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Gegmiste bulasict hastaliklar en biiyiik saglik tehditleri iken giiniimiizde bulagici olmayan hastaliklar ve hastaliklarin risk faktorleri
en biiyiik saglik tehditleri haline gelmistir. Yasllar, bulagici olmayan hastaliklardan genglere gore daha fazla etkilenmektedir ve
yaslilar multimorbidite sorunu ile kars1 karstyadir. Bu baglamda bu calismanin amaci, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2019 yilinda yiiriitiilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na (TSA) katilan 65 yas ve iistii 2.458 bireyin 1) bulasici olmayan hastaliklar
ve risk faktorleri prevalansinin 2) multimorbidite/risk faktorii sayisinin degerlendirilmesi ve 3) multimorbidite/risk faktorii
oOrtintiilerinin birliktelik kurallar analizi ve sosyal ag analizi ile incelenmesidir. Arastirma sonuglarma gore bel ve boyun bolgesi
rahatsizliklar1 ve diyabetin diger hastaliklara kiyasla daha yiliksek prevalansa sahip hastaliklar ve fiziksel aktivite eksikligi,
obezite/fazla kiloluluk ve hipertansiyonun diger risk faktdrlerine kiyasla daha yiliksek prevalansa sahip risk faktorleri oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %51 inin multimorbiditesinin ve %64’ {iniin iki ila dort risk faktoriiniin oldugu saptanmustir. Birliktelik
kurallart analizi ve sosyal ag analizi sonuglarina gore bel ve boyun bolgesi rahatsizliklar en sik birlikte gériilen bulasict olmayan
hastaliklardir. Risk faktorleri arasinda ise obezite/fazla kiloluluk ve fiziksel aktivite eksikligi en fazla birlikte goriilen risk
faktorleridir. Bulagict olmayan hastaliklar, multimorbidite ve risk faktorleri Tiirkiye’de yash bireyler i¢in 6nemli saglik sorunlaridir
ve politika yapicilar ve saglik yoneticilerinin gerekli dnlemleri almasi1 gerekmektedir.
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ABSTRACT

While infectious diseases were the biggest health threats in the past, both non-communicable diseases and their risk factors
have become the biggest health threats today. The elderly are more affected by non-communicable diseases than the young,
and they face the problem of multimorbidity. In this context, the aim of the study is to evaluate 1) the prevalence of non-
communicable diseases and risk factors, 2) the number of multimorbidities/risk factors of 2,458 individuals aged 65 and over
who participated in the Turkish Health Survey (THS) conducted by the Turkish Statistical Institute (TURKSTAT) in 2019, and
3) to examine the multimorbidity/risk factor patterns by association rules analysis and social network analysis. According to
the results of the research, low back and neck disorders and diabetes are diseases with a higher prevalence compared to other
diseases. It is determined that lack of physical activity, obesity/overweight, and hypertension are risk factors with higher
prevalence compared to other risk factors. Fifty-one percent of the individuals have multimorbidity and 64% have 2-4 risk
factors. According to the results of association rules analysis and social network analysis, low back and neck disorders are the
most co-existing non-communicable diseases. Among the risk factors, obesity/overweight and lack of physical activity are the
most co-existing risk factors. Non-communicable diseases, multimorbidity, and risk factors are important health problems for
elderly individuals in Turkey, and policymakers and health care managers should take the necessary precautions.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The developments occurring in the world and the direct or indirect effects of these developments on the prolonged life
expectancy at birth have caused changes in disease structures. In the past, infection and parasitic diseases were among the most
important causes of death and threatened the lives of children and infants. Currently, non-communicable diseases that affect
adults and the elderly are the most important health threats and constitute the greatest burden on global health. Due to non-
communicable diseases, 41 million people die every year in the world and the proportion of deaths from non-communicable
diseases in all deaths is 71%. Most of these preventable deaths occur in low and middle-income countries, including Turkey.
Non-communicable diseases are mostly caused by behavioral, metabolic, and environmental/occupational risk factors. Most
non-communicable disease-related deaths that occur in all age groups around the world can be explained by risk factors. In
Turkey and around the world, deaths from non-communicable diseases and diseases are increasing with age, and it is reported
that non-communicable diseases will increase even more with the increase of the elderly population. In addition, the risk of
multimorbidity defined as the co-occurrence of two or more chronic diseases increases with age. Multimorbidity has negative
effects on patients and societies. To assess the effects of multimorbidity, it is necessary to determine the non-communicable
diseases and risk factors patterns that are the source of multimorbidity. It is reported that association rules analysis and social
network analysis can be used to identify disease and risk factor patterns. In this context, the aim of this study is to evaluate the
prevalence of non-communicable diseases and risk factors, the number of multimorbidities/risk factors of individuals aged 65
and over, and to examine the multimorbidity/risk factor patterns by association rules analysis and social network analysis.

Design/methodology/approach:

The data of this study came from the data set of the Turkish Health Survey (THS), which was conducted by the Turkish
Statistical Institute (TURKSTAT) in 2019 on a sample representing the Turkish universe. The data used in this study have been
requested and obtained from TURKSTAT. Data belonging to individuals aged 65 and older were used in the current study. In
the THS, a survey is used as a data collection tool, data is obtained through face-to-face interviews with individuals and is
based on the statement of individuals. It is aimed to reveal the general health profile of individuals with the THS survey and
many indicators are obtained. Non-communicable diseases, behavioral and metabolic risk factors in the study are some of these
indicators. Within the scope of the current study, cardiovascular diseases (coronary heart disease, myocardial infarction, stroke),
low back disorders, neck disorders, COPD (chronic obstructive pulmonary disease), kidney diseases, diabetes mellitus and
depression were selected as non-communicable diseases. Tobacco use, obesity/overweight, hypertension, high blood lipids,
fruit and vegetable consumption, alcohol use and physical activity were selected as risk factors.

Findings:

The study sample consisted of 2458 people aged 65 and over. Of the participants, 55.2% (n=1358) were female and 44.8%
(n=1100) were male. In terms of non-communicable diseases, women have a higher prevalence than men. The non-
communicable disease with the highest prevalence was low back disorders. Other diseases with high prevalence were neck
disorders, diabetes, cardiovascular diseases, COPD, kidney diseases and depression, respectively. It has been found that the vast
majority of older people have physical inactivity. Other risk factors with high prevalence were obesity/overweight, hypertension,
insufficient fruit and vegetable consumption, tobacco use/quit, high blood lipids, and alcohol use/quit, respectively. More than
50% of the elderly were found to have multimorbidity. It was determined that less than 1% of individuals had no risk factors and
approximately 50% had three or four risk factors. According to the results of association rules analysis and social network
analysis, low back and neck disorders are the most co-existing non-communicable diseases and establish different
associations/links with other diseases within the scope of the study. Among the risk factors, obesity/overweight and lack of
physical activity are the most co-existing risk factors and constitute different associations/links with other risk factors.

