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Katsayı Anlamı

𝛼 Birim zamanda korumaya alınma katsayısı

𝜇 Birim zamanda Covid dışı gerçekleşen ölüm

katsayısı

𝜎 = 1/𝜏𝑙𝑎𝑡𝑒𝑛𝑡 𝑡𝑖𝑚𝑒
Birim zamanda bulaşanların bulaştırıcı fazına

geçiş katsayısı.

𝛾 = 1/𝜏𝑖𝑛𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑣𝑒
Birim zamanda, bulaştırıcı fazından iyileşen

ya da vefat eden fazına geçme katsayısı.

𝜉 = 1/𝜏𝑝𝑟𝑒𝑠𝑦𝑚𝑝𝑡𝑜𝑚
Birim zamanda, bulaştırıcı fazındayken

semptom gösterip hastaneye gidip izole

edilen katsayısı

𝜃
= 1/𝜏𝑝𝑜𝑠𝑡𝑠𝑦𝑚𝑝𝑡𝑜𝑚

Birim zamanda karantinadan iyileşip ve vefat

edip çıkanların katsayısı

ℎ𝑣𝑟 Semptom göstermeye başlayanların

hastaneye gitme oranı.

𝑡𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐
Yapılan testlerin doğruluk oranı.

𝑑𝑟𝑞
Karantinada bulaşıcılığı geçmiş hastaların

ölüm oranı. Vaka ölüm opranından 0.025

olarak alınmıştır.

𝑑𝑟𝑖
Karantinaya girmeden bulaşıcılığı geçmiş

hastaların ölüm oranı. 0.002 olarak alınmıştır.

Susceptible Exposed Infective Removed Denklem Sistemi

N: İlk pupulasyon
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Hastalığın seyri ve zaman ölçüleri
Hastalığın tüm seyri boyunca, 

birim zamanda ortalama bulaşan

insan



Teorik temel temel üreme sayısı (Basic Reproduction Number)
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BRN 1’den büyük olunca infected sayısı artar. Yani

• S düşürülür => Sokağa çıkma yasağı ve aşı

• 𝛽 düşürülür => Kişisel hijyen ve kurumsal düzenleme

• 𝛿 artırılır => Karantina, filyasyon



Davranış etkisi

+Sokağa çıkma

yasağı etkisi

+Zaman

ölçülerinin etkisi
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Farkındalık, tanı, 
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Üreme sayısı, bulaşma katsayısı
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Bilinmeyenler genetik algoritmalar

kullanılarak bulunuyor.



RMS error için Pareto front 
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100 kişilik populasyonu olan 100 generations, 30 bireyi pareto-front’da tutarak yapıldı



Şimdigörü ve Normalleşme öngörüsü I
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Her çizgi Pareto çözüm setindeki bir parametere setiyle elde

edilen çözüme denk gelmekte.



Şimdigörü 2

Her çizgi Pareto çözüm setindeki bir parametere setiyle elde

edilen çözüme denk gelmekte.



Normalleşme öngörüsü II
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Daha geç normalleşseydik? I

Sarkaç makalesi



Daha geç normalleşseydik? III



Daha geç normalleşseydik? II



Eksiklikler ve Plan

16

Türkiye nüfusunun hastalığın yaşabağlı nasıl geliştiği bilgisi

eksik

Filyasyon çalışmalarının veri destekli modellenmesi

Filyasyon çalışmalarından çıkan istatistiklerin kullanılması

Kapalı ortamlarda kontaminasyon ve bulaşma fiziği

Kontakt modellemesi (örneğin agent based modeller)

Veri destekli hijyen v.b. davranış modellemesinin yapılması

Tübitak 1001 projesi kabulü sonrası Sağlık Bakanlığı’na

very paylaşımı için başvuruda bulunduk. Öncelikli olarak

Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürülüğü’nden izin almanız

gerektiği belirtildi. Başvurumuzu dilekçe ile elden vereceğiz.



Zamana Bağlı Bulaştırma Oranı
ҧ𝛽(𝑡) Modeli

Temas ModeliBulaşma fiziği Mobilite
Kişisel önlemlerin uygulanması

(hijyen, sosyal mesafe, maske)

Hava yolu ile

bulaşma

Yüzey

teması ile

bulaşma

Hesaplamalı

akışkanlar dinamiği

ile damla

simülasyonları

Kinetik gaz teorisi

tabanlı temas

simulasyonu

Bulaşma fiziği
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𝑁 = 𝑆 + 𝑃 + 𝐸 + 𝐼 + 𝐻𝑆 + 𝑅

Orta semptomlu

Moderate symp. (MS)

1 − ℎ𝑠𝑟1 − 𝑡𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑡𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐

Bir Sonraki Model 
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