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OZET
Tiirk Toraks Dernegi iiyesi olan gogiis hastaliklar1 hekimleri arasinda sigara birakma poliklinigi yapilma sikhig ve iliskili faktorler

Giris: Sigara birakma yardimi, hekimlerin her yerde ve her alanda stirdiirmesi gereken bir “iyi klinik uygulama”si olmakla beraber; bu
yardimin sistematik bir program dahilinde sigara birakma polikliniklerinde yirtitilmesinin basari sansini artirdhgi bilinmektedir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin bagimli degiskeni olan “sigara birakma poliklinigi yapma/yapmama durumu”; sigara birakma polikli-
nigi yapilmasiyla iliskili olasi faktorler olan; “cinsiyet, yas (40 yas alti ve stii), 1996 yili 6ncesi/sonrasi mezun olmus olmak, egitim
kadrosunda bulunup bulunmamak, gérev yeri (Saglk Bakanhgi

hastanesi/6zel hastane/iiniversite hastanesi), sigara birakma yardimi
konusunda egitim alip almamis olmak, Il Tiitin Kontrol Kurulu
(ITKK) tyesi olup olmamak” bagimsiz degiskenleri yéniinden ince- | Dr- Pinar PAZARLI BOSTAN

lendi. Veriler, DSC Global Saglik Profesyonelleri Anketi'nden yarar- | Sakarya Universitesi Esentepe Kampiisii,
lanilarak hazirlanan web-anket linkinin Tiirk Toraks Dernegi (TTD) Medikososyal Merkezi, SAKARYA - TURKEY
sekreterligi araciligiyla tyelere iletilmesiyle yrdtdldi. e-mail: pinarpazarli@yahoo.com
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Turk Toraks Dernegi tiyesi olan gogiis hastaliklari hekimleri arasinda
sigara birakma poliklinigi yapilma sikhgi ve iliskili faktorler

Bulgular: TTD gégts hastaliklari tyelerinin %41 (699/1701)'i anketi yanitladi. Ulasilan gogtis hastaliklari hekimlerinin %39.5 (n=
276)’i sigara birakma poliklinigi yaptigini bildirdi. Sigara birakma poliklinigi yapiimasiyla iliskili bulunan faktérler, lojistik regresyon
analiziyle incelendiginde; “1996 yili sonrasi mezun olmus olmak, sigara birakma yardimi verme konusunda egitim almis olmak, ITKK
tiyesi olmak ve aktif sigara icicisi olmamak” ¢zelliklerinin, sigara birakma poliklinigi faaliyetini artirdigi saptand.

Sonug: Arastirmamizda bir kez daha sigara birakma yardimi (ve tiitiin kontrolii) konusunda egitim almanin, gégtis hastaliklarr hekim-
lerinin bu konuda daha fazla sorumluluk tstlenmelerini sagladigi saptanmustir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak; tiim hekimlerin, 6zellikle
gogus hastaliklari hekimlerinin, tiitiin kontrolii alaninda aktif rol almalari icin, bireysel ve toplumsal sorumluluklari konusunda farkin-
daliklarinin artinlmasi ¢alismalarinin sirekliligi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Sigara birakma, 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: 471% (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

GIRiS Her ne kadar sigara birakma yardimi, hekimlerin her
yerde ve her alanda strdirmesi gereken bir “iyi klinik
uygulama” olsa da; bu yardimin sistematik bir prog-
ram dahilinde sigara birakma polikliniklerinde yru-
tilmesinin basari sansini artirdigi bilinmektedir (2).
Bu makalede; Tirk Toraks Dernegi (TTD) tyesi olan
gogus hastaliklart hekimleri arasinda “sigara birakma
poliklinigi yapilma” sikhgini gormek ve bu faaliyete
etki eden olasi etmenleri incelemek amaclanmistir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), tiitiin triinlerini yiiksek
fiyatla satisa sunmanin, pasif maruziyeti 6nlemenin,
medya kampanyasi yapmanin, uyari yazilarinin, titiin
endustrisinin  reklam-sponsorluklarini engellemenin
ve titlin Griind kullanan bireylere sigara birakma des-
tegi sunmanin, titin kontrolii agisindan etkili yon-
temler oldugunu belirtmektedir (1). Ote yandan hig
kuskusuz her hekim, mesleginin kendisine yukledigi
sorumluluklarin bir geregi olarak tiitin kontroli MATERYAL ve METOD
miicadelesini hayatinin bir pargasi haline getirmeli-
dir. Bu nedenle 6zellikle gégis hastaliklart uzmanlari,
mesleki faaliyetleri sirasinda hastayla karsilastiklari
her durumda, hastalarinin herhangi bir tiitin Grind
kullanip kullanmadiklarini 6grenmek, eger kullani-
yorlarsa onlara etkili bicimde birakmayi énermek ve
onlari sigara birakma faaliyetlerine yonlendirmek
zorundadir (2).