Conclusion and Discussion:

In conclusion, the non-communicable diseases risk factors, multimorbidity, and non-communicable diseases are health threats
for elderly individuals in Turkey. The associations among diseases found in this study may guide policymakers, health care
managers, and health professionals in fighting against multimorbidity. Health care practices that center on the patient rather
than the disease should be developed and used to manage multimorbidity effectively. Considering that non-communicable
diseases develop due to risk factors and that most individuals aged 65 and older have at least two risk factors in the study, it is
essential to take necessary precautions to combat these risk factors. At this point, healthy lifestyle campaigns targeting risk
factors should be developed and financial and spiritual support should be provided to elderly individuals. The community
should be informed about the campaigns developed by using social marketing techniques.
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1. GIRiS
Son yiizyilda tiim diinyada bilim, teknoloji, egitim, ekonomi, gida, konut, su ve sanitasyon alanlarinda meydana
gelen gelismelerin etkisiyle saglikta ilerlemeler kaydedilmis ve neticesinde bulasict hastaliklardan 6liimler azalmis
ve tiim bunlarin sonucu olarak dogusta beklenen yasam siiresi uzamistir (World Health Organization [WHO],
2008). Dogusta beklenen yagsam siiresi 20.yiizyilda ciddi sekilde artmistir (Riley, 2005). Beklenen yagam
stiresindeki bu artis, hastalik ve Oliimlerin en 6nemli nedenlerinin degisimine sebep olmustur. 20.yiizyilin
baglarinda en 6nemli 6liim nedenleri arasinda enfeksiyon ve parazit hastaliklar1 yer almaktayd: ve cocuk ve
bebeklerin yasamlarimi tehdit etmekteydi. 21.yiizyilda ise yetigkinleri ve yaslilar1 etkileyen bulasici olmayan
hastaliklar en 6nemli saglik tehditleridir ve kiiresel saglik tizerindeki en biiyiik yiikii olusturmaktadir (US
Department of Health and Human Services, 2011). Kiiresel saglik tizerindeki etkisinin yani sira siirdiiriilebilir
kalkimmanin da 6niindeki biiyiik engellerden biri olarak goriildiigiinden, Birlesmis Milletler ilk defa kalkinma

hedefleri igerisinde bulasici olmayan hastaliklara da yer vermis ve 2030 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklar
kaynakl1 erken liimlerin ligte bir oraninda azaltilmasini hedeflemistir (WHO, 2021)

Bulasict olmayan hastaliklar, herhangi bir enfeksiyon etkeni ile iligkilendirilmeyen, bulasict olmayan ve gogu kez
uzun siireli olan (kimi zaman yagsam boyu siirebilen), yavas seyirli ve kronik (siiregen) bir dizi hastaligi ifade
etmektedir (Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi [TUSEB], 2020). Bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle diinyada
her yil 41 milyon insan yasamim yitirmektedir ve bulasici olmayan hastaliklardan liimlerin biitiin Sliimler
igerisindeki orani %71°dir. Onlenebilir olan bu &liimlerin %85°i diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. Diinyada en fazla dliime sebep olan bulasici olmayan hastaliklar; basta kalp-damar hastaliklar1 olmak
iizere kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi) ve
diyabettir. S6z konusu hastaliklar tiim bulasici olmayan hastalik 6liimlerinin %80’ini olusturmaktadir (WHO,
2018a). Giinlimiizde hastalik ve risk faktorlerinin topluma getirdigi yiikiin hesaplanmasit ve buna baglh olarak
politikalar belirlenmesinde yararlanilan &lgiitlerden biri Engellilige Ayarlanmig Yasam Yillar’dir (DALY:
Disability Adjusted Life Years) (Kilig, 2011). Bir DALY, saglikli olarak gegirilen bir yilin kaybidir. Bir hastalik
veya saglik durumu i¢in DALY ’ler, toplumdaki erken 6liim nedeniyle Kaybedilen Yasam Yillarinin (YLL: Years
Life Lost) ve Engellilikle Gegirilen Yasam Yillarinin (YLD: Years Life Disabled) toplami olarak hesaplanir (WHO,
2020). Tiim diinyada 2019 yilinda DALY {izerinde en fazla etkiye sahip bulasici olmayan hastaliklar arasinda; kalp-
damar hastaliklari, felg, KOAH, diyabet, bel agrisi, dogum kusurlart ve depresif bozukluklar yer almaktadir (Vos
vd., 2020). Orta gelirli tilkeler arasinda yer alan Tiirkiye bulagici olmayan hastaliklar agisindan riskli iilkeler arasinda
bulunmaktadir. Tiirkiye’deki tiim dliimlerin %87.5°1 bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanmaktadir (WHO,
2017) ve bunlar DALY ’nin yaklasik %80’ini olusturmaktadir. Tiirkiye’de DALY {izerinde en fazla etkiye sahip
baglica bulasict olmayan hastaliklar sunlardir: Kalp hastaliklari, bel agrisi, neonatal hastaliklar, KOAH, inme,
diyabet, kanserler, bag agrisi, dogum anomalileri ve depresif bozukluklar (Saglik Bakanligi, 2019).

Bulasict olmayan hastaliklar ¢ogunlukla davranigsal, metabolik ve gevresel/mesleki risk faktorleri kaynakli
gelismektedir. Davranigsal risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme
ve alkol kullanimi gibi davranislar bulunmaktadir. Metabolik risk faktorleri icerisinde hipertansiyon, yiiksek beden
kitle endeksi, yiiksek kan sekeri ve yiiksek kan lipidleri yer almaktadir. Cevresel/mesleki risk faktorleri arasinda
su, sanitasyon, hava kirliligi, optimal olmayan sicaklik ve mesleki riskler bulunmaktadir (WHO, 2017). Biitiin
diinyada 2019 yilinda alkol kullanimindan 2.4 milyon insan, yetersiz meyve-sebze titkketiminden 1.5 milyon insan,
obeziteden 5 milyon insan, hipertansiyondan 10.8 milyon insan, fiziksel aktivite eksikliginden 0.8 milyon ve tiitiin
kullanimindan 8.7 milyon insan hayatin1 kaybetmistir. Diinyada risk faktorleri arasinda DALY ’ye en fazla etki
eden faktorler sirasiyla hipertansiyon, tiitin kullanimi, yiiksek kan lipidleri, obezite, alkol kullanimi, yetersiz
meyve-sebze tiiketimi ve fiziksel aktivite eksikligidir (Institute for Health Metrics and Evaluation [[HME], 2021a).
Tiim diinyada biitlin yas gruplarinda meydana gelen bulasici olmayan hastalik kaynakli 6liimlerin ¢ogu bu risk
faktorleri ile agiklanabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011). Ornegin, hipertansiyon en fazla, kalp-damar
hastaliklari, diyabet ve bobrek hastaliklarina; tiitiin kullanimi, kalp-damar hastaliklari, kanserler ve kronik solunum
yollar1 hastaliklarina; obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve bdbrek hastaliklarina neden olmakta ve
DALY ’yi artirmaktadir (IHME, 2021a).

Tiirkiye’de ve diinyada bulasic1 olmayan hastaliklar ve buna bagli bulasici olmayan hastaliklar kaynakli 6liimler
yagsla birlikte artmaktadir ve yash niifusun artisiyla bulasici olmayan hastaliklarin daha da artacagi bildirilmektedir
(WHO, 2021; Saglik Bakanligi, 2017). Ayrica yasgla birlikte iki ya da daha fazla kronik hastaligin aym1 anda
goriilmesi olarak tanimlanan multimorbidite durumu da ortaya ¢ikmaktadir (van den Akker vd., 1996). Yiiriitillen
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aragtirmalarda yaglilarin multimorbidite bakimindan en riskli grup oldugu, yaslilarin %50’sinden fazlasinda
multimorbiditenin bulundugu ve multimorbidite kaynagmin genellikle bulasici olmayan hastaliklar oldugu
belirtilmektedir (Fortin vd., 2012; Nguyen vd., 2019; Prados-Torres vd., 2014). Multimorbidite durumunun diigiik
yasam kalitesi, ruhsal saglik sorunlari, fonksiyonel kapasitenin kotiilesmesi, daha uzun siiren hastane yatislari ve
saglik hizmet maliyetlerinin artig1 gibi hastalar ve toplumlar tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (Wolff vd.,
2002). Multimorbiditenin toplum saglig1 lizerindeki etkisini degerlendirmek ve multimorbiditeli hastalarin saglik
hizmeti ihtiyag¢larini planlamak i¢cin multimorbidite prevalansinin dogru bir sekilde tahmin edilmesi kritik 6neme
sahiptir (Nguyen vd., 2019). Multimorbidite prevalansinin yani sira multimorbidite kaynag1 olan bulasic1 olmayan

hastalik oriintiilerinin belirlenmesinin, hasta odakli tedavi planlari, hastaliklar1 6nleme stratejileri ve kilavuzlar
gelistirilmesi noktasinda yararlar saglayabilecegi belirtilmektedir (Prados-Torres vd., 2014).

