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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.

ABSTRACT
Amaç: Sigara kullanımı Türkiye’deki en önemli sağlık sorunlarından 
ve önlenebilir ölüm nedenlerinden birisidir. Son 10 yılda bu sorunun 
çözümüne yönelik pek çok yasal önlemler alınmıştır. Bu çalışmada 
ülkemizde son 15 yılda gerçekleştirilen epidemiyolojik çalışmaların 
sistematik derleme ve meta-analizi yapılarak sigara kullanımı preva-
lansının belirlenmesi amaçlandı.
Yöntemler: Çalışma amacına uygun epidemiyolojik araştırmalar 
Ovid Medline, Web of Science Core Collection ve ULAKBİM veri-
tabanları ile Sağlık Bakanlığı ve Türkiye İstatistik Kurumunun web 
sayfaları üzerinden tarandı. Analize alınan araştırmalar Türkiye’yi 
temsil etme derecesi ve ölçümlerin standardizasyonu dikkate alına-
rak kendi geliştirdiğimiz yanlılık (bias) skoru ile değerlendirildi. Rast-
gele etkiler modeli ile meta-analiz ve meta-regresyon yapıldı.
Bulgular: Sigara kullanımı ile ilgili verisi olan 10 epidemiyolojik çalış-
maya (n=122383) ulaşıldı. Kadın (n=49524) ve erkekler (n=37684) 
için ayrı olarak sigara kullanma verisi bu çalışmaların sekizinden 
elde edilebildi. Tümü yanlılık riski açısından düşük olarak değer-
lendirilen bu çalışmaların meta-analizinde arada bir sigara kullanan 
grup dahil edildiğinde sigara kullanımı prevalansı tüm grupta %30.5, 
kadınlarda %15.7, erkeklerde ise %46.1 bulundu. Meta-regresyon 
analizinde kaba (crude) prevalans değerlerinin zamanla değişimi 
anlamlı olmasa da, yaş kategorilerine göre prevalans değerlerini 
veren 3 çalışmanın verileri yaşa göre standardize edildiğinde 2003–
2012 yılları arasında sigara kullanım sıklığının arada bir kullananlar 
dahil edildiğinde %6.8 birim (%20.2 oranında), hariç tutulduğunda 
%8.4 birim (%26.3 oranında) azaldığı görüldü.
Sonuç: Sigara tüketiminin azaltılmasına yönelik alınan pek çok ön-
leme rağmen 15 yaş üzerindeki Türk toplumunun yaklaşık üçte biri, 
erkeklerin ise yaklaşık yarıya yakını sigara kullanmaktadır. Sigarayla 
mücadele programlarına devam edilmesi ülkemiz açısından oldukça 
önemlidir.
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İskemik kalp hastalıkları global kardiyovasküler 
hastalık yükünün en önemli bileşenidir. Son 25 

yılda iskemik kalp hastalıklarının prevalansı ve mor-
talitesi global olarak azalmakla beraber Doğu Avrupa 
ve Merkez Asya gibi bazı bölgelerde hala yüksektir.
[1] Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2016 verilerine göre 
ülkemizde meydana gelen ölümlerin %39.8’i dolaşım 
sistemi hastalıklarına bağlıdır. Dolaşım sistemi kay-
naklı ölümlerin %40.5’ini iskemik kalp hastalıkları, 
%23.6’sını ise serebrovasküler hastalıklar oluştur-
maktadır.[2]

Global hastalık yüküne önemli katkısı olan kardiyo-
vasküler hastalıklar için risk faktörlerinin belirlenmesi 
ve bunların azaltılması primer korunmada en önemli 
çalışma alanlarından birisidir. INTERHEART çalış-
masında ilk miyokart enfarktüsü ve inme için değişti-
rilebilir risk faktörleri incelendiğinde 9 risk faktörünün 
miyokart enfarktüsü riskinin >%90’ını açıkladığı gö-
rülmüştür. Sigara iskemik kalp hastalıkları ve serebro-
vasküler hastalıklar için en önemli değiştirilebilir risk 
faktörlerinden birisidir.[3,4] Günde bir adet sigara içil-
mesi bile miyokart enfarktüsü riskini artırmaktadır.[5] 
Sigaranın önemli değiştirilebilir risk faktörlerinden bi-
risi olması nedeniyle sağlık politikalarıyla azaltılması-
na yönelik pek çok önlemler alınmaya çalışılmaktadır. 
1980 yılından beri alınan önlemlerle pek çok ülkede 
sigara içiminde azalma meydana gelmiştir. Fakat alı-
nan tüm önlemlere rağmen halen Avrupa, Rusya, Çin 
ve Güney Amerika’da sigara kullanma prevalansının 
yüksek olduğu da görülmektedir.[6,7] Türkiye’de halen 
en çok sigara tüketilen ülkeler arasında yer almaktadır. 

