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Sorumlusu olarak ¢alismaktadur,

ECZACILARIN TUTUN VE TUOTUN
MAMULLERINE YAKLASIMI VE
BIRAKTIRMADAKI ROL(}

Gegtigimiz on yil icerisinde, eczacilarin oyna- .
digi rol toplum saghgi faaliyetlerinin ve saglik R ——
editiminin cesitli alanlarim kapsayacak sekilde
genislemistir. Eczacilarin roliiniin, sadece ilag
dagitimindan ¢ikip daha gok hastalarin viicut
saghgma dayali daha yiice bir gériise dogru de-
gisimi birkag tilkede ve gesitli projelerde gézlem-
lenmistir. Bu yeni kavram klinik eczacilik olarak
isimlendirilmistir ve daha sonradan da daha da
geliserek glinlimlizde artik farmasétik bakim ola-
rak anilmaya baglanmistiv. Bu gelisim ile birlikte,
sigaray! birakma faaliyetleri de Avrupa toplulu-

gunda bulunan eczanelerde gergeklestirilen top- FCZA( ININ
lum sagligi faaliyetlerinin énemli bir parcasi ha- i ' '
line gelmistir. Cogu Avrupa iilkesinde, eczacilik TUTONSUZ BIR GELECEK

tarafmdan kullanima elverigli modeller gelistiril-
mig ve pilot uygulamalar gergeklestirilmistir, 56z
konusu bu projelerin sonuglari, eczacilar tarafin-
dan gerceklestirilen bu faaliyetlerin hem etkili
hem de uygun maliyetli oldugunu gdstermistir,
Bahsi gecen bu deneyimlere dayali olarak, Avru-
pa farmasotik kuruluslari Avrupa toplulugunda
bulunan eczacilarim kullanimi i¢in sigara kargi-
ti programlarimi kabul etmigtir. Eczacilar ayrica . -
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ydr{til-
mekte olan Titinsiiz bir Avrupa igin DSO Eylem
Plani, DSO Avrupa Ortakligi Projesi ve Tiitlin Kont-
rolii icin DSO Cercevesi olan sigarayl birakma
programlarimin etkin iiyeleri haline de gelmistir.
DSO Ortaklik Projesi igin tretilen tiitin bagimlili-
§ina kargl kanitlara dayali tedavi yontemleri lize-
rine tavsiyeler kapsaminda beyan edilen sekilde,
“Her ne kadar kanitlara dayali olmasi bazi saglik
uzmanlari icin digerlerine gore cok daha giiglil
olsa da, saglik uzmanlarinm sigara igen kisilere
yardim saglanmasi baglamma dahil edilmesi-
nin, mesleki disiplin yerine bu uzmanlarin sigara
icen kisilere erisimi ve uzmanlarin egitim ve be-
ceri seviyesi benzeri uzmanlara dayali olmalidir.
Bundan dolayi, saglik uzmanlari igin ileri siirii-
len tavsiyeler sadece temel saglik hizmetlerinde
bulunan saglik uzmanlarni degil, biitin saglik
uzmanlarimi ilgilendirmektedir”.

1980 li yillarm ortalarinda farmasotik piyasa=
sinda nikotin yerine gegen terapiler (NRT) ortaya
cikmistir. Glinimizde, bu Griinler eczanelerden
genellikle herhangi bir regeteye gerek olmaksizin
elde edilebilir niteliktedir. Cochrane Kiitiiphane-
si tarafindan yazilan bir gézden gegirme maka-
lesine iliskin olarak, Lancaster ve arkadaslar su
ifadeleri yazmigtiv; “90'dan fazla vakayi gozden
gegiren Cochrane kurumu, nikotin yerine gegen
terapilerin insanlarin sigaray! birakmasina yar-
dimei oldugunu belirlemistiv. Bu terapiler sigara
icenlerin sigarayl birakma sansini 1.5 ila 2 katina
ulasacak rakamlarda artirmigtiv. Nikotin yerine
kullanima iligkin biitlin vakalarm en azindan kisa
bir tavsiye icermesi nedeni ile sunulan bu hizmet
sunulmasi gereken tedavilerin en asgarisidir,
Hangi lrliniin kullaniimasina yonelik bir kararin
bireysel tercihlere dayali olarak yonlendirilmesi
gerekmektedir, ¢linkdl bir nikotin Urlintinin di-
Ferine gore daha etkili olduguna dair olduk¢a
az kanit bulunmaktadir”. Bunun anlami, Avru-
pa toplulugunda bulunan eczacilarin hastalari-
na nikotin yerine kullanilan terapilere ve genel
anlamda sigara icme konularina iliskin olarak
bilgi saglamak ve yol gostermek yoniinde bir
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gbrevinin bulundugudur. Avrupa toplulugun-
da bulunan eczacilarin sigara igilmesine yoénelik
olarak islerinin kapsaminda gerceklesen dedi-
simler etkileyici ve hizli bir sekilde gerceklesmis-
tir. Avrupa’da bulunan eczacilar asla tlitin ve
mamullerini satmamistir, fakat Amerika Birlegik
Devletlerinde bu uygulama oldukga yaygindir.

“ECZACILAR SIGARAYA KARSI"” ARASTIRMASI
1. GIRIS

Gunlmlizde, eczacilarm kendilerinin iyi &r-
nek teskil etmesi, hastalarina sigara konusunda
saglikli bilgiler vermesi ve sigaray! birakmaya
niyetli olan kisilere bu hususta destek saglan-
masi araciligi ile sigaranin birakilmasi hususunu
tegvik etmesi gerekmektedir. Keyfiyetin oldukga
fazla degisim sergilemesi ve bu yeni rolin Av-
rupa toplulugunda bulunan eczacilar tarafindan
nasil kabul edildigi ve her giin gergeklestirilen
uygulamalar kapsaminda nasil hayata gegiril-
digi lzerine dogruluk orani yiiksek bilgilerin
elimizde bulunmamasi nedeni ile bu konunun
lizerinde bir ¢aligma yapilmasima karar verilmig-
tir. Bundan dolayl, Avrupali eczacilar arasinda
gegerli olan glincel durum hakkinda daha fazla
bilgi edinilmesi i¢cin “Eczacilar sigara icilmesine
kars!” isimli bir arastirma projesi baglatiimigtir.
Bu ¢alismanin sonuglari, toplumun sigaray! bi-
rakmasina karsi siirdiiriilen faaliyetlerin daha da
geligtirilmesi i¢in kullanilabilecektir. Bahsi gegen
bu projenin ilk amaci Avrupa toplulugunda bu-
lunan eczacilarim sigara konusuna kargl sergi-
ledikleri tutumlar ve bu eczacilarm séz konusu
alanda gergeklestirdikleri fiili faaliyetler hakkin-
da bilgi toplanmasidir.

