
Yaşlılarda Sigara Bağımlılığı ile Mücadele
Tobacco Control Among the Elderly

ÖÖzzeett

Sigara kullan›m›n›n sa¤l›k üzerindeki olumsuz etkileri uzun zamandan
beri bilinmektedir. Sa¤l›k üzerindeki olumsuz etkilerinin yan› s›ra sigara
kullan›m›n›n sosyal ve ekonomik boyutlar› da çok önemlidir. Yafll›larda-
ki bafll›ca hastal›k ve ölüm nedenleri aras›nda yer alan kalp hastal›¤›, in-
me, kronik akci¤er hastal›¤›, akci¤er kanseri gibi hastal›klar›n meydana
gelmesinde sigara kullan›m›n›n önemli etkisi vard›r. Öte yandan bu has-
tal›klar›n meydana gelme olas›l›¤›, sigaran›n b›rak›lmas›ndan sonraki
dönemde azalmaktad›r. Bu azalma, sigaran›n ileri yafllarda b›rak›lmas›
durumunda da gözlenmektedir. Bu nedenle her yafltaki kiflilerin sigara-
y› b›rakmalar› için çaba gösterilmelidir. 
Sigaran›n yol açt›¤› sa¤l›k sorunlar›n›n çözümü bak›m›ndan üç temel
yaklafl›m söz konusudur. Bunlar; sigara al›flkanl›¤›n›n hiç edinilmemesi,
sigara içenlerin bu davran›fltan vazgeçmeleri yönünde desteklenmesi
ve sigara duman›ndan pasif olarak etkilenmenin önüne geçilmesidir.
Her üç stratejiye yönelik olarak çeflitli e¤itim çal›flmalar›, yasal düzen-
lemeler ve baz› destek hizmetlerinin düzenlenmesi gereklidir. 
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SSuummmmaarryy

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.
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TTüüttüünn KKuullllaann››mm››nn››nn OOlluummssuuzz EEttkkiilleerrii

Tütün kullan›m›n›n sa¤l›k üzerindeki olumsuz etkileri konu-
su 50 y›l› aflk›n bir zamandan beri bilinmektedir. Önceki y›llarda
da bu konuda baz› bulgular elde edilmiflse de bu konudaki ilk bi-
limsel bulgular 1950'li y›llar›n›n bafllar›nda ortaya konmufltur.
Bafllang›çtaki bulgular özellikle sigara kullan›m› ile akci¤er kan-
seri aras›ndaki iliflkiler konusunda idi. Sonraki y›llarda baflka
kanserler, kalp ve damar hastal›klar›, kronik akci¤er hastal›klar›
gibi çeflitli hastal›klar›n da sigara kullan›m› ile iliflkili oldu¤u yö-
nünde bulgular ortaya kondu. Sigara kullan›m›n›n do¤rudan

sa¤l›k üzerindeki etkilerinin yan› s›ra hofl olmayan koku, çevre
kirlili¤i, yang›nlar gibi sa¤l›k üzerindeki baz› dolayl› etkileri de
bilinmektedir. Bugün için sigara kullan›m›n›n neden oldu¤u sa¤-
l›k etkileri 4 ana bafll›k halinde ele al›nmaktad›r (1,2):

11)) MMaajjöörr ööllddüürrüüccüülleerr:: Bu grupta sigara içenlerde en fazla sa-
y›da ölüm nedeni olan bafll›ca 3 hastal›k bulunur. Bunlar akci¤er
kanseri, koroner kalp hastal›¤› ve kronik obstrüktif akci¤er has-
tal›¤›d›r. Sigara içenlerin en büyük bölümü bu üç hastal›k nede-
ni ile yaflamlar›n› yitirirler.

22)) DDii¤¤eerr ööllddüürrüüccüülleerr:: Sigara içenlerde en fazla ölüme yol
açan yukar›da say›lan üç hastal›ktan baflka daha az s›kl›kta ol-
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makla birlikte öldürücü özellikte baflka hastal›klar da söz konu-
sudur. Bunlar aras›nda larinks kanseri, a¤›z-bo¤az kanserleri,
özofagus-mide-barsak kanserleri, mesane, meme, serviks uteri
kanserleri gibi çeflitli kanserler say›labilir. Kanserler d›fl›nda felç
(inme), di¤er kalp ve akci¤er hastal›klar› da bu grupta yer alan
sa¤l›k sorunlar›d›r.

