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OZET

Sigara birakma poliklinikleri kisilerin sigara birakma siirecine destek olmak amaciyla kurulmustur. Burada bilim-
sel yontemlerle sigara birakma miidahalesinde bulunulmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde hekim sorum-
lu kigidir. Sertifikali hemsire ve tibbi sekreter bulunmas: gereken diger elemanlardir. Eger hastanede psikiatrist
varsa ayrica psikolog istihdamina gerek yoktur. Sigara birakacak kisinin tibbi ykiisii ainmali ve anksiyete-dep-
resyon degerlendirilmesi yapilmalidir. Hastalar uygun araliklarla bir yil boyunca takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma poliklinik, sigara bagimhihigi, sigara terk etme.

SUMMARY

Smoking cessation polyclinics were established to support people to the smoking cessation process. In these poli-
clinics smoking cessation interventions are made with scientific methods. The physician is responsible person
of smoking cessation. There are other elements that must be certified nurses and medical secretaries. No need
psychologist on the smoking cessation polyclinic if there is psyciatrist on the hospital . The person’s medical his-
tory should be obtained and should be evaluated anxiety-depression. Patients should be monitored for a year at
appropriate intervals.
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Sigara birakma polikliniklerinin 6nemi:

+ Sigara birakma poliklinikleri topluma sigaranin bi-
rakilmasi gerektigi mesajini veren birimlerdir.

+ Sigaraya baglama potansiyeli olan gengler i¢in ¢evre-
deki 6rnek sayisim azaltmada roli vardir.

+ Sigara poliklinikleri sigara miicadelesinin de odak
noktalari, simgeleridir

+ Sigaraya bagh hastaliklardan ortaya ¢ikan mortalite
ve morbiditenin azaltilmasina katkida bulunur.

Sigara birakma polikliniklerinin yapis1 23 Kasim 2011
yilinda yayimlanan bir yonetmelikle diizenlenmistir.
Bu y6netmeligin adi: “Tuttiin bagimlihig: tedavi ve egi-
tim birimleri” kaldirilacak ile ilgili yonetmeliktir”.

Yonetmeligin amac;

Saglk, sosyal ve ekonomik agidan zararli olan tiitin ve
tutiin tranleri hakkinda halkin bilinglendirildigi, tutin
bagimlilarinin modern tibbin bir geregi olarak tedavi ve
egitimlerinin yapildig: tiittin bagimlihig: tedavi ve egitim
birimlerinin tesis, hizmet, personel kistas ve standart-
larinin tespit edilmesine, bunlarin agilmalarina, faali-
yetlerine ve denetlenmelerine iligkin usul ve esaslar
duzenlemektir. Bu Yénetmelik; tiitiin bagimhlarina ys-
nelik tedavi ve egitim usullerini uygulamak tzere birim
acan kamu ve zel tiim saglik kurum ve kuruluglarini ve
buralarda gorev alacak personeli kapsar.

Sigara Birakma Polikliniklerininde Bulunmasi
Gereken Personel ve Sorumluluklari

Hekim (birim yoneticisi): Birim y6netimi ile tiitiin
bagimlihg: tedavisi ve egitiminden sorumlu olacak,
bu Yonetmelikte éngérilen egitimleri ve katihima
belgesi almig bir tabip bulunmas: mecburidir. Birim-
de birden fazla tabip bulunmasi durumunda sorumlu
bir tabip belirlenir.

Hekimlerin yiikiimliiliikleri :

+ Bilimsel gecerliligi olan tedavi protokollerine gére
hastalara tedavi uygulamak.

Hastalari tibbi yonden izlemek.

+ Tedavi seanslar ile ilgili hastanin dosyasina goz-
lem notunu kaydetmek.

+ Yonetmelige uygun idari ve tibbi tedbir ve gsartlar
gozetmek.

+ Akut komplikasyonlarda ilk miidahaleyi yapmak.

+ Sorumlu hekim tarafindan verilen diger gorevleri
yerine getirmek.
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+ Sorumlu hekim de ayni zamanda bu hizmetlere
katilir.

