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OzZET

Yashlarin metabolizmasinin ilaglara, kimyasal maddelere,
hastaliklara, fiziksel ve fizyolojik olaylara tepkisi cogu zaman
farklidir. Alkol ve sigaranin da vyaslilardaki etkileri gdzden
kacgiriimamasi gereken bazi farkliliklar gostermektedir. Alkol ve
sigara kullaniminin engellenmesi yaslilarda yasamin uzatiimasi
yaninda yasam kalitesinde de yarar saglamaktadir. Arastirma
kesitsel tipte bir arastirma olup, arastirmanin evrenini Ankara
Emekli Subaylar Dernegi'nin giincellestirimis Ocak 1996 uye
listesine kayith 1074 emekli subay olusturmaktadir. Hazirlanan
anket formuyla sigara ve alkol kullanma durumlar
degerlendirilmis olup, evrenin 865'ine (%80.5) ulasilimistir.
Katihmcilarin %37.8'inin hi¢ sigara igmedigi, %38.6'sinin 20
yildan fazla sureyle sigara ictigi, daha 6nce sigara igip sigarayi
birakanlarin  %58.7'sinin  saghginin  bozulmasi sebebiyle
sigaray| biraktidi, yine %15.5'inin doktorunun tavsiyesi tUzerine
sigaray! biraktigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %46.0"1 alkol
kullandigini, %14.3'Gnln alkolll icki igme sorunu olan "alkolik"
oldugu tespit edilmistir. Saglik durumunu ve sosyal kosullari
olumsuz yonde etkileyen bu tir aligkanliklarin en disik dizeye
indirgenmesi icin asker personelin aktif goérev ve emeklilik
doéneminde galismalar yapilmalidir.
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AN ASSESSMENT OF THE SMOKING
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DWELLING IN ANKARA

ABSTRACT

Reaction of old people's metabolism to drugs, chemical sub-
stances and physical and physiological situations is generally
different. Effects of alcohol and smoking amongst old people
also show some differences that could not be neglected.
Prevention of alcohol and smoking in old people does not only
increase the life expectancy, but also can be beneficial in
furthering the life-quality. As a cross-sectional one, the study
targeted at studying 1074 retired army officers who were the
registered members of the Association of Retired Officers in
Ankara in 1996. 865 (80.5 %) of the study group responded the
questions in the questionnaire designed by the researchers to
examine the status of alcohol and tobacco use in the group. It
was found that 37.8% had never smoked and 38.6% had been
smoking for more than 20 years, and 58.7% of the ex-smokers
gave up due to poor-health and again 15.5% of them quit
smoking upon the physician's request. It was also established
that 46.0% of the subjects used to take alcohol, but 14.3% of
them were found to be alcoholics with pathological levels of
alcohol use. As a summary it is concluded that studies assigned
for the active and retired military personnel are required in order
to lessen the habits that negatively affect health status and social
conditions of the military personal.

Key Words: Retired officers, Cigarette, Alcohol, Alcoholism,
Addictions.
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GIRIiS

Son yillarda mortalite hizlarinda onemli diismeyle
birlikle insanlar daha ¢ok yasamakta, dogumda yasam
beklentisi tiim {iilkelerde artmaktadir. Ayni zamanda bir
cok ilkede dogum hizlarinda genel bir disiis
gozlenmektedir. Bu da toplumun yasl kesiminin oranini
giderek artirmaktadir (5.16.17).

Yaslilarin metabolizmasinin ilaglara, kimyasal maddelere,
hastaliklara, fiziksel ve fizyolojik olaylara tepkisi ¢ogu zaman
farklidir. Alkol ve sigaranin da yaglhlardaki etkileri gozden
kacirilmamasi gereken bazi farkliliklar géstermektedir. Kalca
kirig1 insidanst alkollii iken diismeye bagl olarak ve alkoliin
kemik yogunlugunu azaltmasina bagli olarak artmaktadir (1, 12).
Yasl ve alkol alan siiriiciiniin hem kaza yapma riski hem de olast
bir kazada yaralanma diizeyi ayn1 durumdaki geng bir insana gore
yiiksektir (15). 65 yasin lizerindeki ortalama bir insanin giinde 2-
7 farkli ila¢ kullandig1 diisiiniiliirse alkol-ilag etkilesimlerinin
olumsuz etkileri goz ardi edilemez (6,10). Depresif bozukluklar
yaslilarda daha siktir ve alkol kullanimiyla birlikte
tekrarlamaktadir. Bununla birlikte yapilan bir ¢aligmada yash
alkoliklerde alkol kullanmayan yaglilara gore major depresyon
goriilme siklig1 3 kat yiiksek ¢ikmustir (3.6.7).