33)) DDii¤¤eerr hhaassttaall››kkllaarr:: Bu grupta öldürücü niteli¤i fazla olma-
yan, ancak kiflinin yaflam kalitesini etkileyen çeflitli sa¤l›k sorun-
lar› yer al›r. Ülser, osteoporoz, Buerger hastal›¤› gibi hastal›klar
bu gruptad›r.

44)) DDii¤¤eerr ssoorruunnllaarr:: A¤›zda, nefeste ve elbiseler üzerinde hofl
olmayan koku olmas›, difl ve difl eti hastal›klar›, üreme sistemi
üzerindeki olumsuz etkiler, yang›n tehlikesi bu bafll›k alt›nda ifa-
de edilebilir.

YYaaflflll››ll››kkttaa TTüüttüünn KKoonnttrroollüü GGeerreekkllii mmiiddiirr??

Yafll›l›k insan yaflam›n›n do¤al seyri içinde bir dönemdir. Yafl-
l›l›¤›n çeflitli tan›mlar› ve de¤iflik alg›lamalar› olmakla birlikte de-
mografik anlamda 65 yafl ve üzerindeki bireylerin “yafll›” olarak
tan›mlanmas› yayg›n olarak kabul edilmektedir. Yafllanan orga-
nizmada çeflitli fizyolojik de¤ifliklikler ve baz› patolojik durumlar
ortaya ç›kar. Tütün kullan›m›n›n ise hem fizyolojik hem de pato-
lojik de¤iflikliklerin oluflmas›n› h›zland›rd›¤› öteden beri bilin-
mektedir (3). 

Sigara içenlerde baflta akci¤er ve g›rtlak kanseri olmak üze-
re çeflitli kanserler daha s›k görülür. Kanserler d›fl›nda kalp ve
damar hastal›klar›, kronik akci¤er hastal›klar›, felç, çeflitli sindi-
rim sistemi hastal›klar› sigara içenlerde daha s›kt›r. Bu hastal›k-
lar›n s›k görülmesi genç ve orta yafltaki kifliler kadar yafll› birey-
ler için de söz konusudur. Hastal›k yükü (DALY; Disability Adjus-
ted Life Years) ile ilgili de¤erlendirmelerde 60 yafl ve üzerinde-
ki bireylerde s›k görülen hastal›klar›n ço¤unlu¤u sigara kullan›-
m› ile iliflkilidir (Tablo 1). Listenin üst s›ralar›nda yer alan kalp
hastal›¤›, serebrovasküler hastal›k ve kronik akci¤er hastal›¤› di-
¤er hastal›klara göre belirgin flekilde daha fazla hastal›k yükü
oluflturmaktad›r. Her üç hastal›¤›n oluflunda da sigara içilmesi-
nin bafll›ca risk faktörü oldu¤u bilinmektedir (4). 

Bu hastal›klar çok yüksek düzeyde hastal›k yükü oluflturma-
lar›n›n yan›nda, 60 yafl ve üzerindeki kiflilerde en s›k ölüme ne-
den olan hastal›klard›r (Tablo 2). Yafll› bireylerdeki ölüm neden-
leri aras›nda üst s›ralarda yer alan solunum yolu enfeksiyonlar›
ile akci¤er kanseri de sigara kullan›m› ile yak›ndan iliflkilidir. Hat-

ta yafll›lardaki ilk 10 ölüm nedeni aras›nda görülen di¤er hasta-
l›klar›n da do¤rudan veya dolayl› olarak sigara içilmesi ile iliflki-
li oldu¤u bilinmektedir (4). 

Bu bilgilerin ›fl›¤›nda tütün kontrolünün yafll›lar için de
önemli oldu¤u sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Yafll› bireyler öncelik-
le kendi sa¤l›klar›n› korumak bak›m›ndan sigara içmemelidir. Ay-
r›ca yafll› kiflilerin çevrelerinde çocuklar› ve torunlar› bulunabi-
lir. Yafll› kifli sigara içti¤i zaman bu kiflilerin de pasif olarak etki-
lenmeleri söz konusu olacakt›r. Çevrelerinde bulunan kiflilerin
etkilenmesini önlemek bak›m›nda da yafll›lar›n sigaradan uzak
durmalar› gereklidir. Sigara kullan›m› kifli ve aile ekonomisine
önemli yük getirmektedir (5). Günde bir paket sigara içen bir ki-
flinin yaln›zca sigara sat›n almak için harcamas› y›lda 1.500 YTL
(1,5 milyar TL) dolay›ndad›r. Bunlar d›fl›nda özellikle yaln›z yafla-
yan yafll›lar aç›s›ndan sigaran›n yol açt›¤› yang›nlar konusu da
çok önemlidir. Yanan sigara nedeniyle meydana gelen yang›nlar
ço¤u kez yafll› bireyin yaflam›n›n kayb› ile sonlanmaktad›r. Özet
olarak yafll› bireylerin bafll›ca afla¤›daki nedenlerle sigara içme-
meleri gerekmektedir:

