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Sigara icimi dnemli bir mortalite, morbidite ve en énemli dnlenebilir 8lGm nedenidir.
Sigara icimi kalp hastaligi, serebrovaskuler olay, kanser ve akciger hastaliginin bili-
nen risk faktéradur. Yashlikta sigara icimi mortaliteyi artirmaktadir ve sigara icmeyi
strddren yaslilarda mortalite icmeyenlerin yaklasik iki katidir (1,2). NIH-AARP nin 70
yas Ustl 160 113 katilimciyr ortalama 6.4 yil izledigi cohort calismasinda aktif sigara
icen kisilerde mortalite hic icmeyenlere gore 3.18 kat fazla bulunmustur (3). Avrupa
Ulkelerinde yasayan yaklasik 2000 yaslida yapilan prospektif cohort calismasinda siga-
ra iciminin mortalite icin 6nemli risk faktort oldugu bulunmustur (4). Benzer olarak
cinlilerde yapilan 70 yas Ustl Cohort calismada sigara icimi ile kardiyovaskuler hasta-
Ik, kanser ve solunum hastaligindan mortalite ile devam eden sigara icimi arasinda
onemli iliski bulunmustur (5). ABD'de yapilan diger bir calismada ise sigara iciminin
inme riskini 1.5-3 kat artirdi@i birakilmasiylada besinci yilda riskin bazal dizeye indigi
saptanmistir. Sigara icimi akcigerlerin normal yaslanma prosesini hizlandirmaktadir ve
bir yil sigara birakilmasiyla yillik FEV, azalmasi nin yaklasik %50 azaldigi gosterilmistir
(6). Sigara icen yasli bireylerin kognitif fonksiyonlari icmeyen yasitlarina gore daha
dusutktur, yash sigara icicilerde Alzheimer hastaligi daha fazla gorulur (7). Sigara icimi
genc icicilerde koroner arter hastaligi nedeniyle 6lumun artisina neden olurken yasli
icicilerde akciger kanserinden 6limu artirir. Yasllarda KOAH varligi mortalitede belir-
gin artisa neden olur (8).

Avrupa’da yaklasik %12, Amerika’da %9 65 yas Ustl eriskin sigara icmeyi strdirmek-
tedir. ABD'de 70 yas Ustl bireyler ntifusun yaklasik %9.3'Und olusturur ve bu oranin
2050 yilinda %15.9 olacag distntlmektedir. Su anda yasayan 70 yas UstU kisiler
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yasam boyu yiiksek prevelansda sigara icimi gésteren kisilerdir (3). Yapilan calismalar-
da yasli sigara icicilerin genclere gére daha agir sigara icici ve genellikle daha yUksek
nikotin bagimlisi oldugu saptanmistir. Yaslilarin sigara bagimliliklarinda psikososyal
etkilerinde 6nem tasidigi gosterilmistir (9,10).

Pek cok yasli sigara birakmak icin artik cok gec oldugunu ve herhangi bir kazanim
saglamayacagini dustinr ancak yasl niifusta yapilan calismalar bu distincenin gecerli
olmadigini gdstermektedir. Altmisbes yasindan sonra sigara birakan erkeklerde sigara
icmeyi sUrdirenlere gore yasamin 1.4-2 yil fazla oldugu kadinlarda ise 2.7-3.7 yil bir
kazanim oldugu gorilmektedir (11). Olum riskindeki azalma erken birakanlarda daha
belirgin olarak saptanmistir. NIH-AARP calismasinda aktif sigara icicilere gore birakan
grupta mortalite riskinin azaldigi bu azalmanin erken birakanlarda daha belirgin oldu-
gu gosterilmistir. HR 30-39 yas 0.41, 40-49 yas 0.51, 50-59 yas 0.64, 60-67 yas icin
0.77 olarak hesaplanmistir. Sigaraya baslama yasiyla mortalite riski arasinda ters oranti
gunltk icilen sigara miktariyla dogru oranti vardir (3).

Yaslilarda sigara birakilmasi saglik kazanimlari da saglamaktadir; inme, solunum yolu
hastaliklari ve kanser riskinde azalmaya neden olmaktadir. Koroner arter hastaligi
olanlarda myokard enfakttst gelisimi ve bu nedenle 6lim azalmaktadir 80 yasinda
sigaray! birakanlarda bile sagkalim uzamasi gdsterilmistir bu yas grubundaki risk azal-
masi belirgin degildir. Sigara birakma mimkin oldugunca erken saglanmalidir (12).

