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ÖZET

Amaç: Küresel anlamda ortalama yaşam süresinin uzamasıyla birlikte kronik hastalıklar olarak da bilinen bulaşıcı 
olmayan hastalıkların görülme sıklığı artmıştır. Dolayısıyla bu hastalıklara bağlı ölümler de giderek artış göstermiştir. Bu 
çalışmada, bulaşıcı olmayan hastalıklardan biri olan kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümleri en fazla etkileyen yaşam 
tarzı faktörleri üzerine bir inceleme yapmak amaçlanmıştır. 

Yöntem: Bu amacı gerçekleştirmek için kardiyovasküler hastalıkları en fazla etkileyen yaşam tarzı faktörleri olan sigara 
içme, alkol kullanma ve obezite oranı bağımsız değişken olarak ve kardiyovasküler hastalıklara bağlı gerçekleşen toplam 
ölümler bağımlı değişken olarak belirlenmiştir. Bu değişkenlere ilişkin veriler Dünya Sağlık Örgütü ve Ekonomik Kalkınma 
ve İşbirliği Örgütü veri tabanlarından elde edilmiştir. 

Bulgular: Gerçekleştirilen En Küçük Kareler regresyon analizi sonucunda sigara içme ve alkol kullanma değişkenlerinin 
kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümler üzerinde anlamlı ve pozitif yönlü etkisin olduğu bulunmuştur. Yani, sigara içme 
ve alkol kullanma miktarı arttıkça kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümlerde de artış meydana gelmektedir. 

Sonuç: Bu bakımdan, bireylerin sigara ve alkol kullanımını azaltmasına yönelik uygulamalar yapılarak kardiyovasküler 
hastalıklara bağlı ölümlerin azaltılması mümkün olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sigara içme, Alkol kullanma, Obezite, Kardiyovasküler hastalıklar, OECD

Determination of Factors Affecting Deaths Due to Cardiovascular Diseases: A Research on OECD Countries

ABSTRACT

Objectives: With the average life expectancy increased globally, the incidence of non-communicable diseases, also 
known as chronic diseases, has increased. Therefore, deaths due to these diseases have increased gradually. This study 
was aimed to make an examination on lifestyle factors affecting deaths due to cardiovascular diseases which is one of the 
noncommunicable diseases. 

Methods: To achieve this aim, smoking, alcohol use and obesity rate which are the lifestyle factors affecting cardiovascular 
diseases the most, as independent variables and total deaths due to cardiovascular diseases as dependent variables were 
determined. Data on these variables were obtained from the World Health Organization and Economic Development and 
Cooperation Organization databases. 

Results: As a result of the performed Ordinary Least Squares regression analysis, it was found that smoking and alcohol 
use variables had a significant and positive effect on deaths due to cardiovascular diseases. So, as the amount of smoking 
and alcohol use increases, deaths due to cardiovascular diseases also increase.

Conclusion: In this regard, it will be possible to reduce the deaths due to cardiovascular diseases by making 
implementations for reducing the smoking and alcohol use of individuals.

Keywords: Smoking, Alcohol use, Obesity, Cardiovascular diseases, OECD
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Yirminci yüzyılda dünyada eğitim ve gelir düzeyin-
deki yükselme, beslenme alışkanlıklarının değiş-
mesi, bulaşıcı hastalıkların kontrolü gibi etkenler 

doğumda beklenen yaşam süresinin artmasını sağlamış-
tır. Ancak doğumda beklenen yaşam süresi arttıkça kronik 
hastalıklar olarak da bilinen bulaşıcı olmayan hastalıkların 
(BOH) görülme sıklığında artış meydana gelmiştir. Bu du-
rum, sağlık sorunlarının daha çok yaşlı nüfusta görülen 
bulaşıcı olmayan hastalıklara doğru evrildiğinin bir gös-
tergesi olmuştur (1-4).

