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Turkiye genelinde renal replasman tedavisine ihtiya¢c duyacak
olan hasta sayisinin GM (1,1) ve OGM (1,1) ile tahmin edilmesi
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Amag: 2018-2023 yillar1 arasinda Renal Replasman Tedavisi gormesi gerekecek hasta sayisini
tahmin etmektir. Yontem: Tahmin etme siirecinde genel olarak zaman serilerinin tahmin
edilmesinde kullanilan bir yontem olan gri tahmin etme yontemleri kullanilmistir. Gri sistemlerde
tahmin edebilmek icin cesitli modeller gelistirilmis olmakla birlikte bu calismada GM (1,1) ve OGM
(1,1) modelleri kullamlmustir. Verilerin analizinde Microsoft Excel 2016 tabanli Genel Indirgenmis
Gradyan metodundan yararlanilmistir. Aragtirma verileri, 2006-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’'de
Renal Replasman Tedavisi goren hasta sayilarindan olugmaktadir. Modellerin tahmin
performansi ortalama mutlak ylizde hata (MAPE) ve kok ortalama kare hata (RMSE) ile
Olciilmiistiir. Bulgular: Karsilastirmalar sonucunda OGM (1,1)’'in (MAPE: %2.0 RMSE: 1484) GM
(1,1) modeline (MAPE: %2.1 RMSE: 1740) gore daha iyi performans gosterdigi tespit edilmistir.
2006-2017 verilerine dayanarak tahmin edilen ve ger¢eklesen veriler bazinda yakinsama oranlari
karsilastirildiginda da OGM (1,1) modelinin daha basarili oldugu belirlenmistir. 2018-2023 yillar
arasinda RRT gorecek hasta sayisindaki ortalama yillik biiyiime orani, GM (1,1) modeline gore
%4.12; OGM (1,1) modeline gore ise %4.64'tiir. Bu modellere gore, hasta sayisi her yil bir 6nceki
yila gore artis gosterecegi tahmin edilmektedir. 2017’de 77311 olan hasta sayis1 2023 yilinda
OGM (1,1) modeline gore 104105’e ulasacag1 ongoriilmektedir. Sonug: Bu yiikselis nedeniyle
insidansi gittikge artma egilimi gosteren kronik bobrek hastaliginin 6nlenmesi ve topluma ve
devlete sosyo-ekonomik yiikiiniin azaltilmasi icin etkili 6nlemler (renal transplantasyon, organ
bagisinin 6zendirilmesi vs.) alinmasi gerekliligi giin yliziine cikmaktadir.
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RRT ihtiyacinin tahmin edilmesi

Prediction of number of patients will need to renal replacement
therapy in Turkey with GM (1,1) and OGM (1,1)

Abstract

Aim: The main purpose of the study is to estimate the number of patients requiring Renal
Replacement Therapy between 2018-2023. Method: In the estimation process, grey estimation
methods, which are generally used for estimating time series, are used. Although various models
have been developed to predict grey systems, GM (1,1) and OGM (1,1) models are used in this
study. General Reduced Gradient method based on Microsoft Excel 2016 was used to analyze the
data. Research data consists of the number of patients receiving Renal Replacement Therapy
between the years 2006-2017 in Turkey. Estimated performance of the models was measured by
mean absolute percent error (MAPE) and root mean square error (RMSE). Results: As a result of
the comparisons, it was found that OGM (1,1) (MAPE: 2% RMSE: 1484) performed better than GM
(1,1) (MAPE: 2.1% RMSE: 1740). When the convergence rates are compared on the basis of
estimated and actual data based on 2006-2017, it is found that OGM (1,1) is more successful. The
average annual growth rate of the number of patients who will see RRT between 2018-2023 is
4.12% according to GM (1,1) and 4.64% according to OGM (1,1). According to these data, the
number of patients will increase each year compared to the previous year. The number of patients
who were 77311 in 2017 will reach 104105 in 2023 according to OGM (1,1). Conclusion: Due to
this increase, effective preventions (renal transplantation, promotion of organ donation, etc.)
should be taken to prevent chronic kidney disease whose incidence tends to increase gradually
and to reduce the socio-economic burden on society and the state.

