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OZET

BULASICI HASTALIKLARIN SEYRININ TAHMINI iCiN VERILEN
MATEMATIKSEL MODELLERIN ANALIZi

Melisa GAYGISIZ
Yiiksek Lisans Tezi, Matematik Anabilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Fiisun YALCIN
Temmuz 2023; 41 sayfa

Bu tez c¢alismasinda oOncelikli olarak bulasict hastaliklarin matematiksel
modellemesinde kullanilan kompartiman modellere deginilmistir. Ardindan incelenecek
olan HIV ve AIDS hakkinda genel bir bilgilendirme yapilmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan 1985-2011 yillarina ait HIV/AIDS veri seti kullanilarak, Sl
Modeli yardimiyla HIV viriisiiniin yayilmas1 hakkinda bir uygulama yapilmistir. Bu
caligmada verilere betimsel istatistik, normal dagilim ve Kkorelasyon analizleri
yapilmustir. Incelemeler icin MATLAB R2020b ve IBM SPSS Statistics 20 paket
programlarindan destek alinmistir. SPSS analizleri sonucunda AIDS normal dagilim
gostermis, HIV normal dagilmamustir. Korelasyon analizi sonucunda AIDS ve HIV
arasinda 0.868 ile yiiksek ve pozitif yonlii bir korelasyon elde edilmistir. MATLAB
programi yardimiyla HIV viriisiiniin yayilma hizi tahminine yer verilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: AIDS, Bulasici Hastaliklar, HIV, Matematiksel
Modelleme
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ABSTRACT
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July 2023; 41 pages

In this thesis, primarily the compartment models used in the mathematical
modeling of infectious diseases are mentioned. Afterwards, a general information was
given about HIV and AIDS, which will be examined. Using the HIV/AIDS data set for
the years 1985-2011 published by the Ministry of Health, an application was made
about the spread of HIV virus with the help of the SI Model. In this study, descriptive
statistics, normal distribution, and correlation analyzes were performed on the data.
Support was obtained from MATLAB R2020b and IBM SPSS Statistics 20 package
programs for analysis. As a result of SPSS analysis, AIDS showed a normal
distribution, HIV was not normally distributed. As a result of the correlation analysis, a
high and positive correlation of 0.868 was obtained between AIDS and HIV. With the
help of the MATLAB program, the spread rate of the HIV virus is included.

KEYWORDS: AIDS, HIV, Infectious diseases, Mathematical Modeling

COMMITTEE: Assoc. Prof. Dr. Fiisun YALCIN
Prof. Dr. Ozkan OCALAN

Prof. Dr. Ayca Cakmak PEHLIVANLI



ONSOZ

Gegmisten giinlimiize insanlar bir¢cok salgin hastalikla miicadele etmek zorunda
kalmistir. Bu salgin hastaliklar sosyal, ekonomik ve toplumsal kayiplarin yaganmasina
sebep olmaktadir. Salgin hastaliklar ve bunlarin ilerleme siireci incelenmek istendiginde
matematiksel modelleme 6nemli bir yere sahiptir.

Bu tez 5 ayr1 boliimden olusmaktadir. Bu boliimler giris, kaynak taramasi,
materyal ve metot, bulgular, sonuclardan olusmaktadir. Giris boliimiinde HIV ve AIDS
virlislerinin seyrinden bahsedilmis ve epidemik hastaliklarda kullanilan modellere
deginilmistir. Kaynak taramasi boliimiinde ise tez ile ilgili tanimlara ve bazi
arastirmacilarin bulasici hastalik modelleme {izerine yapmis olduklar1 ¢alismalara yer
verilmigtir. Materyal ve metot kisminda ise HIV/AIDS hastaliklarinin belirtileri,
bulagma yollar1 ve risk gruplarina deginilmis, bulasici hastaliklar i¢in kurulan modeller
acik bir sekilde ele alinmigtir. Bulgular kisminda ise bir uygulama yapilmis ve verilerin
betimsel istatistikleri, korelasyon analizi ve normal dagilimi incelenmistir. Sonug
kisminda ise bulgular kismindaki analizlerin sonuglart agiklanmaistir.

Biiyiik heyecanla basladigim yiiksek lisans hikayemin sonuna gelmis
bulunmaktayim. Bu siiregte her zaman yanimda olan ve destegini benden esirgemeyen
aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica MATLAB ile ilgili ¢alismalarda bana
destek veren degerli hocam Murat KARACAYIR’a tesekkiirlerimi sunarim.

Bu ¢alismanin konusunu segmemde ve tezin hazirlanma siireci boyunca her tiirlii

yardim ve destegini benden esirgemeyen kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Fiisun
YALCIN’a tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS M. GAYGISIZ

1. GIRIS

Gegmisten giiniimiize insanoglu veba, cigek hastaligi, kus gribi, HIV (Insan
Immiin Yetmezlik Viriisi), AIDS (Kazamlmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu),
H1IN1 gibi salgin hastaliklarla miicadele etmistir. Bu salgin hastaliklar milyonlarca
insanin hastalanmasina, hayatin1 kaybetmesine sebep olmus, ekonomik krizler,
toplumsal ve sosyal kayiplarin olusmasina yol agmustir. Salgin hastaliklar ve bu
hastaliklarin seyrini inceleyen epidemiyoloji belirli bir yerde belirli bir siirede
hastaliklarin olma sebepleri, meydana gelme sikliklari, gozlenmesi, degerlendirilmesi ve
tim bunlarin sonucunda bir yargiya ulasilmasini hedefler. Tiikiiriik ve kan yoluyla
bulasan hastaliklardan biri olan HIV de epidemiyolojinin c¢aligmalar1 arasina yer
almaktadir (Kili¢c 2017).

Cinsel yolla bulagan hastaliklar denince de ilk akla gelen hastaliklardan biri
HIV’dir. HIV/AIDS ilk olarak 1981 yilinda ABD’nin New York ve Kaliforniya
eyaletlerinde ortaya ¢ikmistir ve bu tarihten itibaren bulasici hastaliklar arasinda 6nemli
bir yere sahip olmustur. Giiniimiizde etkisini hala siirdiirmekte olan bir salgin tiirtidiir.
Bu viriis saglikli bireye bulastiktan sonra zamanla kisinin bagisiklik sistemini
cokerterek kisilerde ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir (Ryan 2010).

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) hastalig1 sadece hasta bireyi degil ailesini,
yakin ¢evresini Ve iginde yasadigi toplumu etkileyen bir enfeksiyondur. Hasta bireyden
saglikli bireylere virlislin gegmesi ile vaka sayisi artar. Bu viriisten koruyan herhangi bir
as1 yoktur. Bu ylizden hastaligin teshisi, tan1 ve tedavi asamasi ¢ok dnemlidir. Tedavi
yontemlerinin ve ilaglarin az olmasi tedavinin maliyetli olmasina neden olmaktadir. Bu
durum yalnizca bireylerin degil {ilkelerin de ekonomisini etkilemektedir (Yilmaz 2003).

HIV hastalig1 kisileri yalnizca maddi agidan degil sosyal yonden de etkisi altina
almaktadir. Hastalig1 tasiyan bireylere karsi toplumda Onyargilar olusmakta bu da
hastalarin kendilerini ailelerinden ve sosyal g¢evrelerinden izole etmek istemelerine
sebep olmaktadir. Etiketlenme ve dislanma korkusu ile giderek yalnizlagan bireylerde
psikolojik sorunlar da gézlemlenmektedir (Y1ilmaz 2003).

HIV viriisii konak hiicrede hicbir belirti gostermeden kalabilir. Cogu enfekte kisi
tastyict oldugunu bilmeden 8-10 y1l boyunca normal seviyede yasayabilir. Hatta viriislin
sebep oldugu bagka hastaliklar sonucunda hasta olduklarint 6grenmektedirler. Tiim bu
durumlar g6z oniline alindiginda elimizdeki rakamlar {ilkemiz hakkinda genel bir tablo
olusturmamaktadir (Seren 2006).

Gegmisten giliniimiize bulasic1 hastaliklar1 tanimak, anlamak ve kontrol altina
alabilmek amaciyla ¢ok sayida calisma yapilmistir. Matematiksel modellemeler ve
istatistiksel yontemlerin saglik alaninda kullanilmasiyla birlikte hastaliklarin davranigi
ve toplum iizerindeki etkisi daha iyi anlagilmaya baslanmis ve kurulan modeller saglik
politikalarinin planlanmasinda yol gosterici olmustur. Giinlimiizde bilim insanlari
bulasici hastaliklar1 daha iyi anlamak ve farkli tedaviler bulmak amaciyla ¢alismalarina
devam etmektedir (Kilig 2017).

AIDS (Kazanilmis  Bagisiklik  Yetersizligi Sendromu,  Aquired
Immunodeficiency Syndrome) ilk kez 1981 yilinda ABD’de ve Haiti’den gelen
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gocmenlerde nadir rastlanan Pndmocystitis carinii jiroveci pndmonisi (PCP) ve Kaposi
sarkomu (KS) vakalariin tespit edilmesi ile tanmimlanmistir. 1983 yilinda AIDS’e neden
olan viriis HIV izole edilmis olup, bu viriis viicudun savunmasini zayiflatmakta,
yikmakta ve normal sartlarda tedavi edilebilen hastaliklar, savunma giicii yetersiz
kaldigindan tedavi edilememektedir (Ttimer 2015).

1983'te Amerika Birlesik Devletleri’'nde Robert C. Gallo oOnderliginde ve
Paris’te Luc Montagnier liderliginde ¢aligmalar yiiriiten iki farkli aragtirma grubu, AIDS
hastalarinin daha 6nce kesfedilmemis bir retrovirlis tarafindan enfekte edildigini
duyurmuslardir. 1986'da ise bu viriis HIV olarak isimlendirilmistir (Murray vd. 2020).

HIV, HIV-1 ve HIV-2 olmak tizere iki tiirden olusmaktadir. Diinyadaki AIDS
hastaliginin biiyiik bir boliimii virtistin HIV-1 tipinden kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde
ise bu virlis ile ilgili elde edilen bilgilerin biiyiikk bolimii HIV-1 iizerinde yapilan
calismalardan toplanmistir (Murray vd. 2020; Brooks vd. 2013).

Matematiksel model, bir sistemi agiklarken matematiksel yapilar kullanan
modeldir. Bu modelde amag sistemi anlamak, sistemin bilesenlerini ve bu bilesenlerin
etkilerini arastirmak, davranislarinin  hangi yonde oldugu hakkinda tahminde
bulunmaktir. Matematiksel modeller fen bilimleri, doga bilimleri, saglik, miithendislik
ve sosyal bilimler alaninda kullanilmaktadir.

