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Sigara birakma amaciyla nikotin oral sprey tedavisi
alan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Evaluation of patients receiving nicotine oral spray
treatment for smoking cessation: A retrospective analysis
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Department of Family Medicine, istanbul Sigli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, University of Health Sciences, istanbul, Tiirkiye
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Amac: Bu calisma, sigara birakma tedavisinde nikotin oral spreyi (NOS) kullanan hastalarin gercek yasam

verilerini inceleyerek sosyodemografik dzellikleri, tedaviye uyum, yan etki profili, sprey kullanim miktar1 ve
erken donem birakma basarisi arasindaki iliskileri degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontem: Tek merkezli ve retrospektif calismada, NOS recetelenen 110 hastanin verileri taranmis; tedaviyi
baglatan ve kontrole gelen 72 hasta analize dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri, Fagerstrom
Nikotin Bagimlhilik Testi skorlari, sigara tiiketim 6zellikleri, sprey kullanim miktarlar: ve 3 aylik tedavi sonuclar:
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 42,18+12,70 olup %48,6’s1 kadindi. Erken donem
birakma oran1 %38,9, basarisizlik orani %38,9 ve niiks orani %22,2 olarak saptandi. Yan etki gértilme oram
%26,3 idi; en sik bogazda yanma (%35,3), bulant1 (%23,5) ve retrosternal yanma (%17,6) bildirildi. Yan etki
varlig ile niks arasinda guglu iligki saptand: (p=0,005) ve tedaviyi birakanlarin %41,7°si yan etki bildirmisti
(p=0,045). Egitim duizeyi ile birakma basaris1 arasinda anlaml iligki bulundu (p=0,039). Sprey kullanim miktari,
istek sayisi(r=0,65, p<0,001) ve giinlik sigara tiketimi (r=0,42, p=0,004) ile iligkili bulundu ancak birakma
basarisi ile arasinda iligki saptanmada.

Sonug: NOS, istek kontroliinde etkili olmakla birlikte, birakma basarisini tek basina belirlememektedir. Yan
etki gelisimi niiks riskini artirmakta, bu nedenle erken donemde yan etki yonetimi ve dogru kullanim egitimi
kritik 6nem tasimaktadir. Bulgular, NOS tedavisinin klinik uygulamadaki yerine iligkin gercek yasam verileri
sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: sigara, nikotin bagimlili§, nikotin replasman tedavisi, nikotin oral sprey
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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, Fagerstrom 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
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of NOS in smoking cessation.

Keywords: smoking, nicotine dependence, nicotine replacement therapy, nicotine oral spray

Giris

Tutin bagimlhhgl, dinya genelinde onlenebilir
hastahk ve olim nedenlerinin  baginda
gelmektedir.! Nikotin, mezolimbik 6dul sistemini
aktive ederek dopaminerjik yanit1 artirmakta ve
bu durum sigara birakma sirecini zorlastiran
gucli bir bagimhlik déngisu olusturmaktadir.?
Bu nedenle, yalnizca davranigsal miuidahalelere
dayali girisimler c¢ogu hastada yetersiz
kalmakta; farmakolojik tedavilerle desteklenen
bitincul yaklasimlar sigara birakma basarisini
artirmaktadir.?

Nikotin replasman tedavileri (NRT), kontrolli
nikotin alimi saglayarak yoksunluk belirtilerini
azaltmakta, sigara istegi siddetini hafifletmekte
ve kullanicilarin sigaray1 birakma strecine daha
iyi uyum gostermesine yardimci olmaktadir.
Transdermal bant gibi uzun etkili NRT formlar:
bazal nikotin diizeyini saglarken, sakiz, pastil,
inhaler ve sprey gibi hizli etkili irtinler ani sigara
icme istegini azaltarak etki gosterir.? Nikotin oral

