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Oturumun amaclari

« Hastalik modellerinin nasil tasarlandigini anlamak
 Olasilik, oran ve rakip tehlike kavramlarini gozden gecirmek
« Bolmeli modellerin arkasindaki varsayimlari anlamak



Bir hastalik modeli tasarlamak icin
kontrol listesi

1) Hastaligin dogal seyrini aciklayin
2) BoOlmeler arasindaki gerekli gecisleri tanimlayin

3) Bu gecisleri yorumlayin ve parametreleri tahmin etmek icin ilgili
verileri bulun

4) Arastirma sorunuzu gozden gecirin ve modelinizin karmasikligini
buna gore uyarlayin

5) Modelinizi kodlayin!



Basit bir ornek

Duyarli Maruz kalan Enfekte lyilesmis

S E R

v

Enfeksiyon kuvveti:
Dinamik bilesen

Simdilik buna
odaklanalim!



Bir kohort modeli

Enfekte lyilesmis
,  Gecis oranlarini nasil
| R belirleriz?
3 * Coklu oranlar bir bélmeyi

nasil etkiler?



Bir kohort modeli

Enfekte lyilesmis
y * Bolmeden disari akis orani |/
| R bolmedeki insan sayisiyla
orantilidir /
* ¥ oranti sabitidir

dl * ¥ 'ye sabit tehlike adini veririz

dr —vI(®) e Tehlike belirli bir t zamanindaki
olay oranidir.

dR



Bir kohort modeli

Enfekte lyilesmis
y * Bizim kohortumuzda y iyilesme
| R oranidir
* ¥ ne kadar blyukse hastalar o
kadar hizl iyilesir
dl * Yani y ters zaman giin™
i —yI(¢) birimlerinde ifade edilmelidir
* 10 gunlik ortalama iyilesme
dR _ VI(t) orani =0,1 giin'!t =1/10



Peki bu gecisleri nasil yorumlariz?

Enfekte lyilesmis
y * Enfekte olmus 1000 kisiden
| R olusan bir baslangic kohortu
* 0,1 giinltk® (10 giin) iyilesme
orani

dl * Enfekte olanlarin %50'si ne
i —yI(¢) zaman iyilesecek?
dR



Peki bu gecisleri nasil yorumlariz?

Enfekte lyilesmis

y e Enfekte olmus 1000 kisiden
| R olusan bir baslangic kohortu

* 0,1 giinltk® (10 giin) iyilesme
Coziim orani

 Enfekte olanlarin %50'si ne

I _
— = —yI(t) —> [=lee vt zaman iyilesecek?

dR

—=vI(t) =) R=1I(1—e™)



Peki bu gecisleri nasil yorumlariz?

Enfekte lyilesmis

y e Enfekte olmus 1000 kisiden
| R olusan bir baslangic kohortu

* 0,1 giinltk® (10 giin) iyilesme
Coziim orani

 Enfekte olanlarin %50'si ne

i —yI(t) > =1000e"%1(10 zaman iyilesecek?

dR

- = yI(t) ——>R = 1000(1 — e~ 0-1(10))



Number

1000 -

750 -

500 -

Peki bu gecisleri nasil yorumlariz?

10 giinliik iyilesme orani

Cohort model

10

20

30
Time (days)

40

2 glinliik iyilesme orani. Cok daha hizli!

Cohort model
1000 -
750 -
Compartment 5 Compartment
| ]

% 500- I

- R = _— R
250
0-

] 10 20 30 40 50

Time (days)

11



Ustel dagilimin davranisi

Probability density

0.4-

01-

0.0-

y = 0.5

10

Time (days)

* ¥ =0,1icin ortalama
enfeksiyon doneminin 10
glin oldugunu
soyleyebiliriz

e =0,5icin ortalama
enfeksiyon déoneminin 2
glin oldugunu
soyleyebiliriz



Ustel dagilimin davranisi

04- Yy = 0.5

Probability density

=
[

0.0-

Time (days)

* /| 'de harcanan zaman ustel
parametre ile Gstel dagilimi
takip eder

e Bu dagilimin ortalamasi 1/ ,
bizim durumumuzda
ortalama enfeksiyon
donemidir (gun cinsinden)

* Enfeksiyon donemi ne kadar
kisaysa iyilesme orani o
kadar fazladir (blGyuktur)!



Rakip Tehlikeler

Enfekte lyilesmis
y * Mortalite orani ekleyerek biraz
| R karmasik hale getirelim
al 1
a7
dR



Rakip Tehlikeler

Enfekte

lyilesmis
y * Mortalite orani ekleyerek biraz
R karmasik hale getirelim u
3 * Birden fazla olay / bélmeden
M disari akabilir.
* Buna rakip tehlike adini veririz:

dl uandy
=~ +wIi®
dR dM
P yI(t) —— = uR(t)

dt



Rakip Tehlikeler

Enfekte lyilesmis

y  if u > y, daha fazla insanin
R lyilesmeden o6lecegi anlamina
gelir (6r. Ebola)

! * Bu, belirli bir bolme icin iki
M tehlike oraninin rekabet ettigi
anlamina gelir

U

“r_ * Oranlarimizin degerini

a0t ) tanimlarken bunu dikkate
almamiz gerekir

dR dM

P yI(t) —— = UR(t)

dt



Rakip Tehlikeler: CFR

* Vaka 6lim orani, iyilesmeden dlen insanlarin oranidir.
* Su sekilde ifade edilebilir:

CFR = u/(y + )

* Benzer sekilde, sagkalim orani
survival =y /(y + u)



Rakip Tehlikeler: CFR'den p'yi tahmin
edin

CFR = 2
HTY

4= CFR(u+7)
Biraz matematks pu=uCFR+ yCFR
u— uCFR =yCFR
u(l —CFR) = yCFR

_ yCFR .
U= - lhtiyacimiz olan sey bu
1l - CFR




Patojen Eradikasyon durumu Bir yildaki 6liim sayisi (son Vaka 6liim orani (tedavi
yillarda) edilmezse)

Clgek hastaligi Variola virsi

Cocuk felci Polioviris

Yaws hastaligi Treponema pallidum
(bakteri)

Lyssavirls

Tiiberkiiloz Mycobacterium tuberculosis
(bakteri)

HIV/AIDS insan immiin yetmezlik
virdsa
Plasmodium (tek hticreli
parazit)

Eradike edilmis
Eradike edilmis
Eradike olmak tizere
Eradike olmak lizere

Eradike olmak lGizere

Diinyada eradike olmak
Uzere

Gelecekte eradike olmasi
muhtemel

Gelecekte eradike olmasi
muhtemel

Gelecekte eradike olmasi
muhtemel

0

0

Oliimciil degil
Olumciil degil
13.289 (2016)
1,21 milyon (2016)

1,03 milyon (2016)

0,72 milyon (2016)

+%30

%100’e kadar

<%0,5

%0

%0

%100

%70

%100’e kadar

+%0,3

19



Simdiye kadar bilmemiz gerekenler

« Bolmeli modellerin ne oldugu

* Bu modelleri yazmak icin ODE'lerin nasil kullanilacagi
 Tehlike oranlarinin ne oldugu ve nasil yorumlanacagi
 Rakip tehlikelerin ne oldugu ve neden onemli olduklari
 Vaka olim oraninin (CFR) ne oldugu
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