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OzET

Amac: Sigara kullanimi Turkiye’deki en 6nemli saglik sorunlarindan
ve 6nlenebilir 61im nedenlerinden birisidir. Son 10 yilda bu sorunun
¢6zimune yonelik pek cok yasal 6nlemler alinmistir. Bu calismada
Ulkemizde son 15 yilda gerceklestirilen epidemiyolojik ¢alismalarin
sistematik derleme ve meta-analizi yapilarak sigara kullanimi preva-
lansinin belirlenmesi amaclandi.

Yéntemler: Calisma amacina uygun epidemiyolojik arastirmalar
Ovid Medline, Web of Science Core Collection ve ULAKBIM veri-
tabanlari ile Saglik Bakanligi ve Tirkiye Istatistik Kurumunun web
sayfalar Uzerinden tarandi. Analize alinan aragtirmalar Turkiye'yi
temsil etme derecesi ve dlglimlerin standardizasyonu dikkate alina-
rak kendi gelistirdigimiz yanllik (bias) skoru ile degerlendirildi. Rast-
gele etkiler modeli ile meta-analiz ve meta-regresyon yapildi.
Bulgular: Sigara kullanimi ile ilgili verisi olan 10 epidemiyolojik calig-
maya (n=122383) ulasildi. Kadin (n=49524) ve erkekler (n=37684)
icin ayr olarak sigara kullanma verisi bu calismalarin sekizinden
elde edilebildi. Timu yanhlik riski agisindan dusik olarak deger-
lendirilen bu ¢alismalarin meta-analizinde arada bir sigara kullanan
grup dahil edildiginde sigara kullanimi prevalansi tim grupta %30.5,
kadinlarda %15.7, erkeklerde ise %46.1 bulundu. Meta-regresyon
analizinde kaba (crude) prevalans degerlerinin zamanla degisimi
anlamli olmasa da, yas kategorilerine gére prevalans degerlerini
veren 3 ¢alismanin verileri yaga gére standardize edildiginde 2003—
2012 yillar arasinda sigara kullanim sikhiginin arada bir kullananlar
dahil edildiginde %6.8 birim (%20.2 oraninda), hari¢ tutuldugunda
%8.4 birim (%26.3 oraninda) azaldigi gérildu.

Sonuc: Sigara tlketiminin azaltiimasina yonelik alinan pek ¢ok én-
leme ragmen 15 yas Uzerindeki Turk toplumunun yaklasik tgte biri,
erkeklerin ise yaklasik yariya yakini sigara kullanmaktadir. Sigarayla
mucadele programlarina devam edilmesi Ulkemiz agisindan oldukca
o6nemlidir.

ABSTRACT

Objective: Smoking is one of the most important public health prob-
lems and preventable causes of mortality in Turkey. Major healthcare
policies have been implemented to combat this problem over the past
10 years. The aim of this study was to conduct a systematic review
and meta-analysis of epidemiological studies performed in the country
in the last 15 years to determine the prevalence of smoking in Turkey.
Methods: Ovid Medline, the Web of Science Core Collection, and
the Turkish Academic Network and Information Center (ULAKBIM),
as well as the websites of the Ministry of Health and the Turkish Sta-
tistical Institute were searched for the appropriate epidemiological
studies. Studies included in the analysis were evaluated by a self-
developed bias score regarding their potential to represent Turkey
and standardization of measurements. The meta-analysis and meta-
regression analysis were performed using a random effects model.
Results: Ten epidemiological studies (n=122383) that included
data about smoking were found. Eight of them (all with low bias
score) included separate data about the smoking habit of women
(n=49524) and men (n=37684). The smoking prevalence was
determined to be 30.5% for the whole group, 15.7% for women,
and 46.1% for men, when occasional smokers were included.
Although the change observed in crude prevalence values over
time was not statistically significant, when the data of the 3 stud-
ies that gave prevalence values according to age categories were
standardized according to age, the incidence of smoking between
2003 and 2012 decreased 6.8% (20.2%) when occasional smok-
ers were included and 8.4% (26.3%) when they are excluded.
Conclusion: Despite implementation of major healthcare policies
and some success in decreasing rate of smoking, one-third of the
Turkish population aged over 15 years and nearly half of the men
are smokers. It is essential to continue and to strengthen mea-
sures to combat smoking.
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I skemik kalp hastaliklar1 global kardiyovaskiiler
hastalik yiikiiniin en énemli bilesenidir. Son 25
yilda iskemik kalp hastaliklarinin prevalanst ve mor-
talitesi global olarak azalmakla beraber Dogu Avrupa
ve Merkez Asya gibi bazi bolgelerde hala yiiksektir.
U1 Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 verilerine gore
tilkemizde meydana gelen 6liimlerin %39.8’1 dolagim
sistemi hastaliklarina baghdir. Dolagim sistemi kay-
nakli oliimlerin %40.5’ini iskemik kalp hastaliklari,
%23.6’s1n1 ise serebrovaskiiler hastaliklar olugtur-
maktadir.”?!