• Kendi sa¤l›klar› için
• Çevredekilerin etkilenmemesi için - “pasif etkilenim”
• “rol modeli” olarak 

- çevredeki gençler ve özellikle torunlar bak›m›ndan
• Ekonomik yönden

- 1 paket/gün ---- 1,5 milyar/y›l (1.500 YTL)
• Çevre-hava kirlili¤i 

- “iç ortam kirlili¤i”
• ‹stenmeyen koku
• Yang›n tehlikesi-yaln›z yaflayanlar!!

YYaaflflll››ll››kkttaa TTüüttüünn KKoonnttrroollüü YYaarraarr SSaa¤¤llaarr mm››??

Yafll› bireylerin tütün kullanma al›flkanl›¤›n› hiç edinmemifl
olmalar› önemlidir. Bununla birlikte özellikle erkekler aras›nda
tütün kullan›m›n›n oldukça yayg›n bir al›flkanl›k oldu¤u da bilin-
mektedir. Uzun zaman sigara kullanm›fl bir yafll›, ilerleyen yafl›n-
dan dolay› sigaray› b›rakmas›n›n net bir yarar› olmayaca¤› dü-
flüncesine sahip olabilir. Oysa araflt›rmalar her yaflta sigaray› b›-
rakman›n hastal›k riskinde azalma sa¤lad›¤›n› ortaya koymakta-
d›r. Kuflkusuz sigaray› erken yaflta b›rakanlardaki risk azalmas›
daha belirgindir, ancak 60 yafl›ndan sonra sigaray› b›rakanlarda
da akci¤er kanseri riskinde dikkate de¤er bir azalma oldu¤u
saptanm›flt›r (6,7) (fiekil 1). 

SS››rraa HHaassttaall››kk DDAALLYY ((xx11000000))

1 ‹skemik kalp hastal›¤› 31,481

2 Serebrovasküler hastal›k 29,595

3 Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 14,380

4 Alzheimer hastal›¤› ve demanslar 8,569

5 Katarakt 7,384

6 Alt solunum yollar› enfeksiyonu 6,597

7 ‹flitme kayb›, yetiflkinlerde 6,548

8 Akci¤er kanseri 5,952

9 Diabetes mellitus 5,882

10 Görme bozukluklar› 4,766

TTaabblloo 11.. DDüünnyyaaddaa 6600 vvee üüzzeerrii yyaaflflttaa hhaassttaall››kk yyüükküünnee yyooll aaççaann
bbaaflflll››ccaa hhaassttaall››kkllaarr ((22000022)) ((DDAALLYY;; DDiissaabbiilliittyy AAddjjuusstteedd LLiiffee YYeeaarrss))

SS››rraa HHaassttaall››kk ÖÖllüümm ssaayy››ss›› ((xx11000000))

1 ‹skemik kalp hastal›¤› 5825

2 Serebrovasküler hastal›k 4689

3 Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› 2399

4 Alt solunum yollar› enfeksiyonu 1396

5 Akci¤er kanseri 928

6 Diyabetes mellitus 754

7 Hipertansif kalp hastal›¤› 735

8 Mide kanseri 605

9 Tüberküloz 495

10 Kolon-rektum kanseri 477

TTaabblloo 22.. DDüünnyyaaddaa 6600 vvee üüzzeerrii yyaaflflttaa eenn ss››kk ööllüümm nneeddeennlleerrii
((22000022))
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TTüüttüünn KKoonnttrroollüü NNaass››ll YYaapp››ll››rr??

