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SUMMARY: Şerife Kalkan E, Pehlivantürk Kızılkan M, Derman O, Akgül S. 
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, 
Türkiye). An evaluation of access to nicotine replacement therapy among 
adolescent smokers. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 2023; 66: 6-12. 

To help adolescents quit smoking successfully, a combination of behavioral 
and pharmacological treatments is recommended. Pharmacological treatment 
should be tailored to the adolescent’s level of nicotine dependence and 
readiness to quit smoking. Although nicotine replacement therapy (NRT) is 
covered by the state in Turkey, the treatment is often not available due to 
lack of supplies. The aim of this study was to evaluate access to treatment 
of adolescent smokers aged 12-18, who applied to the Smoking Cessation 
Clinic of Hacettepe University Ihsan Dogramacı Children’s Hospital Adolescent 
Health and Diseases Department and were prescribed NRT. Patients’ addiction 
levels were assessed using the Modified Fagerström Tolerance Questionnaire 
(mFTQ). A total of 34 adolescents were included in the study, 67.6% were 
male, and the mean age was 16.4 ± 0.9 years. The mean mFTQ score was 
4.4 ± 2.2. Eleven participants were moderately addicted (32.4%), and 5 of 
them were severely addicted (17.6%). Although NRT was recommended for 
all moderately and severely addicted patients, only 50% was able to access it 
due to lack of availability. This study shows the low levels of accessibility to 
NRT. It is crucial to establish programs that strongly prioritize the management 
of tobacco use and create a healthcare system that is accessible for youth. 
Additionally, governments and healthcare systems should be in efforts to 
increase the availability and affordability of NRT products.
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ÖZET: Ergenlerin sigarayı başarıyla bırakmalarına yardımcı olmak için 
davranışsal ve farmakolojik tedavilerin bir kombinasyonu önerilmektedir. 
Farmakolojik tedavi ergenin nikotin bağımlılığı düzeyine ve sigarayı bırakmaya 
hazır olup olmadığına göre düzenlenmelidir. Ülkemizde nikotin replasman 
tedavisi (NRT) devlet tarafından karşılansa da çoğu zaman tedarik sorunu 
yaşanmasından dolayı tedavi yapılamamaktadır. Çalışmada, Hacettepe 
Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi Ergen Sağlığı Bilim Dalı 
Sigara Bırakma kliniğine başvuran ve NRT reçete edilen 12-18 yaş arası 
ergenlerin tedaviye erişimi değerlendirildi. Hastaların bağımlılık düzeylerini 
değerlendirmek için modifiye Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (mFTQ) 
kullanıldı. Araştırmaya %67.6’sı erkek, yaş ortalaması 16.4 ± 0.9 yıl olan 
toplam 34 ergen dahil edildi. Ortalama mFTQ skoru 4.4 ± 2.2 idi. Katılımcıların 
11’i orta düzeyde (%32.4), 5’i ise ciddi düzeyde (%17.6) bağımlı bulundu. 
Orta ve ciddi düzeyde bağımlı ergenlerin tümüne NRT önerilse de tedavinin 
mevcut olmaması nedeniyle yalnızca %50’si NRT’ye erişebildi. Bu çalışma 
NRT’ye erişilebilirliğin düşük seviyelerini göstermektedir. Tütün kullanımının 
yönetimine güçlü bir şekilde öncelik veren programların oluşturulması ve 
gençlerin erişebileceği bir sağlık sistemi oluşturulması büyük önem taşımaktadır. 
Ayrıca hükümetler ve sağlık sistemleri, NRT ürünlerinin bulunabilirliğini ve 
karşılanabilirliğini artırmaya yönelik çaba içerisinde olmalıdır. 
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Tütün kullanımı, küresel çapta önlenebilir 
hastalık ve ölümün önde gelen nedenlerinden 
biridir.1 Ergenlik döneminde tütün kullanmaya 
başlanması yaşam boyu nikotin bağımlılığına, 
ciddi sağlık sorunlarına ve ölüme yol 
açabilir.2 Ergenler ve genç yetişkinler nikotin 
bağımlılığına karşı daha savunmasızdır ve 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 
yetişkin tütün kullanıcıların yaklaşık %90’ı 18 
yaşından önce sigaraya başlamaktadır.3 2023 
verilerine göre, lise öğrencilerinin %12.6’sı, 
ortaokul öğrencilerinin ise %6.6’sı herhangi 
bir tütün ürünü kullanmaktadır. Bu oran 
ortaokul öğrencilerinde önceki yıllara kıyasla 
giderek artış göstermektedir.4 Türkiye İstatistik 
Kurumu’nun (TÜİK) 2023 verilerine göre her 
gün tütün mamulü kullanan ergen ve genç 
yetişkin bireylerin oranı %19.3 saptanmıştır 
(erkeklerde %29,0, kadınlarda ise %9)5, bu 
oranın özellikle kız ergenlerdeki artışı dikkat 
çekmektedir. 

