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ÖZ 

Sağlık araştırmalarında matematik modellerin uygu-

lanması yeni olmamakla beraber son yıllarda oldukça 

yaygınlaşmıştır. Bu artışın nedeni olarak veriyle hesapla-

ma gücündeki artış kadar sağlık maliyetlerinin artması, 

kaynakların azalması bununla beraber artan yaşam süresi 

nedeniyle rastlanan kompleks sağlık sorunları da göster-

ilebilir. Bu çalışma, matematik modellerin sağlık alanın-

daki uygulamalarını incelemeyi amaçlamakta olup özel-

likle klinik uygulamaları ve hastalık modellerine önem 

vermiştir. Bulaşıcı hastalıklar ve kronik hastalıkların mod-

ellenmesi bunlara bağlı olarak tedavi ve korunma yöntem-

lerinin arasından en etkin ve maliyet etkili olanların belir-

lenmesi önemli bir alandır. Kızamık, grip, kanser ve HIV 

gibi birçok hastalık ve halk sağlığı sorunu matematik 

modeller yardımıyla incelenip var olan kaynakların etkin 

kullanımını sağlayacak karar destek çalışmaları mevcut-

tur. Bu çalışmada, bu çalışmaların geniş bir özeti 

kullanılan matematik modelleme yöntemlerinin 

sınıflandırılmasıyla verilmiştir. Hastalık model yöntemleri 

olarak Markov modeller, kompartıman modelleri ve ajan 

temelli benzetim modelleri metot olarak özetlenmiş ve 

yapılan önemli çalışmalardan bazıları ve Türkiye’de 

yapılan uygulamalar incelenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Ajan temelli simülasyon, hastalık 

modelleri, kompartıman modelleri, markov modeller, 

matematik modelleme  

ABSTRACT 
In the recent years, healthcare applications of mathematical 

models have been increasingly developed although the field 

of healthcare models is not a new area. Current trends could 

be explained with growing rate of data and computing 

skills, rising healthcare costs, decreasing resources as well 

as more complex health problems due to extended life ex-

pectancy. In this paper, we survey the mathematical models 

applied to healthcare problems with a focus on disease ap-

plications. Infectious and chronic disease modelling which 

has been studied for several diseases such as measles, influ-

enza is an important research area. Furthermore, effective-

ness and cost-effectiveness of prevention, screening and 

treatment interventions could be assessed with the help of 

these models. In this study, we present the definition of 

mathematical modeling, advantages and disadvantages of 

modelling and introduce an extensive summary of pub-

lished literature. We mainly focus on three modeling meth-

odology: Markov models, compartmental models and agent

-based simulation.  

Keywords: Agent-based simulation, compartmental mod-

els, disease modeling, markov models, mathematical mod-

eling 
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GİRİŞ 

Sağlık sektörü Türkiye’nin ve dünyanın en büyük 

sektörlerinden biridir. Artan teknolojiler ve gelişen 

tıp daha uzun yaşam şansına sebep olurken daha 

kompleks sorunlara ve maliyetlere yol açabilir. 

Sağlık harcamaları ABD’de 2007’de gayri safi yur-

tiçi hasılanın (GSYİH) %16’sı, Kanada için GSYİH 

içinde ilk üç sektör arasındadır.1 Türkiye’de ise 

sağlık harcamaları 2009’dan 2015’e kadar yılda %

10 artış göstererek 58 milyar TL’den 105 milyar 

TL’ye ulaşmıştır, bu da GSYİH’nın yaklaşık %

5.4’ünü oluşturmaktadır.2  Maliyetlerin artması ve 

kaynakların kısıtlı olması sağlık harcamalarının 

doğru şekilde yapılmasının önemini artırmıştır. 

Sağlık alanında matematiksel yöntemlerinin kulla-

nımı sağlık maliyetlerinin azaltılmasında, etkin ve 

kaliteli sağlık hizmetlerinin sağlanmasında, sağlık 

politikalarının verimli şekilde düzenlenmesinde 

önemli katkılar sağlayabilir. 

Sağlık alanında yöneylem araştırması ve matematik 

modellerin kullanımı yeni olmamakla beraber son 

yıllarda ivme kazanmış. Matematik modellerin sağ-
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lık alanında uygulamalarında çeşitlilik ve sayı açı-

sından önemli bir artış görülmüştür. Bu örneklerin 

özetleri Fries,3 Pierskalla ve Brailer,4 Brandeau ve 

arkadaşları,5 Rais ve Vianaa6 ve İngiltere’deki uygu-

lamalar için Fakhimi ve Probert’7de bulunabilir. 