Epidemiyoloji, toplumda yer alan hastalik, salgin, kaza ve saglikla ilgili
durumlarin goriilme sikliklarini, artma-azalma miktarlarint ve bu oranlart etkileyen
faktorleri arastiran bir bilim dalidir. Ozellikle bulasici hastaliklarin tanimlanmas: ve
analizlerinin yapilmasi konusunda epidemiyoloji, matematiksel modelleme ile yakindan
iligki kurmaktadir. Koklii bir gegmisi olan matematiksel epidemiyoloji alanindaki ilk
calisma Ornegi Daniel Bernouilli'nin 1760’daki ¢i¢ek salgmni semas: olarak
bilinmektedir (Bernoulli 1760). Bununla birlikte bu alanda yiiriitiilen ¢aligmalarda artig
gbzlenmistir ve ¢caligmalarin 6nemli bir kism1 1900-1935 yillari arasinda yiiriitiilmiistiir.
(Kermack ve McKendrick 1927) yapmis olduklar1 ¢alismada bir popiilasyonda ve
baslangigta herkesin belli bir hastaliga karsi bagisikliginin olmadigini fakat hastaliga
yakalandiktan sonra bu hastalifa kars1 bagisiklik kazandiklarimi varsayarak bulagici
hastaliklarin yayilmasint modellemislerdir. Literatiirde SIR modeli olarak bilinen bu
model adi diferansiyel sistemler kullanilarak olusturulmustur ve matematiksel
epidemiyolojinin gelismesine dnemli katkilar saglamistir.

(Granich 2009), HIV epidemisini analiz ederek modellemistir. Bu salgini
ortadan kaldirmak ve tedavi siirecini devreye sokmak icin ¢alismalar yliriitmiistiir. Bu
viriise karsi tedavi slirecinde HIV testini ortaya c¢ikarmistir. Wang ve calisma
arkadaglar1 (Wang vd. 2010) ise Hepatit-B hastaligina bagli olarak 6liimleri azaltmak
amaciyla denetim modellerini 6ne stirmiislerdir.

Glinimiize daha yakin olan tarihler incelendiginde, kontrol &lgiilerinin
etkinliginin degerlendirilmesini hedefleyen matematiksel modeller politika kararlarinin
desteklenmesi amaciyla kullanilmistir. 2001°de Biiylik Britanya’da ortaya c¢ikan ayak
salgin1 ve agiz salgmi, 2002°de SARS salgint ve 2019°da ortaya ¢ikan Covid-19’da
kullanilan matematiksel modeller oldukg¢a ilgi ¢ekmistir. Bahsedilen bu modellerde
kullanilan modeller izlenecek olan saglik politikalarinda yetkililere 6nemli derecede yol
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gosterici olmustur (Tung ve Atici 2020).

Epidemik hastaliklarda kullanilan bazi 6nemli matematiksel modeller SI, SIS,
SIR, SIRS, SEIR, ... kisaltmalar ile gosterilir. ST matematiksel modelinde popiilasyonu
hassas ve hasta bireylerin olusturdugu varsayilmaktadir. HIV/AIDS bu modelle
modellenmektedir. Bu modelde hastaliga kars1 bagisiklik kazanilma durumu s6z konusu
degildir. Hasta olan birey 6lene kadar hasta olarak kalir.

SI modelinin aksine hastaligi atlatip hastalifa kars1 bagisiklik kazanilmadan
hastalarin iyilesmelerinin s6z konusu oldu model SIS matematiksel modelidir. Baz1 grip
tiirleri, bel soguklugu gibi hastaliklar bu modelle incelenmektedir.

SIR modelinde ise SI ve SIS modellerinin aksine bagisiklik kazanma soz
konusudur. Bagisiklik kazanan bireylerin bir daha hastaliga yakalanma riskleri ortadan
kalkar. Kizamik, sugicegi, domuz gribi ve Covid-19 gibi hastaliklar bu model yardimi
ile incelenmistir. SIRS ise SIR’nin gelistirilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Gelistirilen bu
modelde ise kazanilmis bagisikligin kaybedilme durumu vardir. Sugigegi, RSV,
Hepatit-B ve bazi grip tiirleri bu model ile incelenmektedir. SEIS modelinde ise
bagisiklik s6z konusu degildir. Bu modelde kulugka dénemi vardir. Kulugka doneminde
kiside herhangi bir belirtiye rastlanmaz. Ayrica bu modelde dogum ve olim
parametreleri de kullanilmaktadir. SEIR matematiksel modelinde hassaslar, kulucka
doneminde olanlar, hastalar ve iyilesenler bulunmaktadir. Diinyaya hassas olarak gelen
bireyler belli bir oranda hastalanir ve kulucka donemine girerler. Kulugka déneminin
sonlaria dogru semptomlar gozlenmeye baglar ve hastaligin bulastirilma ihtimali ortaya
cikar. Hasta bireyler belirli bir oranda bagisiklik kazanmais olurlar.

Matematiksel epidemiyolojide SI (saglam-enfekte; Susceptible-Infective), SIR
(saglam-enfekte-geciren; Susceptible-Infective-Recovered) ve SIS (saglam-enfekte-
saglam, Susceptible-Infective-Susceptible) modelleri en temel modellerdir. Bu
calismada bulasici hastaliklarin modellenmesinde kullanilan kompartiman modeller
incelenmis ve SI modelinin basit ve betimsel bir uygulamasi ele alinmistir. Verilere
betimsel istatistikler uygulanmig, normallik testi ve korelasyon analizi yapilmistir.
Incelemede Saglik Bakanhg tarafindan yayimlanan 1985-2011 HIV verileri
kullanilarak Tirkiye’deki HIV hastaliginin modellenmesi, hastaligin etkisi ve bu
epidemiye dair tahminlerin yapilmasi amaglanmistir. Calismada bilgisayar bilimleri ve
istatistik tekniklerinden yararlanilmistir.
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2. KAYNAK TARAMASI

Bulasic1 hastaliklar1 incelenmek ve analiz etmek icin farkli matematiksel
modeller kullanilmaktadir. Farkli hastaliklar igin farkli modeller kullanan arastirmacilar
modelleri ayirmak i¢in Sl, SIR, SIRS, SEIR, SIS, MSEIR, ... gibi kisaltmalardan
yararlanmistir. Kisaltmalarda yer alan harflerin her biri farkli bir popiilasyonu temsil
etmektedir. Cizelge 2.1.’de literatiirde yaygin olan popiilasyon siniflar1 ve bu smiflarin

anlamlar1 verilmistir.

Cizelge 2.1. Popiilasyon siniflar1 ve anlamlari

Simge

Anlam

S (Susceptible)

E (Exposed) ve L (Latent)

I (Infected)

R (Recovery)

V  (Vaccinated) ve B
(BCG vaccinated)

Hassas popiilasyon.

Her an salgin hastalig1 kapma riski bulunanlari temsil eder.

Kulugka doneminde olan popiilasyon.

Hastalik mevcut ama belirtileri heniiz ortaya ¢ikmamis olan
popiilasyonu temsil eder.

Hasta poptilasyon.

Hastalik belirtilerini gdsteren ve bulagtirma ihtimali
bulunan popiilasyonu temsil eder.

Bagisikliga sahip (iyilesen) popiilasyon. Hastalig1 gegirerek
bagisiklik kazanan popiilasyonu temsil eder.

Pasif bagisikliga sahip popiilasyon.

Pasif bagisikliga sahip olan bebek popiilasyonu temsil eder.
Asilanan popiilasyon.

As1 olup bagisiklik kazanan popiilasyonu temsil eder.

Toplam popiilasyon.

Analize konu olan bolgenin tiim bireylerinin dahil oldugu
niifusu temsil eder.
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(Ugakan 2021) yaptigi doktora tezinde tiiberkiilloz hastaliginin Tiirkiye
tizerindeki etkisini SIR, SEIR ve BSEIR matematiksel modellerini kullanarak analiz
etmistir. Sonuglar BSEIR modeli ile elde edilen tahminlerin diger modellere gére daha
dogru oldugunu gostermektedir. ilk olarak modellerin kararlilik analizine bakmus,
ardindan Saglik Bakanligi’ndan elde etmis oldugu veri setine modelleri uygulamistir.
Ulastig1 sonuglarin kararlilik analizini incelemis ve daha sonrasinda kullandigi
modellerin 6zelliklerinden detayli bahsetmistir. Asilamanin viriisiin yayilimina olan
etkisine deginmistir. Ayrica son yillarda Tiirkiye’ye yonelik go¢ ve Covid-19 salgininin,
tiiberkiilozun yayilmasina yonelik olumsuz etkileri vurgulamistir. Gelecekte
yasanabilecek salginlar i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin 6nemine vurgu yapilmustir.

(Uzunoglu 2013) yaptig1 ¢alismada SIS salgin hastalik matematiksel modelini
kullanmis daha sonra bu modelin kararlilik analizini incelemistir. incelenen modelin
global 6zelliklerine de bakilmistir. Global kararlilik sartlarini kurabilmek igin Poincare-
Bendixson Teoremi, Dulac Fonksiyonu ve iki Lyapunov Fonksiyonu olusturmustur.
Gecikmeli SIS modeline de deginmis ve sistemin pozitif denge noktasinda
lineerlestirilmesi ile elde edilen yeni sistem i¢in Karakteristik denklemin yapisini analiz
etmistir.  Pozitif denge noktasinin  kararliligimi da  incelemistir.  Ayrica
bifurcation(gatallanma) yapisini arastirarak Hopf ¢atallanmasinin varligini gostermistir.

(Peker 2013) c¢alismasinda diferansiyel denklem sistemi seklinde tasarlanmig
HIV modelini ve bu modelin kararlilik analizi incelemistir. Sonrasinda ise bu modelden
elde edilen sonuglar ile Hindistan’in demografik verileri dikkate alinarak,
simiilasyonlarla Hindistan’daki HIV vakalan ile ilgili tahmini bilgiler elde etmistir.
Ardindan ayni model bir hibrit sistem tasarlanmis ve bu modelin kararlilik analizi
incelemistir. Kurulan modelden elde edilen sonuglarla ayni demografik veriler
incelenmis ve HIV’nin zaman igerisindeki yayilimini gézden gegirmis ve g¢alismada
karsilagilan fark denklem ve diferansiyel denklem sistemlerinin kararlilik analizini
yapabilmek igin Lineerlestirilmis Kararlilik Teoremi, Schur-Cohn Kriteri, Hurwitz
Kriteri kullanilmis ve uygun Lyapunov fonksiyonlardan yararlanilmistir.

