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TUum haklari sakhdir. Bu yayinin hicbir kismi herhangi bir erisim sisteminde depolanamaz veya
herhangi bir bicimde veya herhangi bir aracla -elektronik, mekanik, kayit veya kaynak belirtmeden-
kopyalanamaz. FIP, bu rapordaki herhangi bir veri ve bilginin kullanimindan kaynaklanan
zararlardan sorumlu tutulamaz. Bu raporda sunulan verilerin ve bilgilerin dogrulugunu saglamak
icin tim oénlemler alinmistir. Bu belge Tiirk Eczacilari Birligi tarafindan Ingilizce'den cevrilmistir.
iki metin arasinda herhangi bir farklilik olmasi durumunda, Uluslararasi Eczacilik Federasyonu'nun
ingilizce orijinal belgesi gecerli olacaktir. Telif hakki Uluslararasi Eczacilik Federasyonu'na aittir.

Niyet beyani

Bu el kitabinin yazilma amaci, klinik uygulamalar icin mevcut en gincel arastirmalardan elde
edilen kanitlara dayali 6neriler sunmaktir. Bu kilavuzlara uyulmasi bir¢ok vakada klinik sonuglari
iyilestirebiliyor olmasina ragmen bireysellestiriimis klinik muhakemenin ikamesi olarak
gorulmemelidir. Klinisyenler, tedavi stratejilerini her bireyin kendine 6zgu nikotin bagimlilik
dizeyine, sunumuna ve mevcut yerel yonetim seceneklerine gore uyarlamaya tesvik edilmektedir

Bu alanda yasanacak énemli gelismeler bir glincelleme gerektirdiginde bu el kitabi yeniden
g6zden gecirilecektir. Bu yayinin kapsadig bilgilerin dogrulugunu temin etmek icin her tirlt caba
gosterilmis olsa da, hatalar veya eksiklikler meydana gelmis olabilir. Bu gibi durumlarda
duzeltmeler her zaman nihai versiyon olarak hizmet veren bu belgenin ¢evrimici versiyonunda
yayinlanacaktir. Gincellenmis versiyon FIP web sitesinde bulunabilir.
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Diinya Saglik Orguiti'ne (DSO) gére, tutiin kullanimi her yil sekiz milyondan fazla
insanin 6lumune yol acarak dinya capinda onlenebilir 8lum nedenlerinin
basinda gelmektedir. Endise verici bir sekilde, her yil bu 6lumlerin yedi
milyondan fazlasi dogrudan tutin kullanimina baghyken, 1,2 milyonu “ikinci el”
veya baskalarinin ictigi sigaranin dumanini solumaktan kaynaklanmaktadir.
Dunyadaki 1,3 milyar tattun kullanicisinin buyidk cogunlugu diusuk ve orta gelirli
Ulkelerde yasamaktadir. 2020 yihinda tutin kullanimi ddnya nufusunun
%22,3'0Unde yaygindi ve dinya genelinde tim erkeklerin %36,7'si ve tim
kadinlarin %7,8'i tuttn Urdnleri tiketiyordu. Bu kadar yuksek bir yayginlikla,
tutun kullaniminin dnemli bir kiresel saglk tehdidini temsil ettigi ve yaygin
morbidite ve mortaliteye neden oldugu agiktir.

Tatun kullaniminin saglik tzerindeki olumsuz etkileri iyi belgelenmistir. Bununla
birlikte, titinden vazge¢mek ve birakmak zorlu bir sireg olabilir, ancak tittinstz
bir yasama yolculuk dogru destekle daha kolay hale getirilebilir. Eczacilar, tutin
kullanicilarinin tatinu birakmalarina ve tutinden uzak kalmalarina yardimci
olma konusunda dnemli bir role sahiptir. Eczacilarin uzmanhgi ve erisilebilirligi,
tutune olan bagimhliklarini ve bagliliklarini yenmek isteyenlere kanita dayal
Oneri, ilag ve destek verme konusunda ideal bir konumda olmalarini saglar.

Eczacilarin tutiinu birakma ¢abalarinda bireyleri desteklemeleri icin kapsamli ve
pratik bir kaynak olarak gelistirilmis olan bu el kitabi eczacilarin titinu birakmak
isteyen hastalara kapsamli ve koordineli bakim saglamadaki kritik rolunu
vurgulamaktadir.  Hastalarimizin  tatint  birakmalarina ve  tekrar
baslamamalarina yardimci olacak kanita dayal en son uygulamalari, teknikleri
ve stratejileri kapsamaktadir. Bu el kitabinda yer alan bilgiler uygulamaya
yoneliktir ve sahada ¢alisan eczacilarin ihtiyaclarina gére uyarlanmistir. Eczacilar,
el kitabinda Ozetlenen bilgi ve stratejileri kullanarak halk sagliginin
iyilestiriimesine ve tutun kullaniminin saglk sistemleri Gzerindeki yukunun
azaltilmasina katkida bulunabilirler.

Bu el kitabi, tatan kullaniminin halk sagligi tzerindeki yuku, eczacilarin tatan
birakma ve tatin bagimhliginin tedavisindeki rolu ve hastalara etkili bakim
saglama stratejileri de dahil olmak Uzere tutind birakmanin cesitli yonlerini
kapsamaktadir. Hasta degerlendirmelerinin nasil yapilacagi, tedavi planlarinin
nasil tasarlanacagi ve yoksunluk belirtilerini ydnetmek icin uygun ilaglarin nasil
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secilecegi konusunda pratik rehberlik saglar. El kitabi, hasta egitimi ve destegi
saglama, tedavi planlarini izleme ve ayarlama ve gerektiginde hastalari diger
saghk uzmanlarina yénlendirme stratejilerini kapsamaktadir. Ayrica meslekler
arasl is birliginin dnemini, tatan birakma hizmetlerinin rutin birinci basamak
saglik hizmetlerine entegrasyonunu ve tutin kullaniminin altta yatan tibbi
rahatsizliklari olan hastalar tUzerindeki etkisinin dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Eczacllarin tutin birakma sirecine dahil olmalari icin pek cok firsat vardir ve
uygun bilgi ve becerilerle ("Tutln birakma ve bulasici olmayan hastaliklarda
diger risk faktorleri konusunda mesleki gelisim icin FIP bilgi ve beceri referans
kilavuzu" baslikli yayinda tanimlanmistir) eczacilar, saglk ekibinin diger
Uyeleriyle is birligi icinde tutun kullanan kisilere, 6nleme ve taramadan yonetim
ve tedavi optimizasyonuna kadar cesitli hizmetler sunmak igin iyi bir konuma
sahiptir.



FIP ve yazarlar, bu yayina katkida bulunanlara ve asagida isimleri verilen uzman
danisma grubunun tim Uyelerine, bu el kitabina yonelik degerli inceleme,
yorum ve Onerileri icin tesekkur eder.

Darush Attar-Zadeh, klinik arastirmacisi, Imperial College Saglk Ortaklari,
Uluslararasi Birinci Basamak Solunum Grubu Tutin Bagimhhigr Tedavisi
Fakdltesi, Ingiltere (Birlesik Krallik)

Prof. Long Chiau Ming, Tip ve Yasam Bilimleri Fakiltesi, Sunway Universitesi,
Malezya

Dr. Dongbo Fu, saglik memuru, Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Blumu, Diinya
Saglik Orguti

Dr. Charis Girvalaki, Avrupa Sigara ve Titin Onleme Ag1, Briiksel, Belcika
Prof. Angie Leon-Salas, Eczacilik Fakultesi, Kosta Rika Universitesi, Kosta Rika
Jacqueline Maimin, Bagimsiz Serbest Eczaneler Dernegi, Guney Afrika

Dr. Jamuna Rani Appalasamy, Eczacilik Fakultesi, Monash Universitesi, Malezya

Bu el kitabinin igerigi yazarlar ve editorler tarafindan bagimsiz olarak hazirlanmis
olup dis taraflar veya ortaklardan etkilenmemistir.

FIP, bu yayina uzman katkilarindan dolayr Diinya Saglhk Orgiti'ne tesekkar
eder.
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Bulasici Olmayan Hastaliklara (BOH) iliskin FIP Uygulama Dénusim Program,
BOH'larin 6nlenmesi, taranmasi, yonetimi ve tedavi optimizasyonunda surekli
olumlu etkiye sahip ve hasta sonuclari ile saglik sistemlerinin verimliligini ve
surdurudlebilirligini iyilestiren eczacilik hizmetlerini gelistirmek ve uygulamak icin
FIP Gyesi kuruluslara araclar ve stratejik destek saglamayl amacglamaktadir.
Programin vizyonu, bulasici olmayan hastaliklarla yasayan bireylerin saglik
sonuglarini ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢cin eczacilik uygulamalarinin kuresel
doénusuimunu ve sunulan hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesini tesvik etmektir.

Program, uygulama destegi el kitaplarinin, bilgi ve beceri rehberlerinin,
uygulama kilavuzlarinin ve desteginin gelistirilmesini ve bes ana BOH alaninin
(diyabet, ruh saghgi, kronik solunum yolu hastaliklari, kanser ve kardiyovaskuler
hastaliklar) her birinde ve titiin kullanimi da dahil olmak Gzere risk faktorlerinde
yetkinlik gelistirme egitimini icermektedir.

Dunyada 1,3 milyar tattn kullanicisi vardir ve bunlarin yarisi tuttnle iliskili bir
hastaliktan 0lecektir.” Tatan kullaniminin, Birlesmis Milletler tarafindan
tanimlanan bes ana bulasici olmayan hastaliktan dérdd olan kronik solunum
yolu hastaliklari, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve diyabet basta olmak
Uzere ¢esitli bulasici olmayan hastaliklarda yaygin olarak gortlen 6nemli bir risk
faktérd oldugu bildirilmistir.' DSO’nlin Tutiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi, titiin
kullanimi ve bagimhhginin tedavi edilmesine yonelik 14. Maddesi de dahil olmak
Uzere, BM Surdurulebilir Kalkinma Hedefi 3'Gn kapsamina alinmistir.23

Tutun (ve 6zellikle sigara) kullaniminin birakilmasi, bulasici olmayan hastaliklarin
yayginhgini azaltmaya yoénelik en dnemli miidahalelerden biridir. DSO, MPOWER
cercevesi kapsaminda ulkelerin titune olan talebi azaltmalarina yardimci olmak
icin sigaray! birakmayi alti temel maliyet etkin ve yuksek etkili 6nlemler arasina
dahil etmistir.#* DSO'ye gore, eczacilar da dahil olmak tizere saglik calisanlari,
tatdn kullaniminin azaltilmasini tesvik etmek icin toplumdaki gruplar icinde en
buUyuk potansiyele sahiptir.t

1998 yilinda DSO, eczacilarin bireylerin sigarayi birakmalarina yardimci olmada
ve potansiyel kullanicilarin sigaraya baslamalarini dnlemedeki énemli rolinu
kabul etmistir.” 2003 yilinda, FIP Konseyi, Tutinsuz bir gelecegin
desteklenmesinde eczacinin roltne iliskin FIP Politika Bildirisi'ni onaylamistir.
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Eczacilarin tutdn kullanimini birakma hizmetlerindeki énemli katkisi, FIP’in 2009
yilindaki Tutun salginini engellemek: Eczanenin kuresel rolt ve 2015 yilindaki
Tatunsuz topluluklar olusturmak: Eczacilar igin pratik bir rehber adli yayinlarinda
da vurgulanmistir. Bu son yayinda, dinya capinda tutin birakma konusunda
basarili eczacilik midahaleleri tanimlanarak eczacilarin dahil oldugu farkl tutin
birakma faaliyetlerine genel bir bakis saglanmistir. Bununla birlikte, 6zellikle
bulasici olmayan hastaliklar icin bir risk faktort olarak tttin kullaniminin kiresel
yayginhgr ve yukiu g6z 6nlune alindiginda, eczacilarin bu alandaki rolindn
genisletilmesi ve pekistirilmesi ve FIP de dahil meslek érgutlerinin bu alanda bir
dizi hizmetin uygulanmasi ve saglanmasi konusunda uygulayicilari desteklemesi
onemlidir. Bu, tutin kullaniminin yayginhdinin dinyadaki sigara icenlerin
%80'inden fazlasini temsil ettigi ve tutun kullanimini birakma hizmetlerinin sinirli
oldugu dusuk ve orta gelirli tlkelerde yasayanlar icin 6zellikle dnemlidir.*

Genel olarak, eczacilar, insan merkezli farmasoétik hizmetlerinin saglanmasi
yoluyla, saglik sistemlerinde kilit bir rol oynayarak, saglikli yasam ve refahin
saglanmasina butuncudl bir yaklagimla katkida bulunmanin yani sira bulasici
olmayan hastaliklardan muzdarip kisiler tarafindan ilaglarin daha etkili, akilci ve
ekonomik kullanimini tesvik etmektedir. Eczacilar, rutin uygulamalarinin bir
parcasi olarak insanlari tittin kullanimi da dahil olmak tzere risk faktorlerinden
kacinmalari ve bunlari 6nlemeleri konusunda destekleyerek bulasici olmayan
hastaliklarin dnlenmesine katkida bulunabilirler.

FIP'in bulasici olmayan hastaliklarla ilgili caismalari baglaminda ve dzellikle 2021
yilinda baslatilan bulasici olmayan hastaliklarla ilgili FIP Uygulama Dénusum
Programi’nin bir parcasi olarak, bu programin hastalarin bulasici olmayan
hastaliklar icin tutin kullanimi gibi risk faktoérlerinden kaginmalarina yardimci
olmasi 6nerilmektedir.

Ozetle, eczacilar titiin birakma sirecine asagidaki yollarla katki ve destekte
bulunabilirler:

+ Saghgin yayginlastiriimasi ve egitim;

« Tutdn kullanimi hakkinda sorular sormak;

+ Tutun kullanimini birakmak isteyen bireylerle etkilesim;

« Davranissal degisiklik destegi;

* Farmakolojik mudahaleler ve tedavi optimizasyonu;
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* Yonlendirme ve meslekler arasi isbirligi uygulamalari; ve

+ Kamu politikalarinin sekillendirilmesine yardimci olmak.

Bu el kitabi, dinyanin doért bir yanindan eczacilarin kanita dayali tattn birakma
mudahalelerinin saglik sonuclarini ve ekonomik faydalari iyilestiren basarili
drneklerini sunmaktadir. Bu érneklerin, tatin kullanimini birakma ¢abalarinda
bireyleri desteklemeye kararli olan eczacilara ilham verecegine ve degerli bir
rehberlik saglayacagina inaniyoruz.

FIP, eczacilarin titun birakma ve tatin bagimhliginin tedavisindeki roltinu
gelistirmek ve genisletmek, bdylece halk saghgina anlaml bir katkida bulunmak
icin dinya capinda Uye kuruluslar ve bireysel eczacilarla birlikte calismaya
kararlidir. Bu el kitabini okumak i¢in zaman ayirmanizi ve sagladigi kaynaklar ve
stratejiler hakkinda bilgi edinmenizi 6neririz. Birlikte, hastalarimizin titunsiz bir
yasama kavusmalarina, bulasici olmayan hastaliklara yakalanma risklerini
azaltmalarina ve genel saglik ve refahlarini iyilestirmelerine yardimci olabiliriz.

Dominique Jordan

FIP Baskani
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1.1 Dunya genelinde tutin kullaniminin
yuku

Tatun, Nicotiniana tabacum ve Nicotiniana rustica bitkilerinin yapraklarinin
islenmesiyle elde edilen bir dizi maddeyi kapsar. Tutun, elektronik sigara ve
cignemelik titin de dahil olmak Gzere, yanmis tlutln Grunleri disinda ¢esitli
sekillerde kullanilabilir. Tatan yakildiginda, katran ve nikotin gibi toksik
maddelerin yani sira karbon monoksit de dahil bircogunun sagliga zararli
oldugu yaygin olarak kabul edilen yaklasik 7000 kimyasal madde iceren zehirli
bir duman cikarir.2 Oldukca bagimlilik yapici bir madde olan nikotin, DSO
tarafindan kronik ve nikseden bir durum olarak kabul edilen tuttn kullaniminin
bagimlilik yapici etkilerinden birincil derecede sorumludur. Tatin bagimlihgi
dinya genelinde yaklasik 1,3 milyar insani etkilemektedir. * 0

Tatdn kullanimi, dinya genelinde bireyler, toplumlar ve ekonomiler tGzerinde
agir bir yuk olusturan énemli bir halk saghgdi sorunudur. Dinya genelinde
onlenebilir lumlerin baslica nedenidir ve dinya genelinde bir dizi hastaliga ve
erken olimlere katkida bulunur.® Ayrica akciger kanseri, kardiyovaskuler
hastaliklar ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi bulasici olmayan
hastaliklarin da dogrudan nedenidir.

Dlnya Saglik Orguti’ne gére, tatin kullanimi her yil sekiz milyondan fazla
insanin 6limune neden olmaktadir. Bu 6lumlerin yaklasik 1,2 milyonu, kronik
tutun kullanicilarina yakin yasamaktan kaynaklanan ikinci el veya tg¢uncu el
tutiin dumanina maruz kalinmasindan kaynaklanmaktadir.'® " fkinci el tiitiin
dumani, bir sigaranin veya diger tutun urUnlerinin yanan ucundan ¢ikan
dumanin yani sira sigara i¢en kisinin soludugu dumani da ifade etmektedir.’
Uctinci el titan dumani, hem sigara icimi sona erdikten sonra odalarda kalan
tutin dumani kalntilari hem de dumanla dolu bir ortami terk ettiklerinde
giysilerinde kalan kalintilari ifade eder.” Tutun kullanimi sadece kullanicilarin ve
cevrelerindekilerin saghgini etkilemekle kalmayip bireylerin ve toplumlarin
ekonomik ve sosyal durumlari tzerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir. Tatun
kullaniminin sonuglari, titiin kontrol énlemlerinin genellikle zayif oldugu ve
tatdn endustrisinin oldukga etkili oldugu dustk ve orta gelirli Glkelerde 6zellikle
siddetlidir. DUnyadaki tutun kullanicilarinin %80’inden fazlasi dusuk ve orta
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gelirli Ulkelerde yasamaktadir.” Ornegin, Ulkedeki tim yetiskinlerin %29'unun
tutan kullandigr Hindistan en buyuk ikinci tattun tuketicisidir. Banglades de
endise verici tutun kullanim oranlarina sahiptir; yetiskinlerin %35'i tutun trunleri
kullanmakta ve insanlarin %43'0 isyerinde pasif icicilige maruz kalmaktadir.™
Bagimlihgin mali yakud tatun kullanicilari igin 6zellikle zorlayici olabilir ¢inku
tatdn Uranleri pahahdir ve haneler temel ihtiyaglarin maliyeti ile tittnle iliskili
hastaliklar icin saghk hizmeti maliyetini dengelemekte zorlanabilir.’

Tatan kullaniminin dogrudan saglik etkileri oldugu kadar 6énemli ekonomik ve
sosyal etkileri de vardir.”> Tutin kullanimi, 6nlenebilir 6lum ve hastalik
nedenlerinin basinda gelmektedir ve dunya genelinde bircok ulkenin karsi
karsiya oldugu énemli bir halk saghgi sorunudur. Bu alanda sahip oldugumuz
veriler, tatun kullanicilarinin harcanabilir gelirlerinin yaklasik %5-10"unu tutin
urdnlerine harcadiklarini gdstermektedir.' Bu durum, mali yuklerini artirdigi ve
yasam kalitelerini dustrdugu icin yalnizca tuttn kullanicilarini degil, ailelerini de
etkileyebilir. Cogu durumda tutin kullanimi olumsuz olarak damgalandigi ve
kullanicinin iliskilerini ve toplumsal goruslerini etkileyebildigi icin tattn kullanimi
kisinin sosyal hayatini etkileyebilir.'?

Tatun kullanimi sadece insan saghgi icin ciddi riskler olusturmakla kalmaz, ayni
zamanda ¢evre Uzerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir. Tatin Uretimi ve
tuketiminin dnemli cevresel etkileri vardir. Buyuk miktarda arazi, su ve bdcek
ilaci gerektiren titin ekimi, ormansizlasmaya ve toprak bozulmasina yol
acmaktadir.” Tutln tarimi, su kaynaklarini kirletebilen ve yabani hayata zarar
verebilen zehirli kimyasallarin kullanimini da gerektirir. Tatan drunlerinin
Uretimi, Urldnlerin paketlenmesi ve tasinmasindan sigara izmaritlerinin ve
tatunle ilgili diger atiklarin bertaraf edilmesine kadar 6nemli miktarda atik da
Uretmektedir.’® Dunyadaki en yaygin ¢op tlru olan sigara izmaritlerinin
ayrismasi yillar alip ¢evreye zehirli kimyasallar salabilir. Sigara, dumansiz titun
ve e-sigara gibi tutun Urunleri plastik kirliliginin birikmesine katkida bulunurken,
mikroplastik iceren sigara filtreleri diinya genelinde plastik kirliliginin en buyuk
ikinci kaynagidir."” Tatin dumani hava kirliligine de katkida bulunmaktadir. DSO,
ttln endustrisinin ¢evresel etkisinin yikici oldugunu ve her yil 600 milyon agac,
200.000 hektar arazi ve 22 milyar ton su kaybinin yani sira 84 milyon ton CO,
emisyonuna yol actigini tahmin etmektedir.” Bu etkiler, kaynaklarin zaten sinirli
olup gida Uretimi icin gerektigi dusuk ve orta gelirli Ulkelerde ozellikle endise
vericidir. Arazi ve su kaynaklarini yerel topluluklari besleyebilecek urtnler
yetistirmek icin kullanmak yerine, bu kaynaklar tUtin Uretimine
yonlendirilmektedir.™
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Tatan kullanimi sadece kullanici icin degil, etrafindakiler icin de bir tehdittir ve
riskleri ortadan kaldirmanin kanitlanmis tek etkili yolu tutinu birakmaktir.
Tatanun siddetli bagimlilik yapici etkisi nedeniyle, bir¢ok kullanici kendi basina
birakmayi zor bulmakta ve birakma konusunda basarili olmak icin saglik hizmeti
sunucularinin profesyonel destegine ihtiya¢ duymaktadir. Kullanicilarin yalnizca
%4'U kendi baslarina birakabilmektedir.™

DSO, tatin kullanimini hilkiimetlerin, saghk kuruluslarinin ve diger paydaslarin
guicli ve stirekli eylemlerini gerektiren kiresel bir salgin olarak ilan etmistir. DSO
uyesi Glkeler, 2003 yilinda kiresel titiin salginyla miicadele etmek icin DSO
Tatan Kontroll Cerceve Sézlesmesi'ni (DSO TKCS) kabul etmislerdir.? ' ve bu
s6zlesme o zamandan beri FIP tarafindan desteklenmektedir. Bugline kadar 182
Ulke, tutun kontrolu icin karsilanmamis ihtiyaclari ele alma ¢abalarinda yasal
olarak baglayici olan bu anlagsmayl imzalayip onaylamistir.’> 20 DSO
Soézlesmesinin basaril bir sekilde uygulanmasi, 6zellikle dusuk ve orta gelirli
Ulkelerde tutlin endustrisinin mudahalesi seklinde buyuUk bir engelle karsi
karsiyadir.?"-22 Bu zorlukla micadele etmek i¢in sistemlerde ve yapilarda dnemli
degisiklikler yapilmaldir. Bununla birlikte, eczacilar bireysel olarak veya eczacilik
dernekleri araciligiyla toplu olarak, DSO MPOWER énlemlerini desteklemek icin
eczacilik meslegini harekete gecirerek tltlin kontrollinu ve tutind birakmayi
tesvik etmede bir rol oynayabilirler.22 DSO TKCS kilavuz ilkelerini takip eden
DSO’'nin MPOWER stratejilerinin, hayat kurtarmada ve saglik hizmeti
maliyetlerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.”> MPOWER asagidaki alti
uygulamanin ingilizce ilk harflerinden olusan bir kisaltmadir:* 5

« Tatan kullanimi ve énleme politikalarinin izlenmesi (Monitor);

* Bireylerin tatin kullanimindan korunmasi (Protect);

« Tatun kullanimini birakmalari icin bireylere yardim sunulmasi (Offer);
« Bireylerin tutlinan tehlikeleri konusunda uyarilmasi (Warn);

+ Tutun reklami, promosyonu ve sponsorluguyla ilgili yasaklarin uygulanmasi
(Enforce); ve

« TatUn Gzerindeki vergilerin artiriimasi (Raise).

DSO’'nuin kiresel titin salginina yénelik 2019 yili raporu, tatin kontrol
politikalarinin uygulanmasi artarken bes milyar insanin veya diinya ndfusunun
%65'inin en az bir kapsamh tatdn kontrol dnlemi kapsaminda oldugunu ve bu
sayinin 2007'deki sayinin dort katindan fazla oldugunu goéstermektedir.?* Titln
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UrUnlerine uygulanan vergilerin artirilmasi, dumansiz hava sahasi politikalarinin
uygulanmasi ve birakma hizmetlerine erisim saglanmasi gibi etkili tutun kontrol
onlemleri, tatdn kullaniminin yakinun azaltilmasina yardimci olabilir. Bununla
birlikte, bu kuresel saglik sorununu ele almak i¢in birey, toplum ve hikimet
duzeylerinde ortak ¢abalara ihtiyac vardir. Bircok dlke, titin Grdnua paketleri
Uzerinde resimli uyarilar ve pazarlama kampanyalarinin yasaklanmasi gibi
stratejileri iceren tatun kullanimina karsi kampanyalar uygulamistir ve bu
kampanyalari finanse etmeye devam etmektedir. Tatin bagimlihginin dusuk
gelirli Ulkelerde daha yaygin olmasi nedeniyle, Urtinlere daha ytksek vergiler
uygulamak, birakmayi tesvik etmenin en etkili yolu olmustur. Tttln fiyatlarindaki
%10'luk bir artisin, yuksek gelirli tlkelerde tutun kullaniminda %4’luk, dusuk
gelirli tlkelerde ise %5’lik bir azalmaya yol actigi gosterilmistir.’® Kiresel saghgin
iyilestirilmesi ve hastalik ydkunun azaltilmasi igin tatdn kullaniminin
azaltilmasina yonelik cabalarin strdirtlmesi dnemlidir.