Bazi aragtirmalarda yagsl kisilerde kan alkol diizeyinin ayni
diizeyde alkol alan genglere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu da intoksikasyon ve yan etki riskini artir-
maktadir (12). Alkol ve yaglanmanin biligsel ve davranissal
islevlere olan olumsuz etkileri benzerdir. Alkolizm beynin erken
yaglanmasina neden olabilir. Yaglilikta sigara kullanimu ile ilgili
aragtirmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir. Sigara igen
yaslilarda hi¢ igmeyenlere gore mental fonksiyonlarda azalma
riskinin 3.6-4 kez daha fazla oldugu gosterilmistir Bununla
birlikte ileri yaslarda da olsa sigaray1 birakmanin saglik agisindan
onemli yararlar1 kanitlanmustir (2, 13).

Tiirkiye'de ~ Silahli (SK) ile ilgili yash
popiilasyonunu asker emeklileri olusturmaktadir. Bu ¢alisma ile
emekli olmadan 6nceki meslek yasamlarinda ¢aligma kosullarinin
daha stresli ve agir oldugu bilinen asker emeklilerinin sigara ve
alkol aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Kuvvetler

GEREC-YONTEM

Aragtirma kesitsel tipte bir aragtirma olup, arastirmanin
evrenini Ankara Emekli Subaylar Dernegi'nin giincellestirilmis
Ocak 1996 iye listesine kayith 1074 emekli subay
olusturmaktadir. Dernege kayitli bayan iiyeler ve fahri iiyeler
calisma kapsami diginda birakilmistir.

Soru formlari, dernege kayit yenilemek i¢in gelen emekli

subaylara  (kendi  kendilerine  doldurmalar1  istenerek)

dagitilmis, kendilerine ulasilamayan iiyelerin adreslerine ise
postayla gonderilmistir. Bu iki yontemle soru formlarimnin % 80.5'i
toplanabilmistir.

Toplanan soru formlar1 kodlandiktan sonra veriler SPSS 5.0
for Windows paket programi ile bilgisayara girilmis ve
degerlendirilmigtir. Sonuglarin yorumlanmasinda ki-kare testi
kullanilmistir.

Alkolizm arastirmasi: Alkolizmin arastirilmasinda CAGE
(Cutting down, Annoyance by Critisism. Guilty Feeling, Eye
Openers) soru formu kullanilarak alkolizm durumu saptanmusgtir.
Bu suru formunda 1 soruya "evet" yanitini verenler alkol ile
sorunu olanlar olarak kabul edilirken, 2'den fazla soruya "evet"
yanitt alinmasi Alkolik tanisi igin yeterli kabul edilmistir. Bununla
beraber 2-3 soruya evet yanit1 verenlerin "alkol ile sorunu olanlar
olarak degerlendirildigi arastirmalar da vardir (4).

Sigara igme durumu aragtirmasi: Katilimeilarin sigara igme
durumlar1 "Hig sigara igmeyenler", toplam sigara i¢gme siiresi "20
yildan az olanlar" ve toplam sigara igme siiresi "20 yildan fazla
olanlar" olmak {izere 3 grupta toplanmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan emekli subaylarin (n=865) tiimii erkek
olup, yas ortalamasi1 67.7 £ 80 (40-90)'dir. Calisma grubunun yas
gruplarina ve medeni durumlarina gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo-1: Emekli subaylarin yas gruplarina giire dagihm

Yas Gruplan Sayl Yo
<65 270 3.2
65-69 239 276
70-74 213 246
> 74 143 16.6
Toplam 865 100.0
Medeni durum Sayi Yo
Evli 769 W)
Bekar 18 2.1
Dul 63 7.3
Bosanmis 15 -3
Toplam 8365 100.0

Tablo 1'de goriildiigli gibi katilimeilarin %31.2'si 65 yasinin
altinda iken %16.6'st 75 yas ve iizerinde olarak bulunmustur.
Ankara'da ikamet eden emekli subaylarin %88.9'unun evli oldugu
bulunmustur. Bekar olanlar ¢alisma grubunun %2.1'ini
olustururken, %7.3'iniin dul oldugu bulunmustur. Bosanmis
olanlar ¢aligma grubunun sadece %1.7'sini olusturmaktadir.
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Emekli subaylarn sigara ve alkol kullanma durumlarma
gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Katilimcilarin =~ %37.8'inin  hi¢  sigara  igmedigi,
%38.6'sinin 20 yildan fazla siireyle sigara igtigi, %14.3'liniin
alkollii icki igme sorunu olan "alkolik" oldugu Tablo 2'de
gortilmektedir.