Projenin hedefledigi ikinci amag ise, Avrupa
toplulugunda bulunan eczacilarin sigara igme
aliskanliklari hakkinda bilgi toplanmasi ve bu
aliskanliklarin s6z konusu eczacilarin davranigla-
ri ve faaliyetleri lizerinde herhangi bir etkiye sa-
hip olup olmadiginin belirlenmesidir. 1950'li yil-
larda Sir Richard Doll tarafindan gergeklestirilen
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calisma ve sonralari da Titiin Kontrolll Kaynak
Merkezi tarafindan tip doktorlari arasinda icra
edilen aragtirmalar sonucunda, saglik hizmeti
sunan ve sigara igmeyen kisilerin sigara icilme-
mesi konusunda daha iyi savunucular oldugu
bilinmektedir. 56z konusu proje, Sigara igiminin
engellenmesi icin Avrupa Sebekesi, EuroPharm
Forum ve Finlandiya Eczaneler Birligi araciligi ile
Avrupa Komisyonu tarafindan mali agidan des-
teklenmektedir.

2. PROJENIN TEKNIK TANIMI;
MATERYALLER VE YONTEMLER

Burada verileri sunulan anket igin planlama
caligmalari, 1998 yilinda EuroPharm Forum tara-
findan Avrupa Tibbi Birlikler Forumu ve DSO ile
Avrupa Hemsirelik ve Ebelik Birligi Forumu ve DSO
ile ishirligi icerisinde baglatilmigtir. Bahsi gegen
bu Ug forumun ortak hedefi, saglik bakim uz-
manlari arasinda sigara igme aliskanligimin yay-
gimligimim azaltilmasi ve bu forumlarin sigaranin
birakilmasina yénelik faaliyetleri lizerinde tesis
ettikleri isbirliginin etkinliginin artirilmasidir,
Gergeklestirilen anket, DSO tarafindan gelisti-
rilen modellere dayanmaktadir. S6z konusu bu
modeller, saglik bakim uzmanlari arasimda ger-
ceklestirilen bir dizi caligmada kullanilmistir ve
glivenilir olduklar tasdik edilmis ve sergilenmis-
tir. Standart anket formunun kullanimi, degisik
topluluklarin, érnedin saglik bakim hizmeti su-
nan uzmanlarm sigara igcme aliskanliginin kar-
stlagtimlabilmesine olanak saglamaktadir. Bizim
hedefledigimiz amaglar dogrultusunda, saglik
bakim hizmeti sunan uzmanlar i¢cin model olarak
kullanilan anket formu eczacilarm davranigla-
ri Uzerine sorular icerecek sekilde bir parca de-
istirilmigtir. 1998 Kasim aymdan itibaren, proje
posta yolu ile dogrudan ulagmak ve yayimlanan
makaleler araciligi ile olasi katilimei ortaklara da
sunulmustur. Bu proje ayrica birkag farmasotik
kongresinde de sunulmus ve alinacak olan ini-
siyatiflerin koordine edilmesi igin konu ile ilgili
uluslararasi ortaklar ile tartisilmistir.
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Proje lideri konumunda olan Eeva Terdsalmi
ile anketin icra edilmesi konusu ile ilgilenen de-
gisik llkelerden gelen temsilciler arasindaki ilk
toplanti, Uluslararasi Eczacilik Federasyonu'nun
(FIP) Eylil 1999 tarihinde Barselona'da gergek-
lestivilen yillik kongresi esnasinda yapilmigtir,
Bu toplantida, 1999 yili boyunca Avrupa'dan so-
rumlu DSO Bélge Ofisi'nde bulunan Saglik Bakim
Hizmetlerinin ve Teknolojilerinin Kalitesi (QCT)
ile ilgili bivimi ile ishirligi icerisinde uygulanacak
olan metodoloji, Grnekleme, veri isleme ve anket
konulari ayrmtili olarak gérlgilmistir ve daha
sonradan da anket sorulari test edilmis, revizyo-
na tabi tutulmus ve nihai seklini almasi saglan-
migtir. Mali nedenlerden ve bazi yasal sinirlama-
lardan dolay, séz konusu anketin sadece 12 Av-
rupa Birligi (AB) lyesi lilkede gerceklestirilmesi
miimkiin olmugtur, Anket igin belirlenen hedef
kitle Avrupa toplulugunda bulunan eczacilar-
dan (hem eczane sahiplerini ya da ydneticilerini

hem de vasifli caliganlavini kapsayacak sekilde)
meydana gelmektedir. Bu kavram ankete katilan
bitln llkelerde oldukga basarili bir sekilde tesis
edilmigtir. Finlandiya ve lsve¢'te, recete yazan
kisilerin de (eczacilik alaninda bir lisans derece-
sine sahip olan kisiler) anket kapsamina alinmas
gerekmektedir. Ankete katilan her bir ilkeden
Avrupa toplulugunda bulunan eczacilar temsil
eden bir drnegin elde edilebilmesi igin, ulusal
farmasdtik kuruluglarmm eczacilarn kayitl bu-



lundugu sicile (eger varsa) ya da Avrupa toplu-
lugunda bulunan eczanelerin kayith bulundugu
sicile dayall bir drnek grubunu diizenlemesi ge-
rektigine karar verilmistir. Unsurlara dayali ola-
rak yapilan bir 8rneklemin (6redin kigisel olarak
eczacilar) istatistiksel olarak eczanelerin kiime
halinde alinacak bir 6rmeginden ¢ok daha verimli
olacagi genel anlamda bilinen bir olgudur, An-
cak, eczacilarin sicil kayitlarimm bulunmamasina
bagli olarak, kilme halinde 6rneklem segimi gok
daha énemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir.
Yine de, kiimesel bir drneklem eczanelerde siga-
va icilmesi konusuna iliskin olarak arastirmacila-
ra dnemli bilgiler saglamigtir.

