
Sigara Bırakma Polikliniklerinin 
Etkinliği ve Ulaşılabilirliği 

Türk Toraks Derneği Tütün Kontrol Çalışma Grubu 



Sigara Bırakma Poliklinikleri nedir?
M-POWER

M-Monitoring: Tütün kullanımının takip edilmesi 

P-Protecting: Toplumu tütün dumanından korumak 

O-Offer: Sigarayı bırakmaya yardım etmek 

W-Warning: Tütün ürünlerinin zararları konusunda toplumu uyarmak  

E-Enforcing: Tütün ürünlerinin her türlü reklâm, sponsorluk, tanıtım ve 
marka paylaşımını yasaklamak  

R-Raising: Tütün ürünlerindeki vergileri artırmak 



Sigara Bırakma Poliklinikleri

Sigara bırakma yardımı, bir danışmanlık hizmetidir. 

Danışan ve danışman arasında, gerektiği sıklıkta ve süreklilik arzeden
görüşme imkânı, sürecin başarısı için elzemdir. 

Motivasyonel ve bireysel görüşmeler, farmakolojik tedaviye uyumu 
artırdığı gibi; farmakolojik tedavinin tek başına etki yaratamayacağı 
ortadadır.



Sigara Bırakma Poliklinikleri

1992 yılında Bursa Uludağ Üniversitesinde ‘’Sigara Bıraktırma Polikliniği’’

2008 yılında 98 SBP

2010 yılına gelindiğinde belirgin artış 

27 ekim 2010 ALO 171 Sigara Bırakma Danışma Hattı

2012 yılında 413 SBP

2018 yılında 476 SBP(386 SB-90 ÜNV.)

2025 yılında 565 SBP



Sigara Bırakma Polikliniklerinin Etkinliği

Türkiye'de sigara bırakma polikliniklerinin başarı oranı, çalışmanın yapıldığı merkez, 
kullanılan ilaç, takip süresi ve başarı tanımına göre oldukça değişmektedir.

Çeşitli çalışmalarda:

3 ay %50–55

6 ay %20–50

12 ay %23–45

Düzenli takip edilen ve tedavisini tamamlayan hastalarda bu oranlar %45-50'nin 
üzerine çıkabilmektedir. 



Sigara Bırakma Polikliniklerinin Etkinliği
N Başarı oranları

Demir Tunçalp ve ark. 2004 634 (Bir yıl) NRT    %%33,6
Plasebo %10,9

Fidan Fatma ve ark. 2005 135 (Bir yıl) NRT %30,9                              
Bupropion %6,7            %23    
Plasebo %18.8

Çetinkaya Duru Pelin ve ark. 2011 857 (1 yıl) DE %21,2
DE+NRT %41,9
DE+Bupropion %39                      %34,3
DE+Vareniklin %35,8

Argüder Emine ve ark 2013* 400 (3.ay) DE %18,9
DE+NRT %36,2
DE+Bupropion %39,2                      %36,5
DE+Vareniklin %50,7

Yaşar Zehra ve ark 2014 * 241(Bir yıl) DE %15,2
DE+NRT %43,7
DE+Bupropion %52,2                      %37,3
DE+Vareniklin %66.7
DE+Bupropion+NRT %45

Perinçek Gökhan ve ark.2022 517 (Bir yıl) DE+NRT %28,57
DE+Bupropion %22,19                      %22,8
DE+Vareniklin %24,13

Topuz Ayşe Nur ve ark. 2024 256  (6ay) Citizin 1. ay  %62.1
Citizin 3. ay  %48,7
Citizin 6. ay %44,2



2011 yılı 228 SBP’de
164.733 kişi 
Vareniklin 0,7
Bupropion 0,3



MEVZUAT

• 23 Kasım 2011 ÇARŞAMBA Resmî Gazete

Sayı : 28121

• Sağlık Bakanlığından:

TÜTÜN BAĞIMLILIĞI TEDAVİ VE EĞİTİM BİRİMLERİ
HAKKINDA YÖNETMELİK

*Tütün Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Birimleri Hakkındaki Yönetmelik https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?-
mevzuatNo=15510&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5