Bu kesitsel arastirma, Tirk Toraks Dernegi (TTD)
tyesi olan hekimlere web-anket yoluyla ulasilarak
yiriitilen, “TTD Uyesi Olan Gogiis Hastaliklari
Hekimlerinin Sigara Birakma Yardimi Konusundaki
Davranis ve Tutumlan” bashkli TTD Bilimsel
Arastirma Projesi verilerinin sigara birakma poliklinigi
faaliyeti acisindan yeniden analizine dayanmaktadir.
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Arastirma kapsaminda Haziran 2010-Subat 2011
tarihleri arasinda, TTD sekreterligi tarafindan, tyelere
e-mail yoluyla ulagilarak; DSO Global Saghk
Profesyonelleri Anketi’'nden modifiye edilerek hazirla-
nan ankete katilmalari icin davet ve web-anketin
bulundugu bir link gonderildi. Ankete katilimi artir-
mak i¢in hatirlatma mailleri her 15 giinde bir tekrar-
landi. Hatirlatma maillerinde daha 6nce anketi
tamamlayip gonderenlerin, anketi yeniden cevapla-
mamalari 6nemle belirtildi. Yalnizca eksiksiz olarak
yanitlanan anketler degerlendirmeye alindi. Ayrica
TTD lyeleri arasinda yer alan gogiis hastaliklari uzma-
ni disi meslek gruplarinin (gégiis cerrahisi, gocuk
saghgi ve hastaliklari, patoloji, halk saghgr uzmani ve
pratisyen hekimlerin) anket sonuclari calisma disi
birakildi. Calismanin yapildigi dénemde, TTD’nin
gogus hastaliklar hekimi olan toplam Gye sayisi 2156
idi. Ancak ayni dénemde, gogiis hastaliklari hekimi
olan 455 Uyenin iletisim bilgilerinde gecerli e-mail
adresleri mevcut olmadigindan; web-anket, toplam
1701 lyeye goénderildi. Anketin cevaplanma orani,
mail gonderilebilen Gye sayisi izerinden hesaplandi.

Arastirmanin bagimli degiskeni olan sigara birakma
poliklinigi yapma/yapmama durumu”; sigara birakma
poliklinigi yapilmasiyla iligkili olasi faktorler olan;
“cinsiyet, yas (40 yas alti ve Ustli), 1996 yili 6ncesi/
sonrasi mezun olmus olmak, egitim kadrosunda
bulunup bulunmamak, gorev yeri (Saglk Bakanhg
hastanesi/6zel hastane/tniversite hastanesi), sigara
birakma yardimi konusunda egitim alip almamig
olmak, il Tiitin Kontrol Kurulu (ITKK) yesi olup
olmamak” bagimsiz degiskenleri yoniinden incelen-
di. Calismanin yiratildiga kurumlar, egitim arastir-
ma hastaneleri, devlet hastaneleri verem savas dis-
panserleri ve Saglik Bakanligi hastaneleri olarak kay-
dedildi.

Analizlerde sigara igme durumu, “aktif icici olan ve
olmayan (current/non-current smoker)” seklinde grup-
landi. Hi¢ igmemis olanlar ya da hayat boyu < 100
adet sigara icmis olanlar ya da hayatlarinin bir déne-
minde < 6 ay siiresince sigara i¢mis olanlar, “hig
sigara igmemis olanlar” olarak kaydedildi. Hig sigara
icmemis olanlar ve sigarayi birakmis olanlar (birakali
6 aydan kisa bir siire olanlar da dahil), aktif igici
olmayanlar grubunda degerlendirildi (3).