Ornekleme prosediirii, ya basit bir rasgele
drneklemden ya da posta adreslerine veya he-
deflenen kitlenin tamamen kapsama almmasmi
saglayacak diger bazi degiskenlere dayal sis-
tematik bir érneklemden meydana gelmektedir.
Adres drneklemleri, biitlin cografi bélgelerin an-
kete dahil edilmesini garanti altina almaktadir.
Cogu durumda, eczanelerin sadece adreslerine
iliskin bilgiler elde edilmistir. Hedeflenen drnek-
lem boyutu 1000 eczaneden olusmaktadir ki bu
boyut Avrupa toplulugunda bulunan sooo ya da
daha fazla sayida eczanenin bulundugu ilkeler
icin ortalamada yaklasik olarak 2000 eczacidan
ve 5000’'den az sayida eczacinin bulundugu tl-
keler igin 1000 eczaciya karsilik gelmektedir. Hol-
landa her bir eczacinin adresini temin ederken,
Danimarka ve Liksembourg her bir eczanenin
adresini temin etmistir. Finlandiya ve lsveg or-
neklerinde eczanelerin boyutlarindaki degisim
orani ankete katillan diger ilkelere oranla gok
daha yiiksektir ve bu nedenden dolayi da bu iki
iilkede her bir eczanede bulunan eczacilarin (re-
cete yazma yetkisine sahip kigileri de kapsaya-
cak sekilde) sayisima gére katmanlar halinde iki
asamali bir kilme drneklemi kullaniimasima karar
verilmistir. Bahsi gegen saymin 5 ya da daha az
olmasi durumunda, tamaminin dahil edilmesi
gerekirken alti ya da daha fazla sayida eczacinin
bulundugu eczanelerde ig takvim yilindaki do-
gum tarihine gdre bes adet eczacinin segilmesi
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gerekmektedir. Finlandiya ve Isveg igin Grnek-
lem boyutlari neredeyse birbirine egittir (her iki-
siigin de yaklasik olarak 540), ancak bir yanls
anlagilma nedeni ile biitiin Isveg eczaneleri dahil
edilmistir (6rnedin 772). Bu kilgiik hata yaklagik
olarak 300 ekstra yanit alinmasi ile sonuglanmis-
tir; bu kiigiik hata elde edilen sonuglara herhangi
bir zarar vermemistir ancak posta masraflarmm
biraz artmasina neden olmustur. Diger ilkeler-
de, her bir eczanede bulunan biitiin eczacilarin
anket formunu almasinin garanti altima almma-
sina yonelik bir girisim olarak her bir eczaneye
lic adet anket formu génderilmistir. Yine de, 40
eczanede icten fazla yanitlayan kisiden anket
formu geri dénmugtir ve bu formlarim tamami
kabul edilmistir, QCT birimi tarafindan kullanilan
optik okuma teknolojisi anket formlarimin iilke ve
eczane bazinda kodlanabilmesine ve verilen ya-
nitlarin dogrudan taranabilmesine olanak sag-
lamistir. Sonug olarak, her birisi 3'er adet anket
formu iceren 13 975 mektup ankete katilan 12 Gl-
keye génderilmistiv. Verilen yanitlarm durumu
diizenli olarak ulusal ortaklara bildirilmis ve bu
ortaklar dyelerinin anket formlarini doldurarak
geri géndermelerini tesvik etmeleri konusunda
cesaretlendirilmistir. Elde edilen ilk sonuglar 2001
Ekim tarihinde gergeklestirilen EuroPharm Forum
Yillik Toplantisi'nda sunulmustur ve sonuglar
lizerine hazirlanan bir rapor Sigara Igiminin En-
gellenmesi i¢cin Avrupa $ebekesi'ne ve Avrupa
Komisyonu'na génderilmistir. Anket formlarma
verilen toplam yanit sayisi 8967 dir. Ancak, veri
kontrol slireci esnasinda bu yanitlarm bazilari
yetersiz bilgi nedeni ile iptal edilmistir ve analiz
edilen yanitlarin nihai sayisi 8826 olarak belir-
lenmigtir.

3. SONUGLAR

a. Eczacilarin Sigara igme Durumu

Tek tik sigara kullanan bitiin sigara kulla-
nicilari, sigara igen kigi olarak smiflandimimigtir.

Anket &rneklemi kapsaminda Ulkelere ve cin-
siyete gdre sigara icen kisilerin sigara igmeyen
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kigilere gdre orani saptanmistir. Bu tablo igeri-
sinde ayni zamanda genel niifus ve saglik bakim
hizmeti sunan uzmanlar arasinda sigara kullani-
minin yayginligi {izerine Ulusal cevrimigi tiitlin
bilgilendirme sistemi (NATIONS) ve ECOS verita-
banindan alinan bazi veriler de bulunmaktadir.
Anket sonuglarina gore, sigara kullanmakta olan
eczacilarin orani ilgili Ulkenin niifusunda bulu-
nan sigara kullanicilarimdan ¢ok daha distiktiir.
Bu ankete katilan eczacilar arasimda herhangi bir
titlin Griintindn kullanminin yaygmhg % 11.8
olarak belirlenirken; bazi iilkelerde eczacilarin
sadece % 7 — 10 orani tiitlin kullandigini belirt-
mistir. NATIONS veritabaninda bulunan veriler-
den de godzlemlenebilecedi lizere, saghk bakim
uzmanlari verilen belirli bir tilkede bulunan ge-
nel nifus ile karsilagtirildiginda genellikle daha
dlsiik oranda sigara kullanmaktadir (bu husus
eczacilar arasinda da benzer orandadir). Anket
drneklemi kapsamimda bulunan ve titiin kulla-
nimini bivakan kisilerin orani ise % 34.9 olarak
belirlenmigtir. Sigara kullanmayi birakan kisi-
levin iki yili agkin bir siive boyunca hicbir tiitin
mamulini kullanmamis olmasi durumunda, bu
kisiler "gergekten sigara icmemis kisiler” olarak
dikkate alinmigtir. (Sigaranin birakilmasima ys-
nelik ¢alismalarda, bir yillik bir siire igin sigara
kullanimini birakan bir kisi bagarili olarak dik-
kate alimmaktadir.) Mevcut ankette ise, sigara
icmeyi birakan kisilerin biytik cogunlugu sigara
icmeyi en az iki yil éncesinde birakmis kisilerdir.
Sigara kullanimini bir yildan daha az bir stire n-
cesinde birakan kisilerin yaygmligi Irlanda'da %
9 ve Fransa'da % 4.7 olarak belirlenirken, bu oran
diger lilkelerde % 1.6 ile % 3.6 arasinda belirlen-
mistiy

B. Tiitiin Tiiketimi ve Sigara Kullanimim
Birakma Niyeti Uzerine Sorulan
Sorularin Sonuglar

Tltln kullanan kisiler biiylik cogunlukla imal
edilmis sigaralari kullanmaktadiv. Purolar, elde
sarilan sigaralar, pipolar ve enfiye de ayrica bazi
llkelerde degisik mertebelere kadar kullanil-
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maktadir. Ankete katilan on iki tilkenin on birin-
de, imal edilen sigaralari kullanan kisilerin yiiz-
de ellisinden fazlasi giinde ondan fazla sigara
igmektedir. Giinde bes sigaradan daha az sayida
sigara icen tiitin kullanicilarmm yaygmligi % 15
ile % 40 arasinda degiskenlik gdstermektedir. Si-
gara kullanan kisilerin neredeyse % 52 orani siga-
ra igmeyi birakmay! istediklerini belirtmistir. Bu
konuda Irlanda’da % 75 oranindan Hollanda'da
% 30 oranlarina varacak mertebede genis bir de-
giskenlik gozlemlenmektedir.

Tlittin kullanan kisilerin neredeyse %42 si cid-
di bir sekilde sigara kullanmayi birakmayi de-
nemistir, bu aralik Isveg'te ve ingiltere'de % 56,
Lilksembourg'da ise % 21 oranindadiy. Sigara i¢-
meyi birakmayi istedikleri yéniinde cevap veren
kigilerin % 62.5 orani sigaray) birakmayi gercek-
ten ciddi bir sekilde denemigtir. Sigara kullanan
kisilerin % 2.6 ovan ise sigara kullanimina ecza-
nelerinin ortak alaninda da devam etmistir. Bu
durum diger katilimei ilkelere gére Avusturya'da
ve Almanya’da daha yaygindir.

