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Derleme

Tirkiye’'de toplumda sigara icme siklig1 nasil degisiyor?

Sinem Doganay?, Kaan S6zmenb, Sibel Kalaca¢, Belgin Unal?

Ozet

Amag: Sigara icme siklig1 ile ilgili epidemiyolojik bilgi en uygun girisimin belirlenmesi ya da
girisimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’'de
eriskinlerde sigara igme siklif1 konusunda yapilan arastirmalarin elestirel degerlendirmesini
yapmak ve secilmis bazi calismalarin sonuclarina dayanarak Turkiye’de 2015 yili icin beklenen
sigara igme sikligini1 hesaplamaktir. Yontem: Bu sistematik derlemede ¢alismalar, uluslararasi ve
ulusal elektronik veri tabanlarindan taranmistir. Medline’da ‘smoking’ ‘prevalence’ ve ‘Turkey’
anahtar sézciikleriyle ulasilan 690 ¢alismadan yedisinin ULAKBIM’deki 86 ¢alismadan yedisin,
YOK tez veritabanindaki 78 calismadan ikisinin sigara verisinin oldugu saptanmistir. Tezler,
kongre bildirileri, halk saglig1 ve gogiis hastaliklar1 dernek web siteleri, baz1 makalelerin kaynak
listeleri elle taranmis, uzmanlara danisilmis, ulusal arastirma raporlari incelenmistir. Toplam 31
calisma degerlendirilmistir.Calismalardan kriterlere uygun olan doérdiintin verisi kullanilarak
dogrusal regresyon esitlikleri olusturulmus ve 2015 yili i¢in beklenen sigara i¢cme sikliklari
hesaplanmistir. Bulgular: Tiirkiye’'de sigara icme sikligini belirlemeye yonelik ilk calismalar 1988,
1993’te yapilmis, en son 2010 TURDEP II verisine ulasilmistir. Incelenen c¢aligmalarin érnek
biytiklikleri 246 ile 26546 arasinda degismektedir. Arastirmalarin besi sadece kadinlari
kapsamaktadir. Arastirmalarda sigara icme i¢in farkli tanimlamalar kullanilmistir.
Degerlendirmeye alinan 1988-2010 yillar1 arasinda yapilmis olan 31 ¢alismada sigara icme siklig1
erkeklerde %27.5-63.8, kadinlarda %8.4-27.8 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de sigara icme
sikligt 1997 yilindan 2010 yilina kadar erkeklerde yilda %1.33 azalirken, kadinlarda ise
degismemistir. Tiirkiye’de 1997-2010 aras1 gozlenen egilim devam ederse 2015 yilinda 25 yas
tizeri erkeklerde sigara i¢me sikhiginin %18.8 (%95GA: 11.2-26.3), kadinlarda %9.06 (%95GA:
9.03-9.09) olmas1 beklenebilir. Sonug¢: Tiirkiye’de toplumda sigara icme sikligini belirlemeye
yonelik calismalarin daha c¢ok bolgesel yapildigi ve sigara icme taniminin ortak olmadigl
gorulmiistiir. Sigara i¢cmenin epidemiyolojik 06zelliklerinin yillar igindeki degisimini
degerlendirmek icin ulusal boyutta, karsilastirilabilir yontemlere dayanan ve belli aralarla
tekrarlanan calismalara gereksinim vardir. Var olan ¢alismalara gore sigara i¢cme sikliginin
erkeklerde azalma egiliminde oldugu dikkati cekmektedir.
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How has the prevalence of smoking changed in Turkey?

Abstract

Objective: Epidemiological data on the prevalence and determinants of smoking are important
for determining the most suitable intervention methods and for evaluating the effectiveness of
these interventions. The aim of this study was to identify and appraise studies on smoking
prevalence in order to determine the trends and make projections for the year 2015 in Turkey.
Method: In this systematic review, cross-sectional studies or surveys on smoking prevalence
were searched from national and international electronic databases using the keywords
“smoking or tobacco”, “prevalence” and “Turkey” without a time limit (n=690). Seven out of 86
studies from the ULAKBIM database and two of 78 studies from the YOK thesis database had
data on smoking. Additionally, theses and congress presentations, Websites of the Turkish
Society of Public Health Specialists and the Turkish Thoracic Society and reference lists of
articles were manually searched. Experts were consulted; National research reports were also
evaluated. In total 31 studies were assessed. Four national studies were chosen for linear
regression analysis to predict smoking prevalence in 2015. Results: The earliest studies on the
prevalence of smoking in Turkey were conducted in 1988 and in 1993; and the latest was
conducted in 2010. - Samples sizes ranged between 246 and 26546. Smoking prevalence ranged
from 27.5% to 63.8% in men and 8.4% to 27.8% in women in 31 studies. Smoking prevalence in
men over 25 years of age decreased 1.33 % annually between 1997-- 2010, in women
prevalences did not change. If the same linear trend goes on, then the expected smoking
prevalence would be 18.8% (95%CI: 11.2-26.3) in men and 9.06%( 95%CI: 9.03-9.09) in women
aged over 25 in 2015. Conclusion: In Turkey, the number of national studies on the
epidemiology of smoking are limited. Smoking prevalence has been declining especially in men
in Turkey. Recent tobacco control strategies may sustain or even accelerate this trend. However
good quality, nationally representative, periodic epidemiologic research with comparable
methods on the extent and determinants of smoking should be supported.

Key Words: Smoking prevalence, systematic review, regression, Turkey

Giris
Sigara, bulasici olmayan

hastaliklarin ve oOnlenebilir o6liimlerin
baslica nedenidir. Diinyada tlitlin

Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’'na gore (KYTA)
Turkiye'de 15 yas ve  lzerindeki
yetiskinlerin % 31.2’si (yaklasik 16 milyon

kullanimina bagl olarak her alti saniyede
bir kisi hayatim1 kaybetmektedir. Yapilan
calismalarda, sigaraya bagh olimlerin
artarak, 2030 yilinda 8.4 milyona ulasacagi
ongoriilmektedirl. Ulkemizde de sigaraya
bagh hastaliklar nedeniyle her yil 110 bin
kisi hayatin1 kaybetmektedir2. Sigara en
yaygin tiitin kullanim sekli olsa da diger
titlin  kullanim sekillerinin de o6ldiriicii
oldugu bilinmektedirz. Titiin kullaniminin
gelismis lilkelerde azalma, geri kalmis ya da
gelismekte olan iilkelerde artma egiliminde
oldugu bildirilmektedirl. 2030 yilinda,
tlitiine bagh oliimlerin %80’inin gelismekte
olan iilkelerde olacag 6ngoriilmektedir?.

Tiirkiye sigara i¢cme oranlarinin yiiksek
oldugu tilkeler arasindadir3. Kiiresel

kisi) halen sigara icmektedir. Sigara i¢cme
sikligt (her gin ve ara sira kullanan)
erkeklerde %47.9 kadinlarda %15.2"dir.
Erkeklerin %43.8’i, kadinlarin ise %11.6’s1
her giin sigara icmektedir4. Tiirkiye, Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Boélgesi'nde
erkekler arasinda en yiliksek sigara igme
sikligina sahip tilkeler arasindadirs3.

Turkiye’de 2000 yilinda baz
hastaliklar ve risk etmenleri icin Sakatliga
Uyarlanmis Yasam Yillar1  (Disability-
Adjusted Life Year) hesaplanmistir. Buna
gore en Onemli risk faktorii sigara olan
iskemik kalp hastaliklari, erkeklerde %38.9
ile ilk sirada, kadinlarda ise %6.9 ile ikinci
siradadir. Ugiincii sirada hem erkeklerde
(%6.3) hem de Kkadinlarda (%5.5)
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serebrovaskiiler hastaliklar gelmektedirs.
Tutin kullanimini azaltmakla 6nlenebilecek
O6lim sayillarn erkeklerde 52.905 ve
kadinlarda 1.794 olarak hesaplanmistir.
Aynm1  ¢alisma, sigara i¢me siklifinin
azaltilmasinin 6ltimleri 6nlemede en 6nemli
koruyucu yaklasim oldugunu ortaya
koymusturs.

Sigara icme siklig1 ve belirleyicileri
ile ilgili epidemiyolojik bilgi, sigara i¢cimini
azaltmaya ya da oOnlemeye yonelik uygun
girisimlerin belirlenmesi veya girisimlerin
etkinliginin degerlendirilmesi icin
onemlidir. Ancak karar verici konumda
olanlarin ¢ok sayidaki bilimsel calismay1
izleyip glincel uygulamalarina yansitmalari
kolay olmamaktadir. Sistematik derlemeler
karar vericilerin gereksinim duydugu
bilginin olusturulmasina yardimci olan
yontemlerdir. Sistematik derlemede belli bir
konuda yapilmis tiim ¢alismalara ulasilir,
calismalar  elestirel  degerlendirmeden
gecirilerek  yontemi  uygun  olanlarin
sonuclar1 istatistiksel olarak birlestirilip
Ozet gostergeler olusturulur®.

