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Sigara bırakma amacıyla nikotin oral sprey tedavisi 
alan hastaların retrospektif olarak değerlendirilmesi

Evaluation of patients receiving nicotine oral spray 
treatment for smoking cessation: A retrospective analysis

Yağmur Gökseven Arda1 , Güzin Zeren Öztürk1

1Department of Family Medicine, İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, University of Health Sciences, İstanbul, Türkiye

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, sigara bırakma tedavisinde nikotin oral spreyi (NOS) kullanan hastaların gerçek yaşam 
verilerini inceleyerek sosyodemografik özellikleri, tedaviye uyum, yan etki profili, sprey kullanım miktarı ve 
erken dönem bırakma başarısı arasındaki ilişkileri değerlendirmeyi amaçlamıştır.

Yöntem: Tek merkezli ve retrospektif çalışmada, NOS reçetelenen 110 hastanın verileri taranmış; tedaviyi 
başlatan ve kontrole gelen 72 hasta analize dahil edilmiştir. Hastaların sosyodemografik verileri, Fagerström 
Nikotin Bağımlılık Testi skorları, sigara tüketim özellikleri, sprey kullanım miktarları ve 3 aylık tedavi sonuçları 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 42,18±12,70 olup %48,6’sı kadındı. Erken dönem 
bırakma oranı %38,9, başarısızlık oranı %38,9 ve nüks oranı %22,2 olarak saptandı. Yan etki görülme oranı 
%26,3 idi; en sık boğazda yanma (%35,3), bulantı (%23,5) ve retrosternal yanma (%17,6) bildirildi. Yan etki 
varlığı ile nüks arasında güçlü ilişki saptandı (p=0,005) ve tedaviyi bırakanların %41,7’si yan etki bildirmişti 
(p=0,045). Eğitim düzeyi ile bırakma başarısı arasında anlamlı ilişki bulundu (p=0,039). Sprey kullanım miktarı, 
istek sayısı(r=0,65, p<0,001) ve günlük sigara tüketimi (r=0,42, p=0,004) ile ilişkili bulundu ancak bırakma 
başarısı ile arasında ilişki saptanmadı.

Sonuç: NOS, istek kontrolünde etkili olmakla birlikte, bırakma başarısını tek başına belirlememektedir. Yan 
etki gelişimi nüks riskini artırmakta, bu nedenle erken dönemde yan etki yönetimi ve doğru kullanım eğitimi 
kritik önem taşımaktadır. Bulgular, NOS tedavisinin klinik uygulamadaki yerine ilişkin gerçek yaşam verileri 
sunmaktadır.

Anahtar kelimeler: sigara, nikotin bağımlılığı, nikotin replasman tedavisi, nikotin oral sprey
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Giriş

Tütün bağımlılığı, dünya genelinde önlenebilir 
hastalık ve ölüm nedenlerinin başında 
gelmektedir.1 Nikotin, mezolimbik ödül sistemini 
aktive ederek dopaminerjik yanıtı artırmakta ve 
bu durum sigara bırakma sürecini zorlaştıran 
güçlü bir bağımlılık döngüsü oluşturmaktadır.2 
Bu nedenle, yalnızca davranışsal müdahalelere 
dayalı girişimler çoğu hastada yetersiz 
kalmakta; farmakolojik tedavilerle desteklenen 
bütüncül yaklaşımlar sigara bırakma başarısını 
artırmaktadır.3

Nikotin replasman tedavileri (NRT), kontrollü 
nikotin alımı sağlayarak yoksunluk belirtilerini 
azaltmakta, sigara isteği şiddetini hafifletmekte 
ve kullanıcıların sigarayı bırakma sürecine daha 
iyi uyum göstermesine yardımcı olmaktadır. 
Transdermal bant gibi uzun etkili NRT formları 
bazal nikotin düzeyini sağlarken, sakız, pastil, 
inhaler ve sprey gibi hızlı etkili ürünler ani sigara 
içme isteğini azaltarak etki gösterir.4 Nikotin oral 

