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Ozet

Ozet

SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARDA
COVID-19 FOBIiSi DUZEYi VE SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLiNiGINE
BASVURU SAYISI UZERINE ETKisi

Amac: Bu calismada COVID-19 pandemisi déneminde sigara biraktirma
poliklinigine basvuran hastalarda COVID-19 korkusu dtizeyi ve korkuyu
etkileyen faktorler arastirilacaktir. Ayni zamanda pandemi 6ncesi ve sonrasi

basvuran hasta sayisi ve 6zellikleri karsilastirilacaktir.

Gere¢c ve Yontem: Sigara Biraktirma Poliklinigi'ne Subat-Mayis 2021
tarihleri arasinda basvuran 464 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi(FNBT) , depresyon, anksiyete, stres
6lcegi-21(DASO-21) ve koronavirtis-19 fobisi &lcekleri (C19P-S) uygulanmis
olan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri incelendi. Pandemi 6ncesi ve
sonras1 poliklinigimize basvuran hasta sayilar1 ve hasta bilgileri hastane
sisteminden geriye doénuk tarandi. Mevcut veriler ile sigara poliklinigine
basvuran hastalarda COVID-19 korkusu dtizeyi, basvuru sayilarindaki ve
hasta o6zelliklerindeki degisim ile bunlar1 etkileyen faktorlere dair veriler
elde edilmis statistical package for social sciences version 18.0 (SPSS 18)

programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 464 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin
%35,6’1 kadin, %64,4"0 erkektir. Yas ortalamalar1 38,18+11,35 olarak
bulundu. Calismamiza katilan hastalarin %8,40 COVID-19 gecirmistir.
Katihimcilarin %8,4 Untin en az bir yakini COVID19 nedeniyle vefat
etmistir. Korona virtis-19 fobisi 06lcegi puan ortalamas: 45,20+15,97,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puani ortalamasi 6,36+2,43 ve DASO-
21 toplam puan ortalamas:t 16,39+12,99 olarak bulunmustur.
Calismamizda COVID-19 korkusu duzeyi arttikca depresyon, ansiyete ve
stres duizeyleri de anlamli sekilde artmaktadir(p<0,01). Kadinlarin COVID-
19 korkusu duzeyi erkeklere goére anlamli  sekilde yuksek
bulunmustur(p<0,05). Calisan hastalarin COVID-19 korkusu
calismayanlara goére anlaml sekilde fazladir(p<0,05). COVID-19 pandemisi

doneminde sigara birakma poliklinigimize basvuranlarin yas ortalamasi
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Ozet

anlamli olarak azalmistir(p<0,001). COVID-19 pandemisi déneminde
basvuran erkek hasta sayisi COVID o6ncesi doneme kiyasla anlamli sekilde
artmistir(p:<0,05)

Sonucg: Calismamiza katilan kadin hastalarda COVID-19 korkusunun
erkeklere goére daha fazla oldugu, COVID-19 korkusunun depresyon, stres
ve anksiyeteyi anlamli sekilde arttirdigi, genc yas grubunda COVID-19
korkusunun daha dtistik oldugu ve pandemi déneminde sigara biraktirma
poliklinigine basvuranlarin yas ortalamasinin anlamli sekilde dustiga ve
erkeklerin pandemi 6ncesine gore sigara biraktirma poliklinigine daha fazla
basvurdugu sonucuna ulastik.

Anahtar kelimeler: sigara, COVID-19, koronovirtis-19 fobisi, korku
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Abstract

Abstract

COVID-19 PHOBIA LEVEL IN PATIENTS WHO APPLIED TO SMOKING
CESSATION POLYCLINIC AND THE EFFECT ON THE NUMBER OF
APPLICATIONS TO SMOKING CESSATION POLYCLINIC

Objective: In this study, the COVID-19 fear level in patients who applied to
the Smoking Cessation Polyclinic during the COVID-19 pandemic period
and the factors affecting the fear will be researched. Concurrently, the
number of patients who applied before and after the pandemic and their

characteristics will be compared.

Material and Method: 464 patients who applied to the Smoking Cessation
Polyclinic between February and May 2021 were included in the research.
The sociodemographic characteristics of the patients on whom Fagerstrom
Nicotine Dependence Test (FNBT), Depression, Anxiety, Stress Scale-21
(DASO-21) and Coronavirus-19 Phobia Scales (CI9P-S) had been applied
were examined. The number of patients who applied to our polyclinic before
and after the pandemic and patient information were retrospectively
scanned in the hospital system. With the available data, the data on the
COVID-19 fear level, the change in the number of applications and patient
characteristics and factors affecting them were obtained from the patients
who applied to Smoking Cessation Polyclinic. They were analysed by using

statistical package for social sciences version 18.0 (SPSS 18) program.

Findings: 464 patients were included in the study. 35,6% of the patients
participating in the study were female and 64,4% of them were male. The
average age was 38,18%t11,35. 8,4% of the patients participating in our
study had COVID-19. At least one relative of 8,4% of the participants died
due to COVID 19. It came out that the average score of the Coronavirus-19
phobia scale was 45,20+15,97, the average score of the Fagerstréom Nicotine
Dependence Test was 6.36%£2.43 and DASO-21 total average score was
16.39+12.99. As the fear of COVID-19 increases, depression, anxiety and
stress levels increase significantly (p<0.01). The COVID-19 fear level of
women was found to be significantly higher than men (p<0.05). The COVID-

19 fear level of working patients is significantly higher than non-working
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Abstract

patients (p<0.05). The average age of those who applied to our Smoking
Cessation Polyclinic after the COVID-19 pandemic has decreased
significantly (p<0.001). The number of male patients admitted after the
COVID-19 pandemic has increased significantly compared to the pre-COVID
period (p<0.05).

Conclusion: We concluded that fear of COVID-19 was higher in female
patients who participated in our study compared to men, fear of COVID-19
increased depression, stress and anxiety significantly, fear of COVID-19 was
lower in the younger age group,the average age of those who applied to the
Smoking Cessation Polyclinic after the pandemic decreased significantly
and men applied to the Smoking Cessation Polyclinic more than before the

pandemic.

Key Words: tobacco, COVID-19, coronavirus-19 phobia, fear
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BOLUM 1

1 GIRIS VE AMAC

Cin'in Hubei eyaletine baglhh Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019 tarihinde
nedeni aciklanamayan solunum yolu enfeksiyonu vakalar: tespit edilmistir.
Etyolojik ajan hemen saptanamadig icin ilk vakalar "nedeni bilinmeyen
pnoémoni" olarak simiflandirilmistir[1]. Arastirmalar sonrasinda, hastalik
etkeninin koronaviriis (CoV) ailesine ait yeni bir virtis oldugu aciklanmistir.
DSO tarafindan, 11 Subat 2020' de, yeni tip koronavirtisin neden oldugu
bu hastalik, "koronaviris hastaligt 2019" un kisaltmasi olan "COVID-19

-]

hastalig1" olarak tanimlamistir[2].

Yeni tip koronaviriisin 7 Ocak 2020'de ilk kez bir hastadan izole edilmis ve
genom dizilimi yapilmistir [3]. COVID-19 hastahg, DSO tarafindan
uluslararas1 halk saglhigi sorunu kabul edilerek 30 Ocak 2020 tarihinde

pandemi ilan edilmistir [4].

COVID-19 salginina ait tilkemizde ilk vaka Saghk Bakanlig tarafindan 10
Mart 2020' de aciklanmastir. Ilk 6liim ise 15 Mart 2020'de gerceklesmistir.
Saglik Bakani tarafindan 1 Nisan 2020 tarihinde COVID-19 vakalarinin
tim Turkiye'ye yayildig: aciklanmistir[5]. Tim dinyada Agustos 2021 tarihi
itibariyle 200'den fazla tilke ve bolge olmak Utizere, 4,2 milyondan fazla 6liim
ve 200 milyondan fazla onaylanmis COVID-19 vakasi tespit edilmistir.
GuUnumuzde halen devam etmekte olan salginin Agustos 2021 itibariyle
Turkiye’de neden oldugu toplam 6lim 51 binin, toplam vaka sayisi ise 5,6

milyonun Utizerindedir[6].

Sigara kullanimi tim dunyada o6nlenebilir 6lim nedenleri icinde ilk
siralarda yer almaktadir. En 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir. DSO’ntin 2018’de yayinladigi rapora goére, 1,1 milyar kisi sigara
kullanmaktadir ve sigara kullanimina bagli nedenlerden her yil 8 milyon
kisi hayatim1 kaybetmektedir[7]. Saghk Bakanlhigi’min 2017 Saghk

Istatistikleri Yilligi Raporu verilerine goére ise Turkiye'deki 15 yasin



Giris ve Amac

uzerindeki nufusun %29,2’si her gun duzenli olarak tatin urtinu
kullanmaktadir. Tattin kullaniminin insan saghig tizerindeki zararl etkileri
sebebiyle tilkemizde bir saatte 12, bir giinde 300 kisi olmak Uizere yaklasik
yuz bin erken 6lim gerceklesmektedir[8].