Global hastalik yiikiine 6nemli katkis1 olan kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi
ve bunlarin azaltilmasi primer korunmada en 6nemli
calisma alanlarindan birisidir. INTERHEART calis-
masinda ilk miyokart enfarktiisii ve inme i¢in degisti-
rilebilir risk faktorleri incelendiginde 9 risk faktoriiniin
miyokart enfarktiisii riskinin >%90’1n1 agikladig1 go-
riilmiigtiir. Sigara iskemik kalp hastaliklar1 ve serebro-
vaskiiler hastaliklar i¢in en 6nemli degistirilebilir risk
faktorlerinden birisidir.®# Giinde bir adet sigara igil-
mesi bile miyokart enfarktiisii riskini artirmaktadir.””!
Sigaranin 6nemli degistirilebilir risk faktorlerinden bi-
risi olmasi nedeniyle saglik politikalartyla azaltilmasi-
na yonelik pek cok 6nlemler alinmaya caligilmaktadir.
1980 yilindan beri alman 6nlemlerle pek cok tilkede
sigara i¢ciminde azalma meydana gelmigtir. Fakat ali-
nan tiim onlemlere ragmen halen Avrupa, Rusya, Cin
ve Gliney Amerika’da sigara kullanma prevalansinin
yiiksek oldugu da goriilmektedir.*” Tiirkiye’de halen
en cok sigara tiiketilen iilkeler arasinda yer almaktadir.

Sigara ile ilgili epidemiyolojik verilerin ¢ok de-
giskenlik gosterdigi bilinmektedir. Ulkemizde sigara
tilketimi prevalansini1 degerlendiren pek ¢ok caligma
vardir. Bu caligmalarda degerlendirilen bolgelere, ali-
nan popiilasyonun 6zelliklerine ve yillara bagl ola-
rak sigara kullanimi sikli§1 onemli degiskenlik gos-
termektedir. Bu makalede sigara kullanimina iliskin
verileri bulunan ve asagida agiklanan kriterleri karsi-
layan 10 ¢aligmanin®-'”! meta-analizi ile tilkemizdeki
sigara kullanim1 prevalans1 aragtirilmigtir.

YONTEMLER

Calismalarin secimi ve veri eldesi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi onciiliiglinde yapilan bu
calismada kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilgili bil-
gi veren epidemiyolojik caligmalarin meta-analizinin

sigara ile ilgili so-
nuglart verilmektedir.
Aragtirmanin  meto-
dolojisi ile ilgili ay-
rintil1 bilgi baska bir
makalede verilmistir.  unna
081 Ozetle ifade edile- ~ GATS
cek olursa; aragtirma-

ya su 6zelliklerin tiimiinii kargilayan ¢aligmalarin alin-
masi planlandi: 1) Tiirkiye’yi temsil eden veya temsil
etme potansiyeli olan epidemiyolojik ¢alisma olmasi,
2) Caligmanin son 15 yil i¢inde yapilmis olmasi, 3)
Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilgili sonug¢larinin
olmas1 ve 4) 18 veya 20 yas ve lizeri popiilasyonu or-
neklemesi. Tiirkiye’yi temsil eden calisma kriteri ola-
rak Tiirkiye niifusu ve bolge niifuslar dikkate alinarak
olasiliksal 6rnekleme yontemi ile Tiirkiye’yi 6rnekle-
meyi amaclayan caligma tanimi kullanildi. Tiirkiye’yi
ornekleme potansiyeli olan ¢aligma kriteri olarak klasik
olasiliksal 6rnekleme yonteminin kullanilmadig1 ancak
cok sayida bolgeyi 6rnekleyen ve hasta alimi ve 0l-
clim yontemleri acisindan standartlari belirlenmis olan
caligmalar tanimi kullanildi. Yukaridaki kriterlerden
herhangi birini karsilamayan calismalar ile belirli bir
popiilasyonu (6rnegin sadece hipertansifieri) drnekle-
yen aragtirmalar ¢alisma dis1 birakildi. Sigara ile ilgili
analizde bir istisna olarak yas kriteri i¢in farkli bir sinir
deger alindi. $S6yle ki; sigara kullanim sikligini arag-
tiran bazi cok biiyiik olgekli ¢aligmalar yag sinirt ola-
rak 15 ve iizerini almisti. Sigara kullaniminin {ilkemiz
icin 6nemli bir risk faktorii olmasi ve biiyiik drnekleme
sahip bu caligmalarin verdigi bilgiyi dislamamak i¢in
bu yas sinirini kriter alan caligmalar da analize dahil
edildi.

Kisaltmalar:

PRISMA  Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and
Meta-Analyses statement
TURDEP Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismast
Ulusal Hane Halki Arastirmast
Global Adult Tobacco Survey

Sistematik derleme ve meta-analizin hazirlanma-
sinda PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses statement) ve
MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology) kriterleri esas alindi.!'*2"

Yukarida tanimlanan kriterlere uygun olan ¢alis-
malari belirlemek i¢in Ovid Medline, Web of Science
Core Collection ve ULAKBIM veritabanlari tarandi.
Bu taramada bulunan ve caligmaya alma kriterlerini
karsilayan aragtirmalarin yazarlarinin adlari, ayni ca-
ligmanin bagka sonuglarinin yayimlandigr makaleler
acisindan PubMed’de tarandi. Caligmaya alma kriter-
lerini kargilayan makaleler ile tarama sirasinda elde
edilen derlemelerin kaynaklar: da uygun ek bir calis-
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ma olup olmadig1 agisindan incelendi. Bu caligsma-
larda kardiyovaskiiler risk faktorleri acisindan eksik
veri olmasi durumunda ilgili ¢aligmanin yazarlariyla
temasa gecilip eksik verilerin tamamlanmasi saglan-
maya calisildi. Ayrica uluslararast bazi caligmalarda
Tiirkiye koordinatdrii olan yazarlarla iletisime geci-
lip kongre sunumu veya ek bir makale olup olmadigi
konusunda bilgi alindi. Ek olarak Saglik Bakanligina
ait web siteleri, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk Hi-
pertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi kongre su-
numlar ile ilgili derneklerce yapilan caligsmalara ait
diger materyaller arastirildi.

