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Turkge Ceviriye

GUnumuzde bulasici olmayan hastaliklarin kuresel capta artis gostermesiyle, bu hastaliklarin en temel
ve degistirilebilir risk faktoru olan titun kullanimiyla micadeleyi eczacilik pratiginin ayrilmaz bir parcasi
haline getirmistir.

Uluslararasi Eczacihk Federasyonu (FIP) tarafindan hazirlanan “Eczacilar Tarafindan Sunulan Tutin
Birakma Hizmetleri: Kiresel Istihbarat Raporu”; eczacilarin tiitin birakma sirecindeki kritik roltini
bilimsel kanitlar ve kiiresel uygulama tlke drnekleri esliginde kapsamli bicimde ele almaktadir. Raporda;
tatdn kullaniminin kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi kronik hastalik suregleri Gzerindeki
etkileri degerlendirilirken, eczaci mudahalelerinin bu risklerin azaltilmasindaki somut basarilari ortaya
konulmaktadir. Ayrica, eczacilarin tutin birakma hizmeti sunmasinin fizibilitesi, bu alanda verilen
egitimlerin etkisi, saglik ve ekonomik ciktilari, meslekler arasi is birliginin strece katkisi ile elektronik
sigara politikalari ve guncel uygulamalar gibi 6nemli basliklara da yer verilmektedir.

Eczacilar, toplum saghginin korunmasinda en erisilebilir saglk danismanlari olarak titiinle micadelede
onemli bir sorumluluk Ustlenmektedir. Ancak bu hizmetlerin sirdurulebilir ve etkin bir sekilde
yuratulebilmesi icin, eczacilar tarafindan sunulan danismanlik ve sigara birakma hizmetlerinin saghk
sistemi icerisinde tanimlanmasi ve mesleki emegin karsihginin desteklenmesi bayuk dnem tagimaktadir.
Tutdn birakma surecinde danismanhk hizmeti sunan eczacilarimizin katkisi, yalnizca bireysel sagliga
degil, toplum sagligina ve saglik harcamalarinin azaltiimasina da énemli faydalar sagladigi calismalar
ile kanitlanmistir.

Bu ¢evirinin, Ulkemizde yuruttlecek ¢alismalara katki sunmasini ve eczacilarimizin bu alandaki rolinin
daha da guclenmesine vesile olmasini ve meslegimize deger katmasini temenni ediyorum

Ecz. Mehmet Irfan Demirci
Turk Eczacilar Birligi Bagkani



Tutin kullaniminin cesitli bulasici olmayan hastaliklar, 6zellikle kronik solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve diyabet icin ortak ve 6nemli bir risk faktori oldugu belirlenmistir.
Tutunuan (ve ozellikle sigaranin) birakilmasi, bulasici olmayan hastaliklarin prevalansini ve riskinin
azaltiimasi icin en énemli midahalelerden biridir. Diinya Saghk Orgitu (DSO), MPOWER cercevesi
kapsaminda Ulkelerin tltlin talebini azaltmalarina yardimci olmak amaciyla, sigarayr birakmay: alti
temel maliyet-etkili ve yiiksek etkili 6nlemden biri olarak belirlemistir."2 Bu, DSO'niin titin kullanimini
birakmak icin destek sunulmasini tesvik ettigi ve eczacilar da dahil olmak Uzere saglik ¢alisanlarinin
toplumda tuttn kullaniminin azaltilmasini desteklemek icin énemli bir potansiyele sahip olduguna
inandig1 anlamina gelmektedir.3#

Bu rapor, eczacilarin titinun birakilmasindaki énemli gérevi ve bunun meslekler arasi bakim ekipleri
aracihgiyla zamaninda hasta bakimina ve saglik sisteminin verimliligine nasil katkida bulundugu
hakkinda kapsamli bir genel bakis sunmaktadir. Rapor ayrica, eczacilik uygulamalarini ve uluslararasi
hasta bakim standartlarini gelistirmek icin kiresel en iyi uygulamalari icermektedir.

Bu raporun temeli mevcut literatriin incelenmesi ile olusturulmustur. Ayrica rapor, FIP tye 6rgutlerinin
katihmini saglamakicin 6zel olarak tasarlanmis bir anket ve kisa bir Ulke 6zetleri derlemesi yuratalmastur
Anket sonuglarinin tamami, bu raporun genisletilmis versiyonunda FIP Gye kuruluslarinin erisimine
aciktir. Bununla birlikte bulgularin bir 6zeti burada da sunulmaktadir.

Literatlr incelememiz eczacilar tarafindan sunulan titin birakma hizmet veya midahaleleri ile saglik
sonugclari, ekonomik tasarruf ve saglik sisteminin verimliliginin artiriimasi ile meslekler arasi is birligi
yoluyla diger saghk sektorleri tGzerindeki yukin azaltilmasi arasinda gugcli bir korelasyon oldugunu
gOstermektedir. Ayrica, eczacilar tarafindan tutin birakma hizmetlerinin yerlestirilmesinin énundeki
engeller de tespit edilmistir.

Toplam 51 Ulke ve bélge ile 36 tlkenin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden derlenen kanitlar, farkh tlke/bélgelerde
halihazirda sunulmakta olan hizmetlerin ¢esitliligini ortaya koymakta, mevcut titiin birakma hizmet
modelleri veya mudahalelerinin kapsami ile mevcut Ucretlendirme modellerini aciklamakta ve bu
hizmet/muidahaleleri sunma konusunda eczacilarin degerli gérevlerini desteklemektedir.

Toplanan veriler ¢cogu Ulkenin tutin birakma hizmetlerinin yerlestirilmesini destekledigini, ancak
mesleki standartlar ve politikalarin kapsami, tcretlendirme cerceveleri ve titin birakmada eczacilarin
gOrevinin kamuoyu nezdinde savunulmasi hususlarinda tlkeler arasinda buyuk farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ayrica mevcut veriler eczacilarin tutin birakma hizmetlerini yerlestirmeye calisirken
karsilastiklari zorluklarin altini cizmekte ve eczacilarin yetkin tutin birakma destek saglayicilari
olabilmeleri icin yeterli bilgi ve becerilerle donatilmalari gerektigini gdstermektedir. Bunlara ek olarak,
tutun birakma girisimlerinde eczacilarin genisletilmis rollerini kabul ederek sevk yollarini guclendirmek
de dnemlidir. Bu, eczacilar ve birinci basamak saglik hizmetleri ekibinin diger Uyeleri arasinda meslekler
arasl is birliginin yayginlastiriimasina buyuk katki saglayacaktir.

Sistematik literatiir incelemesinden elde edilen 6nemli bulgular ve éneriler

1. Bu rapordaki literatir incelemesine dahil edilen birka¢ calisma, tutin birakma hizmet/
mudahalelerinin bircok ulkede eczacilar tarafindan toplum eczanelerinde (serbest eczanelerde),
diger birinci basamak saghk hizmeti ortamlarinda ve hatta hastanelerde sunuldugunu
gOstermektedir.



56|

2. Literatur incelemesinden elde edilen bulgular eczacilar tarafindan tutin birakma hizmeti
sunulmasinin etkili oldugunu goéstermekte ve bu hizmetlerin kolayligini, erisilebilirligi, etkililigini
ve maliyet etkililigini vurgulamaktadir. Bunu gdsteren bazi érnekler sunlardir:

a.

Kanada'da yapilan bir calismada, eczacilar tarafindan toplum bazli titun birakma programina
sevki kabul eden katiimcilarin sigara birakma oranlari, programa sevki kabul etmeyenlere
gore cok daha yuksektir. Programa katilimlarindan alti ay sonra, eczacilarin tarafindan sunulan
programa katilan 53 katilimcidan 19'u (%33) 6z bildirime dayali 7 gunlik nokta prevelansina
gore tutunden uzak durduklarini bildirirken, programa katilmayan 45 katilimcinin sadece ikisi
(%4) tutunden uzak durduklarini bildirmistir.®

Kanada'da yapilan baska bir calisma, Ottawa Sigara Birakma Modeli (OMSC) programinin bir
rehabilitasyon hastanesinde yerlestirilmesinden sonra, programin yerlestiriimesinden éncesine
kiyasla, 6z-bildirime dayal sigaradan uzak durma oranlarinin (taburcu olduktan t¢ ay sonra
belirlenmistir) daha yUksek oldugunu gdstermistir: surekli sigaradan uzak durma oranlari icin:
56 kisiden 16's1 (%28,6) karsisinda 55 kisiden 9'u (%16,4) x2 = 4,462, p = 0,035; 7 gunluk nokta
prevalansina gore sigaradan uzak durma oraniicin: 56 kisiden 21'i (%37,5) karsisinda 55 kisiden
10'u (%18,2), x2 = 6,807, p = 0,009.°

Yine Kanada'da, eczacilar tarafindan sunulan iki ayri sigarayi birakma programi arasinda yapilan
karsilastirmada, programlarin sigara birakma oranlarinin %36 (yogun program, birinci basamak
saglik hizmeti ortami) ve %22 (kisaltilmis program, toplum eczanelerinde yerlestirmek Uzere
tasarlanmis) olarak gosterilmistir. Programlar kapsaminda kazanilan yasam yili basina ilave
maliyetler 1576 dolar (yogun program) ve 1836 dolar (kisaltiimis program) olmus. Hem yogun
(birinci basamak) hem de kisaltilmis (toplum eczaneleri) programlar katiimcilarin sigarayi
birakmalarina yardimci olma konusunda basarili ve oldukg¢a maliyet etkili olmustur. Eczacilar,
sigara birakma hizmetleri sunmak icin benzersiz bir konumdadir.”

. Toplam 1426 sigara kullanicisini iceren bes calismanin yer aldigi tlkeler arasi bir meta-analizde

eczacl mudahalelerinin kontrol grubuna kiyasla daha iyi sigaradan uzak durma oranlari
gOstermistir (birlestirilmis goreceli risk (RR) 2,21, %95 guven araligi (CI) 1,49-3,29). Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda mudahale grubunda RR (95% CI) klinik olarak guvenilir sigaradan
uzak durma orani 3,21 (1,81-5,72) iken 6z-bildirime dayal sigaradan uzak durma orani 1,66
(1,08-2,54) olmustur.®

. Bes Ulkeden (Avustralya, Italya, Katar, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik) 1614

katilmcinin yer aldigi alti calismanin yer aldigi baska bir Glkeler arasi meta-analiz, cok uzun
sureli takip ile daha az yogun bir sigara birakma destegi ile karsilastirildiginda toplum eczanesi
personeli tarafindan verilen daha yogun bir sigara birakma mudahalesinin istatistiksel ve klinik
olarak anlamli bir fayda sagladigini ortaya koymustur.®

ingiltere'de yapilan bir calisma, eczaneler tarafindan sunulan sigara birakma hizmetlerinin,
ingilterenin kuzeyinde sunulan olagan NHS Sigara Birakma Hizmeti (NHS SSS) ile
karsilastirildiginda daha ucuz oldugunu ve maliyet-etkili bir midahale sagladigini géstermistir.
NHS SSS'de sigara birakma danismanhgi hizmeti icin danismanlik zamaninin ortalama maliyeti
en yuksek 51,93 £ iken, eczanelerde en dusuk ortalama maliyet 28,90 £ olarak belirtilmistir.
Eczane hizmetleri, diger hizmetlere kiyasla musteri basina daha dusuk bir ortalama maliyet
(100,20 £) ve daha yuksek oranda karbon monoksit testi ile dogrulanmis birakma oranlarini
goOstermistir.’®

Ingiltere'de COVID-19 pandemisinin zirve yaptigi dénemde yapilan bir calisma, uzaktan
danismanhgin esnekligini ve kolayligini ortaya koymustur. Recete yazan eczacilar uzaktan
danismanlik yoluyla etkili titin birakma hizmetleri sunabilmekte ve musterilerin %59'u sigarayi
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biraktigini bildirmektedir. Pandemi sirasinda eczanenin Ustlendigi gérev sayesinde elde edilen
gorunurluk, hukametler, G¢lincl taraf 6deme kuruluslari, diger saglik meslek gruplari, eczacilik
orgutleri/dernekleri ve kamuoyuyla yuruttlecek savunuculuk gériasmelerinde kullaniimahidir.™

h. Fransa'da yurutulen bir arastirma, eczacilar tarafindan sunulan sigara birakma programinin
altinci ayinda katilimcilarin %23,3'Unun takip ziyaretine katildigini, bunlarin %75'inin son
ziyaretlerinden bu yana sigaradan uzak durdugu ve yarisindan fazlasinin 90 gtindur sigaradan
uzak durdugu ortaya koymustur. Ikinci takip ziyaretinden itibaren tim katilimcilarin fiziksel ve
ruhsal saglik bilesik puanlari baslangi¢ degerlerine kiyasla iyilesmistir.’

i. Portekiz'de yapilan bir calismada, 135 sigara kullanicisindan 59'u (%43,7) eczacilarin davranissal
destek sagladigi sigara birakma programina katildiktan bir ay sonra tutinu biraktigini
gOstermistir. Sonraki sigara birakma oranlari ise Ug, alti ve on iki ayin sonunda sirasiyla %32,6,
%28,1 ve %20,7'ye dustl. Farmakolojik tedavi goren ve daha fazla danismanlk ve telefon
gorismesine katilan hastalarda sigara birakma basari orani daha yuksekti.'?

j. Ispanya’da CESAR miidahalesi (yogun sigara birakma egitim programi), davranissal destege
dayali toplum eczacilari icin bir egitim kursunun, sigara birakma hizmeti (engelleri belirlemek
ve olumlu pekistirme saglamak icin bireysel takip ziyaretleri ile birlikte) ile birlikte sigara
birakma oranlarini artirmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu kanitlamistir.
Muldahale grubunda hem 6 hem de 12 ay sonunda kontrol grubuna kiyasla maliyetler daha
dusuk oldu. 12 ay sonunda mudahale grubundaki hastalarin %54,3'0 ve kontrol grubundaki
hastalarin %37,1'i sigarayi biraktigini belirtmistir. Kaliteye ayarl yasam yili (QALY) ortalamasi da
mudahale grubunda daha yuksekti [0,03 (CL: 0,01; 0,07)]."4

k. Tayland'da yapilan bir calisma, farmakoterapi ve danismanlik ile olagan tutin birakma
hizmetlerine PharmQuit mobil uygulamasinin dahil edilmesinin, sigara birakma programlarina
daha iyi uyum saglanmasina yardimci olabilecegini ortaya koymustur.’

I. Tayland'da yapilan bir baska calisma, bu alanda egitim almis eczacilarin mtdahalelerinden
sonra sigara icenlerin %28,8'inin (153/532) 6z bildirime dayali sigaradan uzak durdugunu
gOstermistir. GUnluk igilen ortalama sigara sayisi 15,3 + 8,7'den 1,9 + 3,8 sigaraya dusmustur
(p-degeri <0,001). Sigara icenlerin ekspiryum havasindaki (nefeslerindeki) karbon monoksit
(CO) seviyeleriise 11,7 £ 5,9 ppm'den 7,2 £ 4,4 ppm’e anlamli bir disus gostermistir.’®

m. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismanin bulgulari, hastanede kalis stiresi boyunca
bircok noktada (6rnegin, hasta kabul ve taburcu islemleri sirasinda tedavi uzlasisi sunulurken)
eczacilarin sigara birakma hizmetlerine dahil edilmesinin potansiyel etkisini vurgulamaktadir.
Nikotin replasman tedavisi (NRT) uygulama oranlarinin yerlestirme 6éncesinde uygun hastalarin
%43,6'sindan yerlestirme sonrasinda %50,4%e (P <0,0001) ve sigara birakma hattina yonlendirme
oranlarinin %0,9'dan %11,9a (P <0,0001) yukselmesiyle tedaviye erisim genislemistir. Genel
olarak eczacilar, yerlestirme sonrasi donemde uygun yatislarin %62,5'inde tuttin kullanimini
ele aldiklarini kaydetmistir."”

n. ABD'de yapilan bir baska calismada bakim nakilleri sirasinda tuttin birakma hizmetini temin
etmek icin saglk sistemi calisanlari ve toplum eczacilari arasinda meslekler arasi is birligi
firsatlar arastirilmistir. Calismada 6ne ¢ikan noktalar sunlardir: saglik sistemleri ve toplum
eczaneleri arasindaki isbirligi, diger saghk profesyonellerin zaman ytukunu azaltirken davranis
danismanhgi ile FDA onayli ilaclar bir araya getiren kanita dayal sigarayi birakma tedavisine
hastalarin erisimini artirabilir; toplum eczacilarina sevk edilme sayisinin artmasi, tutinden
uzak durma prevalans oranlarinin yikselmesine neden olabilir; hastaneye yatislar, saglk
hizmeti ¢alisanlarina hastalarin tuttn kullanimini ele alma ve hastalari uygun hizmetlere sevk
etme firsati sunmaktadir; hasta bakiminin sirekliligine yonelik meslekler arasi yaklasimlari



arttirmak icin hekim muayenehaneleri, ayakta tedavi klinikleri ve hastanelerin ve diger saglik
sistemlerinin taburculuk planlama sureci gibi uygulama ortamlarina is birligine dayali sevk
surecleri dahil edilebilir; eczacilarin titin birakma konusundaki gérevinin genisletiimesinde,
bazi ABD eyaletlerinde eczacilarin sigarayl birakma ilaglarini recete etmesine izin veren
yasal gelismeler konusunda diger saglik profesyonellerinin farkindaliginin artirilmasi hala
hayati dneme sahiptir; saglik sistemi tabanli ve toplum tabanh saglk hizmeti calisanlar
arasinda, 6zellikle entegre elektronik saglik kayitlari araciligiyla iki yonlu iletisim kurulmasi da
onerilmektedir; ve hizmet sunumunu arttirmak i¢in eczacilari hizmet sunuculari olarak gérmek
ve geri 6deme almaya uygunluklarini degerlendirmek Uzere politika ve mevzuatin dikkatle
incelenmesi gerekmektedir.'®

0. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan baska bir calismanin bulgulari, hastaneye yatislarin
hastalara sigarayi birakma girisiminde bulunmak icin ideal bir firsat sundugunu ve eczacilarin
sigara birakma tedavisini mevcut yatan hasta tedavi uzlasisi is akislarina entegre ederek bu
firsattan yararlanabilecegini 6ne ¢ikarmaktadir. Bu is birligine dayah calisma, diger yatan
hastalar icin bir model olusturabilecek sekilde, yatan hastalar arasinda sigara birakma
tedavilerinin erisimini etkili bir sekilde artirmistir.™

3. Literatur incelemesinde degerlendirilen birka¢ calisma, toplum eczacihgi ve hastane tabanh
sigara birakma hizmetlerinin benimsenmesi ve uygulanmasinda kuresel farkhhklar oldugunu
vurgulamaktadir. Eczacilar ve eczaneler tarafindan bu tir hizmetlerin sunulmasini saglamak igin
mevzuat ve politika gelistirmeye baslayan Ulke sayisi giderek artmaktadir.

