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OZET

TEDAVi ARAYISINDAKI TUTUN BAGIMLILARINDA COVID-19 PANDEMi
SURECININ ETKIiSiN DEGERLENDIRILMESi

Dr. Ali Ozmen AKBULUT
UZMANLIK TEZi
KONYA — 2022

Amag: Bu calismadaki amacimiz, sigara birakma polikliniklerine basvuran tedavi

arayisindaki tiitiin bagimlilarinda COVID-19 pandemi siirecinin etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Bu kesitsel arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Klinigi bilinyesinde hizmet vermekte olan Sigara Birakma
Poliklinigi’ne 01.05.2021-31.07.2021 tarihleri arasinda basvuran bireyler olusturdu.
Calismada sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ve Algilanan COVID-19 Risk Olcegi’nden (ACRO) olusan bir anket
formu gonillii katilimeilara uygulandi. Calismada elde edilen bulgular SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) 20.0 program Kullanilarak analiz edildi.

Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 252 kisinin %77,4’i (n=195) erkek ve %67,5’1 (n=170) evliydi.
Yas ortalamasi 38,13+12,10 (min:18, maks:72) yil olup %33,7’si (n=85) iiniversite
mezunuydu. Medeni durum ile egitim durumu (p=0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski mevcuttu.

Salginda ictigi sigara sayist degismeyenler, tiim katilimcilarn %71’ini (n=179)
olustururken; sigara sayisin1 azaltanlar %4,4’inii (n=11), arttiranlar ise %24,6’sm1 (n=62)
olusturuyordu. Katilimcilarm %86,9’u (n=219) kapali alanda da sigara igtiklerini belirtti.
Sigara icmenin COVID-19’a yakalanma riskini arttirdigin1 diisiinenlerin oran1 %61,5 (n=155)
ve sigara icenlerin COVID-19’u agir gecirecegini disiinenler ise katilimcilarin %84,9’unu

(n=214) olusturuyordu.

BDO ile cinsiyet (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. BDO
skoru kadmlarda 15,56+10,54 puan, erkeklerde 10,88+8,96 puan olarak hesaplandi. BDO ve



calisma durumu (p=0,022) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi. Calisan grupta

BDO skoru 10,10%7,58 iken, calismayanlarda 16,35+12,01 olarak hesaplandi.

Ortanca yas degeri olan 37 yas ve iizerindekilerin Bilissel ACRO puanlari
(12,08+4,10), 37 yas altindakilerinkine (10,76£3,72) gore anlamli sekilde yiiksekti (p=0,008).
Kadin katilimeilarm Duygusal ACRO puanlar1 (16,11+4,66), erkeklerinkine (14,41+4,71)
gore anlamli sekilde yiiksekti (p=0,017).

COVID-19 gegirenlerin Biligsel ACRO puanlar1 (12,69+3,96), gegirmeyenlerinkine
(11,21+3,94) gore anlamli sekilde yiiksekti. COVID-19 gegirenlerin toplam ACRO puani
28,53+5,78 olarak, gecirmeyenlerin puani 25,83+7,39 olarak hesaplandi. COVID-19 gecgirme

durumu ile toplam ACRO puanlar1 arasindaki iliski de anlamli bulundu.

Sonug: Bu g¢alismada katilimcilarin yaridan fazlasi sigara icmenin COVID-19’a yakalanma
riskini ve COVID-19’u agir gecirme riskini arttirdigini belirtmislerdi ancak yine yaridan
fazlasinin salginda ictigi sigara sayisi degismemisti. Bilissel ACRO degerlendirildiginde;
yasli olanlarm ve kronik hastalig1 olanlarm bilissel ACRO puanlari yiiksek bulundu. Duygusal
ACRO degerlendirildiginde; kadmlarin duygusal ACRO puanlar1 yiiksek tespit edildi.
COVID-19 gegiren katilimcilarin Bilissel ACRO puanlar1 ve toplam ACRO puanlari yiiksek
olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Sigara, tiitiin bagimliligi, COVID-19, koronaviriis, pandemi, risk algisi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON
TOBACCO ADDICTIVES SEEKING TREATMENT

Dr. Ali Ozmen AKBULUT
THE MASTER THESIS

KONYA - 2022

Aim: Our aim in this study was to evaluate the effect of the COVID-19 pandemic process in
tobacco addicts seeking treatment who applied to smoking cessation outpatient clinics.

Materials and Methods: This research is a cross-sectional study. Individuals who applied to
Smoking Cessation Polyclinic operating within the body of Necmettin Erbakan University
Meram Medical Faculty Family Medicine Clinic between 01.05.2021 and 31.07.2021
constituted the population of the research. In the study, a questionnaire consisting of a
sociodemographic information form, Beck Depression Scale (BDS), Fagestrom Nicotine
Addiction Test (FNAT) and COVID-19 Perceived Risk Scale (CPRS) was applied to the
volunteer participants. The findings obtained in the study were analyzed using the SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 20.0 program. p<0.05 value was

considered statistically significant.

Results: Of the 252 participants in the study, 77.4% (n=195) were male and 67.5% (n=170)
were married. The mean age was 38.13+12.10 (min:18, max:72) years and 33.7% (n=85)
were university graduates. There was a statistically significant relationship between marital
status and educational status (p=0.003). While 79.1% (n=72) of the individuals whose
education level is primary school or below are married; 39.1% (n=63) of individuals with

high school or higher education were single.

Those who did not change the number of cigarettes smoked during the epidemic
constituted 71% (n=179) of all participants; those who reduced the number of cigarettes
constituted 4.4% (n=11) and those who increased constituted 24.6% (n=62). Of the
participants, 86.9% (n=219) stated that they also smoke indoors. The rate of those who
thought that smoking increased the risk of contracting COVID-19 was 61.5% (n=155), and
those who thought that smokers would have severe COVID-19 constituted 84.9% of the
participants (n=214).



A statistically significant correlation was found between BDS and gender (p=0.001).
BDS score was 15.56+10.54 points for women and 10.88+8.96 points for men. There was a
statistically significant relationship between BDS and working status (p=0.022). While the
BDI score was 10.10+7.58 in the working group, it was calculated as 16.35+£12.01 in the non-

working group.

The Cognitive CPRS scores of those aged 37 years and over, which is the median age,
(12.08+4.10) were significantly higher than those under 37 years of age (10.76+3.72)
(p=0.008). Emotional CPRS scores of female participants (16.11+4.66) were significantly
higher than those of males (14.41+4.71).

Conclusions: In this study, the vast majority of participants stated that smoking increases the
risk of contracting COVID-19 and the risk of severe COVID-19. However, the number of
cigarettes most of the participants smoked during the epidemic did not change. Cognitive
CPRS and total CPRS scores of the participants who had COVID-19 were found to be high.

Keywords: Cigarette, tobacco addiction, COVID-19, Coronavirus, pandemic, risk perception
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1. GIRIS ve AMAC

Tiitiin kullanimi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan salgin hastalik olarak kabul
edilmektedir (1). Tiitiin kullanim sikligi, 2017 yilinda yapilan Tiirkiye Hane Halki Saglik
Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi ¢alismasinda genel
toplumda %31,5; erkeklerde %43,4 ve kadmlarda %19,7 oraninda tespit edilmistir. TUtln ve
titun drdnleri, i¢indeki nikotin maddesi sebebiyle bagimlilik yapan mortalitenin ve

morbiditenin en 6nemli nedenlerinden olup, 6nlenebilir bir saglik sorunudur (2, 3).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiitiin bagimliligiyla savasilmakta ve sigara
birakma poliklinikleri bu konuda hizmet vermektedir. Sigara birakma polikliniklerinde
biligsel davranig¢1 tedavi, farmakoterapi (nikotin replasman tedavisi, bupropion, vareniklin),

motivasyonel goriisme en sik kullanilan tedavi yontemleridir (4, 5).

COVID-19 hastaligi, Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 yili aralik ayinda koronavirils
sebebiyle ortaya ¢ikan tiim diinyay1 etkisi altina alan salgma sebep olmustur. Morbiditesi ve
mortalitesi ylksek olan bu enfeksiyona her yastan bireyin yakalanma riski mevcuttur.
Bununla birlikte, altta yatan komorbiditesi (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser, kronik
akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, solid organ ya da hematopotetik kok hiicre nakli
olan hastalar, sigara, obezite) olan 60 yas ve iizeri bireylerde ciddi COVID-19 enfeksiyonu

gelisme riski artmistir (6).

Tim diinyaya dalga dalga yayilan bu hastalik 6zellikle solunum yoluyla ve viicut
sekresyonlari ile kontamine olan yiizeylere temas ile bulastig1 belirlenmis, en énemli korunma
yolu olarak maske takmak, sosyal izolasyon ve el hijyeni oldugu tespit edilmistir. Hastalik
seyri asemptomatik, hafif hastalik, orta derecede hastalik, ciddi hastalik, kritik hastalik ve

6limle sonuclanabilmektedir (7, 8).

Risk algisi, insanlarin saghigmi korumasi ig¢in gerekli onlemleri alma istegini
belirleyen onemli faktorlerden biridir. Kisinin risk anlayisi, COVID-19 gibi 6ngérilemeyen
tehlike durumlarindaki davraniglarma yon verebilir (9). Pandemi ile ilgili ¢alismalarda;
algilanan riskin endise, anksiyete, (10) COVID-19'dan korunmak igin sergilenen davranislar,
saglik sartlar1, sikintilar, zorluklarla basa ¢ikma stratejileri ve sosyoekonomik statii ile iliskili

oldugu gosterilmistir (Kwok et al., 2020). Uygun diizeyde risk algisi, degisen durumlara



uyum saglamayr kolaylastirmis ve hastaliga yakalanma ihtimaline karsi saglikla ilgili

koruyucu onlemler alma becerisi edindirmistir (11-14).

Titlin - ve titiin  {rlinlerinin ~ kullanilmasi;  solunum  yollarindaki savunma
mekanizmasinin bozulmasma ve mukus salgisinin artmasma yol agtigindan, bu iiriinleri
kullananlarda solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma riski artmistir. Dolayisiyla COVID-
19’a yakalanma konusunda sigara kullananlarin, kullanmayanlara oranla daha yuksek risk
altinda olduklar1 belirtilmistir. COVID-19’un yayilmasi ve mortalitesi ile sigara kullanimi
arasindaki iliski ortaya ¢ikarken, DSO e-sigara, nargile gibi diger tiitiin {iriinlerinin de normal

sigara kullanimi ile ayn1 etkileri yaratabilecegini belirtmistir (15).

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz sigara birakma polikliniklerine bagvuran tedavi arayisidaki

tiitiin bagimlilarinda COVID-19 pandemi sirecinin etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUN VE TUTUNUN TARIHCESI

M.O. 6000’1i yillarda Amerika kitasinda yetistiriciligine baslanan tiitiin (16) kurutulup

sarilarak, ¢igneme, lavman, deri yolu vb yollar ile kullanilmistir (17).

Cristopher Colombus tarafindan Amerika’nin kesfinden sonra Avrupa’ya tasmnan
titinin  Tiirkiye’ye girisinin Ispanyol, Ingiliz, Italyan gemici ve tiiccarlar araciliiyla

Istanbul {izerinden oldugu diisiiniilmektedir (18).

2.1.1 BAZI TUTUN URUNLERI

2.1.1.1 Sigara

Gilintimiizde en yaygin kullanilan tiitlin {irtiniidiir. Kiyilmig tiitiinn ince bir kagida

sarilmast ile hazirlanir (19).
2.1.1.2 Nargile

Nargile; tiitiiniin yanmasiyla agiga ¢ikan dumanin soguk su ig¢inden gecirilip inhale

edilmesi yoluyla kullanilir (19).
2.1.1.3 Sarmalik kiyilmis tiitiin

Kiyilmug tiitiiniin k&gida sarilip i¢ilmesi yoluyla tiiketilir. Sigaraya benzer etki ve yan

etkileri vardir (19).

2.1.2. TUTUN EPIDEMIiYOLOJISi

Tiitiin kullanim1, DSO tarafindan salgm hastalik olarak kabul edilmektedir (1). Ttln
kullanim sikligi, 2017 yilinda yapilan Tirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi ¢alismasinda genel toplumda %31,5;
erkeklerde %43,4 ve kadmnlarda %19,7 oraninda tespit edilmistir (20). Ulkemizde titin
iirtinlerinin kullanim siklig1 sirastyla; sigara (%25), sarma sigara (%2,6) ve nargile (%0,8)
seklinde devam etmektedir (21). Bulasici olmayan hastaliklar i¢in en fazla olmak iizere,

hastalik yiikiiniin en 6nemli nedenlerinden biri tiitiin ve tiitlin trtinlerinin kullanimidir (22).



2.1.3 NIKOTIN VE NiKOTIiN BAGIMLILIGI

DSO’ye gére bagimhlik; madde kullanma davramismin 6nceden daha fazla 6nem

verilen davraniglarin yerini aldig1 fizyolojik, kogninitif, davranigsal durum veya olaylar
grubudur (23).

Tiitiinde bagimlilik yapan madde esas nikotindir ve nikotin, suda iyi ¢oziinen, renksiz
bir alkaloidden olugmaktadir (2). Merkezi sinir sisteminde, otonom ganglionlarda,
noromuskiiler bileskede ve adrenal medullada kolinerjik reseptorlere baglanarak ndroaktif

peptidin ve ¢esitli katekolaminlerin salinmasini tetikleyerek etkisini gosterir (24).

2.1.4. TUTUN BAGIMLILIGI VE SAGLIK UZERINE ETKIiSI

Sigara, mortalitenin ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden olup, 6nlenebilir bir

saglik sorunudur (3).

Titlin ve tiitlin drlinleri kullannmi en fazla akciger kanseri olmak iizere cesitli
kanserlere ve kanser disinda solunum sistemi hastaliklarina, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarma, serebrovaskiiler hastaliklara yol agmaktadir. Bunlardan solunum sisteminde en
sik kronk obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kardivaskiiler sistemde en sik koroner kalp

hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklardan da en sik inme gériilmektedir (25, 26).

Sigaranin, yasam siiresini yaklasik on yil kisalttig1 tespit edilmistir. Sigara igcenlerin
erken yaslandig1 ve omiirlerinin kisaldig1 dnceki ¢aligmalarda bildirilse de mekanizmas1 hala

¢oziilememistir (27, 28).

2.1.5. SIGARA BIRAKMA TEDAVILERINE GENEL YAKLASIM

Sigara brrakma tedavisinin en 6nemli amaglari; sigaranin neden oldugu hastaliklarin

Oniine gecilmesi, tedavisi, rehabilitasyonu ve sigara kullanmayan bireylerin korunmasidir

(29).

