
modeller yiksek sayida insan barindiran populasyohizlica modellemek icin uygun olsagapeke tabanli
modeller kadar gercek durumlari yansitamazlar.

Gelecek cabmalarda yukaridaki eksiklikleri giderecgkkilde sebeke tabanli, gereken parametrelerin
olasilikli olarak modellenebildi daha gekimis bir karar destek sistemi Uzerine galalar yapilabilir. Bunun
yaninda alama, ila¢c tedavisi, karantina vb. gibisié mudahale tekniklerinin de modellerde yer almas
distndlebilir. Busekilde midahale tekniklerinin, salginin yagilve nihai sonuglarinin tzerindeki etkileri de
g6zlemlenehilir.
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