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Kontrollü Bir Çalışma
Electroacupuncture Therapy in Nicotine Dependence: A Double Blind,  
Sham-Controlled Study

Mustafa BİLİCİ1, Sertaç GÜVEN2, Selcen KÖŞKER2, Ayşe ŞAFAK2, Ümit Başar SEMİZ2

1İstanbul Gelişim Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye
2Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul, Türkiye

Araştırma Makalesi / Research Article

GİRİŞ
Nikotin bağımlılığı (NB) dünya çapında yıkıcı sonuçlarla giden bir sağlık problemidir (1). Nikotin bağımlılığı tedavisinde ilaç tedavileri dışında 
akupunktur, psikoterapi ve eğitim gibi pek çok tedavi seçeneği denenmektedir. İlaç tedavileri konusunda çok sayıda çift kör kontrollü çalışma 

Yazışma Adresi/Correspondence Address: Mustafa Bilici, İstanbul Gelişim Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye   
E-posta: bilicimustafa@gmail.com

Geliş Tarihi/Received: 21.07.2014 Kabul Tarihi/Accepted:  01.12.2014
©Copyright 2016 by Turkish Association of Neuropsychiatry - Available online at www.noropskiyatriarsivi.com
©Telif Hakkı 2016 Türk Nöropsikiyatri Derneği - Makale metnine www.noropskiyatriarsivi.com web sayfasından ulaşılabilir.

Introduction: The number of non-pharmacological controlled studies is 
insufficient in the treatment of nicotine dependence (ND). Nevertheless, 
non-pharmacological treatments, such as electroacupuncture (EA), are 
becoming increasingly popular in the treatment of ND. The aims of this 
study were to determine the efficacy and safety of “true EA therapy” 
(TEAT) compared to those of “sham EA therapy” (SEAT) in ND 
treatment. 

Methods: Eligible patients who met the DSM-IV criteria for ND (n=450) 
were included in the study. This study was a double-blinded, sham-
controlled clinical trial with a 4-week treatment period and 4-week 
follow-up conducted between June and December 2009 at a psychiatry 
outpatient clinic. One hundred and sixty four adult (≥18 years; 44 men, 
120 women) cigarette smokers out of 450 patients who met the inclusion 
and exclusion criteria were enrolled in the study in a ratio of 1:1 to receive 
TEAT (n=84) or SEAT (n=80). Routine biochemical and hematological 
tests, chest X-Ray, and ECG were carried out; end-expired carbon 
monoxide (CO) levels were measured too. Clinical characteristics were 
obtained through the Fagerström Nicotine Dependence Test (FNDT), 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), and Hamilton Anxiety 
Scale (HAS). EA was carried out by a trademark device, Antismoke 

3000®. Efficacy analyses were performed on “intent-to-treat analysis.” 
Primary outcome was the differences from baseline to endpoint in mean 
FNDT, number of cigarettes smoked per day, and CO levels at week 4. 
Secondary outcomes were the same variables at week 8. These variables 
were assessed via analysis of covariance (ANCOVA).

Results: Mean baseline FNDT, HRSD, HAS, and CO levels of the 
groups were statistically similar. TEAT and SEAT groups demonstrated 
no significant changes in the outcome variables and smoking cessation 
rates (35.7% and 30%, respectively). Of those remaining outside of the 
study, 8.3% were from the TEAT group and 8.7% were from the SEAT 
group; there was no statistical difference between the groups. The rate of 
treatment discontinuation was similar between the TEAT (44%) and SEAT 
(43.7%) groups (p>0.05). The rates of adverse events were not similar too.

Conclusion: This study showed that both TEAT and SEAT have similar 
efficacy and safety profiles in patients with ND.

Keywords: Nicotine dependence, cigarette, acupuncture, electroacu-
puncture

ABSTRACT

Amaç: Nikotin bağımlılığı (NB) tedavisinde ilaç dışı yöntemlerle yapılmış 
kontrollü çalışma sayısı yetersizdir. Buna rağmen NB tedavisinde elekt-
roakupunktur (EA) gibi ilaç dışı yöntemlerin kullanımı giderek artmak-
tadır. Bu çalışmanın amacı gerçek elektroakupunktur (GEA) ile plasebo 
elektroakupunkturun (PEA) NB tedavisindeki etkinliğini ve güvenirliğini 
karşılaştırmaktır.