Birimde bulunması gereken asgari personel

a) Birim yönetimi ile tütün bağımlılığı tedavisi ve eğitiminden sorumlu olacak, bu
Yönetmelikte öngörülen eğitimleri ve katılımcı belgesi almış bir tabip bulunması
mecburidir. Birimde birden fazla tabip bulunması durumunda sorumlu bir tabip
belirlenir.

b) Asgari bir adet hemşire bulundurulur. İhtiyaca göre çalışan hekim sayısı kadar
hemşire bulundurulabilir. Hemşirenin bu Yönetmelikte öngörülmüş eğitim ve katılımcı
belgesi almış olması tercih sebebidir.

c) Hastaların ilk kayıtlarından ve dosyalarından sorumlu olacak asgari bir tıbbi sekreter
bulunur.

ç) Katılımcı belgesine sahip bir psikolog bulunur. Ancak ruh sağlığı ve hastalıkları
uzmanı bulunan sağlık kurum ve kuruluşlarında ayrıca psikolog istihdamı şartı aranmaz.

*Tütün Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Birimleri Hakkındaki Yönetmelik https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?-
mevzuatNo=15510&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5



Birimde bulunması gereken bölüm, araç ve gereçler 

a) Hasta kayıt bölümü, birime müracaat eden tütün bağımlılarının randevularının
verildiği, dosyalarının açıldığı, bilgisayara kayıtlarının yapıldığı ilk müracaat noktasıdır.

b) Bekleme salonu, yeterli güç ve büyüklükte havalandırma, ısıtma ve aydınlatma
sistemlerine sahip, duvarlarında tütün ve ürünlerinin zararlarını gösterir afiş ve
panoların asılı olduğu, broşür-video gibi görsel yayınlarla tütün ve ürünlerinin
zararlarının anlatıldığı, hastaların randevu saatlerini bekleyebileceği ve yeterli
büyüklükte alana sahip kapısı ile ana giriş ve koridordan ayrılmış olan kısımdır.

c) Poliklinik muayene odaları iki bölümden oluşur. Bu bölümlerden birinde EK-1’in (A)
bölümünde poliklinikler için belirlenen araç ve gereçler bulunur. Diğer bölüm ise, hasta
ile görüşme odası olarak düzenlenir ve EK-1’in (B) bölümündeki malzemeleri ihtiva
eder.

*Tütün Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Birimleri Hakkındaki Yönetmelik https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?-
mevzuatNo=15510&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5



Polikliniklerde ve Görüşme Odalarında Bulundurulması Gereken 
Araç ve Gereçlerin Tür ve Miktarları

A) POLİKLİNİK    

    TÜRÜ MİKTARI 

1. Muayene masası 1 adet 

2. Paravan 1 adet 

3. Büro masası 1 adet 

4. Sandalye Yeteri kadar 

5. Eskabo (Basamak) 1 adet 

6. Malzeme dolabı 1 adet 

7. Elbise dolabı 1 adet 

8. Tansiyon aleti 1 adet 

9. Steteskop 1 adet 

10. Tartı-boy ölçer 1 adet 

11. CO ölçüm cihazı 1 adet 

 

 
 

B) GÖRÜŞME ODASI  

     TÜRÜ MİKTARI 

1. Büro masası 1 adet 

2. Büro tipi makam koltuğu 1 adet 

3. Büro tipi sandalye 2 adet 

4. Bilgisayar monitör ve yazıcı 1 adet 

5. Uygun büyüklükte split klima 1 adet 

6. Malzeme dolabı 1 adet 

7. Elbise Askılığı 1 adet 

8  Otomatik tuşlu telefon 1 adet 

 



Birimde bulunması gereken bölüm, araç ve gereçler 

ç) Hemşire istasyonu; koridor, bekleme salonu ve muayene odalarına hâkim bir
konumda ve koridorun genişliğini etkilemeyecek şekilde, banko veya masa ve
sandalyeden oluşmuş hemşirelerin boş zamanlarında oturabileceği kısmı ifade eder.

d) Numune alma odası, tabip tarafından istenilen tetkik ve tahliller için hastadan kan
veya idrar alınmasına uygun, poliklinik ve laboratuvarlara yakın, hijyen şartlarına sahip
lavabosu olan kısmı ifade eder. Bu bölüm sağlık kurum ve kuruluşlarında mevcut
bulunması hâlinde ayrıca istenmez. Kurulu laboratuvarı bulunmayan birimler hizmet
alımı ile başka bir laboratuvardan karşılayabilirler.