sprey (NOS), hızlı etkili NRT seçenekleri arasında 
öne çıkan bir formdur. Oral mukozadan hızla 
emilerek plazma nikotin düzeyinde dakikalar 
içinde yükselme sağlar ve bu farmakokinetik 
avantaj, özellikle tetikleyicilerle ilişkilendirilen 
ani istek ataklarını baskılamada önemlidir.5 
Diğer formlar gibi davranış terapisi ile beraber 
uygulandığında daha yüksek oranda başarı 
sağlamaktadır.6 Yapılan çalışmalar, NOS’un ani 
istek kontrolünde sakız ve pastile göre daha hızlı 
etki sağladığını göstermektedir.5 Ayrıca esnek 
dozlanabilmesi, kullanıcıların sigara isteklerinin 
şiddetine göre kendi kullanım miktarlarını 
ayarlayabilmesini sağlamaktadır. Bununla 
birlikte, boğazda yanma, ağızda irritasyon 
veya bulantı gibi yan etkiler tedavi uyumunu 
etkileyebilmektedir.7 Her ne kadar klinik 
araştırmalarda NOS’un etkinliğine ilişkin veriler 
bulunsa da, gerçek yaşam koşullarında kullanım 
miktarları, tedaviye uyum, yan etki profili ve 
sigara bırakma başarısı arasındaki ilişkileri 
inceleyen çalışmalar oldukça sınırlıdır.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to retrospectively evaluate real-life data from patients using nicotine oral spray 
(NOS) for smoking cessation, focusing on sociodemographic characteristics, treatment adherence, side-effect 
profile, spray-use patterns, and early cessation outcomes.

Methods: In this single-center retrospective study, the records of 110 patients prescribed NOS were reviewed; 
72 patients who initiated treatment and attended follow-up were included in the analysis. Sociodemographic 
characteristics, Fagerström Test for Nicotine Dependence scores, smoking behaviors, spray-use amounts, and 
3-month treatment outcomes were assessed.

Results: The mean age of the study population was 42.18±12.70 years, and 48.6% were female. Early cessation, 
failure, and relapse rates were 38.9%, 38.9%, and 22.2%, respectively. The overall side-effect rate was 26.3%, 
with the most common adverse events being throat irritation (35.3%), nausea (23.5%), and retrosternal burning 
(17.6%). A strong association was observed between side-effect occurrence and relapse (p=0.005), and 41.7% of 
those who discontinued treatment reported side effects (p=0.045). Education level was significantly associated 
with cessation success (p=0.039). Spray-use amount correlated with craving frequency (r=0.65, p<0.001) and 
daily cigarette consumption (r=0.42, p=0.004), but was not associated with cessation outcome.

Conclusion: NOS is effective in controlling smoking urges but does not independently determine cessation 
success. Side-effect development increases relapse risk, highlighting the importance of early side-effect 
management and correct usage training. These findings provide real-world evidence regarding the clinical role 
of NOS in smoking cessation.

Keywords: smoking, nicotine dependence, nicotine replacement therapy, nicotine oral spray
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Bu çalışmanın amacı, sigara bırakma polikliniğine 
başvuran ve nikotin oral sprey tedavisi başlanmış 
hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerini, 
tedaviye devam etme durumlarını, yan etki 
profillerini ve sigara bırakma başarı oranlarını 
retrospektif olarak değerlendirmektir. Ek olarak, 
sprey kullanım miktarı ile bağımlılık ölçümleri 
ve yan etki gelişimi arasındaki ilişkilerin 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem

Bu araştırma, tek merkezli, retrospektif ve 
tanımlayıcı bir klinik çalışmadır. Çalışma, Şişli 
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Sigara Bırakma Polikliniğine 01/07/2024 ile 
01/11/2025 tarihleri arasındaki başvuran, NOS 
tedavisi önerilmiş ve tedaviyi en az 1 ay süre ile 
kullanmış olan hastaların erken dönem (ilk üç ay) 
verilerinin değerlendirilmesiyle gerçekleştirildi.