Yöntem: Çalışmaya DSM-IV ölçütlerine göre NB tanısı konan 450 hasta 
alındı. Bu çalışma, 4 haftalık bir tedavi ve sonrasında 4 haftalık bir takip 
dönemini içeren çift kör ve plasebo kontrollü bir yöntemle gerçekleşti-
rildi. Çalışma Haziran-Aralık 2009 tarihleri arasında bir ayaktan psikiyatri 
kliniğinde yapılmıştır. Dört yüz elli hastadan gerekli ölçütleri karşılayan 
164 hasta bire bir oranında GEA (n=84) ve PEA (n=80) gruplarına 
ayrıldı. Hastaların rutin biyokimyasal, hematolojik, idrar, akciğer ve kalp 
incelemeleri ile nefes karbon monoksit (CO) düzeyleri kaydedildi. Ay-
rıca Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT), Hamilton Depresyon 
Ölçeği (HDÖ) ve Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAÖ) uygulandı. EA uy-
gulamaları Antismoke 3000® markalı bir cihazla gerçekleştirildi. Etkinlik 
analizleri “tedavi amacına yönelik analiz” kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Birincil etkinlik analizlerinde değişken olarak 4. haftadaki FNBT, günlük 
içilen sigara sayısı ve CO puanlarındaki değişimler kullanıldı. İkincil etkinlik 
analizleri için aynı değişkenlerin 8. hafta değerleri kullanıldı. Etkinlik analiz-
leri ANCOVA kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Grupların ortalama başlangıç FNBT, HDÖ, HAÖ ve CO dü-
zeyleri istatistiksel olarak benzerdi. Grupların etkinlik parametrelerindeki 
değişim ve sigarayı bırakma oranları (GEA grubunda %35,7, PEA gru-
bunda %30) benzer bulundu. Çalışma dışı kalan hastaların oranları (GEA 
grubunda %8,3 ve PEA grubunda %8,7) ve tedaviyi sürdüremeyenlerin 
oranları (GEA grubunda %44 ve PEA grubunda %43,7) benzer bulundu. 
Grupların bildirdiği yan etki oranları arasında anlamlı bir farklılık yoktu.

Sonuç: Bu çalışma GEA ve PEA’nın NB hastalarında benzer etkinlik ve 
güvenirlik profiline sahip olduğunu göstermiştir.

Anahtar kelimeler: Nikotin bağımlılığı, sigara, akupunktur, elektroaku-
punktur
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yapılmış olmasına karşın ilaç dışı tedavilerle ilgili kontrollü çalışma sayısı ye-
tersizdir (2). Yetersiz kanıtlara rağmen homeopati, hipnoz, nöroelektrik 
tedavi (NET), transkranial elektroterapi ve elektroakupunktur (EA) gibi 
yöntemlerinin NB tedavisinde giderek yaygın bir şekilde kullanıldığı dikkat 
çekmektedir (3). Bir çalışmada, on gün boyunca uygulanan NET’in çekilme 
belirtilerini düzelttiğine dair veriler sunmuştur (4). Bazı çalışmalarda ise kla-
sik akupunktur ve eğitimin birlikte uygulanması durumunda NB tedavisinde 
başarılı sonuçlar alınabileceği bildirilmiştir (5). 

Son yılarda geleneksel akupunkturun bir miktar değiştirilmesi ile elde 
edilen ve EA olarak adlandırılan yöntemin NB tedavisinde daha fazla kul-
lanıldığı gözlenmektedir. Bilindiği gibi elektroakupunktur uygun bir prob 
vasıtasıyla vücutta belirli noktaların elektriksel olarak uyarılması suretiyle 
uygulanır (6).

Bazı çalışmalarda geleneksel akupunkturun ve EA’nın NB tedavisinde etki-
li olduğu bildirilse de sonuçlar çelişkilidir (7,8,9,10). Çelişkinin kaynağında 
hasta seçim ölçütleri, akupunkturun ve EA’nın uygulama şekilleri, uygulan-
ma noktaları ve tedavi süresi ile ilgili bazı yöntem farklılıkları bulunmakta-
dır. Bu çalışmalarda gözlenen örneklem ve standardizasyon sorunları, NB 
tedavisinde gerçek elektroakupunkturun (GEA) mu yoksa plasebo aku-
punkturun (PEA) mu daha etkili ve güvenilir olduğu sorusunu gündeme 
getirmiştir.

