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ÖZET 
TEKHARF Çalışması 2000 yılı taramosmda 1893 kişi ori­
jinal kohorttan, 562 kişi de 2 yıl önce dahil edilen yeni ko­
lıorttan olmak üzere, toplam 2455 erişkinele sigara içimin­
deki 10 yıllık değişimler incelendi. 30 yaş ve üzerindeki 
önıeklemde ortalama yaş 50.4±12 .9 idi. Yaşianmadan 
armdırılmca 1990-2000 döneminde sigara içimi kademe­
sinde erkeklerde %20'/ik azalma, kodm/arda %14'/ük ar­
tış kaydedildi. Sigara içiciliği örnek/em yüzdesi olarak 
ifade edilince, erkeklerde %11 azalma, kodm/arda %1 
artma gözlem/endi. 

Sigara kullanan yetişkinlerde HDL-K düzeyinin kullanma­
yanlara kıyasla ortalama 2.5 mg/d/ düşük olması, sigara­
nm - zayıflamaya yol açsa bile - bu lipoproteini bu mik­
tardan daha fazla diişürdiiğünün bir işareti sayıldı. Yaş ve 
bel çevresi için ayar/andığında, bufaı·kın %10'un üzerin­
de HDL-değişkenfiği yapabileceği düşünüldü. 

1990 yılında KKH tamsı alan katılınıcı/ann dış/anmasın­
dan sonra, "sağlıklı " popii/asyanun 10 yıllık izlenmesinde 
meydana gelen koroner kökenli ölünı/erin öngöriisü 9 risk 
etmeninin dahil olduğu bir lojistik regresyon modelinde 
incelendi. Koroner mortalitenin bağımsız etmeni olarak 
sigara içme erkeklerde 1.52 'lik nisbi risk ile içmeyeniere 
karşı ancak smırda anlamlı bulundu. 

Anahtar kelime/er: HDL-kolesterol, koroner mortalite, 
risk faktörleri , sigara içimi, TEKHARF çalışması 

Kardiyovasküler morbidite ve mortaliteye bellibaşlı 

risk faktörlerinin etkisinin gelecekte öngörülmesine 
ilişkin en güvenilebilecek tahminler sigara içimi ko­
nusundadır. Sigaraya doğrudan bağlanabil en kalp­

darnar ölümlerinin dünya ölçeğinde 2000 yılında 1.4 
milyondan, 2020 yılında 8.3 milyona yükseleceği 

Dünya Sağlık Örgütü'nce tahmin edilmektedir (1,2). 

Ülkemize ekstrapoJe edilirse, halen yılda yaklaşık 15 

bin ölümün tütün kullanımına doğrudan bağl anacağı 

beklenebilir. Risk faktörü olarak bu kadar önemli bir 
yer işgal eden sigara alışkanlığının hem erişkinleri­

mizdeki seyrini izlemek, hem de morbidite ve mor­
taHteye etkisini değerlendirmeye çalışmak elbette 
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gereklidir. On yıllı k prospektif incelemeye nihayet 

izin veren TEKHARF Çalışmasının 2000 y ılı verile­
ri , eldeki yazıda bildiril ip tahlil edilecektir. Başlıca 

araştırma hedeflerimiz sigara içiminin a) erkek ve 

kadınlarımızda 10 yıllık seyrini, b) HDL-kolesterol 
(HDL-K) ve bazı d i ğer risk etmenleriyle ilişk isin i , c) 

koroner mortalite ve morbiditeye etkisini incelemek 
olacaktır. 

YÖNTEM ve POPÜLASYON 

izlenen kişiler 

2000 yılı ıaramasında, 1893 kişisi orijinal kohorııan olmak 
üzere, muayene edilen 2455 kişi bu çalışmanın örneklemi­
ni ol uşturdu. Ortalama yaş 1202 erkek te 50.6 ± 12.8, 1253 
kadında 50.3± 12.9 yıl id i. Çalışma popülasyonu ve yön­
tem hakkında daha ayrıntılı bilgi daha önceki yayınlarda 
(3.4) sunulduğundan, burada yöntemin özeılenmesiyle yeti­
n ileccktir. Kan basıncı hasta beş dakika dinlendikten sonra 
oturma pozisyonunda sağ koldan 3 dakika ara ile 2 kez ö l­
çüldü ve ortalaması alındı. Bel çevresi ve kalça genişliği 
sadece iç çamaşırı ile ayakta ölçü ldü. BKI vücut ağırlığ ı­

nın boyun karesine bölünmesi ile (kgfm2) hesapland ı. Kar­
diyevasküler sistem fizik muayene ve is ıirahat EKG'ı ile 
tarandı. Fizik aktivite birden dörde doğru sırasiyle pek az, 
az, orta ve çok o lmak üzere, 4 derecede değerlendirildi. 