Bu sistematik derlemede, sigara
icme sikhigi ile ilgili Tiirkiye’de toplumda
yapilan tim c¢alismalar degerlendirilerek

eriskinlerde  sigara  igme  sikliginin
degisimini incelemek amac¢lanmistir. Bu
kapsamda toplumda yapilan arastirmalar
saptanip, yontem acisindan elestirel olarak
degerlendirilmis ve gelecekte yapilacak
arastirmalar konusunda Oneriler
getirilmistir.

Yontem

Bu sistematik derlemede ¢alismalar,
uluslar arasi ve ulusal elektronik veri
tabanlarindan  taranmistir.  Medline’da
‘smoking’ ‘prevalence’ ve ‘Turkey’ anahtar
sozciikleriyle ulasilan, 1988-2011 arasinda
yapilan 690 ¢alismadan (13.07.2011)
dokuzunun toplumda yapildig1 ve yedisinde
sigara igme prevalansinin  bulundugu
saptanmistir. ULAKBIM’deki 86 ¢alismadan
yedisinin, YOK tez veri tabanindaki 78
calismadan ikisinin sigara verisinin oldugu
saptanmustir. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Halk Sagh§ Anabilim
Dali kiitiiphanesinde yer alan tezler, kongre
bildirileri, halk saglig1 ve gdgiis hastaliklari
dernek web siteleri, bazi makalelerin
kaynak listeleri elle taranmistir. Ayrica
sigara ile ilgili ¢alismalar1 olan uzmanlara
danisiimistir (Sekil 1).

‘smoking’ ‘prevalence’ ve ‘Turkey’ anahtar kelimeleri (1988-2011)

Medline’da uluslar
arasl ve ulusal

683* Calisma (13.07.2011)

elektronik veri tabani
(690)

76* Calisma

— 7 galisma

79* Calisma

(86)

— 2 galisma
— 7 calisma
— 15 galisma

Sekil 1. Veri tarama akis semas1*

Toplumda yapilmayan ya da sigara icme prevalansi olmayan calismalar dislanmistir** DEUTF Halk Saghg
kiittiphanesinde yer alan tezler, kongre bildirileri, halk saghgi ve gogtis hastaliklar1 dernek web siteleri, bazi
makalelerin kaynak listeleri elle taranmistir. Ayrica sigara ile ilgili calismalari olan uzmanlara danisilmigtir.
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Ulusal arastirma raporlar1 (PIAR-
1988, BIGTAS-1993'1n yaptig1 aragtirmalar,
Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi- TNSA
2003-2008, Manisa Niifus ve Saghk
Arastirmasi-MNSA-1999, Ulusal Hastalk
Yiukii ve Maliyet ve etkinlik Calismasi-
UHYME-2004, Tirkiye Aile Yapisi
Arastirmasi-TAYA-2006, Kiiresel Yetiskin
Tutin Arastirmasi-KYTA-2008)
incelenmistirs7-11, Tirk Eriskinlerde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Calismasi
(TEKHARF), Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismas1 -TURDEP 1-
2 gibi ulusal calismalara ve GAP Projesi
illeri, Dogu Karadeniz, Trabzon, Eskisehir,
Sivas, Aydin, Elazig, Edirne, [zmir, Adana,
Mardin, Denizli, Ankara, Izmir Balgova,

[zmir Atatiirk Mahallesi, Van, Izmir
Menemen, Ankara Golbasi, Kocaeli'de
yapilan daha ¢ok bélgesel olan calismalara
da ulasilmistiri3-36,  Toplumda yapilan,
eriskin yas grubu sigara icme siklig1 ile ilgili
verisi olan toplam 31 c¢alisma elestirel
degerlendirme icin secilmistir (Sekil 1).

Her bir c¢alismanin  elestirel
degerlendirmesi, PRISMA ve STROBE
rehberlerinden yararlanilarak olusturulan
kontrol listesi yardimiyla iki arastirmaci
tarafindan yapilmistir37-39. Degerlendirmede
arastirmanin  tipi, nerede  yapildig,
katilmcilarin yas ve cinsiyet ozellikleri,
ulusal veya Dbolgesel olmasi, ornek
biiytikligii, ornek seg¢imi, sigara i¢me
tanimlari, arastirmalarin giicli ve zayif
yonleri incelenmistir37-39 (Tablo 1).

Tablo 1. Calismalarin elestirel degerlendirilmesinde kullanilan kontrol listesi

Degerlendirme | Degerlendirme Tanimlar

bashiklari kriterleri

ARASTIRMA Arastirmacinin soyadi, ¢calismanin yayinlanma yili

KUNYESI

YONTEM Arastirma tipi Arastirma tipi:
Kesitsel
Kohort
Kontrollii deney

Kohort, Olgu-kontrol, Kesitsel

Veri toplama zamam | Ay/y1l ve aralik olarak

o] e

Yeri @Ulusal
@ACografik bolge olarak belirtilmis

kir-kent

bolge
Kimlerde yapildig: 25 yas uistii erigkinleri kapsayan calisma mi?
Evet
Hayir
Ornek biiyiikliigii Toplumu temsil edecek bigcimde o6rnek biyiikligi
hesaplanmis m1?
Evet
Hayir

Ornek segme yontemi | Epidemiyolojik calismalara uygun o6rnek secme
yontemi kullanilmis m1?

Evet

Hayir

Ornek biiyiikliigii(n) | ...kisi

Katilma orani

Katilma oraninin belirtilmis olmasi
Evet
Hayir

Yontemi

Bagimli- Bagimsiz | Sigara icimi tanimi var m1?

degiskenlerin tanimi | Evet B ....cccociiiiiiiiicininen.
Hayir

Veri Toplama | Anket

Telefon
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Tablo 1. Devami

Olas1 yan tutma
varhig:

Yan tutmanin ve sonuglara olan olas1 etkilerinin
makalede belirtilmesi

Evet

Hayir

BULGULAR

Sigara icme siklig1

Sikliklarin yas gruplarina gére sunulmus olmasi
Evet
Hayir

Sikliklarin cinsiyete goére sunulmus olmasi
Evet
Hayir

GUCLO
KISITLI
YANLARI

VE

Giiclii yanlari

Arastirmanin tiim tlkeyi temsil etmesi

Evet

Hayir

Ornek seciminin epidemiyolojik yontemler
kullanilarak yapilmasi

Evet

Hayir

Yiiksek ulasma orani

Evet

Hayir

Giincellik

Evet

Hayir

Veri toplama y6nteminin standardize olmasi
Evet

Hayir

Yedek alinmadan hedef 6rnek biiyiikliigiine ulasiimasi
Evet

Hayir

Yasa ve cinse gore sikliklarin sunulmasi
Evet

Hayir

Kisith yanlan

Bolgesel ¢alismalar

Evet

Hayir

Katilim oraninin diisiik olmasi

Evet

Hayir

Ornek secim yonteminin uygun olmamasi
Evet

Hayir

Veri toplama yonteminin acik olmamasi
Evet

Hayir

Arastirma 6rnegine diisiik ulasma orani
Evet

Hayir

Sigara icme taniminin agik¢a belirtilmemesi
Evet

Hayir

Yasa ve cinse gore sigara i¢cme sikliklarinin
verilmemesi

Evet

Hayir

Ttirkiye Halk Sagligi Dergisi 2012;10(2)

97



Tiirkiye'de sigara igme sikligi

Ulusal diizeyde temsil edilebilir
verisi olan, benzer o6rnekleme yoOntemi
kullanilan, yas gruplarina ve cinsiyete gore
verisi bulunan, sigara icme tanimi benzer
olan dort calisma (TURDEP 1-2, UHYME
Calismasi ve Tiirk Aile Yapisi Arastirmasi),
Turkiye’de yillara gore sigara i¢cme
sikhgindaki  degisimi incelemek icin
istatistiksel ~degerlendirmeye alinmistir.
Calismalarda belirtilen 25 yas tzeri
niifustaki  sigara igme  sikliklarindaki
degisim 2010 yili niifusunun yas ve cinsiyet
dagilimina gore standardize edilmistir.
Sigara icmede yillar igindeki degisimi
incelemek icin yas gruplarina ve cinsiyete
6zel  dogrusal regresyon  esitlikleri
olusturulmustur. Regresyon esitliklerinde
yil bagimsiz degisken, sigara icme siklig1 ise
bagimli degisken olarak kabul edilmistir.
Microsoft Excel programinda olusturulan
regresyon esitlikleri kullanilarak 2015 yilina
kadar olan dénemdeki beklenen sikliklar ve
%95 gliven araliklar1 hesaplanmistir.