Çelişkili ve yetersiz bulgulara rağmen, EA’nın NB tedavisindeki kullanımı hız-
la artmaktadır. Bugüne dek aşağıda ayrıntıları verilen yöntemle EA’nın NB 
tedavisindeki etkinliği ve güvenirliğinin konusunda sistemli, çift kör ve plase-
bo kontrollü bir çalışma yapılmamıştır. Bu çalışma bu eksikliği giderme ko-
nusunda bir katkı sunmak amacıyla planlanmıştır. Çalışmanın temel hipotezi, 
GEA’nın etkililiğinin ve güvenirliğinin PEA’dan farklı olmadığı yönündedir.

YÖNTEM

Örneklem
Çalışmaya İstanbul Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul 
onayı ve Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastane-
si (ERSEAH) Etik Danışma Kurulu onayları alındıktan sonra başlanmıştır. 
Haziran-Aralık 2009 tarihleri arasında ERSEAH Sigara Bağımlılığı Polikli-
niğine tedavi amacıyla başvuran tüm hastalar (n=534) çalışmanın evrenini 
oluşturmuştur. Bu hastalara çalışma hakkında detaylı bilgi verilmiş ve tüm 
hastaların yazılı onamları istenmiştir. Yazılı onam vermeyen 39 kişi çalışmaya 
alınmamıştır. Kalan 495 hastadan 45 tanesi Amerikan Psikiyatri Birliğinin 
DSM-IV ölçütlerine göre (11) Nikotin Bağımlılığı (NB) teşhisini karşılamadı-
ğı için çalışmaya katılmamıştır. Geriye kalan ve NB teşhisi konan tüm hastalar 
(n=450) çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Yazılı onamları alındıktan 
sonra bu 450 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. NB teşhisi konan hastalardan 
çalışmaya alınma için 18-65 yaş aralığında bulunması, en az bir kez başarısız 
sigara bırakma deneyimi yaşaması ve son bir yıldır en az 10 adet sigara 
içiyor olması şartları arandı. Bu 450 hastadan bipolar bozukluğu (n=23), 
psikotik bozukluğu (n=20), majör depresyonu (n=12) ve diğer bir ruhsal 
bozukluğu olan (n=5) toplam 60 kişi ile herhangi bir tıbbi hastalığı olan 82 
kişi (toplam 142) çalışmadan dışlanmıştır. Ayrıca düzenli olarak psikotrop ya 
da medikal bir ilaç kullanan hastalar (n=75) çalışmaya alınmamıştır. Labora-
tuvar incelemeleri sonucunda patolojik bir bulgu saptanan hastalar (n=48) 
çalışmadan çıkarılmıştır. Tıbbi öyküsünde epileptik nöbet, kalp hastalığı veya 
beyin damar hastalığı gibi önemli bir hastalık geçirmiş olanlar (n=21) çalış-
maya alınmamıştır. Sonuç olarak 450 hastadan 286 tanesi yukarda sayılan 
nedenlerden dolayı çalışma dışı kalmıştır. Geriye kalan 164 olgu (44 erkek, 
120 kadın) çalışmaya alınmış ve bu hastalar bir çalışmacı tarafından (Dr. S. K.)  
kura ile bire bir oranında iki gruba ayrılmıştır. Hastalara 4 haftalık, çift kör 
GEA (n=84) (n=80) veya PEA tedavisi uygulanmıştır. Örneklem ve çalışma 
akışı ile ilgili diğer detaylar Şekil 1’de verilmiştir. 

Uygulanan İşlemler
Vizit 0 (tarama viziti): Bu vizitte 164 hastanın detaylı tıbbi öyküleri, sos-
yodemografik özellikleri ve günlük içtikleri sigara sayısı kaydedilmiş, nefes 
karbonmonksit düzeyleri (CO) ölçülmüştür. Tüm hastaların temel biyo-
kimyasal (hemogram, tam idrar tetkiki, kan şekeri, kan üre azotu, eloktro-
litler, toplam kolesterol, toplam trigliserid, LDL, HDL, karaciğer enzimleri 
ve tiroid hormonları kapsamaktadır) tetkikleri, akciğer ve kalp grafileri ile 
aşağıda belirtilen psikiyatrik testleri yapılmış ve EA uygulaması için yönlen-
dirilmiştir. 