Sigara ile ilgili epidemiyolojik verilerin çok de-
ğişkenlik gösterdiği bilinmektedir. Ülkemizde sigara 
tüketimi prevalansını değerlendiren pek çok çalışma 
vardır. Bu çalışmalarda değerlendirilen bölgelere, alı-
nan popülasyonun özelliklerine ve yıllara bağlı ola-
rak sigara kullanımı sıklığı önemli değişkenlik gös-
termektedir. Bu makalede sigara kullanımına ilişkin 
verileri bulunan ve aşağıda açıklanan kriterleri karşı-
layan 10 çalışmanın[8–17] meta-analizi ile ülkemizdeki 
sigara kullanımı prevalansı araştırılmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmaların seçimi ve veri eldesi

Türk Kardiyoloji Derneği öncülüğünde yapılan bu 
çalışmada kardiyovasküler risk faktörleri ile ilgili bil-
gi veren epidemiyolojik çalışmaların meta-analizinin 

sigara ile ilgili so-
nuçları verilmektedir. 
Araştırmanın meto-
dolojisi ile ilgili ay-
rıntılı bilgi başka bir 
makalede verilmiştir.
[18] Özetle ifade edile-
cek olursa; araştırma-
ya şu özelliklerin tümünü karşılayan çalışmaların alın-
ması planlandı: 1) Türkiye’yi temsil eden veya temsil 
etme potansiyeli olan epidemiyolojik çalışma olması, 
2) Çalışmanın son 15 yıl içinde yapılmış olması, 3) 
Kardiyovasküler risk faktörleri ile ilgili sonuçlarının 
olması ve 4) 18 veya 20 yaş ve üzeri popülasyonu ör-
neklemesi. Türkiye’yi temsil eden çalışma kriteri ola-
rak Türkiye nüfusu ve bölge nüfusları dikkate alınarak 
olasılıksal örnekleme yöntemi ile Türkiye’yi örnekle-
meyi amaçlayan çalışma tanımı kullanıldı. Türkiye’yi 
örnekleme potansiyeli olan çalışma kriteri olarak klasik 
olasılıksal örnekleme yönteminin kullanılmadığı ancak 
çok sayıda bölgeyi örnekleyen ve hasta alımı ve öl-
çüm yöntemleri açısından standartları belirlenmiş olan 
çalışmalar tanımı kullanıldı. Yukarıdaki kriterlerden 
herhangi birini karşılamayan çalışmalar ile belirli bir 
popülasyonu (örneğin sadece hipertansifleri) örnekle-
yen araştırmalar çalışma dışı bırakıldı. Sigara ile ilgili 
analizde bir istisna olarak yaş kriteri için farklı bir sınır 
değer alındı. Şöyle ki; sigara kullanım sıklığını araş-
tıran bazı çok büyük ölçekli çalışmalar yaş sınırı ola-
rak 15 ve üzerini almıştı. Sigara kullanımının ülkemiz 
için önemli bir risk faktörü olması ve büyük örnekleme 
sahip bu çalışmaların verdiği bilgiyi dışlamamak için 
bu yaş sınırını kriter alan çalışmalar da analize dahil 
edildi.

Sistematik derleme ve meta-analizin hazırlanma-
sında PRISMA (Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses statement) ve 
MOOSE (Meta-analysis Of Observational Studies in 
Epidemiology) kriterleri esas alındı.[19,20]

Yukarıda tanımlanan kriterlere uygun olan çalış-
maları belirlemek için Ovid Medline, Web of Science 
Core Collection ve ULAKBİM veritabanları tarandı. 
Bu taramada bulunan ve çalışmaya alma kriterlerini 
karşılayan araştırmaların yazarlarının adları, aynı ça-
lışmanın başka sonuçlarının yayınlandığı makaleler 
açısından PubMed’de tarandı. Çalışmaya alma kriter-
lerini karşılayan makaleler ile tarama sırasında elde 
edilen derlemelerin kaynakları da uygun ek bir çalış-

Kısaltmalar:

PRISMA Preferred Reporting Items   
  for Systematic Reviews and
  Meta-Analyses statement
TURDEP Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi  
	 	 Çalışması
UHHA	 Ulusal	Hane	Halkı	Araştırması
GATS Global Adult Tobacco Survey
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ma olup olmadığı açısından incelendi. Bu çalışma-
larda kardiyovasküler risk faktörleri açısından eksik 
veri olması durumunda ilgili çalışmanın yazarlarıyla 
temasa geçilip eksik verilerin tamamlanması sağlan-
maya çalışıldı. Ayrıca uluslararası bazı çalışmalarda 
Türkiye koordinatörü olan yazarlarla iletişime geçi-
lip kongre sunumu veya ek bir makale olup olmadığı 
konusunda bilgi alındı. Ek olarak Sağlık Bakanlığına 
ait web siteleri, Türk Kardiyoloji Derneği, Türk Hi-
pertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği, Türkiye 
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği kongre su-
numları ile ilgili derneklerce yapılan çalışmalara ait 
diğer materyaller araştırıldı.

Web of Science Core Collection’da şu anahtar ke-
limeler kullanılarak tarama yapıldı:

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 için kullanılan benzer tarama for-
matı online appendikste verilmiştir (e-Tablo 1*).

İki araştırıcı (HG, DK) bağımsız olarak, tanımla-
nan kriterlere uygun makaleleri önce başlık ve özet 
düzeyinde, sonra tam metinli makaleler üzerinde de-
ğerlendirerek seçtiler. Seçimde uyumsuzluk olması 
halinde veya emin olunamayan durumlarda diğer bir 
araştırıcının (MK) görüşüne başvuruldu. Makale se-
çim süreci Şekil 1’deki PRISMA akış şemasında özet-
lenmiştir.