sprey (NOS), hizli etkili NRT secenekleri arasinda
one c¢ikan bir formdur. Oral mukozadan hizla
emilerek plazma nikotin diizeyinde dakikalar
icinde yukselme saglar ve bu farmakokinetik
avantaj, ozellikle tetikleyicilerle iligkilendirilen
ani istek ataklarini baskilamada Onemlidir.’
Diger formlar gibi davranis terapisi ile beraber
uygulandiginda daha yuksek oranda basar:
saglamaktadir.® Yapilan calismalar, NOSun ani
istek kontrolinde sakiz ve pastile gore daha hizl
etki sagladigin1 gostermektedir.® Ayrica esnek
dozlanabilmesi, kullanicilarin sigara isteklerinin
siddetine gore kendi kullamim miktarlarini
ayarlayabilmesini saglamaktadir. Bununla
birlikte, bogazda yanma, agizda irritasyon
veya bulanti gibi yan etkiler tedavi uyumunu
etkileyebilmektedir.” Her ne kadar klinik
arastirmalarda NOS’un etkinligine iligkin veriler
bulunsa da, gercek yasam kosullarinda kullanim
miktarlari, tedaviye uyum, yan etki profili ve
sigara birakma basaris1 arasindaki iligkileri
inceleyen calismalar oldukca sinirlidir.
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Bu calismanin amac, sigara birakma poliklinigine
bagvuran ve nikotin oral sprey tedavisi baslanmisg
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini,
tedaviye devam etme durumlarini, yan etki
profillerini ve sigara birakma basari oranlarini
retrospektif olarak degerlendirmektir. Ek olarak,
sprey kullanim miktar: ile bagimhhk ol¢umleri
ve vyan etki gelisimi arasindaki
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

iligkilerin

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, tek merkezli, retrospektif ve
tanimlayici bir klinik calismadir. Calisma, Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sigara Birakma Poliklinigine 01/07/2024 ile
01/11/2025 tarihleri arasindaki basvuran, NOS
tedavisi onerilmis ve tedaviyi en az 1 ay sure ile
kullanmis olan hastalarin erken déonem (ilk ii¢ ay)
verilerinin degerlendirilmesiyle gerceklestirildi.

Calisma retrospektif planlanmis olup belirlenen
tarih aralifinda kriterlere uygun olan tim
hastalar calismaya dahil edildi. Veri taramasi
sonucunda NOS tedavisi onerilmig hasta sayisinin
110 oldugu saptandi. Bu hastalarin %37,5’1 (n=9)
kontrol Hastalarin

%26,4Unin (n=29) ise onerilen tedaviye hig

randevusuna gelmemisti.
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baglamadig1 belirlendi. Tedaviye baslamayan 29
hastanin nedenleri incelendiginde; %313,7’sinin
(n=4) Ucret nedeniyle, %13,7’sinin (n=4) tedaviden
fayda gormeyecegini disindigu icin, %6,8’inin
(n=2) spreyi temin edemedigi icin, %§6,8’inin
(n=2) tedaviyi kullanmaktan vazgectigi
%34,4inlun (n=10) tedaviye ihtiya¢ duymadigini
dustindigi icin ve %24,1’inin (n=7) ise sigarayl
birakmaya hazir hissetmedigi i¢in recete edilen
tedaviyi kullanmadif1 tespit edildi. Calismaya
dahil edilen Kisi sayis1 72 idi (Tablo 1). Orneklem
yeterliligi, 110 kisilik hedef evrende incelenen
72 hasta kaydi tuzerinden degerlendirilmis
ve %95 gliven duzeyinde %6,8 Ornekleme
hatas1 hesaplanmigtir. Bu deger, calismanin
ornekleminin evreni temsil etmede yeterli
diizeyde hassasiyet sagladigini gostermektedir.
Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu
ve kronik hastalik varlig1 kaydedilmistir. Sigara

icin,

maruziyetinin  degerlendirilmesi igin sigara
paket/yil  verileri kaydedilmistir. Bagimlilik
duzeyinin  degerlendirilmesinde  Fagerstrom

Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT) kullanilmigtir.
6 maddeden olusan ve 0-10 puan arasinda
skorlanan standardize bir 6lcektir. Skorlama su
sekildedir: 0-2 puan (¢ok diistik), 3-4 puan (disiik),
5 puan (orta), 6-7 puan (yuksek), 8-10 puan (¢cok
yuksek bagimhlik). Test, nikotin bagimliliginin

Tablo 1. Calisma popilasyonunun belirlenmesi: hasta akis semasi

Asama n %

Baslangic Poptlasyon 110 100
Tedaviye Baslamayanlar 29 26,4
Maddi nedenler 4 13,71
Tedaviye inang eksikligi 4 13,7¢
Erigim problemi 6,81
Tedaviyi reddetme 6,81
Motivasyon eksikligi 10 34,41
Psikolojik hazir olmama 7 24,11
Tedaviye Baglayanlar 81 73,6
Takipten ¢ikanlar 9 11,12
Takibe devam edenler 72 88,92
Analize Dahil Edilen 72 65,5

Aciklama
Nikotin oral sprey tedavisi 6nerilen tiim hastalar
Recete edilmesine ragmen tedaviyi kullanmayanlar

Tedaviyi kullananlar

Final calisma poptlasyonu

1Tedaviye baglamayanlar icindeki yiizde (n=29) 2Tedaviye baslayanlar igindeki ylizde (n=81)
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biyokimyasal gostergeleri ile ytiksek korelasyon
gostermekte ve tedavi planlamasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir.®

Nikotin oral sprey tedavisi sigara i¢me isteklerinin
kontrol etmek amaciyla kullanilan ve sikilan her
puff ile 1 mg nikotin saglayan bir yontemdir.
Kisinin yontem kullanmaya basladig: giin, sigara
birakma gunudiur. Sigara icme istegi geldiginde
kisi ag1z icine mukozal bolgeye 1 puff sprey sikar.
Birka¢ dakika icinde istekte azalma olmazsa 2.
puff’u sikabilir, diger isteklerde 2’ser puff seklinde
devam edebilir. Her 30 dakikada en fazla 2 puff,
1 ginde 64 puff asimamaldir. Kisiye giinde 10
defa istek geliyorsa, giinde 10 defa 1 veya 2 puff
kullanabilir.’

Sprey tedavisine uyum, ilk kontroldeki (1.
hafta) sigara icme istegi sayisi, gunlik sprey
kullanim miktari, yan etki bildirimleri ve ilag
diizenli kullanim durumlar: kaydedildi. U¢ ayin
sonunda sigaray1l birakmig hastalar basarili, hig
birakamayan hastalar basarisiz ve ilk birakma
sonrasl bu siire icinde yeniden sigaraya baslayan
hastalar niiks olarak smiflandirildi.  Sprey
tedavisine 3 aylik takip siiresince kullanmaya
devam eden hasta devamli kullanim olarak
degerlendirildi.

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS istatistiksel
yazilimi, surtim 25.0 kullanilarak gerceklestirildi.
Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler
icin frekans ve yuzde olarak; surekli degiskenler
icin ise ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler seklinde verildi. Bagimsiz
gruplar arasindaki oran farklar1 Ki-kare testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
surekli degiskenlerde iki grup karsilastirmalar:
icin Bagimsiz Orneklem T testi kullanilirken,
normal dagiim gostermeyen degiskenler icin
Mann-Whitney U testi uygulandi. Normalite
varsayiminin  saglanmadiglt  durumlarda g
bagimsiz grubun karsilastirilmas: igin Kruskal-
Wallis H testi, varsayimin saglandig1 durumlarda
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ise tek yonli ANOVA kullanildi. Degiskenlerin
dagiliminin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Etik kurul onay1 Istanbul Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
11.11.2025 tarihli 5146 onay numarasi ile alindi.