Tanimlayici veriler, kategorik degiskenlerde sikliklar;
stirekli degiskenlerde ortalamalar olarak sunuldu.
Bagimsiz degiskenlerin sigara birakma poliklinigi
faaliyetine etkileri cok degiskenli logistik regresyon
analiziyle incelendi.

BULGULAR

TTD uyelerine iletilen web-anket 835 kisi tarafindan
cevaplandi. Yanitlayanlarin 699'u gogus hastaliklari
hekimi (asistan ve uzman) idi. Anket, cagr génderi-
len Gyelerin %41 (699/1701)'i tarafindan yanitland.

Web-anket verileri dogrultusunda; ulasilan gogis
hastaliklart hekimlerinin %39.5’i (n= 276) sigara
birakma poliklinigi yaptigini bildirdi. %52.4’tiniin
sigara birakma yardimi konusunda egitimi ve
%9.0’unun ise Tirkiye'nin herhangi bir ilinde bulu-
nan ITKK'de iiyeligi mevcuttu (Tablo 1).

Sigara birakma poliklinigi yapan hekimlerin yas orta-
lamasi 38.9 + 8.3 idi ve bu hekimlerin %68.1'i kadin-
di. Sigara birakma poliklinigi yapan hekimlerin yari-
sindan fazlasini (%55.5), “1996 yili sonrasi mezun
olan” hekimler olusturuyorken; sigara birakma polik-
linigi yapmayan hekimler arasinda bu oran %47.8 idi
(p=0.047). Sigara birakma poliklinigi yapan hekimle-
rin %69.9’unun sigara birakma yardimi verme konu-
sunda egitimi mevcutken; bu oran, sigara birakma
poliklinigi yapmayan hekimler arasinda %40.9 idi
(p=0.001). Sigara birakma poliklinigi yapan hekimle-
rin %713’tnln Tirkiye'nin herhangi bir ilinde bulu-
nan iTKK'de iiyeligi mevcutken; sigara birakma polik-
linigi yapmayan hekimlerin %6.4't ITKK yesiydi (p=
0.003). Sigara birakma poliklinigi yapan hekimlerin
%94.6’s1 aktif sigara igicisi degildi; sigara birakma
poliklinigi yapmayan hekimler arasinda ise bu oran
%87.0 idi (p=0.001) (Tablo 1).

Sigara birakma poliklinigi yapilmasiyla iliskili bulu-
nan faktorler, lojistik regresyon analiziyle incelendi-
ginde; “1996 yili sonrasi mezun olmus olmak, sigara
birakma yardimi verme konusunda egitim almis
olmak, ITKK iiyesi olmak ve aktif sigara icicisi olma-
mak” degiskenlerinin, hekimlerin sigara birakma
poliklinigi yapma olasiligini artirabilecegi saptandi.
Sigara birakma yardimi egitimi almig olanlarda sigara
birakma poliklinigi yapma olasiligi 3.3 kez daha fazla
(%95 Cl: 2.4-4.6); aktif sigara igicisi olmayanlarda
2.6 kez (%95 CI: 1.4-5.0); ITKK tyesi olanlarda 1.9
kez (%95 Cl: 1.1-3.4); 1996 yili sonrasinda mezun
olmus olanlarda 1.5 kez daha fazla sigara birakma
poliklinigi yapma olasihgi s6z konusuydu (Tablo 2).

