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OZET

Bir serbest eczanede eczaci danismanliginda
yurtilen sigara birakma programinin sonuglari-
nin degerlendirilmesi

Amag: Calismada, bir serbest eczanede klinik eczaci tarafindan yiri-
tulen ‘nikotin replasman tedavisiyle (nikotin sakizi ve nikotin tabletini
iceren) sigara birakma programinin bir yillik sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma Haziran 2009 - Haziran 2010 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. ilk gériismede katiimcilarin demografik ve klinik
verileri toplanmis ve her bir katilimciya ‘Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi’ uygulanmistir. Daha sonra klinik eczaci tarafindan katilimcilar
sigaranin zararlar hakkinda bilgilendirilmis ve her bir katimcinin
bagimlilik derecesine gore uygun OTC (tezgah Usti ilag- regetesiz
ilag) nikotin replasman Uriini tavsiye edilmistir. Katiimailar klinik
eczacl tarafindan on iki ay boyunca yiiz yiize veya telefonla yapilan
diizenli gorismelerle takip edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 33 katilimcinin yas ortalamasi
41.57£11.90 (aralik: 24-66 yil) olarak hesaplanmistir. Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi sonuclarina gore katiimcilarin onbesinde
duisik nikotin bagimhligi, dokuzunda orta bagimlilik ve kalan dokuz
katiimcida ise yiliksek nikotin bagimliigr saptanmustir. Hastalarin ikisi
bir yillik takipte kaybedilmis, calisma 31 hasta ile tamamlanmistir.
Galisma sonunda, klinik eczaci danismanhginda serbest eczanede
ylrtilen sigara birakma programiyla bir yil boyunca takip edilen
otuz bir katiimainin yirmisinin (%64.5) sigara kullanmayi biraktigi
gorilmiustar.

Sonug: Bu bilgiler 151ginda, egitimli ve kolay ulasilabilir saglik men-
suplari olan eczacilarin sigara birakma programlarinda aktif rol alma-
lari gerekmekte oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar sozciikler: Sigara birakma, klinik eczacilik, nikotin replas-
man tedavisi

ABSTRACT
The impact of pharmacist-led smoking cessation
program at community pharmacy

Objective: It was aimed to retrospectively evaluate the effects of
clinical pharmacist-led smoking cessation program directed with
nicotine replacement therapy including nicotine gum and nicotine
tablet by determining the quitting rate of participants.

Method: This study was conducted between June 2009- June
2010. At the first meeting, the demographic and clinical data were
collected and ‘the Fagerstrom Nicotine Addiction Test’was applied to
each participants. The clinical pharmacist informed the participants
about the harms of smoking and also advised the appropriate
over the counter nicotine replacement products according to each
participant’s degree of dependence. Participants were monitored
by the pharmacist at regular intervals, either face-to-face or by
telephone throughout the 12-month study period.

Results: The study was conducted on 33 subjects. The mean age of
the participants were 41.57+11.90 (range: 24-66). According to the
results of the Fagerstrom Nicotine Addiction Test, 15 of them were
determined as low nicotine dependent, 9 of them were determined
as medium dependent and 9 participants were determined as
high dependent. Two patients were lost to follow-up and the study
was completed with 31 patients. At the end of the study, it was
determined that 64.5% of the 31 participants successfully quitted
smoking by the pharmacist-led smoking cessation program at the
community pharmacy.

Conclusion: According to these data, it was seen that pharmacists
who are the competent and easy to access health care provider
should involve in smoking cessation programs.

