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ÖZET 

TEKHARF Çalışmasın/lı 1997!98 yazında gerçekleştirilen 
üçüncü dalgasmda 1832'si eski kohort, 73Tsi yeni alınan 
kahort olmak üzere, 2569 erişkinele sigara içimindeki son 
durum ile geçen 8 yıl içerisindeki değişimler araştmldı. 
Sigara alışkanlığmda yaşlanmaya bağlı değişimler, cinsi­
yet ve yaş grup/anna özgü ortalama değerlere ilişkin eğ­
riden hesaplanarak öngörüldü , e toplumdaki gerçek deği­
şim, yaşlanmay/a ilgili bu soyutlamadan sonra değerlen­
dirildi. 

8 yil yaşianmadan anndmlmca, başlangtca kıyasla siga­
ra içiminde erkeklerde %7.1 'lik bir azalma, kadm/arda 
%38'/ik bir artış kaydedildi. Toplam örnek/em temeline 
oturtulunca, yaş sabit tuıulduğunda, bin erişkinden 1990 
yılmda sigara içen 594 erkek varken, bu sayı 8 yıl sonra 
578'e indiği halde, aym dönemde sigara içen kadm saytsı 
178'den 216'ya yükseldi. Tiryaki kadm/arda, üstelik, tüke­
tilen ortalama sigara miktannda da %20 dolaymda artış 
bulunduğu hesaplandı. Erişkin/erimizele 1990 ile 1998 yıl­
lan arasında sigara içimi konusunda toplanı tüketimele 
tlınılt bir artiş kaydedilirken, bunun altmda iki cinsiyet 
arasında yatan ters eğilim (erkeklerde tiryakilikte hafif 
düşüşe karşı/tk, kadınlarda önemli arttş) gözaı·dt edilme­
melidir. Halen 36.2 milyon erişkinimizden 14.3 milyonu­
nun (10.4 milyon erkek ile 3.9 milyon kadının) düzenli si­
gara içtiği tahmin edilmektedir. 

Anahtar kelime/er: Epidemiyo/oji, risk faktörleri , sigara 
içimi, TEKHARF çalışması 

Sigara tiryakiliği kalp sağlığı açısından en başta ge­

len zararlı alışkanlıktır. Dünya Sağlık Örgütü yeryü­
zünde 1990 yılında meydana gelen ölümlerio 960 bi­
ninin tütünden kaynaklandığını öngörmüş ve bu sa­
yının 2020 yılına kadar 8.3 milyona yükseleceğini 
tahmin etmiştir (1,2). Sigaranın zararlı etkisi özellik­
le gelişmekte olan ülkelerde, bu meyanda ülkemiz­
de, yakın gelecekte kendisini artan bir biçimde his­
settirecektir. Bu itibarla, halk sağlığını en yakından 
ilgilendiren bir gösterge olarak, erişkinlerimizde si­
gara içimine ilişkin durumun yakından izlenmesi, 
sağlık politikası üretmek için gerekir. TEKHARF 
Çalışmasının ülke çapında 1997 /98'de gerçekleştiri-
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len üçüncü taramasının sigara içimi ile ilg ili verileri 
eldeki yazıda bildirilip irdelenecektir. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Taranan Örnek/em 

TEKHARF Çalışmasının orijinal kohortundan 518 kişi 
Marmara bölgesi taramasında I 997 Haziran ayında, 1314 
kişi de ülkemizin geri kalan bölgelerinde 1998 yazında ta­
randı. Yazımızdaki esas karşılaştırmalar bu eski kohort 
üzerinde yapılacaktır. Bunun dışında, kayıpları kısmen te­
lafi etmek amaciyle, çalışmaya ilk olarak alınan ve 383'ü 
kadın, 737 kişiden oluşan yeni kohortun sigara içimine 
ilişkin durumu da, cinsiyete göre kısaca sunularak, ilerdeki 
takipler için gerekli karakteristikler açıklanmış olacaktır. 