Kardiyovasküler risk faktörlerine ait eksik veri-
lerin minimumda tutulması ve makalelerde uygun 
olan bütün bilgilerin kullanılması amacıyla yaşa göre 

Web of Sciences
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(n=1283)
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Ovid Medline 
(n=1423)

ULAKBİM
(n=183)

Özet aşamasında tarama yapılan
kaynaklar (n=2260)

Tam metin incelemesi
(n=64)

Sigara sıklığı çalışmaları (n=10)

Konuyla ilgisizlik nedeniyle 
çıkarılanlar (n=41)

Manuel tarama ile
eklenen kaynaklar

(n=7)

Toplam 2896 makale

Duplikasyonlar (n=636)

Özet aşamasında çıkarılanlar
(n=2196):
- Bölgesel çalışma (n=151)
- Türkiye dışı (n=172)
- 15 yıldan daha önce yapılan  
 çalışmalar (n=93)
- Duplikasyon (n=133)
- Pediyatrik yaş (n=240)
- Konu ile ilgisiz (n=1407)

Dahil edilenler:
16 çalışmaya ait 23 makale

dahil edilmiştir

Şekil 1. PRISMA akış şeması.
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uygulandı, sonra veriler ifade edilirken tekrar ana 
birime geri çevrildi (back transformation). Çalışma-
lar arasındaki heterojenite Cochran Q istatistiği ve I2 

değerleri ile değerlendirildi. Cochran Q istatistiğinde 
konservatif bir yaklaşımla p değerinin <0.10 olması 
heterojenitenin anlamlı olduğu yönünde yorumlandı. 
I2 değerinin %75’in üzerinde olması heterojenitenin 
yüksek olduğu yönünde değerlendirildi.[23]

Küçük çalışma etkisi, basım yanlılığı (publication 
bias) ve olası diğer heterojenite nedenlerini gösterme 
açısından funnel grafiği çizdirildi. Bu grafiklerdeki 
asimetri hem görsel olarak hem de Egger testi ile de-
ğerlendirildi. Egger testinin p değerinin <0.05 olması 
funnel grafiğinin istatistiksel açıdan asimetrik olduğu 
yönünde değerlendirildi.

Duyarlılık analizi, her defasında bir çalışma dışla-
narak yapıldı ve sonuçlarda belirgin bir değişim olup 
olmadığı yönünde değerlendirildi.

Meta-analize giren çalışmaların sonuçlarındaki 
heterojeniteyi açıklamak üzere random effects meta-
regresyon analizi uygulandı. Bu analizlerde zaman 
(çalışmanın yapıldığı yıl) faktörü ile çalışmalarda-
ki yaş ortalaması ve kadın yüzdesi modele eklendi. 
Meta-analize giren çalışmaların sayısının az olması 
nedeniyle bu faktörler tek tek modele alındı, birlik-
te modellenmedi. Çalışma süresi 1 yıldan uzun süren 
araştırmalarda çalışmanın ortasına denk gelen yıl esas 
alındı. Meta-regresyon analizinde çalışmalar arasın-
daki varyansın tahmininde “restricted maximum li-
kelihood estimation” yöntemi kullanıldı. Kadın ve 
erkeklerde zamansal değişimin farklı olup olmadığı, 
meta-regresyonda elde edilen beta değerlerinin ista-
tistiksel olarak karşılaştırılmasıyla değerlendirildi. 

Prevalans çalışmalarının meta-regresyon analizin-
de bağımlı değişken olarak “double arcsine transfor-
masyon” uygulanmış prevalans değerleri kullanıldı. 
Ancak yorumlanabilme kolaylığı önemsenerek gra-
fiklerde ilgili modelin prevalans için oluşturulan de-
ğerleri kullanıldı ve “y” ekseni prevalans (%95 güven 
aralığı) olarak gösterildi. 

Kaba prevalans, popülasyon karakteristiklerine 
göre değişim gösterdiğinden, zamana bağlı “gerçek” 
değişimi değerlendirmek için yaş kategorilerine göre 
sigara kullanım sıklığını veren çalışmaların verileri de 
değerlendirildi. Bu amaçla bu çalışmalardan en önce 
yapılanının yapıldığı yıla ait tahmini nüfus değerleri 
kullanılarak bu nüfusa göre standardize sigara kulla-

standardize edilmemiş kaba (crude) prevalans değer-
leri kullanıldı. Kaba prevalans değerlerinin popülas-
yon yapısına göre değişmesi ve prevalanstaki gerçek 
değişimi yansıtmaması nedeniyle, sigara kullanım 
sıklığında gerçek bir değişim olup olmadığını değer-
lendirebilmek için, yaş kategorilerine göre prevalans 
değerlerini veren 3 çalışmanın verileri kullanılarak 
zamansal değişim değerlendirildi. Bu çalışmalardan 
en erken tarihli olanının yapıldığı zamana ait tahmi-
ni nüfus değerleri kullanılarak yaşa göre standardize 
edilmiş prevalans değerleri karşılaştırıldı. 

