
Sigara içimi mortalite, yaþamdan
kaybedilen yýllar ve hastane masraflarý
açýsýndan önemli bir sorundur, bilinen en
önemli önlenebilir hastalýk ve erken ölüm
nedenidir (1,2,3,4). On yedi milyon kiþinin
sigara tüketicisi olduðu ülkemizde, her yýl 100
bin insanýmýz sigaraya baðlý geliþen hastalýklar
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On yedi milyon kiþinin sigara tüketicisi olduðu
ülkemizde, her yýl 100 bin insanýmýz sigaraya baðlý
geliþen hastalýklar nedeniyle yaþamýný yitirmektedir.
Sigara içimi tek baþýna önlenebilir morbidite ve
erken mortalitenin en önemli nedenidir. Bu nedenle
sigara býrakma tedavileri ulusal saðlýk programlarý
içinde önemli bir yer tutar. 

Sigara býrakma tedavisinin ilk basamaðý hastayý
sigarayý býrakmasý konusunda motive etmek,
bilgilendirmek ve desteklemektir. Ardýndan uygun
farmakolojik tedavi planlanmalýdýr. Sigaranýn
býrakýlmasý için çeþitli farmakolojik tedaviler uygun
bulunmuþtur. Bunlar arasýnda nikotin replasman
tedavisi ve bupropion en önemli iki ajandýr.

Nikotin replasman tedavisi (NRT) sigara içme
isteðini ve tütün yoksunluðu yakýnmalarýný azaltýcý
etkisi ile sigara býrakma da güvenilir bir tedavi
biçimidir. Özellikle fiziksel baðýmlýlýðý olan olgular
için uygun bir tedavi seçeneðidir. NRT için kullanýlan
preparatlar; transdermal nikotin bantý, nikotin sakýzý,
nazal sprey, sublingual tablet ve inhalerdir.
Ülkemizde bu preparatlardan yalnýzca nikotin sakýzý
ve transdermal nikotin bandý bulunmaktadýr.
Maliyeti yaklaþýk olarak bir haftalýk sigara maliyeti
kadardýr. Kullanýmýnýn kesinlikle uygun olmadýðý
durumlar; yeni geçirilmiþ miyokard enfarktüsü,
aritmi, stabil olmayan anjina pektoris, psöriasis,
kronik dermatitis ve ürtiker gibi kronik yaygýn cilt
hastalýklarýdýr.

Bupropion; en yaygýn kullanýlan NRT dýþý
tedavidir, güvenli ve iyi tolere edilen bir tedavi
yöntemidir. Sigara içme isteði üzerine azaltýcý etkisi
olan bir antidepresandýr. Sigara býrakma tedavisinde
etkili olduðu gösterilmiþtir. Sigara býrakma üzerine
etki mekanizmasý tam olarak bilinmemektedir. En
yaygýn yan etkisi; aðýz kuruluðu, uykusuzluk, uyku
bölünmeleri, ciltte kýzarýklýk ve kaþýntýdýr. Diðer
antidepresanlarda olduðu gibi düþük oranlarda
konvülziyon ve alerjik reaksiyon riski vardýr.

Ýlaç dýþý tedavi yöntemleri olarak kullanýlan
hipnoz ve akupunktur tedavileri etkisizdir.

Anahtar Sözcükler: Sigara býrakma tedavisi,
bupropion, nikotin replasman tedavisi 

Abstract 
Seventeen million people smoke in Turkey and

every year one hundred thousand people die due to
smoking releated diseases. The most important
cause of preventable morbidity and early mortality
is smoking. Because of this, smoking cessation
therapies have an important role in national health
programmes. 

The first step of smoking cessation therapy is
motivation, giving information and supporting the
patient and then pharmacological therapy must be
planned. For smoking cessation, multiple
pharmacological therapies have been approved.
The most important two therapy modalities are
bupropion and nicotine replacement therapy (NRT).