Web of Science Core Collection’da su anahtar ke-
limeler kullanilarak tarama yapildi:

TS=(hypertension OR diabetes OR obesity OR
triglyceride OR hypertriglyceridemia OR HDL OR

LDL OR cholesterol OR hypercholesterolemia OR
hyperlipidemia OR dyslipidemia OR smoking OR
“cardiovascular risk”) AND TS=(prevalence OR in-
cidence OR incident) AND TS=(Turkey OR Turkish)

Ovid Medline icin kullanilan benzer tarama for-
mati online appendikste verilmistir (e-Tablo 17).

Iki aragtirict (HG, DK) bagimsiz olarak, tanimla-
nan kriterlere uygun makaleleri once baslik ve 6zet
diizeyinde, sonra tam metinli makaleler iizerinde de-
gerlendirerek sectiler. Secimde uyumsuzluk olmasi
halinde veya emin olunamayan durumlarda diger bir
aragtiricinin (MK) goriisiine bagvuruldu. Makale se-
cim siireci Sekil 1°deki PRISMA akis semasinda 6zet-
lenmigtir.

Kardiyovaskiiler risk faktorlerine ait eksik veri-
lerin minimumda tutulmasi ve makalelerde uygun
olan biitiin bilgilerin kullanilmasi amaciyla yasa gore

Web of Sciences Ovid Medline ULAKBIM Manuel tarama ile
g g Core Collection eklenen kaynaklar
£ E (n=1283) (n=1423) (n=183) (n=7)
= &
>© Toplam 2896 makale
»| Duplikasyonlar (n=636)
Y
E Ozet asamasinda tarama yapilan
g kaynaklar (n=2260) -
~ Ozet agsamasinda ¢ikarilanlar
(n=2196):
- Bolgesel calisma (n=151)
- Turkiye digi (n=172)
>»| - 15 yildan daha 6énce yapilan
calismalar (n=93)
v - Duplikasyon (n=133)

— Tam metin incelemesi . Eed'y‘f’}m!i yag (n:_211(()))7
<3 (n=64) - Konu ile ilgisiz (n= )
€ E
=)

28
2 c . |Konuyla ilgisizlik nedeniyle
cikarilanlar (n=41)
Y
Dabhil edilenler:
o 16 ¢alismaya ait 23 makale
£ dahil edilmigtir
o
(0]
%
a Y
Sigara sikligi calismalari (n=10)
Sekil 1. PRISMA akis semasi.
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standardize edilmemis kaba (crude) prevalans deger-
leri kullanildi. Kaba prevalans degerlerinin popiilas-
yon yapisina gore degismesi ve prevalanstaki gergek
degisimi yansitmamast nedeniyle, sigara kullanim
sikliginda gercek bir degisim olup olmadigini deger-
lendirebilmek icin, yas kategorilerine gore prevalans
degerlerini veren 3 caligmanin verileri kullanilarak
zamansal degisim degerlendirildi. Bu calismalardan
en erken tarihli olaninin yapildig1 zamana ait tahmi-
ni niifus degerleri kullanilarak yasa gore standardize
edilmis prevalans degerleri karsilastirildi.

Calismalarm yanhlik (bias) yoniinden
degerlendirilmesi

Analize alinacak arastirmalar, Tiirkiye’yi temsil
giicii, 6l¢iim standartlar: ve eksik verileri dikkate ali-
narak yanlilik riski acisindan skorlandi ve yiiksek ve
diisiik yanlilik riskli ¢alismalar olmak iizere 2 gruba
ayrildi. Bu amagla aragtirma ekibi tarafindan geligti-
rilen bir yanlilik skoru kullanildi (e-Tablo 2%).['81 Ma-
kale secimini yapan iki arastirmaci bagimsiz olarak
makaleleri skorladi ve skorlamalar arasindaki uyum
istatistiksel olarak test edildi.

Istatistiksel analizler hem yanlilik riski diisiik ve
yiiksek olan gruplar i¢in ayri olarak hem de tiimii bir-
lestirilerek yapildi, ancak sonuglar dzellikle yanlilik
riski diisiik olan caligsmalara odaklanarak yorumlandi.

Istatistiksel analiz

Birbirinden bagimsiz olarak yapilan makale seci-
mi ve yanlilik skorlamalari i¢in gézlemciler arasin-
daki uyum Cohen kappa istatistigi ile degerlendirildi.
Kappa istatistiginin 0.41-0.60 arasinda olmasi orta
derecede, 0.61-0.80 arasinda olmasi belirgin derece-
de, 0.80’in tizerinde olmasi ise miikemmel denebile-
cek diizeyde uyum oldugu seklinde degerlendirildi.*"

Analizler, hem yanlilik skoruna gore olusturulan
alt gruplar i¢in ayr1 olarak, hem de yanlilik skoru dik-
kate alinmaksizin tiim caligmalar birlestirilerek ya-
pildi. Verilerin meta-analizi (pooled tahminler) sabit
etkili model (fixed effect model) ve rastgele etkiler
modeli (random effects model) kullanilarak ancak yo-
rumlamada rastgele etkiler modelinin sonuglar1 esas
alindi. Rastgele etkiler modelinde caligmalar arasin-
daki varyansin (tau-kare) tahmininde DerSimonian
Laird yontemi uygulandi.*” Prevalans ¢aligmalarinda
pooled tahmin hesaplanirken varyans stabilizasyonu
amaciyla verilere “double arcsine transformasyon”

uygulandi, sonra veriler ifade edilirken tekrar ana
birime geri cevrildi (back transformation). Caligma-
lar arasindaki heterojenite Cochran Q istatistigi ve I
degerleri ile degerlendirildi. Cochran Q istatistiginde
konservatif bir yaklagimla p degerinin <0.10 olmasi
heterojenitenin anlamli oldugu yoniinde yorumlandi.
I? degerinin %75’in iizerinde olmasi heterojenitenin
yiiksek oldugu yoniinde degerlendirildi.”*!