ABD Saghk Bakanligi ve Tiitiin Bagimliigi Tedavisine Iliskin Insan Hizmetleri
Yonergesi’nde bu amaca yonelik kisa tavsiyelerin oldukga etkili oldugu bildirilmistir. Bu

bildiride hastalar i¢in "5 A" yaklagiminim kullanilmasi tavsiye edilir:
-Ask (Sor): Bireylere sigara i¢ip igmedigi sorulur.

-Advise (Ogiitle): Sigaray1 birakmalari tavsiye edilir.



-Assess (Degerlendir): Motivasyon diizeyleri degerlendirilir.
-Assist (Yardim et): Birakma girisimlerine yardime1 olunur.
-Arrange (Diizenleme): Takip temaslar1 ayarlanir (30).

Sigaray1r birakmak isteyen birgok kisi farmakolojik tedaviye ihtiyag duyar. Hatta
birakmaya hazir olmayan hastalarda bile ilag baslanmasi, birakmaya yonelik motivasyonu
arttirabildigi gerekgesiyle Onerilmektedir. Bu amacla bireylere nikotin replasman tedavisi
(NRT), bupropion ve vareniklin baslanabilmektedir (5). Bu farmakolojik ajanlar ile nikotin
yoksunlugu semptomlar1 azaltilmakta ve dolayisiyla sigara birakmanin kolaylastiriimasi
hedeflenmektedir (4).

Bilissel davrams tedavisi

Davranigsal terapiye gore sigara igmeye baslanmasi, bunun siirdiiriilmesi ve
birakilmasidaki siirecler 6grenme yolu ile iglenebilir. Bu tedavi yontemi ile sigaranin sosyal
olarak ne ifade ettigi ve baglamsal yonleri arastirilabilir, sigarayr birakma motivasyonu
arttirilabilir ve sonucunda sigaray1 birakma basarisi arttirilabilir. Standart tibbi tedaviye gore
birakma oranlarinda yaklasik iki kat artis goriilmistiir. Davranigsal terapilerin tltin
bagimhiliginda kullanilmasindaki hedeflerinden biri de sigarayir birakmanin yaninda riskli

durumlarda sigaradan kaginma becerilerini kazandirmaktir (31).

2.2. COVID-19

Pandemi Tanim

Pandemi; Yunanca “pan” (tiim) ve “demos” (insanlar) sozciiklerinden tiiremistir.
Birden fazla iilkede yayilip etkisini gdsteren salgin hastaliklara verilen isimdir. DSO’ye gore

su ti¢ kriter saglandiginda pandeminin basladigi kabul edilir:
-Mutasyona ugramis veya daha 6nce maruz kalinmamuis bir etkenin varligi,
-Insanlara kolayca bulasip tehlikeli bir hastaliga neden olmasi,

-Insanlar arasinda yayiliminin kolay ve devamli olmast (32).



Koronavirusler

Koronaviriisler ¢esitli hayvanlar1 enfekte eder. Bazilar1 ise insanlarda da enfeksiyon
meydana getirerek solunum sistemi hastaliklarma yol acabilirler (33). Insanlarda alt1
koronaviriis tiiriiniin hastaliga yol actig1 bilinmektedir (34). Bunlardan Orta Dogu Solunum
Sendromu Koronavirlsu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirisu
(SARS-CoV), salginlara neden olabilen, zoonotik, 6limcil olabilen insan koronavirsleridir
(35). SARS-CoV, Cin’de 2002-2003 yillarinda siddetli akut solunum sendromu salginlarina
neden olurken, MERS-CoV ise 2012 yilinda Suudi Arabistan’dan tiim Arap yarimadasina

ciddi solunum yolu hastalig1 salginlarina neden olmustur (36, 37)

Yukarida bahsedilen alt1 ¢esit koronaviriise ek olarak, 2019 yilinda ortaya cikarak
COVID-19 hastaligina ve pandemiye neden olan insan koronavirisi tiirii 2019-nCoV (yeni
koronaviriis) olarak adlandirilmis olup sonrasinda hastaligin ve virlisiin SARS salginma ve
SARS-CoV’a benzemesi nedeniyle Uluslararast Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan

SARS-CoV-2 (siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2) olarak adlandirilmistir(38)

2.2.1. COVID-19 EPIDEMIYOLOJISi

Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 yili Aralik ayinda nedeni bilinmeyen pnémoni vakalar1
gOrilmiis; bunun tizerine bu vakalarmn nedenini arastirmak iizere Cin Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi tarafindan 31 Aralik 2019’da buraya bir ekip gonderilmistir (39). EKip
tarafindan Wuhan’da ¢esitli hayvan tiirlerinin satildig1 bir pazarin ¢alisanlarinda bu vakalarin

daha yogunlukta goriilmesi lizerine pazar kapatilmistir.

DSO tarafindan, koronaviriis ailesine ait yeni bir viriisiin insanlarda hastaliga neden
oldugu bildirildi ve tarihler 12 Ocak 2020’yi gosterdiginde 2019-nCoV olarak adlandirilan
viriis tanimlandi. Bu virlis kaynakli ilk 6liim 10 Ocak 2020°de Cin’de agiklanirken, Cin’in
disinda 12 Ocak 2020’de Japonya’da ve Tayland’da Wuhan’a seyahat Oykiileri bulunan
vakalar tespit edildi. Sonrasinda diinya iizerinde cesitli yerlerden vakalar agiklaninca DSO
tarafindan 30 Ocak 2020°de kiiresel acil durum ilan edildi. 2019-nCoV’dan kaynaklanan
hastaliga da COVID-19 ismi verildi. Tiirkiye’de de 11 Mart 2020°de ilk vaka goriildii. Ayn1
giin COVID-19, DSO tarafindan pandemi olarak kabul edildi (32).

Su ana kadar SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ve COVID-19 ile iligkili dliimlerin en
fazla yasandigi iilke ABD olup, onu Brezilya ve Hindistan takip etmektedir. ABD'de COVID-



19, 2020 yilinda 6liim nedenleri arasinda kalp hastaligi ve kanserden sonra ii¢lincii sirada

gelmistir (40).

Vaka 6liim orant; hastaligin ciddiyeti ve yas faktoriiniin yani sira, 6nceden var olan,
altta yatan durumlar gibi faktorlerden etkilenmekte ve iilkeden {ilkeye degisiklikler

gOstermektedir (41).

Bu enfeksiyona her yastan bireyin yakalanma riski mevcuttur. Bununla birlikte, altta
yatan komorbiditesi (kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser, kronik akciger hastaligi,
kronik bobrek hastaligi, solid organ ya da hematopotetik kok hiicre nakli olan hastalar, sigara,
obezite) olan 60 yas ve iizeri bireylerde ciddi COVID-19 enfeksiyonu gelisme riski artmistir.
Stokes ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis
ithtiyaci olan hastalarin orani, komorbiditesi olanlarda, komorbiditesi olmayanlara gore alt1 kat
yuksek bulunurken; COVID-19 nedeniyle 6liim orani komorbiditesi olanlarda, komorbiditesi

olmayanlara gore on iki kat yiiksek bulunmustur (6).

Erkeklerin, kadinlar ile karsilastirildiginda COVID-19 agisindan ciddi hastalik
gelistirme ve mortalite riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir (42, 43). ABD'de 1 Mart 2020
ile 21 Kasim 2020 tarihleri arasinda, 209 hastanede yapilan, SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan
42.604 hastay1 iceren bir calisgmada Oliim oranlar1 erkek hastalarda %12,5 iken, kadin
hastalarda %9,6 olarak bildirilmistir (44).

2.2.2. COVID-19 BULAS YOLLARI VE KLINiK BULGULARI

Viriis her ne kadar bazi vahsi hayvanlardan koken alsa da SARS-CoV-2’nin bulagma
sekli insandan insana olup damlacik ve direkt temas yoluyladir. Deneysel modellerde hava
orneklerinde (g saate kadar tespit edildigi gosterilmistir (45). Gou ve ark.’nin galismasinda
hastanede farkli bolgelerden alinan hava 6rneklerinde SARS-CoV-2 pozitif bulunmustur (46).
Cheng ve ark.’nin ¢aligmasinda ise hastalarda cerrahi maske olsa da olmasa da ¢enelerinden
10 cm mesafede toplanan sekiz adet hava orneginde SARS-CoV-2 saptanmamistir (47).
Bugun, saptanan SARS-CoV-2’nin canli olup olmadig1 veya viral yiikiiniin COVID-19’a yol
acacak kadar fazla olup olmadigi heniiz bilinmemektedir. Yine de yeterli bilgi edinene dek

bulas1 6nlemekte hava yolu 6nlemlerinin alinmasinin faydalari vardir (48).

Merak edilen bir baska bulas yolu da fekal-oral bulastir. Bir calismada COVID-19
hastasiim digki 6rneginden canli SARS-CoV-2 izole edilmistir (49). Bir baska c¢aligmada

solunum yolu 6rnekleri 11 giin boyunca negatif ¢ikan hastalarin digki 6rneklerinde SARS-
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CoV-2 RNA saptanmistir (50). Cin’de yapilan bir ¢alismada da COVID-19 hastalikli
bireylerle temashi olan fakat semptom gelistirmemis 10 yasindaki bir ¢ocugun solunum
yolundan alinan Ornekler negatif olmasina ragmen temasin 17. Gilinliinde diski 6rneginde

SARS-CoV-2 saptanmistir ve SARS-CoV2 pozitifligi 12 giin boyunca devam etmistir (51).

Yapilan ¢alismalarda COVID-19 hastalarinda SARS-CoV-2 sadece solunum yolu ve
digk1 Orneklerinde degil; kan, idrar, gozyasi ve semen Orneklerinde de saptanabilmistir.
Viriisiin en yiiksek oranda pozitif saptandig1 yerin alt solunum yolar1 oldugu goriilmiistiir (52,
53). Bir hastanin farkli viicut sivilarindaki viriis titreleri de farkli olmakla birlikte ayn1 anda
tiim sivilarinda viriis saptanamayabilir. Ornegin; hastanin daha dnce pozitif olan solunum
yolu Orneginde viriis artik izole edilmezken, diskida virtisiin izolasyonu devam edebilir.
Bunun yaninda diaresi olan hastalarin digki 6rneklerinde virlisin daha fazla izole
edilebilmesine ragmen hicbir GIS (gastrointestinal sistem) semptomu olmayan bireylerin

diskilarinda da virtis saptandigi goriilmiistiir (52, 54).

SARS-CoV-2 pozitif olan hastalarin digkilar1 ve solunum yolu sekresyonlar: ile
kontamine olan yiizeylerin bulas i¢cin potansiyel bir risk faktorii oldugu goriilmiis olup, bu
sayede ¢evre ve el hijyeninin ne kadar 6nemli oldugu anlasilmistir (8). Viriisiin bulas yolunun

cok ¢esitli olmasmin goriilmesi ile de neden hizli ve gii¢lii yayildigi anlasilabilmektedir (49).
Calismalarda gebeden bebegine SARS-CoV-2 bulasi saptanmamustir (48).

Her ne kadar COVID-19’un yayilimindaki en sik kaynagm semptomatik bireyler
oldugu tespit edilse de, asemptomatik kisilerin de viriisii cok yiiksek oranlarda bulastirdigi
bilinmektedir (38). Bir galismada, COVID-19’un ozellikle semptomlarmn baslamadigi ¢ok
erken asamalarinda bulasinin en fazla oldugu ve gitgide bulastiriciligin azaldigi goriilmiistiir
(55). Cogu hastada viral yiikk asemptomatik donemde artarken, semptomlarin baglamasindan

sonra azalmaktadir (56).

Baz1 asemptomatik kisilerin radyolojik goriintiilemelerinin COVID-19 pndmonisi ile

uyumlu oldugu bildirilmistir (57).
Hafif Hastalik

Ates, halsizlik, miyalji, bogaz agrisi, oksiiriik, tat ve koku kaybi, bulanti, kusma, ishal
ve bas agrisi gibi semptomlar goriilse de dispne goriilmez. Radyolojik tetkiklerde de

akcigerlerde COVID-19 pndmonisi ile uyumlu bir gorinim saptanmaz. Hastalarin ¢ogu
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ayaktan tedavi edilir fakat komorbiditesi olan veya yasli bireylerde hastaligin ilerlemesi riski

yiiksek oldugundan, bu hastalar daha yakindan izlenebilir.
Orta Derecede Hastalik

Radyolojik tetkiklerde akcigerlerin gériiniimii COVID-19 pnémonisi ile uyumludur ve
oksijen satiirasyonlar1 %94 ve {lzerindedir. COVID-19’un akciger tutulumu hizla

ilerleyebilecegi i¢cin bu hastalar yakindan izlenmelidir.
Ciddi Hastalik

COVID-19 pnémonili bir hastanin; Solunum sayis1 30/dk’nin {izerinde ve oksijen
satlrasyonu %94’iin altinda ise veya PaO2/FiO2 orant 300 mmHg’ nin altinda ise veya
radyolojik goriintiilerde akcigerlerde tutulum %50’den fazla ise bu durum ciddi hastalik
olarak kabul edilir. Klinik tablo aniden daha da koétiilesebilir. Oksijen destegine ihtiyag

duyulur.
Kritik Hastalik

Bu hastalarda akciger tutulumunun yaninda diger sistemlerde de tutulum goriilebilir.
Akut solunum yetmezligi sendromu, ¢oklu organ yetmezligi ve septik sok ortaya ¢ikabilir

(National Institute of Healths, 2021)

COVID-19 ile ilgili 4243 hastanin katildigi bir ¢alismada gastrointestinal
semptomlardan en sik istahsizlik olmak tizere ishal, bulanti, kusma ve karm agrisi
goriilmiistiir. Ayni ¢alismada bu semptomlarin goriildiigli COVID-19 hastalarinda hastaligin
daha siddetli seyrettigi tespit edilmistir (54). Bir baska ¢alismada karin agrisi semptomunun
yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda, yogun bakim iinitesinde yatmayanlara
gbre daha sik goriildiigii bildirilmistir (58). Bu durumda GIS semptomlari olan hastalarin
klinik durumunun daha koétiiye gidecegi ihtimali g6z Oniinde bulundurularak bu hastalarin

daha yakindan izlenmesi gerekebilecegi sonucu dogmustur (54).