(Akpinar 2012) c¢alismasinda bulasici hastaliklarin yayilimimnim tahminindeki
deterministik modelleri incelemis ayrica hastaliklarin tarihsel gelisimine de deginmistir.
Hastaliklarin yayilim diizeyinin tahmin edilmesinde kullanilan deterministik modellerin
temelini olusturan SIR modele ve bu modelin ¢esitli kompartimanlarin eklenmesi ile
elde edilen MSEIRS modele yer verilmistir. Her iki modelde de matematiksel ¢oziimler
i¢in basit diferansiyel denklemler kullanilmistir.

(Aydin 2015) calismasinda tiimor hiicrelerini iceren HIV’yi modellemis ve
analizler yapmistir. Timor hiicreleri, enfekte olmus tlimor hiicreleri, yardimer T-
hiicreleri ve virlis modelin popiilasyonu olusturmaktadir. Popiilasyonlarin arasinda
bunulan iligki lineer olmayan diferansiyel denklemler kullanilarak modelleme
yapilmistir. Hastaligin seyri ve bagisiklik sistemi etkisi iizerinde durulmus ayrica bu
hastalikla bas etme yontemlerine deginilmis ve korunmak ic¢in yapilmasi gerekenler
anlatilmistir.  Giincel veriler kullanilarak viriisiin -~ diinya {iizerindeki yayilimi
incelenmistir. Model kurulurken sistemin denge noktasi ve kararlilik analizleri
yapilmistir. Elde edilen bilgiler niimerik ¢aligmalarla desteklenmis ve agiklanmistir. Bu
caligmalar sonucunda viriisiin bireylerde bagisiklik sistemini zayiflatmaya baslamasi
acikca goriilmektedir. Ayn1 zamanda HIV, bagisiklik sisteminin tiimor hiicreleri ile
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savagmasini azaltmaktadir. Bu da tiimdr hiicrelerinin yayilimint hizlandirmaktadir. Bu
calismadan elde edilen sonug¢lar HIV ve tiimor hiicreleri arasindaki iliskinin analiz
edilmesine yardime1 olmustur.

(Erdogan 2018) c¢alismasinda HIV i¢in kurulan matematiksel modelleri ele
almistir. Ik olarak HIV hakkinda genel bilgilendirme yapmis daha sonrasinda ise
calismada iki ayr1 modellemeden vyararlanarak Tirkiye’deki HIV’nin insidans ve
prevalans degerleri incelenmistir. Matematiksel modelleme, salgin hastaliklarin
arastirtlmasinda ve incelenmesinde siklikla kullanilan yontemlerden biridir. Bu
caligmada ilk olarak Bernoulli modelinden yararlanarak HIV ile yagamini siirdiiren kisi
sayis1 bulunmustur. Bu model, riskli davraniglart ve bu davranislarin tekrarlanma
araliklarini esas alan bir modeldir. Ikinci olarak kompartiman modelde ise tan1 ve tedavi
oranlar1 lizerinde durulmustur. Bu modelde hastaligin 6zelliklerine gore popiilasyon
cesitli smiflara ayrilir ve her bir smif kompartiman olarak adlandirilir. ilk olarak
hastalig1 tasiyan ve tasimayan kompartimanlar olusturulur. Sonrasinda HIV tedavisi
goren kisilerin oldugu kompartiman eklenir. Zamanla tani konmus ve hastaliginin
bilincinde olan kompartimandan tedavi olanlar1 gdsteren kompartimana dogru gegis
olmaktadir. Bu ¢alismada toplamda 8 model incelenmis ve elde edilen HIV oranlar ile
kiyaslamalar yapilmistir. Bununla birlikte iilkemizdeki ve diinyadaki HIV profili
hakkinda analizler yapilmistir.

(Cetin 2009) c¢alismasin1 gegmisten gilinlimiize insanlarin miicadele etmek
zorunda kaldiklar1 epidemik hastaliklar1 tanimlayarak bu hastaliklarin incelenmesi ve
modellenmesi {lizerine yapmustir. Hastaliklarda gozlenen davraniglarin  tahmin
edilmesinde SIR matematiksel modelinden yararlanilmistir. Modelde A/HINT1 verileri
kullanilmistir. Calismanin sonunda salginlarin ekonomi ve is diinyasi tizerindeki
etkilerine de deginilmistir.

(Susam 2022) galismasinda Hepatit-B hastaligini ele almistir. Tiirkiye’den alinan
verileri kullanarak parametre tahminleri yapmis ve hastaligin Tiirkiye’deki seyri
hakkinda yorumlarda bulunmustur. Modelin analizini daha detayli yapmak ve hafiza
etkisini ortaya ¢ikarmak i¢in Caputo kesirli mertebeden tiirev kullanilmistir. Modeli
meydana getiren sistemin biyolojik agidan anlamliligini gormek agisindan negatif
olmayan ¢6ziim bolgesi ve kompartimanlarin smirliligr belirtilmistir. EK olarak kurmus
oldugu modelin denge noktasi ve kararlilik analizlerini yapmistir. Modeli meydana
getiren sistemin biyolojik olarak anlamliligin1 gostermek igin negatif olmayan ¢oziim
bolgesiyle beraber modelin kompartimanlarinin sinirliligi da incelenmistir.

(Yilmaz 2022) yakin zamanda tiim diinyada etkisini gosteren Covid-19 {izerine
yapmis oldugu ¢aligsmasinda hastaligin Tiirkiye’deki yayilma hizin1 incelemistir. Veriler
Diinya Saglik Orgiiti ve TC. Saghk Bakanhig: tarafindan yayimlanan veriler olup
Covid-19 salgminin yayilim hizi, analizi ve tahminleri yapilmistir. Ayrica, bagigiklik
oraniyla ilk kez ele alman yeni bir model olan SEIRD modeli ortaya atilmis ve
dinamikleri tizerine kesifler yapilmistir. Ek olarak sistemin denge noktasi1 ve kararlilik
analizleri de incelenmistir. Modeldeki bilinmeyen parametrelerin degerlerini tahmin
etmek icin gergek veriler klasik model tizerine uyarlanmistir. Yeterli oranda veri
saglanirsa ve siire¢ sorunsuzsa, klasik tamsayi modelinin hastalik davranisini iyi bir
bicimde yakalayabildigi gozlemlenmistir. Incelemeler icin MATLAB programindan
destek alinmustir.
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(Kermack, McKendrick 1927) Birlesik Krallik’ta kizamik salginlari {izerine
caligmalar yapmistir. Beraber yliriittiikkleri caligmalar sonucunda lireme sayisi bire esit
oldugunda hastalik esiginin olustugunu gdzlemlenmistir. Ureme sayis1 biri gegerse
hastalik salgini olacak, eger lireme sayisi birden az olursa, hastalik duyarli toplumda
yok olacak sonucunu elde etmislerdir.

(Bilbay 2015) calismasin1 SIR matematiksel modeli iizerinde yapmustir. ilk
olarak SIR modelin tarihi gelisimini ve bu modelin nasil olusturuldugu yoéniinde bilgiler
vermistir.

(Harko, Lobo, Mak 2014), “Exact analytical solutions of the Susceptible-
Infected-Recovered (SIR) epidemic model and of the SIR model with equal death and
birth rates” Applied Mathematics and Computation adli ¢alismada SIR modelini
kullanarak dogum ve 6liim oranlariyla birlikte incelemeler yapmustir.

(Cilli ve Ergen 2019), ‘“Salgin Hastaliklarin Tahmininde Kullanilan SI ve SIS
Modellerin Uygulamalar1’ adli ¢alismalarinda ilk olarak modelleri tanitmis sonrasinda
ise Tirkiye ve bazi iilkeler i¢in yaygin olan hastaliklar i¢cin SI ve SIS modelleri ile
tahminlerde bulunmuslardir. Ik olarak Tiirkiye icin Kirim Kongo Kanamali Atesi,
Tiiberkiiloz ve Kizamik hastaliklart i¢cin bu modeller uygulanarak bir sonraki yilin
tahmini degerlerini elde edilmislerdir. Daha sonra Norvec i¢in Tiiberkiiloz, Gana i¢in
HIV/AIDS, Nijerya icin Sitma ve Afganistan i¢in Kizamik hastaliklarinin bu modellere
uygulamasi yapilmistir. Ulkeler ve salgm hastaliklar segilirken o iilkenin gog, iklim ve
cografi kosullar1 géz Oniine alinarak uygun hastaliklar secilmistir ve modellerin tahmin
giicti, glivenilirligi ve saglamlig1 lizerine yorumlar yapilmustir.

(Yavuz vd. 2021), COVID-19 salgminda as1 tedavisinin etkilerini ortaya
cikarmak icin matematiksel bir model gelistirmislerdir. Bu modelde duyarli, enfekte,
maruz kalmis ve iyilesmis popiilasyonu iceren kompartiman sistem olusturulmustur.
Coziimiin varligr ve tekligi incelenmistir. Beklenen ikincil enfeksiyon orani olarak
bilinen temel {ireme sayist bu enfeksiyonun neden oldugu duyarli popiilasyonlar
arasinda beklenen enfeksiyonun nasil ilerleyecegi konusunda bilgi verecegini
gostermistir.

(AlSaedi ve Hameed 2021), Irak’taki Covid-19 pandemisini SIR matematiksel
modeli ile modellemislerdir. Modelin ¢éziimiine ulasabilmek i¢in diferansiyel denklem
sistemlerinden yararlanilmistir. Bu calismada, enfeksiyon, vaka oliim oranma karsi
iyilesme orani, lireme sayist Ry ve gercek birikim enfeksiyonunun biiyiime faktorti,
rapor edilen veriler ile liretilen tahminler arasinda dnemli benzerlikler gostermistir.

(Salman vd. 2021) arastirmalarinda SIR modelini kullanarak Malezya’daki
Covid-19 pandemisi igin simiilasyon temelli bir senaryo analizi hazirlamiglardir.
Modelde Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ger¢ek Covid-19 verileri kullanilarak
hastaligin bulagsma dinamikleri arastirilmistir. Yeniden enfeksiyon durumlar1 yasanmasi,
tibbi kaynaklarin yetersizligi ve gecici bagisikligin dahil edilmesiyle birlikte SIRS tipi
modele gegilmistir. Bu modelde Malezya’daki Covid-19’un enfeksiyon yoriingelerinin
yonelimini taklit edebildigi ve bulasma dinamiklerinin tekrar enfeksiyon giiciinden ve
tibbi kaynaklarin sinirli olmasi sorunlarindan etkilenmesinin olast oldugu goriilmiistir.
Arastirmada enfeksiyon dinamiklerinin devam ettigi ve Covid-19 salginlarini ortadan
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kaldirmanin oldukga zor oldugu kritik bir degerin varligin1 gostermektedir.