Kiiciik ¢aligma etkisi, basim yanlilig1 (publication
bias) ve olasi diger heterojenite nedenlerini gdsterme
acisindan funnel grafigi c¢izdirildi. Bu grafiklerdeki
asimetri hem gorsel olarak hem de Egger testi ile de-
gerlendirildi. Egger testinin p degerinin <0.05 olmasi
funnel grafiginin istatistiksel agcidan asimetrik oldugu
yoniinde degerlendirildi.

Duyarlilik analizi, her defasinda bir ¢calisma digla-
narak yapildi ve sonuglarda belirgin bir degisim olup
olmadig1 yoniinde degerlendirildi.

Meta-analize giren caligmalarin sonuglarindaki
heterojeniteyi agiklamak iizere random effects meta-
regresyon analizi uygulandi. Bu analizlerde zaman
(¢calismanin yapildig1 yil) faktorii ile caligmalarda-
ki yas ortalamasi ve kadin yiizdesi modele eklendi.
Meta-analize giren caligmalarin sayisinin az olmasi
nedeniyle bu faktorler tek tek modele alindi, birlik-
te modellenmedi. Caligsma siiresi 1 yildan uzun siiren
aragtirmalarda calismanin ortasina denk gelen yil esas
alindi. Meta-regresyon analizinde caligmalar arasin-
daki varyansin tahmininde “restricted maximum li-
kelihood estimation” yontemi kullanildi. Kadin ve
erkeklerde zamansal degisimin farkli olup olmadigi,
meta-regresyonda elde edilen beta degerlerinin ista-
tistiksel olarak kargilastirilmasiyla degerlendirildi.

Prevalans caligmalarinin meta-regresyon analizin-
de bagimli degisken olarak “double arcsine transfor-
masyon” uygulanmig prevalans degerleri kullanildi.
Ancak yorumlanabilme kolaylig1 onemsenerek gra-
fiklerde ilgili modelin prevalans icin olusturulan de-

gerleri kullanildi ve “y” ekseni prevalans (%95 giiven
aralig1) olarak gosterildi.

Kaba prevalans, popiilasyon karakteristiklerine
gore degisim gosterdiginden, zamana bagh “gercek”
degisimi degerlendirmek icin yag kategorilerine gore
sigara kullanim sikligini veren ¢aligmalarin verileri de
degerlendirildi. Bu amagla bu ¢alismalardan en 6nce
yapilaninin yapildig: yila ait tahmini niifus degerleri
kullanilarak bu niifusa gore standardize sigara kulla-
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen epidemiyolojik calismalarin 6zet bilgileri
Calisma Basim Yas siniri Sigara N Calismanin Yas Kadin Aradabir Siklik
tarihi icen yapildigi tarih (%) icenler (%)
UHHA#! 2006 18 yas Ustl 3780 11186 2003 48.5 192 33.8
METSAR® 2007  20yas Ustl 4565 4259 2004 409 505 39.5
GATS2008!"% 2010 15 yas Ustl 2817 9030 2008 52.7 343 31.2
Sonmez ve ark.!"¥ 2013 20 yas st 1024 4206 2003 471 54.8 24.3
KHRFU4! 2013 18 yas Ust0* 5173 17216 2011 411 53 943 30.0
TURDEP |2 2013  20vyas Ustl 4565 26023 2010 45.8 63 17.5
GATS2012M 2014 15 yas Ustl 2670 9851 2012 54.6 325 271
PatenT II1*9! 2016 18 yas Ustl 1988 5437 2012 425 50.3 36.6
CREDIT!"® 2016 18 yas Ustl 3139 9100 2007 405 557 34.5
Saglik istatistikleri
yilhgit'7! 2016 15 yas Ustl 2014

nim siklig1 hesaplandi ve kargilagtirilds.

Analizler R yazilim programi v.3.4.1 (The R Pro-
ject for Statistical Computing) kullanilarak yapildi.
Bu amagla “psych”, “metafor” ve “meta” paketleri
kullanildi. Cochran Q istatistigi disinda, diger p de-
gerlerinin <0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede kardiyovaskiiler risk fak-
torleri ile ilgili bilgi veren makalelerin (16 ¢aligmaya
ait 23 makale [ii¢ii abstrakt], n=156873) seciminde ve
yanlilik acisindan skorlanmasinda gozlemciler arasin-
daki uyum miikemmel diizeyde bulundu (Cohen kap-
pa degerlerinin tiimii =0.95).

Sigara kullanimi ile ilgili verisi olan 10 epidemi-
yolojik calismaya ulasildi (n=122.383) (Sekil 1, Tablo
1). Bu ¢alismalarin 8 tanesinde sigara kullanimi ile
ilgili veri kadinlar ve erkekler icin ayr1 olarak da vardi
(n= kadinlar i¢in 49.524, erkekler icin 37.684). Ca-
lismalarin tiimii yanlilik riski agisindan diisiik riskli
olarak degerlendirildi. Calismalarin bir kisminda si-
gara kullanimu ile ilgili veriler sigara kullaniyor veya
kullanmiyor seklinde dikotomize edilmisken, 4 ¢calig-
mada sigara kullanan grupta aktif sigara kullanimi ve
arada bir sigara kullanimi geklinde kategoriler vardi.
Analizler, arada bir sigara kullanan grup sigara kulla-
nan gruba dahil edilerek ve ayri tutularak iki sekilde
yapildi.

