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OZET

Saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri piyasasi kompleks adaptif sistemdir. Dolayisiyla, klasik
Newton matematigini kullanan yontemlerden elde edilen tek bir ¢éziim ile saglik hizmetleri
piyasasinin degerlendirilmesi, analiz edilmesi ve ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi yeterli degildir.
Klasik matematiksel araglar yerine, kompleks sistemi analiz eden araglarin ve yontemlerin
kullanilmast gerekir. Boylece sistem gercege daha yakin modellenirken, genellikle tek bir ¢oziim
yerine ¢6ziim kiimesi sunan yontemler ile sorunlara daha etkin ¢ézlimler bulunabilmektedir. Bu
baglamda, bu derleme ¢alismasinda konu ile ilgili bir kilavuz olmasi agisindan saglik hizmetleri ve
saglik hizmetleri piyasasini degerlendirmede kompleks sistem analiz araglarini kullanan ¢aligmalar
arastirilmistir. Calismada, oncelikle kompleks adaptif sistemleri analiz ederken en sik kullanilan
ajan bazli modelleme, sistem dinamigi ve ayrik olay simiilasyonu gibi yontemler kisaca agiklanmig
ve sonrasinda bu yontemleri kullanilan literatiire yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ajan bazli modelleme, Sistem dinamigi modellemesi, Saglik hizmetleri
piyasasi, Saglik ekonomisi, Kompiitasyonel iktisat

HEALTHCARE MARKET AND COMPUTATIONAL MODELLING

ABSTRACT

Healthcare market is one of complex adaptive systems. Therefore, the methods using Newtonian
mathematics usually give a solution that is not sufficient for analysis, examining and finding
solutions for this complex system. Instead of classic mathematical tools, healthcare market
evaluation studies need complex adaptive system tools. Using these methods and toolkits, the
healthcare market can be modelled more closely to real life. That's why, the system is modelled
more closely to real life, instead of to find just one solution, can be get more effective solutions
with the methods can give a solution set. The aim of this study is to guide researchers interested
in computational methods such as agent-based model, system dynamics model and discrete event
simulation in healthcare market. So in this study, firstly, these complex system analysis methods
are examined and then the literature that use these complex methods are presented.

Keywords: Agent based modelling, System dynamics modelling, Healthcare market, Health
economics, Computational economics
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1. GIRiS

Cok katmanli ve birbirine bagimli, kendi kendini organize eden ve evirilebilen, nonlineer ve yol
bagimlilig olan sistemler kompleks adaptif sistemlerdir [1]. Saglik sistemleri, heterojen birimler
ve bunlarin olusturdugu siiregler agisindan kompleks adaptif bir sistemdir [2]. Bu durum, saglik
sistemi davraniglarin1 tahmin etmede ve sistemin etkin yonetimi konusunda, geleneksel
yontemlerin yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasini analiz etmede
kullanilan geleneksel yaklasim yontemleri ¢esitli varsayimlar ve belirli bir durumu ele alir. Ancak
sistemi genel olarak anlamak ve gerceke¢i ¢oziimler sunabilmek igin kompleks sistem analiz
araclarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik sistemi yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi olmak tizere
aile hekimliklerinden iicilincli derece kapsamli hastanelere kadar cesitli biiytlikliikteki saglik
kuruluglar1 ile c¢ok katmanli yapidadir. Dolayisiyla performansin degerlendirilmesi, etkin
politikalarin sunulmasi ve optimizasyonun saglanmasinda sadece maliyet etkililik, maliyet yarar
gibi matematiksel ¢oziimler yerine daha az varsayim kullanarak, sistemi ayrintili sekilde
modelleyebilecek kompiitasyonel yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik hizmetleri pek ¢ok acidan degerlendirilebilir. Bu ¢alismada 6zellikle saglik hizmetleri
piyasasi ele alinmaktadir. Calismada Oncelikle saglik hizmetleri piyasasi ve kompiitasyonel
modelleme kisaca agiklanmaktadir. Sonrasinda s6z konusu yontemlerden sistem dinamigi ve ajan
bazli modelleme yontemlerine deginilerek, bu yontemlerle yapilan ¢alismalara yer verilmektedir.

Son olarak, yapilan ¢aligmalar genel olarak degerlendirilmektedir.

2. Saghk Hizmetleri Piyasasi

Ekonomi i¢in 6nemli bir kavram olan sagligin, kazanilmasi ve korunmasi amaciyla gerceklestirilen
tim faaliyetler saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Kaybedilen saglik durumunun tekrar
kazanilmasi ve korunabilmesi i¢in, sunulan hizmetlerinin amaci, toplum i¢in olumsuz durumlari
azaltmak, hastalig1 6nlemek ve “saglikli” tanimina uygun toplum olusturmaktir. Sagligin ekonomi
acisindan iki temel 6nemi bulunmaktadir. Bunlardan ilki saglikli bir toplumun ekonomiye sagladig:
katkilardir. ikincisi de saglik durumundaki bozulmalar sonucu ortaya ¢ikan hastaligin, bireye ve

topluma ekonomik zararlaridir [3]. Saglik hizmetlerinin kullanimi, temel insan haklarindan biri
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olarak kabul edildigi i¢in devlet miidahalesi kaginilmazdir. Saglik sigortasin1 6deme giiciine sahip
olmayan bireylerin, devlet destegi ile hizmetlerden faydalanmasi saglanir. Cilinkii hasta bireyin
tedavi edilmemesi yalnizca, o kisiyi degil toplumu da etkileyerek, ¢evresindekiler i¢in de sosyal
maliyet olusturmaktadir.