Çalışma retrospektif planlanmış olup belirlenen 
tarih aralığında kriterlere uygun olan tüm 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Veri taraması 
sonucunda NOS tedavisi önerilmiş hasta sayısının 
110 olduğu saptandı. Bu hastaların %37,5’i (n=9) 
kontrol randevusuna gelmemişti. Hastaların 
%26,4’ünün (n=29) ise önerilen tedaviye hiç 

başlamadığı belirlendi. Tedaviye başlamayan 29 
hastanın nedenleri incelendiğinde; %13,7’sinin 
(n=4) ücret nedeniyle, %13,7’sinin (n=4) tedaviden 
fayda görmeyeceğini düşündüğü için, %6,8’inin 
(n=2) spreyi temin edemediği için, %6,8’inin 
(n=2) tedaviyi kullanmaktan vazgeçtiği için, 
%34,4’ünün (n=10) tedaviye ihtiyaç duymadığını 
düşündüğü için ve %24,1’inin (n=7) ise sigarayı 
bırakmaya hazır hissetmediği için reçete edilen 
tedaviyi kullanmadığı tespit edildi. Çalışmaya 
dahil edilen kişi sayısı 72 idi (Tablo 1). Örneklem 
yeterliliği, 110 kişilik hedef evrende incelenen 
72 hasta kaydı üzerinden değerlendirilmiş 
ve %95 güven düzeyinde %6,8 örnekleme 
hatası hesaplanmıştır. Bu değer, çalışmanın 
örnekleminin evreni temsil etmede yeterli 
düzeyde hassasiyet sağladığını göstermektedir. 
Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim, gelir durumu 
ve kronik hastalık varlığı kaydedilmiştir. Sigara 
maruziyetinin değerlendirilmesi için sigara 
paket/yıl verileri kaydedilmiştir. Bağımlılık 
düzeyinin değerlendirilmesinde Fagerström 
Nikotin Bağımlılık Testi (FBNT) kullanılmıştır. 
6 maddeden oluşan ve 0-10 puan arasında 
skorlanan standardize bir ölçektir. Skorlama şu 
şekildedir: 0-2 puan (çok düşük), 3-4 puan (düşük), 
5 puan (orta), 6-7 puan (yüksek), 8-10 puan (çok 
yüksek bağımlılık). Test, nikotin bağımlılığının 

Tablo 1. Çalışma popülasyonunun belirlenmesi: hasta akış şeması
Aşama n % Açıklama
Başlangıç Popülasyon 110 100 Nikotin oral sprey tedavisi önerilen tüm hastalar
Tedaviye Başlamayanlar 29 26,4 Reçete edilmesine rağmen tedaviyi kullanmayanlar
Maddi nedenler 4 13,7¹
Tedaviye inanç eksikliği 4 13,7¹
Erişim problemi 2 6,8¹
Tedaviyi reddetme 2 6,8¹
Motivasyon eksikliği 10 34,4¹
Psikolojik hazır olmama 7 24,1¹
Tedaviye Başlayanlar 81 73,6 Tedaviyi kullananlar
Takipten çıkanlar 9 11,1²
Takibe devam edenler 72 88,9²
Analize Dahil Edilen 72 65,5 Final çalışma popülasyonu

¹Tedaviye başlamayanlar içindeki yüzde (n=29) ²Tedaviye başlayanlar içindeki yüzde (n=81)
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biyokimyasal göstergeleri ile yüksek korelasyon 
göstermekte ve tedavi planlamasında yaygın 
olarak kullanılmaktadır.8

Nikotin oral sprey tedavisi sigara içme isteklerinin 
kontrol etmek amacıyla kullanılan ve sıkılan her 
puff ile 1 mg nikotin sağlayan bir yöntemdir. 
Kişinin yöntem kullanmaya başladığı gün, sigara 
bırakma günüdür. Sigara içme isteği geldiğinde 
kişi ağız içine mukozal bölgeye 1 puff sprey sıkar. 
Birkaç dakika içinde istekte azalma olmazsa 2. 
puff’u sıkabilir, diğer isteklerde 2’şer puff şeklinde 
devam edebilir. Her 30 dakikada en fazla 2 puff, 
1 günde 64 puff aşılmamalıdır. Kişiye günde 10 
defa istek geliyorsa, günde 10 defa 1 veya 2 puff 
kullanabilir.9

Sprey tedavisine uyum, ilk kontroldeki (1. 
hafta) sigara içme isteği sayısı, günlük sprey 
kullanım miktarı, yan etki bildirimleri ve ilaç 
düzenli kullanım durumları kaydedildi. Üç ayın 
sonunda sigarayı bırakmış hastalar başarılı, hiç 
bırakamayan hastalar başarısız ve ilk bırakma 
sonrası bu süre içinde yeniden sigaraya başlayan 
hastalar nüks olarak sınıflandırıldı. Sprey 
tedavisine 3 aylık takip süresince kullanmaya 
devam eden hasta devamlı kullanım olarak 
değerlendirildi.

