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Sigara içimi önemli bir mortalite, morbidite ve en önemli önlenebilir ölüm nedenidir. 
Sigara içimi kalp hastalığı, serebrovasküler olay, kanser ve akciğer hastalığının bili-
nen risk faktörüdür. Yaşlılıkta sigara içimi mortaliteyi artırmaktadır ve sigara içmeyi 
sürdüren yaşlılarda mortalite içmeyenlerin yaklaşık iki katıdır (1,2). NIH-AARP nin 70 
yaş üstü 160 113 katılımcıyı ortalama 6.4 yıl izlediği cohort çalışmasında aktif sigara 
içen kişilerde mortalite hiç içmeyenlere göre 3.18 kat fazla bulunmuştur (3). Avrupa 
ülkelerinde yaşayan yaklaşık 2000 yaşlıda yapılan prospektif cohort çalışmasında siga-
ra içiminin mortalite için önemli risk faktörü olduğu bulunmuştur (4). Benzer olarak 
çinlilerde yapılan 70 yaş üstü Cohort çalışmada sigara içimi ile kardiyovasküler hasta-
lık, kanser ve solunum hastalığından mortalite ile devam eden sigara içimi arasında 
önemli ilişki bulunmuştur (5). ABD’de yapılan diğer bir çalışmada ise sigara içiminin 
inme riskini 1.5-3 kat artırdığı bırakılmasıylada beşinci yılda riskin bazal düzeye indiği 
saptanmıştır. Sigara içimi akciğerlerin normal yaşlanma prosesini hızlandırmaktadır ve 
bir yıl sigara bırakılmasıyla yıllık FEV

1
 azalması nın yaklaşık %50 azaldığı gösterilmiştir 

(6). Sigara içen yaşlı bireylerin kognitif fonksiyonları içmeyen yaşıtlarına göre daha 
düşüktür, yaşlı sigara içicilerde Alzheimer hastalığı daha fazla görülür (7). Sigara içimi 
genç içicilerde koroner arter hastalığı nedeniyle ölümün artışına neden olurken yaşlı 
içicilerde akciğer kanserinden ölümü artırır. Yaşlılarda KOAH varlığı mortalitede belir-
gin artışa neden olur (8). 

Avrupa’da yaklaşık %12, Amerika’da %9 65 yaş üstü erişkin sigara içmeyi sürdürmek-
tedir. ABD’de 70 yaş üstü bireyler nüfusun yaklaşık %9.3’ünü oluşturur ve bu oranın 
2050 yılında %15.9 olacağı düşünülmektedir. Şu anda yaşayan 70 yaş üstü kişiler 
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yaşam boyu yüksek prevelansda sigara içimi gösteren kişilerdir (3). Yapılan çalışmalar-
da yaşlı sigara içicilerin gençlere göre daha ağır sigara içici ve genellikle daha yüksek 
nikotin bağımlısı olduğu saptanmıştır. Yaşlıların sigara bağımlılıklarında psikososyal 
etkilerinde önem taşıdığı gösterilmiştir (9,10). 

Pek çok yaşlı sigara bırakmak için artık çok geç olduğunu ve herhangi bir kazanım 
sağlamayacağını düşünür ancak yaşlı nüfusta yapılan çalışmalar bu düşüncenin geçerli 
olmadığını göstermektedir. Altmışbeş yaşından sonra sigara bırakan erkeklerde sigara 
içmeyi sürdürenlere göre yaşamın 1.4-2 yıl fazla olduğu kadınlarda ise 2.7-3.7 yıl bir 
kazanım olduğu görülmektedir (11). Ölüm riskindeki azalma erken bırakanlarda daha 
belirgin olarak saptanmıştır. NIH-AARP çalışmasında aktif sigara içicilere göre bırakan 
grupta mortalite riskinin azaldığı bu azalmanın erken bırakanlarda daha belirgin oldu-
ğu gösterilmiştir. HR 30-39 yaş 0.41, 40-49 yaş 0.51, 50-59 yaş 0.64, 60-67 yaş için 
0.77 olarak hesaplanmıştır. Sigaraya başlama yaşıyla mortalite riski arasında ters orantı 
günlük içilen sigara miktarıyla doğru orantı vardır (3).

Yaşlılarda sigara bırakılması sağlık kazanımları da sağlamaktadır; inme, solunum yolu 
hastalıkları ve kanser riskinde azalmaya neden olmaktadır. Koroner arter hastalığı 
olanlarda myokard enfaktüsü gelişimi ve bu nedenle ölüm azalmaktadır 80 yaşında 
sigarayı bırakanlarda bile sağkalım uzaması gösterilmiştir bu yaş grubundaki risk azal-
ması belirgin değildir. Sigara bırakma mümkün olduğunca erken sağlanmalıdır (12).