Sağlık alanında matematik model uygulamaları ilk 

örnekleri hastanelerde operasyonel ve stratejik plan-

lama yapılması üzerine yoğunlaşmış olsa da son 

yıllarda bir çok farklı sağlık problemi için matema-

tik modelleme uygulamaları yapılmıştır. Sağlıkta 

matematik model uygulamaları için yapılması gere-

kenleri özetleyen bir makale serisi de ISPOR-

SMDM modelleme komisyonunun hazırladığı ma-

kale serisidir.8–13 Bu makale serisinde çeşitli mate-

matik modelleme yöntemleri ile sağlık çalışmaların-

da bu uygulamaların doğru yapılması için tavsiyeler 

ve en iyi  uygulama örnekleri sağlanmıştır.   

Sağlık araştırmalarında matematik model kullanımı 

oldukça geniş bir literatürü kapsamakta olup, sağlık 

sistemlerinin optimal kurgulanması ve organizasyo-

nu; ameliyathane ve randevu çizelgelemesi; sağlık 

kurumlarında kapasite, personel ve kaynak yöneti-

mi; sağlık tedarik zincirleri ve kritik stokların (kan, 

aşı gibi) yönetimi; hastalık modellemesi; tedavi ve 

koruma yöntemlerinin etkin bir şekilde seçilmesi; 

daha bir çok konuyu kapsamaktadır. Bu çalışmaları 

üç ana kategoriye ayırmak istersek: sağlık operasyon 

yönetimi, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalık mo-

delleri dahil olmak üzere klinik uygulamalar, halk 

sağlığı politikalarını değerlendiren ekonomik analiz-

ler olmak üzere 3’e ayrılabilir. Bütün bu grupları 

aynı anda incelemek mümkün olmayacağı için bu 

makalede özellikle hastalık matematik modelleri ve 

klinik uygulamalar üzerinde yoğunlaşılmıştır. Aşağı-

da bu alandaki yapılan çalışmalar önce model tiple-

rine göre ayırılıp alanındaki önemli çalışmalar liste-

lenip incelenmiştir.  

 

Matematik Modelleme Nedir? Matematik modelle-

me, gerçek bir sistem veya sürecin basitleştirilmiş 

bir temsilidir. Bunu, sistemi matematik formülleri 

ile ifade ederek gerçekleştirebiliriz. Matematik mo-

deller gerçek sistemi birebir temsil edemese de mo-

delin uygulandığı sistemi anlamamızı sağlar. Ayrıca, 

matematik modeller gerçek sistem hakkında deney-

ler yapmamızı ve sistem ile karar verirken doğru 

adımları seçmemizi sağlar. George Box’ın ünlü de-

yişinde bahsettiği gibi bütün modeller yanlıştır an-

cak çoğu yararlıdırlar.  

Matematik modeller doğru uygulanırsa oldukça fay-

dalıdır. Önemli faydalarından biri, gerçek sistem 

üzerinde yapılması imkansız olan, uzun sürecek olan 

veya pahalı olabilecek olan alternatiflerin denenme-

sini sağlamaktır. Mesela, bir salgın durumunda acil 

durum klinikleri için en uygun yerlerin belirlenmesi 

problemini gerçek hayatta denenmesi zor iken, ma-

tematik modeller yardımıyla bu sorunun cevabı bu-

lunabilir. Bu açıdan matematik modeller, daha ucuz, 

daha az zaman gerektiren ve alternatif senaryoların 

daha kolay denenebildiği bir yöntemdir. Aynı za-

manda gerçek sistemde karşılaştırılması zor olan 

alternatifleri aynı kantatif metotlar kullanarak ince-

lenmesini sağlayabilirler. Mesela, HIV için uygula-

nan biyolojik korunma metotları ile davranışsal ko-

runma metotları modeller yardımıyla incelenebil-

mektedir. Sağlık alanındaki modeller aynı zamanda 

yaşam yılı, yaşam kalitesi gibi sağlık çıktılarının 

maliyetlerle beraber incelenip çeşitli sağlık tedavile-

rinin ve programlarının karşılaştırılmasını sağlarlar. 

Modellerin diğer yararlı kullanım alanlarından biri 

de duyarlılık ve senaryo analizleri yapmanın olduk-

ça kolay olmasındır. Bu yönüyle sadece var olan 

realiteyi değil de olası diğer senaryoların da sonuçla-

rı değerlendirilebilir.  

