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SUMMARY: Serife Kalkan E, Pehlivantiirk Kizilkan M, Derman O, Akgiil S.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). An evaluation of access to nicotine replacement therapy among
adolescent smokers. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 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 Dogramaci Children’s Hospital Adolescent
Health and Diseases Department and were prescribed NRT. Patients’ addiction
levels were assessed using the Modified Fagerstrom 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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OZET: Ergenlerin sigaray1 basariyla birakmalarina yardimci olmak igin
davranigsal ve farmakolojik tedavilerin bir kombinasyonu 6nerilmektedir.
Farmakolojik tedavi ergenin nikotin bagimlilig: diizeyine ve sigaray1 birakmaya
hazir olup olmadigina gére diizenlenmelidir. Ulkemizde nikotin replasman
tedavisi (NRT) devlet tarafindan karsilansa da ¢ogu zaman tedarik sorunu
yasanmasindan dolay1 tedavi yapilamamaktadir. Calismada, Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Ergen Sagligi Bilim Dali
Sigara Birakma klinigine basvuran ve NRT recete edilen 12-18 yas arasi
ergenlerin tedaviye erisimi degerlendirildi. Hastalarin bagimlilik diizeylerini
degerlendirmek icin modifiye Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (mFTQ)
kullanildi. Arastirmaya %67.6’s1 erkek, yas ortalamasi 16.4 * 0.9 yil olan
toplam 34 ergen dahil edildi. Ortalama mFTQ skoru 4.4 * 2.2 idi. Katilimcilarin
11’i orta diizeyde (%32.4), 5’i ise ciddi diizeyde (%17.6) bagimli bulundu.
Orta ve ciddi diizeyde bagimli ergenlerin tiimiine NRT Onerilse de tedavinin
mevcut olmamasi nedeniyle yalnizca %50’si NRT’ye erisebildi. Bu ¢alisma
NRT’ye erisilebilirligin diisiik seviyelerini gostermektedir. Tiitiin kullaniminin
yonetimine giiclii bir sekilde 6ncelik veren programlarin olusturulmasi ve
genglerin erisebilecegi bir saglik sistemi olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica hiikiimetler ve saglik sistemleri, NRT iiriinlerinin bulunabilirligini ve
karsilanabilirligini artirmaya yonelik ¢aba icerisinde olmalidir.

Anahtar kelimeler: tiitiin, sigara birakma, nikotin replasman tedavisi, ergen.
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Tiitlin kullanimi, kiiresel ¢apta onlenebilir
hastalik ve 6liimiin 6nde gelen nedenlerinden
biridir.! Ergenlik déneminde tiitiin kullanmaya
baslanmas1 yasam boyu nikotin bagimliligina,
ciddi saglik sorunlarina ve &liime yol
acabilir.? Ergenler ve geng yetiskinler nikotin
bagimliligina karsi daha savunmasizdir ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
yetiskin tiitiin kullanicilarin yaklasik %90’1 18
yasindan Once sigaraya baslamaktadir.3 2023
verilerine gore, lise Ogrencilerinin %12.6°s1,
ortaokul &grencilerinin ise %6.6’s1 herhangi
bir tiitlin irlini kullanmaktadir. Bu oran
ortaokul &grencilerinde 6nceki yillara kiyasla
giderek artig gostermektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2023 verilerine gére her
glin tiitin mamulid kullanan ergen ve geng
yetiskin bireylerin orani %19.3 saptanmistir
(erkeklerde %?29,0, kadinlarda ise %9)3, bu
oranin Ozellikle kiz ergenlerdeki artisi dikkat
cekmektedir.

