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Sigara Birakma Poliklinikleri nedir?
M-POWER

M-Monitoring: Tutun kullaniminin takip edilmesi

P-Protecting: Toplumu titin dumanindan korumak

O-Offer: Sigarayi birakmaya yardim etmek

W-Warning: Tutun urdnlerinin zararlari konusunda toplumu uyarmak

E-Enforcing: Tutln drdnlerinin her turld reklam, sponsorluk, tanitim ve
marka paylasimini yasaklamak

R-Raising: Tutln Urunlerindeki vergileri artirmak



Sigara Birakma Poliklinikleri

Sigara birakma yardimi, bir danismanlik hizmetidir.

Danisan ve danisman arasinda, gerektigi siklikta ve streklilik arzeden
gorisme imkani, strecin basarisi icin elzemdir.

Motivasyonel ve bireysel gorismeler, farmakolojik tedaviye uyumu
artirdigi gibi; farmakolojik tedavinin tek basina etki yaratamayacagi
ortadadir.



Sigara

v'1992 yi
v'2008 vi
v'2010 i

Birakma Poliklinikleri

inda Bursa Uludag Universitesinde “Sigara Biraktirma Poliklinigi”’
Inda 98 SBP
Ina gelindiginde belirgin artis

v'27 ekim 2010 ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti

v'2012 yi
v' 2018 yi
v'2025 vy

iInda 413 SBP
inda 476 SBP(386 SB-90 UNV.)
iInda 565 SBP



Sigara Birakma Polikliniklerinin Etkinligi

Turkiye'de sigara birakma polikliniklerinin basari orani, calismanin yapildigi merkez,
kullanilan ilag, takip stresi ve basari tanimina gore oldukca degismektedir.

Cesitli calismalarda:
3 ay %50-55
6 ay %20-50
12 ay %23-45

Diizenli takip edilen ve tedavisini tamamlayan hastalarda bu oranlar %45-50'nin
Uzerine cikabilmektedir.



Sigara Birakma Polikliniklerinin Etkinligi
[N |Basanomnln

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

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

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

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

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

Peringek Gokhan ve ark.2022 517 (Bir yil) DE+NRT %28,57
DE+Bupropion %22,19
DE+Vareniklin %24,13

%22,8

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



2 Health Policy. 2015 Jan;119(1):50-6. dot: 10.1016/).healthpol.2014.11.017. Epub 2014 Nov 29.

Nationwide Smoking Cessation Treatment Support
Program--Turkey project

2011 yili 228 SBP’de
164.733 kisi

Vareniklin 0,7

. g 2 5 - -
small Celik ', Deniz Yace 2, Mutlu Hayran €, Mustafa Erman €, Saadettin K ickap =

Turan Buzgan ?, Hasan Irmak ¥, Nihat Tosun #, Murat Tuncer 4, Recep Akdag *

Affiliations + expand

PMID: 25497715 DOl 10.1016/] healthpol.2014.11.017 @ Bu proplon 0’3
Quit completely Quit but restarted Failed to quit Total p
n (%) n(%) n (%) n (%)

Age group
<30 years 412(24.2) 545(32.0) 748 (43.9) 1705(100.0) <0.001
30-39 years 1089(24.4) 1538(34.4) 1840(41.2) 4467(100.0)
40-49 years 1097(29.2) 1295(34.4) 1369(36.4) 3761(100.0)
50-59 years 839(37.9) 489(22.1) 887(40.0) 2215(100.0)
>60 years 393(38.1) 278(27.0) 360(34.9) 1031(100.0)

Gender
Male 2586(27.6) 2973(31.8) 3792(40.6) 9351(100.0) 0.005
Female 1101(28.8) 1290(33.7) 1437(37.5) 3828(100.0)

Fagerstrom score
Low (0-4) 679(33.7) 654(32.5) 681(33.8) 2014(100.0) <0.001
Moderate (5-7) 1617(26.8) 2049(34.1) 2351(39.1) 6017(100.0)
High (8-10) 1389(27.0) 1560(30.3) 2199(42.7) 5148(100.0)

Duration of drue sunnly
1 month 1101(17.1) 1548(24.1) 3780(58.8) 6429(100.0) <0.001
2 months 861(28.5) 1227(40.7) 930(30.8) 3018(100.0)
3 months 1725(46.2) 1488(39.9) 519(13.9) 3732(100.0)

