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Oz

Global COVID-19 salginini sona erdirmek, sosyal izolasyon, ¢ok sayida test ve insanlarin birbirleriyle olan iletigimini
izleme gibi lilke capinda gecerli birden ¢ok stratejinin uygulanmasii gerektirir. Bu kapsamda, diinya iizerinde bir¢ok
tilke kendine 6zgii kisitlamalar getirdi. Kisitlamalar getirilirken hastane kapasiteleri, sosyal hayat ve ekonomi gibi birgok
parametre dikkate alindi. Italya, Brezilya ve hatta Amerika Birlesik Devletleri gibi bazi iilkeler, salgmin seyrini
kestiremeyip daha siki 6nlemler almayinca salgin binlerce can kaybina sebep oldu ve halen de olmaktadir. Bu ¢aligmada
Tiirkiye’de goriilen vaka sayilartyla ve alinan tedbirler dogrultusunda salginin baglangicindan itibaren 91 giin boyunca
nasil bir seyir izlediginin modellenmesi yapilmistir. Modelleme yapilirken, epidemiyolojide yaygin olarak kullanilan SIR
(Susceptable-Infected-Recovered, Korunmasiz-Enfekte-Bulasici Olmayan) modeli kullanilmistir. Modellemede,
parametre kestirimi i¢in RSS (Residual Sum of Squares, Kalan Kareler) yonteminden faydalanilmistir. Okullarin tatil
edilmesi, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve alinan tedbirlerin kismen kaldirilmasi gibi 6nemli tarih araliklar1 ayr1 ayn dikkate
alinarak yapilan parametre kestirimleri ile T.C. Saglik Bakanliginca verilen salgin verilerine uygun bir modelleme
yapilmistir. Ayrica, salgin baglangicinda 6nlem alinmasaydi ya da en son alinan tedbirler devam ettirilirse salginin
seyrinin nasil gerceklesebilecegini 6ngdren sonuglar verilmistir. Bu model, yetkililere salgini yénetmek igin bir 6n
degerlendirme imkan1 sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, RSS, SIR yayilim modeli

Abstract

Ending the global COVID-19 outbreak requires multiple country-wide strategies, such as social isolation, multiple tests,
and monitoring people's interactions with each other. Many countries in the world have brought their own restrictions.
Many parameters such as hospital capacities, social life and economy were taken into consideration while introducing
the restrictions. Some countries, such as Italy, Brazil, and even the United States, have failed to predict the course of the
outbreak and did not take more stringent measures, therefore; the outbreak has caused thousands of lives and is still
happening. In this study, by considering the number of COVID-19 cases and the measures taken by the government, a
model was developed to track the course of the epidemic for 91 days. For modeling, the SIR (Susceptible-Infected-
Recovered) model, which is widely used in epidemiology was used. To estimate the parameters in the SIR model, RSS
(Residual Sum of Squares) method was utilized. By taking into account the important time intervals, such as closure of
the schools, country wide lockdowns and bending the restrictions, the model parameters were estimated for these intervals
using the epidemic data given by the Ministry of Health. In addition, simulation results are provided to predict how the
course of the epidemic would take place if precautions were not taken at the beginning of the outbreak or if the most
recent measures were continued. This model offers authorities a preliminary assessment opportunity to manage the
outbreak.
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1. Giris

Ciddi ve potansiyel olarak oliimciil bir solunum
sendromuna neden olan yeni tip Coronavirus
(SARS-CoV-2), yani COVID-19, Aralik 2019'da,
Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde ortaya cikti.
O zamandan sonra biitiin diinyay1 etkileyen viriis,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde kiiresel bir pandemi olarak ilan
edildi (WHO, 2020; Wu vd., 2020; Kraemer vd.,
2020). Diinya Saghk Orgiitii kendi resmi web
sitesinde Tllkelere pandemi ile nasil miicadele
edebileceklerini anlatan oOnerilerde bulunmustur
(WHO, 2020). Bu tarihten sonra bulasici hastalik
biitiin diinya i¢in ciddi bir saglik tehdidi olmustur.
Italya, Ispanya ve ABD gibi bir¢ok iilke salgindan
ciddi sekilde etkilendi. Heniiz viriisii durduracak
ilag veya as1 bulunamadigindan, simdilik sosyal
mesafe, karantina ve maske takmak gibi dnlemler
salginin  yayilmasinda ve kontrol altina
alinmasinda kullanilan stratejilerdir.