Keywords: Patient forecasting, time series analysis, grey prediction model, renal replacement
therapy

gelecek y1llarda Renal Replasman Tedavisine

Giris

Saglik yoneticileri gelecekte neler
olacagini bilmeden hemen hemen her giin
kararlar  alabilmektedirler. Tahminler,
gelecekte neler olacaginin 6ngoriilmesini
sagladigindan saglikli bir planlama yapma
olanagi sunmaktadirlar!- Ge¢mis verilerden
yararlanarak gelecek hakkinda tahminde
bulunmak, uygun yontemler kullanildiginda
belirsizligi azaltmak konusunda katki
sunabilmektedir. Ayrica giivenilir bir tahmin,
sadece yoneticilerin gelecekteki firsatlari
acitkca gormelerine yardimci olmakla
kalmaz, ayni zamanda potansiyel riskleri
azaltmaya ve Kkaynaklar1 etkin olarak
kullanmaya da olanak saglarz. Saghk
hizmetlerinde gelecegi tahmin edebilmek,
saglik yoneticilerinin planlama ve karar
verme surecinin Onemli bir asamasini
olusturmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi,
glinlimiizde medikal yoniiniin yani sira
bireylerin sosyal, ekonomik ve psikolojik
durumlarini da etkilemektedir. Dolayisiyla
kronik bobrek yetmezligi olan hastalara
sunulacak hizmetlere yonelik planlama ve
kaynak tahsisinin yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle bu arastirmada
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(RRT) tedavisine ihtiyac1 olacak hasta
sayisinin tahmin edilmesi amaclanmaktadir.

Kronik bobrek yetmezligi hem
tilkemizde hem de diinyada olduk¢a yaygin
olarak goriilen kronik hastaliklarin basinda
yer almaktadir3 ve tiim diinya icin 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak giindemdeki yerini
korumaktadirt. Diinyada 1.5 milyon hasta
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bdbrek
transplantasyonu ile yasamlarini
sturdiirebilmektedir. Gelecek 10 yil iginde
hasta sayisinin 3 milyon olacagi ve bobrek
transplantasyonu  ve  diyaliz  islemi
maliyetinin 10 yil icinde 1 trilyon ABD
Dolarina ulasacagi 6ngoriilmektedirs. Bu
duruma goére kronik boébrek yetmezligi
tedavi maliyetlerinin iilkelerin biitgelerini
zorlayacag) ortadadir. Ozellikle gelismekte
olan tlkelerde bobrek hastaliklarinin
ekonomik yiikiinlin ¢ok agir olacagi
sOylenebilir.

Ulkemizde son dénemlerde bébrek
hastaligl insidans1 her gecen giin giderek
artmaya devam etmektedir. 2017 verilerine
gore, Ulkemizde RRT ihtiyaci olan son déonem
bobrek hastaligi nokta prevelansi (¢ocuk
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hastalar dahil) milyon niifus basina
956.7’dir. RRT insidansi ise milyon nifus
basina  146.5 olarak  bulunmusturs.
Tirkiye’'nin gelismekte olan bir tilke olarak
boyle bir ekonomik yiikten ciddi bir diizeyde
etkilenmesi muhtemeldir. Tim bunlarla
birlikte kronik bobrek hastalig;
hipertansiyon, anemi, kalp damar
hastaliklari, kemik hastalign gibi bircok
hastaligin  ortaya  c¢ikmasina  neden
olabilmekteé ve bu hastalarda 6liim riskinin
on kat daha fazla oldugu ileri siirtilmektedirs.