The relieving effect of NRT on craving for
smoking and withdrawal symptoms is well
described; NRT is also a safe therapy modality. NRT
is especially suitable for smokers with physical
addiction. The medications prepared for NRT
include transdermal nicotine patch, nicotine gum,
nasal spray, sublingual tablet and inhaler. In our
country, only nicotine gum and patches are
available. The cost of this therapy is nearly equal to
the cost of cigarettes consumed weekly. The
contraindications of NRT include recent myocardial
infarction, cardiac arrhythmias, unstable angina
pectoris and chronic dermatological diseas such as
psoriasis, chronic dermatitis and urticaria. 

Bupropion is the most commonly used
alternative to NRT, a safe and tolerable drug. It is an
anti-depressant with a diminishing effect on the
desire to smoke. The effect on smoking cessation is
not well known. Most common side effects are;
xerestomia, sleep disorders, rash and pruritus. It has
low risks for convulsion and allergical reaction, like
other anti-depressants.

Hypnosis and acupuncture are ineffective
paramedical therapy modalities.    

Key Words: Smoking cessation, bupropion,
nicotine replacement therapy 

nedeniyle yaþamýný yitirmektedir (2). 1988
yýlýnda yayýmlanmýþ ulusal bir
deðerlendirmede, 15 yaþ üzerinde eriþkinlerde
sigara kullaným prevalansý %43 idi (%63
erkek - %24 kadýn). Dünya Saðlýk Örgütü
(DSÖ), 2020 yýlýnda sigaraya baðlý hastalýklar
yüzünden ölümlerin 10 milyon dolayýnda
olacaðýný hesaplamaktadýr (3). Bu nedenle
sigara býrakma tedavileri ulusal saðlýk
programlarý içinde önemli bir yer tutar. Sigara
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býrakma tedavilerinde amaç mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktýr. 

Sigara býrakma tedavisinin dört önemli
endikasyonu vardýr: (1)

1. Sigara ile iliþkili hastalýklarýn önlenmesi 
2. Sigara ile iliþkili hastalýklarýn tedavisi 
3. Sigara ile iliþkili hastalýklarýn

rehabilitasyonu
4. Sigara içmeyenlerin saðlýðýnýn korunmasý
Sigaranýn býrakýlmasý, tercihen bir yýl, ancak

en azýndan altý ay süre ile sigara ve diðer
tütün ürünlerinden yoksun kalmak olarak
tanýmlanýr (5).    

21. yüzyýl baþlarýnda DSÖ'nün hazýrladýðý
rapora göre, tütün kullanýmýnýn, hem içiciler,
hem de çevresel olarak tütünün yanma
ürünlerine maruz kalan kiþilerin saðlýðý üzerine
kanýtlanmýþ olumsuz etkileri olmasýna karþýn,
dünya nüfusunun 1/3'ü, sigara içimini
sürdürüyor (6). Ülkemizde yapýlan iki farklý
çalýþmada da, sigara içiminin saðlýk üzerine
olan etkilerinin bilinmesine karþýn alýþkanlýðýn
sürdürüldüðü gösterilmiþtir (3,7). Sigara
içiminin, saðlýk açýsýndan bilinen olumsuz
etkilerine karþýn sürdürülmesi, nikotine baðlý
olarak geliþen baðýmlýlýk ile açýklanabilir (8). 