Yaslilarda Sigara Birakma Yaklagimlari

Yaslilarda sigara birakma genc icicilerden bazi farkliliklar icerir yashlarda saglikla iliskili
cok sayida problemleri vardir. Avrupa’da 65 yas Ustl sigara birakanlarin %40'inda
birakma nedenleri sigara ile iliskili saglik problemleri olarak bildirlmistir. TGtdn kontrol
politikalarinin iyi uygulandigi tlkelerde saglik kampanyalari, sosyal baski, ailenin diger
Gyelerine iyi bir rol model olma istedi gibi nedenlerinde birakmada etkili oldugu bildi-
rilmistir. Yashlarin sigara birakma icin motivasyonlari degisik dizeylerdedir. Ozellikle
hastane yatislari sirasinda yapilan birakma girisimleri daha basarili olmaktadir, hasta-
neye yatis 6gretilebilir bir zaman yaratmasi ve zorlayici bir stirec olusturmasi nedeniyle
birakma icin firsattir, ancak bu sdre cogunlukla iyi degerlendirilmemektedir. Doktorla-
rn yaptigi sigara birakma &nerisinin sigara birakma oranini artirdigi bilinmektedir. Av-
rupa Ulkelerinde yapilan arastirmada sigara birakanlarin sadece % 10’u doktorlardan
veya diger saglik calisanlarindan birakma 6nerisi aldiklarini bildirmistir, bu oran yasli-
larda daha da dusuktdr. Oysaki yash eriskinler daha siklikla doktora basvurmaktadir.
Ayrica, yaslilarin hastaliklarinin etyolojisi ve sigarayla iliskisi konusundaki bilgilerinin de
zayif oldugu saptanmistir. Oysaki yaslhlar birakma icin motive edildiklerinde birakma
basarilari gencler kadar hatta daha yiksektir. Sigara birakma danismanlik girisimleri
yashlarda etkili olmaktadir (13).
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Sigara birakma icin uygulanan farmakoterapiler de yasllarda gencler kadar etkili oldu-
gu saptanmistir (13,14). Nikotin bagimliliklari daha ytksek olmasina ve sigara birakma
ilaclari daha az recetelenmesine ragmen pek cok calismada yaslilarda sigara birakma
oranlari daha yiksek bulunmustur (14).

Randomize klinik calismalar ve cohort calismalarin degerlendirilmeye alindigr bir me-
ta-analizde nikotin yerine koyma tedavilerinin yashlarda gencler kadar etkili oldugu
gosterilmistir. Vareniklin ve buproprion icin yeterli calisma olmamasi nedeniyle sonuca
varilamamistir. Bu metaanalizde 60 yas Gstd olgular yasli olarak ele alinmistir (15).

Nikotin replasman tedavisiyle ilgili calisma gliney Kore'de 60 yas Ustl erkeklerde ya-
pilmistir. Bu calismada davranissal tedaviyle birlikte NRT uygulanmasiyla %57 birakma
oranina ulasiimistir (16).

ABD'de yapilan bir diger genis kapsamli calismada (7354 olgu 65 yas UstU) olgulara
normal bakim, danismanlik, danismanliga ilave olarak farmakoterapi ve birakma hatti
+ farmakoterapi olarak doért farkli protokol uygulanmis, danismanlik ve farmakoterapi
alan grupta nikotin bandi veya buproprion, birakma hattinda olan gruba farmakote-
rapi olarak nikotin bandi recete edilmistir. Birakma oranlari; normal bakim alan grupta
%10.2, danismanlik + farmakoterapi alan grupta %15.8 ve birakma hatti ve farma-
koterapi alan grupta %19.3 olarak saptanmistir (17).

2008 yilinda Abdullah ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 60 yas UstU kisilerde da-
nismanlik ve nikotin bandi tedavisinin etkinligi arastiriimis ve idrar kotinin diizeyi ba-
kilarak dogrulanan birakma orani altinci ayda %20 olarak saptanmistir. 2003 yilinda
New York'ta 35.000 sigara icicisine Ucretsiz nikotin bandi dagitimi yapilmis ancak bu
programda yeralan 65 yas UstU kisi sayisi sadece 85'tir ve bu kisilerde kendi bildirimle-
rine gore sigara birakma orani altinci ayda %47 olarak bulunmustur (18).

Bupropion etkinligini géstermek amaciyla yapilan bes calismanin alt grup analizinde
65 yas Ustu olgular degerlendirilmis, ancak bu calismalarin hicbiri 76’dan fazla kisiyi
kapsamadigindan yorum yapmak icin yeterli degildir (15).

Vareniklin icin yapilan gtvenlik calismalarinda yasl kisilerde tolere edilebilen glvenilir
bir ilac oldugu gosterilmistir bu calismalarda yer alan olgular normal bobrek fonksi-
yonlarina sahip olgulardir sadece yas gézdntne alinarak varenicline icin doz ayarlama-
si gerekli degildir (15).

Sonuc olarak; yashlarda sigara icimi mortaliteyi artirmaktadir sigara birakilmasiyla sag
kalimda uzama ve hastaliklarin riskinde azalma saglanmaktadir. Sigara birakma giri-
simleri gencler kadar basarilidir. Danismanlik ve farmakoterapi etkili olarak uygulan-
malidir.
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