Medications
Varenicline 2490(29.6) 2835(33.7) 3084(36.7) 8409(100.0) <0.001
Bupropion 1197(25.1) 1428(29.9) 2145(45.0) 4770(100.0)




MEVZUAT

e 23 Kasim 2011 CARSAMBA Resmi Gazete
Sayi: 28121
e Saglik Bakanligindan:

TUTUN BAGIMLILIGI TEDAVI VE EGITIM BIRIMLERI
HAKKINDA YONETMELIK

*Tatan Bagimhhg Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkindaki Yonetmelik https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?-
mevzuatNo=15510&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5



Birimde bulunmasi gereken asgari personel

a) Birim yonetimi ile tatlin bagimlihg tedavisi ve egitiminden sorumlu olacak, bu
Yonetmelikte ongorulen egitimleri ve katilimci belgesi almis bir tabip bulunmasi
mecburidir. Birimde birden fazla tabip bulunmasi durumunda sorumlu bir tabip
belirlenir.

b) Asgari bir adet hemsire bulundurulur. ihtiyaca gére calisan hekim sayisi kadar
hemsire bulundurulabilir. Hemsirenin bu Yonetmelikte 6ngorilmis egitim ve katilimci
belgesi almis olmasi tercih sebebidir.

c) Hastalarin ilk kayitlarindan ve dosyalarindan sorumlu olacak asgari bir tibbi sekreter
bulunur.

¢) Katilmci belgesine sahip bir psikolog bulunur. Ancak ruh saglgi ve hastaliklari
uzmani bulunan saglik kurum ve kuruluslarinda ayrica psikolog istihdami sarti aranmaz.

*Tatan Bagimhhg Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkindaki Yonetmelik https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?-
mevzuatNo=15510&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5



Birimde bulunmasi gereken bélim, arag ve gerecler

a) Hasta kayit bolimd, birime miuiracaat eden titlin bagimlilarinin randevularinin
verildigi, dosyalarinin acildigi, bilgisayara kayitlarinin yapildigi ilk miracaat noktasidir.

b) Bekleme salonu, yeterli glic ve blyuklikte havalandirma, i1sitma ve aydinlatma
sistemlerine sahip, duvarlarinda titin ve drinlerinin zararlarini gosterir afis ve
panolarin asili oldugu, brosir-video gibi gorsel yayinlarla titin ve drinlerinin
zararlarinin anlatildigi, hastalarin randevu saatlerini bekleyebilecegi ve vyeterli
bluyukltukte alana sahip kapisi ile ana giris ve koridordan ayrilmis olan kisimdir.

c) Poliklinik muayene odalari iki bolimden olusur. Bu bélimlerden birinde EK-1"in (A)
boliumunde poliklinikler icin belirlenen arag ve gerecler bulunur. Diger bolim ise, hasta
ile gorisme odasi olarak dizenlenir ve EK-1'in (B) bdlimindeki malzemeleri ihtiva
eder.

*Tatan Bagimhhg Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkindaki Yonetmelik https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?-
mevzuatNo=15510&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5



Polikliniklerde ve Goériisme Odalarinda Bulundurulmasi Gereken
Arac ve Gereclerin Tir ve Miktarlari

A) POLIKLINIK
TURU MIKTARI
1. Muayene masasi 1 adet
2. Paravan 1 adet
3. Biiro masasi 1 adet
4. Sandalye Yeteri kadar
5. Eskabo (Basamak) 1 adet
6. Malzeme dolab1 1 adet
7. Elbise dolab1 1 adet
8. Tansiyon aleti 1 adet
9. Steteskop 1 adet
10. Tart1-boy 6lger 1 adet
11. CO ol¢iim cihazi 1 adet
B) GORUSME ODASI
TURU MIKTARI
1. Biiro masasi 1 adet
2. Biiro tipi makam koltugu 1 adet
3. Biiro tipi sandalye 2 adet
4. Bilgisayar monitor ve yazict 1 adet
5. Uygun biiyiikliikte split klima 1 adet
6. Malzeme dolab1 1 adet
7. Elbise Askiligi 1 adet
8 Otomatik tuslu telefon 1 adet