Şekil 1. Hasta akış şeması. a: Yazılı onam veren, DSM-IV ölçütlerini karşılayan ilk 
değerlendirmeyi (Vizit 0) tamamlayan hastalar. b: Vizitlerine geç gelen (n=5) ve 
Bupropion (n=8) veya Vareniklin (n=4) kullanmaya başlayan hastalar. c: Vizitlerine 
geç gelen (n=3) ve Bupropion (n=4) veya Varenikline (n=6) kullanmaya başlayan 
hastalar. d: Yetersiz veri kalitesi olan (n=5) ve Vizit 0 dışında verisi olmayan (n=2) 
hastalar. e: Yetersiz veri kalitesi olan (n=4) ve Vizit 0 dışında verisi olmayan (n=3) 
hastalar. f: Vizit 0 ve en az 1 vizite gelen hastalar, NB: nikotin bağımlılığı.

Çalışmanın evreni (n=534)

İlk değerlendirmeye 
alınan hastalara 

(n=495)

Çalışma için uygun 
durumdaki hastalar 

(n=450)

Gruplara kalan hastalar 
(n=164)

Yazılı onam vermeyen 
hastalar (n=39)

NB ile birlikte ruhsal 
(n=60) veya tıbbi 

hastalığı (n=82) olan 
hastalar 

GEA tedavisine alınan hastalar 
(n=84)

Etkinlik 
analizinden 
dışlananlard  

(n=7)

Etkinlik 
analizine 
alınanlarf 
(n=77)

Etkinlik 
analizinden 
dışlananlare   

(n=7)

Etkinlik 
analizine 
alınanlarf 
(n=73)

Çalışmayı tamamlayanlar (n=47)
Çalışmayı sürdüremeyenler (n=37)
   Kurallara uymayanlarb (n=17)
  Tedavi etkisizliği (n=14)
  Yan etkiler (n=5)
  Takipten düşenler (n=1)

PEA tedavisine alınan hastalar 
(n=80)

Çalışmayı tamamlayanlar (n=45)
Çalışmayı sürdüremeyenler (n=35)
  Kurallara uymayanlarc (n=13)
  Tedavi etkisizliği (n=15)
  Yan etkiler (n=5)
  Takipten düşenler (n=2)

İlaç kullanan (n=75), 
anormal biyokimyasal 
bulgusu olan (n=48) 
ve öykülerinde tıbbi bir 
hastalık geçirmiş olan 
(n=21) hastalar

NB ölçütlerini 
karşılamayan hastalar 

(n=45)
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Vizit 1 Vizit 0’dan bir, Vizit 2 üç, Vizit 3 yedi ve Vizit 4 ise otuz gün sonra 
yapılmıştır. Böylece tarama viziti ile birlikte toplam 5 vizit yapılmıştır. Vizit 1, 
2, 3 ve 4’te hastalara GEA ya da PEA uygulanmadan önce ve aşağıda tanım-
lanan üç psikiyatrik test yapılmış ve hastaların nefes CO düzeyi ile günlük 
içtikleri sigara sayısı kaydedilmiştir. Erken depreşmeyi tespit etmek amacıyla 
hastalar Vizit 4’ten 1 ay sonra tekrar değerlendirilmiş ve Vizit 0’daki temel 
tetkikler ve testler tekrarlanmıştır. Bu işlemler gruplara kör bir araştırıcı 
(Dr. S.G.) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Elektroakupunktur Uygulamaları
Yukarıda belirtilen değerlendirmeleri tamamlayıp EA için yönlendirilen 
hastalar 1:1 oranında gerçek EA (GEA) (n=84) ya da plasebo EA(PEA) 
(n=80) grubuna dağıtılmıştır. Böylece gruplara düşen hasta sayılarında ben-
zerlik oluşturulmaya çalışılmıştır. Hastalara hangi gruba düştükleri söylen-
memiştir. 

Gerçek elektroakupunkturun ve PEA işlemleri görünüşte benzer şekilde 
uygulandı. Gerek GEA, gerekse PEA işlemi Antismoke 3000® markalı bir 
cihaz kullanılarak gerçekleştirildi. Uygulamalar sırasında hastalar rahat ve 
yarı uzanmış bir pozisyonda oturtuldu. Uygulama noktaları cihazı üreten 
firmanın önerileri ile belirlenmiştir. Buna göre sağ kulak kepçesinde 19, sol 
kulak kepçesinde 18 ve burun ucunda 3 adet olmak üzere toplam 40 nokta 
sırayla uyarılmıştır. GEA işlemi, etkin uyarı için tavsiye edilen 10 Hz’lik, 0,50-
0,80 mA ve 1 K Ω değerinde direk akımlı elektriksel uyarı kullanılarak uygu-
lanmıştır. Uygulama, yuvarlak uçlu bir prob vasıtasıyla yukarda belirtilen her 
bir nokta için yaklaşık 20 saniye sürmüştür. Bir EA uygulaması yaklaşık 15 
dakikada tamamlanmıştır. PEA işlemi GEA işlemine şekil bakımından ben-
zer şekilde ancak elektriksel akımın plasebo düzeyinde olduğu kabul edilen 
<1 Hz’lik bir uyarı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. EA işlemleri uygulama 
konusunda eğitilmiş deneyimli bir hemşire tarafından gerçekleştirilmiştir.