Sigara içmek tütün kullanımının en yaygın 
yöntemi olmayı sürdürürken, aromalı purolar, 
nargile ve elektronik dağıtım cihazları gibi diğer 
formlar da son yıllarda genç tüketiciler için 
giderek daha çekici hale gelmiştir.6 Özellikle 
e-sigara kullanımı son yıllarda gençler arasında 
giderek popülerleşmekte ve kullanım sıklığı 
artmaktadır.4

Çocuk doktorları çocuklar, ergenler ve ailelerde 
tütün kullanımı ve tütün maruziyetinin ele 
alınmasında kritik bir rol oynamaktadır. Bu 
nedenle, ailelerle yapılan her görüşmede 
tütünün ikincil etkileri açısından ev içinde 
tütün kullanılıp kullanılmadığı sorgulanmalı 
ve ergenlerle yapılan her görüşmede tütün 
kullanımı taranmalıdır. Tütün ürünü kullanan 
gençlere danışmanlık verilerek, gençler tütün 
bırakma tedavisinin sağlandığı bir kliniğe 
yönlendirilmelidir.7 Ergenlerin sigarayı başarıyla 
bırakmalarına yardımcı olmak için davranış 
değişikliğinin teşvik edilmesi ile farmakolojik 
tedavilerin birlikte uygulanması önerilmektedir.4 
Farmakolojik tedavi ergenin nikotin bağımlılığı 
düzeyine ve sigarayı bırakmaya hazır olup 
olmadığına göre düzenlenmelidir. Amerikan 
Pediatri Akademisi (APA), orta veya şiddetli 
nikotin bağımlılığı olan ve sigarayı bırakma 
motivasyonu olan gençler için endikasyon 
dışı nikotin replasman tedavisini (NRT) 
önermektedir.7 Nikotin replasman tedavisinde 
en sık tercih edilen tedavi nikotin transdermal 

bantlarıdır. Bununla birlikte yine nikotin içeren 
nikotin sakızları ve pastilleri kullanılmakta olup 
bu tedaviler tek başına önerilebildiği gibi nikotin 
bandı önerilen hastalarda tedaviyi desteklemek 
için de kullanılabilmektedir. Nikotin replasman 
tedavisinin sigara bırakma olasılığını %50-60 
oranında arttırdığı gösterilmiştir.8

Ülkemizde NRT devlet tarafından karşılansa 
da çoğu zaman ürünlerin tedariki konusunda 
yaşanan ürün yetersizliğinden dolayı tedavi 
yapılamamaktadır. Bu çalışmanın amacı NRT 
reçete edilen gençlerin tedaviye erişimini 
değerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Çalışmaya Aralık 2022 - Mart 2024 tarihleri 
arasında Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı 
Çocuk Hastanesi Ergen Sağlığı Bilim Dalı Sigara 
Bırakma Kliniğine başvuran 12-18 yaş arası 
34 ergen dahil edildi. Tüm ergenlere ayrıntılı 
psikososyal değerlendirme yapıldıktan sonra 
detaylı sigara içme öyküsü alınarak veriler 
kaydedildi. Bağımlılık düzeyinden bağımsız 
olarak katılımcıların hepsine motivasyonel 
görüşme yapıldı. Sigara bırakma isteği olan 
ergenler sigara bırakma günü belirlenerek iki 
hafta sonra kontrole çağrıldı.