4. Tutun birakma konusunda davranissal bir yaklasima sahip yeterli egitimin olmamasi, eczacilarin
tutin birakmadaki gorevine iliskin kamuoyu farkindaliginin yetersizligi (bu durum hizmete olan
talebini etkiliyor), yeterli geri 6deme modellerinin olmamasi, eczanelerde danismanlik seanslarini
kolaylastiracak 6zel fiziksel alanlarin olmamasi, yasal ve dizenleyici engeller ve diger saghk
hizmetleri ortamlarinda sevk veya bakimin surekliligindeki burokrasi, incelenen makalelerde
eczacilarin bu alandaki gérevinin 6nundeki potansiyel zorluklar olarak belirlenmistir.

5. Elde dilen bulgular, bazi Ulkelerde eczacilarin recete yazma yetkisini tatin birakma ilaglarini
da kapsayacak sekilde genisletmeye yonelik yasal dizenlemelerin, farmakoterapinin sigorta
hizmetleri tarafindan karsilanabilmesi icin bir hekimden regete alma engelini ortadan kaldirarak
tatdn birakma hizmetlerinin kullanimini artiracagini géstermektedir.

Bu raporda sunulan kanitlar eczanelerin titun birakma hizmet veya mudahaleleri sunarak saglik
sistemlerine olumlu katki sagladigini gdstermektedir. Sigara kullanicilarina farmakoterapi ve davranissal
destek sunulmasi da bu hizmet ve mudahalelere dahildir ve bu da birakma oranlarinda iyilesmeye yol
acabilir. Ayrica yasal 6nlemler ve uygun ucretlendirme modelleri, ruhsath sigara birakma ilaglarina
erisimin iyilestirilmesinde faydali olacaktir. Bunlara ek olarak, bu hizmetlerin saglanmasinda eczacilarin
gorevinin genisletiimesi halkin gtvenini artirabilir, ancak bunun etkisinin tam olarak degerlendirilmesi
icin daha fazla arastirma ve yerlestirme cabasi gerekmektedir.
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ANKETIN TEMEL BULGULARININ OZETI

%84,3

eczacllarsigaradumanina maruz
kalmayi azaltmak icin tavsiyelerde
bulunmaktadir

Ulkelerin %76,5’inde eczacilar titiin birakma
konusunda farkindalik kampanyalarina katiimaktadir

¢, %76,5

- (n=39)

Eczacilar tiitiin birakma gériismelerinde asagidakiler gibi teknikler kullanmaktadir:

& £ Y

Cok Kisa Tavsiye) veya 3A Bireyin hazirlik Motivasyonel Hasta takibi

modeli (Sor, Tavsiye et, dlizeyine gére goriisme, davranis yaklasimi 28 llkede
Harekete gec - Ask, uyarlanmis kisiye 6zel degisikligini tesvik (%54,9)

Advise, Act). Bu yaklasim destek 34 lilkede etmek amaciyla 33 kullaniimaktadir

42 Ulkede (%82,4) (%66,7) lilkede (%64,7)

benimsenmistir kullaniimaktadir kullaniimaktadir
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Eczacilar asagidakiler gibi cesitli arac ve miidahalelerden yararlanmaktadir:

Fagerstrom Testi 21 lilkede (%41,2) nikotin bagimliliginin tespitinde kullaniimaktadir.

Degisim Asamalari Degerlendirme araci, 19 tilkede (%37,3) motivasyon veya hazirlk
degerlendirmesinde kullaniimaktadir

Karbon monoksit (CO) konsantrasyonu degerlendirmesi 17 ilkede (%33,3) yoksunlugun
dogrulanmasinda kullaniimaktadir.

nikotin
replasman tedavisi tirtinlerinin nikotin icermeyen
ilaclar konusunda da tavsiye ve
rehberlik sagladigi bildirilmistir.

aktif olarak yer
aldiklan bildirilmistir

%47,1'i (n=24) eczacilarin nikotin replasman
tiriinleri recete edebilecegini bildirmistir.

q0/04-7 J 1 (n=24) Katilimailarin
RX

Q= 0417,6
u o y {n=9) Katlimcilarin ey = ]
%317,6's1 (n=9), eczacilarin bupropion, vareniklin l :

veya nortriptilin gibi nikotin icermeyen ilaglar — )
recete edebildigini bildirmistir , gg
Ulkelerin yaklasik /07 2’ 5-;

(n=37) eczacilarin tiitiin kullanicilarina diger saglik
uzmanlarindan ilave destek ve kaynak aramalari tavsiyesinde
bulunduklari bildirilmistir. Bununla birlikte, bu miidahaleye iliskin

standartlastirilmis bir belge bulunmamaktadir.

Ulkelerin yakla§|ko/o 2 9’ 4‘Unde (n=15)

9 eczacilarin sevk icin yazili tavsiye verdigi protokoller

olusturulmustur ve bu miidahale diizenli olarak belgelenmektedir.
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iilkede (%68,6)

1
lilkede (“Z33,3) 1 2
lilkede (%23,5) 2

tilkede

Eczanelere 6deme eczaneler eczaneler 6zel Eczaneler sunduklari
dogrudan hasta kamu saghk saghk sigorta titiin birakma mesleki
veya miisteri sistemlerinden sirketlerinden geri hizmetleri karsihginda
tarafindan geri 6deme ddeme almaktadir. herhangi bir ticret
yapilmaktadir almaktadir almamaktadir

ek egitim veya
dgretimden gecmelerinin zorunlu olmadigi Eczacilarin tatan birakma hizmeti sundugu tilkelerin
bildirilmistir. %82,4'01 (n=42), yetersiz licretlendirmenin bir engel
oldugunu bildirmistir.

Bu mali kisitlama, eczacilarin tiitiin hizmeti vermedigi
tlkelerin %s59,3'inde (n=16) de 6ne cikmaktadir

Eczacilarin titin birakma konusunda destek
saglamadigi Ulkelerin %88,9'unda (n=24) eczacilari
destekleyen mevzuat veya saglik politikalarinin
eksikligi bir engel olarak gosterilmistir

tiitiin birakma konusunda egitim ve 6gretim
kurslari sunmaktadir

&, 1% %66,7 %51,9

v (n=34) (n=14)
Eczacilarin tiitinle micadele Eczacilarin titlin hizmeti
hizmeti verdigi ilkelerin vermedigi tilkelerin %51,9'unda
%66,7'sinde zaman ayri 6zel konsiiltasyon alanlari
kisitlamalari ve yiiksek is yika da dahil olmak tizere yetersiz
gibi operasyonel zorluklar altyapinin bir engel oldugu

oldugu bildirilmistir. bildirilmistir.
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Tutin kullanimi, her yil 8 milyondan fazla insanin 6limuine neden olarak, dinyanin en onemli
Onlenebilir 6lum nedenlerinden biri olmaya devam ediyor.?? Halk sagligina yonelik ¢cabalarin armasiyla
tatan kullanicilarinin %60"1 birakmak istemekte, ancak dinya ndfusunun sadece yaklasik %35'i
kapsamli tatin birakma hizmetlerine erisebilmektedir.?#% Tutinu birakmak kalp hastaligi ve kanser
gibi cesitli hastaliklarin riskini anlamli olarak azaltirken astim gibi hastaliklarda solunum belirtilerini da
hafifletmektedir. Hastalarin birakma istekliligi, saglik sistemlerinde erisim noktalarinin genisletiimesinin
ve titlndn birakilmasina 6ncelik verilmesinin nemini vurgulamaktadir.?62’

DSO ilk kez 1998 yilinda eczacilarin bireylerin sigarayl birakmalarina yardimci olma ve potansiyel
kullanicilarin sigaraya baglamasini dnleme konusunda oynadiklari 6nemli gérevi kabul etti.* Eczacilarin
saghk sistemlerinde oynadiklari kilit gorevin altini cizmektedir. Bu kabul, 2024 yilinda eczacilarin titin
birakmada oynadiklari gérev hakkinda DSO ve FIP tarafindan yapilan bir ortak aciklamada tekrar dile
getirilmistir. Bu agiklamada iki kurulus, ulusal tutun kontrol programlarini ve ulusal eczacilik érgutlerini
ulusal tatan kontrol programlari ile ulusal saghk sistemleri ve hizmetleri baglaminda eczacilarin tutunle
mucadeleye katilimina yonelik planlar gelistirmeye ve yerlestirmeye ¢agirmaktadir.

Ozellikle bulasici olmayan hastaliklar icin bir risk faktéri olarak tutin kullaniminin kiiresel prevalansi ve
yuki g6z 6ntiinde bulunduruldugunda, bu alanda eczacilarin gorevlerinin genisletilmesi ve birlestirilmesi
ve FIP dahil olmak Gzere meslek 6rgutlerinin bu alanda bir dizi hizmet ve Grintn saglanmasinda ve
yerlestirilmesinde uygulayicilari desteklemesi 6nemlidir. FIP, titan birakilmasiyla ilgili olarak eczacilarin
mudahalelerine yonelik kanita dayali oneriler ve kilavuzlar da dahil olmak Uzere cesitli belgeler
yayimlamistir.

2003 yilinda, FIP Konseyi, tltunsuz bir gelecedin desteklenmesinde eczacilarin gdrevine iliskin FIP
politika beyanini onaylarken bu beyan 2024 yilinda guincellenmistir. Eczacilarin tattn kullanimini birakma
hizmetlerine 6nemli katkilari, 2007 yilinda yayinlanan FIP yayini “Tutun salginiyla mucadele: Eczaciligin
kiuresel gorevi” ve 2015 yilinda yayinlanan FIP yayini “Tutinsuz toplumlar olusturmak: Eczacilar icin
pratik bir kilavuz” belgelerinde de 6n plana ¢ikariimistir.

2023 yilinda FIP, “Tatun birakilmasi ve titin bagimhhginin tedavisini desteklemek: Eczacilar icin el kitabi"ni
yayimladi. Bu el kitabi, eczacilarin tutini birakmak isteyen bireylere destek olmak igin kapsamli ve pratik
bir kaynak olarak gelistirilmistir ve birakmak isteyen hastalara kapsamli ve koordineli bakim saglamada
eczacilarin kritik gérevlerini vurgulamaktadir. Hastalarimizin birakmalarina ve tekrar baslamamalarina
yardimci olmak i¢in kanita dayali en son uygulamalari, teknikleri ve stratejileri kapsamaktadir. Bu yayina,
Tutdn birakma ve bulasici olmayan hastaliklardaki diger risk faktérleri konusunda mesleki gelisim igin
FIP bilgi ve beceri referans kilavuzu eslik etmektedir. Bu kilavuz fiziksel hareketsizlik, saghkli olmayan
beslenme ve zararl alkol kullanimi gibi diger degistirilebilir bulasici olmayan hastalik risk faktorlerinin
yani sira tutun birakmayi desteklemek icin eczacilar tarafindan sunulan midahalelerin gerceklestirilmesi
icin gerekli bilgi ve becerileri aciklamaktadir. Ozellikle gencler arasinda e-sigara kullaniminin artmasi ve
bu Urunlerin guvenirligi ile ilgili endiseler 1s1§inda 2023 yilinda FIP Burosu, e-sigara kullaniminin saglik
ve ekonomi Uzerindeki etkisi ve eczane isgucinun bu Urinlerin ortadan kaldiriimasina katkisi hakkinda
bir Resmi Aciklama yayimladi.

Eczacilar hastalarin bakima erisimini iyilestirmek icin iyi bir konumdadir ve toplum eczanelerinde,
hastanelerde ve birinci basamak saglik hizmetleri ortamlarinda deger temelli bakim programlarina
erisimin kolaylastirilmasina yardimci olurlar. Eczacilar ilag optimizasyonu, hastalik durumu yonetimi,
saglik ve sihhat hizmetleri, egitim danismanhgi ve daha pek ¢ok ¢esitli midahalelerle hasta bakimina
etki etme becerilerini gdstermeye devam etmektedirler.?® Bu nedenle ila¢ konusundaki uzmanliklari g6z



|s13

onune alindiginda eczacilar tutiin birakma hizmeti sunmak icin en uygun konumdadir.

Bu rapor, diinya ¢apinda eczacilar tarafindan sunulan kanita dayali titin birakma miudahalelerinin iliskin
bir literatUr incelemesinin sonuclarini ve érnekleri ile hastalar ve toplum genelinde elde edilen olumlu
saghk ve ekonomik sonuclari bir araya getirmektedir. Bu raporu degerli ve ilham verici bulacaginiza
eminim.

FIP, eczacilarin tutin birakma alanindaki uygulama kapsamini genisletmek, hastalara daha iyi hizmet
sunmak, saglik sistemlerini gliclendirmek ve toplumlarimizin refahini artirmak amaciyla Gye 6rguatlerini
ve bireysel eczacilari tUlke dizeyinde tutin birakma hizmetlerini yerlestirme konusunda desteklemeye
kararhdir.

Paul Sinclair
Baskan

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP)
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Tutun salgini dinyanin simdiye kadar karsilastigi en buyuk halk saghgi tehditlerinden biridir ve diinya
capinda yilda 8 milyondan fazla insanin 6lumine neden olmaktadir. Bu 6lumlerin 7 milyondan fazlasi
dogrudan tutdn kullanimindan, yaklasik 1,3 milyon 6lum ise sigara icmeyenlerin pasif icicilige (ikinci
el sigara dumanina) maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir.?2 Tattn kullanimi 6nemli bir halk saghgi
sorunu olusturmakta olup sadece kullanicilarinin ve onlarin gcevrelerindeki bireylerin saglhgini etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda bireylerin ve topluluklarin ekonomik ve sosyal durumlari Gzerinde de olumsuz
bir etkiye sahiptir.2® Tutan kullaniminin etkisi, titin kontrol énlemlerinin genellikle yetersiz oldugu ve
tutdn endustrisinin dnemli bir etkiye sahip oldugu dusuk ve orta gelirli Ulkelerde 6zellikle siddetlidir.
Danyadaki 1,25 milyar tatan kullanicisinin yaklasik %80'i bu bdlgelerde yasamaktadir.?

2003 yiinda DSO uye Ulkeleri, kiresel tutiin salginiyla micadele amaciyla DSO Tutiin Kontroli
Cerceve Sozlesmesini (DSO TKCS) kabul etmislerdir,3° ve bu sézlesme o giinden beri FIP tarafindan
desteklenmektedir. DSO TKCS gére, taraflarin tiitiin birakmayi desteklemek ve titiin bagimliigini tedavi
etmek icin dnlemler yerlestirmesi gerektirmektedir.?’ 2019 yilinda yayimlanan kuresel tiatun salgini
hakkindaki DSO raporunda tiitiin kullanimini birakmak icin yardim teklif edilmesi vurgulanmakta ve tye
devletlerin bu konuda harekete ge¢cmeleri siddetle tesvik edilmektedir. Rapor, sigara icenlere birakma
surecinde yardim sunulmasinin, o¢zellikle diger tutin kontrol stratejileriyle birlestirildiginde etkili
oldugunu ortaya koymustur.z

Su anda 183 ulke, tutun kontroli konusunda ¢ézulmemis sorunlarla mucadele cabalarinin bir pargasi
olarak bu yasal olarak baglayici anlasmayi imzalamis ve onaylamistir.32 Ancak DSO TKCS'nin basarili bir
sekilde uygulanmasi, 6zellikle dusuk ve orta gelirli Ulkelerde tituin endustrisinin mudahalesi gibi dnemli
bir engelle karsi karsiyadir2*3* Bu zorlugun Ustesinden gelmek, mevcut sistem ve yapilarda dnemli
degisiklikler yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte eczacilar, bireysel olarak veya eczacilik
orgltleri aracihgiyla kolektif olarak, eczacilik meslegini DSO'niin MPOWER tedbirlerini desteklemek icin
harekete gecirerek tatin kontrolt ve tutinun birakilmasinin desteklenmesinde katkida bulunabilirler.®®
Bu stratejiler, DSO TKCS kilavuzlariyla uyumlu olarak hayati kurtarmada etkili oldugu ve saglik hizmetleri
maliyetlerini azalttigi g6sterilmistir.22 MPOWER su anlama gelmektedir:'?