Key words: Smoking cessation, clinical Pharmacist, nicotine
replacement therapy

GiRiS
Sigaranin, diinyada her 8 saniyede bir kisinin 6limiine

neden oldugu bildirilmektedir; dolayisiyla sigara ile miica-
dele, glinimuz tibbinin en 6nemli konularindan biri haline

gelmistir. Sigarayla miicadele kapsaminda, 6ncelikli hedef
sigaraya baslama oranlarini azaltmaya yonelik stratejiler
gelistirmektir. Bunun yani sira kullanicilarin sigarayi birak-
masi icin tedavi yontemi gelistirme cabalari da stirmektedir.
Clnki sigaranin birakilmasi, sigara ile iliskili hastalik riskini
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azaltirken; 6te yandan hasta kisilerde hastaligin ilerlemesini
yavaslatacak ve sag kalim beklentisini arttiracaktir (1). Siga-
ra icenlerin %70'inin sigaray! birakmak istemedigi ve yakla-
stk Ugte birinin her yil birakmaya ¢alismasina karsin, sadece
%10’dan daha azinin uzun slre sigara icmemeyi basarabil-
digi bildirilmistir (2).

Sigaray! birakmak isteyen kullanicilar icin en biyilk
engellerden biri viicutlarindaki azalmig nikotin diizeyleriile
iliskili sigara icme istegi ve sigara birakma belirtileriyle basa
¢ikmaktir. Nikotin replasman tedavisi (NRT), viicuda sigara-
dakinden daha diisuk; ancak sigara igme istegi ve birakma
belirtilerini hafifletmeye yardim edecek diizeyde nikotin
saglamaktadir (3-4).

Sigara kullanicilari, birakma girisimlerinin 6zellikle ilk
asamalarinda blyuk destege ihtiya¢c duymaktadirlar. Siga-
ray! birakan kisilerin blyik bir cogunlugununiilk ay icerisin-
de tekrar sigaraya basladiklari belirtilmistir. Bu nedenle
sigaray! birakma mudahaleleri erken dénemde tekrar bas-
lamanin 6nlenmesine yonelik olmaldir (5).

Sigara icen kisilerin sigara icme aliskanlklari ve tutumla-
rindaki farkliklar g6z 6niine alinarak; her bir aday icin birey-
sellestirilmis sigara birakma yontemi tercih edilmelidir.
Sigara birakmada kullanilan baslica tibbi yontemler nikotin
iceren sakiz, inhaler, nazal sprey, dilalti tablet ve transder-
mal bant ile bupropion ve vareniklin gibi antidepresan etki-
li ilaclardir. En uygun ydntemin secilmesi sigarayi birakma
basarisini da arttiracaktir. Her bir sigara kullanicisi icin dog-
ru bilgi ve desteg@i saglamak ve dolayisiyla uyuncu arttir-
mak, sigarayi birakma girisimlerinde daha fazla basari sag-
layacaktir (6).

Calismada, bir serbest eczanede klinik eczaci tarafindan
yuritalen ‘nikotin replasman tedavisiyle (nikotin sakizi ve
nikotin tabletini iceren) sigara birakma programinin bir yil-
lik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, istanbul Kozyatagi semtinde bulunan bir ecza-
nede yapilmistir. Bir ay suresince herhangi bir nedenle
eczaneye gelen ve sigara kullanan 18 yas (st kisilere siga-
rayl birakmak isteyip istemedikleri sorulmus, istekli olanlara
klinik eczaci tarafindan nikotin sakiz ve dilalti tabletleri ile
sigara birakma programi aciklanmis ve bu programa katil-
mayi kabul eden kisiler calismaya alinmistir. Calisma hak-
kinda bilgilendirilen katiimcilarin onaylari alinmistir. Cahs-

ma Haziran 2009 - Haziran 2010 tarihleri arasinda gercekles-
tirilmistir. Bu calisma yazarlardan L.A.'nin Klinik Farmasi Il.
Ogretim Tezsiz Yiiksek Lisans projesi olarak sunulmustur.