Nikotin Bağımlılığının Değerlendirilmesi

H a s t a l a r ı n  n i k o t i n  b a ğ ı m l ı l ı ğ ı n ı n 
değerlendirilmesinde Modifiye Fagerström 
Nikotin Bağımlılık Testi (mFTQ) ve Hooked on 
Nicotine Checklist (HONC) kullanıldı. Modifiye 
Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, sigara 
tüketiminin miktarını, kullanım zorunluluğunu 
ve bağımlılığını değerlendiren yedi madde içeren 
anketten oluşmaktadır. Testte, günde kaç sigara 
içtiği, dumanı içine çekip çekmediği, sabah 
uyandıktan ne kadar süre sonra ilk sigarasını 
içtiği, günün hangi sigarasından vazgeçmenin 
daha zor olduğu, sigara içmenin yasak olduğu 
bir yerde yasağa uymakta ne kadar zorlandığı, 
yatmayı gerektirecek kadar hasta olduğu 
zamanlarda sigara içip içmediği ve günün ilk 
2 saatinde içtiği sigara sayısının günün geri 
kalanından daha fazla olup olmadığı soruları 
yer almaktadır. Toplam skor ne kadar yüksek 
olursa, hastanın nikotine fiziksel bağımlılığı o 
kadar yoğun olur. 0-2 arası puan hafif bağımlılık, 
3-5 arası puan orta bağımlılık, 6-9 arası puan 
şiddetli bağımlılığı göstermektedir.9,10
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Çalışmamızda nikotin bağımlılığını ölçmede 
kullandığımız diğer ölçek olan HONC, bir 
ergenin tütün kullanımı konusunda tam 
özerkliğini kaybettiği noktayı tanımlamak için 
tasarlanmış 10 maddelik bir ölçektir. Herhangi 
bir HONC maddesine olumlu bir cevap, özerklik 
kaybına ve bağımlılığın başlangıcına işaret eder. 
Olumlu yanıtların sayısı arttıkça bağımlılık 
derecesi artmaktadır; ölçekten 0 puan alınması 
özerklik kaybı olmadığını gösterirken, 10 puan 
tam özerklik kaybı anlamına gelmektedir.11,12

D u y g u d u r u m  v e  K a y g ı  S e v i y e l e r i n i n 
Değerlendirilmesi

T ü m  h a s t a l a r a  d u y g u d u r u m l a r ı n ı 
değerlendirmek için Hasta Sağlığı Anketi-9 
(PHQ-9) uygulandı. Depresyon için bir tarama 
aracı olmasının yanında depresyon şiddetini 
ve tedaviye yanıtı izlemek için kullanılan 
PHQ-9, risk altındaki popülasyonlarda 
depresyonun geçici bir teşhisini yapmak için 
kullanılabilmektedir.13 Bu ölçekteki her soru 
0-3 arasında puanlanmaktadır; toplam puan 
5-9 arasında ise hafif düzeyde, 10-14 arasında 
ise orta düzeyde, 15-19 puan arasında ise ciddi 
düzeyde depresyon ile ilişkili bulunmaktadır. 
Testin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2016 
yılında Sarı ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 
ve Türkçe formunun geçerli ve güvenilir olduğu 
saptanmıştır.14

Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanterleri ile tüm 
hastaların kaygı seviyeleri değerlendirilmiştir. 
Bu ölçekler insanların genel olarak ve belirli bir 
anda nasıl hissettiklerini belirtmelerini isteyen 
sorulardan oluşmaktadır. Her soru 0-4 arası 
puan alan bir ölçekte derecelendirilmektedir 
ve her iki ölçek toplamı ayrı ayrı 20-80 
puan arasında değişmektedir. Skorlamada 
20-37 puan arası düşük kaygı, 38-44 puan 
arası orta derecede kaygı, 45-80 puan arası 
yüksek kaygı ile ilişkilendirilmiştir. Orijinal 
formların güvenilir l iği ,  Spielberger ve 
arkadaşları15 tarafından oluşturulmuştur, Öner16 
tarafından envanterin Türkçeye uyarlanması ve 
standardizasyonu yapıldıktan sonra, envanter 
genç ve yetişkin Türk gruplarını içeren 
araştırmalarda kullanılmıştır.