Multimorbidite oriintiilerinin ortaya c¢ikarilmasinda ise birliktelik kurallari analizi ve sosyal ag analizinin
kullanilabilecegi bildirilmektedir (Held vd., 2016). Birliktelik kurallart analizi, veri kiimelerinden degiskenler
arasinda her yonde ve her tipte iliskinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in kullanilmaktadir (Dogan, 2015). Birliktelik kurallari
analizi, belirli bir veri kiimesinde yiiksek siklikta birlikte goriilen 6zellik degerlerine ait iliskisel kurallarin
(&riintiilerin) kesfidir (Ozgakir ve Camurcu, 2007). Ornegin; hipertansiyon ve fiziksel aktivite eksikligine sahip
bireyin %85 olasilikla obez ya da fazla kilolu olacagi ¢ikarimi birliktelik analizleri ile ortaya koyulabilmektedir.
Sosyal ag analiziyle ise hastaliklar ve risk faktorlerinin kendi aralarinda kurduklar1 baglantilar ag grafikleri ve
analizler ile incelenerek baglantili hastaliklar/risk faktorleri belirlenebilmektedir (Barabasi vd., 2011; Lee vd.,
2020). Bu bilgiler 1s1ginda bu caligmada, kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner kalp hastaligi, miyokardiyal
enfarktiis, inme), bel bolgesi rahatsizliklari, boyun bolgesi rahatsizliklari, KOAH, bobrek rahatsizliklari, diyabet
ve depresyon hastaliklariin 65 yas ve iistli bireylerdeki prevalansinin ve multimorbidite durumunun
degerlendirilmesi ve ayrica multimorbidite Oriintiilerinin birliktelik kurallar1 analizi ve sosyal ag analizi ile
incelenmesi amaglanmaktadir. Calismanin bir diger amaci bulagict olmayan hastaliklar {izerinde etkili olan tiitiin
kullanimi, alkol kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, obezite/asir1 kiloluluk, hipertansiyon, yiiksek kan lipidleri,
yetersiz meyve ve sebze tiiketimi risk faktorlerinin, prevalansinin ve bireylerin sahip oldugu risk faktorii sayisinin
tespit edilmesi ve risk faktorii Oriintiilerinin birliktelik kurallar1 analizi ve sosyal ag analizi ile incelenmesidir.
Calisma sonucunda Tiirkiye’de 65 yas ve istii bireylerde birlikte goriilen bulasict olmayan hastalik ve risk
faktorlerinin neler oldugu ortaya koyulmustur. Ortaya ¢ikacak bu hastalik ve risk faktorleri birliktelikleri, saglik
profesyonellerinin 65 yas ve {istii bireylerin saglik ihtiyaclarina yonelik planlama yapmasinda, birlikte goriilen
hastaliklara 6zel tedavi planlart ve kilavuzlar gelistirmesinde ve politika yapicilarin birden fazla hastalik ve risk
faktoriinii hedef alan politikalar yapmasinda kullanilabilir.

2. YONTEM

Calisma verilerini, Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] tarafindan Tiirkiye evreninde belirlenen 6rneklem iizerinde
2019 yilinda yiiriitillen Tiirkiye Saglik Arastirmast [TSA] veri seti olusturmaktadir. Caligma kapsaminda, s6z
konusu arastirmaya katilan 65 yas ve istii bireylere ait veriler kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan
veriler TUIK ’ten talep edilmis ve elde edilmistir.

TSA, 2008 yilindan itibaren iki yilda bir diizenli olarak yapilmakta ve 6rneklem biiyiikligii, Tiirkiye genelinde
tahminler yapacak sekilde hesaplanmaktadir. TSA’da veri toplama araci olarak anket kullanilmakta, veriler
ulasilan bireyler ile yiiz ylize goriismeler yoluyla elde edilmekte ve goriisiilen kisilerin beyanina dayanmaktadir.
TSA anketi ile bireylerin genel saglik profilinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir ve birgok gosterge elde
edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2019). Arastirma kapsaminda kullanilmas planlanan, bulasici
olmayan hastalik durumu ile durumsal ve metabolik risk faktorleri de bu gostergelerden bazilaridir. Tablo 1°de
TSA’da yer alan ve ¢aligma kapsaminda kullanilan degiskenlere iliskin bilgiler yer almaktadir.

Calisma kapsaminda, TSA’da katilimcilara sorulan hastaliklar arasindan en yiiksek prevalansa sahip olanlardan
kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner kalp hastaligi, miyokardiyal enfarktiis, inme), bel bolgesi rahatsizliklari,
boyun bolgesi rahatsizliklari, KOAH, bobrek rahatsizliklari, diyabet ve depresyon bulasici olmayan hastaliklari
analiz i¢in se¢ilmistir. Ayn1 zamanda s6z konusu bulasic1 olmayan hastaliklar Tiirkiye’de DALYyi en fazla
ylikselten hastaliklar arasinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2019). Risk faktorleri olarak ise DALY ’yi en fazla
artiranlardan ve benzer ¢alismalarda sik kullanilanlardan; tiitiin kullanimi, obezite/fazla kiloluluk, hipertansiyon,
yiiksek kan lipidleri, meyve ve sebze tiiketim durumu, alkol kullanim1 ve fiziksel aktivite durumu degiskenleri
secilmistir IHME, 2021b; Saglik Bakanligi, 2019; WHO, 2018b).
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Calismada, bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorlerine ait Griintiileri tespit etmek i¢in birliktelik kurallari
analizinden faydalamilmistir. Birliktelik kurallar1 analizinin uygulanabilmesi i¢in Apriori Algoritmasi kullanilmig
ve tanimlayici istatistikler ile birliktelik kurallar1 analizi i¢in RStudio Versiyon 1.2.5019 ve IBM SPSS Modeler
v18.2 yazilimlarindan faydalanilmistir. Birliktelik kurallari analizinin yiiriitiilebilmesi igin degiskenlerin iki
durumlu (binary) olmasi1 gerekmektedir (Altunkaynak, 2017). TSA veri setinde bulasic1 olmayan hastaliklar,
hipertansiyon ve yiiksek kan lipidleri iki durumlu olarak yer almaktadir. Ancak geriye kalan degiskenler iki
durumlu olmadigindan onlar da iki durumlu degiskene doniistiiriilmiistiir (Tablo 1). Calisma kapsaminda, hastalik

ve risk faktorleri ile ilgili sorulara “0” ile kodlanan yanit1 verenlerin s6z konusu hastalik veya risk faktoriine sahip
olmadigi; “1” yanitin1 verenlerin ise hastalik veya risk faktoriine sahip oldugu kabul edilmistir.