Sigara içme alışkanlığı hakkında tarama ekiplerince 1990 
yılı ndan beri yapılan sorgulamadaki aynı sın ı flamaya 

uyu ldu. Hiç sigara kullanmayanlar ile içip bırakmış olanlar 
ayrı belirlendiyse de, sigara içiminin kademe hesaplanma­
sında bu iki gruba da O kadernesi uygulandı. Sigara içenler 
üç kadenıeye ayrıldı: günde ortalama 1-10, 11-20 ve 
20'den fazla içenler. Bunlara sırasiyle 1, 2 ve 3 kademeleri 
uygulandı. Yarı-kanti tatif bir usul olan kademe yöntemin in 
toplam kademe ve ortalama kademe hesaplanmasında, anı­
lan katsayılarla çarpım uygulandı. Tablolarda her cinsiyet 
ve yaş grubunun ortalama sigara içim kadeınesi bildirildi. 

Yaş/anmayla ilgili ayarlama: Kohortıa 10 yı l yaşianınanın 

sigara içimi üzerine yapacağı etkiden arındırmak üzere, 
1990 yılında örneğin 30-39 yaş grubunda bulunanlar, 2000 
y ılında 40-49 yaş grubuna dahil edild iler. Son tararnada 
20-29 yaş grubunda kimse kalmadığından, ilk tararnada da 
80 yaş ve üzerinde birey bulunmadığından, bu yaş grupla­
rı dikkate alınnıadı. Geri kalan her yaş grubunun toplam 
katıl ımcı içerisindeki ağırlığı sabit tutularak 30-39 yaş gru-
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buna 0.32, sonraki gruplara sıras iyle 0.26S, 0.20S, 0.14S 
ve 0.06S ağırlık verildi . 1990 ve 2000 taramalarındaki or­
talama sigara içim kademe değerleri bu katsayılarla çarpı­
lıp tüm 30-79 yaş kesimindeki ortalama değerler saptandı. 
Aradaki farka göre toplumun "yaş ın sabit tutulduğu net si­
gara içim değişimi" hesaplandı. 

Kan yağlan sahada Reflotron ci hazı ile kuru kimya yönte­
mi ile çalışıldı. Kanda g lukoz Reflotron cihazı ve Roche 
Diagnostics kitleriyle ö lçü ldü. Lipidler, HDL-K ve glukoz 
için kan örneklerinin rastgele %S-6'lık bir bölümü Istan­
bul'da bir referans laboratuarında validasyonu ve gerekli 
ayarlama yapıldı. Venöz kan fibrinojen iç in s i tratlı , kan 
yağları için EDTA'lı olarak alındı ve bir saat geçmeden 
dak ikada 2000 devirde 1 S dakika santrifüj edilerek şekill i 
elemanlardan ayrıldı. Fibrinojen için nüınuneler 2-S°C da 
24 saat içinde İstanbul'da çalışılacak laboratuara iletildi. 
Hemen incelenmeyecek olan nüınuneler-80°C'da bekletil ­
di. Fibrinojen Clauss yöntemi ile Stago Fibriprest kiti ile 
Stago koagülometresinde tayin edildi. 

Kesin KKH tan ı s ı için: a) yeni ıniyokard infarktüsü 
(anaınnez veya EKG sekeli), b) erkeklerde tipik angina, c) 
mi yokard iskemi si (4.1-2, S. 1-2 veya 7.1 Minnesota kodla­
rı [S]) veya d) yeni hasta l ık için koroner baypas ya da int­
rakoroner girişim yapılmış ol ması; şüpheli KKH: a) meno­
pozda ya da 4S yaş üzeri o lma şartı aranan kadınlarda tek­
başına tipik angina, b) erkeklerde atipik angina, c) her iki 
cinsiyeıte eski taramalarda tipik angina öyküsü elde edil­
mişken, son taraınada bunun yok olarak ya da atipik o larak 
değerlendirilmesi kriterleri alındı. Kadınlarda atipik angi­
na varlığı ( iskemik EKG değişiklikleri ile desteklenmeme­
si durumunda) KKH olarak sayılınadı. Çalışına örnekle­
ıni nde şüpheli KKH tanısı 20 kişiye konulınuştu. 