« Tutun kullanimi ve 6nleme politikalarini izlemek;

« Insanlari tatin kullanimindan korumak;

« Tutdn kullanimini birakmak igin yardim teklif etmek;

« TUtdnun tehlikeleri konusunda uyarida bulunmak;

« Tatdn reklamlari, tanitimi ve sponsorluguna yoénelik yasaklari uygulamak; ve
« Tutun vergilerini arttirmak.

DSO'niin titdn kullanimindaki egilimlere iliskin son kiiresel raporu, son iki yilda kiiresel capta gésterilen
cabalarin bir yansimasi olarak ttttin kullaniminin azaltilmasinda kaydedilen ilerlemeyi gostermektedir.
Su anda 151 lke, DSO TKCS'de belirtilen en iyi uygulama olarak kabul edilen diizeyde, MPOWER talep
azaltma énlemlerinden en az birini yerlestirmistir ve 150 tlkede tutun kullanim oranlari dismektedir.?’

2000 yihnda dlnya genelinde her Ug yetiskinden biri tuttn kullanicisiydi. Ancak 2022 yilina gelindiginde
bu sayl 6nemli 6lcide dismustir. 2022 itibariyle diinya yetiskin nifusunun sadece yaklasik beste biri
hala tuttun kullanmaktadir, bu da kiresel tatun ttketiminin azaltilmasinda énemli bir ilerleme oldugunu
gOstermektedir.?' Tutun kontrol ¢abalar etkisini géstermektedir. Ancak elde edilen bu basariya ragmen
Ulkelerin, zor kazanilan bu ilerlemenin gevsetme veya tersine ¢evirme ¢abalariyla tehlikeye atilmamasi
veya tersine ¢evrilmemesi igin tetikte olmasi hayati 6nem arz etmektedir.
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Tutun kontrolinde kaydedilen ilerlemeyi muhafaza etmek ve onun Uzerine insa etmek icin bu alana
surekli bir baglilik géstermek gerekmektedir. Dunya nufusunun yalnizca yaklasik %35'i kapsamli tatdn
birakma hizmetlerine erisim saglayabildiginden 6turt bu husus o6zellikle énemlidir.2* Ayrica rapor,
su anda yalnizca 56 Ulkenin 2025 yilina kadar %30'luk azaltma hedefine ulasma yolunda ilerleme
kaydettigini ortaya koymaktadir. Bu rakam, 6nceki raporda yer alan 60 ulke sayisina gore hafif bir
dususu temsil etmektedir. Bu ilerleme, COVID-19 pandemisine ve Ulkelerde tuttn kontrol cabalarini
engelleme ve gencglere pazarlanan alternatif nikotin Urtnleri yoluyla nikotin bagimliligini strdidrme
girisimleri dahil olmak Uzere tutlin endustrisinin yarattigi zorluklarina ragmen elde edilmistir. Dinyada
tatdn kullaniminin hala arttigi sadece alti Ulke bulunmaktadir: ¢t Dogu Akdeniz Bdlgesi'nde (Misir,
Urdiin, Umman), biri Afrika Bolgesi'nde (Kongo), biri Avrupa Bolgesi'nde (Moldova Cumhuriyeti) ve biri
de Giineydogu Asya Boélgesinde (Endonezya) bulunmaktadir. Titin kullaniminin yayginhgi tim DSO
bélgelerinde azalmakla birlikte Afrika Bolgesi ve Dogu Akdeniz Bolgesi'nde géruldigu gibi nifusun
artmasi, bu azalmanin kullanici sayisinda azalmaya dénusmesini engelleyebilir. Bu bdlgelerde tutin
kullanicilarinin sayisindaki strekli artisi durdurmak igin oranlarda anlamli disusler saglanmasi sarttir.?!

Tatan kullanimi vicudun neredeyse tUm organlarina zarar vermekte olup hem tatin kullanicilarinin
hem de kullanmayanlarin sagligini etkileyen bircok hastalia neden olmaktadir.3 Tattn kullanimi ayrica
bulasici olmayan hastaliklarin dogrudan bir nedenidir ve bircok kanser turu, kardiyovaskuler hastalik
ve kronik solunum yolu hastaliginin riskini artirmaktadir.?® Dogrudan saglik sonuglarinin yani sira titin
kullanimi énemli ekonomik, sosyal ve ¢evresel etkilere de sahiptir.

Tutun kullaniminin ekonomik etkisi olduk¢a bayuktur
ve bu etki tatin kullaniminin tetikledigi veya neden
oldugu hastaliklarin tedavisinin beraberinde getirdigi
onemli saghk maliyetlerinin yani sira tatunle ilgili
morbidite ve mortalite nedeniyle beseri sermaye
kaybini da icermektedir.?? Tatan kullaniminin sosyal
etkisi, tutun kullanan bireylerin iliskilerini ve sosyal
algilarini  etkileyebilecek olumsuz bir damgalama
tasidigi icin derin olabilir.

Tutun Gretimi ve tuketimi ayrica 6nemli bir cevresel etkiye sahiptir. TUtun yetistiriciligi buyuk miktarda
arazi, su ve pestisit gerektirir ve bu da ormanlarin tahrip olmasina ve topragin bozulmasina katkida
bulunur. Ayrica, tutun yetistiriciligi tehlikeli kimyasallarin kullanimini gerektirir ve bu da su kirliligi ve
yaban hayatina zarar verme riski olusturur. Tatun drdnlerinin Uretimi, ambalajlama ve nakliyeden sigara
izmaritlerinin ve diger ilgili atiklarin bertarafina kadar énemli miktarda atik Gretmektedir.37:383°

Tutunuan birakilmasi, tatin kullanim siresi veya yastan bagimsiz olarak saghk icin bircok fayda
saglamaktadir. Bu faydalar arasinda, astim ve kulak enfeksiyonlari gibi solunum hastaliklari dahil olmak
Uzere ¢ocuklarda pasif icicilige maruz kalma ile iliskili artan saglik risklerinin azaltilmasi ve impotens,
fertilite sorunlari, erken dogum ve disuk dogum agirhgr riskinin azaltilmasi gibi treme, solunum ve
kardiyovaskuler ile ilgili faydalar yer almaktadir. Tutun kullaniminin birakilmasi, hem saglik sonuglarini
hem de genel yasam kalitesini dnemli dlctde iyilestirir.3640

Nikotinin bagimlilik yapici 6zelligi g6z 6nune alindiginda tutind 6z-yardimla birakmak ¢ok zor olabilir
ve bu da bir¢ok birakma girisiminin basarisizlikla sonuclanmasina ve tatun birakilmasinda basarisizliga
yol acabilir. Tutin kullanicilari genellikle stres, kilo alimi ve yoksunluk belirtileri nedeniyle birakmanin
zor oldugunu belirtir. Saglik calisanlari tarafindan saglanan titun birakma mudahalelerinin 6z-yardimla
birakmaya calismaktan daha etkili oldugu kanitlanmistir.#’

Basarili bir tuttn birakma programi tutin kullaniminin cevresel tetikleyicilerini, davranissal yonlerini ve
tutinun beyindeki dopamin yolunu harekete gecirerek zevk verdigi gercegini ele almalidir.? Eczaneler
toplumda, hastanelerde veya birinci basamak saghk kuruluslarinda tatin birakma hizmetlerinin
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sunulmasi icin mukemmel yerlerdir.*' Eczacilar erisilebilir olmalari ve tavsiye almak veya recete tekrari
yapmak isteyen halkla siklikla etkilesimde bulunmalari nedeniyle titin birakma Urunlerinin dogru
kullanimi hakkinda tavsiyelerde bulunma ve tuttin birakmaya yardimci davranigsal destek dahil olmak
Uzere tUtdn birakma hizmetleri sunmak icin bircok uygun firsata sahiptir.4"43

Eczacilar ve eczane calisanlari, insanlarin sigarayi birakmalarina yardimci olan maliyet etkili mtudahaleler
olan sigara birakma hizmetlerini sunmak icin uygun konumdadirlar.®> Dinya capinda yurutilen
arastirmalar, sigara birakma hizmeti sunan egitimli eczacilarin, birakma oranlari Gzerinde daha buytk
bir etkiye sahip olduklarini ve kalici olarak birakilmasini sagladiklarini géstermektedir.>'3'¢ Portekiz'de
yurutulen ve sigara birakma programinin yerlestirilmesinden 6dnce eczacilarin egitim aldigi bir calismada,
135 sigara kullanicisindan 59'unun (%43,7) bir ay sonra tutunu biraktigi nihai sigara birakma oranlarinin
ug, alti ve 12 ayin sonunda sirasiyla %32,6, %28,1 ve %20,7'ye dustigu gorulmustar.™

Tayland'dagercek hayatuygulamalarininincelendigibir
calismada egitim almis eczacilarin mudahalelerinden
sonra, sigara icenlerin %28,8inin (153/532) 06z-
bildirimlerine gore sigarayi biraktiklari gorulmustur.'
Bu, eczaalarin tatun birakma  hizmetlerinin
yerlestirilmesindeki gorevinin altini guclu bir sekilde
cizmektedir. Egitimli eczacilar tarafindan saglanan
farmasotik mudahale, farmakolojik tedaviye ek
olarak motivasyonel ve davranigsal bir yaklasimi da
icermektedir.®

Tutun drdnlerini birakmalarinda hastalara yardimci olmak eczacilarin da ilgisini gekmektedir. Yayimlanan
veriler, bu hizmetlerin hem etkili hem de maliyet-etkili olabilecegini géstermektedir. Ornegin, Birlesik
Krallik'ta yapilan sistematik bir incelemede yer alan calismalardan biri, eczaneler tarafindan sunulan
sigara birakma hizmetlerinin son derece maliyet etkili oldugunu ve dért haftalik bir programda sigarayi
birakan kisi basina maliyetin 772 sterlin oldugunu, buna karsilik kontrol grubundaki kisi basina hizmet
maliyetinin ise 1612 sterlin oldugunu gdstermistir.** Diger yandan, eczacilarin bu gorevi tUstlenmenin
onundeki engellere dair kanitlar da mevcuttur, bunlar kapsamli sigara birakma hizmetlerinin gunltk
uygulamaya entegre edilmesinin fizibilitesini etkilemektedir. Bu engeller, yeterli egitimin olmamasini,
uygun sevk yapilarinin olmamasini, toplum eczanelerinde zaman kisitliklari, eczacilar tarafindan sunulan
tutin birakma hizmetleri konusunda halkin farkindaliginin olmamasini, eczanelerde 6zel danisma
alanlarinin olmamasini ve hizmetin sunulmasi icin geri 6demelerin olmamasini igerir .2

Eczacilarin erisilebilirligi, tutin birakma hizmetlerinin ardindaki en buyuk itici guclerden biri olarak
gorulmektedir.#' Eczacilar ilacin uzmanlaridir ve diger saglik calisanlarina goére hastalarla daha fazla
zaman gegirebilecekleri 6n gorilmektedir. Bu nedenle, saglik bakim ortami degistikce ve eczacilar
daha hasta odakli gérevleri benimsedikge, eczacilarin egitim programlarinin dahil edilmesi ve uygun
politikalarla tatin birakma konusundaki gérevlerinin vurgulanmasi acil bir ihtiya¢ haline gelmistir. Bu,
bu hizmetin saglanmasinda diger saghk profesyonelleriyle is birligini yayginlastiracaktir.4’

Tutun birakma hizmetlerinin hastalara en Ust dizeyde fayda saglamasiicin politika yapicilar ve egitimciler
tarafindan daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Eczacilarin titiin birakmada gorevini vurgulayan
ve tim tutun kullanicilarina proaktif olarak birakma mudahaleleri ve hizmetleri sunmalarini saglayan
politikalara ihtiya¢ duyulmaktadir.”

Bu nedenle bu belge eczacilarin bu alandaki gérevinin genisletmek ve bu hizmetin yerlestiriimesinin
onundeki engelleri ele almak amaciyla tattn birakma hizmetlerinin saglanmasinda eczacilarin goérevini
arastirmakta ve tarif etmektedir. FIP Uye Orgutlerinden toplanan bilgileri kullanarak FIP bu baglamda
tutdn birakma konusundaki mevcut anlayisi degerlendirmis ve uluslararasi dizeydeki en iyi uygulamalari
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bir araya getirmistir. Bu, dnerilerin olusturulmasina ve tutiin birakma hizmetleri icin ulusal, bélgesel ve
kiresel duzeydeki savunuculugu desteklemeye yardimci olmustur.

Bu rapordaki veri ve istihbarat, ilgili yayinlarin literatur incelemesi (2. bélim), 3. bélimde ayrintilari
verilen FIP uye kuruluslarina yonelik anket ve FIP Uye kuruluslarindan alinan ulke 6zetleri (4. bélim)
dahil olmak Uzere karma yéntem yaklasimiyla toplanarak siralanmistir.
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Tutun birakma hizmetlerinin sunumunda eczacilarin etkisi ve gorevine iliskin kanitlari toplayip siralamak
icin mevcut literattran yari kapsamli bir incelemesi gerceklestirildi. Bu inceleme toplum eczanelerinde,
diger birinci basamak saglik hizmetleri ortamlarinda ve hastanelerde titin birakma konusunda
eczacilarin kilit gérevini, bu stuirece ne dlctide dahil olduklarini, hizmetlerinin saglik ve ekonomi Gizerindeki
etkisini ve meslekler arasi is birligi yoluyla saglik sisteminin verimliliginin artirilma potansiyelini ortaya
koymaya yardimci olmustur. Eczacilarin bu hizmeti sunmalarinin dnundeki engeller ve kolaylastiricilar
da belirlenmistir.

2.1 Arama stratejisi ve dahil edilme kriterleri

incelemeye dahil edilme kriterleri sunlard:

+ Populasyon: Eczacilari veya eczaneleri (toplum eczaneleri, diger birinci basamak saglik hizmetleri
ortamlari veya hastaneler) iceren veya eczacilar tarafindan yuruttlen calismalar.

« Ilgi duyulan sonuclar: Eczacilarin ve/veya eczanelerin gérevi, midahaleler, ekonomik etki/
ekonomik ve saglik sonuglari, maliyet etkililik ve tutlin/sigara birakma hizmetlerinin dntindeki
engelleri ve kolaylastiricilari

« Baglam: Toplum eczaneleri, diger birinci basamak saglik hizmetleri ortamlari veya hastanelerde
sunulan tutun/sigara birakma hizmetleri.

« Galisma turleri: 2013 - 2023 yillari arasinda acik erisim kaynaklari araciligiyla tam metinleri
erisilebilir olan guncel literatdr.

« Ingilizce yayimlanmis veya ingilizce ézeti bulunan ¢alismalar/makaleler.

Arama, Aralik 2023'te iki kapsamli veri tabani kullanilarak gerceklestirilmistir: PubMed ve SCOPUS.
internet tizerindeki veri tabanlar kullanilarak cesitli anahtar kelimeler kullanilarak tarama yapilmustir,
ancak konuyu ele alan makaleleri elde etmek icin kelime dagarcigi ve anahtar kelimeler kontrollu
olarak degistirilmistir. Arama stratejilerinin ayrintilari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Diger dillerde ceviri
gereksiniminin yaratacagi kaynak kisitlamalari nedeniyle yalnizca ingilizce yayimlanmis makaleler dahil
edilmistir. Birincil calismalar, derlemeler ve meta-analizler dahil olmak Uzere tum ¢alisma turleri, tam
metinleri a¢ik erisim yoluyla mevcut olanlar dahil edilmistir.