1.2 Tuatun ve nikotin arunlerinin
cesitliligi ve saglik Gzerindeki etkileri

Sigara, puro, sarma sigara, pipo ve nargile gibi geleneksel Grunleri iceren genis
bir titun drunleri yelpazesi bulunmaktadir. Ayrica, e-sigara veya vape kalem
olarak da bilinen elektronik nikotin dagitim sistemleri (ENDS) ve cesitli birimlerde
tutind 1sitan HeatSticks olarak da bilinen HEETS gibi daha yeni Urlnler de
vardir.”® Diger tatun Urunleri arasinda ¢cignemelik tatun, kuru enfiye, islak enfiye
ve ¢6zUnebilir tttin Urunleri gibi dumansiz tutin Urunleri yer almaktadir.'> %
Urln ne olursa olsun, tatin ézunde zehirli bir madde oldugu icin her zaman
onemli saglk riskleri tasirlar.

Sigara en cok kullanilan tatan Grdnu olup, kagida sarilmis ince kesilmis
tutunden yapihr. Yanici sigaralar, duman Uretmek icin yakilp solunan tatun
icerir. Titin dumaninda 7000’'den fazla kimyasal madde bulunurken, bunlardan
250'sinin zarar verdigi ve en az 69'unun kanserojen oldugu bilinmektedir.?
Duman, astim belirtilerinin siddetlenmesi ve solunum yolu enfeksiyonlarinda
artis gibi olumsuz saglik etkilerine neden olabilir. Kanser, kronik solunum yolu
hastaliklari ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik hastaliklara yakalanma
riskini artirir. Dumana ve tutin Grinlerine ne kadar fazla maruz kalinirsa,
olumsuz saglik etkileri riski de o kadar artar."?
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Purolar, genellikle sigaradan daha buytk silindirik sekilli tatin tranleridir ve
tutun yapraklarinin hava ile kirlenmis ve fermente edilmis bir karisimindan
yapilir. Uzun yillandirma ve fermantasyon sureci yiksek konsantrasyonlarda
kanserojen bilesikler aretir. Cigarillo, double corona, cheroot, stumpen, chutta
ve dhumti dahil olmak tGzere farkli sekil ve boyutlarda cesitli puro tirleri vardir.?
Taru ne olursa olsun, purolar titlin ve saghgda zarar veren zehirli kimyasallar
icerir. Purolardaki toksin ve tahris edici madde konsantrasyonlari
sigaralardakinden daha yiksektir.? Puro icildiginde, tiitiin yakilarak akcigerlere
cekilen duman duretilir. Puro dumaninda, karbon monoksit, kursun ve agir
metaller gibi toksik kimyasallar da dahil olmak Gzere bilinen en az 69 kanserojen
madde bulunmaktadir.?® Puro icimi agiz, bogaz, girtlak, yemek borusu ve akciger
kanseri de dahil bir¢ok ciddi saghk sorunuyla iliskilendirilmistir.?

Pipo tutlini, pipoda icilmek Uzere tasarlanmis bir tutun cesididir. Genellikle
gevsek formda satilir ve cesitli tatlarda ve sertliklerde olabilir. Aromatik pipo
tuttind, Ingiliz pipo titind, Virginia pipo tutind ve Burley pipo tutind dahil
olmak Uzere birkag farkli pipo tutinu cesidi vardir.2

Elektronik dagitim sistemleri: Elektronik nikotin dagitim sistemleri (ENDS) ve
elektronik nikotin icermeyen dagitim sistemleri (ENNDS) olmak Gzere iki cesit
elektronik dagitim sistemi vardir. ENNDS, kullanicinin soludugu aerosolleri
Uretmek icin bir siviyi isitarak islev gorir. Bu e-sivilar insan sagligina zarar
verebilecek bir dizi katki maddesi, aroma ve kimyasal icerebilir, ancak tatun
icermez. ENNDS ve ENDS'leri birbirinden ayirmak zor olabilir ¢cinku siklikla
genclere hitap eden cazip aromalara sahiptirler ve genellikle bagimhlik
yapmadiklari ve normal sigaralardan daha guvenli olduklari varsayilir. ENNDS
nikotin icermeyecek sekilde tasarlanmistir, ancak gercekte “sifir nikotin” olarak
etiketlenen bazi e-sivilarin testler sonucunda nikotin icerdigi kesfedilmistir.?°

Elektronik sigara veya e-sigara olarak da bilinen ENDS, nikotini aerosol seklinde
veren ve daha sonra akcigerlere solunan pille ¢alisan cihazlardir. E-sigaralar tipik
olarak nikotin, aromalar ve gliserol ve propilen glikol gibi diger kimyasallari
iceren sivi bir ¢ozeltinin isitilmasiyla calisir. Sonug olarak, kullanici genellikle
buhar olarak adlandirilan bir aerosol solur, dolayisiyla “vaping” terimi de
buradan gelir. Bunlar geleneksel tuttn Grtnlerinden farkl kimyasal bilesiklere
sahiptir.3° Uranler islevselliklerine, sekillerine, boyutlarina ve icerdikleri nikotin
ve aroma miktarina gore farkhlik géstermektedir. Bazi trlnler tek kullanimlik
cihazlar icerirken, bazilari geleneksel sigaralara, vape kalemlere ve tank
sistemlerine benzemektedir.'®
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Tutun ve ilgili endustriler, ENDS'i geleneksel sigaralarin (tuttn icermedikleri icin)
daha guvenli bir ikamesi olarak tanitmakta ve reklamini yapmaktadir, bircok
kullanicinin ENDS’in saghga tuttn Urunlerinden, 6zellikle de sigaradan dnemli
Olcude daha az zararli olduguna inanmasina yol a¢sa da bu Urunlerin guvenlik
ve uzun vadeli etkileri hala incelenmeye devam etmektedir.’> 3

E-sigara veya elektronik sigara kullanimina bagh akciger hasari (EVALI), 2019
yilinda ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan, ABD’de e-
sigara urunleri veya elektronik sigara ile iliskili ulke ¢apinda ciddi akciger
hastaligi salgininin ardindan tanimlanan bir durumdur. EVALI belirtileri diger
solunum rahatsizliklarina benzer olabilir ve 6ksuruk, nefes darhgi, gégus agrisi,
bulanti, kusma veya atesi icerebilir. Agir vakalarda, hastalar ventilasyona ihtiyac
duyabilir ve bazi vakalar 6lumcul olabilir. 18 Subat 2020 itibariyle, 50 eyaletin
tamamindan, Baskent Washington'dan ve Porto Riko ile Virgin Adalari’'ndan
CDC'ye gelen verilere gore 2.807 hastaneye kaldirilan EVALI vakasi gorultrken
29 eyalet ve Baskent Washington’da bunlarin i¢cinde toplam 68 &lim
gorulmustur.3 THC iceren bazi e-sigaralarda veya elektronik sigara trunlerinde
bulunan bir katki maddesi olan E Vitamini asetatin EVALI salginiyla guglu bir
baglantisi vardi.3? EVALI vakalarinin sayisi 2019'da zirveye ulastiktan sonra
azalmis olsa da, bu durum énemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir.3"33

Bu alanda elde edilen kanitlar ENDS urunlerinin Avustralya, Birlesik Krallik ve
ABD dahil olmak Uzere kuresel olarak bircok tlkede gencgler arasinda giderek
daha popduler hale geldigini gostermekte3*3¢ve bazi arastirmalar bu cihazlarin
kullanilmasinin sigarayi birakmaya yardimci olabilecegdini 6ne sirmektedir.3’
Bununla birlikte bu bilgiyi dogrulamak i¢in daha kapsamli kanitlara ihtiyag vardir.
Ayrica, bazi kanitlar ENDS kullaniminin sigarayr birakmak isteyen veya
nuksetmeyi 6nleyen icicilerde gorulen yluksek basari oranlariyla ilgili olmadigini
6ne surmektedir.3®42

E-sigaralarin geleneksel sigaralara gére daha guvenli bir alternatif oldugu
algisina ragmen, potansiyel saglik etkileri hala belirsizdir ve ENDS'in zararli
etkilerine dair kanitlar giderek artmaktadir (bkz. Tablo 1)."* Tatlandiricilar gibi
bilesenler henlz incelenmemistir ve buyluk olasilikla Grtnlerin toksisite
seviyelerine katkida bulunmaktadir.” ENDS kullanimi ile kaydedilen bazi kisa
vadeli etkiler arasinda bas agrisi, oksuruk ve bodaz ve agizda tahris yer
almaktadir.?” E-sigaralarin guvenlik ve uzun vadeli etkileri gibi saglik tUzerindeki
etkileri halen arastirilmakta olup, devam eden arastirma ve tartismalara konu
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olmaktadir. Bununla birlikte, DSO ve diger saglik kuruluslar, e-sigara
kullaniminin potansiyel olumsuz saglik etkileri konusundaki endiselerini dile
getirmistir.’>4 DSO’niin ENDS ile ilgili temel mesajlarindan bazilari sunlardir:'3

* ENDS bagimhlik yapicidir ve zararsiz degildir;

* ENDS, halk saghginin maksimum dtzeyde korunmasi icin siki bir sekilde
dizenlenmelidir;

* ENDS kullanan c¢ocuklar ve ergenler sigara icme risklerini iki katina
cikarabilir; ve

+ Tatun kontrol ¢abalar tatin kullanimini azaltmaya odaklanmali ve tatdn

ve ilgili endustrilerin yarattigi dikkat dagitici unsurlardan kacinilmahdir.

Saghga etkileri

Nikotin bagimlihg:

Solunum problemleri

Tanim

E-sigaralar yitksek oranda bagimlilik yapici olan nikotin icerir.”® Terapétik dozlarda nikotin, nikotin
replasman tedavisi yoluyla insanlari nikotin bagimliigindan kurtarmak ve insanlarin sigarayi
birakmalarina yardimci olmak icin faydali olabilir.** Ancak, cocuklar, ergenler veya hic sigara icmemis
kisiler tarafindan kullanildiginda, e-sigaralar nikotin bagimliigina yol agabilir.”® Etikette verilen ve
gercek nikotin konsantrasyonlari arasinda dnemli farkliliklar olabildigi tespit edilmistir. Bircok Griin
etikette belirtilenden daha fazla nikotin icermektedir ve nikotin icermedigi varsayilan Urlnler bile
nikotin icermektedir. Ayrica, bazi e-sivilar normal sigaralardan daha fazla nikotin icermektedir.*

E-sigaralar tarafindan Uretilen aerosol, akcigerlere ve solunum yollarina zarar verebilecek, akciger
kanseri ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi hastaliklarin riskini artirabilecek ve astim belirtilerini
siddetlendirebilecek agir metaller ve ugucu organik bilesikler gibi zararli kimyasallar icerebilir. E-
sigaralar 6kstiriik, hiriltili solunum ve nefes darligi gibi solunum problemleriyle iliskilendirilmistir.*

Kardiyovaskuler
problemler

E-sigara kullanimi kalp atis hizini ve kan basincini artirabilir, bu da kalp krizi ve felg gibi kardiyovaskiler
sorunlara yol agabilir. Gunliik ENDS kullanimi miyokard enfarktiisi riskinde artis ile iliskilendirilmistir.”

Kimyasal maruziyet

Psikoaktif maddelere
maruz kalma

e-Swilar, bazilarinin zararli oldugu bilinen bir dizi kimyasal madde igerir.”* Bunun bir érnegi, aromali e-
sigaralarda bulunan ve solundugunda yaygin olarak "patlamis misir akcigeri" olarak adlandirilan
bronsiolitis obliteransa neden olan diasetildir.*

Bazi e-sigaralarda psikoaktif maddelerin (6rn. kannabidiol [CBD], sentetik kannabinoid reseptor
agonistleri [SCRA'lar] ve tetrahidrokannabinol [THC]) varligr tespit edilmisti. THC GrGnlerinin
kullanilmasi  potansiyel olarak motor fonksiyonlarinda bozulmaya, muhakeme yeteneginin
degismesine ve hafizayla ilgili ve bilissel sorunlara yol agabilir. Ayrica bazi kisilerde bagimlihga da yol
acabilir. Buna ek olarak, THC Grtinlerinin kullaniimasi EVALI ile iligkilendirilmistir.*’

Ikinci el dumana
maruz kalma

Sigara i¢me riskinin
artmasi

E-sigaralar tarafindan Uretilen aerosol ylziinden kullanici olmayanlar da yilda 1,2 milyon élimden
sorumlu olan zararl kimyasallara (nikotin ve kanserojenler dahil) maruz kalabilir. ikinci el duman, kalp
hastaligi ve akciger kanseri riskini artirabilir.”

ENDS kullanan gocuk ve ergenlerin geleneksel sigara ve diger titin Grunlerini kullanma olasiligi, ENDS
kullanmayanlara kiyasla en az iki kat daha fazladir.”
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Genel olarak e-sigaralar potansiyel saglik risklerinden yoksun degildir ve sigara
icen ve alternatif olarak kullanmayi distinen herkes bu risklerin farkinda olup
eczacilari da dahil olmak Uzere saglik hizmeti sunuculariyla sigarayi birakma ve
diger sigara birakma araglarini kullanma konusunda konusmalidir.

1.3 Nikotin ve bagimlilik mekanizmasi

Nikotin, tatin bitkisinde bulunan yuksek derecede bagimhlik yapici uyarici bir
maddedir ve sigara, yanmayan sigara, dumansiz tittun (dip, enfiye, snus ve
cigneme titlnd gibi), nargile titinu ve ¢ogu e-sigara dahil olmak Uzere ¢esitli
tdtun Urunlerinde bulunur.®® Tutlndeki tekrarlanan kullanima yol acan bagimhlik
yapicl ana maddedir ve fiziksel bagimliliga neden olabilir. Nikotin kullanildiginda
hizla beyne ulasir ve adrenalin salgilanmasina neden olur, bu da kalp atis hizinin
artmasina, kan basincinin yikselmesine ve uyanikligin artmasina yol agar.*
Zamanla beyin nikotin almaya alisir ve nikotin kullanimi aniden kesildiginde
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikabilir. Sinirlilik, anksiyete, konsantrasyon gug¢lugu
ve siddetli istek yoksunluk belirtileri arasinda sayilabilir.3% >’

Nikotin bagimliiginin patofizyolojisi, tekrarlanan nikotin maruziyetinin bir
sonucu olarak beyinde meydana gelen dedgisiklikleri icerir. Nikotin, molekuler,
néroanatomik ve farmakolojik 6zellikleri agisindan diger bagimlilik yapici ilaglarla
bircok benzerlik paylasmaktadir. Etkilerini 6ncelikle beyindeki spesifik nikotinik
asetilkolin reseptoérlerine baglanarak gdsterir ve bu da asetilkolin salimini ve
metabolizmasini uyarir. Nikotin ayni dopaminerjik sistemi de uyararak beynin
6dul ve takviye ile ilgili merkezindeki dopamin konsantrasyonunun artmasina
neden olur. Nikotinin bu 6zelliginin, davranis degisikliklerinde ve nikotine
bagimlihgin gelismesinde énemli bir rol oynadigina inaniimaktadir. Nikotinin
etkilerine aracillik etmede dopaminerjik sistemin yani sira GABAerjik,
serotonerjik, noradrenerjik ve beyin sapi kolinerjik gibi diger nérolojik sistemler
de rol oynayabilir. Nikotin bagimhligina giden nérobiyolojik yol muhtemelen
nikotinin nikotinik asetilkolin reseptdrlerine baglanmasini, dopaminerjik
sistemin uyarilmasini ve nikotin bagimhligina katkida bulunan genel
farmakolojik degisikliklerin aktivasyonunu icermektedir.>

Zamanla beyin, tekrarlanan nikotin alimina ve nérotransmiterlerin salinmasina
uyum saglar, bu da beynin 8dul sisteminde bagimliligin gelismesine katkida
bulunan degisikliklere yol acar. Tuttin kullanimini biraktiktan sonraki bir veya iki
saat icinde beynin 6dul sistemi degisir ve normal hissetmek icin nikotine bagimli
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hale gelir, bu da siddetli iste§e ve yoksunluk belirtilerine yol acar. Bazi
populasyonlar nikotin bagimliligina daha yatkindir; 6rnegin akil hastaligindan
muzdarip kisilerin sigara icme olasiligi iki kat daha fazladir. Tutan kullanimi
dUsuk gelirli azinlik populasyonlarda da daha yaygindir.>

Nikotin yoksunluk belirtileri sigaray veya diger nikotin kullanimini biraktiktan
sonra ortaya cikan fiziksel ve psikolojik belirtilerdir. En siddetli belirtiler genellikle
sigaray! biraktiktan sonraki ilk hafta icinde ortaya cikar. Bu belirtiler hafiften
siddetliye kadar degisebilir ve birka¢ ginden birkac haftaya kadar surebilir.
Yaygin nikotin yoksunlugu belirtileri arasinda asagidakiler yer almaktadir:>* 5>

* Nikotin alma isteg;i;

* Anksiyete;

+ Asabiyet;

* Ruh halinde degisiklikler;

* Odaklanmada zorlanma;

+ Kalp atim hizinda azalma;

+ Uykusuzluk veya rahatsiz uyku;

- Istah artisi veya kilo alma;

* Depresyon;

* Huzursuzluk; ve

* Bas agrisi.

Nikotin yoksunlugunun en kotu belirtileri kisiden kisiye degisiklik gosterebilir
ama bas etmesi en zor olan belirtiler arasinda asagidakiler bulunur:>¢-57

+ Siddetli nikotin alma istegi;

« Depresyon ve anksiyete;

+ Asabiyet ve huzursuzluk;

* Uyumakta ve odaklanmakta zorlanma;

« Istah artisi ve kilo alma; ve

* Bas agrisi ve mide bulantisi.
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Nikotin son derece bagimlilik yapici

bir madde oldugundan ve yoksunluk

belirtilerine yol acacagindan, tatin

kullanimini birakmak son derece

zorlayici olabilir.’? Cogu Kkisi, bir

saglk uzmaninin veya nikotin

replasman  drunlerinin  yardimi

olmadan kendi basina birakmayi son derece zor bulmaktadir. Dinya Saglik
Orguti’ne gore, saglik calisanlarinin kisa énerileri birakma basarisini %30’a
kadar artirabilirken, yogun 6neriler birakma sansini %84 artirmaktadir.®

Tatan kullanimi genellikle olumsuz duygularla baglantilidir, bu nedenle sigara
icme istegini artiran sosyal tetikleyicilerin yani sira duygusal tetikleyicileri
belirlemek de 6nemlidir.'? Birakmak zor olabilir ancak bu el kitabinda aciklanan
dogru araclar ve destekle mimkunduir.

1.4 Tutinu birakmanin faydalari

Saglik risklerini azaltmanin ve genel saglgi iyilestirmenin en iyi yolu sigarayi
birakmak ve tim titlin drunlerini tamamen kullanmaya son vermektir.
Arastirmalar, sigaraylr biraktiktan sonra 2 - 12 hafta icinde akciger
fonksiyonlarinin ve dolasimin iyilestigini ve sigarayi biraktiktan bir yil sonra
koroner kalp hastahgi riskinin %50 azaldigini géstermektedir. Tutun kullanimi
ne kadar erken durdurulursa saglik agisindan o kadar fazla fayda elde edilebilir
(Tablo 2). Ayrica, pasif sigara dumanina maruz kalmak kadinlarda treme saghgi
bozukluklarina neden olabilecedi ve cocuklarda solunum yolu hastaliklarini
artirabilecegi icin, tatin kullanicilarinin aileleri daha dusuk saglik bakim
masraflarindan da yararlanabilir.'?
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Biraktiktan sonra Faydali saglik etkileri

gegen siire

20 dakika Kalp atim hizi ve kan basinci duser.

12 saat Kandaki karbon monoksit seviyeleri normale diser.

2-12 hafta Dolasim iyilesir ve akciger fonksiyonu artar.

1-9 ay Oksuriik ve nefes darligi azalir.

Tyl Koroner kalp hastaligi riski yaklasik yari yariya azalir.

Syl Felg riski, sigaray: biraktiktan 5 ila 15 yil sonra sigara icmeyen bir kisininkine dugser.

10yl Akciger kanseri riski yari yariya azalir ve agiz, bogaz, yemek borusu, mesane, rahim agzi ve
pankreas kanseri riski azalir.

15 yil Koroner kalp hastalig riski sigara igmeyen bir kisininkine diiser

Tatun kullanimini birakmak sadece sagligi olumlu etkilemekle kalmaz, ayni
zamanda sosyal hayat, mali sorumluluk Uzerinde de olumlu etkileri olur ve
kisinin saglik hizmeti yakunua azaltabilir. Tutinu birakmak, kullanicisi icin yilhk
olarak para tasarrufu saglar. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’'nde sigarayi
birakan kisiler gunde ortalama 1380-2540 ABD Dolari tutarinda bir tasarruf
saglamaktadir. Agir sigara igiciler icin sigaray! birakmanin getirdigi tasarruf daha
da biyuk olabilir.>® Bu tasarruflar 6zellikle sigara icenlerin cogunun bulundugu
dusuk gelirli bolgelerde dnemli bir etki yaratabilir. Sigara icenlerin saglik
harcamalari igmeyenlere gére énemli 6l¢iide daha yiiksektir. Ornegin Cin, sigara
ile iliskili tibbi harcamalarin yilda yaklasik 45,28 milyar ABD dolari oldugunu ifade
etti.>® Artik sigara icmek veya sigara molasi vermek icin yeterli alana sahip bir
yere gitmelerine gerek kalmayacadi icin sigarayi birakmak kisinin sosyal hayati
Uzerinde de olumlu bir etki yaratabilir.12 58
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Tatun kullanimi hem bireyleri hem de toplumu olumsuz etkilemeye devam ettigi
icin 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Tutinun kalp hastahgi, fel¢ ve kanser
riskinde artis da dahil olmak tGzere saglik Uzerinde ¢ok sayida ciddi etkisi oldugu
belgelenmistir. Tatdn kullanimi, kronik solunum rahatsizliklarina yakalanma
riskini 6nemli élctide artirir ve belirtilerini siddetlendirir. Ikinci ve Gglinci el
sigara dumanina maruz kalmak, 6zellikle ¢cocuklar, yashlar ve énceden saglik
sorunlari olan kisiler gibi ytksek riskli populasyonlarda zararh saglk etkilerine
sahip olabilir.

2.1 Kanser

TUtun Urunlerinde cok cesitli kanserojen maddeler bulunur. Uzun sureli tatin
kullanimi, kanser kontrol genlerinin bozulmasina yol acarak akciger kanseri ve
agiz boslugu kanseri dahil olmak Gzere ¢ok sayida kanser tlrinin gelisme riskini
artirabilir.?6 € Kanser tanisi konulduktan sonra tutin kullanmaya devam eden
bireylerin tedavi sonuclari daha az etkili olur.®” Dolayisiyla, kanser tedavileri
sirasinda olumlu sonuclarin iyilestirilmesinde tttintn birakilmasi cok 6nemlidir;
bu nedenle bircok Ulke, farkindaligi artirmak ve bireyleri tatan kullanimini
birakmaya tesvik etmek i¢in titin birakma kampanyalari baslatmistir.62-64

Eczacilar, tatan Grdnleriicen veya kullanan kanserli bireylere, tittn kullanimiyla
iliskili saglik riskleri konusunda egitim, birakmaya yonelik davranissal stratejiler
ve nikotin replasman tedavileri gibi farmakolojik miidahaleler dahil olmak tzere
kapsamli destek sunabilir. Bu ¢ok yonlu yaklasim, tutlin birakma sonuglarini
onemli olcude iyilestirebilir ve sonucta kanserli bireyler icin daha iyi saglik
sonuglarina yol acabilir. Eczacilarin kanser bakimindaki rolt hakkinda ek bilgiye
buradan ulasabilirsiniz.

Baglantinin arkasindaki mekanizmalar

TUtin drunlerinde kanserojen oldugu bilinen en az 69 kimyasal madde
bulunmaktadir. Bir Grinin kanserojen yapisi formulasyonuna baghdir. Tium
tatan Urunleri, ttinun kdrlenme asamasinda Uretilen kanserojen bilesikler olan
nitrozaminleri icerir. En dikkate deger kanserojen nitrozaminler N’-



| sf23
|

nitrosonornikotin ve 4-(metilnitrozamino)-1-(3-piridil)-1-bUtanondur. Yiksek
sicakliklar kansere neden olabilen ve bébrekler ve karaciger Gzerinde olumsuz
etkilere sahip olabilen polisiklik aromatik hidrokarbonlar Grettiginden sigara
dumaninda ayrica ¢ok sayida kanserojen bilesik bulunur.5°

Tatan kullanimi ile kanser arasindaki baglanti iyi bilinmektedir ve bu iligkinin
ardindaki mekanizmalar kapsamli bir sekilde incelenmistir. Titiin dumanindaki
zararl kimyasallar DNA hasarina ve mutasyonlara neden olarak kanserli
hucrelerin gelismesine yol agabilir. Ayrica tutin dumani, akcigerleri ve diger
organlari kaplayan htcrelere dogrudan zarar verebilecek kanserojen maddeler
icerir. TUtun kullanimi ayni zamanda bagisiklik sistemini de zayiflatarak vicudun
kanser hucrelerine karsi savasma yetenegini azaltir. Tattn kullaniminin neden
oldugu kronik inflamasyon, kanser gelisimini daha da tesvik eder.

Tutdn Grinlerini kullanmaya devam etmenin sonuglari

Herhangi bir tatun formulasyonunun uzun sureli kullanimi akcigerleri, agiz
boslugunu, girtlak, farenks, yemek borusu, burun boslugu, pankreas, mesane,
mide, karaciger, bdbrekler, Ureter, serviks, kolorektum ve yumurtaliklari
etkileyenler de dahil olmak uzere farkli kanser turlerinin gelisme riskini
olusturur. Ayni zamanda akut miyeloid I6semiye de neden olabilir.2
Dogrulanmis kanser tanisi aldiktan sonra sigara igmeye devam etmek, onkolojik
ajanlarin yan etki riskini artirir ve erlotinib ve klorpromazin dahil bu tedavilerden
bazilarinin etkinligini azaltabilir.t ¢

Tatln Granleri kullanimini birakmak

TUtunun olusturdugu kanser riskini ortadan kaldirmanin ve kanser tedavisi
sirasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlari dnlemenin tek yolu tutun
Urunlerini  birakmaktir. Kanser tanisi, tdtin kullanimini  birakmayi
zorlastirabilecek zihinsel ve duygusal tepkileri ortaya cikarir; bu nedenle, bir
saglk uzmaninin destegi, sigaray! birakmak icin hayati 6nem tasimaktadir.%®
Kanserle yasayan kisiler, eczaci, bakicilar ve onkologlariyla isbirligi icinde tatina
birakma seceneklerini tartisabilirler.
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2.2 Kardiyovaskuler hastaliklar

Tutdn kullanimi, dinya capinda kardiyovaskuler hastalik (KVH), erken 6lim ve
sakatlik gelisimi icin en dnemli dnlenebilir risk faktorlerinden biridir. Sigara
icmek diinya capinda KVH'ye bagh élumlerin yaklasik %12'sinden sorumludur.®®
Kadinlarda koroner kalp hastahgi riski, sigara icen erkeklere goére %25 daha
yuksektir. KVH'nin varligi teyit edildikten sonra sigara icmeye devam etmek,
KVH'yi tedavi etme veya yonetme cabalarini engelleyebilir.6% 70

Eczacilar, tanisi dogrulanmis veya KVH gelisme riski tasiyan hastalar tatan
kullanimini birakmaya tesvik etmelidir. Nikotin replasman tedavilerinin alinmasi
konusunda danismanlik ve dneri gibi kaynaklar sunmalidirlar. Eczacilarin KVH'yi
onleme ve yonetmedeki rolu hakkinda daha fazla bilgiyi burada bulabilirsiniz.