Sigara içimi, deðiþimi yüksek rezistans
gösteren, relaps hýzý yüksek olan bir
davranýþtýr (9). Tüm tütün ürünlerinin kullanýmý
kronik bir hastalýk gibi relaps ve remisyonlarla
seyreder (3,10). Sigara içimi basit bir davranýþ
deðil, karmaþýk bir fizyolojik baðýmlýlýktýr.
Sigara içindeki bileþenlerden baðýmlýlýk
geliþimine en fazla katkýsý olan nikotindir (11).
Nikotin sigara içindeki en önemli alkaloiddir.
Vücutta çeþitli mediatörlerin salýnýmýna neden
olarak etki gösterir. Bu mediatörler arasýnda
noradrenalin, asetilkolin, dopamin, 5 hidroksi
triptamin, gama aminobütirik asit ve endorfin
yer alýr (1). Nikotin opioid, etanol ve kokaine
benzer þekilde dopamin salýnýmýný artýrýr.
Ýnhale edildikten sonra pulmoner kapiller
kana, ardýndan hýzla arteriyel dolaþýma ve
beyne ulaþýr, öforik duygulaným durumu
oluþturur. Nikotin yoksunluðu iyi tanýmlanmýþ
bir sendromdur. Ýrritabilite, uykusuzluk,
anksiyete, konsantrasyonda azalma,
konfüzyon, açlýk hissi, empotans, depresyon
gibi bulgulara yol açar (11). Tüm sigara içicileri
nikotin baðýmlýsý olurlar ve sigara içmedikleri
zaman þiddetli istek duyarlar (5).

Nikotin baðýmlýlýðýnýn ciddiyetini saptamak
için kullanýlan Fagerström nikotin baðýmlýlýk
testinde (FNBT) altý soru sorularak, alýnan
yanýtlara göre toplam puan belirlenir. En fazla
10 puan toplanýrken, 7 ve üzeri puan
toplanmasý belirgin baðýmlýlýðý gösterir (1).

FNBT nikotin baðýmlýlýðýnýn
deðerlendirilmesinde en iyi ölçümü
saðlamaktadýr. FNBT'e göre nikotin baðýmlýlýðý
beþ basamakta deðerlendirilebilir. 0-2 puan
hafif, 3-4 puan düþük, 5 puan orta, 6-7 puan
yüksek ve 8-10 puan çok yüksek baðýmlýlýðý
gösterir (8). 

Sigara içicileri sigarayý býrakabilmek için
týbbi desteðe gereksinim duyarlar. Bu
amaçlarla uygulanan sigara býrakma tedavileri;
nikotin replasman tedavisi ve bupropion ile
yapýlan medikal tedavidir (1). Nikotin
baðýmlýlýðý için uygulanacak tedavi biçimi ve
süresi kiþiye özel olmalýdýr. Daha önce tek ilaç
tedavisi ile baþarýsýz olunmuþ ya da yüksek
dozlara gereksinim duyulmuþsa, kombine
tedavi planlanmalýdýr. Farmakolojik tedavinin
yanýnda telefon ile ya da yüz yüze yapýlacak
görüþmeler tedavinin yakýn izlemi açýsýndan
önemlidir (10). 

Toplum saðlýðýnýn korunmasýnda önemli yer
alan hekimler, her görüþmede hastasýnýn
sigara içme anamnezini almalý ve sigarayý
býrakmasý konusunda önerilerde bulunmalýdýr.
Ulusal Kanser Enstitüsü'nün önerdiði sigara ile
ilgili hasta deðerlendirmesine göre; sigara
içimi sorulmalý, býrakmasý önerilmeli,
býrakmasýna yardýmcý olunmalý ve izleme
alýnmalýdýr (11). Sigara býrakma tedavisinin ilk
basamaðý hastayý sigarayý býrakmasý
konusunda motive etmek, bilgilendirmek ve
desteklemektir. Ardýndan uygun farmakolojik
tedavi planlanmalýdýr. Amerika Birleþik
Devletleri'nde 'Ulusal Saðlýk Servisi' (US Public
Health Service) raporu sigarayý býrakmayý
deneyen her içicinin farmakolojik yöntemlerle
tedavi edilmesi gerektiðini belirtmektedir (10).

FDA (Food Drug Administration) sigaranýn
býrakýlmasý için çeþitli farmakolojik tedavileri
uygun bulmuþtur: Nikotin replasman tedavisi
(NRT) ve bupropion. Özellikle NRT sigarayý
býrakmak için iyi tanýmlanmýþ bir tedavi
yöntemidir (12). Günde 10 adet ya da üstünde
sigara içen kiþiler NRT ya da bupropion
kullanmaya özendirilmelidir (13).
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Nikotin Replasman Tedavisi (NRT): 
NRT, çok uzun yýllardan beri sigara býrakma

tedavisi için birinci basamak olmuþtur (14).