C. Tiitlin Kullanmama Sebepleri

Eczacilarin sigara kullanmamasmin baslica
nedeni saghgm korunmasidir. Diger nedenler
iilkeden ilkeye belirgin farkliliklar sergilemis-
tir. Istenmeyen semptomlardan kaginilmasi % 68
(Portekiz) ve % 88 (Isve¢) arasinda dnemli olarak
belirtilivken, dnemsiz cevabi % 5 (Fransa) ve % 14
(Hollanda) arasinda verilmistir. Diger kisiler iin
hognutsuz durumlara neden olunmasi % 55 (Da-
nimarka) ile % 86 (Isvec) arsinda énemli olarak
belirtilirken, 6nemsiz cevabi % 7 (Isveg) ve % 30
(Avusturya) arasinda verilmistir. Tasarrufta bu-
lunma istegi Finlandiya ve Isveg'teki vakalarin
% 60 oranindan daha fazlasi igin énemli bir hu-
sustur, clinkli bu iilkelerde sigaralarin peraken-
de satis fiyatlar cok yiiksektir. Liksemburg’dan
ve Hollanda'dan ankete katilan kisilerin % 2o
oranindan daha azi fiyati sigara igmeme konu-
sunda 6nemli bir neden olarak ileri stirmistiir.



Sigara kullanmamak konusunda meslektaglar-
dan gelen baskilar ise dnemli bir neden olarak
gorillmemektedir. Sigara kullanan eczacilarin,
sigara kullanilmamasi gerekliligine iliskin cesitli
nedenlerin dnemi hakkinda degisik goriisleri bu-
lunmaktadir, ancak hepsinin ortak gériisii olarak
sagligim korunmasi bulunmaktadir. Saghgm ko-
runmasi gerektiginin dnemine dair sigara icen
eczacilar sigara igmeyen eczacilar ile ayni gorist
tagimalktadir.

D. Eczanelerde Tiitiin Kullanimi

Eczanelerin ortak kulanim alanlarinda sigara
kullanimma nadiren izin verildigi belirlenmistir.
Ancak, Finlandiya'da bu soru dogru bir gekilde
tercime edilmemistir ve bu nedenden dolayl
da elde edilen sonuclar kabul edilebilir nitelikte
degildir. Tltln mevzuatina gdre, Finlandiya ve
Isve¢'te bulunan eczanelerdeki ortak kullanim
alanlarinda sigara igilmesine izin verilmemekte-
dir.

E. Eczacilarin Gorev Tanimi

Sigara Biraktirma Hizmetleri igimin Normal
Bir Parcasidir.

Her bir lilkede bulunan eczacilarin en az yiizde
50 orani sigara biraktirma hizmetlerini islerinin
normal bir pargasi olarak dikkate almaktadir ve
7 lilkede ise eczacilarin % 70 oranindan fazlasi bu
sekilde diistinmektedir. Tablo 9.1 icerisinde belir-
tilen sekilde, sigara kullanan ve sigara kullanma-
yan eczacilarin bu husus tzerinde farkli gérisleri
bulunmaktadir: sigara kullanmayan eczacilarin
% 73.7 orani ve sigara kullanan eczacilarin % 67.3
orani sigara biraktirma hizmetlerini islerinin nor-
mal bir pargasi olarak dikkate almaktadir.

Hastalariniza Sigarayi Birakmalari
Konusunda Tavsiyede Bulunuyor musunuz?

Belgika, Fransa ve Portekiz'de eczacilarim yak-
lagik olarak % 60 orani hastalarina sigarayi birak-

malari konusunda siklikla tavsiyede bulunurken,
Finlandiya, Hollanda ve Isve¢'te ise bu tavsiye
vakalarin sadece yaklasik % 20 oraninda veril-
meltedir. Sigara kullananlar ve sigara kullanma-
yanlar arasinda "asla” ve “siklikla” cevaplarina
iliskin olarak hafif bir degiskenlik gozlemlenmis=
tir.

Sigarayi birakmayi isteyen hastalara sigara
kullanimi ya da sigaranim birakilmasi
iizerine goniillii olarak yazih bilgi

(6rnegin el ilanlari) veriyor musunuz?

Yazili bilgilendirme yaygin hir sekilde kul-
lanilmaktadir: Avusturya, Belcika, Finlandiya,
Fransa, Almanya, Irlanda, Litksemburg, Portekiz,
Isveg ve Ingiltere’den ankete yanit veren kisilerin
% 80 oranindan daha fazlasi yazili bilgilendirme
yontemlerini bazen ya da siklikla kullanmigtir,
Danimarka ve Hollanda igin bu rakamlar ise, si-
rasiile "% 70" ve "% 60" seklinde belirlenmistir.

Sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasin-
da "asla” ve "siklikla” sorularma verilen yanita
iliskin olarak kargimiza ¢ikan hafif farkhlik duru-
muna benzer bir durum bu soruda da karsimiza
crlemigtir,

Sigaray: birakma konusunda yardim
isteyen hastalara sigarayi birakma
kurslarina iligkin bilgileri goniillii

olarak veriyor musunuz?

Sigaray! birakma kurslari hakkinda siklikla ya
da bazen bilgi veren eczacilarin yayginligi Bel-
¢cika, Danimarka, Fransa, Irlanda, Liksemburg,
Isveg ve Ingiltere’de % 60 oranmin lzerindedir.
Avusturya ve Almanya’da bu oran % 57 ve Fin-
landiya, Hollanda ve Portekiz'de ise bu oran %
48 ile % 52 arasindadir. Sigara kullanan ve siga-
ra kullanmayan kisiler arasinda davranig bigimi
olarak bir farklilik bulunmaktadir.
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Hastalarinizin nikotin yerine gegen
terapileri kullanmasini aktif bir
bicimde tesvik ediyor musunuz?

Nikotin yerine gegen terapi (NRT) kullanmi,
eczanelerde yaygin bir sekilde tesvik edilmekte-
dir. Hollanda harig biitiin iilkelerde, NRT kulla-
nimini siklikla ya da bazen tegvik eden kisilerin
yaygmligi % 8o oranini asmistir Hollanda'da ise
NRT eczacilar (druggist) tarafindan satiimakta-
dir ve bu durumun sonug lzerinde bazi etkileri
olabilir. Sigara kullanan ve sigara kullanmayan
kigiler arasimda NRT kullanimmin tesvik edilmesi
hususunda dahi davranis bicimi olarak bir farkl-
lk bulunmaktadir.

f. Eczacilarm Tutumu

Asagidaki ifadelerle, eczacilarin tiitiin konu-
larima iligkin sahip olduklar bilgilere dair tutum-
lavini, eczacilarin devamli ve temel egitime olan
ihtiyaclari ve bulunduklari tlkelerde sigara kul-
lanimma kargi alman mevzuat eylemleri iizerine
eczacilarn goriislerini 8leiilmiistir.

ifade 1. Sigara kullanimina iliskin su an sa-
hip oldugum bilgiler, sigarayi birakmalk iste-
yen bir hastaya tavsiyede bulunmama olanak
saglayacak kadar yeterlidir.