Nikotin Replasman Tedavisi

Modifiye Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi’ne 
göre orta ve şiddetli nikotin bağımlılığı tespit 
edilen tüm ergenlere NRT önerildi. Tedavi 

önerilen hastalara Tütün Bağımlılığı Tedavisi 
ve İzlem Sistemi (TUBATİS) üzerinden nikotin 
bandı reçete edildi ve ergenler temin için gerekli 
merkeze yönlendirildi. Nikotin replasman 
tedavisi önerilen hasta sayısı not edilerek 
tedaviye erişimleri değerlendirildi.

Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı nikotin 
bantları piyasada 10 mg, 15 mg ve 25 mg 
dozlarında bulunmaktadır (Amerikan Pediatri 
Akademisi’nin önerdiği resmi dozlar 7 mg, 14 
mg ve 21 mg’dır). Bu bantlar temiz cilt üzerine 
yapıştırılır ve her 24 saatte bir çıkarılarak 
yenisi takılır. Her yenilemede vücudun farklı 
-kılsız- bölgesine yapıştırılması cilt tahrişini 
önlemek açısından önemlidir. 6 hafta yüksek 
doz kullandıktan sonra 2 haftada bir doz 
azaltarak tedavinin 10 haftaya tamamlanması 
önerilmektedir.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel incelemeler için IBM SPSS (v25.0) 
paket programı kullanıldı. Verilerin istatistiksel 
analizinde, sürekli değişkenler için ortalama 
± standart sapma kullanılırken, nominal 
değişkenler için vaka sayısı ve yüzde (%) 
kullanıldı. Cinsiyetler arası karşılaştırmada 
normal dağılım gösteren verilerde bağımsız 
örneklem t testi, normal dağılım göstermeyen 
verilerde Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
İstatistiksel olarak p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Araştırmaya alınan ergenlerin 23’ü (%67.6) 
erkek, yaş ortalaması 16.5 ± 1.0 yıldı. Kızlarda 
ortalama yaş 16.5 ± 1.3 iken, erkeklerde 16.5 ± 
0.9 olarak bulundu. Ortalama sigaraya başlama 
yaşı 13.7 ± 1.8 idi. Kızlarda sigaraya başlama 
yaşı ortalama 13.9 ± 2.0, erkeklerde ortalama 
13.6 ± 1.8 bulundu. Sigaraya başlama yaşları 
arasında her iki cinsiyette anlamlı farklılık 
saptanmadı (p=0.888). Tütün ürünü olarak 
33’ü sigara (%97.0), 6’sı nargile (%17.6), 5’i 
elle sarma tütünü (%14.7) ve 3’ü e-sigara 
(%8.8) kullanıyordu. Ortalama mFTQ skoru 4.4 
± 2.2 ve HONC’ye verilen olumlu yanıtların 
ortalaması 7.0 ± 2.9 olarak bulundu. Kızlarda 
mFTQ skoru ortalama 5.9 ± 1.5, erkeklerde 
ortalama 3.7 ± 2.2 bulundu. Her iki cinsiyet 
arasında mFTQ skorları arasında anlamlı 
farklılık saptandı (p=0.009). Hafif düzeyde 
bağımlı ergenlerde ortalama mFTQ skoru 1.9 
± 0.3, orta düzeyde bağımlı ergenlerde 5.7 ± 
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0.7 ve ciddi düzeyde bağımlı ergenlerde 8.8 
± 0.5 olarak bulundu. Katılımcılara uygulanan 
PHQ-9 ölçek puanları kızlarda ortalama 16.4 ± 
5.5 ve erkeklerde 10.6 ± 7.0 olarak bulundu 
ve anlamlı farklılık saptandı (p=0.034). Diğer 
ölçek puanlarında anlamlı farklılık saptanmadı 
(HONC, Durumluk Kaygı Envanteri ve Sürekli 
Kaygı Envanteri için sırasıyla p=0.151, 
p=0.873, p=0.546). Katılımcılara uygulanan 
mFTQ, PHQ-9, Durumluk ve Sürekli Kaygı 
Envanterlerinin skorları ve mFTQ skorlarının 
farklı düzeyde bağımlı ergenlerdeki ortalamaları 
Tablo I’de verilmiştir. Katılımcıların 11’i orta 
düzeyde (%32.4), 5’i ise ciddi düzeyde (%14.7) 
bağımlı bulundu. Orta ve ciddi düzeyde bağımlı 
ergenlerin tümü için NRT önerilse de tedavinin 
mevcut olmaması nedeniyle yalnızca 8 hasta 
(%50) NRT’ye erişebildi, kalan hastalar için 
tedavi başlanamadı.

