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OZET

Amag: Kiiresel anlamda ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasici
olmayan hastaliklarin gdriilme sikligi artmistir. Dolayisiyla bu hastaliklara bagl olimler de giderek artig gdstermistir. Bu
calismada, bulagici olmayan hastaliklardan biri olan kardiyovaskiiler hastaliklara bagh olimleri en fazla etkileyen yasam
tarzi faktorleri iizerine bir inceleme yapmak amaglanmistir.

Yontem: Bu amaa gerceklestirmek icin kardiyovaskiiler hastaliklan en fazla etkileyen yasam tarzi faktorleri olan sigara

icme, alkol kullanma ve obezite orani bagimsiz degisken olarak ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagh gerceklesen toplam
dliimler bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bu degiskenlere iliskin veriler Diinya Saglik Orgiitii ve Ekonomik Kalkinma
ve Ishirligi Orgiitii veri tabanlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Gerceklestirilen En Kiiiik Kareler regresyon analizi sonucunda sigara icme ve alkol kullanma degiskenlerinin
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli liimler iizerinde anlamli ve pozitif yonlii etkisin oldugu bulunmustur. Yani, sigara icme
ve alkol kullanma miktan arttikca kardiyovaskiiler hastaliklara bagl dliimlerde de artis meydana gelmektedir.

Sonug: Bu bakimdan, bireylerin sigara ve alkol kullanimini azaltmasina yénelik uygulamalar yapilarak kardiyovaskiiler
hastaliklara bagh 6limlerin azaltilmasi miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sigara igme, Alkol kullanma, Obezite, Kardiyovaskiiler hastaliklar, 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, 0ECD
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Kardiyovaskiiler Hastaliklara Bagh Gliimler

irminci yuzyilda diinyada egitim ve gelir diizeyin-
Ydeki yukselme, beslenme aliskanlklarinin degis-

mesi, bulasici hastaliklarin kontroll gibi etkenler
dogumda beklenen yasam siresinin artmasini saglamis-
tir. Ancak dogumda beklenen yasam siiresi arttik¢a kronik
hastaliklar olarak da bilinen bulasici olmayan hastaliklarin
(BOH) gorilme sikliginda artis meydana gelmistir. Bu du-
rum, saghk sorunlarinin daha ¢ok yasl nifusta gorilen
bulasici olmayan hastaliklara dogru evrildiginin bir gos-
tergesi olmustur (1-4).

Kuresel anlamda halk sagligi uzmanlarn son yillarda
BOH’lere odaklanmaktadir. Bu hastaliklar bir kisiden di-
gerine bulasmayan hastaliklar ya da tibbi durumlar ola-
rak tanimlanmakta ve teshis-tedavi siireci yillarca siire-
bilmektedir (5,6). BOH, bes ana grupta toplanmaktadir:
Kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), kanser, diyabet, mental
hastaliklar ve solunum yolu hastaliklari. Bunlarin en temel
risk faktorleri (etkileyen faktorler) ise, cogunlukla 6nlene-
bilir olmakla birlikte tatin kullanimi, fiziksel hareketsizlik,
alkollin zararh kullanimi ve sagliksiz beslenmedir (7-9). Bu
faktorler ayni zamanda kardiyovaskiiler hastaliklari etkile-
yen yasam tarzi faktorleri arasinda yer almaktadir (11,12).

BOH diinyadaki hastaliklarin dnde gelen nedenleridir ve
diinya capinda 6limlerin %70'ini (41 milyon insan) olus-
turmaktadir. BOH mortalitesi gelismekte olan ve gelismis
Ulkelerde, sosyo-ekonomik durumu diisiik olan insanlarda
daha yuksektir, bu da bulasici olmayan hastaliklari kiiresel
ve ulusal saglik esitsizliklerini azaltmada énemli bir engel
haline getirmektedir (13,7).

Bulasici olmayan hastaliklardan olan KVH, kalp ve kan da-
marlarinda meydana gelen bir hasari ifade eder. Koroner
kalp hastaligi, serebrovaskiler hastalik, romatizmal kalp
hastaligi ve diger durumlari iceren KVH, diinya genelin-
de olimlerin bir numarali sebebi olarak gdsterilmektedir
(14,15). Diinya genelinde tiim 6limlerin %31,5'ini ve bula-
sict olmayan hastaliklardan 6limlerin %45'ini olusturmak-
tadir (16).