Emekli subaylarda sigarayr birakanlarin birakma neden-
lerine gore dagilimm Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3'de daha Once sigara i¢ip sigaray1 birakanlarin
%358.7'sinin saghgnin bozulmasi sebebiyle sigaray1 birak-
t181, yine %15.5'min doktorunun tavsiyesi {izerine sigaray1

Tablo-2: Einekli subaylarin sigara icme ve alkol icme
duruman

Say Y

Sigara icme durumu

iiyor 163 19.5

lemivor 327 378

Birakum 369 42.7

Toplam sigara icme siresi

lgmemis 327 378

20 vildan az 204 236

20 yildan fazla 334 356

Alkol igme durumu

[emeyen 467 54.0

Sorunsuz igen 274 3T

Sorunlu igen talkolik) 124 14.3

Topltam 865 1060
biraktig1 goriilmektedir.

Emekli subaylarin yas gruplarma gore sigara igme

durumlar1 Tablo 4'de verilmistir.

Emekli subaylann yas gruplarina gore sigara igme
durumlar1 degerlendirildiginde, 65 yas altinda olanlarn
%25.9', 75 yas ve tizerindekilerin ise %12.6's1 sigara ictigi-
ni ifade ederken, sigaray1 biraktigini ifade edenlerin oram iki
grupta sirasiyla %35.6 ve %44.8'dir. Emekli subaylarm yas
gruplar arasinda sigara igme durumlarina gore istatistiksel
olarak fark saptanmustir (p<0.01).

Tablo-3: Emekli subaylarmn sigarayy birakma nedenleri

Savi Yo (¥}
Sigarayl birakma nedeni
Sagligimin bozulmas: 200 SRT
Dekiorunun ravsiyest 53 15.5
Yakinlarinm istegi 54 158
Diger nedenler 34 10,0
Topiam 341 100.0

TARTISMA

Calisma grubunun Ozelligi nedeniyle, katilimcilarin
tamami erkek oldugundan cinsiyetler agisindan deger-
lendirme ve karsilagtirmalar yapmak olanakli olamanustir.

Calisma grubunun %31.2'sinin 65 yasindan kiigiik
oldugu saptanmistir. Bu oran, diger kurumlardan emekli
olanlarla karsilastirlldiginda yiiksektir (18). Silahli
Kuvvetlerde zorunlu emeklilik yasinin diger mesleklere
gore daha diigiik olmasi ve malulen emeklilik oraninin daha
yiiksek olmasi ile bu durum agiklanabilir.

Calismaya katilan emekli subaylardan %46.0'1 alkolii
icki kullandigim belirtmistir. Mandiracioglu'nun calismasin-
da bu oran %7.9 (tiim grupta), Oguz'un ¢aligmasinda %5
(erkeklerde), Yardimcr'nin galismasinda %17.1 olarak belir-
tilmistir (9,11,18).

Emekli subaylann %14.3'i "alkolii icki igme sorunu olan
(alkolik)" olarak tanimlanmigtir. Mandiracioglunun calig-
masindaki yaghlarin ,%6.2'sinin alkolik olarak tanimlan-
abilecegi belirtilmistir (9). Subaylarin ¢aligma kosullarimin
agir olmasi, sik sik yer degistirmeleri bu durumun agiklan-
masinda bir ipucu verebilir.

Kuzey ltalya'da yapilan bir calismada, yiiksek oranda al-
kol aldigimi bildiren yaghlarin orantis1 daha yiiksektir (5). Bu
durumun olas1 bir nedeninin bizim ¢alismamizda kiiltiirel
nedenlerle yaslilarin alkol aldiklarin1 daha az bildirmeleri
veya diizenli alkol almanm toplumumuzda elestirilmesi ola-
bilir.