Kullanılan Psikiyatrik Ölçekler ve Parametreler
1) Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hastaların sigara içme 
davranışı ile tıbbi ve ruhsal durumlarına ilişkin ayrıntıları kaydetmek amacıy-
la çalışmacılar tarafından hazırlanan 20 sorulu bir formdur. 

2) Fagerstrom  Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT): Altı maddeli 
bu ölçek tütün bağımlılığının şiddetini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (12). 
Tedavide etkinlik çalışmalarında sıklıkla tercih edildiği için kullanılmıştır. 
Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (13). Bu testte 
yer alan “günlük içilen sigara sayısı” ayrı bir parametre olarak kullanılmıştır.

3) Hamilton Depresyon Ölçeği (HDÖ): Hamilton tarafından 
geliştirilen ölçeğin 17 maddeli şekli kullanılmıştır. Bu ölçek NB hastalarında 
sıklıkla gözlenen depresyonun düzeyini ölçmek için kullanılmıştır. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Akdemir ve ark. (14) tarafından 
gerçekleştirilmiştir.

4) Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAÖ): Bu ölçek Hamilton tarafın-
dan geliştirilmiştir. Bu ölçek NB hastalarında sıklıkla gözlenen anksiyetenin 
düzeyini ölçmek için kullanılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Yazıcı ve ark. (15) tarafından gerçekleştirilmiştir.

5) Nefes Karbonmonksit Düzeyleri (CO): Ekspirasyonla dışarı 
atılan havadaki CO düzeylerinin ölçülmesi ile elde edilmiştir. Bu yöntem 
hem nikotin bağımlılığını hem de sigaradan kesilmeyi netleştirmek amacıy-
la kullanılmaktadır (16). CO ölçümleri cihaza monte bir aygıt kullanılarak 
ölçülmüştür. Bu aygıt 0-500  ppm (milyonda parçacık sayısı) arasındaki 
CO  düzeylerini ölçebilmektedir. Altı ppm üzerindeki değerlerin sigara 
içiciliğini %96 özgüllük ve %94 duyarlılık ile gösterdiği kabul edilmekte-
dir (16). Bu çalışmada tedaviye yanıt (sigarayı bırakma) için Middleton ve 
Morice ölçütleri dikkate alındı (17). Buna göre günde 1’den daha az sigara 

içilmesi ile birlikte <6 ppm CO düzeylerinin ölçülmesi tedaviye yanıt old-
uğunu göstermektedir. 

İstatistiksel Analiz
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi değerlerinin standart sapmasının 
3,2’den az olduğu varsayıldığında çalışma için %80 güçle (alfa=0,05) top-
lam 121 hastanın yeterli olduğu hesaplanmıştır. Ancak %40’a varan tedaviyi 
terk etme oranları dikkate alındığında örneklem sayısı fazla tutulmuştur. 
Etkinlik analizleri Vizit 0 ve en az bir vizite gelmiş hastaların verileri kullanı-
larak hesaplanmıştır. Son vizite gelmeyen hastaların verileri “son gözlemin 
ileri doğru taşınması yöntemi” (Last observation carried forward, LOCF) 
ile hesaplanmıştır. Etkinlik analizlerinde grupların günlük içtikleri sigara sa-
yısı, FNBT ve CO düzeylerinin başlangıç ve son vizit değerleri arasında-
ki farklar kullanılmıştır. Etkinlik hesapları kovaryans analizleri (ANCOVA) 
ile yapılmıştır. FNBT ve CO düzeyleri bazal değerlere göre >%50 azalan 
hastalar tedaviye cevap vermiş olarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı ista-
tistikler, Pearson korelasyon testi, ki-kare ve t-testini içermektedir. Tüm 
sayısal değerler ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir. İstatistiksel 
anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler
Grupların bazı sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Tabloda da görüldüğü gibi grupların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
benzerdir. 