Tablo 1. Calisma Kapsaminda Yer Alan Degiskenlere iliskin Bilgiler

Degisken Soru Cevaplar ve Kodlar:

Bulasic1 Olmayan Hastahklar
Kardiyovaskiiler Son 12 ay igerisinde kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner kalp O=Hay1r

hastaliklar hastali1, miyokardiyal enfarktiis ve inme/fel¢) yasadiniz m? 1=Evet
Bel bolgesi Son 12 ay igerisinde bel bolgesi rahatsizliklari (bel agrisi, bel ~ 0=Hayir
rahatsizliklari fitig1 ve diger bel defektleri) yasadiniz m? 1=Evet
Boyun bolgesi Son 12 ay igerisinde boyun bdlgesi rahatsizliklar1 (boyun O0=Hay1r
rahatsizliklari agrisi, boyun fitig1, diger boyun defektleri) yasadiniz nmi? 1=Evet
Bobrek rahatsizliklart  Son 12 ay icerisinde bobrek rahatsizliklar yagsadiniz mi? 2:1;33,[1 r
KOAH* Son 12 ay igerisinde KOAH yasadiniz m1? 2:1;333
Diyabet Son 12 ay igerisinde diyabet yasadiniz mi? Q:Ig\ggtlr
Depresyon Son 12 ay igerisinde depresyon yasadiniz mi? gzgsz;r
Risk Faktorleri
. . L . . 0=Hay1r
Hipertansiyon Son 12 ay igerisinde hipertansiyon yasadiniz m1? 1=Evet
Yiiksek kan lipidleri Son 12. ay 1ge.rlsmde yiiksek kan lipidleri (yiiksek kolestrol OiHaylr
veya trigliserid) yasadiniz mi? 1=Evet
Obez/Fazla kilolu Kg/Boy? 0= <25 Normal
1=2>25 Obez/Fazla kilolu
e Tiitlin mamulii (sigara, sarma sigara, puro, pipo, 1sitmali 0=hi¢ igmemis
Titiin kullanim: tiitiin tirtinleri, nargile vb.) kullantyor musunuz? 1=aktif kullanici/birakmis

0=hi¢ igmemis

1=aktif kullanici/birakmig
Calistyorken/giinliik faaliyetlerinizi gerceklestirirken hangisi ~ O=yliriiyen/hafif-agir isler yapan (aktif)
durumunuzu tanimlar? 1=oturan/duran (sedanter)

O=giinde bir kere ya da daha fazla
1=giinde bir kereden daha az
O=giinde bir kere ya da daha fazla
1=giinde bir kereden daha az

Alkol kullanim Son 12 ay igerisinde, ne siklikta alkollii igecek kullandiniz?
Fiziksel aktivite
Meyve tiiketimi Ne siklikta meyve yersiniz?

Sebze tiiketimi Ne siklikta sebze yersiniz?

*Kronik obstriiktif akciger hastalig

Birliktelik kurallar1 analizi ile degiskenlerde yer alan 6gelerin birbirleriyle olan bagintisi ortaya ¢ikarilmaktadir
(Altunkaynak, 2017). Birliktelik kurallar1 analizinin uygulanabilmesi i¢in ¢esitli algoritmalar bulunmaktadir ve
bunlar arasinda en yaygin kullamima sahip olan Agrawal ve Srikant (1994) tarafindan gelistirilen Apriori
Algoritmasidir. Algoritmada 6geler arasindaki baginti, destek ve giiven 6lgiitleri ile hesaplanmaktadir (Sentiirk,
20006). Destek olgiitii, 6ge ya da dgeler kiimesinin tiim gozlemler igerisindeki oranini gdstermektedir. A ve B 6ge
kiimesi i¢in destek Olciitii P(A,B)=N(A,B)/n ile hesaplanir. Burada n gozlem sayisini, N(A,B) ise A ve B 6ge
kiimesinin birlikte goériilme sayisini gosterir. Giiven 0l¢iitli, A risk faktdriine maruz kalanlarda B hastaligina
yakalanma olasiligini ifade etmektedir. Giiven dlgiitii, P(B/A)=N(A,B)/N(A) formiiliiyle hesaplanir. Birliktelik
kurallar1 analizi sonucunda birliktelik kurallar1 A (6nciil)=>B (sonug) seklinde gosterilir (Altunkaynak, 2017).
Destek olciitii, degiskenlere ait Ogeler arasindaki iliskinin ne kadar sik oldugunu, giiven Olgiitii ise A risk
faktoriiniin ne kadar olasilikla B hastaligi ile birlikte gortildiigiinii belirtmektedir (Sentiirk, 2006).
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Sosyal ag analizi, temelde insanlar, gruplar ve topluluklarin birbiriyle olan iligki ve etkilesimlerini ortaya ¢ikarmak
i¢in kullanilan bir yontemdir (Scott ve Carrington, 2011). S6z konusu yontem, bulasici olmayan hastaliklar veya
risk faktorlerinin kendi aralarindaki iliski ve etkilesimleri ortaya ¢ikarmak i¢in de kullanilabilmektedir (Lee vd.,
2020; Held vd., 2016). Sosyal ag analizinin gorsellestirme ve matematiksel analiz olmak {iizere iki yonii
bulunmaktadir (Saqr ve Alamro, 2019). Gorsellestirmede diigiimler (nodes) hastaliklar/risk faktorlerini ifade
etmektedir ve hastaliklarin/risk faktorlerinin birbirleriyle olan baglantilar1 (edges) ag grafikleri yardimiyla
gosterilmektedir (Fu vd., 2017). Matematiksel analiz yoniinde ise hastaliklarin/risk faktorlerinin hangilerinin
digerlerine kiyasla daha 6nemli oldugu yani daha merkezde oldugu merkezilik 6l¢iimleri (centrality measures) ile
ortaya cikarilmaktadir. En yaygin kullanima sahip merkezilik 6l¢cliimii, derece merkezilik (degree centrality)
Olciimiidiir (Scott, 2017). Derece merkeziligi, bir hastaliin/risk faktoriiniin diger hastaliklar/risk faktorleri ile

dogrudan kurdugu baglantilarin toplamini ifade etmektedir ve en yiiksek skora sahip hastalik ya da risk faktorii ag
grafiginin merkezinde yer almaktadir (Lee vd., 2020). Bu ¢caligmada derece merkezilik 6l¢iimii kullanilacaktir.

3. BULGULAR

TSA veri setinde yer alan 65 yas ve ustiindeki 2458 kisi bu ¢aligsmanin 6rneklemidir. Katilimcilarin %55,2sini
(n=1358) kadinlar ve %44,8’ini (n=1100) erkekler olusturmaktadir.

Sekil 1°de 65 yas ve istii bireylerin bulagici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri prevalanst gosterilmistir. Bulasici
olmayan hastaliklar agisindan kadinlarin bulagici olmayan hastaliklar prevalansi erkeklerden yiiksektir. Kadin ve
erkekler birlikte degerlendirildiginde bireylerin yaklasik %50’sinin bel bolgesi rahatsizliklarina sahip oldugu tespit
edilmistir. Prevalanst en yiiksek olan diger hastaliklar sirasiyla; boyun bolgesi rahatsizliklari, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH, bdbrek rahatsizliklar1 ve depresyondur. 65 yas ve iistii bireylerin risk
faktorleri prevalansi incelendiginde, yetersiz sebze ve meyve tiikketimi agisindan kadin ve erkeklerin benzer
diizeyde prevalansa sahip oldugu; tiitiin ve alkol kullaniminin erkeklerde daha fazla oldugu; fiziksel aktivite
eksikligi, obez/fazla kilolu, yiiksek kan lipidleri ve hipertansiyon prevalansinin kadinlarda fazla oldugu
saptanmistir. Kadin ve erkek katilimeilarin %84 iinde fiziksel aktivite eksikligi belirlenmistir. Bireylerin yaklasik
%70’inin obez/fazla kilolu oldugu, %55’inin hipertansiyona sahip oldugu, yaklagik %45’inin yetersiz meyve ve
sebze tiiketiminin oldugu, %42’sinin aktif sekilde tiitiin kullandigi/kullanmay1 biraktig1, %26’simin yiiksek kan
lipidlerine sahip oldugu ve %17’sinin aktif alkol kullanicisi/kullanmay1 birakmis oldugu tespit edilmistir.