Matematik modellerin yararları çok olmasına rağ-

men kullanımı sırasında limitlerinin olduğu da unu-

tulmamalıdır. Modeller gerçek sistemin basitleştiril-

miş versiyonları olduğundan birebir sonuç ve detay 

da olmaları beklenmemelidirler. Modellerin doğru-

luğu kullanılan model metodolojisinin uygun olma-

sından kullanılan verinin doğruluğuna ve doğru şe-

kilde işlenmesine kadar bir çok aşamayı içerir. Bu 

açıdan model uygulamaları sırasında veri eksikliği 

önemli bir sorundur. Bu durumda uzman görüşüne 

başvurulabilir. Modellerin doğru kurulması kadar 

doğru uygulanması da önemlidir. Matematik model-

ler, sağlık yetkilileri, doktorlar ve araştırmacılar 

arasında görüş oluşturmak ve doğru politikaları be-

lirlemek için kullanılmalıdır.  

 

METOTLAR VE UYGULAMALAR 

Hastalık modelleri için en sık kullanılan matematik 

modelleme metotları Markov modelleri, dinamik 

kompartıman modelleri ve özellikle ajan temelli 

olmak üzere simülasyon modelleridir. Bu modellerin 

yardımıyla elde edilen hastalık ile ilgili sonuçlar 

maliyet etkililik analizi ile incelenebilir. Bu sayede 

en etkin ve maliyet etkili programlar ve yöntemler 

seçilebilir. Bu bölümde bu metotları kısaca tanımla-

dıktan ve hastalık modellerinde nasıl kullanıldıkları 

detaylandırıldıktan sonra metotlarının literatürdeki 

çeşitli hastalık modeli uygulamalarını özetlemekte-

yiz. Seçilen çalışmalar yapılan çalışmaların tamamı-

nı kapsamamakla birlikte önemli ve farklı örnekle-
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rinde kısa bir seçki sunmaktadır. Özellikle farklı 

hastalıklar uygulamalarını ve son senelerde yapılan 

çalışmalara ağırlık verirken alandaki temel ve refe-

rans çalışmaları da özetlenen çalışmalara ekledik. 

Markov Modeller 

Kohort modeli olarak da bilinen Markov modeller 

kronik ve bulaşıcı hastalıkların modellenmesi için 

kullanılabilir. Bunun için bir grup hasta (kohort) ve 

hastalığın ilerlemesi detaylandırılır. Markov model-

leri durum geçiş modellerinin bir örneğidir. Bu mo-

dellerde hastalık süreçleri birer durum olarak tanım-

lanır ve durumlar arasındaki geçiş olasılıkları hasta-

lığın ilerlemesini veya iyileşmesini tasvir edebilir. 

Örnek verirsek, göğüs kanseri için yapılmış bir Mar-

kov modelinde durum seti sağlıklı olmak, göğüs 

kanseri aşamaları, iyileşme ve ölüm olarak kullanıla-

bilir. Veri durumuna göre çeşitli durumlar birleştiri-

lebilir veya daha detaylandırılabilir. Markov model 

en basit şekilde durum setini ve bu durum setindeki 

geçiş olasılıklarını ve sürelerini tanımlayarak oluştu-

rulabilir. Duruma göre bu modellere maliyetler, ya-

şam yılı ve kaliteye göre ayarlanmış yılı (quality 

adjusted life years – QALY) gibi sağlık çıktıları ve 

bu sağlık çıktılarını iyileştirebilecek koruma ve teda-

vi seçenekleri eklenebilir.  

Markov modeller, ayrık zamanlı veya sürekli za-

manlı tanımlanabilir. Monte Carlo simülasyonu de-

nilen yöntem kullanarak modelin rastlantısal değer-

leri birden çok defa çözümlenebilir. Markov model-

ler anlaması kolay, etkili ve belirli çözüm yöntemle-

ri olan yöntemlerden biridir. Durum seti çok büyük 

olmadığı sürece hesaplama açısından çok zor olma-

yan yöntemlerden biri olmakla beraber başka avan-

tajı birçok bilgisayar programında Markov modelleri 

oluşturmak ve çözmek için gerekli paketler bulun-

maktadır. Bu metot, uygulanmak istenilen hastalığın 

gerçeklerine uygun şekilde yeterli sayıda sağlık/

hastalık durumuyla özetlenebilir ise tavsiye edilir. 

Seçilen sağlık/hastalık durumları uygulanan hastalı-

ğın biyolojik durumuna ve hastalık süreçlerinin ara-

sındaki geçişlere uygun olmalıdır. Modele hastalık 

taraması, tanı alma, korunma yöntemleri ve tedavi 

yöntemleri etkililiklerinin ölçülmesi için eklenebi-

lir.13 Kohort tipi Markov model durum ve olasılık 

diyagramının bir örneği Şekil 1’dedir.  