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS istatistiksel 
yazılımı, sürüm 25.0 kullanılarak gerçekleştirildi. 
Tanımlayıcı istatistikler, kategorik değişkenler 
için frekans ve yüzde olarak; sürekli değişkenler 
için ise ortalama, standart sapma, minimum ve 
maksimum değerler şeklinde verildi. Bağımsız 
gruplar arasındaki oran farkları Ki-kare testi 
ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren 
sürekli değişkenlerde iki grup karşılaştırmaları 
için Bağımsız Örneklem T testi kullanılırken, 
normal dağılım göstermeyen değişkenler için 
Mann–Whitney U testi uygulandı. Normalite 
varsayımının sağlanmadığı durumlarda üç 
bağımsız grubun karşılaştırılması için Kruskal–
Wallis H testi, varsayımın sağlandığı durumlarda 

ise tek yönlü ANOVA kullanıldı. Değişkenlerin 
dağılımının normalliği Kolmogorov–Smirnov testi 
ile değerlendirildi.  Etik kurul onayı İstanbul Şişli 
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi  
11.11.2025 tarihli 5146 onay numarası ile alındı.

Bulgular

Çalışmaya NOS tedavisini kullanan ve kontrollere 
gelmiş toplam 72 hastanın verileri dahil edildi. 
Yaş ortalaması 42,18±12,70 (min:18, max:62) olup 
%48,6’sı (n=35) kadındı. Hastaların %63,9’u (n=46) 
lise ve altı eğitim düzeyine, %47,2’si (n=34) asgari 
ücret ve altı gelir düzeyine sahipti. %54,2’sinin 
(n=39) kronik hastalığı yoktu. Ortalama FBNT 
skoru 4,66±3,08 (min:1, max:10), sigara paket/yıl 
ortalaması ise 22,71±20,83 idi (min:1, max:130).

İlk kontrolde sorgulanan sigara istek sayısı 
7,88±9,12 (min: 1, max: 40) idi. Tedavi sonrası 
ilk hafta kontrolünde ortalama günlük sprey 
kullanım miktarı 4,15±4,96 puff (min: 1, max: 40) 
olarak bulundu.

Katılımcıların %26,3’ü (n=19) yan etki bildirmiş 
olup en sık boğazda yanma (n=6, %35,2), bulantı 
(n=4, %23,5) ve retrosternal yanma (n=3, %17,6) 
görüldü (Şekil 1).

Tablo 2’de görüldüğü gibi yan etki gelişimi ile 
sosyodemografik değişkenlerden cinsiyet, gelir, 
eğitim, kronik hastalık arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (sırasıyla p=0,494, p=0,494, p= 0,155, 
p=0,531). Yan etki ile tedaviye düzenli devam etme 
durumu arasında anlamlı ilişki saptandı (p=0,045); 
tedaviye düzenli devam etmeyenlerin %41,7’si 
(n=10), düzenli devam edenlerin %18,8’i (n=9) 
herhangi bir yan etki bildirmiş idi.  Yan etki ile yaş 
ve FBNT skorları arasında uygulanan Independent 
Samples T testinde anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(sırasıyla p=0,647, p=0,595). Yan etki ile sigara 
paket/yıl ve günlük sprey miktarı arasında Mann–
Whitney U testi sonuçlarına göre anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (sırasıyla p=0,353, p=0,438).
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Tablo 3’te bırakma sonrası dönemde ilk kontrolde 
sorgulanan sigara istek sayısı ile sprey miktarı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı 
(r=0,65, p<0,001). İstek sayısı arttıkça sprey 
kullanım miktarı da artma eğiliminde idi. Benzer 
şekilde, günlük sigara tüketimi ile sprey miktarı 
arasındaki ilişki de anlamlı bulundu (r=0,42, 
p=0,004). Günlük sigara miktarı arttıkça sprey 

Şekil 1. Nikotin oral sprey kullanan hastalarda bildirilen yan etkilerin dağılımı (n)

Tablo 2. Nikotin oral spreye bağlı yan etki varlığının sosyodemografik faktörler ve spreyi düzenli kullanım ile 
ilişkisi % (n)
Değişken Kategori Yan etki yok  Yan etki var  p-değeri
Cinsiyet Kadın 68,6 (24) 31,4 (11) 0,494 