Sigara i¢mek tiitiin kullaniminin en yaygin
yontemi olmay1 siirdiiriirken, aromali purolar,
nargile ve elektronik dagitim cihazlar1 gibi diger
formlar da son yillarda geng tiiketiciler icin
giderek daha cekici hale gelmistir.6 Ozellikle
e-sigara kullanimi son yillarda gencler arasinda
giderek popiilerlesmekte ve kullanim siklig:
artmaktadir.#

Cocuk doktorlar1 ¢ocuklar, ergenler ve ailelerde
tiitlin kullanimi ve tiitin maruziyetinin ele
alinmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, ailelerle yapilan her goriismede
titiiniin ikincil etkileri a¢isindan ev iginde
titlin kullanilip kullanilmadig1 sorgulanmali
ve ergenlerle yapilan her goriismede tiitiin
kullanimu taranmalidir. Tiitlin triind kullanan
genglere danigsmanlik verilerek, gengler tiitiin
birakma tedavisinin saglandigi bir klinige
yonlendirilmelidir.” Ergenlerin sigaray1 basariyla
birakmalarina yardimci olmak icin davranis
degisikliginin tesvik edilmesi ile farmakolojik
tedavilerin birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir.#
Farmakolojik tedavi ergenin nikotin bagimlilig
diizeyine ve sigarayi birakmaya hazir olup
olmadigina gore diizenlenmelidir. Amerikan
Pediatri Akademisi (APA), orta veya siddetli
nikotin bagimlilig1 olan ve sigarayr birakma
motivasyonu olan gencler i¢in endikasyon
dis1 nikotin replasman tedavisini (NRT)
onermektedir.” Nikotin replasman tedavisinde
en stk tercih edilen tedavi nikotin transdermal
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bantlaridir. Bununla birlikte yine nikotin iceren
nikotin sakizlar1 ve pastilleri kullanilmakta olup
bu tedaviler tek basina onerilebildigi gibi nikotin
bandi 6nerilen hastalarda tedaviyi desteklemek
icin de kullanilabilmektedir. Nikotin replasman
tedavisinin sigara birakma olasiligini %50-60
oraninda arttirdig1 gosterilmistir.8

Ulkemizde NRT devlet tarafindan karsilansa
da ¢ogu zaman {iriinlerin tedariki konusunda
yasanan irlin yetersizliginden dolay:r tedavi
yapilamamaktadir. Bu ¢alismanin amact NRT
recete edilen gencglerin tedaviye erisimini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Calismaya Aralik 2022 - Mart 2024 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Ergen Sagligi Bilim Dali Sigara
Birakma Klinigine basvuran 12-18 yas arasi
34 ergen dahil edildi. Tiim ergenlere ayrintili
psikososyal degerlendirme yapildiktan sonra
detayli sigara i¢me Oykiisii alinarak veriler
kaydedildi. Bagimlilik diizeyinden bagimsiz
olarak katilimcilarin hepsine motivasyonel
goriisme yapildi. Sigara birakma istegi olan
ergenler sigara birakma giinii belirlenerek iki
hafta sonra kontrole ¢agrildi.

Nikotin Bagimliligimin Degerlendirilmesi

Hastalarin nikotin bagimliliginin
degerlendirilmesinde Modifiye Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (mFTQ) ve Hooked on
Nicotine Checklist (HONC) kullanildi. Modifiye
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, sigara
tliketiminin miktarini, kullanim zorunlulugunu
ve bagimliligini degerlendiren yedi madde iceren
anketten olusmaktadir. Testte, glinde kag sigara
ictigi, dumani igine ¢ekip ¢ekmedigi, sabah
uyandiktan ne kadar siire sonra ilk sigarasini
ictigi, glinlin hangi sigarasindan vazge¢cmenin
daha zor oldugu, sigara igmenin yasak oldugu
bir yerde yasaga uymakta ne kadar zorlandigi,
yatmay1 gerektirecek kadar hasta oldugu
zamanlarda sigara icip i¢medigi ve giiniin ilk
2 saatinde igtigi sigara sayisinin gilinlin geri
kalanindan daha fazla olup olmadig1 sorulari
yer almaktadir. Toplam skor ne kadar yiiksek
olursa, hastanin nikotine fiziksel bagimlilig1 o
kadar yogun olur. 0-2 arasi puan hafif bagimlilik,
3-5 aras1 puan orta bagimlilik, 6-9 arasi puan
siddetli bagimlilig1 gostermektedir.®10
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Calismamizda nikotin bagimliligini 6l¢gmede
kullandigimiz diger 6l¢ek olan HONC, bir
ergenin tiitiin kullanim: konusunda tam
ozerkligini kaybettigi noktayr tanimlamak i¢in
tasarlanmis 10 maddelik bir 6l¢ektir. Herhangi
bir HONC maddesine olumlu bir cevap, 6zerklik
kaybina ve bagimliligin baslangicina isaret eder.
Olumlu yanitlarin sayisi arttik¢a bagimlilik
derecesi artmaktadir; 6lgekten O puan alinmasi
ozerklik kaybi olmadigini gosterirken, 10 puan
tam Ozerklik kaybr anlamina gelmektedir.11.12

