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oz
Amag: Bu ¢aliyjmanin amaci, kémir madeni iscilerinde bireysel sigara birakma (BSBM) ve grup
sigara birakma (GSBM) miidahalesinin sigara birakma tizerindeki etkisini kargilagtirmakair.

Gerec¢ ve Yontemler: (alisma iki agamadan olugmustur. Caliymaya katlmayr kabul eden 1045
kémur madeni isgisinin 877'si ¢aliymanin ik asamasinda 6rneklemi olugturmustur. Randomize
kontrollii caligma olarak planlanan 2. agamada ise, 877 kémiir madeni ig¢isinin 126's1 ikinci agamaya
almdi. Sigaray1 birakmaya hazir olan isciler, her birt BSBM ve GSBM gibi basit rastgele yontemlerle
63’er kisilik iki gruba randomize edildi.

Bulgular: Ik agamada; 877 kémiir madeni iscisinin %59,6’simn sigara ictigl tespit edilmistir.
Ikinci agamada; Sigara birakmaya hazirlanan, egitim ve damigmanlik almay: kabul eden 126 is¢iden
BSBM grubunda ki 63 ig¢i ve GSBM grubunda ki 63 iscilerin sigara birakma diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin hem BSBM, hem de GSBM grubundaki is¢ilerden Vareniklin
veya Bupropion kullananlar isciler ila¢ kullanmayan iscilere gére anlamli diizeyde daha ytiksek oranda
sigaray1 birakmiglardir(p<0,001). Sigaray1 birakma poliklinigine diizenli olarak kontrole gelen isciler
diizenli kontrole gelmeyen iscilere gére anlamh diizeyde daha fazla sigarayr birakmuglardir (p=0,013).

Sonug: Maden isgilerinde sigara igme prevalanst ¢ok yiiksektir. Bu nedenle, ¢aliganlar igin sigara
birakma miidahaleleri 6nemlidir. Sigara birakma miidahalelerinin etkisi, iscilere yonelik sigara birakma
damgmanlhginda etkinlik bakimindan bireysel miidahaleden fark olmamasi nedeniyle gruplara 6ncelik
verilebilir. Iscilerin sigara birakma poliklinigine diizenli kontrole gelmesi ve ilag destegi i¢in hekimlere
yonlendirilmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Soézcukler: Maden isgileri, Sigaray1 birakma, Bireysel sigara birakma miidahalesi, Grup
sigara birakma mudahalesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the effect of individual smoking cessation (ISCI)
and group smoking cessation (GSCI) intervention on smoking cessation in coal miners.

Material and Methods: The work consisted of two phases. Of the 1045 coal miners who agreed to
participate in the study, 877 were included in the first phase of the study while 126 of these 877 were
then recruited to the second stage of the study planned as a randomized controlled trial. Workers who
were ready to quit smoking were randomized into two groups of 63 subjects each as ISCI and GSCI
with simple randomization methods.

Results: In the first phase, 59.6% of the 877 coal miners were found to smoke. In the second stage,
there was no difference between the smoking cessation levels of 63 workers in the ISCI group and
63 workers in the GSCI group among the 126 workers who were prepared to quit smoking and who
agreed to receive training and counseling (p>0.05). In contrast, both ISCI and GSCI group workers
who used Varenicline or Bupropion quit smoking at a significantly higher rate than workers who did
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not use these drugs (p<0.001). The workers who regularly checked in to the smoking cessation outpatient clinic gave up smoking at a
significantly higher rate than the workers who did not check in regularly (p=0.013).

