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Yashlarda Sigara Bagimliligi ile Miicadele

Tobacco Control Among the Elderly
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Sigara kullaniminin saglik tzerindeki olumsuz etkileri uzun zamandan
beri bilinmektedir. Saglik Gzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira sigara
kullaniminin sosyal ve ekonomik boyutlari da cok dnemlidir. Yasllarda-
ki baslica hastalik ve 6lim nedenleri arasinda yer alan kalp hastahgi, in-
me, kronik akciger hastaligl, akciger kanseri gibi hastaliklarin meydana
gelmesinde sigara kullaniminin 8nemli etkisi vardir. Ote yandan bu has-
taliklarin meydana gelme olasilidi, sigaranin birakilmasindan sonraki
dénemde azalmaktadir. Bu azalma, sigaranin ileri yaslarda birakilmasi
durumunda da go6zlenmektedir. Bu nedenle her yastaki kisilerin sigara-
y1 birakmalari icin caba gosterilmelidir.

Sigaranin yol actigdi saglk sorunlarinin ¢6zimi bakimindan ¢ temel
yaklasim s6z konusudur. Bunlar; sigara aliskanhdinin hic edinilmemesi,
sigara icenlerin bu davranistan vazge¢meleri yoniinde desteklenmesi
ve sigara dumanindan pasif olarak etkilenmenin dnline gecilmesidir.
Her (c stratejiye yonelik olarak cesitli editim calismalari, yasal dizen-
lemeler ve bazi destek hizmetlerinin dlizenlenmesi gereklidir.
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Summary

The health consequences of smoking has long been well-documented
in the medical and other relevant literature. Besides its harmful effects
on health, social and economic aspects should also be considered.
Smoking plays a major role for the diseases such as heart diseases,
stroke, chronic lung disorders, lung cancer which are the main causes
of morbidity and mortality among the elderly. The risk of developing
these health problems show a consistent decrease following quitting;
and this reduction is seen also among the elderly when they quit smok-
ing. Therefore, every effort should be done for all the smokers to quit.
Prevention of smoking-related health problems has three main strate-
gies; i.e. prevention of taking the habit, support of smoking people to
quit, and protect those who don't smoke from environmental tobacco
smoke exposure. Education, legislation and the necessary supportive
services are the main ways for the implementation of these strategies.
Turk J Phys Med Rehab 2006,52(Suppl A):A47-A49

Key Words: Tobacco, cigarette, dependency, elderly

TaGtdn Kullaniminin Olumsuz Etkileri

Tutln kullaniminin saghk Gzerindeki olumsuz etkileri konu-
su 50 yili askin bir zamandan beri bilinmektedir. Onceki yillarda
da bu konuda bazi bulgular elde edilmisse de bu konudaki ilk bi-
limsel bulgular 1950'li yillarinin baslarinda ortaya konmustur.
Baslangictaki bulgular 6zellikle sigara kullanimi ile akciger kan-
seri arasindaki iliskiler konusunda idi. Sonraki yillarda bagska
kanserler, kalp ve damar hastaliklari, kronik akcier hastaliklari
gibi cesitli hastaliklarin da sigara kullanimi ile iliskili oldugu yo-
ninde bulgular ortaya kondu. Sigara kullaniminin dogrudan

saglik Gzerindeki etkilerinin yani sira hos olmayan koku, gevre
kirliligi, yanginlar gibi saglik Gzerindeki bazi dolayli etkileri de
bilinmektedir. Bugin icin sigara kullaniminin neden oldugu sag-
lik etkileri 4 ana baslik halinde ele alinmaktadir (1,2):

1) Major élduriciler: Bu grupta sigara igenlerde en fazla sa-
yida 6lim nedeni olan baslica 3 hastalik bulunur. Bunlar akciger
kanseri, koroner kalp hastali§i ve kronik obstriktif akciger has-
tahgidir. Sigara icenlerin en bliylk bolimi bu ¢ hastalik nede-
ni ile yasamlarini yitirirler.

