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Öz

Amaç Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde başlayıp tüm Dünya’ya yayılan COVID-19 salgını, Dünya 
gündemini oluşturmaktadır. Bu çalışmada ülkemizde COVID-19 süreci değerlendirildi ve büyüme modeli destekli salgın süreci 
yönetimi uygulanabilirliği incelendi.

Materyal 
ve  

Method

11 Mart 2020 - 27 Nisan 2020 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı’nın resmi olarak yayınladığı COVID-19 verileri kullanılarak 
salgının ülkemizdeki seyri analiz edildi. Ülkemizin hastane yatağı, yoğun bakım yatağı ve doktor kapasiteleri dikkate alınarak 
geleceğe dönük tahminler yapalabilmek için Gompertz büyüme modeli önerildi.

Bulgular İlk 12 günde vaka sayısının katlanarak devam ettiği (üstel faz) görüldü, 13. günde üstel fazdan çıkıldı. Toplam aktif hasta (TAH) 
sayısı = Toplam vaka (TV) sayısı – toplam iyileşen sayısı – toplam ölüm sayısı olarak tanımlandı. Toplam yoğun bakım hasta 
(TYBH) sayısı/(TAH) sayısı oranının en düşük ve en yüksek değerleri sırasıyla, %2,22 ve %6,80 olarak gözlendi. Toplam entübe 
hasta (TEH) sayısı/TAH sayısı oranının en düşük ve en yüksek değerleri sırasıyla, %1,13 ve %4,98 olarak saptandı. Her iki oranın 
da salgının başlangıç günlerinde yüksek olduğu, ilerleyen günlerde azaldığı görüldü. 

Tartışma Gompertz büyüme modeli ile TAH sayısı için parametre tahmini yapıldı. Elde edilen parametreler ile TAH sayısı tahmini 
gerçekleştirildi. İleriye dönük projeksiyon süreç yönetimine Gompertz modeli ile tahmin edilen TAH sayısı örnek olarak verildi. 
TEH ve TYBH sayıları için nasıl uygulanabileceği açıklandı. 

Anahtar 
Kelimeler

COVID-19, Gompertz büyüme modeli, parametre tahmini, Türkiye’de COVID-19 süreci, salgın süreç yönetimi

Abstract

Aim Nowadays, world has been shaken by the COVID-19 pandemic outbreak started in Wuhan, Hubei Province of China, and spread all over the 
World. In this study, COVID-19 pandemic progress of Turkey was evaluated and growth curve assisted pandemic progress management was 
explored.

Material 
and 

Methods

Data released by Minister of Healh of Turkey between 11 March 2020 and 27 April 2020 regarding COVID-19 was used to analyse the situation. 
Gompertz growth curve was suggested to be able to make future prediction taking into account numbers of hospital bed, critical care unit bed, 
and doctors of Turkey.   

Results In the first 12 days, number of COVID-19 cases increased in an exponential phase, but starting from day 13 this dramatic increase ended. � e 
number of total active cases (TAH) was defined as the di� erence of number of total cases (TV) and number of recovered plus death. Minimum 
and maximum values of total number of patients in intensive care (TYBH) to number of TAH ratio were found to be 2.22% and 6.80%, respec-
tively. Minimum and maximum values of total number of entubed patients (TEH) to number of TAH ratio were found to be 1.13% and 4.98%, 
respectively. Both ratios were high in the early days of the pandemic, although both were decreased later on.  

Conclusion Parameter estimation of Gompertz growth curve for the number of TAH was performed. Estimation was made for number of TAH by utilising 
the estimated parameters,. � e estimated number of TAH via Gompertz model was given as an example for future progress management. � en, 
application of the progress for number of TEH and TYBH was explained. 