Sigara kullanan kisilerin kronik hastaliga yakalanma orani, sigara
kullanmayanlara veya birakmis olanlara gére daha yuksek olduguna dair
literattirde bircok calisma mevcuttur. Sigara, akciger kanseri ve
ateroskleroz basta olmak tUzere elliye yakin kronik hastalikla iliskilidir.
Sigara kullanimi, tiim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kansere ve

kalp hastaligina bagli 6liimlerin de ti¢cte birinden sorumludur(9].

Tatin ve tOtin Grlnleri solunum sistemi basta olmak tizere diger sistemik
enfeksiyonlara yatkinhigi artiran o6nemli bir risk faktérudur. Sigara
icilmesinin influenza gibi viral enfeksiyonlar: arttirdig1 bilinen bir gercektir.
COVID-19 hastaligiyla ilgili de diger viral enfeksiyonlar gibi literattirde

benzer veriler bulundurmaktadir[10].

Cinde yapilan S calismanin derlemesinde sigara kullaniminin COVID-19
hastaliginin gértlme sikligr ve klinik seyrinin agirhigi ile baglantili oldugu
bildirilmektedir[11]. Cin’de yapilan bir baska calismada ise erkeklerde
artmis COVID-19 enfeksiyon sikligi ve hastaligin daha ko6t seyri erkeklerin
daha yuksek oranda sigara kullanimi ile iliskili olabilecegi
dustnulmustir[12]. Bunun yani sira agir seyirli olgularda sigara icme orani
daha yuksek bulunmus olup, mekanik ventilasyon, yogun bakima yatis,
0lim oranlar1 da daha fazla bulunmustur. Sigara kullanan kisilerin
hastaligin k6t seyri acisindan 1,4 kat daha fazla riske sahip olduklar

bulunmustur|11].

COVID-19 pandemisi ve akabinde yasanan gelismeler, saglik basta olmak
lUzere pek cok acidan dunyay: etkisi altina almistir. Devam etmekte olan
COVID-19 pandemisinin ekonomik, politik ve zihinsel saglik tizerine ciddi
etkiler birakabilecegi dustnutlmektedir[13]. COVID-19 pandemisi diinya
genelinde bircok kisinin fiziksel saglhigi ve yasamlar icin ciddi tehditlere
neden olabildigi gibi ayni zamanda panik bozukluk, anksiyete, keder, kayip

ve depresyon gibi cok cesitli psikolojik sorunlarin da olusumunu
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tetiklemektedir. Bu donemde yapilan bir calismada insanlarin en sik
yasadiklar1 ruh saglignt sorunu depresyon, stres ve anksiyete olarak

bulunmustur[14, 15].

COVID-19 pandemisi suresince alinan o6nlemler, yapilan karantinalar,
uygulanan sokaga cikma yasaklari, egitim faaliyetlerinin askiya alinmasi,
spor musabakalarinin iptal edilmesi, toplumsal iletisimin fiziki kisithiliga
ugramasi, ekonomik faaliyetlerin durdurulmasi1 veya yavaslatilmasi,
yasanilan ekonomik sikintilar gibi hayatin pek cok alanini etkilemistir.
Gunluk yasamdaki bu tir ani degisikliklerin akil sagligini énemli 6l¢ctide

etkileyebilecek risk faktorleri oldugu diistintlmektedir.

COVID-19 pandemisinin sigara kullanan insanlarin sigara tlUketiminde ve
bagimhilik duzeylerinde artisa neden olduguna dair calismalar
mevcuttur[16, 17]. Sigara tuketiminde yasanan bu artis ve bagmlilik
dizeylerindeki artisin sigara biraktirma poliklinigine basvurulari nasil
etkiledigini bulmay1 ve olast sebepleri konusunda literattire katkida

bulunmay1 amacladik.

Calismamizda COVID-19 pandemisi suUrecinde sigara  birakma
poliklinigimize basvuran hastalarin COVID-19 fobisi dtizeyi ile depresyon,
anksiyete, stres duizeyleri arastirilacaktir. Ayni zamanda bu dénemde
pandemi 6ncesine gére sigara biraktirma poliklinigine basvuru sayilarinin

nasil etkilendiginden bahsedilecektir.

Literatirde, COVID-19 hastaligi ile ilgili yayinlar gittikce artmakta, sigara
kullanan hastalar tizerindeki psikolojik etkisi ile ilgili calismalar kisithdir.
Bu sebeple, calismamizda sigara biraktirma poliklinigine basvuran
hastalarda COVID-19 hastaligi korkusu ve depresyon, anksiyete ve stres
duzeyleri ve bunlar etkileyen faktérlerin saptanmasi amaclanmistir. Bu
sayede sigara birakma konusunda yeni yaklasimlar gelistirilebilir ve
bunlarin yani1 sira sUrece akademik anlamda katki saglanmasi

amaclanmistir.
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2 GENEL BILGILER

2.1 Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri

Tatin bitkisi(Nicotiana tabacumy), patlicangiller familyasindan
Nicotiana cinsinden yapraklar1 sigara ve tatin uUrtnleri yapiminda

kullanilan bir bitki tGrtadur[18].

Tatin UGrdnleri ise titin bitkisinin yapraklarindan uretilen kullanim sekli
olarak baslica tittiirme, emme, igneme olmak tizere bircok farkli kullanimi
olan maddelere denir. Baslica sigara, nargile, pipo, puro, nikotin
preperatlari, cignemelik tttin olmak TtUzere bircok farkli sekilde
kullanilmaktadir[19]. Ayrica kagit, kolonya, esans TUretimi icin de

kullanilmaktadir|[20].

2.2 Tiitiin Kullaniminin Tarihcesi

Tatin bitkisi milattan 6nce yaklasik 6000 yillarinda ilk olarak Amerika
kitasinda yetistirilmeye baslanmistir. Yerliler tarafindan ttitin yapraklarini
kurutulup sararak veya ufalayarak, cigneyerek, deriye strerek ve lavman
seklinde kullanilmistir. Kristof Kolomb 1492 yilinda Amerika kitasina
ulastiginda tutin Amerika kitasinda yaygin olarak tuketilmekteydi[21].
Tattn, Kristof Kolomb un Amerika kitasini kesfinden sonra 16.yy’dan
itibaren Avrupa’da, Avrupali tlccarlarla Asya kitasinda ve Osmanl
imparatorlugunun etkisi ile Afrika kitasinda Uretilmeye ve tluketilmeye

baslanmistir[22, 23].

Tuttn Avrupa’da ilk olarak tibbi amaclarla kullanilmaya baslanmis ve 1566
yilinda Jacques Nicot tarafindan Kralice Catharine’e migren hastaligi icin
gonderilmis ve bu olay sebebiyle ttitin bitkisinin icerdigi alkaloide “Nikotin”

ismi verilmistir[24].
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Tatinln ticari olarak Uretimi 1612 yilinda Amerika kitasinda baslamis ve
1881 yilinda da sigara makinesi icat edilmistir. 1913 yilinda da RJ Reynolds

tarafindan modern sigara diinya’ ya tanitilmistir[25].

Tatinltn Turkiye sinirlarina girisi Osmanli imparatorlugu zamaninda
Avrupali tlccarlar araciligiyla oldugu dustnulmektedir[26]. Osmanli’da
giderek artan tutuin kullanimi nedeniyle IV. Murat tarafindan titin
kullanim1 yasaklanmis olsa da IV. Muratin 6limuinden sonra yasaklar
kalkmis ve Bati Trakya’da baslamis olan titlin Uretimi Anadolu’ya da

yayilmistir[27].

2.3 Tiitiin Epidemiyolojisi

Tatin bagimhiligi  6nlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk sirada
bulunmaktadir. TGtlin, kullanan Kkisilerin en az TUcte birinin 6limtine
neden olmaktadir ve kullanicilar ortalama 15 yil erken 6lmektedirler[28-30].
Diinyada her yil yaklasik 8 milyon kisi téittin kullanimi nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Bu 8 milyon kisinin yaklasik ytuzde 15 ini pasif tUtin
kullanicilar1 olusturmaktadir. Dlinya genelinde 2019 yili itibari ile 1,1
milyardan fazla kisi tOtin ve tGtin Urdnleri kullanmakta ve bu
kullananlarin c¢ogunlugu az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde

yasamaktadirlar|7].