Duygudurum ve Kayg: Seviyelerinin
Degerlendirilmesi

Tim hastalara duygudurumlarini
degerlendirmek icin Hasta Saglig1 Anketi-9
(PHQ-9) uygulandi. Depresyon igin bir tarama
aract olmasinin yaninda depresyon siddetini
ve tedaviye yaniti izlemek igin kullanilan
PHQ-9, risk altindaki popiilasyonlarda
depresyonun gegcici bir teshisini yapmak icin
kullanilabilmektedir.!3 Bu Ol¢ekteki her soru
0-3 arasinda puanlanmaktadir; toplam puan
5-9 arasinda ise hafif diizeyde, 10-14 arasinda
ise orta diizeyde, 15-19 puan arasinda ise ciddi
diizeyde depresyon ile iligkili bulunmaktadir.
Testin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2016
yilinda Sar1 ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
ve Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir oldugu
saptanmistir.14

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterleri ile tiim
hastalarin kayg: seviyeleri degerlendirilmistir.
Bu 6lcekler insanlarin genel olarak ve belirli bir
anda nasil hissettiklerini belirtmelerini isteyen
sorulardan olusmaktadir. Her soru 0-4 arasi
puan alan bir Ol¢ekte derecelendirilmektedir
ve her iki 6l¢ek toplami ayri ayri 20-80
puan arasinda degismektedir. Skorlamada
20-37 puan arasi diisiik kaygi, 38-44 puan
aras1 orta derecede kaygi, 45-80 puan arasi
yiiksek kaygi ile iliskilendirilmistir. Orijinal
formlarin giivenilirligi, Spielberger ve
arkadaslar1!5 tarafindan olusturulmustur, Oner!6
tarafindan envanterin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
standardizasyonu yapildiktan sonra, envanter
gen¢ ve yetiskin Tiirk gruplarini igeren
arastirmalarda kullanilmistir.

Nikotin Replasman Tedavisi

Modifiye Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne
gore orta ve siddetli nikotin bagimlilig1 tespit
edilen tim ergenlere NRT Onerildi. Tedavi
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Onerilen hastalara Tiitin Bagimlilig1 Tedavisi
ve Izlem Sistemi (TUBATIS) tizerinden nikotin
bandi regete edildi ve ergenler temin icin gerekli
merkeze yonlendirildi. Nikotin replasman
tedavisi Onerilen hasta sayisi not edilerek
tedaviye erisimleri degerlendirildi.