i statistik değerlendirme: Bağım lı değişken olan koroner 
ınorbiditeye bağım sız değişkenierin etkisi, mültipl loj istik 
regresyon yöntemiyle yaş ayarlaması yapılarak değerlendi­
rildi. Anlamlı bulunan gruplarda odds oranı ve %9S güven 
aralığı bildirild i. İstatistikler SPSS- 1 O Windows paket 
programı kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR 

Sigara içimi kademelerinde değişim 

TEKHARF çalı şması eski kahortundan 2000 yıl ında 

taranan bireylerin 1990, I 994/95, 1997/98 taramala­

rındaki sigara içimine ilişkin ortalama değerleri ile 

standart sapma ları her iki c insiyet için Tablo J 'de 

özetlenmiştir; ayrıca grafik biçimde Şeki l 1 a ve b'de 

izlenebilmektedir. Takip edilen 925 e rkek 1990 yı ­

l ında günde ortalama 1.36 kademe sigara tüketirken, 

bu sonra 1.22 ve 1.21 kademeye, son tararnada da 

1.08 kaderneye inm iştir. Baş lang ıca k ı yas l a, I O yıl 

yaşianmadan da arındırılınca erkeklerde net 0.28 ka­

demelik bir azalma kaydedilmiştir ki, bu %20.6 mer­

tebesindedir. İçicilikte azalmanın her yaş grubu için 

geçerli olduğu , grafikten anlaşılmaktadır. 

968 kadın 10 yıl önce günde ortalama 0.22 kademe 

sigara içerken, müteakip izlernede 0.29 ve 0.26 ka­

demeye yükselen sigara içimi, son o larak ortalama 

Tablo ı. TEKHARF orijinal kohortu erkek ve kadınları lO-yıllık takibinde sigara içimi kademesinin yaş gruplarına dağılıını 

1990 1995 1998 2000 

Yaş grubu n Ort. SD n Ort. SD n Ort. SD n Ort. SD 

E rkek 

20-29 253 1.42 1.1 185 1.39 1.1 188 1.47 1.2 

30-39 242 1.60 1.2 195 1.46 1.2 191 1.45 1.2 253 1.47 1.1 

40-49 171 1.35 1.3 148 1.30 1.2 143 1.06 1.3 242 1. 19 1.2 

50-59 ı s ı 1.20 1.2 128 0.93 1.2 121 0.99 1.2 172 ı. o ı 1.2 

60-69 82 0.93 1.2 66 0.64 ı. o 66 0.70 1. 1 152 0.70 1.1 

70-79 25 0.80 1.1 20 0.60 1.0 22 0.4 1 0.9 8 1 0.57 1.0 

>80 25 0.44 1.0 

924 1.36 1.2 742 1.22 1.2 731 1.21 1.2 925 1.08 1.2 

Kadın 

20-29 279 0.28 0.6 22 1 0.46 0.8 216 0.42 0.7 

30-39 253 0.31 0.7 196 0.36 0.7 197 0.29 0.7 278 0.42 0.8 

40-49 186 0.23 0.7 157 0 .25 0.7 142 0.28 0.7 252 0.27 0.6 

50-59 147 0.07 0.3 126 0.09 0.3 124 0.06 0.3 186 0.21 0.6 

60-69 83 0.05 0.3 67 0.09 0.5 63 0.03 0.2 147 0.05 0.3 

70-79 2 1 0.19 0.7 17 0.00 0.0 IS 0.00 0.0 84 0.06 0.3 

>80 2 1 0.24 0.5 

969 0.22 0.6 784 0.29 0.7 757 0.26 0.6 968 0.25 0.6 
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0.25 kadernede kalm ıştır. Başlangıca kıyasla, 10 y ıl 

yaş i anmadan da soyutlanınca, kadınlarda net 0.03 
kademelik bir artış gözlenmiştir ki, bu % 13.6 oranın ı 

bulmaktadır. Artış 60 yaş ından genç tüm kadınlar 
için geçerlidir (Şekil 1 b). 

