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SUNUS

Bugtin diinya nufusu da Glkemiz niifusu da gecmise gére daha yashdir.
Gelecekte de toplumun yaslanmasi devam edecektir. Bu nedenle yasli-
ik ve yash saghgi, uzerinde daha fazla durulan bir konu haline gelmistir.
Yasamin butiin dénemleri igin gecerli oldugu gibi yashhik dénemi de bi-
reylerin yasamlarinin o gline kadar olan surecinde sagliklarini korumak
ve gelistirmek konusunda yaptiklari uygulamalarin sonuglarinin ortaya
ciktigr dénemdir. Eger kisi cocukluk, genclik ve yetiskinlik donemlerinde
icin olumlu girisimlerde bulundu ise yashhginda bagimsiz, aktif, Gretken
ve mutlu olma olasihgi daha fazladir. Ancak yashhgina kadar olan dénem-
de sagligina gerekli 6zeni géstermedi ve riskli davranislarda bulunduysa
yaslihginda saglik sorunlar daha yogun boyutta ortaya gikacak, yasadigi
bu sorunlar hem kendisini hem ailesini hem de iginde yasadigi toplumu
olumsuz etkileyecektir. Yashlik dénemi ayni zamanda yasanan baz fizyo-
lojik degisimler nedeni ile kiginin saghgini olumsuz etkileyen davranisla-
rinin sonuclarinin, geng bireylere gére daha dramatik sonuclar olmasina
da yol acabilmektedir.

Bireyin sigara icmesine bagh olusan koroner kalp hastaliklari ve ak-
ciger kanseri basta olmak (izere gok sayidaki saglik sorununun genelde
yasliik déneminde ortaya ciktigi gérilmektedir. Sigara iciminin biriken
olumsuz etkileri yaninda yagh vicudunun zararl dis etkenlere karsi sa-
vunma mekanizmalarinin yetersizligi de bu bu saglk sorunlarinin daha
agir seyretmesine neden olmaktadir.

Bu kitapgik daha uzun siire yagaminin yaninda, kaliteli bir yasam sur-
menin dneminin vurgulandigi glinimuzde énemli bir yasl saghgi ve halk
saglig1 sorunu olan yaslilik ve sigara sorunu ve ile ilgili temel konulari dik-
katlerinize sunmak Gizere hazirlanmigtir. Hazirlanan bu yayinin saglikl yas-
lanma ve tatlinsuz yasam girisimlerine destek olmasini dileriz.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Prof. Dr. Nazmi Bilir ve Yrd. Dog. Dr. Niiket
Paksoy ile calismada emegi gecen herkese tesekkdr eder, kitabin okuyan-
lara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Midiir
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YASLANMA VE SIGARA

Girig

Batdn canhlar dogar-buytr-yaslanir ve élurler. Yagsamin erken dénem-
lerinde, bebeklik ve cocukluk dénemlerinde baslica solunum yollari en-
feksiyonlari olmak Uzere gesitli hastaliklar sik olarak gérulir. Bebeklik ve
cocukluk dénemini gegiren kisiler ergenlik ve genclik yillarini yasadiklari
dénemde saglik sorunlari ile fazla karsilasmazlar. Bu dénem yasamin en
saglikh gegen yillanidir. insan yasaminin bir béliimii olan yaslanmanin do-
gal bir suirec oldugu ifade edilmekle birlikte yas ilerledikce, organizmada
bir takim degisiklikler olusmaya baslar. Bu degisiklikler belirli bir diizeye
kadar oldugunda yasam kalitesini fazlaca etkilemez, bu nedenle kabul
edilebilir diizeydedir. Ancak yaslanma ile birlikte olusan degisiklikler iler-
leme gbsterebilir ve yagsam kalitesi tizerinde olumsuz etki yapmaya baglar,
yani bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Butin bu degisiklikler
sigara icenlerde daha erken yaglarda géralur. Sigara, erken cocukluk ve
ergenlik dénemlerinde belirgin bir saglik sorunu yaratmazken, yasin iler-
lemesi ile birlikte sigara icme suresinin ve icilen sigara miktarinin artigina
bagh olarak sigaranin neden oldugu cesitli saglk sorunlar ortaya cikmaya
baslar. Sigara icilmesi her seyden énce insanlarin daha erken dénemde
Ozellikle yuzlerinin yagh gérinmesine neden olur. Sigara dumani iginde
bulunan ve sayilari 4000 dolayinda olarak ifade
edilen cesitli maddeler viicut metabolizmasini
olumsuz etkiler ve bdylece organizmada cesitli
saglik sorunlari gérilmeye baslar.