Saglik hizmetleri tedavi, bakim, 6nleme ve rehabilitasyon olmak tizere 4 aktiviteyi kapsamaktadir
[4]. Tedavi (care) genellikle hastanede ve kisa siirede yapilirken; bakim, 6nleme ve rehabilitasyon
aktiviteleri i¢cin daha uzun siirelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik hizmetleri toplumdaki hasta insanlarin iyilesmesi ve bakimi i¢in ayrilan kaynak ve
aktiviteler olarak da tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin diger tanimi da hizmetin birincil
amacima gore yapilmaktadir [4].Onleme, rehabilitasyon ve bakimin (cure) ilk amaci saglhigi
gelistirmek ve saglik ¢iktisimi iiretmektir. Tedavinin (care) ilk amaci ise, hastaligi ortadan
kaldirmaya yoneliktir. Bunun yani sira, hasta ve bakimini yapan arasindaki iliskinin sadece saglik
ciktisina gore degerlendirilmesi eksik bir yaklagimdir. Bunun yerine, saygi, empati ve sempati gibi
stireg iliskili bir sekilde tanimlanmasinin daha dogru bir yaklasim oldugu s6ylenebilir. Fakat bakim
stireglerinin objektif degerlendirilmesi oldukga giictiir, bunun yerine ekonomik degerlendirmeler
saglik ciktisi ile ilgilenmektedir.

Saglig1 gelistirmek, 6liim orani (mortalite) ve hastalik orani1 (morbidite) gibi saglik ciktilarini
tyilestirmek ve ayn1 zamanda sagliktaki esitsizligi gidermek i¢in “ne yapilmali” sorusuna yanit
aranir. Bununla birlikte, saglik kaynaklarinin etkin ve esit olarak yeniden dagitimi igin
calisilmaktadir. Bu amaglara ulasabilmek icin iktisadin yontemleri ve araglart (toolkit)
kullanilmaktadir [4]. Saglik sistemi kompleks yapida oldugu igin geleneksel yontemler yerine
simiilasyonlarla modellenmesi ve analiz edilmesi ger¢ege daha yakin ele alinmasini saglayacaktir.
Bu baglamda, bu ¢alismada kompleks sistemleri modellemede en ¢ok kullanilan kompiitasyonel
yontemlerden ajan bazli modelleme ve sistem dinamigi modellemesi ile yapilan ¢aligmalara yer

verilecektir.

3. Kompiitasyonel Modelleme

Son yillarda kompiitasyonel modelleme yontemleri 6zellikle saglik hizmetleri gibi kompleks

yapilari arastirma ve analiz etmede onemli bir ara¢ héline gelmistir. Sistem dinamigi modelleri ve
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ajan bazli modelleme yontemleri makro ve mikro seviyede saglik sistemi davranislarinin
simiilasyonunu yapabilmek i¢in en sik kullanilan yontemler olmustur. S6z konusu yontemler,
mikro ve makro seviye davraniglart modelleyebilen, kompleks sistemlerdeki mekanizmay1
aciklayabilen analiz araglaridir. Saglik hizmetleri piyasasini agiklayan bu araglar son yillarda
siklikla kullanilmaya baglanmistir [5].

Diferansiyel denklemler veya ayrik olay simiilasyonu (AOS) gibi araglarin yetersiz kaldig1 dinamik
hasta akis1 veya dinamik personel aktiviteleri gibi sistemler ajan bazli modelleme ile analiz
edilebilir. Ayrik olay simiilasyonu yonteminde, ajan bazli modellemeyle de yapilabilen, siralama
teorisi kullanilabilir ancak buradaki ajanlar ABM (Ajan Bazli Modelleme)’deki gibi karar
veremezler ve pasiftirler [6]. ABM ger¢ek hayattaki sistemlere daha yakin modelleme imkani
saglarken, ajan olarak hastalar diger hastalardan, saglik calisanlarindan ya da saglik sisteminde
kendi tecriibeleri ile olaylardan 6grenebilir ve ¢ikarim yapabilirler [7]. Buna karsilik SDM (Sistem
Dinamigi)’deki ise geri bildirimleri, saglik hizmeti siiresince yasanan aktiviteleri ve sistemin
zaman i¢indeki degisimini iyi bir sekilde yakalayabilmektedir. Ayrik olay simiilasyonunda
zamanin belli bir aninin goriintiisii elde edilirken, SDM’de ise sistemin biitiinlinlin akisini,
egilimlerini ve alt sistemlerin davranisi agiklanabilmektedir [8].