Bulgular

Calismaya NOS tedavisini kullanan ve kontrollere
gelmis toplam 72 hastanin verileri dahil edildi.
Yas ortalamasi 42,18+12,70 (min:18, max:62) olup
%438,6’s1 (n=35) kadind1. Hastalarin %63,9’u (n=46)
lise ve alt1 egitim diizeyine, %47,2’si (n=34) asgari
ucret ve alti gelir diizeyine sahipti. %54,2’sinin
(n=39) kronik hastalifn yoktu. Ortalama FBNT
skoru 4,66+3,08 (min:1, max:10), sigara paket/yil
ortalamasi ise 22,71+20,83 idi (min:1, max:130).

ilk kontrolde sorgulanan sigara istek sayisi
7,8849,12 (min: 1, max: 40) idi. Tedavi sonrasi
ilk hafta kontroliinde ortalama giunlik sprey
kullanim miktar1 4,15+4,96 puff (min: 1, max: 40)
olarak bulundu.

Katilmcilarin %26,3’t (n=19) yan etki bildirmis
olup en sik bogazda yanma (n=6, %35,2), bulanti
(n=4, %23,5) ve retrosternal yanma (n=3, %17,6)
goruldu (Sekil 1).

Tablo 2’de goruldugu gibi yan etki gelisimi ile
sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet, gelir,
egitim, kronik hastalik arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi (sirasiyla p=0,494, p=0,494, p= 0,155,
p=0,531). Yan etki ile tedaviye diizenli devam etme
durumu arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,045);
tedaviye dizenli devam etmeyenlerin %41,7’si
(n=10), dizenli devam edenlerin %18,8’i (n=9)
herhangi bir yan etki bildirmis idi. Yan etki ile yas
ve FBNT skorlar1 arasinda uygulanan Independent
Samples T testinde anlamh bir iliski saptanmadi
(sirasiyla p=0,647, p=0,595). Yan etki ile sigara
paket/yil ve gluinliik sprey miktar1 arasinda Mann-
Whitney U testi sonuclarina gore anlamli bir iligki
saptanmadai (sirasiyla p=0,353, p=0,438).
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Agizda aci tat 1
Dis etlerinde aci hissi 1
Agizda uyusma hissi 1
Kas agnisi 1|
Kann agnsi 1
Ellerde kanncalanma 15
Kasinti 1

Hickink 2

Bogazda kuruluk 2

Retrosternal yanma
Bulanti

Bogazda yanma

Gékseven Arda Y. ve Oztiirk Zeren G. Nikotin Oral Sprey Tedavisi

3 o 5 6 7

Yan etki

Sekil 1. Nikotin oral sprey kullanan hastalarda bildirilen yan etkilerin dagilimi (n)

Tablo 2. Nikotin oral spreye bagh yan etki varlifinin sosyodemografik faktorler ve spreyi diizenli kullanim ile

iligkisi % (n)

Degisken Kategori

Cinsiyet Kadin
Erkek

Egitim Lise ve alt1
Universite ve tstil

Gelir Asgari ve alti
Asgari ustu

Kronik hastalik Yok

Var

Spreyi dizenli kullanim durumu  Diizenli kullanmamais

Diizenli kullanmig
Ki-kare

Tablo 3’te birakma sonrasi donemde ilk kontrolde
sorgulanan sigara istek sayisi ile sprey miktar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(r=0,65, p<0,001). Istek sayis1 arttikca sprey
kullanim miktar: da artma egiliminde idi. Benzer
sekilde, giinlik sigara tiketimi ile sprey miktar:
arasindaki iligki de anlamhi bulundu (r=0,42,
p=0,004). Gunlik sigara miktar1 arttikca sprey

Yan etki yok Yan etki var p-degeri
68,6 (24) 31,4(11) 0,494
78,4 (29) 21,6 (8)

66,7 (30) 33,3(15) 0,155
85,2 (23) 14,8 (4)
68,6 (24) 31,4(11) 0,494
78,4 (29) 21,6 (8)
76,9 (30) 23,1 (9) 0,531
69,7 (23) 30,3 (10)
58,3 (14) 41,7 (10) 0,045
81,3 (39) 18,8 (9)