Çalışmaların yanlılık (bias) yönünden
değerlendirilmesi

Analize alınacak araştırmalar, Türkiye’yi temsil 
gücü, ölçüm standartları ve eksik verileri dikkate alı-
narak yanlılık riski açısından skorlandı ve yüksek ve 
düşük yanlılık riskli çalışmalar olmak üzere 2 gruba 
ayrıldı. Bu amaçla araştırma ekibi tarafından gelişti-
rilen bir yanlılık skoru kullanıldı (e-Tablo 2*).[18] Ma-
kale seçimini yapan iki araştırmacı bağımsız olarak 
makaleleri skorladı ve skorlamalar arasındaki uyum 
istatistiksel olarak test edildi. 

İstatistiksel analizler hem yanlılık riski düşük ve 
yüksek olan gruplar için ayrı olarak hem de tümü bir-
leştirilerek yapıldı, ancak sonuçlar özellikle yanlılık 
riski düşük olan çalışmalara odaklanarak yorumlandı. 

İstatistiksel analiz

Birbirinden bağımsız olarak yapılan makale seçi-
mi ve yanlılık skorlamaları için gözlemciler arasın-
daki uyum Cohen kappa istatistiği ile değerlendirildi. 
Kappa istatistiğinin 0.41–0.60 arasında olması orta 
derecede, 0.61–0.80 arasında olması belirgin derece-
de, 0.80’in üzerinde olması ise mükemmel denebile-
cek düzeyde uyum olduğu şeklinde değerlendirildi.[21]

Analizler, hem yanlılık skoruna göre oluşturulan 
alt gruplar için ayrı olarak, hem de yanlılık skoru dik-
kate alınmaksızın tüm çalışmalar birleştirilerek ya-
pıldı. Verilerin meta-analizi (pooled tahminler) sabit 
etkili model (fixed	 effect	 model) ve rastgele etkiler 
modeli (random effects model) kullanılarak ancak yo-
rumlamada rastgele etkiler modelinin sonuçları esas 
alındı. Rastgele etkiler modelinde çalışmalar arasın-
daki varyansın (tau-kare) tahmininde DerSimonian 
Laird yöntemi uygulandı.[22] Prevalans çalışmalarında 
pooled tahmin hesaplanırken varyans stabilizasyonu 
amacıyla verilere “double arcsine transformasyon” 
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nım sıklığı hesaplandı ve karşılaştırıldı. 

Analizler R yazılım programı v.3.4.1 (The R Pro-
ject for Statistical Computing) kullanılarak yapıldı. 
Bu amaçla “psych”, “metafor” ve “meta” paketleri 
kullanıldı. Cochran Q istatistiği dışında, diğer p de-
ğerlerinin <0.05 olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede kardiyovasküler risk fak-
törleri ile ilgili bilgi veren makalelerin (16 çalışmaya 
ait 23 makale [üçü abstrakt], n=156873) seçiminde ve 
yanlılık açısından skorlanmasında gözlemciler arasın-
daki uyum mükemmel düzeyde bulundu (Cohen kap-
pa değerlerinin tümü ≥0.95).

Sigara kullanımı ile ilgili verisi olan 10 epidemi-
yolojik çalışmaya ulaşıldı (n=122.383) (Şekil 1, Tablo 
1). Bu çalışmaların 8 tanesinde sigara kullanımı ile 
ilgili veri kadınlar ve erkekler için ayrı olarak da vardı 
(n= kadınlar için 49.524, erkekler için 37.684). Ça-
lışmaların tümü yanlılık riski açısından düşük riskli 
olarak değerlendirildi. Çalışmaların bir kısmında si-
gara kullanımı ile ilgili veriler sigara kullanıyor veya 
kullanmıyor şeklinde dikotomize edilmişken, 4 çalış-
mada sigara kullanan grupta aktif sigara kullanımı ve 
arada bir sigara kullanımı şeklinde kategoriler vardı. 
Analizler, arada bir sigara kullanan grup sigara kulla-
nan gruba dahil edilerek ve ayrı tutularak iki şekilde 
yapıldı.

Arada bir sigara kullanan grup dahil edildiğinde 

rastgele etkiler modeli ile yapılan meta-analizde siga-
ra kullanımı prevalansı tüm grupta %30.5 (%95 GA 
26.0–35.2), kadınlarda %15.7 (12.6–19.0), erkekler-
de ise %46.1 (39.7-52.6) bulundu (Şekil 2a-c). Ara-
da bir sigara kullanan grup hariç tutulduğunda sigara 
kullanımı prevalansı tüm grupta %28.5 (24.5–32.8), 
kadınlarda %14.1 (11.5–16.9), erkeklerde ise %44.1 
(37.9–50.4) bulundu (online appendiks e-Şekil 1a-c*).

