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Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi’nda

Abstract

Etmen Temelli Simiilasyon
Ugur BILGE’, Osman SAKA®

‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Biligimi AD, Antalya

Agent Based Simulation in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is claimed to be the fourth leading killer in the
world. It is estimated that half the people with the disease live undiagnosed. There is a great
need to increase awareness, and find ways for managing this chronic illness. This paper
proposes a novel approach, and describes our efforts in building and using an Agent Based
Simulation (ABS) for managing COPD in a self-contained region. Our primary objectives are to
(i) improve understanding of actors (agents) involved in COPD management, and (ii) generate
insights in managing and fighting the disease.

As the simulator is developed as a Java applet, it runs on all Java enabled Internet browsers,
users can access it on the web, and test out their scenarios. Using ABS we simulate people in a
region, primary health units, hospitals, emergency services as agents for modelling the
management of COPD. With this technique we can examine the progression of the disease in the
virtual population, and outcomes such as the cost and impact of COPD on the health service,
from anumber of perspectives for the next 10-20 years. The development of the ABS itself is often
educational and helps the collection of necessary data for the simulation.

We primarily aim to use ABS in a web based platform to create a virtual environment for
discussion, visualising and running what-if scenarios to test out various options for managing
COPD, as well as sharing information and creating a virtual community. The first version of the
simulator is now complete, and we are looking for a pilot area to apply the system.
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Ozet

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’nin (KOAH) diinyada onde gelen dordiincii oliim sebebi
oldugu iddia edilmektedir. Hastalarin tahminen yarisi hastaligin tamist yapilmadan
yasamlarina devam etmektedir. Hastalik hakkinda bilgi seviyesinin arttirllmast ve bu kronik
hastaligin kontrolii ve yonetimi igin yeni araglar gelistirilmesi gerekmektedir. Bu makalede, bu
amacla yeni bir yaklasim ileri siiriilerek, Etmen Temelli bir Simiilasyon(ETS) yazilimi
gelistirilmesi ve dar bir bolgede kullanimi onerilmektedir. Boyle bir simiilasyon gelistirmekteki
amacumiz: i) Hastaligin kontroliinde rol alan etmen ve aktorleri tanimak, ii) Hastalikla savasta
yeni fikirler ortaya atilmasini saglayacak sanal bir platform yaratmaktir.

Simiilasyon Java programlama dilinde bir uygulama olarak gelistirildiginden Java
etkinlestirilmis tiim Internet tarayicilarinda ¢alisabilmektedir. — Béylece kullamicilar
uygulamaya internetten girip kendi senaryolarini ¢alistirabileceklerdir. ETS ¢ergevesinde bir
bolgede yasayan insanlar, birinci basamak saglik iiniteleri, hastaneler, acil servis tiniteleri gibi
etmenler KOAH yonetimi icin modellenmektedir. Bu yaklasim ile probleme 10-20 yillik bir
simiilasyon ufku icerisinde, hastaligin niifus icindeki seyri, saglik hizmetlerinde KOAH n
olusturacagr harcamalar gibi degisik acgilardan bakmak miimkiin olacaktir. ETS’in
gelistirilmesi kendi bagina egitici ve veri toplanmast acisindan yonlendirici bir siirectir.
Oncelikli amacimiz ETS 1 web temelli, gorsel, sanal bir platformda gergeklestirerek KOAH in
yonetimini ¢egitli senaryolarla inceleyebilmek ve internette sanal bir toplum olusturarak bilgi
paylasimini arttirmaktir Simiilasyonun ilk prototipi tamamlannug ve sistemin uygulanmasi i¢in
bir pilot bolge aranma asamasina gelinmigtir.
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1. Giris

KOAH kronik brongit ve amfizemi de kapsayan kronik obstruktif (tikayic1) akciger hastaliklari
grubu i¢in verilen semsiye bir terimdir. Halk tarafindan az tanindig1 icin “gizli 6ldiiren” bir hastalik
olarak da bilinir. Ingiltere’de yilda yaklasik 30 bin insam 6ldiirdiigii soylenmektedir [1, 2]. Daha da
onemlisi saglik personeli tarafindan az tanindig1 i¢in bir¢ok vakanin tanis1 yapilamamaktadir. Erken
tan1 ile hastaligin kontrolii ve tedavisi oldukc¢a ucuzlasmaktadir. Spirometre ile tanist kolaylikla
yapilabilmektedir. KOAH agirlikli olarak sigara aligkanlig1 sonucu olusan bir hastaliktir. Sigara
kullananlarin yaklasik %15-20’sinde  KOAH gelismektedir. Sigara kullaniminin diinyada
yayginlagmasi ile KOAH kiiresel bir saglik problemi haline gelmektedir [2].