Bu baglamda, salginin yayilimi, 6liim ve iyilesme
sayilari  gibi parametrelerin  kestirimi  igin
matematiksel modellere ihtiyag vardir. Farkli
iilkeler salginin yayilmasini 6nlemek icin farkli ve
onemli tedbirler aldilar, ancak niifus yogunlugu,
viriistin  bilinmeyen farkli etkileri, bulasma
mekanizmasi ve heniiz bir ila¢ bulunamamasi
ozellikle Hindistan gibi niifus yogunlugunun fazla
oldugu iilkelerde bu denli bulasici ve dldiiriicii bir
hastalikla bas etmeyi c¢ok zorlastirmaktadir
(Dandekar vd., 2020; Ranjan vd., 2020; Pulla vd.,
2020).

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin
yayilim modelinin alinan 6nlemler dogrultusunda
nasil davrandigini belirleyip, daha sonra alinacak

Oonlemlerin pandeminin seyrini nasil devam
ettireceginin kestirimini yapmaktir.
Epidemiyolojik  literatiire  bakilirsa,  salgin

hastaliklarin modellenmesi ilk olarak Bernoulli
tarafindan 1760 yillarinda yapilmistir. Daha sonra,
bu hastaliklarin  bulagsmasini  ve kontroliinii
etkileyen yayillma mekanizmalarin1  ortaya
¢ikarmak amaciyla bulasict hastaliklar incelemek
icin ¢esitli matematiksel modeller kullanilmistir
(Brauver vd., 2001). Kermack ve McKedrick
(Kermack vd., 1927) tarafindan 1927 yilinda
Mumbai’deki veba salginini modellemek igin
gelistirilen SIR modeli, epidemik yayilimin
modellenmesinde kullanilan en yaygin metotlardan
biridir. Epidemik analizde, bdlmeli modelleme
grubuna (Brauer, 2017) giren SIR modelinde
toplum ti¢ gruba ayrilir. Gruplar arasi gegisler ve
salginin seyri, bu gruplardaki degisimi belirten adi
diferansiyel denklemlerle ifade edilir. Denklem
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modelindeki katsayilar ise toplum kosullarina bagl
olarak degisen bulasicilik oram1 ve iyilesme
oranlarina baglidir.

SIR modeli daha da gelistirilerek dogum ve 6liim
oranlar1 da sisteme katilmistir (Kermack vd.,1932).
Sonraki ¢aligmalarda SIR modelini daha realistik
yapmak i¢in farkli bolmeler eklenmistir;
korunmasiz grubunu virlise maruz kalmis ancak
semptom gostermeyenlerden ayirmak icin SEIR
(Chowell vd., 2020) modeli, karantinaya alinmig
kisi sayisini hesaba katan SEIQR (Vyasarayani
vd.,2020) modeli ve dogustan bagisikliga sahip
olanlarin varsayildigt MSEIR (Almeida vd.,2019)
modeli gibi.

Nesteruk, (2020), Giiney Kore’deki COVID-19
salgmmi  SIR  modeline  uygun  olarak
modellenmistir ancak bu ¢alismada Giiney
Kore’deki farkli zamanlardaki kisitlamalar dikkate
alinmamustir. Eroglu (2020)’de ise, SIR modeli
kullanilarak bir salgin modelleme ve destek sistemi
simiilatorii gelistirilmistir, lakin SIR modelinde
kullanilan diferansiyel denklemler ¢oziiliirken
bulasicilik ve iyilesme oranlarinin bilindigi
varsayilmistir.