Hangi hekimler sigara birakma polikliniginde ¢a-
hiswr?

Isteyen her hekim saglik bakanhg1 onayli sertifikas:
oldugu takdirde sigara birakma polikliniginde ¢aliga-
bilir. Ancak siklikla su hekimler sigara birakma polik-
linigi yaparlar.

+ Gogiis hastaliklar: uzmanlari,
« Aile hekimleri,

+ Halk saglig1 uzmanlari,

« DPsikiyatri uzmanlari,

+ Pratisyen hekimler.
Hemgire:

Asgari bir adet hemsire bulundurulur. Thtiyaca gére
calisan hekim sayis1 kadar hemsire bulundurulabilir.
Hemgirenin bu Yénetmelikte 6ngorilmiis egitim ve
katihmci belgesi almis olmas: tercih sebebidir.

Hemgirenin gorev ve sorumluluklari: Hemsire,
hastanin her tirla tibbi bakimini sorumlu tabibin di-
rektiflerine gore yapmak, tabibin talimatlar1 dogrul-
tusunda hastalara egitim vermek, rutin hasta takip-
lerini yapmak, tedavilere iligkin kayitlar1 tutmak ve
ilgili mevzuat ile kendilerine verilen diger gérevleri
yerine getirmekle yukimladiir.

Tibbi sekreter: Hastalarin ilk kayitlarindan ve dos-
yalarindan sorumlu olacak asgari bir tibbi sekreter
bulunur.

Tibbi sekreterin gorev ve sorumluluklari: Tib-
bi sekreter, hastalarin birim ilk kayitlarini yaparak
dosyalarim a¢mak, kontrol randevularim verip ta-
kiplerini yaparak randevu verilmis hasta dosyalarin,
muayene veya kontrol tarihinden en az bir giin 6nce
hastadan sorumlu olan tabip veya hemsireye teslim
etmek ve muayene sonrasinda dosyanin muhafazasi-
n1 saglamak ile sorumlu tabip tarafindan verilen di-
ger gorevleri yerine getirmek ile yikiimlidir.

Psikolog: Katilima belgesine sahip bir psikolog bu-
lunur. Ancak ruh saghg: ve hastaliklar1 uzmani bulu-
nan saghk kurum ve kuruluglarinda ayrica psikolog
istihdami sart1 aranmaz.

Psikologun gorev ve sorumluluklari: Psikolog, ta-
bibin gézetim ve denetimi altinda mesleki yéntem ve
teknikleri uygulayarak hastalarin psikolojik sorunla-
rinin ¢dziimlenmesine yardim eder, birimlerde hasta-



Tablo 1. Sigara Birakma Polikliniginde bulunmasi
gereken arag ve gerecler.

Tiir Miktar
1. Muayene masas1 1 adet
2. Paravan 1 adet
3. Biiro masasi 1 adet
4. Sandalye Yeteri kadar
5. Eskabo (Basamak) 1 adet
6. Malzeme dolab: 1 adet
7. Elbise dolab: 1 adet
8. Tansiyon aleti 1 adet
9. Steteskop 1 adet
10. Tarti-boy 6lger 1 adet
11. CO él¢tim cihaz 1 adet

larin tabiple iletigim ve igbirligi kurmasinda yardima
olur, hastadan alinan bilgiler ve hastanin birim bin-
yesinde iken gézlemlenen yagayis ve davramiglarim
izler, bulgular ilgili tabibe bildirir.

Bir sigara polikliniginin kurulabilmesi i¢in gereken
en 6nemli unsur yetigmis insan gucidar. Sigara po-
likliniginde calisacak kigiler:

+ Gergekten bu ige gonil vermis,

+ Sigara miicadelesine inanmug,

+ Sigara icmeyen kisiler olmasina dikkat edilmelidir.

