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E ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde 8 Aralik 2019'da gériilen ve
E' tim dinyaya hizla yayilan koronavirtis (Covid-19) hastalg,
,'(-'DJ bulasici ve 6limcil olmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgti
g (World Health Organization) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde

“pandemi (yaygin salgin hastalik)” olarak ilan edilmistir. Su an
hastaligin hangi hizda yayilmaya devam edecegi ve olasi
etkileri, Turkiye dahil tim dinya ulkelerinde en ¢ok tartigilan ve
Uzerinde calisilan  konulardir.  Hastaligin  bulasicilik
katsayisinin ylksek olmasi, bilinen bir asi ya da tedavisinin
hendz bulunmamasi ve insandan insana gegtiginin bilinmesi;
yaylhmini azaltmak icin, sosyal izolasyon (6rnegin evde
kalma), mecburi sartlarda disari ¢ikildiginda ise sosyal mesafe
kurallarina uyulmasi vb. seklinde dnlemler alinmasini gerekli
kilmaktadir. Halk sagligi icin alinan bu karar ve dnlemlerin ise
diger taraftan c¢ok ciddi sosyal ve ekonomik maliyetleri
bulunmaktadir. Bu nedenle hastaligin hangi sekilde bir yayilim
izleyecegdinin ve ne kadar sureceginin tahmini hem saglik hem
de ekonomi alanindaki tum kararlari etkileyecek derecede
onemli bir konu haline gelmigtir.

Bu degerlendirme notunda, Covid-19 salgininin Turkiye’deki
yayllimini analiz etmek igin Markov Zincir modelleri temelinde
gelistirdigimiz bir model kullanilarak projeksiyonlar yapilmistir.®
Bu 6ngoriler kamuoyunda merakla cevabi beklenen “zirve / pik
noktas!” tahmini, “tedbirlerin kademeli olarak kaldirima” ve

! Ankara Universitesi, Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Politika ve Ekonomi Bélimii, e-mail:_tgoksel@ankara.edu.tr

2 Ankara Universitesi, Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, isletme Bolimi / Sayisal Yoéntemler Anabilim Dali, e-mail:
ycinar@ankara.edu.tr

3 Bu analizde kullanilan matematiksel model hakkindaki temel bilgileri “EK” kisminda bulabilirsiniz. Bu notta
sunulan temel ve 0zet sonuglar uluslararasi endeksli bir dergide degerlendirme asamasinda bulunan “The
Projection of The Covid-19 Pandemic by a Markov Chain Modeling: The Case of Turkey, 2020, T. Goksel, Y. Cinar
(under review)” galismasindan alinmistir.
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“normallesme” slrecglerine ne zaman gecilebilecegi konularini kapsamaktadir. Bu not ile bahsi
gecen konular hakkinda elde ettigimiz dncll sonuglarin zaman kaybetmeden paylasiimasi
amagclanmistir. Analizler Tlrkiye'de toplam (birikimli) vaka sayisinin 98 toplam vaka ile 100’e
en ¢ok yaklastigi tarih olan 17.03.2020 ile 18.04.2020 tarihleri arasinda T.C. Saglk Bakanlhgi
tarafindan aciklanan veriler kullanilarak yapilmistir. Calismada oncelikli olarak “mevcut
tedbirlerin varlig1” altinda elde edilen sonuglari sunulacaktir. Daha sonrasinda ise, varsayimsal
olarak “eger alinan tedbirler baslangictan itibaren daha kati ya da gevsek olsa idi sonuclar
nasil degisirdi?” sorusuna cevap aranmaktadir. Yani bir baska ifadeyle, izolasyon
politikalarinin ve bu politikalara uyum derecesinin ne gibi sonuglara yol acacadi da bu
degerlendirme notunda analiz edilecektir.

ik olarak, analiz metodolojisini ve sonuglarini daha dogru okuyabilmek icin “toplam”, “guinliik”
ve “aktif” vaka sayisina iligkin tanimlamalar yapilarak, bu kavramlarla ilgili bir iki Gnemli konuya
aciklik getirmek gerekiyor.

