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Oz

Diinyada ve Tiirkiye'de goriilen bir¢ok salgin hastaligin gelecekte artma ve azalma oranini tahmin etmek igin gesitli
matematiksel modeller kullanilmaktadir. Bu modellerden bazilar1 SI, SIS, SIR, MSIRS vb. isimlerle
tamimlanmistir. Bu g¢alismada, Tiiberkiiloz, Kirim Kongo Kanamali Atesi, AIDS, Sitma, Kizamik salgin
hastaliklar1 ele alimmistir. Bu salgin hastaliklara SI ve SIS modelleri uygulanarak gelecekteki durumu (artis1 veya
azalig) incelenmistir. Sonug olarak, bu ¢alismanin hastaligin ilerlemesi veya gerilemesi agisindan tlkelere ve
toplumlara 151k tutacagini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Salgin, Modelleme, Enfekte.

Applications of SI and SIS Models
Used in Prediction of Epidemic Diseases

Abstract

The future of many outbreaks of disease in the World and Turkey increased and various mathematical models to
estimate the rate of reduction is used. Some of these models are SI, SIS, SIR, MSIRS, etc. defined by names. In
this study, we have discussed Tuberculosis, Crimean Congo Hemorrhagic Fever, AIDS, Malaria, Measles
epidemics. We examined the future situation (increase or decrease) by applying Sl and SIS models to these
epidemics. In conclusion, we think that this study will shed light on countries and societies in terms of progress
and regression of disease.

Keywords: Epidemic, Modelling, Infected.

1. Giris

Salgin Hastaliklar, belirli bir cografi alanda veya belli bir niifus grubunda ortaya ¢ikan ve bulasici
olabilen hastaliklardir. Aym zamanda, s6z konusu olan cografi bolge veya grup ile verilen bir hastaligin
olagan yaygmligini da ifade edebilir.

Salgin hastaliklar yiizyillardan beri insanlik i¢in 6nemli bir problem olmustur. Bunlar arasmda
kronolojik siraya gore; Lyme hastaligi (1975) [1], Legionella (1976) [2], AIDS (edinilmis bagisiklik
yetmezligi sendromu) (1981) [3], Hepatit C (1989) [4] ve son yillarda ortaya ¢ikan SAR (siddetli akut
solunum sendromu) [5] bulunmaktadir.

Salgin hastaliklarin gelisimini inceleyebilmek i¢in matematiksel modeller bu noktada devreye
girecektir. Matematiksel modeller bize tahmini vaka sayisi ve bu hastaliklarin neden oldugu tahmini
oliim sayis1 hakkinda bilgi verebilir. Bu nedenle, belirli bir alanin veya iilkenin ge¢cmis verilerini
kullanarak belirli bir hastaligin vakasin1 veya oliimiinii tahmin edebiliriz. Buna ragmen gog¢ gibi
toplumlardaki bazi biiyiik degisimlerden kaynaklanan sapmalar olabilir.
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Diinyada goriilen bir¢ok salgmn hastaliktan kaynaklanan kayiplari tahmin ve tespit etmek igin
cesitli matematiksel modeller kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 Sl, SIS, SIR, MSIRS, vb.
adlandirilan modellemelerdir.

Bu calismada Kirim-Kongo Kanamali Atesi (CCHF), Tiiberkiiloz, Kizamik, Sitma ve
AIDS/HIV'nin etkilerini tahmin etmek amaglanmigtir. Salgin hastaliklarin bazi {ilkelerdeki ve
Tiirkiye'deki etkilerini tahmin etmek igin modeller arasindan en uygun olabilecek iki model secilmistir.
Boylece bu calismada SI (Duyarli-Enfekte) ve SIS (Duyarli-Enfekte-Duyarli) modelleri iizerinde
caligilmistir. Elde ettigimiz Sonuglar 1s1ginda belirli bir {ilke i¢in ve belirli bir hastalik igin segtigimiz
modeller arasindan en iyi modeli bulmak amag¢lanmistir. Genel olarak modellerin tahmin giici,
glivenilirligi ve saglamligi bu ¢caligmada tartigilmistir.

2. Matematiksel Modelleme Metodu

Salginlarla ilgili teorik olarak kullanilan matematiksel (bunlara epidemiyolojik model denir)
modellerden biri SIS (duyarli-enfekte-duyarl) modelidir.