Arada bir sigara kullanan grup dahil edildiginde

rastgele etkiler modeli ile yapilan meta-analizde siga-
ra kullanimi prevalansi tim grupta %30.5 (%95 GA
26.0-35.2), kadinlarda %15.7 (12.6-19.0), erkekler-
de ise %46.1 (39.7-52.6) bulundu (Sekil 2a-c). Ara-
da bir sigara kullanan grup hari¢ tutuldugunda sigara
kullanimi prevalansi tiim grupta %?28.5 (24.5-32.8),
kadinlarda %14.1 (11.5-16.9), erkeklerde ise %44.1
(37.9-50.4) bulundu (online appendiks e-Sekil 1a-c*).

Calismalar arasindaki heterojenite yliksekti (I2
degerleri =%99.6, p<0.0001). Egger testi simetriklik
hipotezini reddedemezse de (p arada bir kullananla-
rin dahil edildigi grup icin 0.194, harig¢ tutuldugu grup
icin 0.054) funnel grafikleri gorsel agidan asimetrik
olarak degerlendirildi (Sekil 3 ve Online appendiks
e-Sekil 27). Funnel grafikleri ve duyarlilik analizleri,
ozellikle sigaray1 arada bir kullanan grup dahil edildi-
ginde, TURDEP II calismasinin u¢ deger etki potansi-
yeline sahip olabilecegini gosterdi (Sekil 4 ve online
appendiks e-Sekil 3"). Arada bir kullananlarin dahil
edildigi grupta TURDEP II calismasi cikarildigin-
da sigara kullanma sikligimin tiim grupta %30.3’ten
%32.1°e (%95 GA 29.8-34.4), kadinlarda %15.7’den
%16.6’ya (%95 GA 14.4-19.0), erkeklerde ise
%46.1’den 48.3’e (%95 GA 43.8-52.8) yiikseldigi
goriildii. Arada bir kullananlarin hari¢ tutuldugu grup-
ta TURDEDP II caligmasi ¢ikarildiginda sigara kullan-
ma siklig1 tlim grupta %28.5’ten %29.9’a (%95 GA
26.7-33.1), kadinlarda %14.1’den %14.7’ye (%95
GA 11.2-17.9), erkeklerde ise %44.1°’den %46.0’ya
(%95 GA 40.2-51.8) yiikseldi.
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Sekil 2. Arada bir sigara kullanan grup dahil edildiginde rastgele etkiler modeli ile yapilan meta-analizde
sigara kullanimi prevalansi tim grupta (A), kadinlarda (B), erkeklerde (C).

Meta-regresyon analizinde ¢aligmalar arasinda ka-
din yiizdesindeki farkliliklarin etkisi anlamli bulun-
du (p degeri arada bir sigara kullananlar dahil edil-
diginde <0.0001, hari¢ tutuldugunda =0.003). Kadin
ylizdesindeki farkliligin prevalans degerlerindeki
degiskenligi aciklama acgisindan R? degeri arada bir
sigara kullanan grup dahil edildiginde %67.6, hari¢
tutuldugunda %49.6 olarak bulundu. Bu etkiye rag-
men rezidii heterojenite anlamli derecede yiiksekti (12
degerleri %99, p<0.0001).

Meta-regresyon analizinde caligmalar arasindaki
yas farkliliklarmin etkisi degerlendirildiginde, arada
bir sigara kullanan grup dahil edildiginde yas farklilik-
larinin prevalans farkliliklarini belirlemede etkisinin
anlamli oldugu, arada bir kullanan grup hari¢ tutuldu-
gunda ise bu yonde belirgin bir egilim oldugu goriildii
(p degerleri sirasiyla 0.0074 ve 0.0591; beta [standart
hata] degerleri sirasiyla -0.0266 [0.0099] ve -0.0236
[0.0125]; R? degerleri sirasiyla %55.5 ve %34.0). Bu
etkilere ragmen rezidii heterojenite anlamli derecede
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yiiksekti (I* degeri %99, p<0.0001). Kadin ve erkek-
lerde calismalar arasindaki yas farkliliklarinin etkisi
degerlendirildiginde, yas farkliliklarinin prevalansta-
ki degiskenlige etkisinin her iki cinsiyette benzer ol-
dugu goriildii (p=0.76).

Degerlendirilen 10 ¢calismanin meta-regresyon ana-
lizinde caligmanin yapildi§1 zamanin etkisi lineer ve
non-lineer modellerde anlamli bulunmadi (Sekil 5 ve
online appendiks e-Sekil 4°; lineer ve non-lineer mo-
deller i¢in p degeri arada bir sigara kullanan grup dahil
edildiginde sirasiyla 0.702 ve 0.762, hari¢ tutuldugun-
da 0.370 ve 0.435). Kadin ve erkeklerde ayr1 olarak

Sekil 3. Arada bir sigara kullanan grubun dahil edildigi Fun-
nel grafigi.