Keywords COVID-19, Gompertz groth curve, parameter estimation, the COVID-19 progress in Turkey, pandemic progress managemant
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GİRİŞ
Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletine bağlı Wuhan 
şehrinde başlayıp tüm Dünya’ya yayılan ateşli solunum 
yolları hastalıkları salgını, bugünlerde Dünya gündemini 
oluşturmaktadır. 2019 Yılı sonunda Çin Halk Cumhu-
riyeti’nin Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinden etkeni 
bilinmeyen pnömoni bildirimleri gelmeye başladı.1,2 Ocak 
2020’de bir hastanın bronkoalveolar lavajından alınan ör-
neklerde yeni tip korona virüs (COVID-19) tespit edildi 
ve hastalığın nedeni olduğu teyit edildi.3 Hastaların, canlı 
hayvan da satılan Huanan deniz ürünleri pazarı ile irtibat-
ları olduğu bildirildi. Başlangıçta hayvandan insana bulaş-
tığı, insandan insana bulaşmayacağı öngörülse de kısa süre 
sonra insandan insana bulaştığı ortaya çıktı.4

 
Salgın hızla yayılmaya başladı ve 26 Ocak 2020 tarihinde 
Antarktika hariç tüm kıtalarda virüsün varlığı teyit edil-
di. 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
durumu pandemi (salgın) olarak tanımladı ve hastalığı 
Coronavirus-19 (COVID-19) olarak isimlendirdi.5 27 Ni-
san 2020 tarihi itibari ile Dünya genelinde toplam vaka 
sayısı 3.017.989, ölü sayısı 207.724, iyileşenlerin sayısı 
ise 894.670 olarak bildirilmiştir. Toplam vaka ve ölü sa-
yısı bakımından ilk üç sırada Amerika Birleşik Devletleri 
(987.322 vaka, 55.415 ölü), İspanya (236.199 vaka, 23.521 
ölü) ve İtalya (197.675 vaka, 26.644 ölü) yer almıştır.6 Ül-
keler COVID-19 ile mücadele kapsamında farklı yöntem-
ler uygulamaya başladılar. Salgının ilk ortaya çıktığı Çin 
Halk Cumhuriyeti başlangıçtan itibaren sert karantina ve 
sosyal izolasyon önlemleri aldı ve ölüm oranı %5,59 olarak 
gerçekleşti. İtalya’nın kısıtlayıcı ve koruyucu önlem alma-
da gecikmesi nedeniyle salgın çok hızlı yayıldı, ilave ola-
rak, salgına yetersiz ekipman ile yakalandığı anlaşıldı ve 
ölüm oranı %13,48 oldu. İspanya ve Fransa’da da benzer 
durumlar gözlendi ve ölüm oranları sırasıyla, %10,23 ve 
%14,10 oldu. Avrupa ülkelerinden İsveç, Hollanda ve İn-
giltere COVID-19 ile mücadele kapsamında sürü bağışık-
lığı da denilen toplumsal bağışıklık (Herd Immunity) yön-
temini benimsediler. İsveç (ölüm oranı %11,77) toplumsal 
bağışıklık stratejisine devam ederken Hollanda (ölüm 

oranı %11,82) ve İngiltere (ölüm oranı %13,56), İtalya ve 
İspanya’da kontrolün kaybedilmesi ve kapasite yetersizliği 
nedeniyle ortaya çıkan vahim tablolardan sonra bu yön-
temden vazgeçtiler ve salgını bastırmaya yönelik tedbirler 
almaya başladılar.  