T.C. Saglik Bakanhgrnin https://covid19.saglik.qgov.tr/ sayfasinda gunlik ve dizenli olarak
acikladigl ve asagida Sekil 1.’de 18 Nisan 2020 igin sonugclari sunulan Koronavirls verileri
tablosundaki kirmizi gergeve iginde vurgulanan “Toplam Vaka Sayisi (TVS)”; hasta sayisinin
her gun icin aciklanan “birikimli” degerini yansitmaktadir. Dolayisiyla, tanim geregi TVS
degiskeni, degeri surekli artan ve belirli bir zaman sonra sabit seyir izleyecek olan (bir dizlige
/ platoya dénusecek), ancak higbir zaman azalmayan bir degiskendir.

Sekil 1. 18 Nisan 2020 tarihli Turkiye Gilinliik Koronaviriis Verileri Tablosu

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU
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Diger taraftan, kamuoyu tarafindan ¢ok yakindan takip edilen bir diger degisken ise Sekil 1.’de
mavi gerceve ile gosterilen “Gunliik (Buglinkii) Vaka Sayisi (GVS)”dir. Gunlik vaka sayisi,
tanim geredi her gin itibariyla test sonucu pozitif olarak tespit edilen yeni hasta sayisini
gOsterir. Bu degerin azalmasi toplam vaka sayisindaki artig hizini yavaslatacaktir. Dolayisiyla
gunlik vaka sayisi sifir olana kadar toplam vaka sayisi azalarak da olsa artmaya devam eder.
Baska bir anlatimla toplam vaka sayisi, sadece salgin timuyle bittigi yani ginlik yeni vaka
sayisinin “sifir’ oldugu giinden sonra sabit kalabilir.

4 Bu not, yeni verilerin gelmesi, politika ve insan davraniglarindaki olasi degisikliklerin modele dahil edilmesi
nedenleriyle belirli araliklarla gtincellenecektir. Bu agidan bu not COVID 19’un saglik ve ekonomi tzerindeki diger
etkilerini kapsayacak Degerlendirme Notlari serimizin ilki olarak planlanmistir.
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Aslinda, toplam ve gunlik vaka sayilarina nazaran daha ¢ok bilgi iceren degisken, belirli bir
tarinteki “Aktif (mevcut) Vaka Sayisi (AVS)”dir. AVS’nin hesaplanmasi igin toplam vaka
sayisindan o gune kadar toplam iyilesen ve toplam vefat eden hasta sayilarini ¢ikarmamiz
gerekir. Dolayisiyla herhangi bir glindeki “Aktif Vaka (Hasta) Sayisi (AVS)” asagidaki esitlik ile
ifade edilebilir:

Aktif Vaka Sayisi (AVS) = Toplam Vaka Sayisi — (Toplam lyilesen Sayisi + Toplam Vefat
Sayisi)

Buna gore érnegin 18 Nisan 2020 igin AVS = 82.329 — 10.453 — 1.890 = 69.986°dir. (Degerler
icin Bkz. Sekil 1.).

Bu notta asil vurgu da bu degiskenin, yani herhangi bir giinde hastaligi aktif olarak yasayan
kisi sayisinin analiz edilmesi Uzerinedir.® Dolayisiyla ilk olarak, Tirkiye’de AVS’'nin 6nce ne
kadar sure artacagi, hangi tarihte pik yani zirve noktasina ulasacagina ve sonrasinda da azalis
surecinin gelisimine iliskin tahminlerimiz sunulacaktir. AVS igerisinde sayilan kisiler saglk
sistemi icerisinde halihazirda bulunan hastalar oldugundan, herhangi bir anda saglik sistemi
Uzerindeki yuku bu degiskenle analiz etmek de mumkun olacaktir.