Study Proportion 95%-CI
Omitting UHHA 2006 — 0.30 [0.25;0.35)
Omitting WMETSAR 2007 —a— 0.30 [0.25,0234)]
Omitting GATS2008 2010 — 0.30 [0.25;0.36]
Omitting Sonmez et al. 2013 — . 0.31 [0.26,0.36]
Ormitting KHRF 2013 —— 031 [0.25,0.36)
Omitting TURDEP 11 2013 i 0.32 [0.30;034)]
Omitting GATS2012 2014 — 0.31 [0.26,0.36]
Omitting PatenT Il 2016 — 0.30 [0.25,035)
Omitting CREDIT 2016 — 0.30 [0.25,035)]
Omitting TSA 2014 — s 0.30 [0.25,0.36]
Random effects model | i ==:‘*—:}I ‘ 0.31 [0.26;0.35]
02 0.25 03 035 04

Sekil 4. Arada bir sigara kullanan grubun dahil edildigi du-
yarllik analizi.

Sekil 5. Arada bir sigara kullanan grubun dahil edildigi me-
taregresyon analizi.

sigara kullanma prevalansimin verildigi 8 calismanin
lineer ve non-lineer meta-regresyon analizinde zama-
nin etkisinin cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi
goriildii (tiim p degerleri =20.69). Calismamizda he-
saplanan kaba prevalans degerleri popiilasyonun yas
dagilimina gore degisebilmektedir. Bu nedenle sigara
kullanim sikli§inda zamana bagh “gercek” bir degisim
olup olmadigim degerlendirmek iizere yas kategorile-
rine gore sigara kullanim sikligini veren 3 calismanin
verileri kullanilarak yaga gore standardize edilmis si-
gara kullanim sikliklar1 hesaplandi. Buna goére 2003
yili tahmini niifusuna gore standardize edildiginde,
UHHA calismasi® (2003’te yapilmis) i¢in arada bir
kullananlar dahil edildiginde sigara kulanim sikligi
%33.7, GATS 20081 (2008’de yapilmis) i¢in %31.0
ve GATS 2012"" icin %26.9 bulundu. Arada bir kul-
lananlar hari¢ tutuldugunda oranlar sirasiyla %32.0,
27.0 ve 23.6 bulundu. Bu bulgu 2003-2012 yillar ara-
sinda sigara kullanim sikli§inin arada bir kullananlar
dahil edildiginde %6.8 birim (%20.2 oraninda), hari¢
tutuldugunda %8 .4 birim (%26.3 oraninda) azaldigini
gostermektedir.

TARTISMA

Sigara bulagici olmayan hastaliklarin ve Onlene-
bilir dliimlerin en 6nemli nedenidir. Tiim nedenle-
re bagli oliimlerin erkeklerde %16’s1 kadinlarda ise
%7’si sigaraya baghdir.?* Bulagici olmayan hastalik-
lar arasinda en 6nemli 6liim nedenlerinden birisi olan
iskemik kalp hastaliklarinin da 6nemli degistirilebilir
nedenlerinden birisidir. Kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli oliimlerin yaklagik %11.4’iiniin sigaraya baglh
oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda sigara kullanimu ile ilgili verisi olan
10 epidemiyolojik calismaya (n=122383) dayanarak
iilkemizdeki sigara kullanimi prevalans: hesaplanmis-
tir. Arada bir sigara kullanan grup dahil edildiginde
sigara kullanim1 prevalansi tiim grupta %30.5, kadin-
larda %15.7, erkeklerde ise %46.1 bulundu. Arada
bir sigara kullanan grup hari¢ tutuldugunda ise sigara
kullanim1 prevalansi tiim grupta %28.5, kadmnlarda
%14.1, erkeklerde ise %44.1 olarak bulundu. Fun-
nel grafikleri ve duyarlilik analizleri, 6zellikle siga-
ray1 arada bir kullanan grup dahil edildiginde, TUR-
DEP II'"? caligmasinin u¢ deger etki potansiyeline
sahip olabilecegini gosterdi. TURDEP 1I calismasi
cikarildiginda sigara kullanma sikliginin tiim grupta
%30.3’ten %32.1°e, kadinlarda %15.7°den %16.6’ya,
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erkeklerde ise %46.1’den 48.3’e yiikseldigi goriil-
dii. Arada bir kullananlarin hari¢ tutuldugu grupta
TURDERP II ¢alismasi ¢ikarildiginda sigara kullanma
sikliginin tiim grupta %28.5’ten %?29.9’a, kadinlar-
da %14.1°den %14.7°ye, erkeklerde ise %44.1’den
%46.0’ya yiikselmekteydi.

TURDEP 1I caligmasini farklilagtiran en Onem-
li noktalardan birisinin kadin oraninin fazla olmasi,
diger nedenin ise calismaya 20 yas iizerindeki kisi-
lerin alinmasi olabilecegi diisiiniilebilir. TURDEP I
calismasinda; kadinlarin fazla olmasi ve Tiirkiye’de
kadinlarin erkeklere gore daha az sigara kullanmasi
nedeniyle sigara kullanimi1 prevalansi daha diisiiktiir.
Bu nedenle de TURDEP calismasi analize dahil edil-
mediginde sigara kullanimi prevalansi artmaktadir.
Nitekim, meta-regresyon analizinde kadin oranla-
rindaki farkliliginin, caligmalar arasindaki prevalans
farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olarak agik-
layan bir faktor oldugu goriilmiistiir.