Ayrica (Alenazi vd.,2020; Ndiaye vd.,2020) gibi
caligmalarinda ise salgmin modellenmesinde
makine 6grenmesi yontemi kullanilmigtir. Fakat bu
gibi yapay zeka tekniklerinin dogru sonug
verebilmesi  igin  ¢ok  miktarda  Grnek
gerekmektedir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de salginin baglangicindan
itibaren 91 giin boyunca Saglk Bakanliginca
sunulan verilerden (T.C. Saglik Bakanligi, 2020),
enfekte olan hasta sayisi, 6len ve iyilesen Kkisi
sayilar1 ile SIR modeli kullanilarak salginin nasil
seyrettiginin modeli ¢ikarilmigtir. Ancak bakanlik
tarafinca  saglanan  verilerde hasta veya
iyilesenlerin yas oranlari, karantinaya alinan kisi
sayis1 ya da virlise maruz kalip belirti gdstermeyen
kisi sayilar1 belirtilmedigi i¢in ve hizli bir sonug
alinabilmesi bakimindan en basit bdlmeli model
olan SIR modeli tercih edilmistir. Model
cikarilirken salgin siiresi boyunca alinan, okullarin
tatil edilmesi, sokaga ¢ikma yasaklarinin baglamasi
gibi tedbirler de g6z Oniinde bulundurularak
salginin farkli dénemleri (Wikipedia, 2020) igin,
farkli bulagicilik oran1 ve iyilesme oranlar
bulunmustur. Ayrica, eger salgmn baslangicinda
onlem alinmasaydi ya da en son alinan tedbirler
devam ettirilirse salginin  nasil  bir seyir
izleyebilecegi gosterilmistir. Bdylece, hangi
tedbirlerin salginin seyrini ne derece etkiledigi
model sayesinde elde edilerek yetkili makamlara
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almabilecek tedbirler i¢in bir 6n degerlendirme
imkan1 sunacaktir.

[laveten, biitiin diinyayr derinden etkileyen bu
salginin, yetkili kurumlarca saglanacak detayl
verilerin kullanilarak daha ayrintili bir modelinin
cikarilmasi da, daha sonra gerceklesebilecek boyle
bir salgin durumunda daha dogru Ongoriiler
sunacaktir. Bir sonraki boliimde, modellemede
kullanilan SIR modeli ayrintili olarak anlatilmistir.

2. Materyal ve yontem

Bu boliimde, salginin modellenmesi ve alinacak
tedbirler dogrultusunda yayiliminin nasil olacagini
kestirmek icin kullanilacak olan SIR modeli
anlatilmigtir. Yontem toplumu ii¢ grupta inceler;

e S (susceptable, korunmasiz): saglikli
ancak hastaliga korunmasiz olanlar (yani
virlis bulagma riski olanlar). Pandeminin
baslangicinda, S viriise bagisiklik olmadigi
i¢in tiim toplumdur.

e | (infected, viris bulasmis bireyler):

dolayistyla, bagka insanlara da bulastirma

riski olan bireyler.

e R (recovered, bulasiciligi olmayan): viriis
bulagmis, sonrasinda iyilesmis ya da 6lmiis
kisiler. Bu bireyler artik bulastirici
degillerdir.

ﬂ» Enfekte L[»
Olmayan
S | R

Sekil 1. SIR Modeli (Kermack, 1927).

Bu gruplardaki kisi sayisi, viriis popiilasyon
igerisinde yayildik¢a zamanla degisir; Vviris
bireylere bulastikca S azalir 1 artar. Insanlar
iyilestik¢e veya oldiik¢e, enfekte grup I'dan sadece
artik bulagici olmayan R grubuna giderler.
Iyilesmis kisilerin bagisiklik kazanip tekrar enfekte
olmayacaklart1 varsayimi yapilmistir.  Ayrica
modelde toplam niifus sabit ve homojen kabul
edilmistir. Baska hastaliklardan kaynaklanan
oliimler ihmal edilmistir. Sekil 1’de gosterildigi
gibi modelde gecisler tek yonlii ve sag tarafadir.
Yontem, gruplar arasindaki  gecisleri adi
diferansiyel denklemler (ODE) kullanarak belirler.
Bir salginin baslangic kosullart ve gelisimi
asagidaki gibidir:
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1) Hastalik salgini baslamadan Once S, hig
kimsenin bagisiklig1 olmadigi igin tiim niifusa
esittir, I ve R grubundaki kisi sayisi bagka
hastaliklar dikkate alinmadig1 i¢in 0’dir.