Tartışma

Çalışmanın en önemli sonucu orta ve 
ciddi düzeyde bağımlı ergenlerin tümüne 
NRT önerilmesine rağmen, tedaviye erişim 
eksikliği nedeniyle yalnızca %50’sinin 
NRT ’ye  u laşab i lmes id i r.  Bu  ça l ı şma , 
NRT erişilebilirliğinin düşük seviyelerini 
göstermektedir. Kendi polikliniğimizde 

erişebilirliğin düşük olmasının nedeni 
ülkemizdeki tedarik sorunu olmuştur ancak 
birçok farklı engel bulunmaktadır. Çalışmalara 
bakıldığında, hekimlerin NRT reçete etmedeki 
çekimserlikleri, reçetelere devlet tarafından 
yeterli veya hiç ödenek verilmemesi ve buna 
bağlı olarak hastaların maddi olanaksızlık 
nedeniyle tedaviyi alamamaları, sistemde 
tedavinin mevcut olmaması gibi nedenler 
hastaların tedaviye erişimlerinin önündeki 
en önemli engelleri oluşturmaktadır.17,18 En 
sık çekimserlikler psikiyatrik hasta grubu ve 
ergenlere yapılan reçetelemelerde görülmektedir. 
Nikotin replasman tedavisine ilişkin yanlış 
kanıları ortadan kaldırmak, hekimler arasında 
reçetelemeye yönelik farkındalığı ve buna 
yönelik eğitimleri artırmak ile ilk basamakta 
hastaların tedaviye erişiminde önemli bir 
gelişme sağlanacağı düşünülmektedir.18 
Ülkemizde Sigara Bırakma Polikliniği hizmeti 
veren merkezlerde hekimler NRT reçete etmek 
için sertifika alabilmektedirler. Reçeteleme 
sistemiyle ilgili herhangi bir aksaklık rapor 
edilmemiş olsa da reçete yazılmış hastaların 
tedaviye erişimindeki zorluklar dikkati 
çekmektedir. Bizim çalışmamızda da benzer 
sonuçlara ulaşılmıştır.

Çalışmamızda saptandığı gibi dünya genelinde 

Tablo I. Sigara içen ergenlerin yaş, sigaraya başlama yaşı ve ergenlere uygulanan ölçek puanları.