Sigara Birakma Polikliniklerinde
Olmasi Gereken Boliimler

1. Hasta kayit boliimii: Birime miiracaat eden tii-
tan bagimbhlarinin randevularinin verildigi, dosya-
larimin agildigs, bilgisayara kayitlarinin yapildig: ilk
miracaat noktasidir.

2. Bekleme salonu: Yeterli gii¢ ve buyuklikte hava-
landirma, 1sitma ve aydinlatma sistemlerine sahip,
duvarlarinda tutin ve rinlerinin zararlarini goste-
rir afis ve panolarin asili oldugu, brosiir-video gibi
gorsel yayinlarla tatin ve trinlerinin zararlarinin
anlatildigy, hastalarin randevu saatlerini bekleyebile-
cegi ve yeterli buyiiklitkte alana sahip kapisi ile ana
giris ve koridordan ayrilmis olan kisimdr.

3. Poliklinik muayene odalar:: iki bslimden olu-
sur. Bu boliimlerden birinde poliklinikler i¢in belirle-
nen arag ve gerecler bulunur. Diger bélim ise, hasta
ile gérusme odas1 olarak diizenlenir. Tablol ve 2'de
sigara birakma polkliniklerinde bulunmas: gereken-
ler belirtilmistir.
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4. Hemgire istasyonu: Koridor, bekleme salonu ve
muayene odalarina hikim bir konumda ve koridorun
genigligini etkilemeyecek sekilde, banko veya masa
ve sandalyeden olugsmus hemgirelerin bog zamanla-
rinda oturabilecegi kismi ifade eder.

5. Numune alma odasi: Tabip tarafindan istenilen
tetkik ve tahliller i¢cin hastadan kan veya idrar alin-
masina uygun, poliklinik ve laboratuvarlara yakin,
hijyen sartlarina sahip lavabosu olan kismi ifade
eder. Bu bélum saglik kurum ve kuruluglarinda mev-
cut bulunmasi hélinde ayrica istenmez. Kurulu labo-
ratuvar1 bulunmayan birimler hizmet alimu ile bagka
bir laboratuvardan kargilayabilirler.

Titln Bagimliligi Tedavisi EGitimi Nasil Alinir?

Tutin bagimlihg: tedavisi egitimi programi baglangic
ve bitis tarihleri Bakanlik¢a belirlenir ve Mudiirlik ta-
rafindan ilan edilir. Egitim programi uzaktan ve yerin-
de egitim olacak gekilde iki asamadan olugur. Yerinde
egitim Bakanlhkca belirlenmis egiticiler tarafindan,
hasta bag1 egitimi ve teorik ders seklinde, uzaktan egi-
tim ise, ilan edilen internet adresine uzaktan egitim
merkezince katihmcalara génderilen kullanica isim ve
parolasi kullanilarak giris yapilmasi suretiyle verilir.

+ Egitim programina katilan kursiyerin bagarili sa-
yilmasi i¢in, uzaktan egitim merkezince yapilacak
teorik sinavda ytz tzerinden en az yetmis puan
almas: gerekir.

+ Yerinde egitim programi toplam siiresinin, saat
olarak %5’inden fazla devamsizlik yapmis olanlar
basarisiz kabul edilirler.

« Tutin bagimlihg: tedavisi egitimi programinda
bagarili olanlara Bakanlik¢a diizenlenmis katihima
belgesi verilir.

+ Her hastanin dosyas: olmahidur.

Dosya icerigi:
arag ve gerecler.
Tiiria Miktar1

1. Biiro masasi 1 adet
2. Biiro tipi makam koltugu 1 adet
3. Biiro tipi sandalye 2 adet
4. Bilgisayar monitor ve yazici 1 adet
5. Uygun buyiiklikte split klima 1 adet
6. Malzeme dolab1 1 adet
7. Elbise askihig ladet
8. Otomatik tuslu telefon ladet
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Sekil 1. Sigara birakma polikliginde akis semas1®.