S6z konusu yontemlerden en sik kullanilanlar: sistem dinamigi modelleri ve ajan bazli modelleme

olup bir sonraki boliimde kisaca agiklanmaktadir.

3.1 Sistem Dinamigi Modellemesi

Kompiitasyonel yontemlerden sistem dinamigi modellemesi, sistem davranislarint makro seviyede
kaynaklarin hareketleri veya zaman ic¢inde niceliksel degisimleri agisindan inceler. SDM sistemin
durum degiskenlerinin ve bunlarin zaman i¢inde degisimini diferansiyel denklemleri kullanarak
sistemdeki birimlerin simiilasyonunu yapar. SDM yonteminin bi¢imsel bir temsili olan stok akim
diyagrami, stoklari, oranlar1 ve etkileyen faktorleri kullanarak sistem degiskenleri arasindaki
iligkiyi tanimlar. Akis diyagrami suyun kiivete dolmasi ve bosalmasi gibi diisiiniilebilir; oranlar,
kiivete ne kadar suyun gelecegini ya da gidecegini belirlerken, s6z konusu oranlar da kisitlar ve
kosullara bagl olarak zamanla degismektedir. SDM’de stok akim diyagrami olusturmadan 6nce

sistemin mantiksal bir modeli olarak genel bir dongii diyagrami olusturulur [8].
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3.2 Ajan Bazlh Modelleme

SDM’nin aksine ajan bazli modellemede sistem biitiin olarak degil birim bazinda ve her yoniiyle
temsil edilebilir. Bunun yani1 sira sadece birimlerin degil, biitiin sistem davranis1 asagidan yukariya
(buttom-up) modellenebilir. Her ajan kendi 6zellikleriyle ve davranis egilimleriyle ele alinabilir.
Ayrica ajanlar, deneyimlerinden 6grenebilir, belirlenen kurallara gore kendi kararlarini verebilir,
Ozelliklerine ve modelde olusturulan cevreye (environment) gore, diger ajanlarla etkilesim
kurabilir. Ajanlar arasi iletisim; bire bir, bire karst ¢cok ajanli ve bire karsi alan (location) olacak
sekilde kurulabilmektedir [9]. Bire bir iletisim, iki kisi arasindaki iletisimdir; bire karsi ¢ok ajanlt
iletisim doktorun hastay1 ve yakinlarmi bilgilendirmesi gibi bir iletisimdir. Son olarak merkezi
anons siteminden hemsire vb. gibi saglik personelinin bekleme salonundaki hastalari

bilgilendirmesi de bire kars1 alan iletisimi olarak tanimlanabilmektedir.

4. Tigili Literatiir

SDM ve ABM yontemleri saglik sisteminde karar verme siireclerinden acil servis optimizasyonuna
kadar sagligin gelistirilmesi ve korunmasi i¢in pek ¢ok farkli sekilde kullanilmaktadir [10]. Saglik
sisteminde maliyetli politika ve uygulamalar1 hayata gecirmeden 6nce simiilasyonlarla risksiz ve
diistik biitgeli olarak denemeler yapilabilir ve etkileri goriilebilir. Genellikle “what if/ya olursa/farz
edelim ki” senaryolari ile uygulamalar optimize edilmeye ¢alisilir [10].

Ayrik olay simiilasyonu ve Markov modellerinin de saglik sistemini modelleme ve saglik ile ilgili
ekonomik degerlendirmelerde genis kullanim alanlari bulunmakla birlikte bu ¢alismada 6zellikle
kompleks dinamik sistemleri modellemede tercih edilen, sistem dinamigi ve ajan bazli modelleme

yontemlerini ele alan literatiir incelenmistir.
4.1 Sistem Dinamigi Modellemesi ile ilgili Literatiir
Saglik sistemi i¢inde acil servisler belirsizligin en yiiksek oldugu alanlardan birisidir. Saglik hizmet

talebinin ne zaman ve nasil ortaya c¢ikacagi belli olmadigi i¢in saglik hizmet arzinin her zaman