Nikotin replasman tedavisinin, sigara içme
isteði, yoksunluk yakýnmalarýný azaltýcý ve
sigara býrakma üzerine olan etkisi iyi
tanýmlanmýþtýr (5,12). Ayrýca teorik olarak nüks
riskini de azaltýr (5,13). Sigara içimine göre tam
bir replasman oluþturmaz, daha az ve yavaþ
olarak nikotin saðlar, fakat yoksunluk
yakýnmalarýný belirgin olarak azaltýr, daha az
oranda baðýmlýlýk oluþturur. 

NRT, kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda
sigara býrakma oranýný iki kat artýrmaktadýr
(11,15). Konu ile ilgili 188 'den fazla çalýþma ve
çok sayýda metaanaliz yapýlmýþtýr. Uygulama
sonuçlarýna bakýldýðýnda, olgularýn %30-
40'ýnda baþarýlýdýr. Özellikle fiziksel baðýmlýlýðý
olan olgular için uygun bir tedavi seçeneðidir.
Fiziksel baðýmlýlýðýn tanýmý günde 15 üstünde
sigara kullanýmý; 0.9 mg'dan fazla nikotin
içeren sigaralarýn içilmesi; derin ve sýk
inhalasyon yapýlmasý; sabah ilk 30 dakika
içinde ilk sigaranýn içilmesi; sabah saatlerinde
daha fazla sigara içilmesi; sigara içmenin
yasak olduðu toplu yerlerde sýkýntý yaþanmasý;
kiþiyi yataða baðlayan hastalýk durumlarýnda
bile sigara içiminin sürdürülmesidir (1).

NRT için kullanýlan preparatlar; transdermal
nikotin bantý, nikotin sakýzý, nazal sprey,
sublingual tablet ve inhalerdir (1,13).

Ülkemizde bu preparatlardan yalnýzca nikotin
sakýzý ve transdermal nikotin bantý
bulunmaktadýr. 

Nikotin sakýzýnýn 2 ve 4 mg olmak üzere iki
formu vardýr. 4 mg 'lýk form aðýr baðýmlýlar
için daha uygundur (9,10). Ülkemizde 2 mg'lýk
formu bulunmaktadýr. Nikotin sakýzý ile en sýk
görülen yan etki bulantý ve hazýmsýzlýktýr (10).
Ayrýca oral mukozada enflamasyon, diþetinde
hemoraji, cilt reaksiyonu, baþ aðrýsý, uyku
bozukluklarý ve çarpýntý da görülebilir (1).

Tedavi sýrasýnda %5-20 hastada nikotin
sakýzýna baðýmlýlýk geliþebilir (5).

Nikotin bandýnýn kullanýmý diðer formlara
göre daha rahattýr. Saatte 0.5-1.5 mg nikotin
salgýlayabilirler (2). Nikotin bandý ile en yavaþ
salýným saðlanýr (11). 7, 11, 14, 15, 21 ve 22
mg/ gün doz içeren formlarý vardýr. Ülkemizde
bulunan formlarý 24 saatte 7,14 ve 21 mg doz
salýnýmý olan ürünlerdir. Günde 42-63 mg gibi
yüksek doz ile yapýlan tedaviler, yoksunluk

belirtilerinin ve relapsýn önlenmesinde güvenli
ve etkilidir (1). Ortalama 8 haftalýk tedavi
yeterlidir. Yan etkileri; deride kýzarýklýk, alerjik
reaksiyon, kontakt egzema, kaþýntý ve ödem
gibi lokal deri reaksiyonlarý, anormal düþler,
uykusuzluk, dengesizlik, baþ aðrýsý, bulantý,
konfüzyon, göðüs aðrýsý, taþikardidir (1,10,15).

Deri reaksiyonlarýnýn tedavilerinde
antihistaminikler ya da topikal
kortikosteroidler kullanýlabilir (10).