Conclusion: The prevalence of smoking in coal miners is very high. Smoking cessation interventions are for employees are therefore

important. Groups may be given priority as there is no difference in effectiveness in smoking cessation counseling for the workers when

compared with individual intervention. It is recommended that workers come to the smoking cessation outpatient clinic for regular

checkups and be referred to physicians for drug support

Key Words: Coal miners, smoking cessation, Individual Smoking Cessation Intervention (ISCI), Group Smoking Cessation

Intervention (GSCI)

GIRIS

Gunimiize kadar gorilen en biyiik halk saghig tehditle-
rinden biri olan tutin kullanimi, dinyada en sik goriilen
sekiz 6liim nedeninden alti tanesi ic¢in risk faktoridir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2000-2025 yih kiiresel rapo-
runa gore tiitin kullaniminin su anda diinya genelinde her
yil yaklagik alti milyon insanin dliimiinden sorumlu oldu-
gunu bildirmektedir (1).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention- CDC’ye gore 2017 yili itibartyla
yetigkinlerin %14,0’ (34,3 milyon kisi), erkeklerin %15,8'1,
kadmlarm %12,2’si sigara icmektedir (2). Ulkemizde ise
TUIK 2016 verilerine gore 15 yas iizeri niifusun yiizde
26,5’1 her giin tutiin tirtni kullanmaktadir (3).

Goriildiigu gibi milyonlarca insan hala titin kullanmak-
tadir ve neredeyse yarist bu nedenle hayatlarim kaybede-
ceklerdir. Bu yiizden titiin kontrolu saghk acisindan gok
onemlidir (4). i§yerleri, sigara igenlere mudahale acisindan
saglhgin tegviki ve geligtirilmesi i¢cin énemli bir potansiyeli
olan ortamlardir (5).

Grup terapisi, bireysel damigmanhk ve nikotin replasman
tedavisi (NRT) gibi etkinligi kanitlanmig sigara birakma
yontemleri, igyerinde 6nerildiginde ayni derecede etkilidir.
Bu yo6ndeki kanitlar kendi kendine yardim yéntemleri i¢in
daha simrhdir (6-7). Isyerinde sigara birakma miidahalesi
Avrupa tlkelerinde ¢ok fazla kullamlmamigtir (8). Aym
zamanda gelismekte olan ilkelerde de grup ve bireysel
tedaviler arasinda yeterli karglagtirmali ¢alisma yoktur.
Hindistan’da 2019 yapilan egitim ve damsmanlik verilen
bir miidahale ¢aliymasinda 6 ayhk takip sonrasinda muda-
hale grubundaki iscilerin kontrol grubundaki is¢ilere gore
4,33 kat daha fazla sigaray: biraktiklar tespit edilmigtir (9).
Ancak bu c¢alisma da ila¢ tedavisini icermemekteydi. Bu
nedenle mudahaleler iginde ila¢ tedavisinin de bulundugu
kargilagtirmali ¢aliymalar 6nemlidir. Saglik personelinin
zaman ve para tasarrufu acisindan, grup miidahalesinin
bireysel miidahale kadar etkili olup olmadigi konusu énem
kazanmigtir (10). Ulkemizde sigara birakma miidahale
galismalarinin grup ve bireylerle kargilagtirildiginda sayist
simirhdir. Bazi galismalar, grup tedavisinin bireysel teda-
viden daha bagarili oldugunu, baz1 caliymalarda ise bireysel
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tedavinin grup terapisinden daha bagarii oldugu bulun-
mugtur (11-14). Bu ¢aliymanin amaci, BSBM ve GSBM’nin
kémiir madent iscilerinde sigara birakma tizerindeki etki-
sini kargilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Etik

Bu galismaya baslamadan énce Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik kurulundan etik onay alinmigtir.
Etik Kurul onay tarihi: 09/12/2014, Etik Kurul numaras:
2014/23 Ayrica Maden iscilerinden ve Maden Sirketinden

de yazili izin alimmgtir.
Evren ve Orneklem

Caligma iki asamadan olugmustur. Tk asamas: tammlayici
tiptedir. Bu ¢alismaya, 9 Subat - 20 Nisan 2015 tarihleri
arasinda Kozlu-Zonguldak’ta kémiir madeninde ¢alisan
1045 maden iscisi alinmugtir. Bu is¢ilerden 877°s1 (%83,9)
calbiymaya katilmayr kabul etmigtir. Cahsmanin birinci
asamasinda, kémur madeni iscilerinin Transtheoretical
Modele (TTM) gore sigarayr birakmaya hazir olugluk-
lar1 belirlenmigtir. Buna gore; iscilerden %49,9’u sigaray:
birakmay1 diisiinme 6ncesi asamasinda, %]17,1’si sigaray1
birakmayi diisinme agamasinda iken, iscilerden %33,0’1ise
sigarayl birakmaya hazirlik asamasmdaydi. TTM’ye gore,
sigarayl birakmaya hazir olmayan isciler caliymanin ikinci
asamasina dahil edilmemistir.

