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COVID-19 Salgini igin Tiirkiye’de Nisan Ayl Sonuna
Kadar Ihtiya¢ Duyulan Yogun Bakim Yatak Sayisi ve
Hastane Kapasitesinin Dolayli Tahmini

Indirect Forecasting of the Number of Intensive Care
Beds and Hospital Capacity for the COVID-19 Outbreak
in Turkey Until the End of April

0Z Amac: Yaklasik 4 aylik siirecte tiim diinyayi ciddi diizeyde tehdit eden Koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) salgininin basarili yonetimi icin alinacak tedbirlerin basinda saglik hizmetleri yonetimi
gelmektedir. Gelindigi noktada yasanan veya yasanabilecek olan zorluklar arasinda, saglik personel
eksikligi, saglik ekipman yetersizligi ve alt yapi eksikligi sayilabilir. Bu problemlerin ¢ézimiinde veriye
dayali dngoruler biylk 6nem tasir. Bu calismada, nisan ayi ilk haftasi itibariyle, Turkiye'de COVID-
19 salginiyla micadele eden illerin salgin indikatorlerini il ve bolge bazli tanimlamak, illerin ntfus
yogunlugu ile olgu sayisi arasindaki iliskiyi incelemek, yeni olgu oranindaki degisimi ortaya koymak
ve nisan ayl sonuna kadar giin-gtin ihtiyac duyulan yogun bakim yatak sayisi ve entiibasyon sayisini
tahmin etmek amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismada yapilan degerlendirmeler icin, T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan gtin-giin
aciklanan salgin gostergeleri ve test sayilari ile birlikte Diinya Saglk Orgiiti’niin yayinladign bilgiler
kullanildi. Veri analizinde Spearman rank korelasyon analizi, Poisson regresyon modeli kullanildi.
Ayrica ihtiyac tahminleri yapmak icin yeni bir algoritma énerildi.

Bulgular: Sehir yogunlugu ile olgu sayisi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,464,
p<0,001) ve kilometrekare basina disen insan sayisi 1 kisi arttigi zaman toplam olgu sayisinin da 1
artacagl tahmin edildi. 29 Mart ve 5 Nisan tarihleri arasinda yapilan gnltk testler igcindeki yeni olgu
oraninda kiguk degisiklikler gozlendi. Ayrica 24 Mart tarihinden 7 Nisan'a kadar gtin-gln aciklanan
toplam yogun bakim hasta sayisi, toplam entlibe hasta sayisi, toplam evde karantinaya alinan veya
hastanede normal serviste yatan hasta sayisi ve toplam iyilesen sayisi verileri ile birlikte toplam olgu
sayilar kullanilarak, yogun bakim yatak sayisi, entlibe sayisi gibi hastanelerde verilecek hizmet alt
yap! gereksinimleri tahmin edilerek tablolar halinde verildi.

Sonug: Bu tip calismalar ile 6nceliklerin sorgulandigi su giinlerde en 6nemli sirada yer alan saglik
sorunlarini cézmeye yardimci olunacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, entibasyon, COVID-19, zaman serileri, poisson regresyon

ABSTRACT Objective: The COVID-19 outbreak has been threatening the entire world for
approximately 4 months. Healthcare management is one of the most important precautions to
be taken for the successful management of this epidemic. Evidence-based estimates are of great
importance in solving these problems. In this study, as of the first week of April, we provide a
description of Turkey according to the indicators of the COVID-19 outbreak in each city and an
evaluation of the relationship between the population density of each province and the number of
cases. Additionally, we calculate the change in the new case rate and aim to estimate the number
of intensive care beds and the number of intubations needed on a day-to-day basis.

Materials and Methods: The outbreak indicators and number of tests announced by the Ministry
of Health of the Turkish Republic day-by-day were used. A Poisson regression model was used for
data analysis. In addition, a new algorithm was proposed to estimate healthcare needs.

Results: The relationship between urban density and the total number of cases was found to be
statistically significant (r=0.464, p<0.001). When the density increased by one person, the total
number of cases was estimated to increase by one. Minor changes were observed in the rate of
new cases within the daily tests between March 29 and April 5. The total numbers of intensive care
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patients, intubated patients, patients quarantined at home or hospitalized in the normal service, and recovered patients, as well as the total case numbers
were used in the calculations. By using the total forecasted cases, the service infrastructure requirements to be provided in hospitals, such as the number
of beds and the number of intubations, were estimated and given in tables.