Nazal sprey; NRT seçenekleri içinde
nikotinin en hýzlý serbest kaldýðý formdur (1,15).
Nazal sprey ile yapýlan üç çalýþmada baþarý
oraný %27'dir (5). Yan etkileri; baþ aðrýsý, rinit,
burun kanamasý, lakrimasyondur (1,15).

Nikotin inhaler oral mukozaya sýkýlarak
kullanýlýr ve buradan emilir. Sigara içme
davranýþýný taklit ettiði düþünülür (35). Baþarý
oraný %15-28'dir (5). En sýk yan etkisi aðýz ve
boðaz irritasyonu ile öksürüktür (10).

Nikotin sublingual tablet 2 mg nikotin
içerir. Sigara býrakýlmasý için etkili ve güvenilir
bir seçenektir. Tedavi uyumu oldukça
yüksektir. En sýk görülen yan etkiler; hýçkýrýk,
dispepsi, aðýz kuruluðu ile aðýz ve boðazda
irritasyondur (12).

NRT güvenilir bir tedavi biçimidir ve tüm
sigara içicilerine önerilmelidir, daha önce
sigarayý býrakmayý denemiþ olsa bile, sigara
içicilerine yardýmcý olur. Kullanýlacak ürünün
biçimi uygulanabilirliðine ve kiþinin seçimine
göre yapýlmalýdýr. Nikotin sakýzý, transdermal
nikotin bandý, nazal sprey ve inhalerin baþarý
oranlarý birbirine benzerdir. Deðiþik formlarýn
ortalama etkinlikleri arasýnda anlamlý farklýlýk
yoktur, birini diðerine göre üstün olarak
öneren kontrollü bir çalýþma yoktur (13,15).

Bant ve nazal sprey formu gibi farklý NRT
formlarýnýn kombine edilmesi tek baþýna
tedaviden daha etkili ve ayný zamanda da
güvenilir bulunmuþtur (13). Buna karþýlýk,
yapýlan üç farklý çalýþmada, kombine NRT tek
ajanla yapýlan tedaviye göre daha baþarýlý
bulunmamýþtýr. Ayrýca 16 ve 24 saatlik bant
tedavileri ve sekiz hafta ya da daha uzun
süreli tedavilerin baþarý oranlarý arasýnda
farklýlýk yoktur (5). Aðýr baðýmlýlýðý olan
kiþilerde, yalnýzca nikotin sakýzý ya da
transdermal nikotin bandý ile yapýlan tedavileri
kapsayan çalýþmalarda, bu tedavilerin yetersiz
kaldýðý görülmektedir. Ýçilen sigara sayýsý 35 ve
FNBT 7 üstünde olduðunda, aðýr baðýmlýlýktan
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söz edilir. Bu durumda, kombine tedaviler tek
preparat ile yapýlan tedavilere göre daha
yararlýdýr. Tedavi süresi açýsýndan bakýldýðýnda,
sekiz haftalýk nikotin replasman tedavisi daha
uzun süreli tedaviler kadar baþarýlý
bulunmuþtur (1). NRT için ilk iki hafta en
önemli dönemdir. Hasta, tedavisinin ikinci
haftasýnda yeniden deðerlendirilmelidir (10).

NRT'nin maliyeti yaklaþýk olarak bir haftalýk
sigara maliyeti kadardýr. Bu nedenle, sigara
içicilerine bu tedaviyi karþýlayacak kadar
paralarý olduðu anlatýlmalýdýr (15).

NRT'nin kullanýmýnýn kesin olarak uygun
olmadýðý durumlar; yeni geçirilmiþ miyokard
enfarktüsü, aritmi, stabil olmayan anjina
pektoris, psöriasis, kronik dermatitis ve ürtiker
gibi kronik yaygýn deri hastalýklarýdýr. Rölatif
olarak uygun olmadýðý durumlar; stabil anjina
pektoris, ciddi hipertansiyon, serebrovasküler
hastalýk, vazospazm, ciddi kalp yetmezliði,
hipertiroidi, insüline baðýmlý diabetes mellitus,
gastrointestinal ülser, deri ülserasyonudur.
Bunlarýn dýþýnda, oral, laringeal ya da
özofageal alanlardaki enflamasyon, karaciðer
ve böbrek hastalýklarý ile fruktoz intoleransý
nikotin sakýzý için; burun kanamasý ve kronik
nazal hastalýk da nazal sprey için
kontrendikasyon oluþturur (1).