Çalışmalar arasındaki heterojenite yüksekti (I2 
değerleri ≥%99.6, p<0.0001). Egger testi simetriklik 
hipotezini reddedemezse de (p arada bir kullananla-
rın dahil edildiği grup için 0.194, hariç tutulduğu grup 
için 0.054) funnel grafikleri görsel açıdan asimetrik 
olarak değerlendirildi (Şekil 3 ve Online appendiks 
e-Şekil 2*). Funnel grafikleri ve duyarlılık analizleri, 
özellikle sigarayı arada bir kullanan grup dahil edildi-
ğinde, TURDEP II çalışmasının uç değer etki potansi-
yeline sahip olabileceğini gösterdi (Şekil 4 ve online 
appendiks e-Şekil 3*). Arada bir kullananların dahil 
edildiği grupta TURDEP II çalışması çıkarıldığın-
da sigara kullanma sıklığının tüm grupta %30.3’ten 
%32.1’e (%95 GA 29.8–34.4), kadınlarda %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) yükseldiği 
görüldü. Arada bir kullananların hariç tutulduğu grup-
ta TURDEP II çalışması çıkarıldığında sigara kullan-
ma sıklığı tüm grupta %28.5’ten %29.9’a (%95 GA 
26.7–33.1), kadınlarda %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) yükseldi.

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen epidemiyolojik çalışmaların özet bilgileri

Çalışma Basım Yaş sınırı Sigara N Çalışmanın Yaş Kadın  Arada bir Sıklık
 tarihi  içen  yapıldığı tarih  (%) içenler (%)

UHHA[8] 2006 18 yaş üstü 3780 11186 2003  48.5 192 33.8
METSAR[9] 2007 20 yaş üstü 4565 4259 2004 40.9 50.5  39.5
GATS2008[10] 2010 15 yaş üstü 2817 9030 2008  52.7 343 31.2
Sonmez ve ark.[13] 2013 20 yaş üstü 1024 4206 2003 47.1 54.8  24.3
KHRF[14] 2013 18 yaş üstü* 5173 17216 2011 41.1 53 943 30.0
TURDEP II[12] 2013 20 yaş üstü 4565 26023 2010 45.8 63  17.5
GATS2012[11] 2014 15 yaş üstü 2670 9851 2012  54.6 325 27.1
PatenT II[15] 2016 18 yaş üstü 1988 5437 2012 42.5 50.3  36.6
CREDIT[16] 2016 18 yaş üstü 3139 9100 2007 40.5 55.7  34.5
Sağlık istatistikleri
yıllığı[17]  2016 15 yaş üstü   2014
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Meta-regresyon analizinde çalışmalar arasındaki 
yaş farklılıklarının etkisi değerlendirildiğinde, arada 
bir sigara kullanan grup dahil edildiğinde yaş farklılık-
larının prevalans farklılıklarını belirlemede etkisinin 
anlamlı olduğu, arada bir kullanan grup hariç tutuldu-
ğunda ise bu yönde belirgin bir eğilim olduğu görüldü 
(p değerleri sırasıyla 0.0074 ve 0.0591; beta [standart 
hata] değerleri sırasıyla -0.0266 [0.0099] ve -0.0236 
[0.0125]; R2 değerleri sırasıyla %55.5 ve %34.0). Bu 
etkilere rağmen rezidü heterojenite anlamlı derecede 

Meta-regresyon analizinde çalışmalar arasında ka-
dın yüzdesindeki farklılıkların etkisi anlamlı bulun-
du (p değeri arada bir sigara kullananlar dahil edil-
diğinde <0.0001, hariç tutulduğunda =0.003). Kadın 
yüzdesindeki farklılığın prevalans değerlerindeki 
değişkenliği açıklama açısından R2 değeri arada bir 
sigara kullanan grup dahil edildiğinde %67.6, hariç 
tutulduğunda %49.6 olarak bulundu. Bu etkiye rağ-
men rezidü heterojenite anlamlı derecede yüksekti (I2 
değerleri %99, p<0.0001). 

A

B

C

Şekil 2. Arada bir sigara kullanan grup dahil edildiğinde rastgele etkiler modeli ile yapılan meta-analizde 
sigara kullanımı prevalansı tüm grupta (A), kadınlarda (B), erkeklerde (C).
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yüksekti (I2 değeri %99, p<0.0001). Kadın ve erkek-
lerde çalışmalar arasındaki yaş farklılıklarının etkisi 
değerlendirildiğinde, yaş farklılıklarının prevalansta-
ki değişkenliğe etkisinin her iki cinsiyette benzer ol-
duğu görüldü (p≥0.76). 

Değerlendirilen 10 çalışmanın meta-regresyon ana-
lizinde çalışmanın yapıldığı zamanın etkisi lineer ve 
non-lineer modellerde anlamlı bulunmadı (Şekil 5 ve 
online appendiks e-Şekil 4*; lineer ve non-lineer mo-
deller için p değeri arada bir sigara kullanan grup dahil 
edildiğinde sırasıyla 0.702 ve 0.762, hariç tutulduğun-
da 0.370 ve 0.435). Kadın ve erkeklerde ayrı olarak 