Sekil 1. Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Prevalansi
Bulasic1 Olmayan Hastahklar Risk Faktorleri

Yetersiz sebze tilketimi

Depresyon e

Diyabet Yetersiz meyve tilketimi

Fiziksel aktivite cksikligi
[

KOAH
Alkol kullanimi
Bobrek rahatsizhiklan
Tiitiin kullanim

e
Boyun bilgesi rahatsizliklan N
Obez/Fazla kilolu ..
Bel bolgesi rahatsizhiklan Yiiksek kan lipidleri
I
Kardiyovaskiiler hastaliklar Hipetansiyon
- L

60 0 0 10 {i] 30 ] 50 60 0 80 a0

Prevalans (%) Erkek Kadin ~ mGenel Provalans (%i. Erkek Kadim  mGenel
Sekil 2’de bireylerin sahip oldugu bulasici olmayan hastalik ve risk faktorii sayilari yer almaktadir. Sekil 2
incelendiginde kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla sayida bulasici olmayan hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.
Kadinlar ve erkekler birlikte degerlendirildiginde %22 sinin ¢aligma kapsamindaki yedi hastaliktan hicbirine sahip
olmadig1, %26’simun bir hastalia sahip oldugu ve %50’den fazlasinin ise multimorbiditesi (en az iki hastaliga sahip)
oldugu saptanmustir. Risk faktorleri bireylerin geneli igin degerlendirildiginde %1°den az katilimcimin higbir risk
faktoriiniin olmadig1 ve yaklasik %50°sinin ise {i¢ veya dort risk faktoriine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 2. Bulasict Olmayan Hastalik ve Risk Faktorii Sayist
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Bulagict olmayan hastahk sayisi

Tablo 2’de kadmlar ve erkeklerin ayr1 ayr1 ve birlikte degerlendirildigi bulasici olmayan hastaliklara iliskin
birliktelik kurallar1 analiz sonuglarindan en yiiksek destek ve giiven oranina sahip olan kurallara yer verilmistir.
Kadinlarda en sik birlikte goriilen bulasici olmayan hastaliklarin bel ve boyun bélgesi rahatsizlari oldugu ve
kadinlarin %37’sinde goriildiigii, boyun bdlgesi rahatsizliklara sahip olanlarin %86’sinin ayni zamanda bel
bolgesi rahatsizliklarina da sahip oldugu belirlenmistir. Bulasict olmayan hastaliklarin genellikle bel ve boyun
bolgesi rahatsizliklar ile birliktelikler olusturdugu saptanmistir. Bel ve boyun bdlgesi rahatsizliklarindan farkl
olarak kardiyovaskiiler hastaliklara sahip kadinlarin %41’inin ayn1 zamanda diyabete de sahip oldugu tespit
edilmis olup bunlar tiim kadin katilimeilarin %10’unu olusturmaktadir. Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de en
sik birlikte goriilen hastaliklarin boyun ve bel bolgesi rahatsizliklar: oldugu saptanmistir. KOAH’1 olan erkeklerin
%42’sinin ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar1 da oldugu belirlenmis olup bu bireyler tiim erkeklerin
%6’si1 olusturmaktadir. Erkek ve kadin katilimcilar birlikte degerlendirildiginde boyun ve bel bolgesi
rahatsizliklarinin en sik birlikte goriilen hastaliklar oldugu saptanmistir. Diyabet ve bel bolgesi rahatsizliklarina
sahip katilimcilarin %63 {iniin boyun bolgesi rahatsizliklar1 da oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Bulasici Olmayan Hastaliklara iliskin Birliktelik Kurallart

Destek Oram Giiven Oram
Boyun bdlgesi rahatsizliklart => Bel bolgesi rahatsizliklari %37 %86
Diyabet => Bel bolgesi rahatsizliklari %21 %65
Kadmn KOAH => Bel bolgesi rahatsizliklari %16 %73
Kardiyovaskiiler hastaliklar => Diyabet %10 %41
KOAH => Kardiyovaskiiler hastaliklar %8 %37
Bobrek rahatsizliklar => Diyabet %8 %46
Boyun bdlgesi rahatsizliklart => Bel bolgesi rahatsizliklari %16 %74
Erkek Kardiyovaskiiler hastaliklar => Bel bolgesi rahatsizliklart %10 %42
Diyabet => Bel bolgesi rahatsizliklart %8 %37
KOAH => Kardiyovaskiiler hastaliklar %6 %42
Boyun bdlgesi rahatsizliklart => Bel bolgesi rahatsizliklari %28 %82
Diyabet => Bel bolgesi rahatsizliklari %15 %54
Kardiyovaskiiler hastaliklar => Bel bolgesi rahatsizliklari %13 %57
Genel KOAH => Bel bolgesi rahatsizliklar1 %12 %62
Diyabet, Bel bolgesi rahatsizliklar => Boyun bdlgesi rahatsizliklar %10 %63
Kardiyovaskiiler hastaliklar => Boyun bolgesi rahatsizliklart %10 %45
KOAH => Boyun bdlgesi rahatsizliklari %9 %47
KOAH => Kardiyovaskiiler hastaliklar %8 %39

Sekil 3’te kadin ve erkeklerin birlikte degerlendirildigi bulasici olmayan hastaliklara iliskin sosyal ag analizi sonucunda
ortaya ¢ikan ag grafigi yer almaktadir. Ag grafigindeki dairelerin genisligi, sosyal ag analizinde yararlanilan derece
merkeziligi 6l¢limii sonuglarmi ifade etmektedir. Daire genigligi arttikca hastaligin diger hastaliklarla olan baglanti
sayisinin arttig1 anlagilmaktadir. Ag analizi sonuglarina gore bel bdlgesi rahatsizliklar basta olmak {izere sirasiyla
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boyun bolgesi rahatsizliklari ve diyabetin diger hastaliklarla en fazla baglantiya sahip hastaliklar oldugu belirlenmistir.
Diger hastaliklarla en az baglantiya sahip hastaligin ise depresyon oldugu tespit edilmistir.

Sekil 3. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Ag Grafigi

Kar.]klar

Tablo 3’te kadinlar ve erkeklerin ayr1 ayr1 ve birlikte risk faktorlerine iligkin birliktelik kurallari analizi sonucunda
ortaya ¢ikan en yiiksek destek ve giiven oranina sahip kurallara yer verilmistir. Obez/fazla kilolu kadinlarin
%87’sinde fiziksel aktivite eksikligi belirlenmis olup bu birliktelige sahip kadinlar tiim kadinlarin %64 tind
olusturmaktadir. Fiziksel aktivite eksikligi bulunan ayni1 zamanda da yiiksek kan lipidine ve hipertansiyona sahip
kadinlarin %82 ihtimal ile obez/fazla kilolu oldugu saptanmistir. Tiitiin kullanan/kullanmis ve fiziksel aktivite
eksikligine sahip erkeklerin %64 iiniin obez/fazla kilolu oldugu ve bu birliktelige sahip erkeklerin tiim erkeklerin
%37’sini olusturdugu tespit edilmistir. Tiitiin ve alkol kullanan/kullanmis erkeklerin %66’ sinin obez/fazla kilolu
oldugu belirlenmistir. Risk faktorlerine maruziyet agisindan kadin ve erkekler birlikte degerlendirildiginde
obez/fazla kilolu olanlarin %84’iinde fiziksel aktivite eksikligi oldugu ve bu birliktelige sahip bireylerin
orneklemin %58’ini olusturdugu saptanmistir. Hipertansiyona sahip katilimeilarin %73’iinlin ve yiliksek kan
lipidlerine sahip hastalarin ise %77 sinin obez/fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Yetersiz sebze ve meyve tiiketimi
olan bireylerin %87 sinde fiziksel aktivite eksikligi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 3. Risk Faktorlerine liskin Birliktelik Kurallar

Destek Oram1  Giiven Oram

Obez/Fazla kilolu => Fiziksel aktivite eksikligi %64 %87
Hipertansiyon, Obez/Fazla kilolu => Fiziksel aktivite eksikligi %43 %89
Kadm Sebze tiiketimi, Meyve tiiketimi => Fiziksel aktivite eksikligi %31 %91
Yiiksek kan lipidleri => Obez/Fazla kilolu %25 %80
Yiiksek kan lipidleri, Hipertansiyon, Fiziksel aktivite eksikligi => Obez/Fazla kilolu %18 %82
Sebze tiiketimi, Meyve tiiketimi, Fiziksel aktivite eksikligi, Obez/Fazla kilolu =>Hipertansiyon %16 %71
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Destek Oram1  Giiven Oram