Küresel anlamda halk sağlığı uzmanları son yıllarda 
BOH’lere odaklanmaktadır. Bu hastalıklar bir kişiden di-
ğerine bulaşmayan hastalıklar ya da tıbbi durumlar ola-
rak tanımlanmakta ve teşhis-tedavi süreci yıllarca süre-
bilmektedir (5,6). BOH, beş ana grupta toplanmaktadır: 
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kanser, diyabet, mental 
hastalıklar ve solunum yolu hastalıkları. Bunların en temel 
risk faktörleri (etkileyen faktörler) ise, çoğunlukla önlene-
bilir olmakla birlikte tütün kullanımı, fiziksel hareketsizlik, 
alkolün zararlı kullanımı ve sağlıksız beslenmedir (7-9). Bu 
faktörler aynı zamanda kardiyovasküler hastalıkları etkile-
yen yaşam tarzı faktörleri arasında yer almaktadır (11,12). 

BOH dünyadaki hastalıkların önde gelen nedenleridir ve 
dünya çapında ölümlerin %70’ini (41 milyon insan) oluş-
turmaktadır. BOH mortalitesi gelişmekte olan ve gelişmiş 
ülkelerde, sosyo-ekonomik durumu düşük olan insanlarda 
daha yüksektir, bu da bulaşıcı olmayan hastalıkları küresel 
ve ulusal sağlık eşitsizliklerini azaltmada önemli bir engel 
haline getirmektedir (13,7).

Bulaşıcı olmayan hastalıklardan olan KVH, kalp ve kan da-
marlarında meydana gelen bir hasarı ifade eder. Koroner 
kalp hastalığı, serebrovasküler hastalık, romatizmal kalp 
hastalığı ve diğer durumları içeren KVH, dünya genelin-
de ölümlerin bir numaralı sebebi olarak gösterilmektedir 
(14,15). Dünya genelinde tüm ölümlerin %31,5’ini ve bula-
şıcı olmayan hastalıklardan ölümlerin %45’ini oluşturmak-
tadır (16). 

KVH’ye bağlı ölümlerin artmasıyla birlikte bunun sebeple-
rinin (risk faktörlerinin) neler olabileceğini ortaya koymak 
için birçok ülkede birçok araştırma gerçekleştirilmiştir. 
Bonnet ve diğerleri (2005) tarafından yapılan bir çalışma-
da, fiziksel aktivitesizlik, sigara içme ve diyet (17); Le ve 
diğerleri (2009) tarafından yapılan başka bir çalışmada, 
hipertansiyon, obezite ve sigara içme (18); Sumartano ve 
diğerleri (2011) tarafından yapılan bir diğer çalışmada, 
sosyodemografik özellikler ve sigara içme (19); Havranek 

ve diğerleri (2015) tarafından yapılan başka bir çalışmada, 
Beden kitle indeksi, sigara içme, alkol kullanma ve fizik-
sel aktivitesizlik (20); Wang ve diğerleri (2020) tarafından 
yapılan bir çalışmada ise, vitamin eksikliği KVH’ye bağlı 
ölümler için risk faktörleri olarak ele alınmıştır (21).

Türkçe literatür incelendiğinde, genel olarak KVH’lere iliş-
kin bilgi düzeylerinin ölçüldüğü çalışmaların (22-24), KVH 
risk skorlama çalışmalarının (25,26) ve bazı sosyodemog-
rafik (yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, alkol kullanımı, beslen-
me durumu vb.) ve tıbbi değişkenlerin (kan basıncı, kan 
şekeri, metabolik sendrom, hiperkolerostemi, HDL düzeyi, 
LDL düzeyi vb.) KVH bakımından etkisinin ölçüldüğü çalış-
maların (27-31) gerçekleştirildiği görülmektedir. Buradan 
hareketle literatürde özellikle yaşam tarzına bağlı ortaya 
çıkan değişkenlerin KVH’lere etkisi inceleyen çok sayıda 
çalışma yapılması gerekmektedir.