Aktif vaka sayisi icin pik yani zirve noktasi ise; gunlik olarak tespit edilen hasta sayimizin,
gunlik iyilesen ve dlen hasta sayimizin toplamina esit oldugu noktada gerceklesecektir. Bu
noktada, aktif vaka sayisini artiran gunlik vaka sayisina karsilik aktif vaka sayisini azaltan
iyilesme ve vefat sayilan esitlendiginden, aktif (mevcut) hasta sayisinin gunlik artisi
duracaktir.

Daha acik olarak AVS igin zirve kosulu soyle 6zetlenebilir:
Glinliik Vaka Sayisi (GVS) = Giinliik iyilesen hasta sayisi + Glinliik vefat sayisi

Dogal olarak, GVS > Glinliik iyilesen hasta sayisi + Giinliik vefat sayisi oldugunda AVS
artmakta; GVS < Ginliik iyilesen hasta sayisi + Ginliik vefat sayisi durumunda ise AVS
azalisa gegmektedir. Elbette AVS igin zirve kosulunun tek bir glin yerine gelmesi yetmez, o
noktanin zirve olabilmesi i¢in sonraki glinlerde AVS’nin azalma kosulunun yerine gelmesi de
gerekir.

Tarkiye’de 18 Nisan 2020 itibariyla, GVS (3.783); GUnllk iyilesen hasta sayisi (1.822) ve
Gunluk 6lum sayisinin (121) toplami olan 1.943’ten ylksek oldugundan AVS hala artmaktadir
(Degerler icin Bkz. Sekil 1.).

Son gunlerde Turkiye’de gunlik vaka sayillarinda azalma meydana gelmektedir (Bkz.
https://covid19.saglik.gov.tr/). Elbette ki bu sevindirici bir gelismedir ve aktif vaka sayisinin
zirve noktasina daha kisa surede ulasmasina (daha sonra dislse gegmesine) yardimci
olacaktir. Ancak, diger dnemli kriter de aktif hasta olmaktan ¢ikan grubun (iyilesenler + vefat
edenler) bayukligadadr. Dolayisiyla asil olarak AVS’nin gelisimini iziemek bize daha acik bilgi
sunacaktir.

5 Bu notun tamaminda bahsedilen hasta sayilari (vakalar) T.C. Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan yani testleri
pozitif gikan vaka sayilarini yansitmaktadir. Toplumda hasta ya da enfekte oldugu halde saglik sistemi tarafindan
tespit edilememis olanlar bu degerlere dahil degildir.
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AKTIF VAKA SAYISI PROJEKSIYONU

Tarkiye igin 17 Mart 2020 (Turkiye’nin 98 hasta ile toplamda yaklasik 100 hastay! buldugu
tarih) ile 18 Nisan 2020 tarihleri arasindaki veriler kullanilarak (mevcut durumda) elde edilen
Aktif Vaka Sayisi projeksiyonu asagidaki Sekil 2.’de sunulmustur:

Sekil 2. Aktif Vaka Sayisi Projeksiyonu
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Sekilde, AVS igin gergeklesen veriler ile modelin tahmin sonuglari beraber gosteriimektedir.
Mavi ile goésterilen tahmin egrisinin kirmizi noktalar ile gosterilen gercek degerlere oldukga
yakinsadigi, dolayisiyla tahmin modelinin teknik anlamda “érneklem-igi (in-sample)”
performansinin iyi bir dizeyde (glvenilir) oldugu gortlmektedir.

Sonuglara gore, aktif hasta sayisinin, zirve 6ngoériisii olarak gériinen 3 Mayis 2020 (tahmin
aralhigi olarak 28 Nisan - 8 Mayis; Sekil 2°’de kirmizi gergeve) tarihine kadar artacagi ve bu
tarihten sonra artik aktif vaka sayisinin azalisa gegecegi dngorulmektedir.