Genelde solunum yolunu tutan bir patojen olarak bilinen koronavirtsler, insanlarda
merkezi sinir sistemini tutan, néroinvaziv bir karaktere sahip olabilir. Yapilan ¢alismalarda,
koronavirtslerin burun icini enfekte ettikten sonra oradan olfaktdr bulbus araciligi ile merkez1i
sinir sistemine gegebilecekleri gosterilmistir (59) Bu durum, COVID-19 hastalarinda

norolojik belirtilerin gorilmesinin nedeni olabilir (60).



2.2.3. COVID-19 RiSK ALGISI

Risk; psikolojik odakli ve toplum tarafindan insa edilmis bir olgudur (61).

Risk algisi, insanlarin saghgmi korumasi i¢in gerekli Onlemleri alma istegini
belirleyen dnemli faktorlerden biridir. Kisinin risk anlayisi, COVID-19 gibi 6éngdrilemeyen
tehlike durumlarmndaki davranislarina yon verebilir (9). Ornegin; evde kalmak, sosyal
mesafeyi korumak, kisisel hijyen gibi tedbirli davranislar sergilenmesine saglayabilir (13).
Risk algisinin; cinsiyet, yas, medeni durum gibi faktorlerden etkilenebildigi bildirilmistir.
Pandemi ile ilgili ¢alismalarda; algilanan riskin endise, anksiyete (10), COVID-19'dan
korunmak i¢in sergilenen davranislar (13), saglik sartlari, sikintilar (14), zorluklarla basa
¢ikma stratejileri (12) ve sosyoekonomik statii ile iligkili oldugu gosterilmistir (11). Uygun
dizeyde risk algisi, degisen durumlara uyum saglamay1 kolaylastirmis ve hastaliga yakalanma
ihtimaline kars1 saglikla ilgili koruyucu onlemler alma becerisi edindirmistir (13, 62) fakat

yiiksek diizeyde bir risk algisina sahip olmak bu durumu baltalayabilir (63).

Onceki pandemiler ile karsilastirildiginda (MERS, SARS, HINI1 vb.), saglik
caliganlarinda COVID-19 risk algis1 daha yiikksek bulunmustur (64). Bu durumun
gelismesinde; bu pandeminin 6ncekilerden daha uzun slirmesi, bulunan tedavilerin uzun
vadede yeterince etkin olmamasi, yine yeterince etkin bir bagisiklamanin

yaygimlastirilamamasi gibi nedenlerin rol oynadigi kabul edilmektedir (65).

Hemsireler ile yapilan bir calismada ise; mesleki risk algilarinin, toplam calisma
stireleri ile ters orantili oldugu goériilmiistir (66). Bir baska ¢alismada da eger ortamdaki risk

stirekli ve uzun siiredir mevcut ise bireysel risk algisinin azaldig: bildirilmistir (67).

COVID-19 siirecinde insanlarin normalde oldugundan daha farkli davranislar
gosterdikleri yayinlarda bildirilmistir. COVID-19'a dair risk algisi, niifuslara ve yerlere gore
cesitlilik gosteren, pandemideki vaka sayisini etkileyen bir faktordiir (68).

Bazi calismalarda COVID-19 agisindan erkeklerin risk algilarmin kadinlarinkine gore
daha yiiksek oldugu belirtilirken (43, 69), bazi ¢aligmalarda da kadinlarn bu konuda
kaygilarinin daha fazla oldugu belirtilmistir (65).

COVID-19 pandemisi ile ilgili gesitli 6l¢ekler yapilmis olsa da, bu konudaki risk algisi
ile ilgili standart bir 6lgek olmadigi i¢cin Yildirim ve ark. tarafindan, SARS iligkili risk algis1
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dlceginin (66) uyarlanmasi ile COVID-19 Risk Algis1 Olgegi olusturulmustur. Bu dlgege gore
puan arttikgca COVID-19 ile ilgili kisisel risk seviyesi de artmaktadir (9).

2.3. COVID-19 VE SiGARA

Titin ve titiin  {riinlerinin ~ kullanilmasi;  solunum  yollarindaki  savunma
mekanizmasinin bozulmasina ve mukus salgisinin artmasma yol actigindan, bu iriinleri
kullananlarda solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma riski artmistir. Bu durum sadece
kullanicilarla smirli kalmayip, ikinci el tiitiin dumanina maruz kalanlarda da durum benzerdir.
Dolayisiyla COVID-19’a yakalanma konusunda sigara kullananlarin, kullanmayanlara oranla

daha yiiksek risk altinda olduklar1 anlami ¢ikmaktadir.

Sigara ile COVID-19 arasindaki iliski ile ilgili yapilan ¢aligmalarda birbirleriyle
celiskili sonuglar ortaya ¢ikmistir. COVID-19 siddetinin ve COVID-19’a bagli mortalitenin
sigaradan dolay1 arttigin1 savunan, 32849 COVID-19 hastasinin incelendigi, bunlardan
1501’inin aktif sigara kullanicis1 oldugu, 8417’sinin sigara kullanma oykiisiiniin oldugu,
5676’smin eski sigara kullanicis1 ve 1240’ belirlenmemis sigara kullanicisi oldugu bir
caligmada aktif sigara i¢enlerde ciddi hastalik evresindeki COVID-19 riski ile ciddi ve kritik
hastalik evresindeki COVID-19 riski artmis olarak bulunmustur. Aymi calismada sigara
kullanma 6ykiisii olanlarda ciddi hastalik evresindeki COVID-19, ciddi ve kritik hastalik
evresindeki COVID-19, hastaligin progresyonu, mekanik ventilasyon ihtiyact ve hastane ici
mortalite agisindan risk artmis olarak goriilmiistiir (70). Baska bir ¢alismada da sigara
kullananlarda, hi¢ kullanmayanlara gére COVID-19’un ilerleme olasiliginin arttigi
bildirilmistir (71). Cin’de yapilan bir arastirmaya gore COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis
oranlarinin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla olmasinin nedenin erkeklerin daha fazla
sigara kullanmasi oldugu disiiniilmistiir. Baska bir ¢alismada, COVID-19 nedeniyle takip
edilen hastalarda pndmoni gelisme oranimin sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore 14 kat
yiksek oldugu tespit edilmistir. Sigara ile COVID-19 arasindaki iliskide 6nemli olan bir
durum da; sigara kullanirken ellerin, agizla ve dudaklarla temas etmesinin COVID-19’un
yayilmasini kolaylagtirmasidir (72, 73). Abdilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan bir caligmada aktif sigara i¢icisi olmanimn veya daha 6nceden sigara kullanmis olmanin

yogun bakim tinitesi ihtiyaci ve mortalite agisindan risk faktorii oldugu tespit edilmistir (74).

Bunlarla birlikte, sigara ile COVID-19 arasinda iliski olmadigini savunan ¢alismalar
da bulunmaktadir. Toplam 1399 COVID-19 hastasi ile yapilan, bes calismadan olusan bir

meta-analizde ¢aligmalarin dordiinde sigara ile COVID-19 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iliski bulunmazken (75-78), sadece bir ¢caligmada sigara kullanmanin COVID-19 siddetini
arttirdig1 saptand1 (79). Saglik Bilimleri Universitesi Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Klinigi tarafindan, COVID-19
pnomonisi nedeniyle yatirilarak takip edilen 114 hasta ile yapilan, hastalarin sigara igme
durumlari, hastaneye bagvurmadan 6nce semptomlarinin siireleri ve durumlari, hastaligin
siddeti, hastanede yattiklar1 sirada non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaglari, yogun bakim
tinitesi ihtiyaglar1 ve mortalite agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada sigara kullanma ile
hastaligin siddeti, prognozu ve mortalite agisindan anlamli bir iliski olmadigi belirtilmis; yine

de daha fazla hasta sayisina ve ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir (80).

COVID-19’un yayilmasi ve mortalitesi ile sigara kullanimi arasindaki iliski ortaya
¢ikarken, DSO e-sigara, nargile gibi diger tiitiin {iriinlerinin de normal sigara kullanimi ile

ayni etkileri yaratabilecegini belirtmistir (15).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi ve Evreni

Bu arastrma kesitsel bir ¢alismadir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Klinigi biinyesinde hizmet vermekte olan Sigara Birakma
Poliklinigi’'ne 01.05.2021-31.07.2021 tarihleri arasinda basvuran bireyler arastirmanin

evrenini olusturdu.

3.2 Dislanma Kriterleri
Arastirma kapsaminda ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:
1. 18 yas alt1 kisiler
2. Gebeler
3. Emziren kadinlar
4. Psikiyatrik tanist olanlar

5. Tiirkge iletisim kurulamayanlar

3.3 Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calismaya baslamadan dnce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

etik kurul onay1 alindi (Say1: 2021/3197 Tarih: 16.04.2021).

3.4 Verilerin Toplanmasi

Bireylere ¢alisma hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra katilmay1 kabul edenlere
sosyodemografik 6zellikleri, o andaki sigara igme durumlari, sigara disindaki tiitiin {irtinleri
kullanimi durumlari, COVID-19 ge¢irme durumlari, COVID-19 pandemisi stirecinde yeni bir
tan1 alip almadiklari, bu pandemi siirecinde gelir diizeylerinde degisim olup olmadig1 soruldu,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Beck Depresyon Olgegi ve Algilanan COVID-19 Risk
Anketi uyguland.

3.4.1 Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan ¢alismada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nin
(FNBT) giivenilirliginin orta derecede oldugu tespit edilmis ve Tiirkiye’de sigara birakma

kliniklerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmstir (81).
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*0-2: Cok az bagimlilik

*3-4: Az bagimlilik

*5: Orta derecede bagimlilik
*6-7: Yiksek bagimlilik
*8-10: Cok yiiksek bagimlilik

3.4.2 Beck Depresyon Olgegi

Beck ve ark. (1996) tarafindan depresyonun davranissal bulgularini 6lgmek amaciyla
1961 yilinda gelistirilmistir. Depresyonun siddetini 6lgmek ve tedavi ile olan degisimleri
izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir (82). Depresyona ozgii davraniglar ve semptomlar
tanimlanarak her bir ciimleye 0-3 arasinda puan verilmistir. Yirmi bir maddeden olusmaktadir
ve maddeler hafiften siddetli forma dogru siralanmistir. Hastalarin simdiki durumlarini en iyi
tanimlayan ifadeleri isaretlemeleri istenmekte ve sonu¢ puanlarin toplami ile elde
edilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Hisli tarafindan yapilmustir.
Toplam puan 0-63 puan arasinda degisir. Toplanan puanlara gére depresyon derecesi;
minimal depresyon 0-9 puan, hafif depresyon 10-16 puan, orta depresyon 17-29 puan, siddetli
depresyon 30-63 puan seklinde kategorize edilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) degeri
kesim noktasi olarak farkli degerler alinmakla birlikte, genel olarak kesim noktasi (“cut off”
degeri) 17 olarak almmustir (83). Sunulan ¢alismada da kesim noktast 17 puan olarak

almustir.

3.4.3 Algilanan COVID-19 Risk Anketi

Algilanan COVID-19 Risk Anketi, COVID-19 ile ilgili kisisel riski degerlendirmek
icin uyarlanmig 8 maddelik bir ankettir. Her bir madde 1 (uzak bir ihtimal) ile 5 (biiyiik
ihtimal) arasinda degisen bir Likert dlgeginde derecelendirilir. Olgek, kisisel riskin bilissel ve
duygusal boyutlarin1 igerir. Yuksek puanlar, COVID-19 ile ilgili yiiksek kigisel risk
seviyelerini yansitir (9). Bu ¢alismada 0Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,835 olarak
hesaplandi.

3.5 Verilerin istatistiksel analizi

Veriler istatistiksel ydntemlerle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler igin

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket programi
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kullanildi. Tanimlayicr istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak i¢in Shapiro Wilk ve
Kolmogorov Smirnov testleri kullanilmigtir. Katilimeilar yas ortanca degeri olan 37 yas alt1
ile 37 yas ve Ustli olarak iki gruba ayrildi ve karsilastirmalar yapildi. Kategorik verilerin
istatistiksel analizi icin Ki kare testi, nicel verilerin istatistiksel analizi i¢in ise normal
dagilima uyan verilerde ikili gruplarda Bagimsiz- t Testi, ¢ ve daha fazla olan gruplarda One
Way ANOVA Testi (post hoc Tukey test), normal dagilima uymayan verilerde Mann
Whitney U, Kruskall Wallis kullanilmustir. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katthmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan 252 kisinin %77,4’0 (n=195) erkek, %22,6’s1 (n=57) kadind1. Evli
bireylerin orant %67,5 (n=170) iken, bekérlarin oran1 %32,5 (n=82) idi. Calisma durumlar1
sorgulandiginda %70,6’s1 (n=178) calistyordu, %29,4’i (n=74) ise c¢alismiyordu. Yas
ortalamas1 38,13+12,10 (min:18, maks:72) il idi. Katilimcilarin egitim durumlarina
bakildiginda; %1,2’si (n=3) okur yazar degil, %34,9’u (n=88) ilkdgretim mezunu, %30,2’si
(n=76) lise mezunu, %33,7’si (n=85) liniversite mezunu idi. En az bir kronik hastaliga sahip
olanlar %23,4’lik (n=59) kismu olustururken, %76,6’lik (n=193) kismin herhangi bir kronik

hastalig1 yoktu. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir:
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

\ n %
Cinsiyet
Erkek 195 77,4
Kadin 57 22,6
Yas gruplan
18-28 yas 69 27,3
29-39 yas 74 29,4
40-50 yas 67 26,6
>51 yas 42 16,7
Medeni durum
Evli 170 67,5
Bekar 82 32,5
Egitim durumu
Okur yazar degil 3 1,2
[Ikogretim 88 34,9
Lise 76 30,2
Universite 85 33,7
Cahsma durumu
Calisiyor 178 70,6
Calismryor 74 29,4
Kronik hastahk
Var 59 23,4
Yok 193 76,6
COVID-19 déneminde gelir durumu
Artt1 10 4.0
Azaldi 116 46,0
Degismedi 126 50,0
Toplam 252 100,0

4.2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Medeni Duruma Gére
Degerlendirilmesi

Caligmada yer alan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri medeni duruma gore
degerlendirildi. Medeni durum ile cinsiyet (p=0,193), ¢alisma durumu (p=0,981) ve kronik
hastalik (p=0,078) arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli1 bulunmadi.