Baglantinin arkasindaki mekanizmalar

Tatun kullanimi endotel hucre fonksiyonuna mudahale etme, pihtilasma
sistemini etkileme ve vaskuler fonksiyon bozuklugunu tetikleme gibi
mekanizmalar yoluyla KVH'ye katkida bulunur. Calismalar, tatin kullanim
OykusU olan hastalarda toplam serum kolesterolU, disuk yogunluklu lipoprotein
ve serum trigliserit duzeylerinde 6nemli artislar oldugunu goéstermistir. Tatin
kullanma gec¢misi olan kisilerde ayrica beyaz kan hucresi sayimlarinda da énemli
bir artis gorulmastur ki bu, belirli aterosklerotik plaklarin olusumuyla dogrudan
iliskilidir.”

Tutdn Grinlerini kullanmaya devam etmenin sonuglari

Tatan kullanimi KVH ile birlesince kardiyovaskuler ilaglarla etkilesime girebilir.
Bu, propranolol, flekainid ve varfarin gibi ilaglarin etkinliginin azalmasina neden
olabilir. Ayrica sigara igmenin kardiyovaskuler saglk tzerinde c¢ok sayida
olumsuz etkisinin oldugu ve advers olay riskini artirabilecegi gosterilmistir.®

Tatln Granleri kullanimini birakmak

Calismalar, tutin kullanimini birakmanin ve tutinden uzak durmaya devam
etmenin endotel fonksiyonunu iyilestirebilecegini gostermistir.” Birakmak, riski
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azaltmanin ve tutun kullaniminin neden oldugu komplikasyonlari en aza
indirmenin tek yoludur. Bir yil titina biraktiktan sonra kalp hastalgi riski %50
azalr.”? KVH'li veya buna yakalanma riski yliksek olan kisiler, bir titin birakma
plani gelistirmeli ve kardiyologlari ve birinci basamak saglik hizmeti
sunuculariyla secenekleri hakkinda konusmahdir.”" 73

2.3 Kronik solunum yolu hastaliklari

Kronik solunum yolu hastaliklarindan (KSYH'ler) muzdarip kisiler, 6zellikle
solunan Urunler olmak Uzere tutinun saghk tzerindeki olumsuz etkilerine karsi
son derece hassastir.%® Sigara ve elektronik sigara icmek, kronik obstruktif
akciger hastahgi (KOAH) ve astim da dahil olmak tzere bircok KSYH icin risk
faktoradar.'* 74 Sigara icmek nefes darhgi, okstruk, bogaz agrisi gibi solunum
belirtilerini siddetlendirebilir ve enfeksiyon riskini artirabilir.’# Bazi Glkelerde
tutin birakma kampanyalar 6zellikle solunum yolu hastaliklarina yakalanma
riskini azaltmayi amaglamaktadir. 7>78 Eczacilarin KSYH'lerdeki roltine iliskin daha
fazla bilgiyi burada bulabilirsiniz.

Baglantinin arkasindaki mekanizmalar

Sigara dumaninin solunmasi hava yolu epitelinde oksidatif strese yol agar, bu
da hava akisinda sinirlamalara neden olabilir ve KOAH patogenezinde dogrudan
bir faktor olabilir.” Solunum sistemini etkileyen diger mekanizmalar arasinda
siliyer fonksiyonun bozulmasi, enfeksiyon riskinin artmasi yer alir ve akrolein,
asetik asit, sikloheksanon ve naftalin gibi solunumu tahris eden birden fazla
bilesen vardir .8 #

Tutdn Grinlerini kullanmaya devam etmenin sonugclari

KSYH ile sigara icmeye devam etmek, daha fazla hastalik komplikasyonu riskini
artiracak, tedavilerin etkinligini engelleyecek ve enfeksiyon riskini artiracaktir.
Tatun kullaniminin olumsuz etkileri solunum yolu hastaliklari olanlarda daha da
kotulesir ve belirtilerin yonetilmesini zorlastirir. Teofilin gibi ilaclarin etkinligi de
tatan kullanimiyla azalabilir.%®
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Tatln Granleri kullanimini birakmak

Tatdn kullanimini birakmak, komplikasyonlari ve tatinun KSYH’ler igin
olusturdugui riski ortadan kaldirmanin tek yoludur. KSYH'li bireyler, kapsamli bir
tutun birakma plani gelistirmek icin eczacilari, goégus hastaliklari uzmanlari ve
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari ile birlikte calismalidir. Bu plan,
durumla iliskili siddetlenme ve komplikasyon riskinin azaltilmasina yardimci
olabilir.

2.4 Diyabet

Diyabetle yasayan kisiler, titun kullaniminin olumsuz saglk etkilerine karsi
Ozellikle hassastir. Calismalar, tutun kullaniminin Tip 2 diyabet gelisme riskini
artirdigini ve halihazirda diyabetle yasayan kisilerde kan glukozu kontrolunu
zorlastirdigini gostermistir.82 8 Diyabetle yasayan kisilerin tutin kullanimini
birakmalarina yardimci olma konusunda eczacilara 6nemli bir rol dismektedir.
Tatun kullanimini birakmaya yardimcr olacak recetesiz trUnler 6nerebilir,
herhangi bir ilagla ilgili danismanlik yapabilir ve ek birakma hizmetlerinin
nereden alinabilecegi konusunda kaynak saglayabilirler. Diyabetin dnlenmesi
ve yodnetiminde eczacilarin rolid hakkinda daha fazla bilgiye buradan
ulasabilirsiniz.

Baglantinin arkasindaki mekanizmalar

Tatan kullanimi ile diyabet arasindaki baglantinin ardindaki mekanizmalar tam
olarak anlasilamamistir. Ancak kanitlar, titin dumanina maruz kalmanin, Tip 2
diyabet gelisimi icin bilinen risk faktorleri olan oksidatif stres ve inflamasyona
yol actigini gostermektedir.® Ayrica, tutin kullanimi insulin duyarhhgimni, glukoz
metabolizmasini ve kan glukozu duzeylerini de etkileyerek diyabetin yénetimini
daha da karmasik hale getirebilir.8+ 8

Tutdn Grinlerini kullanmaya devam etmenin sonugclari

Diyabetle yasarken sigara icmeye devam etmenin ciddi sonuclari olabilir.
Kardiyovaskuler hastalik, sinir hasari, bébrek hastaligi ve retinopati gibi ciddi
komplikasyonlarin gelisme riskini artirir. Diyabetik periferik damar hastaligi ve
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noropati ayrica diyabetik ayak enfeksiyonlarina veya Ulserlere ve ayak
parmaklarinin, ayaklarin ve hatta uzuvlarin amputasyonuna yol acgabilir.®® Ayrica,
tutun kullanimi bazi diyabet ilaclarinin etkinligini de etkileyerek diyabet
belirtilerinin yonetilmesini zorlastirir.8

Tatln Granleri kullanimini birakmak

Tatan kullanimini birakmak, diyabetle iligkili ciddi komplikasyon gelisme riskini
azaltmanin en iyi yoludur. Insanlarin tiitin kullanimini birakmalarina yardimci
olacak, nikotin replasman tedavisi, davranis degisikligi terapisi, destek gruplari
ve danismanlik dahil olmak Uzere cesitli kaynaklar mevcuttur. Ayrica diyabetle
yasayan kisiler, diyabetlerini ydnetmek ve komplikasyon risklerini azaltmak icin
kapsamli bir plan gelistirmek Uzere eczacilar da dahil olmak Uzere saghk
uzmanlariyla yakin isbirligi icinde ¢calismahdir.

2.5 Ruh sagligi hastaliklari

Tatun kullanimi ile zihinsel bozukluklar arasindaki baglanti siklikla gézden
kaciriimaktadir. Arastirmalar, tuttn kullaniminin depresyon, anksiyete ve madde
bagimlihgr bozukluklari da dahil olmak tzere bir dizi ruh sagligi sorunlariyla
guclu bir sekilde iliskili oldugunu goéstermistir.8” Ruh sagligi hastaliklari olan
kisilerin genel nifusa gore tutun kullanma olasiligi daha yuksektir ve ruh saghgi
hastaliklarinin, hastalarin sigarayl birakamamalarinda veya niksetmeye karsi
koyamamalarinda etkin rol oynadigi da bulunmustur.®’

Baglantinin arkasindaki mekanizmalar

Ruh saghgi hastaliklari ile tatan kullanimi arasindaki baglanti karmasiktir ve
oncelikle nikotin bagimhhgiyla iligkilidir; cinkt bu psikoaktif ve bagimhlik yapici
madde, duygudurum artirici olarak hareket edebilir ve anksiyete ve depresyon
belirtilerinde gecici bir rahatlama saglayabilir.®® Ancak zamanla tattn kullanimi
bu hastaliklar kotulestirebilir ve diger ruh sagligr hastaliklarinin gelisme riskini
artirabilir.®
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Tutin Grinlerini kullanmaya devam etmenin sonuglari

Tatdn drdnlerini kullanmaya devam eden ruh saghgi hastaligi olan kisiler bir
takim olumsuz sonuclarla karsi karsiya kalmaktadir. Tattn kullanimi ruh saghigi
hastaliklarinin belirtilerini siddetlendirebilir ve hastaneye yatis oranlarinin
artmasina, tedavi etkinliginin azalmasina ve ortalama yasam suresinin
azalmasina neden olabilir. Tatun kullanimi ayni zamanda psikotrop ilaglarla da
etkilesime girebilir ve potansiyel olarak olumsuz etkilere, ilac etkilesimlerine ve
ilag etkinliginin azalmasina neden olabilir.®

Tutun Grunleri kullanimini birakmak

Tatin kullanimi ile ruh saghgi hastaliklari arasindaki baglanti, ruh saghgi
tedavisinin bir parcasi olarak titinu birakmanin dnemini vurgulamaktadir.
Tatunun birakilmasi ruh saghgr sonugclarini iyilestirebilir ve ruh saghgi
tedavilerinin etkinligini artirabilir. Ayrica tutina birakma programlari, tatun
Urunlerini kullanmayi birakmak isteyen ruh saglhgr rahatsizhigi olan kisilere
destek ve kaynak saglayabilir.®® Eczacilarin ruh saghigr bakimindaki rolt hakkinda
daha fazla bilgiye buradan ulasabilirsiniz.

2.6 Geng yetiskinler/ergenler

Dunya capinda 13-15 yas arasi yaklasik 10 ergenden biri tatun kullanicisidir.®’
Geng yasta baslayan tutin kullanimi, yasamin ilerleyen dénemlerinde kanser,
kalp-damar hastaliklari ve diyabet gibi cok sayida hastaligin gelisme riskini
artirma potansiyeline sahiptir. Ikinci ve lclincii el sigara dumanina maruz
kalmak da bu hastaliklarin risklerini artirma ve zararli etkilere neden olma
potansiyeline sahiptir. ABD Hastalik Kontrol Merkezleri'ne gore e-sigaralar,
2014’ten bu yana ABD’li gencgler arasinda en yaygin kullanilan tatan Grdnu
olmustur.®? Yasal yas sinirlari ve yan etki potansiyeli nedeniyle ergenlerin tutinu
birakma konusunda yardim arama olasiliklari daha dusuktur.

Eczacilar ergenlere tatinu birakma konusunda konusabilecekleri guvenli bir
alan sunmal, fayda saglayabilecek programlar ve diger kaynaklar sunarak onlari
sigaray! birakmaya tesvik etmelidir. Bazi Ulkeler ergenler arasinda tuttne
erisilebilirligi ve tutin kullanimini sinirlamak igin birakma kampanyalari ve diger
protokolleri uygulamaya koymustur,®3-%
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Baglantinin arkasindaki mekanizmalar

Ergenlik doneminde tUtlne maruz kalmanin uzun vadeli etkileri hentz tam
olarak anlasilmamis olsa da arastirmalar, bir kisi ne kadar uzun sure sigara
icerse, yasami tehdit eden c¢esitli hastaliklara yakalanma riskinin de o kadar
arttigini goéstermistir. Ayrica, pasif sigara dumanina maruz kalmak endotel
hucrelerinde degisikliklere neden olabilir ve bu da buna maruz kalan ergenlerde
olumsuz saglik etkilerine neden olabilir. Bu nedenle gencler arasinda tutun
kullanimini caydirmak ve dumansiz ortamlar olusturmak saghklarini korumak
acgisindan dnemlidir.”"

Tutin Grinlerini kullanmaya devam etmenin sonuglari

Ergenler arasinda tutin kullaniminin devam etmesi, cesitli iliskili saghk
sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir. Astim hastasi ergenlerde tutin
kullanimi siddetlenmelerin ve belirtilerin artmasina neden olabilir. Ayrica geng
yasta tutun kullanimi, ileriki yaslarda KOAH ve akciger kanseri gelisimi agisindan
birincil risk faktoridur. Dolayisiyla bu riskleri azaltmanin en etkili yolu gengleri
tutind birakmaya tesvik etmektir.

Tatln Grianleri kullanimini birakmak

Tatan kullanimi ne kadar erken durdurulursa vicudun iyilesmesi o kadar uzun
sUrer ve tutinun neden oldugu hastaliklara yakalanma riski o kadar azalir. Bu
nedenle genglerin tutun kullanimini birakmaya tesvik edilmesi ve birakma
cabalarinin desteklenmesi, uzun vadeli saglik sonuclarinin iyilestiriimesi ve
yasam kalitelerinin artiriimasi agisindan buytk dnem tasimaktadir. Akran destek
gruplarinin takibi, gencgleri kendi baslarina sigarayi birakmaya motive etmek icin
umut verici bir yontem olabilir.%?

2.7 Gebelik

Gebelik sirasinda tutun kullanim oranlari, incelenen Ulkeye ve niufusa bagli
olarak buyuk olciide degismektedir. Yapilan bir arastirma, dinya genelinde
gebelikte sigara icme oraninin %1,7 oldugunu ortaya cikarmistir. Her ne kadar
bu goéreceli olarak diisiik bir yayginlik gibi gériinse de, irlanda (%38,4), Uruguay
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(%29,7) ve Bulgaristan (%29,4) gibi bircok Gilkede gebelik sirasinda sigara icmek
hala yaygindir. Gebelikte sigara icme oranlari en yuksek Avrupa boélgesinde
(%8,1), en dusuk oranlar ise Afrika bélgesinde (%0,8) gorilmustar.®

Hem anne hem de gelismekte olan fetus icin ciddi sonuglar dogurabilecegi icin
gebelik sirasinda tuttn kullanimi énemli bir halk saghgi sorunudur. Titun bilinen
bir teratojendir ve gebelik sirasinda tutin kullanimi, bilissel gecikmeler,
malformasyonlar, erken dogum, dustk dogum agirligi, 6lu dogum, ani bebek
6limu sendromu ve ¢ocuk igin bir dizi diger olumsuz saghk sonuclari gibi dogum
kusurlari ve hastaliklarla iliskilendirilmistir.®® Tatun kullanimi yalnizca fetise degil
anneye de zarar verme potansiyeline sahiptir ¢cinkt annede artan anksiyete
veya depresyon riski, plasenta previa ve dusuk gibi komplikasyonlara neden
olabilir.%9 100

Tum gebe kadinlar tutn kullanimi agisindan degerlendirilmeli ve gebeliklerinin
basinda ve suresince sigarayl birakma secenekleri sunulmalidir.®® Gebelik
sirasinda tutun kullanimiyla iligkili riskler nedeniyle eczacilar, gebe kadinlari
tatdn kullanimini birakmaya tesvik etmeli ve bunu yapmalarina yardimci olacak
kaynak ve destegi onlara saglamalidir. Bircok tlkede, gebe kadinlar arasinda
tutin kullanimini azaltmayi ve gebelik sirasinda tatan kullaniminin riskleri
konusunda farkindahk yaratmayr amaglayan halk saghg: kampanyalari da
bulunmaktadir.’°’19 Gebe kadinlara yonelik titina birakma mudahalesi akis
semasini burada bulabilirsiniz.

Baglantinin arkasindaki mekanizmalar

Tatunun gebeligi nasil etkilediginin kesin mekanizmasi bilinmemektedir.
Calismalar, titinun Fallopi ttpleriicindeki diiz kas hareketleri Gzerinde olumsuz
etkileri olabilecegini ve ayni zamanda epitel hucrelerinin fonksiyonunu da
etkileyebilecegini ileri sirmektedir.’® Tutin kullaniminin gebeligi nasil
etkilediginin mekanizmasi tam olarak anlasilmamasina ragmen etkilerinin hem
anneye hem de fetusa zarar verdigi kanitlanmistir.

Tutdn Grinlerini kullanmaya devam etmenin sonugclari

Gebeyken sigara icmeye devam etmek sadece bebek icin degil anne icin de
riskleri artirir. Tatan kullanimi, dogustan anormalliklerin oranini artirma
potansiyeline sahiptir, komplikasyon risklerini artirir ve kisirliga neden olan
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faktorlere katkida bulunabilir.’® Sigara icmeye devam etmek ayni zamanda
fluvoksamin ve klorpromazin gibi bazi ilaglarin etkinligini de azaltabilir.

Tatln Granleri kullanimini birakmak

Gebelikten 6nce tutun kullaniminin birakilmasi tavsiye edilse de, gebeligin ilk 20
haftasinda birakmanin hem anne hem de ¢ocuk agisindan sonuglari iyilestirdigi
gOsterilmistir. Stresin artmasi, hormonal degisiklikler ve ruh saghgi sorunlari
gibi hamilelikte tutlin kullanimini birakmayi zorlastirabilecek ve sigara icme
istegini artirabilecek dnemli faktorler vardir. Kadinlar, gebelikle uyumlu tutin
birakma secenekleri sunabilecekleri icin kadin dogum doktorlari veya saghk
uzmanlariyla konusmalidir."%

2.8 Yashlar

Yash yetiskinler, kardiyovaskuler hastaliklar ve bilissel bozukluklar gibi yasla
birlikte sik gérulen ¢ok sayida hastaliga karsi hassastir. KVH, yilda yaklasik 17,9
milyon 6limle dinya capinda 6nde gelen 6lum nedenidir.’%” Tutun birden fazla
ilagla etkilesime girme potansiyeline sahiptir ve bazi hastaliklarda belirtilerin
yoénetimini zorlastirabilir.

Calismalar, bazi saglik hizmeti saglayicilarinin yash hastalara tutind birakma
secenekleri sunma olasiliginin daha disuk oldugunu gostermistir.' Bu nedenle
eczacllarin yash hastalari tatinu birakma secenekleri icin tesvik etmesi ve
vurgulamasi ¢ok Onemlidir. Nikotin replasman tedavileri ve danigsmanlik
secenekleri gibi bu populasyona saglanabilecek bir¢ok secenek vardir.

Baglantinin arkasindaki mekanizmalar

Uzun sureli titdn kullaniminin yaslanan ntfus Gzerindeki kesin mekanizmasini
inceleyen az sayida calisma vardir. TUtun, bazi tansiyon ve antidepresan ilaglar
gibi belli ilaglarin metabolizmasini ve etkinligini degistirir. Tatun kullanimini bir
saglk uzmanina bildirmek ¢cok énemlidir.%®
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Titln Grinlerini kullanmaya devam etmenin sonuglari

Yasl yetiskinler genellikle gen¢ yas gruplarina goére daha fazla receteli ilag
kullanir ve daha fazla recetesiz ilag alabilir. Tattn kullanimi bu ilaglarin cogunun
etkinligini etkileyebilir. Yashlar ayni zamanda bilissel islevdeki degisikliklere ve
sigarayi birakmayi zorlastirabilecek psikolojik degisikliklere daha yatkindir.’®
Tatun kullanimi daha yuksek bilissel bozukluk ve erken o6lim riskiyle
baglantilidir.”°

Titln Granleri kullanimini birakmak

Tatunun birakilmasi, daha ileri komplikasyonlarin ve yeni saglik sorunlarinin
gelismesini 6nlemenin en iyi yoludur. Her yasta tutunu birakmak saglik
sonuglarini iyilestirebilir. Yash yetiskinler, mevcut ilag rejimlerine uyacak sekilde
uyarlanabilecek nikotin replasman tedavileri de dahil olmak Uzere tatunu
birakma secgenekleri hakkinda saglk uzmanlariyla ve aile uUyeleri veya
bakicilaryla konusmalidir.
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20. yuzyillin baslarinda tutin yapraklarinin tibbi nedenlerle eczanelerde
dagitilmasiyla nikotin ile eczaneler arasinda tarihi bir iliski ortaya ¢cikmistir.
Nikotinin guglu etkileri ve talebin fazla olmasi nedeniyle bu uygulama zamanla
“sigara satan eczaneler” kavramina déontusmustur. Ancak sigaranin tehlikeleri
ve zararh etkileri ortaya ciktikca ve dogrulandik¢a eczanelerin rolU “sigarayi
birakma eczaneleri” haline gelmistir. Bu déntsim 1960’larda serbest eczane
modelinin tatdn sigarasi satmaktan tuttn kullanimini birakma konusunda
rehberlik ve yardim sunmaya gecisiyle gerceklesmistir. Bu durum, 1984 yilinda
ABD Gida ve Ilag Idaresi onayli ilk nikotin replasman tedavisinin gelistirilmesine
yol agmistir.™"

Eczacilar onlarca yildir hastalarin titin kullanimini birakmalarina ve gelecekte
tutin kullanimini 6nlemelerine yardimci olma konusunda énemli bir rol
oynamaktadir. Danismanlik ve gdzetim hizmetleri sunarlar, birakma yénetimine
yardimci olan ilaglari hazirlarlar ve bireylere tutin bagimliiginin tstesinden
gelmelerinde destek olurlar.™

Eczacilarin tatun kullanimini birakmak isteyen hastalara yardimci olma rolunu
ifade eden eczanede sunulan tutin birakma muidahaleleri dinya ¢apinda
mevcuttur.”""7 Bu mudahaleler hastanin ihtiyag ve tercihlerine bagh olarak kisa
Onerilerden daha yogun programlara kadar degisebilir. Eczanede yapilan tutin
birakma mudahaleleri, BOH’larin dnlenmesi de dahil olmak Uzere hayat
kurtarma ve tutune bagl hastaliklarin yikdnu azaltma agisindan uygun
maliyet“dir.H]’H&118’119

Etkili tatin birakma stratejileri dncelikle motivasyonu artirmaya ve birakma
surecinde destek saglamaya yonelik davranis danismanhgini icermelidir.
Davranissal mudahaleler dneri, tartisma, tesvik ve hastanin sigarayi birakma
girisiminde basarili olmasina yardimci olacak diger eylemler seklinde olabilir.’2
Nikotinin pekistirici etkilerinin azaltilmasina ve genellikle sigaray! birakmayla
iliskili yoksunluk belirtilerinin hafifletiimesine yardimci olmak icin farmakolojik
mudahaleler de 6nerilebilir. Eczane 6nculugundeki mudahalenin temel amaci,
nuksetmeleri dnlemek, niksetme durumunda bireye destek sunmak ve onlari
gelecekte sigarayl birakma girisimlerine tesvik etmek olmahdir.’?" 122 TGtan
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birakma basarisinda motivasyonun énemli bir rol oynadigini ve hem davranissal
danismanlik hem de farmakolojik yaklasimlarin bir kombinasyonunun, uzun

sure uzak durma sansini 6nemli élctde artirabilecegini belirtmek énemlidir.™*
124

Bir eczanede tUtunU birakma programinin desteklenmesi, daha fazla hastanin
bu hizmeti kullanmasini saglayabilir. Ispanya’da yapilan bir arastirma,
farmasotik bakimin tutund birakma konusunda basaril bir yéntem oldugu,
hastalarin %43’Gnun 12 ay sonra tamamen sigarayi biraktigi ve bunun da diger
saglik hizmetleri ortamlariyla karsilastirildiginda daha iyi bir sonug¢ oldugu
sonucuna varmistir. Bu calismanin yazarlari, titinun saglk tzerindeki olumsuz
etkilerini azaltmaya yardimci olmak i¢in eczane titin birakma hizmetlerinin
kurumsal dizeyde sistematik olarak desteklenmesi gerektigini tavsiye
etmistir.'»

Kanada'da eczacilarin oncidliginde toplum temelli bir tutin birakma
programinin uygulanmasi, programa katilmayanlarla karsilastirildiginda tam
eklem protezi ameliyati bekleyen hastalar arasinda daha yuksek tutin birakma
oranlariyla sonuc¢lanmistir. Bu nedenle, bu toplumsal kaynaklarin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir ve elektif cerrahi geciren bireyler icin bir bakim standardi
olarak dahil edilebilir.'?6

Tayland'da yapilan bir baska calisma, hastalarin titinu birakmasini 6lgmek igin
nefesle verilen karbon monoksit dizeylerine iliskin 6z bildirimleri entegre eden
ve serbest eczanede sunulan tatun birakma hizmetlerinin, hastalarin tatun
kullanimini birakmaya yardimci olmada basaril oldugunu gdéstermistir.’?”

Nijerya'da, serbest eczacilarin tutini birakma konusundaki tutum ve
uygulamalarina odaklanan bir ¢alisma, bircok eczacinin tittin birakma hizmeti
sunmaya istekli oldugunu, ancak bu gorevi verimli bir sekilde yerine
getirebilmek icin 6zel egitime ihtiyac duyabileceklerini gdstermistir.’?