Eczacilar, sahip olduklari bilgiler hakkin-
da oldukga tatminkar durumdadir. Avusturya,

mestek it ekl afieim devigisi

Danimarka, Almanya, Irlanda ve
Ingiltere’den ankete katilan ki-
silerin % 8o oranindan fazlasi ve
Belcika, Fransa, Liiksembourg ve
Hollanda'dan katilan kisilerin yak-
lagik % 80'i bu ifade ile mutabiktir.
Finlandiya, Portekiz ve Isve¢'te bu-
lunan kisilerinse kendi bilgilerine
olan giiveni o kadar yliksek degil-
dir. Bu soru lzerine sigara kullanan
ve sigara kullanmayan kisilerin g6~
risleri farklilik gdstermistir: sigara
kullanmayan kisilerin % 82 orani ve
sigara kullanan kisilerin % 87 orani
ifade ile mutabik iken, sigara kullanmayan kisi-
lerin % 9 orani ve sigara kullanan kisilerin % s
orani mutabik degildir.

ifade 2. Eczanelerde sigara icilmesinin

tamamen yasaklanmasi gerekmektedir.

Danimarka haricinde ankete katilan ecza-
cilarm % 8o oranindan fazlasi bu ifadeyi kabul
etmistir. Danimarka’da ise bu oran % 72 olarak
belivlenmistir. Sigara kullanan ve sigara kullan-
mayan kisilerin gériisleri ise bir dereceye kadar
farklilik gostermistiv: sigara kullananlarin % i5'i
ve sigara kullanmayanlarin % 4'l ifade ile mu-
tabik degildir.

ifade 3. Eczacilarin sigarayi birakmak
isteyen hastalara yardim etmek iizere
egitim almasi gerekmektedir.

Ankete yanit veren eczacilar, bu tiir e§itime
karsi pozitif bir tavir sergilemistir: katilimer iilke-
lerin 10 tanesinde ifade ile % 60 oranmim tstiinde
mutabik kalmmistiv. Avusturya ve Hollanda'da
bulunan katilimcilar ise bu ifadeye o kadar da
pozitif yaklagmamistir. Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Almanya, [rlanda ve Ingiltere'de ise by
oran % 80'in zerinde gikmistir. Sigara kullanan
katilimeilarm tavr ise sigara kullanmayanlarin
tavri kadar pozitif degildir: sigara kullanmayan
kisilerin % 8o orani ve sigara kullanan kisilerin %
73 orani ifade ile mutabik kalmistir,



ifade 4. Sigara kullaniminin engellenmesi
ve biraktirilmasi hususlar eczacilara verilen
normal egitim programimin kapsamina alin-
malidir.

Bu ifade ankete Hollanda'dan katilan kigiler
arasinda sadece % 42 oraninda kabul edilirken,
Danimarka, Belgcika, Finlandiya, Almanya, Liik-
semburg ve Isveg'te % 60 oranindan daha yliksek
bir oranda ve Avusturya, Fransa, Irlanda, Porte-
kiz ve Ingiltere'de ise % 8o oranindan daha fazla
kabul gérmistiir. Bu ifade sigara kullanmayan-
lar arasinda % 73 oraninda kabul bulurken siga-
ra kullananlarin sadece % 65 orani bu ifade ile
mutabik kalmigtir.

ifade 5. Sigara kullanimina kars: iilkenizde
alinan kanuni eylemler yeterli seviyededir ve
bu nedenle daha fazla eyleme gerek bulunma-
maktadir.

Portekiz'den elde edilen % 10 orani ile kar-
silastirildiginda, Finlandiya'dan ankete cevap
veren kigilerin % 56 orani bu ifade ile mutabik
kalmistir. Verilen yanitin iilkenin igcinde bulun-
dugu fiili durum ile ilgili oldugu diislinilmek-
tedir: Finlandiya'da uygulanan tltin mevzuati,
diinya lizerinde uygulanan en kati mevzuatlar-
dan bir tanesi iken, Portekiz'de bu durum daha
liberaldir.

Sigara kullanan kigilerin yaklagik % 49 orani
bu konuda daha fazla mevzuata ihtiyag duyul-
madigimi disliniirken, sigara kullanmayan kisi-
lerin sadece % 26.7 orani bu gorlsl paylasmak-
tadir.

4. ANALIZ

a. Avrupa Toplulugunda Bulunan Eczacilar
Arasinda Tiitiin Mamuli Kullanimi

Bu ankette, eczacilarim séz konusu iilkenin ge-
nel niifusundan daha az sigara kullandigi belir-

lenmistir. Sigara kullanimima iliskin caligmalarda
eksik raporlama bir sorun tegkil etmektedir, an-
cak bu durum hem su anda bahsettigimiz anket
hem de sonuglarim kargilastinldig caligmalarda
mevcut olan bir unsurdur. Eczacilar arasinda si-
gara kullanimmm yaygmlig sadece % 11.8 ora-
ninda belirlenmistir ve bu % 6.5 (Finlandiya'da
bulunan kadinlar) ile % 24 (Avusturya'da bulu-
nan erkekler) arasinda degiskenlik sergilemek-
tedir. Bu durum Avrupa toplulugunda bulunan
eczanelerde sigara kargiti caligmalar igin iyi bir
temel olusturmaktadiv. Alti Avrupa ilkesinde
(Avusturya, Danimarka, Italya, Malta, Portekiz
ve Ispanya) 1992 yilinda gergeklestirilen anke-
tin 6zet raporuna gére, eczacilar arasinda siga-
ra kullananlarin orani % 22 olarak belirlenmistir.
Ancak 1992 yilinda gergeklestirilen caligmada
hazirlanan nihai raporun ham verilere degil de
ulusal raporlara dayali olmasi nedeni ile yapila-
cak her tlrlii mukayesenin éneri niteliginde g6-
riilmesi gerekmektedir.

Sigara kullanmayan eczacilarim orani, konu
ile ilgili lkelerde bulunan saglik bakim uzman-
lari (dig hekimleri ve doktorlar) arasinda sigara
kullanmayanlarin orani ile aynidir. Bu noktada,
ulusal bazda daha ayrmtili bir analizin gercek-
lestirilmesi gerekmektedir, ¢linkil saglik bakim
uzmanlarinin sigara kullanma aliskanliklar iize-
rine yapilan ulusal anketler genellikle uluslar
arasi olarak yayimlanmamaktadir ve bundan
dolay da bu rapor kapsaminda analiz igin kul-
lanilabiliv degildir. Ayrica, yayimlanan sonuglar
tiitiin tliketimi, sigara kullanimi, sigara kullanan
kisi ve sigara kullanmayan kisilerin tanimlanma-
st anlaminda tutarli ve bundan dolayr da muka-
yese edilebilir bir terminoloji kullanmamaktadr.