Saglik Bakanligi tarafindan onayli nikotin
bantlar1 piyasada 10 mg, 15 mg ve 25 mg
dozlarinda bulunmaktadir (Amerikan Pediatri
Akademisi’nin 6nerdigi resmi dozlar 7 mg, 14
mg ve 21 mg’dir). Bu bantlar temiz cilt {izerine
yapistirilir ve her 24 saatte bir c¢ikarilarak
yenisi takilir. Her yenilemede viicudun farkli
-kils1z- bolgesine yapistirilmasi cilt tahrisini
onlemek acisindan Snemlidir. 6 hafta yiiksek
doz kullandiktan sonra 2 haftada bir doz
azaltarak tedavinin 10 haftaya tamamlanmasi
onerilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel incelemeler icin IBM SPSS (v25.0)
paket programi kullanildi. Verilerin istatistiksel
analizinde, siirekli degiskenler icin ortalama
+ standart sapma kullanilirken, nominal
degiskenler i¢in vaka sayisi ve ytizde (%)
kullanildi. Cinsiyetler aras: karsilastirmada
normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz
Orneklem t testi, normal dagilim gdstermeyen
verilerde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan ergenlerin 23’ (%67.6)
erkek, yas ortalamasi 16.5 £ 1.0 yildi. Kizlarda
ortalama yag 16.5 £ 1.3 iken, erkeklerde 16.5 +
0.9 olarak bulundu. Ortalama sigaraya baslama
yast 13.7 £ 1.8 idi. Kizlarda sigaraya baslama
yasl ortalama 13.9 = 2.0, erkeklerde ortalama
13.6 = 1.8 bulundu. Sigaraya baslama yaslar1
arasinda her iki cinsiyette anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.888). Tiitlin iriini olarak
33’1 sigara (%97.0), 6’s1 nargile (%17.6), 5'i
elle sarma tiitlini (%14.7) ve 3’l e-sigara
(%8.8) kullaniyordu. Ortalama mFTQ skoru 4.4
t 2.2 ve HONC’ye verilen olumlu yanitlarin
ortalamasi 7.0 = 2.9 olarak bulundu. Kizlarda
mFTQ skoru ortalama 5.9 + 1.5, erkeklerde
ortalama 3.7 * 2.2 bulundu. Her iki cinsiyet
arasinda mFTQ skorlar1 arasinda anlaml
farklilik saptandi (p=0.009). Hafif diizeyde
bagimli ergenlerde ortalama mFTQ skoru 1.9
+ 0.3, orta diizeyde bagimli ergenlerde 5.7 =
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0.7 ve ciddi diizeyde bagimli ergenlerde 8.8
+ 0.5 olarak bulundu. Katilimcilara uygulanan
PHQ-9 o6l¢ek puanlari kizlarda ortalama 16.4 +
5.5 ve erkeklerde 10.6 = 7.0 olarak bulundu
ve anlamli farklilik saptandi (p=0.034). Diger
Olcek puanlarinda anlamli farklilik saptanmadi
(HONC, Durumluk Kaygi Envanteri ve Siirekli
Kayg: Envanteri i¢in sirasiyla p=0.151,
p=0.873, p=0.546). Katilimcilara uygulanan
mFTQ, PHQ-9, Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanterlerinin skorlari ve mFTQ skorlarinin
farkli diizeyde bagimli ergenlerdeki ortalamalari
Tablo I'de verilmistir. Katilimcilarin 11’1 orta
diizeyde (%32.4), 5’ ise ciddi diizeyde (%14.7)
bagimli bulundu. Orta ve ciddi diizeyde bagimli
ergenlerin tiimii i¢cin NRT &nerilse de tedavinin
mevcut olmamasi nedeniyle yalnizca 8 hasta
(%50) NRT’ye erisebildi, kalan hastalar i¢in
tedavi baslanamadi.

Tartisma

Calismanin en 6nemli sonucu orta ve
ciddi diizeyde bagimli ergenlerin tiimiine
NRT oOnerilmesine ragmen, tedaviye erisim
eksikligi nedeniyle yalnizca %50’sinin
NRT’ye ulasabilmesidir. Bu ¢alisma,
NRT erisilebilirliginin diistik seviyelerini
gostermektedir. Kendi poliklinigimizde
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erisebilirligin diisiik olmasinin nedeni
tilkemizdeki tedarik sorunu olmustur ancak
bir¢ok farkli engel bulunmaktadir. Calismalara
bakildiginda, hekimlerin NRT regete etmedeki
cekimserlikleri, recetelere devlet tarafindan
yeterli veya hi¢ 6denek verilmemesi ve buna
bagli olarak hastalarin maddi olanaksizlik
nedeniyle tedaviyi alamamalari, sistemde
tedavinin mevcut olmamasi gibi nedenler
hastalarin tedaviye erisimlerinin 6niindeki
en 6nemli engelleri olusturmaktadir.17.18 En
sik ¢ekimserlikler psikiyatrik hasta grubu ve
ergenlere yapilan recetelemelerde goriilmektedir.
Nikotin replasman tedavisine iliskin yanlis
kanilar1 ortadan kaldirmak, hekimler arasinda
recetelemeye yonelik farkindaligi ve buna
yonelik egitimleri artirmak ile ilk basamakta
hastalarin tedaviye erisiminde &nemli bir
gelisme saglanacagi distintilmektedir.!8
Ulkemizde Sigara Birakma Poliklinigi hizmeti
veren merkezlerde hekimler NRT recete etmek
icin sertifika alabilmektedirler. Receteleme
sistemiyle ilgili herhangi bir aksaklik rapor
edilmemis olsa da recete yazilmis hastalarin
tedaviye erisimindeki zorluklar dikkati
cekmektedir. Bizim calismamizda da benzer
sonuglara ulasilmistir.