*Tütün Bağımlılığı Tedavi ve Eğitim Birimleri Hakkındaki Yönetmelik https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?-
mevzuatNo=15510&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5



305 SBP 183'üne ulaşılabildi; 33'ü tedavi 

hizmeti vermiyordu. 

146 SBP’ne anket uygulandı.
%47,3’ü randevu ile hasta kabul ediyordu
%54,8‘inde ayrı bir SBP odası, 
%50,7hastalar için bekleme odası 
%43,2‘sinde karbonmonoksit (CO) ölçüm 
cihazı bulunmaktaydı.

%27,4

%21,6%21,6

%4,8

%57,5 

%20,5 

%6,8%8,2 %4,1 %2,1

%5,4
%7,5

%4,8

%6,1



 Ülkemizde 2014 yılında Sağlık Bakanlığına bağlı 305 sigara bırakma polikliniği mevcutken 
2023 yılına geldiğimizde sigara bırakma poliklinik sayısı 326’ya yükselmiştir. 

 Ancak 4 ilimizde (Iğdır, Muş, Kastamonu, Gümüşhane) ve birçok ilçede ve kazalarda 
sigara bırakma polikliniği mevcut değildir. 

 Aramalar sırasında bazı telefonların yanlış olduğu, bazı nummaraların direkt hastane 
santraline düştüğü ve santral görevlilerinin hastanede sigara bırakma polikliniği olduğunu 
bilmediği, farklı polikliniğe bağladıkları, telefon yanıt sisteminin önce TC numaralarımızı 
girmemizi istediği ancak girince de telefonların otomatik olarak kapandığı durumlarla 
karşılaşıldı. 

 Bakanlık sayfasında görünen ama çalışmayan poliklinikler olduğu gibi bakanlık sayfasında 
olmayan ancak çalışan polikliniklerin olduğu görüldü. 146 (%44.7) SBP’ye ulaşıldı.

TTD KONGRESİ 2024



 146 SBP’nin %50’sinde hemşire olduğu;%65.1’inde sekreter olduğu;

 Beş iş günü çalışan poliklinik sayısının %66.4 olduğu;

 %39.7’sinde ilaç stok sorunu yaşandığı öğrenilmiştir.

 Sigara Bırakma Polikliniklerinde elektronik sigaraların rutinde sorgulanma oranı 
%23.3’dür.

 Sigara anamnezi alınırken paket/yıl terimi kulla nılmaktadır. Elektronik sigaralar için 
rutin bir sorgulamada puff çekim sayısı, günlük likit miktarı, cihazın tipi, inspirasyon
sıklığı

TTD KONGRESİ 2024



Sigara Bırakma Polikliniklerinde 
Farmakolojik Tedavi Temini 

Nikotin bağımlılığı tedavisinde kullanılan ilaçlar, ülkemizde geri ödeme
kapsamında değildir ancak 2011 yılından itibaren dönemler hâlinde
Sağlık Bakanlığı tarafından satın alınarak, sigara bırakma
polikliniklerinde, hekimler tarafından uygun görülen içiciler için
kullanıma sunulmaktadır.

Tedaviye erişimleri, Tütün Bağımlılığı Tedavisi ve İzlem Sistemi (TUBATİS)
üzerinden gerçekleşmektedir.