Kisilerin demografik 6zellikleri, klinik verileri ve kullan-
makta olduklari ilaglarla iliskili veriler hastalarin kendilerin-
den alinarak hasta profil kaydi olusturulmustur. Demografik
ozellikleri olarak yas, cinsiyet, medeni durum, egitim bilgile-
ri ve meslek bilgileri alinmistir. Genel klinik veri olarak kati-
limcilarin mevcut hastaliklari, diizenliilag kullanim éykdileri,
klinik eczaci tarafindan 6lcilen kilo ve kan basinci degerleri
kayit edilmistir. Ayrica kisilerin sigara birakmaya karar verip;
nikotin sakizi ve/veya dilalti tablet ile sigara birakma prog-
ramina basladiklar tarihler kaydedilmistir. Katilimcilar tim
nikotin replasman tedavi maliyetlerini kendileri karsilamis-
lardir. Sadece nikotin replasman tedavi egitimi sirasinda ve
deneme amacli kullanilan ilk 6rnekler eczaci tarafindan
temin edilmistir. Eczaci tarafindan nikotin replasman teda-
vileri ve 6zellikle de bu urtinlerin kullanimlari ilgili ayrintili
bir hasta egitim verilmistir. Hasta egitimi yaklasik 15 dakika
surmustdr.

Baslangicta Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (7) ile
kisilerin nikotin bagimlilik dereceleri 6l¢llmstr.

Bir hafta, 3 hafta, 5 hafta, 6 ay ve 12 ay sonra katilimcilar
klinik eczac tarafindan telefonla aranmis veya kendileriyle
eczanede yliz ylize goriistilms, bu suregte sigara kullanip
kullanmadiklari, kullandiysalar kullanim sebepleri sorgulan-
mis ve boylece programa uyunclari degerlendirilmistir.
Ayrica katilimcilarin sigara kullanmadiklari stire boyunca
yasadiklari sikayetleri ve kilo degisimleri kaydedilmistir.

Sigara birakma surrecinde sikayetleri olan katiimcilara
klinik eczaci tarafindan destek verilmistir. NRT kullanimina
bagl yan etki gozlenenlere doz sikhgini diisiirme 6nerisi
yapilmistir. Nikotin bagimhligina bagh yoksunluk sendro-
munu daha az hissetmeleri icin kahve ve cay tiketim
zamanlarina iliskin yasam tarzi degisiklikleri onerilmistir.
Katilimcilar motive etmek amaciyla sigarayi birakmanin
faydalar her gériismede tekrar anlatiimistir, basarilar tak-
dir edilmis ve gériisme zamanlari disinda da telefonla ara-
narak destek verilmistir.

Sigara birakma programina katilan kisilerin bir yil sonun-
daki sigara kullanim durumlari tekrar sorgulanarak bu prog-
ramin katilimcilarin sigarayr birakmasina katkisi degerlendi-
rilmistir.

Strekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak;
ordinal ve nominal veriler ise n (%) olarak verilmistir.
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SONUCLAR

Calisma surecinde sigara birakma programina katilan
toplam 33 kisinin yas ortalamasi 41.57+11.90 (24-66) olup,
katilanlarin %52’sini kadinlar olusturmaktaydi ve %52'si
evliydi.

Katilimcilarin ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalari sirasiyla 123+9.85 mmHg ve 77.20+6.30 mmHg
olarak ol¢lilmistir. Katilimcilarin %76'st herhangi bir kronik
rahatsizligi olmadigini ifade etmistir. Calismamiza katilanla-
rin %36'sinin antihipertansif ve kolesterol diistirtici ilag kul-
landigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %97’si filtreli tiitlin, %3'U ise puro kullan-
diklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %30’unun sigara
kullanmaya 18 yasindan 6nce basladiklari gorilmustr.
Buna gore; katihmailarin %39,4't 20 yildan daha uzun bir
siredir sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Otuz ii¢ kisiden
19'u giinde 20’den daha fazla sigara ictigini belirtmistir.
Katihmailarin %91'inin arkadas cevresinde de sigara icildigi
belirlenmistir. Katihmcilarin %30’u haftada en az bir kez
alkol kullandigini belirtmistir. Katihmcilarin hepsi cayla bir-
likte sigara icme istedi duyduklarini, bunun yani sira kahve
ve alkol tiiketimiyle ve yemek sonrasinda sigara icme istek-
lerinin arttigini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin %30,3'U sabah uyandiktan sonraki ilk 5
dakika icinde sigara ictiklerini, %55'i gliniin ilk sigarasindan
vazge¢mek istemediklerini belirtmislerdir. Buna bagh ola-
rak giniin ilk saatlerinde sigara kullanim oraninin daha yiik-
sek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %82’si zorunlu hal-
lerde sigara icmeden durabildiklerini, %9'u ise agir hastalik
durumunda ve hatta 6lim riski varsa bile sigara icmeye
devam edebileceklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin yari-
sindan fazlasi daha 6nce sigaray! birakmayi diistindigini
sOylemis, bunlarin yarisindan fazlasi da en az bir kez birak-
ma girisiminde bulunmusglardir. Katilimcilarin %54'Gn(in ise
daha 6nce sigaray birakmayi hi¢ denemedikleri gdzlenmis-
tir. Daha once sigaray! birakmayi deneyenlerin %15'i 4 kez
ve daha fazla, %12'si 2 kez, %18'i de 1 kez birakma girisimin-
de bulunduklarini belirtmislerdir. Sigarayi birakmayi dene-
yenlerin %22,6'si bir hafta, %6,5'i bir ay, %3,2'si 6 ay, %9,7'si
ise bir yil sonra sigaraya tekrar basladiklarini ifade etmisler-
dir. Katilimcilarin %91'i sigaranin kesinlikle sagliga zararli
oldugunu kabul etmislerdir.