Bu anlamda, bu çalışma OECD (The Organisation for 
Economic Co-operation and Development / Ekonomik 
Kalkınma ve İşbirliği Örgütü ) ülkelerinde KVH’lere bağ-
lı gerçekleşen ölümleri en fazla etkileyen yaşam tar-
zı faktörleri üzerine bir inceleme yapmak amacıyla 
gerçekleştirilmektedir.

Yöntem
Bu bölümde araştırmanın amacı ve öneminden, evren ve 
örnekleminden, değişkenlerinden, verilerinden ve verile-
rin analizinden bahsedilecektir.

Araştırmanın Amacı ve Önemi
Bu araştırmanın amacı, OECD ülkelerinde KVH’lere bağlı 
gerçekleşen ölümleri etkileyen yaşam tarzı faktörleri üze-
rine bir inceleme yapmaktır.

Dünya genelinde KVH’lere bağlı ölümlerin genel ölümle-
rin önemli bir bölümünü oluşturduğu bilinmektedir. Bu 
bakımdan bu hastalıklarla mücadele etmek için ülkelerin 
KVH’lerde etkili olan faktörlerinin neler olduğunun belir-
lenmesi önem taşımaktadır. Bu sayede ülkelerin kıyaslan-
ması mümkün olacaktır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Bu araştırmanın evrenini tüm OECD ülkeleri oluşturmak-
tadır. Araştırmada örneklem belirlenmeyip tüm evrene 
ulaşılmıştır. 

Araştırmanın Değişkenleri
Bu araştırmada üç bağımsız ve bir bağımlı değişken kulla-
nılmıştır. Bağımsız değişkenler; sigara içme, alkol kullanma 
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ve obezite oranı şeklindedir. Bağımlı değişken ise, KVH’lere 
bağlı gerçekleşen toplam ölümlerdir. 

Araştırmanın Verileri
Araştırmada incelenecek değişkenlere ait veriler Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) ve OECD veri tabanlarından elde edil-
miştir. Veriler 2009-2014 yıllarını kapsamaktadır. Bunun 
nedeni, araştırma değişkenleri bakımından ülkelere ait ek-
siksiz verilere sadece bu yıllar itibariyle ulaşılmasıdır.

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi
Araştırma verilerinin analizinde incelenen bağımsız ve 
bağımlı değişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerden 
ve bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken üzerinde et-
kisini ölçmek amacıyla En Küçük Kareler Regresyon (EKK) 
analizinden faydalanılmıştır. Analiz kapsamında SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 ve EViews 
9 istatistik programları kullanılmıştır.

Regresyon analizi, bağımlı değişken ile bağımsız değişken 
(ler) arasındaki ilişkiyi açıklamada kullanılan matematiksel 
bir yöntemidir. Bu yöntemde çeşitli regresyon denklem-
leri kurulmaktadır. Bunlar, iki değişken arasındaki ilişkinin 
doğrusal olup olmamasına, bağımsız değişken sayısına, 
bağımsız değişkenin veri türüne göre göre değişiklik gös-
termektedir (32). Bu çalışma kapsamında gerçekleştirilen 
çok değişkenli bir analiz olan EKK regresyon analizinde 
birden çok bağımsız değişken ile bir bağımlı değişken ara-
sındaki ilişkiler açıklanmaktadır (33). 

Bulgular
Bu bölümde gerçekleştirilen EKK regresyon analizi sonu-
cunda ulaşılan bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 1’de araştırmada kullanılan bağımlı ve bağımsız de-
ğişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistiklere yer verilmiştir. 
Görüldüğü gibi, araştırmada kullanılan değişkenlere loga-
ritmik dönüşüm uygulanmış olup kısaltmaları parantez iç-
lerinde belirtilmiştir. Bunun nedeni, değişkenlerin normal-
liğini garanti altına almaktır (34). Buna göre araştırmanın 
tek bağımlı değişkeni olan kardiyovasküler hastalıklara 
bağlı ölümlerin (LogKVH) 2009-2014 yılları arası ortalama-
sının 313,71 (±146,78) olduğu bulunmuştur. Aynı şekilde 
bağımsız değişkenlerin ortalamaları incelendiğinde ise, 
sigara içmenin (Logsigara) ortalamasının 20,74 (±5,41), al-
kol kullanmasının (Logalkol) ortalamasının 9,21 (±2,64) ve 
obezite (Logobezite) ortalamasının 22,80 (±5,67) olduğu 
tespit edilmiştir.  

