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Arastirma Makalesi

BRICS-MT ULKELERINDE KRONIK HASTALIK MORTALITE
HIZLARI: BOX-JENKINS METODU iLE GELECEK PROJEKSiYONU

Birol YETIM ™

07

Son yillarda kronik hastaliklar diinya genelinde onemli saghk sorunlarindan biri
olarak on plana ¢ikmaktadw. Ciinkii bu hastaliklar nedeni ile her yil milyonlarca insan
hayatini kaybetmektedir. Ancak kronik hastalik oliimlerinin gelecek seyri net degildir. Bu
nedenle, bu ¢calismada BRICS-MT iilkelerinde her 100 bin kisiye diisen oliim sayilarinin 2035
yilina kadar tahmin edilmesi amaglanmaktadir. Calisma amacina ulasabilmek igin Institute
for Health Metrics and Evaluation tarafindan yayimlanan oliim hizlar istatistikleri dikkate
almnugtir. Verilerin analizinde ise 1970 yilinda Box ve Jenkins tarafindan zamansal veri
analizleri i¢in gelistirilen ARIMA kullanimistir. Calisma sonucunda BRICS-MT iilkelerinde
kronik hastalik éliimlerin oniimiizdeki yilarda da artarak devam edecegi belirlenmistir.
Ozellikle Cin, Brezilya ve Meksika’da daha biiyiik artislar olacag tespit edilmistir. Tiirkiye
ve Giiney Afrika igin ise artislarin daha sinwrli olacagi ongériilmektedir. Kronik hastaliklarin
toplum saghgi ve sistem tizerindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilmek igin ise eylem
planlarimin hazirlanmast ve kronik hastaliklarla topyekiin miicadele edilmesi gerekmektedir.
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CHRONIC DISEASE MORTALITY RATES IN BRICS-MT COUNTRIES:
FUTURE PROJECTIONS USING THE BOX-JENKINS METHOD

Abstract

In recent years, chronic diseases have emerged as significant health issues globally,
resulting in millions of deaths annually. However, the future trajectory of chronic disease-
related mortality remains uncertain. Therefore, this study aims to forecast the number of
deaths per 100,000 people in the BRICS-MT countries by the year 2035. The study utilizes
mortality rate statistics published by the Institute for Health Metrics and Evaluation. The
ARIMA model, developed by Box and Jenkins in 1970 for time series data analysis, was
employed to analyse the data. The results indicate that deaths due to chronic diseases in
BRICS-MT countries are expected to continue in the coming years. Notably, significant
increases are projected in China, Brazil, and Mexico. In contrast, more limited increases are
anticipated in Turkey and Russia. To mitigate the adverse effects of chronic diseases on
public health and the healthcare system, comprehensive action plans should be developed,
and a concerted effort must be made to combat chronic diseases.

Keywords: Mortality, ARIMA, BRICS-MT, Future Projection.