Katilimcilarin calisma kapsaminda sigarayi birakma
gliniinde hesaplanan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi-

nin sonuglarina gore dusiik nikotin bagimlihgi olan katilim-
c1 sayisi 15, orta nikotin bagimliligr olan katilimci sayisi 9 ve
yiiksek nikotin bagimliligi olan katilimci sayisi 9 olarak sap-
tanmustir. Bu (i¢ grup arasinda sigara birakma oranlari baki-
mindan istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kati-
imailanin baslangig bilgileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Katimailarin baslangig bilgileri

n %

Yas

<40 18 54.5

40-49 6 18.2

> 50 9 27.3
Cinsiyet

Kadin 17 52

Erkek 16 48
Medeni Hal

Bekar 14 42

Evli 19 58
Kan basina

Sistolik (ort+SS) 123.00+9.85 mmHg

Diyastolik (ort+SS) 77.20+6.30 mmHg
Es zamanli ila¢ kullanimi

Kardiyovaskiiler ajan 12 36

Yok 21 64
Gunliik kullanilan sigara sayisi

11-20 6 18.2

21-30 19 57.6

>31 8 24.2
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FTND)

Diisiik 15 45.45

Orta 9 27.27

Yiiksek 9 27.27
Sigara kullanim siiresi (yil)

<5 2 6.1

6-10 6 18.2

11-20 12 36.4

>20 13 394
Sigara kullanmaya baglama yasi (yil)

<18 10 30.3

18-25 15 45.5

>25 8 24.2

ort+SS: ortalamazstandart sapma

Sigara birakma giintinde katiimcilar bagimlilik sonugla-
rina gére uygun, bir veya birden fazla recetesiz tirline yon-
lendirilmistir. Buna goére katilimcilarin %55'i 2 mg nikotin
sakizi ve %24’ ise 4 mg nikotin sakizi kullanmaya baslamis-
tir. Katilimcilarin %27’si ise 2 mg dilalti nikotin tableti kul-
lanmayi kabul etmistir.

Sigara birakma gliniinden 1 hafta sonra ulasilan 31 kati-
limcinin %45'i ile yiiz yiize; % 55'i ile telefonla gortstlmiis-
tur. Gorusilen katihmcilarin %71'i birakma gtiniinden son-
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ra sigara icmedigini belirtmistir. icmeye devam edenlerin
%19'u glinde en fazla 10 tane, %10'u da 11-20 tane sigara
ictigini ifade etmistir. Katilimcilarin sigara icmedikleri
dénemde en ¢ok sinirlilik hali, diistinceleri toplamada glic-
[k, huzursuzluk, gerginlik gibi yakinmalari oldugu saptan-
mistir. Takipteki katiimcilarin %22’si 4 mg nikotin sakizi ve
%68'i 2 mg nikotin sakizi, %16's1 ise 2 mg dilalti nikotin tab-
leti kullanmaktaydi. Ulagilamayan 2 katilimci takipten ve
calismadan cikartilmistir.