Tiitiin kullanimu, Fiziksel aktivite eksikligi => Obez/Fazla kilolu %37 %64
Erkek Sebze tiiketimi, Meyve tiiketimi => Fiziksel aktivite eksikligi %26 %82
Tiitiin kullanimi, Alkol kullanimi => Obez/Fazla kilolu %20 %66
Hipertansiyon, Obez/Fazla kilolu, Fiziksel aktivite eksikligi => Tiitiin kullanimi %18 %73
Obez/Fazla kilolu => Fiziksel aktivite eksikligi %58 %84
Hipertansiyon => Fiziksel aktivite eksikligi %47 %87
Hipertansiyon => Obez/Fazla kilolu %41 %73
Genel Hipertansiyon, Obez/Fazla kilolu => Fiziksel aktivite eksikligi %35 %86
Sebze tiiketimi, Meyve tiiketimi => Fiziksel aktivite eksikligi %29 %87
Yiiksek kan lipidleri => Obez/Fazla kilolu %20 %77
Yiiksek kan lipidleri, Hipertansiyon, Fiziksel aktivite eksikligi => Obez/Fazla kilolu %14 %80
Tiitiin kullanimu, Fiziksel aktivite eksikligi => Obez/Fazla kilolu %22 %66

Sekil 4’te katilimcilarin risk faktorlerine iligkin sosyal ag analizi sonucunda ortaya ¢ikan ag grafigi verilmistir.
Sosyal ag analizinde kullanilan derece merkeziligi 6l¢limii sonuglarina gore basta fiziksel aktivite eksikligi olmak
iizere sirasiyla obezite/fazla kilo ve hipertansiyon risk faktorlerinin diger risk faktorleri ile en yiiksek baglanti
skorlarina sahip oldugu saptanmustir. Yetersiz meyve ve sebze tiikketiminin benzer baglanti skoruna; alkol
kullaniminin ise en az baglant1 skoruna sahip oldugu belirlenmistir.

Sekil 4. Risk Faktorleri Ag Grafigi

AJko.m.tm
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4. TARTISMA VE SONUC

Bulasict olmayan hastaliklar, yetiskinlerin ve 6zellikle de yaslilarin saglik durumunu olumsuz sekilde etkileyen
onemli saglik tehditleridir (US Department of Health and Human Services, 2011). Her yi1l diinyada milyonlarca,
Tiirkiye’de ise ylizbinlerce insan bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle yasamini yitirmektedir (WHO, 2018a;
WHO, 2017). Bulasic1 olmayan hastaliklar genellikle risk faktorleri kaynakli gelismektedir ve bulasici olmayan
hastalik kaynakli 6liimlerin ¢ogu risk faktorleri ile agiklanabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011). Bulasict olmayan
hastaliklar; daha yiiksek onlenebilir yatis riski, yetersiz hastalik yonetimi, yetersiz tedavi ve iletisim engelleri ile
birlikte saglik hizmetlerindeki verimsizligin ana kaynaklarindan biri olarak goriilmektedir (Palladino vd., 2016).
Bu nedenlerle bu calismada, TSA veri seti kullanilarak Tiirkiye’deki yaglh bireylerin bulasict olmayan hastalik
durumlar1 prevalans ve multimorbidite; risk faktdrlerine maruziyet durumlari ise prevalans ve risk faktorii sayisi
acisindan degerlendirilmistir. Ayrica birlikte goriilen hastaliklar ve risk faktorleri de birliktelik kurallar1 analizi ve
sosyal ag analizi ile incelenmistir.

Bu ¢alismada, hem kadinlar (%60) hem de erkeklerde (%35) en yiiksek prevalansa sahip hastaligin bel bolgesi
rahatsizliklart oldugu belirlenmistir. Kadinlarda ikinci ve t¢ilincii en yiiksek prevalansa sahip hastaliklar boyun
bolgesi rahatsizliklart (%44) ve diyabet (%33) iken, erkeklerde ise kardiyovaskiiler hastaliklar (%23) ve diyabettir
(%22). Katilimeilarin geneli igin ikinci ve lgiincli en yiiksek prevalansa sahip hastaliklar boyun bdlgesi
rahatsizliklar1 (%34) ve diyabettir (%29). Diinyada bel ve boyun bdlgesi rahatsizliklari, engellilikle gegirilen
yasam yillar1 iizerinde en fazla yiike sahip hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ozellikle yaslanmanin s6z konusu
hastaliklarda artiga neden oldugu bildirilmektedir (Dinger, 2017). Calisma kapsaminda tespit edilen diger dnemli
bir bulgu, kadinlarin ¢aliyma kapsamindaki biitiin hastaliklar agisindan erkeklere kiyasla yiiksek prevalansa sahip
olmasidir. Lee vd. (2020) tarafindan Giiney Kore’de bulasict olmayan hastaliklarin prevalansinin degerlendirildigi
calismada da kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek prevalansa sahip oldugu belirlenmistir. van Oostrom vd.
(2012) tarafindan Hollanda’da 55 yas ve iistii bireylerde 29 bulasici olmayan hastaligin incelendigi arastirmada,
en yliksek prevalansa sahip hastaliklarin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, KOAH, bel ya da boyun boélgesi
rahatsizliklar1 ve depresyon oldugu belirlenmistir. IHME (2021c) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, i¢erisinde
Tiirkiye nin de bulundugu iist-orta gelirli iilkelerdeki 65-89 yas arasindaki bireylerde bulasici olmayan hastaliklar
prevalanslari su sekilde bulunmustur; bel bdlgesi rahatsizliklari %18, boyun bélgesi rahatsizliklari %6,
kardiyovaskiiler hastaliklar %38, diyabet %21, bobrek rahatsizliklar: %23, KOAH %17 ve depresyon %6. Diyabet
ve KOAH haricinde diger hastaliklarda kadinlarin prevalansinin erkeklere kiyasla yiiksek oldugu saptanmistir
(IHME, 2021c).