Sigara icme siklignt 1990 yilindan itibaren 15 yas ve Ustl nufusta hem
erkeklerde hem de kadinlarda azalmasina ragmen diinya nufus artisi
nedeniyle 1990 yilinda 0,99 milyar olan sigara kullanan kisi sayist 2019
yilinda 1,14 milyara ytukselmistir[7].

Turkiye’de de dunyada oldugu gibi sigara kullanim sikligi azalmasina
ragmen sigara kullaniminin ytksek oldugu tulkeler arasindadir. Her yil
yaklasik 100 bin den fazla kisinin 6limune neden olmaktadir[31].
Ulkemizde 15 yas Uzerindeki yetiskinlerde tiittin kullanma sikhig 2016
yilinda yayinlanan Kuresel Yetiskin Tutlin Arastirmasina goére %31,6
olarak tespit edilmistir. Erkeklerde bu oran %44,1 iken kadinlarda %13,2

olarak saptanmistir[32].

DSO’ye goére 2025 yilinda Turkiye’de sigara kullanma sikhiginin %22,3;
erkeklerde %33,9; kadinlarda %11,4 olacagl tahmin edilmektedir[33].
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2.4 Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Saglik Etkileri

Tatin Gridnleri kullanimi diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olmakla birlikte bu tattin Urunlerinin basinda sigara gelmektedir. Aktif
sigara kullanicilar1 sigara kullanip birakmis insanlara ve hi¢c icmemis
insanlara gére daha fazla akut ve kronik hastaliklara yakalanma riskine

sahiptirler[34].

Sigara dumaninda yaklasik 4000 kimyasal madde bulunmaktadir. Bu 4000
maddenin en az 250 tanesinin insan saglig icin zararli oldugu ve 50’den
fazla maddenin ise insanlar Uzerinde kanserojen oldugu bilinmektedir.
Tuttn kullanimi yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iligkilidir. Sigara kalp
damar hastaliklarinin, serebrovasktler hastaliklarin baslica nedenlerinden
biri iken, akciger kanseri, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve
periferik aterosklerozun ana nedenidir. Sigara kullaniminin 20’%ye yakin
olumcul hastalik icin risk faktérti oldugu bilinmektedir. Sigara i¢imi kalp
hastaligi ve kansere bagh o6limlerin Ucte birinden, tim kronik akciger

hastaliklarinin ise %80’inden sorumlu bulunmustur[9].

Kalp ve damar hastaliklari: Sigara kullanimi koroner kalp hastalig: icin
hipertansiyon ve kolesterol yiksekligi ile birlikte en 6nemli risk faktérleri
arasindadir. Sigara koroner kalp hastaligi riskini 2-4 kat arttirmaktadir.
Ayrica sigara kullanimi koroner kalp hastaliginin diger risk faktoérleri
arasinda olan hipertansiyon ve hiperkolesterolemiye neden olabilmektedir.
Bu faktoérlerden herhangi birisinin varliginda sigara icilmesi hastalik riskini
daha da artirmaktadir. Ateroskleroz olusumunda sigara 6nemli bir risk

faktéruadur[35].

Kanser: Yasin ilerlemesiyle birlikte kanser insidansi ve mortalite hizlarinin
da arttig1 bilinmektedir. Sigara en az 10 kanser cesidinin etyopatogenezinde
onemli rol oynamaktadir. Bu kanserlerin basinda akciger kanseri
gelmektedir. Buttin akciger kanseri olgularinin ytizde 90 kadar: sigaraya
bagli meydana gelir. Akciger kanseri disinda larinks, orofarinks, 6zofagus,
mide, kolon, pankreas, bobrek, mesane, meme ve serviks kanserinin
olusumunda da sigaranin rolti vardir. Tim kanserlerin yaklasik olarak Uicte

birinden titiin ve ttitlin Grldnleri sorumlu tutulmaktadir[35].
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Kronik akciger hastaliklari: Sigara dumani etkisi ile mukosiliyer aktivite
ve alveolar makrofaj aktivitesi bozulur, mukus bezlerinde hiperplazi ve
hipertrofi gelisir. Sigara dumani brons duvarindaki duz kaslarn
kasilmasina yol acarak hava yolu direncinin artmasina neden olur. Bu
degismeler sonucunda zaman icinde kronik akciger hastalig

gelismektedir[35].

Sindirim sistemi hastaliklari: Sigara kullanimi sindirim kanalinda gelisen
cesitli kanserler icin risk faktérii olmasinin yaninda gingivit, dis cturigy,

0zofajit, tilser gibi hastaliklar bakimindan da risk olusturmaktadir[35].

Kas-iskelet sistemi hastaliklari: Postmenopozal donemdeki kadinlar icin
en sik yasadiklari saglik sorunlarinda birisi osteoporozdur. Beslenme
aliskanhig, fiziksel aktivite, alkol kullanimi gibi degisik faktorler osteoporoz
icin neden olabilecegi gibi sigara icmek de osteoporoz igin risk
olusturmaktadir. Sigara icen kadinlarda osteoporoz sikliginin daha fazla

oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur.[35].

Noro-psikiyatrik sorunlar: Serebrovaskuler hastaliklar 6zellikle ileri yas
grubunda hem erkekler hem de kadinlar icin en sik 6lim nedenleri
arasindadir. Yaslanmaya bagli olarak artan bir diger hastalik da Alzheimer
hastaligidir. Onceleri sigara kullaniminin bu hastalik i¢in koruyucu
olabileceginden bahsedilirken bunun dogru olmadig1 aksine daha kapsaml
yapilan arastirmalarda algilama fonksiyonlarinda yaslanma ile ortaya cikan

kayiplarin sigara icenlerde daha fazla oldugu bulunmustur[35].

Bunun disinda sigara i¢imi bir tiir bagimliliktir ve DSO sigara bagimliligini
bir hastalik olarak tanimlamistir. Sigara, bagimlilik yapan diger maddeler
kadar gticlti bagimlilik yapabilir. Bagimliligin mekanizmasi nikotin etkisi ile

meydana gelen dopamin salinimidir[35].

Sigara gebelikte kullanildiginda dtstk dogum agirlikli bebek riskini
artirirken, infantlarda ani 6lim sendromuna yol acmaktadir. Pasif icicilik

yilda 600 binden fazla prematir 6limutine neden olmaktadir[36].

2.5 Nikotin Bagimlilig1

Nikotin, psikoaktif 6zellikleri bulunan ve bu sebeple ttittin kullaniminin

bagimlilik haline gelmesine neden olan ttittin bitkisinin i¢cinde bulunan bir
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maddedir. Nikotin bir adet piridin ve pirolidin halkalarindan olusan tersiyer
amindir. Nikotin santral sinir sistemi, otonom ganglionlar, adrenal medulla
ve noéromuskuler bileskedeki kolinerjik reseptorlere baglanarak cesitli

katekolamin ve néroaktif peptidin salinmasini tetikler[37].

Bagimlilik, belirli bir maddeyi (sigara, alkol ya da bagimlilik yapan diger
herhangi bir madde) beden ve ruh sagligi ile sosyal iligkilerini bozacak
sekilde fazla ve tekrarlayici bicimde kullanma, kullanma istegini kontrol
edememe veya durduramama seklinde tanimlanabilir. DSO’ye goére ise
madde kullanma davranisinin 6nceki donemlere gore daha fazla 6nem
verilen davranislarin yerini aldigi fizyolojik, biligsel, davranissal olay veya

durumlar grubudur[38, 39].