GIRIS

Son yillarda, kronik hastaliklar tiim diinyada dnemli bir saglik sorunu olarak
glindemdeki yerini korumaktadir (Yach vd., 2004). Bu durumun temel nedeni ise s6z
konusu hastaliklarin gogu zaman uzun siireli bir seyir izlemesi, hasta ve yakilariin
yasam kalitelerini diislirmesi ve tedavisinin de oldukga zor olmasidir (Whelan, 2002;
Megari, 2013; Preto vd., 2016; Schmidt, vd., 2016; Krawczyk-Suszek vd., 2024). Bu
hastaliklarin baginda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, tip 2 diyabet ve solunum
yolu hastaliklar gelmektedir (Hacker, 2024). Kronik hastaliklar hastalarda fiziksel
ve zihinsel islev kayiplarina neden olmaktadir. Bu nedenle de hasta ve yakinlarinin
giinliik yasantilarimi biiyiik dlglide kisitlamakta ve bagimsiz bir yagam silirmelerini
engellemektedir (Fernandes vd., 2022). Diger taraftan kronik hastaliklar uzun siireli
tedavileri zorunlu kilmakta ve is giicii kayiplar1 gibi makroekonomik bazi sorunlara
da neden olmaktadir. Bu sorunlar ise iilke ekonomilerini olumsuz etkilemektedir. Is
giicii kayiplar1 ayn1 zaman hastalarin hizmet alim siire¢lerini de olumsuz etkilemekte
ve saglik hizmetlerine erisimlerini engellemektedir (Michael vd., 2011; Valtorta ve
Hanratty, 2013). Bu nedenle kronik hastaliklar cogu zaman isgiicii piyasalarinin yam
sira saglik sistemleri ve isleyisi lizerinde de bazi sorunlara neden olmaktadir. Ayrica
kronik hastaliklar nedeniyle her y1l milyonlarca insan hayatini kaybetmektedir. Zira;
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (2023) yaymmlanan veriler incelendiginde, kiiresel
oliimlerin %74 iliniin kronik hastaliklardan kaynaklandigi ve kronik hastaliklarin her
yil yaklagik 40 milyon insanin 6liimiine neden oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi kiiresel halk saglig1 acisindan kritik bir
oneme sahiptir.
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Diinya genelinde kronik hastaliklarin dagilimi incelendiginde ise Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ile Avrupa iilkelerinde kronik hastalik kaynakli 6liimlerin
diger iilkelere kiyasla ¢ok daha fazla oldugu gériilmektedir. Ozellikle de Yunanistan,
Bulgaristan, Litvanya ve Sirbistan gibi iilkelerde her 100 bin kisiden her y1l yaklagik
1200’i dogrudan kronik hastaliklar nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Ote yandan
bu oran, Almanya’da 1006, Polonya’da 970, Fransa ve Birlesik Krallikta ise yaklagik
766’tir. ABD’de kronik hastalik kaynakli 6liimler ise 2021 yil1 itibariyle 100 binde
791°dir. Bu agidan ele alindiginda, kronik hastaliklarin sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyi gorece daha yiiksek tilkelerde ¢ok daha énemli ve 6liimciil bir saglik sorunu
oldugu goriilmektedir. Diger taraftan Asya, Afrika ve Gliney Amerika iilkelerinde
ise kronik hastalik dliimlerinin daha diisiik oldugu sdylenebilir (Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), 2024). Bu durumun temel nedeninin ise gelismis
iilkelerde artan yasam siiresi ve yasliligin getirdigi riskler oldugu diisiiniilmektedir.
Bu nedenle Brezilya, Meksika ve Tiirkiye gibi halihazirda gelismekte olan iilkelerde
kronik hastaliklarin ¢ok yakin zamanda oldukga 6liimciil bir problem olacagi tahmin
edilmektedir. Zira; s6z konusu iilkelerin niifuslar her gecen giin yaslanmakta ve bu
iilkelerde yasli niifusun toplum igerisindeki orani hizla artig gostermektedir. Dahas1
bu iilkelerde ortalama yasam siiresi de benzer sekilde bir artig ivmesi igerisindedir.
Diinya Bankas1 (2024) tarafindan yayimlanan istatistiklerde bu durum agik sekilde
goriilmektedir. Ornegin, Brezilya’da 1980 yilinda yaklasik 62 olan ortalama yasam
stiresi 2000 yilinda 70’e, 2020 yilinda ise 74’e yiikselmistir. Meksika, Cin ve Tiirkiye
icin de benzer bir durum s6z konusudur. 1980’lerde Tiirkiye’de bir insan ortalama
63 yil 6miir siirerken glinlimiizde yaklagik 80 y1l yasamaktadir. Ayrica 65 yas iistii
niifus da bu iilkelerin tamaminda olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.

S6z konusu iilkelerde artan yasam beklentisi ve niifustaki yaglanma ile yakin
zamanda kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve 6liim hizlarinda kayda deger bir artis
olacag diisiiniilmektedir (Nugent, 2008). Ancak bu artis hizinin ne olacagi ise heniiz
net degildir. Literatiirde ise bu konuda sinirli sayida da olsa ABD gibi {ilkelerde baz1
ampirik ¢calismalarin (Joly vd., 2013; Pearson-Stuttard, 2016; Ansah ve Chiu, 2023)
yapildig1 goriilmektedir. Oysa Cin, Meksika, Brezilya ve Tiirkiye gibi iilkelerde bu
tiirden bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Bu durum sz konusu iilkelerde basta kaynak
tahsisi ve hizmet sunum organizasyonu olmak {izere birgok alanda belirsizliklere
neden olmaktadir. Ozellikle de etkili ve siirdiiriilebilir bir yénetim igin basta politika
yapicilar ve karar vericiler olmak iizere sektdr paydaslarmin tamaminin kronik
hastaliklar ile ilgili gelecek tahminlerde bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu
caligmada basta Tiirkiye olmak {izere benzer sosyo-ekonomik gelismislik diizeyine
sahip BRICS-MT iilkelerinde kronik hastalik liimlerinin gelecek projeksiyonunun
ortaya konulmas1 amaglanmaktadir.
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YONTEM