Daha 6énce de belirtildigi gibi, DSO titin birakmayi (yani titin kullanimini
birakmak igin yardim teklif etmeyi) alti MPOWER &nleminin arasina dahil
etmistir.#5 Bu, DSO’niin titan kullanimini birakmaya destek vermeyi tesvik ettigi
anlamina gelmektedir® ve eczacilar da dahil olmak tzere saglik ¢alisanlarinin
toplumda tuttn kullaniminin azaltiimasini tesvik etme konusunda dikkate deger
bir potansiyele sahip olduguna inanmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin tGtinu birakma konusunda egitilmesine yardimci olmak
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amaciyla DSO, birinci basamak hekimleri ve diger saglk uzmanlari icin Gcretsiz
olarak internet Uzerinden erisilebilen bir kendi kendine 6grenme kursu
olusturmustur.™® Bu kaynak, rutin uygulamalarinin bir parcasi olarak birakma
hizmetleri saglamakla ilgilenen eczacilar icin 6zellikle faydalidir. “Birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilarina yonelik egitim: kisa titiin madahaleleri” (DSO e-
6grenme kursu) hakkinda daha fazla bilgiye buradan erisilinebilir. Avrupa Sigara
ve Tutin Onleme Ag da Titin Tedavisine iliskin Akredite bir Mufredat
sunmaktadir. Bu ¢evrimici egitim programi, Avrupa’daki saglik uzmanlarina,
hastalarinin tatun kullanimini birakmalarina yardimci olmak i¢in en son kanita
dayali uygulamalar konusunda egitim alma firsati sunmaktadir.

3.1 Kisa Oneriler

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére kisa 6neri, genellikle rutin bir konstltasyon veya
bir hekim veya saglik calisani ile etkilesim sirasinda tim tuttn kullanicilarina
verilen, genellikle sadece birkag dakika suren, tuttin kullanmayi birakma onerisi
anlamina gelir (bkz. Sekil 1). Kisa tutin birakma oOnerisinin amaci, tutin
kullanicilarinin birakma girisiminde bulunmasini saglamaktir.°

Serbest eczane ortamindaki eczacilar, hastalari tatun kullanimini birakma
girisimlerinde yonlendirme konusunda buyuk bir avantaja sahiptir. Halkin
kolaylikla erisebildigi bu merkezler, hastalarin saglik sonuclarinin
iyilestirilmesine yardimci olacak bir dizi dnleyici hizmet sunmaktadir. Hastane
ortamindaki eczacilar ayrica 6zel tibbi durumlari veya komplikasyonlari olan
yatan hastalara onerilerde bulunarak yardimci olurlar. Hastane eczacilari,
hastanede yatis sirasinda hasta yakinlari ve bakicilarla dogrudan iletisim kurma
acisindan avantaj saglar. Bu, eczacilarin hastalara ve ailelerine tattn kullanimini
birakmayi tesvik etme konusunda 6neri ve gerekli destegi saglamalariicin harika
bir zamandir. Sigaray! birakmanin énemi, saghk sonuclari Gzerindeki etkisi ve
diger risk ve hastaliklarin 6nlenmesi konusunda danigsmanlk, tutin
kullanicilarina titinu birakmak igin ihtiya¢ duyduklari kaynaklari saglar.™

Eczacilar da dahil olmak Uzere birinci basamak saglik uzmanlari, hastalara tutin
durumlarini sorarak tutinu birakma konusunda yardimci olabilirler. Birinci
basamak saghk hizmeti saglayicilari surekli olarak tuttn kullanimi hakkinda bilgi
alir ve tutun kullanicilarini sigaray! birakmaya tesvik ederlerse, potansiyel olarak
tum tatan kullanicilarinin yilda %80’inden fazlasina ulasabilirler. Bu yaklasim,
kullanicilarin %40"Iin1 sigaray! birakma girisiminde bulunmaya tesvik edebilir ve
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tutind basariyla birakmalari icin kisa 6neri alan kisilerin %2-3"Une yardimci
olabilir."

Eczacilar, bu amacg icin tasarlanmis farkh kanita dayah araclari kullanarak
insanlarin davranislarini degistirmeye yardimci olabilirler. Bu nedenle eczacilarin
duzenli olarak tutin kullanimi konusunda soru sormasi ve destek sunmasi
gerekmektedir. En basit yaklasim Cok Kisa Tavsiye (VBA) veya 3A modelidir (Sor,
Oner, Harekete Gec)."' VBA+ farmakolojik miidahale 6nerme olanagina sahip
eczacllarin 6nerebilecegi daha kapsamli bir secenektir.'® Daha fazla zaman
oldugunda, eczacilar ekiplerini, ttttin birakma mudahalelerini etkili bir sekilde
uygulamak icin DSO'niin 5A ve 5R yaklasimini kullanmaya tesvik etmelidir
(asagiya bakiniz)."

Hasta tatun
kullantyor mu?

Hastanin birakma Hasta gegmiste tutin
motivasyonu var mi? kullanmig mi?

Sigaradan uzak

Uygun tatin Birakma Yeniden sigaraya
baglm%mgl tedavisi motivasyonunu tesvik devgrlrj1rlm“alsr1llr1£ vik baslanmasini
saglayin edin e(?in s engelleyin

5A modeli (Sekil 2), eczacilarin, hastanin saglik hizmeti ortamina girmesinden
itibaren U¢ ila bes dakika icinde Onerilerde bulunarak tatin kullanimini
birakmaya hazir olan hastalara yardimci olmak i¢in kullanabilecegi degerli bir
aractir. Eczaci, herhangi bir hasta eczane bankosuna yaklastiginda, hastayi
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olumlu bir davranis degisikligine dogru yonlendirmek icin dogru surecin takip
edildiginden emin olmak amaciyla bu modeli uygulamalidir. Model bes adimdan
olusur: Ask (Sor), Advise (Oner), Assess (Degerlendir), Assist (Yardim et) ve
Arrange (Duzenle).

Eczacilar, 5A modelini kullanarak hastalarina kapsamli titin birakma destegi
saglayabilir ve nihayetinde tutin kullanimini birakmalarina ve sagliklarini
iyilestirmelerine yardimci olabilirler.’? 133

Sor: “Sor” adimi, hastalara saghk

davranislari hakkinda sorular sormayi

icerir. Eczacilar her karsilasmada rutin

olarak tum hastalara tatan kullanicisi

olup olmadiklarini  sormalidir ve

verdikleri yanitlar da belgelenmelidir. “Sigara iciyor musunuz?” veya “Herhangi
bir titun Grunu kullantyor musunuz?” gibi sorular eczacilarin bu yaklasimi nasil
uygulayabileceklerine dair guzel 6rneklerdir. Ayrica ulkeler, saglik hizmeti
uygulamalari arasinda tuttn kullanimini birakmaya iliskin iletisimi tesvik etmek
icin tim tibbi kayitlarda tutin kullanimi durumunu belgelemeyi de
dustnmelidir.'?

Oner: “Oner” adimi, degistiriimesi
gereken davranis ve bunun neden
onemli oldugu konusunda acik ve kisa
Onerilerde bulunmay: icerir. Eczacilar
tum bireyleri tatind birakmanin énemi
konusunda tesvik etmeli ve onlarla
konusurken 6nerilerinin acik, guclu ve kisisel oldugundan emin olmalidir. Agik
Oneriler arasinda “Tutun kullanmay!r hemen birakmaniz gerektigini anlamaniz
onemli, size yardimci olabilirim” veya “Ara sira veya hafif titun kullanimi
sagliginiz agisindan yine de tehlikeli kabul ediliyor” gibi ifadeler yer alabilir. Sert
bir ton, eczacinin hastaya yardim etme ve hasta-hizmet saglayici givenilirligini
artirma niyetinde oldugunu gdsterebilir. Bir 6érnek soyle olabilir: “Eczaciniz
olarak, tutun kullaniminin gelecekte bir¢ok soruna yol acabilecegini ve sagliginizi
korumanin en iyi yolunun simdi birakmak oldugunu bilmenizi isterim. Size
yardim etmek icin buradayiz”. Oneriyi kisisellestirmek, bireyin glvenini
kazanmanin baska bir yoludur. Oneri, demografik &zelliklerine, saglk
sorunlarina veya sosyal faktérlere bagl olarak hastaya ézel olabilir. Ornegin,
dogurganlik risklerinin artmasi nedeniyle yetiskin kadinlarin tatinu birakmaya
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katilma olasiligi erkeklere goére daha yuksek olabilir. Bir eczacinin
karsilasabilecedi hastalarin bircogunun farkl saglik sorunlari olacaktir; bu
nedenle, ihtiyaglarina yonelik ©6zel onerilerle onlari tesvik etmek, tutin
kullanimini birakmayi tesvik etmeye yardimci olabilir. Cocuk sahibi olmak veya
finansal kaygilar gibi belirleyici sosyal faktorler sigarayl birakma konusunda
motive edici olabilir ve kisiye 6zel soru ve ifadelerin formule edilmesi siddetle
tavsiye edilir. Eczacinin hastaya 6neride bulunamadigi diger durumlarda, kendi
kendilerine dusunmelerine olanak saglamak ve eczacinin konusmayi
yonlendirmeye devam etmek icin daha fazla anlayis kazanmasina olanak
saglamak icin “Sigara igmenin nesini sevmiyorsunuz?” diye sormak faydali
olabilir.??

Degerlendir: “Degerlendir” adimi eczacinin hastanin tiatan kullanimini birakma
girisimine ne kadar hazir oldugunu belirlemesine olanak tanir. Burada eczaci
hastaya iki temel soru sormalidir: “Tatan kullanmayan biri olmak ister misiniz?”
ve “Birakmayi basarma sansiniz oldugunu duisuniyor musunuz?” Bu sorular
hastanin sigarayi birakma istegine ve becerisine odaklanacaktir. Birinci sorunun
cevabi “emin degilim” veya “hayir” ise ve ikinci sorunun cevabi “hayir” ise bu,
hastanin sigarayi birakmaya hazir olmadigi ve eczacinin 5R yéntemini kullanarak
mudahale etmesi gerektigi anlamina gelir (asagiya bakiniz). Her iki yanit da
“evet” ise hasta birakma girisimine baslamaya hazirdir ve eczaci “yardim et” ve
“duzenle” 6rneklerinden sorulari sormalidir.’

Yardim et: “Yardim et” adimi, hastayla birlikte calismayi ve baglanmaya istekli
oldugu bir birakma plani gelistirmeyi icerir. Eczacilar hastaya bir birakma plani
gelistirmede yardimci olabilir, yararli danismanlik, sosyal destek, ek
materyaller ve diger yararli kaynaklar saglayabilir ve gerekirse onayli ilaglarin
kullanilmasini énerebilir. Eczacilar, STAR ydntemini kullanarak hastalarin
sigaray! birakma plani gelistirmelerine yardimci olabilirler.’™* Bu yontemle
hasta asagidakileri yapabilir:

« ki hafta icinde bir birakma tarihi belirlemek;

+ Ailesine, arkadaslarina ve is arkadaslarina sigarayi birakacagini séylemek
ve ek destek istemek;

« Birakma yolculugu sirasinda ortaya cikabilecek zorluklari tahmin etmek;
ve

* Dumansiz bir alan olusturmak icin hastanin bulundugu ortamdan tim
tutlun drunlerini uzaklastirmak.
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Eczacilar ayrica, titin kullanimi veya tekrar baslama riskini artirabilecek
faaliyetler olarak, herhangi bir tehlikeli durumu yénetmek icin hastanin bilissel
ve davranissal basa c¢ikma ydntemlerini tanimlamasina ve uygulamasina
yardimci olmaya odaklanan danismanlik da saglamalidir. Eczacilar ayrica tutunu
birakmanin faydalari ve birakma girisimlerini tesvik etmek icin sosyal destek
gruplari hakkinda bilgi saglamalidir. Eczacilar dikkatli ve ilgili bir sekilde iletisim
kurmali ve hastalara, birakma yolculuklari hakkinda konusmalari gerektigi
konusunda guvence vermelidir. Eczacilarin, bir hasta yaklastiginda rehberlik
saglamak amaciyla kolayca erisilebilecek bir hizmet listesine sahip olmalari
tesvik edilmektedir. Bunlar titin birakma hatlari, titan birakma klinikleri veya
destek gruplari gibi kaynaklari icerebilir.'?

Duzenle: “Duzenle” adimi, hastanin kaydettigi ilerlemeyi izlemek ve
gerektiginde surekli destek saglamak icin bir takip plani olusturmayi icerir.
Eczacilar, takip ziyareti icin hastayla yuz ylUze veya telefonla gorisme
ayarlamaldir ve ek yardima ihtiyac duyulursa bir uzmana yoénlendirme
distnulebilir. ik takip temasinin, birakma tarihinden énceki hafta icinde
planlanmasi gerekir ve ikinci temas, birakma tarihinden sonraki bir ay icinde
tamamlanabilir. Eczaci, tUm hastalarin mevcut veya gelecekteki zorluklari ve
mevcut ek kaynak ve destedi tanimasina ve éngérmesine yardimci olmalidir.
Eczaci ayrica hastanin ilag kullanimini degerlendirmeli ve varsa endiselerini ve
bir sonraki takip temaslari icin planlari ele almalidir. Sigaray! birakan hastalar
tesvik icin tebrik edilmelidir. Yeniden baslamalari durumunda eczacilar,
hastalarina deneyimlerinden ders alabileceklerini ve bunu gelecekteki birakma
girisimlerine uygulayabileceklerini hatirlatmahdir. Gerekirse eczacilar ek yogun
tedavi veya daha fazla destek icin uzman 6nerebilir.’?
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'd N\
Sor: Tutln kullanan her hastaya

\ J

r - :

Oner: Tum hastalara sigarayi birakmanin
yararlari konusunda egitim verilerek
\sigaranln biraktiriimasi

4 N

Degerlendir: Su andaki birakma istegini

o N\
Yardim et: Danismanlik kaynaklariyla
birakmaya hazir olanlara

\ J
;

Diizenle: Basari oranini artirmak igin belirli
bir tarihte takip randevusu

\

5A modeli davranis degisikligine kisa, etkili ve pratik bir yaklasim olacak sekilde
tasarlanmistir. Bireylerin saglhk davranislarini iyilestirmelerine ve kronik
hastaliklari 6nlemelerine veya yénetmelerine yardimci olmak icin genellikle
birinci basamak saglik hizmeti ortamlarinda ve diger saglik hizmeti ortamlarinda
kullanilir. Eczacinin bu modeli her hasta etkilesiminde uygulamasi tesvik
edilmektedir. Zaman sinirliysa eczaci endiseleri gidermek icin her kategoriden
birka¢ soru sormayi distnmelidir.'?

Bu model ayni zamanda eczaneye gelen ve pasif sigara dumanina maruz kalan
her hastaya yaklasmanin basit bir yoludur. Tattin kullanmayan tim kullanicilara,
cevrelerinde sigara icen biri olup olmadigini sorun ve ardindan sigaraya maruz
kalmamalari konusunda onlari egitin. Hastanin maruz kalma durumunu azaltma
konusundaki istekliligini belirleyin ve cevrelerini dumansiz bir alana
donustirmelerine yardimci olun. Son olarak, hastay! desteklemek i¢in bir hafta
sonra bir takip goérismesi ayarlayin.'?
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Kisa éneri 6rnegi 1: Tutiin kullanimi ve hipertansiyon

Musteri (M): Merhaba!

Eczaci (E): Merhaba, hosgeldiniz! Size nasil yardimci olabilirim?

M: ilaglarimi almaya gelmistim.

E: Burada ilacin yuksek tansiyon icin oldugunu gériyorum. Sormamin
sakincasi yoksa sigara iciyor musunuz veya herhangi bir titin trdnu
kullanyor musunuz?

M: Sordugunuz icin tesekkurler. Her giin sigara iciyorum. Sigara
icmenin benim igin iyi olmadigini biliyorum, bu yuzden azaltmaya
calistyorum.

E: Haklisiniz. Azaltmaya calistiginizi duyduguma sevindim. Sigara igmek
kardiyovaskuler hastaliklar icin buyuk bir risk faktéraduar. Sigara icmeye
devam etmek yUksek tansiyonunuzu kotulestirebilir ve ayrica kalbinizde
daha fazla hasara ve komplikasyonlara neden olabilir. Sigarayi birakmanizi
siddetle tavsiye ederim. 1'den 10’a kadar bir 6lgekte (1 dustk ve 10 yiksek
olmak Uzere), sigarayl tamamen birakma konusunda su anda ne kadar
motivesiniz?

M: Su anda sigarayr birakma motivasyonumun 9 oldugunu
dusunuyorum. Sigara icmenin yuksek tansiyonumla nasil bir iliskisi
oldugunu bana aciklayabilir misiniz?

E: Bu harika. Sigaray! birakmakla ilgilendiginizi gériyorum ve burada
eczanede size yardimci olabiliriz. Sigara icerken soludugunuz nikotin ve
kimyasallar kalbinize ve damarlariniza zarar verebilir ve arterlerinizde plak
adi verilen yapiskan bir maddenin birikmesine neden olabilir. Tatin
kullaniminin tansiyonu arttirdigr kanitlanmistir; bu nedenle, simdi sigarayi
birakmanin gelecekteki saglik sonuglarinizi iyilestirmenin en iyi yolu
oldugunu bilmenizi isterim.

M: Sigara icmemin yiiksek tansiyonumla baglantili oldugunu
bilmiyordum. Sigara icmek ilaglarimla ilgili herhangi bir soruna neden
olur mu?
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E: Kesinlikle. Tatin kullanimi ilaglarinizla etkilesime girerek ilaglarin
beklendigi gibi calismamasina neden olabilir. Bu durum tansiyonunuzu
kotulestirebilir ancak ayni zamanda hastaneye yatmaniza da neden olabilir.
Tansiyonunuz kontrol altina alinamiyorsa gelecekte daha yuksek dozda ilaca
ihtiyaciniz olabilir, bu da yan etki riskinin artmasina neden olabilir.

M: Peki kalbimi korumaya ve tansiyonumu kontrol etmeye yardimci
olmak icin yapabilecegim baska seyler var mi?

E: Evet. Sigara i¢gmemenin yani sira saglikh bir yasam tarzi da
benimseyebilirsiniz. Bu, saglkli yiyecekler yiyerek, saghkli bir viicut agirhigin
koruyarak ve yeterli fiziksel aktiviteye katilarak yapilabilir. Fiziksel aktivitenin
ayni zamanda istahi azalttig1 da gosterilmistir. Sigara icmenin viicudunuzda
kalp krizi, fel¢ ve hatta 6lim gibi baska risklere neden olabilecegini
bilmenizin 6nemli oldugunu unutmayin. Simdi birakmak ortalama yasam
surenizi artiracaktir ve kardiyovaskuler saghginizi iyilestirmenin en iyi
yoludur. Sagliginizi iyilestirmek icin ne tir seyler yapmaktan hoslanirsiniz?

M: Dogada yurumeyi seviyorum. Sanirim bunu rutinime daha ¢ok dahil
edecegim. Bugiin sizinle olan bu etkilesimden ¢ok sey 6grendim. Esimle
sigarayl birakma konusunu konusacagim ve eczaneye geri déniip
sizinle daha sonraki planlarimi tartisacagim.

E: Bu harika bir haber. Size yardimci olmaktan mutluluk duyuyorum ve geri
dénmenizi sabirsizlikla bekliyorum. ilk énce esinizle konusmak istemeniz
harika. Ailenizi ve arkadaslarinizi sigarayr birakma konusunda
bilgilendirmeniz bu yolculukta destek almanizi saglayacaktir. Bugtn ele
aldigimiz bilgileri ve tutin kullanimini birakmanin yararlarina iliskin ek
ayrintilariiceren bu okumalari ve kaynaklari size verecegim. Kabul ederseniz
sorularinizi yanitlamak icin hafta icinde sizi arayacagim. Herhangi bir
sorunuz veya endiseniz varsa lUtfen geri gelip bizi eczanede ziyaret edin.
Size yardim etmek icin daima buradayiz.

M: Bu materyale bakacagim ve bu hafta sizi ziyarete gelecegim.
Yardimlariniz i¢in tesekkir ederim.
E: Yardim edebildigime memnun oldum. Gérismek Uzere.
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Kisa éneri 6rnegi 2: Tutiin kullanimini birakmaya yardimci olmak

M: Merhaba. Tutuni birakmak istiyorum ve bana yardimci
olabileceginizi umuyorum.

E: Merhaba. Evet, elbette titinu birakmaniza yardimcr olmayi ¢ok isterim,
saghginizi simdi ve gelecekte korumak icin yapabileceginiz en iyi harekettir.
Ne siklikla sigara i¢iyorsunuz veya tutun Urunleri kullaniyorsunuz?

M: Son 10 yildir her giin en az dort veya bes sigara ictim. Ge¢miste tutiin
kullanimini birakmayi denedim ama neden basarili olamadigimdan
emin degilim.

E: Bunun kirilmasi zor bir aliskanlik olabilecegini anliyorum ama imkansiz
degil. Her birakma girisimi, birakmanizi kolaylastiracak ya da zorlastiracak
durumlari 6grenmek icin bir firsattir. Bu durumlardan bazilarini
tanimlayabilir misiniz?

M: Evet, tiitin kullanimini ¢ok stresli olan eski isime bagladim. Ayrica
tim meslektaslarim tutiun kullanicisiydi ve sigara icmeden onlarin
yaninda olmak zordu. Simdi denemek muhtemelen kolay olacaktir
cunkii yakin zamanda daha az stresli bir ise ge¢tim ve evden
calisiyorum. Yani bu iki durumla yiizlesmek zorunda degilim.

E: Kulaga hos geliyor. Bu iki durumu tanimlayabildiginize sevindim ve artik
hayatinizda mevcut olmadiklarina goére, bu yeni girisimle sigarayi
birakabilirsiniz. Sigarayr birakmanin zorluklarini tespit edebilmek c¢ok
onemlidir ve bunlar ortadan kaldirnldiginda sigarayi birakmak daha kolay
hale gelir. Tebrikler.

M: Sanirim bu sefer éyle yapiyorum. Viicudumda yaratabilecegi etkileri
anliyorum ve yasim ilerledikce bunu halletmek istiyorum. Nasil
baslayabilirim?

E: Bunu duymak harika. Yolculugunuz boyunca size elimden gelen her
sekilde yardimci olmak i¢in buradayim. Hazirlanmaniza yardimci olacak bir
birakma plani olusturalim. Oncelikle bir birakma tarihi belirleyecegiz. O
zamana kadar ailenize ve arkadaslariniza sigarayi biraktiginizi séylemeli ve
onlardan destek istemelisiniz. Bu deneyim kolay olmayacak ve bazi zorluklari
da beraberinde getirecektir, ancak baskalarindan yardim almak bu suirecte
size yol gosterecektir. Tum tutun Gridnlerini evinizden ¢ikarmaniz ve eviniz
ve calisma alaninizin dumansiz bir ortam olmasini saglamaniz da dnemlidir.



sf44 |

Daha 6nceki birakma denemelerinizde ne tir seyler denediniz? Sizin kendi
fikirleriniz var mi?

M: Diger zamanlarda yardim almadan sigarayi birakmaya calistim.
Yalniz kaldigimda sigaray! azaltabiliyordum ama ise gittigimde
cevremdeki herkes sigara ictiginde ben de sigara icmeye basladim ve
bu ylizden hicbir zaman basarili olamadim. Ayrica canim sikildiginda ve
evde yapacak bir isim olmadiginda daha ¢ok sigara iciyorum. Canim
sikildiginda ne yapabilecegime dair hicbir fikrim yok.

E: Bunun sigara icmenizle nasil baglantili olabilecegini anlayabiliyorum.
Baskalarinin yararl buldugu seylerle ilgili bazi fikirleri paylasmami ister
misiniz?

M: Evet, liutfen.

E: Bazi insanlar keyif aldiklari yeni bir hobi edinmeyi dusunurler. Bu,
zamaninizi sevdiginiz aktiviteleri yaparak gecirmenizi saglayacak ve can
sikintisindan sigara icme isteginizi ortadan kaldiracaktir. Ne tur seyler
yapmaktan hoslanirsiniz?

M: Bahceyle ugrasmayi severim. Artik evde daha ¢ok vakit gecirdigim
icin bahcede daha cok vakit gecirmeye calisacagim. Hatirlatma icin
tesekkiir ederim. Bunun bir alisma siireci olacagini disiinliyorum ama
sigarayl birakmaya ve viicuduma iyi bakmaya hazirim. Ekstra destek
icin gidebilecegim yerler var mi?

E: Evet. Akliniza takilan soru ve sorunlar icin her zaman eczanemize
gelebilirsiniz. Ayrica size birakma hatlari ve destek gruplari hakkinda bilgi
iceren ek materyal de sunacagim. Ucretsiz yardim hattina ve bélgenizdeki
programlara nasil ulasacaginiz konusunda daha fazla bilgi iceren bu
kaynaklar, sigarayi birakmaniza yardimci olmak agisindan buyuk faydalar
sunar.

M: Tamam, bu harika. Bu suirecte beni kontrol edecek misiniz?

E: Kesinlikle. Bu hafta yuzyuze bir takip ziyareti planlayalim, bdylece
deneyiminiz hakkinda konusabilir ve olasi sorularinizi veya endiselerinizi
giderebiliriz. Daha sonra bir ay icerisinde ya da gerekli gérdiguntz zaman
takip edebiliriz. Bana soracaginiz bir sey var mi?
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M: Peki ya sigarayi birakmakta basarili olamazsam?

E: Sorun degil. Bu sefer basarili olamasaniz bile, bu deneyimden ders
alabileceginizi ve gelecekte birakmak icin calismaya devam edebileceginizi
unutmayin. Gerekirse sigarayl birakmaniza yardimci olabilecek uzman
destegine veya farmasotik Urtinlere de bakabiliriz. Sigarayl birakmanin
onemini kabul etmek icin ilk adimi atmak 6nemlidir ve simdiden harika bir
is yapiyorsunuz. Kendinize inanmaya devam edin ve orada sizin icin ek
yardimlarin oldugunu bilin. Herhangi bir sorunuz varsa lutfen benimle veya
eczanedeki bir meslektasimla iletisime gegin.

M: Tamam, dyle yapacagim, yardiminiz icin cok tesekkiir ederim.