(Ghosh vd. 2018) caligmalarinda medyanin ve kendi kendine dayatilan
psikolojik korkunun hastalik dinamikleri {izerindeki etkilerini incelemek amactyla
HIV/AIDS igin basit bir SI modeli olusturmuslardir. Temel iireme sayisi iizerinde
onemli etkisi olan en etkili parametreleri belirlemek i¢in genel duyarlilik analizi
yapmislardir. Uganda ve Tanzanya i¢in yayimlanan HIV verilerini kullanarak modeli
olusturmuslar daha sonrasinda ise tahmin edilen parametreleri kullanarak c¢alisma
donemindeki temel {ireme sayilarin1 hesaplamiglardir. Ek olarak, farkindaligin etkileri
ile kendi kendine dayatilan psikolojik korku etkilerinin karsilastirilmasi, farkindaligin
HIV enfeksiyonu yiikiinii ortadan kaldirmada daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

(Akin vd. 2020) yapmis olduklar1 ¢alismada Perelson ve digerleri tarafindan
HIV-1 icin siirekli matematiksel ilag tedavisi modellerini genellestirmislerdir.
Calismanin ana hedeflerinden biri, kesikli matematiksel modelleri Perelson ve
digerlerindeki siirekli modelle karsilastirmaktir. HIV ile enfekte hastalara proteaz
inhibitorleri verilmis ve sonrasinda sik sik numune alimmustir. Karsilagtirma igin
Perelson ve digerlerinde toplanan deneysel verileri kullanilmis ve plazma viriisiiniin
toplam konsantrasyonunu bu veri setine uydurarak virion klirens orani ve enfekte
hiicrelerin kayip orani gibi parametreleri tahmin edilmistir. Elde edilen sonuglarda ayrik
sistemlerin en iyi uyumu tanimladigini gériilmektedir.

(Cacciapaglia vd. 2022) dinamiklerin biiylikk zaman Olgegi degismezligini
yakalayan sabit noktalarin varlifina dayanan ve rakip virlis varyantlarinin zamansal
evriminin altinda yatan nedenleri inceleyen bir matematiksel model iizerinde
calismislardir. Elde ettikleri sonucu desteklemek i¢in, 6nce rakip degiskenlerin varligim
hesaba katarak SIR matematiksel modelinin eskiye dayanan bdlmeli modellerini
degistirmisler daha sonra bunlarin evriminin yar1 sabit noktalarda biten akis denklemleri
acisindan dogal olarak nasil yeniden ifade edilebilecegini gostermislerdir. Bir sonraki
adimda ise epidemi yeniden normallestirme grubu gergevesinin etkili tanimi iginde
rekabet eden varyantlarin zaman gelisimini organize etmek igin (yakin) Olgek
degismezligi kullanmiglar ve ortaya ¢ikan teoriyi ampirik olarak dogrulayan Covid-19
virlis varyantlarinin zaman evrimine karsi test etmislerdir.

Tezde ele alinan yontemlerin isleyisinde kullanilan tanimlar ve teoremler
asagida verilmistir.
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2.1. Matematiksel Modellemede Kullanilan Tanim ve Teoremler

Tamm 2.1. y = f(t) fonksiyonunun t bagimsiz degiskeni, y bagimli degiskeni ve onun
sonlu sayida herhangi bir mertebeye kadar tiirevleri ile kurulmus olan bagintiya
diferansiyel denklem denir. Diferansiyel denklem genel bir ifade ile

dy d*y dmy
F -, ..., — | = 2.1
(x,y, T T g ) = O (2.1)

seklinde gosterilir (Brauer 1989).

P1
Tammm 22. R"de P=| ! ] vektor uzayi olarak tanimlansin. t € R ve F = (P, t) bir
Pn
vektor alani olsun.
P 4 F(P,t) (2.2)
de '

denklem sistemi birinci mertebeden diferansiyel denklem olarak adlandirilir (Brauner ve
Nohel 1989).

Tammm 2.3. P, € Rve P(ty) = P, baslangi¢ kosulunu saglayan (2.2) denklem sistemi
baslangi¢ deger problemi olarak adlandirilir (Brauer 1989).

Tammm 2.4. (2.2) denklem sisteminde F(P*) =0 esitligini saglayan P* ¢Oziimii
sistemin denge noktasi olarak tanimlanir (Brauer vd. 2008).

Tamim 2.5. (2.1) denklem siteminde P* = 0 denge noktasi ve M c R™ olsun.
i) P(0) e M ise P(t) € M, sart1 Vt € R igin saglaniyorsa M kiimesi (2.2) sisteminde

invaryanttir.

i) P(0) e M ise P(t) € M, sart1 Vt > 0 icin saglaniyorsa M kiimesi (2.2) sisteminde
pozitif invaryanttir.
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Lineer olmayan diferansiyel denklem sistemlerinde analitik ¢6ziim elde etmek icin
niimerik yontemler kullanilir. Coziime ulasmak i¢in ¢oziim hakkinda bazi analizler
yapilmalidir. Bunun i¢in

* Coziim var m1? Varsa tek mi?

* Sistem kararli mi1?

» Parametrelerdeki degisim sistemi nasil etkiler?

» Sistem herhangi bir periyodik ¢dziime sahip mi?

* Cozlim kararli m1? Coziimlerin asimptotik davranislari nasil?

gibi sorularla nitel durum analizi yapilir (Caylan 2004).

Teorem 2.1. F fonksiyonu (2.2) denklem sisteminde tanimlanan bir fonksiyon olmak
tizere i = 1, ..., n olmak iizere :TF fonksiyonlart (p4, ..., pr) € R" igin siirekli ve
€

P—FP
T (P)
P(to) = Py (2.3)

baslangi¢ deger probleminin ¢6ziimii vardir ve tektir (Allen vd. 2008).

R™ de (2.2) denklem sisteminin P(t) = (py,...,pn) ¢Ozimii, sistemin yoriingesi
seklinde tanimlanan parametrik bir egridir. R" de ¢dziim egrisi ¢izilir ve n=1 faz ¢izgisi,
n=2 faz diizlemi ve n=3 faz uzay1 olarak tanimlanir.

Tamim 2.6. (2.2) probleminin P* denge noktasi ve P(t) ¢oziimiiolsun. V> 0vet >0
olmak iizere || P(t) — P* II< € sartin1 saglayan en az bir §(¢) > 0 bulunursa bu
diferansiyel denklem sisteminin denge noktasi P* yerel kararlidir denir. Denge
noktasinda yerel kararlilik durumu s6z konusu degil ise denge noktasina yerel
kararsizdir (Hale ve Kogak 2012).

Tamm 2.7. (2.2) diferansiyel denklem sistemi tanimlansin ve P* denge noktasi olsun.
Eger
e || Py — P* |l,,< & seklinde bir 6 >0 var

e P* yerel kararlt

10
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kosullar1 saglanirsa P* denge noktasi yerel asimptotik kararlidir (Hale ve Kogak 2012).

Tamm 2.8. Birinci mertebeden, lineer olmayan, iki degiskenli

dy
d_t - f(u' v)
a4 9w, v) (2.4)

diferansiyel denklem sistemi olsun ve f(u*,v*) =0ve g(u*,v*) =0 esitliklerini
saglayan (u*, v*) noktasi denge noktasi olarak tanimlansin. Ayrica f ve g fonksiyonlar
ikinci dereceden kismi tiirevlere sahip ve (u*, v*) noktasini kapsayan agik bir kiimede
stirekli olsun. (2.4) denklem sistemine x = u — u* ve y = v — v* doniisiimii yapilirsa,

d x?
d_i = f@W,v") + f,(Ww,v)x + (W, v)y + fr, (W, v") -t fur (U, v7)x +
2
* * y
oo ') 2
d_= g, v) + g,(u, v)x + g, v)y + g, (v )7 + g, (U, v)xy +
t

2

* * y
gvv(u v )7"‘ (2.5)

diferansiyel denklem sistemi elde edilir. Z = (x,y)T ve denge noktasinda hesaplanan
fuwv)  f(u, v))

guw,v) gy (w,v)

noktasindaki lineerlestirilmis sistem,

jakobiyen matris ]=( olmak tizere, (u*,v") denge

u=u*, v=v*

dZ
=]z (2.6)

olarak yazilir. (2.6) lineer denklem sisteminin sifira yaklagsmasi i¢in istenen durum

jakobiyen matristen elde edilen 6zdegerlerde negatif reel kismin bulunmasi durumudur
(Allen vd. 2008).

11
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Teorem 2.2. Vi(i = 1,...,n) i¢in q; reel sabitler olmak iizere
P(A) ="+ a A" + -+ a,_;1 + a, polinomuna ait n-Hurwitz matrisleri:

Hl = (al)'
a 1
Hy = (a1 a )’
3 2
aa 1 0
H; <a3 a, a1> )
as a4 as

aa 1 0 .. 0
a; a, a; .. 0
0

an as Qa4 04z ... ) (2.7)
0 0 0 .. ayu

olarak tanimlanir. i = 1,2,..nve det(H;) > 0i¢in P(A) polinomunun tim kokleri
negatif kisma sahiptir. Bu kritere Routh-Hurwitz kriteri denir (Allen vd. 2008).

n=2icina; >0vea, >0,
n=3icina; > 0veaz > 0ve a;a, > as,

n=4icina; > 0,a; > 0,a, > 0ve a;aya; > a3 + a?a,. (2.8)

(2,6) sistemini inceleyelim. n = 2 kriterinden yola ¢ikarak soylenebilir ki 6z degerlerin
negatif reel kisma sahip oldugu ve yalmzca A% — Tr(J) + Det(J) = 0 jakobiyen
matrisinden elde edilen karakteristik polinomun katsayilar pozitiftir.

Teorem 2.3. (2.4) sisteminde f ve g fonksiyonlarmin (u*, v*) denge noktasini
kapsayan agik kiimelerin bazilarinda birinci dereceden kismi tlirevlerinin siirekli
oldugunu kabul edelim. Denge noktasinin jakobiyen matrisi J olmak tizere,

e Tr(J) <0wveDet(J) >0ise (u*, v*) denge noktasi yerel asimtotik kararlidir,
e Tr(J) > 0veDet(J) <0ise (u*,v*) denge noktasi kararsizdir (Allen vd. 2008).
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Teorem 2.4. (2.2) diferansiyel denklem sisteminin denge noktast P* ve F
fonksiyonunun P* noktasinda hesaplanan jakobiyen matrisi / = (P*) olsun. Jakobiyen
matrisinin karakteristik denklemi, Routh-Hurwitz kriterini sagliyorsa P* denge noktasi
yerel asimtotik kararlidir, aksi durumda kararsizdir (Allen vd. 2008).

