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ÖZET

Türk Toraks Derneği üyesi olan göğüs hastalıkları hekimleri arasında sigara bırakma polikliniği yapılma sıklığı ve ilişkili faktörler

Giriş: Sigara bırakma yardımı, hekimlerin her yerde ve her alanda sürdürmesi gereken bir “iyi klinik uygulama”sı olmakla beraber; bu 
yardımın sistematik bir program dahilinde sigara bırakma polikliniklerinde yürütülmesinin başarı şansını artırdığı bilinmektedir.

Materyal ve Metod: Araştırmanın bağımlı değişkeni olan “sigara bırakma polikliniği yapma/yapmama durumu”; sigara bırakma polikli-
niği yapılmasıyla ilişkili olası faktörler olan; “cinsiyet, yaş (40 yaş altı ve üstü), 1996 yılı öncesi/sonrası mezun olmuş olmak, eğitim 
kadrosunda bulunup bulunmamak, görev yeri (Sağlık Bakanlığı 
hastanesi/özel hastane/üniversite hastanesi), sigara bırakma yardımı 
konusunda eğitim alıp almamış olmak, İl Tütün Kontrol Kurulu 
(İTKK) üyesi olup olmamak” bağımsız değişkenleri yönünden ince-
lendi. Veriler, DSÖ Global Sağlık Profesyonelleri Anketi’nden yarar-
lanılarak hazırlanan web-anket linkinin Türk Toraks Derneği (TTD) 
sekreterliği aracılığıyla üyelere iletilmesiyle yürütüldü.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), tütün ürünlerini yüksek 
fiyatla satışa sunmanın, pasif maruziyeti önlemenin, 
medya kampanyası yapmanın, uyarı yazılarının, tütün 
endüstrisinin reklam-sponsorluklarını engellemenin 
ve tütün ürünü kullanan bireylere sigara bırakma des-
teği sunmanın, tütün kontrolü açısından etkili yön-
temler olduğunu belirtmektedir (1). Öte yandan hiç 
kuşkusuz her hekim, mesleğinin kendisine yüklediği 
sorumlulukların bir gereği olarak tütün kontrolü 
mücadelesini hayatının bir parçası haline getirmeli-
dir. Bu nedenle özellikle göğüs hastalıkları uzmanları, 
mesleki faaliyetleri sırasında hastayla karşılaştıkları 
her durumda, hastalarının herhangi bir tütün ürünü 
kullanıp kullanmadıklarını öğrenmek, eğer kullanı-
yorlarsa onlara etkili biçimde bırakmayı önermek ve 
onları sigara bırakma faaliyetlerine yönlendirmek 
zorundadır (2). 

Her ne kadar sigara bırakma yardımı, hekimlerin her 
yerde ve her alanda sürdürmesi gereken bir “iyi klinik 
uygulama” olsa da; bu yardımın sistematik bir prog-
ram dahilinde sigara bırakma polikliniklerinde yürü-
tülmesinin başarı şansını artırdığı bilinmektedir (2). 
Bu makalede; Türk Toraks Derneği (TTD) üyesi olan 
göğüs hastalıkları hekimleri arasında “sigara bırakma 
polikliniği yapılma” sıklığını görmek ve bu faaliyete 
etki eden olası etmenleri incelemek amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD

Bu kesitsel araştırma, Türk Toraks Derneği (TTD) 
üyesi olan hekimlere web-anket yoluyla ulaşılarak 
yürütülen, “TTD Üyesi Olan Göğüs Hastalıkları 
Hekimlerinin Sigara Bırakma Yardımı Konusundaki 
Davranış ve Tutumları” başlıklı TTD Bilimsel 
Araştırma Projesi verilerinin sigara bırakma polikliniği 
faaliyeti açısından yeniden analizine dayanmaktadır.

Bulgular: TTD göğüs hastalıkları üyelerinin %41 (699/1701)’i anketi yanıtladı. Ulaşılan göğüs hastalıkları hekimlerinin %39.5 (n= 
276)’i sigara bırakma polikliniği yaptığını bildirdi. Sigara bırakma polikliniği yapılmasıyla ilişkili bulunan faktörler, lojistik regresyon 
analiziyle incelendiğinde; “1996 yılı sonrası mezun olmuş olmak, sigara bırakma yardımı verme konusunda eğitim almış olmak, İTKK 
üyesi olmak ve aktif sigara içicisi olmamak” özelliklerinin, sigara bırakma polikliniği faaliyetini artırdığı saptandı.