2017 yilinda yayimlanan ATLAS ¢alismasinda Av-
rupalilarin %?28’inin sigara kullandig1 goriilmektedir.
(251 Erkeklerde ortalama %31.5 olan sigara kullanma
prevalansi iilkeler arasinda belirgin degiskenlik gos-
termektedir. Bu rakam Norveg, Isve¢ ve izlanda’da
<%15 iken Giircistan, Letonya, Moldova, Rusya
Federasyonunda >%50 civarindadir. Kadinlarda ise
sigara kullanim1 prevalansi ortalama %15.8 iken Ar-
navutluk, Ermenistan, Belarus, Giircistan, Kazakis-
tan, Kirgizistan ve Litvanya’da <%10, Bulgaristan,
Yunanistan, Sirbistan, Makedonya, ve Kosova’da
>%?25’dir. ATLAS c¢alismasinda Tiirkiye’ye ait 2012
GATS verileri kullanilmigtir."! GATS verilerinde
Tiirkiye’de erkeklerde sigara kullanimi %37.3, ka-
dinlarda ise %10.7°dir. Bu rakamlara bakildiginda
erkeklerimizin Avrupa erkeklerine gore daha fazla,
kadinlarimizin ise daha az sigara kullandig1 goriil-
mektedir. Calismamizda da kadinlarda sigara kulla-
nimi daha azdir. Bu etki, alinan kadinlarin yiizdesine
bagl olarak genel popiilasyondaki sigara kullanimi
prevalans rakamlarina bile etki edebilmektedir. Bu
nedenle sigara kullanimiyla ilgili veriler karsilagtiri-
Iirken calismaya alinan kadin yiizdelerinin de bilin-
mesi olduk¢a 6nemlidir.

2012 GATS verilerine bakildiginda Tiirk toplu-
munda sigara kullaniminin 15-24 yaslar arasinda
bagladig1 (tiim grupta %36.1, erkeklerde %54.3, ka-
dinlarda %17.8), 25-39 yas arasinda en fazla oldugu
(sirasiyla, %47.5, 69.2, 26.6), 40-55 yas grubunda

da yiiksek kullanim prevalansinin oldugu (%43.6,
%67.1, %23) 55 yasindan sonra ise azaldig1 (55-69
yas grubu: %27.5, %45.1, %10; >70 yas: %14.1,
%28.5, %4.3) goriilmektedir. Bu meta-analizde de
caligmalardaki yas ortalamasindaki farklilifin pre-
valans degerlerindeki farkliliklar: agiklayan bir fak-
tor oldugu goriilmiistiir. Ancak kisisel diizeyde veri
(individual data) olmayist ve cogu calismada yas
kategorilerine gore sigara kullanim sikliklarinin ve-
rilmemesi nedeniyle prevalansin yagla nasil bir iligki
gosterdigi calismamizda degerlendirilememistir. Ca-
lismalar1 degerlendirirken alinan kadinlarin yiizdesi-
nin toplam gruptaki prevalans iizerindeki etkisi gibi
calismaya dahil edilme yas kesim degeri ve grubun
yas ortalamalarinin da sigara kullanimi prevalansini
etkileyen faktorler arasinda oldugunu unutmamak
gerekir.

Diinya Saglik Orgiitii erken kardiyovaskiiler hasta-
liklara bagh 6liimleri azaltmak amaciyla 25x25 global
aksiyon planini kabul etmistir. Bu planda 2025 yili-
na kadar 9 risk faktoriinii azaltmak i¢in aksiyon alin-
mast hedeflenmistir. Bu hedeflerden birisi de sigara
kullanim1 prevalansinda %30 azalma saglanmasidir.
R6ITiirkiye’de tiitlin kontrolii konusunda ilk Tiitiin
Kontrolii Kanunu 1996 yilinda ¢ikarilmigtir. Bu yasa
ile saglik ve egitim kurumlari, toplu tagima araclari,
spor ve kiiltiir hizmetlerinin verildigi yerlerde siga-
ra kullanimi yasaklanmistir. Ayrica 18 yasindan kii-
cliklere sigara satigt ve tiitiin reklam1 yasaklanmaisgtir.
2003 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi kabul edilmis 2004 yilinda onay-
lanmistir. 2004 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrolii Prog-
rami1 ve Eylem Plan1 hazirlanmigtir. 2008 yilinda ka-
muya acik kapali alanlarda 2009 yilinda da lokanta,
kahvehane ve eglence hizmeti verilen igletmelerde
tiitlin iiriinlerinin tliketiminin azaltilmasina yonelik
kanun kabul edilmistir. Degisik tarihlerde pes pese
cikarilan kanunlarla reklam yasagi, paketlerin iizerine
tiitlin tiriinlerinin zararlarimi belirten resimli uyarilarin
konmasi, vergi artisi, yasaklara uymayanlara para ce-
zast verilmesi gibi uygulamalar gelmis, 2013 yilinda
Tiirkiye’nin M-POWER kriterlerinin tamamini karsi-
layan ilk ve tek iilke oldugu resmen ilan edilmistir.