Risk faktorleri prevalansi agisindan kadinlar ve erkekler birlikte incelendiginde, en yiiksek prevalansa sahip ilk ii¢
risk faktorii fiziksel aktivite eksikligi (%84), obezite/fazla kiloluluk (%69) ve hipertansiyondur (%55). Diger risk
faktorleri ise sirasiyla yetersiz meyve (%45) ve sebze tiikketimi (%40), tiitiin kullanimi (%42), yliksek kan lipidleri
(%26) ve alkol kullanimuidir (%17). Kadinlarda risk faktorleri arasinda ikinci ve tiglincii en yiiksek prevalansa sahip
risk faktorleri obezite/fazla kiloluluk ve hipertansiyon; erkeklerde ise tiitiin kullanimi ve obezite/fazla kiloluluktur.
Ayrica erkeklerde alkol ve tiitiin kullamim prevalansi kadinlara kiyasla daha yiiksektir. Khodabakhshi vd. (2019)
tarafindan Iran’da 60 yas iistii bireyler iizerinde yiiriitiilen arastirmada, yetersiz meyve ve sebze tiiketimi
prevalansinin sirasiyla %73,8 ve %67,8, fiziksel aktivite eksikliginin %55, fazla kiloluluk ya da obezitenin %49
ve hipertansiyonun %34,5 oldugu belirlenmistir. Ghimire vd. (2019) tarafindan Nepal’de 60-69 yas arasindaki
bireyler iizerinde yiiriitillen g¢alismada, yetersiz meyve sebze tiiketimi prevalansinin %98,6, hipertansiyonun
%357,2, yiikksek kan lipidlerinin %37,9, obezitenin %19 ve alkol kullaniminin %18 oldugu saptanmistir. Wu vd.
(2015) tarafindan orta gelir diizeyinde yer alan Cin, Gana, Hindistan, Meksika, Rusya ve Giiney Afrika gibi
tilkelerde 50 yas iistii bireylerin risk faktorleri prevalansinin degerlendirildigi arastirmada, Cin’de en yiiksek
prevalansa sahip risk faktorlerinin sirasiyla, hipertansiyon, yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, fiziksel aktivite
eksikligi, tiitiin kullanimi, obezite ve alkol kullanimi; Gana’da yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, hipertansiyon,
fiziksel aktivite eksikligi, obezite, tiitiin kullanimi ve alkol kullanimi; Hindistan’da yetersiz meyve ve sebze
titkketimi, tiitiin kullanimi, hipertansiyon, fiziksel aktivite eksikligi, obezite ve alkol kullanim1; Meksika’da yetersiz
meyve ve sebze tiiketimi, hipertansiyon, fiziksel aktivite eksikligi, obezite, tiitiin kullanim1 ve alkol kullanimi;
Rusya’da yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, hipertansiyon, obezite, fiziksel aktivite eksikligi, tiitiin kullanim1 ve
alkol kullanimi; Giiney Afrika’da hipertansiyon, yetersiz meyve ve sebze tiikketimi, fiziksel aktivite eksikligi,
obezite, tiitiin kullanim1 ve alkol kullanim1 oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢aligmada fiziksel aktivite eksikligi
prevalansi incelenen ¢aligmalara kiyasla daha yiiksektir. Ancak Tiirkiye’de, 65 yas ve istii bireyler {izerinde
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yiiriitiilen arastirmalarda fiziksel aktivite eksikligi prevalansinin %70-90 diizeylerinde oldugu belirlenmis olup bu
¢aligmanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Saglik Bakanlhigi, 2019; Uner vd., 2017).

Bu caligmada yer alan kadinlarin %62’sinin, erkeklerin %39’unun ve kadinlar ve erkekler birlikte
degerlendirildiginde %51’inin ¢alisma kapsamindaki yedi hastalik igerisinden es zamanli olarak iki ya da daha
fazla hastaliga sahip olmak seklinde tanimlanan multimorbidite durumunun var oldugu belirlenmistir. Birliktelik
kurallar1 analizi sonuglarina gore kadinlarda ve erkeklerde en sik birlikte goriilen hastaliklar bel ve boyun bolgesi
rahatsizliklaridir. Caligma kapsamindaki diger hastaliklar da bel veya boyun bolgesi rahatsizliklari ile birliktelik
olusturmaktadir. Bel ve boyun bolgesi rahatsizliklar1 haricinde kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet,
KOAH ve kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek rahatsizliklari ve diyabet; erkeklerde ise KOAH ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi ikili birliktelikler bulunmustur. Sosyal ag analizinde de birliktelik kurallarina benzer sonuglar elde
edilmis; bel ve boyun bolgesi rahatsizliklari ile diyabetin diger hastaliklarla en fazla baglantiya sahip bulasici
olmayan hastaliklar oldugu saptanmustir. Held vd. (2016) tarafindan Avustralya’da 70 yas lstii bireylerde 17
hastaligin degerlendirildigi ¢alismada, bireylerin %75’inin multimorbiditesinin oldugu, Fortin vd. (2012)
tarafindan multimorbidite ile ilgili 21 ¢alismanin derlendigi arastirmada, ¢alismalarda en az 7 bulagici olmayan
hastaligin degerlendirmeye alindigi ve 75 yas dstii bireylerin %13-%72’sinde multimorbidite oldugu
belirlenmistir. Nguyen vd. (2019) tarafindan multimorbidite ile ilgili yaklagik 50 iilkeden 70 ¢alismanin derlendigi
arastirmada ise 65 yas istli bireylerin %50’sinden fazlasimin multimorbiditesinin bulundugu ve kadinlarin
erkeklere kiyasla multimorbidite prevalansinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Multimorbidite durumu olan yagh
bireylerde bel ve boyun bolgesi rahatsizliklari gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin bulunmasi ¢cok muhtemel
goriilmektedir (Briggs vd., 2018). Duffield vd. (2017) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, diyabet, kanser, kalp,
akciger ve mental rahatsizliklar1 olan 65 yas ve iistii bireylerin yaklasik %50’sinden fazlasinin bel ve boyun bolgesi
rahatsizliklart dahil kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin da oldugu ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan
bireylerin bulasici olmayan hastaliklara sahip olma ihtimalinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Wang vd. (2020)
tarafindan Cin’de bulasict olmayan hastalik birlikteliklerinin incelendigi arastirmada da yagli kadin ve erkeklerde
kardiyovaskiiler rahatsizliklar, KOAH, bobrek rahatsizliklar1 ve diyabetin yer aldigi bu ¢aligmadakine benzer
birliktelik kurallar1 tespit edilmistir.

Yiiriitilen bu ¢aligmada, bireylerin sekiz risk faktoriine maruziyet durumlari incelenmistir. Genel olarak bireylerin
sadece %1’inden azinin risk faktoriiniin olmadigi, %5’inin bir risk faktorii ve %64 iniin ise iki ila dort risk
faktoriiniin bulundugu saptanmistir. Calisma kapsaminda yiiriitiilen birliktelik kurallar1 analizi sonuglarina gore,
kadmlarda ve erkeklerde en sik birlikte goriilen risk faktorleri obezite/fazla kiloluluk ve fiziksel aktivite
eksikligidir. Hipertansiyon, yiiksek kan lipidleri, tiitiin kullanimi, yetersiz sebze ve meyve tiiketimi risk faktorleri
onciil; obezite/fazla kiloluluk ve fiziksel aktivite eksikligi sonu¢ olmak iizere farkli birliktelik kurallar1 ortaya
cikmistir. Sosyal ag analizi sonucuna gore kadin ve erkeklerde ¢alisma kapsamindaki risk faktorleriyle en fazla
baglantiya sahip risk faktorlerinin sirasiyla fiziksel aktivite eksikligi, obezite ve hipertansiyon oldugu tespit
edilmistir. Sosyal ag analizi sonuglar1 ile birliktelik kurallar1 analizi sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Li vd.
(2017) tarafindan Cin’de 40 yas ve istii bireyler lizerinde yiiriitillen arastirmada obezite, fiziksel aktivite eksikligi,
yiiksek kan lipidleri ve hipertansiyon risk faktorlerinin gesitli birliktelik kurallari olusturdugu saptanmistir.
Hernandez vd. (2019) tarafindan Irlanda’da 50 yas ve iistii bireyler iizerinde yiiriitiilen arastirmada, hipertansiyon,
yiiksek kan lipidleri ve obezitenin birlikte sik goriilen risk faktorleri oldugu tespit edilmistir. Wu vd. (2015)
tarafindan Gana, Cin, Hindistan, Meksika, Rusya ve Giiney Afrika’daki 50 yas istii bireylerde hipertansiyon,
yetersiz meyve ve sebze tiiketimi, fiziksel aktivite eksikligi, obezite, tiitiin ve alkol kullanimi risk faktérlerinin
incelendigi arastirmada, Hindistan, Meksika, Rusya ve Giliney Afrika’daki bireylerin %1’inden azinin risk
faktoriiniin olmadigi, yaklasik %10’unda bir faktoriiniin oldugu ve %70 ila %80’inde iki ila dort risk faktoriiniin
birlikte bulundugu; Cin ve Gana’daki bireylerin ise %60 ila %65’inde iki ila dort risk faktdriiniin birlikte
bulundugu belirlenmistir. Uner vd. (2017) tarafindan Tiirkiye’de sigara kullanimi, yetersiz meyve ve sebze
tilketimi, fiziksel aktivite eksikligi, obezite/fazla kiloluluk ve hipertansiyon risk faktorlerinin birlikte bulunma
sayilar1 incelenmis ve 70 yas ve lstll bireylerin %0,6’sinda s6z konusu risk faktorlerinin higbirinin olmadigi,
%21’inde bir veya iki tanesinin oldugu ve %78’inde ise 3 ila 5 risk faktoriiniin birlikte bulundugu tespit edilmistir.
Mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.