Bu noktada zirve (pik) noktasi ile ilgili olasi bir yanlis anlagiimayi engellemek adina su agiklama
yapmay! gerekli géruyoruz:

Burada izledigimiz ve tahminlerine yer verdigimiz Aktif Vaka Sayisinin zirve noktasina
ulasmasi; ilgili tarihte hastaligi aktif halde yagsayan “mevcut” hasta sayisinin “en ylksek” olmasi
anlamina gelmektedir. Dolayisiyla bazen toplumda anlasildiginin tersine, bu zirve noktasinin
akabinde tedbirlerin azaltiimasi degil; tersine zirvenin hemen dncesi ve sonrasi ddnemde de
belki tedbirlerin artirlmasi, ama her durumda aciklanan tedbirlere en siki sekilde uyulmasi
gerekir. Zira aktif hasta sayisinin en ylksek oldugu bu tarihlerde (diger faktorler sabitken)
enfekte olmayan bir kisinin enfekte olma olasiligi artacaktir. Ayrica, aktif hasta sayisinin en
yuksek oldugu bu dénemde saglik sisteminin sundugu imkanlara (yatak sayisi, yogun bakim
Unitesi, solunum cihazi vb.) duyulan ihtiya¢c ve saglik personeli Gzerindeki yik de en fazla
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olacaktir. Saglik sistemi tzerindeki yukin bu hastalikla micadelede en kritik unsurlardan biri
oldugu herkes tarafindan bilinmektedir.

Hayatin normallesmesi ve tedbirlerin kaldirilmasi ise ancak aktif vaka sayisinin ihmal
edilebilecek dizeye indigi tarihlerde gercgeklestirilebilir. Zira bu tarihlerde toplumdaki aktif
(mevcut) vaka sayisi az olacak; bu da o ana kadar hasta olmayanlarin enfekte olma olasiligini
en duslk duzeye indirecektir. Bu donem, ayni zamanda saglik sisteminin en fazla rahatladigi
donem olacaktir.

Diger taraftan salginla micadele oncelikli olmakla birlikte her tedbirin ekonomik ve diger
(baska saglik hizmetlerinin ertelenmesi, yilginlik vb. psikolojik) maliyetleri de olacagindan
tedbirlerin zaman iginde “kademeli” azaltilmasi yoluna gidilebilir.

Sekil 2'de gdsterilen aktif vaka sayilarina iliskin yapilan tahminlere goére tedbirlerin kademeli
olarak kaldirilmasi ve normallesme icin uygun tarihler acisindan su c¢ikarimlar yapilabilir:

Aktif vaka sayisinin gérece goérece disuk seviyelere indigi Haziran basi - ortasi kademeli
olarak tedbirlerin gevsetilebilecegi tarih araligi ve Haziran ortasi normallesme suresine
basladigimiz dénem olarak gosterilebilir (Sekil 2 mavi gerceve).® Tabi bu donemlerde dahi
artik gunlik yasamimizin bir pargasi olan ve alistigimiz tedbirlerin (daha sik el yikama,
tokalasmama vb.) devam etmesinde fayda olacaktir. Clnkl bahsi gegen bu ddénemlerde
onemli derecede iyilesme beklenmesine ragmen aktif vaka sayisinin sifiranmadigi, toplumda
tespit edilmemis tagiyicilarin bir sire daha mevcut olabilecegi ve dolayisiyla hala enfekte olma
olasiliginin bulunacagi gézden kagiriimamalidir.

KATI VE GEVSEK iZOLASYON TEDBIR SENARYOLARI iCIN PROJEKSIYONLAR

Bu noktaya kadar sunulan analizlerde Turkiye’de ilk vakanin ortaya ¢iktigi 10 Mart'tan bu yana
alinan tedbirler 1siginda (analizlerde bu durum, modele analiz baslangici olan 17 Mart'tan
itibaren yansitiimistir) alinan sonuglar (gergek / mevcut durum) ortaya konulmustur.’

Bu kisimda ise, “eger bastan beri daha kati izolasyon tedbirleri alinsaydi” veya tersine; “eger
bastan beri alinan izolasyon tedbirlerine iliskin politikalar daha gevsek tutulsayd!”
senaryolarina goére projeksiyonlar gergeklestiriimigstir.