Veri tabani
(5 Ocak
2024'e
kadar)

Arama terimleri ve anahtar kelimeler

Elde edilen
alintilar

Bu derlemeye dahil
edilen makaleler

PubMed

("eczane" VEYA "eczac1*" VEYA "eczaneler") VE ("hizmet"
VEYA "mudahale") VE ("titin birakma" VEYA "sigarayi
birakma")

340

("sigara birakma" VEYA "tutin birakma") VE ("ekonom*")
VE ("farmak*"[Baslik])

65

("farmak*"[Baslk]) VE ("ekonom*" VEYA "tasarruf" VEYA
"bltge") VE ("sigara birakma" VEYA "tutin birakma")

68

("eczane" VEYA "eczaci*" VEYA "eczaneler") VE ("hizmet"
VEYA "mudahale") VE ("tutin birakma" VEYA "sigara
birakma") VE ("ekonomik*" VEYA "tasarruf")

("farmak*") VE ("ekonom*") VE ("sigara birakma" VEYA
"tatdn birakma")

349

"toplum eczaciligi"[MeSH] VEYA "toplum eczaciligi
hizmetleri"[MeSH] VEYA "toplum eczacilidi uygulamalari"
VEYA "eczane" VEYA "eczaneler" VEYA "eczacI") VE ("sigara
birakma"[Baslik] VEYA "tutin birakma"[Baslik]) VE
("mudahaleler") VE ("ekonom*" VEYA "tasarruf" VEYA
"bltce")

("eczane"[Baslik] VEYA "eczaci*"[Baslik] VEYA "toplum
eczanesi"[Baslik]) VE ("sigara birakma"[Baslik] VEYA "titun
birakma"[Baslik])

86

("eczane"[Baslik] VEYA "eczaci"[Baslik] VEYA "toplum
eczanesi"[Baslik] VEYA "toplum eczanesi hizmeti"[Baslik])
VE ("sigara birakma"[Baslik] VEYA "titun birakma"[Bashk])

69

("toplum eczaciligi*"[MeSH Terimleri] VEYA "toplum
eczane hizmeti*"[MeSH Terimleri] VEYA
"eczacihk*"[Baslik]) VE ("mudahale*"[Baslik]) VE ("sigaray!
birakma"[Baslik] VEYA "tutln birakma"[Baslik])

59

("eczaci liderliginde"[Baslik] VEYA "eczaci*"[Baslik] VEYA
"toplum eczanesi"[Baslik]) VE ("sigara birakma"[Bashk]
VEYA "titun birakma"[Bashk])

65

("eczaci*"[Baslik]) VE ("muidahaleler"[Baslik]) VE ("sigara
birakma"[Baslk] VEYA "tutun birakma"[Baslik])

41

("eczaci*"[Baslik]) VE ("mudahaleler") VE ("sigara
birakma"[Baslk] VEYA "tutun birakma"[Bashk]) VE ("saghk
sonucu*")

("eczane"[Baslik] VEYA "eczaci"[Baslik] VEYA "toplum
eczanesi"[Baslik] VEYA "toplum eczanesi hizmeti"[Baslik])
VE ("sigara birakma"[Bashk] VEYA "tutin birakma"[Baslik])
VE ("ekonomi*")

("eczane"[Baslik] VEYA "eczaci"[Baslik] VEYA "toplum
eczacisI"[Bashk] VEYA "toplum eczane hizmeti"[Baslik]) VE
("sigara birakma"[Baslik] VEYA "tutun birakma"[Baslk]) VE
("ekonom*"[Baslik] VEYA "maliyet tasarrufu*")

SCOPUS

( BA§LIK-C')ZET-ANAHTAR KELIME ( ( "eczaci tarafindan"))
VEYA BASLIK-OZET-ANAHTAR KELIME ( ( "toplum ecz*"))
VE BASLIK—OZET—ANAHTAR KELIME ( ( "sigara birakma"))
VEYA BASLIK-OZET-ANAHTAR KELIME ( ( "tutin birakma"))
VE BASLIK-OZET-ANAHTAR KELIME ( ( "ekonom*" ) ) VEYA
BASLIK-OZET-ANAHTAR KELIME ( ( "etki")) VEYA BASLIK-
OZET-ANAHTAR KELIME( ( "miidahale*")))

163

"Ucretsiz tam metinler"i
elde etmek icin filtreleme
yapildiktan sonraki say::
946

Duplikasyonlari harig
tuttuktan sonraki say:
646

Baslik ve 6zet taramasi
yapildiktan sonraki say::
52

Icerigi ayrintili olarak
inceledikten sonra: 30
makale dahil edildi
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ilk aramada 1325 makale ve sonra yalnizca “Ucretsiz Tam Metin” elde etmek icin filtrelendiginde 379
makale tespit edildi ve 300 makale ise duplikasyon nedeniyle disarida tutuldu. Kalan 646 makalenin
dahil edilme kriterleri agisindan taranarak, ilgili bashklar veya 6zetler agisindan incelenmesinin ardindan
594 makale disarida tutuldu. Kalan 52 calisma tam metinlerinin konu ile ilgisi temelinde, tamamlanmis
calhismalar da dikkate alinarak yakindan incelendi ve son olarak 30 makale literattr incelemesine dahil
edildi.>"9414558 Tarama sureci Sekil 1 ‘de 6zetlenmistir.

L Veritabanlan ve kayitlar araciligiyla ¢alismalarin belirlenmesi J
inceleme 6ncesinde referanslar kaldiriimistir:
E Veritabanlarindan/kayitlardan elde . . .
o edilen calismalar (n=1325) 'Tam Metin Ucretsiz' secenegi secilerek
E PubMed (n=1162) filtrelenen referanslar (n=379)
K] SCOPUS (n=163) :
Yinelenen kayitlar manuel olarak
belirlenmistir (n=300)
—
= = 3
Calismalar bashk/6zetlerine gore taranmistir. Adiasizh Sl e DeelTER IR el L TiahG
kapsam disi birakilmistir
(n=646) (n=594)
[
E
o
& :
Tam metin taramasi Detayli inceleme sonrasinda belirtilen dahil edilme kriterlerini
(n=52) karsilamayan calismalar kapsam disi birakilmistir.
(n=22)
—

A4

incelemeye dahil edilen calismalar
(n=30)

=
=
©

@
=

[}
o
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2.2 Veri ekstraksiyonu ve analiz

Toplum eczacllari, tutun kullanicilarina  yonelik
mudahaleleri gerceklestirmek icin uygun
konumdadir.”85558  Peletidi ve arkadaslarina gore,
toplum eczacilari tarafindan yuratulen sigara birakma
hizmetleri sigarayla iliskili kronik hastaliklara bagli
morbidite ve erken mortalite oranlarinin azalmasina
yol ag¢maktadir.> Toplum eczaneleri tarafindan
etkili sigara birakma hizmetlerinin verilebilmesi
icin eczacilarin bu hizmeti sunmaya istekli olmalar
gerekir. Is yiki yiiksek bir eczane ortaminda bu
gorevi yerine getirmenin pratik ve mali gercekligi,
eczacilarin bu gorevi yerine getirebilme becerilerini ve
motivasyonlarini etkileyebilir.™

Hastalarin hastaneye yatmasi, hastane eczacilarina hastalarin tiattn kullanimini ele almalari icin firsat
sunar.'”'® Ayrica eczacilarin tutin birakma tedavisini mevcut yatan hastalarin tedavi uzlasisi is akislarina
entegre etmesiyle hastalara tutun birakma firsati da sunar.’ Tam zamanli ve egitim almis bir eczacinin
herbir yeni yatisi tatin kullanimi agisindan tarayabilecegi mevcut bir hastane protokold bu hizmeti
daha da kolaylastiracaktir.® Amerika Birlesik Devletleri'nde tgunci basamak bir hastanede ABD Halk
Saghgi Hizmetleri Klinik Uygulama Kilavuzu'na dayali titiin birakma mudahalesinin yerlestirilmesi icin
yapilan bir calisma, eczacilarin her bir hem hasta yatisinda hem de taburculuk sirasinda etkilesimde
bulunurken oynayabilecekleri benzersiz rolt ortaya koymustur.’ Eczacilar rutin ilag 6ykusd, ilag uzlasisi
ve taburculuk danismanligi is akislari sirasinda yatan hastalarla sigara icme konusunu ele almistir. Eczaci
ayrica, yinelemeli pilot testler yoluyla programin iyilestirilmesine de dahil olmustur.

ingiltere’de COVID-19'un zirve yaptigi dénemde yapilan bir calisma, recete yazan eczacilarin uzaktan
danismanlik yoluyla etkili sigara birakma hizmetleri sunabilecegini gdstermistir.”” Su anda Birlesik
Krallik'ta NHS Ingiltere, hizmet sunumunu kolaylastirmak icin toplum eczanelerinde calisanlar da dahil
olmak Uzere mevcut eczacilarin regete yazma yetkisi kazanmasini desteklemektedir. Bagimsiz regete
yazan olarak eczacilar, titiin birakma programlarinda gerektiginde birakma ilaglarini recete edebilirler.
Ayrica 2026 yilindan itibaren Birlesik Krallik'ta fakulltelerde eczacilik egitimini tamamlayan mezunlarin
dizenleyici kuruma bagimsiz recete yazan eczaci olarak kaydolacaklari ve bu hizmeti sunabilecek
eczacilarin kapsaminin genisleyeceg@i de 6nemle belirtilmelidir."

Amerika Birlesik Devletleri'nde, tutun birakma ilaclarina erisimi iyilestirmek icin cesitli stratejiler
benimsenmistir. Eczacilara, Isbirligine Dayali Recete Yazma Anlasmasi (CPA) kapsaminda veya eyalet
duzeyindeki protokoller araciligiyla 6zerk recete yazma yetkisi verilmektedir. CPAlar, eczacilar ve regete
yazanlar arasinda resmi bir uygulama iliskisi olusturur. Bu iliskide regete yazan, ilac tedavisini baslatma,
degistirme ve sonlandirma ile laboratuvar testleri isteme gérevlerini eczaciya yetki verir. Ozerk recete
yazma uygulamasinda eczacilar, eyalet tarafindan kanun ve ydnetmeliklerle verilen yetkiyle belirliilaclara
ait recete yazma yetkisi almadan énce bir surekli egitim programini tamamlamak zorundadir.®
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El Hajj ve arkadaslari tarafindan Katar'da, tdtin
egitim programinin eczacilarin beceri ve yetkinlikleri
Uzerindeki etkisini degerlendirmek icin yuariutulen
randomize kontrolli bir calismaya, alti Objektif
Yapilandiriimis Klinik Muayene vakasi tamamlamis
toplam 86 toplum eczacisi (54’0 midahale grubundave
32'si kontrol grubunda) dahil edilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglar, yogun bir tdtin egitimi programinin
toplum eczacilarinin tatdn birakma hizmetleri sunma
beceri ve yetkinliklerini énemli 6lcide gelistirdigini
gOstermektedir.>®  Literatur incelemesinden de
anlasildigi gibi, tutin kullanicilart arasinda daha
yuksek titin birakma oranlari elde etmek icin eczacilarin tittn birakma konusundaki egitimi davranissal
destegi de icermelidir.841841.48

Etiyopya'da eczacilarin ve eczacilik 6grencilerinin sigara icme/sigarayl birakma konusundaki bilgi ve
tutumlarini degerlendiren kesitsel bir arastirmada, arastirma o6ncesinde sigara birakma konusunda
egitim alanlarin almayanlara kiyasla ortalama bilgi ve tutum puanlari anlamli olarak daha yiksek oldugu
belirtilmistir.#

Greenhalgh ve arkadaslari tarafindan niteliksel ve karma yontemlerle yapilan tanimlayici bir sentez ve
gercekgci bir incelemeye gore, “sigara birakma konusunda iyi tasarlanmis bir egitim kursu, eczacilarin
biyomedikal ve Urun odakl bir bakis acisindan daha cok halk saglhgi ve hasta odakli bir géreve
gecmelerinde dnemli bir rol oynamaktadir."+

Tatun kullanimi, bulasici olmayan hastaliklar igin

degistirilebiliranarisk faktorlerinden biridir. Eczacilarin
tarafindangerceklestirilentutinbirakmamudahaleleri,

tutdn kullanicilarinin uzak durma oranlarini anlamh

olarak etkileyebilir ve hastalarin saglik sonuclarinin

iyilestirilmesinde énemli bir rol oynayabilir.® Bouchet-

Benezech B. ve arkadaslari tarafindan Fransa'da

yurutulen gézlemsel, uzunlamasina ve prospektif bir

calismada tum katilimcilarin fiziksel ve ruhsal saghk

bilesik puanlar, ikinci takip ziyaretinde baslangig

seviyesine gore iyilesme gostermistir.’? Eczacilar, tattin birakma cabalarinda énemli bir rol oynamakta
ve hem bireysel saglik sonuglari hem de daha genis 6l¢cekte halk saghgi tzerinde anlamli etkiye sahip
olan 6n saflardaki saglk hizmeti calisani olarak gorev yapmaktadirlar.

Beaupre ve arkadaslari tarafindan yapilan ve eczacilar tarafindan sunulan sigara birakma mtdahalesini
alan ve almayan hastalar arasindaki sigara birakma sonuglarini karsilastiran bir ¢alisma, toplum
eczacilarinin sundugu sigara birakma programlarinin sigara i¢enler icin rutin ameliyat dncesi bakimin
etkili bir tamamlayicisi oldugu ve daha yuksek sigara birakma oranlari elde edildigini bulmustur.®
Eczacilar hizmet sunumundan 6nce bolge standartlarina gore yeterli dizeyde egitim almistir.®

Singapur'da bir Gglnci basamak dermatoloji merkezinde motivasyonel gérisme egitimi de iceren ve
eczacilar tarafindan yonetilen yapilandirilmis bir sigara birakma kliniginin etkinligini degerlendirmek
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icin yapilan tek merkezli retrospektif bir calisma, eczacilarin ydnettigi hasta danismanhginin sigarayi
birakmak isteyenlere davranissal destek saglamada etkili oldugunu ve bdylece sigara icilmesini azalttigini
gostermigtir.>

Kanada'daBeaupreve arkadaslaritarafindan, toplam eklem replasmani(TJR) ameliyatidncesinde eczacilar
tarafindan sunulan toplum temelli sigara birakma mudahalesini kullanan ve kullanmayan hastalar
arasindaki sigara birakma sonuclarini karsilastirmak icin yapilan baska bir calismada, eczaci tarafindan
yonetilen toplum temelli titiin birakma programina sevke riayet eden katilimcilarin, etmeyenlere gore
cok daha yuksek sigara birakma oranlarina sahip oldugu gortlmustir.> Programa katiimlarindan alti ay
sonra, programa katilan 53 katilimcidan 19'u (%33) 6z bildirime dayali 7 glnlik nokta prevelansina gore
tutinden uzak durduklarini bildirirken, programa katilmayan 45 katilimcinin sadece ikisi (%4) tutinden
uzak durduklarini bildirmistir (p<0.001).>

Portekizde Condinho ve arkadaslari tarafindan yapilan eczacilarin sigaranin birakilmasina yaptigi
katkinin raporlandigi bir arastirma makalesine goére, 135 sigara kullanicisindan 59'u (%43,7) bir ay
sonra tutunu biraktigini géstermistir. Sonraki sigara birakma oranlari ise g, alti ve on iki ayin sonunda
sirasiyla %32,6, %28,1 ve %20,7'ye dusmustur. Farmakolojik tedavi géren(Fisher’in kesin testi, p<0,001)
ve daha fazla danismanlik (x2 = 59,994, p<0,001) ve telefon (x2 = 17,845, p<0,001) gérismesine katilan
hastalarda sigara birakma basari orani daha yiksek oldugu bildirilmistir."

Ayrica, Bouchetve arkadaslari tarafindan Fransa'da toplum eczanelerinde eczacilar tarafindan uygulanan
sigarabirakma programinin fizibilitesini degerlendirmekicin yirutulen bir arastirma, eczacilar tarafindan
sunulan sigara birakma programinin altinci ayinda katimcilarin %23,3'GnUn takip ziyaretine katildigini,
bunlarin %75'inin son ziyaretlerinden bu yana sigaradan uzak durdugu ve yarisindan fazlasinin 90
gliindur sigaradan uzak durdugu ortaya koymustur. ikinci takip ziyaretinden itibaren tiim katilimcilarin
fiziksel ve ruhsal saglk bilesik puanlari baslangi¢ degerlerine kiyasla iyilesmistir."

Ayrica, Creswell ve arkadaslari, yerlestirme 6ncesi ve sonrasi nikotin replasman tedavisi (NRT) recete
oranlari ile Wisconsin Sigaray! Birakma Hattr'na yapilan yénlendirme oranlarini karsilastirarak eczacilar
tarafindan yatan hastalara sunulan yeni bir sigara birakma tedavi midahalesinin etkisini degerlendirmek
icin bir arastirma yurutmustdr. NRT uygulama oranlarinin yerlestirme 6ncesinde uygun hastalarin
%43,6'sindan yerlestirme sonrasinda %50,4e (P <0,0001) ve sigara birakma hattina yoénlendirme
oranlarinin %0,9dan %11,9a (P <0,0001) yUkselmesiyle tedaviye erisim genislemistir. Genel olarak
eczacilar, yerlestirme sonrasi donemde uygun yatislarin %62,5'inde tiatin kullanimini ele aldiklarini
kaydetmistir.”

Eczacilar hem bireysel saglik sonuclari hem de daha genis 6lcekte halk sagligi tzerinde 6nemli bir etkiye
sahip olan 6n saflardaki saglik calisani olarak tittin birakma cabalarinda cok 6nemli bir rol oynamaktadir.