Emekli subaylarm %19.5'1 halen sigara icmekte
oldugunu, %39.5'1 ise ge¢miste bir donemde i¢ip halihazirda

Table-4: Emekli subaylarm yas gruplanna gore sigara i¢me durumlart

Ha‘]en Sigara ] Hig Sigara Sigara Birakimig Toplam * p
Icenier fememis Olanlar Olanlar

Yas gruplan Sawi Yo Sayl Y Sayl % Saw Yo

< 63 70 259 104 3RS 86 35.6 270 3.2

b3-69 43 188 a0 335 114 47.7 239 27.6

70-74 36 16.9 110 51.6 67 315 213 246

=74 18 12.6 6l 42.7 64 44.8 [43 16.5

Teplam 169 19.5 A58 41.4 kEY | 394 865 100.0 2931 <001

GERIATRI 2001. CILT: 4. SAYI: 1, SAYFA: 9



igmediklerini ifade etmislerdir. Mandiracioglu'nun calisg-
masindaki erkeklerde bu oranlar sirasiyla %20.3 ve %29.7,
Yardimci'nin ¢alisgmasinda %15.7 ve %32.9'dur. Oguz'un
calismasinda sigara icen erkeklerin oran1 %38, Hosgecin'in
aragtirmasinda %42.3, Ugku'nun c¢aligmasinda %39.1 olarak
bildirilmistir (6.9.11,14,18).

Emekli subaylarda sigarayr birakmis olanlarin
%358.7'si neden olarak "sagligmin bozulmasi"ni
gostermistir. Mandiracioglu ve Yardimci'nin

caligmalarinda da benzer sekilde sagligin bozulmasi
veya saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi ilk neden olarak
ifade edilmistir (9,18). Ote yandan halen sigara igenlerin
orantisinin en yiikksek oldugu yas grubunun 65'den
kiigiik olanlar oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde
geemiste sigara icip halen sigara igmedigini (sigarayi
biraktigini) ifade edenlerin orantistnin 65 yasindan
kiiciik olanlarda %35.6 iken, 65 yas ve daha biiyik
olanlarda 9%41.2 oldugu saptanmustir. Bu rakamlar
katilmecilarin  yaglart ilerledikge saglik sorunlarinin
artmasi nedeniyle sigaray1 birakmig olduklar1 ifadesini
desteklemektedir.

Emekli subaylardan 20-64 yas grubunda olanlarin
%25.9'u, 75-98 yas grubunda olanlarin ise %12.6'st
halen sigara igcmekte oldugunu ifade ederken, sigarayi
biraktigini1  belirtenlerin  oran1 sirastyla %35.6 ve
%44.8'dir (Tablo 3). Yas gruplar1 arasinda sigara igme
durumu yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmistir
(p<0.005). Bu farkliligin yas arttikga saglikla ilgili
kaygilarin artmasindan, ortaya ¢ikan gesitli hastaliklar
nedeniyle sigarayr birakma hizinin artmasindan
kaynaklandigr diisiiniilebilir. Bununla birlikte yas
gruplan arasinda sigaray1 birakma nedenleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada Ankara'da ikamet eden emekli subaylarin
bazi demografik Ozellikleri, maluliyet durumlar1 ve sigara-
alkol aligkanliklar1 saptanmaya ¢alisilmistir. Calismadan elde
edilen sonuglara gore;

Emekli subaylarmn %46.0'1 alkol, %19.5'i sigara kul-
landigin belirtmistir. Bu durum emekli subaylarin sagliklarini
koruma konusunda bilingli davranmadiklarin1 géstermektedir.
Ayrica, emekli subaylarin sagliga zararli aligkanliklarinin
(sigara ve alkol kullanma) toplumun diger kesimlerine gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik durumunu ve sosyal
kosullar1 olumsuz ydnde etkileyen bu tiir aligkanliklarin en
diisiik diizeye indirgenmesi i¢in aktif gérev ve emeklilik
doneminde ¢alismalar yapilmalidir.

Emeklilik ¢cok boyutlu ele alinmasi gereken ve genellikle
kisilerin bu yeni hayata yeterli hazirligi yapmadigi ve bir ¢ok
sorunla karsilagtiklar1 bir donemdir. Emeklilik ¢agi gelen
subaylara emeklilik sirasinda karsilagabilecekleri sorunlara
yonelik bilgiler verilmeli ve yeterli diizeyde hazirlanmalari
i¢in 6zendirilmelidir.
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