Sonuç: Araştırmamızda bir kez daha sigara bırakma yardımı (ve tütün kontrolü) konusunda eğitim almanın, göğüs hastalıkları hekim-
lerinin bu konuda daha fazla sorumluluk üstlenmelerini sağladığı saptanmıştır. Bu bulgudan yola çıkılarak; tüm hekimlerin, özellikle 
göğüs hastalıkları hekimlerinin, tütün kontrolü alanında aktif rol almaları için, bireysel ve toplumsal sorumlulukları konusunda farkın-
dalıklarının artırılması çalışmalarının sürekliliği sağlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Sigara bırakma, hekim

SUMMARY

The frequency of performing smoking cessation outpatient clinic in chest disease specialists who are members of Turkish Thoracic 
Society and factors affecting this performance

Introduction: Although helping patients to stop smoking is a good clinical practice that has to be carried out by physicians every-
where and in every area, it is known that carrying out this help systematically in accordance to a programme in smoking cessation 
outpatient clinics significantly improves the chance of success.

Materials and Methods: The study is a cross-sectional survey performed among chest disease specialists who are members of Turkish 
Thoracic Society (TTS), between June 2010 and February 2011. As independent variables relevant to status of performing/not per-
forming Smoking Cessation Outpatient Clinic (SCOC); sex, age (younger or older than 40), being graduated before or after 1996, 
being or not being in a consultant position, work place (Hospital of Ministry of Health/private hospital/university hospital), having 
or not having an education for smoking cessation help and being or not being member of a City Tobacco Control Committee (CTCC) 
were investigated. Data was collected via a web-questionnaire prepared by using WHO Global Health Professionals Questionnaire 
which was sent to members through TTS secreteriat.

Results: 41% (699/1701) of members of TTS responded. 39.5% of responders reported that they perform SCOC. When the factors 
possibly affecting the performance of SCOC are evaluated with logistic regression analysis; being graduated after 1996, having an 
education for smoking cessation help, being a member of CTCC and not being an active smoker are found to improve this perfor-
mance. 

Conclusion: Our study showed that having an education for smoking cessation help (and tobacco control) makes chest disease 
specialists get more responsibility on this topic. Accordingly, continuous efforts for improving awareness of personal and social 
responsibilities of all physicians, especially chest disease specialists, have to be made to provide their taking active roles in tobacco 
control.

Key words: Smoking cessation, physician
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Araştırma kapsamında Haziran 2010-Şubat 2011 
tarihleri arasında, TTD sekreterliği tarafından, üyelere 
e-mail yoluyla ulaşılarak; DSÖ Global Sağlık 
Profesyonelleri Anketi’nden modifiye edilerek hazırla-
nan ankete katılmaları için davet ve web-anketin 
bulunduğu bir link gönderildi. Ankete katılımı artır-
mak için hatırlatma mailleri her 15 günde bir tekrar-
landı. Hatırlatma maillerinde daha önce anketi 
tamamlayıp gönderenlerin, anketi yeniden cevapla-
mamaları önemle belirtildi. Yalnızca eksiksiz olarak 
yanıtlanan anketler değerlendirmeye alındı. Ayrıca 
TTD üyeleri arasında yer alan göğüs hastalıkları uzma-
nı dışı meslek gruplarının (göğüs cerrahisi, çocuk 
sağlığı ve hastalıkları, patoloji, halk sağlığı uzmanı ve 
pratisyen hekimlerin) anket sonuçları çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışmanın yapıldığı dönemde, TTD’nin 
göğüs hastalıkları hekimi olan toplam üye sayısı 2156 
idi. Ancak aynı dönemde, göğüs hastalıkları hekimi 
olan 455 üyenin iletişim bilgilerinde geçerli e-mail 
adresleri mevcut olmadığından; web-anket, toplam 
1701 üyeye gönderildi. Anketin cevaplanma oranı, 
mail gönderilebilen üye sayısı üzerinden hesaplandı. 

Araştırmanın bağımlı değişkeni olan sigara bırakma 
polikliniği yapma/yapmama durumu”; sigara bırakma 
polikliniği yapılmasıyla ilişkili olası faktörler olan; 
“cinsiyet, yaş (40 yaş altı ve üstü), 1996 yılı öncesi/
sonrası mezun olmuş olmak, eğitim kadrosunda 
bulunup bulunmamak, görev yeri (Sağlık Bakanlığı 
hastanesi/özel hastane/üniversite hastanesi), sigara 
bırakma yardımı konusunda eğitim alıp almamış 
olmak, İl Tütün Kontrol Kurulu (İTKK) üyesi olup 
olmamak” bağımsız değişkenleri yönünden incelen-
di. Çalışmanın yürütüldüğü kurumlar, eğitim araştır-
ma hastaneleri, devlet hastaneleri verem savaş dis-
panserleri ve Sağlık Bakanlığı hastaneleri olarak kay-
dedildi.