Birlesik Krallik'ta Peletidi A. ve arkadaslari tarafindan yapilan sistematik bir incelemede eczanede
sunulan sigara birakma hizmetlerini kontrol grubuyla karsilastiran calismalar én plana cikarilmis ve
eczanede sunulan hizmetlerin olduk¢a maliyet etkili olduguna dair guglu kanitlar sunulmustur.> Bu
incelemeye dahil edilen makalelerden birinde, eczanede sunulan hizmetin doért haftalik program icin
sigaray! birakan kisi basina 772 ingiliz sterlinlik artimli maliyet gerektirdigi, grup temelli hizmetin ise
1612 sterlinlik ek birakma maliyeti gerektirdigi belirtilmistir. Bu degerlendirmede haftalik bire bir destek
ve NRT ile eczanede sigara birakma hizmeti alan ilk grubun, sadece toplumda grup tedavisi ve sigara
birakma ilaci tedavisi goren ikinci gruba gére daha ylUksek sigara birakma oranlarina sahip oldugu
gorulmaustir. Ayrica, eczanede yurutilen hizmetin kaliteye ayarli yasam yili basina artimli maliyeti 2600
sterlin iken, grup temelli hizmetin maliyeti 4800 sterlin olarak belirtilmigtir.>
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Toplum eczacilari, tutin birakma hizmetlerinin

sunulmasinda erisilebilir ve maliyet etkili ancak

yeterince kullanilmayan bir kaynaktir.”191455 Eczacilar

tarafindan sunulan iki Sigarayr Birakma Programi

(SCP) arasindaki uzak durma oranlarini ve bunlar ile

literatUre dayali bir karsilastirma grubuyla arasindaki

maliyet etkililik degerlendirilmesi icin yurutulen

pragmatik, karma yoéntemli, randomize bir calisma,

yogun SCP'nin Ug¢ strateji arasinda en maliyet etkili mtdahale oldugunu ortaya koymustur. Yogun SCP,
kisaltilmis SCP'den 14000 Amerikan dolari (100 katilimci basina) daha fazlaydi, ancak bu ek 14 sigara
birakma ve 10,8 yasam yili kazanimi saglamistir. Karsilastirma grubuna gore, yogun SCP saglik sistemine
35300 Amerikan dolar1 (100 katilimci basina) daha fazla maliyet getirecek, ancak bunun karsiligi olarak 29
birakma saglanacak ve 22,4 ek yasam yili kazanilacak, bu da artimli maliyet etkililik orani sigara birakma
basina 1217 Amerikan dolari ve kazanilan yasam yili basina 1576 Amerikan dolari saglayacaktir.’

ingiltere'de yuratilen bir calismalardan birinde, genel dis uygulamasinda, aile hekimlikleri, eczaneler
ve NHS Sigara Birakma Hizmetleri (NHS SSS) tarafindan sunulan sigara birakma hizmetlerinin maliyet
etkinliligini, hizmet sunucusuna ve NHSnin bakis agisina goére karsilastirlmistir. “Olagan bakim”
(NHS SSS) ile karsilastirildiginda “maliyet etkili” oldugu tespit edilen hizmet eczanede sunulan hizmet
olmustur.’® NHS Sigara Birakma Hizmetleri (SSS), insanlarin sigarayi birakmalarina yardimci olmak igin
Ucretsiz ilag ve davranissal destek saglamak amaciyla 2000 yilinda Ingiltere ve Galler'de baslatilmistir ve
aile hekimlikleri, toplum eczaneleri ve uzman klinikler dahil olmak Uzere cesitli hizmet sunucularindan
temin edilebilir.*®

ispanya'da yapilan baska bir calismada 12 aylik takip stiresinde randomize olmayan, kiime kontrollii
bir calismanin maliyet etkililigi degerlendirilmistir. Calisma suresince toplanan maliyet verileri arasinda
dogrudan saglik hizmetleri maliyetleri, dolayl maliyetler (is kaybi) ve midahale maliyetleriyer almaktadir.
Galismaya mudahale grubunda 800 sigara i¢en hasta, kontrol grubunda ise 278 kisi dahil edilmistir. Her
iki perspektifte de maliyetler kontrol grubuna gére midahale grubunda daha dusuk ¢cikmistir. Ortalama
kalite ayarli yasam yili (QALY) midahale grubunda daha yuksekti [0,03 (CI: 0,01; 0,07)]. Artimh maliyet
etkililik orani (ICER) ve maliyet-fayda orani (ICUR) midahale grubunda baskin olarak belirtilmistir.'

Tutunan birakilmasini desteklemek icin meslekler arasi

stratejiler hastalarin birakma oranlarini artirabilir.”® Saglik

sistemi tabanli hizmet calisanlari ile toplum eczacilari

arasinda meslekler arasi is birligi firsatlarinin arastirildig

bir calismada, toplum eczacilarinin tutinud birakma

hizmetlerinin hasta bakim surekliligine dahil edilmesinin

degerli oldugu vurgulanmistir. Bu c¢alisma, tatunu

birakma hizmetlerinde meslekler arasi is birliginden

beklenebilecek cesitli faydalari ortaya koymustur.

Toplum eczacilarinin katihmi diger saghk calisanlarinin

zamanina olan talebi azaltilirken hastalarin kanita dayali onaylanmis tttin birakma tedavisine erigsimini
artirmakta ve bu da birakma oranlarini iyilestirmektedir. Toplum eczanelerinin tltiin birakma destek
hizmetleri, hastanede yapilan titlin birakma cabalari ile bu birakma ¢abalarinin evde desteklenmesinin
surdurulmesi arasindaki mevcut boslugu doldurabilir. Meslekler arasi is birligi, tim ortamlarda hastalar
ve saglik hizmeti calisanlari arasinda ¢ift yonlu iletisim icin bir yol saglar. Entegre elektronik saghk
kayitlari sayesinde hasta guvenligi arttiriimis olur.*®
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Greenhalgh T. ve arkadaslarina gore eczacilar ve diger saglik calisanlari arasinda meslekler arasi
etkilesimin artmasi, toplum eczanelerinde etkili sigara birakma hizmetlerinin sunulmasi icin bir 6n
kosuldur. Bu, klinisyenlerin eczaci meslektaslarina olan glivenini artirir ve bu gtiven, meslek kuruluslarinin
olumlu mesajlariyla daha da kolaylasir. Nihai olarak, 6zellikle yerel aile hekimliklerinden, acik ve iyi
tasarlanmis bir sevk yolu gerekmektedir.*’

Bouchet-Benezech B. ve arkadaslari tarafindan Fransa'da yuratulen bir calismada diger saglik
calisanlariyla is birliginin sigara birakma hizmetlerinde eczacinin gorevini gelistirmek i¢cin dnerilen kilit
noktalardan biri oldugu belirtilmistir. Eczacilar tarafindan saglanan NRT recetelerinin sosyal guvenlik
sistemi tarafindan geri 6denme kapsamina alinmamasi calismada belirlenen ana zorluk olarak
bulunmustur. Bu geri 6demeleri tesvik icin eczacilar ile bu UrUnleri recete eden diger saghk ¢alisanlari
arasinda is birligi yapilmasi 6énerilmistir.’

Birka¢ makalede eczacilarin tutin birakma hizmetleri
sunmalarinin énundeki ortak engeller belirlenmistir.
Eczacilarin tutin birakma konusunda bilgi, beceri
ve egitim eksikligi bircok ulkede bu hizmetlerin
sunulmasinin  ontndeki ana engel olarak kabul
Edi|mi§tir.8’12'16’41’45'49’51’52’55

Egitim eksikligi 6zguven eksikligine yol agmakta ve bu

da hastalarla etkili iletisim kurmanin énunde bir engel

olusturarak sunulan tutin birakma hizmetlerinin

kalitesini distrmektedir.’¢525%5 Urdiin'de eczacilarin

cogu, yetersiz egitim sonucu tutin birakma tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari igin
yeterli titin birakma muddahalesi sunamadiklarini disunmekteydi.>' Erku ve arkadaslar tarafindan
Etiyopya'da yuUrutulen kesitsel bir arastirmada 410 katihmci (213 eczacilik 6grencisi ve 197 eczaci) bir
ankete katilmislardir ve anketin sonuclari eczacilarin tutin birakma hizmetleri konusunda dnemli klinik
bilgi bosluklarini ve yeteri dizeyde beceriye sahip olmadiklarini ortaya koymustur.*® Avustralya'da
yapilan ve 250 son sinif 6grencisi, 51 eczaci ve sigarayi birakma alanindaki 20 egitimci cevaplarinin analiz
edildigi bir baska calismada, eczane diuzeyinde mevcut kanita dayall sigara birakma mudahalelerinin
uygulanmasinda anlamli klinik veya farmakoterapdtik eksiklikler oldugunu ortaya koymustur.*®

Tatun birakma programlari veya hizmetleri icin Gcret 6denmemesi de tutun birakma hizmetleri sunmak
isteyen bircok eczaci icin bir engel teskil etmektedir.221851525557 Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik
sistemi tabanli hizmet saglayicilari ile toplum eczacilari arasinda, bakim gecisleri sirasinda tatdn
birakma hizmetleri arasinda képru olusturulmasinda meslekler arasi isbirligi firsatlarini arastirmak
amaciyla ylrutulen bir arastirma makalesinde 6édeme konusunun eczacilar tarafindan saglanan tatin
birakma hizmetleri de dahil olmak Gizere herhangi bir hizmeti stirdirmek igin kritik neme sahip oldugu
ortaya koyulmustur. Cogu eyalette eczacilar hizmet saglayicisi olarak kabul edilmedikleri icin Medicaid
aracihgiyla 6deme almaya hak kazanamamaktadir. Eczacilarin 6zel sigorta araciligiyla geri édeme
almaya hak kazanmasi da nadirdir.’® Ayrica arastirma, eczacilara hizmet sunucusu statisu verilmesi veya
eczacilarin sigara birakma ilaglarini recete etmelerine izin veren eyalet duzeyindeki politikalara 6deme
gerekliliklerini agik¢a dahil etmenin bu sorunu ¢6zmenin en iyi yolu olabilecegini 6ne sirmektedir.'®

Tutin birakma hizmetlerine olan talebin eksikligi Fransa, Urdin ve Nijerya gibi bazi ilkelerde bir
engel olarak tanimlanmistir.’>'3552 Bu sorunu ¢6zmek icin Bouchet ve arkadaslari, Fransa'daki toplum
eczanelerinde eczacilar tarafindan sunulan sigara birakma programinin fizibilitesini degerlendirmistir ve
talep eksikligini gidermekicin bu hizmetin eczane musterilerine etkili bir sekilde tanitiimasini 6nermistir.'



s26|

Eczacihk meslek sahiplerinin, toplum eczacilarinin ve eczanelerin sigarayl birakmayi desteklemedeki
potansiyeli konusunda yeterince farkinda olmamalari bu hizmete olan talebin éntindeki bir engel olarak
vurgulanmistir.’

Tespit edilen bir diger 6nemli engel de eczanede hasta danismanhdi icin 6zel bir alanin olmamasiydi.’#
Her eczanede tutlin birakma hizmetinde ylUz yuze gérusmeler veya danismanlik icin ayriimis 6zel bir
alanin olmasinin hasta danismanhginda rahat bir ortam olusturularak daha iyi bir uyum sagladig
sonucu bulunmustur.'

Diger sorumluluklara ek olarak baska bir hizmeti yerlestirme beraberinde getirdigi zaman kisitlamalari
gibi tutuin birakma hizmetlerinin yerlestirilmesi 6ninde bir dizi baska engel de tespit edilmistir.8>05255
Peletidi ve arkadaslarinin sistematik incelemesine gore zaman yetersizligi hizmete katki saglayan herkes,
hastalar ve eczane personeli i¢in bir sorundur.® Japonya'da 11 toplum eczanesi arasinda yurutilen
bir pragmatik pilot kime randomize calisma, bir¢cok eczanenin zaman kisitlamalari ve ekstra ¢aba
gerektirmesi nedeniyle sigara birakma destegini gunltk faaliyetlerine dahil etmedigini ortaya koydu.>°
Tutun birakma ilaglarinin ve urdnlerinin bulunmamasinin da bir engel oldugu vurgulanmistir.’652
Eczacinin eczane disinda iken hasta tibbi kayitlarina (6zet bakim kaydi) erisememesi, hastanin kendi
tibbi ge¢misini dogru aktaramamasi durumunda recete hatasi olasiligini artirabilecek bir engel olarak
belirtilmistir.”

Amerika Birlesik Devletleri'nde yurutulen bir arastirma, hastane eczacilari da dahil olmak Gzere saghk
hizmetleri calisanlarinin tim tatan kullanicilarina proaktif olarak titinu birakma mudahaleleri sunmaya
tesvik eden program ve politikalarin eksikligi nedeniyle titin kullanimini birakma hizmetlerine erisimin
engellendigini gostermistir.’”” Eczanelerin tutin kontrol politikalarina zayif katilimi da bir diger engel
olarak gorulmektedir.”® Eczacilar ayrica, organize bir sevk sisteminin eksikliginin de etkili hizmet
sunumunun 6nundeki bir engel oldugunu belirtmistir.’*” Kadin hastalarla ve sigara igmenin sosyal
damgasindan endise duyan geng yastaki sigara icen bireylerle etkilesimde kulturel engeller tespit
edilmistir. Ingilizce ve Arapca konusmayan kisilerle iletisim engelleri yasanmistir.?

Tayland'da sigara birakma hizmetlerine erisimin
yetersizligi nedeniyle sigara birakma oraninin dusuk
olmasi eczacilara bir firsat sunmus ve bu hizmetlerin
eczanelerde gelistirilmesi ihtiyacini dourmustur.'®

Belirtilen engellere ragmen tutun birakiimasi

konusunda eczacillarin 6nunde cazip bir firsat

bulunmaktadir. Eczacilar tittin birakma hizmetlerinin

saglanmasinda erisilebilir, yeterince kullaniimayan ve

maliyet etkili bir kaynaktir. Titin birakma hizmetlerinin

saglanmasinda eczacilar acik bir goéreve sahiptir

ve bu hizmetlerin eczacilik uygulamasinin farklh alanlarina entegre edilmesini gerekcelendirebilmek
muamkunddr.
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FIP, eczacilarin tutin birakma hizmetleri sundugu Ulkelerden Uye &rgutlerini sunduklari mudahale
veya hizmet drneklerini (6r. sigara farkindalk kampanyasi, sigara birakma yardimci kitlerinin dagitimi,
motivasyonel goérusme, birakmak isteyen kisileri desteklemek icin mobil uygulamalarinin kullanimi
vb.) sunmaya davet etti. Ulke érneklerinde éne cikan noktalar, eczacilarin sundugu titiin birakma
mudahaleleri veya hizmetlerinin érneklerine iliskin ayrintili bilgi toplamak ve bu girisime iliskin ilgili
baglantilari sunmak amaciyla tasarlanmistir. Toplam 36 Ulkeden 6ne c¢ikan bilgiler alinmistir. Genel
olarak, DSO siniflandirmasina gére bu rapora yapilan bélgesel katkilar Tablo 6'da aciklanmaktadir.

DSO siniflandirmasina

DSO bélge siniflandirmasi | Katilan iilke sayisi | Ulkeler

Avrupa boélgesi 15 Avusturya, Belcika, ingiltere, Finlandi-
ya, Fransa, Almanya, Kosova, Hollanda,
Kuzey Irlanda, Norveg, Portekiz, Iskogya,
Ispanya, Isvicre, Galler

Afrika bdlgesi 6 Gana, Mauritius, Nijerya, GUney Afrika,
Zambiya, Zimbabve

Amerika bélgesi 3 Brezilya, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri

Bati Pasifik bolgesi 6 Cin Tayvan, Japonya, Malezya, Mogolistan,
Filipinler, Singapur

Dogu Akdeniz boélgesi 3 Urdin, Libnan, Yemen

Guneydogu Asya bdlgesi 3 Endonezya, Sri Lanka, Tayland

3.1 Avusturya

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

“Her yil yilbasi civarinda Avusturya Eczacilar Odasi tarafindan duyurulan ve tim toplum eczacilari :
- tarafindan uygulanan “sigara birakma haftalari” dizenlenmektedir. Ulusal verilere gore sigaraicenlerin :
- Ggte biri her yilbasi sigaray! birakmayi distinmektedir. Bu donemde sigara igenler eczanelerde titdn :
- birakma stratejileri konusunda danismanlik almaya davet edilmektedir. Bu kampanyaya nikotin :
-replasman Urunleri ve ilaglarda fiyat indirimleri de eslik etmektedir. X
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3.2 Belgika

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Belgika'da toplum eczanelerinde tutin kullanimini birakmaya yénelik birgok mudahale 6rnegi:
- bulunmaktadir. Bir tipik 6rnek, 31 Mayis DSO Diinya Titine Hayir Ginlsnde posterler ve brosurler ile :
- farkindaligr arttirmak ve nikotin replasman tedavisi kullanimi (tipi ve dozu) konusunda danismanlik -
- saglamaktir. :

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Halk saglik sisteminde uygulanan ulusal tatlin kontrol programinda programin bir eczaci tarafindan :
“koordine edildigi birka¢ saglik birimi bulunmaktadir. Paraiba Federal Universitesinde eczacilar :
- tarafindan koordine edilen ve tele-saglik hizmetlerinin kullanildigi meslekler arasi bir sigara birakma :
- poliklinigi bulunmaktadir. X

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

-Kanada'da eczacilar, cesitli miidahalelerle tiitiin birakma cabalarini desteklemede énemli bir rol -
- oynamaktadir. Bunun énemli bir érnegi, bircok toplum eczanesi tarafindan sunulan Sigara Birakma -
- Programi'dir. Bu programda bireysellestirilmis danismanlik hizmeti sunarak, sigara birakma yardim -
- kitleri dagitilarak ve slrekli destek saglanarak bireylerin sigarayl birakmalarina yardim etmede :
- aktif gorev alan eczacilar yer almaktadir. Eczacilar genellikle sigarayr birakmak isteyen kisilerle bire :
- bir gérasmeler yapar. Bu gérismelerde eczacilar, bireyin sigara icme Oykis(, motivasyonlarini ve :
- karsilastigi zorluklari degerlendirirler. Bu bilgilere dayanarak eczacilar bireysellestirilmis birakma :
: planlari olusturur ve nikotin replasman tedavisi (NRT) Urtnleri veya receteli ilaclar gibi uygun sigara :
“birakma yardimlari énerir. Bireylerin sigarayl birakma kararliliini artirmak ve olasi herhangi bir :
- endiselerini veya engellerini ele almak icin motivasyonel gériisme teknikleri kullanilir. Eczacilar ayrica :
- musterilere birakmanin faydalari, sigarayl birakma yardimlarinin olasi yan etkileri ve yoksunluk :
- semptomlarini yonetme stratejileri hakkinda bilgi verir. :
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3.5 (;in Tayvan

f Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

Cin Tayvan'da eczacilar tarafindan yurGtulen tatin birakma mudahalesi veya hizmeti dogrudan :
sigara birakma hizmetlerini ve NRT saglamayi, sigara birakma ilaglarini karsilamayi, bireyleri sigara :
birakma kurumlarina veya sigara birakma danisma hatlarina yénlendirmeyi ve kampuste ve toplumda
dumansiz bir ortamin savunulmasini icermektedir.
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3.6 Ingiltere