Conclusion: When priorities are questioned in the coming days, it should not be forgotten that these types of studies will be helpful to solve important

health problems.

Keywords: Intensive care, intubation, COVID-19, time series, poisson regression

Giris

Yaklasik 4 aylik slrecte tim dlnyaya yayilan Koronaviris
hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi, saglk alt yapisi,
ekonomi, psikoloji, egitim ve kisaca yasamin her alaninda
ciddi tehditler ve doénlsimlere neden olmustur. Nisan
basi itibariyle 200'Un Uzerinde Ulke bu salginla micadeleyi
surdirmekte olup cesitli boyutlarda karsilasilan problemlerle
bas etmeye calismaktadir. Bu problemin kiresel ¢o6zimu
gerceklesmeden Ulkelerin refahi nerdeyse mumkdin
gorinmemektedir. Bu amagla Ulkeler arasi yardimlasmalar
veya politika paylasimlari, tedavi veya asi calismalari,
mevcut durumla bas etmek icin veri tabanlarinin agilmasi
gibi bircok caba ile karsi karsiyayiz. Ayrica koronavirlisiin
neden oldugu hastalik, insan-insan etkilesimiyle cok kolay
bulasan ve yayilan bir hastalik oldugu i¢in “evde kal, evde
hayat var” dnlemleri, alinan/alinacak tedbirler arasinda en
onemli yeri teskil etmektedir. Clnkl devletlerin kapasiteleri
ve hizmet sunumlari bir Glkenin tamaminin enfekte olmasi
durumunda yetersiz kalacaktir. Olgu sayisinin artis gosterdigi
donemlerde karsilasilabilecek en blylk problem saglik
alt yapisi yetersizligi veya uygunsuzlugudur. Bu sorunlarin
incelenmesi veya salgin etkilerinin 6ngorilmesi, devlet
tarafindan sunulabilecek hizmet cesitlerinin ve gerekli alt
yapinin saglanabilmesi agisindan blydk énem tasir. Mevcut
veriler 1siginda, yapilacak tahminler bu sorunlarin édnceden
ongortlmesini saglayabilecektir.

Bu calismada, nisan ayi ilk haftasi itibariyle, Tlrkiye'de
salginla micadele eden illerin salgin indikatorlerini il ve bdlge
bazli tanimlamak, illerin kilometrekare basina disen nifus
yogunlugu ile olgu sayisi arasindaki iliskiyi incelemek, yeni
olgu oranindaki degisimi ortaya koymak ve nisan ayl sonuna
kadar gln-gin ihtiyac duyulan yogun bakim yatak sayisi ve
entlibasyon sayisini tahmin etmek amaclandi.

Gerec ve Yontem

Veriler

Calismada yapilan degerlendirmeler igin T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan glin-gtin agiklanan salgin gostergeleri ve

test sayilari ile birlikte Diinya Saglik Orgltli’niin yayinladigi
bilgiler kullanildi (1,2).

istatistik Analiz

Il yogunluklari (kilometrekare basina disen insan sayisl)
ile toplam pozitif olgu sayisi arasindaki iliski Spearman rank
korelasyon analizi ile incelendi. Ayrica yogunluktaki 1 kisilik
artisa karsilik toplam olgu sayisindaki degisim Poisson
regresyon modeli ile degerlendirildi.

Yogun bakimda ihtiyac duyulacak yatak sayisi, entlibasyon
sayisi, hastanede servis hizmeti veya evde karantinaya
alinan hasta sayisi ve iyilesen sayisinin tahmininde asagida
tanimlanan algoritma kullanildi. Bu algoritma, calismanin
yazarlari tarafindan 6zgUn olarak Gretilen bir algoritmadir.

Elde edilen sonugclar, nokta tahmin ve %95 glven araligi
tahminleri olarak ifade edildi.

Tahmin Algoritmasi

. Birinci adim: 11 Mart - 7 Nisan tarihlerinde
aciklanan toplam olgu sayisina ait tahmin modeli gelistirilir ve
30 Nisan tarihine kadar giin-giin nokta ve %95 glven araligi
tahminleri elde edilir.