TARTISMA

Bu arastirma, Turkiye'de gogiis hastaliklari hekimleri-
nin sigara birakma poliklinigi yapma sikhginin distk
oldugunu ve sigara birakma yardimi konusunda egi-
tim almanin, sigara birakma miidahalesinde bulunan
gogls hastaliklari hekim sayisini artiracagi bilgisini
desteklemekte ve farkindalik galismalarinin devam
etmesi geregine somut katki yapmaktadir.
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Tablo 1. Web anket yoluyla ulasilan TTD uyesi gogiis hastaliklari hekimleri arasinda sigara birakma poliklinigi (SBP) yapan ve

yapmayan hekimlerin 6zellikleri

SBP yapan hekimler SBP yapmayan hekimler
Ozellikler n=276 (%) n= 423 (%) p value
Cinsiyet
Erkek 88 (31.9) 155 (36.6) 0.197
Kadin 188 (68.1) 268 (67.4)
Yas ortalamasi 38.9+8.3 39.7+£9.4 0.204
Yas grubu
40 yas (median) ve alti 165 (59.7) 224 (52.9) 0.076
40 yas Ustl 111 (40.3) 199 (47.1)
Mezuniyet yili
1996 Oncesi 123 (44.5) 221 (52.2) 0.047
1996 sonrasi 153 (55.5) 202 (47.8)
Bulundugu kadro
Egitim kadrosunda olan 65 (23.5) 121 (28.6) 0.139
Egitim Kadrosunda olmayan 211 (76.5) 302 (71.4)
Gorev yaptigi hastane
Universite 101 (36.6) 145 (34.3) 0.488
Saglik Bakanlig 28 (10.1) 55 (13.0)
Ozel 147 (53.3) 223 (52.7)
Sigara birakma yardimi egitimi
Var 193 (69.9) 173 (40.9) 0.001
Yok 83 (30.1) 250 (59.1)
ITKK Gyeligi
Var 36 (13.0) 27 (6.4) 0.003
Yok 240 (87.0) 396 (93.6)
Sigara icme durumu
Aktif icici olmayan 262 (94.6) 368 (87.0) 0.001
Aktif icici olan 14 (5.1) 55 (13.0)
SBP: Sigara birakma poliklinigi.

Tablo 2. Web anket yoluyla ulasilan Tiirk Toraks Dernegi tiyesi olan gogus hastaliklari hekimler arasinda sigara birakma

poliklinigi yapilmasi ile iliskili faktorler (logistik regresyon analizi)

%95 GA

p degeri OR Alt simir Ust sinir
Kadin cinsiyet 0.688 1.075 0.756 1.529
Aktif igici olmamak 0.002 2.661 1.415 5.004
ITKK tyesi olmak 0.016 1.988 1.135 3.484
SB yardimi egitimi almis olmak 0.000 3.351 2.405 4.671
1996 yili sonrasi mezuniyet 0.008 1.585 1.129 2.225
ITKK: il Titiin Kontrol Kurulu.

Tirkiye'de genel toplumda tiitiin kullanim prevalansi
%27.1'dir (4). Tutin kullanma sikhginin azaltilmasi
icin; titiin mamullerinin arzinin ve talebinin azaltil-
masina yonelik énlemlerin, “birlikte ve etkili” sekilde
kullanilmasi gerekmektedir (5). Talebi azaltict 6nlem-
lerden birisi, sigara birakma yardiminin yayginlasti-
rilmasidir (6). Ancak bu bilesenin etkili olabilmesi
icin genelde saglik calisanlarinin, 6zelde hekimlerin
konunun 6nemini benimsemesi ve giinlik pratikle-
rinde bu uygulamaya agirlikla yer vermesi gereklidir.
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Arastirmamizda sigara birakma poliklinigi yapan
hekim sikhiginin %39.5 olarak saptanmasi, arastirma
grubundaki g6gls hastaliklart hekimlerinin sigara
birakma miidahalesine hak ettigi 6nemi vermedigini
dustindiirmektedir. Literatiirde gogis hastaliklari
hekimleri arasinda, “sigara birakma poliklinigi yapan
hekim sikhigin1” arastiran baska bir calismaya rastlan-
mamigstir. Fakat genel olarak hekimlerin “sigara
birakmayi 6nerme ve sigara birakma yardimi igin
hastalart yonlendirme sikligini” degerlendiren birgok
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calisma vardir (7-9). Bu calismalarda, hekimlerin
uzmanlik alanlarina gore sigara birakmayi 6nerme ve
yonlendirme sikhklari ve yaklagimlari da farklilik
gostermektedir. Ornegin Zwar ve arkadaglarinin
calismasinda, hastalardan edinilen bilgiye dayanila-
rak; gogis hastaliklari hekimlerinin pratisyen hekim-
lere gore daha siklikla (%73’e karsin %42) sigara
birakma o6nerisinde bulunduklari bildirilmistir (10).
Ayni sekilde, Hollanda’da yapilan bagka bir ¢alisma-
da da; gogis hastaliklari hekimlerinin diger uzmanlik
alanlarindaki hekimlere goére daha siklikla sigara
birakma tedavilerini kullandiklari; 6rnegin kardiyo-
loglara gore daha siklikla (%69,3‘e karsin %25) siga-
ra birakma yardimi igin hastalarini yonlendirdikleri
tespit edilmistir (11). Genel olarak tim hekimleri
kapsayan calismalarda ise; sigara birakma yardimi
verme sikligi, arastirmamiza benzer sekilde, Giiney
Afrika’da %35.1, Hindistan’da %31.6, Cin’de %27.2
olarak bildirilmistir (12-14). Ancak calismamizda
anketi yanitlayan hekimler, hedeflenen hekimlerin
%41’i idi. Hekimlerin anketi yanitlamasi ile tiitiin
kontrolii konusuna hassasiyetlerinin paralel olabile-
cegi distunildigiinde; yanitlayan kesimin %39.5
oraninda sigara birakma poliklinigi sorumlulugu Gst-
lendigi sonucu; llkemizde genel olarak gogis hasta-
liklart hekimlerinin konuya yeterli ilgiyi gostereme-
dikleri bigiminde yorumlanabilir.