Kardiovasküler sistem hastalýðý olan, ancak
sigara içmeyi sürdürenler için NRT güvenli
bulunmuþ ve önemli bir yan etki
oluþturmamýþtýr. Ancak hastayý izleyen
hekimden hastalýðýn kontrol altýnda olduðuna
iliþkin görüþ alýnmalýdýr. Gebelikte kullanýmýnýn
fetus için ne kadar risk oluþturacaðý
bilinmemektedir, fakat sigara içilmesinden
kesinlikle daha güvenlidir. NRT adölesanlarýn
sigarayý býrakmalarý için yararlý olabilir, ancak
bunu önermek için yeterli kanýt yoktur (13).

Bupropion 
Bupropion sigara içme isteði üzerine

azaltýcý etkisi olan bir antidepresandýr. Sigara
býrakma tedavisinde etkili olduðu gösterilmiþtir
(10,14,16). Plasebo ile karþýlaþtýrýldýðýnda,
tedavinin birinci yýlý sonunda yüksek býrakma
oranýna sahiptir (16). En yaygýn kullanýlan NRT
dýþý tedavidir, güvenli ve iyi tolere edilen bir
tedavi yöntemidir (14). Sigara býrakma üzerine
etkisi antidepresan etkisinden baðýmsýzdýr
(13,14). Sigara býrakma üzerine olan etkilerini
deðerlendiren iki çalýþma yayýmlanmýþtýr (1). Ýki
geniþ randomize ileriye dönük (prospektif)
klinik çalýþmada sigara içme isteði üzerinde

belirgin azaltýcý etkisi görülmüþ ve sigara
býrakma tedavisi için onay almýþtýr (11).
Metaanaliz sonuçlarýna göre yoksunluk
yakýnmalarýnýn þiddetini azalttýðýna iliþkin
kanýtlar vardýr (13).

Merkezi sinir sisteminde dopaminerjik yol
üzerinden etki eden bir antidepresan olarak
Amerika'da 10 yýldýr kullanýlan bu ilacýn, sigara
býrakma üzerine etki mekanizmasý tam olarak
bilinmemektedir (1,11,14). NRT gibi sigara
býrakma oranýný iki kat artýrýr. Yavaþ salýnýmlý
150 mg'lýk tabletleri vardýr (14). Tedavi dozu ilk
üç gün 150 mg/gün, daha sonra 300
mg/gündür. Tedavi süresi genelde 6-12
haftadýr, ancak daha uzun süre güvenle
kullanýlabilir (10).

En yaygýn yan etkisi; aðýz kuruluðu,
uykusuzluk, uyku bölünmeleri deride kýzarýklýk
ve kaþýntýdýr (1,14). Diðer antidepresanlarda
olduðu gibi, konvülziyon riski 1/1000 ve
alerjik reaksiyon riski 1/1000-10000'dir (13).

Epilepsi öyküsü, nöbet geçirmeyi kolaþtýracak
alkol kullanýmý, bilinç kaybýnýn olduðu kafa
travmasý, hipoglisemik ajan ya da insülin ile
tedavi edilen diabetes mellitus öyküsü, nöbet
eþiðini düþürecek ilaçlar ile tedavi kullanýmý
durumunda, ciddi bipolar bozukluklarda,
bulimia ve anoreksia nevroza gibi yeme
bozukluklarý durumunda, hepatik nekrozda,
nöbet geçirme öyküsü durumunda
kullanýlmamalýdýr (1,10,14).