° ikinci adim: Toplam olgu sayist ile ilgili ileri tarihler
icin bulunan nokta ve aralik tahminleri dikkate alinarak,
yogun bakimda yatacak hasta sayisi, entlibe hasta sayisi,
hastane servislerinde yatan veya evde karantinaya alinan
hasta sayisi ve iyilesecek hasta sayisi hesaplanir. 27 Mart
- 7 Nisan tarihleri arasinda s6z konusu gostergelerin toplam
olgu icindeki paylar kiglk degiskenlik gdstermektedir. Ancak
son gunlerde artan test sayisi nedeniyle, hastaliga erken
déneminde teshis konulabildigi igin, toplam olgu iginde yogun
bakim ve entlibe hasta oraninda azalma egilimi gézlenmistir.
Bu nedenle hesaplamalarda, giinlere gore toplam olgu
icindeki payin son birkac giindeki egilimi kullanildi. Ozetle
ileri tarihli yaklasik 1 aylik tahmini toplam olgu sayilari iginde
yogun bakim yatak sayisi ve entlibasyon sayisi belirlenirken
Tablo 2'nin alt satirinda verilen oranlar kullanildi.

° ilgili indikator igin formiil: (Her bir giin icin tahmini
toplam olgu sayisl) x (indikatdre ait ortalama siklik)
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° Bulunan sayilar Tlrkiye icin tahmini yogun bakim
yatak sayisi (= tahmini yogun bakima ihtiyac duyan hasta
saylisl) ve entlbasyon sayisi (= tahmini enttbe hasta sayisi)
olarak kullanilabilir.

Ayrica tahmin edilecek hastane servislerinde yatan veya
evde karantinaya alinan hasta sayisi ve iyilesecek hasta sayisi
farkli hizmetlerin gereksiniminde blylk énem tasir.

Salgin gdstergelerinden birisi olan toplam olgu sayisi
asagidaki gibi formdlize edilir.

Toplam Olgu = Toplam Yogun Bakim Hastasi (Entlbe
veya Entlbe degil) + Toplam Evinde Karantinada / Hastane
Normal Serviste Yatan Hasta Sayisi + Toplam Oliim + Toplam
lyilesen

Grafikler, web tabanli datawrapper gorsellestirme
aracinda, veri analizleri ise STATA (ver. 14) programinda
gerceklestirildi. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular

Turkiye'de 10 Mart tarihinden 3 Nisan tarihine kadar,
toplam olgu sayisi icinde gunlik olgu ve gunltk 61Gm oranlari
Sekil 1'de verildi. Sekil 1 incelendiginde, 20 Mart tarihinden
itibaren her iki oranin da %15-%40 arasinda bir degisim
gosterdigi, zaman gectikce daha dar bir aralikta yer aldigi ve
azalan yonde degisim gosterdigi gordldr.

lllere diisen olgu sayisi ve 6lim sayisi Sekil 2-5 arasinda
Ozetlendi. Sekil 2'de kilometrekare basina disen kisi sayisi
(yogunluk) dikkate alinarak toplam pozitif olgu sayisinin
illere gére dagiimi verildi. Istanbul’da, kilometrekare basina
diUsen kisi sayina karsilik gelen toplam olgu sayisi oldukca

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

T 5 5 8 5 % 5 58 5 5 85 5 B 5 5 5 &8 %58 5 % 5 & & & &
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—e—Giinliik yeni olgu orani /Toplam olgu iginde == Ginliik Oliim orani / Toplam &lenler iginde

Sekil 1. Turkiye'de toplam olgu sayisi icinde gunlik yeni olgu ve guinlik
6lim oranlari (%)
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yUksektir. Istanbul harig tutularak grafik yeniden gizildiginde
genel olarak il yogunlugu artikca toplam olgu sayisinda artis
oldugu ancak Isparta, Sakarya gibi illerde yogunlugun disik
olmasina karsin toplam olgu sayisinin fazla oldugu gorultr
(Sekil 3). Ayrica sehir yogunlugu ile olgu sayisi arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (r=0,464, p<0,001)
ve kilometrekare basina disen insan sayisi 1 kisi arttig
zaman toplam olgu sayisinin da 1 artacagl tahmin edildi.
Bu sonuglar olgu sayisinin yogunlukla iliskili oldugunun bir
gostergesidir ve yogunlugun, toplam olgu sayisini tahmindeki
basarisi %22'dir.