Hem bir halk saglig1 sorunu hem de
ekonomik sorun olusturacak olan bobrek
hastaliklarinin  RRT  gerektiren hasta
sayllarinin gelecek yillarda ne kadar
olacaginin 6ngoriilmesi 6nem tasimaktadir.
Bu calismada, Tiirkiye’de RRT gorenlerin
epidemiyolojik verilerine dayanarak RRT
insidans egilimini tahmin etmek ve politika
gelistirmede yoneticilere referans saglamak
icin GM (1,1) ve OGM (1,1) modelleri
kullanilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

1980'lerde Julong Deng tarafindan
gelistirilen Gri tahmin etme yontemleri genel
olarak zaman serilerinin tahmin edilmesinde
kullanilan  bir yontemdir’? ve kiiciik
orneklem, belirsiz bilgi, belirsiz sistem ve
veri eksikligiyle ilgili belirsizlik sorunlarini
incelemek icin blyik bir yetenek
gostermektedir®. Gri sistem, beyaz ve siyah
sitemlerden farkl olarak belirsiz sorunlar ve
eksik bilgiler ile birlikte bilinen baz
alanlarin oldugu anlamina gelir79. Gri
sistemlerde tahmin edebilmek icin cesitli
modeller gelistirilmis olmakla birlikte GM
(1,1) modeli bunlarin en basit formudur ve
literatiirde bircok alanda kullanilmistir10-12,

Saglik  hizmetlerini konu alan
literatlir incelendiginde gri tahmin etme
modellerinin; Cin'in  gelecekteki yash
niifusunda Alzheimer hastaliginin
yayginligini tahmin etmek ve Cin'deki ilgili
halk saghg: politikalarinin olusturulmasi ve
uygulanmasi i¢in referans saglamak!3,
Tirkiye’'deki saghk harcamalarinin
tahmininde!4, ruh saghg ve hastaliklan
poliklinigine gelecek yillarda olusabilecek
talebin belirlenmesinde!5, Cin'de tifo ve
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paratifoid ateslerin insidans egilimini
tahmin etmeks, hepatit B goriilme oranini®
meme Kanseri i¢in basvuran toplam kadin
sayisinité, Tip 2 diyabette tokluk sekerini?,
yasli bireyler icin akilli ev e-saghk
yonetiminde oOnleyici sisteme yonelik
tarihsel tibbi sensor verilerinil? medikal
turist sayisini?, tahmin etmek icin
kullanildigi cesitli galismalar bulunmaktadir.

1. GM (1,1) Modeli: yaygin bicimde
kullanilan bir modeldir ve model ifadesi
birinci dereceden denklem ve tek degisken
anlamina gelir'8. GM (1,1)’in modellenmesi
strecine ilk veri serisinin asagidaki oldugu
varsayllmaktadirio 17,

xO) (x©(1),x°(2), ., xX O M) (1)

Burada n, modelleme verilerinin toplam
sayisidir. ik veri serisindeki gizli diizenli
kalib1 6grenmek icin asagida tanimlanan
kiimiilatif tretim operatoéri (accumulated
generation operator) kullanilmasi gerekir:

x W (k) = (xD (@), 20 (2), ... xOm) (2)
Burada;

xD (k) = T, xO (D),
Ayrica,

7' (k) =5 (' (k) + x (k= 1)), k=23,..,n
(3)

k=123..,n

Bu nedenle,

—zMW2) 11 [*©Q@)
—ZMW(3) 1 x©(3)
B=|-2ZM@®) 1|y= x(o).(4) (4)
20w 1] om)

Hesaplama yapildiginda;
@ = [a,b]" = (BTB)"1BTY (5)

GM (1,1) modeli, x*(k) icin birinci
dereceden bir diferansiyel denklem kurarak
asagidaki gibi olusturulabilir:

dxl 1 _
- taxt = b (6)

a ve b parametreleri sirasiyla gelisim
katsayisi ve gri girdisidir. En kiiciik kareler
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yontemini kullanarak Denklem (6)'nin
¢Ozliimi soyledir:

2Ok +1) = (x(°>(1) - Z) e~ +2 (7)

Ters birikmis lretim islemi (IAGO)
uygulandiginda, ongoriilen denklem
asagidaki gibi olacaktir:

2O (k) = (x<°>(1) - E) (1 - e?)e—alk-D
a

(8)

Burada £ (n + i) GM (1,1) tahmin
degerleri olarak adlandirilir.