2) Diger oldurctler: Sigara icenlerde en fazla 6lime yol
acan yukarida sayilan ig¢ hastaliktan baska daha az siklikta ol-
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makla birlikte éldurdcl 6zellikte baska hastaliklar da s6z konu-
sudur. Bunlar arasinda larinks kanseri, agiz-bodaz kanserleri,
6zofagus-mide-barsak kanserleri, mesane, meme, serviks uteri
kanserleri gibi cesitli kanserler sayilabilir. Kanserler diginda felg
(inme), diger kalp ve akciger hastaliklari da bu grupta yer alan
saghk sorunlaridir.

3) Diger hastaliklar: Bu grupta 6ldirtcl niteligi fazla olma-
yan, ancak kisinin yasam kalitesini etkileyen cesitli saglk sorun-
lari yer ahr. Ulser, osteoporoz, Buerger hastal§i gibi hastaliklar
bu gruptadir.

4) Diger sorunlar: Agizda, nefeste ve elbiseler tizerinde hos
olmayan koku olmasi, dis ve dis eti hastaliklari, Greme sistemi
Gzerindeki olumsuz etkiler, yangin tehlikesi bu baslik altinda ifa-
de edilebilir.

Yaghhkta Tatln Kontroll Gerekli midir?

Yaslilik insan yasaminin dogal seyri icinde bir donemdir. Yas-
l1hgin gesitli tanimlari ve dedisik algilamalari olmakla birlikte de-
mografik anlamda 65 yas ve Uzerindeki bireylerin “yash" olarak
tanimlanmasi yaygin olarak kabul edilmektedir. Yaslanan orga-
nizmada cesitli fizyolojik dedisiklikler ve bazi patolojik durumlar
ortaya c¢ikar. Tutln kullaniminin ise hem fizyolojik hem de pato-
lojik dedisikliklerin olugsmasini hizlandirdigi 6teden beri bilin-
mektedir (3).

Sigara icenlerde basta akciger ve girtlak kanseri olmak lze-
re cesitli kanserler daha sik gorulir. Kanserler disinda kalp ve
damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklari, felg, gesitli sindi-
rim sistemi hastaliklari sigara icenlerde daha siktir. Bu hastalik-
larin sik gortlmesi geng ve orta yastaki kisiler kadar yasli birey-
ler icin de s6z konusudur. Hastalik yika (DALY; Disability Adjus-
ted Life Years) ile ilgili degerlendirmelerde 60 yas ve lzerinde-
ki bireylerde sik gérilen hastaliklarin cogunlugu sigara kullani-
mi ile iliskilidir (Tablo 1). Listenin Ust siralarinda yer alan kalp
hastaligi, serebrovaskiler hastalik ve kronik akciger hastahgi di-
Jer hastaliklara gore belirgin sekilde daha fazla hastalik yuku
olusturmaktadir. Her ¢ hastaligin olusunda da sigara igilmesi-
nin baslica risk faktdrl oldugu bilinmektedir (4).

Bu hastaliklar cok yliksek diizeyde hastalik yika olusturma-
larinin yaninda, 60 yas ve Uzerindeki kisilerde en sik 6lime ne-
den olan hastaliklardir (Tablo 2). Yasli bireylerdeki 6lim neden-
leri arasinda Ust siralarda yer alan solunum yolu enfeksiyonlari
ile akciger kanseri de sigara kullanimi ile yakindan iliskilidir. Hat-

Tablo 1. Dlinyada 60 ve Uzeri yasta hastalik yiikiine yol acan
baslica hastaliklar (2002) (DALY; Disability Adjusted Life Years)

ta yashlardaki ilk 10 6lim nedeni arasinda gorilen diger hasta-
hiklarin da dogrudan veya dolayl olarak sigara icilmesi ile iligki-
li oldugu bilinmektedir (4).