Toplam 6lim sayilarinin sehir yogunluklarina gére dagilimi
Sekil 4 ve Sekil 5'te verildi. [stanbul’da 61Gm orani en ylksek
olup, bunu izmir, Ankara ve Konya izlemektedir.

Toplam olgu ve toplam 6lim sayilarinin bolgelere gore
dagilimi Tablo 1'de verildi.

18 Mart ile 4 Nisan tarihleri arasinda resmi olarak yayinlanan
glnlik test sayisi icinde yeni olgu orani Sekil 6'da verildi.

total case

10,000

°
stanbul
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Sekil 2. Sehir yogunluklarina gore toplam olgu sayisi
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Sekil 3. istanbul haric tutuldugunda sehir yogunluklarina gére toplam olgu
saylsl
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Sekil 4. Sehir yogunluklarina gore toplam olim sayis

2 Total death

,,,,,,,

Adana

Sekil 5. istanbul haric tutuldugunda sehir yogunluklarina gore toplam
olum sayisi

Tablo 1. Bolgelere gore Koronaviriis hastaligi-19 salgin
gostergeleri

il sayisi | Toplam olgu Toplam 6lim

Dogu Akdeniz 5 274 5
Glineydogu Anadolu | 9 162 3
Sahil Ege 5 218 4
Dogu Anadolu 14 350 3
ic Anadolu 15 1.694 24
Dogu Karadeniz 6 268

Bati Karadeniz 7 377

Marmara 9 9.697 131
Orta Karadeniz 3 216

Bati Akdeniz 4 408 4
ic Ege 4 1.017 25

Giinliik test igindeki yeni olgu orani (%)

0,0

SR G R R R R R I K K R I S SISO SR )
R R A I I AP A

5

Sekil 6. Turkiye'de glnlik test sayisi icinde yeni olgu orani

Yeni olgu sayisindaki artis, salgin seyrinin hizlandigini
gosterecegi icin dnemli bir gdstergedir. 23 Mart tarihinden
itibaren gln-glin artan test sayisina karsilik 6zellikle 29
Mart'tan itibaren (son 1 haftadir) yeni olgu oraninda cok
buyUk degisikliklerin olmadigi gorulur.

24 Mart tarihinden 7 Nisan'a kadar gun-gin aciklanan
toplam yogun bakim hasta sayisi, toplam entlbe hasta
sayisl, toplam evde karantinaya alinan veya hastanede
normal serviste yatan hasta sayisi ve toplam iyilesen sayis,
toplam olgu sayisina oranlanarak Tablo 2'de yer alan sonuclar
elde edildi. Tablo incelendiginde, dzellikle 27 Mart tarihinden
itibaren sz konusu gostergelerde kiguk farkliliklar mevcuttur.
Ozellikle yogun bakimdaki hasta orani ve entilbe hasta
oraninda son birkac glinde ise genel bir disus egilimi vardir.
Son gunlerde test sayisindaki artis, erken taniya neden olacag!
icin bu oranin disis gostermesi beklenen bir sonugtur. Gin-
gln verilen bu oranlar icinde, her bir gdsterge icin ortalamaya
yakin bir deger secilerek, tahmin edilen toplam olgu sayisi ile
carpildi ve gdstergelerin tahmin degerleri bulundu (Tablo 4-7).
Tablo 2'nin en alt satirinda ileri tarihlerin tahminler icin secilen
gbsterge oranlari yer almaktadir.

11 Mart-07 Nisan araligindaki degisim hizlan dikkate
alinarak toplam olgu sayisi, toplam yogun bakim yatak sayisi,
toplam entlbasyon sayisi, toplam ev-hastane servislerinde
yatan hasta sayisi ve toplam iyilesen hasta sayisina ait 30
Nisan tarihine kadar yapilan tahminler Tablo 3-Tablo 7'de
verildi. Tahminlerdeki isabet derecesi %99,9 modelin hatasi
364,2 olarak hesaplandi. Tablo 3'te 10 Nisan'da tahmin edilen
toplam olgu sayisi 45.553 kisi ve %95 ihtimalli aralik tahmini
42.928 ve 48.178'dir.