Tablo 1. Değişkenlere İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler (2009-2014; 
N=216)

Değişkenler Ort. Ss. Min. Max.

Bağımlı Değişken

KVH’lere Bağlı Ölümler (Toplam 
ölüm sayısı/(LogKVH)

313,71 146,78 151,10 712,30

Bağımsız Değişkenler

Sigara İçme (Yetişkin nüfus 
içindeki kişi başı oran,% /
Logsigara)

20,74 5,41 7,60 37,50

Alkol Kullanma (15 yaş ve 
üzeri nüfus içindeki kişi başı 
miktar,litre/Logalkol)

9,21 2,64 1,40 14,70

Obezite (Yetişkin nüfus içindeki 
obezite oranı, %/Logobezite)

22,80 5,67 3,30 36,00

Tablo 2’de değişkenler arası korelasyon katsayıları yer 
almaktadır. Değişkenler arası ilişki katsayıları incelendi-
ğinde; “alkol kullanma” ile “sigara içme” arasında (r=0,28) 
zayıf düzeyde anlamlı ilişkinin olduğu ve diğer değişken-
ler arasındaki ilişkilerin ise anlamsız olduğu bulunmuştur. 
Değişkenler arasında 0,80 ve üzeri ilişki katsayısı olmadı-
ğından çoklu bağlantı sorununun olmadığı da tablodan 
anlaşılmaktadır. Buna göre, değişkenler arası elde edilen 
korelasyon katsayılarının regresyon analizine uygun oldu-
ğuna karar verilmiştir.

Tablo 2. Değişkenler Arası Korelasyon Katsayıları

Değişkenler Logsigara Logalkol Logobezite

Logsigara 1,00

Logalkol 0,28** 1,00

Logobezite -0,07 -0,05 1,00

**p<0,001

Tablo 3’te Kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümle-
ri etkilediği düşünülen üç değişkene (sigara içme, alkol 
kullanma ve obezite) ilişkin regresyon analizi sonuçları 
yer almaktadır. Ayrıca, analiz aşamasında değişkenlere 
Hausman testi uygulanmış olup test sonucu p>0.05 ol-
duğu için değişkenlerin sabit etki (Fixed effect) modeline 
göre analizi gerçekleştirilmiştir. Bu sayede tahminler daha 
tutarlı hale gelmiştir (35). 

Tablo 3 incelendiğinde, regresyon analiziyle ortaya ko-
yulan modelin anlamlı olduğu görülmüştür (F=624,644; 
p<0,05). KVH’ye bağlı ölümlerin %99’unun araştırmada 
kullanılan üç bağımsız değişken tarafından açıklandığı 
bulunmuştur. Araştırmada otokorelasyon sorununun olup 
olmadığını gösteren Durbin-Watson değerine bakıldığın-
da 2.222 ile bu sorunun olmadığı görülmüştür. Ayrıca, VIF 
değerleri incelendiğinde multikorelasyon sorununun da 
olmadığı anlaşılmaktadır.
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Tablo 3. Kardiyovasküler Hastalıklara (KVH) Bağlı Ölümleri Etkileyen Faktörlere Yönelik EKK Regresyon Analizi Sonuçları

Değişkenler Standardize 
Edilmiş Beta 

Katsayısı

Standart 
Hata

t p VIF F p R2 Durbin- 
Watson

Logsigara 0,100 0,486 2,069 0,040 1,09

624,644 0,0001 0,992 2,222Logalkol 0,201 0,071 2,832 0,005 1,08

Logobezite 0,489 0,274 1,780 0,076 1,00

Sigara içme (Logsigara) ve alkol kullanma (Logalkol) de-
ğişkenlerinin bağımlı değişken olan KVH’ye bağlı ölümler 
(LogKVH) üzerinde anlamlı ve pozitif yönlü etkiye sahip 
olduğu (p<0,05); obezite (Logobezite) değişkeninin ise 
bağımlı değişken üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı 
tespit edilmiştir (p>0,05). 