2) Salgmin baslangicinda sadece 1 bireyin
enfekte oldugu varsayilir ve ilk birey enfekte
olur olmaz, S, 1 azalir ve I, 1 artar.

3) Bu ilk bulasici birey, korunmasiz olan diger
kigilere (iyilesmeden veya Olmeden Once)
hastalig1 bulagtirir.

4) Dinamik, yakin zamanda viriis kapmis
bireyler, diger korunmasiz insanlar1 enfekte
ederek salgin devam eder.

5) Kisiler hastaliktan iyilestik¢e veya 6ldiik¢e R
grubundaki kisi sayis1 da zamanla artar.

Salginin  dinamiklerini modellerken, her bir

gruptaki degisim oranlarin1 tanimlamak i¢in {i¢
farkli denkleme ihtiyac vardir:

A1(1)S(Y)

S(t)Z‘T (1)
(=208 @
R(t)=71(t) (3)

Burada S(t)virﬁse karst korunmasiz olan S

grubundaki kisi sayisinin zamana gore degisimini,
| (t) enfekte olmus I grubundaki kisi sayisinin

zamana gore degisimini ve R(t) artik bulagiciligi

olmayan R grubundaki kisi sayisinin zamana gore
degisimini gostermektedir. Ayrica B, S ve |
arasindaki gecisi kontrol eden enfeksiyon oranini,
v, I ve R arasindaki gegisi kontrol eden ¢ikarma
veya iyilesme oranini temsil etmektedir. N biitlin
gruplardaki kisilerin toplamidir.

Denklem (1), S grubundaki korunmasiz Kkisi
sayisinin, yeni enfekte olan kisi sayist oraninda
distiigiinii belirtir. Denklem (2)’de, 1 grubundaki
kisi sayisi, yeni enfekte olmus kisilerle birlikte
artmakta ancak iyilesen ya da 6len kisilerle birlikte
azalmaktadir. Denklem (3) ise, bulasiciligi
olmayan R grubunun enfekte olduktan sonra
iyilesen veya oOlen bireylerin sayisi ile arttigini
belirtmektedir. Zaman verisi sonsuza yaklastiginda
!i_)mS(t)zo, !LmR(t)zN olur. SIR metodunda

verilen birinci dereceden adi diferansiyel
denklemleri ayrik zamanda ¢ozmek igin Euler
yontemi kullanilabilir. Béylece denklemler;

5,1,

S, =S

n+l n

(4)
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(®)

_ BS, _
|n+1—|n(1+[ v yjAtj

R.. =R, +7I1,At

(6)

halini alir. Burada At =t —t, zamanda kii¢iik bir
degisimi ifade eder, bu calismada degisim, At, 1
giin olarak kabul edilmistir. S_, 1 ., R
korunmasiz, enfekte olmus ve artik bulasicilig
olmayan kisi sayisidir. Ancak bu denklemlerin

¢Oziimii i¢in enfeksiyon orani  ve iyilesme orani y
bilinmelidir.

n+1’ "n+l? n+1

Bu tarz kestirimlerde, kalan kareler toplami (RSS)

ya da ortalama karekok (RMS) gibi eldeki verilerle
modelin arasindaki farki en aza indiren
parametreleri bulan yontemler kullanilabilir.
Asagidaki esitlikte, kalan kareler toplami (RSS)
yontemi kullanilarak, enfekte olmus kisi sayilari
iizerinden enfeksiyon orami § ve iyilesme orani vy
kestirilmigtir.