2. oGM (1,1) Modeli:
Arastirmacilar?® gri tahmin modelinde en iyi
tahmin sonucunu verecek bicimde A
parametresini optimize etmisler ve bu
modele optimize edilmis GM (1,1) veya
kisaca OGM (1,1) adi verilmistir. GM (1,1)
modelinin aciklanmasinda kullanilan
Denklem 3’te 0.5 olarak alinan sabit deger,
optimize edilmis bu modelde A olarak
degerlendirilir ve 0-1 arasinda bir deger alir.
A degerinin secim kriteri, en kiiglik tahmin
hata oranim1 vermektir. Denklem 3’iin
optimize edilerek uyarlanmis gosterimi
asagidaki gibidirz0-22;

ZY(k) = Axt(k) + (1 — Dxl(k — 1),

k=23..,n (9
Bu c¢alismada, kullanilan tahmin
modelleri arasinda en iyisinin

belirlenmesinde en diisik MAPE ve RMSE
degerine  sahip olma  kriteri esas
alinmistirz3z4, RMSE, bir model tarafindan
tahmin edilen ile gozlemlenen degerler
arasindaki farklarin Ol¢iilmesinde
kullanilmaktadir ve bu degerin diisiik olmasi
arzu edilir?>. MAPE ve RMSE degerleri,
tahmin etme yoOntemlerinin performans
kargilagtirilmasinda yaygin bir bigimde
kullanilan kriterler olmas: sebebiyle?2¢ bu
calismada tercih edilmistir. MAPE ve
RMSE degerlerine ait formiiller sirasiyla
Denklem (10) ve Denklem (11)'de
verilmektedir 3.

|x(°)(k)—3?(°)(k)|

1
MAPE (OA)) = ;Zﬁ:l x(o)(k)

(10)

* 100%
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The=1 (x° ()=2°(k))?
n

(11)

Hesaplamalarda; x© (k), k
zamanindaki orijinal degerdir, £ (k) ise
tahmin degeridir ve n gézlem sayisidir.

RMSE = \/

MAPE  kriterine gére tahmin
yetenegine iliskin degerlendirmeler Tablo
1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. GM (1,1) Modelinin tahmin
yetenegini degerlendirme kriterleril6

Tahmin Yetenegi MAPE
Yiiksek < %10
Iyi %10-%20
Makul %20-%50
Zayif > %50
Bulgular
Arastirma, 2006-2017 yillar1

arasindaki 12 yillik siirede Tirkiye’de RRT
goren hasta sayist verileri lizerinden
gerceklestirilmistir ve bu verilere iliskin
bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.

Modellerin  tahmin  performansi
Tablo 3’te sunulan MAPE ve RMSE ile
Olcilmis olup karsilastirmalar sonucunda
OGM (1,1)'in GM (1,1) modeline gore daha iyi
performans gosterdigi tespit edilmigtir.

Her iki modele iliskin tahmin
degerleri ile gerceklesmis veriler arasi
karsilastirmalar Sekil 1 ve Sekil 2’de
gosterilmekte olup OGM (1,1)’in
gerceklesmis verilere yakinhg dikkat
cekicidir. Sekil 2’deki yakinsama oranlari
bakimindan da karsilastirma yapildiginda
son li¢ yilda GM (1,1)’in gerceklesmis verileri
daha iyi yakinsadig1 ancak sekiz yil icin ise
OGM (1,1)’'in daha iyi yakinsama oranlarina
sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. 2006-2017 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de RRT goren hasta sayisi5