RANDEVU
(Telefonla, ALO 171 kanaliyla ya da sahsen
basvuru)

iLK GORUSME

Egitim
(Brosur, kitapgik, gorsel, aktif)

Anamnez, Fizik Muayene
(Fagerstrom testi vb.)

istenecek Tetkikler
(CO, EKG, SFT, Akciger grafisi, Biyokimya)

Hastanin genel olarak sigara birakma durumunun belirlenmesi

ikinci goriisme
Tetkiklerin degerlendirilmesi

ELEKTRONIK ORTAMDA KAYIT

Uygun olgulara Farmakolojik tedavi

iZLEM
(Belirli periyotlarla; yiz yuze gérisme ve / veya
telefon, CO olgimii)

(ilk 15 giinde en az bir kez, 3 aya kadar ayda bir kez,
1 yilsonuna kadar 3 ayda bir kez)

- Demografik ozellikler i1k goriismesi 30-40 dakika olmahdr.

- Bagimbilik dizeyi Sigara birakma polikliniklerinde hastalarin sigara

- Sigara ve medikal 6zgecmis aligkanliklari ile ilgili bilgiler kayit altina alinr.

- Tedavi 6ncesi degerlendirme
- Tedavi - Sigaraya baglama yag1

- Baglama ve devam etme nedenleri
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- Kullandg: tiitan tipi

- Sigara tiketimi (paket yil1)

- Sigarayi birakmay: isteme nedenleri

- Birakma denemeleri (varsa)

- Bagka bagimhlik yapici madde hikayesi
- Sigara icme istegini artiran nedenler

Hastalarin anksiyete depresyon durumlarini deger-
lendirmek i¢in “hastane anksiyete depresyon skala-
s1” veya “Beck depresyon skalas1” gibi formlar temin
edilerek degerlendirme yapilmas: hastaya yaklagim-
da 6nemli bir konudur. Anksiyete-depresyon diizeyi
yuksek ¢ikanlar icin psikiatri hekimlerinden goris
alinmasi uygundur.

Yapilmasi gereken tetkikler var midir? Zorunlu
olmasa da:

- PA akciger grafisi

- Solunum Fonksiyon Testi
- EKG

- Tam kan sayim1

- Kolesterol paneli

- Karaciger fonksiyon testlerinin yapilmas: hastanin
tibbi durumunu degerlendirmek ve kullanilacak far-
makoterapétikler icin uygun olur. Ornegin; kontrol-
stz diabette Bupropion kontrendikedir.

Ikinci goriisme:

- Sonuglarin degerlendirilmesi

- Birakma giiniintn belirlenmesi

- Uygun tedavinin belirlenmesi gerekir.

- Gortigme stireleri 10 dakikadan az olmamalidur.
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izlem:

- Hastalar birakma giniinden sonraki ilk 15 giin i¢in-
de en az bir kez

- Izleyen ¢ ay, ayda bir kez goriilmeli

- Daha sonra ti¢ ayda bir goriigmelerle bir yillik izlem
tamamlanmalidir

Telefon goriismeleri

- Sigara birakma polikliniklerinde hastalara direk ula-
silabilecek telefon hatt1 olmalidur.

- Hastalarin belli araliklarla telefonla aranmasi bagar1
oranlarini arttirmaktadir. Ayrica, hastalarin istedik-
leri anda poliklinige ya da hekime telefonla ulagabil-
meleri de en azindan hastalarin giivenini saglamak-
tadur. Sekil 1’de sigara birakma pokliniklerinin igleyisi
dzetlenmistir.

Sonug olarak “Sigara Birakma Poliklinikleri”, sigara
ile miicadelede merkezi énemdedir. Goniillii, kararl,
egitimli personele ihtiya¢ bulunmaktadir. Uygun tek-
nik ve yapisal donanima sahip merkezler olugturul-
malidir. Ancak bir hekimin kararh bir gsekilde hasta-
sina sigarayi birakmasi gerektigini séylemesi bile %5
-8 oraninda sigara birakmay: saglayabilir. Unutulma-
masi gereken sey brangi ne olursa olsun her hekimin
calist1g1 kendi polikliniginde sigara birakma miidaha-
lesinde bulunabilecegidir.
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