Analizlerde sigara içme durumu, “aktif içici olan ve 
olmayan (current/non-current smoker)” şeklinde grup-
landı. Hiç içmemiş olanlar ya da hayat boyu < 100 
adet sigara içmiş olanlar ya da hayatlarının bir döne-
minde < 6 ay süresince sigara içmiş olanlar, “hiç 
sigara içmemiş olanlar” olarak kaydedildi. Hiç sigara 
içmemiş olanlar ve sigarayı bırakmış olanlar (bırakalı 
6 aydan kısa bir süre olanlar da dahil), aktif içici 
olmayanlar grubunda değerlendirildi (3).

Tanımlayıcı veriler, kategorik değişkenlerde sıklıklar; 
sürekli değişkenlerde ortalamalar olarak sunuldu. 
Bağımsız değişkenlerin sigara bırakma polikliniği 
faaliyetine etkileri çok değişkenli logistik regresyon 
analiziyle incelendi.

BULGULAR

TTD üyelerine iletilen web-anket 835 kişi tarafından 
cevaplandı. Yanıtlayanların 699’u göğüs hastalıkları 
hekimi (asistan ve uzman) idi. Anket, çağrı gönderi-
len üyelerin %41 (699/1701)’i tarafından yanıtlandı. 

Web-anket verileri doğrultusunda; ulaşılan göğüs 
hastalıkları hekimlerinin %39.5’i (n= 276) sigara 
bırakma polikliniği yaptığını bildirdi. %52.4’ünün 
sigara bırakma yardımı konusunda eğitimi ve 
%9.0’unun ise Türkiye’nin herhangi bir ilinde bulu-
nan İTKK’de üyeliği mevcuttu (Tablo 1).

Sigara bırakma polikliniği yapan hekimlerin yaş orta-
laması 38.9 ± 8.3 idi ve bu hekimlerin %68.1’i kadın-
dı. Sigara bırakma polikliniği yapan hekimlerin yarı-
sından fazlasını (%55.5), “1996 yılı sonrası mezun 
olan” hekimler oluşturuyorken; sigara bırakma polik-
liniği yapmayan hekimler arasında bu oran %47.8 idi 
(p= 0.047). Sigara bırakma polikliniği yapan hekimle-
rin %69.9’unun sigara bırakma yardımı verme konu-
sunda eğitimi mevcutken; bu oran, sigara bırakma 
polikliniği yapmayan hekimler arasında %40.9 idi 
(p= 0.001). Sigara bırakma polikliniği yapan hekimle-
rin %13’ünün Türkiye’nin herhangi bir ilinde bulu-
nan İTKK’de üyeliği mevcutken; sigara bırakma polik-
liniği yapmayan hekimlerin %6.4’ü İTKK üyesiydi (p= 
0.003). Sigara bırakma polikliniği yapan hekimlerin 
%94.6’sı aktif sigara içicisi değildi; sigara bırakma 
polikliniği yapmayan hekimler arasında ise bu oran 
%87.0 idi (p= 0.001) (Tablo 1).