Yaslihkta Sik Gériilen Saglk Sorunlarinin Si-
gara ile iligkisi

Yaslanan bireylerde bir takim saglik sorunlari
daha sik olarak géruilir. Bu saglhk sorunlan co-
gunlukla kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Bu-
nun sonucu olarak yasglanan toplumlarda kronik
ve dejeneratif hastaliklar toplumun énde gelen
sorunlari arasinda yer alir. Kronik ve dejeneratif
hastaliklarin meydana gelmesinde baz gene-
tik ve bireysel 6zelliklerin roli olmakla birlikte,
cevresel etmenler ve bireyin yagam bicimi de bu
anlamda énem tasir. Bunlar arasinda beslenme
aliskanhg, fizik aktivite ve egzersiz yapma, mes-

Yaslanma dogal bir siirectir.
Sigara icilmesi yaslanma sdirecini hizlandirir.
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lek gibi faktérler sayilabilir. Ancak sayilan faktérlerden daha énemli olmak
Uzere bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda sigara icilmesinin énemli etkisi
vardir. Yaglanma ile birlikte sikligi artan baslica hastaliklar ve bu hastalik-
larin ortaya cikmasinda sigaranin roli su sekildedir:

3 S & =4 Koroner kalp hastaliklan: Yaglilarda-
? ; ki hastalik ve 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada gelen hastaliklardir. Toplumda ko-
.\ . roner kalp hastaligi nedeniyle 6len kigile-
#-- d rin dortte Gigli yashdir. Hastaligin baglica
’ belirtisi olan g6églis agrisi yakinmasi da
- yasllarda genellikle olmadigindan, has-
o 2y talarin 6Gnemli bir béliminde hastalik giz-
li kalabilir. Ote yandan yaslilarda koroner
kalp hastaliginin tedavisi bakimindan da
guclikler vardir. Yaglida bazi mudahalelerin yapilmasi zordur. Bu muda-
halelere bagh komplikasyonlar da yaslilarda daha fazla sorun yaratabilir.
Bir calismada kalp anjiyografisi sirasinda enfarktius gegirme, ani 6lim ve
norolojik komplikasyanlarin yaglilarda daha fazla ortaya ¢iktigi bulunmus-
tur. Ote yandan yashda ilag kullaniminin da guglikleri vardir. Kullanilan
ilaclarin yan etkileri yaslilarda daha sik olabilir. Koroner kalp hastaliginin
meydana gelmesinde de baglica etkenlerden birisi sigaradir. Sigara disin-
da yuksek kan kolesterol diizeyi, hipertansiyon, sismanlik, stres gibi bazi
faktorer de bu hastaligin olusunda rol oynarlar. Ancak sayilan faktérlerden
herhangi birisinin varliginda sigara igilmesi, hastalik riskini daha da artir-
maktadir.

Hipertansiyon: Yasglanma ile birlikte
artan saglk sorunlarindan birisi de hiper-
tansiyondur. Geng yaslarda seyrek olan
hipertansiyon, 45 yasin Uzerinde her 5
kisiden birisinin sorunudur. Yas daha
ilerlediginde, 6rnegin 65 yasin Uzerinde-
ki grupta ise iki kisiden birisinin tansiyo-
nu yuksektir. Hipertansiyon olusumunda
sigaranin roll oldugu tartismalidir, ancak
sigara hipertansiyonla birlikte oldugunda
o6rnegin koroner kalp hastaligi bakimindan daha fazla risk yaratmaktadir.
Koroner kalp hastalidi icin hipertansiyon ve sigara birbirinden bagimsiz
olarak risk yaratirlar. Tek basina hipertansiyon veya tek basina sigara icil-
mesi durumunda koroner kalp hastalidi riski 2 kat daha fazla olur. Ancak
bu iki faktor birlikte bulundugunda hastaligin riski 5 ile 10 kat artis gos-
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termektedir. Goérildugu gibi tansiyonu yiiksek olan kisiler bir de sigara
iciyorlarsa koroner kalp hastaligina yakalanma olasiliklarinda belirgin yik-
selme olmaktadir.