Bu galigmanin temel amaci, BRICS-MT iilkelerinde kronik hastalik kaynakli
oOliimlerinin ge¢mis donem hareketliliklerini incelemek ve gelecek yillardaki olasi
seyrini ortaya koymaktir. Calisma kapsaminda ayrica s6z konusu iilkeler arasinda
karsilagtirmal1 analizler yapmak ve politika yapic1 ve karar vericilere kanita dayali
bilgiler sunmak da amaglanmaktadir. Caligmanin amaglarina ulagabilmek icin [HME
tarafindan yayimlanan 6liim istatistiklerinden yararlanilmigtir. Calismanin bagimh
degiskeni ise BRICS-MT iilkelerinde her 100 bin kisiye diisen kronik hastalik 6lim
sayisidir. Bu kapsamda s6z konusu iilkelerin 1990-2021 yillar arasinda her 100 bin
kiside goriilen kronik hastalik kaynakli 6liim sayilar dikkate alinarak her biri igin
ayr1 ayr1 tahminde bulunulmustur.

Caligma verilerinin analizinde ise 1970’li yillarda Box ve Jenkins tarafindan
gelistirilen ve ARIMA olarak da bilinen AutoRegressive Integrated Moving Average
(Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama) modeli kullanilmistir. Box-Jenkins ya da
literatiirde ad1 ile ARIMA, esasinda zamansal verilerdeki degisimleri modellemek
ve gelecek tahmininde bulunmak i¢in gelistirilmis ekonometrik bir analiz teknigidir.
Bu teknik birbirinden farkli iki yontem olan otoregresif (AR) ve hareketli ortalama
(MA) modellerinin bir arada kullanilmasina olanak tanimaktadir. Ancak AR ve/veya
MA modelleri, duragan ve tek degiskenli verilerin analizinde kullanilabilmektedir
(Box, 2013). Bu nedenle de analizlere baslamadan 6nce ilgili verilerin duragan bir
yaptya sahip olup olmadiginin test edilmesi gerekmektedir. Duraganlik ise ARIMA
modelinin ismindeki “I”” harfi ile sembolize edilmektedir. Ancak ilgili literatiirde AR
modeli i¢in “p”, MA i¢in “q” ve duraganlik i¢in “d” kisaltmalarinin da kullanildigim
gdrmek miimkiindiir. Diger taraftan verilerin duragan olmamasi durumunda ise ilgili
degiskene fark alma islemi uygulanmakta ve duragan hale gelmesi saglanmaktadir.
Fark alma islemi ise veriler duragan hale gelinceye kadar devam etmektedir. Veriler
duragan hale getirildikten sonra Akaike (AIC) ve Schwarz (BIC) gibi bilgi kriterleri
kullanilarak AR ve MA modelleri i¢in uygun gecikme uzunluklariin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu noktada ARIMA, gecmis donem verilerinin mevcut dénemi nasil
etkiledigini ortaya koymaya calismakta (Nau, 2014; Box vd., 2015; Pan vd., 2016)
ve model sonucunda elde ettigi formiil ile gelecege iliskin 6ngdriide bulunmaktadir.
S6z konusu 6ngorii ise agsagidaki formiil yardimu ile yapilmaktadir.

Xt = 14% 1 + @20% 5 + -+ (ppAdxt—p + € — Oree—1— Oget—q

Yukaridaki formiilde yer alan Xt terimi, gézlemin t zamanindaki degerini; d
terimi, veriye kag kez fark alma iglemi uygulandigini; ¢ terimi, AR parametresini ve
p terimi ise AR terimlerinin sayisini ifade etmektedir. Ote yandan formiilde yer alan
0 terimi, MA modeli parametresini; q, MA terimlerinin sayisini ve et hata terimlerini
gostermektedir.