SBP’inde Yıllara Göre Hastalara Verilen 
Farmakolojik Tedaviler 

YILLAR VERİLEN TEDAVİLER 

2011 Bupropion Ve Vareniklin İlaç atması çevrimiçi bir bilgisayar 
sistemi karar verdi

2014-2015 Bupropion Ve Vareniklin Hekim insiyatifinde

2017-2018 Vareniklin Ve Nikotin Bandı Hekim insiyatifinde

2019 Vareniklin Hekim insiyatifinde

2020-2021 Vareniklin Ve Nikotin Bandı Hekim insiyatifinde

2022 Bupropion Hekim insiyatifinde

2024-2026 Citizin Hekim insiyatifinde

2026 NRT, Bupropion, Citizin Hekim insiyatifinde



Sigara Bırakma Polikliniklerinin Ulaşılabilirliği 



*T.C. Sağlık Bakanlığı 2004 Yılı Faaliyet Raporu. tc-saglik-bakanligi-2024-yili-faaliyet-raporupdf.pdf

2024 yılı itibarıyla
565 adet sigara bırakma polikliniğinde,
1.173 sertifikalı hekim 
476 yardımcı sağlık personeli görev yapmaktadır
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Nüfus SBP

İstanbul 15.754.053 28

Ankara 5.910.320 40

İzmir 4.504.185 24

Bursa 3.263.011 15

Antalya 2.777.677 14

Konya 2.343.409 18

Adana 2.283.609 14



Tele Tıp İle Sigara Bırakma Poliklinikleri

Danışmanlık hizmetlerinin yoğunluğu ile etkinliği arasındaki doz-yanıt 
ilişkisi gerçeğinden yola çıkarak ; görüşme imkânını, sıklığını ve görüşme 
süresini artırma olasılığı sunar.

Mevcut sigara bırakma polikliniklerinde yetersiz kalan danışmanlık 
hizmetinin daha etkin verilmesini sağlayabilir.

Zamansızlık, imkânsızlık, yol ücreti vs gibi nedenlerle polikliniğe fiziki 
olarak gelemeyenler için makul bir seçenek ve umut vadeden bir alan 
olarak ortaya çıkıyor.



Tele Tıp İle Sigara Bırakma Poliklinikleri

Randomize kontrollü çok merkezli çalışma

Teletıp yöntemiyle tedavinin bırakma oranları açısından geleneksel 
yüz yüze danışmanlığa göre daha düşük olmadığı gösterilmiştir. 

Bu araştırmada, sigarayı bırakma oranı teletıp tedavi grubun da daha 
yüksek ve teletıp tedavi tekniği ile, uzun vadeli nüks oranları 
geleneksel standart yüz yüze tedavi ile benzer bulunmuştur



Tele Tıp İle Sigara Bırakma Poliklinikleri

Sigarayı bırakma oranı teletıp grubunda geleneksel tedavi 
grubundan 3,9 kat daha yüksek bulunmuştur 
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*Ayşe Turan. Bır Metropolde Altı Yıllık Elektronık Sıgara Kullanım Oranları Ve 
Yükselış Trendının Incelenmesı SB-138 Türk Toraks Derneği 27. Yıllık Kongresi 29 
Nisan - 03 Mayıs, 2024 

Sigara Bırakma Poliklinikleri Ülkedeki Tütün Kontrolünü yansıtabilir 
mi?



Sigara Bırakma Polikliniklerinde ki Sorunlar

Performans getirisi de harcanan zaman göre düşük olduğundan, hekimler tarafından tercih
edilmemektedir.

Hastalar sadece ilaç yazdırarak sigarayı bırakabileceklerini düşünmektedirler. SBP’ye
başvurduklarında, yalnızca ilaç yazılmasının onlar için yeterli olduğu algısı içindedirler.

Sigara bırakma yardımı uzmanlığı diye bir tanım bulunmamaktadır.

SBP mevzuatına uyumun düşük olması

Yapılan hizmetin toplum tarafından yeterince itibar görmemesi, idare tarafından verilen
önemin ise yöneticilere göre farklılık göstermesi, var olan personelin (hemşire-sekreter)
daha önemli olduğu düşünülen farklı alanlarda görevlendirilmesi.

Bakanlar kurulu kararı ile ilaçların dönemsel olarak verilmesi, zaman zaman ilaçların temin
edilememesi.

SBP’lerinde ve rutin polikliniklerde hâlen e-sigara/dumansız tütün ürünlerinin
sorgulanmıyor olması

E-sigara/dumansız tütün ürünleri sorgulanan polikliniklerde, kullanım miktarını saptamaya
yönelik standart ‘’paket/yıl’’ gibi bir kavramının olmaması



Çözüm Önerileri