Bu bilgilerin 1si§inda tdtlin kontrolinin yaslilar icin de
onemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireyler éncelik-
le kendi sagliklarini korumak bakimindan sigara icmemelidir. Ay-
rica yash kisilerin ¢cevrelerinde cocuklari ve torunlari bulunabi-
lir. Yash kisi sigara ictigi zaman bu kisilerin de pasif olarak etki-
lenmeleri sz konusu olacaktir. Cevrelerinde bulunan Kisilerin
etkilenmesini énlemek bakiminda da yaslilarin sigaradan uzak
durmalari gereklidir. Sigara kullanimi Kisi ve aile ekonomisine
onemli yUk getirmektedir (5). Glinde bir paket sigara icen bir ki-
sinin yalnizca sigara satin almak i¢in harcamasi yilda 1.500 YTL
(1,5 milyar TL) dolayindadir. Bunlar disinda &zellikle yalniz yasa-
yan yaslhlar acisindan sigaranin yol actigi yanginlar konusu da
cok 6nemlidir. Yanan sigara nedeniyle meydana gelen yanginlar
codu kez yash bireyin yasaminin kaybi ile sonlanmaktadir. Ozet
olarak yasli bireylerin baslica asagidaki nedenlerle sigara icme-
meleri gerekmektedir:

+ Kendi sagliklari igin

» Cevredekilerin etkilenmemesi icin - “pasif etkilenim"”

* "“rol modeli” olarak

- cevredeki gengler ve 6zellikle torunlar bakimindan

+ Ekonomik yénden

- 1 paket/gin ---- 1,5 milyar/yil (1.500 YTL)
+ Cevre-hava kirliligi

- "ic ortam kirliligi"
+ Istenmeyen koku
» Yangin tehlikesi-yalniz yasayanlar!!

Yaslilikta Tltlin Kontroll Yarar Saglar mi?

Yasli bireylerin titin kullanma ahskanhgini hi¢ edinmemis
olmalari énemlidir. Bununla birlikte ¢zellikle erkekler arasinda
tatn kullaniminin oldukga yaygin bir aliskanhk oldugu da bilin-
mektedir. Uzun zaman sigara kullanmis bir yasli, ilerleyen yasin-
dan dolayi sigaray! birakmasinin net bir yarari olmayacadgi di-
slincesine sahip olabilir. Oysa arastirmalar her yasta sigarayi bi-
rakmanin hastalik riskinde azalma sagladigini ortaya koymakta-
dir. Kuskusuz sigaray! erken yasta birakanlardaki risk azalmasi
daha belirgindir, ancak 60 yasindan sonra sigarayi birakanlarda
da akciger kanseri riskinde dikkate deder bir azalma oldugu
saptanmistir (6,7) (Sekil 1).

Tablo 2. Diinyada 60 ve (zeri yasta en sik 6lim nedenleri
(2002)

Sira | Hastalk DALY (x1000) Sira | Hastalk Olim sayisi (x1000)
1 iskemik kalp hastalig 31,481 1 iskemik kalp hastalig 5825
2 Serebrovaskdler hastalik 29,595 2 Serebrovaskiler hastalik 4689
3 Kronik obstriktif akciger hastalig 14,380 3 Kronik obstriktif akciger hastalig 2399
4 Alzheimer hastaligi ve demanslar 8,569 4 Alt solunum yollari enfeksiyonu 1396
5 Katarakt 7384 5 Akciger kanseri 928
6 Alt solunum yollari enfeksiyonu 6,597 6 Diyabetes mellitus 754
7 isitme kaybi, yetiskinlerde 6,548 7 Hipertansif kalp hastalgi 735
8 Akciger kanseri 5952 8 Mide kanseri 605
9 Diabetes mellitus 5,882 9 Tlberkuloz 495
10 Gorme bozukluklari 4,766 10 | Kolon-rektum kanseri 477
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Tutln Kontroll Nasil Yapilir?