1980 yilindan beri pek cok iilkede sigara kullani-
minda azalma goriilmektedir. Fakat alinan tiim bu 6n-
lemlere ragmen halen Avrupa’da, Rusya’da, Cin’de
ve Gliney Amerika’da sigara kullanma prevalansinin
yiiksek oldugu da goriilmektedir. ATLAS caligmasi-
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nin sonuglarina gore Avrupa’da 1995 ve 2014 arasin-
da sigara kullaniminin erkeklerde %37°den %26.9’a
kadinlarda %?21.4’den %16.1°e diistiigli gozlemlen-
mistir»! Calismada Tiirkiye dahil bazi iilkelere ait
takip verisi bulunmamaktadir. Calismamizda meta-
regresyon analizinde sigara kullanim sikliginin lineer
ve non-lineer modelde zamanla anlamli bir degisim
gostermedigi sonucu elde edilmigtir. Ancak bu sonug
dikkatli yorumlanmalidir. Soyle ki; calismamizda
meta-regresyon analizine alinan degisken kaba pre-
valans degeri olup bu degerin popiilasyon karakte-
ristiklerindeki degisimden etkilenmesi nedeniyle
zamansal degisimi gostermede giivenilir olmadigi
sOylenebilir. Sigara kullanim sikliginda “gercek” bir
degisim olup olmadigini degerlendirmek iizere yas
kategorilerine gore sigara kullanim sikligini veren
3 calismanin (UHHA, GATS2008 ve GATS2012)
verileri kullanilarak yasa gore standardize edilmis
prevalans degerlerine bakildi. Bu analiz 2003-2012
yillar1 arasinda sigara kullanim sikli§inin arada bir
kullananlar dahil edildiginde %6.8 birim (%20.2
oraninda), arada bir kullananlar hari¢ tutuldugunda
ise %8.4 birim (%26.3 oraninda) azaldigin1 goster-
mektedir. Diger taraftan bu 3 calismanin kaba preva-
lans degerlerine bakildiginda da benzer derecede bir
azalma oldugu goze carpmaktadir. Bu durum, diger
calismalarin eklenmesiyle ana etkinin degisime ug-
radigin1 diisiindiirmektedir. Bu degisimin en énemli
nedeninin analize alinan diger bircok calismanin ana
hedefinin sigara kullanim sikligin1 belirleme olma-
mast ve belki de sigara kullanimi ile ilgili bilginin
bu amaca yonelik calismalara kiyasla daha az odakli
sorulmasina bagli olabilir (interviewer bias). GATS
calismalarinin ana hedefinin sigara kullanim sikligin
belirleme olmasi, sigara ile ilgili sorularin ve kate-
gorilerin daha standardize edilmis olmasi nedeniyle,
sigara ile ilgili daha giivenilir bilgi verdigi soOyle-
nebilir. GATS ¢aligmalarinin verileri de 2008-2012
yillar1 arasinda sigara kullanim sikliginda yaklasik
%13 oraninda bir azalma oldugunu gostermektedir.
Bu da kaba prevalansta zamansal degisim olmamak-
la birlikte yasa gore standardize edilmis prevalans
degerlerinin azaldigini diisiindiirmektedir. Kaba pre-
valansin diger ¢aligmalarin eklenmesiyle zamansal
degisim gostermemesinin olast diger nedenleri ise
calismalardaki kadin oranlar1 ve yas ortalamalar ara-
sindaki farkliliklardir. Her iki faktoriin de ¢alismalar
arasindaki prevalans farkliliklarinin agiklayabilecek
faktorler oldugu meta-regresyon analizinde gosteril-

migtir. Sigara kullanim sikliginin belli bir yasa kadar
artip sonra azalma gostermesi nedeniyle daha dogru
bir degerlendirme icin bireysel veriye veya tiim ca-
lismalar i¢in yas kategorilerine gore verilmis siklik
degerlerine gerek vardir. Bu verilerin yoklugu ve
calisma sayisinin kismen daha komplike modelleri
uygulamak agisindan goreceli olarak az olmasi nede-
niyle bu faktorler istenildigi sekilde ve birlikte mode-
le konamadi. Kaba prevalans degerlerini kullanma-
miz zamansal degisimi degerlendirmede kisitliliga
sahip olmakla birlikte problemin halk saglig: yiikiinii
gostermede etkin bir Sl¢iidiir.

Meta-analize alinan ¢aligmalar 2003-2012 yillari
arasinda yapilmistir. Bu zaman diliminin 6nemli bir
kismi Tiirkiye’de sigarayla miicadelenin yeni bagladi-
&1 donemlere aittir. Bu nedenle yasa gore standardize
edilen sigara kullanim sikliginda ileride daha fazla
azalma beklenebilir. Nitekim, Diinya Saglik Orgii-
tiiniin tahminlerine gore Tiirkiye’de sigarayla miica-
dele ayn1 yogunlukta devam ederse 2025 yilinda tiim
popiilasyonda sigara kullaniminin %19’a, erkeklerde
%31°e, kadinlarda ise %9’a diiserek 2025’e kadar si-
gara kullaniminda %30 azalma hedefinin tutacag dii-
stiniilmektedir.*”

Kisithliklar

Calisma sayisinin az olmasi, meta-regresyon ana-
lizinin en 6nemli kisithiliklarindan biridir. Meta-anali-
ze dahil edilen 10 ¢aligmanin ikisi hari¢ digerleri esas
olarak sigara kullanim1 prevalansini hesaplamak icin
dizayn edilmig caligmalar degildir. Sigara kullanimi-
na ait veriler daha ¢ok sigara kullaniyor veya kullan-
miyor seklindedir. Caligmalarda sigara kullaniminin
miktarina ve siiresine ait ayrintili veri bulunmamakta-
dir. Yas kategorilerine gore prevalans verilerinin bir-
cok calismadan elde edilememis olmasi ve bu nedenle
de kaba prevalansin degerlendirilmis olmasi zamansal
degisimi gOsterme acisindan yaniltic olabilir.

Sonuc¢

Calismamizda Tiirk toplumunun yaklagik iicte biri,
erkeklerin ise yaklasik yariya yakininin sigara kullan-
dig1 goriilmiistiir. Bu bulgular sigaranin iilkemiz icin
hala 6nemli bir saglik sorunu oldugunu desteklemek-
tedir.
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