Medeni durum ile yas (p<0,001) ve egitim durumu (p=0,003) arasindaki iligkilerin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Yasi 51 ve tizeri olanlarin %95,2’si (n=40) evli;
18-28 yas arasi bireylerin ise %71°1 (n=49) bekar idi. Bunun yaninda, egitim durumu
ilkogretim ve alt1 olan bireylerin %79,1°1 (n=72) evli iken; egitim durumu lise ve {izeri olan

bireylerin ise %39,1’1 (n=63) bekar idi.




Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin medeni durumlarina gore
degerlendirilmesi Tablo 2’de gosterilmistir:

Tablo 2. Sosyodemografik 6zelliklerin medeni duruma gore degerlendirilmesi

Evli Bekar ’
n % |n % X P
Cinsiyet
Erkek 127 65,1 | 68 34,9 1,692 0,193
Kadin 43 75,4 | 14 24,6
Yas gruplan
18-28 yas 20 29,0 | 49 71,0
40-50 yas 60 89,6 | 7 10,4
=31 yas 40 95,2 |2 4,8
Cahsma durumu
Calisiyor 120 67,4 | 58 32,6
Calismiyor 50 67,6 | 24 32,4 0,001 0,981
Egitim durumu
[Ikogretim ve
alty 72 79,1 | 19 20,9 8,823 0,003
Lise ve Uzeri 98 60,9 | 63 39,1
Kronik hastahk
Var 46 78,0 | 13 22,0
3,111 0,078
Yok 124 64,2 | 69 35,8

4.3. Katihmeilari Sigara icme Durumlan

Salginda ictigi sigara sayist degismeyenler, tiim katilimcilarmm %71°ini (n=179)
olustururken; sigara sayisini azaltanlar %4,4’linii (n=11), arttiranlar ise %24,6’sin1 (n=62)

olusturdu.

Tiitlin Urtini olarak katilimcilarm %86,5’1 (n=278) sadece sigara kullanirken; sigaraya
ek tiitiin trtini kullananlarm %64,7’si (n=22) nargile, %20,5’i (n=7) sarma tutiin, %14,7’si
(n=5) elektronik sigara kullaniyordu. Sigara harici tiitiin tiriinii kullananlarin %52,9’u (n=18),
salginda bu firiinleri kullanim miktarlarinin degismedigini belirtirken; %35,3’i (n=12)

arttirdigini belirtti.

Katilimcilarin %86,9’u (n=219) kapali alanda da sigara igtiklerini belirtti. Bunlarin

%17,5’1 kapali alanda sigara igme durumunu salgin déneminde arttirirken; %11,5’1 (n=29)
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azalttigin1 belirtti. Sigara igmenin COVID-19’a yakalanma riskini arttirdigini diisiinenlerin

oran1 %61,5 (n=155), riski etkilemedigini diisiinenlerin orani ise %23,8 (n=60) idi. Sigara

icenlerin COVID-19’u agir gegirecegini diisiinenler ise katilimcilarin %84,9’unu (n=214)

olustururken; %10,3’ (n=26) riski degistirmedigini diisliniiyordu. Katilimcilarin sigara igme

durumlari Tablo 3’te gosterilmistir:

Tablo 3. Katilimcilarin Sigara

I¢me Durumlari

n %
Salginda icilen sigara sayisi
Artti 62 24,6
Azald1 11 4.4
Degismedi 179 71,0
Sigara harici tiitiin iiriinii kullaninm
Evet 34 13,5
Hayir 218 86,5
Sigara harici tiitiin iiriinii ad
Nargile 22 64,7
E-sigara 5 14,7
Sarma titin 7 20,6
Salginda sigara harici tiitiin tiriinii kullanim
Artt1 4 11,8
Azaldi 12 35,3
Degismedi 18 52,9
Yakin ¢evresinde salginda tiitiin ve tiitiin iiriinii kullanimina baslayan
Var 9 3,6
Yok 243 96,4
Kapah alanda sigara kullaninm
Var 219 86,9
Yok 33 13,1
Salginda kapah alanda icilen sigara sayisi
Artt1 44 17,5
Azaldi 29 11,5
Degismedi 179 71,0
Sigara i¢enlerin COVID19’a yakalanma riski
Daha yuksektir 155 61,5
]_)aha azdir 37 14,7
Iliski yoktur 60 23,8
Sigara icenlerin COVID-19’u agir gecirme riski
Daha yuksektir 214 84,9
Daha azdir 12 4.8
[liski yoktur 26 10,3
Toplam 252 100
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4.4. Katihmeilarin Sigara icme Ozelliklerinin Yasa Gore Degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara igme 6zellikleri yasa gore degerlendirildi. Ortanca yas 37 olarak
saptandi. Buna gore; saglik kaygisi nedeniyle sigarayi birakmak isteyenlerin %53,4’{ (n=87)
37 yas ve tizerindeyken; hem saglik kaygisi, hem de ekonomik kaygi nedeniyle sigaray1
birakmak isteyenlerin %55,1°1 (n=49) 37 yas altindaydi. Fakat yas gruplari ile sigaray1

birakma sebebi arasindaki iligki (p=0,201) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Yas gruplari ile salginda igilen sigara sayis1 (p=0,009), kapali alanlarda sigara igme
durumu (p=0,010) ve salginda kapali alanlarda sigara igme durumu (p<0,001) arasindaki

iliskinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

Salginda igtigi sigara sayisini arttiranlarin %66,1°1 (n=41) 37 yasin altinda iken,
azaltanlarm %63,6’s1 (n=7) 37 yas ve iizerinde idi. Kapali alanda sigara igenlerin %53’
(n=116) 37 yas alt1, kapal1 alanda sigara igmeyenlerin %72,7’si (n=24) 37 yas ve lizerindeydi.
Salginda kapali alanda ictigi sigara sayisini arttiranlarin %75°1 (n=33) 37 yas altinda iken;
azaltanlarm %72,4°1i (n=21) 37 yas ve lizerindeydi. Katilimcilarin yasa gore sigara igme
Ozellikleri Tablo 4’te degerlendirilmistir:

Tablo 4. Katilimcilarin sigara igme 6zelliklerinin yasa gore degerlendirilmesi

37 yas alti 37 yas ve listii 2

n % n % X P
Sigaray1 birakma sebebi
-Saglik kaygisi 76 46,6 |87 53,4
-Saglik + Ekonomik kaygi | 49 551 | 40 44,9 1,637 0,201
Salginda icilen sigara sayisi
-Artt1 41 66,1 |21 33,9
-Azaldl ' 80 44,7 |99 55,3 9,402 0,009
-Degismedi 4 36,4 |7 63,6
Kapah alanlarda sigara igme durumu
-Hayir 9 27,3 |24 72,7
-Evet 116 53,0 | 103 47,0 6,581 0,010
Salginda kapah alanda sigara icme durumu
-Artt1 33 750 |11 25,0
-Azaldi

8 276 |21 72,4
-Desi i ’ ’ 18,212 <0,001
Degismedi 84 269 |95 53,1

4.5. Katiimeilarin Sigara icme Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Katilimcilarin sigara igme Ozellikleri cinsiyete gore degerlendirildi. Buna gore;
cinsiyet ile sigarayr birakma sebebi (p=1,000), salgin doneminde igilen sigara sayisi

(p=0,079), kapali alanlarda sigara igme durumu (p=0,186) ve salgin doneminde kapali
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alanlarda sigara igme durumu (p=0,676) arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, saglik kaygisinin erkeklerde sigara birakma sebebi olarak kadinlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmekteydi. Sigarayr birakma sebebini 42 kisi belirtmemisti. Sigara
icme Ozelliklerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi Tablo 5’te gosterilmistir:

Tablo 5. Sigara igme 6zelliklerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam 12 p

n % | n % | n %
Sigaray1 birakma sebebi”
Saglik kaygisi 127 77,9 | 36 22,1 | 163 100,0
Sagliktekonomik | 36 76,6 |11 23.4| 47 1000 | 0001 1,000
Salginda icilen sigara sayisi
Artt1 42 67,7 | 20 32,3 62 100,0
Azaldi 10 9091 91| 11  100,0 5,084 0,079
Degismedi 143 79,9 | 36 20,1 | 179 100,0
Kapal alanda sigara icme durumu
Hayir 29 879 |4 12,1 | 33 100,0
Evet 166 75,8 | 53 24,2 | 219 100,0 1,751 0,186
Salginda kapah alanda sigara icme durumu
Artt1 36 81,8 | 8 18,2 | 44  100,0
Azaldi 23 79,3 |6 20,7 29 100,0 0,782 0,676
Degismedi 136 76,0 | 43 24,0 179 100,0

“Bu soruya toplam 210 kisi yanit vermistir.

4.6. Katihmeilarin Sigara Icme Ozelliklerinin Medeni Duruma Gére Degerlendirilmesi

Medeni durum ile sigaray1 birakma sebebi (p=1,000), salginda icilen sigara sayisindaki
degisim (p=0,176), sigara harici iirtin kullanim durumu (p=0,176), sigara harici iiriiniin ad1
(p=0,659) ve kapali alanda sigara icme durumu (p=0,091) arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken; medeni durum ile salginda kapali alanda sigara igme durumu (p=0,002)

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Salginda kapali alanda ictigi sigara sayisini azaltanlarm %86,2’si (n=25) evli;

arttiranlarin ise %52,3’1 (n=23) bekar idi.

Tablo 6’da katilimcilarm  sigara igme Ozellikleri medeni duruma gore

degerlendirilmistir:
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Tablo 6. Sigara igme 6zelliklerinin medeni duruma gore degerlendirilmesi

Evli Bekar Toplam x> P
n % | n % | n %
Sigaray1 birakma sebebi
Saglik 110 67,5 |53 32,5 {163 100
Saglk+ekonomi 32 681 |15 3L9 |47 100 <0,001 1,000
Salginda icilen sigara sayisi
Artt1 36 58,1 | 26 419 | 62 100
Azaldi 7 63,6 | 4 36,4 | 11 100 3,477 0,176
Degigmedi 127 70,9 | 52 29,1 | 179 100
Sigara harici iiriin kullanimi
Evet 19 55,9 | 15 44,1 | 34 100 5
Hayir 151 69,3 | 67 30,7 | 218 100 1829 0.176
Sigara harici iiriin ad1
Nargile 12 54,5 | 10 455 | 22 100
E-sigara 2 40,0 | 3 60 |5 100 1,978 0,659
Sarma tatin 5 714 |2 28,6 | 7 100
Kapah alanda sigara icme durumu
Evet 143 653 | 76 34,7 | 217 100
Hayir 27 818 |6 18,2 | 33 100 2,853 0,091
Salginda kapah alanda sigara icme durumu
Artt1 21 47,7 | 23 52,3 | 44 100
Azaldi 25 86,2 | 4 13,8 | 29 100 12,936 0,002
Degismedi 124 69,3 | 55 30,7 | 179 100

4.7. Katihmeilari Sosyodemografik Ozelliklerine Gore COVID-19 Gegirme Durumu

Sosyodemografik ozelliklere gére COVID-19 gegirme durumu degerlendirildiginde;
cinsiyet (p=0,149), yas gruplar1 (p=0,898), egitim durumu (p=0,574), calisma durumu
(p=0,247) ve kronik hastalik ge¢irme durumu (p=0,083) ile COVID-19 gecirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Bunun yaninda medeni durum
(p=0,017) ile COVID-19 ge¢irme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi. Evli
bireylerin %18,2’si (n=31) COVID-19 gecirdigini bildirirken, bekérlarm %6,1°’1 (n=5)
COVID-19 gegirdigini belirtti. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére COVID-19

gecirme durumu Tablo 7°de gosterilmistir:
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Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére COVID-19 gegirme durumu

COVID-19 COVID-19 Toplam
geciren gecirmeyen x 2 p

n % n % | n %
Cinsiyet
Erkek 24 12,3 | 171 87,7195 100
Kadin 12 21,1 | 45 78,9 |57 100 2,807 0,149
Yas gruplan
<37 yas 17 13,6 | 108 86,4 | 125 100
>37 yas 19 15,0 | 108 850 127 100 | OO0 0,898
Medeni durum
Evli 31 18,2 | 139 81,8 170 100

A ’ ’ 701

Bekar 5 6,1 77 939[82 100 570 0,017
Egitim durumu
[Ikdgretim ve | 15 16,5 | 76 83591 100
alt1 0,316 0,574
Cahsma durumu
Calisiyor 22 12,4 | 156 87,6 | 178 100
Calismiyor 14 18,9 | 60 81,1 |74 100 1,340 0,247
Kronik hastahk
Var 13 22,0 | 46 78,0 | 59 100
Yok 23 11,9 | 170 88,1 | 193 100 2,996 0,083

4.8. Katihmeilarin COVID-19 ile Tlgili Ozelliklerinin Medeni Duruma Gére

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan bireylerin medeni durumu ile COVID-19’lu iken oksijen destegi

ihtiyaci olup olmamasi durumu (p=0,347), yakinlarini COVID-19 nedeniyle kaybetme

durumu (p=0,391) ve pandemi dénemindeki gelir durumu (p=0,367) arasinda anlamli fark

saptanmadi.