Markov modellerin önemli bir şartı Markov özelliği-

ne sahip olma zorunluluğudur. Markov özelliği, du-

rumlar arasındaki geçiş olasılıklarının yalnızca o 

andaki bulunan duruma bağlı olmasıdır, başka bir 

şekilde özetlemek gerekirse gelecekteki olası hasta-

lık durumu ne geçmişteki süreçlere ne de bulunulan 

duruma gelene kadar geçen süreye bağlı değildir. Bu 

özellik hastalık ilerleme süreçleri düşünüldüğünde 

oldukça kısıtlayıcı olabilir. 

Markov modeller, sadece kohort seviyesinde değil 

birey seviyesinde de incelenebilir. Birey seviyesi 

modellere mikrosimülasyon veya birinci derece 

Monte Carlo simülasyonu da denir. Diğer yaygın 

kullanılan hastalık Markov modeli metotu Markov 

Karar Süreci (Markov Decision Process – MDP) 

denilen yöntemdir. Hastalık doğal ilerlemesi için 

naif Markov modelleri tavsiye edilirken hastalık 

süreçlerini etkileyecek tarama ve tedavi yöntemleri 

ekleniyorsa MDP modeli daha uygun olmaktadır. 

Markov Karar Süreci’nde hastalık modeline karar 

verici(ler) eklenerek hastalık sürecini tedavi çeşidi 

gibi kararlardan birini seçerek etkilediği varsayılır 

ve bu durumda en iyi sağlık çıktılarını sağlayacak 

veya en az maliyet sağlayacak karar politikası bu-

lunmaya çalışılır. Markov modellerinin diğer bir 

yaygın hastalık modeli kullanımı ise Markov mode-

lini karar ağaçları ile birleştirmektir. Bunun literatür-

deki örneklerinden birkaç örnek aşağıdaki bölümde 

verilmiş olup Şekil 2’de genel bir örneğinin diyagra-

mı görülebilir. 

Literatürde HIV,14 suçiçeği,15 HPV16 ve Hepatit C17 

gibi hastalıklar için Markov modelleri oluşturulmuş-

tur. H1N1 için oluşturulan kısmi gözlenebilir Mar-

kov karar süreci modeli de bu grup hastalık modelle-

rine bir örnektir.18 HIV için yapılan diğer önemli bir 

çalışmada Sanders ve arkadaşları oluşturdukları 

Markov modeline maliyetleri ve yaşam kalitesini 

ekleyerek modelin sonuçlarını HIV tarama yapılma-

sı ve sıklığının maliyet etkililiğini araştırmışlardır.19 

Karar ağacı ve Markov modelin birleştirildiği diğer 

bir çalışma 10,000 kişilik bir kohort üzerinden Lyme 

hastalığı için aşılama yapmanın maliyet etkililiğini 

incelemiştir.20 Son zamanlarda yapılan benzer bir 

çalışmada Markov modeli ve karar ağacı Chagas 

hastalığının için test yapılmasının maliyet etkililiği-

nin hesaplanmasında kullanılmıştır.21 Simpson ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise Markov modeli 

kesik zamanlı benzetim modeliyle karşılaştırılmış ve 

iki modelin de verdiği sonuçlar benzer bulunmasına 

rağmen simülasyon modeli daha detaylı sonuç verdi-

ği için daha tercih edilebilir bulunmuştur.14 Bulaşıcı 

hastalıklar için kullanılmak üzere oluşturulmuş ge-

nel bir Markov modelinin yapısı Yaesoubi ve Co-

hen’in çalışmasında bulunabilir.22  

Literatürde kronik hastalık Markov modelleri daha 

yaygın olmakla beraber bir çok hastalık için kohort 

bazlı, bireysel, Monte Carlo, Markov karar süreci ve 

karar ağacı ile birleştirilmiş Markov modelleri bu-

lunmakta ve bu modeller genellikle maliyet etkililik 
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analizi ile birleştirilmektedir. Bu çalışmalardan bir 