Sigara içimi kategorileri 

Sigara içme alışkanlığı hakkında tarama ekiplerince 1990 
ve 1995 yıllarında yapılan sorgulamadaki aynı sınıflamaya 
uyuldu. 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 kaderneye ayrıldı: günde ortalama 1-10, 1 I -20 ve 
20'den fazla içenler. Bunlara sırasiyle I , 2 ve 3 kademeleri 
uygulandı. Yarı-kantitatif bir usul olan kademe yönteminin 
toplam kademe ve ortalama kademe hesaplanmasında, anı­
lan katsayılarla çarpım uygulandı. Tablolarda her cinsiyet 
ve yaş grubunun ortalama sigara içim kadernesi bildirildi. 

Sekiz yıl yaştanmadan anndmlmanın hesaplanması 

Eski kohortla ilgili tüm risk faktörlere dair ortalama verile­
rin kıyaslamalarında eşli dizi yöntemine uyulmuştur. Sekiz 
yıl yaşianmanın sigara içiminde yaratacağı ortalama azal­
ma orijinal kohort verilerinden hesaplandı. Cinsiyet ve yaş 
gruplarına özgü ortalama değerlere ilişkin eğriden (3), her 
yaş grubunun bir sonraki yaş grubu ile arasındaki farkın 
onda 8'si ( 1 O yaş yerine 8 yaş), yaş grubundaki katılımcı 
sayısİyle çarpılıp toplam katılımcı sayısına bolünerek he­
saplandı. Katılımcı sayıları Tablo 2'den alındı. Yetmiş yaş 

ve üzerindeki bireylerin değerleri bu açıdan dikkate alın­
madı. 

8 yıl yaşianmanın örneklernde sigara içenlerin yüzdesine 
yapacağı etki, ayni prensipler dahilinde 1990 taramasında 
yaş gruplar arasındaki yüzde farkları ve Tablo 2'deki katı­
lımcı sayıları kullanılarak hesaplandı. 

Sigara içiminde yaşlanmaya bağlı öngörülen değişimler 

Tablo I 'de özetlenmiştir. Toplumdaki gerçek değişimler, 
yaşlanmayla ilgili bu soyutlamadan sonra çıkan farkiara 
dayandıni dı. 
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Tablo 1. Sigara içiminde 8 yıl yaşlanmaya bağlı öngörülen 
değişimler 

Erkek Kadın 

Sigara içimi (kademe) -0.05 -0.054 

Sigara içenler bindes i -48.2 -37.5 

BULGULAR 

Sigara içimi kademelerinde değişim 

TEKHARF eski ko h ortundan 1998 yılında taranan 
bireylerin 1990 ve 1994/95 taramalarındaki sigara 
içimine ilişkin ortalama değerleri ile 1997/98 verileri 
erkekler ve kadınlar için Tablo 2'de özetlenmiştir; 
ayrıca grafik biçimde Şekil 1 a ve b'de izlenebilmek­

tedir. Takip edilen 902 erkek 1990 yılında günde or­
talama 1.32 kademe sigara tüketirken, bu sonra 1 .17 
kaderneye inmiş, son tararnada da 1.18 kaderneye 
yükselmiştir. Başlangıca kıyasla, 8 yıl yaşianmadan 
arındırılınca erkeklerde net 0.094 kademelik bir 
azalma kaydedilmiştir ki, bu %7.1 mertebesindedir. 

928 kadın 8 yıl önce günde ortalama 0.24 kademe si-

gara içerken, 1995'te 0.32 kaderneye yükselmiş, son 
olarak da 3 yıl yaşianma sonucu 0.28 kademe mikta­
rında sürdürrnüştür. Başlangıca kıyasla, 8 yıl yaşlan­
madan da soyutlanınca, kadınlarda net 0.09 kademe­
lik bir artış gözlenmiştir ki, bu %38 oranını bulmak­
tadır. Artış 50 yaşından genç tüm kadınlar için ge­
çerlidir (Şekil 1 b). 