Bulgular
Elestirel degerlendirme sonuclart:

Saghk Bakanhig tarafindan sigara
icme sikhgini belirlemeye yonelik PIAR-
19887 ve BIGTAS- 19938 arastirma
sirketlerine yaptirilan calismalar sigara
konusunda yapilan ilk g¢alismalardandir.
Ulasilan raporlarda bu iki arastirmanin
ornek biiytikligi hesaplamasi ve 06rnek
secme yoOntemleri ile ilgili bilgi yer
almamaktadir. izleyen yillarda ulusal
calismalarin sayis1 artmistir. TEKHARF
(1991), TURDEP1 (1997), UHY-ME (2003),
TAYA (2006), KYTA (2008), TURDEP 2
(2010) yapilan ulusal calismalar
arasindadir4511141516, T{irkiye'yi kir, kent ve
bolgesel dilizeyde temsil eden bu
arastirmalarda ¢ok asamali o6rnekleme
yontemleri kullanilmis; sirasiyla random
olarak secilen kiime, hane ve bireylere
ulasilmistir. Sigara  icme  sikliginin
degerlendirildigi bu arastirmalarda
arastirma grubu genellikle 15 veya 18 yas
lizeri bireylerden olusmustur. Bir calismada
10 yas ve lzerindeki kisiler2o, bir calismada
30 yas lzeri?, bir calismada 35 yas ve
lizerilé iki calismada ise 40 yas iizeri
kisiler192?  degerlendirilmistir.  Olasilikli
ornekleme  yontemi  uygulanan  bu

calismalarda, yanitsizlik ve/veya
ulasilamama icin yedek kullanma y6ntemi
uygulanmamis, yanitsizlik oranlari

belirtilmistir (Tablo 1).

Bolgesel calismalar GAP Projesi
Mlleri, Dogu Karadeniz, Trabzon, Eskisehir,
Sivas, Aydin, Elazig, Edirne, {zmir, Adana,
Mardin, Denizli, Ankara, izmir—Balgova,
[zmir Atatiirk Mabhallesi, Van, Izmir-
Menemen, Ankara Golbasi, Kocaeli'de
yapilmistir.  Bu  c¢alismalarda  6rnek
biytikligiinii saptamak icin sigara icme
sikligl veya sigara icme sikliginin ikincil
olarak degerlendirildigi calismalarda bazi
hastaliklarin prevalanslari dikkate
alinmistir17.2231, Ornek seciminde genellikle
saglik ocagl kayitlari kullamlmstir. ki
calismada veriler telefon surveyi ile elde
edilmistir2535, Bolgesel olan arastirmalar
yapildiklar1 yerlerin sigara igme sikliklarini
vermektedir. Incelenen 31 ¢alismanin érnek
buytklikleri 246 ile 26546 arasinda
degismektedir824,  Arastirmalarin  besi
sadece kadinlari912222426 26’s1 ise tiim
eriskinleri icermektedir.

Arastirmalarda “sigara i¢cme” igin
farkli tanimlamalar kullanilmistir. Bazi
calismalarda “halen sigara iciyor
musunuz?”® ya da “giinde en az bir veya
daha fazla sigara icer misiniz?”5 sorularina
verilen evet yanit1i “sigara iciyor” olarak
kabul edilirken, bazilarinda ise hayati
boyunca en az yiiz adet sigara icenler,
“sigara ic¢iyor” olarak kabul edilmistirzs.
PIAR Arastirma Sirketi'nin yaptig1 calismada
ise, yaninda sigara paketi tasiyanlar “sigara
iciyor” olarak kabul edilmis; bazi
calismalarda halen, gilinliik ve haftalik sigara
icenler ayr1 ayr1 sunulmustur33z. KYTA’da
ise, diger calismalardan farkl olarak “tiitiin
kullanim1” degerlendirilmis; sigara, sarma
sigara, pipo, puro, nargile kullananlarin
tlimi dahil edilmistir. Incelenen
arastirmalardan besinde sigara icme siklig1
verilmis ancak “sigara igcme”nin nasil
tanimlandig belirtilmemistir11.18.21.2835,

Incelenen calismalarda sigara icme
sikligr erkeklerde 9%27.5-63.8, kadinlarda
%8.4-27.8 arasinda degismektedir. Biitiin
calismalar icin gecerli olmak iizere, tiim yas
gruplarinda erkeklerde sigara igme siklig1
kadinlardan daha fazladir.
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Calismalarda sigara icimi
tanimindaki farkliliklar karsilastirma
yapmayl zorlastirsa da sigara i¢me

sikhiginda yillar icinde bir azalma dikkati
cekmektedir. PIAR Arastirma Sirketi'nin,
1988 yilinda 15 yas lizeri bireylerde yaptig
calismada, sigara icme sikligi toplamda
%43.6 olup, erkeklerde %62.8, kadinlarda
%24.3’tir’. Ancak 2008 yilinda yapilan
KYTA’da sigara icme sikligi erkeklerde
%47.9, kadinlarda %15.2, toplamda %31.2
bulunmustur+.

Regresyon analizi: Incelenen c¢alismalar
arasinda, yasa ve cinsiyete gore sigara icme

hizlar1 verilmis olan ve sigara igme tanimi
birbirine  benzeyen dort c¢alismanin
(TURDEP-I (1997), UHY-ME (2003), TAYA
(2006), TURDEP-II  (2010)) verileri
kullanilarak olusturulan regresyon
dogrularina gore, erkeklerde 1997 yilinda
sigara igme sikliginin %42’nin tizerinde
oldugu saptanmistir. Erkeklerde yillar
icinde tim yas gruplarinda sigara i¢cme
sikliginda azalma oldugu gorilmektedir.
Yillar icinde sigara i¢cme siklig1 25 yas iizeri
erkeklerde 1997’den 2010 yilina kadar yillik
%1.33 oraninda azalma gostermistir (Sekil
2).

70

60

50

40

%
30 +

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2084 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Erkek

— 2534

—35-44

—145-54

—55-64

w—B5-74

—754

Sekil 2. Erkeklerde yas gruplarina gore yillar icinde sigara i¢me sikligindaki tahmin edilen

degisim (1990-2015).

Kadinlarda 1997 yilinda sigara icme
sikhginin ~ %10.0'im altinda  oldugu
goriilmektedir. Yillar icinde 25-34 yas
grubunda sigara icme sikliginda azalma, 45-
54, 65-74 yas gruplarinda ise artma oldugu;
35-44, 55-64 yas gruplarinda ise bir
degisme olmadig1 izlenmektedir.

Toplamda yillar icinde sigara i¢cme
sikligindaki degisimi incelemek amaciyla
olusturulan regresyon dogrularina gore
sigara i¢me sikhiginda 1997’den 2010 yilina
kadar olan doénemde kadinlarda erkeklere
gore yillik ¢cok daha az bir azalma oldugu
(%0.002) saptanmustir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kadinlarda yas gruplarina gore yillar icinde sigara icme sikligindaki tahmin edilen

degisim (1990-2015).

Sekil 4. Erkeklerde yillara gore tahmin edilen sigara icme siklig1 ve %95 giiven aralig
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Sekil 5. Kadinlarda yillara gére tahmin edilen sigara icme siklig1 ve %95 giiven aralig1

1990-2010 arast gozlenen egilim
devam ederse 2015 yilinda 25 yas iizeri
erkeklerde sigara icme sikliginin %18.8
(%95GA: 11.2-26.3) (Sekil 4), kadinlarda
%9.06 (%95GA: 9.03-9.09) (Sekil 5), olmasi

beklenebilir. Guven araliklarini

top*SHy

hesaplamada Ayeai=——=
N

kullanilmistir*0. Baska iilkelerdeki sigara
icme sikhigindaki degisimlere bakildiginda
sikliklarin izleyen yillarda daha yavas
azalacagl ongoriilebilir.

formuli

Tartisma

Bu calismada Tiirkiye'de toplumda
yapilan sigara i¢cme sikhigi ile ilgili
arastirmalar sistematik olarak
degerlendirilmis ve karsilastirilabilir verisi
olan dort calismadaki sikliklar kullanilarak
25 yas lUzeri grupta sigara icme egilimiyle
ilgili ¢ikarimlar yapilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii, kronik hastalik
risk etmenlerinin hem {lke igindeki
egilimlerini izlemek hem de iilkeler arasi
veriyi  karsilastirilabilmek  icin  tiim
iilkelerde yapilan calismalarda, standart bir
yontemin kullanilmasini 6nermektedir4l. Bu
amacgla STEPS rehberi olusturulmustur.
Buna gore hazirlanan anketlerde, cinsiyet
ve yasa gore halen sigara igenlerin sikligi,

ginliik sigara igenlerin sikligl, sigaraya
baslama yasi, paket sigara icenlerin orani ve
giinde icilen paket sigara sayisina iliskin
veri toplanmasi Onerilmektedir4!.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarin énemli bir
kismi  belirtilen  bilgileri  saglayacak
niteliktedir; ancak sigara icmenin taniminin
standart olmadigi  gorilmistir. Baz
calismalarda veri sunulurken halen sigara
icenler (hergiin ve ara sira igenler),
bazilarinda her giin sigara igenler
verilmistir Hayat1 boyunca en az 100 adet
sigara icmeyi “sigara igiyor” kabul eden
calismalar da oldugu ig¢in verilerin
karsilastirilmasinda gii¢liik ¢cekilmistir.