Kanser: Kanser gorilme sikliginin ve kanser nedeni
| ile olan élimlerin yaslanma ile birlikte artti@i bilinmekte-
dir. Bu kanserlerin basinda akciger kanseri gelmektedir.
| Bltlin akciger kanseri olgularinin yiizde 85-90 kadari
sigara nedeniyle meydana gelir. Akciger kanseri disin-
da girtlak kanseri, agiz boslugu, yutak, yemek borusu,
mide, kalin barsak, pankreas, mesane ve kadinlarda da
meme ve rahim kanserinin olusunda sigaranin rolu var-
dir. insanlardaki biitiin kanserlerin yaklasik olarak Ucte
birinden sigara sorumlu tutulmaktadir. Ulkemizde her yil
120 bin dolayinda kisinin kansere yakalandigi bilindigine
gore her yil 40 bin dolayinda kisinin sigara ylziinden kansere yakalandigi
ifade edilebilir.

Kronik akciger hastaliklari: Yaglanma ile
birlikte vicuttaki en belirgin degisiklerin g6- §
rildigi organlardan birisi akciger ve solunum
sistemidir. Yasin ilerlemesi ile birlikte egzersiz
kapasitesinde, akcigerlerde oksijen-karbon di-
oksit degisim kapasitesinde énemli azalmalar
meydana gelir. Bu fonksiyonel degisikliklerin
yani sira vicudun bagisiklik sisteminin igle-
vinde de gerileme olur ve bu durum yaslilarda
enfeksiyonlara, 6zellikle de alt solunum yollar
enfeksiyonlarina egilimi artirir. Bunun disinda
yasllarda sik olarak goérilen kronik obstriktif akciger hastaligi da enfek-
siyonlarin kolay yerlesmesi bakimindan zemin hazirlar. Ozellikle kronik
obstruktif akciger hastaliklarinin meydana gelmesinde sigara icilmesinin
6nemli ve basica bir risk faktori oldugu 6teden beri bilinmektedir. Sigara
etkisi ile akcigerlerdeki koruyucu 6zellikler bozulur, hava yollarindaki sal-
gl kapasitesi artar. Bunun sonucu olarak da solunum yollarinda tahribat
meydana gelir. Sigara dumani brons duvarindaki diiz kaslarin kasiimasina
yol acarak hava yolu direncinin artmasina neden olur. Ayrica duman icin-
deki cesitli faktorlerin etkisi ile hava yollarinin duvarlarinda bulunan sal-
g1 bezleri daha fazla salgi yapar hale gelirler, boylelikle bronglarin duvar
kalinlagir. Hava yolu direncinin artmasi ve brons duvarinin kalinlasmasi
nedeni ile hava yollarindan hava gegisi guglesir. Butiin degismeler sonu-
cunda zaman iginde kronik akciger hastaligi tablosu gelisir.
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Noéro-psikiatrik sorunlar: Yagllikta gérilme sikhigr artan sorunlar ara-
sinda ndrolojik hastaliklar da dnemli yer tutar. Beyin damarlarinda meyda-
na gelen degisiklikler sonucu beynin kanlanmasi
azalir, damarlarda tikanma veya kanamalar olabi-
lir. Beyin kanamalari, inme (fel¢) durumlari yash-
lardaki 6lum nedenleri arasinda en sik olanlardan
birisidir. Bu hastaliklarin olusumunda da sigara
icilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Yaslanmaya
| paralel olarak artan bir durum da Alzheimer has-
y taligidir. Onceleri sigara icmenin bu hastalik baki-
mindan koruyucu rol oynadigi seklinde bilgiler ya-
yilmissa da genis kapsamli ve uzun sureli izleme
calismalarinda sigaranin herhangi koruyucu etkisi
olmadigi, hatta eger bir etki varsa bunun olumsuz yénde oldugu bilgisi
ortaya konmustur. Algilama fonksiyonlarinda yaslanma ile ortaya cikan
kayiplarin da sigara icenlerde daha fazla oldugu bulunmustur.