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

-2020/21 yihinda sigara birakma konusunda bir Eczacilik Entegrasyon Fonu pilot projesi ile ikinci -
“basamak saglik hizmetinde hastalarin hastaneden taburcu edilmesinden sonra baslatilan toplum :
- eczanelerinin yonettigi strekli sigara birakma destegi hizmetinin sunulmasini iceren yeni bir ¢alisma :
- modeli test edilmeye basland.. "

gPiIot programdan elde edilen ilk bulgular, toplum eczaneleri aracihgiyla tutarh, ulusal bir hizmet§
-sunumunun saglanabilecegini ve bunun, NHSnin sigara birakma destegi icin hastalari toplum :
- eczanelerine sevk etmesini mumkun kilacak kapasiteyi yaratabilecegini gosterdi. Bu nedenle Sigara :
“ Birakma Hizmeti (SCS), bes yillik NHS Toplum Eczaneleri S6zlesme Cercevesi>nin 3. yilinda (2021/22) :
-anlagmaya dahil edildi. :

f Sigara Birakma Hizmeti, NHS'nin taburcu islemleri sirasinda hastalarin bakim transferini :
: gerceklestirmelerini ve hastalari (onamlari dahilinde) sigara birakma tedavisine devam etmeleri icin :
: (gerektiginde ilag ve destek saglanmasini da dahil) sectikleri bir toplum eczanesine yonlendirmelerini :
- saglamak tizere tasarlanmistir. Buradaki amac, hastalari NHS'den toplum eczanelerine yénlendirmesi
- yoluyla sigara birakma siirecinde ek kapasite yaratilmasinin saglamaktir. Bu hizmet sadece eczaci veya :
- eczane teknisyeni tarafindan saglanabilir. Sigara Birakma Hizmeti, 10 Mart 2022 tarihinden itibaren -
- gelismis bir hizmet olarak uygulamaya alinmistir. Bu hizmet hakkinda daha fazla bilgiyi burada
“ bulabilirsiniz. :

20 Mart 2024 tarihinde Birlesik Kralllk Parlamentosu’nda, mevcut politikayr etkileyebilecek
bir Tuatiin _ve Elektronik Sigara Yasasi tasarisi sunulmustur. Bilgi  sayfalari-:

: GOV.UK (http://www.gov.uk/)
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3.7 Finlandiya

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

éMevcut Tedavi Kilavuzlari (Kdypa hoito -suositukset) bagimsiz ve kanita dayali klinik uygulamaé
- kilavuzlandir. Kilavuzlar, tedavi kararlarinin alinmasinda bir temel teskil etmeleri icin hazirlanmistir. :
:Tatun birakilmasina yoénelik de bir kilavuz bulunmaktadir: “Eczanelerde tdtin birakilmasinin :
desteklenmesi - yerlestirme bicimlerive tittn birakiimasina yonelik danismanhgin desteklenmesindeki
: faktorler”. s

- Tum eczaneler gerekli dizeyde stok bulundurmak zorundadir ve eczacilar nikotin replasman tedavisi :
- (NRT) ve sigarayi birakmak icin receteli ilaglar hakkinda danismanlik vermekle yukamladur. Eczacilar, :
: ilaclar hakkinda hasta danismanligi yapmak tzere egitim aldiklari i¢in titin birakmayi desteklemeye :
“uygun uzmanlar olarak kabul edilmektedir. Ornegin halk saghgi calismalarinin eczacilarin mesleki -
- gorevlerinin bir parcasi olarak algilanmasiyla eczacilarin titéiniin birakiimasinin desteklenmesinde :
-yer almasi artmaktadir. Eczane ziyaretlerinin sayisi fazla oldugu icin eczanede tiitiin kullanicilarina :
- ulasabilme sansi daha fazladir, ancak gunimizde NRT driinlerinin %80-90'1 eczaneler disinda :
- satilmaktadir. :

- Kilavuz, eczanelerde uygulanabilecek yontemlerden su érnekleri én plana ¢ikarmaktadir: eczacilarin :
-yerel tutiin birakma hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, farkli aktérlerle is birligi yapiimasi ve :
-eczacilarin diger saglk calisanlarinin talimatlarini tamamlayici ve destekleyici bir rol oynamasi, :
- glindelik zorluklara odaklanan bireysel tedavi planlari ve tavsiyelerin verilmesi, uyumun izlenmesi ve
- desteklemesi. :

- Daha fazla bilgiyi burada bulabilirsiniz.
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3.8 Fransa

................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- 2016 yihndan bu yana Saglik Bakanhgi ve Fransa Halk Saghg Kurumu Santé Publique France
“her Kasim ayinda “Mois sans tabac” (Tutinsuz Ay) bashgi ile yillik bir ulusal farkindalik -
‘kampanyasi duzenlemektedir. Fransiz Eczacilar Odasi bu girisimin bir ortagidir. Bu:
- baglamda, 2023 yilinda 20757 eczaneden 19512'si Kasim ayI boyunca kampanya posterlerini :
-vitrinlerinde sergilemistir. Eczacilar, sigarayi birakma konusunda bilgilendirme kitleri (2023 :
“yilinda eczanelere 540000 kit dagitildi) ve brosurler dagitarak bu kampanyaya aktif olarak :
katilmaktadir. Bu girisimin son versiyonu hakkinda daha fazla bilgiyi burada bulabilirsiniz. :

.......

Bravo aux 157576
participants a Mois
sans tabac

157576 participants ont tenté le défi en 2023

Un grand bravo a tous ceux qui se sont inscrits a Mois sans
tabac. C'est un premier pas vers I'arrét du tabac. Vous pouvez
étres fiers. Vous avez des questions ? N'hésitez pas a vous
rentre sur tabac-info-service.fr

*s® Sant

e P"A’";“' Vision globale de la présence Pharmacies

Mois sans Tabac 2023
NOfe Cuanting NG Quarali
POETI O phanmaces

Covering sur mesure 269 269 el ——
C Affich: bornes d'entrée + 6 760

oz 5903 5993 i 8482w

- 263 Kit sticke kits
stickers +
Lot Stickers vitrine 8 604 11 577 _sevisge 3015 6030

dentsad e W

................................................................................................
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3.9 Almanya

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

fAImanya’da birka¢ Eyalet Eczacilar Odasi okullarda yeme bozukluklari, asiri alkol tiketimi, dogumf
- kontrolii veya sigara icme gibi 6nlemeyle ilgili farkli konularda atélye calismalari sunan bir hizmet :
- vermektedir (“Apotheke macht Schule” = “Eczane iyi bir érnek olur”; kelime anlami: “eczane bir okul :
“olur “, burada “okul olmak” ifadesi “iyi bir 6rnek olmak” anlamina gelmektedir). Okullar, bulunduklart :
- eyaletteki Eczaci Odasina basvurarak bu atélye calismalari igin rezervasyon yaptirabilirler. :

“Ayrica, ergenlere (11-14 yas) yonelik “Akilli Ol - Baslama” (#BeSmartDontStart) isimli federal
- duzeyde bir sigara 6nleme programi da bulunmaktadir. Bu program her okulda siniflarin kendi
- farkindalik projelerini sunabilecekleri bir yarisma formatindadir. Ayrica siniflar, en az alti ay boyunca :
- sigara igmemeyi toplu olarak kabul ederler. Yarigmanin galibi, sinifi icin 5000 avroyu bulabilen bir :
- 0dul almaktadir. Program 27 yil 6nce baslatilmis olup Federal Saglik Egitim Merkezi (BZgA), Alman :
- Kanser Yardim Vakfi (Deutsche Krebshilfe) ve bilyiik bir yasal saglik sigortasi sirketi (bu 6rnekte AOK) -
- tarafindan finanse edilmektedir. Konuyla ilgili yayinlar icin lutfen proje koordinatériniin web sayfasina

: web sayfasina bakiniz.

‘Bu proje, AB'de ayni amaca yénelik yiritilen benzer projelerden biridir (“Sigara icilmeyen Sinif
- Yarismasi”). :

- Bazl durumlarda okullara tutin kullanimini 6nleme atolyeleri diizenleyen Eyalet Eczaci Odalari, :
- atolyelerine “#BeSmartDontStart” konseptini de dahil etmektedir. :

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

éTUtUnUn zararlari hakkinda aciklamalar yayimlamak, radyo ve televizyon réportajlarina kaularaké
:tatundn zararlarini gézler 6ntine sermek ve sosyal medyada paylasimlar yapmak. [

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Endonezya Eczacilan Birligi her yil dizenlenen ve tutinun birakilmasini kapsayan bir saglikli yasam :
- kampanyasini aktif olarak strdirmektedir. Nikotin replasman drdnlerinin bulunabilirligi Endonezya'da :
ssinirhdir ve ge¢misteki Gruin lansmanlari her zaman basarisiz olmustur. Hikumet tatan kullanimini :
- sinirlamaya calissa da titiin endstrisi blyiik vergi gelirleri ve Endonezyali isciler icin bircok is imkan -
- yaratmaktadir. Tatinan birakilmasi genel olarak Ulkede hicbir zaman populer olmamistir. Ancak -
- eczacllar, bu konuda farkindalik yaratmaya yillar 6nce baslamistir. :
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3.12 Japonya

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

éJapon huktmeti her yil sigara birakma kampanyasi duzenlemektedir ve Japonya Farmasaétik Birligi bu
- kampanyayi desteklemektedir. X

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Sigara icmeyen Nesil Girisimi, Urdiin Eczacilar Birligi (JPA) tarafindan yiritilen ulusal bir girisimdir -
- ve 13-16 yas arasi okul cagindaki gencleri hedef alarak onlara sigaranin cesitli sekillerini (sigara icme, -
- elektronik sigara ve digerleri) kullanmanin tehlikeleri hakkinda bilgi vermektedir. Etkinligin ilgili resmi :
- medya ve basinda haberlerine su baglantilardan ulasabilirsiniz: 1, 2. 3, 4. 5, 6. X

fip = JPSAY ca®ry B .

Smoke-Free Generation

N
N

Yo
gokefiEtE”




..........................................................................................................

- Kral Huseyin Kanser Vakfi ve Urdiin Meme Kanseri Programi (JBCP) tarafindan, ozellikle akciger :
: kanseri konusunda farkindalik olusturmak amaciyla toplumlarda titind birakmayi tesvik etmeye :
-yonelik cesitli farkindalik artirma girisimleri ve kampanyalari bulunmaktadir. JBCP, tiim bildirilerinde :
- bu konuyla ilgili mesajlar vermektedir ve eczacilar da bu kampanyalari yerlestirmektedirler. Sigara :
“icen bir hasta tespit edildiginde veya bir hasta tutin icmenin saghg: veya ilaglarinin etkinligi -
- Uzerindeki etkisi hakkinda bilgi almak istediginde tutlini birakma ve tatinin birakmanin gerekliligi :
- konusunda kisa bir tavsiye vermek toplum eczanelerin ginltk faaliyetlerinin bir parcasidir. Eczacilar
- ayrica, mukemmel iletisim becerilerini ve guvenilir saglik calisani olarak hastalar tUzerindeki etkilerini :
“kullanarak, hastalari da sigaray! birakmaya tesvik ederek gayri resmi olarak motivasyonel gérismeler :
- saglarlar. Eczacilar arastirmalar yoluyla tiitiin kullanim davranisi ve tiitiin birakma konusundaki bilgi -
- birikimini zenginlestirmeye de katkida bulunurlar: :

+ Toplum eczacilari arasinda sigarayi birakma hizmetlerine yénelik bilgi, tutum, uygulama -
ve algilanan engeller. :

+ Orta Dogu’daki bir bolgesel kanser merkezinde onkoloji uzmanlari arasinda sigarayi
birakma destegi — kanser tedauvisi icin kritik bir hizmetin iyilestirilmesi

+ Sigara icen Urdiinlii kanser hastalarinin birakma deneyimleri ve bakis acilari

+ Gelismekte olan kiiresel titiin tedavisi is giicii: 2017'den 2019°a kadar akredite egitim
programlarinda egitim almis titiin tedavisi uzmanlarinin 6zellikleri.

+ Politika degisikliginin desteklenmesinde maliyet-etkililik analizi kullanimi: Urdiin’de
sigarayi birakmak icin vareniklin ve nikotin replasman tedavisi.

+ Sigara icme ve COVID-19'a yénelik inanclar ve pandeminin sigara icme davranislari ve
sigarayi birakma niyeti tizerindeki etkisi: Urdiin’de yapilan toplum temelli kesitsel bir
calismanin bulgulari.

..........................................................................................................

..........................................................................................................
..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

Kosova'daki eczacilar, ziyaretcilerini sigarayl birakmaya motive etmekte ve sigaranin sagliga verdigi
- zararlar hakkinda bilgi vermektedir. "

..........................................................................................................
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3.15 Lubnan

..........................................................................................................

Uye érgiit Liibnan Eczacilar Odasi (OPL) ve Ulusal Halk Saghg,
. - Klinik Epidemiyoloji ve Toksikoloji Enstitiisii (INSPECT-
:LB)

..........................................................................................................

" Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- OPL: Lubnan'daki eczacilar, nikotin replasman tedavisi kullaniminda hastalara destek olabilirler. Yasam -
- kalitesini nasil iyilestirebilecekleri konusunda tavsiyelerde bulunurlar (6r. saglikh beslenme, fiziksel :
- aktiviteleri artirma). .

-INSPECT: Arastirma projeleri yurutulmekte ve eczacilar tarafindan hazirlanan bircok yayin :
- bulunabilmektedir; ancak, bu alana eczacilik kurumlari resmi olarak dahil degildir. EGitimsel olarak :
- Universiteler, genel derslerde sigara birakma konusunu icermekte ve bircok eczaci sigara birakma :
-danismanhigini uygulamaya calismaktadir. Bu alana iligkin resmi bir veri bulunmamaktadir. X

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

-Malezya'da eczacilar 2000'li yillarin basindan beri tutin birakma g¢abalarina 6nculuk etmektedir. :
:Bu cabalar, saglik calisanlari icin sertifikali sigarayr birakma egitimi ile baslamis ve kisa sureli:
“ mudahalelerden kapsamli miidahalelere dogru ilerlemistir. Bu caba, Titiin Kullanim Bozukluklari -
“icin Klinik Uygulama Kilavuzlarinin gelistiriimesine katki saglanmasi ile daha da giiclenmistir. Ayrica,
- Malezyali eczacilar, Green Lung Association ve MPS Young Pharmacists gibi genclik gruplariyla is birligi -
- yaparak savunuculuk programlarina aktif olarak katilmaktadir. :
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AN INTERNATIONAL AWARD-WINNING INSTITUTION FOR SUSTAINABILITY
REPORT ON ACTIVITIES CONDUCTED FROM UNTIL JANUARY 2024

COMMUNITY ENGAGEMENT

© o o 0 0 o 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 s e e e 0 e e e e e o o ee
© e s s e e e s s s e e e s s s s e e esssse e e e

PACIFIC PARTNERSHIP (US NAVY-IIUM) HEALTH BOOTH EVENT

This event was held at Kuantan City Mall, Kuantan on 10* September 2023. The Sustainable Smoke-Free Sejahtera Campus 3.0 has
been selected by the Dean, Kulliyyah of Pharmacy to be showcased and highlighted for this event. We have conducted few
activates such as carbon monoxide test and exhibition of quit smoking medication and poster to educate public on quit smoking
treatment and harmful effect of smoking and vaping.
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REPORT ON ACTIVITIES CONDUCTED FROM UNTIL JANUARY 2024

COMMUNITY ENGAGEMENT

QUIT SMOKING EXHIBITION FOR MASJID ANGKAT CARNIVAL

This event was held at Masjid Bukit Kuin 2, Sungai Panching, Kuantan on 18t November 2023. Our team has been invited by the
Sultan Haji Ahmad Shah Mosque to participate in their Masjid Angkat Carnival and conduct quit smoking exhibition. Apart from
performing free carbon monoxide analysis, we also display educational poster on the harmful effect of smoking and vaping. At the
same time, we provide free consultation on quit smoking treatment for smokers and vapers.

snelle g L
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AN INTE|
REPORT ON ACTIVITIES CONDUCTED FROM UNTIL JANUARY 2024

COMMUNITY ENGAGEMENT

SMOKING AND VAPING CESSA'I'ION CAMPAIGN 2024 -
QUALITY USE OF MEDICINE
Recognizing the increasing prevalence of vaping among adolescents and the misconception of its safety compared to traditional
cigarettes, students from the MAHSA University, School of Pharmacy has invited our team to join their campaign to educate both
students and the public on the dangers of smoking and vaping. This event was held on 12t January 2024 at SMK Bandar Saujana
Putra. Among other collaborators that have been invited to participate are Sunway Multicare Pharmacy, National Cancer Society

Malaysia and Pejabat Kesihatan Daerah Kuala Langat.
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3.17 Mauritius

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Mauritius'taki eczacilarin baslica mudahalesi, hastalara danismanlik hizmeti vermek ve titin -
- kullanimini birakmaya yardimci olmak icin nikotin bazli Grinleri doza bagh bir sekilde saglamaktir. Bu -
-alanda tanimlanmis bir protokol bulunmamaktadir. Mauritius Farmasaétik Birligi, Eczacilik Konseyi ile :
“ig birligi icinde Uyelerine sigara birakma konusunda atélye caligmalarini iceren egitimi dizenlemeyi :
- planlamaktadir. '

...........................................................................................................