Bagimliligin olusmasinda madde kullanan kisileri taklit etme, 6zendigi bir
kisinin davranislarini uygulama ve toplum tarafindan kabul gbéren bir
davranisi uygulama gibi toplumda bir yer edinmeye calismak etkili

olmaktadir[38].
Bagimlilig: etkileyen temel faktorler[38]:

e Maddenin psikoaktif etkilerinin olmasi,

e Kompulsif kullanim,

e Madde kullanma davranisinin pekistirilmesi,
e Tekrarlayan kullanma istegi,

e Tolerans

e  Yoksunluk,

e Ofori,

e Pozitif ve negatif pekistiriciler

2.6 Tiitiin Kullanim Bozuklugu

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’e (DSM-V) gore
tattin kullanim bozuklugu 12 aylk stre icinde asagidaki maddelerden en
az ikisinin géruldigu, klinik acidan kisiyi zorlayan ve islevselligi azaltan bir
tattin kullanimi seklinde tanimlanmistir. TGtin kullanim bozuklugu icin

tanimlanan maddeler asagidaki sekildedir:

e Tutin kullaniminin ¢cogu kez planlanandan daha uzun ya da daha

fazla stirmesi,
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e Tutlne ulasmak, kullanmak ya da etkilerinden arinmak icin fazla
zaman harcama,

e Tutin kullanmay:1 kontrol etmek ya da sonlandirmak icin arzu ya da
basarisiz cabalar,

e Gunluk islevselligi azaltarak ve yukumlutliklerini gerceklestiremeye
neden olan tekrarlayici tittin kullanima,

e Tuttn kullanimi icin btiytk arzu, kendini zorlanmis hissetme,

e DBireysel ya da sosyal hayatta problemler olusturmasina ragmen
tittin kullanimini stirdéirme,

e Tutin kullanimindan dolayr sosyal, mesleki ya da eglence
faaliyetlerinin azaltilmasi ya da sonlandirilmasi,

e Riskli zamanlarda bile ttittin kullanma,

e Tutin kullamiminin yol actigr ya da siddetlendirdigi fiziksel ya da
ruhsal bir problemi olmasina ragmen ttitiin kullanimini stirdiirme,

e Tolerans gelismesi (asagidaki maddelerden birinin varlig):

o Tuattin kullanimi ayni diizeyde olmasina ragmen etkisinin
azalmasi,

o Etkinin istenen duzeye c¢ikarilmasi icin tutin kullanim
miktarinin arttirilmasi,

e Yoksunluk gelismesi (asagidaki maddelerden birinin varligi):

o Tutin yoksunluk semptomlarinin ortaya cikmas: (sinirlilik,
oftke, kaygi, konsantrasyonda bozulma, istah degisiklikleri,
huzursuzluk, depresyon hali, uykusuzluk),

o Yoksunluk  belirtilerinin sonlandirilmasi icin tatin

kullanimi[40].

2.7 Tiitiin Kontroli

20.yy'in baslarinda ttitin ve tOtin Urlnlerinin zararlarina dair bilimsel
kanitlarin cok sinirli olmasi nedeniyle sigara tanitim stireci devam etmis ve
sigaraya duyulan ilgi giderek artmistir. TUtn ve tGtin UrlGnlerinin
zararlarina dair kanit Uretilmesinin hizlandig1 20.yyin son ceyreginde
sigara kullaniminin yayginlasmasini oOnleyici programlar planlanmaya
baslanmistir. DSO tarafindan 2003 yilinda “Tutiin Kontrolii Cerceve

Sozlesmesi” kabul edilmistir. Bu so6zlesmede amac¢ “tttin kullanimi ve
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titin dumanina maruz kalmanin yayginhgini strekli ve 6zt bir sekilde
azaltmak icin, taraflarin wulusal, boélgesel ve uluslararas1 duzeylerde
uygulayacaklar:t bir titiin kontrol 6nlemleri cercevesi saglamak suretiyle,
mevcut ve gelecek mnesilleri, titin tiketimi ve ttitin dumanina maruz
kalmanin yikici saglik, sosyal, cevresel ve ekonomik sonuclarindan

korumaktir” seklinde ortaya konmustur[41].

2.7.1 Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

20.yyin sonlarina dogru titin urlnlerinin zararlarina dair bilimsel
kanitlarin ortaya cikmasi, sigaranin hem bireysel hem devlet acisindan
olusturdugu ekonomik yuk ve is gticii kayiplar:t nedeniyle 1996 yilinda 4207
sayili “Titiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” kabul
edilmistir. Bu kanun ile saghk, egitim-6gretim ve kultlr hizmeti verilen
yerler, kapali spor salonlari ve toplu tasima araclarinda titin ve tGtin
mamulleri icilmesi; 18 yasindan kuctklere tlittin ve titlin mamulleri satis1
ve tutin ve tutin mamullerinin herhangi bir sekilde reklam veya tanitimi

ile tesvik ve 6zendirici kampanyalar diizenlenmesi yasaklanmistir[42].

2004 yilinda TKCS(Tutuin Kontrolii Cerceve Soézlesmesi) Turkiye tarafindan
da imzalanmistir[43]. TKCS’nin kabuld ile 2006 yilinda Ulusal Tutin
Kontrol Programi hazirlanmistir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi’'nda Tuttin ve
Diger Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele Daire Baskanhg, illerde de il
Tutun Kontrol Kurullar1 kurulmus ve Ulusal Ttittin Kontrol Programi Eylem

Plani 2008-2012 olusturulmustur.

2010 yilinda ALO 171 Sigara Birakma Danisma Hatti acilmis ve sigara

paketleri tizerinde resimli saglik uyarilarinin yer almasi saglanmistir.

2011 yilinda sigara birakma hizmetlerinin dutzenlenmesi amaciyla
hazirlanan 28121 sayili “Tutin Bagimhligi Tedavi ve Egitim Birimleri

Hakkindaki Yonetmelik” ytrirltige girmistir.

12 Temmuz 2012’de marka paylasiminin yasaklanmasi, titiin Grtinlerinin
lUzerine en az %65’ini kapsayacak sekilde resimli Turkce uyari mesajlar
yerlestirilmesi ve tiitiin bulunduran ya da bulundurmayan tiim nargile ve
titln Grtnleri vb. Grdnlerin 18 yasindan kuictklere satilmasi ve tiketimine

sunulmasinin yasaklanmasi saglanmistir.
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2016 yilinda genclerin titiin Urtnlerinin zararlarindan korunmasi amaciyla

“Tutinle Mucadele Genclik Eylem Plani” kamuoyuna tanitilmigtir.

2018 yilinda tOtin Urldnlerine talebin azaltilmasi, titin UrtGnlerine
ulasilabilirligin azaltilmasi ve tGtin kontroliinde koordinasyon, izleme ve
degerlendirme ana basliklar: altinda sekiz béltim yer aldig “Ttttiin Kontrolu
Strateji Belgesi ve Eylem Plani” 2018-2023 doénemini kapsayacak sekilde
guncellenmistir. Tattiin Kontrolti Strateji Belgesi ve Eylem Plani1 2018-2023
icinde diuiz paket uygulamasi, titlin Urlnlerinin Uzerine en az %85’ini
kapsayacak sekilde resimli Turkce wuyar1i mesajlarnt yerlestirilmesi,
televizyonda yayinlanan herhangi bir eserde, internette, topluma acik olan
sosyal medya ve benzeri ortamlarda titin Urlnlerinin kullanilmasi ve
goruntulenmesin engellenmesi ve saglk, egitim-6gretim, kultir ve spor
hizmeti verilen yerleskelerde ttitin Uirlnlerinin satilmasinin yasaklanmasi

yer almaktadir.

Duz paket uygulamasi icin “Tutin Mamullerinin Uretim Sekline,
Etiketlenmesine ve Denetlenmesine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik” 1 Mart 2019°da 30701 sayili resmi gazete ile yururltige girmis
ve buna gore duz paket kriterlerini tasimayan urunler 5 Aralik 2019°dan
sonra piyasaya arz edilemeyecek, 6 Ocak 2020’den sonra da piyasada

bulundurulamayacaktir[44, 45]

2.8 Sigara Birakma Yontemleri

Sigara birakma y6ntemlerinde bilissel ve davranisc¢i yontem ile farmakolojik
tedaviler olmak tUizere iki temel yaklagim mevcuttur[19, 38, 46].iki
yaklasimin birlikte kullanilmas1 sigara birakma basarisini

artirmaktadir[47].

2.8.1 Bilissel ve Davranisc: Yontemler

DSO tarafindan 5A ve 5R seklinde kisaltilan birinci basamakta sigaranin
birakilmasina yonelik biligsel ve davranisct yontemler gelistirilmistir[46]. Bu
yaklasimda amac kisinin titiin kullanimindan kurtulmay: diistinmesini ve
istemesini saglamak, bunun saglandigi kisilerde de bu surecte

karsilasabilecekleri sorunlarla bas etmede beceri kazandirmaktir[48]
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Sigara kullanan insanlarin bir kismi bu aliskanliklarinin sagliga olan
zararlarini bilmekte ve bu sebepten dolay: bazilar1 birakmaya niyetli bazilar:
da birakmayir denemis ancak basarili olamamistir. Bu evredeki bireyler
birakmaya hazirlanmali ve biraktiktan sonra da bu kisilerin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu amacla 5A ya da Turkce karsiign 50 olarak bilinen

basamak yéntemi uygulanir.

Ogren/Ask: Her hastanin sigara icip icmedigi sorgulanmali ve kayit

sistemine sigara kullanim durumu kaydedilmelidir.