Gerçek elektroakupunktur ve PEA gruplarında tedavide kalma süresi sı-
rasıyla ortalama 3,7 ve 3,9 haftadır. Yüz altmış dört hastanın 93 (%56,7) 
tanesi 4 haftalık tedavi programını tamamlamıştır. Ancak, 164 hastanın 
14 (%8,5) tanesi çeşitli nedenlerle etkinlik analizinden dışlanmıştır. Etkin-
lik analizinden dışlanan hastaların oranı (GEA için n=7, %8,3 ve PEA için 
n=7, %8,7. X2=0,74, df=2, p>0,05) benzer bulunmuştur. Ayrıntılı sayılar 
Şekil 1’de verilmiştir. Pearson korelasyon analizi sonucunda, FNBT ile HDÖ 
(r=0,26, p<0,01), HAÖ (r=0,20, p<0,01), CO (r=0,21, p<0,01), günlük 
içilen sigara sayısı (r=0,63, p<0,01) ve paket-yıl değerleri (r=0,43, p<0,01) 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır.

Grupların Tedaviye Yanıtları
Her iki grupta günlük içilen sigara sayısı, FNBT ve CO değerleri zamanla 
azalma eğilimi göstermiştir. Ancak bu azalmalar gruplar arasında benzer 

Tablo 1. Grupların başlangıçtaki bazı sosyodemografik ve klinik 
özellikleri

Değişkenler	 GEA (n=84)	 PEA (n=80)	 t /X2	 p

Yaş	 46,82±12,94	 43,74±13,25	 1,51	 0,13

Cinsiyet (K/E)	 65/19	 55/25	 1,55	 0,21

SBY	 19,74±5,85	 17,93±4,86	 1,78	 0,06

OSS	 23,02±11,70	 22,93±10,84	 0,05	 0,95

Paket-Yıl	 30,82±20,84	 31,97±22,16	 0,34	 0,74

HDÖ	 5,23±3,98	 4,90±3,92	 0,40	 0,68

HAÖ	 8,57±5,49	 7,25±4,63	 1,67	 0,13

FNBT	 5,14±2,45	 5,15±2,56	 0,07	 0,94

CO (ppm)	 13,60±1,18	 13,52±1,09	 0,39	 0,69

K: kadın; E: erkek; SBY: sigaraya başlama yaşı; OSS: 1 günde içilen ortalama sigara 
sayısı; HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği; HAÖ: Hamilton Anksiyete Ölçeği; 
FNTB: Fagerstrom Nikotin Bağımlılığı Ölçeği; CO (ppm): Nefesteki CO düzeyi 
(milyonda parçacık sayısı)
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bulunmuştur (ANCOVA, F=2,08, df=1, 191, p=0,08) (Şekil 2). Ayrıca 
gruplar arasında günlük içilen sigara miktarındaki azalma (F=1,9, df=1, 
191, p=0,12) ve CO düzeylerindeki azalma miktarları arasında bir farklı-
lık bulunmamıştır (F=2,21, df=1, 191, p=0,07) (Şekil 3). Grupların HDÖ 
(F=2,18, df=1, 191, p=0,07) ve HAÖ (F=2,07, df=1, 191, p=0,08) puan-
ları zamanla değişim göstermemiştir. 

Grupların Vizit 4 itibari ile saptanan sigarayı bırakma oranları GEA (n=30, 
%35,7) ve PEA (n=24, %30) benzer bulunmuştur. Ayrıca cinsiyete göre 
de sigarayı bırakma oranları benzer bulunmuştur. Erken depreşmeyi tespit 
etmek amacıyla hastalar Vizit 4’ten 1 ay sonra tekrar değerlendirildiğinde 
sigarayı bırakma oranları değişmemiş ve GEA (n=30, %35,7) ve PEA gru-
bunda (n=24, %30) benzer bulunmuştur (X2=0,60, df=1, p=0,57). 

Güvenirlik
Çalışmadan ayrılanların oranları GEA (n=37, %44) ve PEA gruplarında 
(n=35, %43.7) benzer bulunmuştur (X2=0,89, df=1, p=0,91). Ayrıntılı sa-
yılar Şekil 1’de verilmiştir. Hastaların bildirdiği yan etki oranları benzerdir 
(Tablo 2). Her iki grupta en fazla bildirilen yan etki el titremesi olmuştur. 
Yan etki nedeniyle çalışmadan ayrılan hastaların oranı GEA (n=5, %5,9) ve 
PEA (n=5, %6,2) benzer bulunmuştur (X2=0,93, df=1, p=0,94). 