Bu model tekrarlamali bir hesaplama yontemi ile uygulanir. Bu modelde; 6lim olmadigi,
niifusta dogum olmadigi, niifusun igeri ve disar1 gé¢ etmedigi ve hastalikli kisilerin iyilestikten sonra
tekrar enfekte olmadigi varsayilmaktadir. Yani niifus sayis1 degismemelidir.

Sl (duyarli-enfekte) modelinde ise, salgin hastalik boyunca neredeyse herkes enfekte olarak
kalacaktir.

SIS modelinde ise duyarli grupta olan bireyler enfekte olduktan sonra tekrar duyarli gruba
gecebilecektir. Yani, enfeksiyondan sonra tekrar siipheli (duyarli) olabilir demektir (iyilesmeye
basladiginda). Eger enfekte olarak kalirsa ST model uygulanmus olacaktir. Yani bu modellerde her birey
ya duyarli gruba (S) ya da enfekte insan grubuna (I) aittir. Boylece, model S | S seklinde gosterilebilir.
Sl ve SIS modellerini uygularken toplam niifusun, sabit kaldig1 ve zamanla degismedigi varsayilarak;

SO +It)=N 1)

olarak alinir.
S| modelinin diferansiyel denklemleri;

ds B
R S 2
= (-5)s01® )
dl (P 3)
dt (N) S®I®

SIS modelinin diferansiyel denklemleri;
ds B
— === 4
= (- 5501 + v (4)
dl (B ()
—=(5)s®1® -y

[lk olarak (4) ve (5) denklemleri kullamlarak y parametresi asagida verilen ifadeden bulunur,

(@)
_ \dt (6)

T

sonra § parametresi (5) denkleminden hesaplanir. [7]
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Sl ve SIS modelinde S ve I olmak iizere iki grup oldugu i¢in R yoktur, R hastaliktan kurtulan
yani iyilesen grubu temsil etmektedir. Sadece SIR modelinde S, I ve R olmak {izere {i¢ grup vardir. Bu
caligmada iyilesen (kurtarilan) grup dahil edilmemistir. SIR modeli ile uygulama baska c¢aligmalarda
bulunmaktadir [10].

Denklem (6) igin R, toplam niifustan duyarl grup ¢ikarilarak elde edilmistir. (2-6) denklemleri
icin, R (Iyilesen) hesaplanirsa duyarli grubu (S) terk edenlerin, enfekte gruba (I) gelen insanlara esit
oldugu kabul edilerek SIS, SIR (Duyarli-Enfekte-Kurtarilan) modeline doniigsmiis oluyor.

(2-5) Diferansiyel denklemlerini ¢6zmek i¢in Euler Metodu kullanilmustir.

2.1. Euler metodu
Euler denklemleri, (2-5) diferansiyel denklemlerinin ayriklastirilmasi (discretization) yontemi ile SI ve

SIS modelleri i¢in elde edilmistir.
SI Modeli i¢in Euler denklemleri;

B
Sn+1 = Sn — (N) Snln (7)
s = i1+ (£) 5.0 ®

N
SIS Modeli icin Euler denklemleri;

_ B
Sn+1 - Sn - N Snln + Vln (9)
(10)

Loy = I [1 + (%) SnAt] —yl,

Bu denklemlerde ¢ok kisa zaman araliklarinda (1 yi1l gibi) toplam niifus sabit alinmustir.
Denklemleri ¢ozebilmek i¢in Oncelikle B ve y oranlarimin bilinmesi gerekiyor. Belirlenen zaman
araliklarinda belirli bir niifus i¢cin bu B ve y oranlar1 kullanilarak enfekte ve saglikli insanlar hakkinda
yaklagik bir tahmin yapilabilmektedir [7-9].

3. Bulgular ve Tartisma

Bu calisma da elde edilen bulgular Tiirkiye ve baz iilkeler i¢in yaygin olan hastaliklarin SI ve SIS
modelleri ile elde edilen tahminleridir. Oncelikle Tiirkiye i¢in Kirim Kongo Kanamal1 Atesi, Tiiberkiiloz
ve Kizamik hastaliklar1 i¢in bu modeller uygulanarak bir sonraki yilin tahmini degerleri elde edilmistir.
Bilinen gergek degerlerle hata hesaplamasi yapilmistir.