kaç örnek vermek gerekirse, Maillart ve arkadaşları 

meme kanserinin doğal süreçlerini kısmi gözlenebi-

lir Markov karar süreci olarak temsil edip etkin ma-

mografi taraması politikaları oluşturmak için modeli 

kullanmışlardır. Burada yazarlar tarama için çeşitli 

başlangıç yaşları ve tarama sıklıkları arasından ma-

mografinin sensitivite ve spesifitesi göz önüne alına-

rak Amerikan Kanser Derneği’nin kılavuzunda yer 

alan tarama politikaları da dahil olmak üzere ölüm 

riski ve mamografi sayısını en azami tutan politika-

ları belirlemişlerdir.23 Benzer bir çalışmada, Zhang 

ve arkadaşları, PSA testi sonuçları üzerinden biyopsi 

kararlarının yaş bazında QALY değerlerinin en iyi-

lendirilmesi hedefi üzerinden belirlemişlerdir.24 Tip 

2 diyabet için Mayo Clinic verileri kullanılarak oluş-

turulan bir Markov Karar Modeli ve versiyonlarında, 

statin kullanımının optimal başlangıç zamanı25,26 ve 

hastaların adherans durumları gözüne alındığında 

kardiyovasküler sorunların engellenmesini sağlayan 

tedavi kararlarını27 belirlemişlerdir. Başka bir çalış-

mada NASH hastalığı için Markov modeli kullanıla-

rak bariatrik cerrahi yöntemlerin QALY bazında 

maliyet etkili olduğu hesaplanmıştır.28 Markov karar 

sürecinin kronik hastalıklarında kullanımı ve örnek-

leri için Steimle ve Denton,29 Markov modellerin 

ekonomik analizle birleştirilmesi için Briggs ve 

Sculpher,30 kronik ve bulaşıcı hastalık Markov mo-

dellerinde zamana bağlı durum geçiş olasılıklarının 

önemini çeşitli hastalık modellerini karşılaştırarak 

gösteren ve özetleyen Faissol ve arkadaşları31 ve 

kronik hastalık yönetiminin ekonomik etkilerini 

Markov modelleri ile ölçen çalışmaların sistematik 

analizi içinse Kirsch’32in çalışmaları incelenebilir. 

Dinamik kompartıman modeli: Kompartıman mo-

delleri özellikle bulaşıcı hastalıkların modellenme-

sinde en yaygın kullanılan ve en uygun olan model-

leme yöntemlerinden biridir. SIR modeli olarak da 

bilinen bu modelin incelenen hastalığın epidemiyo-

lojisine göre çeşitlendirilebilir. SIR modelleri Sus-

ceptible (hastalığa duyarlı), Infectious (bulaşıcı) ve 

Recovered (iyileşmiş) kelimelerinin baş harflerinden 

oluşur (Şekil 2). İncelenen popülasyon, bu üç ve 

gerekirse daha fazla kompartımana bölünür.  

İlk kompartıman modeli Kermack ve McKendrick 

tarafından 1927’de oluşturulmuştur.33 Kompartıman 

modelleri kullanılarak çeşitli bulaşıcı hastalıklar 

incelenmiştir. SIR modeline ilave olarak M 

(Maternally Derived Immunity – Doğumdan kaza-

nılmış bağışıklık), E (Exposed – Maruz kalmış) gibi 

kompartımanlar eklenerek MSEIR, MSEIRS, SEIR, 

SEIRS, SIR, SIRS, SEI, SEIS, SI ve SIS gibi model-

ler oluşturulabilir.34 Örneğin eğer modellenen hasta-

lık için anneden geçen geçici IgG antikorları saye-

sinde yeni doğan bebeklerde bağışıklık olabiliyorsa 

M kompartımanı modele eklenir. Veya hastalık teda-

visi olmayan HIV gibi bir hastalıksa iyileşmiş (R) 

kompartımanı modele eklenmez.  

Bu model, matematiksel olarak kompartımanlardaki 

insanların hareketini diferansiyel denklem sistemi 

olarak tanımlanmasıyla formüle edilir. Örneğin, 

hastalık bulaşmamış insanlar S kompartımanını 

oluşturur ve bu kompartımana gelen ve giden sayısı 

doğum (giriş), ölüm (çıkış) ve hastalanma (çıkış) 

sebebiyle olur ve kompartımanlar arası geçişler oran 

(rate) olarak hesaplanır. Buna göre Şekil 3’deki SIR 

modelinin matematiksel tanımı aşağıdaki gibidir.  

 

 

 
Bu formülde N sistemdeki toplam kişi sayısı, v do-

ğum oranı, μ ölüm oranı, S hastalığı duyarlı kompar-

tımanındaki kişi sayısı, I bulaşıcı kompartımanında-

ki kişi sayısı, R iyileşmiş kompartımanındaki kişi 

sayısı, γ iyileşme oranı ve β etkin temas oranıdır. N 

aynı zamanda S, I ve R’ın toplamına eşittir (N = 

S+I+R). β yani etkin temas oranı S ve I kompartıma-

nındaki bireylerin birbirleriyle olan teması ve her 

temas sırasındaki bulaşıcılık düzeyinin çarpımına 

eşittir. Bir diğer anlatımla hastalığın toplumdaki 

bulaşma hızı etkin yayılma hızı ve hasta kişi sayısıy-

la doğru orantılıdır (β*I). v, μ, γ ve β parametreleri-

nin değerleri seçilen hastalığa uygun olarak literatür-

den veya veriye dayalı seçilmelidir. Verinin olmadı-

ğı durumlarda uzman görüşüne dayanılarak hipotez-

le belirlenebilir.  