Medeni durum ile COVID-19 gecirme durumu arasinda (p=0,017) ise istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. COVID-19 gecirenlerin %86,1°’1 (n=31) evli iken; hastalig1
gecirmeyenlerin %35,6’s1 (n=77) bekar idi. Tablo 8’de COVID-19 ile ilgili 6zellikler medeni

duruma gore karsilastirilmistir:
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Tablo 8. Katilimcilarim COVID-19 gecirme durumunun medeni durumla iliskisi

Evli Bekar x 2 p

n % n %
COVID-19 gegirme durumu
Evet 31 86,1 |5 13,9
Hayir 139 64,4 | 77 35,6 5,701 0,017
COVID-19’lu iken
Oksijen ald1 3 100 | O 0,0
Oksijen almad1 | 30 85,7 |5 14,3 0,885 0,347
Yakimim1 COVID-19 nedeniyle kaybetme durumu
Evet 32 61,5 | 20 38,5
Hayir 138 69,0 | 62 31,0 0.734 0,391
COVID-19 déneminde gelir durumu
Artt1 5 500 |5 50,0
Azaldi 82 70,7 | 34 29,3 2,005 0,367
Degismedi 83 65,9 |43 34,1

4.9. BDO ve FNBT skorlarinin sosyodemografik verilere gore karsilastiriimasi

Bireylerin FNBT puam ortalama 6,24+2,29 olarak, BDO skoru ise ortalama
11,9449,52 puan olarak hesaplandi. Katilimcilarm BDO ve FNBT skorlar1 sosyodemografik
verilerle karsilastirildi. Buna gére; BDO ve FNBT skorlart ile yas gruplari (p=0,081) ve salgin
doneminde icilen sigara sayis1 (p=0,438) arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark
saptanmazken, BDO ile cinsiyet (p=0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu.
BDO skoru kadmlarda 15,56+10,54 puan, erkeklerde 10,88+8,96 puan olarak hesaplandi.
FNBT ile cinsiyet (p=0,366) arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli degildi. BDO ve
FNBT skorlar1 ile ¢alisma durumu (p=0,022) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardi.
Calisan grupta BDO skoru 10,10+7,58 iken, ¢alismayanlarda 16,35£12,01 olarak hesapland.
Bunun yaninda FNBT puani ¢alisan grupta 6,45+2,22 iken, ¢aligmayanlarda 5,73+2,38 olarak
hesaplandi. BDO ve FNBT skorlarmin sosyodemografik verilere gore karsilastirilmas: Tablo

9’da gosterilmistir:

24



Tablo 9. BDO ve FNBT skorlarinin sosyodemografik verilere gore karsilastirilmasi

BDO FNBT
©ortzsp) | UF P |orzspy| UF p
Cinsiyet”
Erkek 10,88+8,96 6,31£2,29
2,590 0,001 0,866 0,366
Kadin 15,56+10,54 6,00£2,31
Yas gruplan’
<37 yas 12,09+8,86 6,49+2,02
0,997 0,798 6,644 0,081
>37yas | 11,79+10,16 5,00+2,52
Cahsma durumu”
Calistyor 10,10+7,58 6,45+2,22
27,56 <0,001 0,185 0,022
Calismiyor | 16,35+12,01 5,73+2,38
Salginda sigara icme sayis1
Artt 14,42+12,19 6,46+2,22
Azaldi 9,45+7,31 3,014 0,051 5,54+2,84 0,828 0,438
Degismedi 11,23+8,42 2,28%0,17

BDO: Beck Depresyon Olgegi

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
“Student’s-t testi

““Oneway ANOVA testi

4.10. ACRO Dagilim

Calismaya katilanlarin bilissel ACRO puan1 11,42+3,97 (min:4, maks:20), duygusal
ACRO puam 14,79+4,75 (min:4, maks:20), toplam ACRO puam 26,21+7,35 (min:8,
maks:40) idi. Katilimcilarin risk algilarma bakildiginda; %29’u (n=73) Koronaviriis’e
yakalanmaktan, %51,2’si (n=129) aile bireylerinden birinin Koronaviriis’e yakalanmasindan,
%52,4’ti de (n=132) Koronaviriis’iin biiyiik bir saglik sorunu haline gelmesinden oldukca

endise duyuyordu.

Algilanan COVID-19 Risk Olgegi dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir:

25



Tablo 10. ACRO dagilini

Uzak bir Blyuk
ihtimal ihtimal
1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Sizce Koronaviris'e yakalanma 41(163) | 29(115) | 89 (35.3) | 33 (13,1) | 60 (23.8)
ihtimaliniz nedir? ’ ’ ’ ’ ’
2. Kendinizi diger insanlar ile
karsilastirdiginizda, Koronaviriis'e 37(14,7) | 54(21,4) | 86(34,1) | 35(13,9) | 40 (15,9
yakalanma ihtimaliniz nedir?
3. Diger hastaliklara yakalanma
ihtimaliniz nedir? (6rnegin. SARS, 54 (21,4) 49 (19,4) | 76 (30,2) | 47 (18,7) | 26 (10,3)
kanser, kalp krizi)
4. Sizce Koronaviriis'ten dolay1 6lme
intimaliniz nedir? 70 (27,8) 54 (21,4) | 73(29,0) | 32(12,7) | 23(9,1)
5. Koronavn’use yakalanmaktan endise 67 (26.6) 32(12,7) | 48 (19,0) | 32(12,7) | 73 (29,0)
ediyor musunuz?
6. Ailenizden birinin Koronaviriis'e
yakalanmasindan endise ediyor 25 (9,9) 17 (6,7) | 29 (11,5) | 52 (20,6) | 129 (51,2)
musunuz?
7. Bulundugunuz bolgede
Koronaviriis'un yayilmasindan endise 28 (11,1) 24 (9,5) | 42 (16,7) | 43(17,1) | 115 (45,6)
ediyor musunuz?
8. Koronaviriis'un biiyiik bir saglik
sorunu haline gelmesinden endise 23 (9,1) 13(5,2) | 34(13,5) | 50(19,8) | 132 (52,4)

ediyor musunuz?

4.11. Kattimeilarin ACRO Ozellikleri

Caligmada yer alan bireylerin Algilanan COVID-19 Risk Olgegi bilissel boyutunun

puan ortalamast 11,42+3,97, duygusal boyutunun puan ortalamasi 14,79+4,75 ve Algilanan

COVID-19 Risk Olgegi toplam puan ortalamasi 26,21+7,35 olarak hesaplandi. Katilimcilarin

ACRO puan ortalamalar1 ve Cronbach a degerleri Tablo 11°de gosterilmistir:
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Tablo 11. Katilimcilarin ACRO puan ortalamalar1 ve Cronbach o degerleri

OrtxSS Ortanca Cronbach a
(Min.-Maks.)
Biligsel ACRO 11,42+3,97 12,00 (4-20) 0,773
Duygusal ACRO 14,79+4,75 16,00 (4-20) 0,864
ACRO toplam 26,21+7,35 28,00 (8-40) 0,835

I. Katiimcilarin FNBT ve BDO Skorlarimin ACRO Skorlan ile Korelasyonu

Katilanlarm toplam ACRO puani ile FNBT skoru arasindaki korelasyon
incelendiginde; pozitif yonde, zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi (r=0,147) (p=0,019). Toplam ACRO puani ile BDO skoru arasinda ise yine pozitif
yonde, zayif derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,126) (p=0,046).

FNBT ve BDO skorlarinin ACRO skorlari ile korelasyonu Tablo 12°de gdsterilmistir:

Tablo 12. FNBT ve BDO Skorlarmin ACRO Skorlari ile Korelasyonu

1 2 3 4 5
1.FNBT r 1
. P
2.BDO r 0,050 1
D 0,432
3.Bili§sel r 0,091 0,126" 1
ACRO p 0,152 0,046
4.Duygusal r 0,153" 0,090 0,419™ 1
ACRO p 0,015 0,154 0,000
5.ACRO r 0,147" 0,126" 0,810 0,871 1
toplam p 0,019 0,046 0,000 0,000

ACRO: Algilanan COVID-19 Risk Olgegi
FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
BDO: Beck Depresyon Olgegi

“Korelasyon p=0,05 diizeyinde nemli
“Korelasyon p=0,01 diizeyinde 6nemli

4.12. Risk Algis1 Olcegi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirma Puanlar

Katilimcilarin cinsiyetleri (p=0,994), medeni durumlar1 (p=0,525), ¢alisma durumlar1
(p=0,819) ve egitim durumlar1 (p=0,425) ile Bilissel ACRO puan ortalamalari arasmnda
istatistiksel acidan fark saptanmazken; yas gruplar1 (p=0,008) ve kronik hastaliga sahip olma
durumlar1 (p=0,010) ile Bilissel ACRO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark
oldugu saptandu.
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Ortanca yas degeri olan 37 yas ve iizerindekilerin Bilissel ACRO puanlari
(12,08+4,10), 37 yas altindakilerinkine (10,76£3,72) gore anlamli sekilde yiiksekti (p=0,008).
Kronik hastaliga sahip olan bireylerin Bilissel ACRO puanlar1 (12,58+3,77), kronik hastalig1
olmayanlarmkine (11,06+3,98) gore anlamli sekilde yiiksekti (p=0,010).

Katilimcilarin yas gruplar1 (p=0,565), medeni durumlar1 (p=0,719), calisma durumlar1
(p=0,944), egitim durumlar1 (p=0,063) ve kronik hastaliga sahip olma durumlar1 (p=0,422),
ile Duygusal ACRO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmazken; cinsiyetleri (p=0,017) ile Duygusal ACRO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulundu.

Kadm katimcilarimn  Duygusal ACRO puanlar1 (16,11+4,66), erkeklerinkine
(14,41+4,71) gore anlamli sekilde yiiksekti. Egitim durumu ilkégretim ve alt1 olan
katilimeilarm  Duygusal ACRO puanlart (15,53+4,87) lise ve iizeri olanlarinkinden
(14,37+4,63) yiiksek olsa da, bu durum istatistiksel agidan anlamli degildi.

Katilimcilarin cinsiyetlerine (p=0,126), yas gruplarina (p=0,072), medeni durumlarina
(p=0,565), ¢alisma durumlarina (p=0,938), egitim durumlarmna (p=0,099) ve kronik hastaliga
sahip olma durumlarma (p=0,057) gore ACRO toplam puanlar: istatistiksel agidan anlamli
degildi.

Risk Algis1 Olgegi ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirma puanlar1 Tablo 13’te

belirtilmistir:
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Tablo 13. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin risk algisi 6lgegi ile karsilastirilmasi

Bilissel ACRO Duygusal ACRO Toplam ACRO
ortx<sSD | t | p ort+<sD | t | »p ort+<sSD | t | p
Cinsiyet
Erkek 11,43+3,08 14,41+4.71 25,83+7,42
Kadin 11,4243,96 | 0,008 | 0,994 | 16,11+4,66 | -2,402 | 0,017 | 27,53+7,00 | -1,536 | 0,126
Yas gruplan
<37 yas 10,7623,72 14,62+4,65 25,3846,91
>37yag | 12,08+4,10 | "2668 | 0.008 | 14 96:4,85 | 0576 | 0565 | 57 0447,70 | -1.804 | 0,072
Medeni durum
Evli 11,54+4,13 14,86+4,84 26,40+7,74
Bekar 11,20+3,62 | %636 | 0525 | 144531457 | 0361 | 0719 | 55 85,650 | 0577 | 0565
Cahsma durumu
Calisiyor 11,39+3,81 14,80+4,63 26,19+7,19
Calismiyor | 11,51+4,36 | 0229 | 0.819 [ 94 764505 | -0.071 | 0944 [ 565747 7g | 0,078 | 0,938
Egitim durumu
[kogreti
OBIEHM 111 70+4,38 15,53+4,87 27,23+8,01
ve alt1
Lise ve 0,800 | 0,425 1,865 | 0,063 1,656 | 0,099
e 11,2743,72 14,37+4,63 25,64+6,91
uzeri
Kronik Hastahk
27,80+7,24
Var 12,58+3,77 15,22+4,43
2,506 | 0,010 0804 | 0422 | g 7y,745 | 1915 | 0,057
Yok 11,06+3,98 14,65+4,85 A

ACRO: Algilanan COVID-19 Risk Olgegi

4.13. Katihmeilarin COVID-19 ile lgili Ozelliklerinin Risk Algis1 Olgegi ile
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin yakmlarmi COVID-19 nedeniyle kaybetme durumlar1 (p=0,197) ve

COVID-19’1u iken oksijen destegi ihtiyaglari olup olmama durumlar1 (p=0,624) ile Biligsel
ACRO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark saptanmazken; COVID-19 gegirme
durumlar: ile Biligsel ACRO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
COVID-19 gegirmis Bilissel ACRO puanlar1  (12,69+3,96),
gecirmeyenlerinkine (11,21+3,94) gore anlamli sekilde yiiksekti (p=0,038). Bunun yaninda,

bulundu. olanlarin
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pandemi doneminde geliri artanlarin  Bilissel ACRO puani  (14,60+3,31), geliri
degismeyenlerinkine (10,97+4,00) gore anlaml sekilde yiiksekti (p=0,014).

Bireylerin COVID-19 ge¢irme durumlari (p=0,154), yakmlarmi COVID-19 nedeniyle
kaybetme durumlar1 (p=0,745) ve COVID-19’Iu iken oksijen destegine ihtiyaglar1 olup
olmama durumlar1 (p=0,878) ile Duygusal ACRO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Pandemi déneminde geliri artanlarin Duygusal ACRO puan ortalamalari

(18,50+1,84) ise degismeyenlerinkine (14,02+5,14) gore anlamli sekilde yiiksekti (p=0,011).

Yakmlarini COVID-19 nedeniyle kaybetme durumlar1 (p=0,288) ve COVID-19’lu
iken oksijen destegine ihtiyaglar1 olup olmama durumlar1 (p=0,827) ile ACRO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. COVID-19 gegirme durumu
ile toplam ACRO puan ortalamas: arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulundu.
COVID-19 gecirenlerin  ACRO toplam puanlar1 (28,53+6,78), gecirmeyenlerinkine
(25,83£7,39) gore anlaml sekilde yiiksekti (p=0,041). Ayrica pandemi doneminde ailesinin
toplam geliri artanlarm ACRO toplam puanlari, azalanlarinkine (p=0,027) ve
degismeyenlerinkine (p=0,002) gore anlamli sekilde yiksekti.

Katilimeilarm COVID-19 ile ilgili 6zelliklerinin  ACRO puan ortalamalar1 ile

karsilagtirilmasi Tablo 14’te gosterilmistir:
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Tablo 14. Katilimcilarin COVID-19’a bagli durumlarmin risk algis1 6l¢egi ile

karsilastirilmast
Bilissel ACRO Duygusal ACRO Toplam ACRO
Ort+<SD | tF | p | Ort#SD | tF | p | OrtzSD | WF | p
COVID-19 gegirme durumu®
Evet 12,69+3,96 15,83+4,56 28,53+6,78
Hayir 11,2143,94 | -2,086 | 0,038 | 14 62+4,76 | 1428 | 0,154 | 25 83+7,39 | -2,052 | 0,041
Yakimin1 COVID-19 nedeniyle kaybetme durumu®
Evet 12,06+3,63 1498:398 | 27,045,81
Hayir 11,2624,05 | -1,292 | 0,197 | 14,74+4,93 | 0,745 | 26,00+7,70 | -1,068 | 0,288
COVID-19’lu iken”
Oksijen aldi | 11,67+7,23 14,67£9,24 26,33+14,57
-0,494 | 0,624 -0,173 | 0,878 -0,247 | 0,827
Oksijen 12.83+3.62 15,60+4,38 28,4316,14
almadi
COVID-19 déneminde gelir durumu™
Azald
zaldt (a) 11,65+3,87 15,30+4,25 26,95+6,65
0,002
(bc)
Attt (b) 14,60+3,31 0014 | o iiiea | 5560 | OO | 33101428
4322 | (bo) | “OVEH : (bc) | °o 7,026
Desiomeds 0,027
CBISMEE 1 10,9744,00 (ab)
©) 14,0245,14 24,99+7,79
ACRO: Algilanan COVID-19 Risk Olgegi
*Student’s-t testi
** Oneway ANOVA testi

31




5. TARTISMA

Tatin ve tdtdn drdnleri; icindeki nikotin maddesi sebebiyle bagimlilik yapan,
mortalitenin ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden olup, onlenebilir bir saglik sorunudur
(2, 3). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiitiin bagimliligiyla savasilmakta ve sigara birakma
poliklinikleri bu konuda hizmet vermektedir. COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 etkisi altina
alirken bireyleri saglik, sosyal, ekonomik ve psikolojik basta olmak {izere bir¢ok agidan
etkilemistir. Risk algisi, insanlarin saglhigint korumas: i¢in gerekli dnlemleri alma istegini
belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Kisinin risk anlayisi, COVID-19 gibi 6ngorilemeyen
tehlike durumlarindaki davranislarma yon verebilir (9). Pandemi ile ilgili ¢aligmalarda;
algilanan riskin endise, anksiyete(10), COVID-19'dan korunmak i¢in sergilenen davranislar,
saglik sartlari, sikintilar, zorluklarla basa ¢ikma stratejileri ve sosyoekonomik statii ile iligkili

oldugu gosterilmistir (10).