KVH’ye bagli 6limlerin artmasiyla birlikte bunun sebeple-
rinin (risk faktorlerinin) neler olabilecegini ortaya koymak
icin bircok llkede bircok arastirma gerceklestirilmistir.
Bonnet ve digerleri (2005) tarafindan yapilan bir calisma-
da, fiziksel aktivitesizlik, sigara icme ve diyet (17); Le ve
digerleri (2009) tarafindan yapilan baska bir calismada,
hipertansiyon, obezite ve sigara icme (18); Sumartano ve
digerleri (2011) tarafindan yapilan bir diger calismada,
sosyodemografik 6zellikler ve sigara icme (19); Havranek

ve digerleri (2015) tarafindan yapilan baska bir calismada,
Beden kitle indeksi, sigara icme, alkol kullanma ve fizik-
sel aktivitesizlik (20); Wang ve digerleri (2020) tarafindan
yapilan bir calismada ise, vitamin eksikligi KVH'ye bagh
olumler icin risk faktorleri olarak ele alinmistir (21).

Turkge literatiir incelendiginde, genel olarak KVH'lere ilis-
kin bilgi diizeylerinin 6l¢lldigu calismalarin (22-24), KVH
risk skorlama calismalarinin (25,26) ve bazi sosyodemog-
rafik (yas, cinsiyet, sigara kullanimi, alkol kullanimi, beslen-
me durumu vb.) ve tibbi degiskenlerin (kan basinci, kan
sekeri, metabolik sendrom, hiperkolerostemi, HDL diizeyi,
LDL diizeyi vb.) KVH bakimindan etkisinin 6lctldigi cahs-
malarin (27-31) gerceklestirildigi gortilmektedir. Buradan
hareketle literatiirde 6zellikle yasam tarzina bagli ortaya
cikan degiskenlerin KVH'lere etkisi inceleyen cok sayida
calisma yapilmasi gerekmektedir.

Bu anlamda, bu calisma OECD (The Organisation for
Economic Co-operation and Development / Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgtitii ) tlkelerinde KVH'lere bag-
Il gerceklesen oOlumleri en fazla etkileyen yasam tar-
z1 faktorleri Uzerine bir inceleme yapmak amaciyla
gerceklestiriimektedir.

Yontem

Bu bdlimde arastirmanin amaci ve 6neminden, evren ve
ornekleminden, degiskenlerinden, verilerinden ve verile-
rin analizinden bahsedilecektir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, OECD Ulkelerinde KVH'lere bagli
gerceklesen 6limleri etkileyen yasam tarzi faktorleri tize-
rine bir inceleme yapmaktir.

Diinya genelinde KVH'lere bagl 6limlerin genel 6limle-
rin onemli bir bolimini olusturdugu bilinmektedir. Bu
bakimdan bu hastaliklarla miicadele etmek icin Ulkelerin
KVH'lerde etkili olan faktorlerinin neler oldugunun belir-
lenmesi 6nem tasimaktadir. Bu sayede Ulkelerin kiyaslan-
masI mumkun olacaktir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini tiim OECD {Ulkeleri olusturmak-
tadir. Arastirmada orneklem belirlenmeyip tim evrene
ulasiimistir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirmada l¢ bagimsiz ve bir bagimli degisken kulla-
nilmistir. Bagimsiz degiskenler; sigara icme, alkol kullanma
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ve obezite orani seklindedir. Bagimli degisken ise, KVH'lere
baglh gerceklesen toplam olimlerdir.

Arastirmanin Verileri

Arastirmada incelenecek degiskenlere ait veriler Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve OECD veri tabanlarindan elde edil-
mistir. Veriler 2009-2014 yillarini kapsamaktadir. Bunun
nedeni, arastirma degiskenleri bakimindan tlkelere ait ek-
siksiz verilere sadece bu yillar itibariyle ulasilmasidir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde incelenen bagimsiz ve
bagimli degiskenlere iliskin tanimlayic istatistiklerden
ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken uzerinde et-
kisini 6lcmek amaciyla En Kuiglik Kareler Regresyon (EKK)
analizinden faydalanilmistir. Analiz kapsaminda SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 ve EViews
9 istatistik programlari kullaniimistir.