Ikinci asama randomize kontrollii ¢cahyma (RK() tipin-
dedir. TTM’ye gore 173 is¢i sigarayr birakmaya hazirdir.
Ancak bu 173 is¢iden yapilacak olan egitim ve danigmanlik
almay1 kabul eden 126 isci ile caliyma gerceklestirilmigtir.
Sigarayr birakmaya hazir olan isciler, her birt BSBM ve
GSBM gibi basit rastgele yontemlerle 63’er kisiden olusan
iki gruba aynldi. Her iki gruba da ayni tedaviler ve siga-
rayl birakmaya yonelik egitim ve danigmanlik verilmigtir.
Egitimler igyeri tip merkezinin toplanti odasinda uygulan-
mustir. BSBM (n=63) grubundaki iscilerle birebir her biri 40
dakika stiren ve bir hafta arayla dort kez tekrarlanan siga-
ray1 birakmaya yonelik egitim ve damgmanliklar yapilirken,
GSBM grubuna da (n=63) 7-8 kisilik gruplara yonelik her
biri 40 dakika siiren ve bir hafta arayla dort kez tekrarlanan
sigarayl birakmaya yonelik egitim ve danigmanliklar veril-
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mistir. Her 1ki gruba verilen damigmanlk; sigara ile ilgili
sorunlar ¢6zme, sigara birakma becerisi egitimini ve sosyal
destek talebinin nasil karsilanacagi konularini icermekteydi.
Her iki gruptan isgilere uygun farmakoterapi nerildi ve
nasil kullanilacagr aciklandi. Her i5¢i icin bir sigara birakma
tarihi saptandr. Iscilerin tamamindan cevrelerine kararim
duyurmast ve destek istemesi soylendi. Planlanmig birakma
denemesini zorlastiracak durumlari tahmin etmeleri istendi.
Iscilerden cevresindeki tiitiin iiriinlerini, sigarayr hatirla-
tacak kultablasi, cakmak gibi hatirlatacak egyalar: kaldir-
mast ve sigara icilen yerlerden uzak durmasi istendi. BSBM
grubuna bire bir, GSBM (n=63) grubunda ise gruba yonelik
sigara icme riskini ya da niiksi artirabilecek olaylar, icsel
durumlar ya da etkinlikler belirlendi. Bag etme ya da sorun
gozme becerileri belirlenip uygulama yapildi. Sigaray: basa-
riyla birakmaya iligkin temel bilgiler saglandi. Tedavi i¢in
sosyal destek saglandi. Ttm isciler sigaray1 birakmaya tesvik
edildi ve cesaretlendirildi. Tedavi dis1 sosyal destek sagla-
mast konusu tartigildi. Destek isteme becerilerini gelistiril-
mesine ¢aligildi. Uygun farmakoterapi ajaninin kullamilmas:
onerildi ve ila¢ hakkinda bilgi verildi. Her bir is¢iye sigara
birakmay1 destekleyici bilgi iceren materyal dagitild.

Her iki gruptan isciler ilag tedavisi gerektiginde, Biilent
Ecevit Universitesi Sigarayr Birakma Poliklinigine yonlen-
dirilmistir. Altinc1 ayin sonunda, her iki miidahale ttriinde
de sigara birakma durumlart degerlendirilmigtir.