Sigara birakma giliniinden 3 hafta sonra tekrar ulasilan
31 katihmcinin %39'u ile yiz yiize, %61'i ile de telefonla
goristlmistir. Son kontrolden sonra sigara icenlerin sayisi
%39'a yukselmistir. Sigara icenlerin %39'u glinde 10 adet-
ten daha az sigara ictiklerini belirtmislerdir. Bu siirecte kati-
imcilarin tekrar sigara icme nedenleri arasinda, bulunduk-
lari sosyal ortamin en yiiksek paya sahip oldugu gézlenmis-
tir. Katihmcilar sigara icmedikleri donemde huzursuzluk,
gerginlik, sinirlilik gibi yakinmalardan s6z etmislerdir. Takip-
teki katilimcilarin %51'i 2 mg nikotin sakizi, %23'G 4 mg
nikotin sakizi ve %19'u ise 2 mg dilalti nikotin tableti kullan-
maktaydi.

Sigara birakma glinlinden 5 hafta sonra ulasilan 30 kati-
limcinin %430 ile yuz yiize ve %57'si ile de telefonla gori-
stilmistir. Son kontrolden sonra sigara icenlerin orani %37
olarak tespit edilmistir. Ulasilan katihmcilarin %63'U hig
sigaraicmedigini ve %27'si ise glinde en fazla 10 adet sigara
ictigini belirtmistir. Uciinci takibin sonunda katilimcilarin
%30'u 2 mg nikotin sakizi, %20'si 4 mg nikotin sakizi ve
%3’ ise dilalti nikotin tableti kullanmaktaydi.

Sigara birakma guiniinden 6 ay sonra ulagilan 27 katilm-
cinin %30'u ile yliz ylize ve %70'i ile telefonla goristimis-
tur. Son kontrolden sonra sigara icme orani %19 olarak tes-
pit edilmistir. Sigara icenlerin %15'i glinde en ¢ok 10 adet
sigara ictigini ifade etmistir. Dordiinci takibin sonunda

katilimcilarin %26's1 2 mg nikotin sakizi, %18'i 4 mg nikotin
sakizi ve %4'U ise 2 mg dilalti nikotin tableti kullanmaktaydi.

Sigara birakma giinlinden 12 ay sonra ulasilan 24 kati-
imcinin %42’si ile yliz ylize ve %58'i ile telefonla gorisil-
mustir. Son kontrolden sonra sigara icme orani %17 olarak
tespit edilmistir. icenlerin %17’si giinde en fazla 10 adet
sigara ictigini belirtmistir. Besinci takibin sonunda katilimci-
larin %13l 2 mg nikotin sakizi, %8'i 4 mg nikotin sakizi ve
%4'U ise 2 mg dilalti nikotin tableti kullanmaktaydi.

Bir yillik takip sonunda 31 katilimcinin 20’sinin sigara
kullanmamaya devam ettikleri belirlenmistir. Sigarayi birak-
mis kabul edilen bu 20 kisiden 7’si 20 yildan daha uzun
stredir; 7'si 10-20 yil arasi; 6's1 da 5-9 yil arasi sigara kullan-
mislardir. Calisma kapsaminda sigarayi birakamayan kulla-
nicilardan 4't 10-20 yildir; 5'i de 20 yildan uzun bir suredir
sigara icmekteydiler. Bagimlilik stresinin uzunlugu, sigara
birakma lizerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
negatif bir etki yapmaktadir (p>0.05).

Katihmcilarin birinci ve son takipte ifade ettikleri sika-
yetleri Tablo 2'de belirtilmistir. Ayrica Tablo 3'te bir yilhk
takipteki oranlar 6zetlenmistir. Katihmcilarin kilo takibi
ortalamalari Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 2: Sigara birakanlarin yasadiklar sikayetler

Yakinma 1. takip 5. (son) takip
n=31 n=24
Huzursuzluk %29 %4
Gerilim %29 %4
Dustinceleri toplamada guigliik %36 %8
Sinirlilik %39 %0
Yorgunluk hissi %23 %0
Titremeler %3 %0
Uykusuzluk %26 %0
Kabizhk %19 %8
Diger* %3 %0

*Diger sikayetler arasinda carpinti, kilo artisi, mutsuzluk ve zevk alamama oldugu
belirtilmistir.