5R modeli (Sekil 3), bir davranisi degistirmeye hazir olmayanlara yardimci olmak
icin motivasyonel goérisme ilkelerine dayali olarak gelistiriimis kisa bir
motivasyonel mudahale modelidir. Model, tatin kullanimini  birakma
motivasyonunu artirir ve motivasyonel danismanlik mudahalesinin bes temel
unsurunu igerir: relevance (iliskilendir), risks (riskler), rewards (oduller),
roadblocks (engeller) ve repetition (tekrar). Eczacilar bu modeli mesaji
kisisellestirmek ve hastalarin tatdn kullanimini birakmanin sagliklariyla olan
iliskisini anlamalarina, tutin kullanimiyla iliskili riskleri tanimlamalarina,
birakmanin édullerini vurgulamalarina, basarinin énidndeki engelleri tahmin
etmelerine ve tekrar yoluyla mesaji gu¢lendirmelerine yardimci olmak igin
kullanabilirler. Eczacilar, 5R modelini kullanarak tttiini birakma motivasyonunu
etkili bir sekilde artirabilir ve bireylerin titinu birakma konusunda uzun vadeli
basariya ulasmalarina yardimci olabilirler.” 5R su anlama gelir:

Tliskilendir: “iliskilendir” adimi, davranis degisikliginin neden énemli oldugunu
ve bunun bireyin hedef ve degerleriyle nasil iliskili oldugunu tanimlamayi igerir.
Motivasyona yonelik bilgi, eczacilarin hastalik durumu, riskler, saglikla ilgili
kaygilar, énceki tatin birakma deneyimi veya birakmanin éntndeki kisisel
engelleri ele alirken uygulayabilecegi etkili bir stratejidir. “Birakmak sizi kisisel
olarak en ¢ok nasil ilgilendiriyor?” gibi bir soru uzmanlarin hastalari tutinu
birakma konusundaki distincelerini paylasmaya nasil tesvik edebileceginin bir
ornegidir."
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Riskler: “Riskler” adiminda eczaci, hastalara bireysel olarak tuttn kullaniminin
olumsuz etkilerini tanimlama ve tanima konusunda yardimci olmalidir. Burada
eczacl endiselerini degerlendirmek icin “Tutun kullanimina bagh olarak
olusabilecek saglik riskleri hakkinda neler biliyorsunuz?” ve “Sizi 6zellikle
endiselendiren nedir?” diye sorabilir. Riskler akut, uzun vadeli veya cevresel
olabilir. Akut riskler; nefes darhgdi, astimin alevlenmesi, solunum yolu
enfeksiyonu riskinde artis, gebeligin zarar goérmesi ve kisirhk olarak
siniflandinlabilir. Uzun vadeli riskler arasinda kalp krizi, fel¢, kanser, KOAH ve
surekli bakim ihtiyaci sayilabilir. Tatun kullananlarin eslerinde akciger ve kalp
hastaligi riskinin artmasi, cocuklarinda dustik dogum agirhigi, ani bebek 8lumu
sendromu, astim ve solunum yolu enfeksiyonlari gibi ¢evresel riskler tutin
kullaniminin olumsuz sonuclarina drnektir."

Odiiller: “Oduller” adimi, bireyin davranis degisikligiyle deneyimleyecegi
faydalarin ve olumlu sonuglarin belirlenmesini icerir. Eczaci hastaya “Tutunu
birakmanin saghgniz icin neler yapabilecegini biliyor musunuz?” gibi sorular
sorarak titiini birakmanin avantajlarini fark etmesini istemelidir. Odiillerin
yaygin ornekleri arasinda saglik sonuglarinin iyilestirilmesi, finansal tasarruflar,
cocuklar ve aile tyeleri icin bir rol model olma, koku ve tat alma duyusunun
gelismesi ve fiziksel aktivitelerde artan performans yer alabilir. TUtinun
birakilmasi ayni zamanda kirisikliklari ve yaslanmanin etkilerini azaltarak ve daha
beyaz dislere sahip olarak fiziksel gérinume de fayda saglar ve bu da kisinin
kendini daha iyi hissetmesine neden olabilir. Eczaci, tattn kullanicilarinin
birakmanin 6nemini anlamalarina yardimci olarak sigarayi birakmaya tesvik
etmelidir."

Engeller: “Engeller” adiminda eczaci, hastayi tutina birakmanin dndndeki belirli
engelleri belirlemeye ve bunlarin yonetilmesine yardimci olabilecek ¢6ziimler
sunmaya zorlayabilir. Yaygin engeller arasinda yoksunluk belirtileri, kilo alimi,
depresyon, destek eksikligi ve basarisizlik korkusu sayilabilir. “Sizin icin tutun
kullanmayi birakmanin nesi zor olurdu?” gibi sorular hastalarin engellerini fark
etmelerine yardimcl olabilir ve eczacilar da danismanhk ve ilag yonetimi
saglayarak hastalara rehberlik edebilir.™

Tekrar: “Tekrar” adimi, yeni davranisi aliskanlik haline gelinceye kadar duzenli
olarak uygulamak icin bir plan olusturmayi icerir. Eczaci hastanin tutin
kullanimini birakmaya hazir olup olmadigini degerlendirmeye devam etmelidir.
Motivasyonu olmayan bir hasta eczane bankosuna yaklastiginda her ziyarette
tekrarin yapilmasi tesvik edilir. Eczaci “Simdi bunu konustugumuza gore bakalhm
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farkh hissediyor musunuz.” diyebilir. Burada eczaci, hastanin birakma
girisiminde bulunmaya hazir olup olmadigini degerlendirdigimiz 5A modeli
Uzerinde dusunmelidir. Eczaci, istekliligi belirlemek icin hastaya gerekli iki soruyu
sormali ve hasta birakmaya hazirsa 5A modelini izleyip birakmayi
degerlendirmek icin bu stratejileri uygulamalidir. Hasta hazir degilse “Bunun
zor bir stire¢ oldugunu anliyorum ama bunu yapabileceginizi biliyorum ve size
yardim etmek icin buradayiz” gibi olumlu yorumlarla etkilesimi sonlandirin.
Cesaret verici sOzlerle bitirmek, hastanin davranisini degistirmeye karar vermesi
durumunda size geri dénmesini tesvik edecektir.'?

(ili§kilendir: Davranis degisikliginin hasta
hedef ve degerleri agisindan neden énemli
koldugunu iliskilendirme

a N
Riskler: Tatun kullaniminin olumsuz
etkilerini belirlemek ve tanimak

\ J

Odiller: Davranis degisikliginin sonucu
olarak ortaya ¢ikan yararlari ve olumlu
saglk sonuglarini belirlemek

( -

Engeller: Hastayi tutiini birakmanin
onundeki engelleri belirlemeye zorlayabilir
| ve bunlari yénetmek igin ¢6zimler sunabilir )

(Tekrar: Yeni davranis degisikliklerini
aliskanlik haline gelene kadar dizenli olarak
\uygulamak icin bir plan olusturmayi icerir

Genel olarak 5R modeli, saglikla ilgili davranislar, yasam tarzi aliskanhklari ve
kisisel gelisim de dahil olmak Uzere cok cesitli aliskanhk ve davranisa
uygulanabilecek davranis degisikligine yonelik pratik ve esnek bir yaklagimdir.
5R modeli, davranis degisikligini etkileyen temel faktorleri ele alarak bireylerin
motivasyonlarini ve guvenlerini artirmalarina ve sonucta hedeflerine
ulasmalarina yardimci olabilir. Eczaci bu model ve stratejileri titinu birakmaya
hazir olmayan hastalarda uygulamalidir.
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3.2 Yogun davranissal destek/danismanhik

Davranis degisikligi bireylerin belirli hedeflere ulasmak veya refahlarini
artirmak icin davranislarini degistirmelerine etkili bir sekilde nasil yardimci
olunabilecegine odaklanir. Genellikle olumlu degisimi destekleyen yeni
aliskanliklar ve beceriler gelistirmeye, ayrica motivasyonu ve 6z yeterliligi
artirmaya odaklanir. Bu, kalici degisikliklerin nasil yapilacagi, engellerin ve
cezbediciligin nasil asilacagy, ilerlemenin nasil takip edilecedi ve zaman icinde
olumlu davranislarin nasil surdurulecedi konusunda oOnerileri icerebilir.
Davranissal mudahaleler, birakma girisimlerinin basarili olmasina yardimci
olmak icin tasarlanmis oneri, tartisma, tesvik ve diger faaliyetler
seklindedir.’?®

Yogun davranissal destek veya danismanlik, bireylerin karmasik veya kalici
davranis sorunlarinin Ustesinden gelmesine yardimci olmaya odaklanan,
davranis degisikligine yonelik kapsamli, ¢cok disiplinli bir yaklagimdir. Bu tir
destek tipik olarak bireysel danismanlik veya terapi, aile veya akran/grup destegi
ve toplum temelli mudahalelerin, savunmasiz topluluklar gibi belirli ntfuslarin
ihtiyaglarini hedef alan belli araglarin kullanimiyla birlesimini igerir. Eczacilar
Oneri, tesvik, kaynak ve tedavi 6nerileri sunarak toplumdaki ¢esitli gruplara
kolayca ulasarak hastalara destek ve danismanlik saglamada 6énemli bir rol
oynarlar.*

Yogun davranissal destek genellikle madde bagimliligi, yeme bozukluklari ve
diger ruh saghigi sorunlari gibi karmasik veya kalici davranis sorunlarini ¢6zmek
icin kullanilir. Ayrica gelisimsel engelli, otizmli veya diger noérogelisimsel
rahatsizliklari olan bireylerin sosyal ve uyum becerilerini gelistirmelerine
yardimci olmak i¢in de kullanilabilir.®®

Yogun davranissal destegin amaci, soruna katkida bulunan altta yatan faktorleri
ele alarak bireylerin davranislarinda kalici, anlamli degisiklik elde etmelerine
yardimci olmaktir. Bu, ruh saghgi sorunlarinin ele alinmasini, sosyal becerilerin
ve iliskilerin gelistirilmesini ve yeni basa ¢cikma stratejileri ve aliskanhklarinin
gelistirilmesini icerebilir.™°

Yogun davranissal destek tipik olarak bireyle, ailesiyle ve diger saglik
uzmanlariyla yakin isbirligi icinde calisarak onlarin benzersiz ihtiyaglarini ve
hedeflerini ele alan kapsamli, bireysellestirilmis bir tedavi plani gelistirmeyi
icerir. Bu tUr bir destek genellikle uzun bir sture boyunca saglanir; ilerleme
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kaydedildiginden ve degisimin dnundeki engellerin ortadan kaldirildigindan
emin olmak i¢in duzenli takip ve izleme yapilir.

Yogun davranissal destek, bireylerin tutin kullanimini birakmalarina yardimci
olan kanitlanmis bir yaklagimdir. Bagimliigin hem fiziksel hem de psikolojik
yonlerini ele almak icin danismanlik, kogluk ve tedavi yénetiminin bilesimini icerir.
Davranissal destek, tetikleyicileri ve basa ¢ikma mekanizmalarini belirlemek,
ulasilabilir hedefler belirlemek ve surekli tesvik ve destek saglamak gibi stratejileri
icerebilir. Yogun davranigsal destek, yuz yuze veya internet Uzerinden
danismanlik oturumlari, telefondan kocgluk veya grupla psikolojik danisma
programlari dahil olmak Uzere cesitli kanallar araciligiyla saglanabilir.
Arastirmalar, yogun davranissal destek alan bireylerin tatun kullanimini basarili
bir sekilde birakma ve uzun vadede uzak durma olasiliginin daha yuksek
oldugunu gdstermistir.”* Yogun davranissal destegin bazi 6rnekleri sunlariicerir:

«  Grup danismanhgi: Grup danismanhgi oturumlari, tittn kullanimini
birakmaya calisan bireylere destek ve rehberlik saglamak amaciyla
tasarlanmistir. Katiimcilar deneyimlerini paylasabilir, sorular sorabilir ve
ayni sUrecten gecen kisilerden geri bildirim alabilir.20

+ Bireysel danismanlik: Bireysel danismanlik seanslari tutiin kullanimini
birakmaya calisan bireylere kisisellestirilmis destek ve rehberlik saglar. Bu
oturumlar sirasinda bireyler, sigaray! birakmanin éntindeki 6zel zorluklari
ve engelleri tartisabilir ve bunlarin Ustesinden gelmek icin bir plan
gelistirmek Uzere bir danismanla birlikte calisabilirler.'20

+ Telefonla danismanlik: Telefonla danismanlik, tatind birakma konusunda
yogun davranissal destek almanin kolay ve erisilebilir bir yoludur. Bireyler
tatdn kullanimini birakma konusunda 6neri, destek ve bilgi saglayabilecek
egitimli bir danismanla konusmak icin birakma hattini arayabilir.'?

Motivasyonel gorisme, bireylerin degisime yonelik motivasyonlarini
artirmalarina yardimci olmaya odaklanan bir danismanlik turadur. Bu
seanslarda bireyler tutun kullanimini birakma konusundaki dustince ve
duygularini kesfedebilir ve degisimin 6ntindeki engelleri asmaya yonelik bir plan
gelistirebilirler. Hastanin dedisme motivasyonunu tesvik eden temel
danismanlik araci, kapali uglu ve acik uclu sorularin kullanilmasidir. ilk ziyaret
ve takip toplantilari da dahil olmak tzere hastayla her etkilesimde bu sorularin
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kullanimi zorunlu kilinmahdir. Kapal uclu sorular, eczacinin hastaya daha fazla
yardimci olmak icin hasta hakkinda 6nemli bilgiler toplamasina olanak tanir. Bu
sorular genellikle “ne”, “nerede”, “nasil” ve “ne zaman” so6zcukleriyle baslar.
Eczaci durumu anladiktan sonra endiseleri ve duygulari anlamak i¢in acik uclu
sorulara gecebilir. “Terapi nasil gidiyor?” veya “Bana tim bu stire¢ hakkinda ne
distndugunuzu sdéyleyin” gibi sorular hastadan tek kelimeden daha fazla yanit
almanin yollaridir ve olumlu degisimi tesvik etmek icin kendilerini tanimalarina

ve dusunceleri Uzerinde durmaya olanak taniyabilir.'33.134

Basarili bir motivasyonel gérisme yapmak icin dort farkl streci dahil etmek
gerekir: katim, odaklanma, ¢agristirma ve planlama. Katilim suireci, hizmet
saglayicilar tarafindan hastanin durumunu anlamak ve davranis degisikligini
tartisirken rahat olabilecegi bir ortam yaratmak igin kullanilir. Katilim stirecinde
eczacl, hastayi destekleyici, rahatlatici olup hastayla bir iliski kurdugundan emin
olmalidir. Odaklanma sureci siklikla hastanin hedef davranis ve davranis
degisikliginin 6nundeki engeller gibi hedefleri belirlemesi gereken konusmalari
yonlendirmek icin kullanihr. Cagnstirma sireci, eczacinin hastayi olumlu degisim
konusunda ydnlendirmesine ve motivasyon olusturmasina yardimci olmasina
olanak tanir. Bu ayni zamanda hastanin daha iyi olma istedinin Uzerine
dustinmeye de olanak tanir ve eczaci, konusma yoluyla hastanin igsel
motivasyonunu gelistirmesine yardimci olmalidir. Planlama sireci, ¢atisan
fikirleri veya endiseleri degistirmek ve ¢6zmek icin gereken baghligi kullanir.
Eczaci, hedefleri belirlemeyi, planlar olusturmayi ve hastaya destek olusturmayi
iceren net bir eylem plani olusturmahdir.'>

Ek olarak, OARS olarak bilinen dort temel motivasyonel gérisme becerisi vardir:
open ended questions (agik uglu sorular), affirmation (onaylama), reflecting
(yansitma) ve summarizing (6zetleme). Bu beceriler, tutliini birakma konusunda
hastalara danismanlik yapmak ve yardim etmek icin kullanildiginda cok
onemlidir:

* Acik uclu sorular hastalara verilen durumla ilgili bakis acilarini ve faydali
olabilecek 6nemli bilgileri paylasma sansi verir. Hastaya acik uclu sorular
sorulursa davranis degisikligi acisindan daha fazla gtiven ve kabul kazanir.
Acik ucglu sorular, hastanin “evet” veya “hayir"dan daha fazlasini
yanitlamasini gerektirir ve c¢ogu zaman olumlu bir degisiklik
gerceklestirmek icin dustnceleri Gzerinde disinmesine olanak tanir. Basit
sorulara hizli yanitlar saglayabileceginden, uygun olan yerlerde kapali uglu
sorularin kullaniimasinin dikkate alinmasi da énemlidir.">
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* Onaylamalar motivasyonel goriusmede, hastada olumlu davranis
degisikligine dair guiven olusturmada temel unsurlardir. Eczacinin samimi
ve uygun, etkili onaylamalar sunmasi gerekir, bdylece hasta tanindigini ve
anlasildigini hisseder.'>

* Yansitma motivasyonel goérismede hastaya karsl ilgi, empati ve anlayis
olusturmak icin kullanilan temel bir beceridir. Yansitici dinleme, eczacinin
hastanin  sdylediklerine katilmasina, sorulari veya endiseleri
netlestirmesine ve olumlu davranis degisikligini etkilemek i¢in catismayi
yonetmesine olanak tanir.'®

+ Ozetleme, eczacinin konusmayi (¢ veya doért cimleyle dzetlemesini
sa@layan bir taktiktir. Bu sure zarfinda, aktif dinlemeyi gostermek ve her
iki bireyin de belirtilen bilgiler konusunda hemfikir olmasini saglamak icin
tartisilan bilgiler hastaya pekistirilmelidir. Ozetleme yanlis anlamalari
onleme, bilgileri dizeltme ve endiseleri giderme firsati da sunar.'®

Eczacilar, tatin kullanicilarinin sigarayl birakma cabalarini desteklemek igin
bilissel ve davranissal stratejilerin uygulanmasinda énemli bir rol oynayabilirler.
Bilissel stratejiler, bagimliligin Ustesinden gelmeye yardimci olmak icin mantiksal
dusunceyi kullanmayi, tattn kullaniminin algilanan yararlarina meydan okumayi
ve siddetli istekle bas etmeyi icerir. Eczacilar, titin kullaniminin riskleri ve
birakmanin faydalari hakkinda bilgi saglayarak ve tatun kullanicilarini tatin
kullaniminin sonuglarini disinmeye tesvik ederek yardimci olabilirler. Ayrica
tatdn kullaniminin stres giderme veya kilo kontrolu gibi algilanan yararlarina da
meydan okuyabilir ve tutun kullanicilarinin sigara olmadan stres duzeyleriyle
nasil basa cikabilecegini gosterebilirler.’®

Birakma gununden birka¢ gun énce bir tatun kullanim gunlaga tutmak, tatan
kullanim modellerinin daha fazla farkina varmalarina yardimci oldugu icin bazi
hastalar icin faydali olabilir. Titin kullanim tetikleyicilerini ve yuksek riskli
durumlari takip ederek, hastalar alternatif aktiviteler ve basa ¢ikma stratejileri
gelistirebilirler. Ornegin, bir hasta sabah ictigi kahvenin titin kullanma
durtisunu tetikledigini kesfederse, zihinsel cagrisimi azaltmak icin bunun yerine
cay veya meyve suyuna gec¢meyi dusunebilir. Tatdn kullanicilarinin tiatin
kullanim aliskanliklariyla yillar icinde olusmus karmasik bir iligkisi olabilir. Bu
nedenle, yasam boyu suren bu aliskanligi birakmak énemli 6l¢iide ¢aba ve
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zaman gerektirir. Bilissel stratejiler de eski tuttn kullanicilarinin istekleriyle basa
citkmalarina yardimcr olabilir. Eczacilar, tatan kullanimini didstinmemek icin
bilincli bir caba gosterdikleri dustince durdurma veya zihinlerini dagitmak icin
baska bir sey dustnmeyi sectikleri dustince ikamesi konusunda hastalara
rehberlik edebilir.'¢

Tatun kullanicilarinin yuksek riskli durumlarla ve tetikleyicilerle basa ¢ikmalarina
yardimci olmak i¢in 6nerilebilecek cesitli davranis stratejileri vardir. Eczacilar bazi
stratejiler dnerebilir ve tutin kullanicilarinin kendi alternatiflerini ve ikame
faaliyetlerini bulmalarina destek olabilirler. Ornegin, “4D", ertelemeyi (delay),
derin nefes almayi (deep breathing), yavas yavas su icmeyi (drinking slowly) ve
tuttin kullanimini aklinizdan gikarmak icin baska bir sey yapmayi (doing something
else) oneren yararl bir stratejidir. Sigara icme istegi Gzerine harekete gecmeyi
ertelemek tavsiye edilir, cinku istek genellikle bes dakika sonra zayiflar ve sigarayi
birakma motivasyonu geri gelir. Uzun, yavas nefesler almak ve onlari yavasca
birakmadan 6nce birkag saniye tutmak zihni sakinlestirmeye ve kaygiy1 azaltmaya
yardimci olabilir. Suyu yavas icmek ve tadini ¢itkarmak, tutiin kullanimina benzer
bir his saglayabilir ve tattin kullanma durtistinun hafifletiimesine yardimci olabilir.
Egzersiz yapmak gibi dikkat dagitici bir aktivite bulmak, zihni tutin kullanimindan
uzaklastirmaya ve tutin kullanma istegini azaltmaya yardimci olabilir. Bu
stratejiler sigarayl birakmaya calisan kullanicilar igin yararli olabilir ve eczacilar,
hastalarinin tatdn kullanimini birakmalarina yardimci olmak icin bu davranissal
stratejileri 6nerip uygulanmasini destekleyebilir.'3

Bir takip ziyareti 6rnegi

M: Merhaba. Sizi tekrar gormek guizel. Takip randevum icin geldim.
E: Merhaba. Sizi yeniden gérmek harika. Nasilsiniz?

M: Iyiyim. Sigara icmemenin zor oldugu giinler oluyor ama elimden
geleni yapiyorum.

E: Harika bir is cikariyorsunuz. Basarili oldunuz mu sigarayl birakma
konusunda?

M: Evet. Sigara i¢cmek istedigim anlar olursa, kalkip bunun yerine
verimli bir seyler yapmaya calistyorum.
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E: Tebrikler. Dikkatinizi dagitacak ve bu durumlari yeniden yénlendirecek
stratejiler ve hobiler bulmak, sigara icmeyi 6nlemenin harika bir yoludur. Ne
yaptiginiz hakkinda daha fazla bilgi verin. Sigara icmek yerine ne tir verimli
aktiviteler yaptiginizi bana anlatin.

M: Bisiklete binmeyi seviyorum. Sigara icme istegimi unutturuyor ve
hatta fiziksel saghgimin diizeldigini hissediyorum.
E: Bu harika! Uzak durmanin nesini seviyorsunuz?

M: Sigaraya bu kadar para harcadigimi hi¢ farketmemistim. Sigaray
biraktiktan sonra her giin sigaraya harcayacagim parayi biriktirebildim
ve yilsonunda glizel bir sey almayi planliyorum.

E: Bu kendinizi 6dullendirmenin harika bir yolu. Vazge¢mek zor olabilir ama
basariya giden harika bir yoldasiniz. Yolculugunuzda size yardimci olmak icin
burada bulunmaktan mutluluk duyuyorum. Peki, bana bu sirecin sizin igin
nasil gittigini anlatin.

M: Dediginiz gibi bazen zor olabiliyor. Genel saglhigimi iyilestirmenin ve
sigaray! birakmaya devam etmek icin ihtiya¢c duydugum diger saglhk
sorunlari riskini azaltmanin en iyi yolunu biliyorum. Oksiirme ve nefes
almamda iyilesme gériiyorum ve ayrica inhalerlerimi daha az
kullaniyorum. Kétu bir aliskanhgi biraktigim icin para biriktirmeyi
seviyorum. Zor olmaya devam edecegini biliyorum ama ailemin ve
eczanemin destegiyle bunu yapabilecegimi biliyorum.

E: Size yardim etmek icin buradayiz. Sigara icmemenin faydalarini
anladiginiza ve belirtilerinizde iyilesme gérdigiinize cok sevindim. lyi
davranis degisiklikleri uyguluyorsunuz ve kaydettiginiz ilerleme zaten bir
fark yaratiyor. Inhaleri daha az kullanmak, nefesinizin daha iyi hale geldigini
gOsterir ve birakmaya devam etmek, herhangi bir ilag etkilesimini énler.
Bana soracaginiz baska sorulariniz var mi?

M: Son ziyaretimde birakma plani olusturdugumuzda bana sagladiginiz
materyali okudum. Bana hizmetler, destek gruplari ve sigarayi
birakmanin temelleri hakkinda bilgi verdiniz. Bildiginiz gibi nikotin
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replasman tedavisi tGrinu kullaniyorum. 21 mg Adim 1 bantlari
kullaniyorum ve doktorum simdi Adim 2’ye gegmemi 6nerdi.
E: Evet, 21 mg Adim 1 bantlarindan 14 mg Adim 2 bantlarina gegis
yapacaksiniz. Doktor dozunuzu azaltti. Ilag sizin icin nasil gidiyor?

M: Bantlar harika ¢alisiyor. Uykumda ve riyalarimda herhangi bir
bozulma hissetmiyorum ancak uygulama yerinde cildimin kizardigini
fark ettim. Bu normal mi?

E: Nikotin replasman tedavisinde basarili oldugunuzu duymak harika.
Bantlar kullanildiginda cilt tahrisi tamamen normaldir. Tahrisin
kotulesmesini 6nlemek icin bantin yerini her giin degistirin ve tuysuz cilde
uygulayin. Su ana kadarki yolculugunuz icin tebrikler. Sagliginizi koruma ve
daha saglikl bir yasam tarzina ge¢me konusunda buytk adimlar
atiyorsunuz. Bugunden bir ay sonra baska bir kisisel ziyaret takibi
ayarlayalim. O zamana kadar yardima ihtiyaciniz oldugunda Ittfen eczaneyi
arayin. Her turlt sorunuzu cevaplamak veya endiselerinizi gidermek icin
buradayiz.

M: Harika. Sizi yakinda tekrar gorecegim. Geldigimiz noktadan gurur
duyuyorum ve olumlu davranislarimi surdirmeyi sabirsizlikla
bekliyorum. Tesekkiir ederim.