Sigara bırakma polikliniği yapılmasıyla ilişkili bulu-
nan faktörler, lojistik regresyon analiziyle incelendi-
ğinde; “1996 yılı sonrası mezun olmuş olmak, sigara 
bırakma yardımı verme konusunda eğitim almış 
olmak, İTKK üyesi olmak ve aktif sigara içicisi olma-
mak” değişkenlerinin, hekimlerin sigara bırakma 
polikliniği yapma olasılığını artırabileceği saptandı. 
Sigara bırakma yardımı eğitimi almış olanlarda sigara 
bırakma polikliniği yapma olasılığı 3.3 kez daha fazla 
(%95 CI: 2.4-4.6); aktif sigara içicisi olmayanlarda 
2.6 kez (%95 CI: 1.4-5.0); İTKK üyesi olanlarda 1.9 
kez (%95 CI: 1.1-3.4); 1996 yılı sonrasında mezun 
olmuş olanlarda 1.5 kez daha fazla sigara bırakma 
polikliniği yapma olasılığı söz konusuydu (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu araştırma, Türkiye'de göğüs hastalıkları hekimleri-
nin sigara bırakma polikliniği yapma sıklığının düşük 
olduğunu ve sigara bırakma yardımı konusunda eği-
tim almanın, sigara bırakma müdahalesinde bulunan 
göğüs hastalıkları hekim sayısını artıracağı bilgisini 
desteklemekte ve farkındalık çalışmalarının devam 
etmesi gereğine somut katkı yapmaktadır.
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Türkiye’de genel toplumda tütün kullanım prevalansı 
%27.1’dir (4). Tütün kullanma sıklığının azaltılması 
için; tütün mamullerinin arzının ve talebinin azaltıl-
masına yönelik önlemlerin, “birlikte ve etkili” şekilde 
kullanılması gerekmektedir (5). Talebi azaltıcı önlem-
lerden birisi, sigara bırakma yardımının yaygınlaştı-
rılmasıdır (6). Ancak bu bileşenin etkili olabilmesi 
için genelde sağlık çalışanlarının, özelde hekimlerin 
konunun önemini benimsemesi ve günlük pratikle-
rinde bu uygulamaya ağırlıkla yer vermesi gereklidir. 

Araştırmamızda sigara bırakma polikliniği yapan 
hekim sıklığının %39.5 olarak saptanması, araştırma 
grubundaki göğüs hastalıkları hekimlerinin sigara 
bırakma müdahalesine hak ettiği önemi vermediğini 
düşündürmektedir. Literatürde göğüs hastalıkları 
hekimleri arasında, “sigara bırakma polikliniği yapan 
hekim sıklığını” araştıran başka bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Fakat genel olarak hekimlerin “sigara 
bırakmayı önerme ve sigara bırakma yardımı için 
hastaları yönlendirme sıklığını” değerlendiren birçok 

Tablo 1. Web anket yoluyla ulaşılan TTD üyesi göğüs hastalıkları hekimleri arasında sigara bırakma polikliniği (SBP) yapan ve 
yapmayan hekimlerin özellikleri 

Özellikler 
SBP yapan hekimler

n= 276 (%)
SBP yapmayan hekimler 

n= 423 (%) p value

Cinsiyet
Erkek
Kadın

88 (31.9)
188 (68.1)

155 (36.6)
268 (67.4)

0.197

Yaş ortalaması 38.9 ± 8.3 39.7 ± 9.4 0.204

Yaş grubu 
40 yaş (median) ve altı
40 yaş üstü

165 (59.7)
111 (40.3)

224 (52.9)
199 (47.1)

0.076

Mezuniyet yılı
1996 öncesi
1996 sonrası

123 (44.5)
153 (55.5)

221 (52.2)
202 (47.8)

0.047

Bulunduğu kadro
Eğitim kadrosunda olan
Eğitim Kadrosunda olmayan

65 (23.5)
211 (76.5)

121 (28.6)
302 (71.4)

0.139

Görev yaptığı hastane                                        
Üniversite
Sağlık Bakanlığı
Özel

101 (36.6)
 28  (10.1)
147 (53.3)

145 (34.3)
55 (13.0)
223 (52.7)

0.488

Sigara bırakma yardımı eğitimi
Var
Yok

193 (69.9)
83 (30.1)

173 (40.9)
250 (59.1)

0.001

İTKK üyeliği
Var
Yok

36 (13.0)
240 (87.0)

27 (6.4)
396 (93.6)

0.003

Sigara içme durumu 
Aktif içici olmayan
Aktif içici olan

262 (94.6)
14 (5.1)

368 (87.0)
55 (13.0)

0.001

SBP: Sigara bırakma polikliniği.

Tablo 2. Web anket yoluyla ulaşılan Türk Toraks Derneği üyesi olan göğüs hastalıkları hekimler arasında sigara bırakma 
polikliniği yapılması ile ilişkili faktörler (logistik regresyon analizi)