Tablo 4'te tahmin toplam olgu sayilar yer almaktadir. 10
Nisan'da tahmin edilen yogun bakim yatak sayisi 1.822 olup

Turk J Intensive Care 2020;18:22-30
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Tablo 2. Giinlere gore toplam olgu icinde yogun bakim, entiibe, servis bakimi alan ve iyilesen olgu oranlari
PTG gl nbetsta | 1P roptamiiesensansy
olgu orani sayisi/toplam olgu orani sayisi/toplam olgu orani toplam olgu orani

24 Mart 0,073 0,054 0,849 0,000

25 Mart 0,056 0,042 0,867 0,011

26 Mart 0,037 0,028 0,907 0,007

27 Mart 0,060 0,042 0,874 0,007

28 Mart 0,060 0,042 0,874 0,009

29 Mart 0,062 0,043 0,870 0,011

30 Mart 0,067 0,048 0,854 0,015

31 Mart 0,063 0,046 0,858 0,018

1 Nisan 0,062 0,044 0,855 0,021

2 Nisan 0,061 0,043 0,854 0,023

3 Nisan 0,060 0,041 0,855 0,023

4 Nisan 0,055 0,038 0,853 0,033

5 Nisan 0,051 0,035 0,855 0,038

6 Nisan 0,047 0,032 0,856 0,044

7 Nisan 0,042 0,029 0,889 0,046

Tablo 3 devami

Tablo 3. Toplam olgu sayisina ait 30 Nisan tarihine kadar yapilan
tahminler

Toplam olgu tahmini 22.04.2020 91.337 67.511 115.162
Tarih %95 Giiven araligi 23.04.2020 95.152 69.000 121.304

Nokta tahmin - 24.04.2020 98.967 70.417 127.518

Alt Ust

08.04.2020 37.922 37176 38.668 25.04.2020 102.782 71.765 133.800
09.04.2020 41.738 40139 43336 26.04.2020 106.598 73.046 140.150
10.04.2020 45553 42.928 48178 27.04.2020 110.413 74.261 146.565
11.04.2020 49 368 45565 53172 28.04.2020 114.228 75.413 153.044
12.04.2020 53183 48.068 58299 29.04.2020 118.044 76.502 159.585
13.04.2020 56.999 50448 63.549 30.04.2020 121.859 77.530 166.188
14.04.2020 60.814 52.717 68.911
15.04.2020 64.629 54.880 74.378
16.04.2020 68.445 56.945 79.944 %95 ihtimalli aralik 1.717-1.927"dir. Bu sayilar, tahmin edilen
17.04.2020 72.260 58.917 85.604 toplam olgu sayisinin %4 ile carpilmasiyla elde edilmistir.
18.04.2020 76.075 60.799 91.352 ClnkU Tablo 2'den gorllecegi Uzere yogun bakimda olan
19.04.2020 79.891 62.596 97.185 hasta orani 27 Mart tarihinden bu yana %4,2 ile %6,7
20.04.2020 83.706 64.312 103.100 arasinda degismektedir.
21.04.2020 87.521 65.950 109.093 Tablo 5'te tahmin edilen entlbasyon sayilari yer

Turk J Intensive Care 2020;18:22-30
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Tablo 4. Toplam yogun bakim yatak sayisina ait 30 Nisan
tarihine kadar yapilan tahminler

Tahmini yogun bakim yatak sayisi
Tarih Nokta %395 Giiven araligi

tahmin Alt Ust
08.04.2020 1.517 1.487 1.547
09.04.2020 1.670 1.606 1.733
10.04.2020 1.822 1.717 1.927
11.04.2020 1.975 1.823 2127
12.04.2020 2127 1.923 2.332
13.04.2020 2.280 2.018 2.542
14.04.2020 2.433 2.109 2.756
15.04.2020 2.585 2.195 2.975
16.04.2020 2.738 2.278 3.198
17.04.2020 2.890 2.357 3.424
18.04.2020 3.043 2.432 3.654
19.04.2020 3.196 2.504 3.887
20.04.2020 3.348 2.572 4124
21.04.2020 3.501 2.638 4.364
22.04.2020 3.653 2.700 4.606
23.04.2020 3.806 2.760 4.852
24.04.2020 3.959 2.817 5.101
25.04.2020 4111 2.871 5.352
26.04.2020 4.264 2.922 5.606
27.04.2020 4.417 2.970 5.863
28.04.2020 4.569 3.017 6.122
29.04.2020 4.722 3.060 6.383
30.04.2020 4.874 3.101 6.648