Daha Kati izolasyon Senaryosu

Bu senaryoya gore degistirilen parametre degeri, mevcut duruma goére 17 Mart’ta (alinan daha
kati tedbirler nedeniyle) modelde 5 milyon daha fazla insanin toplumsal yasamdan izole
edildigi (korundugu) durum anlamina gelmektedir. Senaryoya gére analiz sonuclari asagida
sunulmaktadir.

6 Normallesme surecini aktif vaka sayisinin 3000’e geriledigi zaman olarak kullaniyoruz.
7 Turkiye'de de ilk vakanin ortaya ¢iktigi 10 Mart 2020 tarihinden itibaren okullarin tatil edilmesi (uzaktan egitime
gegilmesi), uluslararasi ugak seferlerinin iptali, 20 yas alti ve 65 yas Ustli sokaga ¢ikma yasagi, sehirler arasi
seyahat kisitlamalari, karantina tedbirleri, belirli is yerlerinin (restoran vb.) faaliyetlerinin durdurulmasi, hafta sonu
sokaga ¢ikma yasaklari vb. énlemler uygulanmigtir.
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Sekil 3. Kati Tedbir Senaryosu - Aktif Vaka Sayisi
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Kati tedbir senaryosunda aktif vaka sayisi zirve degeri, nokta tahmini olarak mevcut durum
analizine gore 3 Mayis olarak belirlenen tarihten 25 Nisan’a gerilemektedir (20-30 Nisan
tahmin aralidi). Aktif vaka sayisinin gorece diusik seviyelere indigi Mayis ayi ikinci haftasi —
Mayis sonu kademeli olarak tedbirlerin gevsetilebilecegi tarih araligi ve Mayis sonu
normallegsme siresine bagladigimiz dénem olarak gdsterilebilir (Sekil 3 mavi ¢gergeve).

Daha Gevsek izolasyon Senaryosu

Bu senaryoya gore degistirilen parametre degeri, mevcut duruma goére 17 Mart'ta (uygulanan
daha gevsek tedbirler nedeniyle) modelde 5 milyon daha az insanin toplumsal yasamdan
izole edildigi (korundugu) durum anlamina gelmektedir. Senaryoya gdére analiz sonuglari
asagida sunulmaktadir.
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Sekil 4. Gevsek Tedbir Senaryosu - Aktif Vaka Sayisi
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Gevsek tedbir senaryosunda aktif vaka sayisi zirve degeri, nokta tahmini olarak, mevcut
durum analizine gore 3 Mayis olarak belirlenen tarihten 26 Mayis’a kaymaktadir (21-31
Mayis tahmin araligi). Aktif vaka sayisinin goérece duslk seviyelere indigi Temmuz ayi ortasi
kademeli olarak tedbirlerin gevsetilebilecegi tarih araliyi ve Agustos basi normallesme
suresine bagladigimiz dénem olarak gdsterilebilir (Sekil 4 mavi gcergeve).

Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus, eger tedbirler gerekli zamanlarda alinmasa
ve uygulamalari kontrol edilmese idi normallesmenin beklenecegi tarih olan Agustos ayi
basinin, mevcut sartlardaki beklenen normallesme tarihi olan Haziran ortasindan 1,5 ay daha
sonra 6ngorulmesidir. Bu da normallesmenin 1,5 ay ileriye 6telenmesi anlamina gelmektedir.
Bu sonucun saglik ve ekonomi Uzerinde acgisindan azimsanamayacak Olgude olumsuz
sonugclar doguracagi agiktir.