Bu çalışmada, büyüme modellerinden COVID-19 salgın 
sürecinin yönetiminde faydalanma imkanlarının ince-
lenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla, büyüme modeli için 
COVID-19’un Türkiye’de ilk görüldüğü tarihten itibaren 
27 Nisan 2020 tarihine kadar Sağlık Bakanlığı’nın resmi 
olarak yayınladığı COVID-19 verileri, kapasiteler ile ilgili 
olarak da Türkiye’nin hastane yatağı, yoğun bakım yatağı 
ve doktor kapasiteleri kullanılmıştır.7 

YÖNTEM
Materyal

Çalışmanın büyüme modeli materyalini COVID-19’un 
Türkiye’de ilk görüldüğü tarih olan 11 Mart 2020’den itiba-
ren 27 Nisan 2020 tarihine kadar Sağlık Bakanlığı’nın res-
mi olarak yayınladığı COVID-19 verileri oluşturmaktadır. 
11 Mart 2020 tarihinden sonra T.C. Sağlık Bakanlığı’nca 
günlük olarak toplam vaka (TV) sayısı, 17 Mart tarihin-
den itibaren toplam ölüm (TÖ) sayısı, 19 Mart tarihinden 
itibaren test sayısı, 25 Mart tarihinden itibaren toplam iyi-
leşen (Tİ) sayısı, 27 Mart tarihinden itibaren toplam yoğun 
bakım hasta (TYBH) sayısı ve toplam entübe hasta (TEH) 
sayısı bilgileri paylaşılmaya başlandı. Ancak, toplam yatan 
hasta sayısı ile ilgili bilgiler periyodik olarak Bakanlıkça 
paylaşılmamaktadır. 
 
COVID-19 büyüme modelinin uygulanacağı kapasite 
verileri ile ilgili olarak Türkiye’nin nüfusu, yüz bin kişiye 
düşen hastane yatağı, yoğun bakım yatağı ve doktor kul-
lanılacaktır. 

Türkiye COVİD-19 Pandemi Verilerinden Sağlık 
Sistemi Kapasitelerinin Belirlenmesi 

Salgın esnasında aktif hastalardan durumu iyi olanların te-
davileri evlerinde devamederken, ihtiyaçları doğrultusun-
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da bir kısmı hastanede yatarak, bir kısmı yoğun bakımda, 
bir kısmı ise entübe edilerek tedavi edilmektedir. Salgın es-
nasında sağlık hizmeti alması gereken (entübe, yoğun ba-
kım, yataklı) hasta sayısının, sağlık hizmeti kapasitesinden 
fazla olması istenmez. Hasta sayısı, kapasitenin üzerinde 
ise hastaların bir kısmı sağlık hizmeti alamayacak, tedavi 
alamadığından dolayı kaybedilen hastalar olacaktır. 
 
Salgın esnasında bir ülkenin sağlık sistemi kapasitelerini 
sahip olduğu; yüz bin kişiye düşen hastane yatağı, yoğun 
bakım yatağı ve doktor sayıları belirlemektedir. Bu bö-
lümde, Türkiye’nin salgın esnasında sağlık sistemi kapasite 
sınırlarını oluşturabilecek TYBH sayısı/TAH sayısı oranı, 
TEH sayısı/TAH sayısı oranı, TEH sayısı/test sayısı oranı, 
TYBH sayısı/test sayısı oranı Sağlık Bakanlığı’nın resmi 
olarak yayınladığı COVID-19 verilerinden 11 Mart - 26 
Nisan tarihleri arasında incelenmiştir.

Büyüme Modeli
Salgın zamanlarında sürecin iyi yönetilebilmesi için sağ-
lık hizmetleri kapasitesi – hasta sayısı ilişkisi ile ilgili ile-
riye dönük projeksiyonlar ve kestrimler yapabilecek ista-
tistiksel, matematiksel modellerden faydalanılabilir. Bu 
bölümde Sağlık Bakanlığı’nın resmi olarak yayınladığı 
COVID-19 verilerinden 11 Mart - 26 Nisan tarihleri ara-
sındaki verilerin zamana bağlı olarak modellenebilirliği 
araştırılmıştır.

Salgın boyunca zaman t değişkeni ile gösterilebilir. Tür-
kiye’de ti zamanında tedavi hizmeti alması gereken hasta 
sayısı T.C. Sağlık Bakanlığı’nca paylaşılan bilgilerden ya-
rarlanılarak TV sayısı – Tİ sayısı – TÖ sayısı olarak he-
saplanabilir. Bu çalışmada, bu değeri “toplam aktif hasta 
sayısı” olarak tanımlıyoruz ve buradan itibaren “toplam 
aktif hasta (TAH) sayısı” olarak anılacaktır. 