1.367 olup %95 ihtimalli aralik tahmini 1.288-1.445'tir.
Bu sayilar, tahmin edilen toplam olgu sayisinin %3 ile
carpiimasiyla elde edilmistir. ClnkU Tablo 5'ten gorllecegi
Uzere entlibasyon orani 27 Mart tarihinden bu yana %2,9 ile
%4,8 arasinda degismektedir.

Tahmini toplam ev veya hastane servislerinde yatan hasta
sayis! Tablo 6'da verildi. 10 Nisan'da tahmin edilen say1 38.720
olup %95 ihtimalli aralik tahmini 36.489-40.951 tir. Bu sayilar,
tahmin edilen toplam olgu sayisinin %85 ile carpiimasiyla
elde edilmistir. Clinku Tablo 6'dan gorllecegi tzere ev veya
hastane servislerinde yatan hasta orani 27 Mart tarihinden bu
yana %85,3 ile %88,9 arasinda degismekte olup genellikle
%85 civarlarinda deger almistir.

Tablo 5. Toplam entiibasyon sayisina ait 30 Nisan tarihine
kadar yapilan tahminler

Tahmin edilen entiibasyon sayilari
Tarih %95 Gliven araligi

Nokta tahmin -

Alt Ust

08.04.2020 1.138 1.115 1.160
09.04.2020 1.252 1.204 1.300
10.04.2020 1.367 1.288 1.445
11.04.2020 1.481 1.367 1.595
12.04.2020 1.595 1.442 1.749
13.04.2020 1.710 1.513 1.906
14.04.2020 1.824 1.582 2.067
15.04.2020 1.939 1.646 2.231
16.04.2020 2.053 1.708 2.398
17.04.2020 2.168 1.768 2.568
18.04.2020 2.282 1.824 2.741
19.04.2020 2.397 1.878 2916
20.04.2020 2.511 1.929 3.093
21.04.2020 2.626 1.979 3.273
22.04.2020 2.740 2.025 3.455
23.04.2020 2.855 2.070 3.639
24.04.2020 2.969 2.113 3.826
25.04.2020 3.083 2.153 4.014
26.04.2020 3.198 2.191 4.205
27.04.2020 3.312 2.228 4.397
28.04.2020 3.427 2.262 4.591
29.04.2020 3.541 2.295 4.788
30.04.2020 3.656 2.326 4.986

Tahmini iyilesen sayisi Tablo 7'de verildi. 10 Nisan'da
tahmin edilen sayl 2.050 olup %95 ihtimalli aralik tahmini
1.932-2.168'dir. Bu sayilar, tahmin edilen toplam olgu
sayisinin %4,5 ile carpiimasiyla elde edilmistir. Clink Tablo
2'den gorllecegi Uzere iyilesen orani 28 Mart tarihinden bu
yana % 0.9 ile %4.5 arasinda degisim gostermektedir..

Sonug

TUrkiye ve diinyadaki bircok Ulke, nisan ayi basi itibariyle
toplam olgu sayisinda hizli bir artis dénemine girmistir.
Bu dénemin en blyik zorluklari, saglk personeli, saglik
ekipmani ve alt yapi eksikligidir. Bu problemlerin ¢dziminde
veriye dayal éngdrUler blylik dnem tasir (3,4).
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Tablo 7. Toplam iyilesen sayisina ait 30 Nisan tarihine kadar
yapilan tahminler

Tablo 6. Toplam ev-hastane servislerinde yatan hasta sayisina
ait 30 Nisan tarihine kadar yapilan tahminler

Tahmini toplam ev-hastane servislerinde yatan

hasta sayisi
Tarih %95 Gliven aralidi

Nokta tahmin "