Regresyon analizi, bagimli degisken ile bagimsiz degisken
(ler) arasindaki iliskiyi agtklamada kullanilan matematiksel
bir yéntemidir. Bu yontemde cesitli regresyon denklem-
leri kurulmaktadir. Bunlar, iki degisken arasindaki iliskinin
dogrusal olup olmamasina, bagimsiz degisken sayisina,
bagimsiz degiskenin veri tiiriine gore gore degisiklik gos-
termektedir (32). Bu ¢alisma kapsaminda gergeklestirilen
cok degiskenli bir analiz olan EKK regresyon analizinde
birden ¢cok bagimsiz degisken ile bir bagimli degisken ara-
sindaki iliskiler aciklanmaktadir (33).

Bulgular

Bu bolimde gerceklestirilen EKK regresyon analizi sonu-
cunda ulasilan bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1'de arastirmada kullanilan bagimh ve bagimsiz de-
giskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.
Gorlldugu gibi, arastirmada kullanilan degiskenlere loga-
ritmik dontsiim uygulanmis olup kisaltmalari parantez ic-
lerinde belirtilmistir. Bunun nedeni, degiskenlerin normal-
ligini garanti altina almaktir (34). Buna gore arastirmanin
tek bagimh degiskeni olan kardiyovaskiler hastaliklara
bagh 6limlerin (LogKVH) 2009-2014 yillari arasi ortalama-
sinin 313,71 (£146,78) oldugu bulunmustur. Ayni sekilde
bagimsiz degiskenlerin ortalamalari incelendiginde ise,
sigara icmenin (Logsigara) ortalamasinin 20,74 (+5,41), al-
kol kullanmasinin (Logalkol) ortalamasinin 9,21 (+2,64) ve
obezite (Logobezite) ortalamasinin 22,80 (+5,67) oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 1. Degiskenlere iliskin Tanimlayici Istatistikler (2009-2014;

N=216)
Degiskenler Ort. Ss. Min. Max.

Bagimli Degisken

KVH'lere Bagh Oltimler (Toplam | 313,71 | 146,78 | 151,10 | 712,30

6lum sayisi/(LogKVH)

Bagimsiz Degiskenler

Sigara icme (Yetiskin niifus 20,74 5,41 7,60 37,50
icindeki kisi basi oran,% /

Logsigara)
Alkol Kullanma (15 yas ve 9,21 2,64 1,40
lizeri nUfus icindeki kisi basi
miktar,litre/Logalkol)

14,70

Obezite (Yetiskin niifus icindeki | 22,80 | 5,67 3,30 36,00

obezite orani, %/Logobezite)

Tablo 2'de degiskenler arasi korelasyon katsayilar yer
almaktadir. Degiskenler arasi iliski katsayilari incelendi-
ginde; “alkol kullanma” ile “sigara icme” arasinda (r=0,28)
zayif dizeyde anlamli iliskinin oldugu ve diger degisken-
ler arasindaki iliskilerin ise anlamsiz oldugu bulunmustur.
Degiskenler arasinda 0,80 ve uzeri iliski katsayisi olmadi-
gindan coklu baglanti sorununun olmadigi da tablodan
anlasiimaktadir. Buna gore, degiskenler arasi elde edilen
korelasyon katsayilarinin regresyon analizine uygun oldu-
guna karar verilmistir.

Tablo 2. Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilari

Degiskenler Logsigara Logalkol Logobezite
Logsigara 1,00

Logalkol 0,28%* 1,00

Logobezite -0,07 -0,05 1,00
*p<0,001

Tablo 3'te Kardiyovaskuler hastaliklara bagl o6limle-
ri etkiledigi dustinilen Gg degiskene (sigara icme, alkol
kullanma ve obezite) iliskin regresyon analizi sonuclari
yer almaktadir. Ayrica, analiz asamasinda degiskenlere
Hausman testi uygulanmis olup test sonucu p>0.05 ol-
dugu icin degiskenlerin sabit etki (Fixed effect) modeline
gore analizi gerceklestirilmistir. Bu sayede tahminler daha
tutarh hale gelmistir (35).