Tamm 2.9. (2.2) diferansiyel denklem sisteminin ¢6ziimii P(t) olsun. T > 0 olmak
tizere denklem sisteminin ¢Oziimlerinin oldugu aralik iizerindeki tiim ¢t degerleri i¢in
P(t+T)=P(t) esitligi saglaniyorsa , P(t) ¢oziimi periyodik bir ¢oziimdiir. Bu
kosullar1 saglayan en kiigiik T degerine sistemin ¢oziim periyodu denir (Allen vd.
2008).

Tamm 2.10. (2.4) denklem sistemini gdz 6niine alalim. R? nin basit baglantili agik bir
alt kiimesi D olsun. B(u, v) ise D de reel degerli bir C* fonksiyonu olsun.

d(Bf) N d(Bg)
ou dv

div(Bf,Bg) = (2.9)

ifadesi D bolgesinden 6zdes olarak sabit isaretli ve sifirdan farkli ise (2.4) sisteminin bu
bolgede periyodik ¢oziimii yoktur. Bu kriter Dulac kriteri ve B(u,v) fonksiyonu da
Dulac fonksiyonu olarak tanimlanir. (Allen vd. 2008) Dulac kriterinin 6zel bir hali olan
Bendixson kriteri B(u,v) =1 ile elde edilir. Eger bu iki kriter saglanirsa periyodik
¢ozlim yoktur, saglanmazsa da varlig1 hakkinda net bir bilgi verilemez.

Teorem 2.5. (2.4) denklem sisteminin pozitif bir yoriingesi I'* (Py,t) olarak tanimlansin.
Bu yoriingede yalnizca belirli sayida denge noktasi bulunan, kompakt bir D bolgesi
bulunsun. O zaman w™ limit seti asagida belirtilen sekillerden birini alir ve bu Poincare-
Bendixson tiglemesi olarak adlandirilir.

i) w(P,) dengedir.
i) w(Py) periyodik bir yoriingedir.
iii) w (Py) dengenin sinirh sayisini igerir.

w(Py) dengenin belirli bir sayisini igerir (Allen vd.2008).

Kararlilik teorisinde bulunan Lyapunov direkt metodu, diferansiyel denklemler i¢in
onemli bir yere sahiptir. Denge noktasinin kararlilifini ya da asimtotik kararliligini
verilen bir kompakt bolgede incelemek i¢in Lyapunov fonksiyonuna basvurulabilir
ancak Lyapunov fonksiyonunu bulmak igin belirli bir yontem yoktur. Bu sebeple
Lyapunov fonksiyonunu bulmak bazi durumlarda ¢ok kolay olmayabilir.
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Tamm 2.11. (0, 0) noktasini kapsayan V (u, v) fonksiyonu, bir D bolgesinde birinci
mertebeden kismi tiirevlenebilir olsun. V(0,0) = 0 ve (0, 0) noktasi
disindaki V(u,v) € D igin,

i) V(u,v) >0 ise V(u, v) bu bolgede pozitif tanimlidir,

i) V(u,v) =0 ise V(u,v) bu bdlgede yar pozitif tanimlidir,
iii) V(u,v) <0 ise V(u,v) bu bolgede negatif tanimlidir,

iv) V(u,v) <0 ise V(u,v) bu bdlgede yar1 negatif tanimlidir

seklinde ifade edilir (Arrowsmith vd, 1990).

Tammm 2.12. (2.4) denklem sisteminde V fonksiyonu (0,0) noktasinin agik bir
komsulugunda birinci mertebeden kismi tiirevli olsun.R? nin agik bir alt kiimesi olarak
D tanimlansin.

V(u,v) € D —(0,0) i¢in ——= ( v)

tanmimlanir (Allen vd. 2008)

< 0 ise bu V fonksiyonu Lyapunov fonksiyonu olarak

Teorem 2.6. (2.4) diferansiyel denklem sisteminde D, R? de acik ve (0,0) denge
noktasini iceren kiime ve V(0,0) = 0 ve (u,v) # (0,0) icin V(u,v) >0 kosullarini
saglayan V € C*(D) reel degerli bir fonksiyon tanimlansmn. Eger,
i) V(u,v) € D — (0,0) igin
i) V(u,v) € D — (0,0) igin

4. ” 2) < 0 ise denge noktasi kararli,

( D < 0ise denge noktas1 asiptotik kararli,

V(u,v) € D —(0,0) i¢in % > 0 ise denge noktasi kararsizdir denir (Allen vd.
2008).

Tammm 2.13. Bir veri grubu igerisinde bulunan degerlerin aritmetik ortalamadan ne
Ol¢iide uzaklastigini belirten merkezi dagilim Olgiisiine varyans adi verilmektedir.
Varyansin amaci verilerin dagilimiyla ilgili bilgi vermektir. Her bir degerin aritmetik
ortalamadan farkinin kareleri toplami alinarak veri setinin eleman sayisina béliinmesiyle
varyans degeri hesaplanir.

JZZM

= (2.10)
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Tamm 2.14. Aritmetik ortalama bir veri grubundaki degerlerin tamaminin toplaminin
yine ayni veri grubunda bulunan veri sayisina boliinmesi ile bulunur (Akdeniz 2022).

Tamm 2.15. Medyan bir veri grubunda tam ortada yer alan veridir. Veriler kiigiikten
bliyiige siralanir ve tam ortaya denk gelen, veri grubunu ikiye bolen deger
medyan(ortanca) olarak adlandirilir (Akdeniz 2022).

Tanmm 2.16. Veri setinde en cok tekrarlanan, yiiksek frekansa sahip olan degerdir
(Akdeniz 2022).

Tanmm 2.17. Bir veri grubu igerisinde merkezi dagilim Olgiileri olan medyan mod ve
aritmetik ortalamanin esit olmasi durumuna normal dagilim adi verilir. Asag1 yukari
uzaklastik¢a frekanslarin belirli bir dizilis igerisinde artip azalmasi ile ortaya ¢ikan bir
dagilimdir (Akdeniz 2022).

Teorem 2.7. X, X, X3,..,X, tane bagimsiz ve aym sekilde sonlu sayida
ve p ortalamasiyla ve o2 varyansiyla dagilim gosteren rassal degiskenler olsun. n
artarak sonsuza gittikge dagilim p ortalamali, 0% varyansh normal bir dagilima doniisiir.

Sn=X1 + XZ +X3+ +X7l

(2.11)

Standart bir u ortalama ve g+v/n varyansa sahip normal dagilim olsun.n = o igin S,, nin
dagilimi olan Z,, N(0,1) standart normal dagilimina yaklasir. Yani ¢(z), N(0,1)
dagiliminin y1gilmali fonksiyonu ise Vz € R i¢in

lim P(Z, <z) = ¢(z),yada
n—->0oo

nmmggs@=wamw

n—->0o

Sp_ (X1 +Xo+X3++Xp)
n n

Burada X, =

orneklem ortalamasidir (Weisstein 2011).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1.Bulasic1 Hastahiklar

3.1.1. HIV/AIDS

Bulasici hastaliklarin arastirilmast ve matematiksel modellenmesi {izerine
yapilan calismalarda HIV Onemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde ise tip, molekiiler
biyoloji, immiinoloji, epidemiyoloji ve matematiksel modelleme gibi birgok farkli
disiplinlerin beraber kullanilmasi viriisiin 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasi ve elde
edilen modellerin gelistirilmesi agisindan gelecekteki seyrine yon verecektir.

3.1.2. HIV Nedir?

HIV, "lentivirus" ailesine iiye olan bir retroviriistiir. Lentiviriisler yapisinda tek
iplik¢ikli RNA’ya (Ribo Niileik Asit) sahip, kompleks yapili, zarfli bir viriis tiirtidiir.
Genetik izlerini RNA'larinda tasimakta ve norolojik ve bagisiklik sistemine etki eden
hastaliklara sebep olmaktadir.

HIV, bir canlida hiicreden hiicreye gecis (cell to cell) ya da dogrudan T-
hiicrelerine yayilma (circulating free viral particles to T-cells directly) yolu ile
bulasabilir (Cranage 1997).

Bagisiklik sistemine zarar vermeye baglayan HIV, Ozellikle bu sistemdeki
Yardimci (CD4+) T-hiicrelerine saldirir. Yardimei T-hiicreleri, HIV yiizeyinde bulunan
“gpl120”’proteinine uyumlu reseptorlere sahiptir. Bu yilizden de viriisiin hedefi
olmaktadir. Viriis bdylelikle yardimer hiicrelere kolaylikla niifuz edebilmekte ve onu
konak hiicresi olarak kullanmaktadir. Bununla birlikte T-hiicreleri enfekte olmus hale
gelir. Virlis enfekte olmus bireylerde yardimci T-hiicrelerini azaltarak bagisiklik
sisteminin zamanla ¢okmesine neden olur. Bununla birlikte viicutta enfeksiyonlara kars1
direng azalmaya baslar ve ilerleyen siirecte kiside AIDS goriliir. Yani kisaca HIV
virtisii, AIDS’¢e yol agan bir viriistiir (Aydin 2015).

3.1.3. AIDS Belirtileri Nelerdir?

HIV virlisii kisiye bulastiktan sonra aninda belirti gostermeyebilir, etkisini
gostermesi yillar bulabilir. Bu durum viriisiin viicuda giris sekline bagli olmakla birlikte
ilerleme hizin1 da etkilemektedir.

Bu viriis viicuda girer girmez hemen ¢ogalmaya baslar. Cogalma hiz1 aylar ve
yillar arasinda farkli hizlarda olabilir. Viicutta bulunan viriis seviyesi bir seviyeye
ulastiktan sonra AIDS’e ait ilk semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar. Bu semptomlar rutin
hayatin1 etkileyecek seklide olmadigi icin kisinin fark etmesi kolay degildir.
Hastaliginin baglamasiyla birlikte kiside yorgunluk ve halsizlik, ishal problemi, agizda
yer alan beyaz leke goriinimiinde plak varligi ve bagisiklik sisteminde zayiflama gibi
belirtiler goriiliir. Bu belirtilerin zihne AIDS’yi getirmesi ¢ok zor oldugu i¢in hastalik
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ilerleme gostermeye devam edecektir.

Hastaligin ilerlemesiyle kisinin kontrolii disinda ani kilo kaybi, uzun siire devam
eden ishal, gece terlemesi, ates, agiz i¢inde yer alan yaralar, viicudun farkli yerlerinde
pembe, kirmizi tonlarinda veya mor lekeler, tiirli solunum hastaliklar1 ve kiside
unutkanlik gibi sikayetler olabilir.