ARIMA modellerindeki hata terimleri, model performansini ortaya koymak
icin kullanilan tanisal testlerdir. Bu tanisal testlerden en sik kullanilani, kalintilarin

349



Yetim, B. DEU SBE Dergisi, Cilt: 27, Sayi: 1

normallik dagilim testleri ve otokorelasyon grafikleridir. Ancak s6z konusu testlerin
yani sira ARIMA modellerinde ortalama hata (mean error (me)), kok ortalamalarin
karesel hatasi (root mean squared error (rmse)), ortalama mutlak hata (mean absolute
error (mae)), ortalama yiizde hata (mean percentage error (mpe)) ve ortalama mutlak
yiizde hata (mean absolute percentage error (mape)) gibi testlerde kullanilmaktadir.
Ayrica modellerde otokorelasyon sorunu olup olmadigi da genellikle Durbin Watson
istatistikleri ile degerlendirilmektedir. Hata terimleri ve model performansi ile ilgili
testlerden sonra ise gelecek yillara iliskin tahminlerde bulunulmaktadir.

LR A3 RT3

Calisma verileri, RStudio programinda yer alan “forecast”, “urca”, “tseries”
ve “broom” paketleri ile Eviews’in 12 nin iicretsiz 6grenci (EViews Student Version
Lite) stirlimii kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

BRICS-MT iilkelerinde kronik hastalik kaynakli 6liimlere iligkin duraganlik
test sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1’de yer alan Augmented Dickey-Fuller
(ADF) ve Phillips-Person (PP) test sonuglar incelendiginde ise kronik hastalik 6liim
hizlarinin higbir {ilkede seviyede duragan olmadig1 (p>0,05) ve Brezilya, Hindistan,
Rusya, Giiney Afrika ve Meksika’da birinci dereceden fark alma islemi sonrasinda
duragan hale geldigi goriilmektedir. Cin ve Tiirkiye’de ise veriler, ikinci dereceden
fark alma isleminden sonra duragan hale gelmektedir (p<0,05). Bu nedenle, kurulan
ARIMA modellerinin d degerleri Cin ve Tiirkiye i¢in 2, diger iilkeler i¢in ise 1 olarak
belirlenmistir.

Tablo 1: Birim K&k Testi Sonuglari

Olkeler Seviyede L. Derece I1. Derece
ADF PP ADF PP ADF PP

Brezilya -1,299 -10,330 -3,642* -30,018* - -
Rusya -1,675 -6,695 -5,071%* -22,682%* - -
Hindistan -1,467 -3,145 -2,876 -18,745% - -
Cin -1,537 -6,122 -2,512 -15,491 -3,632%* -22,282%*
Giiney Afrika -0,954 -1,015 -4,332% -30,019* - -
Meksika -1,077 -2,190 -4,148* -27,029* - -
Tiirkiye -2,075 -3,019 -0,996 -11,624 -2,985 -24,293*

* p<0,05, ADF ve PP birim kok testleri igin dikkate alinan tablo degeri -3,410 dur.

AR ve MA modelleri i¢in uygun gecikme uzunluklarma iliskin AIC ve BIC
bilgi kriterlerine iligkin sonuglar Tablo 2’de verilmistir. Ancak bu ¢alismada uygun
AR ve MA degerlerinin belirlenmesinde ACI ve BIC bilgi kriterlerinin yan sira s6z
konusu modellerin gegmis donem performanslari, kalintilarina iligkin tanisal testleri
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ve hata terimleri de dikkate alinmistir. Kurulan modeller icerisinde hata terimlerinin
en diisiik, model performansinin en yiiksek oldugu modeller segilmeye caligilmigtir.
Yapilan kargilagtirmalar sonucunda ise en iyi modellerin en diisiik AIC bilgi kriterine
sahip olan modeller oldugu ortaya konmustur. Bu noktada Tablo 2’de yer alan AIC
ve BIC bilgi kriterlerine gore Brezilya ve Giiney Afrika i¢in en uygun model, AR ve
MA degerlerinin 1 oldugu ARIMA (1,1,1) modelidir. Rusya i¢in ise hata terimlerinin
en diisiik oldugu model, AR degerinin 0 ve MA degerinin 1 oldugu ARIMA (0,1,1)
modeldir. Ancak Rusya i¢in kurulan modelde hareketli ortalamadaki degisimin yam
sira sabit degisken teriminin de dikkate alindig1 gozlemlenmistir. Benzer bir sekilde
Hindistan (ARIMA (0,1,1), sabit) ve Meksika (ARIMA (1,1,1), sabit) i¢in kurulan
modellerde de p ve q degerlerinin yani sira sabit degisken teriminin de ilgili modele
dahil edildigi goriillmektedir. Diger lilkelerde 6liim hizlarindaki degisim sadece AR
ve/veya MA’daki degisim ile agiklanabilmektedir. Bu acidan ele alindiginda, Cin’de
MA degerinin 2 ve Tiirkiye’de AR degerin 2 gecikmeli hallerinin alindig1 modellerin
daha iyi sonuglar verdigi diistiniilmektedir.
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Tablo 2: ARIMA Model Se¢imi, AIC ve BIC Bilgi Kriterleri