Türkiye’de salgının ilk zamanlarında (ilk 12 gün) vaka sa-
yısının katlanarak devam ettiği görüldü, bu kısım bir üs-
tel fonksiyon ile ifade edilmeye çalışıldı. Çalışılan zaman 
aralığındaki verilerin tamamı ele alındığında artış davra-

nışının büyüme eğrisine dönüştüğü görüldü. TAH sayısı 
seyrine, yaygın olarak kullanılan büyüme eğrilerinden 
Gompertz, lojistik ve genelleştirilmiş lojistik büyüme eğ-
rileri modellerinin uygunlukları en küçük kareler yöntemi 
ile karşılaştırıldı. Gompertz büyüme eğrisinin (eşitlik 1) en 
az hata kareler toplamı (HKT) ile TAH sayısı için en uygun 
büyüme modeli olduğu görüldü. 
 
Ce-e-B (t-M)  (1)
Bu eşitlikte: e : doğal logaritma tabanı; C : asimptot (TAH 
sayısının en fazla alabileceği değer), M: mutlak artışın en 
fazla olduğu zaman (büküm noktası); B: M zamanında nis-
pi (%) artışı ifade eder. 

Türkiye’de ilk COVID-19 vakasının görüldüğü 11 Mart 
(1. gün)’dan TAH sayısı artışının sona erdiği 23 Nisan (44. 
gün)’a kadarki TAH sayısı verileri kullanılarak eşitlik 1’de 
verilen büyüme eğrisi için parametreler tahmin edildi. 
Elde edilen parametreler ile, eşitlik 1 kullanılarak 11 Mart 
(1. gün) - 26 Nisan (47. gün) arası TAH sayısı tahmini ger-
çekleştirildi. Parametre tahminlerinde ve hesaplamalarda 
R yazılımı kullanıldı.8 

BULGULAR
Yaklaşık 83 milyon nüfusa sahip olan Türkiye de güncel 
bilgilere göre yüz bin kişiye: 281 hastane yatağı, 40 yoğun 
bakım yatağı ve 187 doktor düşmektedir.7 Bu bilgiler çer-
çevesinde aynı anda en fazla 33.200 yoğun bakım hasta-
sına ve 233.230 hastanede yatacak hastaya sağlık hizmeti 
verilebileceği varsayılabilir.

Türkiye COVİD-19 Pandemi Verilerinden Elde Edilen 
Sağlık Sistemi Kapasiteleri İlişkileri

Şekil 1’de 27 Mart 2020 tarihinden itibaren TYBH sayısı/
TAH sayısı ve TEH sayısı/TAH sayısı oranlarının seyirle-
rine ait grafik verilmiştir. TYBH sayısı/TAH sayısı oranı 
en düşük 24 Nisan’da (45. gün) %2,22 olarak, en yüksek 30 
Mart’ta (20. gün) %6,80 olarak gözlendi. TEH sayısı/TAH 
sayısı oranı en düşük 26 Nisan’da (47. gün) %1,13 olarak, 
en yüksek 30 Mart’ta (20. gün) %4,98 olarak gözlendi. Her 
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iki oranın, başlangıç zamanlarındaki değerleri ile 11 Nisan 
tarihinden sonraki değerleri karşılaştırıldığında %50’ye 
varan azalma olduğu görülmektedir. İleriye dönük TYBH 
sayısı ve TEH sayısı tahmini gerektiğinde buradaki bilgi-
ler doğrultusunda, TAH sayısının sırasıyla, %4’ü ve %2’si 
kadarı olarak hesaplanabilirler. İlave olarak, buradaki bil-
gilerden TEH sayısı/TYBH sayısı oranı hesaplandı. Şekil 
1’den de takip edilebileceği gibi, TEH sayısı/TYBH sayısı 
oranı ilk günlerde yüksek seyrederken (en yüksek %73,44 
olarak hesaplandı) bu oranın zamanla azaldığı ve son za-
manlarda düştüğü (en düşük %49,72 olarak hesaplandı) 
gözlenmiştir. İleriye dönük entübe desteğe ihtiyacı olacak 
hasta sayısı tahmini gerektiğinde buradaki bilgiler doğrul-
tusunda, TYBH sayısının %55-%60’ı kadarı olarak hesap-
lanabilir.