NRT ile karþýlaþtýrýldýðýnda daha etkili
olduðu kesin deðildir, yalnýzca tek bir
çalýþmada, bir yýldan daha uzun süre ile
býrakma oraný, nikotin bant tedavisine göre
daha fazla bulunmuþtur (13). Altý ve 12 aylýk
izlem sonrasý transdermal nikotin bantý,
bupropion ve iki ajanýn kombine kullanýmý ile
plasebo karþýlaþtýrýldýðýnda en iyi sonuç
kombine tedavi ile elde edilmiþtir (1,11).

Diðer Tedavi Yöntemleri: Klonidin,
mekamilamin, lobelin, buspiron ile çeþitli
antidepresan ve trankilizanlar sayýlabilir. Bu
ilaçlarýn sigarayý býrakma tedavilerindeki
sonuçlar çeliþkilidir. Ýlaç dýþý tedavi yöntemleri
olarak kullanýlan hipnoz ve akupunktur
tedavileri etkisizdir (1).

Sonuç olarak; baðýmlýlýkla seyreden bu
hastalýðýn tedavisi, uygun farmakolojik
ajanlarla hekimler tarafýndan yapýlmalýdýr. 
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Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü Duyurusu

Türk Tabipleri Birliði (TTB) Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü, Prof. Dr. Nusret Fiþek'in anýsý için
yýlda bir kez verilir ve her yýl 3 Kasým tarihinde açýklanýr. Yarýþma birinci basamak saðlýk
kuruluþlarý arasýnda yalnýzca saðlýk ocaklarýna açýk olup; isteyen tüm saðlýk ocaklarý bu ödül için
baþvuruda bulunabilir. Ödülün amacý "Sosyalleþtirme Yasasý"nýn ruhuna uygun bir þekilde ve
olanaklarý ölçüsünde; baþarýlý bir ekip hizmeti veren, entegre saðlýk hizmeti sunan ve
bölgesindeki topluma kaynaþmýþ saðlýk ocaklarýný kamuoyuna duyurarak, bütün saðlýk ocaklarýný
daha iyi hizmet vermek yönünde özendirmektir. Ödüller, son takvim yýlý içinde verilen hizmetler
karþýlýðý olarak, saðlýk ocaðýna ve o yýl içinde çalýþmýþ tüm personeline verilir. Ödüle aday olmak
isteyen saðlýk ocaklarý, son takvim yýlý içindeki çalýþmalarýný ve adaylýk gerekçelerini Ödül
Yönergesi'nde belirtilen kurallara uygun bir rapor biçiminde, bir asýl ve altý kopya olmak üzere
toplam yedi adet çoðaltarak þu adrese ulaþtýrmalýdýrlar: Türk Tabipleri Birliði Halk Saðlýðý Kolu,
Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü, GMK Bulvarý Þehit Daniþ Tunalýgil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
Ankara.

TTB tarafýndan oluþturulan seçici kurul bu raporlarý inceler ve ön eleme yapar. Karar, ön
eleme sonrasý kalan saðlýk ocaklarý yerinde incelenmesi ile verilir. Ödüle hak kazanan saðlýk
ocaðý birden fazla olursa bu saðlýk ocaklarý arasýnda derecelendirme yapýlmaz. Ödül her saðlýk
ocaðý için bir adet "Duvar Plaketi" ve ilgili yýlda görev yapmýþ her personel için bir "Takdir
Belgesi"nden oluþur. Bunun dýþýnda yarýþmaya baþvuran tüm saðlýk ocaklarý TTB yayýnlarýna bir
yýl süre ile bedelsiz olarak abone yapýlýrlar. Ayrýca ödül kazanan saðlýk ocaklarýnda çalýþan
personele TTB'nin açacaðý mezuniyet sonrasý eðitim kurslarýnda öncelik tanýnýr.

Nusret Fiþek Saðlýk Ocaðý Ödülü Yönergesi'ne Ýnternet'te; 
http://www.ttb.org.tr/halk_sagligi/n_fisek_ocak.htm adresinden, TTB'den ve tabip
odalarýndan ulaþýlabilir.
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