Puanlar (Ort ± SS)
  p

Kız Erkek Toplam

Yaş (yıl) 16.5 ± 1.3 16.5 ± 0.9 16.5 ± 1.0 0.888 t

Sigaraya başlama yaşı (yıl) 13.9 ± 2.0 13.6 ± 1.8 13.7 ± 1.8 0.611 m

mFTQ 5.8 ± 3.0 3.3 ± 2.1 4.4 ± 2.2 0.009 m

     Hafif düzeyde bağımlı 1.9 ± 0.3

     Orta düzeyde bağımlı 5.7 ± 0.7

     Ciddi düzeyde bağımlı 8.8 ± 0.5

HONC 8.1 ± 2.7 6.5 ± 2.9 7.0 ± 2.9 0.151 m

PHQ-9 16.4 ± 5.5 10.6 ± 7.0 12.4 ± 7.0 0.034 t

Durumluk Kaygı Envanteri 42.4 ± 9.5 43.1 ± 12.1 43.0 ± 11.3 0.873 m

Sürekli Kaygı Envanteri 48.1 ± 8.3 46.3 ± 7.6 46.8 ± 7.8 0.546 t

t: Bağımsız örneklem t testi, m: Mann-Whitney U testi

Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma, mFTQ:  Modifiye Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, HONC: Hooked on 
Nicotine Checklist, PHQ-9: Hasta Sağlık Anketi-9
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de ergenler ve genç yetişkinler arasında en 
sık kullanılan tütün ürününün sigara olduğu 
bilinmektedir. 18-24 yaş arası genç yetişkinler 
arasında e-sigara kullanım oranları, diğer 
yetişkin yaş gruplarına göre daha yüksektir; 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 
(CDC) verileri, genç yetişkinlerin %9.3’ünün 
e-sigara kullandığını göstermektedir.19 E-sigara 
kullanımın gençler arasındaki artış hızı dikkat 
çekmekle beraber diğer tütün ürünlerinin 
kullanım sıklığı ülkeler arasında belirgin 
farklılıklar gösterebilmektedir. Ergenler arasında 
son bir ay içerisinde nargile içme oranlarına 
bakıldığında Amerikalı gençlerde %2.6 iken Rus 
gençlerde %9.4 bulunmuştur.20,21 Çalışmamızda 
nargile ikinci en sık tüketilen tütün ürünüdür. 
Ülkeler arasındaki farklılıklar gibi çalışmamızda 
bu oranın yüksek olması kültürel durumlarla 
açıklanabilir.

Verilere bakıldığında, sigara ve diğer tütün 
ürünlerine başlangıç yaşı değişmemekle 
birlikte, e-sigaraya başlama yaşında düşüş 
görülmüştür. Aynı zamanda gençler arasında 
tüm tütün ürünlerinde kullanım yoğunluğunda 
ve bağımlılıkta artış dikkati çekmektedir. 
Özellikle uyandıktan sonraki ilk beş dakikada 
ilk tütün olarak e-sigara kullanılmasında ve 
günlük ortalama tüketilen e-sigara sayısında 
belirgin artış izlenmektedir.22 Çalışmamızda 
yer alan mFTQ ölçeğinin soruları içerisinde 
yer alan uyandıktan sonra ilk içilen sigara 
zamanının ve günlük tüketilen sigara sayısının 
bağımlılıkla güçlü bağlantısının olduğu 
bilinmektedir. Çalışmamızdaki ergenlerin 
verilerine bakıldığında genel olarak orta düzeyde 
nikotin bağımlılığı saptanmıştır.

Çalışmamızdaki verilere bakıldığında kliniğimize 
sigara içme şikayetiyle başvuran ergenlerde orta 
şiddette depresyon ön görülürken, orta-yüksek 
seviyelerde kaygılı oldukları saptanmıştır. 
Çalışmalarda, genellikle ruh sağlığı hastalığı 
olan kişilerin sigara içmeye daha genç yaşta 
başladıkları ve genel nüfusa göre nikotine 
daha bağımlı olduğu görülmüştür. Khaled 
ve arkadaşları23 depresyondaki ergenlerin 
stres altında sigara içme risklerinin arttığını 
gözlemlerken benzer şekilde McKenzie ve 
arkadaşları24 depresyon ve kaygı düzeyi 
yüksek ergenlerin nikotin bağımlılığı riskinin 
iki kat arttığını göstermişlerdir. Redner ve 
arkadaşlarının25 yaptığı çalışmada ise majör 
depresif bozukluk, ergenler ve yetişkinler 