3.3 Tatun bagimhhiginin farmakolojik
tedavisi

Farmakolojik mudahaleler tutun bagimhhginin tedavisinde dnemli bir rol oynar,
zira yoksunluk belirtilerini ve siddetli istegi azaltmaya yardimci olabilir ve béylece
tatan kullanimini birakma sansini artirabilir. TGtinu birakmaya yonelik ilaglar
birinci basamak (en etkili ve az yan etkisi olan): nikotin replasman tedavisi (NRT),
bupropion SR (surekli salim) ve vareniklin; ve ikinci basamak (daha az etkili ve
daha fazla yan etkiye sahip): nortriptilin olarak siniflandirilir.’2" ¥ Ik uygulanan
ilaclar tatan kullanicilarinin sigarayr birakmasina yardimci olmakta etkilidir ve
genellikle bunlarin etkinligini artirmak icin davranissal mudahalelerle birlikte
kullanilirlar.’?' Farmakolojik tedavi, 6zellikle gtinde 10 veya daha fazla sigara icen
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veya uyandiktan sonraki 30 ila 60 dakika icinde sigaraya baslayan hastalar olmak
Uzere tum hastalara 6nerilebilir.2 138

Sigara icenlerin yaklasik %70'i sigarayl birakmak istemesine ragmen, sigarayi
uzun sureli birakmak icin genellikle ortalama olarak alti girisimde bulunmalari
gerekmektedir. Her biri tek basina kullanildiginda etkili olabilse de NRT urtnleri,
bupropion veya vareniklin kullanilarak davranis danismanhgr ve
farmakoterapinin birlestirilmesi, tutun kullanimini birakma olasihgini 6nemli
Olcude artirabilir. 19.488 tutlun kullanicisi Gzerinde yapilan bir meta-analizde, ilag
tedavisi ve davranis danismanliginin birlesimi, alti aylik bir stre icinde %15,2’lik
bir birakma orani saglamistir; buna karsilik, kisa 6neri veya standart bakim ile
iliskili olarak %8,6'lik bir birakma orani elde edilmistir.'#

flac uzmanlari olarak eczacilar, hastalar mevcut cesitli ilaclar hakkinda egiterek,
nikotin bagimliligini degerlendirerek, uygun farmakoterapi 6nererek, ilag
kullanimini izleyerek ve tutinu birakmayi destekleyecek danismanlik saglayarak
tatdn birakma cabalarini desteklemede ¢ok énemli bir rol oynarlar. Ayrica
eczacilar, hastalarin tatin bagimliligr konusunda kapsamli ve koordineli bakim
almasini saglamak i¢in diger saglik hizmeti sunuculariyla isbirligi icinde
cahsabilir.

Tatln bagimliligr icin birinci basamak farmakolojik tedaviler arasinda NRT ve
vareniklin ve bupropion gibi nikotin icermeyen ilaclar yer alir.'?" EAGLES adi
verilen bir klinik arastirmada, vareniklin, bupropion, nikotin bandi ve plasebonun
etkinligini ve guvenligini degerlendirmek icin 8144 tutin kullanicisini kapsayan
randomize, cift-kor bir calisma yuratulmustur. Sonuglar vareniklinin bupropion
(%16,2) ve nikotin bandi (%15,7) ile karsilastirildiginda %21,8 gibi anlamli
derecede daha yuksek bir alti aylhk birakma oranina sahip oldugunu
gostermistir. Her tedavi secenedi plasebodan (%9,4) daha etkilidir. Nikotin
bandinin diger NRT Urunleriyle birlikte kullanilmasi gibi farkli NRT Granlerini
birlestirmek, tek bir NRT Grunu kullanmaktan daha etkilidir. Ek olarak, vareniklin
ve NRT gibi farkli etki mekanizmalarina sahip ilaglarin birlestirilmesinin, bazi
calismalarda tek bir Grtn kullanimina kiyasla birakma oranlarini arttirdigi
gOsterilmistir. Bu nedenle, NRT ve nikotin icermeyen ilaclar tuttn bagimhhginda
etkili birinci basamak farmakolojik tedavilerdir, ancak en iyi sonuclari elde etmek
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icin bu tedavilerin davranissal destek ve danismanlikla birlikte kullaniimasi
onemlidir.'#

Hastalarin, bireysel ihtiyaclarina ve tibbi ge¢mislerine bagh olarak hangi ilaci
kullanacaklari konusunda uygun yénlendirme almasi gerektigini unutmamak
onemlidir. Ayrica, bazi tlkelerde eczacilarin vareniklin ve bupropion regetesi
yazma veya hazirlama konusunda kisitlamalar olabilecegini ve eczacilarin bir
doktordan recete almasi gerekebilecedini unutmayin. Eczacilarin kendi
Ulkelerindeki tutin birakma ilaglarinin recetelenmesi ve hazirlanmasina iliskin
dizenleme ve kanunlardan haberdar olmalari dnemlidir.

Nikotin replasman tedavisi: NRT, tutin kullanimini birakirken ortaya ¢ikan
yoksunluk belirtilerini ve siddetli istegi ydonetmeye yardimci olmak icin kontrollu
miktarda nikotin saglayan bir tedavidir. NRT'nin sakizlar, pastiller, bantlar,
inhalerler ve burun spreyleri gibi cesitli formlari bulunmaktadir ve bunlarin timu
yavas yavas nikotin salimi saglayarak belirtilerin ve istegin yogunlugunu azaltir.
Mevcut cesitli secenekler sayesinde hastalar, 6zel gereksinimlerine,
toleranslarina ve butgelerine goére en uygun NRT urdnunu secebilirler. NRT
Urdnleri, nikotin iceren ikameler sunarak titine alternatif saglama konusunda
etkinlik géstermistir. Bu nedenle, dogru NRT Grunundn secilmesi, tatinin
basarili bir sekilde birakilmasi icin kritik 8neme sahiptir ve hastanin tercihlerinin
ve bireysel kosullarin dikkate alinmasini gerektirir.'

NRT'nin birden fazla formunun kullaniimasini iceren kombinasyon NRT tedavisi,
yoksunluk belirtilerinin ve siddetli istegin yonetilmesinde daha kapsamli ve
kisisellestirilmis bir yaklasim sagladigindan, tek bir NRT formuyla basari elde
edememis hastalar i¢cin uygun bir secenek olabilir.”®” Kombinasyon NRT, bir
nikotin bandinin (NRT'nin uzun etkili bir formu) ve hasta tarafindan segilen
nikotin sakizi veya nikotin pastili gibi kisa etkili bir nikotin Grinudndn es zamanli
kullanimini icerir. Bant, yoksunluk belirtilerinden 24 saat boyunca surekli bir
rahatlama saglarken, kisa etkili Grun, beklenmeyen istek veya yoksunluk
belirtilerini yonetmek icin gerektigi gibi kullanilir. Kombinasyon NRT, NRT icin
onerilen yaklasimdir ancak maliyet, yan etkiler ve hasta tercihi gibi faktorlere
bagli olarak tek bir NRT formunun kullanilmasi da kabul edilebilir bir secenek
olabilir.'?" Tablo 3'te tutunun birakilmasinda kullanilabilecek NRT Grunlerinin
ornekleri yer almaktadir.2" 133137
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Nikotin icermeyen ilaglar: Tattiin bagimliliginin tedavisi icin onaylanmis birgok
nikotin icermeyen ilag vardir (Tablo 4). Bupropion bir antidepresan olarak calisir
ve yoksunluk belirtilerini ve siddetli istegi azaltmaya yardimci olur. Bupropionun
surekli saliminin, nikotin icermeyen iki ydontemle bireylerin tatin kullanimini
birakmalarina yardimcr oldugu dusunulmektedir. Beyin sinir hucrelerinde
norepinefrin ve dopaminin yeniden emilimini engelleyerek calisir; bu da
yoksunluk belirtilerini, siddetli nikotin alma istegini ve sigara icme durttsunu
azaltabilir. Ek olarak, belirli nikotinik asetilkolin reseptoérlerini bloke etme gibi
ikincil bir etkisi de vardir ancak bu aktivite henliz tam olarak anlasiimamistir.'3

Vareniklin, nikotinin keyif veren etkilerini azaltabilen ve ayni zamanda yoksunluk
belirtilerini hafifletebilen nikotin reseptoérlerinin aktivitesini kismen bloke ederek
cahsir. Bu, vareniklin kullanan hastalarin sigara icmeyi se¢meleri durumunda
nikotinin etkilerinin o kadar da keyifli olmadigini gérebilecekleri anlamina gelir.
Cok sayida klinik calisma, vareniklin alan hastalarin tatun kullanimini birakmada
plasebo verilenlere gére daha basarili oldugunu gostermistir.'s

Kombinasyon tedavisi: Kombinasyon tedavisi, basari sansini artirmak ve
birakma oranlarini iyilestirmek icin iki veya daha fazla ilacin kullanimini igerir.
Ornegin, tedavinin etkinligini arttirmak ve yoksunluk belirtilerinin ve istegin
siddetini azaltmak i¢cin NRT ve bupropionun bir kombinasyonu kullanilabilir.
Kismi nikotin antagonisti mekanizmasi nedeniyle vareniklin NRT ile kombinasyon
halinde kullaniimamalidir.™3
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Tutin bagimlihgina yénelik farmakolojik tedavilerin davranissal destek ve
danismanlikla birlikte kullanilmasi gerektigini bir kez daha belirtmek 6nemlidir,
cunky bu ilaglarin en etkili olduklari zaman kapsamli bir birakma planiyla
birlestirildigi zamanlardir.™°

Tatun bagimhhgi icin ikinci basamak farmakolojik tedavi secenekleri tipik olarak
birinci basamak tedavilerin basarili olmadigi veya birey tarafindan iyi tolere
edilmedigi durumlarda kullanilir. Bu secenekler, farkli etki mekanizmalarini
hedef alan alternatif ilaclari icerir. TUtin bagimliiginin tedavisi icin alternatif
ilaclar arasinda nortriptilin bulunmaktadir.

Nortriptilin, yoksunluk belirtilerini azaltmada ve sigara icme istegini azaltmada
orta diizeyde etkinlige sahip oldugu gosterilen bir trisiklik antidepresandir (bkz.
Tablo 5).™!

ilag Baslangig Doz artirmi Yan etkiler Kontraendiksiyonlar = Eczaci miidahalesi
dozu /Gzel durumlar
Nortriptilin * 1-3gun= Koruma dozajt: Kabizlik * Asiri duyarlilik « llag tedavisine
Yatmadan ishal ¢ MAOI Kullanimi (es planlanan birakma
once . 8. ginve Agiz kurulugu zamanli olarak veya tarihinden > 2 hafta
glnde bir Bulanti nortriptilin ya da once baslanir.
sonrasi = N
kez 25 mg ¢ Uriner MAOI'nin * Gebelik
Yatmadan
4-7 gln= snce retansiyon kesilmesinden Tedavi suresi 8-12
Yatmadan . . Kabus gérme sonraki 14 gun haftadir.
. glnde bir . o
once kez 75 mg Bulanik gérme icinde)
glnde bir
kez 50 mg

Tatin bagimhhgr tedavisi icin nortriptilin kullaniminin bir saghk uzmaninin yakin
gozetimi altinda olmasi gerektigine dikkat etmek 6nemlidir. Bunun nedeni, bu
ilacin yan etkileri olabilir ve belirli tibbi rahatsizliklari olan kisiler icin uygun
olmayabilir. Ek olarak, ikinci basamak tedavileri dustinen bireylerin karar
vermeden once riskleri ve yararlari konusunda tam olarak bilgilendirilmesi
gerekir.
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Tatan bagimhhgina yonelik birinci ve ikinci basamak farmakolojik tedavilere ek
olarak, bu durum ic¢in arastirnlmis veya kullanilmis ancak sinirl veya
kanitlanmamis faydasi olan baska secenekler de vardir. Bunlara klonidin, sitisin
ve elektronik sigara dahildir.

Klonidin: Klonidin 6ncelikle yuksek tansiyonun tedavisinde kullanilir. Bununla
birlikte, sinirlilik, kaygi ve huzursuzluk gibi yoksunluk belirtilerini azaltmada bazi
etkileri oldugu gosterildiginden, tutin bagimlihgini tedavi etme potansiyeli
acisindan da incelenmistir. Klonidin, vicudun savas ya da kacg tepkisini
duzenlemekten sorumlu olan sempatik sinir sisteminin aktivitesini azaltarak
cahsir. Tatan bagimhhgi baglaminda klonidin, bu sistemin aktivitesini azaltarak
yoksunluk belirtilerinin azaltilmasina yardimci olabilir, boylece belirtilerin siddeti
azaltilabilir.’?* Klonidin genellikle dusuk dozlarda tablet veya transdermal bant
olarak recete edilir ve genellikle ginde iki kez uygulanir. Klonidinin uyusukluk,
agiz kurulugu ve bas donmesi gibi yan etkileri olabilir. Ayrica diger ilaglarla
etkilesime girebilir ve kalp hastaligi veya karaciger hastahgi gibi belirli tibbi
rahatsizliklari olan kisiler i¢in uygun olmayabilir.12' 124

Sitisin: Sitisin bitki bazlh bir alkaloiddir ve alfa-4 beta-2 nikotinik asetilkolin
reseptorini hedef alan kismi bir agonisttir. Sitisin bazi dogu ve orta Avrupa ve
orta Asya Ulkelerinde tattna birakmak icin uzun yillardan beri kullanilmaktadir

ancak Amerika Birlesik Devletleri veya Bati Avrupa’da henliz mevcut degildir.'?"
141

Elektronik sigaralar: Elektronik sigaralar, nikotin iceren bir siviyr 1sitan bir
aerosol Ureterek tutin icmeyi simule eden, elde tutulan elektronik sigara
cihazlaridir (bkz. boélim 1.2). Bu cihazdan retilen aerosol akcigerlere
solunmakta ve kansere neden olan kimyasallar ve parcaciklar gibi zararl
maddeler icerebilmektedir.3” 12! Elektronik sigaralar bagimlilik yapan ve vicuda
zarar veren toksinler icerir. Bu Grlnler henliz yeni piyasaya suruldigu icin uzun
vadeli saglk etkilerini gostermek icin bircok ek calismanin yapilmasi
gerekmektedir.? Elektronik sigaranin rolinun belirsiz oldugunu ve uzun vadeli
faydalarinin hentz goésterilmedigini anlamak énemlidir.’?' E-sigaralar, 6zellikle
tutun kullanmayan kullanicilar, geng yetiskinler ve ¢ocuklar icin saglik riskleri
olusturur ve tutun kullanicilarinin sigaray! birakmasina yardimci olabilirken,
bunlarin saglik Gzerindeki etkisini, guvenligini ve titinu birakmadaki etkinligini
anlamak icin daha iyi kanitlara ihtiyac vardir.>' Diinya Saglik Orguti de dahil
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olmak uzere ¢esitli saglik kuruluslari, e-sigara kullaniminin olasi olumsuz saglik
sonuglarina iliskin endiselerini dile getirmistir.*®

Eczane uzmanlari hastalari e-sigaranin potansiyel zararlari ve faydalari
konusunda bilgilendirip yonlendirerek elektronik sigara kullanimini azaltmada
cok dnemli bir rol oynayabilir. GUvenilir saglik hizmeti sunuculari olarak eczacilar,
hastalarin e-sigaranin saglik Gzerindeki olasi etkileri ve sigarayi birakma amacli
kullanimi konusunda egitilmesine yardimci olabilirler. Avustralya gibi tlkelerde
eczacllar zaten bu UrUnleri sigaray! birakmak isteyen ve recete sahibi yetiskinlere
hazirlayip 6nerilerde bulunmaktadir.'#?

Eczacilar ayrica e-sigara kullaniminin nikotin bagimhhgi veya akciger hasari gibi
muhtemel olumsuz etkilerinin izlenmesinde ve yodnetilmesinde de rol
oynayabilir. Sigarayi birakmaya calisan hastalara danismanlk ve destek sunabilir
ve onlara uygun kaynaklar ve etkisi kanitlanmis birakmaya yardim araclari
saglayabilirler.

Genel olarak, eczacilar hastalarin elektronik sigara kullanimi hakkinda bilingli
kararlar vermelerine yardimci olmakta dnemli bir rol oynayabilir ve onlara e-
sigara kullanimiyla ilgili muhtemel riskleri yénetmek icin ihtiya¢ duyduklari
destek ve kaynaklari saglayabilir. Eczacilar elektronik sigaranin saglik tzerindeki
etkileri hakkinda hastalar bilgilendirmeli ve uzun vadeli etkilerinin hentz
bilinmedigini aciklamalidir.'?' E-sigaralar da 6zellikle sigara icmeyenler, gencg
yetiskinler ve cocuklar icin saglk riskleri teskil etmektedir ve bazi kisilerin
sigaray! birakmasina yardimci olmada bir rol oynayabilirken, bazi bireylerde ise
birakmayi engelleyebilir. Béylece nikotin bagimliligini uzatabilir veya artirabilir.
Bu nedenle, tatun ve sigara birakma konusundaki saglik etkilerini, gtivenligini
ve etkinligini anlamak icin daha iyi kanitlara ihtiyac vardir.®’

Tatun kullanimi, birakilmasi zor bir aliskanhktir; pek cok kisinin basaril bir sekilde
sigaray! birakmak icin alti kereye kadar deneme yapmasi gerekir.'?* Eczaci
tedaviye baglilik ve tedavi yonetimi konularinda destek ve 6neride bulunmasi
yoluyla saglk sonuglarini iyilestirilebilse de etkin bir farmakoterapi yonetimi
saglamak icin bilinmesi ve hastayla tartisiimasi gereken bazi hususlar vardir.
Hastanin olumlu davranis dedgisiklikleri yapma konusundaki istekliliginin
énemini anlamasi dnemlidir. Tatin birakma ilaclari yoksunluk belirtilerini
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hafifletmeye yardimci olur; ancak ilaglar bagimhligi tedavi etmez. Eczaci tatinu
birakmanin potansiyel etkileri ve tedavi yonetimi hakkinda bilgi saglamalidir.
Ayrica hastanin dogru dozaj formunu ve dozunu aldigindan emin olmak
onemlidir. Bu, olumsuz etki riskini azaltacaktir. Doz ¢ok dustkse ilag o kadar etkili
olmayacak ve yoksunluk belirtilerine yol acacaktir; doz ¢ok ytuksekse de hasta
daha fazla yan etki yasayabilir. Hastanin ilaci ne kadar sureyle almasi gerektigini
bilmesi de 6nemlidir. Bazi NRT Urunlerinin, ilag uygun bir sure alindiktan sonra
dozaji dusurdlur. Bu sure zarfinda hastanin davranis degisikligine devam etmesi
tesvik edilmelidir. Ayrica hasta, tedaviyi daha da optimize etmek i¢in psikolojik
destedi de dusunebilir cinkl profesyonel yardim basari oranini artirir.'

Eczacilar tatin birakma hizmetlerini tasarlamak icin COM-B (capability,
opportunity, motivation, behaviour/ beceri, firsat, motivasyon, davranis)
modelinden yararlanabilirler. Bu model, davranis degisikligi midahalelerinin
gelistiriimesi ve uygulanmasi icin bir rehber gérevi gérmektedir. Ozellikle COM-
B'yi kullanarak eczacilar tutuni birakmayi tesvik etmeyi amacglayan hedefli
mudahaleler olusturabilirler. “Beceri”, kisinin tatan kullanimini birakma
faaliyetine katilmak icin gerekli olan bilgi ve becerilerini ifade eder. “Firsat”,
bireyin otesinde, davranis degisikligini kolaylastirabilecek dis faktorleri ifade
eder. “Motivasyon” davranisi degistirme arzusuyla ilgilidir ve duygulari,
aliskanliklari ve analitik karar almayi kapsar. Beceri, firsat ve motivasyon birlikte
etkileserek davranis degisikliklerini etkileyip yonlendirir. COM-B modeli ayni
zamanda nikotin replasman tedavisine baglihgi kolaylastiran veya engelleyen
faktorlerin belirlenmesine de yardimci olabilir. 2020 yilindaki sistematik bir
incelemede, NRT'ye uyumu etkileyen faktorleri belirlemek icin COM-B modelini
kullanan 26 calisma analiz edilmistir. Bu incelemeden elde edilen bilgiler, NRT'ye
uyumu artirmayr amacglayan eczacilarin dnculiginde mudahalelerin
gelistiriimesine rehberlik edebilir.'*

Tatan dumani ile farmakokinetik veya farmakodinamik mekanizmalar yoluyla
etkilesime girdigi gosterilen cesitli ilaglar vardir. Farmakokinetik etkilesimler
diger ilaclarin emilim, dagilim, metabolizma ve eliminasyon seklini etkileyerek
potansiyel olarak beklenenden farkh bir farmakolojik yanita yol acabilir.
Farmakodinamik etkilesimler diger ilaglarin beklenen etkilerini veya eylemlerini
degistirebilir. Bir etkilesimi tetiklemek icin gereken kesin tutin icme miktari
bilinmemektedir ve tim tutin kullanicilarinin ayni derecede etkilesime esit
derecede duyarh oldugu varsayillmaktadir.’ Etkilesimin meydana geldigi bu
vakalarin cogunda, yeterli ilac etkinligi ve guvenligi elde etmek icin hastanin doz
ayarlamasi yapmasi gerekebilir. Tuttin dumani ile etkilesime girdigi gosterilen
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ilaclar arasinda klozapin, teofilin, olanzapin, propranolol, insilin, heparin,
alprazolam gibi benzodiazepinler, opioidler ve trisiklik antidepresanlar, beta-
blokerler, haloperidol, inhale kortikosteroidler ve hormonal kontraseptifler
bulunmaktadir.’#> ¥ Hormonal kontraseptiflerin kombinasyonu, giinde 15 veya
daha fazla sigara icen 35 yas ve Ustu kadinlarda ciddi kardiyovaskuler yan etki
riskinin artmasi ve tim hormonal kontraseptiflerin kullanimini kontrendike hale
getirmesi nedeniyle dikkate alinmasi gereken en o6nemli etkilesimdir.’
Eczacilarin bu ilag etkilesimlerinin farkinda olmasi 6nemlidir, bdylece hastalara
etkili 6nerilerde bulunabilir ve uygun oldugunda diger hizmet saglayicilarla
irtibat kurabilirler. Tedavi sonuclarinin nasil optimize edilecegi hakkinda daha
fazla bilgiye buradan ulasabilirsiniz.
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4.1 Tutun kullanimini birakmak igin
dijital araclar

Tatan kullanimini birakmaya yonelik dijital araglar son yillarda giderek daha
populer hale gelmistir. Bu araglar, bireylerin tatin kullanimini birakmalarina ve
tutin bagimhliginin Ustesinden gelmelerine yardimci olmada ¢ok etkili olabilir.
Tatdn kullanimini birakma i¢in en c¢ok kullanilan dijital araclardan bazilari
birakma uygulamalari, ¢cevrimici destek gruplari, NRT uygulamalari, kisa mesaj
programlari, sanal danismanlik ve sosyal medya kampanyalaridir.

Birakma uygulamalari: Birakma uygulamalari, titin kullanicilarina titin
kullanimini birakmalari i¢in kaynak ve destek saglayan mobil uygulamalardir.
ilerlemeyi takip etme, hedef belirleme ve motivasyon mesajlari saglama gibi bir
dizi 6zellik sunarlar. Eczacilar, DSO Titiin Birakma Uygulamasi gibi
kisisellestirilmis destek ve birakma kaynaklari saglayan mobil uygulamalarin ve
dijital araclarin kullaniimasini énerebilirler.

Cevrimici destek gruplari: Cevrimici destek gruplari, insanlarin ayni sekilde
tatdn kullanimini birakma surecinden gecen diger Kkisilerle baglanti
kurabilecekleri sanal topluluklardir. Bu gruplar, tuttn kullanicilarinin dogru yolda
ilerlemelerine yardimci olmak icin akran destegi, 6neri ve tesvik sunar. Cevrimici
destek gruplarina 6érnek olarak BecomeAnEX ve QuitNet verilebilir.

NRT uygulamalari: NRT uygulamalari, nikotin sakizi veya bandi gibi nikotin
replasman urunleri kullananlar icin destek ve kaynak saglar. Dozaj takibi,
hatirlaticilar ve NRT'nin faydalari hakkinda bilgi gibi 6zellikler sunarlar.

Kisa mesaj programlari: Kisa mesaj programlari, titiin kullanimini birakmak
icin duzenli destek ve tesvik almanin basit ve etkili bir yoludur. Tutin
kullanicillarinin yollarindan sapmamalarina yardimci olmak icin ipuclari,
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hatirlaticilar ve motivasyon mesajlari iceren gunluk veya haftalik kisa mesajlar
gOnderirler. SmokefreeTXT bir kisa mesaj programi 6rnegidir.

Sanal damismanhk: Sanal danismanhk, tatan kullanicilarinin  tatand
birakmalarina yardimci olabilecek egitimli danismanlar veya koglardan ¢evrimici
destek saglar. Tutun kullanicilarinin engellerin Ustesinden gelmelerine ve
motivasyonlarini korumalarina yardimci olmak icin kisisellestirilmis destek, dneri
ve rehberlik sunarlar. Sanal danismanlik programlarina érnek olarak MyQuit
Coach ve Florence verilebilir. DSO tarafindan Soul Machines, Amazon Web
Services ve Google Cloud ortakligiyla gelistirilen Florence, 7/24 sanal saghk
calisani olarak gérev yapan ve tutun kullanimini birakmaya calisan kisilere dijital
Oneriler sunan bir yapay zeka botudur.

Sosyal medya kampanyalari: Sosyal medya kampanyalari, tttin birakmayi
tesvik etmek ve tatun kullanimini birakmaya calisan bireylere destek saglamak
icin etkili bir yol olabilir. Bu kampanyalar motivasyon mesajlari verebilir, video
anlatimlari yoluyla basari éykulerini paylasabilir ve kaynak ve destek sunabilir.