Tedavi arayisindaki tiitiin bagimlilarinin COVID-19 pandemisi sirasindaki tutumlarini
belirlemek pandeminin tiitiin bagimliligina etkisini degerlendirmede oOnemli olacaktir.
Literatiir taramasi yapildiginda bu konuda calismalar mevcut iken, tiitiin bagimlilarinin
algiladiklar1 COVID-19 riskinin tedaviye etkisine dair yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
Sunulan c¢alismadaki tiitiin bagimmlilarmin algilanan COVID-19 riskine yonelik tutumlarini

belirlemenin ¢aligmanin gii¢lii yan1 oldugunu diisiinmekteyiz.

DSO tarafindan 2017°de gergeklestirilen Tiirkiye Hane Halki Arastirmasi’nda titiin
riinleri kullanim siklig1 erkeklerde kadinlara oranla yiiksek bulunmustur (20). Kutlu ve ark.
(2009) tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme sikligi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada sigara
icme sikhiginin erkek 6grencilerde kiz dgrencilere gore belirgin sekilde fazla oldugunu tespit
etmiglerdir (84). Marakoglu ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada da sigara birakma
poliklinigine bagvuran bireylerin ¢ogunlugunun erkek oldugu bildirilmistir (85). Sunulan
calismada da benzer sekilde sigara birakma poliklinigine bagvuran erkeklerin sayisinin,
kadmlarinkinden fazla oldugu tespit edildi. Tirkiye’de sigara kullanma aligkanligi olan
erkeklerin sayisinin kadinlarmkinden ¢ok daha fazla oldugu diisiiniildiigiinde, sigara birakma

polikliniklerine de erkeklerin daha ¢ok basvurmasi beklenilen sonuglardandi.

Sunulan c¢aligmada katilimcilardan egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan bireylerin
medeni durumlar1 ile egitim durumu lise ve tlizeri olan bireylerin medeni durumlari

kiyaslandiginda, evli olma oranlar1 ilkdgretim ve alt1 olan bireylerde daha yiiksek tespit edildi.
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Yasar ve ark. (2021) yapmis olduklar1 nitel bir ¢alismada, bireylerin egitim durumu
yiikseldik¢e evlenme yasmnin artmasi gerektigini diisiinenlerin orani yiiksek bulunmustur.

(86). Calismamizda bu konuda elde edilen veriler paralel bulunmustur.

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin salgin doneminde sigara ile ilgili aliskanliklarindaki
degisiklikler sorgulanmustir. Katilimcilarin yaridan fazlasi, sigara igmenin COVID-19’a
yakalanma riskini artirdigini ve yaklasik %85°1 sigara igenlerin COVID-19u agir gegirecegini
diistindiiklerini ifade etmesine ragmen, salgin doéneminde yaklasik %70’inin gunlik igtigi
sigara sayisinin degismedigi tespit edildi. Hatta her dort kisiden birisi salgin doneminde igtigi

sigara sayismin arttigini belirtti.

Baser ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, yas ilerledik¢e sigara igmenin
azaldig1, sigaray1 birakmanin arttig1 goriilmiistiir. Bu durumun, sigaraya bagli rahatsizliklarin
yas ilerledik¢e kendini gostermesi ile ilgili oldugu distinilmiistiir. (87). Can ve ark. (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada 40 yas ve iizeri bireylerin sigaray1 azalttigi goriilmiistir (88).
Hassoy ve ark. (2020) tarafindan bir devlet hastanesinde hemsirelerle yapilan ¢alismada ise
40 yas Ustli hemsirelerin daha fazla sigara kullandig1 gériliirken, bu durumun hemsirelerin
calistig1 birim ile de ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. (89). Sunulan ¢alismada 37 yas ve lizeri
bireylerin salgin doneminde sigarayi azalttiklar1 goriilmektedir. Algilanan COVID-19 riskinin
biligsel boyutunun 37 yas ve iizeri bireylerde 37 yas altina gore, kronik hastalia sahip
olanlarda da kronik hastaligi olmayanlara gbre daha fazla oldugu da gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, sigara nedeniyle ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin ve sigaranin COVID-
19 sirecine etkisinin ileri yastaki bireylerde daha fazla kaygi olusturdugu igin bu sonucun

ortaya ¢iktigini diistinmekteyiz.

Katilimcilarin yaklasik 9%90°1 kapali alanlarda sigara ictiklerini belirtirken, salgin
doneminde her on kisiden sadece birisi kapali alanda sigara igmeyi azaltmist1. Carreras ve ark.
(2021) salgin nedeniyle kisitlamalar déneminde Italya’da yaptiklar1 calismada katilimeilarin
zamanlarinin ¢ogunun evde gegmesi, artan zihinsel monotonluk, anksiyete, ekonomik
sebepler gibi nedenler neticesinde sigara igiminin arttigini tespit etmislerdir (90). Malta DC ve
ark. (2021) Brezilya’da pandemi doneminde yaptiklar1 caliymada aile {yelerinden ayri
kaldigimn1 hisseden, depresif ve endiseli olduklarmi hisseden bireylerde, sigara tlketiminde
artiy oldugunu saptamiglardir (91). Rahman MA. ve ark. (2020) Avustralya’da yaptiklari
calismada sigara icen katilimcilarin %42,4’{iniin son bir aylik donemde igilen sigara sayilarini

artirdig1 tespit edilmistir. Caligmada sigara tiiketimini artwranlarin psikolojik sikint1
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olasihiginm daha fazla oldugunu saptamislardir (92). Ornekleri verilen galismalarda kiiltiirler
aras1 farkliliklar olmasina ragmen benzer sonuglarin elde edilmesinde nikotin bagimlilarinin

nikotini stres ile bas etmek i¢in kullandiklarmi diisiinmekteyiz.

Sunulan ¢alismada medeni durum ile COVID-19 gegirme durumu arasinda anlamli
iliski tespit edildi. Evli bireylerin COVID-19 gecirme orani bekar bireylerden daha fazlaydi
fakat medeni durum ile algilanan COVID-19 riski puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmedi. Evli olanlarin salgin doneminde kapali alanlarda sigara igme durumuna daha ¢ok
dikkat ettikleri tespit edildi. Ding ve ark. (2021), saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ve koruyucu
onlemler hakkinda bilgi, tutum ve davraniglart ile ilgili ¢alismada evli olan saglik
caliganlarinin COVID-19 hastaligina bekar olanlardan daha fazla yakalandiklarmi tespit
etmislerdir (93).

Unal S. ve ark. (2002) yaptiklar1 calismada depresif belirtilerle hekimlere basvuran
kadinlarin sayica erkeklerden fazla oldugunu ve kadmn olmanin depresyonda onemli bir risk
faktorii oldugunu vurgulamistir (94). Kutlu ve ark. (2009) tip fakiiltesi 6grencileri tizerinde
yaptig1 depresif belirti ve sigara igme sikligi ile ilgili calismada hafif ve orta diizeyde depresif
belirtileri, kiz 6grencilerin erkek Ogrencilerden daha fazla gosterdigini saptamislardir (84).
Sunulan ¢alismada ise Beck depresyon skoru ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmusg
olup kadin katilimcilarin depresif duygu durumunun erkeklere gore daha siddetli oldugu tespit
edilmistir. Yillar gegmesine ragmen glincel psikiyatri kaynaklar1 incelendiginde hala kadin

cinsiyetin depresyonda erkek cinsiyete gore daha riskli oldugu belirtilmektedir (94, 95).

Tirk ve ark. (2021) yaptig1 calismada katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore biligsel
algilanan COVID-19 riskinin ve duygusal algilanan COVID-19 riskinin kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamiglardir (96). Sunulan c¢alismada ise
katihimcilarin biligsel algilanan COVID-19 riskinin cinsiyet degiskenine gore anlamli fark:
saptanmazken, duygusal algilanan COVID-19 riskinin kadinlarda erkeklere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Caligmalarda duygusal algilanan COVID-19 riskinin
kadmnlarda yiiksek olmasmnm, Kkadmnlarin genel olarak yapi itibariyla erkeklerden daha

duygusal karakterde olmasindan kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir.
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6. SONUCLAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Sigara Birakma Poliklinigi’ne

bagvuran tedavi arayismndaki tiitiin bagimlilarinda COVID-19 pandemi sirecinin etkisinin

degerlendirildigi bu ¢alismada 252 kisinin verileri analiz edildi;

Bireylerin %77,4’t (n=195) erkek, %22,6’s1 (n=57) kadindi. Evli bireylerin
oran1 %67,5 (n=170) iken, bekarlarin oran1 %32,5 (n=82) idi.

Egitim durumlarina bakildiginda; %1,2’si (n=3) okur yazar degil, %34,9’u
(n=88) ilkdgretim mezunu, %30,2’si (n=76) lise mezunu, %33,7’si (n=85)
universite mezunuydu.

En az bir kronik hastaliga sahip olanlar %23.,4’liikk (n=59) kismu olustururken,
%76,6’lik (n=193) kismin herhangi bir kronik hastalig1 yoktu.

Yas1 51 ve tizeri olanlarin %95,2’si (n=40) evli; 18-28 yas aras1 bireylerin ise
%71°1 (n=49) bekardi. Bunun yaninda, egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan
bireyler, egitim durumu lise ve iizeri olan bireylere gore evlenme oranlar: fazla
bulundu.

Salginda igtigi sigara sayist degigsmeyenler, tiim katilimcilarm %71’°ini (n=179)
olustururken; sigara sayismi azaltanlar %4,4’tnii (n=11), arttiranlar ise
%24,6’sm1 (n=62) olusturuyordu.

Katilimcilarm %86,9’u (n=219) kapali alanda da sigara ictiklerini belirtti.
Kapali alanda sigara igme durumunu salgin doneminde arttiranlar %17,5’lik
(n=44) kesimi olustururken; %11,5’1 (n=29) azalttigin1 belirtti.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sigara igmenin COVID-19’a yakalanma riskini
ve COVID-19’u agir gecirme riskini artirdigini belirtmislerdi.

Medeni durum ile COVID-19 gegirme durumu arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamliydi. Evli bireylerin %18,2’si (n=31) COVID-19 gec¢irdigini
bildirirken, bekarlarin %6,1°1 (n=5) COVID-19 geg¢irdigini belirtmisti.

Beck depresyon skoru kadinlarda ve ¢alisan grupta daha yiiksek tespit edildi.
Nikotin bagimliligmin ¢aligan grupta daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Katilimcilarin risk algilarma bakildiginda; %29’u (n=73) korona viruse
yakalanmaktan, %51,2’si (n=129) aile bireylerinden birinin korona virise
yakalanmasindan, %52,4’li de (n=132) korona viriistin biiyiik bir saglik sorunu

haline gelmesinden olduk¢a endise duyuyordu.
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Katilimeilarin bilissel ACRO degerlendirildiginde; yash olanlarin ve kronik
hastalig1 olanlarmn bilissel ACRO puanlar1 yiiksek bulundu.

Katilimeilarin  duygusal ACRO degerlendirildiginde; kadinlarin duygusal
ACRO puanlar1 yiiksek tespit edildi.

COVID-19 gegiren katilimeilarm bilissel ACRO ve toplam ACRO puanlari
yiksek olarak saptandi.
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7. ONERILER
Tatun bagimliligmnin tim toplumlarda topyekiin savas gerektiren bir konu oldugu

unutulmamali ve COVID-19 pandemisi siirecinde bu savas gbz ardi edilmemelidir.

Salgin doneminde halk sagligi kampanyalariyla sigarayir birakmanm 6nemi daha fazla

vurgulanmalidir.

Pandemi doneminde sosyal izolasyonun sigara igme ihtiyacini arttirarak psikolojik
sikintilarin artmasina neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu sureci daha kolay atlatabilmek

icin psikososyal programlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Salgm ile mucadelede ve salgm doneminde sigara ile miicadelede saglik galisanlarina
onemli gorevler diismektedir. Bu konuda 6zellikle aile hekimlerinin daha etkin rol oynamasi

saglanmalidir.

COVID-19 pandemisinin etkileri degerlendirilirken tedavi arayisindaki tiitiin

bagimlilarmin {izerindeki etkileriyle ilgili daha ¢cok ¢caligmaya ihtiya¢ vardir.

COVID-19’un bireylerdeki risk algis1 konusu dikkatle irdelenmeli ve bu alginin tedavi
arayigindaki tiitin bagimlilarinin iizerindeki etkileri tespit edilip, konuyla ilgili dnlemler

almmalidir.

37



8.KAYNAKLAR

1. World Health Organization. (2021). WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2021:
Addressing new and emerging products. Erisim adresi:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343287/9789240032095-eng.pdf. Erisim
tarihi: 28.10.2021

2. Fiore MC. A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence: A US
Public Health Service report. The Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline
Panel, Staff, and Consortium Representatives. JAMA. 2000 Jun 28;283(24):3244-54. PMID:
10866874.