(")

N aninda, saglik birimlerince verilen

RSS(8,7)=>(1¢ -1,)°
Burada 1,

enfekte olmus kisi sayisini, 1 ise (7)’de verilen,

modelle kestirilen, enfekte olmus kisi sayisin
belirtmektedir. B ve y degerlerine belirli aralikta ve
miimkiin oldugunca kisa iterasyon araliginda
degerler verilerek parametre uzay: taranir ve (7)’yi
minimum yapacak B ve y degerleri belirlenir.
Belirlenen B ve y degerleri kullanilarak, ilerleyen
zamanlarda, her guruptaki (S, I, R) kisi sayilariin
nasil degisiklik gosterecegi kestirilebilir.

Bir sonraki boliimde SIR modeli kullanilarak
Tiirkiye’de salgimin 91 giin boyunca nasil degisim
gosterdigi simiilasyon sonuglartyla verilmistir.

3. Bulgular ve tartisma

Bu boliimde, 6nceki boliimde verilen SIR modeli
ile Tirkiye’deki veriler kullanilarak, belirsiz
parametrelerin, 3, y, degerleri belirli araliklarda
tespit edilmistir. Bu araliklar belirlenirken,
pandeminin baglangicindan itibaren baz1 tarihlerde
alman tedbirler dikkate alinmistir. O tedbirler su
sekildedir (Wikipedia, 2020);

e 11 Mart, Tirkiye'deki
vakasidir (1. giin).

e 16 Mart, okullarim kapali oldugu ve Tiirk
hiikkiimeti  tarafindan  hafif COVID-19
Onlemlerinin ilan edildigi glindiir (6. giin).

ilk COVID-19
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e 11 Nisan, hafta sonlarindaki sokaga ¢ikma
yasaklariin bagladigi glindiir (31. giin).

e 23 Nisan, hafta sonlar1 dahil dort giinliik
sokaga c¢ikma yasaklari gibi daha siki
tedbirlerin alindig1 giindiir (43. giin).

e 1 Haziran, hafta sonu sokaga ¢ikma yasaklari,
sehirleraras1 seyahat yasaklar1 gibi diger bazi
tedbirlerin hiikiimet tarafindan rahatlatildigt
giindiir (81. giin).

Bu ¢alisma 9 Haziran 2020 tarihinde T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglanan verilere dayanilarak
hazirlanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Bu
tarihe kadar Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasinin
goriildiigii glinden itibaren 91 giin gegmistir.
Yukarida verilen tarihler, pandemi siirecinin
araliklar1 olarak kabul edilip, her bir aralik i¢in
enfeksiyon orani, B ve iyilesme oranm vy, RSS
yontemi ile belirlenmistir. B ve y degerleri i¢in
parametre uzayi belirlenirken, salgin devam ettigi
ve model tek yonlii oldugundan g >0ve y >0dir.

MATLAB  programi  kullanilarak  yapilan
parametre kestirimlerinde iki asamali bir yaklagim
kullanilmistir. Birinci asamada, parametre uzayi,
(0-100) ve adim araligi, (0.5), genis tutulmustur.
RSS  yontemiyle, 200x200=40000 deneme
sonunda, en kiicik RSS degerini veren g,y
degerleri tespit edilmistir. Ikinci asamada ise,
birinci asamada tespit edilen S,y degerlerinin
civarinda, adim aralig1 0.01 e indirilerek, tekrar en
kiiciik RSS degerini veren g,y degerleri tespit
edilmistir. Her bir aralik i¢in belirlenen degerler
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Farkli dénemlerde alman tedbirler
dogrultusunda bulunan, B ve y degerleri

Tarih Arahg i} 04
11 Mart-16 Mart 1.23 0.20
16 Mart- 11 Nisan 0.44 0.55
11 Nisan- 23 Nisan 0.49 0.50
23 Nisan- 1 Haziran 0.47 0.51
1 Haziran sonrasi 0.49 0.49