Ulkeler En iyi Modeller* AIC BIC
ARIMA (1,1,0) 192,650 195,518
Brezilya ARIMA (1,1,1) 185,800 190,100
ARIMA (2,1,1) 187,348 193,079
ARIMA (0,1,1), sabit 336,077 340,377
Rusya ARIMA (0,1,2), sabit 337,893 343,432
ARIMA (1,1,0), sabit 336,409 340,556
ARIMA (0,1,1), sabit 186,815 191,123
Hindistan ARIMA (1,1,1), sabit 188,399 194,138
ARIMA (0,1,2), sabit 188,336 194,068
ARIMA (1,2,2) 210,719 216,323
Cin ARIMA (0,2,2) 209,774 213,980
ARIMA (0,2,3) 210,483 216,089
ARIMA (1,1,0) 240,859 243,727
Giiney Afrika ARIMA (1,1,1) 239,003 243,304
ARIMA (1,1,2) 240,988 246,723
ARIMA (1,1,1), sabit 198,704 204,443
Meksika ARIMA (2,1,1), sabit 200,311 207,479
ARIMA (0,1,2), sabit 199,239 204,978
ARIMA (0,2,1) 217,242 220,452
Tiirkiye ARIMA (1,2,1) 217,059 221,263
ARIMA (2,2,0) 214,609 218,820

* Diisiik AIC ve BIC bilgi kriterleri olast hata terimlerinin daha diisiik, model giivenirliginin daha iyi
oldugu anlamina gelmektedir.

ARIMA i¢in en uygun AR (p), I (d) ve MA (q) degerleri belirlendikten sonra
gergeklestirilen analiz sonuglari ise Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3’te incelendiginde
modellerden elde edilen hata terimlerinin oldukg¢a diisiik oldugu gézlemlenmektedir.
Dahas1 modellerin Durbin-Watson degerleri ise 1,500-2,500 arasinda yer almaktadir.
Bu agidan ele alindiginda, modellerde bir otokorelasyon problemi olmadigi ve 6lim
hizlarindaki trendi basarili bir sekilde modelledigi s6ylenebilir. Ancak diger tilkeler
ile kiyaslandiginda Rusya’da hata terimlerinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Bu noktada, giivenirligin en diigiik oldugu modelin Rusya i¢in kurulan model oldugu
sOylenebilir. Diger taraftan Brezilya, Meksika ve Hindistan igin tam tersi bir durum
$0z konusudur. Bu iilkeler i¢in kurulan modeller, gorece ¢ok daha giivenilir sonuglar
iiretmektedir. Bu tilkeleri sirasiyla Cin, Tiirkiye ve Gliney Afrika takip etmektedir.
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Tablo 3. ARIMA Model Sonuglari

. ARIMA Hata Terimleri
Ulkeler
Degisken  Katsayisi S.H. MAE MPE MAPE ACF1
. AR (1) 0,999* 0,001
Brezilya 3,309 0,241 0,779 -0,135
MA (1) -0,982%* 0,068
MA (1) 0,352* 0,160
Rusya ) 34,832  -0,005 2,948 0,032
sabit 5,202 11,932
MA (1) 0,815%* 0,128
Hindistan ) 3,300 0,003 0,861 -0,097
sabit 3,658* 1,414
. MA (1) -0,132 0,163
Cin 4,624 0,195 0,740 0,093
MA (2) -0,660* 0,159
. AR (1) 0,954* 0,071
Giiney Afrika 7,709 0,280 1,912 -0,015
MA (1) -0,804* 0,138
AR (1) -0,486* 0,225
Meksika MA (1) 0,864* 0,124 4,230 -0,086 1,153 -0,040
sabit 6,072%* 1,166
. AR (1) 0,032 0,182
Tiirkiye 5,723 0,154 1,211 -0,079
AR (2) -0,401%* 0,175