3. World Health Organization. (2017). The world health report 2003: shaping the future.
Geneva: World Health Organization; 2003. Erisim adresi:
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=Vv-
roQZs_e0C&oi=fnd&pg=PR7&dq=The+world+health+report+2003:+shaping+the+future.+
Geneva:+World+Health+Organization&ots=2BnXhVc6fe&sig=gE8VWQVVIKww-
286uDXyRrPtJll&redir_esc=y#v=onepage&q=The%20world%20health%20report%202003
%3A%?20shaping%20the%20future.%20Geneva%3A%20World%20Health%200rganization
&f=false. Erisim tarihi: 28.10.2021

4. Aslan D, Bilir N, Dilbaz H, Kiling O, Orsel O, Ozcebe L, et al. Tiitiin Bagimlilig1 ile
Miicadele El Kitabi. 2010.

5. Barua RS, Rigotti NA, Benowitz NL, Cummings KM, Jazayeri MA, Morris PB, et al. 2018
ACC Expert Consensus Decision Pathway on Tobacco Cessation Treatment: A Report of the
American College of Cardiology Task Force on Clinical Expert Consensus Documents. J Am
Coll Cardiol. 2018 Dec 25;72(25):3332-3365. doi: 10.1016/j.jacc.2018.10.027.

6. Stokes EK, Zambrano LD, Anderson KN, Marder EP, Raz KM, Felix SEB, et al.
Coronavirus disease 2019 case surveillance—United States, January 22—-may 30, 2020.
Morbidity and Mortality Weekly Report. 2020;69(24):759.

7. Clinical Spectrum of SARS-CoV-2 Infection, Erisim adresi:
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum/ Erigim tarihi:
01.01.2022

8. Ong SWX, Tan YK, Chia PY, Lee TH, Ng OT, Wong MSY, et al. Air, surface
environmental, and personal protective equipment contamination by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from a symptomatic patient. Jama.
2020;323(16):1610-2.

38



9. Yildirim M, Giiler A. Factor analysis of the COVID-19 Perceived Risk Scale: A
preliminary study. Death Stud. 2022;46(5):1065-1072.

10. Kwok K, Li K, Chan H, YiY, Tang A, Wei W, et al. Community responses during the
early phase of the COVID-19 epidemic in Hong Kong: Risk perception, information exposure
and preventive measures. MedRxiv, 2020.02. 26.20028217.

11. Cao W, Fang Z, Hou G, Han M, Xu X, Dong J, et al. The psychological impact of the
COVID-19 epidemic on college students in China. Psychiatry research. 2020;287:112934.
12. Gerhold L. (2020, March 25). COVID-19: Risk perception and Coping strategies.
https://doi.org/10.31234/osf.io/xmpk4

13. Yildirim M, Geger E, Akgiil O. The impacts of vulnerability, perceived risk, and fear on
preventive behaviours against COVID-19. Psychol Health Med. 2021 Jan;26(1):35-43. doi:
10.1080/13548506.2020.1776891.

14. Zhang SX, Wang Y, Rauch A, Wei F. Unprecedented disruption of lives and work:
Health, distress and life satisfaction of working adults in China one month into the COVID-19
outbreak. Psychiatry research. 2020;288:112958.

15. Fidanc1 I, Aksoy H, Yengil Taci D, Ayhan Baser D, Cankurtaran M. Evaluation of the
effect of the Covid-19 pandemic on smoking addiction levels. Int J Clin Pract. 2021
May;75(5):e14012. doi: 10.1111/ijcp.14012.

16. Sesli M, Yegenoglu ED. Tobacco in the Historical Process. Science, Ecology and
Engineering Research in the Globalizing World. 2018:146.

17. Gately I. Tobacco: a cultural history of how an exotic plant seduced civilization: Open
Road+ Grove/Atlantic; 2007.

18. Hanafin J, Clancy L. History of tobacco production and use. The Tobacco Epidemic. 42:
Karger Publishers; 2015. p. 1-18.

19. Tasdemir ZA. Tiitiin Uriinleri. Giincel Gogiis Hast Serisi [Internet]. 2016;4(1):27-31.

20. Uner S, Balcilar M, & Ergiider T (2018). Tiirkiye hanehalk1 saglik arastirmasi: bulasici
olmayan hastaliklarm risk faktorleri prevalansi 2017 (STEPS). Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye
Ofisi, Ankara.

21. Saglik Bakanlig1 T.C.. Kiiresel yetiskin tiitiin aragtirmas1 Tiirkiye 2012. Saglik Bakanlig1
Yayin. 2014(948).

22. Reitsma MB, Fullman N, Ng M, Salama JS, Abajobir A, Abate KH, et al. Smoking

prevalence and attributable disease burden in 195 countries and territories, 1990-2015: A

39



systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2015. The Lancet.
2017;389(10082):1885-906.

23. World Health Organization. (1992). The 1CD-10 classification of mental and behavioural
disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines. Erisim adresi:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/37958. Erisim tarihi: 20.12.2021

24. Tutka P, Mosiewicz J, Wielosz M. Pharmacokinetics and metabolism of nicotine.
Pharmacol Rep. 2005;57(2):143-53.

25. Centers for Disease Control and Prevention (US); National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion (US); Office on Smoking and Health (US). How Tobacco
Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease:
A Report of the Surgeon General. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention
(US); 2010.

26. Karlikaya C, Oztuna F, Solak ZA, Ozkan M, Orsel O. Tiitiin kontrolii. Toraks dergisi.
2006;7(1):51-64.

27. Nakanishi K, Nishida M, Harada M, Ohama T, Kawada N, Murakami M, et al. Klotho-
related molecules upregulated by smoking habit in apparently healthy men: a cross-sectional
study. Scientific reports. 2015;5(1):1-9.

28. Lam-Rachlin J, Romero R, Korzeniewski SJ, Schwartz AG, Chaemsaithong P,
Hernandez-Andrade E, et al. Infection and smoking are associated with decreased plasma
concentration of the anti-aging protein, a-klotho. J Perinat Med. 2013;41(5):581-94. doi:
10.1515/jpm-2013-0084.

29. Fiore MC. US public health service clinical practice guideline: Treating tobacco use and
dependence. Respir Care. 2000 Oct;45(10):1200-62.

30. Sengezer T. Sigara Birakma Tedavisinde Biligsel Davranig¢1 Yontemler. Gogiis
Hastaliklar1.108.

31. George TP. Nicotine and tobacco. Goldman's Cecil Medicine: Elsevier; 2012. p. 142-6.
32. Seker M, Ozer A, Tosun Z, Korkut C, Dogrul M. COVID-19 Kiiresel Salgin
Degerlendirme Raporu. Tiirkiye Bilimler Akademisi Yayinlari, TUBA Raporlar1. 2020(34).
33. Chen Y, Liu Q, Guo D. Emerging coronaviruses: Genome structure, replication, and
pathogenesis. J Med Virol. 2020;92(4):418-423. doi: 10.1002/jmv.25681. Epub 2020.
Erratum in: J Med Virol. 2020;92(10):2249.

34. Su S, Wong G, Shi W, Liu J, Lai ACK, Zhou J, et al. Epidemiology, Genetic
Recombination, and Pathogenesis of Coronaviruses. Trends Microbiol. 2016 Jun;24(6):490-
502. doi: 10.1016/j.tim.2016.03.003.

40



35. Fung TS, Liu DX. Human Coronavirus: Host-Pathogen Interaction. Annu Rev Microbiol.
2019;73:529-557. doi: 10.1146/annurev-micro-020518-115759.

36. Zaki AM, van Boheemen S, Bestebroer TM, Osterhaus AD, Fouchier RA. Isolation of a
novel coronavirus from a man with pneumonia in Saudi Arabia. N Engl J Med. 2012 Nov
8;367(19):1814-20. doi: 10.1056/NEJMo0al211721.

37. Zhong N, Zheng B, Li Y, Poon L, Xie Z, Chan K, et al. Epidemiology and cause of severe
acute respiratory syndrome (SARS) in Guangdong, People's Republic of China, in February,
2003. The Lancet. 2003;362(9393):1353-8.

38. Cascella M, Rajnik M, Aleem A, Dulebohn SC, Di Napoli R. Features, Evaluation, and
Treatment of Coronavirus (COVID-19). 2022. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2022

39. Rajnik M, Cascella M, Cuomo A, Dulebohn SC, Di Napoli R. Features, Evaluation, and
Treatment of Coronavirus (COVID-19). Uniformed Services University Of The Health
Sciences; 2021.

40. Ahmad FB, Cisewski JA, Minifio A, Anderson RN. Provisional mortality data—united
states, 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report. 2021;70(14):5109.

41. Cascella M, Rajnik M, Aleem A, Dulebohn S, Di Napoli R. Features, evaluation, and
treatment of coronavirus (COVID-19). StatPearls. 2022.

42. Gebhard C, Regitz-Zagrosek V, Neuhauser HK, Morgan R, Klein SL. Impact of sex and
gender on COVID-19 outcomes in Europe. Biol Sex Differ. 2020 May 25;11(1):29. doi:
10.1186/513293-020-00304-9.

43. Jin JM, Bai P, He W, Wu F, Liu XF, Han DM, et al. Gender Differences in Patients With
COVID-19: Focus on Severity and Mortality. Front Public Health. 2020 Apr 29;8:152. doi:
10.3389/fpubh.2020.00152.

44. Finelli L, Gupta V, Petigara T, Yu K, Bauer KA, Puzniak LA. Mortality Among US
Patients Hospitalized With SARS-CoV-2 Infection in 2020. JAMA network open.
2021;4(4):e216556-€.

45. van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson BN,
et al. Aerosol and surface stability of HCoV-19 (SARS-CoV-2) compared to SARS-CoV-1.
medRxiv [Preprint]. 2020 Mar 13:2020.03.09.20033217. doi: 10.1101/2020.03.09.20033217.
46. Guo ZD, Wang ZY, Zhang SF, Li X, Li L, Li C, et al. Aerosol and Surface Distribution of
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 in Hospital Wards, Wuhan, China, 2020.
Emerg Infect Dis. 2020 Jul;26(7):1583-1591. doi: 10.3201/eid2607.200885.

41



47. Cheng VCC, Wong SC, Chen JHK, Yip CCY, Chuang VWM, Tsang OTY, et al.
Escalating infection control response to the rapidly evolving epidemiology of the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) due to SARS-CoV-2 in Hong Kong. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2020 May;41(5):493-498. doi: 10.1017/ice.2020.58.

48. Bulut C, Kato Y. Epidemiology of COVID-19. Turk J Med Sci. 2020 Apr 21;50(SI-
1):563-570. doi: 10.3906/sag-2004-172.

49. Zhang Y, Chen C, Zhu S, Shu C, Wang D, Song J, et al. Isolation of 2019-nCoV from a
stool specimen of a laboratory-confirmed case of the coronavirus disease 2019 (COVID-19).
China CDC Weekly. 2020;2(8):123-4.

50. Wu Y, Guo C, Tang L, Hong Z, Zhou J, Dong X, et al. Prolonged presence of SARS-
CoV-2 viral RNA in faecal samples. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020 May;5(5):434-435.
doi: 10.1016/S2468-1253(20)30083-2.

51. Tang A, Tong ZD, Wang HL, Dai Y X, Li KF, Liu JN, et al. Detection of Novel
Coronavirus by RT-PCR in Stool Specimen from Asymptomatic Child, China. Emerg Infect
Dis. 2020 Jun;26(6):1337-1339. doi: 10.3201/eid2606.200301.

52. Colavita F, Lapa D, Carletti F, Lalle E, Bordi L. SARS-CoV-2 Isolation From Ocular
Secretions of a Patient With COVID-19 in Italy With Prolonged Viral RNA Detection. Ann
Intern Med. 2020 Aug 4;173(3):242-243. doi: 10.7326/M20-1176.

53. Li D, Jin M, Bao P, Zhao W, Zhang S. Clinical Characteristics and Results of Semen
Tests Among Men With Coronavirus Disease 2019. JAMA Netw Open. 2020 May
1;3(5):e208292. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.8292.

54. Cheung KS, Hung IFN, Chan PPY, Lung KC, Tso E, Liu R. Gastrointestinal
Manifestations of SARS-CoV-2 Infection and Virus Load in Fecal Samples From a Hong
Kong Cohort: Systematic Review and Meta-analysis. Gastroenterology. 2020 Jul;159(1):81-
95. doi: 10.1053/j.gastro0.2020.03.065.

55. Cheng HY, Jian SW, Liu DP, Ng TC, Huang WT, Lin HH; Taiwan COVID-19 Outbreak
Investigation Team. Contact Tracing Assessment of COVID-19 Transmission Dynamics in
Taiwan and Risk at Different Exposure Periods Before and After Symptom Onset. JAMA
Intern Med. 2020 Sep 1;180(9):1156-1163. doi: 10.1001/jamainternmed.2020.2020.

56. Lavezzo E, Franchin E, Ciavarella C, Cuomo-Dannenburg G, Barzon L, Del Vecchio C,
et al. Suppression of a SARS-CoV-2 outbreak in the Italian municipality of Vo’. Nature.
2020;584(7821):425-9.

42



57. Inui S, Fujikawa A, Jitsu M, Kunishima N, Watanabe S, Suzuki Y, et al. Chest CT
findings in cases from the cruise ship diamond princess with coronavirus disease (COVID-
19). Radiology: Cardiothoracic Imaging. 2020;2(2):e200110.

58. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical characteristics of 138
hospitalized patients with 2019 novel coronavirus—infected pneumonia in Wuhan, China.
Jama. 2020;323(11):1061-9.

59. Desforges M, Le Coupanec A, Brison E, Meessen-Pinard M, Talbot PJ. Neuroinvasive
and neurotropic human respiratory coronaviruses: potential neurovirulent agents in humans.
Adv Exp Med Biol. 2014;807:75-96. doi: 10.1007/978-81-322-1777-0_6.

60. Wu Y, Xu X, Chen Z, Duan J, Hashimoto K, Yang L, et al. Nervous system involvement
after infection with COVID-19 and other coronaviruses. Brain Behav Immun. 2020 Jul;87:18-
22. doi: 10.1016/j.bbi.2020.03.031.

61. Renn O, Rohrmann B. Cross-cultural risk perception: State and challenges. Cross-
Cultural Risk Perception: Springer; 2000. p. 211-33.

62. Labrague LJ, de Los Santos JAA. Fear of COVID-19, psychological distress, work
satisfaction and turnover intention among frontline nurses. J Nurs Manag. 2021
Apr;29(3):395-403. doi: 10.1111/jonm.13168.

63. Leppin A, Aro AR. Risk perceptions related to SARS and avian influenza: theoretical
foundations of current empirical research. Int J Behav Med. 2009;16(1):7-29.