Bu galisma; sigara birakma yardimi konusunda egi-
tim almig olanlarda, sigara birakma poliklinigi faali-
yeti olasiliginin 3.3 kez daha fazla oldugunu goster-
mistir. Bu 6nemli sonug, Tirkiye'de siirdiriilen
“g0gus hastaliklari uzmanlik egitimi”nin sigara birak-
ma midahalesi agisindan yeterli diizeyde yetkinlik
saglayamadigini distindiirmektedir. Gogus hastalik-
lart hekimleri, ancak sigara birakma yardimi konu-
sunda ©zel bir egitim aldiklarinda, sigara birakma
poliklinigi yapma konusunda kendilerini yetkin his-
setmektedirler. Benzer bir sonucu isaret eden baska
bir calismada, saglik calisanlarinin sigara birakma
yardimi vermesine engel olan temel dinamigin “egi-
tim eksikligi” oldugu ifade edilmektedir (15). Bagka
bir arastirmada ise; saglik calisanlarini sigara birakma
yardimi verme konusunda cesaretlendirecek temel
girisimin “konuyla ilgili egitim vermek” oldugu vur-
gulanmaktadir (16). Bununla birlikte aragtirmamizda
TTD’ye iye olan gogis hastaliklari hekimlerinin
ancak %52’sinin sigara birakma yardimi konusunda
mesleki egitim aldigi gorlilmektedir. Bu veri,
Turkiye'de gogis hastaliklart hekimlerinin dahi titiin
kontroll ve sigara birakma konusunda yeterli diizey-
de bilgiye erisemedigine isaret etmektedir.

Calismamizda sigara birakma poliklinigi yapan
hekimlerin, sigara birakma poliklinigi yapmayan
hekimlere gore il Titiin Kontrol Kurullarinda (ITKK)
daha fazla oranda gorev aldiklari da tespit edilmistir.
Ote yandan TTD iyesi olan gogiis hastaliklari hekim-
lerinin ancak %9’unun illerinde var olan ITKK yesi
olmasi, tiitin kontrolii micadelesinin gelecegi aci-
sindan dikkat cekici bir sorundur. Ciinkd tiitiin salgi-
nin 6nlenmesi konusunda hekimlerin Gstlenmesi
gereken temel sorumluluk alanlarindan birisi de
politik calismalardir. Tirkiye genelinde gerekli yasal
diizenlemelerin olusabilmesi ve varolan diizenleme-
lerin illerde etkin bicimde uygulanabilmesi icin ITKK
faaliyetlerine katilmak cok kritiktir (2). Ancak arastir-
mamiz, Turkiye’de tiitin konusuyla en ¢ok ilgilenen
gdgiis hastaliklari hekimlerinin dahi, iTKK'nin faali-
yetlerinde yeterince yer almadigini/alamadigini gos-
termektedir. Bu konunun nedenleri arastirilarak,
hekimlerin ITKK’larda etkin gérev almalari desteklen-
meli ve saglanmalidir.