Kompartıman modellerinde önemli bir değer temel 

çoğalma sayısıdır (R0, basic reproduction number). 

Temel çoğalma sayısı bulaşıcı bir bireyin tamamen 

duyarlı bir topluma girdiğinde hastalık bulaştırdığı 

bireylerin sayısıdır. Bu değer bize yeni bir hastalık 

tamamen duyarlı bir topluma geldiğinde ve koruma 

önlemleri yoksa ne olacağını gösterir. Mesela temel 

çoğalma sayısı 1.5 olan bir hastalık popülasyonun 

yarısından fazlasına bulaşabilir, eğer R0 5 ise tüm 

bireylerin hasta olacağını öngörebiliriz. Genellikle  

R0<1 olan hastalıklar müdahale edilmeden de azala-

rak yok olurlar ama  R0 >1 olan hastalıklar eğer aşı, 

karantina, tedavi gibi müdahaleler olmazsa yayılma-
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ya devam ederler. R0 kızamık için 16, suçiçeği için 

11, çiçek hastalığı için 5 ve boğmaca için 3.5-5 ola-

rak hesaplanmıştır.34 

Temel SIR modelleri için R0 ve diğer sonuçlar anali-

tik olarak hesaplanabilir. Fakat bu modeller genel-

likle incelenen bulaşıcı hastalıkla ilgili detayları göz 

önüne almayabilirler. Daha gerçekçi ve hastalıkla 

ilgili önemli özellikleri barındıran daha gelişmiş 

kompartıman modelleri üretilebilir. Örneğin akut 

veya geç düzey hastalık dönemleri, aşılanmış birey-

ler ek kompartımanlar olarak eklenebilir. Ayrıca 

popülasyonun heterojenliği tanımlanabilir. Bu da 

hastalıkla ilgili farklı davranışlar veya özellikler 

barındıran alt grupların tanımlanmasıyla yapılabilir. 

Gelişmiş ve çok sayıda kompartımanı olan modelle-

rin analitik çözümlerine ulaşmak zor olduğu için bu 

modeller simüle edilerek sonuçlar elde edilmektedir. 

Neredeyse bütün bulaşıcı hastalıklar için literatürde 

kompartıman modeli örneği bulunmaktadır. Sıtma,35 

kızamık,36–39 kızamıkçık,40 Ebola,41 TB,42 gonore,43 

HIV,44 SARS,45 MERS,46 influenza47–50 ve boğma-

ca51 bu örneklerden bazılarıdır. Bu modellerle ilgili 

Hethcote’34un incelemesi ve Rohani ve Peyman’52ın 

kitabında daha detaylı açıklamalar ve örnekler bulu-

nabilir.  Bu örnekler arasında, pandemik influenza 

özellikle H1N1 için üretilen modellerle Meksika’da 

başlayan salgının verileri incelenmiş,50 H1N1 aşısı-

nın etkinliği ve maliyet-etkililik analizi yapılmış,49 

çeşitli ülkelerde uygulanan seyahat yasakları ve kı-

sıtlamalarının etkinliği ve değeri incelenmiştir.48 

HIV için üretilen kompartıman modellerinde HIV 

tarama ve tedavi programlarının maliyet etkililik 

analizi yapılmış,53 aşı stratejilerinin olası toplumsal 

sonuçları ve masrafları hesaplanmıştır.54 Diğer bir 

çalışmada temas öncesi proflaksi (pre-exposure 

prophlyaxis) uygulanması ve tedavi kapsamının 

artırılmasının ABD’deki HIV/AIDS salgının ne yön-

de etkileyeceği araştırılmıştır.44 

Son olarak COVİD-19 için üretilen modellerle, SE-

IR modelleri kullanılarak salgının yayılımı, önlen-

mesi ve kapasite planlaması ile ilgili çeşitli çalışma-

lar yapılmıştır. Öncelikle, bir modelleme çalışması 

salgının Çin’deki yayılımı sırasında R0 sayısını 2.68 

hesaplayarak global bir yayılımı olabileceği uyarı-

sında bulunmuştur.55 Diğer bir çalışmada, Maier ve 

Brockmann56 etkili karantina ve izolasyon kullanıl-

masının salgının yayılımına önemli bir etkisi oldu-

ğunu göstermiştir. Benzer bir çalışma, Çin’deki sos-

yal mesafe uygulamalarının salgının yayılımının 

azalmasında etkisini ölçüp, bu uygulamaların azaltıl-

ması sonrası ikinci bir dalga olasılığını incelemiş-

tir.57 Buna benzer bir çok modelleme çalışması Tür-

kiye dahil çeşitli ülkeler için yapılmış olup MedRxiv 

ve BioRxiv gibi sitelerde yayınlanmıştır.  

