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Matematik Modelleme

ir ayni olmayan gosterimi Neden yapilmali ?

A . Py s * Maliyet ve yararlari belirleyebilir.

* Alternatifleri denemeden sonuclarini
gormemizi saglar.

e Deneme yapmaya gore daha ucuz,
hizli ve kolaydir.

°] Cesitli koruma ve tedavi

yontemlerini kantatif olarak

karsilastirabilir.

Nelere dikkat edilmeli ?
 Kompleks ve detayli gercekligin

/“All models are wrong, A - | dah.a .ba5|.tle§t|rllm.|§ versiyonu.
some are useful.” Leci neest pas une ife. |« Cesitli kalitede veri ve varsayimlar
Modeller, sistemleri anl cer.
— odeller, sistemieri anlamamizi, . . .
N George BOX) * Sonuclar birebir alinmaktan ote

acitklamamizi, tahmin etmemizi

ve karar vermemizi saglar. karar veren birimlerde ve

uygulayanlarda diyalog olusturmali.
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Motivasyon ve Arastirma Sorusu

Motivasyon
* Turkiye'de hizla artan vaka sayilari
* Yetersiz surveyans —> Gercek hasta sayisinin bilinmemesi
* Risk populasyonlari arasi dagilim (%40-50 belirsiz)
* HIV kaskadi ne durumda?
* Tani orani
* Tedavi orani
* Viral supresyon orani

Turkiye’de HIV ve AIDS insidans ve prevalansi nedir?
* 2005-2016 arasi model tahminleri ve gercek veriler
e 2017-2030 arasi gelecek vaka sayilarinin tahminleri

Ayni zaman araliginda AIDS’e bagli 61Um orani nedir?
Vakalarin risk populasyonlari arasi dagilimi (MSM, PWID, HET) nedir?

HIV kaskadi nasildir?
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* Turkiye'de HIV yayilimi ve ilerlemesini gosteren dinamik kompartiman modeli
* 18- 65 yas arasi
* 3risk grubu
e MSM, PWID, HET
 HIV durumuna gore 2 grup
e CD4>200
* CD4<200 veya AIDS tanisi almis
* Model suresi:
e 2005 -2012 Isinma periyodu
e 2013 - 2015 Kalibrasyon periyodu
e 2016 — 2030 Tahmin periyodu
 30’dan fazla model parametresi
* Demografik veriler — TUIK
* HIV beklenen yasam sliresi — CDC
* Risk populasyonlari ile ilgili veriler — Yayinlar ve uzman goruisu
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Model Diagrami

Hastaligin ilerlemesi
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Model Sonuclari I
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Limitasyon ve gelecek adimlar

* Veri kalitesi ve eksikligi:
* Model cok sayida veri almakla bu verilerin kalitesi model
sonuclarini etkilemektedir.
e Orn. MSM popllasyonun boyutu ve HIV prevalasyonu
 Cozum: Duyarlilik ve belirsizlik analizleri yapmak
* Dinamik ama deterministik model yapisi
* Model bazi parametrelerin zaman boyunca degismedigini
varsaymaktadir. Orn: bulasma riski
* Model birey degil populasyon bazl

* 90-90-90’a ulasma icin senaryo analizleri

* Cesitli korunma metotlari (test, PrEP vs.) icin maliyet-etkililik
hesaplanmasi

 Daha detayli kaskadin ve ya hastalik asamalarinin modele
eklenmesi
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