Etmen Temelli Simiilasyon (ETS) yeni bir bilgisayar teknolojisidir. [k ETS’lar ABD’de gelistirildi,
ornegin SWARM basit etmenler arasi iligkilerden ortaya c¢ikan anlamli Oriintiileri arastiran bir
sistemdi [3]. Daha sonra bir sosyoekonomik bir benzetim sistemi olan sanal etmenler arasindaki alim
satim stratejilerinin ve kiiltiir degisiminin de arastirildigi SugarScape [4] gelistirildi. Her iki ortam da
cok kuramsal amacli olup etmenler ekranda renkli noktalardan olugsmus, komsulariyla yerel iligkiler
kuran yazilim birimleri idi. Bilgisayar benzetimlerini sanal laboratuar olarak kullanma fikri [4]
bilgisayar islem hizi ve kapasitelerinin hizli artig1 ile cok sayida etmeni modelleme olanaginin
saglanmasi ile bir gerceklik kazanmaya basladi. ETS giiniimiizde orta ve ¢ok sayida bagimsiz
etmenin birbirleriyle iletisim kurdugu gercek hayat problemlerine uygulanmaktadir. ABD’de
gelistirilen TRANSIMS bu bakimdan tiiriiniin ilk 6rnegi idi [5]. Bu yazilim New Mexico eyaletinin
Albuquerque sehrindeki her ev halkini, otomobillerini ve sehrin tiim yollarindaki trafik durumunu
saniyeler seviyesinde kisa araliklarla canlandirabilecek detayda hazirlanmig bir yazilimdi.
Simiilasyonun amaci sehir trafigindeki tikanikliklar1 ve dolayisiyla olusan hava kirliligindeki
degisimleri izlemekti. Ingiltere’de gelistirilen SimStore [6, 7] ise bir siiper marketteki miisterileri
otonom etmenler olarak modelleyip, sanal market i¢indeki hareketlerini, dolayisiyla markette
olusabilecek tikanikliklari azaltmay1 amaglayan bir yazilimdi.

Bu calismada bir halk saglig1 sorunu da olan KOAH’1n kontrolii ve yonetiminde yeni bir yaklagim
olarak bir ETS uygulamasini sunuyoruz.

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1. Tasarimve Yazilim

KOAH Simiilatorii (Sekil 1) SimWorld Limited [7] tarafindan gelistirilmis bir yazihmdir. 1k
siiriimii Ingiltere’de Londra nin bir bolgesini modellemek iizere National Health Service (NHS) igin
gelistirildi [8]. Sistem bir Java uygulamasi (applet) olarak gelistirildiginden igletim sisteminden
bagimsiz olarak tiim Java etkinlestirilmis bilgisayarlarda caligmaktadir. Web temelli bir uygulama
oldugundan sistemi bir web sitesine koyarak KOAH ile ilgilenen tiim kullanicilarin girip kendi
senaryolarini uygulayabilmelerini amag¢lamaktayi1z. Simiilasyonla beraber web’de tartisma gruplari
da kurarak bu konuda bilgi paylagimini arttirmak istemekteyiz. Bu site ayrica KOAH hastalarinin da
girip, deneyimlerini paylasabilecekleri bir ortam da olabilir.

KOAH simiilatorii niifusu 100 bin insanin altinda olan dar bir bolgede ¢alismak {izere hazirlanmustir.
Bu bolge icindeki tiim kisiler, gerekli saglik birimleri, bir takim rasgele ve planli olaylar
modellenmistir. Modelin her calistirildiginda 2000 yilindan baglayarak gelecek 15-20 yil igin
calistirlmas: planlanmigtir. Simiilasyon adimi olarak hafta kullanilmistir ve her hafta sanal
bolgedeki niifus, degisik seviyelerdeki KOAH’11 hasta sayilari, hastalarin aldig1 hizmetin maliyeti,
alinan servis kalitesi gibi degiskenler hesaplanip grafik ve metin ¢iktilar halinde sunulmaktadir.
Calistirmanin  sonucunda da bu degiskenlerin toplam dokiimleri gosterilmektedir. Sistem,
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kullanicilarin senaryolarini degistirerek, yatirim yaparak, sigaray1 6nleme kampanyalar1 baglatarak
sisteme miidahale etmelerine izin vermekte, ancak her miidahale beraberinde mikro ve makro
seviyelerde fayda ve maliyetler getirmektedir.