Ajan Temelli simülasyon modelleri: Ajan temelli 

simülasyon (ATS) birey bazlı yapılan simülasyon 

modelleri olmakla beraber hastalık modellemesinde 

de yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle bulaşıcı 

hastalık modelleri daha yaygın olmakla beraber kan-

ser, diyabet gibi kronik hastalıklar için de ATS uy-

gulamalarına literatürde rastlanmaktadır.58 Bu tip 

modellerde ajan adı verilen bağımsız bireylerin veya 

varlıkların özellikleri ve davranışları betimlenerek 

model oluşturulur, bu sayede mesela uygulanan bir 

tedaviye verilen farklı tepkiler gibi bireysel farklılık-

ların modelde incelenmesi sağlanır. Ajanların çevre-

leriyle ve birbirleriyle olan ilişkileri ve etkileri de 

modelin önemli kısımlarından biridir. ATS, komp-

leks sistemlerin incelenmesinde ve bu kompleks 

sistemlerin altında yatan ilişkilerin anlaşılmasında 

ve büyük verilerin anlaşılmasında kullanılabilir.  

ATS metodu kullanılarak oluşturulan hastalık mo-

dellerinde genelde ajanlar bulaşıcı hastalıklar için 

hastalık bulaşma ve yayma potansiyeli olan bireyler 

ve kronik hastalıklar için hastalık süreçlerini incele-

meyi sağlayacak şekilde hasta bireyler veya mesela 

kanser modelleri için kanser veya tümör hücreleri 

olarak belirlenebilir. Model kohort seviyesinde uy-

gulanacaksa o hasta kohortuna uygun özellikler ajan 

özellikleri olarak kullanılabilirken toplum seviyesin-

de yapılacak bulaşıcı hastalık modellerinde özellikle 

yaş, cinsiyet  gibi farklı demografik özellikleri ajan 

özellikleri olarak tanımlanabilir. Bu demografik 

özelliklere bağlı oluşturulan simülasyon toplumuna 

sentetik popülasyon adı verilir. Sentetik popülasyon, 

gerçek popülasyonun bir temsili olup bulaşıcı hasta-

lığın yayılımı bu model popülasyonunda hastalık 

verileri de eklenerek incelebilir. Bu modellerde bi-

reylerin toplumda olası bir salgına karşı göstereceği 

kendini izole etme veya kişisel hijyeni artırma gibi 

farklı davranışlar da incelenebilir. ATS’nin başka 

avantajlarından biri de coğrafik bilgilerin ve sosyal 

ilişkilerin modele eklenebilmesidir, bu da bulaşıcı 

hastalık modelleri için yaygın kullanımının sebeple-

rinden biridir.  

Yukarıda özetlediğimiz avantajlarına rağmen ajan 

temelli simülasyonun kullanımını azaltan dezavan-

tajları da bulunmaktadır. Öncelikle bu model tekniği 

Markov ve dinamik kompartıman modellerine göre 

genelde daha çok veriye ihtiyaç duymaktadır. Özel-

likle sentetik popülasyon oluşturulması sadece veri 

açısından değil bilgisayar hafızası kullanımı ve mo-

del işlem süresi için de diğer modellere göre daha 

fazladır. Bu tip modellerin diğer bir kısıtı ise birey 
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bazlı ve kompleks bir modelleme metodu olduğun-

dan model doğrulaması yapmamın zorluğudur.     