S.H.: Standart Hata; *p<0,05

Tablo 3’te yer alan analiz sonuglar incelendiginde, Brezilya i¢cin AR ve MA
katsayilarinin 1 gecikmeli hallerinin sirastyla 0,999 ve -0,982 oldugu ve Brezilya’da
kronik hastalik 6liim hizindaki zamansal degisimi istatistiksel olarak anlaml sekilde
acikladig goriilmektedir (p<0,05). Ancak Rusya i¢in kurulan model sadece hareketli
ortalama bilesenin birinci dereceden gecikmeli hali dikkate alinmis ve yapilan analiz
sonucunda 0,352 ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hindistan’da
ise MA (1) katsayis1 0,815 ve sabit terim 3,658 olarak bulunmus ve her iki katsayinin
da anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Benzer bir durum Cin i¢in de gecerlidir.
Ancak Cin i¢in kurulan ARIMA modelinde hareketli ortalama (MA) teriminin ikinci
dereceden gecikmeli hali dikkate alinmistir. Giiney Afrika’da ise AR (1) ve MA (1)
katsayilari sirasi ile 0,954 ve -0,804 olarak belirlenmis ve istatistiki agidan da anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tiirkiye i¢in kurulan modelde ise otoregresif (AR)
modellerin 2 gecikmeli hali dikkate alinmistir (p<0,05).

Tablo 3’te yer alan hata terimleri incelendiginde ise Brezilya ve Hindistan’1n
diisiik MAE ve MAPE degerleri ile gérece daha basarili bir performans sergiledigi
gozlemlenmektedir. Giiney Afrika da kabul edilebilir hata diizeyine sahiptir. Ancak
Cin, Meksika ve Tiirkiye i¢in kurulan modellerde MAE ve MAPE terimleri Giiney
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Afrika’ya kiyasla daha diisiiktiir. Dolayisiyla bu tilkeler i¢in kurulan modellerin ¢ok
daha giivenilir sonuglar iirettigi diistiniilmektedir. Diger taraftan hata terimlerinin en
yiiksek oldugu model Rusya i¢in kurulan ARIMA modelidir. Bu model diger tilkeler
icin kurulan modellere kiyasla daha fazla hata iiretmektedir. Bu nedenle de ilgili iilke
modelleri arasinda tahmin performansinin en diisiik oldugu model, Rusya modelidir.

ARIMA modelleri sonucunda elde edilen kalintilara iligkin test sonuglar ise
Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’te yer alan tersi alinmis AR ve MA kdk degerlerinin
mutlak degerce 1’den kiigiik oldugu ve tutarli sonuglar iirettigi gdzlemlenmektedir.
Ljung-Box testleri ise hata serilerinde bir otokorelasyon sorunu olmadigini ortaya
koymaktadir (p>0,05). Shapiro-Wilk testlerine gore ise hatalarin Cin digindaki diger
iilke modellerinin tamaminda normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir (p>0,05).

Tablo 4. Tersi Alinmig AR ve MA Kok Test Sonuglart ve Normallik Testi

Dlkeler Tersi Alinmis Kok Test Sonuclar: Shapiro-Wilk Ljung-Box
AR(1) AR(2) MA(Q) MA(Q) W p Q p

Brezilya 0,999 - 0,981 - 0,971 0,531 6,901 0,141
Rusya - - -0,352 - 0,964 0,354 4,210 0,519
Hindistan - - -0,814 - 0,964 0,353 5,250 0,386
Cin - - 0,881 -0,749 0,837 <0,001 2,739 0,602
Giiney Afrika 0,954 - 0,804 - 0,958 0,240 6,634 0,156
Meksika -0,485 - -0,864 - 0,960 0,275 4,845 0,303
Tiirkiye -0,471 0,401 - - 0,986 0,944 3,557 0,469