Şekil 1: 27 Mart 2020 tarihinden itibaren TYBH sayısı/TAH 
sayısı ve TEH sayısı/TAH sayısı oranları seyir grafikleri. 
TYBH sayısı/TAH sayısı oranı: En düşük (%2,22) 24 Ni-
san’da en yüksek (%6,80) 30 Mart’ta gerçekleşti. TEH sayısı/
TAH sayısı oranı: En en düşük (%1,13) 26 Nisan’da en yük-
sek (%4,98) 30 Mart’ta gerçekleşti.

27 Mart 2020 tarihinden itibaren TYBH sayısı/test sayısı 
ve TEH sayısı/test sayısı oranları seyir grafikleri Şekil 2’de 
verilmiştir. Günlük sonucu açıklanan test sayısı 10 Nisan 
tarihinden itibaren 30.000’in üzerine çıkmıştır (test için 
alınan örneklerin sonuçlarının 2-4 gün sonra açıklanıyor 
olması dikkate alınmalıdır). Bu tarihten sonra TYBH sayı-
sı/test sayısı ve TEH sayısı/test sayısı oranlarında bir düşüş 
gözlenmiştir. Bunun nedeni COVID-19 vakalarının daha 
erken tespit edilip, daha erken tedavi edilmeye başlanması 

olabilir.

Şekil 2: 27 Mart 2020 tarihinden itibaren TYBH sayısı/test 
sayısı ve TEH sayısı/test sayısı oranları seyir grafikleri.  

Büyüme Modeli Analiz Sonuçları
Türkiye’de salgının ilk zamanlarında (ilk 12 gün) vaka sa-
yısının katlanarak devam ettiği kısım bir üstel fonksiyon 
ile modellendi ve bu döneme ait TAH sayısı ve tahminler 
Şekil 3’de gösterildi. Vaka sayısının 13. gün itibari ile üstel 
fazdan çıktığı görüldü.

11 Mart (1. gün) - 26 Nisan (47. gün) arası TAH sayısı 
ve elde edilen parametreler ile tahmin edilen TAH sayısı 
grafikleri Şekil 4’de verildi. Gompertz modeli parametre-
leri C=110.868, B=0,08763, M=30,09 olarak tahmin edildi. 
Buradan: En fazla TAH sayısının 110.868 olabileceği; en 
fazla artışın 30,09. gün olacağı, bu zamandan sonra vaka 
sayısının azalışa geçeceği; 30,09. günde vaka sayısı artışı-
nın %0,08763 olacağı anlaşılmaktadır. Model parametrele-
rine göre, en fazla olabilecek vaka sayısı olan 110.868 sayı-
sına (vaka sayısında artışı etkileyecek bir çevre değişikliği 
olmamak şartıyla) 162. günde ulaşılacağı hesaplanmıştır. 
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Şekil 3: Toplam aktif hasta (TAH) sayısı artışı grafiği (içi 
dolu noktalar) ve üstel fonksiyon ile ilk 12 gün verileri kulla-
nılarak TAH sayısı tahmini grafiği (çizgi). 