yeterli olmasi1 gerekir, ancak bu talebi dengelemek i¢in hastanenin tiim kaynaklar acil servis i¢in
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kullanilamaz. Bu noktada saglik idarecilerinin kaynaklar1 optimum kullanacak sekilde hastanenin
bulundugu bolgeye ve genel talep egilimine gore planlamasi ve diizenlemesi beklenmektedir. Lane
[11] calismasinda Londra’daki bir acil servis modellenerek, elektif/istege bagli cerrahi miidahale
kayitlarinda etkili unsurlar ve acil serviste gecikmelere neden olan faktdrler belirlenmeye
calisilmigtir. Sonug olarak yatak sayisi diisiiriildiigiinde acil servis kayitlarinda ve tedavi igin
bekleme siirelerinde artis olmustur, bununla birlikte elektif cerrahi miidahale kayitlarinda da
iptaller artmistir. Saglik hizmeti talebindeki artig, hasta bekleme siirelerini arttirirken saglik
calisanlarmin da uzun siire tam kapasitede calismasina neden olmustur. Aymi yazarin [12]
calismasinda da yine Londra’daki bir acil servis iThink programi ile modellenmistir. Akut
hastanelerdeki hasta bekleme siiresinin yatak sayisina ne kadar hassas oldugunu belirleyebilmek
i¢in cesitli senaryolar gelistirilmistir. Ilk senaryoda yatak kapasitesi degistirilmis, ikinci senaryoda
da kalic1 talep degisikligi yapilmistir. Yatak kapasitesinin azaltilmasiin sadece hasta bekleme
stirelerini uzatmadig ayrica, diger performans Olgiitlerini de kotiilestirdigi sonucuna ulasilmistir.
Kalic1 olarak saglik hizmetleri talebi arttiginda sistemin neredeyse ¢oktiigii, personelin tamaminin
kullanildig1 ve elektif ameliyat iptallerinin arttig1 gézlenmistir.

Haslett ve Walker’in [13] calismasinda Avusturalya’nin Victorya sehrindeki hastanede tek bir
hizmete yonelik imkanlarin arttirilmasi, sistem dinamigi yontemi ve i1Think programi ile
modellenmistir. Biiylik hastanelerden, hizmet alan1 genisletilmis akut hastanelere hasta akisinda bu
alanla ilgili kayit personelinin kullandig1 yerel kurallarin etkisi ele alinmistir. Yerel kurallar
uygulandiginda hizmet maliyeti blitgeyi %6 agmustir. Aksine yerel kurallar uygulanmadiginda
hizmet maliyeti biitgenin %3 altinda kalmistir. Onceligin uygulanmadigi bekleme listesinde, tedavi
icin hasta bekleme siireleri kisa etkin bir dongiide kalmistir. Biiyiik hastaneden kiiclik akut
hastanelere hasta sevkinde yiiksek 6ncelik kurali uygulanmaigtir.

Worni vd.’nin [14] ¢alismasinda toplam diz ameliyati igin yapilacak geri 6demeler, varis tedavisi
ile aynm1 oranda ise, 6demelerin yapilmamasi ile ilgili politika uygulanmis ve sonuglari tahmin
edilmeye c¢alisilmistir. Modelde, Amerika’da kemik iltithab1 semptomlar1 olan, 65 yas {istii ve
“Medicare” sigortast kapsamindaki 9,7 milyon hastanin simiilasyonu Vensim programi ile
yapilmustir. Model ¢iktilar1 yeni politika uygulamasinin varis tedavisi oraninda 3 kat1 kadar diisiis

oldugunu gostermis ve ayrica diz ameliyat1 olmaya uygun hasta sayisi1 6 kat azalmistir.
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Mielczarek ve Zabawa’nin [15] calismasinda kalp hastaliklar1 agisindan gelecekte ihtiyag
duyulacak saglik hizmetleri talebi tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Calismada 2002-2014 yillar1 arast,
Polonya’daki Wroclaw bolgesinde yasayan 60 yas iistii yashh niifus ile temel senaryo
olusturulmustur. Calisma sonuglarina gore, 2015 yilindan 2035 yilina kadar kalp hastasi sayisi
olarak; erkeklerde %34,4 ve kadinlarda %30,15 oraninda artig olacagi tahmin edilmistir.

Esensoy ve Carter’in [16] ¢alismasinda inme yasamis hastalarin tedavileri igin en iyi uygulamalar
arastiritlmistir. Ontorio saglik sistemindeki 6 sektor ve bunlar arasindaki hasta akisi Vensim
programi ile modellenmistir. Calisma sonuglarina gore tedavi igin en iyi uygulama yapildiginda
tiim sektorlerde hastalarin kalma siiresi kisalmistir.

Saglik sistemini biitiin olarak degerlendiren ¢aligmalardan biri de Semwanga’nin [17] ¢alismasidir.
Uganda saglik sisteminin dinamiklerini yakalamak amaciyla, “yenidogan” hizmetlerinde
miidahalelerin ne kadar etkisi oldugu arastirilmistir. Sistem dinamigi modellemesi Stella programi
ile yapilmigtir. Saglik hizmetlerini bir agidan degerlendirmek yerine, farkli hizmetler ve
“yenidogan” bebek bakimlar1 birlikte ele alinmistir. Toplumun saglik konusunda egitimi,
“yenidoganlar” icin gerekli malzeme ve techizatin {icretsiz dagitimi ve ayrica motosiklet
kuponlarinin entegre edilmesi ile “yenidogan” bebek oOliimleri biiyiikk Ol¢iide engellenmistir.
Bunlarin yani sira sosyoekonomik statliyli hedef alan miidahalelerin ise hizmet dagitimini
hedefleyen miidahalelerden ¢ok daha fazla oranda “yenidogan” Oliimlerini azalttigi sonucuna
ulasilmistir.