Erkek 78,4 (29) 21,6 (8)
Eğitim Lise ve altı 66,7 (30) 33,3 (15) 0,155 

Üniversite ve üstü 85,2 (23) 14,8 (4)
Gelir Asgari ve altı 68,6 (24) 31,4 (11) 0,494

Asgari üstü 78,4 (29) 21,6 (8)
Kronik hastalık Yok 76,9 (30) 23,1 (9) 0,531 

Var 69,7 (23) 30,3 (10)
Spreyi düzenli kullanım durumu Düzenli kullanmamış 58,3 (14) 41,7 (10) 0,045 

Düzenli kullanmış 81,3 (39) 18,8 (9)
Ki-kare

Tablo 3. Nikotin oral sprey kullanım miktarı ile istek 
sayısı, günlük sigara tüketimi ve sigara paket/yıl 
miktarı arasındaki korelasyon sonuçları
Değişkenler arası ilişki Sprey miktarı

r değeri p değeri
İstek Sayısı  0,65 < 0,001
Günlük Sigara Tüketimi  0,42 0,004
Sigara Paket/Yıl  0,26 0,029
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kullanım miktarı da artmakta idi. Günlük sprey 
miktarı ile sigara paket/yıl arasında pozitif yönlü 
zayıf ilişki bulundu (r=0,26, p=0,029). Sigara paket/
yıl değeri arttıkça günlük sprey miktarı da artma 
eğiliminde idi. İstek sayısının tedavi başarısı ile 
ilişkisini incelemek amacıyla Mann-Whitney U 
testi uygulandı. Test sonucunda, başarı gösteren 
katılımcıların istek sayılarının ortalama sıralaması 
18,24, başarısız olanların ise 26,33 olarak bulundu. 
(U=143,5, p = 0,034).

Nikotin oral sprey tedavisini düzenli kullananların 
oranı %69,4 (n=50) idi. 3 aylık sigara bırakma 
sonuçları değerlendirildiğinde %38,9’unun (n=28) 
başarılı, %38,9’unun (n=28) başarısız olduğu ve 
%22,2’sinin (n=16) nüks yaşadığı gözlendi.

Tablo 4‘te başarı durumu ile sosyodemografik 
değişkenler incelendiğinde cinsiyet, gelir düzeyi 
ve kronik hastalık varlığı arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı (p>0,05). Buna karşılık, eğitim 
düzeyi ile başarı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptandı (p=0,039); daha yüksek 
oranda üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip 
olan hastaların başarı oranı daha (p=0,005). Yan 
etki bildirme oranı nüks grubunda %52,9 ile 
belirgin şekilde yüksek olup, başarılı grupta %36,8 
ve başarısız grupta %15,7 idi. 

Başarı durumu ile günlük sprey kullanım miktarı 
arasında da Kruskal-Wallis H testi sonuçlarına 
göre anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,995). 
Başarı durumu ile yaş, FBNT skoru ve sigara paket/
yıl değerleri arasında One-way ANOVA analizine 
göre anlamlı ilişki saptanmadı (sırasıyla p=0,568, 
p=0,281, p=0,387).

Tartışma

Bu çalışmada NOS tedavisi başlanan hastaların 
ilk 3 ay sonuçları üzerinden tedavi başarısının 
değerlendirilmesi ve sigara bırakma başarını 
etkileyen faktörlerin saptanması amaçlanmıştır.

Nikotin oral sprey ile yapılan çalışmalarda yan 
etkiler sıklıkla hafif- orta düzeyde raporlanmış 
olup lokal irritasyon bulguları ön plandadır.7,10-11 
Yapılan bir randomize kontrollü çalışmada, NOS 
grubunda yan etki oranı %87,4 olarak saptanmış 
olup, yan etkiler nedeniyle tedavi bırakma oranı 
yalnızca %9,1 düzeyinde kalmıştır.11 Bu durum, 
yan etkilerin çoğunlukla tolere edilebilir düzeyde 
olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, 
çalışmalar nikotin sprey formlarında lokal yan 
etki bildirme oranının diğer kısa etkili NRT 
formlarına (sakız, inhaler ve pastil) kıyasla daha 
yüksek olduğunu göstermektedir.7,12 Çalışmada da 