Kullanilan Olgekler

Bu c¢ahgsmanin verileri énceki birakma girigimleri, aylik
sigara igmenin maliyeti ve sigara birakmaya verilen 6nem
ve ciddiyet hakkinda bilgilerden olusan arastirmaci tara-
findan literatiir taranarak olugturulan 18 maddeden olugan
Hasta Tamlama Formu ve Prochaska ve Velicer tarafindan
1997°de gelistirilen Transtheoretical Model (T'TM) evreleri
kullanilarak toplanmigtir (15). Ulkemizde gegerlik ve giive-
nirlik calhiymasi Erol ve Erdogan tarafindan yapilmistir (16).
Bunun diginda ¢alismada FFagerstrém tarafindan gelistirilen
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) genel skoru
0-10 arasinda degisen 6 maddeye sahip bir dl¢ek nikotin
bagimhhgini 6lgmek igin kullamlmigtir (17). FNBT’nin
Tirkce’ye uyarlamas: Uysal ve ark. tarafindan yapilmigtir
(18). Toplam test puani 4’tin tstiinde ise, bagimlilik olasi-
higini gosterir. Yuksek bagimhlik FTND skoru = 6 olarak

tanmimlandi.
Miidahaleler

Sigaray1 birakmaya yonelik egitim ve danigmanlik, sigarayi
birakmanin faydalarini, tiitiin tiriinlerinin zararlarma, sigara
birakmayi etkileyen faktorleri, birakmaya yonelik davranig
onerilerini, farmakolojik tedavi hakkinda bilgileri ve siga-
ray1 birakmayla ilgili yaygin sorunlarin ¢éztimlerini kapsa-
maktaydi. Bu aragtirmanin egitim ve damgmanliklarinda,

Saglik Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidur-
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ligt tarafindan yaymlanan Tutin Bagimlihig: ile Micadele
El Kitabh1(2010), Tirk Toraks Dernegi Tiitiin Kontrolii
Calisma Grubu tarafindan hazirlanan Sigara Birakma Tam
ve Tedavi Konsenstis Raporu(2014) gibi dékiimanlar ile
TTM degisim asamalar: yer almigtir (19-20). Hem bireyler
hem de gruplar i¢in egitim ve danigmanlik, her biri 40 daki-
kalik 4 seanstan oluymaktadir. Her iki gruptan tiim isgilerin
ayrim gozetmeksizin sigara birakma poliklinigi'nde yarar-
lanmasi saglanmig, GSBM grubundan 22 isciye Vareniklin
veya 3 isciye ise Bupropion, BSBM grubundan 22 isciye ise
Vareniklin veya 4 ig¢iye ise Bupropion 6nerilmesinin klinik
olarak uygun olacagina karar verilmistir.

Istatistiksel Yontemler

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 19.0 kulla-
nilmgtir. Sayisal degiskenlerin normal dagilimlar: Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir. Sayisal degiskenler i¢in tanim-
layict istatistikler, kategorik formdaki veriler i¢in ortalama
+ standart sapma ve ortanca (min.-max.), say1 ve % olarak
ifade edilmistir. Tki grubun kargilagtirlmasimda parametrik
test varsayimlar saglandigindan, iki ortalama arasindaki
anlambhlik testi (t test) kullamilmigtir. Degigkenlerin arasin-
daki fark Ki-kare testi ile incelenmistir. Analizde p<0,05
degeri anlamh kabul edilmigtir. Alfa katsayis1 0,05 kabul
edilerek verilen tedavinin bagari oranlarina gore aragtir-
manin gict %100 bulunmugtur.

BULGULAR

Bu calismada ttim iscilerin yas ortalamasi 35,4%5,51°dir.
Sekiz yiiz yetmis yedi kémiir madeni ig¢isinin sigara icme
prevalanst %59,6°dir. FNBT cevaplarina goére; Ortalama
FNBT skoru 3,6£2,53tur. Cok yiiksek diizeyde FNBT
skoruna sahip iscilerin oran: her iki grupta da %9,8 diize-
yindedir. BSBM ve GSBM gruplarinda yer alan madenci-
lerin %38,4 tintin sigaray1 birakmaya ¢alistigi ve bunlardan
%64,6’siin sigarayr birakmak igin tibbi destek almadig

belirlenmigtir.