Tablo 3 incelendiginde, regresyon analiziyle ortaya ko-
yulan modelin anlamli oldugu gorilmustur (F=624,644;
p<0,05). KVH'ye bagh 6limlerin %99'unun arastirmada
kullanilan i¢ bagimsiz degisken tarafindan aciklandig
bulunmustur. Arastirmada otokorelasyon sorununun olup
olmadigini gdsteren Durbin-Watson degerine bakildigin-
da 2.222 ile bu sorunun olmadigi goérilmustar. Ayrica, VIF
degerleri incelendiginde multikorelasyon sorununun da
olmadigi anlasilmaktadir.
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Tablo 3. Kardiyovaskiiler Hastaliklara (KVH) Bagli Oliimleri Etkileyen Faktérlere Yonelik EKK Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler | Standardize Standart t p VIF F p R? Durbin-
Edilmis Beta Hata Watson
Katsayisi
Logsigara 0,100 0,486 2,069 0,040 1,09
Logalkol 0,201 0,071 2,832 0,005 1,08 624,644 0,0001 0,992 2,222
Logobezite 0,489 0,274 1,780 0,076 1,00

Sigara igme (Logsigara) ve alkol kullanma (Logalkol) de-
giskenlerinin bagimli degisken olan KVH'ye bagli 6limler
(LogKVH) lizerinde anlamli ve pozitif yonli etkiye sahip
oldugu (p<0,05); obezite (Logobezite) degiskeninin ise
bagimli degisken tGzerinde anlaml bir etkisinin olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Modele anlaml katki yapan degiskenler ele alindigin-
da, sigara icme ve alkol kullanma dulzeyinin artmasiyla
birlikte KVH'lere bagli 6liimlerde de artisin oldugu ifade
edilmektedir.

Tartisma

Diinya genelinde, dogumda beklenen yasam siresinin
artmasiyla birlikte daha ¢ok kronik hastalik da denilen
BOH'larin gorilme sikhigr da atis gostermektedir. Bu has-
taliklardan 6ltmler ise toplam olumler arasinda ilk sirayi
almaktadir. Onlenebilir nitelikteki bu hastaliklarin en te-
mel tedavi yontemleri arasinda yasam tarzina bagl fak-
torlerin kontrol altinda tutulmasi 6nem arz etmektedir.
Cunk, bu faktorlerde yapilacak cok kicuk degisiklikler
bile kardiyovaskuler hastaliklardan élimlerde ciddi azal-
malar saglamaktadir (36,37). Bu bakimdan, bu ¢alismada
yasam tarzi faktorleri olarak da bilinen sigara icme, alkol
kullanma ve obezite oraninin KVH'lere bagl olimlere
etkisi incelenmistir. Bu faktorlerden sigara icme ve alkol
kullanmanin KVH'lere bagli 6limler Gzerinde istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonli etkisinin oldugu (p<0,05);
obezite oraninin ise anlaml bir etkisinin olmadigi gorul-
mustar (p>0,05).

Literatilr incelendiginde bu calismanin bulgularina ben-
zer bulgulara ulasilan ¢alismalarin oldugu tespit edilmistir.
Hayano ve digerleri (1990), Sisa (2018), Man ve digerleri
(2019) ve Mamani-Ortiz ve digerleri (2019) tarafindan ya-
pilan calismalarda sigara icmenin KVH'lere bagh olimler
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli etkisi-
nin oldugu bulunmustur (38-41). Britton ve McKee (2000),
Hubert ve digerleri (1983) ve Dowse ve digerleri (1995) ta-
rafindan yapilan calismalarda alkol kullanmanin KVH'lere
bagl 6limler Gzerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozi-
tif yonli etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir

(42-44). Isomaa ve digerleri (2001), Romero-Corral ve di-
gerleri (2006), Oreopoulos ve digerleri (2008) ve Lavie ve
digerleri (2014) tarafindan yapilan calismalarda obezite-
nin KVH'lere bagh oliimler Gzerinde anlaml bir etkisinin
olmadigi bulunmustur (45-48).