TARTIŞMA
Çalışmanın amacının, büyüme modellerinden COVID-19 
salgın süreci yönetiminde faydalanmak olduğu belirtil-
mişti. Şekil 1 incelendiğinde üstel model ile tahminlerin, 
salgın sürecinde sadece TAH sayısının katlanarak arttığı 
dönemi iyi ifade edebildiği anlaşılmaktadır. Ancak, TAH 
sayısı salgın süreci boyunca; artan, doğrusal, azalan ve pla-
to dönemlerinden oluşmaktadır. Şekil 4’ incelendiğinde, 
Gompertz büyüme modeli ile elde edilen tahminlerin, sal-
gın süreci boyunca TAH sayısı verileri ile uyumlu olduğu 
görülmektedir. Dolayısıyla, buraya kadar elde edilen bil-
giler kullanılarak TAH sayısı projeksiyon süreç yönetimi 
Gompertz büyüme modeli ile gerçekleştirilebilir. Bu süreç-
te en kritik parametre, kabul edilebilir TAH sayısı (kapasi-
tesi) olacaktır (bu modelde C (asimptot) olarak ifade edil-
di). TAH sayısı sabitlendiğinde (yani ülkenin TAH sayısı 
kapasitesi belirlendiğinde), B ve M parametreleri değiştiri-
lerek belirlenen TAH sayısına ulaşma zaman süreci yöne-
tilebilir. Model parametreleri doğrultusunda, gerekiyorsa 
TV sayısı artışını azaltacak kısıtlamalara başvurulabilir. 

Burada süreç yönetimi örneği TAH sayısı üzerinden veril-
di. Ülke kapasite hassasiyetleri doğrultusunda yukarıdaki 
bilgilerden TEH ve TYBH sayıları TAH sayısından tahmin 
edilebilir ve TEH yada TYBH sayısı projeksiyon süreç yö-
netimi gerçekleştirilebilir. 

Şekil 4: 11 Mart - 26 Nisan arası TAH sayısı ve Gompertz 
modelinden elde edilen parametreler ile tahmin edilen TAH 
sayısı grafikleri. Parametre tahmini için 11 Mart – 23 Nisan 
tarihleri arasında gerçekleşen TAH sayısı kullanıldı. Model 
parametreleri: C=110.868, B=0,08763, M=30,09 olarak 
tahmin edildi. 

SONUÇ
COVID-19 salgını hala Dünya gündemini oluşturmakta-
dır. Salgın kısa sürede tüm Dünya’ya yayılmış durumdadır. 
Toplam vaka sayısı ve ölü sayısı artışı devam etmektedir. 
Salgının yayılmasını önlemek için tedbir almada geciken 
ülkelerde COVID-19 vakası sayısı sağlık hizmetleri ka-
pasiterini aşmış durumdadır. Türkiye’de ilk günlerde kat-
lanarak artan COVID-19 TAH sayısı seyrinin ilerleyen 
günlerde üstel fazdan çıkıp, Gompertz büyüme eğrisi ile 
modellenebilir hale döndüğü görüldü. Salgın süreci TAH 
sayısı seyrinin Gompertz büyüme modeli ile tahmin edi-
lebileceği anlaşıldı. Salgın sürecinde öngörülen TAH sayısı 
kapasitesi doğrultusunda sürecin problemsiz yönetilebil-
mesi için model parametreleri kullanımı ile ilgili öneri-
lerde bulunuldu. Benzer şekilde süreç yönetiminin TEH 
ve TYBH sayıları için de nasıl uygulanabileceği bilgileri 
verildi. 

Bu çalışmada TAH sayısı seyri için uygun model seçimin-
de Gompertz, lojistik ve genelleştirilmiş lojistik büyüme 
eğrileri kullanıldı. TAH sayısı seyri için uygun model seçi-
mi aşamasında daha fazla sayıda büyüme modeli kullanıl-
ması faydalı olacaktır. Kapasite sınırlaması ile ilgili olarak, 
ülke ihtiyaçları doğrultusunda başka değişkenlerin de mo-
dele eklendiği araştırmalar planlanmalıdır.
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