Tütün kontrolü için birbirini tamamlayan 3 yaklafl›m söz ko-
nusudur. Sigara içmeyen bir kiflide, sigara kullan›m›na ba¤l› sa¤-
l›k sorunlar›n›n meydana gelmesi olas›l›¤› çok düflüktür. Bu ne-
denle tütün kullan›m›n yol açt›¤› sa¤l›k sorunlar›n›n önlenmesi
bak›m›ndan en kesin yaklafl›m tütün kullanma al›flkanl›¤›n› hiç
edinmemifl olmakt›r. Bunu sa¤lamak için insanlar›n tütün kulla-
n›m al›flkanl›¤›n› nas›l edindikleri konusunun bilinmesi gereklidir.
Çal›flmalar tütün kullan›m al›flkanl›¤›n›n çocukluk yafllar›nda edi-
nildi¤ini ortaya koymaktad›r. O halde tütün kullan›m›n›n kontro-
lünde ilk ad›m çocuklara yönelik e¤itici çal›flmalar olmal›d›r. Bu-
nun yan› s›ra çocuklara sigara sat›fl›n›n yasaklanmas›, sigara içi-
mini özendirici nitelikteki reklam, tan›t›m ve her türlü yay›n›n
engellenmesi, sigara fiyatlar›n›n art›r›lmas› fleklinde önlemler
uygulanmal›d›r (8). 

Kimsenin sigara içmedi¤i bir toplumda sigara kullan›m›na
ba¤l› sa¤l›k sorunu da olmayacakt›r. Ancak, bütün toplumlarda
oldukça fazla say›da kiflinin sigara kullanmakta oldu¤u bilinmek-
tedir. Sigara kullanan kiflilerde çeflitli sa¤l›k sorunlar›n›n görül-
me olas›l›¤› yüksektir ve bu kifliler sa¤l›k sorunlar› nedeniyle si-
gara içmeyenlere göre daha erken yaflta ölürler. Bu nedenle tü-
tün kontrolü bak›m›ndan hiç ihmal edilmemesi gereken bir yak-
lafl›m da, tütün kullanmakta olan kiflilerin bu davran›fllar›ndan
vazgeçirilmesi yönünde çaba gösterilmesi olmal›d›r. Sigara kul-
lananlar›n bu al›flkanl›ktan vazgeçmeleri amac› ile de e¤itim ça-
l›flmalar› önem tafl›r. E¤itimlerde sigara kullan›m›n›n olumsuz et-
kileri, hangi yaflta olursa olsun sigaray› b›rakman›n sa¤l›k yö-
nünden ve ekonomik aç›dan sa¤layaca¤› yararlar anlat›lmal›d›r.
Ayr›ca sigara içenlere yönelik olarak, sigaray› b›rakmalar› ama-
c› ile profesyonel anlamda psikolojik ve t›bbi destek sa¤lanmas›
da söz konusu olabilir (8,9). 

Tütün kullan›m›n›n kontrolünde üçüncü yön ise, sigara du-
man›ndan pasif etkilenimin önüne geçilmesidir. Kendileri sigara
içmedikleri halde çevrede bulunan di¤er kiflilerin içti¤i sigaran›n
duman›ndan pasif olarak etkilenen kiflilerde de akci¤er kanseri,
kalp hastal›¤›, felç gibi ciddi sa¤l›k sorunlar› daha fazla görülür.
Sigara duman›ndan pasif etkilenme bak›m›ndan bebekler ve ço-
cuklar›n korunmas› da önemlidir. Bu çocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlar›, orta kulak iltihab› daha s›k görülür. Gebelik s›ra-
s›nda sigara içilmesi sonucunda anne karn›nda pasif olarak et-
kilenen bebeklerde de intra-uterin geliflme gerili¤i, baz› do¤um-
sal anomaliler görülebilmektedir. Sigara duman›ndan pasif etki-
lenmenin önüne geçmek için insanlar›n toplu olarak bulunduk-
lar› ortamlarda sigara içiminin k›s›tlanmas› gereklidir. 

Görüldü¤ü gibi tütün kullan›m›n›n kontrolü çok yönlü çal›fl-
may› gerektirir. Hekimlerin ve sa¤l›k personelinin bu alanda ça-
l›flmas› önemli olmakla birlikte e¤itim çal›flmalar›, yasal düzen-
lemelerin yap›lmas› bak›m›ndan adli yönden çal›flmalar, ekono-
mik yönden çeflitli uygulamalar yap›lmas› gerekmektedir (10). 
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