...........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Eczacilar, anketler ve meta analizler gibi arastirma faaliyetlerine katilmanin yani sira tatan kullanicilar: -
“icin bir yonetim programi ve motivasyonel gérismeler sunmaktadir. X

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

: Bireylerin sigarayi birakmalarina yardimci olma programi.

Uye brgiit Nijerya Yurtdisinda Egitim Gormus Eczacilar Birligi
] : (NAFTraPh)

.........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Nijerya'da eczacilar, genellikle hasta danismanhgi ve ilag yénetimi hizmetleri aracih@iyla titin birakma -
- gabalarinda hayati bir rol oynamaktadir. Nijerya'da eczacilar tarafindan yuratulen titin birakma :
- mudahalelerinin bir 6rnegi, bireylerin sigaray! birakmalarini desteklemeyi amaclayan yapilandiriimis :
- bir programdir. Mldahale genellikle eczacinin hastanin sigara igme oOykulerini, nikotin bagimhlhk :
- duzeyini ve sigaray! birakmaya hazir olup olmadigini degerlendirdigi bir 6n gérisme ile baslar. Bu :
- degerlendirmeye dayanarak eczaci, bireyin ihtiyaclarina ve tercihlerine gére bireysellestirilmis bir
“birakma plani gelistirir. Plan tetikleyici unsurlar, basa ¢ikma stratejilerini ve niksetmeyi dnleme :
- tekniklerini kapsamak icin eczaci tarafindan yuratulen davranissal danismanlik seanslarini da:
“icerebilir. Danismanh@in yani sira eczacilar yoksunluk belirtilerini ve sigara icme istegini hafifletmek -
“icin nikotin sakizi, nikotin bandi veya nikotin pastili gibi nikotin replasman tedavisi (NRT) Grunlerini :
: 6nerebilir ve saglayabilir. Ayrica eczacilar, hastanin sigaray! birakmasina daha fazla yardimcr olmak :
“icin bir hekimle yapilan is birligi anlasmasi kapsaminda bupropion veya vareniklin gibi regeteli ilaglar -
- yazabilir. Hastanin iyilegme surecini yakindan takip eder ve sonuglari optimize etmek igin gerektiginde :
: tedavi planlarini guncellerler. Midahale suresince eczacilar, genel saghgi artirmak ve nuksetme riskini :
-azaltmak icin saglikli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite yapma gibi yasam tarzi degisikliklerinin :
- 6nemini vurgulayabilir. X
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3.21 Kuzey irlanda

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Bir hasta, aile hekiminden sevk edildiginde veya kendi istegiyle veya gorilen firsat sonrasi yapilan :
“mudahale sonucunda bagvurdugunda hastanin programa uygunlugu degerlendirilir ve hastaya :
- tavsiyeler verilir. Iki hafta sonraki hasta takip edilir, hala sigarayl birakma motivasyonunun mevcut :
- olmasi durumunda NRT recete edilebilir. Birinci, dérdiincii ve on ikinci haftalarda nefesteki CO seviyesi -
“izlenir. Sik sik danismanlik yapilabilmesi i¢in hastaya bir seferde sadece bir haftalik NRT verilir. :

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

: Norvec'te 2006 yilindan itibaren birkag yil boyunca toplum eczanelerinde sigara birakma programi :
- yerlestirilmistir. Yaklasik 35 giin boyunca eczaci ile bes danisma seansindan olusan yapilandiriimis -
- programda, Saghk MudarlGgd’'nin onerileri dogrultusunda ve sigara birakma konusunda uzman -
- bir psikologun katkilariyla eczane uygulamalarina uyarlanmistir. Programa katilan tim eczacilar bu :
- standart hizmet baslamadan énce iki gunlik bir egitim almustir. -

Pilot calismanin sonuglari, besinci danisma seansina kadar katimcilarin %35'inin sigarayi biraktigini
- gostermistir. Ancak hizmetin zaman almasi, Saglik Madarlagd'nin 6deme yapmamasi ve musterilerin
: 6deme yapmaya isteksizligi nedeniyle hizmet sonlandirilmistir. Y

- GUnumuzde eczane web siteleri, sigara birakma hakkinda kapsamli bilgiler ve sigarayi birakmak icin :
-yardim arayan sigara icenlere yénelik kaynaklar sunmaktadir. Norvec'te sigara icme oraninin dilsmesi -
“muhtemelen Saglik Maduarligi'nin sigarayr birakma konusuna verdigi 6nceligin azalmasina katkida -
“bulunmustur. :

- 2023 istatistikleri 16-74 yas arasi nifusun %7'sinin guinlik sigara ictigini ve erkekler arasinda kadinlara :
- gore biraz daha yuksek bir prevalans oldugunu géstermektedir. 16-24 yas arasi gencler arasinda :
- sadece %3'U gunluk sigara igmekte olup, 6nceki 10 yildaki %7 olan geng sigara igenlerin oranina kiyasla :
-anlamli bir azalmadir. X

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Filipinler Eczacilar Birligi (PPhA), 2018 yilinda PharmaCEASE: Sigara Birakma Savunuculuk Programini :
- baslatti. PPhA, program kapsaminda Filipinler Gogus Hekimleri Birligi ile bir ortaklik kurarak sigaray: :
- birakmanin klinik yolaklarinin olusturulmasina dahil oldu. Ulkedeki sigara birakma programlari Gok :
- disiplinli olmakla birlikte toplum eczanelerinin bu hizmeti sundugu bir asamada degildir. Esasen, bu :
- eczane tabanli hizmet heniiz emekleme asamasindadir. :
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3.24 Portekiz

..........................................................................................................

.........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

Portekiz Farmasoétik Dernedi: Bazi eczaneler sigara birakma hizmetleri sunmaktadir. Bu
orneklerden birinde hizmet sunlariicerir: eczaci hastaya motivasyonlari, kisisel ve aile baglami, ne
kadar suredir sigara ictigi ve guinde kag sigara ictigi hakkinda sorular sorar. Bagimhlik ve tiketim
gibi durumlari degerlendirmek icin gesitli testler yapar ve hasta icin 6zel bir plan hazirlar. Birakma
gunu belirlenir ve bu tarihe kadar replasman tedavisi icerebilen veya icermeyen bir tuketim
azaltimi yapilir. Birakma guninden 6nce, sirasinda veya sonrasinda yuz ylUze veya telefonla
gerceklestirilebilecek birkac randevu planlanir.

Ulusal Eczaneler Birligi: Ulusal Eczaneler Birligi (ANF), kardiyovaskuler hastaliklar ve astim
: alanlarinda ug tip dernegi ile is birligi icinde, ulusal capta sigarayl birakmak isteyen Kkisilere
- yonelik eczane temelli bir kampanya icin bir model ve araclar gelistirdi. Saglanan araclar arasinda
- Sigara Birakma Eczane Hizmeti Kilavuzu®©, Fagerstrém Testi, Bireysel Eylem Plani, recetesiz tedavi
- kilavuzlari ve saglanan bakimi belgelemek icin olusturulan bir tablo yer aliyordu. Kampanya, 2006
- yihnda Danya Tutine Hayir Gind'nde baglatilmis ve 6ncesinde ¢ bayutk sehirde eczacilar igin
aksam oturumlari duzenlenmistir. Bu kampanyanin amaci, eczanede sunulan sigara birakma
hizmetinin sigara birakma oranlari ve regetesiz
satilan sigara birakma ilaglarinin satis hacmi
Uzerindeki etkisini degerlendirmekti. Kampanya
basarili oranlar elde etti ve ¢ ayda sigarayi
birakanlarin orani %69,3 olmustur. Kampanyaya
katilan eczanelerde, katilmayanlara kiyasla
- regetesiz satilan sigara birakma rdnlerinde daha
. ylUksek satis hacmi vardi. Katilimci eczanelerin
- satis hacmi de bir énceki yilin ayni dénemine
kiyasla daha yuksekti. Bu sonuglar, eczanelerde
sigara birakma hizmetinin sunulmasinin basari
oranlari ve recetesiz satilan sigara birakma = .. . B,
ilaclarinin  satis hacmi Uzerinde olumlu bir = S== s = 1ﬁ e
etkiye sahip olabilecegini ve bdylece hizmet i
" ve Uriin sunumunu bir araya getirebilecegini
- g6stermektedir. ANF su anda sigara birakma
konusunda farmasoétik mudahalesi Uzerine
- bir egitimin yani sira eczanelerde bu hizmetin
- yerlestirilmesini desteklemek icin uygulamaya :
- yonelikbirkilavuzvedigeraraglargelistirmektedir. g% D s izgg___-_é %i%’éf
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3.25 iskocya

..........................................................................................................

- Uye érgiitler - Kraliyet Farmasotik Dernegi ve Eczacilari Savunma
: - Birligi

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Kraliyet Farmasétik Dernegi: Toplum eczaneleri sigara birakma destegi hizmeti, toplum eczaneleri -
- s0zlesmesinin Halk Saghgi Hizmetleri bolumunin bir parcasidir. Bu hizmet, ulusal hizmet standartlarina -
-uygun olarak gerektiginde bireye 6zel davranigsal destek ve kanita dayali farmakoterapiler de dahil :
- olmak Uzere NHS araciligiyla sigara birakma destegine erisimi genisletmeyi amaglamaktadir. Bireyler, :
: sigara birakma ve daha saglikl bir yasam tarzi hedeflerken sagliklarini koruma ve iyilestirme yonelik :
- girisimlerinde desteklenmektedir. Bu hizmet hakkinda daha fazla bilgiyi burada burada bulabilirsiniz. -

: Sigaray1 Birakma Destegi - Kendi Yonteminle Sigarayi Birak Eczane Hizmeti

- Eczacilari Savunma Birligi: Hasta eczaneye kendi basina basvurabilir, randevu alinir ve sigarayi birakma
- tarihi kararlastirilir. Hasta ile mutabik kalinarak 12 hafta boyunca 7 gunlik azalan dozlarda NRT verilir, -
“uyumu degerlendirmek icin CO izlemi kullanilir, destek ve tavsiye saglanir. Hasta basarisiz olursa -
“alti ay boyunca bu siireci tekrarlayamaz. 1ki kez basarisiz olan hastalar yeniden degerlendirilebilir ve
-vareniklin recete edilebilir. [
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3.26 Singapur

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

Start to S.T.O.P. (Speak To Our Pharmacists - Eczacilarimizla Ko-
nusun), Singapur Farmasotik Dernegi (PSS) Toplum Eczaciligi
Birimi tarafindan desteklenen bir sigara birakma programidir.
Bu program, insanlarin sigarayl birakmalarina ve sagliklarini
iyilestirmelerine yardimci olmak icin Guardian, Unity ve Wat-
sons gibi toplum eczanesi zincirlerinin Ulke capinda ortaklasa
yurdttagu bir girisimdir. Kalifiye ve kendini isine adamis bir
eczacl, tuttn kullanicilarina sigarayi birakma yolculuklari bo-

START

yunca eslik eder. Program alti hafta surer ve ylUz yuze ve te- TO
lefonla danismanlik seanslarindan olusur. Her seans, bireysel S.T. O. P
ilerlemeye gore profesyonel bicimde 6zellestirilir ve bireysel- e Y

lestirilir.

Program, her musterinin hizina ve ilerlemesine gore uyarlanir.
Sigarayi birakma danismanlari sunlari yapar:

* Mevcut sigara icme aliskanhklarini belirlemek

* Bireysel sigaray! birakma plani hazirlamak

+ Sigaray birakma yontemleri ve araclari hakkinda tavsiyelerde bulunmak

* Yoksunluk belirtileriyle basa ¢ikma stratejileri sunmak

+ Engelleri agmanin yollarini sunmak

« Sigara icmemeyi sirdtrmek ve tekrar baslamayi 6nlemek icin ipuclari paylasmak
* Programin ardindan bir, Ug, alti ve on iki ay sonra takip yapmak.

Bu hizmet hakkinda daha fazla bilgiyi burada burada bulabilirsiniz.
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3 27 Guney Afrika

} Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Guney Afrika'da, bircok eczane GoSmokeFree Sigarayi Birakma
- Programi tarafindan desteklenmektedir. World No Tobacco Day 31 May 2017

Pharmacists '\{ _

o0

- Bagimsiz Toplum Eczane Birligi (ICPA) de her yil Mayis ayinda
- 31 Mayis Dinya Tatane Hayir GUni»>nu desteklemek igin bir
- kampanya duzenlemektedir. Kampanyaya katilan eczaneler Against
. hastalarin Fagerstrom Testine erisim ve nikotin replasman
- tedavisi ve diger sigara birakma ilaclari hakkindaki bilgiler
- sunmaktadir. Ayrica, kampanyalar hakkinda kamuoyunda far-
- kindalik yaratmak ve halki tittn kullanimini birakmak igin des-
- tek ve tavsiye almak Gzere yerel toplum eczanelerini ziyaret et-
- meye tesvik etmek amaciyla basin bultenleri ve sosyal medya
- duyurulart yayimlamaktadirlar.

plegse don't
smoke

Tobacco

Pharmacists challenge
smokers to go “Smoke-Free”
for 24 hours

Adyvice from your pharmacist could be all you
need to finally stop smoking once and for all.

ICPA

INDEPENDENT COMMUNITY

: Ornegin, 2018 yilinda Diinya Titline Hayir Guni’nin odag,
- “Tatun ve kalp hastaliklari” idi. Kampanya, titiin ile kalp ve
- inme dahil diger kardiyovaskiler hastaliklar arasindaki bag-
- lanti hakkinda farkindalik yaratti. Bu hastaliklar birlikte, din-
- yanin 6nde gelen 6lim nedenleridir. Kampanya ayrica halkin
- kalp saglhgi risklerini azaltmak icin alabilecegi uygulanabilir énlem ve tedbirler hakkinda da bilgi
- verdi. ICPAnIn 2018 Dunya TGtlne Hayir GUnu ve Eczacilar TatGne Kargi Kampanyasi hedefleri sun-
: lardr:

* Sigara icenleri sigarayi birakmanin faydalari konusunda uyarmak
* MUsterilere sigara icme durumlarini sormak

* Tutun kullanimi ile kalp hastaligi arasindaki baglantiyr vurgulamak
« Sigarayi birakmada eczacinin gérevini tanitmak

« DSO'niin tiitinle miicadele girisimlerine katiimak.

Tobacco breaks hearts 'uz cMse hgth Tobacco breaks hearts 'uz
Choose health, Choose health,
not tobacco STOP  notitobaGco WSIRY ' not tobacco 100

Tobacco
breaks
hearts /

—

You can QUIT with help, ask your pharmacist You can QUIT with help, ask your pharmacist

You can QUIT with help, ask your pharmacist

3 e e e s e s s s s e s s s s 0 s e 0 s s 6 s s 06 s s e s 066 s e s s e e s es e 6660606 e0s0se0eeseseeeeseseesesesessesessssessss00s0s00000000s00s "
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3.28 Ispanya

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

Eczacilar nikotin replasman tedavisi (NRT) 6nerebilirler: Nikotin, sigara icmek disinda baska bir yolla ve
- yoksunluk semptomlarini azaltmaya yetecek miktarda verilir. NRT, akut veya stabl olmayan kardiyovaskuler :
- hastaligi olan hastalarda (akut miyokard enfarktlsu veya yakin zamanda gegcirilmis inme, siddetli aritmiler :
“veya ileri kalp yetersizligi) kontrendikedir. Ispanya'da NRT icin kullanilan uygulama sekilleri transdermal :
‘yama, sakiz, agiz spreyi ve pastildir. NRT cesitli sekillerde kullanilabilir, 6rnegin: 1. NRT ile birlikte tdtin :
- kullaniminin kademeli olarak azaltiimasi. Bu yontem, radikal bir sekilde sigarayi birakmak icin yeterli :
- motivasyona sahip olmayan hastalarda yararl olabilir. Bu yontemin NRT tek basina kullanildiginda
- g6zlenen yan etkilere benzer yan etkileri vardir, ancak zehirlenme belirtileri gérilmez; 2. Nikotin bandi -
-ile sigara icme istegini azaltan hizli etkili formulasyonlarin birlestirildigi kombinasyon tedavisi; 3. Klinik -
- uygulamada yaygin olan én yiikleme stratejisi, sigarayi birakmaya karar verilen giin degil, birakmadan :
- birkac giin 6nce nikotin bandinin sigara icmeyle birlikte uygulanmasini icerir ve bu degisiklik, alti ay sonra :
- elde edilen sonuclari iyilestirir. Daha fazla bilgiyi burada bulabilirsiniz. :

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- SriLanka'da, htikiimetve 6nemlikurumlar tiitin tiketimiyle micadelede 6nemliadimlar atmistir. Ancak, -
- farkindalik yaratma ve tatin kontrolU icin somut adimlar atma konusunda eczanelerin katiliminda :
- hala belirgin bir bosluk bulunmaktadir. Eczacilik camiasina 6zel olarak hazirlanmis kapsamli kilavuzlar :
- yerlestirerek bu boslugu doldurmak bir zorunluktur. :

- Eczacilar, sigara i¢enlere sigaranin olumsuz etkileri ve saglik riskleri hakkinda s6zIu olarak tavsiyelerde :
- bulunabilirler. Sri Lanka'da her sigara paketinin Gzerinde sigara icmenin zararlari hakkinda resimli
:saghk uyarilari bulunmasi zorunludur. Sigara icmenin tehlikeleri konusunda farkindalik yaratmak icin :
- cesitli kurumlar tarafindan zaman zaman kampanyalar diizenlenmektedir. Su anda sigara birakma :
- yardimcilari eksiktir; bu nedenle, s6zIi ve manevi destek saglanmaya baslanabilir. 3

-Sri Lanka'da tatin kullaniminin énlenmesi ve birakiimasi hakkinda daha fazla bilgiyi burada :
“ bulabilirsiniz. :
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3.30 Isvicre

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Nikotin replasmanlarinin dagitimi, eczacilarin B listesindeki ilaclari recete etme yetkilerinin bir parca- :
-sidir. :

..........................................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

. Tayland'da toplum eczacilari on yildan fazla bir sire énce
- sigarayl birakma kampanyalari baslatmistir. Toplum eczaciligs
- vakfi Taylandll eczacilara yénelik bu kampanyalari aktif
- olarak desteklemektedir. Bu destek, egitim, destek fonlari ve
- sigaray! birakma mudahalelileri (6r. Sigara kullanim farkindalik
- kampanyasi, sigara birakma yardim Kkiti, ilaglar ve nikotin
- replasman tedavisi kargilanmasi ve takip) i¢in arag setini igerir.