Tüm kohortta şimdiki sigara içicileri yüzdesi 

I 997/98 y ılında çalışmaya a lınan yeni kohortun da 
dahil olduğu tüm örneklenıde, sigara içenterin yüz­

desi erkek ve kadınlar için Tablo 2'de sunulmaktad ır. 

30 yaşını aşkın erkeklerin yarısının halen sigara iç ti­
ğ i, %17.5'unun bırakmış olduğu , üçte birinin de hiç 
içnıediği an laşılmaktad ır. Kadınlar için bu oranlar 
% 15.5, %5.1 ve %79.4 olarak görünmektedir. Eski 
ve yeni kohortlara i lişkin verilerin karşılaştırılnıasın-

dan, sigara içenlerin yeni kohortun %3 kadar bir bö­

lümünde daha az olduğu an laşılmaktadır. 1990 yıl ın­

da 30 yaşını aşkın erkeklerin %55.9'u, kadınların 

%15.3'ü sigara içmekteydi (Şekil 2)(6) . 

Sigara içmeyi 2000 yılında bırakmış olan 164 erkek­
ten 148'inin ilk tararnada tiryaki iken sonra terket­

miş, 1 6'sının ise 10 y ı l önce içınediği halde, sonra 

içmeye başlayıp bırakmış olduğu öğrenildi . Sigaray ı 

terkeden 49 kadından ise 1 O'unun başlangıçta içme­

di ği halde, sonra içmeye başlayıp bırakm ı ş olduğu 

görüldü. Bırakanlar arasında erkeklerin %I 5'inde, 
kadınların %8'inde KKH tanısı bulunmaktaydı. Bil­
gisayardaki verilerin 1 O yıl boyunca gözden geçiri l­
mesinde, sigara içiciliği konusunda tutars ız bi lgi edi­
nilen bir ferde rastlanınadığı kanısına varıldı. 

Erkeklerde sigara içimi 1990-2000 (n=925) Sigara içimi ile bazı risk para­
metreleri arasındaki ilişki 1.8 
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Şekil l. TEKHARF çalışmas ı orijinal kohorıunun (925 erkek ve 968 kadın) 1990 ila 2000 
yıllarında içilen sigara kademesine ilişkin seyri: a) erkekle, b) kadında. Sürekli eğri 1990 yı­
lın ı , noktalı eğri 2000 y ılı durumunu belirlenıektedir. 

Yetişkinlerİnıizde sigara iç iminin 
anlamlı bulunduğu bazı risk para­
metreleri ile ilişkisi Tablo 3'te gö­
rülmektedir. En güçlü korelasyonu 

yaşla sergi leyen sigara içici l iği (r=-
0.25 dolayı), bilindiği gibi, her iki 

c insiyette de yaşl a azalmaktad ır. 

Kan basınc ı ile obezite ve santral 

obezite göstergelerinin sigara iç imi 
ile an lamlı bir ters bağıntı içinde 

olmasını , bunların yaşl a daha güçlü 
pozitif bağıntı göstermesine (7,8) 

kısmen bağlamak gereki r. Aynı şe­
kilde f izik aktivi te ile doğrusal i liş­

kisi de, fizik aktivitenin yaşl a o l­

dukça güçlü bir te rs ilişkisine atfe­
dilebilir (9). Tablo 4'ten sigara içen 

erkek ve kad ı n l arımızın içmeyen­

lerden ortalama 8 yaş daha genç ol­
duğu bell idir. Buna karş ılı k sigara 
kullananlarda bel çevresinin erkek 
ve kadınlarda ortalama 4 ve 6 cm 
dar olduğu, EKİ'nin de 1.4 ve 2.3 
kg/m2 daha az olduğu anlaşılınakte­
dır. Gözlenılenen farkların yarısı 

kadarının yaş farkına, geri kalanı­

nın sigara Liryakilerinin yaştan ba­
ğıms ız bir şekilde Li ryakilerin ş i ş­

manlamama eğiliminde olmalarına 

atfedilebilir. 
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Tablo 2. TEKHARF kohortunda sigar a içim alışkanlığı yüzdeleri 