Tablo 3: Eczaci tarafindan ytr(tulen sigara birakma programinin bir yillik takip oranlari

n Goriisme sekli (%) Sigara igme NRT (%)

Yiiz Yiize Telefonla Durumu (%) 2mg 4 mg 2mg

NS NS DNT
Sigara birakma glni 33 100 - - 55 24 27
Sigara birakma gliniinden bir hafta sonra 31 45 55 29 68 22 16
Sigara birakma gliniinden (¢ hafta sonra 31 39 61 39 51 23 19
Sigara birakma gliniinden bes hafta sonra 30 43 57 37 30 20 3
Sigara birakma glintinden alti ay sonra 27 30 70 19 26 18 4
Sigara birakma gliniinden on iki ay sonra 24 42 58 17 13 8 4

n= katiimai sayisi, NRT: nikotin replasman tedavisi, NS: nikotin sakizi, DNT: dilalti nikotin tableti
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Tablo 4: Eczaci tarafindan yirittlen sigara birakma programinin bir
yillik kilo degisimi
n Ortalama+SH

Birakma giint 33 75914252
Sigara birakma glintinden bir hafta sonra 31 74.90+2.54
Sigara birakma glintinden ui¢ hafta sonra 31 75.38+2.61
Sigara birakma gilinlinden bes hafta sonra 30 74.07+3.68
Sigara birakma gtintinden alti ay sonra 27 78.85+3.03
Sigara birakma glinlinden on iki ay sonra 24 81.12+347

n=katiimai sayisi; SH: standart hata

TARTISMA VE SONUC

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki klinik rehberler, 6zel
durumlar haricinde bitiin sigara kullanicilarinin sigarayi
birakma girisimleri sirasinda NRT kullanmasi gerektigini
onermektedir (8). Nikotin sakizinin (2 mg) sigarayi birakma-
da kisa stireli ve uzun sireli etkinligi kapsamli, ¢ift kor ve
plasebo kontrollii calismalarda arastirimistir. Bu calismalar-
da 3-6 hafta sureli tedavi ddneminden sonra sakiz ile tedavi
edilen kisilerde (nefesle verilen karbon monoksit analizi ile
dogrulanan) yoksunluk oranlari %27-89 iken; plasebo ile
tedavi edilenlerde bu oranin %11-72 oldugu belirtilmistir
(9-11).

Plasebo ile karsilastirildiginda, gézden gecirilen bircok
¢alismada nikotin sakizi uzun sireli (12 ay) sigara birakma
oranlarini artirmigtir. Christen ve ark.'nin (11), 219 kisinin yer
aldig1 12 aylk izlem galismalarinda, nikotin sakizi kullanici-
larinda ve plasebo grubunda birakma oranlari %20 olarak
bulunmustur (11). 96 kisinin 12 ay boyunca takip edildigi bir
calismada bu oranlar nikotin sakizi kullanicilarinda %49 ve
plasebo grubunda ise %37 olarak tespit edilmistir (12). Ton-
nesen ve ark.’nin (10) 113 kisiyi 12 ay boyunca izledikleri bir
calismada ise birakma oranlari nikotin sakizi kullanicilarinda
%38 ve plasebo grubunda ise %23 olarak bulunmustur (10).

Galismamizda 3 haftalik takipte sigara icmeyenlerin ora-
n1 %61 iken, 12 aylik takip sonucunda bu oran %64.5'e yiik-
selmistir.