Ulkelerden 6rnek olarak Norveg i¢in Tiiberkiiloz, Gana icin HIV/AIDS, Nijerya i¢in Sitma ve
Afganistan i¢in Kizamik hastaliklarinin bu modellere uygulamasi yapilmistir.
Ulkeler ve salgin hastaliklar segilirken o iilkenin gog, iklim ve cografi kosullarina gére yaygim olabilen
hastaliklar tercih edilmistir.

Asagidaki tablolarda 6nce Tiirkiye i¢in kullanilan ve elde edilen sonuglar verilmistir. Daha sonra
da diinyanin farkl iilkelerinde farkli hastaliklar i¢in elde edilen sonuglar gosterilmistir.
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Asagida tablolarda yapilan hesaplamalarda Tiirkiye nin niifusu 80 milyon olarak alinmistir.

Tablo 1. Tiirkiye i¢in Kirim-Kongo Kanamali Atesi Vaka Sayis1 ve Tahminleri

Yil Vaka Sayisi Sl SIS
Tahmin Hata(%) Tahmin Hata(%)
2013 910
2014 967 967 0 967 0
2015 718 728 1,4 728 14
2016 432 452 4,6 452 4,6
2017 185 185

Kirim-Kongo Kanamali Atesi hastaligi, Tirkiye’de oOzellikle tarimin yaygin yapildigi
bolgelerde son yillarda gok goriilen ve birgok vakasi da 6liimle sonuglanan bir hastalik olmustur. Tablo
1’de 2017 yil1 i¢in, Kirim-Kongo Kanamali Atesi vaka sayisi ST ve SIS modelleri kullanilarak tahmin
degerleri elde edilmistir. Her iki modelde de 2014, 2015 ve 2016 yillarina iliskin tahminler % 0 ile % 5
arasinda hata vermistir. Bu tahminlere gore, Kirim-Kongo Kanamali Atesi hastaligi az miktarda artmaya
devam edecektir.

Sonug olarak, SI ve SIS modellerinin Kirim-Kongo Kanamali Atesi i¢in dogru ve uygun
oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 2. Tirkiye i¢in Tiiberkiiloz Vaka Sayis1 ve Tahminleri

Yil Vaka Sayisi Sl SIS
Tahmin Hata(%) Tahmin Hata()
2013 12352
2014 12253 12382 1 12378 1
2015 11803 12355 4 12347 4
2016 12328 12316 ----

Tiiberkiiloz, Tirkiye'de en 6liimciil salgin hastaliklardan biridir. Veriler 6liim oraninin azaldigi
bilgisini vermesine ragmen, bugiin birgok tiiberkiiloz vakasi 6liimle sonuglanmaktadir. Ozellikle,
yiiksek oranda olimlerin oldugu tiiberkiiloz hastalarinin HIV(+) tasiyict olmasiyla da agiklanabilir.
Tablo 2°de SI ve SIS modelleri kullanilarak 2016 Tiiberkiiloz vaka sayisi tahmin edilmistir. Her iki
modelde de 2014 ve 2015 tahminleri % 1 ile % 4 arasinda hata vermistir. SI ve SIS modelleri yaklagik
olarak vaka sayilarini vermistir.

Bu degerler, tiiberkiiloz vakalarinin en aza indirilse bile devam edecegini yani bu salgin
hastaligin Tiirkiye i¢in bitmeyecegini gostermektedir.

Tablo 3. Tirkiye i¢in Kizamik Vaka Sayisi1 ve Tahminleri

Yil Vaka Sayisi N| SIS
Tahmin Hata(%) Tahmin Hata()
2013 7465
2014 530 535 0 535 0
2015 342 343 0 343 0
2016 9 8 0 8 0
2017 85 78 8 78 8
2018 92 92

Kizamik, ozellikle kiiciik yastaki cocuklarda goriilen ve bulasict olan bir hastaliktir. 2000°1i
yillarin baslarmda her ne kadar 3-7 arasi vaka ile gosterilse de 2010 yilindan sonra yasanan biiyiik
gbclerden sonra vaka sayilart oldukga artmustir. 2013 yilindan sonra gogmenlerin kontrol altina
alinmasiyla vaka sayilar1 da azalmstir. Tablo 3’de verilen degerlerle degisim goriilebilmektedir. 2017
yilinda bu hastalikta artis yeniden ortaya c¢ikmustir. Bunun da farkli sebepleri vardir, Oncelikle
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Suriye’den gelen gogmenlerin  Ozellikle kiigiik c¢ocuklu ailelerin  Tiirkiye’ye gelmesiyle
iligkilendirilebilir. Diger bir etken ise toplumda ortaya ¢ikan asilamaya karsi olan soylemlerdir.