Sigara kullanmay: birakan eczacilarm orani
% 135 olarak belivlenmistiv. Bu oran, eczacilarin
titiin kullanimmm saghiga zararlari konusunda
daha fazla bilgilenmeleri ile yiikselmigtir. Elde
edilen bu sonuglar, yukarida bahsi gegen 1992
yilinda gergeklestivilmis anketin sonuglari ile
paralellik sergilemektedir. Ankete katilan sigara
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kullanicilarmim yansi sigara kullanmayi birak-
may! istediklerini belirtmistir ve % 63 orani da si-
garayi birakmayi denediklerini ifade etmistir. Bu
oran, genel anlamda sigara kullanan kisilere ilis-
kin olarak yapilan diger anketlerde rapor edilen
orandan daha diigliktiir. Bu anketlerde sigaray!
birakma istegine iliskin s6z konusu oran yaklasik
olarak katilimcilarin tigte ikisi oraninda gikmistir,
Bu anket kapsaminda bulunan eczacilar arasmda
halihazirda sigara kullananlarm oranmm diisiik
olmasi nedeni ile halihazirda diizenli olarak si-
gara kullanan eczacilarin, genel anlamda sigara
kullanan kisilere gére daha kaklii sigara kullani-
cilari oldugunu varsayabiliriz. 2. test kapsamin-
da sigara kullananlar ile sigara kullanmayanlar
arasinda sigara kullanimimi birakma konusunda
isteklilik hususunun test edilmesi esnasinda, ara-
da belirlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir
(P " 0.001, tasarim tabanli test).

Eczacilarm hangi yasta sigara kullanmaya
basladiklarini ve hangi yasta biraktiklarini in-
celemek oldukga ilgi gekici bir calisma olacaktr.,
Cogu Avrupa iilkesinde gengler yetiskinlere oran-
la daha fazla sigara icmektedir ve bu konuda de-
gigim siireci daha sonradan ergenlik déneminde
baglamaktadir. Bu durum saglik bakim uzman-
lari icin de gegerli olabilir. Irlanda’'da bulunan
eczacilar nispeten daha gengtir (¢iinkil niifusun
geneli gengtir). Irlanda’dan elde edilen veriler-
de, yakin zamanda sigarayi bikmis ve sigaray|
birakma konusunda istekli olan eczacilarin oran-
lari diger tlkeler ile kargilastinildiginda cok daha
yliksektir ve bu husus yukarida tanimlanan de-
gigim sirecini destekler niteliktedir. Sigara kul-
lanan eczacilar arasinda sadece % 10 ovani giinde
I —2 sigara kullanmistir. Bu ¢caligmada, biitiin tek
tik sigara kullanicilan bu grubun igerisinde bu-
lunan kullanicilardir ya da % 7 oraninda belirle-
nen herhangi bir bilginin elde edilemedigi kulla-
nicilardir, Bu oran, Finlandiyali tip doktorlari ta-
rafindan rapor edilen oran ile neredeyse aynidr.
Ev ortaminin sigara kullanimi tizerinde bir etkisi
bulunmaktadir. Bu ankette iligki agik bir sekilde
belirlenmigtir: ev ahalisinden herhangi birisinin
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sigara kullandig bir evde yasayan eczacilar, ev
ahalisinden hi¢ kimsenin sigara kullanmadig
evlerde yasayan ezacilara oranla daha yiiksek
oranda sigara kullanmaktadr.

b. Sigara Kullanmama Nedenleri

Eczacilar tarafindan sigara kullanmama ne-
deni olarak ileri siirtilen nedenler 1992 yilindaki
¢alismadan giinlimiize cok degiskenlik sergi-
lememistir ve sagligin korunmasi nedeni halen
baslica neden olarak belirtilmektedir. Istenme-
yen semptomlardan kaginilmasi ve rahatsizlik
verici bir ortamin yaratilmasi ise o kadar énemli
olarak ifade edilmemistiv. Maddi olarak tasar-
ruf etme konusu ilgi gekici bir husustur ve ge-
nel sigara karsiti politikalara iliskin calismalarin
sonuclari ile tamamen paralellik sergilemekte-
dir. Bu galismalarin sonuglarma dayali olarak,
sigara fiyatma yapilan % 1o oranindaki bir zam,
tim nlfus genelinde igilen sigara miktarinda
yaklasik olarak % 5 oraninda bir azalma ile so-
nuglanmaktadir. Sigara kullanmakta olan ec-
zacilar, sigara kullanmayan meslektaslari gibi
sigara kullaniminin saglik tizerindeki risklerinin
farkindadir. Ancak, sigara kullanan eczacilar is-
tenmeyen semptomlarin ya da cevreleri {izerin-
deki sonuglarinim énemine iliskin olarak sigara
kullanmayan eczacilar kadar kani degildiv. Siga-
ra kullanan kisiler, kendi cevrelerinin kendilerini
ilgilendirdigi konusunda israrci davranma egi-
limindedir. Beklendigi sekilde, sigara kullanan
eczacilar sigara kullanmayan meslektaslarindan
daha fazla baskiya maruz kalmaktadir. Benzer
sekilde, sigara kullanan eczacilar ekonomik ne-
denleri sigara kullanmayan meslektaslar kadar
énemli gérmemektedir.

c. Sigara Kargit Faaliyetler

Her ne kadar ankete yanit veren katilimeila-
rin % 40 oranimin sigara biraktirma hizmetlerini
islerinin normal bir parcasi olarak gérmedigi ya
da soruya yanit vermedigi llkeler (Danimarka,
Almanya, Liksembourg, Hollanda ve Portekiz)



halen bulunsa da, sigara birakma hizmetleri, Av-
rupa toplulugunda bulunan eczacilarm biyiik
cogunlugu igin (% 73) her giin gergeklestirdikleri
islerin bir parcasi haline gelmistir. Sigara kargiti
cahigmalar Danimarka, Almanya ve Portekiz'de
bircok tartigmanm konusu haline gelmistir ve
ozellikle de Danimarka'da Avrupa toplulugunda
bulunan eczacilar bu alanda dncii rol oynamigtir.
Bu sonuglarin, degisik tlkelerde bu bulgularm
elde edilmesinin nedeninin ne olabilecedine ilis-
kin gerceklestirilecek caligmalarda dikkate alin-
masi gerekmektedir.