Bulunan enfeksiyon orani B, ve iyilesme orani y
degerlerine gore olusturulan model kullanilarak
heniiz enfekte olmamis, korunmasiz kisi sayisi S,
enfekte olmus kisi sayisi I, ve artik bulasiciligi
olmayan kisi sayisi R, sirastyla Sekil 2, Sekil 3 ve
Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 2. Bulunan modele gore heniiz viriis
bulagsmamis kisi sayist. (Degerler
giinliik verilerdir)

Sekil 2’de heniiz enfekte olmamis kisi sayisi
modelden ve RSS yo6ntemi kullanilarak bulunan
enfekte olan ve artik bulasicilifi olmayan kisi
sayisinin toplam popiilasyondan ¢ikarilmasiyla
bulunmustur.

6000 r

= | kestirilmig
—| veri |
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n
&
o 3000
&
= 2000

1000
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0 20 40 60 80 100
Gunler

Sekil 3. Gergek verilere ve modele gore efekte
olmus kisi sayist.

Bu calismada P ve y degerleri, Saglik Bakanliginca
paylasilan enfekte olmus kisi sayist ile modelden
kestirilen kisi sayis1 arasindaki farki minimum
yapacak sekilde hesaplanmigtir. Hesaplanan 3 ve y
degerleri kullanilarak kestirilen giinlik enfekte
olmus kisi say1s1 ile bakanlik tarafindan paylasilan
kisi  sayisimin  karsilagtirilmas:t  Sekil  3’te
verilmistir. Sekilden de goriilecegi iizere, model
gercek verilere iyi bir sekilde uymaktadir.
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Sekil 4. Gergek verilere ve modele gore, kiimiilatif
bulasici olmayan kisi sayisi.

Sekil 4’te ise artik bulasiciligt olmayan yani
iyilesmis ya da Olmiis kisi sayisinin model ve
bakanlik¢a verilen degerlerinin karsilastirmasi
verilmistir. Sekil 4’te belli bir noktadan sonra
kestirilen bulasisi olmayan kisi sayisi verilerden bir
sapma gostermistir. Bu sapmada, § ve y oranlarinin
temas sayisint ve karantina gibi parametreleri
dikkate almadan, enfekte olan kisi sayilar1 baz
aliarak kestirilmesinin de etkisi vardir.

Tiirkiye ~ Cumhuriyeti  hiikiimetince  alinan
tedbirlerin salginin yayilmasinda nasil bir etki
ettigini gostermek icin, tedbirlerin almmadigi
varsayilarak ilk 6 gilin i¢in bulunan B=1.23 ve
v=0.20 degerleri diger giinler i¢in de kullanilarak

yapilan  kestirimler  Sekil ~ 5-Sekil  7’de
gosterilmistir.
g 2107 S
7 L
20|
©
o
25!
4+
3 ) A .
0 50 100 150 200
Gunler

Sekil 5. Eger salgin icin hi¢ tedbir alinmasaydi
viriis bulagmamis kisi sayisi.

Sekil 5’ten goriilecegi {izere, eger hicbir 6nlem
alinmasaydi, pandeminin baslamasindan itibaren
100. giinde popiilasyonun yarist enfekte olmus



Giizey | GUFBED 11(3) (2021) 956-963

olacaktr. 100. giinden sonra da yeni enfekteler,
iyilesmeler ve 6liimler devam edeceginden enfekte
olmus kisi sayis1 sabit seviyelerde devam edecekti.

4 x 108 ‘ I ‘
—— I kestirilmis |
3 -
7
=,
32
Ky
N
1+
O 1
0 50 100 150 200
Ginler

Sekil 6. Eger salgin i¢in hi¢ tedbir alinmasaydi,
bulunan modele gore enfekte sayisi.

Sekil 6’da goriildiigii gibi salginin baslamasindan
itibaren herhangi bir 6nlem alinmasaydi, enfekte
olan kisi sayis1 belirli bir diizeye kadar (50. giine
kadar) yavasca artacak, 50. giinden itibaren ¢ok
hizl bir sekilde artip 100. giinden itibaren hizli bir
diisiise gececekti. Diigiisiin sebebi, hastalarin saglik
durumuna, hastane kapasitelerine bagh olarak ya
iyilesmesi ya da 6lmesidir.
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Sekil 7. Eger salgin i¢in hi¢ tedbir alinmasaydi,
bulunan modele gore artik bulasicilig
olmayan kisi sayisi.