TARTIŞMA
Nikotin bağımlılığının tedavisinde sıklıkla farmakolojik ajanlar kullanılmak-
tadır (18). Ancak son yıllarda çeşitli nedenlerle ilaç dışı tedavilerin kullanı-

mının arttığı gözlenmektedir. İlaç dışı yöntemlerin etkinliği ve güvenirliği ile 
ilgili yeterli çalışmanın olmaması bu yöntemlerle ilgili net yargılara ulaşmayı 
zorlaştırmaktadır.

Bu çalışmada GEA ile PEA’nın etkinliği benzer bulunmuştur. Her iki grupta 
da yaklaşık %30 oranında ortaya çıkan sigarayı bırakma oranları hastala-
rın motivasyonu ile izah edilebilir (19). Konuyla ilgili bir araştırmada EA’nın 
NB tedavisinde etkili olmadığı bulunmuştur (6). Ancak bu çalışma ile bizim 
çalışmamız arasında metodolojik bazı farklılıklar söz konusudur. Bu farklı-
lıkların başında bahsedilen çalışmada plasebo kullanılmaması, kulak kepçe-
sine uygulanan elektriksel uyarı noktalarının anatomik farklılığı, elektriksel 
uyarının uygulama süresi ve sıklığı gelmektedir. Bahsedilen metodolojik 
farklılıklara rağmen sonuçların benzer bulunması EA’nın NB tedavisinde 
etkinliğinin spekülasyona açık olduğunu düşündürmektedir. 

Ancak başka bir çalışmada 4 haftalık geleneksel akupunktur tedavisinin 5 
haftalık eğitim programı ile birlikte uygulanmasının sigarayı azaltmada ve 
bıraktırmada etkili olduğu bildirilmiştir (5). Bu çalışmada hasta eğitimi ile 
birlikte akupunktur, geleneksel bir yöntemle kulağa uygulanmıştır. Çalış-
ma deseninden, iyileşmenin hangi oranda akupunktura ya da eğitime bağ-
lı olarak gerçekleştiği anlaşılamamaktadır. Bu nedenle bizim çalışmamızla 
bu çalışmanın sonuçları arasındaki farklılık yöntem farklılığına bağlanabilir. 
Bugüne dek NB tedavisinde diğerlerinden daha etkili ve standart bir aku-
punktur yöntemi bildirilmemiştir (9). Son yıllarda yapılmış bir meta ana-
liz, klasik akupunkturun NB tedavisinde etkili olduğunu, üstelik uygulama 
noktalarının farklı olmasının etkinliği değiştirmediğini göstermiştir (20). 
Aynı sonucun EA için de geçerli olup olmayacağı bizim çalışmamıza benzer 
çalışmalardan elde edilecek verilerinin birikmesiyle daha net anlaşılacaktır.

Gerek geleneksel akupunkturun gerekse EA’nın NB tedavisindeki etki me-
kanizması net değildir. Kulak kepçesine ya da burun ucuna uygulanan me-
kanik ya da elektriksel uyarının hangi mekanizma ile sigara içme davranışını 
etkilediği tartışmaya açıktır. Belirtilen noktaların uyarılmasının bazı nörot-
ransmitter ve nöromodülatör sistemlerinde değişime yol açarak EA’nın ve 
geleneksel akupunkturun NB tedavisindeki etkinliğini izah edebileceği ileri 
sürülmüştür (21,22,23,24). Bazı çalışmalar tekrarlı yüksek frekanslı beyin 
manyetik uyarım (rTMS) tedavisinin sigara tüketimini, NB’yi ve nikotin 
aşermesini azalttığı bildirilmiştir (25). 

Nikotin bağımlılığı tedavisinde ilaçların mı yoksa ilaç dışı yöntemlerin mi 
daha etkili olduğu konusu ilgi çekici olabilir. İlaçlarla yapılan çalışmalar, ilaç-
ların plasebodan etkili olduğunu göstermektedir. Bir gözden geçirmede 
nikotin bantlarının NB tedavisinde %18-77 oranında etkili olduğunu ve 
bu oranların plasebodan iki kat yüksek olduğunu göstermiştir (26). Ancak 
ilaçlarla sağlanan iyileşmenin uzun süre devam etmediği bilinmektedir. Bu 

Şekil 3. Grupların günlük içilen ortalama sigara sayısının (GİOSS) zamanla 
değişimi (LOCF). Gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,96).
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Şekil 2. Grupların zamanla FNTB puanlarındaki değişim (LOCF). Gruplar arasın-
da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,08).