Birimde bulunmasi gereken bélim, arag ve gerecler

¢) Hemsire istasyonu; koridor, bekleme salonu ve muayene odalarina hakim bir
konumda ve koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, banko veya masa ve
sandalyeden olusmus hemsirelerin bos zamanlarinda oturabilecegi kismi ifade eder.

d) Numune alma odasi, tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller icin hastadan kan
veya idrar alinmasina uygun, poliklinik ve laboratuvarlara yakin, hijyen sartlarina sahip
lavabosu olan kismi ifade eder. Bu bolim saglik kurum ve kuruluslarinda mevcut
bulunmasi halinde ayrica istenmez. Kurulu laboratuvari bulunmayan birimler hizmet
alimi ile baska bir laboratuvardan karsilayabilirler.

*Tatan Bagimhhg Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkindaki Yonetmelik https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?-
mevzuatNo=15510&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5



Turk Thorac | 2020; 21(3): 180-4 DOL; 10,5152/ TurkThorac).2019.180156

Original Article

Compliance With the Legislation of the Smoking
Cessation Clinic in Turkey

Pelin Dury Cetinkaya' @9, Ozgur Batum?’ &9, Emine Aysoy Kararmaz® @, Ayse Turan® 9, Perthan Cetinkaya
Ferhat C etinkaya*

305 SBP 183'Uine ulasilabildi; 33'lG tedavi
hizmeti vermiyordu.

146 SBP’ne anket uygulandi.

%47,3’0 randevu ile hasta kabul ediyordu
%54,8‘inde ayri bir SBP odasi,

%50,7hastalar icin bekleme odasi
%43,2‘sinde karbonmonoksit (CO) dlgiim
cihazi bulunmaktaydi.
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sg-25> TTD KONGRESI 2024

TURKIYE’'DE SIGARA BIRAKMA
POLIKLINIiKLERININ DURUMU VE POLIKLINIK
CALISANLARININ ELEKTRONIK SiGARA
FARKINDALIGI

Pelin Duru Cetinkaya’', Sena Elekcioglu', Ayse Turan? Berna
Abdulhayoglu’, Pelin Pinar Deniz'

v Ulkemizde 2014 yilinda Saglik Bakanlhigina bagli 305 sigara birakma poliklinigi mevcutken
2023 yilina geldigimizde sigara birakma poliklinik sayisi 326’ya yukselmistir.

v Ancak 4 ilimizde (1gdir, Mus, Kastamonu, Gimuishane) ve bircok ilcede ve kazalarda
sigara birakma poliklinigi mevcut degildir.

v' Aramalar sirasinda bazi telefonlarin yanlis oldugu, bazi nummaralarin direkt hastane
santraline distugl ve santral gérevlilerinin hastanede sigara birakma poliklinigi oldugunu
bilmedigi, farkh poliklinige bagladiklari, telefon yanit sisteminin 6nce TC numaralarimizi
girmemizi istedigi ancak girince de telefonlarin otomatik olarak kapandigi durumlarla
karsilasildi.

v’ Bakanlk sayfasinda gériinen ama calismayan poliklinikler oldugu gibi bakanlik sayfasinda
olmayan ancak calisan polikliniklerin oldugu goruldu. 146 (%44.7) SBP’ye ulasildi.



sg.25> TTD KONGRESi 2024

TURKIYE'DE SiGARA BIRAKMA
POLIKLINIiKLERININ DURUMU VE POLIKLINIK
CALISANLARININ ELEKTRONIK SiGARA
FARKINDALIGI

Pelin Duru Cetinkaya’', Sena Elekcioglu', Ayse Turan? Berna
Abdulhayoglu’, Pelin Pinar Deniz'

v’ 146 SBP’nin %50’sinde hemsire oldugu;%65.1’inde sekreter oldugu;

v’ Bes is guni calisan poliklinik sayisinin %66.4 oldugu;
v %39.7’sinde ilag¢ stok sorunu yasandigi 6grenilmistir.

v’ Sigara Birakma Polikliniklerinde elektronik sigaralarin rutinde sorgulanma orani
%23.3°d0r.

v’ Sigara anamnezi alinirken paket/yil terimi kulla nilmaktadir. Elektronik sigaralar icin
rutin bir sorgulamada puff cekim sayisi, glinltk likit miktari, cihazin tipi, inspirasyon
sikhgl



Sigara Birakma Polikliniklerinde
Farmakolojik Tedavi Temini

Nikotin bagimliligi tedavisinde kullanilan ilaclar, Glkemizde geri 6deme
kapsaminda degildir ancak 2011 yilindan itibaren dénemler halinde
Saglik Bakanligi tarafindan satin alinarak, sigara birakma
polikliniklerinde, hekimler tarafindan uygun gorulen iciciler icin
kullanima sunulmaktadir.