p değeri OR

%95 GA

Alt sınır Üst sınır

Kadın cinsiyet 0.688 1.075 0.756 1.529

Aktif içici olmamak 0.002 2.661 1.415 5.004

İTKK üyesi olmak 0.016 1.988 1.135 3.484

SB yardımı eğitimi almış olmak 0.000 3.351 2.405 4.671

1996 yılı sonrası mezuniyet 0.008 1.585 1.129 2.225

İTKK: İl Tütün Kontrol Kurulu.
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çalışma vardır (7-9). Bu çalışmalarda, hekimlerin 
uzmanlık alanlarına göre sigara bırakmayı önerme ve 
yönlendirme sıklıkları ve yaklaşımları da farklılık 
göstermektedir. Örneğin Zwar ve arkadaşlarının 
çalışmasında, hastalardan edinilen bilgiye dayanıla-
rak; göğüs hastalıkları hekimlerinin pratisyen hekim-
lere göre daha sıklıkla (%73’e karşın %42) sigara 
bırakma önerisinde bulundukları bildirilmiştir (10). 
Aynı şekilde, Hollanda’da yapılan başka bir çalışma-
da da; göğüs hastalıkları hekimlerinin diğer uzmanlık 
alanlarındaki hekimlere göre daha sıklıkla sigara 
bırakma tedavilerini kullandıkları; örneğin kardiyo-
loglara göre daha sıklıkla (%69,3‘e karşın %25) siga-
ra bırakma yardımı için hastalarını yönlendirdikleri 
tespit edilmiştir (11). Genel olarak tüm hekimleri 
kapsayan çalışmalarda ise; sigara bırakma yardımı 
verme sıklığı, araştırmamıza benzer şekilde, Güney 
Afrika’da %35.1, Hindistan’da %31.6, Çin’de %27.2 
olarak bildirilmiştir (12-14). Ancak çalışmamızda 
anketi yanıtlayan hekimler, hedeflenen hekimlerin 
%41’i idi. Hekimlerin anketi yanıtlaması ile tütün 
kontrolü konusuna hassasiyetlerinin paralel olabile-
ceği düşünüldüğünde; yanıtlayan kesimin %39.5 
oranında sigara bırakma polikliniği sorumluluğu üst-
lendiği sonucu; ülkemizde genel olarak göğüs hasta-
lıkları hekimlerinin konuya yeterli ilgiyi göstereme-
dikleri biçiminde yorumlanabilir.

Bu çalışma; sigara bırakma yardımı konusunda eği-
tim almış olanlarda, sigara bırakma polikliniği faali-
yeti olasılığının 3.3 kez daha fazla olduğunu göster-
miştir. Bu önemli sonuç, Türkiye’de sürdürülen 
“göğüs hastalıkları uzmanlık eğitimi”nin sigara bırak-
ma müdahalesi açısından yeterli düzeyde yetkinlik 
sağlayamadığını düşündürmektedir. Göğüs hastalık-
ları hekimleri, ancak sigara bırakma yardımı konu-
sunda özel bir eğitim aldıklarında, sigara bırakma 
polikliniği yapma konusunda kendilerini yetkin his-
setmektedirler. Benzer bir sonucu işaret eden başka 
bir çalışmada, sağlık çalışanlarının sigara bırakma 
yardımı vermesine engel olan temel dinamiğin “eği-
tim eksikliği” olduğu ifade edilmektedir (15). Başka 
bir araştırmada ise; sağlık çalışanlarını sigara bırakma 
yardımı verme konusunda cesaretlendirecek temel 
girişimin “konuyla ilgili eğitim vermek” olduğu vur-
gulanmaktadır (16). Bununla birlikte araştırmamızda 
TTD’ye üye olan göğüs hastalıkları hekimlerinin 
ancak %52’sinin sigara bırakma yardımı konusunda 
mesleki eğitim aldığı görülmektedir. Bu veri, 
Türkiye’de göğüs hastalıkları hekimlerinin dahi tütün 
kontrolü ve sigara bırakma konusunda yeterli düzey-
de bilgiye erişemediğine işaret etmektedir. 

Çalışmamızda sigara bırakma polikliniği yapan 
hekimlerin, sigara bırakma polikliniği yapmayan 
hekimlere göre İl Tütün Kontrol Kurullarında (İTKK) 
daha fazla oranda görev aldıkları da tespit edilmiştir. 
Öte yandan TTD üyesi olan göğüs hastalıkları hekim-
lerinin ancak %9’unun illerinde var olan İTKK üyesi 
olması, tütün kontrolü mücadelesinin geleceği açı-
sından dikkat çekici bir sorundur. Çünkü tütün salgı-
nın önlenmesi konusunda hekimlerin üstlenmesi 
gereken temel sorumluluk alanlarından birisi de 
politik çalışmalardır. Türkiye genelinde gerekli yasal 
düzenlemelerin oluşabilmesi ve varolan düzenleme-
lerin illerde etkin biçimde uygulanabilmesi için İTKK 
faaliyetlerine katılmak çok kritiktir (2). Ancak araştır-
mamız, Türkiye’de tütün konusuyla en çok ilgilenen 
göğüs hastalıkları hekimlerinin dahi, İTKK’nın faali-
yetlerinde yeterince yer almadığını/alamadığını gös-
termektedir. Bu konunun nedenleri araştırılarak, 
hekimlerin İTKK’larda etkin görev almaları desteklen-
meli ve sağlanmalıdır.