Yaşlılarda Sigara Bırakma Yaklaşımları

Yaşlılarda sigara bırakma genç içicilerden bazı farklılıklar içerir yaşlılarda sağlıkla ilişkili 
çok sayıda problemleri vardır. Avrupa’da 65 yaş üstü sigara bırakanların %40’ında 
bırakma nedenleri sigara ile ilişkili sağlık problemleri olarak bildirlmiştir. Tütün kontrol 
politikalarının iyi uygulandığı ülkelerde sağlık kampanyaları, sosyal baskı, ailenin diğer 
üyelerine iyi bir rol model olma isteği gibi nedenlerinde bırakmada etkili olduğu bildi-
rilmiştir. Yaşlıların sigara bırakma için motivasyonları değişik düzeylerdedir. Özellikle 
hastane yatışları sırasında yapılan bırakma girişimleri daha başarılı olmaktadır, hasta-
neye yatış öğretilebilir bir zaman yaratması ve zorlayıcı bir süreç oluşturması nedeniyle 
bırakma için fırsattır, ancak bu süre çoğunlukla iyi değerlendirilmemektedir. Doktorla-
rın yaptığı sigara bırakma önerisinin sigara bırakma oranını artırdığı bilinmektedir. Av-
rupa ülkelerinde yapılan araştırmada sigara bırakanların sadece %10’u doktorlardan 
veya diğer sağlık çalışanlarından bırakma önerisi aldıklarını bildirmiştir, bu oran yaşlı-
larda daha da düşüktür. Oysaki yaşlı erişkinler daha sıklıkla doktora başvurmaktadır. 
Ayrıca, yaşlıların hastalıklarının etyolojisi ve sigarayla ilişkisi konusundaki bilgilerinin de 
zayıf olduğu saptanmıştır. Oysaki yaşlılar bırakma için motive edildiklerinde bırakma 
başarıları gençler kadar hatta daha yüksektir. Sigara bırakma danışmanlık girişimleri 
yaşlılarda etkili olmaktadır (13).
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Sigara bırakma için uygulanan farmakoterapiler de yaşlılarda gençler kadar etkili oldu-
ğu saptanmıştır (13,14). Nikotin bağımlılıkları daha yüksek olmasına ve sigara bırakma 
ilaçları daha az reçetelenmesine rağmen pek çok çalışmada yaşlılarda sigara bırakma 
oranları daha yüksek bulunmuştur (14). 

Randomize klinik çalışmalar ve cohort çalışmaların değerlendirilmeye alındığı bir me-
ta-analizde nikotin yerine koyma tedavilerinin yaşlılarda gençler kadar etkili olduğu 
gösterilmiştir. Vareniklin ve buproprion için yeterli çalışma olmaması nedeniyle sonuca 
varılamamıştır. Bu metaanalizde 60 yaş üstü olgular yaşlı olarak ele alınmıştır (15). 

Nikotin replasman tedavisiyle ilgili çalışma güney Kore’de 60 yaş üstü erkeklerde ya-
pılmıştır. Bu çalışmada davranışsal tedaviyle birlikte NRT uygulanmasıyla %57 bırakma 
oranına ulaşılmıştır (16).

ABD’de yapılan bir diğer geniş kapsamlı çalışmada (7354 olgu 65 yaş üstü) olgulara 
normal bakım, danışmanlık, danışmanlığa ilave olarak farmakoterapi ve bırakma hattı 
+ farmakoterapi olarak dört farklı protokol uygulanmış, danışmanlık ve farmakoterapi 
alan grupta nikotin bandı veya buproprion, bırakma hattında olan gruba farmakote-
rapi olarak nikotin bandı reçete edilmiştir. Bırakma oranları; normal bakım alan grupta 
%10.2, danışmanlık + farmakoterapi alan grupta %15.8 ve bırakma hattı ve farma-
koterapi alan grupta %19.3 olarak saptanmıştır (17). 

2008 yılında Abdullah ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 60 yaş üstü kişilerde da-
nışmanlık ve nikotin bandı tedavisinin etkinliği araştırılmış ve idrar kotinin düzeyi ba-
kılarak doğrulanan bırakma oranı altıncı ayda %20 olarak saptanmıştır. 2003 yılında 
New York’ta 35.000 sigara içicisine ücretsiz nikotin bandı dağıtımı yapılmış ancak bu 
programda yeralan 65 yaş üstü kişi sayısı sadece 85’tir ve bu kişilerde kendi bildirimle-
rine göre sigara bırakma oranı altıncı ayda %47 olarak bulunmuştur (18).

Bupropion etkinliğini göstermek amacıyla yapılan beş çalışmanın alt grup analizinde 
65 yaş üstü olgular değerlendirilmiş, ancak bu çalışmaların hiçbiri 76’dan fazla kişiyi 
kapsamadığından yorum yapmak için yeterli değildir (15).

Vareniklin için yapılan güvenlik çalışmalarında yaşlı kişilerde tolere edilebilen güvenilir 
bir ilaç olduğu gösterilmiştir bu çalışmalarda yer alan olgular normal böbrek fonksi-
yonlarına sahip olgulardır sadece yaş gözönüne alınarak varenicline için doz ayarlama-
sı gerekli değildir (15).

Sonuç olarak; yaşlılarda sigara içimi mortaliteyi artırmaktadır sigara bırakılmasıyla sağ 
kalımda uzama ve hastalıkların riskinde azalma sağlanmaktadır. Sigara bırakma giri-
şimleri gençler kadar başarılıdır. Danışmanlık ve farmakoterapi etkili olarak uygulan-
malıdır.
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