Osteoporoz: Menopoz sonrasi dénemdeki kadinlarin sik karsilastikla-
ri sorunlardan birisi osteoporozdur. Osteoporoz gelismesinde beslenme
aligkanhigl, fizik aktivite, alkol kullanimi gibi degisik faktérlerin yani sira si-
gara icmek de etkilidir. Sigara igen kadinlarda osteoporoz sikliginin daha
fazla oldugu arastirmalarla ortaya cikariimistir.

Seker hastaligi (Diyabetes mellitus): Yetiskin tipi (Tip
Il) diyabetes mellitus da yashlikta gériilme olasiligi artan
saglik sorunlarindandir. Diyabetin meydana gelmesi ba-
kimindan sigaranin bir etkisi bilinmemektedir. Ancak di-
yabetin genelde damar yapisini bozan bir hastalik oldugu
oteden beri bilinmektedir. Sigara icilmesi de damarlarda
bozukluga yol acan baslica faktérlerden birisidir. O halde,
seker hastaligi olan bir kimsenin ayni zamanda sigara i¢-
mesi damar bozukluklarini artiracaktir. Bu nedenle seker
hastalarinin sigara kullanimindan 6zellikle kaginmalari gerekmektedir.

Agiz ve dis saghgi sorunlari: Dis ve dis eti ile ilgili sorunlarin, 6zellikle
de dis eti ile ilgili hastaliklarin sigara icenlerde daha sik oldugu bilinmek-
tedir. Yaslanma ile birlikte ortaya cikabilecek degisikliklerin, sigara etkisi
ile daha fazla olacagi dikkate alinmalidir.

Yasin ilerlemesi ile viicutta meydana gelen degigiklikler
sigara icilmesi sonucu daha erken olur ve
cesitli hastaliklarin daha erken olarak ortaya ¢cikmasina yol agar.
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Diger saglik sorunlari: Yaslanan organizmada sayilan hastaliklar disin-
da da baz saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi beklenir. Bu sorunlarin bir
kisminda vicudun kan dolagiminin bozulmasi ve yetersiz kalmasi rol oy-
namaktadir. Ornegin derinin yeterince kan alamamasi sonucunda sigara
icenlerde deri kirisikliklari daha erken yaslarda baslar, deri yash bir goéri-
nim alir. Sigara icilmesi damar bozuklugunun (arterioskleroz) meydana
gelmesi bakimindan énemli bir faktérdir. Bu ylizden sigara icen kigilerde
kan dolasimi yetersizligine bagh sorunlarin daha fazla olmasi beklenir.
Bunlar arasinda derinin yash gérinim kazanmasinin yani sira, deri en-
feksiyonlari, viicudun u¢ kisimlarinda, zellikle ayak parmaklarinda dola-
sim bozukluguna bagh sorunlar sayilabilir. Ayrica yashlarin soguk havada
daha cok usumesi kan dolasimindaki yetersizlige baghdir. Barsaklardaki
kan dolasimi azligi nedeniyle besinlerin emilimi glclesir ve beslenme bo-
zuklugu ortaya cikar.

Saglikh Yaglanma icin Sigara icilmemelidir!

Yaslanma ile meydana
gelen degisikliklerin énlen-
mesi amaci ile “saglikh ya-
sam” ilkelerinin uygulanmasi
gereklidir. Bu ilkeler saghkl
beslenme, dlzenli egzersiz
yapma ve sigara igcmeme
olmak Uzere Uc¢ ana bashk
altinda 6zetlenebilir. Yaslan-
manin kacinilmaz bir slre¢  sigra Tous lertn absigart Sigara icmeyenlerin akcigers
olmasina karsilik saghkl ya-
sam ilkeleri ve bu arada sigara igilmesi kontrol edilebilir, korunulabilir ve
degistirilebilir bir durumdur. Sigaranin yashlikla birlikte gelisen pek ¢ok
saglik saglik sorununda artirici rol oynadigi dikkate alindiginda, sigara ici-
minin kontrol edilmesinin gerekli oldugu ortaya c¢ikar. Bu amagla bir yan-
dan sigara aliskanhginin edinilmemesi igin caba gdsterilirken, diger ta-
raftan da sigara icenlerin bu aliskanliktan kurtulmalarina yardimci olacak
uygulamalar yapilmaldir. Hatta baskalarinin ictigi sigaradan pasif olarak
etkilenenlerin de korunmasi gereklidir. Bdylelikle yaslanma suireci tizerin-
de olumsuz etkisi olan sigara kullaniminin toplumsal diizeyde kontrol edil-
mesi bakimindan birbirini tamamlayan u¢ yaklasim ortaya cikmaktadir:

Sigaraya baslamanin énlenmesi: Sigara icmek insanlarin sonradan
edindikleri bir davranistir. Galismalar Ulkemizde sigaraya baslama ya-
sinin 13 yas dolayinda oldugunu gdstermektedir. Bu durumda sigaraya
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baslamanin énline gecmek icin 6zellikle

cocuklara yénelik programlarin uygulan-

masi gereklidir. Bunlar arasinda sigara
. reklamlarinin yasaklanmasi, sigara icilebi-

lecek yerlerin azaltiimasi, gocuklara sigara
- satiginin yasaklanmasi, otomatik sigara
~ makinalan (vending machine) ile sigara

satisi yapilmamasi, sigaranin zararlari ko-
nusunda egitim yapilmasi gibi uygulamalar sayilabilir. Ayrica ¢ocuklarin
bos zamanlarini degerlendirebilecekleri ve olumlu davranig 6zellikleri ka-
zanabilecekleri aktivitelere yonlendiriimesi saglanmalidir.

Sigara icenlerin vazgecmelerine yardim edilmesi: Halen diinyada 1.3
milyar sigara i¢cen Kisi vardir. Turkiye’de de 17-18 milyon kisi sigara ic-
mektedir. Sigara icmeyenlerin bu aliskanhdi hic edinmemeleri igin caba
gosterilmesi 6nemlidir, ancak sigara igenlerin yarisinin sigaraya bagh bir
nedenle ve sigara icmeyenlere gére ortalama olarak 20 yil daha erken
oldukleri bilinmektedir. Bu kisilerin sigaray! terketmeleri durumunda si-
garaya bagl saglk sorunlarinin azaldigi da bilinmektedir. Bu nedenle bu
yénde de caba gésterilmesi gerekmektedir. Sigara igenlerin bu aligkanlik-
tan vazgecmeleri bakimindan en énemli yaklasim egitim olmaldir. Siga-
ranin zararlari ve sigarayi birakmanin yararlari (6ncelikle saglik yéninden
ve ekonomik yénden) anlatiimalidir. Ayrica saglik personelinin bu yéndeki
uyarilarinin da yarar sagladigi bilinmektedir. Toplu olarak bulunulan yer-
lerde sigara iciminin kisitlanmasi ve bdylelikle sigara icilebilecek yerlerin
azaltilmasi da bu bakimdan yararhdir.

1

Saglikli olarak yaslanabilmek icin sigara i¢ilmemeli
beslenmeye 6zen gbésterilmeli ve

duzenli olarak egzersiz yapiimalidir.

12
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Sigara dumanindan pasif etkilenenlerin korunmasi: Kendileri sigara
icmedigi halde gevrede bulunan diger insanlarin ictikleri sigaradan pasif
olarak etkilenen kisilerde de sigaranin neden oldugu saglk sorunlari daha
sik gérulmektedir. Bu nedenle sigara dumanindan pasif etkilenmenin de
Onlenmesi gereklidir. Bu amacla toplu olarak bulunulan yerlerde sigara
icilmesine izin verilmemelidir. Sigara icen kisiler diledikleri yerlerde sigara
icmeyi kendileri agisindan bir hak olarak ifade edebilmektedirler. Ancak
sigara icmeyenlerin de sigara dumaninin olmadigi bir ortamda yasama ve
sigara dumani olmayan bir havayi soluma haklar dikkate alinmali, sigara
icmeyenler bu haklarini bilerek o yénde israrli olmalidir.

Sonug

Yaslanmaya paralel olarak gelisen degisiklikler ve yasllikta sik gori-
len saglik sorunlari sigara icen kisilerde daha fazla gérulmektedir. Sigara
icilmemesi, bu sorunlardan korunma bakimindan ¢ok 6nemlidir. Sigara
endustrisinin sigara satislarini artirmaya yénelik cabalarina karsilik bu so-
runlardan korunmak icin sigara ile micadelenin israrli ve kararl bir sekil-
de sirdurulmesi gerekmektedir.
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