Son olarak araştırmamızda; 1996 yılından sonra 
mezun olmuş olan göğüs hastalıkları hekimlerinin 
sigara bırakma polikliniği yapma olasılığının 1.5 kat 
daha fazla olduğu saptandı. 1996 yılı, Türkiye’de 
tütün kontrolü mücadelesinin bir dönüm noktasına 
karşılık gelmektedir. 1996 yılında, Türkiye’de ilk kez, 
tütün ürünlerinin zararları resmen kabul edilmiş ve 
bu konuda bir kanun yasalaşmıştır. 7.11.1996 tari-
hinde yasallaşan ve 26.11.1996 tarihinde Resmi 
Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren “4207 Sayılı 
Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair 
Kanun” sayesinde; Türkiye’de ilk kez, tütün ürünleri-
nin kullanımına kısıtlamalar getirilmiş, reklam ve 
tanıtım faaliyetleri yasaklanmış, tütün ürünlerinin 
paketlerinin üzerine ve tütün ürünlerinin tüketilmesi-
nin yasak olduğu yerlere uyarı yazıları konulmuş, 18 
yaş altı bireylere tütün ürünü satışı tümüyle men- 
edilmiş ve tütün ürünlerinin kullanılmaması konu-
sunda televizyonda uyarıcı ve eğitici yayınların 
olması zorunluluğu getirilmiştir (17). 4207 sayılı 
kanun sayesinde devletin ilk kez doğrudan müdahil 
olduğu bu mevzuat değişikliğinin; genelinde tıp, öze-
linde göğüs hastalıkları uzmanlığı alanında da yansı-
masının olması aslında beklenen bir durumdur. 
Çalışmamızda bu konunun somut görünürlüğü, mev-
zuat çözümleri ile koruyucu yaklaşımların yaşama 
geçirilmesine güzel bir örnektir. Gerçekte de; 1996 
yılından sonra, göğüs hastalıkları uzmanlık alanında, 
bu konudaki bireysel iyi niyetli girişimler, yerini 
organize ve planlı bir sürece bırakmıştır. 

Sonuç olarak; Küresel Yetişkin Tütün Araştırması 
verilerine göre; Türkiye’de sigara içenlerin %44.8’i 
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son bir yıl içinde sigara bırakmayı denemişlerdir (18). 
Daha önemlisi; gelecek bir ay içerisinde, Türkiye’de 
sigarayı bırakmayı düşünen kişi sayısı 8.4 milyondur 
(18). Ancak ne yazık ki; sağlık kuruluşuna başvuran 
hastaların ancak %49’una sigara içip içmediği sorul-
maktadır (18). Daha kötüsü araştırmamızda da sapta-
dığımız üzere göğüs hastalıkları hekimlerinin olduk-
ça az bir bölümü sigara bırakma polikliniği yapmakta 
ve çok daha az bir bölümü ise İTKK’da sorumluluk 
üstlenmektedirler. Bu nedenle ivedilikle; genelde 
tüm hekimlerin, özelinde göğüs hastalıkları hekimle-
rinin, tütün kontrolü alanında bireysel ve toplumsal 
sorumlulukları hakkında farkındalıklarının artırılması 
gerekmektedir. Öte yandan araştırmamızda da sapta-
dığımız üzere; sigara bırakma yardımı (ve tütün kont-
rolü) konusunda eğitim almak, göğüs hastalıkları 
hekimlerinin bu konuda daha fazla sorumluluk üst-
lenmelerini sağlamaktadır. Bu nedenle TTD tarafın-
dan hazırlanan mezuniyet öncesi tütün kontrolü 
eğitim programının hayata geçirilmesi, Türk Göğüs 
Hastalıkları Yeterlilik Kurulu’nun “Tütün Kontrolü” 
modülünün gereklerinin uzmanlık eğitiminde uygu-
lanması ve tütün kontrolü alanında göğüs hastalıkları 
hekimlerinin sürekli mesleki gelişim olanaklarının 
artırılması gereklidir.
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