Ulusal kuruluslar tarafindan daha fazla egi-
tim verilmesi ve eczacilik alanimin kullanimi igin
daha uygun materyallerin saglanmasi gerek-
mektedir. Siregelen egitim konusunun sigara-
nim birakilmasina iliskin isteklilik ve hizmetlerin
organize edilmesi ve daha iyi sonuglar alinmas
yoniindeki beceri iizerinde pozitif bir etkisinin
bulundugu sergilenmistir. Dedisik ilkelerde ec-
zanelerde sigaranin birakilmasi igin verilen tav-
siyelere iliskin sonuglar ilgi gekicidir ve topluluk
eczacilik gelenedi icerisindeki kilturel farkhlik-
lar olarak dikkate almabiliv. Finlandiya'da ger-
ceklestirilen diger calismalardan &grendigimiz
lizere, eczacilar hastalarina ézel bir konu olarak
dikkate aldiklari saglik davranislar hususunda
genellikle soru sormamaktadir, fakat kendileri
davranigsal bir karar aldiklari zaman hastalara
tavsiyede bulunmaktadir. Enformasyon ve saglik
egitimi faaliyetleri kademeli olarak gittikge gok
daha inisiyatifi ele alici hale gelmektedir. So-
nuglardan da gézlemlenebilecegi lizere, giiney
Avrupa bolgesinde eczacilik alaninda uygulanan
gelenekler kuzey Avrupa'da uygulanan gelenek-
lerden farklilik gdstermektedir. Belgika, Fransa ve
Portekiz'de hastalara siklikla sigarayi birakmalar
konusunda tavsiyenin verildigi vakalar % éo ora-
nindadir. Portekizli anket katilimeilarinim sigara-
yl birakma hizmetleri agisimdan cok fazla bir sey
sunmayip hastalarina sigarayi birakmalari konu-
sunda tavsiye vermeleri oldukga ilging bir husus-
tur. Goldstein ve arkadaslar tarafindan doktor-
larin sigara birakma konusundaki danigmanlik
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uygulamalari izerine hazirlanan bir makale ya-
pilan miidahalelerin Ulusal Kanser Enstitiisii 4 — A
modeline ve Transteorik Degisim Modeline dayali
olarak yapildigini gostermistir. "Ayrmtih” da-
nismanlik kriterleri doktorlarin neredeyse sadece
% 27 oranl tarafindan karsilanmaktadir. Eczaci-
larin biiylik cogunlugu ebeveynlerinden sigaray!
birakmalarimi Istediklerini (% 67) ve bu konuda
Tavsiye verdiklerini (% 74) rapor ederken, sadece
ok diisiik bir orani bunun dtesine gecerek siga-
ra kullanan hastalarma yardimei olmug (% 35) ya
da gerekli tamamlayici tedaviyi ayarlamigtir (%
8). Bu sonuglara dayali olarak, niketin bagim-
hgmim tedavisi igin sorulan sorulara cevap ve
tavsiye verme sorumlulugunun birincil ve ikincil
saglik bakim hizmetlerinde galisan doktorlarin
ve hemgirelerin Uzerinde oldugu ve tamamlayici
tedavilere yardimci olma ve diizenleme sorum-
lulugunun Avrupa toplulugunda bulunan ecza-
cilarin tizerinde oldugu bir model gelistirebiliriz.
Tamamlayici tedavi, insanlarin nikotin yerine
gegen terapileri almalar durumunda ¢ok daha
kolay bir sekilde organize edilebilir.

Eczacilik alaninda yazih bilgilendirme oldul-
¢a yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu nedenden
dolayl, uygun materyallerin kullanima hazir ol-
masi énemlidir. Mimkiin olmasi durumunda,
hazirlanacak olan materyalin dedisim siirecinin
farkli agamalarmda bulunan kigiler igin bireysel
hale getirilebilmesi ya da farkli olarak sunulabil-
mesi dnemlidir. Sigarayi birakma kurslari lizerine
bilgi saglanmasi, sigaranin birakilmasima iliskin
sunulan yazil bilgiler kadar yaygm bir sekilde
sunulmamaktadir. Bunun nedeni muhtemelen bu
hususta kurs veren ¢ok sayida yerin bulunmama-
sidir. Eczacilik programlari eczacilar tarafindan
organize edilen sigaray!r birakma kurslarmdan
ve bireysel sigara birakma programlarimdan
meydana gelmektedir. Kurslara oranla bireysel
danigmanhk hizmetlerinin eczacilik uygulama-
larinda hayata gegirilmesi daha kolay gibi gé-
ziilkmektedir. 2001 yilinin baslarinda, Fransa'da
bulunan eczaneler tarafindan genis kapsamli
bir sigara birakma kampanyasi baglatilmigtir.
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Kampanya eczacilar i¢in devam eden egitim hiz-
metlerinden, eczanelerde kullanim igin uygun ve
vitrinlere konulabilir nitelikteki materyallerden,
kisa bir ulusal TV reklimindan ve basin yolu ile
yayimlanan diger bilgilerden meydana gelmek-
tedir. Bu kampanyanin bu ankete verilen Fransiz
yanitlar lizerinde bir etkisi olabilir, ¢linkii Av-
rupa toplulugunda bulunan eczacilar sigara bi-
rakma gruplarmim organize edilmesi anlaminda
¢ok daha etkin bir rol oynamistir. Sigara birakma
gruplar Gzerine bilgi, Fransa'da diger (lkeler-
den iki kat daha fazladir.

Codu Avrupa ilkesinde herhangi bir recete-
ye gerek olmaksizin kullanilabilir olmasi nedeni
ile NRT kullanimi Avrupa toplulugunda bulunan
eczaneler tarafindan etkin bir sekilde tesvik edil-
mistir. Bu nedenden dolayi, bu konu ile ilgili te-
mel bilgiler Uretici firmalar tarafindan doktorlar
yerine eczacilara gonderilmigtiv. Bu ylizden bu
tlr Uriinlerin dogru bir sekilde kullanimi iizerine
bilgi saglama sorumlulugu eczacilara gegmistir.
Bu tirlinlerin yaygin olarak bulunabilirligi husu-
su DSO Ortaklik Projesi kapsaminda da tartigil-
mistir. Sigaralarin herhangi bir sinirlama olmalk-
sizin kullanima agik olmasi nedeni ile NRT {riin-
lerinin de benzer sekilde kullanima agik olmasi
gerektigi onerilmistir. Burada karsilasilan sorun,
NRT triiniinlin tamamen saglik bakim hizmetleri
kapsammin disinda satigi durumunda, bu tirlin-
lerin terapi ile birlikte elde edecegi basarisinim
garanti altina alimmasi igin gerekli olan bilgiye
sahip olunamayacaktir. Eczacilarin NRT {riinle-
rinin kullanminim tesvik edilmesindeki cikarlari,
eczacilarin séz konusu Uriinl satabilme konu-
sundaki yetenegine ve driinlere iligkin gerekli
bilgilere sahip olmasina dayalidir. Genel satis
kavrami ile ilgili s6z konusu sorunlar, bu calisma
kapsaminda Hollanda'dan elde edilen sonuglar-
da gdzlemlenmistir.

d. Eczacilarim Tavirlarn

Bu calisma kapsaminda belirlenen sekilde,
eczacilar sigara birakma lzerine sahip olduklari
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bilgilerine glivenmektedir. Yine de, eczacilar bu
konu ile ilgili olarak hem temel hem de stiregelen
egitim hususlarimin gerekli oldugunun farkinda-
dir. Bu hususta tlkeler arasinda ve sigara kulla-
nan ve kullanmayan eczacilar arasinda farklilik-
lar bulunmaktadir, fakat egitime karsi sergilenen
tavir pozitiftiv. Bu iyiye isarettir, ¢linkd diger
¢alismalardan elde edilen sonuglardan bilindigi
lizere egitimli saglik uzmanlari sigara kargiti ca-
lismalarda daha iyi sonuglar elde etmektedir ve
daha iyi motive olmus durumdadir. Tahminen,
sigara kullanan ve sigara kullanmayan kisiler
sigara igmeyen saglik bakim hizmeti sunan uz-
manlarin sigara karsiti eylemlerin cok daha iyi
savunucular oldugu yéniindeki hipotezi des-
tekleyen gorisleri nedeni ile birbirinden farkli-
lik sergilemektedir. Sigara kullanan kisiler tiitlin
mevzuatinim degistivilmesi ya da eczanelerde si-
gara igilmesinin yasaklanmasi igin ¢ok fazla se-
bep gérmemektedir ve sigara kargiti konularda
siiregelen ve temel egitim hususlarina karsi cok
fazla olumlu yaklasmamaktadir.