Calismamizda saptandigr gibi diinya genelinde

Tablo I. Sigara icen ergenlerin yas, sigaraya baslama yasi ve ergenlere uygulanan 6l¢cek puanlar.

Puanlar (Ort = SS)

Kiz Erkek Toplam P

Yas (yil) 16.5 = 1.3 16.5 = 0.9 16.5 = 1.0 0.888 't
Sigaraya baslama yast (yil) 139 = 2.0 13.6 = 1.8 13.7 = 1.8 0.611 m
mFTQ 58 = 3.0 33 £ 2.1 44 + 2.2 0.009 m

Hafif diizeyde bagiml 1.9 = 0.3

Orta diizeyde bagimli 57 = 0.7

Ciddi diizeyde bagiml 8.8 = 0.5
HONC 8.1 x 27 6.5 +29 7.0 + 29 0.151 m
PHQ-9 16.4 = 5.5 10.6 = 7.0 124 = 7.0 0.034 t
Durumluk Kaygi Envanteri 424 £ 95 43.1 = 12.1 43.0 = 11.3 0.873 m
Siirekli Kaygi Envanteri 48.1 = 8.3 46.3 = 7.6 46.8 = 7.8 0.546 t

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, m: Mann-Whitney U testi

Ort+SS: Ortalama=Standart Sapma, mFTQ: Modifiye Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, HONC: Hooked on

Nicotine Checklist, PHQ-9: Hasta Saglik Anketi-9
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de ergenler ve geng yetiskinler arasinda en
sik kullanilan tiitin Griinintin sigara oldugu
bilinmektedir. 18-24 yas arasi geng yetiskinler
arasinda e-sigara kullanim oranlari, diger
yetiskin yas gruplarina gore daha yiiksektir;
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) verileri, gen¢ yetiskinlerin %9.3’{iniin
e-sigara kullandigini1 géstermektedir.!® E-sigara
kullanimin gengler arasindaki artis hiz1 dikkat
cekmekle beraber diger tiitlin iiriinlerinin
kullanim siklig1 iilkeler arasinda belirgin
farkliliklar gosterebilmektedir. Ergenler arasinda
son bir ay icerisinde nargile i¢me oranlarina
bakildiginda Amerikali genclerde %2.6 iken Rus
genglerde %9.4 bulunmustur.202! Calismamizda
nargile ikinci en sik tiiketilen tiitiin irtiniidiir.
Ulkeler arasindaki farkliliklar gibi calismamizda
bu oranin yiiksek olmas: kiiltiirel durumlarla
aciklanabilir.

Verilere bakildiginda, sigara ve diger tiitiin
triinlerine baslangi¢ yasi degismemekle
birlikte, e-sigaraya baslama yasinda diisiis
gorilmistiir. Ayn1 zamanda gengler arasinda
tlim tiitlin triinlerinde kullanim yogunlugunda
ve bagimlilikta artis dikkati ¢ekmektedir.
Ozellikle uyandiktan sonraki ilk bes dakikada
ilk tiitlin olarak e-sigara kullanilmasinda ve
giinlik ortalama tiiketilen e-sigara sayisinda
belirgin artis izlenmektedir.22 Calismamizda
yer alan mFTQ Ol¢eginin sorular1 igerisinde
yer alan uyandiktan sonra ilk igilen sigara
zamaninin ve giinliik tiiketilen sigara sayisinin
bagimlilikla gii¢lii baglantisinin oldugu
bilinmektedir. Calismamizdaki ergenlerin
verilerine bakildiginda genel olarak orta diizeyde
nikotin bagimlilig1 saptanmustir.