Yillar RRT goren hasta sayisi
2006 42196
2007 51856
2008 50214
2009 54048
2010 57881
2011 60443
2012 61667
2013 66711
2014 71318
2015 73660
2016 74475
2017 77311

Tablo 3. iki modelin tahmin performansinin
karsilastirilmasi

OGM (1,1)  GM (1,1)
MAPE (%) 2.0 2.1
RMSE 1484 1740

2018-2023 willarina iliskin tahmin
verileri Sekil 3’te gosterilmektedir. Buna
gore her iki modelin 6ngérdiigii genel sonug,
RRT hastalarinin strekli artacagi
yoniindedir. Ozellikle tahmin ve yakinsama
performansi daha yiiksek olan OGM (1,1)
modeli, bu artisin ¢ok daha yiiksek oranda
olacagini gostermektedir. Son gerceklesmis
veri olan 2017 yili ile karsilastirildiginda
2023 yilinda OGM (1,1)’e gore RRT gorecek
hasta sayis1 yaklagik %35; GM (1,1)’e gore ise
%27 artacaktir.

Tartisma ve Sonug

Bobrek hastaliklar1 tiim diinyada
oldugu gibi Tirkiye’de de 6nemli halk saghg:
sorunu olarak  gilindemdeki yerini
korumaktadir. Hastaligin toplumda gérilme
sikhginin artmasi, yiiksek morbidite ve
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mortalite  oranlari, bireylerin yasam
kalitesini diisiirmesi, farkindaliginin az
olmasi ve tedavisi icin gereken RRT’nin
yliksek maliyetleri nedeniyle toplumsal yiikii
fazla olan bir hastaliktir.

Bu calisma, Tirkiye genelinde RRT
goren hasta sayilar1 iizerinden gelecekte
Tlrkiye’de ne kadar hastanin RRT
gorebilecegini tahmin etmeye yonelik olarak
gerceklestirilmistir. Tahmin etme siirecinde
gri tahmin etme yontemlerinden olan GM
(1,1) ve OGM (1,1) kullanmilmistir. Bircok
calismada 121927 gldugu gibi bu ¢alismada da
elde edilen sonuglara gore OGM (1,1) modeli
daha iyi tahmin degerlerine sahiptir ve bu
modele gore gelecek yillarda RRT gorecek
hasta sayisinda siirekli bir artis yasanacaktir.

Bu nedenle insidansi gittikce artma
egilimi gosteren kronik bobrek hastalifinin
o6nlenmesi ve topluma ve devlete sosyo-
ekonomik yiikiinlin azaltilmasi i¢in etkili
onlemler (renal transplantasyon, organ
bagisinin 6zendirilmesi, saglik egitimi vs.)
alinmasi gerekmektedir.

Bu tahminlerin Turkiye’de RRT
goren hasta sayilarinin zamanla
degisimlerini gostermesi nedeniyle saghk
yoneticilerine, saghk politikas1 ve strateji
belirleyicilerine y6n verebilecek bilgi
kaynaklarindan oldugu soylenebilir.
Boylelikle, RRT hizmetlerinin tir ve
miktarinin belirlemesi, gerekli alt yap1 ve
kaynaklarin (malzeme, ekipman, insan giict,
finansman) planlanmasi ve kararlastirilmasi
daha isabetli olacaktir.

Gri tahmin etme yodntemlerinden
olan OGM (1,1) ile yapilan tahminleme
sonucu Tiurkiye'de gelecek yillarda RRT
gorecek  hasta sayisinda artislarin
yasanacagini gostermektedir. Dolayisiyla
Tirkiye’nin RRT hizmeti sunacak olan saghk
profesyonellerine (Nefrolog,  nefroloji
hemsiresi, diyaliz teknisyeni vb.), saglk
kurumlarina, nefroloji iinitelerine ve diger
kaynaklara  olan  ihtiyacinin  ortaya
¢ikmasinin kaginilmaz oldugu bir gergektir.
Bu ihtiyacin karsilanmamasi ve planlamanin
yapilmamasi halinde aksakliklar yasanmasi
muhtemel hale gelebilecektir.