Calismanin sonuglarina gére 65 ve yas isti bireylerin %51’inin multimorbiditesinin oldugu ve en sik birlikte
goriilen bulasict olmayan hastaliklarin bel ve boyun bdlgesi rahatsizliklar1 oldugu, diger hastaliklarin da bu
hastaliklar ile birliktelik kurallar1 ve baglantilar olusturdugu belirlenmistir. Risk faktorleri bakimindan bireylerin
%64 tniin iki ila dort risk faktoriine sahip oldugu ve en sik birlikte goriilen risk faktorlerinin obezite/fazla
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kiloluluk, fiziksel aktivite eksikligi ve hipertansiyon oldugu saptanmistir. Multimorbiditeye sahip hastalar
kompleks ve yapilandirilmis tedavi planlarina ihtiyag duymaktadir (Nguyen vd., 2019). Ancak mevcut geleneksel
hastalik odakli yaklagimlar sebebiyle hastalar etkin ve etkili olmayan olduk¢a pargalanmis bir tedavi ile karsi
karsiya kalmaktadir (Palmer vd., 2018). Cogu saglik profesyoneli belirli bir hastaligi yonetmek igin egitim
gordiigiinden multimorbiditeye sahip hastalarin yonetiminde yetersiz kalabilmektedir (Palmer vd., 2019). Bu
sebeplerden Palmer vd. (2018) tarafindan Avrupa iilkelerinde multimorbiditeye sahip hastalarin tedavisinde
kullanilmak iizere Entegre Multimorbidite Tedavi Modeli (Integrated Multimorbidity Care Model) gelistirilmistir.
Model ile multimorbiditeli hastalara birden fazla alandan saglik profesyonelinin yer aldigi, hasta merkezli ve
kanita dayali saglik hizmeti sunulmas1 amaglanmaktadir. Multimorbiditeli hastalarin birden fazla hastaliginin
bulunmasi sebebiyle birden fazla disiplin tarafindan sunulacak tedavilerin planlanmasi ve koordinasyonunun
saglanmasinda ve ayrica hastalarin siirekli olarak takip edilmesi gerektiginden hastalarin saglik durumunun takip
edilmesinde vaka yoneticileri (case managers) etkin roller tistlenmektedir (Case Management Society of America,
2021). Karahan (2015) tarafindan Tirkiye’de multimorbiditeli hastalar iizerinde yiiriitillen bir aragtirmada,
multimorbiditeli hastalarin hastanelere kiyasla aile sagligi merkezlerini daha fazla ziyaret ettikleri belirlenmistir.
Bu dogrultuda, Tirkiye’de hasta merkezli saglik hizmeti sunmay1 amaglayan aile hekimligi (Halk Saglig1 Genel
Miidirliigii, 2021) vaka yoneticilerinin tistlendigi rollere sahiptir ve multimorbiditeli hastalar igin gerekli saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in planlama ve koordinasyonu saglayabilir. Multimorbidite durumunun etkili sekilde
yonetilmesi i¢in politika yapicilarinin ve saglik yoneticilerinin multimorbiditeye neden olan faktorleri,
multimorbidite sikligini ve multimorbidite kaynagi olan bulasici olmayan hastalik birlikteliklerini degerlendirmesi
ve akabinde hastaliktan ziyade hastayr merkeze alan Entegre Multimorbidite Tedavi Modeli gibi uygulamalari
kullanmas1 ya da gelistirmesi Onerilir. Bu ¢aligmada yapilan birliktelik kurallar1 analizi sonucunda ortaya ¢ikan
hastalik birliktelikleri, multimorbidite ile miicadelede politika yapicilar ve saglik yoneticileri i¢in yol gésterici
olabilir. Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri kaynakli gelistigi ve calismada 65 yas ve iistii bireylerin
¢ogunun en az iki risk faktoriine sahip oldugu dikkate alindiginda s6z konusu risk faktorleri ile miicadele igin
gerekli onlemlerin alinmasi elzemdir. Bu noktada risk faktorlerini hedef alan saglikli yasam kampanyalari
gelistirilmeli ve yash bireylere bu konuda maddi ve manevi destekler saglanmahdir. Sosyal pazarlamadan da
faydalanilarak gelistirilen kampanyalar ile ilgili toplum bilgilendirilmelidir.

Sonug itibariyla bulasict olmayan hastaliklar, birden fazla bulasict olmayan hastaliga sahip olma durumu ve
bulasict olmayan hastaliga neden olan risk faktdrleri Tiirkiye’de basta yasli bireyler olmak iizere tiim toplum igin
saglik tehditleridir. Gelecekte yiiriitiilecek aragtirmalarda daha fazla sayida bulasict olmayan hastaliklarin ve risk
faktorlerinin farkli yas gruplarinda incelenmesi onerilir. Ayrica multimorbidite ve risk faktorii sayisi iizerinde
bireyin sosyo-ekonomik durumunun etkisinin de degerlendirilmesi tavsiye edilir. Son olarak, bu ¢alismada hastalik
ve risk faktorlerine sahip olma durumlari kisilerin beyanlarina dayali olarak degerlendirilmistir; gelecekte
yiiriitiilecek ¢aligmalarda ise saglik kurumlarindaki hasta kayitlarindan veya klinik verilerden faydalanilarak
degerlendirmelerin yiiriitiilmesi ve sonuglarin bu ¢alismaya ait sonuglar ile karsilagtiritlmasi onerilir.

Bu ¢alismanin bazi simirliliklar1 bulunmaktadir. Simirliliklarindan biri hastalik ve risk faktorlerinin kisilerin
beyanina dayanmasi ve bu beyana bagli olarak hastalarin hastaliga/risk faktoriine sahip olduguna karar
verilmesidir. Bazi ¢alismalarda bir hastaliga sahip olma durumunun kisinin beyanina bagli olarak belirlenmesine
kars1 ¢ikilirken bazilarinda ise bu yontem dogru bulunmaktadir (Marengoni vd., 2011; Britt vd., 2008; Huntley
vd., 2012). Hollanda’da 55-85 yas arasindaki bireyler iizerinde diyabet, inme, osteoartrit/romatoid artrit, kalp ve
akciger hastaliklarina sahip olma durumunun kigilerin beyanit ve hekim incelemesi ile karsilastirildigi bir
arastirmada, kisilerin beyaninin olduk¢a dogru oldugu belirlenmistir (Kriegsman vd., 1996). Literatiirde mevcut
calismadakine benzer sekilde, hastalik veya risk faktoriine sahip olma durumuna bireylerin beyan1 dikkate alinarak
karar verildigi ve multimorbidite ve hastalik oriintiilerinin degerlendirildigi ¢alismalar da mevcuttur (Kirchberger
vd., 2012; Holden vd., 2011; Marengoni vd., 2011). Bir diger sinrlilik, multimorbiditenin ¢aligma kapsamindaki
yedi hastalik ile degerlendirilmis olmasidir. Bununla birlikte multimorbidite ile ilgili arastirmalarin derlendigi bir
sistematik derleme c¢aligmasinda, arastirmalarda en az yedi hastalik ile multimorbidite durumunun
degerlendirildigi saptanmistir (Fortin vd., 2012).

TUIK tarafindan Tiirkiye evrenini temsil eden bir 6rneklem iizerinden elde edilen TSA verilerinin kullanildigi bu
arastirmada, 65 yas ve lizeri bireylerde bulasici olmayan hastalik ve risk faktorleri birliktelikleri ilk defa
degerlendirilmis olup ortaya ¢ikan sonuglar Tiirkiye evreni hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.
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YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Caligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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