Hlavka [18] ¢alismasinda 6 Avrupa iilkesinde alzaymir (Alzheimer) tedavisi konusunda saglik
sistemi alt yapisinin hazirlikli olup olmadigi degerlendirilmistir. Alzaymir tedavisinde genel kabul
gormiis tek bir yontem bulunmamakla birlikte, gelistirilme asamasinda pek ¢ok yontem vardir.
Erken evre aragtirmalarina gore, var olan tedaviler tam olarak bunamay1 engellemedigi igin,
alzaymir tedavisinin yerine hastaligin Onlenmesi daha ©nemli hale gelmistir. Bu nedenle
giiniimiizdeki muayeneler, hastalifi Onceden teshis etmeye calismaktadir. Bir tedavi
gelistirildiginde, hastalarda ilk 6nce erken donem hafiza kaybi1 ya da orta diizey biling diizeyi kaybi1
gozlenirken, alzaymir olup olmadig: test edilir ve hafiza kaybi siireci geciktirilmeye ya da
yavaglatilmaya calisilir. Gelistirilen tedavi alzaymir hastalifinin ge¢ evrelerini hedefliyorsa, tam
bu noktada saglik sistemi agisindan onemli bir zorluk ortaya ¢ikmaktadir. Ciinki, 28 Avrupa

iilkesinde 55 yas tstii yaklasik 20 milyon bireyin orta diizey hafiza kaybi1 yasadigi ancak bunlarin
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test edilmedigi diistiniilmektedir. Dolayisiyla alzaymuir i¢in bir tedavi gelistirildiginde, bu tedavinin
denenmesi ve siireclerin gozlenmesi i¢in tanist konulmus yeterli hasta sayis1 olmadigi sdylenebilir.
Bu baglamda, sdz konusu calismada, Fransa, Ispanya, Almanya, italya, Isve¢ ve Ingiltere’nin
alzaymir tedavisi bulunmasi durumunda, ilgili uygulamalar agisindan hazirlikli olup olmadiklar
arastirilmistir. Tedavileri degerlendirmek ve beklenen sayida hasta tedavi edebilmek icin SDM ile
simiilasyonlar yapilmistir. Simiilasyona gore, tedavi i¢in bekleme siireleri 5 aydan (Almanya’da)
19 aya (Fransa’da) kadar degismistir. Bekleme siiresi olmaksizin tedaviye ulasma ise, Almanya’da
2030, Fransa’da 2033, Ingiltere’de 2042 ve Ispanya’da 2044 yilinda gerceklesebilmistir. Cogu
tilkenin, tedavinin dagitimi agisindan zorluk yasayacagi ongoriilmiistiir. Eger hastaligin tedavisi
2020 yilinda uygulanabilir hale gelirse, ongoriilen kapasite ve tedavi dagitimi kisitlar1 altinda,
2020-2044 yillar arasinda hafif diizey bilis bozuklugu olan 1 milyondan fazla hastanin, orta diizey
alzaymir hastaligini yasayacagi tahmin edilmistir.

Zhu vd.’lerinin [19] ¢alismasinda, Ingiltere’de antibiyotik recetesi yazilma oraninin optimizasyonu
konusunda yapilabilecek miidahaleler sistem dinamigi modellemesi ile ele alinmistir. Antibiyotik
direncinin olusmamas1 amaciyla antibiyotik tiikketimini azaltmaya yonelik pek ¢ok davranigsal
midahale yapilmasina ragmen, doktorlarin antibiyotik yazma orani tizerinde sinirl etkisi olmustur.
Bu baglamda, bu calismada bir hastanede antibiyotik yazilma siirecinin, karar verme agsamalari
1Think programi kullanilarak sistem dinamigi yaklasimi ile modellenmistir. Hastane verileri
kullanilarak “ya olursa” senaryolar1 gelistirilmistir. Yapisal dogrulama ve parametre dogrulama
testi, ekstrem durum testi, tutarlilik ve davranigsal duyarlilik testleri yapilmistir. Modelde stok akim
metodolojisi ile doktorlarin regete yazma siireci olusturulmustur. Stok seviyesi, farkli asamalarda
recete yazilma karar1 verilen hasta sayis1 olmak iizere, akim ise, birim zamanda regetesi yazilma
stireci devam eden hasta sayisin1 temsil etmistir. Mikrobiyoloji laboratuvar: da alt sistem olarak
modele alinmistir. Ayrica regete yazimi kurallarina uymayan tecriibeli ve tecriibesiz personel
yiizdesi ile mikrobiyologlarin gozlemlerini dikkate alarak regete yazma kuralina uyan personel
yilizdesi ana parametreler olarak kullanilmistir. Calisma sonuglar1 hastane yoneticilerine hangi
uygulamalarin yapilmasi gerektigi konusunda kantitatif bir kanit sunmustur. Buna gore,
mikrobiyoloji laboratuvarinda hizli tan1 araglarinin kullanilmasi ya da tani testlerinin daha kisa

siirede yapilmasi antibiyotik recetesi yazilma oranini azaltmistir.
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4.2 Ajan Bazh Modelleme ile Tlgili Literatiir