Tablo 4.  Nikotin oral sprey tedavisi alanlarda sigara bırakma başarısı ile belirli değişkenlerin ilişkisi % (n)
Değişken Kategori Başarısız  Başarılı  Nüks  p-değeri
Cinsiyet Kadın 40,0 (14) 34,3 (12) 25,7 (9) 0,682

Erkek 37,8 (14) 43,2 (16) 18,9 (7)
Eğitim Lise ve altı 43,5 (20) 28,3 (13) 28,3 (13) 0,039

Üniversite ve üstü 30,8 (8) 57,7 (15) 11,5 (3)
Gelir Asgari ve altı 41,2 (14) 29,4 (10) 29,4 (10) 0,215

Asgari üstü 36,8 (14) 47,4 (18) 15,8 (6)
Kronik hastalık Yok 35,9 (14) 48,7 (19) 15,4 (6) 0,129

Var 42,4 (14) 27,3 (9) 30,3 (10)
Yan etki Yan etki yok 47,1 (25) 39,6 (21) 13,2 (7) 0,005

Yan etki var 15,7  (3) 36,8 (7) 52,9 (9)
Spreyi düzenli kullanım durumu Düzenli kullanmamış 45,5 (10) 27,3 (6) 27,3 (6) 0,404

Düzenli kullanmış 36  (18) 44,0 (22) 20,0 (10)
Ki-kare
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NOS tedavisine bağlı yan etki bildirenlerin oranı 
%26,3 olup bunların çoğunluğu boğazda yanma 
şikayeti idi. Bu bulgular, üretici firma tarafından 
bildirilen çok yaygın (>%10) yan etki profili ile 
örtüşmektedir.9 Literatüre bakıldığında ise yan 
etkilere göre prevelanslar şu şekildedir: boğaz 
iritasyon %22,9-%39,6, baş ağrısı %11-%32,4, 
bulantı %13-%31,8, ağızda/boğazda yanma hissi 
%35, tükrük hipersekresyonu %5,5-%9 ve hıçkırık 
%57 civarında raporlanmıştır.7,10,12-13

Literatürde dozlama hataları ya da yanlış sprey 
tekniği gibi spesifik kullanım hataları ile yan 
etkiler arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 
sınırlı olsa da, bazı derlemelerde bireysel kullanım 
alışkanlıklarının (örneğin; doz miktarı, kullanım 
sıklığı ve süresi) oral yan etki riskini ve şiddetini 
etkileyebileceği belirtilmiştir.14-15 Aşırı kullanım ya 
da yanlış uygulama, lokal iritasyon veya diğer yan 
etkilerin görülme olasılığını artırabilir.12

Çalışmada NOS tedavisi alanlarda erken dönem 
sigara bırakma oranı %38,9 olarak saptanmıştır. 
Literatürde bildirilen randomize kontrollü 
çalışmalarla karşılaştırıldığında, bu oranın 
çalışmada daha yüksek olduğu görülmektedir. 
Tonnesen ve ark. tarafından yapılan bir 
randomize kontrollü çalışmada NOS grubunda 
2 ile 6. haftalar arasındaki bırakma oranı %26,1 
olup plaseboya göre (%16,1) anlamlı derecede 
yüksek saptanmıştır. 24. haftada NOS grubunda 
%15,7, plasebo grubunda %6,8 ve 52. haftada NOS 
grubunda %13,8, plasebo grubunda %5,6 oranında 
başarı sağlanmıştır.13 Başka bir randomize 
kontrollü çalışmada ise 2-6. hafta arası NOS 
grubunda bırakma oranı %5 olup plaseboya göre 
(%2,5) anlamlı derecede yüksek saptanmıştır.16 
Çalışmada saptanan bu yüksek oran, araştırmanın 
sigara bırakma polikliniğine başvuran 
motivasyonu yüksek hastaları içermesinden 
kaynaklanıyor olabilir.