Modele anlamlı katkı yapan değişkenler ele alındığın-
da, sigara içme ve alkol kullanma düzeyinin artmasıyla 
birlikte KVH’lere bağlı ölümlerde de artışın olduğu ifade 
edilmektedir. 

Tartışma
Dünya genelinde, doğumda beklenen yaşam süresinin 
artmasıyla birlikte daha çok kronik hastalık da denilen 
BOH’ların görülme sıklığı da atış göstermektedir. Bu has-
talıklardan ölümler ise toplam ölümler arasında ilk sırayı 
almaktadır. Önlenebilir nitelikteki bu hastalıkların en te-
mel tedavi yöntemleri arasında yaşam tarzına bağlı fak-
törlerin kontrol altında tutulması önem arz etmektedir. 
Çünkü, bu faktörlerde yapılacak çok küçük değişiklikler 
bile kardiyovasküler hastalıklardan ölümlerde ciddi azal-
malar sağlamaktadır (36,37). Bu bakımdan, bu çalışmada 
yaşam tarzı faktörleri olarak da bilinen sigara içme, alkol 
kullanma ve obezite oranının KVH’lere bağlı ölümlere 
etkisi incelenmiştir. Bu faktörlerden sigara içme ve alkol 
kullanmanın KVH’lere bağlı ölümler üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı ve pozitif yönlü etkisinin olduğu (p<0,05); 
obezite oranının ise anlamlı bir etkisinin olmadığı görül-
müştür (p>0,05).

Literatür incelendiğinde bu çalışmanın bulgularına ben-
zer bulgulara ulaşılan çalışmaların olduğu tespit edilmiştir. 
Hayano ve diğerleri (1990), Sisa (2018), Man ve diğerleri 
(2019) ve Mamani-Ortiz ve diğerleri (2019) tarafından ya-
pılan çalışmalarda sigara içmenin KVH’lere bağlı ölümler 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü etkisi-
nin olduğu bulunmuştur (38-41). Britton ve McKee (2000), 
Hubert ve diğerleri (1983) ve Dowse ve diğerleri (1995) ta-
rafından yapılan çalışmalarda alkol kullanmanın KVH’lere 
bağlı ölümler üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozi-
tif yönlü etkisinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır

(42-44). Isomaa ve diğerleri (2001), Romero-Corral ve di-
ğerleri (2006), Oreopoulos ve diğerleri (2008) ve Lavie ve 
diğerleri (2014) tarafından yapılan çalışmalarda obezite-
nin KVH’lere bağlı ölümler üzerinde anlamlı bir etkisinin 
olmadığı bulunmuştur (45-48).

Literatürde bu çalışmanın bulgularıyla çelişen sonuçlara 
ulaşılan çalışmaların olduğu da görülmüştür. Cooney ve 
diğerleri (2019) ve Akcay ve Yuksel (2017) tarafından ya-
pılan çalışmalarda sigara içmenin KVH’lere bağlı ölümler 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadı-
ğı bulunmuştur (49,50). Kycina ve Murin (2013), Murray 
vd (2002) ve Man ve diğerleri (2019) tarafından yapılan 
çalışmalarda alkol kullanmanın KVH’lere bağlı ölümler 
üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı 
sonucuna ulaşılmıştır (51,52,40). Lakka ve diğerleri (2002), 
Cooney ve diğerleri (2019) ve Ritchie ve Connell (2007) 
tarafından yapılan çalışmalarda obezitenin KVH’lere bağlı 
ölümler üzerinde istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yön-
lü bir etkisinin olduğu bulunmuştur (53,49,54).