Huynh vd.’lerinin [20] calismasinda ila¢ kayit giivenliginin saglanmasi konusunda ajan bazl
modelleme kullanilmistir. Bu baglamda, ilag kayit siirecinde (IKS) ilgili hemsirenin is akis1 ele
alinmis ve yeniden dizayn edilmistir. Calismada hemsirelerin hastalara ait ilaglarin kaydini yaptig
yerel ila¢ merkezi NetLogo programi kullanilarak modellenmistir. IKS gérev siireci siralamasi yeni
bir protokol ile degistirilmis ve boylece gorev i¢in ayrilan siireler kisalmistir. Simiilasyonda,
hemsireler pilot ¢aligmadaki gibi en yiiksek siklikla gézlenmis siralamay1 uyguladiginda ilag kayit
gorev siirelerini daha etkin kullanabilmislerdir.

Einzinger vd.’lerinin [21] ¢alismasinda saglik hizmeti saglayicilar ve geri 6demeler ele alinmustir.
Ajan bazli GAR-DRG modeli ile Avusturalya’daki ayaktan tedavi hizmetlerinde geri 6deme
planlar1 karsilagtirilmistir. Simiilasyonda hastalar medikal sorunlar yasar ve tibbi hizmete ihtiyag
duyar. Bu noktada saglik hizmeti saglayicilarina bagvurur. Geri 6deme sistemi, hastalarin saglik
kurumlarimi ziyaretleri sirasinda kapsamli bilgi toplar. Model tutulan hasta verilerinin optimal
kullanimi i¢in dizayn edilmistir. Ana ajanlar hastalar, saglik hizmeti saglayicilar, geri 6deme
sistemi ve saglik hizmetleri piyasast olup, AnyLogic programi ile modellenmistir. Sonucta
Avusturalya i¢in geri 6deme planlarini karsilastirabilecek bir ara¢ olusturulmustur.

Viana vd.’lerinin [22] calismasinda gebe ayaktan tedavi kliniginde, saglik hizmeti talebi belirsiz
olan dogumu gecikmis hastalar araciligiyla hasta akisini agiklamak ve gelistirmek i¢in ajan bazlh
modelleme kullanilmistir. Norveg’te Akershus Universitesi Hastanesi’ndeki dogumu gecikmis
gebe ayaktan tedavi klinigi, gebe klinigi ve dogum sonrast klinigi NetLogo programi ile
modellenmistir. Simiilasyon sonucunda beklendigi gibi klinikteki ebe sayisinin artmasi ile
kaynaklarm kullanim1 azalmistir. Buna karsilik, biiyiik oranda talep artis1 olursa, ebe sayisi artsa
bile, bu talebi karsilayabilmek i¢in daha fazla doktor gérev yapmak zorunda kalmaistir.

Chang ve Tassier’in [23] ¢alismasinda, bolgesel asilama kapsaminda ve epidemik bir hastaligin
ajan bazli modellemesi yapilmistir. Calismada 6rnek olarak mevsimsel grip salgini yasandiginda,
yiiksek ve diisiik asilama yapilan bolgelerdeki epideminin ve digsalliklarin siddeti arastirilmastir.
Epidemi boyutlar1 as1 kapsaminin ne kadar heterojen olduguna, toplumdaki etkilesim yapisina ve
toplumun, siirii bagisikligina (herd immunity) ne kadar yakin olduguna gore degismistir. Toplam

as1 seviyesi sabit tutuldugunda, ortalama epidemi boyutu artmistir. Bolgesel asilama oranlar
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degiskenligi yiiksek iken, siirli bagisikligi i¢in daha biiyiik 6l¢iide agilamalarin yapilmasi gerektigi
gozlenmistir. Toplumda etkilesim yiiksek ise, hastalik daha kolay yayilacagi i¢in s6z konusu
asilama gerekliligi de daha yiiksek olmustur. Buna karsilik, bolgeler aras1 baglantilar ve asilama
seviyesi yeterli oldugunda, ortalama epidemi boyutu da azalmistir. Ayrica ¢alismada, farkli asilama
kapsami bulunan bdlgelerde, digsallik siddetinin, toplumun siirii bagisikligi yakinligina gore,
degistigi sonucuna ulagilmistir.

Sok ve Fischer’in [24] ¢alismasinda, hayvan asilarinin beklenen ters etkileri, devlet ve gift¢i arasi
iletisim stratejileri ve devlet desteklerine gore farklilik gosteren agilama planlarini dizayn etmek
icin ajan bazli modelleme yapilmistir. Modelde NetLogo programi kullanilarak, ¢esitli senaryolarin
simiilasyonu yapilmistir. Ciftlik hayvanlarinda epidemik hastalik olmas1 durumunda, devlet destegi
ve cifteilerle iletisimin minimal seviyede kuruldugu ve belirli bir plan olmasi senaryolari ele
alimmustir. Sonug olarak hastalik goriildiigiinde, ¢ift¢inin ne yapmasi gerektigine dair plan olmasi
durumunda, agilama oranlarinin arttig1 gézlenmistir. Caligsma sonuglari, iyi planlanmis risk yonetim
stratejilerinin, devletin finansal destegi kadar 6nemli oldugunu goéstermistir. Ayrica s6z konusu

planlar ile hastaliklara kars1 hayvanlarin agilanma orani artmistir.