W: Shapiro-Wilk test istatistigi; Q: Ljung-Box test istatistigi
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Kurulan modellerin ge¢cmis donemdeki 6liim ile ilgili tahminlerinin basari
diizeylerine iligkin performans analizleri Sekil 1°de verilmistir. Sekil incelendiginde,
modellerin 1990 ila 2021 y1l1 verilerini olduk¢a bagarili tahmin ettigi goriilmektedir
(Pseudo R*>0,900). Ancak Rusya i¢in kurulan ARIMA modelinin genel performans
diizeyi (Pseudo R*:0,781) digerlerine gore daha diisiiktiir. En iyi model ise 0,992’1lik
aciklayicilik katsayisi ile Meksika’dadir. Tiirkiye i¢in kurulan model ARIMA (2,2,0)
ise kronik hastalik 6liim hizlarindaki trendi 0,977°1ik bir oran ile tahmin etmektedir.
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Sekil 2: BRICS-MT Ulkelerinde Kronik Hastalik Oliim Hiz1 (100 binde),
Gelecek Projeksiyonlart
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Sekil 2°de ise galigma kapsaminda dikkate alinan 7 iilke i¢in kronik hastalik
kaynakli 6liim sayilarinin 2035 yilina kadarki tahmini seyrini gosteren grafige yer
verilmistir. Sekil incelendiginde Giiney Afrika ve Tiirkiye disindaki lilkelerde kronik
hastalik 6liimlerinin yakin gelecekte de hizla artig gosterecegi goriilmektedir. Ancak
en bilytlik artigin siras1 ile Cin, Meksika ve Brezilya’da olacagi tahmin edilmektedir.
S6z konusu iilkeleri ise Hindistan takip etmektedir. Ozellikle 2021 yili 8liim hizlart
ile kiyaslandiginda 2035 yilina gelindiginde Cin’deki dliimlerin yaklasik %19 artis
ile 100 binde 911°e yiikselecegi belirlenmistir. S6z konusu artis hizinin Meksika’da
ise yaklasik %16 olacagi belirlenmistir. Bu artis hizi ile 2035 yilinda Meksika’da her
100 bin kisiden 569 unun hayatin1 kaybedecegi 6n goriilmektedir. Cin ve Meksika’y1
yaklasik %14’liik artis hiz1 ile Rusya takip etmektedir. Giiney Afrika’da ise kronik
hastalik 6liim hizinda kayda deger bir degisim olmayacag diisiiniilmektedir. Diger
taraftan Tiirkiye’de kronik hastalik kaynakli 6liim hizlarinda sinirh bir artis meydana
gelecegi ve 2021 yilinda 537 olan yiiz bin kisiye diisen 6liim sayisinin 2035 yilinda
542’ye yiikselecegi ongdriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda BRICS-MT iilkelerinde kronik hastalik 6liim hizlarinin
2035 yilina kadarki olasi seyri tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Caligmanin s6z konusu
amacina ulasabilmek i¢cin IHME tarafindan yayimlanan 6liim veriler kullanilmistir.
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Veriler, Box ve Jenkins tarafindan 1970’li yillarda ortaya atilan ARIMA yontemi ile
analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda BRICS-MT iilkeleri i¢in yedi model
olusturulmus ve olusturulan modeller hata terimleri ve otokorelasyon testleri gibi
bazi tanisal testler ile degerlendirilmistir. S6z konusu degerlendirmeler sonucunda
ise kurulan modellerin ge¢cmis verileri oldukca basarili tahmin ettigi ve genel hatlar
itibariyle oldukga giivenilir sonuglar iirettigi tespit edilmistir. Ayrica modellerde elde
edilen hata terimlerinin de kabul edilebilir diizeyde oldugu soylenebilir.

ARIMA ile yapilan tahminlerde ise BRICS-MT filkelerinde kronik hastalik
Oliimlerinin onlimiizdeki yillarda da katlanarak artis gosterecegi ongoriilmektedir.
S6z konusu iilkeler i¢erisinde en biiyiik artigin ise %19’luk bir oran ile Cin’de olacagi
tahmin edilmektedir. Yapilan analizlerde Cin’i Meksika (%16) ve Rusya’nin (%14)
takip edecegi tespit edilmistir. Ancak Giiney Afrika’da kronik hastalik 6liim hizlar
sabit kalacag: disiiniilmektedir. Tirkiye’de kronik hastalik kaynakli 6liimlerin ise
gorece ¢ok daha sinirli bir artig gosterecegi ve 2035 yilina gelindiginde yaklagik yiiz
binde 542 olacag1 ongoriilmektedir.