Iscilerin sigara igmeye bagladiklari yag, egitim durumu,
medeni durumlarina gore sigara birakma oranlari arasinda
bir fark yoktur (p>0,05). Ayrica, icilen sigara miktari, siga-
raya baglama yagi, FNBT skorlari, kigi bagina digen gelir
ve aylik sigara harcamasina gore sigara birakma oranlart
arasinda anlamh bir fark yoktur (p>0,05).

126 is¢iden 281 (°%22,2) altinci aym sonunda sigarayi
birakti. BSBM miidahale grubunda 63 isciden 13’u
(%20,6) sigaray1 birakirken, GSBM grubunda 63 isciden
151 (%23,8) sigarayr birakmistir. Toplam 98 isci (%77,8)
sigaray1 birakamamugtir.

Tablo I'de gosterildigi gibi, sigaraya birakma durumu ile
yaga gore sigara birakma durumu, egitim durumu, medeni
durum, hobi, kronik hastalik ve alkol kullanimi arasinda
anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo II'te gortuldugu gibi, sigaraya baglama yag, FNBT
skoru, icilen sigara miktar (adet) ve bir ay i¢inde sigaraya
harcanan para (Turk Lirasi) acisindan sigarayr birakma
durumlar arasinda anlamh bir fark yoktur (p>0,03).

Sigaray1 birakmaya yonelik bazi 6zelliklere gore sigarayi
birakma durumu Tablo IIT’te verilmistir. Vareniklin veya
Bupropion kullanan isciler bu ilaglar: kullanmayan iscilere
gore anlamh derecede daha yiiksek oranda sigaray: birak-
miglardir (p<0,001).

Sigaray1 birakma poliklinigine dizenli olarak kontrole gelen
isciler kontrole gelmeyenlere gore anlamli derecede daha
fazla sigarayr birakmiglardir (p=0,013). Diger Ozellikler
olan cocuklukta sigaraya maruz kalma durumu, esin sigara
igmesi, evde sigara i¢ilmesi, doktorunun sigara igme duru-
munu sormasi, daha énce sigarayl birakmayi deneme ve
kullanilan ilaca gore etkililik durumunun sigaray1 birakma

durumu tzerine etkili olmadiklar1 gésterilmigtir (p>0.05).
(Tablo III).

Tablo IV’de gosterildigi gibi, maden iscilerinde BSBM ve
GSBM tipleri arasinda sigara birakma diizeyi acisindan
anlamh bir fark bulunmamgtir (p>0,05).

TARTISMA

Bu caliymada 15 yerlerinde saghgi geligtirme uygulama-
larindan en ¢ok gereksinim duyulan alanlardan biri olan
sigara birakmada grup ve bireysel miidahalelerden hangi-
sinin daha etkili oldugu aragtirilmistir.

Bu caliymada sigara icme prevalans: %59,6’dir. Bu bulgu,
Zonguldak-Tirkiye’deki maden iscilerinde rapor edilen
sigara igme oranina (%66,3) benzerdir (21). Ancak bu oran
Izmir Cimento Fabrikas: iscilerinden (%38,6) ve belediye
cahisanlarindan (%41,3) daha yiiksektir (22,23). Bu cahs-

Tablo I: Sigara Birakmada Baz1 Tanmmlayict Degiskenlerin Etkisi (n=126).

Sigarayi Birakma Durumu

Birakt1 Birakamada
<. "
Bazi Tamimlayici Degiskenler (n=28) (n=98) P
n 0/o n 0/o
Yas 4 (25 -49) 33 (28 - 55) 0,424
Tkokul 44 84,6 8 15,4
(")grenim Durumu Ortaokul 25 75,8 8 24,2 0,264
Lise ve Uzeri 29 70,7 12 29,3
Evli 90 78,3 25 21,7
Medeni Durumu 0,707
Bekar 8 72,7 3 27,3
Var 51 76,1 16 23,9
Hobi 0,793
Yok 47 79,7 12 20,3
Var 10 77,0 3 23,0
Kronik Hastalik Varhig: 0,999
Yok 88 77,9 25 22,1
Kullanmiyor 69 76,7 21 23,3
Alkol Kullanma Durumu 0,823
Kullaniyor 29 80,6 7 19,4