Sigara içenler yüzdesinde değişiklik 

TEKHARF 1997/98 taraması örnekleminde sigara 
içimiyle ilgili kategorilerdeki katılımcı sayı ve yüz­
deleri her iki cinsiyet için Tablo 3'te özetlenmiştir. 
Orijinal kohortun 904 erkeğinden %53'ü sigara iç­
mekteydi, %19.5'u içmeyi terketmişti; %27.5'u ise 
hiç içmemişti. Yaşianma payı olarak %4.8 eklenin­
ce, örneklemin 1990 yaşı sabit tutulması varsayımıy­
la sigara içiminin %57.8'e tekabül ettiği anlaşılır. 
Oysa 1990 yılında erkeklerin %59 .4'ünün sigara içti­
ği (3) hatırlanırsa, bin erkekten 16 kadar daha azının 
halen tiryaki olduğu söylenebilir. Diğer bir ifadeyle, 
sigara içen erkeklerin %3 kadar azaldığı belirtilebi­
lir. 

Tablo 2. TEKHARF orijinal kohortunun 8 yıllık takibinde sigara içiminin yaş gruplarına göre dağılımındaki ayrı 

Kadın 

1990 1995 1998 

n O rı. SD n Ort. SD n O rı. SD 

>70 25 0.040 0.20 23 0.000 0.00 25 0.000 0.00 

60-69 81 0.062 0.29 73 0.151 0.54 81 0.037 0.19 

50-59 151 0.119 0.45 135 0.111 0.38 151 0.099 0.40 

40-49 171 0.281 0.71 154 0.390 0.82 171 0.269 0.68 

30-39 233 0.296 0.70 !96 0.367 0.76 233 0.335 0.74 

20-29 267 0 .296 0 .62 222 0 .446 0.79 267 0.427 0.75 

928 0 .237 0.589 803 0.320 0.676 928 0.276 0 .606 

Erkek 

1990 1995 1998 

n Ort. SD n Ort. SD n Ort. SD 

>70 26 0.692 1.12 22 0.409 0.854 26 0.462 0.95 

60-69 94 0.894 1.20 83 0.554 1.027 94 0.606 1.06 

50-59 147 1.252 1.27 135 0.904 1. 158 147 0.999 1.19 

40-49 164 1.372 1.29 140 1.271 1.228 164 1.122 1.27 

30-39 226 1.525 1.22 169 1.444 1.19 226 1.420 1.22 

20-29 245 1.376 1.09 168 1.423 1.075 245 1.441 1.15 

902 1.323 1.199 717 1.169 ı. 135 902 1.184 1. 180 
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Şekil 1. TEKHARF çalışmas ı orijinal kahortunun 1990 ila 1998 yıllarında sigara içimine ilişkin seyri: a) kadında, b) erkekle. 

Tablo 3. 1998 taramasında eski ve yeni kohortta sigara içiminin erkek ve kadınlardaki dağılımı 

İçmeyen % Bırakmış % 

i<l\\-
l6jS kahort 1350 52.5 305 11.9 

Erkek 336 26.7 254 20.2 

Kadın 1014 77.3 51 3.9 

Eski kohort 978 53.4 209 11.4 

Erkek 249 27.5 176 19.5 

Kadın 729 78.6 33 3.6 

Yeni kahort 372 50.5 96 13.0 

Erkek 87 24.6 78 22.0 

Kadın 285 74.4 ıs 4.7 

Eski kohortun 928 kadınından 166'sı (% 17 .8'i) siga­

ra içmekteydi. Yaşianma payı olarak %3.8 eklenip 
yaşın sabit tutulması halinde sigara içim sıklığının 
%21.6'ya tekabül ettiği anlaşılır. 1990 yılında kadın­
ların % 18.9'u sigara içtiğine (3) göre, bin kadından 
27 kadar daha fazlasının halen tiryaki olduğu söyle­
nebilir. Diğer bir deyimle, sigara içen kadınların 
%14 kadar arttığı ifade edilebilir. 