DSO’ye gore sigara icenler, her giin
icen veya ara sira icen ‘current smoker’,
yalnizca her giin igen ‘current daily smoker’,
ara sira igen ‘current occasional smoker’
olarak gruplandirilmistir. Birakmis olanlar
da eski giinliik igici ‘former daily’ ya da eski
ara sira igici ‘former occasional’ olarak ikiye
ayrilmistir. Hi¢c icmemis olanlar ‘never
smoker’ olarak tanimlanmaktadir42.

Bu calismada, sigara igme sikliklari
birlestirilen c¢alismalarin sonuclarina gore
Tiirkiye'de sigara igme siklig1 25 yas tizeri
erkeklerde 1997'de %42’nin lizerindeyken
kadinlarda %10’un altindadir. Sigara i¢me
sikiginin  1997-2010 yillar1  arasinda
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erkeklerde yilda %1.33 oraninda azaldigi,
kadinlarda ise degismedigi (%0.002 lik
azalma) saptanmistir.

Avrupa Birligi Ulkelerinde 1995-
1999 yillarinda yapilan c¢alismalarda,
genclerde sigara i¢cme sikliginin azaldig,
erkek ve kadinlar arasindaki farkin
kapandig1 bildirilmistirt3. Kuzey ve Giliney
Avrupa’daki iilkeler arasi farkin o6zellikle
kadinlarda kapandigi (1970-2000), sigara
icme sikliklarinin  birbirine  benzedigi
bildirilmigtir44.  Norve¢  ve  Isve¢'te
kadinlarda sigara icmenin daha yaygin
oldugu bildirilmistir (1970-2000)44. Kuzey
Irlanda ve Biiyiikk Britanya’da sigara
kullanimi 1970-1980’1li yillarda azalmaya
baslamistir. Sigara kullanim sikhig1 1970’te
erkeklerde %52.0, kadinlarda %40.0 iken
2008’de erkeklerde %26.0, kadinlarda
%?23.0’a diismiistirts. Son 25 yilda ¢ogu
Kuzey, Gliney ve Bati Avrupa iilkelerinde
erkeklerde sigara icme siklig1 azalmaktadir.
Kadinlarda azalma erkeklerdeki kadar
belirgin degildirtt. Bu sistematik derlemede
de Tiirkiye’de son 10 yilda sigara i¢me
sikhginin  oOzellikle erkeklerde azaldig:
saptanmistir. Buna bagli olarak sigara
icmede erkekler ile kadinlar arasindaki fark
da azalmaktadir.

Eski Sovyetler Birligi'ne bagh sekiz
iilkede yapilan bir calismada, erkeklerde
sigara icme siklifinin hala yiiksek oldugu
(%43.3-%65.3), kadinlarda sigara igme
sikliginin artma egiliminde oldugu (%2.4-
%15.5) bildirilmistir4e.

Kiiresel Genglik Titiin
Arastirmasi’na (KGTA) gore bazi iilkelerde
kadinlarda sigara icme sikhigi erkeklerden
daha fazladir’. Nifusu fazla olan iilkeler
arasinda kadinlarin sigara icmesinin artmasi
son derece ciddi bir tehlikedir. Kadinlara
yonelik pazarlama yaklasimlar1 kadinlar
arasinda sigara igilmesini artirmaktadir.
Tirkiye’de 1999 yilinda yapilan bir
calismaya gore, kadinlarda sigara i¢cme
sikliginda artis oldugu belirtilmistir!3. Artis
ozellikle kentli kadinlarda belirgindir912.
TNSA 1993, TNSA 2003 ve 2008 verilerine
gore 15-49 yas kadinlarda sigara i¢cme
siklig1 %18.0, %28.0 (ara sira veya diizenli
icen) ve %22 (ara sira veya diizenli) olarak
saptanmistir. Buna goére 1993-2003

arasindaki 10 yillik donemde artis, sonraki 5
yilik donemde azalis dikkati ¢ekmektedir.
Ancak sikliktaki artisin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig1 giiven araliklari ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Sigara icmeye baslama daha c¢ok
gen¢ yaslarda oldugundan, genclerdeki
egilimler yakindan izlenmelidir. Tiirkiye’'de
yapilan KGTA 2003 ve 2009 sonuglarina
gore, 13-15 yas erkek 6grencilerde oldugu
gibi (%9.4'ten %10.2’ye), kiz oOgrenciler
arasinda da sigara igcme sikliginin (%3.5’ten
%5.3’e) arttig1 belirlenmigtir+48.

Bazi1  ilkeler tiitiin  kontrolii
calismalarinda olduk¢a basarili olmustur.
Bu iilkelerde tiitiin kullanim siklig1 bilgileri
diizenli olarak elde edilmektedir ve sigara
icme diisiik diizeylerdedir. ABD-Kaliforniya,
Kanada ve Finlandiya ornekleri dikkat
cekicidir 44 49-50,

Tirkiye’de ise ilk kez 1996’da Tiitiin
Mamullerinin ~ Zararlarinin ~ Onlenmesine
Dair Yasa (No: 4207) yirtrlige girmistir.
DSO’niin  2003'te  56. Diinya Saghk
Asamblesi’'nde kabul ettigi, 171 iilkenin
taraf oldugu Titin Kontroli Cergeve
Sozlesmesi (TKCS), 2004’'te Saghk Bakanligi
tarafindan imzalanmis, TBMM’de kabul
edilerek  yiirirlige  girmistir.  TKCS
kapsaminda, 2006’da Ulusal Titiin Kontrol
Programi hazirlanmistur. Tutin
Mamullerinin ~ Zararlarimin ~ Onlenmesine
Dair Yasa 2008’'de giiclendirilmis, Temmuz
2009’da tiim kapal alanlarin dumansiz hale
getirilmesi  hedeflenmistir.  Tiirkiye’deki
titlin kontroliine yonelik calismalarin var
olan azalma egilimini daha da artirmasi
beklenmektedir. Ancak tiitiin kontroliine
yonelik calismalar ¢ok yonli olarak hizini
kaybetmeden siirdiiriilmelidir.

Sistematik derlemelerin en 6nemli
kisitlihigi yayinlanmamis calismalara
ulasilamamasidir. Bu calismada elektronik
veri tabanlar1 kadar kongre bildiri kitaplari
ve YOK tez veri tabam da taranarak ve
uzman Kisilere danisilarak, yayimnlanmamis
arastirmalara ulasilmaya c¢alisiimistir. Bu
calismada farkli zamanlarda, toplumda
yapilmis, sigara igme tanimi benzer olan ve
arastirma yontemi karsilastirilabilir olan
calismalarin yasa ve cinsiyete 6zel sikliklari
dogrusal regresyon esitlikleri olusturmak
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iizere birlestirilmistir. Ancak gercekte sigara
icme gibi bir davranisin zaman igindeki
degisimi  dogrusal olmayabilir.  Bazi
iilkelerin verisi incelendiginde sikliklarin
belli bir diizeyde plato yaptigi, zaman zaman
hizli azalirken belli bir diizeyden sonra sabit
kaldig1 gozlenmistir+4. Trend
degerlendirmesi yapilirken farkl
zamanlarda, ancak gecerli ve benzer
yontemlerle yapilmis epidemiyolojik
calismalarin ~ sonuclar1  kullanilmahdir.
Ancak tilkemizdeki calismalarin
sonuglariyla yaptigimiz degerlendirmede
kullanilan ¢alismalarin yontemlerinde ufak
da olsa farkliliklar go6ze c¢arpmaktadir.
Sigara igmedeki degisimin dogrusallifinin
incelenmesinde bu 6nemli bir kisithlik
olusturmaktadir. Bir hizin zaman icindeki
degisiminin ayrintili olarak incelenebildigi
joinpoint regresyon yontemi zaman i¢indeki
degisimi incelemekte uygun bir yontemdir.
Ancak farkli zamanlarda saptanmis 10’un
lizerinde verinin olmas1 gerekmektedir.
Gelecekte ulkemizde tekrarlayan,
karsilastirilabilir sigara silirveyans verisi
elde edilebilirse, joinpoint regresyon
yontemiyle daha ayrintih degerlendirme
yapilabilirst.