Tedaviye erisimleri, Tutin Bagimliligi Tedavisi ve Izlem Sistemi (TUBATIS)
Uzerinden gerceklesmektedir.



SBP’inde Yillara Gére Hastalara Verilen
Farmakolojik Tedaviler

2011 Bupropion Ve Vareniklin ilac atmasi cevrimigi bir bilgisayar
sistemi karar verdi

2014-2015 Bupropion Ve Vareniklin Hekim insiyatifinde

2017-2018 Vareniklin Ve Nikotin Bandi Hekim insiyatifinde

2019 Vareniklin Hekim insiyatifinde

2020-2021 Vareniklin Ve Nikotin Bandi Hekim insiyatifinde

2022 Bupropion Hekim insiyatifinde

2024-2026 Citizin Hekim insiyatifinde

2026 NRT, Bupropion, Citizin Hekim insiyatifinde



Sigara Birakma Polikliniklerinin Ulasilabilirligi



(& %% alo171.saghik.gov.tr/TR-67613/sigara-birakma-poliklinikder htmis

T.C. SAGLIX BAKANLIGI

r"- & = ."o‘l -
L") ALD 171 SIGARA BIRAKMA DANISMA HATT) a

Birakmak lstlyorum

Surasyorum

Birakum Negie Burakaa Tedavi Merkazierl

Sik Sorulan Sorular HNusil destok alabilirim

& an ") T.C.SAGLIK BAKANLIG!
“ ¥ ./ ALD171SIGARA BIRAKMA DANISMA HATTI

® Bwrakmak Istiyorum Bralayorum Biraktim Kegke Biraksa Sik Sorulan Sorular Nasil d

— ‘ Y - Dokiimanlar Q

Sigara Beakma Polidiniven

lag Daditim Merkezien

2024 yili itibaryla ) e S
565 adet sigara birakma polikliniginde, e se—— e
1.173 sertifikali hekim e e e ss
476 yardimcli saghk personeli gbrev yapmaktadir
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Tele Tip Ile Sigara Birakma Poliklinikler

Danismanlik hizmetlerinin yogunlugu ile etkinligi arasindaki doz-yanit
iliskisi gerceginden yola cikarak ; gorisme imkanini, sikligini ve gortiisme
sdresini artirma olasiligl sunar.

Mevcut sigara birakma polikliniklerinde yetersiz kalan danismanlik
hizmetinin daha etkin verilmesini saglayabilir.

Zamansizlik, imkansizlik, yol tcreti vs gibi nedenlerle poliklinige fiziki
olarak gelemeyenler icin makul bir secenek ve umut vadeden bir alan

olarak ortaya cikiyor.



Tele Tip Ile Sigara Birakma Poliklinikler

Clinical Efficacy of Telemedicine Compared to Face-
to-Face Clinic Visits for Smoking Cessation:
Multicenter Open-Label Randomized Controlled
Noninferiority Trial

1.2 3 r Ui T 1. 4 5
Akihiro Nomura '+ < © ; Tomoyuki Tanigawa ;. Tomoyasu Muto® : Takafumi Oga® .
Yasushi Fukushima + Arihiro Kivosue®© : Masaki Mivazaki® % Eisuke Hida -

Kohta Satake -~

v'"Randomize kontrolli cok merkezli calisma
v'Teletip yontemiyle tedavinin birakma oranlari acisindan geleneksel
ylz yuze danismanliga gore daha disuk olmadigi gosterilmistir.

v'Bu arastirmada, sigarayi birakma orani teletip tedavi grubun da daha
yvuksek ve teletip tedavi teknigi ile, uzun vadeli niks oranlari
geleneksel standart ylz yuze tedavi ile benzer bulunmustur



Tele T|p lle Slgara Birakma PoI|kI|n|kIer|

> The Pract. 2024 May:25(3):121-1 doi: 10.5152/ThoracResPract.2024.23056.