Aktif vaka sayilari dikkate alindiginda Turkiye’de saglik sistemi ve yodun bakim Unitesi
acisindan mevcut ve katilastiriimis tedbir senaryolarinda bir sikinti yasanmadigi sonucuna
ulagsmigtir. Fakat tedbirlerin gevsek kabul edildigi senaryo hayata gecse idi bu senaryodaki
zirve aktif vaka sayisi, mevcut durum zirvesinin yaklasik 20 kati olabilecek ve bu durum saglik
sektoriiniin kaldiramayacagi bir yUuk anlamina gelecekti. Saglik sisteminin 6zellikle yogun
bakim ihtiyacini kargilayip kargilamayacagini anlamak Uzere bir Ulkede yodun bakim
ihtiyacinin en ¢ok olacagi aktif hasta sayisinin pik yaptigi ddneme bakilabilir. AVS pik sayilari
ve bu tarihteki yogun bakim ihtiyaci sayilari asagidaki Tablo 1’de sunulmustur:

www.tepav.org.tr 7



COVID-19 Salgininda Turkiye’de Zirve Noktasi ve Normallesme Dénemine Kademeli Gegis Zamani
Tahminleri

Tablo 1. Pik Déneminde Aktif Vaka ve Yogun Bakim Hasta Tahmin Sayilari

Aktif Vaka ve Yogun Tedbirlerin

Bakim Hasta Sayisi Pik (Zirve) Kademeli Normallesme

Tahmini Gevsetilmesi

3 Mayis (28 Nisan-8 Mayis tahmin
Mevcut Durum aralign)

Haziran Basi Haziran Ortasi
Senaryosu Pik tarihinde 100.900 hasta sayisi
var iken yogun bakim ihtiyaci 3.632
25 Nisan (20-30 Nisan tahmin
aralign) Mayisin ikinci
Katilagtinimig Senaryo ) . Mayis Sonu
Pik tarihinde 35.570 hasta sayisi var | haftasi
iken yogun bakim ihtiyaci 925
26 Mayis (21-31 Mayis tahmin
o arahg) Temmuz
Gevsetilmis Senaryo ) o Agustos Basi
Pik tarihinde 2.031.000 hasta var Ortasi

iken yogun bakim ihtiyaci 117.705

*Bu analizde alternatif senaryolarin 17 Marttan itibaren gegerli oldugu varsayiimigtir.

Bu tablodan 6ncelikle anlagsiimasi gereken, “Mevcut durumda” ve “Katilastiriimis senaryoda”
pik zamaninda bile saglik sistemi gbrece rahattir; ¢clinkii mevcut yogun bakim kapasitemizin
oldukca altinda yodun bakim hasta ihtiyaci vardir. Gevsetilmis senaryoda ise yogun bakim
ihtiyaci kapasiteyi agmaktadir. Bu da izolasyon ve tedbirlere uymanin ne kadar kritik oldugunu
ifade etmektedir.

Son olarak, buradaki analizler ve tahminler, belirli varsayimlar tzerine kurulan ve teknik
aciklamasi ile ilgili 6zet bilgiyi EK kisminda verdigimiz model araciligi ile ve ayrica 18 Nisan
kosullarinin devam edecegi kabull ile gerceklestirildiginden, kesin tarihler yerine ilgili tarih
araliklarini dikkate alarak yorumlamanin daha saglikli olabilecegini vurgulamak isteriz. Ornegin
bu dénemde alinacak tedbirlerin ve uygulamalarin, buradaki senaryolardaki varsayimlardan
daha farkli olarak katilagtirilmasi / gevsetilmesi ile kosullarda meydana gelebilecek her tarla
degisiklik sonuglari etkileyebilecektir. Modelin sonuglari belirli araliklarla; ilave edilen veriler,
tedbirlerle ilgili olasi politika degisiklikleri ve insan davraniglarinda yasanacak olasi degisiklikler
dikkate alinarak glincellenecektir.
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Tahminleri