Literatiirde s6z konusu iilkeler iizerinde olmasa dahi farkl {ilkelerde benzer
caligmalarm yapildigin1 gérmek miimkiindiir. Ornegin Ansah ve Chiu, 2023 yilinda
ABD’de yaptiklari bir ¢alismada kronik hastaliklarin 6niimiizdeki yillarda da artarak
devam edecegini tespit etmislerdir. Yazarlara gére 2050 yilina kadar ABD’de kronik
hastalik vaka sayilarinda iki katina yakin bir artis beklenmektedir. Ancak yazarlar
s0z konusu siire igerisinde vaka sayilarindan ziyade 6liim sayilarinda ciddi bir artis
olacagini ve oniimiizdeki 10 yil iginde binlerce insanin dogrudan kronik hastaliklar
nedeni ile hayatlarini kaybedeceklerini ileri siirmiislerdir. Benzer bir sekilde Joly ve
arkadaglar1 (2013) da yaptiklar ¢aligmalarinda kronik hastalik kaynakli 6liimlerinin
2030 yilina kadar tiim diinyada artis gosterecegini ve milyonlarca insanin 6liimiine
yol agabilecegini belirlemislerdir. Diger taraftan Pearson-Stuttard ve arkadaslar ise
2016 yilinda kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda 2030’a
kadar ABD’de kalp ve damar yolu hastaliklarindan kaynaklarm Sliimlerin yaklagik
%18’lik bir artis gosterecegini tespit etmislerdir. Dolayisiyla da kronik hastaliklarin
yakin gelecekte de tiim diinyada énemli/6liimciil bir sorun olacag diisiiniilmektedir.
Bu agidan ele alindiginda, kronik hastaliklar ile miicadele igin kiiresel dlgekte eylem
planlarinin ve yol haritalariin hazirlanmasi gerekmektedir. Ancak Cin, Meksika ve
Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise kronik hastaliklarla miicadele kapsaminda
oncelikle saglik altyapisinin iyilestirilmesi ve teknoloji yatirimlarin yapilmasi 6nem
arz etmektedir. Dahas1 bu tlirden {ilkelerde hizmet sunucularin nicelik ve niceliginin
de iyilestirilerek hizmet sunum kalitesinin artirilmasi gerekmektedir. Diger taraftan
tedavi edici saglik hizmetlerinin yani sira koruyucu saglik hizmetleri ile halk saglig
hizmetlerinin de sistem igerisindeki etkinliginin artirilmasi ve kronik hastaliklar ile
heniiz olusmadan miicadele edilmesi hedeflenmelidir. Bu agidan ele alindiginda ise
erken teshis ve tarama programlari yaygin hale getirilmeli, tilke genelinde de asilama
faaliyetlerine hiz verilmelidir. Dahasi ¢evresel faktorlerin kronik hastaliklar izerinde
ne tiirden etkileri oldugu incelenmeli, ¢evresel riskleri en aza indirecek politika ve
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¢Oziim Onerileri gelistirilmelidir. Bu noktada ise kronik hastaliklar ile miicadele i¢in
aragtirma ve gelistirme faaliyetlerine oncelik verilmelidir. Ancak kiiresel sorunlarin
¢Ozlimi i¢in uluslararasi is birligi yapilmali ve yetkili kurumlarla bilgi paylasimina
onem verilmelidir. Ote yandan kronik hastaliklar ne nihayetinde birey ile iliskilidir.
Bu nedenle kronik hastaliklarla ilgili kamuoyu bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmali,
saglik egitim programlari ve farkindalik ¢caligmalar1 diizenlenmelidir. Ayrica saglikli
beslenme ve diizenli egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerini tesvik eden programlar
ve tegvikler olusturulmalidir.

Yazar Katki Oram ve Cikar Catismasi1 Beyani: Calisma tek yazarli olup katki
orani %100'diir ve herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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