Literatirde bu calismanin bulgulariyla celisen sonuglara
ulasilan ¢alismalarin oldugu da gorilmustir. Cooney ve
digerleri (2019) ve Akcay ve Yuksel (2017) tarafindan ya-
pilan calismalarda sigara icmenin KVH’lere bagli 6limler
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadi-
g1 bulunmustur (49,50). Kycina ve Murin (2013), Murray
vd (2002) ve Man ve digerleri (2019) tarafindan yapilan
calismalarda alkol kullanmanin KVH’lere bagl 6limler
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
sonucuna ulasiimistir (51,52,40). Lakka ve digerleri (2002),
Cooney ve digerleri (2019) ve Ritchie ve Connell (2007)
tarafindan yapilan calismalarda obezitenin KVH'lere bagh
olimler Gzerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yon-
[U bir etkisinin oldugu bulunmustur (53,49,54).

KVH'lere bagh olimleri etkileyen faktorler lzerine ok
sayida calisma yapildigr gorilmektedir. Bu calismalarda
farkli faktorlerin etkileri degerlendirilmis olup bazilarinin
KVH'lere bagli 6limleri etkilerken digerlerinin etkilemedi-
gi belirlenmistir.

Sonu¢

Son yillarda KVH'lere bagh hastaliklarda 6nemli dl¢tide
artis yasanmaktadir. Bunun sonucunda bu hastaliklardan
olumler de artarak devam etmekte ve diinya genelinde
tim o6limler icinde en fazla paya sahip olan hastaliklar
olmaktadir. Dolayisiyla, KVH'lere baglh ortaya ¢ikan 6lim-
lerin azaltilmasina yonelik ulusal ve uluslararasi alanlarda
bircok calisma yapilmaktadir. Bu calismalarin bir bolumi
tibbi olarak gerekli kontrollerin (kan basinci, kolesterol
vb.) yapilmasindan olusmaktadir. Ancak calismalarin bu-
yUk boliminin odak noktasinda ise daha ¢ok yasam tar-
zina bagl degisikliklerin tesvik edilmesi yer almaktadir.

Bireylerin sigara icme, alkol kullanma, dengeli beslen-
me, fiziksel aktivite yapma gibi yasam tarzi faktorlerinde
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degisiklikler yaparak KVH'lere bagli 6limlerden kacina-
bilecegi bilinmektedir. Bu anlamda, sigarayi ve alkol ti-
ketimini azaltmak ya da tamamen birakmak icin; saglik
profesyonellerinden (hekim, hemsire, psikolog vb.) destek
alinabilir. Bunun disinda, ulusal ve uluslararasi program-
lar (bilinglendirici kamu spotlari, titiin ve alkol Grunleri
Uzerine vergiler gibi yasal diizenlemeler ve titiin/alkol
Uretim isletmelerinin reklamlarina yonelik kisitlamalar)
uygulamaya koyulabilir. Bu sayede daha az sigara ve al-
kol tuketimi tesvik edilerek bireyler KVH'lere daha az
yakalanabilirler.

Bunlarin diginda, bireyler daha ¢ok sebze ve meyve agirlik-
Il beslenerek, diyet uygulayarak obeziteden kacginabilirler.
Ayrica, dizenli fiziksel aktiviteler sayesinde bireylerin kan
basinclarinda, kolesterollerinde, yag seviyelerinde iyiles-
meler saglanabilmektedir.

Bu calisma ile sigara icme, alkol kullanma ve obezite oran-
larinin KVH’lere bagli élimler Gzerindeki etkisi incelen-
mis olup sigara icme ve alkol kullanmanin KVH’lere bagh
olumler Gizerinde anlamli etkiye sahip oldugu, obezitenin
ise anlamli etkiye sahip olmadigi gérilmustir. Yani, siga-
ra icme ve alkol kullanma miktari arttikca KVH’lere bagli
olumler de artmaktadir.

Ancak, bu calismanin birtakim sinirliliklari da bulunmak-
tadir. ilk olarak, bu calismada verilerin ulasilabilirlik du-
rumundan dolayl sadece 2009-2014 yillarina ait veriler
kullanilmistir. Bir digeri, calisma kapsaminda kullanilan
bagimsiz degiskenler KVH'lere bagh dlimleri en fazla et-
kiledigi dusunilen degiskenler olarak secilmistir. Daha
farkl bagimsiz degiskenler kullanilarak yeni calismalar
yapilabilir. Son olarak, calisma kapsaminda sadece OECD
Ulkeleri incelenmistir. Bu acidan, lke sayisi artirilarak yeni
calismalar tasarlanabilir.
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