Oner/Advice: Sigara icen her bireye acik, giiclii ve kisisel &nerilerde

bulunulmali ve sigaranin birakilmas: konusunda israrci olunmalidir.
Olc/Assess: Sigara icen bireylerin birakma istegi degerlendirilmelidir.

Onderlik et/Assist: Birakmaya hazirlanan kisilerde bir birakma plani
hazirlanmali ve iki hafta icinde sigara birakma glint belirlenmelidir. Bireyin
arkadas, aile ve yakin cevresine sigara birakma istegi aciklanmali ve bu
kararinin desteklenmesi Onerilmelidir. Yasadigi ortam sigara icme istegi
olusturabilecek uyarilanlardan arindirilmaldir. Birakma gint geldiginde
sigara birakmasi saglanmalidir. Tedavi ici ve disinda sosyal destek

saglanmali, gerekli ise farmakoterapi uygulanmalidir.

Orgiitle/Arrange: Sigara birakma tarihinden sonra birey ile dtizenli
araliklarla gortistilmeli ve tekrar baslamanin Onlenmesi icin bireyler
desteklenmelidir. Birey tekrar kullanmaya basladi ise nedenleri tartisilmall,
¢c6ziim yollar1 gelistirilmeli, farmakoterapi etki ve yan etkileri sorgulanmal

ve gerekirse yeniden diizenlenmelidir[46].

Halen aktif olarak sigara tlketen ve sigara birakmayr distinmeyen
kullanicilar icin ise SR olarak bilinen basamak yéntemi uygulanir.

Iliski/Relevance: Bireyin o anki durumu (6zgecmis, soygecmis,
sosyoekonomik durum vb.) degerlendirilerek birakmasinin ne acilardan

faydali olacagi degerlendirilmeli ve birakma yoéntinde cesaretlendirilmelidir.

Riskler/Risks: Sigara icmenin kisa ve uzun dénemdeki etkileri ile cevresel

riskleri vurgulanmalidir.

Odiiller/Rewards: Biraktiktan sonra goriilecek potansiyel yararlar

konusunda bilgilendirilmelidir.
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Engeller/Roadblocks: Birakma doneminde karsilasmay1 bekledigi zorluklar
(yoksunluk belirtileri, basarisizlik korkusu, kilo alma korkusu vb.)

saptanmali ve bunlarin tistesinden gelme yontemleri belirlenmelidir.

Tekrar/Repetition: Sigara birakma konusunda motivasyon eksikligi olan
kisiler icin her basvuruda bu basamaklar tekrarlanmali ve birakma

konusunda cesaretlendirilmelidir[46, 49]

Herhangi bir nedenle hekime basvuran hastalarda tic dakika kadar sitiren
bir gbértismeyle Dbile sigarayr birakmada anlaml artislar oldugu

saptanmistir[50]

2.8.2 Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedavi de ilk basamakta U¢ secenek bulunmaktadir:
NRT(Nikotin replasman tedavisi), bupropion ve vareniklin. Her bir tedavinin
tercih edilme sebebi ve sigara birakmada basar1i orani birbirinden

farklidir[48].

2.8.2.1 Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin, psikoaktif 6zellikleri nedeniyle tiGtin Urtnlerinin bagimhlik
yapmasindaki esas molekuldtir. Nikotinin kan ve beyindeki seviyelerinin
hizla ytkselmesi bireylerde 6forik etkilerin olusmasina neden olur. Nikotin
yoklugunda ise 6forik etkiler ortadan kalkar ve yoksunluk belirtileri olan
sinirlilik, o6fke, kaygi, konsantrasyonda bozulma, istah degisiklikleri,
huzursuzluk, depresyon hali, uykusuzluk gibi semptomlar ortaya cikar.
NRT ile bireyin sigara birakma strecinde muicadele etmesi daha kolay hale

gelecektir[37, 40, 48]).

Piyasada nikotin sakizi, nikotin bandi, nikotin nazal sprey, nikotin
sublingual tablet, nikotin pastil, inhaler nikotin gibi preparatlar yer
almaktadir. Nikotin bandi ve nikotin sakizi en cok tercih edilen NRT

preparatlaridir[48, 51]

2.8.2.2 Bupropion

Bupropion, nikotin icermemesine ragmen nikotin bagimliliginin tedavisinde
etkinligi kanitlanmis ilk ajandir. Trisiklik olmayan aminoketon bir

antidepresandir. Nikotin, nucleus accumbenste dopaminerjik néronlarin
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asetilkolin reseptérlerine baglanarak dopamin salinnmina yol acar.
Bupropion ise noradrenalin ve dopaminin geri emilimini inhibe eder ve
nikotin yoksunluk semptomlarini hafifletir[52]. Tek basina kullanildiginda,

sigara birakma basarisini 1,94 kat arttirdigi gésterilmistir[53].

2.8.2.3 Vareniklin

Vareniklin beyindeki ytiksek affiniteli nikotinik asetil kolin reseptérlerinin
parsiyel agonistidir. Bu reseptérleri yarismali olarak inhibe ederken bir
yandan da dusuk diizeyde aktivasyon gosterir. Beyindeki ytuksek affiniteli
nikotinik asetil kolin reseptorleri nikotin bagimlilig1 ve sigara icme isteginde
6nemli rol oynar. Sigara icilmesi ile bu reseptorlerde up-regiilasyon
gerceklesir ve hem nikotin bagimliligi hem de nikotin yoksunlugunda
semptomlar olusur. Vareniklinin antagonist etkisi ile reseptorleri isgal
ettiginden sigara icilse dahi nikotin etkileri olusmaz, agonist etkisi ile de
kontrolli dopamin salinimi saglar[S3, 54|. Tek basina kullanildiginda, alt1
aylik stirecte sigara birakma basarisini plaseboya gore bir calismada 2,27

kat arttirdigi gosterilmistir[53].

2.9 Sigara Birakma Basarisini Etkileyen Faktorler

Sigara icenlerin yaklasik dortte UGicli sigarayr birakmak istemektedir ve
neredeyse her Ui¢ kisiden biri kendi kendine sigarayir birakmay1 denemistir

ancak %5’inden daha az1 uzun dénemde sigaray1 birakabilmistir[56].

Sigara birakma basarisini etkileyen baslica faktorlere asagida yer

verilmistir[48]

e Motivasyon ve kararlilik,

e Hata ve niiks deneyimleri,

e Cinsiyet, yas, egitim duzeyi, ekonomik durum, meslek gibi
sosyodemografik 6zellikler,

e Nikotin bagimlilik diizeyi,

e Depresyon, anksiyete gibi psikolojik faktérler,

e Sigara nedeniyle ortaya cikan hastaliklar,

e Sigara birakma sureci boyunca ortaya cikabilecek yoksunluk
semptomlari, kilo degisiklikleri gibi dinamik faktérler,

e Genetik 6zellikler
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Bu faktorler her toplumda farkli paylara sahiptir ve genellenmesi zordur.
Ancak tim toplumlarda sigara birakma basarisini etkileyen ortak faktériin

nikotin bagimlilik diizeyi oldugu duistiintilmektedir[48].

2.9.1.1 Niiks ve Hata

Sigara birakmis kisilerde en o6nemli problem nuksttir. Nuks sigaray:
birakmaya calisan ya da birakmis kisinin tekrar diizenli sigara ttiketimine
baslamasidir. Sigara birakma stlreci icinde bir ya da iki kez ile sinirli kalan
sigara icme davranisi ise hata olarak tanimlanir. Bir bireyde hatanin ntikse
donistp dontsmeyecegini bireyin hataya olan biligsel tepkisi belirler.
Gengler, dustk egitim diizeyi olanlar, diistik saglik bilinci olanlar, birakma
oncesi yuksek bagimlilik diizeyi olanlar, beraberinde alkol kullanimi olanlar
ve yakin cevresinde sigara icilen kisiler niks riskinin ytksek oldugu

gruplardir[48].
2.10 COVID-19 Pandemisi

2.10.1 Pandemi Nedir?

Pandemi kelimesi, eski Yunancadaki pan ve demos kelimelerinin bir araya
gelmesiyle turetilmistir. Pan:tiim ve demos:insanlar anlamina gelmektedir.
Diinyada birden fazla tlkede veya kitada, cok genis bir alanda yayilan ve

etkisini gésteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir.

Pandemi ilan edilebilmesi icin Diinya Saghk Orguti (DSO) tarafindan tc
temel kriter belirlenmistir. Bu kriterler, hastaliga neden olan etkenin yeni
bir viris veya mutasyona ugramis bir ajan olmasi, insanlara kolayca

gecebilmesi, insandan insana kolay ve suirekli bir sekilde bulasmasidir[57].