*Ki-kare testi

Tablo II: Sigara Birakmada Sigarayla Iligkili Baz1 Ozelliklerin Etkisi (n=126)

Sigaray1 Birakma Durumu

Sigarayla ili§kili Baz1 Ozellikler Birakti Birakamadi P*
(n=28) (n=98)

Sigaraya baslama yas1 17(9-33) 18 (10 - 25) 0,193

FNBT skoru 4(0-10) 4 (0-10) 0,434

igilen Sigara miktari (tane) 20 (1 - 50) 15(1-32) 0,087

igilen Sigaranin Bedeli (Tiirk Lirasi) 210 (15 - 400) 218 (10 - 400) 0,817

*t-test
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mada sigarayr birakmayi deneyen iscilerin %64.,6’s1 bir
onceki yil sigaray1 birakmak i¢in herhangi bir destek alama-
diklarin: bildirmiglerdir. Ayni sekilde Yilmazel ve ark. siga-
rayl birakmaya galisgan Corum Cimento ve Seker Fabri-
kasinda caligan iscilerin %68,4intin herhangi bir yardim
almadigin bildirmigtir (24). Bu konuda siirh sayida calig-
maya rastlanmigtir. Bu nedenle sigara birakma destegi bu
popiilasyon i¢in 6zel bir 6neme sahiptir.

BSBM ve GSBM gruplarinda sigara igmeye baslanilan
yag, egitim durumu, medeni duruma gore sigara birakma
oranlart arasmda anlamh bir fark bulunmamigtir. Sigaray:

Kémiir Madeni i§gﬂcrinde Sigara Birakma

birakma poliklinigine diizenli olarak kontrole gelmeyen-
lere gore anlamh derecede daha fazla sigarayr biraktikla-
rin1 saptadik (p=0,013). Schmitz ve ark. da bizim bulgu-
larimizla benzer sekilde sigara birakma tedavisine daha az
uyumlu hastalarin tedaviye yamtlarn ve iyilesme diizeyle-
rinin daha diigitk oldugunu bildirmistir (25).

Bu ¢alisimada hem BSBM hem de GSBM’da Vareniklin
veya Bupropion kullanan isgiler kullanmayanlara gore
anlamli dizeyde yiiksek oranda sigara birakmiglardir.
Orsel ve ark. ile Yagar ve ark.da bu caliygmayla benzer
sekilde Vareniklin veya Bupropion kullanan iscilerde sigara

Tablo III: Sigaray1 Birakmaya Yénelik Bazi Ozelliklerin Sigara Birakma Uzerine Etkisi (n=126)

Sigarayi Birakma Durumu

s Birakt1 Birakamad:
. T . %
Sigarayi Birakmaya Yonelik Baz1 Ozellikler (n=28) (n=98) P
n % n %
Cocuklukta Sigaraya Maruz Evet 20 20,2 79 79,8
0,433
Kalma Durumu Hayir 8 29,6 19 70,4
. Evet 12,5 21 87,5
Esin Sigara Icme durumu 0,317
Hayir 25 24,5 77 75,5
. Evet 6 13,0 40 87,0
Evde Sigara I¢ilmesi 0,098
Hayir 22 27,5 58 72,5
Doktorun Sigara I¢me Evet 8 22,2 28 77,8 1.000
Durumunu Sormasi Hayir 20 22,2 70 77,8 ’
Evet 10 29,6 41 80,4
Sigaray1 Birakmayi Deneme 0,716
Hayir 18 24,0 57 76,0
Sigara Birakmak I¢in Kontrollere Evet 25 29,1 61 70,9
0,013
Gelme Durumu Hayir 3 7,5 37 92,5
ilag Kullanma Durumu Evet 24 47,1 27 52,9
11 . <0,001
(Vareniklin veya Bupropion) Hayir 4 5,3 71 94,7
. Vareniklin 22 50,0 22 50,0
Kullanilan Ilaca gore Etkililik ) 0, 425
Bupropion 2 28,6 5 71,4