İçmeyen o/o Bırakmış o/o 

Tüm kohorı 1388 56.5 274 ı 1.2 

Erkek 393 32.7 210 17.5 

Kadın 995 79.4 64 5.1 

Eskikohorı 1056 55.8 213 ı 1.3 

Erkek 293 31.7 164 17.7 

Kadın 763 78.8 49 5.1 

Yeni kohort 332 59. 1 6 1 10.9 

Erkek 100 36.1 46 16.6 

Kadın 232 8 1.4 15 5.3 

Sigara içiciliğ i 1990-2000 
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'iii 

50 Q) 
"C 
N 

40 ::ı 

> 
ı: 30 Q) 

.!::!' 
C'O .... 20 
C'O 

10 C) 

en 
o 

Erkek Kadın 
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204 

108 

96 

160 

79 

8 1 

44 

29 

15 

11-20 >20 adet o/o Toplam 

397 192 32.3 2455 

3 13 178 49.8 1202 

84 14 15.5 1253 

3 1 ı 153 33.0 1893 

248 141 50.6 925 

63 12 16.1 968 

86 39 30. 1 562 

65 37 47.3 277 

21 2 13.3 285 

fif, fakat anlam lı biç imde yükselmekte­
dir (10) . Yukarıda an ılan ve yakl aş ık %6 

civarında düşüklük ifade eden bu farkın , 

yaş ve bel çevresi için ayarl and ığında, 

% 10'un üzerinde HDL-değişkenliği ya­

pabi ldiğini düşündürmektedir. 

Sigara içimi ile KKH arasındaki ilişki 

a) Koroner ölümün bağimSlZ öngördü­
rücüsü olarak 

Şekil 2. Otuz yaş ve üzerindeki Türk erişkinlerinde 1990-2000 yılları arasında sigara 
içenleri n yüzdesi 

1990 yı lında KKH tanı s ı alan katılımcı­

ların dı ş lan masından sonra, " sağlıklı" 

popülasyonun 10 y ıllık izlenmesinde 

meydana gelen koroner kökenli ölüınie­

rin öngörüsü 9 risk e tmeninin dahil o ldu­

ğu bir Iojistik regresyon modelinde ince­
lendi (Tablo 5) (l l ). Koroner morta lite­

nin bağımsız etmeni olarak sigara içenler 

içmeyeniere karşı erkeklerde ve tüm ko­

hortta ancak sınırda anl amlı bulundu; 

nisbi r isk erkeklerde 1.52 kadard ı. 

Tablo 3. 30 yaşından büyük erkek ve kadınlarda sigara içiminin bazı risk para­
metreleri ile bağıntısının anlamlılığı (p) ve korelasyon katsayıları (r) 

Erkek 

n r p< n 

Sigara- Yaş 1201 -0.274 0.000 1254 

Sigara - Bel çevresi ı 198 -0.193 0.000 1247 

Sigara - Bel/kalça 11 98 -0. 132 0.000 1247 

Sigara - Kilo 1196 -0. 144 0.000 1249 

Sigara- Sistolik KB 1201 -0.220 0.000 1252 

Sigara- Diyastolik KB 1201 -0. 19 1 0.000 1252 

Sigara- HDL-K ı 186 -0. 116 0 .000 1228 

Sigara- Glukoz 1148 -0.096 0.001 ı 192 

Sigara- Fizik aktivite ı 199 0.12 1 0.000 1246 

Ancak sigara kullanan yetişkinlerde HDL-K düzeyi­

nin kullanmayanlara kıyas la ortalama 2.5 mg/di dü­

şük olması , sigaranın - zayıflamaya yol açsa bile -

bu lipoproteini bundan daha fazla düşürdüğünün bir 

i şaretid ir. Çünki HDL-K erişkinlerimizde yaş la ha-

496 

Kadın 

r 

-0.226 

-0.171 

-0. ı ll 

-0.096 

-0.272 

-0.222 

-0.067 

-0.129 

0.059 

p< 

0.000 

0.000 

0.000 

0.001 

0.000 

0.000 

0.018 

0.000 

0.038 

b) Müteakip ve prevalan KKH'nm 
belirleyicisi olarak 

1990 yılındaki "sağ lıklı " popülasyonun 

10 yıllık izlenmesinde yeni gelişen KKH 

iç in ö ngörü , yaş, diyabet varlığ ı ve 

TKIHDL-K oran ı ile birlikte toplam ı 1 

risk e tmeninin dahil olduğu bir lojistik 

regresyon modelinde incelendi (7, 11 ). Modelin içer­

d iği 1383 ki ş ide sigara içmeyeniere göre, si garayı 

bırakmış olan erkekler ve erkeklerle kadınlar birara­

da tutulunca anlam lı bir bağıms ız öngördürücüydü 

(nisbi risk 1.6 ' ın üzerinde). 
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Tablo 4. Erkek ve kadın kohortta HDL-kolesterol ve bazı diğer parametrelerin sigara içimi durumuna göre ortalama değerleri 