2.10.2 Koronaviriis Salginlar

SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirtisi) , MERS-CoV
(Ortadogu Solunum Sendromu Koronavirtisii) ve SARS-CoV-2 (COVID-19
etkeni) salginlari olmak TtUzere son 20 yilda 3 koronaviriis salgini
yasanmistir. SARS hastalign 2002-2003 yillar1 arasinda MERS ilk olarak
2012 yilinda ve COVID-19 ise 2019 Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine
bagli wuhan sehrinde baslayip 2021 temmuz ay1 itibariyle halen etkisini
gostermektedir. SARS ilk kez Cin’in Guangdong kentinde tanimlanmis, 29
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ulkeye yayilim go6stermis, 8096 dogrulanmis vaka ve 774 6lim
gerceklesmistir. Vaka 6lum orani % 9,6°dir[S8]. MERS, 2012 yilinda Suudi
Arabistan’in Cidde sehrinde tanimlanmis ve tim Arap Yarimadasi’na
yayilmistir. Enfekte olan kisi sayis1 2574, hastalik sebebiyle 6len kisi sayisi
886’dir. Vaka 6liim orani % 34,4 ‘tur[59].

2.10.3 COVID-19 Hastalig:

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde, 2019 yilinda Aralik ayinin
sonlarinda nedeni agiklanamayan solunum yolu enfeksiyonu vakalar: tespit
edilmistir. Hastaliga neden olan atken hemen saptanamadigi icin ilk vakalar
“nedeni bilinmeyen pndémoni" olarak smiflandirilmistir. Arastirmalar
neticesinde, hastalik etkeni olarak koronavirtis (CoV) ailesine ait yeni bir
virtis aciklanmistir. DSO tarafindan 11 Subat 2020' de, yeni CoV' in neden
oldugu hastaligi, "koronaviriis hastaligi 2019" un kisaltmasi1 olan "COVID-
19 hastaligi" olarak aciklamistir [2].COVID-19 hastaligi etkeni SARS
hastalig etkenine benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir[60].

2.104 COVID-19 Epidemiyolojisi

2019un sonunda Cin’de ortaya cikan ve epidemiye yol acan SARS-CoV-2
hayvanlardan insanlara gecis yapan ve insandan insana bulasan yeni bir
koronavirtis olarak tespit edildi. 13 Ocak’ta Cin disinda ilk vaka Tayland’da
gorildi, 30 Ocak tarihinde de DSO tarafindan yuksek acil durum ilan
edildi[60-62]. 11 Mart 2020'de DSO pandemi ilan etti. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakas: 11 Mart 2020°de saptandi[63].

Johns Hopkins Universitesi istatistiklerine gére COVID-19 hastaligina bagh
9 Temmuz 2021 itibariyle diinyada toplam 185.841.190 vaka gorualda ve
COVID-19 hastaligi 4.014.270 kisinin 6limune neden oldu, Turkiye’de
toplam 5.465.094 vaka ve 50.096 6lim bildirildi[6]. SARS-CoV-1 ve MERS-
CoV’a oranla SARS-CoV-2 daha az mortalite oranlarina sahip; SARS-CoV-1
enfeksiyonun fatalite orani1 %10, MERS-CoV enfeksiyonunun %40, COVID-
19 hastaliginin ise %2-3 olarak tahmin ediliyor[64]. SARS’tan farkli olarak

COVID-19 hastalarinin asemptomatik ve prodromal doénemde daha
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bulastirici1 olmalar1 ve SARS-CoV-2 virtistinun inktbasyon suresinin de
uzun olmasi nedeniyle asemptomatik tasiyicilik orani yuksek; bu da
enfeksiyonun cok daha kolay yayilmasina neden oluyor[65, 66].Diger
koronavirtis pandemilerine oranla daha distk mortalite oranina sahip
olmasina ragmen daha fazla bulasici olmasi sebebiyle COVID-19 diger

pandemilere oranla ¢ok daha fazla 6lime neden oldu[67].
2.10.5 COVID-19 Bulas Yollar:1

SARS-CoV-2 virtisu esas olarak damlacik yolu ile bulagsmaktadir[68]. Primer
olarak yakin temas ile damlacik yoluyla bulas olsa da hastalarin 6ékstirme,
hapsirma ile etrafa sactigi damlaciklarla kontamine olmus ylzeylere diger
kisilerin elleri ile direkt temas etmesi ve ellerini agiz, yliz ve gdzlerine temas

ettirmesi sonucu da bulas olmaktadir[69].

Iyi havalandirilmayan (otobis, ofis, restoran vb.) ve insanlarin kalabalik
olarak bulundugu ortamlarda havayolu ile daha uzak mesafelere SARS-
CoV-2 bulas1 olabilmektedir[70]. Hastanelerde uygulanan enttbasyon,
aspirasyon, nebulizatéor uygulanmasi gibi damlacik olusturan ve ortama
yayllmasina neden olan uygulamalar daha uzak mesafelere bulasma riskini

olusturmaktadir([71].

COVID-19 hastaliginda bulastiricilik cogunlukla semptomlarin
baslamasindan 1-2 gin o6nce baslayip, semptomlarin kaybolmas: ile
bulastiriciligin sona erdigi distinulmektedir[68]. Yapilan bazi calismalarda
semptomlarin baslamasindan 1 glin o6ncesinde en yuksek bulastiricilik
oldugu goézlenmis ve ortalama inkUbasyon suresi 5,2 gln olarak tespit

edilmis ve 7.glin ve sonrasinda bulastiriciligin azaldig gérulmustir|[69].

SARS-CoV-2 virtsu ile enfekte bir kisiden bulasma riskinin bircok etkene
bagli olmakla birlikte, temas mesafesi, sUresi, kullanilan koruyucu
ekipmanlar ve hasta kisinin sekresyonlarindaki viral yik miktarn gibi kisisel

ozellikler bulastirma oranini etkilemektedir[72].
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2.10.6 COVID-19 Risk Faktorleri

COVID-19 hastaligina toplumun tamami duyarhdir fakat saglik calisanlar
etkenle karsilasma acisindan en riskli meslek grubunu olusturmaktadir.
Erkek cinsiyet, 50 yasin ustiinde olmak, kronik hastaliklar1 olanlar
(hipertansiyon, kalp hastalig, diyabet, malignite, kronik obstruiktif akciger
hastaligi [KOAH], bobrek hastalig1 gibi), mevsimlik isciler, bakim evlerinde
kalanlar, okullar, kislalar, ceza evleri ve gé¢cmen kamplarinda yasayanlar
COVID-19 acisindan hassas ve riskli gruplardir[68]. Ayrica gebeler, evsizler
ve sosyoekonomik olarak koti durumda olanlar, psikiyatrik hastalig:

olanlar da yine enfeksiyon riski acisindan 6zel populasyonlardir[73].

2.10.7 COVID-19 Klinik Ozellikleri

COVID-19 hastaliginin yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates,
okstirtik ve dispnedir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem
agrilari, asirn halsizlik, yeni ortaya cikan koku ve tat alma duyusu kayba,
ishal gibi Dbelirtiler de gorulebilmektedir. Hastalik asemptomatik
gecirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu

enfeksiyonu, bébrek yetmezligi ve hatta 6lim gelisebilmektedir[68]

18



Genel Bilgiler

Tablo 2.1: COVID-19 Tanisi, Vaka Tanimi Ve Vaka Yonetimi [68]

Olas1 Vaka
A o Ates, oksuruk, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas
agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve
bulgularindan en az biri
VE
e Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile
aciklanamamasi
VE
e Semptomlarin baslamasindan o6nceki 14 gin igerisinde
kendisi veya yakin temaslisinin hastalik acgisindan yuksek
riskli bélgede bulunma 6ykisti
VEYA
B e Ates, oksuruk, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas
agrilari, tat ve koku alma kaybi1 veya ishal belirti ve
bulgularindan en az biri
VE
e Semptomlarin baslamasindan o6nceki 14 gln icgerisinde
dogrulanmis COVID-19 vakasi ile yakin temas eden
VEYA
c e Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve
bulgularindan en az biri (6kstrtk ve solunum sikintisi),
VE
e Hastanede yatis gerekliligi varligi (SARI)*
VE
e Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile
aciklanamamasi
*SARI (Severe Acute Respiratory Infections-Agir Akut Solunum
Yolu Enfeksiyonlari) son 14 glin icinde gelisen akut solunum yolu
enfeksiyonu olan bir hastada, ates, okstrtuk ve dispne, takipne,
hipoksemi, hipotansiyon, akciger goérintilemesinde yaygin
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radyolojik bulgu ve bilin¢ degisikligi nedeniyle hastaneye yatis

gerekliligi

VEYA

D o Ates, oksuruk, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas
agrilari, tat ve koku alma kaybi veya ishal belirti ve

bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve bu

durumun baska bir neden/hastalik ile aciklanamamasi.