KVH’lere bağlı ölümleri etkileyen faktörler üzerine çok 
sayıda çalışma yapıldığı görülmektedir. Bu çalışmalarda 
farklı faktörlerin etkileri değerlendirilmiş olup bazılarının 
KVH’lere bağlı ölümleri etkilerken diğerlerinin etkilemedi-
ği belirlenmiştir.

Sonuç 
Son yıllarda KVH’lere bağlı hastalıklarda önemli ölçüde 
artış yaşanmaktadır. Bunun sonucunda bu hastalıklardan 
ölümler de artarak devam etmekte ve dünya genelinde 
tüm ölümler içinde en fazla paya sahip olan hastalıklar 
olmaktadır. Dolayısıyla, KVH’lere bağlı ortaya çıkan ölüm-
lerin azaltılmasına yönelik ulusal ve uluslararası alanlarda 
birçok çalışma yapılmaktadır. Bu çalışmaların bir bölümü 
tıbbi olarak gerekli kontrollerin (kan basıncı, kolesterol 
vb.) yapılmasından oluşmaktadır. Ancak çalışmaların bü-
yük bölümünün odak noktasında ise daha çok yaşam tar-
zına bağlı değişikliklerin teşvik edilmesi yer almaktadır.  

Bireylerin sigara içme, alkol kullanma, dengeli beslen-
me, fiziksel aktivite yapma gibi yaşam tarzı faktörlerinde 
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değişiklikler yaparak KVH’lere bağlı ölümlerden kaçına-
bileceği bilinmektedir. Bu anlamda, sigarayı ve alkol tü-
ketimini azaltmak ya da tamamen bırakmak için; sağlık 
profesyonellerinden (hekim, hemşire, psikolog vb.) destek 
alınabilir. Bunun dışında, ulusal ve uluslararası program-
lar (bilinçlendirici kamu spotları, tütün ve alkol ürünleri 
üzerine vergiler gibi yasal düzenlemeler ve tütün/alkol 
üretim işletmelerinin reklamlarına yönelik kısıtlamalar) 
uygulamaya koyulabilir. Bu sayede daha az sigara ve al-
kol tüketimi teşvik edilerek bireyler KVH’lere daha az 
yakalanabilirler. 

Bunların dışında, bireyler daha çok sebze ve meyve ağırlık-
lı beslenerek, diyet uygulayarak obeziteden kaçınabilirler. 
Ayrıca, düzenli fiziksel aktiviteler sayesinde bireylerin kan 
basınçlarında, kolesterollerinde, yağ seviyelerinde iyileş-
meler sağlanabilmektedir.

Bu çalışma ile sigara içme, alkol kullanma ve obezite oran-
larının KVH’lere bağlı ölümler üzerindeki etkisi incelen-
miş olup sigara içme ve alkol kullanmanın KVH’lere bağlı 
ölümler üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu, obezitenin 
ise anlamlı etkiye sahip olmadığı görülmüştür. Yani, siga-
ra içme ve alkol kullanma miktarı arttıkça KVH’lere bağlı 
ölümler de artmaktadır. 

Ancak, bu çalışmanın birtakım sınırlılıkları da bulunmak-
tadır. İlk olarak, bu çalışmada verilerin ulaşılabilirlik du-
rumundan dolayı sadece 2009-2014 yıllarına ait veriler 
kullanılmıştır. Bir diğeri, çalışma kapsamında kullanılan 
bağımsız değişkenler KVH’lere bağlı ölümleri en fazla et-
kilediği düşünülen değişkenler olarak seçilmiştir. Daha 
farklı bağımsız değişkenler kullanılarak yeni çalışmalar 
yapılabilir. Son olarak, çalışma kapsamında sadece OECD 
ülkeleri incelenmiştir. Bu açıdan, ülke sayısı artırılarak yeni 
çalışmalar tasarlanabilir. 
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