Erkek Kadın 

içen içmeyen içen İçmeyen 

n Ort. SD n Ort. SD n Ort. so n Ort. so 
Yaş 599 46.5 11.2 603 54.8 13.0 194 43.7 11.3 1059 s 1.5 12.8 

HDL-K 591 34.9 12. 1 596 37.4 11.6 189 43.1 13.4 1039 45.5 12.6 

Bel çevresi 599 89.8 10.7 599 93.9 10.2 193 84.3 11.5 1054 90.3 12.0 

Beden kiıle indeksi 58 1 26.1 4.0 578 27.5 3.7 188 27.3 4.8 1027 29.6 5.3 
Fibrinojen 498 3.03 ı. o 536 2.93 1.1 160 3.21 1.0 890 3.17 ı. o 

Tablo 5. 1990 yılındaki 2044 "sağlıklı" arasında lO-yıllık takipte gelişen koroner 
olay için sigara içiminin bağımsız öngördürücülüğü 

bilinmektedir. Bu yaş grubundaki alı ş­

kanlık düzeyi için çalışmamız veri sağ­

layamamaktadır. Koroner ölüm için p Eksp 13 95%CI 

Erkek n=l01 6, vefaı=45 

Sigara içenler içmeyeniere karşı ı 0.104 ı 1.516 ı 0.9 17; 2.506 

Yetişkinler n=2044, vefaı=80 

Sigara içenler içmeyeniere karş ı ı 0.198 ı 1.324 ı 0.864; 2.030 

Yeni koroner hastalık için 

Erkek n=676, KKH=56 

Sigarayı bırakmış (içmemişlere karşı) ı 0.051 ı 1.68 ı 0.998; 2.81 o 
Erkek ve kadın n=l383, KKH=I08 

Sigarayı bırakmış (içmenıişlere karşı) ı 0.042 ı 1.60 ı 1.017; 2.515 

Lojisrik regresyon modeline ayrıca şu paramerreler da!ıildi: öliim için diyaber varltğı. 
aile geliri 

Değerlendirmelerimizde yaşın sabit tu­
tulduğu kohort erkeklerinde sigara içici­
lerin 1 O y ıl öncesine göre % 1 l kadar da­
ha azının halen sigara içtiği, her bir içen 
erkeğin de tükettiğ i sigara miktarını 

% 1 O kadar azalttığı çalışmamızm sonuç­
l a rı arasındadır. Erkeklerde s igaray ı 

azaltına eğilim i daha önceki taramaları ­

mızda da kayded ilm işti (3,12) ve bu kı ­

vanç verici bir durumdur. 30 yaş ve üze­
r indeki kadınlarda ise, içenlerin % 1 ka­
darının arttığı, her bir içen kadının da tü-Yeni KKH için: roral koleslerol, HDL-K,fizik aklivire derecesi ve aile geliri 

Cl: giiven aralığı 

Ayrıca, 2000 yılındaki prevalan KKH için yaş ayar­
lamasından sonra eskiden sigara içenler, içmeyenle­
re göre anlamlı biçimde ve %72 oranında daha yük­
sek odds oranına sahipti (Tablo 6) (1 ı ) . 