Yeni kohortta sigara içimi 

1997/98 yılında çalışmaya ilk olarak alınan 737 
kişilik kohortun sigara içim kategorilerine göre sayı­
ları her iki cinsiyet için Tablo 3'te sunulmaktadır .. 
Tablolarda eski ve yeni kohortlara ilişkin verilerin 
karşılaştırılmasından, yeni kohortta sigarayı erkek­
lerin aynı sıklıkta (%53.4) içmesine karşılık, 

%20.9'u içen kadınların ise orijinal kohort kadınları­
na kıyasla 1/6 oranında daha fazla içtiği anlaşılmak­

tadır. 

1-10 11-20 >20 adet Toplam ort. yaş 

233 426 255 2569 

97 343 228 1258 48.9±13.1 

136 83 27 1311 

156 297 192 1832 

64 239 176 904 49 

92 58 16 928 

77 129 63 737 

33 104 52 354 48.8 

44 25 ll 383 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada halkımızın sigara içimine ilişkin duru­

munun 8 yıllık takip süresince nasıl seyrettiği ince­
lendi. Sigara içiminde elde edilen sonuçlar, daha ön­
ceki eğilimi (5) doğrular nitelikteydi. Şöyle ki, kadın­

larda sigara içim alışkanlıklarının önemli ölçüde art­
ması başlıca bulguyu oluşturdu. 

Bireylerin r isk değişkenlerinde zamanla ortaya çıkan 
farklılıklarda, yaşlanmaya bağlı değişimler için ayar­

lama yapılması gereği açıktır. Çapraşık bir işlem de 
olsa, bu uygulama şimdiye dek muhtelif takip değer­
lendirmelerimizde yararlı ve geçerli bir usul olarak 
kendini belirtmiştir. 

1990 yılı taramasında 20 yaş ve üzerindeki erkekle­
rin %59.4'ünün, kadınların da %18.9'unun sigara iç­
tiği ortaya çıkmıştı. Sekiz yılda gelişen net farklar 
uygulandığında, halen erkeklerin %57.8'inin, kadın­
ların %21 .6'sının sigara içtiği öne sürülebilir. Böyle-
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ce eskiden yaklaş1k 3 erkeğe karşılık bir kadın sigara 
tiryakisiyken, şimdi 2.5 erkeğe bir kadın tiryakidir_ 
Tarama yılında 20 yaş ve üzerindeki nüfusun 36.2 
milyon olduğu tahmin edilebilir; buna göre 10.4 mil­
yon erkek ile 3.9 milyon kadın olmak üzere, toplam 
14.3 milyon erişkinin düzenli sigara içtiği öne sürü­
lebilir_ İçen kişi sayıs ının yanında, içilen sigarayı 

yansıtan kademe hesabından tiryaki erkeklerin orta­
lama %4 kadar daha az içtiği , tiryaki kadınların ise 
yaklaşık %20 kadar daha fazla sigara tükettikleri ifa­
de edilebilir. Nitekim, 1990 yılında sigara içen ka­
dınlar arasında günde 1 O adetten fazla tüketenler sa­
dece %38'i oluşturduğu halde (3), son tararnada 8 yıl 
yaşianmaianna rağmen, bu oran %45'e yükseldi. 

Bu çalışmanın ortaya koyduğu gerçek, son 8 yıl 

içerisinde halkımızda sigara içimi bakımından kaygı 
duyulması gereken gelişme, daha çok kadının sigara­
ya tutkun olduğudur. Esasen kardiyevasküler olay ve 
ölüm riski erkeklerimizinkine yaklaşan ve Avrupa 
kadınları arasında en yüksek düzeyde olan Türk ka­
dınlarında (6), daha vahim gelişmelere sürüklenme­

den, bunun önlenmesinin çareleri aranmalıdır. 
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