ATS uygulamalarına gelirsek bulaşıcı hastalık mo-

delleri yaygındır. Örneğin, PATH modeli HIV için 

oluşturulmuş ve HIV’nin yaşam boyu maliyeti ve 

yaşam kalitesinin hesaplanması59 ve bulaş riskinin 

çeşitli risk grupları için hesaplanmasında60 kullanıl-

mıştır. Benzer bir şekilde, FRED modeli öncelikle 

influenza için oluşturulmuş ve H1N1 için aşılama-

nın devam etmesinin önemini,61 çeşitli okul kapat-

ma politikalarının salgına etkisini62 incelemiş, son-

rasında diğer hastalıklar için de genelleyerek bir 

platform haline getirilmiştir.63 Ebola,64 HPV65 ve 

benzeri birçok bulaşıcı hastalıkla ilgili modeller 

olmakla beraber diyabet,66 kardiyovasküler hastalık-

lar67 ve obezite68 gibi kronik hastalık uygulamaları 

da bulunmaktadır. Bu uygulamalarda, tarama prog-

ramlarının sıklığı, diyetin, sigarayı bırakmanın ve 

zayıflamanın hastalıklara etkisi gibi kişi veya top-

lum bazında yapılabilecek önlemlerin etkililiği araş-

tırılmıştır. ATS’nin diğer kronik hastalık uygulama-

ları için Nianoga ve Arah’69ın sistematik araştırma-

sına ve Li’58nin derlemesine bakılabilir. 

Türkiye için yapılmış modeller: Türkiye’de hasta-

lık modellemeleri yaygın olmamakla beraber litera-

türde bir kaç örneği bulunmaktadır. Sayan ve arka-

daşları70 1986-2016 arası HIV insidansı ve  R0 he-

saplamak için kompartıman modelinden yararlan-

mışlardır. Daha sonra, benzer bir modelle HIV far-

kındalık programlarının prevalansın azaltmasında 

etkili olduğunu bulmuşlardır.71 HCV için yapılan 

modellerle, gelecek vaka tahminiyle beraber hasta-

lık yükü,72 tedavi maliyet-etkililiği ve hastalığın 

eliminasyonu73 incelenmiştir. Koyuncu ve Erol,74 

pandemik influenza için kaynak ayırma modeli 

oluşturup Türkiye için uygulamışlardır. Su çiçeği 

üzerine yapılan bir çalışmada Türkiye’de ikinci doz 

aşının maliyet-etkili olduğu bulunmuştur.75 Karar 

ağacı ve Markov modelleri kullanarak pnömoni 

aşılarının maliyet-etkililiğini iki çalışmada karşılaş-

tırılmıştır.76,77 Kronik hastalıklar için bir çalışmada 

meme kanseri Markov modeli ile karar ağacı birleş-

tirilerek uygulanmış ve erken dönem kanser hastala-

rında gen testi uygulanmasının maliyet-etkililiği 

araştırılmıştır.78 Benzer bir çalışma, akciğer kanse-

rinde kemoterapi ilaçları arasında maliyet açısından 

seçim yapmayı sağlamak adına Markov bazlı bir 

model oluşturmuştur.79 Diyabet için oluşturulan bir 

modelle sigara ve obezite göz önüne alınarak 

2025’e kadar prevalans tahmininde bulunulmuş-

tur.80 İnme ve kalp hastalıkları için diyet gibi çeşitli 

önleme politikalarının ne kadar etkili olduğu bir 

modelle incelenmiştir.81 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Matematik modelleme, kronik ve bulaşıcı hastalık-

ların incelenmesinde etkin bir yöntemdir. Bu saye-

de, kronik hastalıklar için hastalık seyrinin tahmini, 

tedavi metotları arasında etkili ve maliyet-etkili 

çözümlerin seçilmesi, hastalık tarama, tanı ve önle-

me uygulamalarının hastalık yüküne etkisi gibi 

araştırmalar yapılabilir. Bulaşıcı hastalıklar için 

yayılım ve salgın tahminleri, aşı ve karantina gibi 

koruma politikalarının etkisi ve maliyet-etkililiği, 

kişisel ve toplumsal önlemlerin incelenmesi gibi 

önemli sorulara cevaplar bulunabilir. Modelleme; 

veri, metot ve uygulama iyi olduğu sürece bireysel 

ve halk sağlığı açısından doğru politikalar oluşturul-

masında önemli bir destek oluşturabilir, ancak mo-

delleme uygulamalarında kısıtlara ve varsayımlara 

dikkat edilmeli, güvenilir veriler kullanılmalı, vali-

dasyonu yapılmalı, uzman görüşleri dikkate alınma-

lıdır.    
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Şekil 1. Kohor t tipi Markov modeli diagramı13  
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Şekil 2. Karar  ağacı ve Markov modelinin bir likte kullanımı genel diyagramı. Bu şekilde M ile 

işaretlenen kısımlar ayrı Markov modelleridir. (a) modelinde sadece tedaviye bağlı olarak kullanılan 

Markov modeli değişmekte iken (b) modelinde tedavinin rassal sonucu da modele eklenmiştir13.  
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Şekil 3. SIR modeli82  