FNTB: Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi
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Tablo 2. GEA ve PEA grubundaki hastaların bildirdiği yan etkiler

	 GEA (n, %)	 PEA (n, %)	 X2	 df	 p

Sinirlilik	 30 (35,7)	 32 (40)	 1,45	 1	 0,57

Huzursuzluk	 33 (39,3)	 33 (41,2)	 0,79	 1	 0,82

Dikkatsizlik	 39 (46,4)	 39 (48,8)	 0,81	 1	 0,84

Uykusuzluk	 36 (42,9)	 34 (42,5)	 0,08	 1	 0,98

Bitkinlik	 42 (50)	 35 (43,8)	 1,63	 1	 0,34

İştah artışı	 29 (34,5)	 33 (41,2)	 1,73	 1	 0,31

El titremesi	 46 (54,8)	 44 (55)	 0,91	 1	 0,89

Çarpıntı	 46 (54,8)	 38 (47,5)	 1,78	 1	 0,29

Kabızlık	 46 (54,8)	 38 (47,5)	 1,82	 1	 0,19

GEA: gerçek elektroakupunktur; PEA: plasebo elektroakupunkturun  
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nedenle, ilaçla birlikte davranışçı tedavilerin uzun dönem etkinlik sağlanma-
sında önemli olduğu bildirilmektedir (19). Bizim çalışmamız 1 aylık tedavi 
ile hastaların yaklaşık %30 oranında sigarayı bıraktığını göstermiştir. Son vi-
zitten 1 ay sonra da bu oranın devam ettiği görülmüştür. Bulduğumuz oran, 
ilaçlarla elde edilen orana göre düşüktür. Ayrıca uzun dönemde bu oranın 
nasıl değişeceği belli değildir ancak giderek azalacağı tahmin edilebilir. 

Bu araştırmada gruplar arasında çalışmadan ayrılma oranları benzer bulun-
muştur. Bu bulgu, iki grup arasında güvenirlik açısından bir fark olmadığını 
düşündürmektedir. Bu sonuçlar, tedaviden bağımsız olarak, NB hastaların 
zaten yüksek olan tedavi uyumsuzluğuna bağlanabilir. Bu araştırmada en sık 
bildirilen yan etki ellerde titreme olmuştur. Bu belirti her ne kadar hastalar 
tarafından bir yan etki olarak bildirilmiş olsa da, sigarayı azaltmanın ya da 
kesmenin de ellerdeki titremeye neden olabileceği unutulmamalıdır. Tablo 
2’de gösterilen diğer belirtilerin de bir yan etki mi yoksa sigarayı bırakmak-
tan kaynaklanan kesilme belirtileri mi olduğu net değildir. Ancak her iki 
grupta bildirilen yan etki oranlarının benzer olması belirtilerin daha ziyade 
sigarayı bırakmaktan kaynaklanmış olabileceğini düşündürmektedir.

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılıklarından biri, EA uygulama frekansının tüm 
vizitlerde sabit tutulması ve toplam tedavi süresinin nispeten kısa olma-
sıdır. 100 Hz’e varan uygulama frekansları ve 3 ayı bulan toplam tedavi 
süreleri ile yapılmış çalışmalar (7,8,9,10) göz önüne alındığında, farklı yön-
temlerle değişik bulguların elde edilebileceği söylenebilir. Ancak görünen o 
ki, gerek geleneksel akupunkturun gerekse EA’nın NB tedavisinde etkinliği 
tartışılmaya devam edecektir. Zira akupunkturun hem NB tedavisindeki 
etki mekanizması hem de standardizasyonu ile ilgili tartışmalar bitecek gibi 
görünmemektedir. Bir diğer kısıtlılık ise EA uygulama noktalarının standart 
olmamasıdır.

Bu çalışma EA’nın NB tedavisindeki etkisinin plasebo düzeyinde olduğu-
nu göstermektedir. Araştırmanın sonuçları, Sağlık Bakanlığının Türkiye’de 
piyasaya sürülen EA ve benzeri cihazlardan bilimsel etkinlik ve güvenirlik 
analizleri istemesinin uygun olacağını düşündürmektedir. 
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