arasında sigara içme riskinin artmasıyla 
ilişkili bulunurken dumansız tütün ürünleri 
kullanımında böyle bir ilişki bulunmamıştır. Bir 
başka çalışmada, başlangıçta depresif belirtileri 
olan ergenlerin e-sigara kullanma eğiliminde 
artış görülmüş, fakat başlangıçta e-sigara 
kullanan ergenlerde depresif belirtilerde anlamlı 
artış gözlemlenmemiştir.26 Çalışmamız yapılan 
çalışmalarla benzer olduğunu göstermektedir.

Bebekleri, çocukları, ergenleri ve genç yetişkinleri 
tütünden korumaya yönelik kamu politikası 
eylemlerinin, zararın azaltılmasında etkili olduğu 
kanıtlanmıştır. Etkili halk sağlığı yaklaşımlarının 
tütünün çocuklara ve ergenlere verdiği zararın 
azaltılması için sigaranın yanında diğer tütün 
ürünlerini, özellikle e-sigaraları ve yeni ortaya 
çıkan tütün ve nikotin ürünlerini kapsayacak 
şekilde genişletilmesi gerekmektedir.1

Çalışmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. 
Çalışmada sadece 34 ergenin yer alması, 
sonuçların genelleştirilebilirliğini sınırlayabilir. 
Aynı zamanda çalışma sadece Hacettepe 
Ünivers i tes i  İhsan  Doğramacı  Çocuk 
Hastanesi’nde yapılmıştır, bu da diğer 
bölgelerdeki durumların ve uygulamaların 
göz ardı edilmesine yol açabilir. Türkiye’nin 
farklı bölgelerini kapsayacak daha geniş bir 
örneklemle çalışma tekrarlanmalıdır. Çalışmanın 
kesitsel olması ve bırakma oranlarına NRT 
kullanımının etkisinin değerlendirilememiş 
olması, nedensellik ilişkilerinin kurulmasını 
zorlaştırabilir. Boylamsal bir tasarım daha 
ayrıntılı bilgi sağlayabilir. Son olarak, nikotin 
bağımlılığı ve tedaviye erişim gibi ölçümlerin öz 
bildirimle toplanması, yanlılık riskini artırabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi, tütün kullanımı 
hakkında soru sormak, bırakma konusunda 
tavsiyelerde bulunmak, bırakma konusundaki 
ilgiyi değerlendirmek, bırakma danışmanlığına 
yardımcı olmak, farmakoterapi gibi önlemleri 
içeren herhangi bir sağlık ziyareti bağlamında 
tütün kullanımı tedavisinin yapılmasını ve 
düzenli takibin sağlanmasını önermektedir.27-29 
Tütün kullanımı, önemli bir küresel ergen sağlığı 
sorunu olması nedeniyle tütün kullanımının 
yönetimine güçlü bir şekilde öncelik veren 
programların oluşturulması ve gençlerin 
erişebileceği bir sağlık sistemi geliştirilmesi 
büyük önem taşımaktadır. Bu amaçla, 18 yaş 
altı sigara bırakma polikliniklerinin açılmasının 
teşvik edilmesi ve sayılarının artırılması büyük 
önem taşımaktadır. Bununla beraber, NRT 
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satın alınabiliyor olsa da düşük gelir grupları 
için maliyet önemli bir engel oluşturmaktadır. 
Bu nedenle, hükümetler ve sağlık sistemleri, 
NRT ürünler in in  bulunabi l i r l iğ in i  ve 
karşılanabilirliğini artırmaya yönelik çaba 
içerisinde olmalıdır. 
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(Erişim tarihi 18 Aralık 2024).

6. Birdsey J, Cornelius M, Jamal A, et al. Tobacco product 
use among US middle and high school students-
National Youth Tobacco Survey, 2023. MMWR Morb 
Mortal Wkly Rep 2023; 72: 1173-1182.

7. American Academy of Pediatrics. Tobacco Control and 
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