*Ki-kare testi

Tablo IV: Sigara Birakmada Mudahale Tipinin Etkisi (n=126)

Sigarayi Birakma Durumu

Miidahale tipi 1(3;2321:)1 B";li;;adl p*
n % n %
BSBM (n=63) 13 20,6 50 79,4 0,830
GSBM (n=63) 15 23,8 48 76,2
*Ki-kare testi
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Karakoyun AR. ve ark.

birakma oranlarini kullanmayanlara gore anlamli dere-
cede yuksek bulmustur (26,27). Jackson ve ark. 12 haftalik
farmakoterapi caliymalar: sonrasmda siirekli yoksunluk
oranlarimin arastirldigr 43 makalenin metaanaliz ¢aliyma-
sinda, yazarlarin makalede verdigi oranlar diginda, calig-
malarda Vareniklin kullananlarin %55,9’unun, bupropion
kullananlarin %65,0’inin, nikotin replasman tedavisi kulla-
nanlarin %62,3iniin ve plasebo kullananlarin %56,5’inin
52 hafta sonunda hala nikotin yoksunlugu ¢ektigini belirt-
mislerdir. Bu bulgu da bu iki ilacin sigara birakmak icin ilk
iki tercih arasinda kalmay: uzun siire siirdiirecegini goster-

mektedir (28).

Ayrica, her iki grupta da i¢ilen sigara miktarina, sigaraya
basglama yagina, FNBT skorlarina ve sigara harcamasina
gore sigara birakma oranlari benzer bulunmugtur (p>
0,05). Bu bulgular ¢alisgmamizla uyumlu olarak, Durusoy ve
Davas Izmir-Tiirkiye’de yapugi calismada; egitim diizeyi,
alkol kullanimu, ailede sigara igen birinin varligi, evde sigara
i¢ilmesi, FNBT yiiksekligi, gtinlitk ortalama sigara sayisi,
toplam sigara igme yilinin sigara birakma basarisinda etkili
olmadigin tespit etmiglerdir (23).

Alt1 ayin sonunda GSBM’de sigaray1 birakma orani %23,8
iken BSBM’da sigaray: birakma oram %20,6°dir. BSBM ve
GSBM arasinda sigara birakma acgisindan anlaml bir fark
yoktur. Bu caliymayla benzer bigimde Durusoy ve Davas 6
ay ve | yil sonunda isgilerin sigara igmeyi birakmalarinda
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grup miidahalesi ile bireysel midahale arasinda bir fark
olmadigini tespit etmigtir (23). Hollis ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aliymada 12 ayhik takip sonunda grup terapisi
ve bireysel miidahale arasinda benzer sigara birakma oran-
lar1 bulunmugtur (29). Cochrane’de yaymlanan iki metaa-
naliz ¢aligmasinda da bizim ¢alisma bulgularimizla benzer
sekilde bireysel daniymanin, grup miudahalesiyle sigarayi
birakmada ayni derecede etkili oldugu bildirilmistir (10,
30).

SONUC

Maden isgilerinde sigara igme prevalanst ¢ok yiiksektir. Bu
nedenle, caliganlara yonelik sigara birakma miidahaleleri
onemlidir. Sigara birakma miidahalelerinde bireye ayrilan
siire, gruba ayrilan siireden ¢ok daha fazladir. Bu nedenle,
grup miidahalelerine o6ncelik verilmelidir. Calganlarin
diizenli kontrole gelmesi ve Vareniklin veya Bupropion
kullanmas: sigara birakma tedavisinin bagarisimi artirmak-
tadir. Bu nedenle, iscilerin sigara birakma miidahalelerinde
ilac destegi igin hekimlere yonlendirilmeleri buyik yarar
saglayacaktir.
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