Tablo 3. Nikotin oral sprey kullanim miktari ile istek
sayisl, gunliuk sigara tiketimi ve sigara paket/yil
miktar: arasindaki korelasyon sonuglari

Degiskenler aras: iligki Sprey miktari

r degeri p degeri
Istek Sayisi 0,65 < 0,001
Gunluk Sigara Tuketimi 0,42 0,004
Sigara Paket/Y1l 0,26 0,029
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kullanim miktar: da artmakta idi. Gunlik sprey
miktar ile sigara paket/yil arasinda pozitif yonli
zayif iligki bulundu (r=0,26, p=0,029). Sigara paket/
yil degeri arttik¢a ginlik sprey miktar: da artma
egiliminde idi. Istek sayisinin tedavi basarisi ile
iligkisini incelemek amaciyla Mann-Whitney U
testi uygulandi. Test sonucunda, basar1 gosteren
katilimcilarin istek sayilarinin ortalama siralamasi
18,24, basarisiz olanlarin ise 26,33 olarak bulundu.
(U=143,5, p = 0,034).

Nikotin oral sprey tedavisini diizenli kullananlarin
orant %69,4 (n=50) idi. 3 aylik sigara birakma
sonuglar1 degerlendirildiginde %38,9’unun (n=28)
basarili, %38,9’unun (n=28) basarisiz oldugu ve
%22,2’sinin (n=16) niks yasadig1 gozlendi.

Tablo 4‘te basar1 durumu ile sosyodemografik
degiskenler incelendiginde cinsiyet, gelir diizeyi
ve kronik hastalik varlif1 arasinda anlaml bir
iligki saptanmad1 (p>0,05). Buna karsilik, egitim
dizeyi ile basar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptand1 (p=0,039); daha ytksek
oranda Universite ve Uizeri egitim dizeyine sahip
olan hastalarin basar1 oran1 daha (p=0,005). Yan
etki bildirme orani niikks grubunda %52,9 ile
belirgin sekilde ytksek olup, basarili grupta %36,8
ve basarisiz grupta %15,7 idi.
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Basar1 durumu ile giinlik sprey kullanim miktar:
arasinda da Kruskal-Wallis H testi sonuclarina
gore anlaml bir iligki saptanmadi (p=0,995).
Basar1 durumu ile yas, FBNT skoru ve sigara paket/
yil degerleri arasinda One-way ANOVA analizine
gore anlamh iligki saptanmadi (sirasiyla p=0,568,
p=0,281, p=0,387).

Tartisma

Bu calismada NOS tedavisi baslanan hastalarin
ilk 3 ay sonuglar1 uzerinden tedavi basarisinin
degerlendirilmesi ve sigara birakma basarini
etkileyen faktorlerin saptanmasi amaclanmigtir.

Nikotin oral sprey ile yapilan calismalarda yan
etkiler siklikla hafif- orta dizeyde raporlanmig
olup lokal irritasyon bulgular1 6n plandadir.”101
Yapilan bir randomize kontrolli ¢alismada, NOS
grubunda yan etki orani %87,4 olarak saptanmis
olup, yan etkiler nedeniyle tedavi birakma orani
yalnizca %9,1 duzeyinde kalmistir.!* Bu durum,
yan etkilerin ¢ogunlukla tolere edilebilir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
calismalar nikotin sprey formlarinda lokal yan
etki bildirme oraninin diger kisa etkili NRT
formlarina (sakiz, inhaler ve pastil) kiyasla daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.”'? Calismada da

Tablo 4. Nikotin oral sprey tedavisi alanlarda sigara birakma basarisi ile belirli degiskenlerin iligkisi % (n)

Degisken Kategori
Cinsiyet Kadin
Erkek
Egitim Lise ve alt1
Universite ve tistil
Gelir Asgari ve alti
Asgari st
Kronik hastalik Yok
Var
Yan etki Yan etki yok