Tiirkiye’de toplumda sigara icme
sikhigin1 belirlemeye yonelik calismalarin
daha ¢ok bolgesel diizeyde yapildigr ve
sigara igme taniminin ortak olmadigi
gorulmiistir. Dolayisiyla sigara i¢menin
epidemiyolojik 6zelliklerinin yillar i¢cindeki
degisimini degerlendirmek icin ulusal
boyutta, karsilastirilabilir =~ yontemlere
dayanan ve belli aralarla tekrarlanan
calismalara gereksinim vardir. Var olan
calismalarin sonuclarina gore sigara icme
sikhig1 erkeklerde azalma egilimindedir. Bu
azalma egiliminin kontrol programlar1 ile
hizlanacag1 diistiniilmektedir. Programlarin

strdiiriilmesi, giiclendirilmesi ve
degerlendirilmesi gerekir.
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Tiirkiye'de sigara igme sikligi

Tablo 1. Derlemeye alinan calismalarin o6zellikleri ve elestirel degerlendirmesi

Soyada,
yayinlanma yili

Arastirma tipi,
veri toplama
zamany, yeri,
kimlerde
yapildig1

Ornek biiyiikliigii,
secme yontemi,
katilma orami

Sigara icme
tamimi

Giiglii ve kisith yanlari

PIAR, 1988(6)

Kesitsel, 1988,
tim Tirkiye, 15
yas ustii 2048
birey

1024 kadin, 1024
erkek, 2048 birey,
Mabhalle ve kéyler
rasgele ornekleme,
kisiler ise kota kontrol
yontemi ile secilmis.
Yanitlama orani
belirtilmemistir.

‘Sigara iciyor
musunuz yani
yaninizda sigara
paketi tasiyor
musunuz?’
sorusuna evet
yaniti verenler
iciyor kabul
edilmigtir.

Toplumda yapilan ilk
kapsamli ¢alismadir. Saghk
Bakanlig1 icin 1980°1li
yillarin sonuna dogru 6zel
bir aragtirma kurulusu
tarafindan yaptirilmistir.
Tiirkiye'yi temsil ettigi
bildirilen 10 ilden drnek
secilmistir. Veriler 50
anketor tarafindan ytiz
ylze goriisme ile
toplamistir. Ornek secimi
ile ilgili olarak raporda
yeterli bilgi sunulmamistir.
Cinsiyet ve yasa gore sigara
icme siklig1 disinda sunulan
bilgiler kisithdir.

BIGTAS, 1993(7)

Kesitsel, 1993,
tlim Tirkiye, 0 yas
listii 26546 birey

Raporda 6rnek
biiytikliigii ve 6rnek
secimi konusunda bilgi
sunulmamustir.

Giinde en az bir
adet sigara icen
olarak
tanimlayanlar
sigara igiyor kabul
edilmigtir.Sigara
icme siklig1 20 yas
ve Uzeri kisiler i¢in

Ulusal diizeyde yapilmus,
toplum tabanli bir
arastirma, biiytik bir 6rnek
iizerinde yapilmis ancak
ornek biiyukligu
hesaplamasi ve 6rnek
se¢cme yontemi konusunda
bilgi sunulmamistir.

verilmistir.
TEKHAREF, Kesitsel, 1990, Cinsiyet, yas, kirsal- Sigara icme Ornek seciminde belli yas
1993(13) tlim Tiirkiye, 41 il, | kentsel kesim ve sikliklar giinde ve cinsiyette yeterli sayida

59 yerlesim
birimi, 20 yas tisti
3689 birey

cografi bolgeler
dagilimi dikkate
alinarak randomize
orneklemle secilen
toplam 3689 birey.
Katilma oran1 %80'in
tizerinde olarak rapor
edilmigtir.

ortalama 1-10
arasli, 11-20 arasj,
20 tUzeri olanlar;
sigaray1 birakanlar
ve hi¢ icmeyenler
"igmiyor" olarak
bildirilmistir.
TEKHARF in
sonraki yillarinda
yapilan izlelerinde
de ayni tanim
kullanilmistir.

kisiye ulasilamadiginda bir
is yeri ya da kahvehaneye
gidilerek eksiklerin
tamamlanmasi yoluna
gidilmistir.Kadin ve erkekte
yasa ve cinsiyete dzel sigara
icme sikliklar verilmistir.

Okyay, 1998(23)

Kesitsel, 1997,
arastirma grubu
Osmangazi Seher-
Siikri Ergil
Ogrenim Saglik
Ocag1 bolgesinde
oturan 15-49 yas
kadinlar, 246
kadin

Sismanlik prevalansi
% 20 alinarak, %5
sapma ile %95 giliven
diizeyinde, 6rnek
biiytikliigii 246 olarak
hesaplanmistir.
Katilmayanlarin ve go¢
edenlerin yerine
yedekleri alindig1 i¢cin
ulagma orani %100
olarak bildirilmistir.

Sigara kullanma
durumu paket y1l
olarak
hesaplanmis.
Kullanmiyor, ara
sira iciyor, 5 paket
yildan az, 5-10
paket y1l, 10 paket
yildan fazla,
birakmis-yeni(son
5 yiliginde),
birakmis-eski
(diger)olarak
gruplandirilmistir.

Arastirma boélgesel bir
arastirma, yalniz
kadinlarda yapilmis bir
calisma, sigara igme tanimi
paket y1l olarak yapilmistir.

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(2)

107




Tiirkiye'de sigara igme sikligi

Can, Trabzon,
1999(35)

Kesitsel, 1998,
saglik ocagi
kayitlaria gore
Trabzon il
merkezinde
yasayan 15 yas
istli1545 birey,
675 kadin, 870
erkek

Ornek biiyiikliigii, en
yliksek sigara icme
prevalansi %50
aliarak, %95 giivenle,
%4 sapma ile her iki
cinsiyetten en az 600
birey olarak
hesaplanmistir. iki
asamali basit rasgele
orneklem ydntemi
kullamlmigtir. Once il
merkezinden 7 saglk
ocagl secilmis, ikinci
asamada ocak
kayitlarindan kisiler
secilmistir.
Arastrmaya katilim
orani belirtilmemistir.

Sigara igenler:
giinliik, haftalik,
haftada birden az
sigara icenler
olarak
gruplandirilmistir.
Sigara icmeyenler
ise birakanlar,
deneyenler ve hi¢
icmeyenler olarak
smiflandiriimistir.
Anket formu
olusturulurken
DSO ve Ingiltere
Saglik Egitim
Kurumu'nun
kullandig1
sorulardan
yararlanilmigtir.

Arastirma bolgesel
diizeyde, toplum tabanl bir
calismadir. Kadin ve
erkeklerde yas gruplarina
gore sigara icme sikliklari
verilmistir.

Manisa Niifus ve
Saghk

Arastirmasi,1999(9)

Kesitsel, 1999,
Manisa, 1728, evli
ya da en az bir
kere evlenmis 15-
49 yas kadinlar ve
esleri.

Kiime 6rnekleme
yontemi kullanilmistir.
Saglik ocaklarinin
1999 yili ev halki
tespitlerinden elde
edilen niifuslarina
gore, hangi
mabhallelerinden
kiimeler secilecegi ve
secilen mahallelerde
kiime basini temsil
edecek haneler

Sigara kullanma
icin hayatinin bir
béliimiinde "en az
6 ay siire giinde en
az bir adet sigara
icme" kriter kabul
edilmistir.
Calismanin
yapildigl tarih
itibariyle giinliik
icilen sigara paket
sayisindan yola

Bolgesel ve tekrarlayan
yillarda yapilan bir
arastirma oldugundan
trendi incelemek i¢in
uygun. Erkeklerin sigara
icme bilgileri eslerinden
elde edilmistir.

sistematik rastgele ¢ikarak sigara

ornekleme yontemiile | paket yil

belirlenmistir.Ancak hesaplanmistir.

katilim orani

belirtilmemistir.