TUtln kontrolU i¢in birbirini tamamlayan 3 yaklasim s6z ko-
nusudur. Sigara icmeyen bir kiside, sigara kullanimina bagli sag-
lik sorunlarinin meydana gelmesi olasiligi cok disiktlr. Bu ne-
denle titln kullanimin yol actidi saghk sorunlarinin dnlenmesi
bakimindan en kesin yaklasim titdn kullanma aliskanhgini hig
edinmemis olmaktir. Bunu saglamak icin insanlarin tatdn kulla-
nim aliskanhgini nasil edindikleri konusunun bilinmesi gereklidir.
Calismalar tatdn kullanim aliskanliginin cocukluk yaslarinda edi-
nildigini ortaya koymaktadir. O halde titin kullaniminin kontro-
|tnde ilk adim ¢ocuklara yodnelik egitici calismalar olmalidir. Bu-
nun yani sira ¢ocuklara sigara satisinin yasaklanmasi, sigara ici-
mini 6zendirici nitelikteki reklam, tanitim ve her tirli yayinin
engellenmesi, sigara fiyatlarinin artirilmasi seklinde &énlemler
uygulanmalidir (8).
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Sekil 1. Dedisik Yaslarda Sigarayi Birakanlarda Akciger Kanseri
Riski, (ingiltere, erkekler) .

Kimsenin sigara icmedigi bir toplumda sigara kullanimina

bagli saglik sorunu da olmayacaktir. Ancak, bitin toplumlarda
oldukca fazla sayida kisinin sigara kullanmakta oldugu bilinmek-
tedir. Sigara kullanan kisilerde cesitli saglik sorunlarinin goril-
me olasili§l ylksektir ve bu kisiler saglik sorunlari nedeniyle si-
gara icmeyenlere gore daha erken yasta olirler. Bu nedenle ti-
tdn kontroll bakimindan hi¢ ihmal edilmemesi gereken bir yak-
lagim da, tutin kullanmakta olan kisilerin bu davraniglarindan
vazgecirilmesi yéniinde caba gosterilmesi olmalidir. Sigara kul-

lananlarin bu aliskanliktan vazge¢meleri amaci ile de egitim ca-
lismalari dnem tasir. E§itimlerde sigara kullaniminin olumsuz et-

kileri, hangi yasta olursa olsun sigaray! birakmanin saglik yo6-
niinden ve ekonomik acidan saglayacadi yararlar anlatiimahdir.
Ayrica sigara icenlere y6nelik olarak, sigaray birakmalari ama-
ciile profesyonel anlamda psikolojik ve tibbi destek saglanmasi
da s6z konusu olabilir (8,9).

Tutlin kullaniminin kontroliinde Gglincl yon ise, sigara du-
manindan pasif etkilenimin énline gecilmesidir. Kendileri sigara
icmedikleri halde ¢evrede bulunan diger kisilerin ictigi sigaranin

dumanindan pasif olarak etkilenen kisilerde de akciger kanseri,

kalp hastali§l, fel¢ gibi ciddi saglik sorunlari daha fazla gordlir.
Sigara dumanindan pasif etkilenme bakimindan bebekler ve ¢o-

cuklarin korunmasi da énemlidir. Bu ¢ocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi daha sik gorilir. Gebelik sira-

sinda sigara icilmesi sonucunda anne karninda pasif olarak et-
kilenen bebeklerde de intra-uterin gelisme geriligi, bazi doGum-
sal anomaliler gérilebilmektedir. Sigara dumanindan pasif etki-
lenmenin énline ge¢mek icin insanlarin toplu olarak bulunduk-
lari ortamlarda sigara iciminin kisitlanmasi gereklidir.
Gorlldigu gibi tatin kullaniminin kontrold cok yonli calis-
may! gerektirir. Hekimlerin ve saglik personelinin bu alanda ca-
lismasi 6nemli olmakla birlikte egitim calismalari, yasal diizen-
lemelerin yapilmasi bakimindan adli yonden calismalar, ekono-
mik ydnden cesitli uygulamalar yapilmasi gerekmektedir (10).
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