sigara kullanma prevalansının verildiği 8 çalışmanın 
lineer ve non-lineer meta-regresyon analizinde zama-
nın etkisinin cinsiyetler arasında farklılık göstermediği 
görüldü (tüm p değerleri ≥0.69). Çalışmamızda he-
saplanan kaba prevalans değerleri popülasyonun yaş 
dağılımına göre değişebilmektedir. Bu nedenle sigara 
kullanım sıklığında zamana bağlı “gerçek” bir değişim 
olup olmadığını değerlendirmek üzere yaş kategorile-
rine göre sigara kullanım sıklığını veren 3 çalışmanın 
verileri kullanılarak yaşa göre standardize edilmiş si-
gara kullanım sıklıkları hesaplandı. Buna göre 2003 
yılı tahmini nüfusuna göre standardize edildiğinde, 
UHHA çalışması[8] (2003’te yapılmış) için arada bir 
kullananlar dahil edildiğinde sigara kulanım sıklığı 
%33.7; GATS 2008[10] (2008’de yapılmış) için %31.0 
ve GATS 2012[11] için %26.9 bulundu. Arada bir kul-
lananlar hariç tutulduğunda oranlar sırasıyla %32.0, 
27.0 ve 23.6 bulundu. Bu bulgu 2003-2012 yılları ara-
sında sigara kullanım sıklığının arada bir kullananlar 
dahil edildiğinde %6.8 birim (%20.2 oranında), hariç 
tutulduğunda %8.4 birim (%26.3 oranında) azaldığını 
göstermektedir.

TARTIŞMA

Sigara bulaşıcı olmayan hastalıkların ve önlene-
bilir ölümlerin en önemli nedenidir. Tüm nedenle-
re bağlı ölümlerin erkeklerde %16’sı kadınlarda ise 
%7’si sigaraya bağlıdır.[24] Bulaşıcı olmayan hastalık-
lar arasında en önemli ölüm nedenlerinden birisi olan 
iskemik kalp hastalıklarının da önemli değiştirilebilir 
nedenlerinden birisidir. Kardiyovasküler hastalıklara 
bağlı ölümlerin yaklaşık %11.4’ünün sigaraya bağlı 
olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda sigara kullanımı ile ilgili verisi olan 
10 epidemiyolojik çalışmaya (n=122383) dayanarak 
ülkemizdeki sigara kullanımı prevalansı hesaplanmış-
tır. Arada bir sigara kullanan grup dahil edildiğinde 
sigara kullanımı prevalansı tüm grupta %30.5, kadın-
larda %15.7, erkeklerde ise %46.1 bulundu. Arada 
bir sigara kullanan grup hariç tutulduğunda ise sigara 
kullanımı prevalansı tüm grupta %28.5, kadınlarda 
%14.1, erkeklerde ise %44.1 olarak bulundu. Fun-
nel grafikleri ve duyarlılık analizleri, özellikle siga-
rayı arada bir kullanan grup dahil edildiğinde, TUR-
DEP II[12] çalışmasının uç değer etki potansiyeline 
sahip olabileceğini gösterdi. TURDEP II çalışması 
çıkarıldığında sigara kullanma sıklığının tüm grupta 
%30.3’ten %32.1’e, kadınlarda %15.7’den %16.6’ya, 

Şekil 3. Arada bir sigara kullanan grubun dahil edildiği Fun-
nel grafiği.

Şekil 4. Arada bir sigara kullanan grubun dahil edildiği du-
yarlılık analizi.

Şekil 5. Arada bir sigara kullanan grubun dahil edildiği me-
taregresyon analizi.
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da yüksek kullanım prevalansının olduğu (%43.6, 
%67.1, %23) 55 yaşından sonra ise azaldığı (55–69 
yaş grubu: %27.5, %45.1, %10; >70 yaş: %14.1, 
%28.5, %4.3) görülmektedir. Bu meta-analizde de 
çalışmalardaki yaş ortalamasındaki farklılığın pre-
valans değerlerindeki farklılıkları açıklayan bir fak-
tör olduğu görülmüştür. Ancak kişisel düzeyde veri 
(individual data) olmayışı ve çoğu çalışmada yaş 
kategorilerine göre sigara kullanım sıklıklarının ve-
rilmemesi nedeniyle prevalansın yaşla nasıl bir ilişki 
gösterdiği çalışmamızda değerlendirilememiştir. Ça-
lışmaları değerlendirirken alınan kadınların yüzdesi-
nin toplam gruptaki prevalans üzerindeki etkisi gibi 
çalışmaya dahil edilme yaş kesim değeri ve grubun 
yaş ortalamalarının da sigara kullanımı prevalansını 
etkileyen faktörler arasında olduğunu unutmamak 
gerekir.

Dünya Sağlık Örgütü erken kardiyovasküler hasta-
lıklara bağlı ölümleri azaltmak amacıyla 25x25 global 
aksiyon planını kabul etmiştir. Bu planda 2025 yılı-
na kadar 9 risk faktörünü azaltmak için aksiyon alın-
ması hedeflenmiştir. Bu hedeflerden birisi de sigara 
kullanımı prevalansında %30 azalma sağlanmasıdır.
[26]Türkiye’de tütün kontrolü konusunda ilk Tütün 
Kontrolü Kanunu 1996 yılında çıkarılmıştır. Bu yasa 
ile sağlık ve eğitim kurumları, toplu taşıma araçları, 
spor ve kültür hizmetlerinin verildiği yerlerde siga-
ra kullanımı yasaklanmıştır. Ayrıca 18 yaşından kü-
çüklere sigara satışı ve tütün reklamı yasaklanmıştır. 
2003 yılında Dünya Sağlık Örgütü Tütün Kontrolü 
Çerçeve Sözleşmesi kabul edilmiş 2004 yılında onay-
lanmıştır. 2004 yılında Ulusal Tütün Kontrolü Prog-
ramı ve Eylem Planı hazırlanmıştır. 2008 yılında ka-
muya açık kapalı alanlarda 2009 yılında da lokanta, 
kahvehane ve eğlence hizmeti verilen işletmelerde 
tütün ürünlerinin tüketiminin azaltılmasına yönelik 
kanun kabul edilmiştir. Değişik tarihlerde peş peşe 
çıkarılan kanunlarla reklam yasağı, paketlerin üzerine 
tütün ürünlerinin zararlarını belirten resimli uyarıların 
konması, vergi artışı, yasaklara uymayanlara para ce-
zası verilmesi gibi uygulamalar gelmiş, 2013 yılında 
Türkiye’nin M-POWER kriterlerinin tamamını karşı-
layan ilk ve tek ülke olduğu resmen ilan edilmiştir.