Sénmez, 2000(20) Kesitsel, 1995, Ornek biiyiikliigii Sigara icme tanim1 | Toplum tabanly, kirsal ve

Aydin, 17 yas istii | 1480, nasil verilmemistir. kentsel niifusu kapsayan,
1466 birey hesaplandig1 bolgesel bir ¢alismadir.

belirtilmemistir. 1
merkez, 2 kasaba ve 4
kdy olmak tizere 7
bolge sehri temsil
etmek iizere se¢ilmis;
daha sonra igyeri ve
evler se¢ilmistir
(bunlarin hangi
yontemle yapildig
acik degil). Her bir
gorusmeci i¢in
belirlenen 200
sayisina ulagmak i¢in
"yerine koyma
yontemi" yapilmis
oldugu izlenimi vardir.
Katilmama oran1 %7.5

Ancak belirtilen 6rneklem
yOntemine gore
arastirmaya katilan
kisilerin ili temsil edip
etmedigi net degildir.
Sigara icme tanimi
belirtilmemistir.

olarak belirtilmigtir.
Maral, 2001(33) Kesitsel, 1998, Basit rasgele 6rneklem | Sigara i¢me kriteri: | Toplum tabanl kirsal
Ankara Golbasi, yontemiyleii¢ koy 'Herglin en az bir kesimde yapilmistir.
15 yas iistii, 1265 | kiime olarak kere sigara icmek’
birey (ulasma secilmigtir. olarak

orani %80.6),
kirsal

belirtilmigtir.

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2012;10(2)

108




Tiirkiye'de sigara igme sikligi

Giiler, 2002(19)

Kesitsel, 2002,
Sivas-Cayboyu
mahellesi, 10 yas
listli 343 birey

Bir mahallede yasayan
10 yas tlizeri bireylerin
timi alinmistir.

Soru formunda,
icenlerin ve
birakanlarin;
“Birakmada
asamali degisim
stireci” (The stages
of change model)
yoniinden tasnifi
icin, Prochaska ve
arkadaslarinin
onerdigi soru
takiminin Tiirkee
surimu
kullanilmistir.
Sigara igmenin
tanimi net olarak
aciklanmamistir.

Eriskin olmayan (6rn 10-18
yas) katihmcilarin sigara
icme Oykiisiiniin kimden
ve/veya nasil alindig1
belirtilmemistir. Sigara
icmenin tanimi net olarak
aciklanmamustir. Kadin ve
erkeklerde yas grubuna
gore sigara icme sikliklar:
verilmemistir. Kadin ve
erkekte Fagerstrom
Bagimlilik puanlari
belirtilmistir.

TURDEP,2002(15)

Kesitsel, 1997-98,
5 Cografi bolge,
20 yas ve
lizerinde 24788
birey (15.699
kentsel, 9.119
kirsal)

Hesaplanan 6rnek
biiytikligi 29050
birey; arastirmaya
katilma orani %85
olarak belirtilmistir.
Ornek biiyikligii
prevalansta %1 hata
ve %95 GA ile
hesaplanmistir.
Tiirkiye'de 5 bolge ve
kir-kenti temsil eden
orneklem se¢imi
tasarlanmistir. Saghk
ocagl ETF
kayitlarindan
sistematik 6rnekleme
ile hane halki davet
edilmistir.

Giinde 1-9,10-20
ve 20 sigara lzeri
icenler "iciyor
kabul edilmis; 6
aydan uzun siiredir
icmeyenler
"birakmis" olarak
siniflandirilmistir.

Toplumu temsil eden ulusal
bir aragtirma. Arastirmaya
kadinlar erkeklere gore
daha fazla katilmistir
(%55.3 kadin,
%44.7erkek).

Bilir, TUBITAK Van
Calismasi, 2003(29)

Kesitsel, 2002,
Van, 4300 birey

Dogu Anadolu Bolgesi
icin hesaplanan bebek
6lim hiz1 kullanilmis.
Van ili Kentsel Bilgi
Sistemi kullanilarak
sistematik 6rnekleme
yapilmistir.

Sigara icme halen
iciciler, icip
birakanlar, hig¢
icmeyenler olarak
sorulmustur.

Bolgesel bir ¢alisma, 6rnek
sec¢imi uygun, her asamada
uygun bulunan kisiler
belirtilmistir. Sigara icme
siklig1 cinsiyete ve yasa
gore verilmistir.

Tezcan, 2003(27)

Kesitsel, 1999,
Ankara, 25-64 yas
arasi 1672 birey

Ornek biiyiikliigii her
10 lu yas ve cinsiyet
grubundan 200 er kisi
olacak sekilde
hesaplanmistir.
Toplam 1600 kisiye
ulasilmasi planlanmis.
Katilmama olasilig
icin her cins ve yas
tabakasindan 300 kisi
secilmigstir. 1672 Kisi
ile gorisiilmis Katilim
orani %86.1olarak
belirtilmistir.

Sigara igme ve
diger risk
faktorleri ile ilgili
sorular MONICA
(DSO, 1990) anket
formundan adapte
edilmistir ancak
sigara icmenin
nasil tanimlandig:
belirtilmemistir.

Toplumu temsil eden
boélgesel bir arastirma.
Dislama kriterleri ve her
asamada uygun bulunan
Kisiler belirtilmistir. Yasa
ve cinse gore sigara igme
sikliklar1 verilmistir.Olas1
bias kaynaklar1 ve bunlarin
sonuglari nasil etkileyecegi
tartisilmistir. Ancak sigara
icmenin tanimi
verilmemistir.

TNSA, 2003(8)

Kesitsel, 2003,
tim Tirkiye, 15-
49 yas en az bir
kere evlenmis
8075 kadin

Agirlikly, cok asamals,
tabakali kiime
ornekleme yontemi
kullanilmis. Ornek
buytkligi 8447,
katilma orani1 %95.6
olarak belirtilmigtir.

Halen, ara sira
veya diizenli
olarak iciyorum
diyenler sigara
iciyor olarak
tanimlanmigtir.

Toplumu temsil eden,
ulusal bir ¢alisma, yalnizca
kadinlara ait bilgi sunuyor.
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UHY-ME(Diinya

Kesitsel, 2003,

Ornekleme plani,

Her giin sigara

Toplum tabanly, 5 bolge ve

Saglik Arastirmasi), | tiim Tirkiye, 18 tabakali BOD icenler ve arada kir-kenti temsil eden ulusal
2003(5) yas Ustii 11220 (biiyiiklige orantili sirada icenler bir ¢alismadir. Yas, cinsiyet,
dagitim), iki asamali sigara iciyor olarak | kirsal ve kentsel bolgede
esit biiytikliikte kiime | tanimlanmigtir. yasamaya gore sigara icme
orneklemesi sikliklar verilmistir.
tasarimina
dayanmaktadir.Katiim
orani %95 olarak
belirtilmistir.
Yildiz, 2002(30) Kesitsel, 2002, Hipertansiyon Sigara iger Arastirmada veri toplama
Menemen, 35-64 prevalansi %30, %5 misiniz?, evet ise icin davet edilenlerin
yas 362 birey yanilma pay1, %95 giinde kag adet arasindan gelenlerden veri
giiven diizeyinde sigara igersiniz toplanmistir. Aragtirmada
ornek biiytikligi 362 sorusu ile ulasilamayanlarla ilgili bilgi
bulunmustur. smiflandiriimais. verilmemis. 35 yas ve iizeri
Mahallerden secilecek | Sigaraicerim yaniti | kisilere ait bilgi
kisilerin sayisi mahalle | verenler i¢iyor sunulmustur.
niifusuna gore kabul edilmistir.
agirliklandirilmistir. fcmiyorum
Katilmama ve diyenlers ise
ulasilamama i¢in %30 | ge¢miste hig¢
yedek belirlenmistir. diizenli olarak
sigara ictiniz mi?
Sigara icmeyi ne
zaman
biraktiniz?,Diizenli
olarak sigara
icmeye baslama
yasiniz? sorulari
sorulmustur.
Giilbayrak, Kesitsel, 2003, Sigara igme siklig1 Diizenli olarak Bir il merkezi bolgesinde ve
2004(21) Elazig il merkezi, %22 alinarak, %95 GA | haftada en az bir kadinlarda yapilmis bir

17-74 yas arasi
264 kadin

(d*=0.25, p=0.22),
n=N.t%.p.q/d?(N-1)
+t%.p.q formiiliiyle
belirlenen 264 kadin
orneklemi
olusturmustur. Kisiler
ev halki tespit
fislerinden randomize
secilmistir. Egitim-
arastirma saghk
ocaklari

bolgesindeki Ocak
2003 tarihindeki kadin
niifus arastirmanin
evrenini
olusturmustur.
Katilmama durumu
icin yedek kisi
secildiginden katihm
oran1% 100 olarak
belirtilmistir.

adet sigara
kullananlar sigara
iciyor kabul
edilmistir.

6alismadir. Sigara i¢me igin
farkl bir tanim
kullanilmistir;
Ulasilamayanlarin yerine
goniilliilerin alinmasi taraf
tutma sorunu yaratmig
olabilir.