Kesin Vaka

e Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molektler yontemlerle SARS-

CoV-2 saptanan olgular

Olas:1 vaka tanimina uyan herkesin COVID-19 tanisinin konmasi igin
laboratuvar testi gereklidir. Laboratuvar testi olarak kastedilen; hastalarin
Ust veya alt havayolu surintti veya sekresyonlarindan alinan numunede
rRTPCR (Real-Time Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction) gibi

bir NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) ile virtis RNA’s1nin tespitidir[68].

2.11COVID-19 Pandemisinin Etkileri

Gecmiste yasanilan pandemiler ve suan yasamakta oldugumuz COVID-19
pandemisi bireyler ve toplum tUzerinde kisa ve uzun vadede bircok

psikolojik, sosyal ve ekonomik etkiye neden olmustur.
2.11.1 Salginin Bireysel Etkileri

2.11.1.1 Psikolojik Etkileri

COVID-19 pandemisinin yayilmasini engelleme amaciyla bircok ulke kati
onlemler almak zorunda kalmis, vatandaslarindan kendilerini evde izole
etmelerini ve sosyal mesafe kurallarina uymalarimi istemistir. Izolasyon
uygulamalari bireylerin tizerinde bazi etkiler ortaya cikarmistir. Izolasyonun
insanlar tUzerinde psikolojik etkileri arastirildiginda hastalik hakkinda
yetersiz bilgiye sahibi olmanin korku, hayal kirikligi, kafa karisikligi ve
ofkeyi artirdigi bildirilmistir. Bununla beraber ekonomik sikintilar ve
hastaliga yakalanma doénemindeki damgalanma gibi sorunlarin travma

sonrasi stres bozuklugu belirtilerine neden oldugu goézlenmistir[74]
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Yasanilan tiim bu zorluklara karsi tim bireyler ayni seviyede basa cikma
yontemi gelistirememis bu nedenle artan stres, korku ve 6fke aile icerisinde

yasanan siddet olaylarinda artisa neden olmustur(795]

Alinan 6nlemler ve uygulanan yasaklar nedeniyle insanlar toplumdan izole
olmus, evde yalniz basina veya daha 6nce bu kadar cok vakit gecirmedigi
aile bireyleriyle surekli temas halinde bulunmuslardir. Bu durum aile ici
iliskilerde catisma meydana getirmis ve bu karantina sartlarinda yasanilan
ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunlar ile birlikte insanlarin sigara,

internet ve sosyal medya kullanimini artirmistir[76].

COVID-19 hastalig: stiresince hastanede tedavi altinda bulunan hastalarda
travma sonrasi stres bozuklugu gelistigi bu hastalarda depresyon ve uyku
bozuklugu goérulme sikliginin arttign goézlenmistir. Uzun hastanede kalig
suresi, tedavinin belirsizligi, taburculuk sonrasi1 semptomlarin bazilarinin
hala devam ediyor olmasi, isini kaybetme korkusu ve ekonomik faktérler
stres duizeylerini artirmakta intihara kadar giden psikolojik hastaliklara

sebep olmaktadir[77].

COVID-19 hastalignr fiziksel olarak atlatilsa dahi hastalarin psikolojik
durumlarinin takip edilmesi, online olarak veya telefonla bireylerin yalniz
olmadiklar1 ve hastalik sonrasi normale doénus ile ilgili sorunlarinin
giderilmesi gerektigi tizerinde durulmaktadir. Insanlarin stres, korku ve
endiselerini azalmak amaciyla karantina strelerinin olabilecek en kisa
diizeyde tutulmasi, karantinanin zorunluluktan ziyade goénulli olarak
uygulanmasi, gerekli medikal ve gida ihtiyaclarinin saglanacag garantisinin

verilmesi gerekmektedir[78]

2.11.1.2 Ekonomik Etkileri

COVID-19 pandemisi nedeniyle Uulkeler ekonomik acidan olaganusti bir
donem gecirmekte ve is dinyasinin o6nde gelen kuruluslar, salginin
ekonomik etkilerinin neler olacagi ve pandemi sonrasi i¢cin bir ongoéride
bulunamamaktadir. Pandemi nedeniyle Uretimin sekteye ugramasi ve
toplumsal kayginin tiketimi artirmasi nedeniyle ekonomik dengesizlikler

gbzlemlenmeye baslanmistir[79].
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Uzmanlar tarafindan yapilan acgiklamalarda salginin yayilmasini azaltmak
icin alinan 6nlemlerin ortaya cikardigl yliksek harcamalar nedeniyle bircok
ulkenin ekonomisinin duragan hale geldigini ve ekonomiler Uzerindeki
yuktin giderek artacagini, daha ciddi o6nlemlerle ekonomilerin gliclid

tutulmasi ve 6zel sektortin desteklenmesi gerektigini vurgulanmaistir[80].

Pandemi doéneminde Uretimde meydana gelen sikintilar ilk olarak Asya
ulkelerinde yasanmaya baslamis devam eden strecte ise kiiresel bir etki ile
dinyanin genelinde tedarik zincirlerinde aksamalar meydana getirmistir.
Havacilik, turizm, lojistik, konaklama hizmetleri veren her kademeden
isletme ciddi zorluklarla ugrasmak zorunda kalmistir. Olusan kriz ve panik
iklimi isletmelerin yatirimlarini azaltmasina ve calisan sayisini

azaltmalarina neden olmustur[81].

Is ortaminda olusan bu huzursuzluk ve kontaminasyon riski isverenler
tarafindan esnek calisma saatleri, dontisimlti calisma ve evden calisma gibi
uygulamalar1 giindeme getirmistir. Pandemi stirecinin tam olarak bitmesine
ve etkilerinin ortadan kalkmasina kadar calisma hayatindaki bu degisikligin
devam edecegi diistintilmektedir. Bu durum yeni arayislar1 ortaya cikararak
is huzuru, is ydnetimi ve etik ilkelerde degisiklikler meydana getirip online

kontrol mekanizmalarini gelistirebilir[79].

2.11.1.3 Sosyal Etkileri

Dinya genelinde hastaligin yayilmasini engellemek adina tlkeler tarafindan
bircok tedbir alinmak zorunda kalinmistir. Bu tedbirler icerisinde okullarin
kapatilmasi, spor faaliyetlerinin bir kisminin ertelenmesi veya iptal
edilmesi, bircok isyerinin kapanmasi, sokaga cikma kisitlamalari, sinema,
konser, tiyatro vb. kuilttirel ve sanatsal etkinliklerin iptal edilmesi, restoran
ve kafelerin kapatilmasi gibi tedbirler bulunmakta ve bu tedbirler ile
hayatin bircok alaninda pandeminin etkileri gértilmeye baslanmistir. Yurt
disindan gelebilecek bulaslar1 6nlemek icin Ulkeler seyahat kisitlamasi
getirmis ve yurt disindan gelenlere zorunlu karantina uygulamasi baslatip

riski azaltmaya calismislardir[82].
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3.1 Calisma

Calismamiz; T.C. Saghk Bakanlig Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulundan
2021/0073 karar numarasiyla etik kurul onay: alinarak Prof. Dr. Stileyman
Yalcin Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi Sigara Birakma Poliklinigi’'nde
15 Subat 2021 ile 15 Mayis 2021 tarihleri arasinda yurtatilmustur.

Sigara biraktirma poliklinigine basvurup calismamiza katilmay: kabul eden
hastalara sosyodemografik form, sigara kullanim aliskanliklari, Fagerstrém
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT), Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21
(DASO-21) ve Koronavirtis-19 Fobisi é&lcekleri (C19P-S) uygulanmistir.
Sigara birakma poliklinigine basvuran pandemi o6ncesi ve pandemi
dénemindeki 15 Aralik 2019-15 Mart 2020 ve 15 Aralik 2020-15 Mart 2021
tarihleri arasindaki 3 aylik dénemlerdeki poliklinigimize basvuran sirasiyla

1379 ve 1017 hastanin verileri hastane sistemi tizerinden elde edilmistir
Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Sigara Biraktirma Poliklinigine bagvuran hastalar

2. 18 yasindan buyuk olmak

3. S6zlu veya yazili onam verme

Calismaya dahil edilmeme kitreleri;

1. 18 yasindan kiictik olma

2. SozIu ve yazili onam vermemek

3.1.1 Veri toplanmasi

Dosya verileri incelenerek hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim duizeyi, meslek) , sigara icme davranis ve

tutumlarn (sigaraya baslama yaslari, ginlik sigara icme miktarlari, daha
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onceki birakma deneyimleri, evde baska sigara icen kisinin olup olmadigi,
sigara icmeyi tetikleyen unsurlar vb.) sigaray: neden birakmak istedikleri ve
ek hastaliklari, nikotin bagimhlik duizeyleri(FNBT), depresyon, anksiyete ve
stres  o6lcegi(DASO-21), Koronaviriis Fobisi 6lcegi(C19P-S) anketleri
uygulanarak kaydedildi.