Calismamuzdaki verilere bakildiginda klinigimize
sigara icme sikayetiyle bagvuran ergenlerde orta
siddette depresyon 6n goriiliirken, orta-yliksek
seviyelerde kaygili olduklar1 saptanmistir.
Calismalarda, genellikle ruh sagligi hastalig
olan kisilerin sigara i¢meye daha geng yasta
basladiklar1 ve genel niifusa gore nikotine
daha bagimli oldugu goriilmiistiir. Khaled
ve arkadaslari?? depresyondaki ergenlerin
stres altinda sigara i¢me risklerinin arttigini
gozlemlerken benzer sekilde McKenzie ve
arkadaslari24¢ depresyon ve kaygi diizeyi
yiiksek ergenlerin nikotin bagimlilig1 riskinin
iki kat arttigini gostermislerdir. Redner ve
arkadaslarinin?® yaptig1 c¢alismada ise major
depresif bozukluk, ergenler ve yetiskinler
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arasinda sigara i¢me riskinin artmasiyla
iliskili bulunurken dumansiz tiitlin triinleri
kullaniminda bdyle bir iliski bulunmamustir. Bir
baska ¢alismada, baslangicta depresif belirtileri
olan ergenlerin e-sigara kullanma egiliminde
artis goriilmis, fakat baslangicta e-sigara
kullanan ergenlerde depresif belirtilerde anlamli
art1s gozlemlenmemistir.26 Calismamiz yapilan
calismalarla benzer oldugunu gostermektedir.

Bebekleri, cocuklari, ergenleri ve geng yetiskinleri
tiitinden korumaya yonelik kamu politikasi
eylemlerinin, zararin azaltilmasinda etkili oldugu
kanitlanmustir. Etkili halk saglig1 yaklasimlarinin
tltiinlin ¢cocuklara ve ergenlere verdigi zararin
azaltilmasi i¢in sigaranin yaninda diger tiitiin
tirinlerini, 6zellikle e-sigaralar1 ve yeni ortaya
¢ikan tiitlin ve nikotin {riinlerini kapsayacak
sekilde genisletilmesi gerekmektedir.!

Calismanin bazi sinirliliklar1 mevcuttur.
Calismada sadece 34 ergenin yer almasi,
sonuglarin genellestirilebilirligini sinirlayabilir.
Ayn1 zamanda calisma sadece Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde yapilmistir, bu da diger
bolgelerdeki durumlarin ve uygulamalarin
g6z ardr edilmesine yol agabilir. Tiirkiye’nin
farklr bolgelerini kapsayacak daha genis bir
orneklemle ¢alisma tekrarlanmalidir. Calismanin
kesitsel olmasi ve birakma oranlarina NRT
kullaniminin etkisinin degerlendirilememis
olmasi, nedensellik iliskilerinin kurulmasini
zorlastirabilir. Boylamsal bir tasarim daha
ayrintil1 bilgi saglayabilir. Son olarak, nikotin
bagimlilig1 ve tedaviye erisim gibi dl¢iimlerin 6z
bildirimle toplanmasi, yanlilik riskini artirabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi, tiitiin kullanimi
hakkinda soru sormak, birakma konusunda
tavsiyelerde bulunmak, birakma konusundaki
ilgiyi degerlendirmek, birakma danismanli§ina
yardimct olmak, farmakoterapi gibi 6nlemleri
iceren herhangi bir saglik ziyareti baglaminda
tiitin kullanimi tedavisinin yapilmasini ve
diizenli takibin saglanmasini 6nermektedir.27-2%
Tiitlin kullanimi, 6nemli bir kiiresel ergen sagligt
sorunu olmasi nedeniyle tiitlin kullaniminin
yonetimine gli¢li bir sekilde oncelik veren
programlarin olusturulmasi ve genglerin
erisebilecegi bir saglik sistemi gelistirilmesi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Bu amagla, 18 yas
alt1 sigara birakma polikliniklerinin agilmasinin
tesvik edilmesi ve sayilarinin artirilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Bununla beraber, NRT
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satin alinabiliyor olsa da diisiik gelir gruplari
icin maliyet 6nemli bir engel olusturmaktadir.
Bu nedenle, hiikiimetler ve saglik sistemleri,
NRT iirtinlerinin bulunabilirligini ve
karsilanabilirligini artirmaya yonelik ¢aba
icerisinde olmalidir.
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