Geniş ölçekli popülasyon çalışmalarında, yan 
etkiler NRT’yi bırakma nedenlerinin %4 ila %18’ini 
oluştururken, nüks %34 - %42 oran aralığında en 

yaygın neden olarak bildirilmiştir.17 Yaklaşık 1200 
kişinin değerlendirildiği ve büyük çoğunluğunu 
NRT kullanan hasta grubunun oluşturduğu 
bir çalışmada, erken dönemde sigara bırakma 
tedavisini bırakanlarda bildirilen en sık neden 
%41,6 oranla nüks olurken yan etkiler %18,3 
oranla ikinci sırada gelmiştir.18

Çalışmada nüks oranı %22,2 olup; yan etki 
yaşayan bireylerde nüksün daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Bu durum, yan etkilerin 
tedavi uyumunu azaltarak istek artışına ve 
dolayısıyla nükse yol açabilecek bir döngüyü 
tetikleyebileceğini düşündürmektedir. Literatürde 
kısa etkili NRT’lerde lokal irritasyonun tedavi 
bırakma ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir. 
Yapılan bir çalışmada kısa etkili NRT formlarının 
oral yan etki profili incelenmiş ve bu yan etkilerin 
tedavi bırakma oranları ile ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir.19 Bu nedenle, yan etkilerin erken 
tespiti ve etkin şekilde yönetilmesinin; tedavinin 
tolere edilebilirliğini artırarak tedavi uyumunu 
destekleyeceğini ve nüks riskini azaltmada önemli 
bir rol oynayabileceği düşünmekteyiz.

Çalışmada günlük sprey kullanım miktarının, 
hem sigara maruziyeti hem de bırakma sonrası 
istek sayısı ile pozitif korelasyon göstermesi, 
NOS’un esnek dozlama özelliğinin klinik pratikte 
etkin kullanıldığını düşündürmektedir. Bu durum 
aynı zamanda NOS kullanımının hem fizyolojik 
yoksunluk hem de davranışsal bağımlılık 
komponentlerine yanıt verdiğini göstermekte ve 
Tonnesen ve arkadaşlarının ağır içicilerde doz 
titrasyonunun önemine değindiği çalışma ile 
uyumluluk göstermektedir.11 Ancak çalışmada, 
artan sprey kullanımı tedavi başarısına 
yansımamış olup bu durum yüksek nikotin 
bağımlılığının sadece farmakolojik müdahaleyle 
aşılamayabileceğini ve çok boyutlu yaklaşımların 
gerekli olabileceğini göstermektedir.

Çalışmada üniversite mezunlarında sigara 
bırakma başarı oranı, lise ve altı eğitim grubuna 
kıyasla anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. 
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Yüksek eğitim düzeyi, ve gelişmiş sağlık 
okuryazarlığı tedavi uyumunu artırarak başarı 
şansını artırıyor olabilir.20 Literatürde eğitim 
düzeyinin yanı sıra yaş, cinsiyet ve medeni 
durum gibi sosyodemografik faktörlerin de 
sigara bırakma başarısı üzerine etkileri olduğu 
görülmektedir.20-22 Sosyodemografik değişkenlerin 
yanı sıra, bağımlılık şiddeti, motivasyon düzeyi, 
sosyal destek varlığı ve komorbid durumlar 
da tedavi yanıtını şekillendiren diğer önemli 
faktörlerdir.20,23 Çalışmada cinsiyet, gelir durumu 
ve kronik hastalık varlığı ile tedavi başarısı 
arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Bu 
durum, hasta popülasyonumuzun bu değişkenler 
açısından görece homojen dağılım göstermesi veya 
eğitim düzeyi ve yan etki varlığı gibi faktörlerin 
daha belirleyici rol oynaması ile açıklanabilir.

Bu çalışma, NOS tedavisinin gerçek yaşam 
koşullarındaki etkinliğini inceleyerek, klinik 
uygulamalara yönelik mevcut bilgi birikimine 
katkı sağlamayı ve tedavi yaklaşımlarının 
geliştirilmesine yönelik yeni veriler sunmayı 
amaçlamıştır.

Nikotin oral spreyin, tolere edilebilir bir tedavi 
olduğu ancak NOS tedavisinin başarısını artırmak 
için, tedavi uyumunun izlenmesi ve yan etkilerin 
erken dönemde yönetilmesinin fayda sağlayacağı 
kanaatine varılmıştır. Özellikle tedavinin ilk 
haftalarında yakın takip ve destek sağlanması, 
hem tedaviye uyumu artırabilir hem de erken 
dönem nüks riskini azaltabilir.
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