Tablo 3’de SI ve SIS modellerinin Kizamik hastaligi i¢in uygun sonuglar verdigi gosterilmistir.
Sonug olarak, bu modeller Kizamik hastaliginda bir azalma ve artis oldugunu kanitlamaktadir. Ancak
bu modeller, go¢ ve as1 gibi farkli etkenlerin hastalik sayisini degistirebilecegini dngérememektedir.

3.2 Farkh iilkeler i¢cin Sonuclar

Caligmanin bu kisminda, segilen dort farkli tilke i¢in bazi salgin hastaliklar tahminleri verilmistir [11].

Tablo 4. Norveg igin Tiiberkiiloz Vaka Sayis1 ve Tahminleri
Yil Vaka Sayisi Sl SIS

Tahmin Hata(%) Tahmin Hata(%)
2013 392
2014 324 314 3 360 11
2015 318 334 5 368 15
2016 299 349 16 373 24
2017 364 378

Burada Norveg gelismis bir iilke oldugu i¢in se¢ilmistir. Norveg'te 2014 ve 2017 yillar
arasindaki tiiberkiiloz vaka sayisi ve bulunan tahmini degerler Tablo 4'te verilmistir. Vaka sayis1 yil
arttikca azalmaktadir. Tablo 4'te gosterildigi gibi, SI modeli tahmini ve kesin sayilar arasinda daha az
hataya sahipken, SIS modeli ise tahminlerde artan hata yiizdesine sahiptir.

Sonug olarak, SI modelinin Norveg igin tiiberkiiloz hastaliginin ngériilmesinde daha uygun
oldugu sdylenebilir.

Tablo 5. Gana i¢in HIV/AIDS Vaka Sayisi ve Tahminleri
Yil Vaka Sayisi | SIS

Tahmin Hata@®) | Tahmin Hata@®)
2012 241800
2013 225420 224874 0,24 | 225410 0
2014 210000 209641 0,17 | 209140 0,4
2015 270000 194966 27 194152 28
2016 190200 181421 4,6 | 180338 5,2
2017 e 177243 - | 176881

Tablo 5'te HIV/AIDS hastaliginin Afrika kitasinda bulunan Gana iilkesi i¢in olan sonuglari

degerlendirilmistir. Ger¢ek sonuglara gore, 2012-2014 arasinda hastalikta diisiis goriilmektedir. Ancak
2015 yilinda hastalikta artis goriilmiistiir.

SI ve SIS modellerinden elde edilen sonuglar 2012-2014 yillar1 arasinda hastalik sayisinda sabit
bir azalma oldugunu gostermektedir. Ancak, bu modellerden elde edilen sonuglardan 2015 yilindaki
olaganiistii vaka artig1 goriilememistir.

Tablo 6. Nijerya igin Sitma Vaka Sayisi ve Tahminleri

Yil Vaka Sayisi Sl SIS
Tahmin Hata) Tahmin  Hata()

2012 6938519
2013 12830911 12827039 0,03 | 12823678 0,05
2014 16512127 16335175 1 16887826 2,2
2015 14732621 14190876 3,6 | 14312326 28
2016 16696308 16964556 1,6 | 16974692 1,67
2017 14837553 - | 14739420 -
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Sitma hastaliginin en yaygin oldugu ve %90°’1 6liimle sonuclanan iilke Afrika’nin Sahra alt1 bolgesinde
olan Nijerya’dir. Nijerya icin sitma vakalari, 2013 ve 2017 yillar1 arasinda SI ve SIS modelleri
kullamilarak, minimum % 0,030 hata ve maksimum % 3,6 hata ile hesaplanmustir.

Tablo 6’da gosterilen tahmin degerler, Sitma hastaligi icin Sl ve SIS modellerinin gergek
degerlerdeki artis ve azaliglar1 yakaladigini gostermektedir.

Genellestirirsek, SI modeli SIS modeline gore daha iyi bir tahmin vermistir.