Generste I‘IUU'IE' Query | Person |0 Quesy10 | COPDQueny10 I E Help I About |
Start | 'ﬁ Stop i PaJseF Continue | Ewvents | HewE vent | FLU 0,05 EadDiag | |100000
COPD= (2005 |LIVE= [99145  HOSP= [279  TOTALH= [36513  Drawe |COFD &Hosp -

2887

v HMHH\H

2885
2002 16 Copd= 28330 Hosp= 289.0  TotalHosp= 337320 ii
2002_17 Copd= 28240 Hosp= 3030  TotalHosp= 340410
2002_18 Copd= 28850 Hosp=291.0  TotaHosp= 343320
2002 19 Copd=2887.0 Hosp=297.0  TotalHosp= 34629.0
2002_20 Copd=2886.0 Hosp= 2580  TotalHosp= 34887.0
2002_X1 Copd= 28850 Hosp=289.0 TataHozp= 351760
2002 22 Copd=2095.0 Hosp= 262.0  TotalHosp= 354220
2002_23 Copd=2885.0 Hosp= 2630 TotaHosp= 35701.0
2002_24 Copd= 28850 Hosp= 2520  TataHosp= 353530
2002_25 Copd= 28250 Hosp=261.0  TotalHosp= 36234.0
2002_26 Copd= 28850 Hosp=279.0  TotaHosp= 365130
thre suspended —!

Sekil-1. KOAH Simiilatorii

2.2. Kigi Etmenleri

=Kisi etmenler ya da sistemdeki bagimsiz “ajanlar” bolge i¢in bilinen istatistiksel dagilimlari
kullanarak karakterize edilmis sanal varliklardir. Her kisi etmen agagidaki 6zelliklere sahiptir:

=Yas, Cinsiyet

=Sigarai¢cme aligkanlig1

»KOAH seviyesi ve Tan1

=[5, Egitim, Sosyal Sinif

*[lac alma, randevulara gelme 6zellikleri, hekimle igbirligi yapma egilimi
=Diger hastaliklar

Ayrica simiilasyonu gercek¢i yapabilmek i¢cin KOAH’m niifus i¢indeki durumunu gosteren
bolgedeki prevelans, yas ve cinsiyete bagli sigara i¢gme oranlari, dogum Oliim oranlari
kullanilmaktadir. Bu asamada KOAH’1n su anki niifusta yagslara gore dagilimi ve iilkemizde KOAH
kaynakli 6liim oranlar1 i¢cin dogru veri bulma zorlugu vardir. Bunlar simdilik en iyi tahmin yontemi
ile tamamlanabilir.

2.3. Saglhik Kurumu Etmenleri
Kisi etmenlere ek olarak sistem saglik hizmetleri tarafinda da bazi etmenlere sahiptir, bunlar:
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=Birinci Basamak Saglik Klinikleri (Saglik Ocaklart)
® Acil Servis Uniteleri

=Hastaneler

= Akciger Bakim ve Rehabilitasyon Uniteleri

Saglik hizmetleri bizimle isbirligi yaptig1 takdirde sanal bolgedeki tiim ilgili saglik personelini de
modellemek istiyoruz. Saglik birimleri bazinda iiniteler sigara birakma ve grip asist kampanyalari
baslatabilir, KOAH egitim merkezleri acabilir, Spirometre kullanimi ile erken taniy1
yayginlagtirabilirler. Bu girisimler kisa donemde sistemde bir maliyet olusturup, uzun donemde
saglik hizmetleri harcamalarinda diisiise bile sebep olabilir. Bunlari tam olarak hesaplayamasak bile
KOAH hastalari i¢in yaklasik bir maliyet tahmini yapilmasinda, erken taninin bu maliyeti ne kadar
diistirebileceginin tartisilmasinda biiyiik yarar vardir.