TUIK, Aile Yapisi
Arastirmasi,
2006(10)

Kesitsel, Haziran-
Agustos 2006,
tlim Tiirkiye, 18
yas ve uzeri
24647 birey

Arastirmanin 6érnek
biiyiikligi Tirkiye
toplamy, kent/kir,
Istatistiki Bolge Birimi
Siniflamasy, 1. Diizey
(12 bolge) ve tg
secilmis il (izmir,
istanbul, Ankara)
diizeyinde tahmin
verecek sekilde
tasarlanmstir.

Raporda kisiler
sigara iciyor ve
icmiyor olarak
gruplandirilmistir
ancak sigara
icmenin tanimi
yapilmamistir.

Toplum tabaml, ulusal bir
calisma. Cinsiyete ve yas
gruplarina gore sigara icme
siklig1 verilmistir. Sigara
icmenin tanimi
yapilmamistir.Ulasilamayan
kisiler icin "yerine koyma"
yontemi uygulanmayarak
secime bagl yan tutma
olasilig1 azaltilmaya
calisilmistir.
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GAP, 2006(31)

Kesitsel,
Diyarbakair,
Gaziantep,
Sanlurfa, 2001-
2002. 15 yas tsti
2166 kadin, 1906
erkek

Bu ¢alismada
bolgedeki halk saghg:
sorunlarini arastirmak
amaciyla, gerekli
orneklem biiytikligi
icin siklik %4, alfa %1
olarak alinarak 6900
kisiye veya 1150
haneye ulasilmasi
gerektigi saptanmistir.
Ulasilmasi planlanan
1150 haneden
1126's1na ulasilmistir
(% 97.6). Ulasilan
hanelerde yasayan 15
yas ve lizeri bireylerin
tiim hakkinda bilgi
alindig1
anlasilmaktadir.

Sigara ice durumu:
icmeyenler, halen
icenler ve birakmis
olanlar olarak
gruplanmistir.
Halen sigara
icenler hergiin ve
ara sira olarak ayr1
ayri
tanimlanmistir.

Toplum tabanh biiyiik bir
calisma, Giiney Dogu
Anadolu (GAP Projesi illeri)
sigara icme verisi cinsiyete,
yas gruplarina, egitime,
etnisite, medeni durum ve
calisma durumuna gore
verilmistir. Kir kent ayrimi
yapilmistir. Halen sigara
icen, ara sira igen ve glinliik
icen tanimlar1 yapilmistir.
Yapilan iki ziyarette de
evde bulunmayan kisilere
ait bilgiler yakinlarindan
alinmistir. Buna ait bir oran
bildirilmemistir.

Keskinoglu, 2007
(32)

Kesitsel, 2006, bir
gecekondu
yerlesim yeri. 154
hanede, 15 yas
tizerindeki 455
birey

sigara i¢me prevalansi
%°50, %7 sapma (d) ve
%95 gliven araligi ile
en kii¢iik 6rnek
biiyiikliigi 154 hane
olarak hesaplanmistir.
Sistematik 6rnekleme
yontemi kullanilmis,
Yuzyuze
gorlisiilemeyen 118
kisinin (%25.9)
bilgileri yakinlarindan
elde edilmistir.

Sigara igmenin
tanimi: Diinya
Saghk Orgiiti'niin
sigara icicilik
tanimlamasi esas
alinmistir.

Buna gore;
yasaminin
herhangi bir
déneminde 6 ay ya
da daha uzun siire
gilinde en az 1 tane
olmak lizere sigara
icmis olup ta halen
icmeye devam
edenler “halen
icici”, yasaminin
herhangi bir
déneminde 6 ay ya
da daha uzun siire
giinde en az 1 tane
olmak tlizere sigara
icmis olup ta halen
icmeyenler
“sigaray1 birakmis”
olarak
siiflandirilmistir.

Bolgesel bir ¢calismadir;
cinsiyete ve yas gruplarina
gore sigara igme sikliklari
verilmemistir.

Gan, 2007(16)

Kesitsel, 2003-
2005, Dogu
Karadeniz Bolgesi
(Trabzon,
Giresun, Rize,
Artvin ve
Giimiishane), 20
yas usti, erkek,
kadin, yas
gruplari ve
yerlesim yerlerine
gore tabakalama
yapilarak 6103
birey alinmistur.

Karadeniz’de romatoid
artrit ve
spondiloartropatilerin
beklenen en yiiksek
prevalans hizi %2.5
olarak alinmis, buna
gore en az 6rneklem
buytkligi 3746
olarak hesaplanmistir.
Sigara kullanim
sikliina gore
hesaplanan 6rneklem
biiyiikliigi daha
kiigiiktiir. Saghk
ocaklarindaki “Ev
Halki Tespit Fisleri”
kullanilarak belirlenen
hanelere gidilip her
evden rastgele bir
eriskin alinmistir.

Calismada sigara
ile ilgili veriler,
Diinya Saghk
Orgiitii ve Ingiltere
Saglik Egitim
Kurumu’'nun
kullandig1
sorulardan
hazirlanarak elde
edilmistir. Her giin
icenler (giinliik
icici): Arastirmanin
yapildigi glinlerde,
gilinde en az bir
tane olmak iizere
her giin sigara
icmekte olanlar
iciyor kabul
edilmistir. Haftalik
iciciler: Glinde

Arastirma topluma dayali
boélgesel bir ¢alisma. Sigara
icimi tanimi ag¢ik. Yasa ve
cinse gore sigara icme
siklig1 verilmistir.
Arastirmanin giiclii yanlar
sigara kullanim siklig1 icin
alinmasi gereken 6rnekten
daha biiylik 6rnek
alinmistir.
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birden az, fakat
haftada en az bir
tane sigara igenler.
Diizenli iciciler:
Haftada en az bir
tane olmak lizere
sigara icenler.

Ayrica haftada 1

taneden az igenler

de ayrica

siniflandiriimistir.

Baser, 2007(26) Kesitsel, 2007, Saglik Ocaklari Hayatinda en az Sadece 40 yas Usti icin

Denizli il merkezi, | niifusuna gore tabakali | 100 adet sigara sigara verisi sunulmustur;
40 yas tistii 1203 kiime 6rnekleme icmis veya halen sigara igme tanimi diger
birey, 574 erkek, yontemi kullanilmais. iciyor yada calismalardan farkhdir.

629 kadin Anket uygulanan kisi sigaray1 birakmis
sayinin (1203) nasil ancak sigaray1
belirlendigi birakmasinin
belirtilmemis; ayrica izerinden 12
arastirmaya aydan daha kisa
katilmama orani da bir siire ge¢mis
belirtilmemistir. olanlarsigara i¢iyor
kabul edilmistir.
Sigarayirenaz 12
ay Once veya daha
6nceden birakmis
olanlar "sigaray1
birakmis" olarak
tanimlanmigtir.
Hayatinda hi¢
sigara icmemis ya
da hayatinda 100
taneden daha az
sigara i¢mis
olanlar "hig
icmemis" olarak
siiflandirilmistir.
Trabzon Lipid Kesitsel, 2003- Orneklem biiytkliigi Makalede agik Bolgesel diizeyde ve
Calismasi, 2008(17) | 2005, Trabzon icin %50 dislipidemi olarak sigara dislipidemi prevalansini
merkez ve 9 prevalansi alinmis. tanimi degerlendirmek tizere
kasabada yapimis | Rasgele kiime yapilmamistir. yapilmis bir ¢calisma; sigara
(Akgaabat, orneklem yontemi icme siklig1 da
Diizkdy, Arakl, kullanilmistir. Katihm degerlendirilmistir. Ancak
Siirmene, oranit %96 olarak sigara icmenin tanimi net
Caykara, bildirilmigtir. olarak verilmemistir.
Vakfikebir, Magka,
Yomra), 20 yas
istii 4809 birey
Metintas, 2008(18) | Kesitsel, 2006- Ornek biiyiikligii Sigara igmenin Kalp damar hastaliklar ve

2007, Eskisehir.
40 yas lizerindeki
Kisiler, kentten
1679, kirdan 1321
Kkisi.

kentte rasgele olarak

secilen saglik ocagl
bolgelerinde her
caddeden 20
hanehalki olarak
belirlenmis ve bu

hanelerde yasayan 40

yas Uzeri bireyler
listelenmistir. Kirda
ise ulasilacak kisi
sayisinin nasil
belirlendigi acik

degildir. iki asamals,

tabakali rasgele
yontemle kent ve

kirdan once sokaklar
sonra evler secilerek

tanimu: Giinde en
az bir adet sigara
icen Kisiler "igiyor’
kabul edilmistir.

hipertansiyon
farkindaligini saptamak
amaciyla yapilmis bolgesel
bir calismadir. Ozellikle
kentsel bolgede katilim
orani yiiksek. Cinsiyet,
kirsal ve kentsel bolgede
yasamaya gore sigara
siklig1 verilmistir. Sigara
icme bilgisi yalnizca 40 yas
uzeri Kisiler i¢in
bulunmakradir.
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40 yas usiitl niifusu
listelenmis. Katilim
orani kentte % 93.3;
kirda %84.5 tir.