Smoking Cessation Support via Video Counseling (e-
Cessation): A Promising Field for Telemedicine
Implementation

" ) p n 2 = . 2 4
Melis Metin 1, Senfe Kava <, Kaan Sozmen ?, Goksel Altinisik ®

Affiliations <+ expand
PMID: 39128028 PMCID: PMC11181302 DOI: 10.5152/ThoracResPract.2024.23056.

Sigarayi birakma orani teletip grubunda geleneksel tedavi
grubundan 3,9 kat daha yuksek bulunmustur



Sigara Birakma Poliklinikleri Ulkedeki Tutiin Kontroluinii yansitabilir
mi?

2047

2000
1491
1500 1388
1000
739
604
511
500 360
13 41
16 21 13 28
3

2017 yili 2018 yili 2019y1h 2020y1h 2021y1h 2022y1h 2023yi1h

Sigara (n) 1388 2047 1491 360 511 739 604
E-sigara (n) 3 116 121 113 128 213 241

E-sigara temini Online Online Online Online Online Tutln isportaci
Alisveris Alisveris Aligveris Aligveris Alisveris Dikkanindan

*Ayse Turan. Bir Metropolde Alti Yillik Elektronik Sigara Kullanim Oranlari Ve
Yikselis Trendinin Incelenmesi SB-138 Tiirk Toraks Dernegi 27. Yillik Kongresi 29
Nisan - 03 Mayis, 2024




Sigara Birakma Polikliniklerinde ki Sorunlar

v'Performans getirisi de harcanan zaman goére distik oldugundan, hekimler tarafindan tercih
edilmemektedir.

v'Hastalar sadece ilaf yazdirarak sigarayl birakabileceklerini distinmektedirler. SBP’ye
basvurduklarinda, yalnizca ila¢ yazilmasinin onlar icin yeterli oldugu algisi icindedirler.

v'Sigara birakma yardimi uzmanhg diye bir tanim bulunmamaktadir.
v'SBP mevzuatina uyumun disik olmasi

v'Yapilan hizmetin toplum tarafindan yeterince itibar gormemesi, idare tarafindan verilen
onemin ise yoneticilere gore farkhhk géstermesi, var olan personelin (hemsire-sekreter)
daha onemli oldugu disunulen farkli alanlarda géreviendirilmesi.

v'Bakanlar kurulu karari ile ilaglarin donemsel olarak verilmesi, zaman zaman ilaglarin temin
edilememesi.

v'SBP’lerinde ve rutin polikliniklerde hélen e-sigara/dumansiz titin Grlnlerinin
sorgulanmiyor olmasi

v E-sigara/dumansiz tutun drunleri sorgulanan polikliniklerde, kullanim miktarini saptamaya
yonelik standart “paket/yil”’ gibi bir kavraminin olmamasi



Cozim Onerilers

2.2.Hizmetin niteliginin artiriimasi

2.2.1.SBP mevzuatinin gozden gecirilerek ihtiyaclara yonelik guncellemelerinin
gerceklestiriimesi

2.2.2.SBP de sunulan sigara birakma hizmet basamaklarinin ek cdeme mevzuatinda
tanimlanarak saglik kurulugu ve personel performansina yansitiimasi

2.2.3.Aile hekimlerinin sigara birakma tedavisi uzaktan egitim modulunu
tamamlamalarinin saglanmasi

2.2.4.Aile sagligi merkezlerinde ve SBP’lerde gorev yapan hekim digi tum saglik
personelinin TUBATEB egitimlerini almasi

2.2.5.SBP'lerde gorev yapan tum saglik personeline yonelik tuatun bagimilihgr ve
tedavisi yenileme egitimlerinin verilmesi



@ Turk Thorac J 2022; 23(4): 296-301 DOI: 10.5152/TurkThorac).2022.22018

- Review

Turkish Thoracic Society’s Statement Report on Electronic
Cigarettes and Heated Tobacco Products
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TUTUN KONTROLUNDE -
GUNCEL TEHDITLER Turk Toraks Dernegi
Tiitiin Oriinleri ve Nikotin
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