4.3 Hibrit Modeller ile ilgili Literatiir

Iki ya da daha fazla ydntem kullanilarak olusturulan modeller hibrit modellerdir. Ayr1 ayr
modelleme yontemlerinin kisitlar1 bulunmaktadir. Hibrit modeller ile bu kisitlar ortadan
kaldirilarak, gercege daha yakin modelleme yapilabilmektedir [25]. Bazi modeller bireysel hasta
ve saglik personel ¢esitliligini, bazilari da saglik sisteminin kompleks yapisini daha iyi yansitabilir.
Bu caligma kapsaminda ajan bazli modelleme, ayrik olay simiilasyonu ve sistem dinamigi
modellemelerini ikili olarak birlikte kullanan galismalar incelenecektir.

Sistem dinamigi ve ayrik olay simiilasyonu yontemlerini birlikte kullanan Brailsford vd.’lerinin
[26] calismasinda yerel yonetimlerin yash niifusun saglik hizmetleri servisleri ve desteklerine
ulasimin1  nasil kolaylastirabilecegi ele alinmistir. Bu konuda yeni bir iletisim merkezi
uygulamasinin uzun donemli etkisi degerlendirilmistir. Ingiltere’deki Hampshire Belediyesi ¢agr1
merkezi modele alinmistir. S6z konusu merkez yashilara tavsiye vermis ya da uygun saglik

hizmetine yonlendirmistir. SDM i¢in Vensim ve AOS i¢in de Simul8 programlar1 kullanilmstir.
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Simiilasyonda saglik durumu kétii olup ikinci aramayi yapan hastalar (ilk aramada iletisim
kurmada sorun yasayanlar) cagri merkezindeki yetkili kisilerden tavsiye alarak iyilesebilmislerdir.
Boylece saglik durumu kétii olan yasli sayis1 onemli miktarda azalmistir.

Djanatliev vd.’lerinin [27] calismasinda ileriye yonelik saglik teknolojileri degerlendirmesi
(ProHTA- Prospective Health Technology Assessment) i¢in ajan bazli modelleme ve sistem
dinamigi yaklagimlar1 birlikte kullanilmistir. Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinde HTA,
EarlyHTA and Horizon Scanning gibi farkli araglar kullanilmaktadir. Bunlar var olan teknolojileri
degerlendirmeye imkan verirken; ProHTA aracinda ise saglik hizmetleri ile ilgili bir iiriin
gelistirilmeden veya dizayn edilmeden once degerlendirilebilmektedir. Modellemede AnyLogic
programi kullanilmistir. Ana simiilasyonlar ve hasta davraniglarinin detayl is akiglar1t ABM ile
olusturulurken, bunun disindaki ¢evre sistem dinamigi ile modellenmistir. Tiim simiilasyonlar
farkli modiillere boliinerek komplekslik en iyi sekilde modellenebilmis ve modiil pargalari farkl:
senaryolarda kullanilabilmistir. Kullanim senaryosu (use case) drnek ile ele alinmistir. Mobil Inme
Birimleri (MIB-Mobile Stroke Units) yeni bir saglik hizmet araci olarak ele alinmis ve uygulama
sonrasinda trombosit oranindaki yiikselis degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonuglar1 alandaki
uzman doktor ve diger saglik ¢alisanlarinin da onayini alabilmistir. Model ile saglik hizmetleri igin
gelistirilen  teknolojik  bir  {iriin, nihai dretimi yapilmadan Once sanal ortamda
degerlendirilebilmistir.

Kittipittayakorn ve Ying’in [28] c¢alismasinda hasta bekleme siirelerini azaltmak igin
uygulanabilecek politikalar, ajan bazli modelleme ve kesikli olay simiilasyonu ile
degerlendirilmistir. Calismada hastanelere randevulu ve randevusuz hasta kabul edildiginde, hasta
bekleme stirelerinin arttig1 belirtilmistir. Bekleme siirelerini azaltmak i¢in departmanlara danisma
birimleri eklenmistir. Calismada sadece hastanenin ortopedi departmani i¢in danigsma birimleri
eklendiginde, bu birimdeki hasta bekleme siirelerinin yaklagik 30 dk azaldigi gozlenmistir.
Hastanenin ortopedi departmanindaki alanlar1 modellemede ayrik olay simiilasyonu kullanilirken,

hasta ve saglik ¢alisanlar1 da ajan bazli modelleme ile simiilasyona alinmastir.
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Tablo 1: Saglik Hizmetleri Piyasasinda Kullanilan SDM ve ABM Y éntemlerinin Ozeti