5. SONUCLAR

Anketten elde edilen sonuglara dayal olarak
soyleyebiliriz ki Avrupa toplulugunda bulunan
eczanelerde gergeklestirilen sigara karsiti calis-
malar i¢cin durum oldukca iyi durumdadir.

= Topluluk eczacilari, s6z konusu tlkenin ge-
nel niifusu ile kargilagtivildiginda daha az oranda
sigara kullanmaktadr.

- Eczacilar tiitin kullanimimin saghk lzerin-
deki risklerini bilmektedir ve pasif igicilik konu-
sunun risklerinin farkindadr,

- Eczanelerde sigara igilmesine genel olarak
izin verilmemektedir,

- Avrupa Toplulugunda bulunan eczacilarin
sigara kargiti calismalara karsi pozitif bir tavr
bulunmaktadir ve her ne kadar daha fazla egi-
tim gerekliyse de, sigara kullanimi iizerine sahip
olduklarr bilgiler bu eczacilara s6z konusu faa-



liyetleri etkin bir sekilde icra etmelerine olanak
saglamaktadir.

- Sigara karsiti faaliyetler Avrupa (lkelerine
gore degiskenlik sergilemektedir. Giiney Avrupa
tlkeleri icin sigarayl birakma konusunu distin-
me asamasinda olan bir hastanim sigara kullan-
ma durumu lizerinde tartigmak gok daha dogal
iken kuzey Avrupa llkelerinde daha siklikla has-
tanin sigarayl birakmaya karar verdigi durum-
larda tavsiye verilmektedir.

Sonuclardan da gozlemleneceqi lizere, siga-
ra kullanan eczacilar genellikle sigara karsiti fa-
aliyetlerde o kadar aktif degildir ve bu konuda
sergiledikleri tavir daha negatif yondedir. Bu ne-
denden dolayi, sigara kullanan eczacilar sigara
karsiti faaliyetlerin iyi savunuculari degildir.

Halen sigara kullanan eczacilarm sigara i~
menin tehlikeleri lizerine daha fazla bilgiye sahip
olmalari ve bu kisilerin sigarayi birakma cabala-
rinin desteklenmesi énemli bir konudur. Bu nok-
tada, ulusal ortak niteligindeki kuruluglarin agik
bir rolti bulunmaktadir.

Eczacilara tltin ile ilgili konularda daha fazla
egitim verilmesine gerek bulunmaktadir ve bu
konunun eczacilarin aldigi temel egitim kap-
samina da alinmasi gerekmektedir. Hem sirekli
egitim, hem de temel egitim konularinda héliha-
zirda mevcut iyi modeller bulunmaktadir ve elde
edilen glincel sonuglara dayali olarak bu model-
lere iliskin bilgilerin Avrupa igerisinde nesredil-
mesi gerekmektedir. NRT Uriinlerinin kullanimi
Avrupa toplulugunda bulunan eczanelerde yay-
gin bir sekilde is tesvik edilmektedir. Bu rtinle-
vin ¢ogu durumda recetesiz satiimasi nedeni ile
eczacilarin sigarayl NRT yardimi ile birakmayi
isteyen hastalarina destek saglayabilmesi azami
onem tagimaktadir. Elde edilen giincel sonuglara
dayali olarak durum oldukga iyi gdziikmektedir
fakat bu hususta daha fazla malumat ve yazili
bilgi gerekmektedir. Eczanelerde gergeklegtiri-
len isler iyi bir sekilde belgelendirilmemektedir
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ve genellikle is saglik hizmeti saglayan diger uz-
manlar tarafindan iyi bir sekilde bilinmemekte-
dir. Bu anketin sonuglari, sigaranin birakilmasi
iizerine ulusal yénergeler ya da hukuki eylemler
tasarlanmasi icin kullanilabilir. Etkin bir sekilde
calisabilmek igin, saglik bakim uzmanlarimm or-
tak hedeflere ve ortak bir galigma yéntemine ihti-
yacl bulunmaktadir, Sigara karsiti calismalar, bu
alanda bulunan bitiin oyuncular arasmdaki is-
birliginin daha iyi organize edilmesi durumunda
elde edilen sonuglarin gelisebilecedi bir alandir.
Anketten elde edilen glincel sonuglarin yan sira
doktorlar ve hemsireler arasinda gerceklestirilen
caligmalarin sonuclarina da dayali olarak, saglik
bakim hizmeti saglayan uzmanlar arasinda isho-
limii yapilacak olan 5 A'dan olusan bir modelin
dikkate alinmasi mimkindir: Ask, Advise, As-
sess, Assist ve Arrange (Sorgula, Tavsiye Et, De-
gerlendir, Yardim Et ve Diizenle). Bu modelde,
sorgulama hususunun hastanin bir doktoru ya
da kamu sagliginda calisan bir hemsiveyi ziyaret
etmesi esnasinda yapilmasi gerekmeltedir.

Hastanin sigara igme durumunun tartisiimas
ve degisim durumunun analiz edilmesi ve uygun
tavsiyenin verilmesi gerekmektedir. Bu sistemde
eczacilik tzerine ylklenen gérevler genel anlam-
da ve nikotin yerine gegen terapiler ya da diger
ilag terapileri (izerine tavsiye vermek ve sigaray|
birakmaya caligsan kisiler i¢in eczanede kisa ge-
nel kontroller seklinde destek saglamaktir. Sigara
kullanimmin saglik lizerindeki zararlarina ve si-
garayl birakmanim pozitif etkilerine iliskin genel
bilgiler eczanelerin vitrinlerinde teghir edilebilir.
Bu tlr bilgiler “karar verme agsamasini diislinen”
kigiler icin gereklidir.

Ulusal farmasatik kuruluslarmm Avrupa top-
lulugunda bulunan eczaneler icin modellerin
hayata gecirilmesi, (yelerinin sigara kargit faa-
liyetlerini devam ettirmeleri igin tesvik edilmesi
ve liyelerinin kendilerinin sigaray! birakmalari
acisindan desteklenmeleri anlammda énemli bir
roli bulunmaktadir.
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