TARTIŞMA 

Erişkinlerimizde sigara alışkanlığında zaman içeri­
sindeki trend'in bir hedef olarak incelendiği bu çalış­

mada, TEKHARF kahortunun 30 yaş ve üzerindeki 
örneklemden oluştuğu, dolayısiyle gözlemlerin an­
cak orta ve ileri yaştaki nüfus kesimi için geçerli ola­
bileceği vurgulanmalıdır. Otuz yaşından genç nüfu­
sumuzda sigara alı şkanlığının hayli yaygın olduğu 

Tablo 6. 2000 yılı kohortunda yaş-ayarlı KKH ile sigara 
içiminin yetişkinler i mizdeki odds oranı 

n= 2453 Erkek Kadın 

Eski içiciler içmeyeniere karş ı 1.718* AD 

*p <0.05 

kettiği sigara miktarını % 12 kadar artır­
dığı yargısına varılabilir. Bu trend de eski gözlem­
lerden çok farklı deği ldir, özellikle 1995 yılından 

sonra kadın larda sigara içiminde artış yönünde her­
hangi bir veri elde edilememiştir. Bu bulgular, son 
yıllarda gerçekleştirilen eğitici yayınları n ve çı karı­

Ian 4207 sayı lı yasanın halkın bilinçlenmesinde 
olumlu rolü bulunduğuna işaret etmektedir. Ama bu 
yönde daha çok büyük adınıların atılması gerekti ği 

inkar edilemez. 

Tütün kullanmanın HDL-K düşüklüğünde - ihmal 
edilebilecek ölçüden daha fazla- rolü olduğu yönün­
deki bulgumuz da ilgi çekicidir. Sigara kullanan ye­
tişkinlerde HDL-K düzeyinin kullanmayanlara kı­
yasla ortalama 2.5 nıg/dl düşük olması, sigaranın -
zayıflanıaya eşlik ettiğinden - aslında HDL-K'u bu 
miktardan daha fazla düşürdüğünün bir işareti say ıl­

dı. Yaş ve bel çevresi için ayarland ığında, bu farkın 
% 1 O'un üzerinde HDL-değişkenliği yapabileceği dü­
şünüldü. Bu bulgu, HDL-K düşükl üğü bulunan ye­
tişkinlerinıizde, koruyucu hekimlikte iyice dikkat 
edilmesi gereken bir bilgi niteliğindedir. 
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Sigaranın koroner mortalite ve morbidite üzerinde 

etkisinin "sağlıklı " bir popülasyonda lO yıllık pros­

pektif bir mültivariye anali zle incelenmesi, TEK­

HARF çalı şmasında ilk kez yapılabilmiştir. Sigara 

alışkanlığının sakıncalı etkisinin 10-30 yıl gibi uzun 

süre sonra ortaya çıkması, bu analizin bi le net sonuç­

lara ulaştırmasını kısıtlamışt ı r. Sigara içicilerle içme­

yenler direkt karş ılaştırıldığında koroner mo rtalite 
bakımından sadece erkeklerde ve sınırda anlamlı bir 

belirleyicilik müşahede ettik. Kadınlarda sigara içen­

Ierin yalnı zca üçte bir oranında olması , onlardaki ön­

görü olanağını büsbütün sınırlamı ş olsa gerektir. Ko­

roner morbidite konusunda sigara içiminin etkisinin 

prospektif ya da kesitlemesine incelemede halen 

içenlerde değil de, iç ip bırakmış olanlarda risk fazla­

lığı yaratması açıklamaya muhtaçtır. Muhtemeldir 

ki, sigara alışkanlığını bırakmış olanlar - ki daha yaş­

lı bir kesimdir - halen s igara içenlere kıyasla daha 

uzun bir süre sigara kullanmıştır ve aterotrombojen 

etkisini görmeye daha fazla adaydırlar. Sigaranın sa­

kıncalı etkisinin içilen tütün miktarı ile iç ilen süre­

den oluşan bir ürün ile en iyi temsil edildiğ i , genel 

bilgilerdendir. 

Sonuç olarak , sigara içiminin HDL-K'ü düşürmedeki 

önemli rolü Türk hekimleri ve koroner hastaları tara­

fı ndan iyice dikkate alınmal ıdır. S igaranın koroner 

ölüm ve KKH üzerine mahzurlu etkileri kendi toplu­

mumuzda gösterilmiştir. Erkeklerimizde sigara alı ş­

kanlığında kaydedilen azalma olumlu bir gelişme 

iken, kadınlarımızda bunun ters yönünde bir miktar 

artması , toplum olarak bu konuda çok daha fazla bi­

linçlenme ihtiyacının altını çizmektedir. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışmasi 2000 y1/ı takip taramasi ­
na sağladiklan k 1smi desteklerinden ötürii Unilever , 
Roche, Pfizer, MSD ve BMS şirketlerine şükran borçluyuz. 
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