Genel olarak, tutan kullanimini birakmaya yénelik dijital araclar tatn kullanimini
birakmanin etkili bir yolu olabilir. Birakmaya calisan kisilerin motivasyonlarini
korumalarina ve yollarina devam etmelerine yardimci olarak birakma strecini
daha yonetilebilir ve daha az stresli hale getirirler. Tablo 6 ve Tablo 7'de, tutin
birakma icin mevcut olan bazi dijital ve ¢evrimigi araclar, mobil uygulamalar ve
web tabanli programlarin listesi verilmektedir.
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Kurulug

Amerikan Kanser Toplulugu (ACS)

Kaynak

ACS Sigarayi Birakma
Rehberi

URL

https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-
tobacco/guide-quitting-smoking.html

Amerikan Kalp Dernegi (AHA)

AHA Titun Birakma

https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-

Kaynaklari lifestyle/quit-smoking-tobacco
Amerikan Akciger Dernegi (ALA) ALA Sigaradan https://www.lung.org/quit-smoking
Ozgurluk
Tattnsuz Cocuklar Kampanyasi Tattnsuz Cocuklar https://www.tobaccofreekids.org/
Kaynaklari
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri | CDC Tutun Birakma https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/index.htm
(CDC) Kaynaklari

Avrupa Sigara ve Titin Onleme Agi
(ENSP)
Ulusal Kanser Enstitiisti (NCI)

Ulusal Saglik Enstituleri (NIH)
Truth Girigimi
ABD Gazi Isleri Bakanhigi (VA)

ENSP Kaynaklari

Dumansiz NCI
Dumansiz NIH

BecomeAnEX

https://ensp.network/resources,

https://smokefree.gov,
https://smokefree.nih.gov,

https://www.becomeanex.org/

VA Tutun ve Saghk

https://www.mentalhealth.va.gov/quit-tobacco,

Diinya Saglik Orgitu (DSO)

DSO Tutin Birakma

https://www.who.int/activities/quitting-tobacco

Kaynaklari
DSO Birakma Kiti

https://www.who.int/campaigns/world-no-tobacco-

day/2021/quitting-toolkit

Mobil uygulama i0S/Android/web-tabanl Abonelige dayali mi

ALA Freedom from Smoking Online Program Web-tabanli (mobil i¢in uygun) Hayir

BecomeAnEX Web-tabanli (mobil icin uygun) Hayir

NHS Quit Smoking Android/ i0S/ Web-tabanli Hayir

Butt Out - Quit Smoking Forever i0S Uygulama ici satin almalarda tcretsiz
Clickotine iOS/Android Evet

Craving to Quit iOS/Android Evet (licretsiz deneme siireci)

Flamy Android Uygulama ici satin almalarda tcretsiz
Florence (WHO) Web-tabanli (mobil igin uygun) Hayir

ISMOKAY - QUIT SMOKING iOS/Android Uygulama ici satin almalarda ucretsiz
Kwit iOS/Android Uygulama ici satin almalarda ucretsiz
MyQuitBuddy iOS/Android Hayir

MyQuit Coach (by LIVESTRONG) i0S Hayir

NHS Quit Smoking iOS/Android Hayir

Quit Smoking NOW: Max Kirsten iOS/Android Uygulama ici satin almalarda ucretsiz
QuitGuide iOS/Android Hayir

QuitNow iOS/Android Uygulama ici satin almalarda tcretsiz
qUIitSTART iOS/Android Hayir

Quit Tracker: Stop Smoking Android Uygulama ici satin almalarda Ucretsiz
Smoke Free iOS/Android Uygulama ici satin almalarda ucretsiz
SmokeFree28 iOS/Android Hayir

Smokeless: Reduce or Quit iOS/Android Hayir

Stop Smoking - EasyQuit free Android Hayir

WHO Quit Tobacco App iOS/Android Hayir
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4.2 Telefon destegi

Telefon destegi, bireylerin tatun kullanimini birakmayr denemeleri icin uygun
bir yol saglar. Birakma hatti olarak da bilinen bu destek, titin birakma
zorluklarinin Ustesinden gelmekicin yetkin saglik hizmeti saglayicilarindan éneri,
rehberlik ve motivasyon iceren uzaktan danismanlik hizmetleri sunmaktadir.'’
Telefon destegi iletisim engelleri olan, diger kaynaklara erisimi olmayan, ulasim
sorunlari olan veya uzak bélgelerde yasayan bireylere fayda saglamistir. Ayrica,
gelismis video-konferans hizmeti ile tele-tip, telefon destegine esdeger etkinlik
sunmaktadir. Bununla birlikte, ilgili maliyet, titin birakma merkezlerinin hazir
olmasi ve genis bant erisim sorunlari, 6zellikle kirsal topluluklarda tele-tip
kullanimini sinirlamaktadir. 48149

4.3 Kendi kendine yardim materyalleri

Kendi kendine yardim materyalleri, saglik uzmanlari veya danismanlarin yardimi
olmadan titiin birakma mudahalelerinde yardima ihtiya¢ duyan bireylere
yardimci olmada etkilidir.’™® Bu materyallerden elde edilen bilgiler, tatun
kullanimiyla iligkili saglik risklerini, birakma girisimlerine iliskin ipuglarini, siddetli
istegi yonetme veya yoksunluk belirtilerini izleme stratejilerini icermektedir. Yine
de tutun kullanicisi bireylere kisiye 6zel tavsiyeler sunulmasi siddetle tavsiye
edilmektedir’™ ve yogunlastirilmis programlarin varhdi bir Glkenin mali
destegine baghdir.’>? Tek basina veya ek tedavi olarak saglanan materyaller,
bireylerin birakma girisimlerini kendi kosullarinda ve hizlarinda kendi kendilerine
yonetmelerine olanak tanir. Kendi kendine yardim materyalleri arasinda kitaplar,
brosurler, multimedya ve ¢evrimici kaynaklar yer almaktadir. Cogu materyal,
kisisel yaklasim veya telefon tabanli hizmetler yoluyla destek gruplarini iceren
mudahalelerden ve tutun birakma konusunda cesitli topluluk faaliyetlerinden
de temin edilebilir.

4.4 Tutun bagimhhgr degerlendirmesi
icin araclar

Tatan bagimhihginin Gg boyutu vardir: fiziksel bagimlilik, psikolojik bagimlilik ve
davranissal ve sosyal bagimlilik. Bu nedenle bir hastayi degerlendirirken her Gg¢
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boyutu da g6z 6ntiinde bulundurmak énemlidir. Eczacilar da dahil olmak Gzere
saglik calisanlari tarafindan titin bagimliligini degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilan birkag basit ve kullanimi kolay ara¢ vardir. Bu araglarin hepsi titin
bagimlihginin farklh ydnlerini degerlendirmek icin tasarlanmistir ve tedavi
kararlarini yénlendirmeye yardimci olacak degerli bilgiler saglayabilir. Eczacilar,
bir hastanin nikotin bagimlihgi duzeyini ve tutun kullanimini birakma
motivasyonunu degerlendirmek i¢in bu aracglari kolayca kullanabilir ve sonuclara
gOre bireylerin titun bagimliiginin Ustesinden gelmelerine yardimci olmak icin
uygun destegdi saglayabilir.'>3

Ilk olarak Karl-Olov Fagerstrém tarafindan gelistirilen Fagerstrém Tolerans
Anketi, 1991 yilinda Todd Heatherton ve arkadaslari tarafindan modifiye edilerek
yaygin olarak kullanilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FTND) haline
getirilmistir.’™ FTND, nikotin bagimhhgini degerlendirmek ve zaman icinde
bagimlihktaki degisiklikleri izlemek icin arastirma calismalarinda ve klinik
ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica NRT veya diger tutun birakma
mudahalelerinden faydalanabilecek bireyleri belirlemek icin de kullanilabilir.

FTND, nikotine olan fiziksel bagimhhgin yogunlugunu degerlendiren ve kendi
kendine uygulanan alti soruluk bir ankettir. Test, kisinin uyandiktan ne kadar
sonra sigara ictigi, gunde kac sigara ictigi, kullanma zorunlulugu ve bagimlilik
gibi tutun kullanim davranisi hakkinda sorular sorar. Sorular, bireyin yanitlarina
gOre puanlanir ve sonuclari, nikotin bagimliligi duzeyini belirlemek icin kullanilip
eczacilara hastalari icin en iyi tedavi ydontemi konusunda rehberlik edebilir (bkz.
Ek 1)."** FTND’nin bir ¢esidi, dumansiz tiutin (ST) kullanicilari arasindaki
bagimliligr 6lgmek icin kullanilir.™>

Tutan Bagimliligi Taramasi (Tobacco Dependence Screener[TDS), titliin bagimbisi
olan bireyleri belirlemek icin kullanilan bir aractir. Tutin bagimhligi seviyesini
degerlendirmek ve NRT ve danismanhk gibi uygun tatin birakma
mudahalelerini saglamak i¢in hizli ve kolay bir yol olarak tasarlanmigtir.®

Tarama, bireyin nikotin bagimliligi dtzeyini, tuttin kullanma davranisini ve titin
kullanimini birakma girisimlerinin gec¢cmisini degerlendiren 10 sorudan
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olusmaktadir. Soru drnekleri arasinda “Gunde kag sigara iciyorsunuz?”, “Daha
once hig sigarayi birakmayi denediniz mi?” ve “Sigarayi birakmak icin hig nikotin
replasman tedavisi veya diger ilaclari kullandiniz mi?” yer almaktadir (bkz. Ek 2).
Tarama, kisinin bu sorulara verdigi yanitlara dayanarak tatiin bagimliligi dizeyini
gOsteren bir puan verir. Bu puan daha sonra eczacilar tarafindan uygun
mudahale veya tedavi dlzeyini belirlemek icin kullanilabilir.?%

TDS, hem Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'nin dérdiincii baskisinda (DSM-IV) hem
de Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriimasi’nin 10. striminde (ICD-10)
belirtilen bagimhlik tanimlarina dayanmaktadir. TDS, sigara icimi ile ilgili
calismalarda tutan bagimlihgi icin bir tarama araci olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir, ancak dumansiz tatin kullanicilari arasinda da kabul edilebilir
guvenilirlik ve gecerlilik gostermistir.’™’

Sigara Bagimlilik Olcegi (Cigarette Dependence Scale/CDS), tutun kullanicilari
arasinda sigara bagimliliginin siddetini degerlendirmek icin kullanilan bir aractir.
Bu arag, CDS-12 olarak adlandirilan 12 maddelik bir dlcek ve bu dlcedin bes
maddelik bir versiyonundan (CDS-5) olusmaktadir. CDS-12, DSM-IV ve ICD-10
bagimhlk tanimlarinin ana bilesenlerini (zorlama, yoksunluk belirtileri, kontrol
kaybi, zaman ayirma, diger faaliyetlerin ihmali ve zarara ragmen devamlilik)
kapsamaktadir. CDS-5 benzer 6lcum 6zelliklerine sahiptir ancak sadece ilk bes
soruyu icermektedir (bkz. Ek 3).'5® CDS o6zellikle yiksek derecede bagiml olan
ve sigaray! birakmak icin NRT veya ikinci basamak ilaglar gibi daha yogun
mudahalelere ihtiya¢c duyabilecek tuttn kullanicilarinin belirlenmesinde
yararhdir.

Nikotin Bagimlihg Sendromu Olcegdi (Nicotine Dependence Syndrome Scale
(NDSS)) nikotin bagimliliginin bes yonuni degerlendiren 19 maddelik ¢ok
boyutlu bir 6l¢ektir: “durtd” asermeyi, yoksunluk semptomlarini ve sigara icme
durtasanu; “oncelik” diger destek bicimlerine kiyasla sigara icmeyi tercih etme
duzeyini; “tolerans” sigaranin etkilerine karsi azalan hassasiyeti; “sureklilik”
sigara icme aliskanhklarinin dizenliligini ve “stereotipi” sigara icme kaliplarinin
tutarliligini 6lgmektedir.™ 160
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Nikotin Bagimliligi Kontrol Listesi /The Hooked on Nicotine Checklist/ HONC)
ergenlerde tutin bagimhhdinin baslangicini ve derecesini belirlemek icin
kullanilan 10 maddelik bir ankettir.'® Kontrol listesindeki her bir madde 6zerklik
kaybinin baslangicinda ortaya ¢ikan ilk belirti olabilir, bu nedenle anketteki 10
maddenin tamaminin dahil edilmesi kaybin tespitini 6lcmek icin 6nemlidir.’?

HONC'nin herhangi bir sorusuna verilen olumlu bir yanit 6zerklik kaybi
oldugunu ve bagimlihgin basladigini gosterirken olumlu yanitlarin sayisi
bagimlilik duzeyini gdstermektedir. HONC anketi su anda sadece ergenlerde
kullanilmaktadir, ancak yetiskin tutin kullanicilari i¢cin uygulanabilirligi
belirlemek icin daha fazla test yapilmasi 6nerilmektedir.'®

Sigara Icme Agirligi Endeksi (Heaviness of Smoking Index/HSI) Fagerstrém Nikotin
Bagimlihgi Testinden turetilmis, tutin kullaniminin yogunlugunu ve sikligini
6lcen iki maddelik bir ankettir.'®® Bu 6z bildirim testindeki sorular, sigara icme
agirligini ve tatun bagimhihgini tahmin etmek i¢in bireyin ilk sigaraya kadar

gecen sureye ve gunde icilen sigara sayisina odaklanmaktadir. Nikotin
bagimliigi daha sonra Ug kategori dizeyinde siniflandiriimaktadir: dustk (0-1),
orta (2-4) ve ylksek (5-6) (bkz. Ek 4)."%

Wisconsin Sigara Bagimhhgi Durtilerinin Envanteri (Wisconsin Inventory of
Smoking Dependence Motives) 13 farkl sigara icme gudusini degerlendirmek
Uzere tasarlanmis 68 maddelik bir ankettir. Bu testte yer alan farkli alanlar
sunlardir: baghlik, otomatiklik, kontrol kaybi, davranissal se¢im, bilissel
guclendirme, siddetli istek, ipucu yoluyla maruz birakma, olumsuz destek,
olumlu destek, sosyal/cevresel hedefler, tat/duyusal 6zellikler, tolerans ve kilo
kontrol(. 6> 166
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4.5 Tuatuan birakma motivasyonunu veya
hazirligini degerlendirme araclari

Neden testi (The Why test) Kanada Eczacilar Birligi'nin katkilariyla gelistirilmistir
ve su anda yaygin olarak kullanilip 6rnegin Bagimlilik ve Ruh Sagligi Merkezi
tarafindan tesvik edilmektedir. Bu test, hastalarin sigara icme nedenlerine iliskin
cesitli kategorilerden bir dizi kisa soruyu yanitlamalarini saglar. Her cevap,
bireyin tutin kullanim motivasyonunu belirleyen bir puanla belirtilecektir. Bu
test, hastalarin sigara icme nedenlerini ve tetikleyicilerini belirlemelerine ve
anlamalarina yardimci olma konusunda eczaciya avantaj saglar.'’

1983 yilinda Prochaska ve DiClemente, TTM olarak da bilinen Transteorik
Davranis Degisikligi Modeli'nin bir bileseni olarak Degisim Asamalari'ni
gelistirmistir.'® TTM degisim sUrecini, asamalarini ve élcum ydntemlerini ana
hatlariyla belirtir. Degisimin Asamalari modeli bes asamadan olusmaktadir: 6n
hazirlik, derin distinme, hazirlik, harekete ge¢me ve koruma. Degisim slrecinde
aksilikler normal oldugu icin genellikle altinci bir agama olan ntiksetme asamasi
da eklenir. Baslangicta, Degisim Asamalari modeli bireylerin tatdn kullanimi,
uyusturucu veya alkol bagimliigi ve asiri yeme gibi bagimhlik yapan
davranislarin tUstesinden gelmelerine yardimci olmak icin tasarlanmistir. Ancak,
o zamandan beri degisim terapisi icin standart haline gelmistir ve bir dizi
davranisa uygulanabilir.

Sigara icen hastalari kategorize etmek icin bir yaklasim, hastanin birakmaya
hazir olup olmadigini degerlendirmeyi iceren *“degisim asamalarini”
belirlemektir. Bunu belirlemenin kolay bir yolu, hastanin birakmayi disinmeye
istekli olup olmadigini ve ne zaman istekli oldugunu belirlemektir.’® Bu arac,
eczacilarin, hastanin bagimlilikla karsilasabilecegi bes davranis asamasini
belirleyerek bir tittn kullanicisinin degisime hazir olma dizeyini belirlemelerine
olanak tanir. Bu modeldeki asamalar (bkz. Sekil 4) sunlariicerir: 6n hazirlik, derin
dustnme, hazirhk, harekete ge¢me ve koruma. Asagida, meydana gelebilecek
senaryolar ve uygun bir gérisme ile uygulanabilecek potansiyel mudahaleler
yer almaktadir.'67: 169
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Hazirhk
Davranig Harekete gegme
degistirmeye Yeni davranisi

Derin diisinme

On diisiinme
Davranis degisikligini

Sirdirme
Davranislarini

S ) Usii Yeni davranisi
deg|§F|rmey| veya dui::zze:;::ak hazir olmak ancak benimsemeye SR 5
potansiyel faydalari 5 hentiz adim yénelik ilk adimlar
digtinmemek. EIMETEL SRS

15 ; ;

P
—
P

Bireyin eski
davranislarina geri
doéndagu bir
gerilemeyi
ifade eder.

On diisiinme

* Senaryo: Hasta eczane bankosuna tutun kullanimini birakmaya istekli
olmadan yaklasir ve tatun birakma hakkinda soru soruldugunda
savunmaci davranir. Hasta “asla” veya “alti aydan daha uzun bir suredir”
der.

* Mdudahale: Eczaci, birakma hakkinda konusmak icin izin istemeli ve
birakmanin faydalari ve gerekli herhangi bir ek yardim hakkinda
Onerilerde bulunmahdir.

+ Diyalog: “Tatun kullanim ahiskanhklarinizi tartismaya hazir oldugunuzda
size yardimci olmaktan memnuniyet duyarim.”

Derin dusiinme

* Senaryo: Hasta tatin kullanimini birakmak istiyordur ancak sonraki
adimlari atmayi disinmuyordur. Hasta “bir aydan fazla ve alti aydan az
bir sure icinde” der.
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* Mdudahale: Eczaci, motivasyonel gorisme stratejilerini kullanarak
tetikleyicilerin belirlenmesinde ve birakmanin Onundeki potansiyel
engellerin anlasilmasinda hastaya yardimci olabilir.

+ Diyalog: “Tatun kullanimini birakmayi disiinmenizi engelleyen seyin ne
olabilecegini dustinuyorsunuz?” ve “Tutun kullanimini birakmaniz icin bazi
nedenler nelerdir?”

Hazirhk

+ Senaryo: Hasta 6nimuzdeki ay icinde birakma girisiminde bulunmaya
hazirdir ve eyleme ge¢meye karar vermistir.

* Mdudahale: Eczaci, hastanin birakma plani gelistirmesine yardimci olmali,
nikotin bagimhhginin derecesi hakkinda ek egitim saglamali ve birakma
stratejisi olusturmasina yardim etmelidir.

« Diyalog: “Tatun kullanimini birakmaya hazir olmaniz harika, bu karari
verdiginiz i¢in sizi tebrik ederim. Girisiminizde basarili olmaniz icin bir plan
yapmaniza yardimci olmak icin buradayim.”

Harekete ge¢cme

+ Senaryo: Hasta birakiyordur veya birakma tarihi belirlemistir.

* Mdudahale: Eczaci, niksetmeyi 6nlemek icin olasi tetikleyicileri belirlemek
Uzere hastaya surekli destek ve kaynaklar saglamalidir.

+ Diyalog: “Tutun kullanimini biraktiktan sonraki en blyuk zorlugun ne
oldugunu dustiniyorsunuz?” ve “ilaclar veya yoksunluk belirtileri
nedeniyle herhangi bir yan etki yasadiniz mi?”

Surdiirme
* Senaryo: Hasta en az alti ay boyunca sigara icmemistir.

* Mdudahale: Eczaci, hastanin yolculugu boyunca destek ve tesvik
saglamahdir. Saglk sonuclarindaki iyilesmelerin izlenmesi de
uygulanmahdir.
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+ Diyalog: “Tatun kullanmayi biraktiginizdan beri ne gibi olumlu degisiklikler
fark ettiniz?” ve “Hangi yaklasimlar tutun kullanmayr birakmaniza
yardimci oldu?”

Degisime Hazirlik Olcegi (RCR), bir hastanin titin kullanimini birakmaya hazir
olup olmadigini degerlendirmek icin tdtin birakma danismanliginda
kullanilabilecek bir ara¢ 6rnegidir ve tutin kullanimini birakma motivasyonlari
ve engelleri hakkinda kolayca bir konusma ortaya cikarir.””® RCR yararh bir aractir
cunku hastalarin tattn kullanimini birakmaya hazir olma konusunda genellikle
farkh asamalarda olduklarini ve midahalelerin onlarin hazir olma duzeylerine
gOre uyarlanmasi gerektigini kabul eder.

Genellikle 0’dan 10'a kadar bir dlcekten olusur; 0 “tatin kullanimini birakmaya
hi¢ hazir degil” ve 10 “tutun kullanimini birakmaya tamamen hazir” anlamina
gelir. Hastadan 6l¢ek Uzerinde titin kullanimini birakmaya hazir olup olmadigini
degerlendirmesi istenir ve bu puan eczacinin hastanin degisim asamasini
belirlemesine ve danismanligini buna gore sekillendirmesine yardimci olur.
Daha sonra eczaci hastaya isareti neden daha saga koymadigini sorar. Bu bilgi,
hastanin karsilastigi potansiyel engellerin belirlenmesine yardimci olabilir ve
eczacinin bu engellerin Ustesinden gelmek icin stratejiler dnermesine olanak
tanir. Son olarak, eczaci hastaya isareti neden daha sola koymadigini sormalidir.
Bu, hastaya verilebilecek motivasyonel ifadeler icin bilgi saglar.'7% 171

Sorulara bagli olarak, motivasyon 6lcekleri sadece tutin kullanimini birakmaya
hazir olma durumunu degil, tuttin kullanimini birakmanin hasta icin dnemini ve
birakma konusunda kendilerinden ne kadar emin olduklarini da 6lgebilir (bkz.
Sekil 5). Eczacilar, hastalarin titin kullanimini birakma motivasyonlarini
degerlendirmek icin motivasyon Olceklerini kullanarak daha kisisellestirilmis
Onerilerde bulunabilir ve hastalarin basaril bir sekilde birakma sansini artirabilir.
Motivasyon olcekleri, motivasyonel goérusmeyi desteklemek icin yararl
araglardir, 170171
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Sorular Sonuglarin yorumlanmasi

Hazir olma Onumizdeki ay iginde titin 0= Hig degil 10=%100 hazir
kullanimini birakmaya ne
kadar hazirsiniz?

Onem Tatan kullanimini birakmak 0= Hig dnemli degil 10 = Hayatimin en 6nemli
sizin i¢in ne kadar 6nemli? hedefi
Ozgiiven Onlimiizdeki ay i¢inde tiitin | 0= Hic degil 10 = %100 d6zgiivenli

kullanimini birakacaginizdan
ne kadar eminsiniz?

4.6 Tutun kullanimindan uzak
duruldugunu dogrulamaya yardimci
olacak araclar

Nikotin vucutta kotinin, trans-3'-hidroksikotinin ve nornikotine metabolize
edilir.# Bu metabolitler arasinda kotinin, nikotin maruziyetini tespit etmek icin
en ¢ok kullanilan belirtectir. Sigara igme miktari ile kotinin duzeyi arasindaki iliski,
sigaradaki nikotin miktarinin degismesi, sigara Urunlerinin kullanimi ve sigara
icme aliskanhklarindan etkilenmektedir.”2 Kotininin plazma yarilanma émrdnin
daha uzun olmasi nedeniyle kotinin dizeylerinin 6l¢tilmesi nikotin dizeylerinin
Olctlmesine tercih edilmektedir.”” Laboratuvarlarda yapilan idrar testleri, tespit
edilen nikotin ve metabolitlerinin konsantrasyonlarina dayali olarak aktif ve pasif
nikotin maruziyeti arasinda ayrim yapilmasina yardimci olabilir. Ancak bu
sonuglarin her zaman kesin olmadigini da belirtmek gerekir. Yakin zamandaki
maruziyeti belirlemek icin plazma veya serum testi gerekli ve yararli olabilir.'”4

Verilen nefesteki karbon monoksit (CO) konsantrasyonunun degerlendirilmesi,
sigara icme durumunu ve tutin dumanina maruz kalma durumunu



sf78 |
|

degerlendirmek icin invaziv olmayan, hizli, nispeten ucuz, gtvenilir ve yaygin bir
yontemdir. CO, tutlin de dahil olmak Uzere organik maddelerin eksik yanmasi
sonucu olusan zehirli bir gazdir. CO, solundugunda kirmizi kan hucrelerindeki
hemoglobine baglanarak dokulara tasinabilen oksijen miktarini azaltir. Verilen
nefesteki CO konsantrasyonunun 6l¢ctimd, solunan ve kan dolasimina emilen CO
miktarini yansitir.’”

Verilen nefesteki CO konsantrasyonunun degerlendirilmesi tipik olarak CO
monitéru olarak da bilinen bir CO nefes analizéru kullanilarak gergeklestirilir.
Test edilen kisi, analizére bagli bir agizliktan nefes alir. Bu agizlk, verilen
nefesteki CO miktarini tipik olarak milyonda bir oraninda 6lcer."’

Tutun kullananlarda, disari verilen nefesteki CO konsantrasyonu, tutun
kullanmayanlara gére énemli 6lcide daha yuksektir. Tipik bir sigara icmeyen
kiside CO konsantrasyonu 10 ppm’den azdir, sigara icen bir kisi ise icilen sigara
sayisina ve diger faktorlere bagh olarak 10 ppm ila 30 ppm arasinda degisen
konsantrasyonlara sahip olabilir. Ek olarak, pasif sigara dumanina maruz kalma,
nefesle verilen CO konsantrasyonunun artmasina da neden olabilir.'”?

Verilen nefesteki CO konsantrasyonunun degerlendirilmesi, tutin birakma
programlari, sigara icme davranisi ve maruziyet Uzerine arastirma c¢alismalari
ve is sagligi ve guvenligi degerlendirmeleri dahil olmak Uzere cesitli baglamlarda
yararli olabilir.’”

4.7 Birakma girisimlerini destekleyen ve
uzun sureli birakmayi tesvik eden
araclar

Eczacilar, hastalari tituna birakma yolculuklarinda desteklemek igin rutin takip
mudahaleleri ve degerlendirmeler saglayabilirler. Hastalarla daha sik etkilesim
kurma firsatlari vardir ve bu nedenle de halk saghgmnin titin birakma
hizmetlerine erisiminde 6nemli bir rol oynarlar. Takip, sigarayi basaril bir sekilde
birakma ve tutlnsuz bir yasam tarzi sirdirme konusunda en énemli adimlardan
biridir. Sekil 6'da, hastalarin etkin bir sekilde tatinu birakmak ve tltlinsuz bir
yasam tarzini sirdirmek icin atilabilecek adimlari gérmelerine ve anlamalarina
olanak taniyan bir birakma plani érnegi sunulmaktadir.
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Eczacilar, hastanin basarili olmasinin temin edilmesinde destek ve kaynak
saglayarak surecin herhangi bir asamasina mudahale edebilir. Takip protokolleri
basari icin kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle eczacilar, tutin kullanim ge¢misi
olan hastalari, onlara mimkun olan tim birakma seg¢eneklerinin ve destegin
sunuldugundan emin olmak icin eczane veya saglik hizmeti saglayicisi ile temasa
gecmeye tesvik etme konusunda her zaman dikkatli olmalidir.’