1980 yılından beri pek çok ülkede sigara kullanı-
mında azalma görülmektedir. Fakat alınan tüm bu ön-
lemlere rağmen halen Avrupa’da, Rusya’da, Çin’de 
ve Güney Amerika’da sigara kullanma prevalansının 
yüksek olduğu da görülmektedir. ATLAS çalışması-

erkeklerde ise %46.1’den 48.3’e yükseldiği görül-
dü. Arada bir kullananların hariç tutulduğu grupta 
TURDEP II çalışması çıkarıldığında sigara kullanma 
sıklığının tüm grupta %28.5’ten %29.9’a, kadınlar-
da %14.1’den %14.7’ye, erkeklerde ise %44.1’den 
%46.0’ya yükselmekteydi. 

TURDEP II çalışmasını farklılaştıran en önem-
li noktalardan birisinin kadın oranının fazla olması, 
diğer nedenin ise çalışmaya 20 yaş üzerindeki kişi-
lerin alınması olabileceği düşünülebilir. TURDEP II 
çalışmasında; kadınların fazla olması ve Türkiye’de 
kadınların erkeklere göre daha az sigara kullanması 
nedeniyle sigara kullanımı prevalansı daha düşüktür. 
Bu nedenle de TURDEP çalışması analize dahil edil-
mediğinde sigara kullanımı prevalansı artmaktadır. 
Nitekim, meta-regresyon analizinde kadın oranla-
rındaki farklılığının, çalışmalar arasındaki prevalans 
farklılıklarını istatistiksel açıdan anlamlı olarak açık-
layan bir faktör olduğu görülmüştür.

2017 yılında yayınlanan ATLAS çalışmasında Av-
rupalıların %28’inin sigara kullandığı görülmektedir.
[25] Erkeklerde ortalama %31.5 olan sigara kullanma 
prevalansı ülkeler arasında belirgin değişkenlik gös-
termektedir. Bu rakam Norveç, İsveç ve İzlanda’da 
≤%15 iken Gürcistan, Letonya, Moldova, Rusya 
Federasyonunda >%50 civarındadır. Kadınlarda ise 
sigara kullanımı prevalansı ortalama %15.8 iken Ar-
navutluk, Ermenistan, Belarus, Gürcistan, Kazakis-
tan, Kırgızistan ve Litvanya’da <%10, Bulgaristan, 
Yunanistan, Sırbistan, Makedonya, ve Kosova’da 
>%25’dir. ATLAS çalışmasında Türkiye’ye ait 2012 
GATS verileri kullanılmıştır.[11] GATS verilerinde 
Türkiye’de erkeklerde sigara kullanımı %37.3, ka-
dınlarda ise %10.7’dir. Bu rakamlara bakıldığında 
erkeklerimizin Avrupa erkeklerine göre daha fazla, 
kadınlarımızın ise daha az sigara kullandığı görül-
mektedir. Çalışmamızda da kadınlarda sigara kulla-
nımı daha azdır. Bu etki, alınan kadınların yüzdesine 
bağlı olarak genel popülasyondaki sigara kullanımı 
prevalans rakamlarına bile etki edebilmektedir. Bu 
nedenle sigara kullanımıyla ilgili veriler karşılaştırı-
lırken çalışmaya alınan kadın yüzdelerinin de bilin-
mesi oldukça önemlidir.