Yan etki var
Spreyi dizenli kullanim durumu Dtizenli kullanmamaig

Diuizenli kullanmig
Ki-kare

Basarisiz Basarih Niiks p-degeri
40,0 (14) 34,3 (12) 25,7 (9) 0,682
37,8 (14) 43,2 (16) 18,9 (7)

43,5 (20) 28,3 (13) 28,3 (13) 0,039
30,8 (8) 57,7 (15) 11,5 (3)

41,2 (14) 29,4 (10) 29,4 (10) 0,215
36,8 (14) 47,4 (18) 15,8 (6)

35,9 (14) 48,7 (19) 15,4 (6) 0,129
42,4 (14) 27,3 (9) 30,3 (10)
47,1 (25) 39,6 (21) 13,2 (7) 0,005
15,7 (3) 36,8 (7) 52,9 (9)
45,5 (10) 27,3 (6) 27,3 (6) 0,404
36 (18) 44,0 (22) 20,0 (10)
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NOS tedavisine bagh yan etki bildirenlerin orani
%26,3 olup bunlarin ¢ogunlugu bogazda yanma
sikayeti idi. Bu bulgular, tretici firma tarafindan
bildirilen c¢ok yaygin (>%10) yan etki profili ile
ortusmektedir.® Literatiire bakildiginda ise yan
etkilere gore prevelanslar su sekildedir: bogaz
iritasyon %22,9-%39,6, bas agris1 %11-%32,4,
bulant1 %13-%31,8, agizda/bogazda yanma hissi
%35, tukrik hipersekresyonu %5,5-%9 ve hickirik
%57 civarinda raporlanmigtir.’10:12:13

Literatirde dozlama hatalar1 ya da yanlis sprey
teknigi gibi spesifik kullanim hatalar1 ile yan
etkiler arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar
sinirli olsa da, bazi derlemelerde bireysel kullanim
aliskanliklarinin (6rnegin; doz miktari, kullanim
siklig1 ve siiresi) oral yan etki riskini ve siddetini
etkileyebilecegi belirtilmigtir.'**5 Agir1 kullanim ya
da yanlis uygulama, lokal iritasyon veya diger yan
etkilerin gorilme olasiligini artirabilir.'?

Calismada NOS tedavisi alanlarda erken doénem
sigara birakma orani %38,9 olarak saptanmigtir.
Literaturde bildirilen randomize Kontrolli
calismalarla karsilastirildiginda, bu oranin
calismada daha yuksek oldugu gorulmektedir.
Tonnesen ve ark. tarafindan yapilan bir
randomize kontrolli calismada NOS grubunda
2 ile 6. haftalar arasindaki birakma orani %26,1
olup plaseboya gore (%16,1) anlamli derecede
yuksek saptanmistir. 24. haftada NOS grubunda
%15,7, plasebo grubunda %6,8 ve 52. haftada NOS
grubunda %13,8, plasebo grubunda %>5,6 oraninda
basar1 saglanmigtir.'®* Bagka bir randomize
kontrolli calismada ise 2-6. hafta arasi NOS
grubunda birakma orani %5 olup plaseboya gore
(%2,5) anlamli derecede yiksek saptanmigtir.¢
Calismada saptanan bu yuksek oran, arastirmanin
sigara birakma poliklinigine bagvuran
motivasyonu yuksek hastalar1 icermesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Genis olcekli popiilasyon c¢alismalarinda, yan
etkiler NRT’yi birakma nedenlerinin %4 ila %18’ini
olustururken, niks %34 - %42 oran aralifinda en
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yaygin neden olarak bildirilmistir.?” Yaklasik 1200
kisinin degerlendirildigi ve buyik cogunlugunu
NRT kullanan hasta grubunun olusturdugu
bir calismada, erken donemde sigara birakma
tedavisini birakanlarda bildirilen en sik neden
%41,6 oranla nuks olurken yan etkiler %18,3
oranla ikinci sirada gelmistir.!®