EK. MATEMATIKSEL MODEL HAKKINDAKiI TEMEL AGIKLAMALAR

Salginlarin nasil bir seyir izleyecegini éngérmek icin siklikla kullanilan yéntemlerden biri
Markov Zincir yontemidir. Markov Zincir yénteminin bir uygulamasi olarak salgin literattriinde
ilk olarak 3 durum igeren 'SIR' (Susceptibility-Infective-Removed) modeli kullaniimistir. Daha
sonra bu model tirtine bir durum daha eklenerek (Exposed) ‘SEIR’ modelleri kullanilimigtir. Bu
kisaltmalarda "S", hastaliga ac¢ik olan insan sayisini (henlz hasta olmayanlar), “E” enfekte
olan ama henuz bulastirici durumda olmayan insan sayisini ve “I” enfekte olan ve bulastiricilik
doéneminde olan insan sayisini ve "R" iyilesen ve 6len insanlarin toplam sayisini ifade eder.
Yani “R” sinifindaki insanlar hastaligi bulastirmazlar. SIR modeli 6zelinde modelin basit
calisma sekli sudur: Her dénemde sabit bir poptlasyonda nifusun bir kismi S durumunda,
diger bir kismi, | ve geri kalan kismi da R sinifindadir. Modelin ana unsurlari S’den I'ya gecis
ve I'dan R’'ye gecis parametre degerleri ile modeli tanimlayan S, |, ve R degiskenlerinin zaman
icerisindeki degisimini ifade eden 3 diferansiyel denklemden olusur. Ayrica baslangic¢ ani igin
S, |, R degerlerine ve her donem saglanmasi gereken S + | + R = N denklemine ihtiyag vardir.
Bu diferansiyel denklemi ¢ézildiginde artik her t ani icin S, | ve R degerlerine sahip olmus
oluruz.

Her salgin veya bulasici hastaligin tipi (6rnegin yayilma hizi ve bigimi) farkh oldugundan ve
ayrica her Ulkenin saglik sistemi ve kosullarinin farkhliklari géz dnline alindiinda, 6zgln bir
model kurulmasi / Ulkeye 6zgl parametrelerle calistirimasi énemli olmaktadir. Bu nedenle
COVID-19 virusune (ve bu virus ailesine benzer virusler icin) belirli salginlari modelleyebilmek
icin son doénemde literatirde ortaya c¢ikan ve genellestiriimis SEIR olarak anilan modeller
geligtirilmistir (Digerleri arasindan bkz. Peng, et.al., 2020). Genellestiriimis SEIR modeli olarak
da anilan bu modeller (SEIR modelleri ile kiyaslandiginda) salginin seyri agisindan énemli t¢
ilave durum icermektedir. “P”, “Q” ve “D”. Bu salginda izolasyonun yani drnegin evde kalmanin
kritik dnemini modele tasimak igin P (izole edildikleri icin hastalia yakalanmayacak insan
sayisi) durumu eklenmistir. Q ise test sonucu pozitif ¢ikip karantinaya alinan insan sayisini
gOstermektedir. Bulasiciligin gok hizh yayildigi bir salgin tirtinde karantina durumu da modelin
saglikli projeksiyonlar yapmasi icin ilave edilmistir. Son olarak, iyilesenler ve 6élenler tek bir
kategori olmaktan gikarilmis ve sirasiyla “R” (lyilesmis), “D” (Vefat) -durumlarini yansitmistir.

Modelimiz Peng et. al. (2020) Gzerine insa edildiginden modelin arka planini daha iyi anlamak
icin bu ¢alismanin okunmasi 6nerilir. Bizim analizlerimiz ise Peng et. al. (2020) calismasi
Uzerine ayrica yogun bakim ve yogun bakimdan iyilesen insan sayilarini gosteren ilave 2
durum eklemistir. Keza bu salginda yogun bakima girecek hasta sayisinin buyukligu saglhk
sisteminin surdurtlebilir olup olmamasi agisindan énemlidir. Ayrica, koruma (izole orani da)
daha gergekgi bir durum yansitabilmesi adina zamana bagli olarak varsayilmistir. Dolayisiyla
model 9 diferansiyel denklemden olusan bir sistemdir. Baslangi¢ verileri ve parametre /
fonksiyon degerleri tespit edildikten sonra nimerik ¢é6zimleme, yazarlar tarafindan yazilan kod
ile bilgisayar yardimi ile yapilmistir.
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