64. van der Weerd W, Timmermans DR, Beaujean DJ, Oudhoff J, van Steenbergen JE.
Monitoring the level of government trust, risk perception and intention of the general public
to adopt protective measures during the influenza A (H1N1) pandemic in The Netherlands.
BMC Public Health. 2011 Jul 19;11:575.

65. Dryhurst S, Schneider CR, Kerr J, Freeman AL, Recchia G, Van Der Bles AM, et al. Risk
perceptions of COVID-19 around the world. Journal of Risk Research. 2020;23(7-8):994-
1006.

66. Brug J, Aro AR, Oenema A, de Zwart O, Richardus JH, Bishop GD. SARS risk
perception, knowledge, precautions, and information sources, the Netherlands. Emerg Infect
Dis. 2004 Aug;10(8):1486-9.

67. Unal O. During COVID-19, which is more effective in work accident prevention behavior
of healthcare professionals: Safety awareness or fatalism perception? Work. 2020;67(4):783-
790.

68. Cori L, Bianchi F, Cadum E, Anthonj C. Risk perception and COVID-19.
Multidisciplinary Digital Publishing Institute; 2020. p. 3114.

43



69. Caramelo F, Ferreira N, Oliveiros B. Estimation of risk factors for COVID-19 mortality-
preliminary results. MedRxiv. 2020.

70. Reddy RK, Charles WN, Sklavounos A, Dutt A, Seed PT, Khajuria A. The effect of
smoking on COVID-19 severity: A systematic review and meta-analysis. J Med Virol. 2021
Feb;93(2):1045-1056.

71. Patanavanich R, Glantz SA. Smoking Is Associated With COVID-19 Progression: A
Meta-analysis. Nicotine Tob Res. 2020 Aug 24;22(9):1653-1656.

72. Arpacioglu S, Unibol B. Investigation of changes in alcohol-smoking usage and related
situations in the coronavirus outbreak. Cyprus Turkish J Psychiatry Psychol. 2020;2(3):128-
38.

73. Saglik Bakanlig1 T.C. (2020). 31 May1s 2020 “Diinya Tiitlinsiiz Giini”. Erigim tarihi:
27.11.2021. Erisim adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/31-mayis-2020-dunya-
tutunsuz-gunu

74. Caliskan T, Saylan B. Smoking and comorbidities are associated with COVID-19 severity
and mortality in 565 patients treated in Turkey: a retrospective observational study. Rev
Assoc Med Bras (1992). 2020 Dec;66(12):1679-1684.

75. Guan WJ, Zhong NS. Clinical Characteristics of Covid-19 in China. Reply. N Engl J Med.
2020 May 7;382(19):1861-1862.

76. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features of patients infected
with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020;395(10223):497-506.

77.Yang X, YuY, XuJ, Shu H, Xia J, Liu H, et al. Clinical course and outcomes of critically
ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective,
observational study. Lancet Respir Med. 2020;8(5):475-481

78. Zhang J-j, Dong X, Cao Y-y, Yuan Y-d, Yang Y-b, Yan Y-q, et al. Clinical characteristics
of 140 patients infected with SARS-CoV-2 in Wuhan, China. Allergy. 2020;75(7):1730-41.
79. Liu W, Tao ZW, Wang L, Yuan ML, Liu K, Zhou L, Wei S, Deng Y, Liu J, Liu HG,
Yang M, Hu Y. Analysis of factors associated with disease outcomes in hospitalized patients
with 2019 novel coronavirus disease. Chin Med J (Engl). 2020;133(9):1032-1038.

80. Gonca E, Chousein U, Cortik M. Is there any effect of smoking status on severity and
mortality of hospitalized patients with COVID-19 pneumonia? Tuberk Toraks.
2020;68(4):371-8.

81. Uysal MA, Kadakal F, Karsidag C, Bayram NG, Uysal O, Yilmaz V. Fagerstrom test for
nicotine dependence: reliability in a Turkish sample and factor analysis. Tuberk Toraks.
2004;52(2):115-21.

44



82. Beck AT, Steer RA, Brown GK. Beck depression inventory (BDI-II): Pearson London,
UK; 1996.

83. Hisli N. Beck depresyon envanterinin universite ogrencileri icin gecerliligi,
guvenilirligi.(A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in a university
student sample). J Psychol. 1989;7:3-13.

84. Kutlu R, Civi S, Sahinli AS. Tip fakiiltesi 6grencilerinde depresif belirti ve sigara icme
sikligi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2009;8(6).

85. Marakoglu K, Cetin Kargin N, Merve Ugar R, Kizmaz M. Evaluation of pharmacologic
therapies accompanied by behavioural therapy on smoking cessation success: a prospective
cohort study in Turkey. Psychiatry and Clinical Psychopharmacology. 2017;27(3):221-7.

86. Yasar E, Kayli DS. Roman kiiltiiriinde evlilik olgusu iizerine nitel bir ¢calisma. Sosyoloji
Dergisi. (41-42):25-51.

87. Baser, S., Hacioglu, M., Evyapan, F., Ozkurt, S., Kiter, G., & Zincir, M. (2007). Denizli il
merkezinde yasayan eriskinlerin sigara icme ozellikleri. Toraks Dergisi, 8, 179-84.

88. Can G, Cakirbay H, Topbas M, Karkucak M, Capkin E. Dogu Karadeniz Bolgesi’nde
sigara igme prevalansi. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi. 2007;55(2):141-7.

89. Hassoy D, Ozvurmaz S. Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Sigara Igme
Durumlarinin ve Iliskili Etmenlerin Incelenmesi. Hemsirelik Bilimi Dergisi. 2021;4(3):140-7.
90. Carreras G, Lugo A, Stival C, Amerio A, Odone A, Pacifici R, et al. Impact of COVID-19
lockdown on smoking consumption in a large representative sample of Italian adults. Tob
Control. 2021:tobaccocontrol-2020-056440.

91. Malta DC, Gomes CS, Souza Junior PRB, Szwarcwald CL, Barros MBA, Machado IE, et
al. Factors associated with increased cigarette consumption in the Brazilian population during
the COVID-19 pandemic. Cad Saude Publica. 2021;37(3):e00252220.

92. Rahman MA, Hoque N, Alif SM, Salehin M, Islam SMS, Banik B, et al. Factors
associated with psychological distress, fear and coping strategies during the COVID-19
pandemic in Australia. Global Health. 2020;16(1):95

93. Ahmet D, Mandiracioglu A. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlarinin
COVID-19 ve koruyucu 6nlemler hakkinda bilgi tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi.
Ege Tip Bilimleri Dergisi.4(2):42-51.

94. Unal S, Kiiey L, Giile¢ C, Bekaroglu M, Evlice YE, Kirl1 S. Depresif bozukluklarda risk
etkenleri. Klinik Psikiyatri. 2002;5(1):8-15.

95. Medeni I, ilhan MN, Medeni V. Bir Ilcede Yasayan 15 Yas ve Uzeri Kisilerde Depresyon
Siklig1 ve Iliskili Risk Etmenleri. Kriz Dergisi. 2020;28(3):125-34.

45



96. Erdem T, OKTAY K. Potansiyel turist adaylarinin COVID 19 risk algisinin temassiz

(untact) turizme yonelik davranigsal niyet tizerindeki etkisi.

46



9. EKLER

Ek-1: TEDAVI ARAYISINDAKI TUTUN BAGIMLILARINDA COVID-19 PANDEMI

SURECININ ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI
Sayin katihmeci;

Asagida size yonlendirilen sorular bir tez ¢cahismas1 kapsaminda sigara birakma
poliklinigine basvuran hastalarin COVID-19 pandemi surecinden etkilenme durumlari
hakkinda bilgi toplamak amaci ile sorulmaktadir. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir.
Calymadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz. Size uygun secenekleri doldurarak ve
kutucuklara carpr (x) isareti koyarak yanitlayabilirsiniz. Yardimlarimiz igin tesekkiir

ederiz. Arastirmact: Dr. Ali Ozmen Akbulut  Tel: 03322236982

Cinsiyet: L1 Erkek (] Kadin

Medeni durum: [ Evli [ Bekar

Egitim diizeyi: [] Okur yazar degil [ Ilkégretim [lLise [Universite

Meslek: [ Calisiyor [ Calismiyor

Tam konulmus kronik bir hastaligimmiz var mm?: [l Evet:...................... L] Hayir

1) Sigaray1 birakmak istemenizin sebebi nedir?

2) COVID-19 salgim doneminde sigara icme sayimz nasil etkilendi?

L1 Artt1 (1 Azaldi [ Degismedi

3) Sigara haricinde tutun Grunleri (nargile, e-sigara vb.) kullaniyor musunuz?
[] Hayir (Yanitiniz Hayir ise 4. ve 5. Sorular1 yanitlamayiniz.)

[J Evet (Hangi tirtin oldugunu agiklaymiz.............................. )

4) Bir onceki soruya yanmitiniz Evet ise kullandiginiz sigara harici tattin triintine ne
zaman basladiniz?.....................ocoooeiiccce (y1l veya ay olarak cevap verebilirsiniz)

5) COVID-19 salgim1 doneminde sigara harici tuttn trind igme sikhigimiz nasil
etkilendi?

L1 Artt1 [ Azaldi (] Degismedi
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6) Yakin cevrenizde (es, akraba, arkadas) tiitiin ve tutln Urdnlerini (sigara, nargile vb.)
daha once kullanmiyorken COVID-19 salgim1 doneminde kullanmaya baslayan oldu
mu?

[1 Evet (Size olan yakinlik derecesini belirtiniz..................... )

[] Hayir

7) Kapah alanda (ev, balkon vb.) sigara iciyor musunuz?

L] Evet L] Hayir

8) COVID-19 salgim doneminde kapal alanda sigara icme durumunuz nasil etkilendi?
L1 Artti (1 Azaldi (] Degismedi

9) Sigara icenlerde COVID-19 hastahgina yakalanma riski sizce nasildir?

L] Daha yuksektir. L] Daha azdur.

[ Sigara ile COVID-19 hastaligina yakalanma arasinda bir iliski yoktur.

10) Sigara icenler COVID-19 hastahgina yakalandiginda agir gecirme riski sizce nasildir?
[1 Daha yiksektir. (1 Daha azdir.

L1 Sigara ile COVID-19 hastaligin1 agir gegirme arasinda bir iliski yoktur.

10) COVID-19 hastahg gecirdiginiz mi?

L1 Evet (1 Hayir

11) COVID-19 gegirdi iseniz hastahgi nasil atlattimz?

[] Oksijen tedavisi ihtiyacim oldu.

[J Oksijen tedavisi ihtiyacim olmadi.

12) COVID-19 sebebiyle yakininiz1 kaybettiniz mi?

[JEvet [ Hayrr

13) COVID-19 salgim1 doneminde ailenizin toplam gelirinde degisiklik oldu mu?
[J Azaldi L] Arttr (] Degismedi

14) COVID-19 salgimi doneminde yeni bir hastahk tamisi aldimz m?

[] Hayir [J Evet (Agiklayiniz ..........cooviviiiiiiicieeeieeeeeiant)
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Ek-2: ALGILANAN COVID-19 RiSK OLCEGi

Liitfen asagidaki her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizin i¢in uygun olan ifadeyi
1’den (Uzak bir ihtimal) 5’e (Biiyiik ihtimal) kadar derecelendirerek isaretleyiniz.

Uzak bir Blyuk
ihtimal ihtimal

1. Sizce Koronaviris'e yakalanma ihtimaliniz nedir? 1 5
2. Kendinizi diger insanlar ile karsilastirdiginizda, 1 5
Koronavirlis'e yakalanma ihtimaliniz nedir?
3. Diger hastaliklara yakalanma ihtimaliniz nedir? 1 5
(6rnegin. SARS, kanser, kalp krizi)
4. Sizce Koronaviriis'ten dolay1 6lme ihtimaliniz 1 5
nedir?
5. Koronaviriis'e yakalanmaktan endise ediyor 1 5
musunuz?
6. Ailenizden birinin Koronaviriis'e yakalanmasindan 1 5
endige ediyor musunuz?
7. Bulundugunuz bolgede Koronaviriis'un 1 5
yayillmasimdan endise ediyor musunuz?
8. Koronaviriis'un blyuk bir saglik sorunu haline 1 5

gelmesinden endise ediyor musunuz?

Ek-3: FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi

1-Gunde ne kadar sigara igiyorsunuz?
[] Encok 10tane (0) [ 11-20tane (1)

[1 21-30 tane (2) [1 31 tane ve Uzeri (3)

2-Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gecen siire nedir?

[] Encok 5 dakika iginde (3) [ 6-30 dakika icinde (2)

[] 31-60 dakika icinde (1) [1 60 dakikadan fazla stirede (0)
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3-Sigara igilmesi yasak olan sinema, kitaphk gibi yerlerde bu yasaga uymakta
zorlaniyor musunuz?

[] Evet (1) [ Haywr (0)

4-En fazla vazgecmek istemediginiz sigara hangisidir?

[] Giiniin ilk sigarasi (1) [ Diger herhangi biri (0)

5-Sigaray1 uyandiktan sonraki ilk saatlerde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik
iciyor musunuz?

[J Evet (1) [ Hayir (0)

6-Giiniin ¢ok biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir
hasta olsaniz, yine de sigara icer misiniz?

[] Evet (1) [] Hayir (0)

Ek-4: BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikint1l1 degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tlizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugun goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
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5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriirtim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglhiyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canmmu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriistip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla glclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gucliik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétu gérindyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gili¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.



15. (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum
(3) Sabahlar1 ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamryorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azald.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saglhigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.
(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.

(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.

Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
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Ek-5: ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES]
ILAC VE TIBBI CiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:130 Toplant: Tarihi: 16 Nisan 2021

Karar Savisi:2021/3197:N.E.(), Meram Tip Fakiltesi Dahil; Tip Bilimleri Bolimii Ajle
Hekimligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog. Dr. Fatma Géksin CIHAN’mn “Tedavi Arayisindaki
Tiitin Bagimhlarinin  COViD-19 Pandemi Siirecinin Etkilerinin Degerlendirilmesi” baslikl
uzmanhk tez ¢alismas; ile ilgili 05.04.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri gortigiildi, Ars. Gor. Dr. Ali Ozmen
AKBULUT un uzmanlik tez ¢ahsmasinin N.E. . Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Béliimii Aile
Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Fatma Goksin  CIHAN’In  sorumlulugunda

yiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir,
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Fatma Goksin CIHAN

Yardime: Aragtirmacilar: Ars. Gor. Dr. Alj Ozmen AKBULUT., Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUQUKCERAN

ASLI GIBIDIR
16.04.2021

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
llag¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Bagkani
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