Calismada niks orani %22,2 olup; yan etki
yasayan bireylerde daha yiksek
oldugu gorulmustir. Bu durum, yan etkilerin
tedavi uyumunu azaltarak istek artisina ve
dolayisiyla niikse yol acabilecek bir déngiyu
tetikleyebilecegini distindiirmektedir. Literatiirde
kisa etkili NRT’lerde lokal irritasyonun tedavi
birakma ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir.
Yapilan bir calismada kisa etkili NRT formlarinin
oral yan etki profili incelenmis ve bu yan etkilerin
tedavi birakma oranlan ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir.” Bu nedenle, yan etkilerin erken
tespiti ve etkin sekilde yonetilmesinin; tedavinin
tolere edilebilirligini artirarak tedavi uyumunu
destekleyecegini ve niiks riskini azaltmada 6nemli
bir rol oynayabilecegi disinmekteyiz.

niksin

Calismada gunlik sprey kullanim miktarinin,
hem sigara maruziyeti hem de birakma sonrasi
istek sayis1 ile pozitif korelasyon gostermesi,
NOS’un esnek dozlama 0zelliginin Kklinik pratikte
etkin kullanildigini diistindiirmektedir. Bu durum
ayni zamanda NOS kullaniminin hem fizyolojik
yoksunluk hem de davranigsal bagimlihik
komponentlerine yanit verdigini gostermekte ve
Tonnesen ve arkadaslarinin agir icicilerde doz
titrasyonunun oOnemine degindigi calisma ile
uyumluluk gostermektedir.!? Ancak caligsmada,
artan sprey kullammmi tedavi basarisina
yansimamis olup bu durum yuksek nikotin
bagimlihiginin sadece farmakolojik miidahaleyle
asilamayabilecegini ve ¢ok boyutlu yaklagimlarin
gerekli olabilecegini gostermektedir.

Calismada Universite mezunlarinda sigara
birakma basar1 orani, lise ve alt1 egitim grubuna

kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmuistir.
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Yiksek gelismis saghk
okuryazarligl tedavi uyumunu artirarak basari
sansinl artirtyor olabilir.?® Literatirde egitim
diizeyinin yani sira yas, cinsiyet ve medeni
durum gibi sosyodemografik faktorlerin de
sigara birakma basaris1 uzerine etkileri oldugu
gorilmektedir.??? Sosyodemografik degiskenlerin
yani sira, bagimlilik siddeti, motivasyon duizeyi,
sosyal destek varlign ve komorbid durumlar
da tedavi yanitim1 gekillendiren diger Onemli
faktorlerdir.??® Calismada cinsiyet, gelir durumu
ve kronik hastalik varlign ile tedavi basarisi
arasinda anlamh iligki saptanmamistir. Bu
durum, hasta popiilasyonumuzun bu degiskenler

egitim duzeyi, ve

acisindan gorece homojen dagilim gostermesi veya
egitim duzeyi ve yan etki varligr gibi faktorlerin
daha belirleyici rol oynamasi ile aciklanabilir.

Bu calisma, NOS tedavisinin gercek yasam
kosullarindaki etkinligini inceleyerek, klinik
uygulamalara yonelik mevcut bilgi birikimine
katki tedavi
gelistirilmesine yonelik yeni veriler sunmayl
amaclamigtir.

saglamay1 ve yaklagimlarinin

Nikotin oral spreyin, tolere edilebilir bir tedavi
oldugu ancak NOS tedavisinin bagarisini artirmak
icin, tedavi uyumunun izlenmesi ve yan etkilerin
erken donemde yonetilmesinin fayda saglayacagi
kanaatine varilmistir. Ozellikle tedavinin ilk
haftalarinda yakin takip ve destek saglanmasi,
hem tedaviye uyumu artirabilir hem de erken
donem ntiks riskini azaltabilir.

Etik kurul onayi

Bu calisma Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (onay tarihi: 11.11.2025, numarasi:
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