2012 GATS verilerine bakıldığında Türk toplu-
munda sigara kullanımının 15–24 yaşlar arasında 
başladığı (tüm grupta %36.1, erkeklerde %54.3, ka-
dınlarda %17.8), 25–39 yaş arasında en fazla olduğu 
(sırasıyla, %47.5, 69.2, 26.6), 40–55 yaş grubunda 
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nın sonuçlarına göre Avrupa’da 1995 ve 2014 arasın-
da sigara kullanımının erkeklerde %37’den %26.9’a 
kadınlarda %21.4’den %16.1’e düştüğü gözlemlen-
miştir.[25] Çalışmada Türkiye dahil bazı ülkelere ait 
takip verisi bulunmamaktadır. Çalışmamızda meta-
regresyon analizinde sigara kullanım sıklığının lineer 
ve non-lineer modelde zamanla anlamlı bir değişim 
göstermediği sonucu elde edilmiştir. Ancak bu sonuç 
dikkatli yorumlanmalıdır. Şöyle ki; çalışmamızda 
meta-regresyon analizine alınan değişken kaba pre-
valans değeri olup bu değerin popülasyon karakte-
ristiklerindeki değişimden etkilenmesi nedeniyle 
zamansal değişimi göstermede güvenilir olmadığı 
söylenebilir. Sigara kullanım sıklığında “gerçek” bir 
değişim olup olmadığını değerlendirmek üzere yaş 
kategorilerine göre sigara kullanım sıklığını veren 
3 çalışmanın (UHHA, GATS2008 ve GATS2012) 
verileri kullanılarak yaşa göre standardize edilmiş 
prevalans değerlerine bakıldı. Bu analiz 2003–2012 
yılları arasında sigara kullanım sıklığının arada bir 
kullananlar dahil edildiğinde %6.8 birim (%20.2 
oranında), arada bir kullananlar hariç tutulduğunda 
ise %8.4 birim (%26.3 oranında) azaldığını göster-
mektedir. Diğer taraftan bu 3 çalışmanın kaba preva-
lans değerlerine bakıldığında da benzer derecede bir 
azalma olduğu göze çarpmaktadır. Bu durum, diğer 
çalışmaların eklenmesiyle ana etkinin değişime uğ-
radığını düşündürmektedir. Bu değişimin en önemli 
nedeninin analize alınan diğer birçok çalışmanın ana 
hedefinin sigara kullanım sıklığını belirleme olma-
ması ve belki de sigara kullanımı ile ilgili bilginin 
bu amaca yönelik çalışmalara kıyasla daha az odaklı 
sorulmasına bağlı olabilir (interviewer bias). GATS 
çalışmalarının ana hedefinin sigara kullanım sıklığını 
belirleme olması, sigara ile ilgili soruların ve kate-
gorilerin daha standardize edilmiş olması nedeniyle, 
sigara ile ilgili daha güvenilir bilgi verdiği söyle-
nebilir. GATS çalışmalarının verileri de 2008–2012 
yılları arasında sigara kullanım sıklığında yaklaşık 
%13 oranında bir azalma olduğunu göstermektedir. 
Bu da kaba prevalansta zamansal değişim olmamak-
la birlikte yaşa göre standardize edilmiş prevalans 
değerlerinin azaldığını düşündürmektedir. Kaba pre-
valansın diğer çalışmaların eklenmesiyle zamansal 
değişim göstermemesinin olası diğer nedenleri ise 
çalışmalardaki kadın oranları ve yaş ortalamaları ara-
sındaki farklılıklardır. Her iki faktörün de çalışmalar 
arasındaki prevalans farklılıklarının açıklayabilecek 
faktörler olduğu meta-regresyon analizinde gösteril-

miştir. Sigara kullanım sıklığının belli bir yaşa kadar 
artıp sonra azalma göstermesi nedeniyle daha doğru 
bir değerlendirme için bireysel veriye veya tüm ça-
lışmalar için yaş kategorilerine göre verilmiş sıklık 
değerlerine gerek vardır. Bu verilerin yokluğu ve 
çalışma sayısının kısmen daha komplike modelleri 
uygulamak açısından göreceli olarak az olması nede-
niyle bu faktörler istenildiği şekilde ve birlikte mode-
le konamadı. Kaba prevalans değerlerini kullanma-
mız zamansal değişimi değerlendirmede kısıtlılığa 
sahip olmakla birlikte problemin halk sağlığı yükünü 
göstermede etkin bir ölçüdür.

Meta-analize alınan çalışmalar 2003–2012 yılları 
arasında yapılmıştır. Bu zaman diliminin önemli bir 
kısmı Türkiye’de sigarayla mücadelenin yeni başladı-
ğı dönemlere aittir. Bu nedenle yaşa göre standardize 
edilen sigara kullanım sıklığında ileride daha fazla 
azalma beklenebilir. Nitekim, Dünya Sağlık Örgü-
tünün tahminlerine göre Türkiye’de sigarayla müca-
dele aynı yoğunlukta devam ederse 2025 yılında tüm 
popülasyonda sigara kullanımının %19’a, erkeklerde 
%31’e, kadınlarda ise %9’a düşerek 2025’e kadar si-
gara kullanımında %30 azalma hedefinin tutacağı dü-
şünülmektedir.[27]

 Kısıtlılıklar

Çalışma sayısının az olması, meta-regresyon ana-
lizinin en önemli kısıtlılıklarından biridir. Meta-anali-
ze dahil edilen 10 çalışmanın ikisi hariç diğerleri esas 
olarak sigara kullanımı prevalansını hesaplamak için 
dizayn edilmiş çalışmalar değildir. Sigara kullanımı-
na ait veriler daha çok sigara kullanıyor veya kullan-
mıyor şeklindedir. Çalışmalarda sigara kullanımının 
miktarına ve süresine ait ayrıntılı veri bulunmamakta-
dır. Yaş kategorilerine göre prevalans verilerinin bir-
çok çalışmadan elde edilememiş olması ve bu nedenle 
de kaba prevalansın değerlendirilmiş olması zamansal 
değişimi gösterme açısından yanıltıcı olabilir.

Sonuç

Çalışmamızda Türk toplumunun yaklaşık üçte biri, 
erkeklerin ise yaklaşık yarıya yakınının sigara kullan-
dığı görülmüştür. Bu bulgular sigaranın ülkemiz için 
hala önemli bir sağlık sorunu olduğunu desteklemek-
tedir. 
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