ABM

SDM

Calismanin Amaci

Istenmeyen saglik

¢iktilarinin azaltilmasi

[27]

Istenmeyen  saglik  ¢iktilarmin
azaltilmasi

[17] [27] [14]

Herhangi bir tibbi miidahale
almadan hastaneyi terk eden
hasta sayisinin azaltilmaya

calisilmasi [21]

Alman saglik hizmetleri kalitesini

arttirmak

[17]

Saglik personelinin gorevini

yerine getirirken harcadig

Saglik  hizmetleri  kapasitesinin

yeterli hale getirilmesi ve hastalarin

performansin  azaltilmasi, | hastanede kalis stirelerinin
hastalarin hizmet almak i¢in | azaltilmasi

bekleme ve sistemde kalma | [26] [16]

stiresinin kisaltilmasi

[20] [28]

Saglik sigortas1 geri 6deme | Saglik hizmetlerinin toplam
planlarinin maliyetini azaltmak
karsilagtirilabilmesi icin | [27] [14]

arag gelistirilmesi

[21]

As1 planlamalari ve bu konu
ile ilgili uygulanacak
politikalarm, salgin hastalik
durumunda etkinliginin

degerlendirilmesi [24] [23]

Acil serviste istenmeyen durumlara

neden olan faktorlerin belirlenmesi

[11] [12]
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Validasyon Yontemleri

Model c¢iktilar1 uzmanlar
tarafindan degerlendirilmis

ve dogrulanmistir.

Model ¢iktilar1 uzmanlar tarafindan
degerlendirilmis ve dogrulanmistir

[12] [17].

[22]

Duyarlilik (Sensitivity) | Yapisal gecerlilik testleri
analizi yapilmistir. yapilmustir.

[21] [16] [17]

Ekstrem  durum  testleri | Yapisal gecerlilik i¢in uzmanlarin
yapilmistir. [22] onayi alimmuistir. [11]

Model c¢iktilar1  tarihsel | Duyarlilik  analizinde =~ model

veriler ve daha dnce yapilan
calismalarla
karsilagtiritlmistir. [22] [20]
[21]

ciktilariin  ana parametrelerdeki
degisimlere ne kadar duyarli oldugu

test edilmistir. [17] [12]

F-testi (Huynh) ve T-testi

Uygulanan politikalarin  hataya

Kullanilan programlar

kullanilmistir. kars1 dayaniklilig1 (robustness) ve
[20] [28] etkililigi test edilmistir. [16] [14]
AnyLogic iThink

[21] [13] [12] [19]

NetLogo [20] [24]

Simul8 [26]

Vensim [14] [16] [26]

5. SONUC

Yapilan derleme sonucunda sistem dinamigi modellemesi, ajan bazli modelleme ve ayrik olay

simiilasyonu yontemleri saglik hizmetlerinde ¢esitli alanlarda hizmetlerin performansini

degerlendirmek, hizmetleri yeniden diizenlemek ve gelistirmek i¢in kullanilmigtir. S6z konusu
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yontemlerin, saglik hizmetleri piyasasinda; yasli bakimi veya uzun dénem bakim hizmetlerinin
degerlendirilmesinde, acil servisin performansi konusunda, saglik sigortasi, saglik hizmet
saglayicilar1 ve geri 6deme sistemlerinin planlanmasinda ve diizenlenmesinde, salgin hastaliklarin
yayillma sekilleri ve bulagsma riskini azaltmak i¢in alinabilecek Onlem senaryolarinin
simiilasyonunda ve son olarak yenidogan, dogum sonrasi ve ¢ocuk sagligi konularinda hizmetleri
degerlendirmek ve gelistirmek amaciyla kullanildig1 gézlenmistir.
Calismada SDM, ABM ve hibrit modelleme yontemlerinin, saglik hizmetleri sisteminin
simiilasyonunu yapma, degerlendirme ve uygulanacak politikalar1 hayata gecirmeden 6nce sanal
ortamda gozleme konusunda siklikla kullanildigr goriilmistiir. ABM yontemi sistemi birim
bazinda degerlendirme konusunda daha istiin iken, SDM yontemi de stok akim yaklagimi ile
uygulamada kolaylik saglayarak, sistemi genel olarak degerlendirmede tercih edilmektedir.
Saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri piyasasi kompleks adaptif yapi oldugu icin klasik
degerlendirme ve analiz etme araglari, gercegi yansitma konusunda yetersiz kalmaktadir.
Dolayisiyla etkin ¢6ziim konusunda klasik Newton matematigi kullanilarak bulunan ve tek ¢6ziim
veren yoOntemler yerine, glinlimiiziin ileri diizey teknolojisiyle olusturulmus simiilasyon
yontemleriyle bulunan ¢6ziimlerin diger bir ifadeyle tek bir ¢6ziim yerine ¢dziim kiimeleri sunan
yontemlerin saglik hizmetleri ve saglik hizmetleri piyasasini degerlendirmede daha {istiin oldugu
sOylenebilir.
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