..........................................................................................................
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3.32 Amerika Birlesik Devletleri

..........................................................................................................

..........................................................................................................

Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

. Lac Courte Oreilles Toplum Sagligi Merkezi (LCOCHC), Wisconsin'in kuzeybatisindaki Lac Courte Oreilles :
ijibwe Kizilderili boélgesinde bulunan federal diizeyde sertifikali bir saglik merkezidir. LCOCHCde :
“eczacilar tarafindan sunulan tittun birakma hizmetleri, eczacilara ABD Gida ve Ilag idaresi (FDA) onayli .
-yedi titin birakma ilacinin tamami icin recete yazma yetkisi veren Is Birligi Uygulama Anlasmasi -
“kapsaminda gergeklestirilmektedir. LCOCHC, klinik hizmeti denetleyen ve diger titin birakma :
- hizmet saglayicilarinin egitimini ve gelisimini destekleyen bir bas eczaci belirlemistir. Eczacilar tutdn :
“bagimhihginin yénetimi icin kanita dayali kilavuzlar ve tutin bagimhliginin tedavisinde Mayo Clinic
- modelini kullanarak hastalara tutin bagimliliginin tedavisi ve yonetimi icin kaynaklar sunmaktadir. :
“Kullanilan yéntemler saglik davranis degisikliginin trans-teorik modeline dayali farmakoterapi ve
- davranis degisikligi terapisinin kullanimini tesvik etmektedir. Titiin birakma hizmetleri cogu zaman -
- bagimsiz hizmetler olarak sunulmaktadir. Ancak, astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi nedeniyle -
- spirometri calismalari icin muayeneye gelen hastalar genellikle tesisin titin birakma hizmetlerinden :
-yararlanmaktadir. Antikoagulasyon klinigi ve eczanede ilaglar hakkinda hasta danismanligi gibi diger -
- hasta ziyaretleri sirasinda titun birakma mudahalesi igin ek firsatlar ortaya ¢ikmaktadir. Bazen kisa :
. bir ziyaretin ardindan ilac tedavisi baslatilir ve eczaci nikotin replasman tedavisi, vareniklin ve/veya :
“ bupropion recete eder. Bu sirada eczaci, daha resmi sigara birakma takip ziyaretlerini koordine etmek :
“icin calisir. Eczaci hastalarla tedavi randevulari ayarlar, motivasyonel gériisme yaklasimi ve kabul ve -
“baghlik terapisi tekniklerini kullanarak hasta danismanhgi saglar ve FDA onayli yedi sigara birakma :
“ilacinin tamamu icin recete yazma yetkisine sahiptir. Hastalar, ideal olarak hastanin belirledigi sigarayi :
- birakma tarihinden 6nce baglayan ve 30-60 dakika suren bir dizi randevuya katilirlar. '

Tatln birakma mudahalelerinde eczacilarin katilimina yonelik umut verici uygulamalar hakkinda daha
- fazla bilgiyi burada burada bulabilirsiniz. X
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3.33 Galler

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

-+ Bir kisi hizmetin baslangicinda sigara iciyor olmasi veya sigarayi birakma girisimine baslamasindan
- sonraki ilk dért hafta icindeyse bu hizmete erisebilir. :

-« Bir kisi, bir saglik profesyoneli veya baska bir “Help Me Quit” (HMQ, Birakmama Yardim Et) hizmet
“ sunucusu tarafindan sevk edildikten sonra farkli bakim noktalari arasindaki gegisler dahil olmak Gzere -
- hizmete erisebilir veya dogrudan kendisi basvurabilir. :

* Hizmet, Galler'de yasayan veya bir aile hekimine kayitli olan kisilere sunulacaktir.

Hizmetten yararlanmak isteyen kisiler 6deme sonrasi dogrulama amaciyla, Genel Tibbi Hizmetleré
- kapsamimda kayitl olduklari kisi ve NHS Galler ile sigara birakma girisimleri hakkindaki bilgilerin
- paylasiimasina izin vermelidir. X

Daha fazla bilgiyi burada bulabilirsiniz:

- Ulusal Sigarayi Birakma Hizmeti - Galler Toplum Eczanesi

: HELP_ME QUIT destegi

..........................................................................................................

..........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Zambiya'daki bir arastirma kurulusu olan Birinci Basamak Saglik Arastirma Merkezi (CPCR),
“ Uganda'daki Afrika Tutlin Merkezi (CTCA) ve Giiney Kaliforniya Universitesi (USC), “Quit4Life+: Uganda
ve Zambiya'da HIV ile Yasayan Bireyler icin Telefon Tabanl Tatun Kullanimini Birakma Programinin :
- Uyarlanmasi ve Degerlendirilmesi” baslikh 5 yillik bir aragtirma projesini yirttmektedir. Bu randomize :
- kontrollt galisma, tatin birakma programi icin standart kisa mesaj servisini (SMS) uyarlayarak ve HIV :
- ile yasayan bireylerin ihtiyaclarina gore tasarlanmis SMS tabanli programlarin (Quit4Life+) etkinligini, :
“Uganda ve Zambiya'daki mevcut standart bakimla karsilastirarak HIV ile yasayan bireylerde sigara -
- birakmayi tesvik etmeyi amaclamaktadir. :

: Uganda ve Zambiya’da HIV ile yasayan bireyler icin telefon tabanl tiitiin kullanimini birakma :
- programi: randomize kontrollii calisma icin calisma protokolii. :
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3.35 Zimbabve

..........................................................................................................

.........................................................................................................

- Ulkeyle ilgili 6ne ¢ikan noktalar:

- Zimbabve Farmasotik Derneginin, Madde Bagimhligiyla Miicadele Eden Eczacilar (PADA) adli bir
- alt komitesi bulunmaktadir. Bu komite madde bagimhhg ile micadele kapsaminda kampanyalar :
- duzenlemektedir ve tutunan birakilmasi da bu kategoride degerlendirilmektedir. PADA, madde :
-bagimlihgiyla micadele kapsaminda okullara giderek 6grenci birligi ZPSA ile birlikte calismaktadir. :
:Ancak program yapilandirilmis degildir, genellikle gecici olarak yurutilmektedir ve standart bir:
“formati bulunmamaktadir. Toplum Eczacilari Birligi eczacilarin sigara birakmayi desteklemelerinde :
- eczacilari glclendirmek icin bir kilavuz tzerinde calismaktadir. Bu calisma sirekli mesleki gelisim :
- kapsaminda devam etmektedir. Nikotin bantlari ve nikotin sakizlari Glkede kolayca bulunamadigindan,
- sadece birkac eczane bu Urlnleri stoklamaktadir. Eczacilar, hekim recetesi ile nikotin replasmanlarini :
- dagitmakta ve ardindan destek danismanhgi saglamaktadir. "
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Bu rapor, literatur incelemesinde degerlendirilen 30 makaleden elde edilen bilgileri ve 36 Ulkeden elde
edilen ulke 6rneklerini 6zetlemekte ve eczacilar tarafindan sunulan tittn birakma mudahalelerini veya
eczacilarin dahil oldugu hizmetleri ayrintili olarak 6zetlemektedir.

4.1 Onemli bulgularin ézeti

Burapor, insanlarintitin kullaniminibirakmalarinayardimciolacak hizmetlerin sunulmasinda eczacilarin
oynadiklari 8nemli gorevin altini cizmektedir. Hem toplum hem de hastane eczacilari, titin kullaniminin
ele ainmasinda ve tatun birakmaya yonelik mtdahale ve hizmetlerin kolaylastiriimasinda ¢cok 6nemli bir
role sahiptir. Toplum eczacilari, yogun bir eczanenin uygulamaya dair (isglici kapasitesi dahil) ve mali
kisitlamalari dahilinde bu tur hizmetleri sunmaya istekli ve muktedir olduklari takdirde, tuttin birakma
hizmetleri yoluyla tttunle iligkili kronik bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve erken
mortaliteyi anlamli olarak azaltma potansiyeline sahiptir.

Ayrica yerlesik protokoller ve yatis ve taburculuk sirasinda yatarak tedavi gdren hastalarin tutin
kullanimini ele alabilen egitimli eczacilar sayesinde hastaneye yatis, hastane eczacilarinin tutin
birakmay! mevcut is akiglarina entegre etmeleri i¢in uygun bir firsattir.

Bu rapor bdélgeler arasindaki kulttrel, sosyoekonomik ve saglik sistemi farkhhklarini ve eczacilar
tarafindan sunulan tutan birakma hizmetleriyle ilgili kendine has zorluk ve firsatlari vurgulamaktadir. Bu
mudahalelerin ve hizmetlerin sunumunu ve etkinligini etkileyebilecek ntanslari ve baglamsal faktorleri
ele almaktadir. Bu rapor ayrica, eczacilarin hizmet sunumunu kolaylastirmak icin kullandiklari gesitli arag
ve mudahaleleri 6zetlemektedir. Bunlara ek olarak recete yazma uygulamalari ve sevk protokollerindeki
farkhhklari da belirlemektedir.

Degerlendirilen kanitlar eczacilar tarafindan sunulan tatun birakma muadahalelerinin etkin oldugunu
gostermekte ve eczacillarin titin birakma hizmetlerine dahil olmalarinin 6nindeki engellerin
aslimasinda yeterli egitim ve meslekler arasi is birliginin 6nemini vurgulamakta ve nihai olarak hastalarin
saghk sonuglarinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir. Cogu Uulke, tutun birakma hizmetlerinin
sunulmasinin dnundeki ana engelin eczacilarin tatin birakma konusunda bilgi, beceri ve egitim
eksikligi oldugunu belirtmistir. Anket sonuclarimiz ayrica, Ucretlendirme modellerinde genis bir cesitlilik
oldugunu ortaya koymaktadir; cogu eczane tutunu birakma hizmetleri icin geri 6deme almamaktadir.
Yetersiz tcretlendirme, destekleyici hukuki dizenlemelerin eksikligi ve operasyonel zorluklar eczacilarin
tatdn birakma hizmetlerini sunmalarinin éndnde sik gorilen engellerdendir. Bu bulgular, birakma
hizmetlerine kuresel erisimi iyilestirmek icin hedefe 6zel mudahaleler, sirdurtlebilir finansman
mekanizmalari, dtzenleyici reformlar ve politika gelistirme ihtiyacinin aciliyetinin altini ¢cizmektedir.

4.2 Oneriler ve gelecekteki etkileri

Eczacilar tarafindan sunulan tatin birakma hizmetleri ve bunlarin farkl bolgelerdeki ve saglik hizmeti
ortamlarindaki etkisinin kapsamli bir sekilde anlasilmasi, eczacilarin bu rolde ktresel olarak yer almasi
icin cok 6nemlidir.

Gelecekte yUrutulecek arastirmalar, her bélgenin eczacilik uygulamalari, hastalk yuku ve risk faktorleri
acisindan kendine 6zgu zorluklari olabileceginden bu alanda daha genis bir araliktaki bdlgelerden
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paydaslarin katimina dncelik vermelidir. Bu, daha ¢esitli ve temsili bir érneklem saglamak icin belirli
hedefe yonelik erisim faaliyeti, meslek 6rgutleriyle is birligi ve uluslararasi baglantilarin kullanimi
yoluyla basarilabilir. Her bdlgede farkli zorluklarla karsilasilmasina ragmen paydaslar arasinda is birligini
yayginlastirmak, ortak 6grenme deneyimlerini ve en iyi uygulamalari kolaylastirabilir ve dinyanin her
yerindeki Ulkelere fayda saglayabilir.

Eczacilarin tatun birakma konusunda bilgi, beceri ve egitim eksikligiyle ilgili tespit edilen engeller g6z
onune alindiginda, farkh boélgelerin ve ulkelerin 6zel ihtiyaclarina gore uyarlanmis kapsaml kapasite
gelistirme girisimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu girisimler standartlastiriimis egitim programlarinin
gelistirilmesi, uzaktan 6grenme ve beceri gelistirme icin teknolojinin kullanilmasi ve dinya capindaki
eczacilar icin surekli mesleki gelisim firsatlarinin tesvik edilmesini icerebilir.

Politika yapicilar ve saglik otoriteleri, eczacilar tarafindan yUrutilen titin birakma hizmetlerinin ulusal
ve bolgesel saglik politikalarina ve kilavuzlarina entegre edilmesine 6ncelik vermelidir. Eczacilarin
tatdndn birakilmasindaki rollerine dair farkindaligini artirmak ve farkh saglik hizmeti ortamlarinda bu
hizmetlerin yerlestirilmesi ve yayginlastiriimasi icin yeterli kaynak ve desteg@i saglamak icin savunuculuk
cabalari gereklidir.

Gelecekteki bu alanda ortaya koyulacak girisimler bu raporda vurgulanan meslekler arasi is birliginin
faydalarini kabul ederek eczacilar, hekimler, hemsireler, halk saghdi uzmanlar ve tatun kontrolu
cabalarina dahil olan diger paydaslar arasinda daha yakin is birligini desteklemelidir. Bu, farkli saglk
hizmeti disiplinlerinin uzmanlik ve kaynaklarindan yararlanarak titin birakma mudahalelerinin
etkinligini ve surdurulebilirligini artirabilir.

Sonug olarak eczacilarin erisilebilirligi tutun birakma hizmetlerinin arkasindaki en énemli itici gl¢lerden
biri olarak gorulmektedir. Eczacilar ve eczane ekipleri farmakolojik ve davranissal yaklasimlari,
bireysellestirilmis destek ve takibi bir araya getirerek insanlarin titin kullanimini birakmalarina yardimci
olan maliyet-etkili mudahaleler olan tutin birakma hizmetlerini sunmak icin uygun konumdadir.
Bu rapor, tutin birakma hizmetlerinde eczacilarin roli hakkinda degerli bilgiler saglarken hizmet
sunumunun ontndeki kisitliliklar daha fazla arastirma ve eyleme ihtiyac oldugunu vurgulamaktadir. Bu
zorluklari ele alarak ve iyilestirme firsatlarindan yararlanarak, paydaslar eczacilar tarafindan sunulan
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Elektronik sigara

Eczacilar genellikle elektronik

Eczanelerde elektronik

Ulke politikasi sigaralari 6nermektedir sigara satigi yapiimaktadir
Avustralya Evet Hayir Evet
Avusturya Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
ilgili politika
Belgika degerlendirme Hayir Hayir
asamasinda
Brezilya Hayir Hayir Hayir
Kanada Hayir Hayir Hayir
ijllaB”urun Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
Tayvan Hayir Hayir Hayir
Kosta Rika Hayir Hayir Hayir
Hirvatistan Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
Danimarka Hayir Hayir Hayir
Misir Evet Hayir Hayir
ingiltere Evet Hayir Evet
Estonya Hayir Hayir Hayir
Tlgili politika
Fransa degerlendirme Hayir Hayir
asamasinda
Finlandiya Hayir Hayir Hayir
Almanya Hayir Hayir Hayir
Gana Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
Endonezya Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
Irak Resmi bir kilavuz yok Evet Hayir
irlanda Hayir Hayir Hayir
Israil Hayir Hayir Hayir
Japonya Hayir Hayir Hayir
Urdiin Hayir Hayir Hayir
Kenya Hayir Hayir Hayir
Kosova Hayir Hayir Hayir
Labnan Hayir Hayir Hayir
Malavi Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
Malezya Hayir Hayir Hayir
Mauritius Hayir Hayir Hayir
Mogolistan Hayir Hayir Hayir
Namibya Hayir Hayir Hayir
Hollanda Hayir Hayir Hayir
Nijerya Hayir Hayir Hayir
Kuzey irlanda Hayir Hayir Hayir
flgili politika
Filipinler degerlendirme Hayir Hayir
asamasinda
Portekiz Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
iskocya Hayir Hayir Hayir
Sirbistan Hayir Hayir Hayir
Singapur Hayir Hayir Hayir
Slovenya Hayir Hayir Hayir
GUney Afrika Hayir Hayir Hayir
ispanya Hayir Hayir Evet
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Sri Lanka Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
Isvicre Hayir Hayir Hayir
Tayland Hayir Hayir Hayir
Uganda Resmi bir kilavuz yok Hayir Hayir
ABD Hayir Hayir Hayir
Galler Hayir Hayir Evet

Yemen Resmi bir kilavuz yok Hayir Evet

Zambiya Hayir Hayir Hayir
Zimbabve Hayir Hayir Hayir
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