Sekil 7’de, salgin i¢in herhangi bir Onlem
alinmamas1 durumunda, Sekil 6’da da belirtildigi
gibi 100. giin dolaylarinda enfekte olan kisi sayist
maksimum degerine ulastiktan sonra, bulasiciligi
olmayan kisi sayis1 hizlica artarak 120. giinden
sonra sabit bir degerde seyredecekti.
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1 Haziran tarihinde uygulanan tedbirler ile devam
edildigi takdirde, modele goére sonraki giinlerde
salginin  seyrinin  Sekil 8-Sekil 9’daki gibi
seyredecegi ongoriilmektedir.
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Sekil 8. 1 Haziran 2020 tarihindeki tedbirlerle
devam edildigi takdirde enfekte olan kisi
sayisi.

1 Haziran 2020 tarihinden itibaren uygulanan
tedbirler devam ederse, giinliikk enfekte olan kisi
sayist 91. giinden itibaren neredeyse sabit bir
sekilde, giinlik 1000 kisi dolaylarinda devam

etmesi Sekil 8’de gosterildigi gibi
ongoriilmektedir.
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Sekil 9. 1 Haziran 2020 tarihindeki tedbirlerle
devam edildigi takdirde bulasicilig
olmayan kisi sayisi.

Sekil 9°da ise, enfekte olan kisi sayisinin Sekil 8°de
gosterildigi gibi 50. giin dolaylarinda maksimum
seviyeye ulagmasindan sonra, artik bulasicilig
olmayan kisi sayisinin lineer bir sekilde artis
gosterecegi belirtilmistir.
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Bir sonraki béliimde, bu calismanin sonucunda
elde edilen kazanimlar ve ilerde yapilmasi
planlanan ¢aligmalar hakkinda bilgi verilmektedir.

4. Sonuc ve oneriler

Bu caligmada, Tiirkiye’deki COVID-19 yayilimi
SIR modeline uydurulmustur ve modeldeki belirsiz
parametreler, dort farkli aralikta, RSS yoOntemi
kullanilarak kestirilmistir. Bu parametreler, belirli
araliklarda sabit olarak kabul edilmistir. Model
dinamigindeki belirsiz parametrelere  belirli
aralikta degerler verilerek elde edilen model
ciktilarinin, gercek degerlerle olan farkinin RSS
degeri hesaplanmis ve en kiiciik RSS degerini
veren parametreler belirlenmistir.

SIR, pandemi modellemede kullanilan en temel ve
basit yontemlerden  biridir. T.C.  Saghlk
Bakanligi’ndan alinan verilerin detayli
olmamasindan o&tiirii, giinlik kontak sayilari, yas
gruplari, temaslilardan hastalik bulagma oranlari
gibi parametreler dikkate alinmayarak toplum
homojen kabul edilmistir. Bununla birlikte
Tiirkiye’de pandeminin baslamasindan itibaren 3
aylik bir siire zarfinda, yetkililerce alinan tedbirler
g0z onilinde bulundurularak salginin nasil ilerledigi
konusunda hizli bir 6ngorii vermesi sebebiyle bu
calismada tercih edilmistir.

Daha sonraki ¢alismalarda, bakanliktan detayli
verilerin alinma imkan1 olmasi durumunda, kontak
sayisi, karantinaya alinmis kisi sayisi, dlmiis ve
iyilesmis kisilerin ayr1 ayn1 degerlendirildigi SEIR,
SEIQR gibi yontemlerden faydalanilarak daha
detayli calismalar gerceklestirilebilir. Ayrica,
model parametrelerini belirli araliklarda sabit
tutmak yerine dinamik olarak hesaplanarak daha
dogru kestirimler gergeklestirilebilir.
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