Tablo 7. Afganistan i¢in Kizamik Vaka Sayist ve Tahminleri
Yil Vaka Sayisi Sl SIS

Tahmin Hata) | Tahmin  Hata(%)
2010 6420
2011 4856 4854 0,04 | 4857 0,02
2012 3651 3671 0,5 3674 0,6
2013 2771 2776 0,18 | 2780 03
2014 2099 — | 2207

Son olarak, bu ¢alismada Afganistan i¢in Kizamik hastaligina bakilmistir, ¢linkii Afganistan
uzun yillar bu hastaliktan tahmini olarak 30.000-35.000 ¢ocuk olimii kaybi vermistir. Bu nedenle,
kizamiga bagli Olim oranin1 azaltmak i¢in, iilke genelinde kizamik asilama kampanyalar
gerceklestirilmis ve 1 yas Civarindaki ¢ocuklar1 kizamik asilama kapsami 2013 yilinda % 75 olmustur.

Tablo 7'de gosterildigi gibi her iki model de Afganistan'daki kizamik hastaligi i¢in ¢ok yakin
tahmini degerler vermistir. Hata oranlar1 % 1'den ¢ok kiigiik ve kesin degerlere yakindir. Sonug olarak,
SI ve SIS modellerinin her ikisi de bu iilke ve Kizamik hastalig1 i¢in ¢ok uygundur ve hemen hemen
ayni1 sonuglar1 saglamaktadir diyebiliriz.

4. Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismamizda, basta tiiberkiiloz, Sitma, AIDS, Kirim-Kongo Kanamali Atesi ve Kizamik gibi bazi
salgin hastaliklarin gelecekteki olumsuz etkilerini en aza indirgemek i¢in matematiksel modeller
kullanilarak vaka sayilar1 tahmin edilmistir. Birgok matematiksel modelleme iginden, Sl ve SIS
modellemeleri galisilmistir. Genel olarak modellerin tahmin giicii, giivenilirligi ve saglamligi tizerine
yorumlar yapilmustir.

Bu modelleri salgin hastaliklara uygulayabilmek i¢in en biiyiik sikinti, veri yani vaka sayisina
(gercek hasta birey sayisina) ulasabilmektir.

Tirkiye i¢cin modellemelerin uygulanmasi ancak halk sagligi otoritelerinden elde edilen veriler
kullanilarak yapilabilmistir.

Diinyadaki yabanc iilkeler icin ise sadece Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) internet iizerindeki
verileri kullamlabilmektedir. Baz1 hastaliklar veya iilkeler i¢in degerler Diinya Saglik Orgiitiiniin web
sitesine ancak 2-3 yil sonra yiiklenebilmektedir. Dolayisiyla 1 yil sonraki ger¢ek deger bilinmediginden
tahminler ancak 2-3 yil geriden gelebilmektedir. Bu durum tablolarda verdigimiz degerlerde
gortilebilmektedir.

Sayisal sonuglarin analizi ¢ergevesinde SI ve SIS modelleri;

a) Enfekte olmus kisilerin sayisini iyi tahmin edebilir,

b) Gergek verilerdeki dalgalanmalara karsi duyarl,

c) Kesin verilerin egilimini tahmin edebilir ve

d) Kisa siirede iyi sonug verebilecegini soyleyebiliriz.
Burada kullandigimiz matematiksel modellerin, monoton olarak artan veya azalan vakalar igin daha
uygun oldugunu, ancak ani sigramalarm olabilecegi durumlar i¢in ¢ok uygun olmadigini sdyleyebiliriz.

Bu modeller 6nlem almada da ¢ok etkilidir. Eger toplum olarak etkili 6nlemler alinmazsa, bircok
kiginin salgin hastaliklardan ve bunlarin sonucu olan 6liimlerden kaginilmasi imkansizdir. Bu nedenle,
bu calismada sunulan tahmini veriler, ilgili kurumlarin (Saglik Bakanligi, Hastaneler vb.) 6nlem almasi
ve s6z konusu olan hastaliklarin gelecekteki durumlari ile yilizlesmesi agisindan ¢ok énemlidir. Bu tiir
caligmalarm uygulanmasi, ilaglarin, doktorlarin, saglik personelinin vb. planlanmasinda {ilke
ekonomisine olumlu katkida bulunmay1 amaglamaktadir. Salgin hastaliklarin ilerlemesinin 6nlenmesi
icin ¢esitli tedbirlerin alinmasina yardime1 olacaktir.
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