Son olarak arastirmamizda; 1996 yilindan sonra
mezun olmus olan gogls hastaliklari hekimlerinin
sigara birakma poliklinigi yapma olasiliginin 1.5 kat
daha fazla oldugu saptandi. 1996 yih, Tirkiye'de
titlin kontroli micadelesinin bir déniim noktasina
karsilik gelmektedir. 1996 yilinda, Tirkiye'de ilk kez,
titin Grinlerinin zararlar resmen kabul edilmis ve
bu konuda bir kanun yasalasmistir. 7.11.1996 tari-
hinde yasallasan ve 26.11.1996 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanarak yirirlige giren “4207 Sayili
Titiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun” sayesinde; Turkiye’'de ilk kez, tutiin Grinleri-
nin kullanimina kisitlamalar getirilmis, reklam ve
tanitim faaliyetleri yasaklanmis, titiin Grinlerinin
paketlerinin lizerine ve titiin Grlnlerinin tiketilmesi-
nin yasak oldugu yerlere uyari yazilari konulmus, 18
yas alti bireylere tutln Grlnl satisi timuiyle men-
edilmis ve titin Grinlerinin kullanilmamasi konu-
sunda televizyonda uyarici ve egitici yayinlarin
olmasi zorunlulugu getirilmistir (17). 4207 sayili
kanun sayesinde devletin ilk kez dogrudan mudahil
oldugu bu mevzuat degisikliginin; genelinde tip, 6ze-
linde gogis hastaliklart uzmanligr alaninda da yansi-
masinin olmasi aslinda beklenen bir durumdur.
Calismamizda bu konunun somut gériinirligi, mev-
zuat ¢ozumleri ile koruyucu yaklagimlarin yasama
gegirilmesine giizel bir 6rnektir. Gergekte de; 1996
yilindan sonra, gogls hastaliklari uzmanlk alaninda,
bu konudaki bireysel iyi niyetli girisimler, yerini
organize ve planli bir siirece birakmistir.

Sonug¢ olarak; Kiresel Yetiskin Titlin Arastirmasi
verilerine gore; Tiirkiye’'de sigara igenlerin %44.8’i
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son bir yil iginde sigara birakmayi denemislerdir (18).
Daha 6nemlisi; gelecek bir ay icerisinde, Tirkiye'de
sigaray! birakmay1 dislinen kisi sayisi 8.4 milyondur
(18). Ancak ne yazik ki; saglk kurulusuna bagvuran
hastalarin ancak %49’una sigara icip igmedigi sorul-
maktadir (18). Daha kotisi arastirmamizda da sapta-
digimiz Gizere gogus hastaliklar hekimlerinin olduk-
¢a az bir bolimii sigara birakma poliklinigi yapmakta
ve cok daha az bir boliimii ise ITKK'da sorumluluk
Ustlenmektedirler. Bu nedenle ivedilikle; genelde
tim hekimlerin, 6zelinde gogiis hastaliklari hekimle-
rinin, titlin kontrolt alaninda bireysel ve toplumsal
sorumluluklari hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir. Ote yandan aragtirmamizda da sapta-
digimiz tizere; sigara birakma yardimi (ve titiin kont-
rolt) konusunda egitim almak, gogis hastaliklar
hekimlerinin bu konuda daha fazla sorumluluk Gst-
lenmelerini saglamaktadir. Bu nedenle TTD tarafin-
dan hazirlanan mezuniyet 6ncesi titiin kontroli
egitim programinin hayata gecirilmesi, Tirk Gogis
Hastaliklart Yeterlilik Kurulu’'nun “Titiin Kontrold”
modilinin gereklerinin uzmanlik egitiminde uygu-
lanmasi ve tiitiin kontroli alaninda gogiis hastaliklar
hekimlerinin sirekli mesleki gelisim olanaklarinin
artirilmasi gereklidir.
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