3.1.4. AIDS Nasil Bulasir?

AIDS, HIV tasiyan bireylerin viicut sivilarinin, saglikli bireylerin viicuduna
girmesi ile yayilmaya baglar. Viriisiin yayilma asamasinda viicutta bulunan kan, sperm,
vajina salgis1 ve anne siitii gibi salgilar etkili olmaktadir.

Cinsel iliski yoluyla bulasma:

HIV’nin bulagmasinin %80-85'i korunmasiz cinsel iliski ile ortaya ¢ikar. HIV(+)
erkekte sperm hiicresinde, HIV(+) kadmin ise vajina salgisinda bulunan viriis, cinsel
iligki esnasinda biitiinliigii bozulmus viicut sivilarindan igeri niifuz eder. AIDS
hastaliginda cinsel iliski ile bulasma yontemi korunmasiz cinsel iliskide bulunan tim
kisiler arasinda (kadindan erkege, erkekten kadina, kadindan kadina ve erkekten erkege)
olabilir. HIV(+) bir kisiyle gergeklesen bir korunmasiz iliski bile AIDS’nin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (Yakit 2015).

Kan yoluyla bulasma:

HIV viriisiinli, enfekte hastalar kanlarinda tasir. Saglikli bireylerin bu kana
temas etmeleri durumunda hastalik onlara da bulasir. Kan yoluyla bulasma durumu
daha ¢ok hasta kisinin kaniyla temas etmis aletlerle yaralanma veya enfekte olmus kanin
deri veya mukoza sivilariyla temas etmesi durumunda gergeklesir. Bu bulagma tiiriinde
en riskli grubu saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir (Ttimer 2001).

Anneden bebege bulasma:

Viriis tasiyan anneden bebege viriis gegisi gebelik doneminde, dogum sirasinda
ya da dogum sonrasi emzirme islemi sirasinda olabilir (Tiimer 2001).

Enjektor ile bulasma:

Damar i¢i madde kullanan kisiler enjektorlerini, ignelerini paylastiklart risk
gruplarinda 6nemli bir yere sahiptirler (Ttimer 2001).
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3.1.5. Riskli Gruplar Kimlerden Olusur?

Bulasma sekilleri incelendiginde HIV pozitif esleri olan kisiler, korunmasiz
cinsel iliskiye girenler, riskli temas durumu olan bireyler, damar i¢inden alinan madde
bagimliligi bulunanlar ve ortak enjektér kullanimi olanlar ve HIV(+) gebelerin
bebekleri riskli grubunu olusturmaktadir.

3.1.6. HIV Enfeksiyon Seyri Nasildir?

HIV enfeksiyonunun seyrini daha iyi anlayabilmek i¢in Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) 1990 yilinda HIV’yi tanimlayip asamalara ayrilmistir. WHO nun sergilemis
oldugu bu siniflama, ozellikle imkanlar1 az olan bolgelerdeki klinik galismalardan
yararlanilarak yapilmistir (Benli vd. 2016).

Enfeksiyonlar belli evrelerde seyretmektedir. Viriis viicuda girdikten 1-6 hafta
igerisinde ilk artis asamasinda HIV virlisiine ait olmayan ve farkli semptomlar
sergileyen akut enfeksiyonuna sebep olmaktadir.

6-12 hafta i¢inde HIV viriisiine kars1 antikorlar gelismekte ve gelisen antikorlar
bu hastaligin teshisi asamasinda biiyiikk 6neme sahiptir. Antikorlarin gelisme siirecinde
viriis kanda bulunmaktadir ve hasta bulastiricidir.

Kiside higbir belirtinin bulunmadigi 6-13 yil (ortalama 8-10 yil) siiren
asemptomatik donemde bulgu yoktur ama kisi potansiyel bir bulastiricidir.

Hastalarin ilk defa hekime danigmalarina sebep olan semptomlar erken
semptomatik evrede ortaya ¢ikar. Bu evrede HIV enfeksiyonuna ait testler uygulanarak
tedavi siireci baglatilir.

HIV enfeksiyonunun en son evresi AIDS evresidir. Bu asamada kisinin
bagisikligindaki diisiis belirgin hale gelir, ¢esitli enfeksiyonlar ve bazi kanser tiirleri
gozlenebilir. Ozellikle bu donemde enfeksiyonlarm tedavisi ve tanisi igin alman
onlemler biiylik 6nem tagimaktadir.

Ileri evreye gelmis hastalarin tedaviye baslanmasina ragmen yaklasik 2 yil siire
zarfinda yeni bir AIDS belirtisinin meydana gelmesi engellenememektedir (Tiimer
2001).

3.2. Bulasic1 Hastaliklar I¢cin Kurulan Modeller

Literatiirde bulasic1 hastaliklar bireylerin temsil ettikleri popiilasyon simiflarina
gore adlandirilir. Kurulan modeller adlarini bireylerin temsil ettikleri siniflarin bas
harflerinin sirali olarak birlesiminden alir. Bunlardan bazilan1 Sl, SIR, SIRS, SEIR, SIS,
MSEIR, ... seklindedir. Cizelge 3.1°de en yaygin olan popiilasyon siiflarindan bazilari
verilmistir.
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Cizelge 3.1. Simgeler ve Anlamlari

Simge Anlami

S(Susceptible) Hassas popiilasyon. Her an salgin hastaligi kapma potansiyeli
bulunan kisiler.

| (Infected) Hasta popiilasyon. Hastalik belirtilerini gosteren ve bulastirma
ihtimali bulunan kisiler.

R (Recovery) Bagisikliga sahip (iyilesen) popiilasyon.

Matematiksel modellerin kurulmasi ve anlasilmasinda kullanilan parametreler
bliylik Onem tasimaktadir. Literatiirde farkli parametreler kullanilmis olsa da
modellemede kullanilan en yaygin parametreler Cizelge 3.2°deki gibi secilmistir.
Segilen parametreler daima pozitiftir.

Cizelge 3.2. Parametreler ve Anlamlari

Paramatre Anlami

B Temas orani

1 Hastaligin kulugka periyodu

€

p Basaril1 bir sekilde asilanma orani
k Asinin etkisini kaybetme orant

Y Iyilesme orani

b Dogum orant

l Gegici bagisiklik periyodu

n Oliim oram

d Hastalik yiiziinden 6lenlerin orani
f Iyilesen bireylerin bagisiklig1 kaybetme orani
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Matematiksel modellerden bazilarint inceleyelim. Modeller olusturulurken
niifusun homojen bir dagilim gosterdigi varsayilmis ve bazi ¢evresel faktorler goz ardi
edilmistir. Ayrica hastaliga yakalanan insanlarin ayni reaksiyonlar1 verdikleri kabul
edilmektedir. B popiilasyondaki her bir bireyin diger bireylerle olan etkilesim oranini
gosterir. Hassas popiilasyon tarafindan yapilan BS tane temas I/N oraniyla enfekte
bireyler ile gergeklesir.

Boylece p SI/ N 1fadesi insidans hizina karsilik gelmektedir. Her kisi igin

hastaliga duyarli olma durumundan bulastirici olma durumuna gegisin benzer oranda
gerceklesecek olmasi varsayimi, hesaplamayr daha miimkiin kilmak ve karmagik
sistemleri matematiksel olarak agiklamak igin gereklidir. Biitiin varsayimlar i¢in ayni
durumdan bahsedilebilir (Ugakan 2021).

3.2.1. S| Matematiksel Modeli

Bu modelde popiilasyon hassaslar ve hastalar olmak iizere iki gruba ayrilir.
Hassas popiilasyondaki bireyler hastalanirlar ve 6miir boyu hasta kalirlar. Bireylerin
bagisiklik kazanma durumu s6z konusu degildir. Bu modelde kulugcka dénemi yoktur.
HIV/AIDS ve kedilerin AIDS hastaligi olarak bilinen FIV hastaligt bu model
kullanilarak modellenir. Bu modelde hassas gruptan hasta gruba gegis vardir ama hasta
gruptan hassas gruba gecis yoktur. Yani kiside 1yilesme durumu s6z konusu degildir. Bu
model

ds _ BSI
dt N
dl  BSI

seklindedir. Burada S saglikli popiilasyonu, I hasta popiilasyonu temsil eder. S(t) +
I(t) = N olmak iizere N toplam niifusu ifade etmektedir. Dolayist ile N dogal sayidir.
Genel olarak S(0) > 0, I (0) > 0 baslangi¢ kosullar1 olmak tizere S(0) + I (0) = N
seklindedir. Boylece ve S 'nin yerine (N — I) yazarsak hastaligin zamana bagli degisimi

dl

I
prial el

seklinde tanimlanabilir. ¢ yi1l olarak zamani ifade eder. Popiilasyon siniflar1 arasindaki
iligki sekil 3.1.’de gosterilmistir (Ugakan 2021).
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Sekil 3.1. SI Model Semasi

3.2.2. SIS Matematiksel Modeli

Bu modelde popiilasyon hassaslar ve hastalar olarak iki gruba ayrilir. Hastaliga
yakalanan kisilerde tedavi edildigi ancak tekrar hassas gruba gecisleri gbzlenmektedir.
Yani bagisiklik kazanma durumu yoktur. Bel soguklugu ve frengi gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve bazi grip tiirleri bu modelle modellenmistir. SIS modeli

ds _ Bt .
dt N

dI_[)’SI Y1 3.2
dt N (3-2)

seklinde tanimlanir. SI modelinden farkli olarak Y iyilesme orani parametresi
eklenmistir. S’den [I’ya, I’dan S’ye gegcis vardir. Popiilasyon siniflar1 arasindaki iliski
sekil 3.2.”de gosterilmistir (Ugakan 2021).

B

—
«—

Y

Sekil 3.2. SIS Model Semasi

3.2.3. SIR Matematiksel Modeli

Hassas bireyler belli bir oranda hastalanirlar ve hasta bireyler belli bir oranda
iyilesirler. Iyilesen bireyler hastaliga bagisiklik kazanmis olurlar ve bdylece tekrar bu
hastaliga yakalanmazlar. Kizamik, suci¢egi, kabakulak, domuz gribi vb. hastaliklar SIR
matematiksel modeli ile incelenmistir. Bu model

s BSI
dt N
dl _ BSI
dt N
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PR _ 3.3)
dt 3.

seklinde tanimlanir. R iyilesen popiilasyonu temsil eder. Popiilasyon siniflar1 arasindaki
iliski Sekil 3.3.’te gosterilmistir (Ugakan 2021).