Ayrica hangi teknik kullanilirsa
kullanilsin tiim tahminlerin ortak noktasinin,
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gecmiste yasanan gelismelerin gelecekte de
devam edeceginin varsayilmasidir?. Ozellikle
saglik hizmetlerine olan talebin belirsiz ve
rastlantisal 6zellik tasimasi nedeniyle
hatalar ortaya cikabilir. Diger bir ifade ile
tahmin edilen sonuglar ile gerceklesen
sonuglar arasinda farkliliklar olabilir.
Dolayisiyla saglik yoneticileri, en giivenilir
tahmin yapilsa dahi, tecriibe ve yargilarini

planlama ve karar alma silirecinde
kullanmalidirlar.
Bu tir tahmin etme teknikleri

araciligiyla toplumun saglik gereksinimlerini
karsilayacak hizmetlerin yeterli miktarda
sunulmasi  icin  gerekli = kaynaklarin
planlanmasi ve tahsis edilmesi konusunda
saglik yoneticilerinin verdikleri kararlarin
dogruluk pay1 artacaktir. Nihayetinde dogru
yapilan saglik hizmet planlamasi sayesinde
kaynak israfi ve verimsizlik gibi diisiik
performansa yol agan sorunlarin Oniine
gecilebilecektir. En 6nemlisi de toplumun

80000 -

75000 - .
= GM(1,1) modeli

70000 A — OGM(1,1) modeli

Gergeklesen veriler

65000 -

60000 -

55000 -

50000 -

45000 -

Tiirkiye'de RRT goren hasta sayis1
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saglik seviyesine de olumlu katkilar
saglayacaktir.
Bu calisma, saglik hizmetleri

alaninda tahmin etmede kullanilabilecek
alternatif bir model sunuyor olmasi
nedeniyle hem ilgili literatiire katki
saglayacagi hem de karar vericilere 1sik
tutacagi diistiniilmektedir. Gelecek
calismalarda, bugiin tahmin edilen bu
veriler, gelecekte fiili veriler elde edildikten
sonra tekrar Kkarsilastirilabilir ve tahmin
basaris1 degerlendirilebilir. Ayrica farkl
tilkelerin aymi hastalik verileri tlizerinden,
ayni tahmin etme modelleri kullanilabilecegi
gibi, farkli tahmin etme modelleri
kullanilarak da tahminleme yapilabilir ve
tahmin etme yoéntemleri kiyaslanarak
tahmin basarilar1 degerlendirilebilir.

40000 T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Yillar

Sekil 1. 2006-2017 Yillar1 arasi gergeklesen ile GM (1,1) ve OGM (1,1) modelleri araciligi ile

tahmin edilen RRT goren hasta sayilari
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—6—GM(1,1) —e—OGM(1,1)

2007

2015

2013 2012

Sekil 2. 2007-2017 Yillar1 arasinda RRT goren hasta sayisinin GM (1,1) ve OGM (1,1) ile
yakinsanma oranlari

110000 ~

| mGM(1,1) mOGM(1,1) |

104105

105000 -

100000

95000

90000

Tiirkiye'de RRT gorecek hasta sayisi

85000

80000

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Yillar

Sekil 3. GM (1,1) ve OGM (1,1) ile 2018-2023 yillarina iliskin RRT gorecek hasta sayisi

tahminleri

Bunlar; c¢alismanin sadece bir hastalik

tizerinden gerceklestirilmesi, sadece bir
Calismanin gerceklestirilmesinde tilkenin (Tirkiye) verilerinden

bazi sinirhliklarin varligindan séz edilebilir. yararlanilmasi ve tahmin etmek igin
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kullanilan verilerin 12 yil ile
sinirlandirilmasidir.
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Tezcan Sahin, Saffet Ocak

Cikar catismasi: Bu calisma ile ilgili ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Hicbir kurum ya da kisiden
mali destek alinmamistir.
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