2.4. Olaylar
Sistemde bazilar1 rasgele bazilari kullanici tarafindan secilebilen olaylar da vardir:

*Hava Durumu Olaylar1: Kuru, nemli, soguk hava sartlarinin KOAH hastalar iizerinde yarattig1
etki ve bunun sonucunda Acil Servis ve Birinci Basamak saglik hizmetlerinde olusturdugu
artan is yuikii.

=Grip Salgim Olaylar1: Hafif, orta ve agir siddetteki grip salginlarinin saglik hizmetlerinde
olusturdugu is yiikiiniin yonetimi.

»Saglik Orgiitii Olaylar1: Saglik konusunda diger yatirimlari da igeren personel egitimi, yeniden
yapilandirma, Spirometre ve teknik donamim alimlari orta ve uzun vadede KOAH’in
kontroliinde yararli olacaktir, bu stratejik kararlarin simiilasyon i¢inde canlandirilmasi maliyet
faydaacisindan incelenmesi.

2.5. Siirecler

Simiilasyon siireci i¢inde kisi etmenler dogar, yaslanir, bir kismi sigara igcer, KOAH hastasi olurlar,
yukaridaki olaylardan etkilenerek grip’e yakalanirlar, birinci basamak saglik hizmetlerini
kullanirlar, hastaneye giderler, bazilar1 6liir. Bunlar ETS’da ortalamalar degil, kisiler bazinda olur,
ama kisilerin basina gelenler istatistikler ile incelenir. Etmenler bir bolgedeki saglik hizmetlerini
kullanirken hasta sayisinin hizmet verenlerin hasta etmen sayisina orani seviyesinde aldiklar1 hizmet
kalitesine bagli olarak degisen derecelerde “mutlu veya mutsuz” olurlar. Yillar gecer, eldeki
istatistikler dogrultusunda bazi sanal etmenler Oliir, yeni etmenler yaratilir. Tiim bu gelismeler
sistem tarafindan grafik ve metin raporlar halinde sunulmaktadir.

3. Tartisma

ETS gelistirilmesinde bu c¢alismada oldugu gibi bazen veri yetersizligi, problemin tam
anlasilamamis olmasi engelleyici birer faktor gibi goriinse de, gercekte simiilasyonun yazilima
baslanmasi dogru veri toplama siirecini motive etmektedir. Genellikle yazilimlarin ilk siiriimleri
gercek veri yerine gergekci istatistiksel dagilimlarla olusturulmus veri setleri kullanirlar. Bu siirecte
elde veri bulunan ge¢gmis zaman siirecleri gercek veri kullanarak, ileriye doniik senaryolar ise yapay
veri ile yapilir. Simiilasyon sonuclarindan gelecege yonelik bir tahmin beklemektense, yaratilan
sanal platform gelecege yonelik degisik senaryolar smanmak igin kullanilmali, ETSun
gelistirilmesi siireci kendi bagina egitici bir donem olarak goriilmelidir.

4.Sonug

KOAH simiilatoriiniin ilk siiriimii tamamlandi, giris ve ¢ikis parametreleri ve gerekli istatistiksel
dagilimlar belirlendi. Simiilasyon tiim girig veri setlerini sekme veya boglukla ayrilmig metin
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dosyalar1 halinde almaktadir. Gelecek siirtimlerinde veritabanlari ile dogrudan baglanti kurmasi
saglanacaktir. Heniiz elimizde gercek veri olmadigindan yapay olarak olusturulmug bir veri seti
tizerinde deneyler yapilmaya baslandi. Grafik ara yiiz toplam KOAH hasta sayisini, saglik sistemine
maliyeti, simiilasyon ufku olan 20 yil i¢in hafta bazinda gosterebiliyor, sistem ortalama bir PC’de
(kigisel bilgisayar) calisirken bir zorlanma ile karsilasilmiyor. Orijinalini Ingiltere’de NHS’in
kullanimi i¢in hazirladigimiz sistemi Tiirkiye’de de bir bolgeye uyarlama ¢alismalarimiz devam
ediyor. Yazilimin kullanim sansini arttirmak i¢in bir kullanici grubu kurmayi ve ara yiiziin bu grubun
tavsiyeleri dogrultusunda gelistirilmesini amacliyoruz.
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