Saka, 2008(25)

Kesitsel, 2005,
Mardin, 15 yas
ustii 1471 kadin

Beklenen sigara icme
siklig1 %22.1 alinarak
ornek biyikligi 759
olarak hesaplanmis;
her saghk
kurumundan rasgele
secilen 12 sokaktaki
ilk 25 kadin alinarak
1500 kadin ile ytliz
ylize goriisiilmis.

Sigara icme
durumu hig
icmeyenler, i¢cip
birakanlar ve halen
icenler olarak
sorulmus. Halen
iciyorum diyenler
icici olarak kabul
edilmistir.

Toplum tabanl bélgesel bir
calisma. Sadece kadinlarda
yapilmis. Sigara icme
tanimi ayrintili olarak
belirtilmemistir.

TNSA, 2008(11)

Kesitsel, 2008,
tiim Tiirkiye

Agirlikly, cok asamaly,
tabakal1 kiime
ornekleme yontemi

Halen sigara iciyor
musunuz ? diye
sorulmus; evet

Ulusal diizeyde bir ¢alisma;
yalniz kadinlari
icermektedir. Sigara icme

kullanilmas. diyenlere trendini inceleme olanag1
giinde/haftada/ saglamaktadir. Ancak,
ayda ictikleri 2003-2008 calismalarinda
sigara sayis1 sigara kullanimi i¢in farkl
sorulmustur. sorular kullanilmis;
raporda da sigara icmenin
tanimi bu sorulara gore net
olarak belitilmemistir.
Karlikaya, 2008(22) | Kesitsel, 2002, Ornek biiyiikligii “International Ornek biiyiikliigii
Edirne il merkezi, | sigarai¢me prevalansi | Union Against hesaplanmis ancak 6rnek
15-64 yas 645 kadinlarda %25+4 Tuberculosis and se¢iminin nasil yapildigi
birey (452 kadin, erkeklerde %65+7 Lung Diseases ayrintili olarak
193 erkek) kabul edilerek 446 (IUATLD) / aciklanmamugstir. Ulasilan
kadin, 178 erkek Amended WHO kisi sayis1 hesaplanandan
olarak hesaplanmistir. | smoking fazladir. Ancak yerine
Orneklemin random questionnaire” koyma uygulanip
olarak yapildigy, kullanilmistir. Son | uygulanmadigi
etnisite, yas ve bir ay i¢ginde her belirtilmemistir. Sigara

cinsiyete gore
agirhiklandirildig
rapor edilmistir.
Ancak drnegin
etnisitenin nasil

giin ya da ara sira
sigara icen ya da
hayat1 boyunca
100 sigara igmis
olanlar “halen

icme tanimi farkl
yapilmistir.

tanimlandigi/neye sigara iciyor”
gore belirlendigi acik olarak
degildir. tanimlanmigtir.
Aslaner, 2008(24) Kesitsel, 2007- Tabakali kiime “Yasaminiz Telefonla veri toplanmis,

2008, Adana
(Seyhan, Ytiiregir),
18 yas ve
lizerindeki 559
birey

ornekleme yontemi,
telefon surveyi;
Calismanin evreni iki
ilcedeki yaklasik 401
000 telefon
numarasidir. Konunun
(sigara igme sikligi ile
maruziyetin sonuglari
konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglar)
prevalansi
bilinmediginden %50
kabul edilmis, %95
glivenilirlikle ve %5
hata

boyunca en az 1
defa sigara ictiniz
mi?” sorusuna
“Evet” cevabi
verenlerden halen
sigara i¢iyor
musunuz sorusuna
evet diyenler
sigara iciyor olarak
kabul edilmistir.

toplumdan bir 6rnek
secilmedigi icin telefonu
olmayanlara ulasilamamis
olabilir. Cevap vermeyi
reddeden veya katma
kriterlerine uymayan
kisiler icin yerine koyma
yontemi uygulanmistir, yan
tutmaya neden olmus
olabilir (response bias).
Katilmayanlarin orani
oldukga fazladir. Sigara
icme tanimi farkli, bolgesel
bir ¢alismadir.
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ile ihtiya¢ duyulan
ornek biyikligi 384
olarak hesaplanmistir,
ancak arastirma
tasariminda
tabakalama ve kiime
ornekleme
uygulandigindan
diizeltme katsayisi1 1,5
kullanilarak érnek
biyukligi
384*1,5=576 olarak
belirlenmistir. Yapilan
735 telefon aramasi
icin katilma orani
%79.7 olarak

bildirilmistir.
BAK Projesi, Kesitsel, 2008, Balgova'da yasayan 30 | Her giin en az bir Toplum tabanli, biiytik bir
2008(28) Balgova, 30 yas yas lizeri bireylerin sigara icenler ornek iizerinde yapilmis
istii 15971 birey | tiimtalinmistir. iciyor olarak yalnizca ¢alismaya
Ulasma orani %44 tanimlanmistir. katilmay1 kabul edenleri
olarak bildirilmistir. kapsayan bolgesel bir
calismadir.
Kiresel Yetiskin Kesitsel, 2008, Orneklem yéntemi 3 bu calismada terim | Ulusal bir ¢alisma, tiitiin ile

Titin Arastirmasi,
2008(4)

tlim Tirkiye, 15
yas ustii 9030
birey

asamali tabakali
sistematik kiime
orneklemesidir. Kent
ve kirda tiitiin
kullanimina dair
tahmin yapmak lizere
tasarlanmis;
Hanehalki toplam
cevaplama orani %
93.7, kentte % 94.8,
kirda % 92.7'dir.
Bireysel cevaplama
oranl ise sirasiyla %
96, % 96,3 ve %

olarak sigara
yerine "tiitiin"
kullanilmis; sigara,
sarma sigara, pipo,
puro, nargile
kullananlar dahil
edilmistir. Buna
gore halen tiitliin
kullananlar: her
gln ve arasira
tlitiin kullananlar
olarak
tanimlanmisgtir.

ilgili kapsaml ve giincel

veriler sunulmustur. Yas
gruplarina ve cinse gore

tlitiin kullanma sikliklar
verilmistir.

95.7olarak
bildirilmigtir.
TURDEP 2(14) Kesitsel, 2010, 1997 TURDEP 1 i¢in Sigara igiyor Ulusal diizeyde bir
Tiim Tirkiye'yi TUIK tarafindan musunuz sorusuna | calismadir. Ornek secimi
temsil eden, TUIK | randomize belirlenmis | evet diyenler iciyor | ayniyerlerde benzer
2008 ADNKS'nin bes cografi bolgeden kabul edilmistir. bigimde yapildig1 ve sigara

Bolge niifus
dagilimina uygun,
aile saghgi
merkezi
kayitlarindan
random olarak
secilerek davet
edilmis 220 yas
26499 birey

tiger il, toplam 15 il,
her ilden alt1 il¢e her
ilceden ticer kentsel
(mabhalle) ve tiger
kirsal merkez toplam
540 merkez. Katilim
orani %89 olarak
bildirilmistir.

Giinde ictikleri
sigara say1sl
sorulmustur.

icin ayn1 soru formu
kullanildigi i¢in trend
gosterir. TURDEP Il de
kadinlarin aragtirmaya
katilim oranlar erkeklere
gore belirgin olarak daha
fazladir ( %63).
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Baris, 2011(34)

Kesitsel, Kasim-
Aralik 2009,
Kocaeli'nin 12
ilcesi, 18 yas tizeri
niifus. {lgenin
kentsel
bolgelerindeki
mahallelerin
temsili dikkate
alinmis. Her ilcede
en az 200 kisi
olmak lizere
niifusa gore
agirhiklandirma
yapilmis. Ancak
ornek
buiyiikligiiniin
nasil hesaplandigi
belirtilmemis,
katilim orani
belirtilmemistir.

Telefon surveyidir.

Aktif sigara icme
siklig1 olarak rapor
edilmis ancak net
bir tanim
verilmemistir.
Sigara icenlerin
biiytik
¢ogunlugunun her
glin sigara i¢tiginin
belirtilmesi; ara
sira icenlerin de
dahil edildigini

diisiindiirmektedir.

Yasa ve cinsiyete gore ayr1
ayr1 olmak iizere bir ilin 12
ilgesindeki sigara icme
hizlar1 verilmistir. Sigara
icmenin tanimi net olarak
yapilmamstir. Orneklemin
secimi konusu net degildir;
Telefon surveyi olmasi
nedeni ile bazi kisithiliklar
dikkate alinmaldir.
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