Calismamizda takibi yapilanlarda; cay, alkol, kahve, top-
lanti gibi faktorlerin sigara icme istegini artirdigi saptanmis-
tir. Sigara icilmeyen zamanlarda birtakim psikolojik ve fizik-
sel yakinmalarin oldugu gorulmustdr. Sigaranin azaltiimasi
ile kabizlik sikayetlerinde artis gdzlenmis; ancak uzun siireli
takipte yiyecek aliskanliklarinin ve yasam tarzinin degisme-
si ile bu sikayetin de sona erdigi gorllmustir. Bazilarinda
kilo artisi saptanmis; ancak bu durum 12 aylik takip sonu-

cunda kalicr olmamustir.

Eczacilar, ilag tedavisinde ve kendi kendine bakimda
aktif rol oynamalari, toplumla yakin iletisim icinde bulun-
malari ve recgetesiz nikotin replasman tedavi Grlnlerini
temin edebilecek bir konumda bulunmalari nedeniyle siga-
ra birakma programlarini yiritebilecek ideal saglik danis-
manlaridir. Bu nedenle calismamizda bir klinik eczaci tara-
findan serbest eczanede ylr(tilen sigara birakma progra-
minin sonuclar degerlendirilmistir.

Sigara kullananlarin ¢cogu, sigara birakma hizmeti icin
eczanelerin uygun bir konumda oldugunu ifade etmis ve
eczaci danismanhdi ile sigara birakmanin daha kolay hale
geldigini ifade etmistirler (13-14).

Sigara birakma siiresince eczaci miidahalelerinin etkili
ve ayrica maliyet etkili sonuglarini gésteren bir¢ok calisma
bulunmaktadir (15-17).

Yedi haftalik grup destek programi ile 12 haftalik kisiye
0zel eczaci danismanhiginin bir yillik sonuglarinin karsilasti-
rldigi calismada her iki sigara birakma hizmeti de maliyet
etkili bulunmustur (18).

Dokuz eczaci tarafindan yiritilen diger bir calismada,
alti aylik suire icerisinde 5429 hasta ile sigara bagimliligi ile
ilgili goriisme yapilmis ve sigara bagimlisi oldugu tespit
edilen 657 hastanin 478'inin (%72.8) sigara birakmaya hazir
olmadigi ve 179'unun (%27.2) ise sonraki otuz giin icinde
sigara birakmaya hazir olduklari gozlenmistir. Sigara birak-
maya hazir oldugu belirlenenlerin 169'u (%94.4) sigara
birakma destedi icin telefon danisma hattina yonlendiril-
mistir. Bu calisma ile eczacilarin sigara bagimlisi olan hasta-
lari saptayabildikleri ve sigara birakma isteklerini degerlen-
direbildikleri gosterilmistir (19).

NRT ile birlikte eczaci destegi de sigara birakmada
onemli rol oynamaktadir. Kanada'da yapilan, 6987 sigara
kullanicisinin yer aldig, eczacilarin yiriittigu 5 haftalik NRT
ile sigara birakma programinda bir gruba 3 seans ve diger
gruba ise bir seans eczaci destegi verilmistir. Eczacidan
daha fazla destek alan grupta birakma orani %27,7 iken;
eczacidan sadece bir seans destek alan grupta bu oran %18
olarak kaydedilmistir (20).

Yapilan bir diger calismada eczaci tarafindan ydrdtdlen
ve yliz yiize grup tartismalarinin yer aldigi sigara birakma
programinin etkinligi, yine eczaci tarafindan telefonda veri-
len kisa standart bakim hizmetiyle karsilastinlmistir. Calis-
manin sonucunda birakma orani yiiz yiize goriismelere
katilan grupta %28 iken; telefonla standart bakim alan
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grupta bu oran %11,8 olarak bulunmustur (16).
Calismamizda sigara birakma programi ile elde edilen
oran literatiirdeki diger calismalardan daha yiiksek bulun-
mustur. Calismamizda eczaci tarafindan yiritilen sigara
birakma programinin sonuglari, calismanin rutin bir saglik
hizmeti kapsaminda olmasi nedeniyle katilimcilarin kendi
ifadeleri dikkate alinarak 6l¢tilmistir; ancak buna ragmen
sonuglarin karbon monoksit testi yapilarak dogrulanmamasi
calismamizin kisitlayici bir unsuru olarak degerlendirilebilir.
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