S B | Y R
— —

Sekil 3.3. SIR Model Semas:

3.2.4. SIRS Matematiksel Modeli

Bu modelde bagisikligin kaybedilme durumu vardir. Bagisikliga sahip bireyler
yeniden hassas sinifa girebilirler ve tekrar hasta olma potansiyeli tasirlar. Sugicegi,
Hepatit-B ve bazi grip tiirlerinde bu model kullanilir. Bu model

as __BSI .

dt N f

dl _ BSI

dt N

dR—YI R 3.4
i f (3.4)

seklindedir. f iyilesen bireylerin bagisiklig1 kaybetme oranini temsil eder. Popiilasyon
smiflart arasindaki iliski sekil 3.4.’de gosterilmistir (Ugakan 2021).

A

f

Sekil 3.4. SIRS Model Semasi

3.2.5. SEIS Matematiksel Modeli

Bu modelle hastalik kendini hemen gostermeyebilir. Kulucka déneminde
herhangi bir belirti goriilmez ve hastalik sonradan kendini gdsterir. Bu model
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ds—bN 'BSI+YI S
dt N K
dE _pSI_ .
ac . N S TH
dl— E—-YI 1 3.5

seklinde tanimlanir. E kulucka doneminde olan popiilasyonu temsil etmektedir. Bu
modelde dogum (b) ve Oliim (@) parametreleri yer almaktadir. € hastaligin kulucka
periyodudur. Popiilasyon simiflar1 arasindaki iliski sekil 3.5.’de gosterilmistir (Ugakan
2021).

bN

l Y

S B_' E & I
| l l
H H H

Sekil 3.5. SEIS Model Semasi

3.2.6. SEIR Matematiksel Modeli

SEIR modelinde hassaslar, kulugka doneminde olanlar, hastalar ve iyilesenler
bulunmaktadir. Hassas olarak dogan bireyler belli bir oranda hastaliga yakalanir ve ilk
olarak kulucka donemi gegcirirler. Bu donemi atlattiktan sonra hastaligin belirtileri
ortaya ¢ikmaya baglar ve hastaligi diger kisilere bulastirma olasilig1 ortaya ¢ikar. Hasta
bireyler belirli bir oranda kalici bagisikliga sahip olur. Bu modelde genellikle
tiiberkiiloz hastaligi modellenmektedir. Modelin yapisi

as _ . BSI_ ¢
dt N M
dE _pSI_ .
ac . N P TH
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ar_ E—YI—ul
dt © K

dR—YI R 3.6

seklindedir. Popiilasyon simiflar1 arasindaki iliski sekil 3.6.’da gosterilmistir (Ugakan
2021).

bN

|

S B E y 4 Y, | R
| l l |
i 0 B 0

Sekil 3.6. SEIR Model Semast

3.2.7. MSEIR Matematiksel Modeli
M sinift bu modelde yer alir ve yeni dogan bebeklerin pasif bagisiklik donemini

temsil eder. Hastaliga yakalanan bebekler SEIR modeline benzer bir modelle
modellenir. Bu model i¢in kalict bagigikliktan s6z edebiliriz. MSEIR modeli

dM
—— =bh(N—=S5)—6M—uM

dt

ds = bS + 6M pSI S

dt N H
dE _pSI_ . .
ac . N ETH

ar_ E—YI—ul
dt ° K

dR—YI R 3.7
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seklindedir (Ugakan 2021).

3.2.8. MSEIRS Matematiksel Modeli

Bu model MSEIR modeline benzemektedir fakat bu modelde kalic1 bagisiklik
s6z konusu degildir. Bu modelde bireylerin bir kism1 hassas dogar, bir kismi ise pasif
bagisikliga sahip olarak diinyaya gelir. Pasif bagisikliga sahip olarak diinyaya gelen
bireyler belirli bir oranda hasta sinifinda yer alirlar ve burada hastaligi kaparlar.
Kulucka doneminin baslamasi ile artik bu bireyler hasta kategorisinde yer alir. Bu
hastalarin bazilar1 bagisiklik kazanir ve tekrar hassas sinifa katilir. Bu model

dM—bN S oM M
P ( ) 7
ds—bS+6M ﬁ51+ R S
dt N fR=n
dE_pSI_ . .
ac . N o TH
dI— E—-YI I
dc ¢ K
dR—YI R 3.8

seklindedir (Ugakan 2021). § gegici bagisiklik periyodudur.

3.2.9. BSEIR Matematiksel Modeli

Bu model SEIR modeline benzer bir modeldir. Tek farki bu modele asi
parametresinin dahil olmasidir. Farkli zamanlarda uygulanan asilar farkli modellerin
olugmasina sebep olmustur. B sinifi BCG (Bacillus Calmette Guerin) as1 yapilmis
bebeklerin oldugu grubu temsil eder. As1 olamayan ya da asis1 tutmayan bebekler ise S
siifina dahil edilir. Model ismini bu asidan alsa da bagka salgin hastaliklar i¢in de
kullanilmaktadir. BSEIR modeli

dB_ LB

ac P
Y kB + a1 —p) -2 s
dt A P N H

25



MATERYAL VE METOT M. GAYGISIZ

dE _pSI_ .
ac N B TH
ar_ E—YI—ul —dl

at ¢ K

— =YI—uR (3.9)

diferansiyel denklem sistemi ile tanimlanir (Ugakan 2021). A yeni dogan birey sayisi, k
asinin etkisini kaybetme oranidir.

3.3. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki degiskenin arasinda bulunan dogrusal iliskiyi ya da bir
degiskenin en az iki veya daha ¢ok degiskenle arasinda olan iligkiyi analiz etmek ve
aradaki iliskinin derecesini 6lgmek amaciyla kullanilir. Burada hedeflenen bagimsiz
degiskenin degisimine baglh olarak bagimli degiskenin hangi yonde degistigini
anlamaktir. Bu analizi yapabilmemiz i¢in elimizde bulunan iki degiskenin de normal
dagilima uymasi ve siirekli olmalar1 gerekmektedir. Bilhassa az sayida veri var ise
degiskenler i¢in mutlaka normallik testleri yapilmalidir. Bunun yani sira aykir1 degerler
de mutlaka incelenmeli, gerekirse veri setinden ¢ikartilarak korelasyon hesaplanmalidir
(Mert, 2016). Korelasyon katsayis1 genelde “r” harfi ile gosterilir, -1 ve +1 arasinda
degerler alir. Korelasyon katsayisi elde edildikten sonra bu katsayinin anlamlilik testine
bakilmalidir. Degiskenler arasindaki iliskinin gercek oldugunu gosteren katsayi r ile
gosterilirse bu katsaymin anlamli olabilmesi igin Hy:7 = 0 yokluk hipotezinin
reddedilmesi gerekir. Korelasyonda pozitif korelasyon, negatif korelasyon ve
korelasyon yoktur gibi ti¢ farkli durum karsimiza ¢ikmaktadir.

Pozitif bir iligkinin olmasi i¢in bagimsiz degiskenin artmas1 durumunda bagiml
degiskenin de artmasi ya da bagimsiz degiskenin azalmasi durumunda bagiml
degiskenin de azalmas1 gerekmektedir (Sekil 3.7, Sekil 3.8).

Negatif bir iligki olmas1 durumunda ise degiskenlerden birini artig gosterirken
digerinin azalma gdstermesi s6z konusudur (Gtirsakal 2010).

Degiskenler arasinda bir iliskinin olmamasi1 durumu ise korelasyon yok olarak
adlandirilir.
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Sekil 3.7. Pozitif Korelasyon

Sekil 3.8. Negatif Korelasyon

3.3.1. Pearson’un Korelasyon Katsayisi

Pearson korelasyonu, siirekli olan iki degisken arasinda bulunan dogrusal
iliskinin derecesini tespit etmek i¢in kullanilir. Baska bir deyisle, degiskenler arasindaki
iliskinin anlaml1 olup olmadigini anlamamiza yardimci olur. Hesaplama yapmadan 6nce
mutlaka dogrusal bir iliskinin varlig1 kontrol edilmelidir. Ciinkii bu katsay1 yalnizca

dogrusal iligkinin oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Korelasyon katsayisi “r” ile
gosterilmektedir ve -1 ile +1 arasindaki degerleri almaktadir. Bu degerlere gore iliski
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yorumu Cizelge 3.3’te verilmistir.

r = +1 ise pozitif bir iliski s6z konudur. Degiskenler arasinda dogru orantil1 bir
iligki vardir. Biri artarken digeri de artar ya da bir degisken azalirken digeri de azalir.
Pozitif korelasyonda grafigin egimi de pozitiftir.

r = —1 ise negatif yonli iligki s6z konudur. Yani degiskenlerden biri azalirken
Oteki artis goOstermekte ya da bir degisken artarken digeri azalmaktadir. Negatif
korelasyonda grafigin egimi de negatiftir.

r = 0 ise degiskenler arasinda iliski s6z konusu degildir (Giirsakal 2010).

Cizelge 3.3. Pearson Korelasyon Katsayis1 Yorumu

r Miski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Pearson korelasyon katsayisi (3.10) formiilii ile hesaplanir:

SS
r=— (3.10)

V' SSxxSSyy

X: bagimsiz degisken
Y: bagimli degisken

Formiilde;

SSey = ) (=D i = ) (3.11)
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SS,, = Z(xi —%)? (3.12)
SSyy = ) (0= 9)? (313)

3.3.2. Kismi Korelasyon Katsayisi

Degiskenler arasinda iliskinin varligi arastirilirken bazi degiskenlerin etkisinin
kontrol altina alinip digerleri arasindaki iliskiyi incelemek gerekir. Bu yonteme kismi
korelasyon adi verilir. Kismi korelasyon yontemi igiincli degiskenin kontrol altinda
tutulup diger iki degisken arasindaki korelasyonun incelenmesi yontemidir. Buradaki
amag iki degisken arasindaki iliskiyi tam olarak agiklamak varsa gizli iliskinin ortaya
cikmasini saglamaktir (Giirsakal 2010).

3.3.3. Spearman Sira Korelasyonu

Degiskenlerin sahip oldugu dagilim normal veya normale yakin ise Pearson
korelasyonu, dagilim normallikten uzak ise Spearman sira korelasyonundan yararlanilir.
Degiskenlerin tam degerlerinin kullanilmadigi ya da kesin olarak bulunamadigi
durumlarda ise verileri niteliklerine gore siralamak soz konusu olmayabilir. Bu gibi
durumlarda Spearman sira korelasyonu kullanilir. Bu korelasyon da -1 ve +1 arasinda
degerler almaktadir. Dogrusal ilisgki miikemmel ve pozitif yonlii ise korelasyon katsayisi
+1, miikemmel ve negatif yonlii ise -1 degerini alir. 0 ise degiskenler arasinda iliski
olmadig1 durumu temsil eder (Giirsakal 2013).