Tatun kullanimini birakmak zor olabilir. Bununla birlikte, kisisellestirilmis bir
birakma plani gelistirmek, sureci basitlestirebilir, hastalarin zor zamanlarda
odaklanmig ve kararli kalmalarina yardimci olabilir ve sonucta basarih bir sekilde
birakmaya yol acabilir. Eczacinin en dogru plani olusturmak icin onlarla birlikte
cahsabilmesi icin hastanin neyi birakmaya calistigini tam olarak belirlemek
onemlidir. Elektronik sigara, sigara ve dumansiz Urunler gibi farkli tranler farkl
miktarlarda nikotin icerir ve bu Urunlerin kullanim stresi yoksunluk belirtilerinin
siddetini etkileyebilir. Hastanin sigarayr birakmak istedigi tarihin, birakma
motivasyonlarinin ve siddetli nikotin alma istegine neden olabilecek
tetikleyicilerin tam olarak belirlenmesi de 6nemlidir. Biraktiktan sonraki ilk birkag
gunde, hastanin yasayabilecegi zorluklari veya yoksunluk belirtilerini belirlemek,
siddetli istek duyuldugunda stratejiler olusturmak ve saghk uzmanina
basvurmak 6nemlidir.’”817° Sekil 6'da kisisellestirilmis bir titln birakma planinin
gelistirilmesindeki ana adimlar gosterilmektedir. Hastalar kendi birakma
planlarini buradan yapabilirler.



sf80 | Titinuin birakilmasini ve titin bagimlilig tedavisini desteklemek: Eczacilar icin el kitabi

Sekil 6. Tutin birakma planini kisisellestirmek icin adimlar'®

Bugiin Yarin Bir tarih secin

Sigara igmenin size maliyeti nedir

Sigara/tutan GriinG paketi basina yaklasik
__harciyorum

Glnde__ sigara igiyorum

Neden birakmak istiyorsunuz?

|¢

Daha iyi
gorinmek ve
kokmak icin

Doktorum
birakmami tavsiye
etti

Tasarruf Iyi 6rnek olmak
yapmak igin icin

Saghgimi Ailem veya
etﬁil%lor dostlarimicin

|¢

Tetikleyicileri bilin

Sosyal durumlar Nikotin yoksunlugu GuUnluk durumlar Duygular

Basan i¢in hazir olun

|¢

Istek geldiginde
kullanabileceginiz stratejiler
bulun

Birakma nedenlerinizi

Motive kalin Destek icin temas kurun giiclendirin

Eczacilarin, eczaci-6nctligundeki program ve faaliyetleri diizenli olarak gézden
gecirmeleri ve degerlendirmeleri 6nerilmektedir. Bu, eczane ekibinin guclu
yonleri, zayif yonleri, firsatlari ve tehditleri belirlemesine olanak taniyacaktir.
Eczacillar, bu programlarin katilan hastalarin ihtiyaclarini karsilamasini
saglayarak, tatan kullaniminin halk sagligi tzerindeki olumsuz etkisiyle
mucadelede ¢cok dnemli bir rol oynamaktadir. Takip bakimi, hastalarin tiutin
kullanimini birakmalarina yardimci olma surecinin 6nemli bir parcasidir ve en
iyi bakimin saglanmasi icin cogu zaman birden fazla ziyaret gereklidir. Cok
oturumlu yogun tatin birakma programinin bir érnegi, Kanada Eczacilar
Birligi'nin hastalarla takip plani icin dnerilen bir taslak sunan Tutin Kullanmayi

ve Teneffus Etmeyi Birak (Quit Using and Inhaling Tobacco) (QUIT) programidir
(bkz. Sekil 7).77

Eczacilar, tatdn kullanimini birakma strecinin tamaminda hastalarin yaninda
olmahdir. Hastalarin duzenli olarak takip edilmesi, eczacilarin olasi engelleri
tespit etmelerine ve niks olusmadan 6nce mudahale etmelerine olanak tanir.
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Takibi iyilestirmek icin yararl bir strateji, her etkilesimde bir sonraki randevuyu
planlamaktir, bu da bu siirecte hastalari kaybetme riskini azaltir. Istatistikler,
tatan kullanicilarinin yaklasik %22'sinin G¢ ay icinde nuksettigini,'® biraktiktan
sonraki 1 ila 5 yil arasinda tutin kullanicilarinin %35-40"inin nuksettigini
gOstermektedir.’® Bu nedenle, eczacilarin ntksetmeyi 6nlemeye yardimci olmak
ve basaril bir birakma saglamak icin tattn kullanim ge¢misi olan tum hastalara
uzun vadeli takip bakimi saglamasi ¢cok 6énemlidir.

Sekil 7. Tatln Kullanmayi ve Tenefflis Etmeyi Birak (QUIT) takip plani'®’

ilk ziyaret (Birakmadan 14 giin énce):

* Yaklasik 14 glin icinde bir birakma tarihi belirleyin
+ Hastaya kaynak saglayin

* Takip ziyareti planlayin

Birakmadan bir hafta 6nce:

« Birakma tarihini yeniden onaylayin

* Birakma ile ilgili endiseleri veya korkulari sorun
« Takip ziyareti planlayin

Birakma giinui:

* Birakmaya karar verdigi icin hastayi tebrik ve motive edin
* Kisa vadede nikotin yoksunlugu ile basa ¢cikma
stratejilerini tartisin

*Takip ziyareti planlayin

Biraktiktan 3 giin sonra

* Yoksunluk belirtilerini izleyin ve uyumu farmakolojik tedavilerin
etkinligini ve toleransi degerlendirin

*Hastayi basarisindan dolayi tebrik edin ve hastay! herhangi bir
niksetme yasamissa tekrar yola koyulmasi icin motive edin

* Takip ziyareti planlayin

Sonraki takipler
* Gerektiginde takip ziyaretleri planlayin
+ Hastayi basarilari konusunda motive ve tesvik edin

* Hastanin karsilagabilecegi zorluklari veya engelleri
yonetmesinee yardimci olun
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Tutuin birakma kampanyalari, dinya genelinde tatin kullanim yayginhginin
azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir. Tutinun saglik Gzerindeki zararl etkilerine
iliskin iyi belgelenmis arastirma ve temel verilerin mevcutken, tim bélgelerdeki
Ulkeler tuttn kullanimina karsi micadele etmelidir. Bu kampanyalar, kamu
egitim programlari, saglik reklamlari ve 6zel toplum programlari dahil olmak
Uzere bircok sekilde olabilir. Hedefe yonelik mesajlar, kardiyovaskuler hastalk
veya akciger kanseri riskinin azalmasi gibi saghga dogrudan faydasi olan
unsurlari vurgulamaktadir. Bu kampanyalar, titin kullanimini birakmaya calisan
bireyler icin tedavi turleri, destek gruplari ve tedavi hakkinda bilgiler de dahil
olmak uzere kaynaklar saglar. Eczacilar genellikle titin birakma ¢abalarinda
bireyler icin ilk temas noktasidir. Tatun birakma kampanyalarini tesvik etmek
icin diger saglik hizmeti saglayicilari, saglik kuruluslari ve toplum destek
gruplariyla birlikte calisirlar. Iste diinya capinda eczacilarin titiin birakma
konusunda dnemli roller oynadigi bazi 6rnekler.

Malezya ve Singapur gibi Asya ulkelerinde sosyal yardim programlari, tatun
kullaniminin tehlikeleri konusunda farkindalik yaratmak ve titin birakma
cabalarini tesvik etmek icin eczacilarin okullari ve kamusal alanlari ziyaret
etmesini icermektedir. Malezya'daki son kampanyalar arasinda Dumansiz Nesil
Girisimi; 2015 yilinda baslatilan Malezya Sigarayi Birakma Hizmetleri (mQuit)
Programi ve 2016 yilinda Saglik Bakanhigi tarafindan baslatilan Kesihatan Oral
Tanpa Rokok (Sigarasiz Agiz Saghgi/KOTAK) yer almaktadir.'828 Sertifikal Sigara
Birakma Hizmet Saglayicisi sertifikasyonunun 2004 yilinda baslatiimasiyla
birlikte, bircok hastane ve serbest eczaci, devlet hastanelerinde kurulan sigara
birakma kliniklerinde bireylerin sigara birakma tedavisi almalarina yardimci
olmustur.’® 18 Eczacilar kliniklerde danismanhk hizmetleri ve NRT
saglamaktadir. Singapur'da ulusal sigara birakma programi (IQuit) sigarayi
birakma farkindahgini artirmis ve 10.000 kisi programa kaydolmustur. Saghgin
Yayginlastirilmasi Kurulu, saglik tesislerinde ve serbest eczanelerde bulunan
200'den fazla sigara birakma “temas noktasinin” bu kisileri basaril bir sekilde
takibe aldigini bildirmistir. Bu girisim, sigarayl birakma konusunda yardim
arayanlar icin Ucretsiz bir birakma hatti hakkinda bilgi dagitimini ve gencler icin
okullarda danismanligr icermektedir.® 188
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Avustralya Eczacilar Birligi, ulkedeki tutin kullanim oranlarini azaltmayi
amaclayan Ulusal Tutiin Kampanyasi'ni desteklemektedir.'®® Avustralya’daki
eczacilar, titin birakma urunleri hakkinda bilgi vererek ve danismanlik ve grup
destegi sunarak tutun kullanicilarini birakmaya tesvik etmistir. Ulusal kampanya
ve birakma hattina ek olarak, bircok bagimsiz eczane titun birakma hizmetlerini
kendi tutun karsiti girisimleri olarak uygulayarak bu zorlugu Ustlenmistir.
Avustralyali eczacilar, Aborijin ve Torres Strait Adali topluluklara yonelik kulturel
acidan uygun hizmetleri, disuk maliyetli, sibvansiyonlu tittn birakma ilaclariyla
gelistirmistir.® Benzer sekilde Yeni Zelanda'da Dumansiz Aotearoa 2025 Eylem
Plani gibi saglik programlari, tattn Grunlerinin zararlarini ortadan kaldirmak icin
eczacilara surekli destek sunmaktadir. Eczacilar, tutin kullanicilarinin nikotin
bandi, sakiz ve pastil gibi sibvansiyonlu NRT urunlerini edinebilecekleri bir
Quitpack (Birakma paketi) ve Quitcard (Birakma karti) ile kisisellestirilmis
sigarayi birakma planlari sunmaktadir.™" 192

Birlesik Krallik'ta 2012 yilinda baslatilan Stoptober kampanyasi farkindaligi ve
sigaray! birakma istegini artirmistir.’ Bu kampanya, 28 gun icinde birakma
mucadelesi, sosyal aglar araciligiyla ¢esitli yaklasimlariiceren sosyal bir hareket,
kisisel hikayeleri kullanan motivasyon stratejileri ve davranis degisikligi icin
SMART hedefleri belirlemekten olusmaktadir. Eczacilar, rehberlik ve dneri ile
yogun destek saglamada ¢ok 6nemlidir. Serbest eczaneler, Sigaraya Hayir Gunu
gibi yerel ve ulusal kampanyalara katilimlari sirasinda kisa &nerilerde
bulunmaktadir. Takip olarak, egitimli eczacilar eczanelerinde yapilandirilmis
tutin birakma mudahaleleri saglamakta veya yerel tatun kullanimini birakma
hizmeti saglayicilarina yonlendirmeler sunmaktadir.'%4 1%

2018 yilinda Amerikan Eczacilar Birligi, eczacilarin cesitli saglik hizmetleri
konusunda farkindalik yaratmak amaciyla Daha Saglikh Yasamlar icin Eczacilar
adh bir kampanya baslatmistir. Sigaray! birakma sertifika programi, daha fazla
eczaclyl bireylerin sigarayi birakmasina yardimci olmaya tesvik etmektedir. Stay
Smokefree For Good (Geri Dénmemek Uzere Sigarasiz Kalin) gibi diger
kampanyalar, QuitGuide (Birakma Rehberi), danismanlik ve motivasyon
hizmetlerine ¢evrimici erisim yoluyla halka yardim alma konusunda glven
vermektedir.’””® Kanada'da eczacilarin sigarayr birakma hizmetlerine veya
birakma koglarina eyalet ve bdlgelere gore erisilebilmektedir. Smoke Free
Curious adli ulusal kampanya, halkin uygun kaynaklari ve araglari belirlemesine
yardimci olmakta ve yoksunluk belirtileri icin Ucretsiz NRT denemesi
sunmaktadir. Ayrica Quebec eczacilari, alti hafta icinde sigarayi birakabilenler
icin bir 6dul sistemi araciliiyla sigarayi birakma hizmetlerini tesvik etmektedir.’™”
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En basarili kampanyalardan biri, Health Canada tarafindan baslatilan ve sigarayi
birakma kaynaklari ve destegi ile genc yetiskinlere ulasan Break It Off'dur.

Eczacilar tarafindan desteklenen kampanya ve programlara iliskin daha fazla
6rnek FIP'in “TutlnsGz toplumlarin olusturulmasi; Eczacilar icin pratik bir

rehber” adli yayininda bulunabilir.
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Yonlendirme ve meslekler arasi isbirligi, bireylerin titinu birakmalarini
desteklemede 6nemli unsurlardir. Eczacilar bu surecte kilit bir rol oynayabilir:

+ Saghk hizmeti saglayicilarina yonlendirme: Eczacilar, birakma
konusunda ek destek ve kaynaklar icin bireyleri birinci basamak hekimleri,
uzmanlar veya birakma hatti hizmetleri gibi saglik hizmeti saglayicilarina
yonlendirebilir.

+ Diger saghk calisanlari ile igbirligi: Eczacilar, titunu birakmaya calisan
bireylere kapsamli ve koordineli bakim saglamak icin doktorlar, hemsireler
ve psikologlar gibi diger saglik uzmanlariyla birlikte calisabilir.

+ Bilgi ve hasta verilerinin paylasimi: Eczacilar, bakimin surekliligini
saglamak ve hasta sonuclarini iyilestirmek i¢in diger saglik uzmanlariyla
bilgi ve hasta verilerini paylasabilir.

« Birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyon: Eczacilar, tatin
birakma hizmetlerini rutin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
etmek icin birinci basamak saglk hizmeti sunuculariyla birlikte ¢alisarak
bireylerin kapsamli ve koordineli bakim almasini saglayabilir.

« llag yénetiminin koordinasyonu: Eczacilar, titiinii birakan bireyler icin
ila¢ yonetimini koordine edebilir, bireylerin uygun ve etkili ilaglari almasini
ve herhangi bir yan etkinin izlenmesini saglayabilir.

Hastalar ciddi derecede tutun bagimhsi oldugunda, eczacilarin ek destek igin
onlari baska bir saglik uzmanina yénlendirmesi gerekebilir. Eczacilarin, titin
kullaniminin kardiyovaskuler veya solunum yolu rahatsizliklari gibi altta yatan
hastaliklari olan hastalar Gzerindeki etkisini g6z 6ninde bulundurmalari da
onemlidir. Bu durumlarda, tutin kullanimini birakmak hastaligin yonetimi icin
kritik ©neme sahip olabilir. Altta yatan hastaliklari nedeniyle birakmaya hazir
olan hastalar, birakma stratejisinin degerlendirilmesi ve takip icin birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilarina yonlendirilmelidir.
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Meslekler arasi isbirligi, etkili titiin birakma destegi icin gereklidir. Dinya Saglk
Meslekleri Birligi tarafindan 2019 yilinda gtincellenen Meslekler Arasi Isbirlikgi
Uygulama Bildirisi'® ve FIP'in 2010 yili Isbirlik¢i Eczacilik Uygulamasi Bildirisi'®
hasta sonuclarini iyilestirmek icin eczacilarin saglik ekiplerine entegre
edilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Diger saglik uzmanlariyla yakin isbirligi
icinde calismak, eczacilarin bir hekim veya baska bir saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan recete edilen hastanin tedavi bakimini koordine etmesine ve saglik
sonuclarinin artmasina katkida bulunmasina olanak tanir. Ornegin, bir doktor
yoksunluk belirtilerini ydnetmeye yardimci olmak icin ilag recete edebilirken, bir
eczacl uygun dozaj ve potansiyel yan etkiler konusunda 6nerilerde bulunabilir.
Ayni zamanda, bir ruh sagligr uzmani, hastalarin tutiinu birakmayla iliskili stres
ve tetikleyicilerle basa cikmalarina yardimci olmak icin danismanlik ve davranis
terapisi saglayabilir.

Genel olarak, etkili tuttin birakma destegi, hastalara kapsaml bakim saglamak
icin birlikte calisan birden fazla saghik uzmanini iceren isbirlikci bir yaklasim
gerektirir. Eczacilar bu sure¢te hem hastalara dogrudan destek saglamak hem
de gerektiginde onlari diger uzmanlara yonlendirmek agisindan kritik bir rol
oynamaktadir.
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Tatan kullanimi, bireylerin saghgi ve saglik sistemi Uzerinde dnemli bir etkiye
sahip olan, dunya capinda 6nemli bir halk saghgr sorunu olarak kabul
edilmektedir. Saglik hizmeti maliyetleri artmaya devam ettikce ve saglik
cahsanlari mudahaleleri ve hizmetleri icin artan taleplerle karsilastikca,
eczacilarin potansiyel katkisinin ve herkes icin daha iyi saglik sonuclari elde
etmede benzersiz becerilerinin ve bilgilerinin taninmasi hayati énem
tasimaktadir.

Eczacilar, tatun birakma sureci boyunca hastalara etkili bir sekilde ulasmalarini
ve onlari desteklemelerini saglayan, halkla etkilesim kurma konusunda 6zel bir
beceriye sahiptir. Eczacilar, saghgin yayginlastiriilmasi ve gelistirilmesinden
taramaya, degerlendirmeye, mudahaleye ve takibe kadar, tutin birakma
yolundaki hastalarina kapsamh ve koordineli bakim saglamada hayati bir role
sahiptir. Kisisellestirilmis ve erisilebilir bakim saglama becerileri onlari halk
saghginin iyilestirilmesinde ve tatun kullaniminin saglik sistemleri Gzerindeki
yukinun azaltilmasinda paha bicilmez bir deger haline getirmektedir.

Bu el kitabi, eczacilar i¢in titin birakma konusunda kapsamh bir rehber
niteligindedir. Insanlarin titdn kullanimini birakmalarina yardimcr olmada
eczacilarin kritik rolint vurgulamakta ve eczacilarin hastalara kapsamli ve
koordineli bakim saglamak icin kullanabilecekleri farkli stratejileri One
¢cikarmaktadir. El kitabi, meslekler arasi isbirliginin ve tdtin birakma
hizmetlerinin eczacilar tarafindan rutin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesinin énemini vurgulamaktadir. Ayrica, tatan kullaniminin ve
Ozellikle sigara icmenin altta yatan tibbi rahatsizliklari olan hastalar tGzerindeki
etkisinin g6z onldnde bulundurulmasi gerektiginin ve bu hastalarin
degerlendirme ve takip icin birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina
yonlendirilmesinin dneminin altini ¢cizmektedir.

Eczacilar bu el kitabinda 6zetlenen bilgi ve stratejileri kullanarak hastalari tatin
birakma cabalarinda etkili bir sekilde destekleyebilir ve hasta sonuglarini
iyilestirebilirler. Bu el kitabinin, etkili titin birakma destegi saglama cabalarinda
dunyanin dort bir yanindaki eczacilar i¢in degerli bir kaynak olacagini umuyoruz.
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Ek 1. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi'>

Her soruyu uygun kutucuga bir isaret koyarak yanitlayin

5 dakika igcinde | O3
1. Uyandiktan ne kadar sonra ilk sigaranizi iciyorsunuz? 5-30dakika | 02
31-60 dakika | O1
60 dakika sonra | 00
2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde (6rnegin; kilise, kiitiphane vb.)
5 5 R Evet | O1
sigara icmemek zor geliyor mu?
Hayir | OO
3. Hangi sigaray birakmak sizin igin zor? sabah ilkicilen | 01
Baska herhangi biri | 00
10veyadahaaz OO0
. . - 11-20 | O1
4. Her giin kag adet sigara igiyorsunuz?
< 5 L e 21-30 | O2
31 veya dahafazla | O3
5. Uyandiginiz ilk saatler iginde gln iginde ictiginizden daha ¢ok sigara Evet | O1
iciyor musunuz? Hayir | OO0
6. Hasta oldugunuz ve yatakta yatmak zorunda oldugunuz giinlerde dahi Evet | O1
sigara icer misiniz? Hayir | 00
Toplam puan
4 puandan az = az bagimli
Puan 4-6 puan = orta diizeyde bagimli

7-10 puan = ok bagimh
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Ek 2. Tatan Bagimhhig Taramasi'*¢

1. Amaclanandan daha fazla sigara iciyor O Evet
O Hayir

2. Sigara birakma cabasi basarisiz (v
O Hayir

3. Siddetli titan icme istegi O Evet
O Hayir

4. Yoksunluk belirtileri 0 Bvet
0O Hayir

5. Yoksunluk belirtilerinden kaginmak icin sigara igiyor O Evet
O Hayir

6. Ciddi bir hastaliga ragmen sigara iciyor O Evet
O Hayir

- - . - 0O Evet

7. Saglik sorunlarina ragmen sigara igiyor

O Hayir

o = . - O Evet

8. Zihinsel sorunlara ragmen sigara iciyor

O Hayir

O Evet

9. Tutline bagimli hissediyor ve
O Hayir

10. Sigara i¢cmek icin 6nemli aktivitelerden vazgeciyor ol
O Hayir

Olgek puani olarak kullanilan "evet" yanitlarinin sayisi

Puan 0-10 arasinda degisir

Puan | Her bir soru ikili yanit kategorisi (yani "evet" veya "hayir") kullanilarak sorulmustur. E§er soru o konu icin gegerli
degilse (6rnegin, sigarayi hi¢ birakmamis olanlar icin yoksunluk belirtilerine iliskin bir soru), hastaya "hayir" cevabini
vermesi soéylenmistir
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Ek 3. Sigara bagimhilik dl¢egi'®

Yeniden
kodlama
0-20=1
21-40=2
*  Sigara bagimlisi degilim =0 __Bagmlhilik 41-60=3
*  Asiri derecede sigara bagimlisiyim = 100 61-80=4
81-100=5

Sorular Yanit secenegi

1. Lutfen sigara bagimlihginizi 0 ile 100 arasinda degerlendirin:

0-5=1
6-10=2
2. Glnde ortalama kag sigara iciyorsunuz? __Sigara/ gun 11-20=3
21-29=4
30+=5

0-5=5
6-15=4
3. Genellikle, uyandiktan ne kadar sire sonra ilk sigaranizi igersiniz? Dakika 16-30=3
1
31-60 =2

61+=1

Imkansiz=5

Cok zor=4
4Sizin icin sigarayl tamamen birakmak: Oldukga zor =3
Oldukga kolay = 2
Cok kolay =1

Kesinlikle katiimiyorum =1
Kismen katilmiyorum = 2

Ne katiliyorum ne katilmiyorum
=3

Kismen katiliyorum = 4

Lutfen asagidaki ifadelerin her birine katilip katilmadiginizi belirtiniz:

5. Sigara icmeden birkac saat gecirdikten sonra, karsi konulmaz bir sigara
icme durtusi hissediyorum

Tamamen katiliyorum =5
Kesinlikle katiimiyorum =1
Kismen katiimiyorum = 2

6. Hic sigaramin olmamasi fikri beni strese sokuyor Ne katiliyorum ne katilmiyorum
=3

Kismen katiliyorum = 4
Tamamen katiliyorum =5
Kesinlikle katilmiyorum =1

Kismen katiimiyorum = 2
7. Disari glkmadan énce her zaman yanimda sigara oldugundan emin 4

Ne katiliyorum ne katilmiyorum
olurum

=3

Kismen katiliyorum =4
Tamamen katiliyorum =5
Kesinlikle katilmiyorum =1
Kismen katiimiyorum = 2

8. Ben sigaraya mahkumum Ne katiliyorum ne katilmiyorum
=3

Kismen katiliyorum = 4
Tamamen katiliyorum =5
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Kesinlikle katiimiyorum =1
Kismen katilmiyorum = 2

9. Cok sigara iciyorum Ne katiliyorum ne katilmiyorum
=3

Kismen katiliyorum = 4
Tamamen katiliyorum =5
Kesinlikle katilmiyorum = 1
Kismen katilmiyorum = 2

10. Bazen disari ¢ikip sigara almak icin herseyi birakiyorum Ne katiliyorum ne katilmiyorum
=3

Kismen katiliyorum = 4
Tamamen katiliyorum =5
Kesinlikle katilmiyorum =1
Kismen katilmiyorum = 2

11. Her zaman sigara icerim Ne katiliyorum ne katiimiyorum
=3

Kismen katiliyorum = 4
Tamamen katiliyorum =5
Kesinlikle katiimiyorum = 1
Kismen katilmiyorum = 2

Ne katiliyorum ne katilmiyorum
=3

Kismen katiliyorum = 4
Tamamen katiliyorum = 5

12. Saghgima yonelik risklere ragmen sigara igiyorum

Ek 4. Sigara icme Agirhgi Endeksi2®

Soru Cevap Puan
10 veya daha az 0 puan
11-20 1 puan

. ) ) L 5

1. Glinde genellikle kag sigara iciyorsunuz? 21-30 2 puan
31 veya dah fazla 3 puan
5 dakika icinde 3 puan

2. Sigara ictiginiz giinlerde, uyandiktan ne kadar stre sonra ilk sigaranizi 6-30 dakikada 2 puan

iciyorsunuz? 31-60 dakikada 1 puan
60 dakika sonra 0 puan
Disik bagimlilik 0-2 puan

HSI endeks puant: Nikotin bagimlihg: 3 sekilde kategorize edilmistir Orta bagimlihk 3-4 puan
Yiksek bagimlilik 5-6 puan

Not:

Hastanin ne kadar sigara igtigini sorun.

Hastanin énceki birakma girisimlerinde ne denedigini sorun.
Hastanin simdi ne denemek istedigini sorun.

Hastanin sizden 6neri isteyip istemedigini sorun.




Uluslararasi
Eczacilik
Federasyonu

Andries Bickerweg 5
2517 JP Lahey
Hollanda

T +31 (0)70 302 19 70
F +31 (0)70 302 19 99
fip@fip.org

Orijinal raporun bu cevirisi
Tiirk Eczacilar Birligi
tarafindan hazirlanmistir.


mailto:fip@fip.org

	sigara_Layout 1
	sigara_Layout 1
	sigara_Layout 1