Alt Ust

08.04.2020 32.234 31.600 32.868
09.04.2020 35.477 34118 36.836
10.04.2020 38.720 36.489 40.951
11.04.2020 41.963 38.730 45.196
12.04.2020 45.206 40.858 49.554
13.04.2020 48.449 42.881 54.017
14.04.2020 51.692 44.809 58.574
15.04.2020 54.935 46.648 63.221
16.04.2020 58.178 48.403 67.952
17.04.2020 61.421 50.079 72.763
18.04.2020 64.664 51.679 77.649
19.04.2020 67.907 53.207 82.607
20.04.2020 71.150 54.665 87.635
21.04.2020 74.393 56.058 92.729
22.04.2020 77.636 57.384 97.888
23.04.2020 80.879 58.650 103.108
24.04.2020 84.122 59.854 108.390
25.04.2020 87.365 61.000 113.730
26.04.2020 90.608 62.089 119.128
27.04.2020 93.851 63.122 124.580
28.04.2020 97.094 64.101 130.087
29.04.2020 100.337 65.027 135.647
30.04.2020 103.580 65.901 141.260

Tahmini toplam iyilesen sayisi
Tarih %95 Guven araligi
Nokta tahmin -
Alt Ust

08.04.2020 1.706 1.673 1.740
09.04.2020 1.878 1.806 1.950
10.04.2020 2.050 1.932 2.168
11.04.2020 2.222 2.050 2.393
12.04.2020 2.393 2.163 2.623
13.04.2020 2.565 2.270 2.860
14.04.2020 2.737 2.372 3.101
15.04.2020 2.908 2.470 3.347
16.04.2020 3.080 2.563 3.597
17.04.2020 3.252 2.651 3.852
18.04.2020 3.423 2.736 4111
19.04.2020 3.595 2.817 4.373
20.04.2020 3.767 2.894 4.640
21.04.2020 3.938 2.968 4.909
22.04.2020 4110 3.038 5.182
23.04.2020 4.282 3.105 5.459
24.04.2020 4.454 3.169 5.738
25.04.2020 4.625 3.229 6.021
26.04.2020 4.797 3.287 6.307
27.04.2020 4.969 3.342 6.595
28.04.2020 5.140 3.394 6.887
29.04.2020 5.312 3.443 7.181
30.04.2020 5.484 3.489 7.478

Bu calismada, yaklasik onlimdizdeki 1 aylik periyotta
gereksinim duyulacak yogun bakim yatak sayisi, entlbe
sayisl, hastane servislerinde yatacak hasta sayisinin
ongorilmesi amaclanmistir. Burada hesaplanan éngortler,
11 Mart tarihinden itibaren giin-giin gerceklesen toplam
olgu sayisi, yogun bakimda yatan hasta sayisi, entlbe
olan hasta sayisl ve hastane servislerinde kalan veya evde
karantinaya alinan hasta sayisindaki gidisattan yola ¢ikilarak
elde edildi. Sonugclar, yaklasik bir aylik ileri tahminler oldugu
icin salgin hizindaki degisimlerden etkilenebilir. Bu nedenle,
Ozellikle nisan ayinin ikinci yarisinda nokta tahminlerin yani
sira aralik tahminlerinin alt veya Ust sinirina gére planlama
yapiimasi onerili. Uygun tahmin degerinin seciminde
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gerceklesen sayi ile tahmin edilen sayilarin yakin olmasina
dikkat edilmesi gerekir. Tahmini entlibasyon sayisi, yeni
dretim veya ihracattaki gereksinimleri ortaya koyabilir.
Hastane servislerinde veya evde karantinaya alinan normal
olgu sayilari, Ulke icin diger tibbi gereksinimleri belirlemede
onem taslyabilir. Ayrica calismada tahmin edilen iyilesen
kisi sayisi, kazanilan is glcl veya bagisiklik kazanan toplum
olarak adlandirilabilecegi icin, Ulkenin diger problemlerinin
¢6zUmUnde 6nem tasiyabilir.

Bu tip calismalar ile 6nceliklerin sorgulandigi su gtnlerde
en onemli sirada yer alan saglk sorunlarini cdzmeye yardimci
olunacagi unutulmamalidir (3-7).
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