6y D?

s = T amz-1)

(3.14)

n veri sayisi, D ise degiskenlerin siralar1 arasindaki farklar1 gosterir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Epidemik c¢alismalar1 anlama ve yorumlama asamasinda matematiksel
modellemeler olduk¢ca Onemli bir yere sahiptir. Modeli olusturan diferansiyel
denklemler yardimiyla analitik ¢oziimlere ulasmak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu
gibi durumlarda devreye nlimerik ¢6ziim ydntemleri girmekte ve sistemin yaklasik
¢Ozliimii elde edilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda Saglik Bakanligi’nin https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-
hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.hntml web sitesinden Cizelge 4.1°de
gosterilen veriler ile ¢alistimistir. Oncelikle HIV viriis verisi kullanilarak temas orani
yaklagik olarak tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Bunun i¢in yillara gore alinmis olan HIV
hasta sayilarinin yer aldig1 veriyi SI modeli yardimiyla modellenmeye calisilmistir. Bu
tahmin i¢in tez danismaninin lisansli programi olan MATLAB R2020b kullanilmistir.
UCI tarafindan yayimlanan Covid-19 matematiksel modelinin ¢6ziim egrisi kullanilarak
en uygun B parametresi bulunarak viriisiin temas orani tahmin edilmistir. Bununla
beraber HIV/AIDS hasta sayilarmin yer aldigi veri grubu IBM SPSS Statistics 20
programimndan yararlanilarak istatistik testleri yapilmistir. Verilerin betimsel
istatistikleri, normallikle ilgili testler bu programdan faydalanilarak yapilmistir. Son
olarak HIV ve AIDS arasinda bir iligki olup olmadig1 korelasyon analizi ile
incelenmistir.

Cizelge 4.1. Yillara Gore HIV/AIDS Verileri

YILLAR HIV (+) AIDS TOPLAM

1985 0 3 3

1986 1 1 2

1987 32 8 40
1988 21 11 32
1989 22 11 33
1990 23 13 36
1991 27 24 51
1992 37 28 65
1993 49 34 83
1994 49 36 85
1995 60 29 89
1996 93 35 128
1997 96 38 134
1998 83 42 125
1999 89 29 118
2000 115 47 162
2001 139 44 183
2002 139 41 180
2003 136 50 186
2004 177 59 236
2005 253 46 299

30


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html

BULGULAR VE TARTISMA M. GAYGISIZ

Cizelge 4.2°in devami

2006 257 43 300
2007 352 23 375
2008 393 55 448
2009 441 66 507
2010 519 71 590
2011 642 84 729

Yillara gore HIV ve AIDS viriislinlin artig miktarlarin1 gosteren grafik Sekil
4.1’de verilmistir.
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Sekil 4.1. Yillara Gore HIV/AIDS Grafigi

Verilerinin betimsel istatistiklerini inceledigimizde HIV(+) ve AIDS igin
elimizde 27 yillik bir veri kullanilmistir. HIV verilerin ortalamas1 157,22, standart
sapmasi 171,459 seklindedir. AIDS verilerin ortalamasi 35,96, standart sapmas1 20,821
seklinde bulunmustur (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. HIV/AIDS Icin Betimsel Istatistikler

HIV(+) AIDS

N 27 27
Ortalama 157,22 35,96
Ortalamanin Standart 32.997 4,007
Hatas1

Standart Sapma 171,459 20,821
Minimum 0 1
Maximum 642 84

Hem HIV hem de AIDS verisi i¢in normallik ¢izgisi ile yapilmis histogram grafikleri
Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te verilmistir. Bu sekiller incelendiginde HIV viriisiiniin normal
dagilimdan gelmedigi, AIDS viriisiiniin ise normal dagilima yaklastig1 goriilmektedir.

ATDS

Frekans

Sekil 4.2. AIDS Histogram Grafigi
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HIV(+)

Frekans

GO0

Sekil 4.3. HIV Histogram Grafigi

SPSS kullanilarak yillara gore HIV/AIDS verilerine Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testleri yapilmistir. Buna gore

H,: Veriler normal dagilima uygundur.
H,: Veriler normal dagilima uygun degildir.

seklinde olusturulan hipotez test edilmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik ~ Serbestlik Sig. Istatistik ~ Serbestlik Sig.
Derecesi Derecesi
HIV(+) 0,246 27 0,000 0,808 27 0,000
AIDS 0,087 27 0,200 0,978 27 0,815

*:9%10; **: %5; ***: %1 yanilma diizeyi

Cizelge 4.3 incelendiginde n<30 oldugundan Shapiro-Wilk testi dikkate alinarak
yaptigimiz incelemede HIV verisi igin istatistiksel anlamlilik degeri 0,000 bulunmustur.
Bu deger 0.05’ten kii¢iik oldugundan H,, reddedilir. Yani veriler normal dagilima uygun
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degildir. AIDS verisi igin ise istatistiksel anlamlilik degeri 0,815 olarak bulunmustur.
Bu deger 0.05’ten biiyiik oldugundan H, kabul edilir. Yani veriler normal dagilim
gosterir.

Degiskenlerin dagilimi normal ya da normale yakin ise Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilirken, dagilim normallikten uzak ise Spearman sira korelasyon
katsayis1 kullanilmaktadir (Kalayc1 2010).

Bu veri grubu normal dagimadigi icin Spearman korelasyon Kkatsayisi
kullanilmistir. Bunun i¢in hipotez asagidaki gibi kurulur.

H, : Degiskenler arasinda iliski yoktur.

H, : Degiskenler arasinda iligki vardir.

Cizelge 4.5. Korelasyon Tablosu

HIV(+)  AIDS

HIV(+) Klorelasy(.)n Katsayisi 1,000
. Sig. (2-tailed) .
Spearman's rho .
AIDS Korelasyon Katsayisi 0,868 1,000
Sig. (2-tailed) 0,000

*1%10; **:9%5; ***:%]1 yanilma diizeyi

Cizelge 4.4 incelendiginde HIV ve AIDS arasinda Spearman korelasyon
katsayis1 0.868 bulunmustur. Bu deger yiiksek pozitif yonli bir korelasyon iliskisinin
varligint gostermektedir. Ayn1 zamanda HIV ve AIDS arasindaki iligkinin anlaml
oldugu %095 giiven araliginda sdylenebilir.

Tez ¢aligmasinda bir diger bulgu olarak modelleme yapilmistir. Veriler Sl
matematiksel modeline uygun oldugundan bu model yardimiyla MATLAB
programinda hastaligin temas orani tahmin edilmistir. MATLAB programina veriler elle
girildikten sonra yillara gore HIV enfekte birey sayist
(https://www.math.uci.edu/~chenlong/CAMtips/Coronavirus/MathModelCoV19.html)
tarafindan yayimlanan sigmoid fonksiyon olarak adlandirilan (4.1) denklemi ile
tanimlanmistir. Modele dogum ve 6liim dahil edilmemistir.

NI,

I(t) = —
© Iy + Sge Pt

(4.1)

I, = Enfekte (1) (4.2)
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SO - N _IO (4‘.3)
I= AN, Enfekt 4.4
=t See P nfekte (4.4)

Sigmoid egrisine Est beta = SIModel Sigmoid() komutu ile en uygun
parametresini tahmin etmek i¢in yaklasim yapilmistir. 1985 yilina ait niifusu 50664458
oldugundan burada N=50664458 olarak alinmigtir. Sigmoid egrisine yapilan yaklasim
sonucunda Cizelge 4.5 incelendiginde B=0.29485 olarak tahmin edilmistir. Bu sonug
bize hastaligin yayilma hizinin yaklasik olarak %29 oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.6.  Parametre Degeri

Parametre Anlami Degeri
B Temas orani 0.29485
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5. SONUCLAR

Insan hayatini son derece olumsuz etkileyen ve hatta dliimle sonuglanan bulasict
hastaliklarin seyrini tahmin etmek, hastalifin yayilmasmi etkileyen parametreleri
bulmak giintimiiz bilimsel ¢alismalarinin 6nemli bir konusunu teskil etmektedir. Bu
ama¢ dogrultusunda bu tez c¢alismasinda bulagici hastaliklarin  modellenmesinde
kullanilan baz1 matematiksel modeller tanitilmis ve Saglik Bakanligi’ndan alinan 1985-
2011 yillarina ait HIV verileri ile bir uygulama yapilmaya ¢alisilmistir.

Yiiksek lisans tez calismasinin ilk asamasinda bu calismada yer alan bulasici
hastaliklar tanitilmig, hastaliklarin bulagsma yollar1 ve belirtilerinden bahsedilmistir.
Sonrasinda ise hastaliklarin matematiksel modellemesi tizerinde durulmus ve hastaliklar
icin yaygin olarak kullanilan modeller tanitilmistir. HIV/AIDS hasta sayilarinin yer
aldig1 veri grubuna IBM SPSS Statistics 20 programindan yararlanilarak istatistik
testleri yapilmustir. Verilerin betimsel istatistikler sonucunda HIV verilerin ortalamasi
157,22, standart sapmast 171,459 olarak bulunmustur. AIDS verilerin ortalamasi 35,96,
standart sapmasi 20,821 seklinde bulunmustur. Normallikle ilgili testler bu programdan
faydalanilarak yapilmistir. Hem HIV hem de AIDS verisi i¢in normallik ¢izgisi ile
yapilmis histogram grafikleri incelendiginde HIV viriisiiniin normal dagilimdan
gelmedigi, AIDS viriisliniin ise normal dagilima yaklastig1 goriilmektedir. HIV ve AIDS
arasinda bir iliski olup olmadigi korelasyon analizi ile incelenmistir. Spearman
korelasyon katsayisi 0.868 bulunmustur. Bu deger yiiksek pozitif yonli bir korelasyon
iligkisinin varligimi gostermektedir. Ayn1 zamanda HIV ve AIDS arasindaki iliskinin
anlamli oldugu %95 giiven aralifinda sdylenebilir. Incelemenin ikinci asamasinda ise
HIV verilere uygun olan modelin SI matematiksel modeli olduguna karar verilmistir.
MATLAB R2020b programi yardimiyla Kaliforniya Universitesi (UCI) tarafindan
yayimmlanan sigmoid egrisine yaklasim yapilarak hastaligin yayilma parametresi olan
=0.29485 olarak tahmin edilmistir. Bu da bizi saglikli insanlarin 0.29485 olasilikla
hasta smifa gegis yaptigi sonucuna ulastirmistir. Elde edilen analizlerin ve istatistiksel
degerlerin modelin gelistirilmesine yonelik ¢alismalara katki saglamasi amaglanmustir.

Bu tez calismasimin bulasici hastaliklari seyrinin tahmini ile ilgili matematiksel
modellerin tanitilmasi agicisindan literatiire katki saglamaktadir.
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