3.2 Tanimlar

Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi (C19P-S): Koronaviriise karsi gelisebilen
fobiyi o6lctiimlemek Ttizere gelistirilmis, S5 dereceli Likert tipi bir 06z
degerlendirme 6lcegidir. Olcek maddeleri; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5
“Kesinlikle Katiliyorum” arasinda degerlendirilir. 1, 5, 9, 13, 17 ve 20.
maddeler Psikolojik Alt Boyutu; 2. 6. 10. 14. Ve 18. maddeler Somatik Alt
Boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutu; 4. 8. 12. Ve 16.
maddeler ise Ekonomik Alt Boyutu o6l¢cmektedir. Alt boyut puanlar1 o alt
boyuta ait maddelere verilen cevaplarin puan toplami ile elde edilirken;
toplam C19P-S puani alt boyut puanlarinin toplami ile elde edilir ve 20 ile
100 puan arasinda degisir. Puanlarin yuksekligi alt boyutlardaki ve genel

koronavirtis korkusundaki ytikseklige isaret eder.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT): Nikotin bagimlilik
duizeylerini tespit etmek icin Fagerstrom nikotin bagimlilik dizeyi testi
uygulandi. Bu test 1978 yilinda Fagerstrom tarafindan olusturulan ve 1-10
puan arasinda skorlanarak bagimlilik duzeyinin 6lcildigt  anket
formundan olusmaktadir. Bu teste gore, 1-3 dusuk dtizey, 4-6 orta dlizey,

7-10 yuksek dtizey nikotin bagimlilig1 olarak degerlendirildi.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASO-21): Katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres duzeylerini belirleyebilmek amaciyla
“DASO21” kullanilmistir. Olcek, DASO-42’nin bazi maddeleri kullanilarak
S. H. Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir. Saricam (2018)
tarafindan Turkce’ye uyarlanmistir. Uyarlama calismasi hem psikiyatrik
hastalardan hem de psikolojik anlamda herhangi bir tanisi olmayan iki
farkli gruptan veri toplanarak yapilmistir. Guvenilirlik icin i¢ tutarlik ve
test-tekrar test glivenirligi yapilmis ve Olcegin yeterli guvenilirlige sahip
oldugu belirlenmistir. Aciklayict faktér analizi sonucunda 21 maddelik

Olcegin TUi¢ alt boyuttan (depresyon, anksiyete ve stres) olustugu
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gorulmustir. Olcegin her alt boyutunda yediser madde yer almaktadir.
Depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan alinan puanlara gore
normal, hafif, orta, agir ve cok agir olarak siniflandirilmistir. Alinan ytksek
puan ilgili alt boyuta iliskin rahatsizlik duzeyinin yuksek oldugunu

gOstermektedir.
3.3 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri Ve Olciitleri

3.3.1 Sosyodemografik ozelliklere iliskin degisken ve Olciitler
- Yas

- Cinsiyet

- Medeni durum

- Egitim durumu

3.3.2 Sigara Kullanimina iliskin Degisken ve Olciitler
- Sigaraya baslama yasi

- Sigaraya baslama nedeni

- Gunluk ictigi adet

- Sigaray1 birakma denemesi ve yasanilan giclikler

- Sigaray1 birakma nedeni

- Profesyonel destek alimi

- Sigara icmeyi tetikleyen durumlar

- Nikotin bagimlilik dtzeyi

3.3.3 COVID-19 a bagh iliskin Degisken ve Olciitler
-COVID-19 gecirme durumu

-COVID-19 baglh sikayetlerinizler

-Yakinlarinizdan COVID-19 gecirme 0ykuisu
-COVID-19 geciren yakininizin yakinlik dereceleri
-Yakinlarinizdan COVID-19 nedeni ile vefat varligi

-COVID-19 nedeni ile vefat eden yakininizin yakinlik dereceleri
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3.4 Veri Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada
yer alan kategorik degiskenler frekans ve ylzde ile strekli degiskenler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kuicik ve en buyuk degerleriyle
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki kare testi,
bagimsiz iki grup ortalama karsilastirmalarinda parametrik test
varsayimlar1t saglanmadiglr icin Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Bagimsiz ikiden fazla grup ortalama karsilastirmalarinda parametrik test
varsayimlarinin saglandigi durumlarda One-Way ANOVA ve post hoc LSD
testi, saglanmadigi durumlarda ise Kruskal Wallis testi ve ileri analizlerde
pair wise comparisons testleri kullanilmistir. Ayrica surekli degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. Calismada

istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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Sigara birakma poliklinigine basvuran hasta sayist1 COVID-19 pandemisi
oncesi 3 aylik dénemde 1379, COVID-19 pandemisi sUrecinde Uc¢ aylik
donemde 1017’dir. COVID-19 06ncesi basvuran hastalarin yas ortalamasi
40,18+12,48, COVID-19 pandemisi déneminde basvuran hastalarin yas
ortalamas1 37,81%+11,85 olarak hesaplanmis, COVID-19 pandemisi
doneminde basvuranlarin yas ortalamasi anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,001) (Grafik 4.1). Cinsiyet bakimindan her iki grup
arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur. COVID-19 pandemisi déneminde
erkek hastalarin basvuran hastalar icindeki ytzdesi anlamli bir sekilde

yuksek bulunmustur.(p:<0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: COVID-19 oncesi ve sonrasi sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin
ozellikleri

Degisken COVID-19 6ncesi | COVID-19 sonras:1 | Toplam p degeri
Yas (y1l) 40,18 + 12,48 37,81 +11,85 39,17 £ 12,27 | <0,001*
Cinsiyet

Erkek 812 (58,9) 641 (63,0) 1453 (59,6) 0,04*
Kadin 567 (41,1) 376 (37,0) 943 (40,4)

Toplam 1379 (100,0) 1017 (100,0) 2396 (100,0)

Yas, ortalama deger ile gosterilmis, Mann Whitney U testi yapilmistir. *p:<0,05

Cinsiyet, frekans (%) degerleri ile gdsterilmis, Pearson Ki kare testi yapilmistir.
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Covid-19 pandemisi ancesi Covid-19 pandemisi sonrasinda
basvuranlar basvuranlar

Sekil 4.1: COVID-19 6ncesi ve sonras1 basvuran hastalarin yas dagilimlar:

Calismaya katilan hastalarin 16571 (%35,6) kadin, 298’ (%64,4) erkektir.
Yas ortalamalar1 38,18+11,35, en kucuk katilimcinin yasi 18, en buyuk
katillmcinin yasi1 74ttr. %56,40 evli olan hastalarin cocuk sayilan
ortalama 1,77+£1,06 olarak hesaplanmistir. Hastalar egitim durumlarina
gore incelendiginde 9%39,5'inin yuksekokul, %29,7’sinin lise, %16,8’inin
ilkokul, %12,9’'unun ortaokul mezunu oldugu, S5 (%1,1) hastanin ise
okuryazar olmadigi tespit edilmistir. Meslek gruplarina gore incelendiginde
ise %31,4"anln isci, %21,0’inin 6zel sektdr calisani, %13,8’inin ev hanima,
%10,4"0ntin kamu calisant oldugu anlasilmistir. Calismanin yapildigi an
itibari ile aktif olarak calisan 333 hasta (%75,2) bulunmaktadir. Hastalarin
%24,4"dntn kronik hastaligi, %13,8’inin strekli kullandig1 bir ila¢ vardir.

En c¢ok gortilen kronik hastalik kronik akciger hastaligidir (%6,7)(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Sosyodemografik 6zellikler

Degisken

Cinsiyet (n:463)

Kadin 165 35,6
Erkek 298 64,4
Yas (y1l) (n:454) 38,18+11,35 18-74
18-40 yas 279 61,5
40-60 yas 156 34,4
60 yas ve Uzeri 19 4,2
Medeni Durum (n:459)

Evli 259 56,4
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Bekar 200 43,6
Cocuk sayis1 (n:223) 1,77+1,06 0-6
0 29 13,0
1 54 24,2
2 93 41,7
3 36 16,1
4 10 4.5
6 1 0,4
Egitim durumu (n:458)

Okuryazar degil ) 1,1
Ilkokul 77 16,8
Ortaokul 59 12,9
Lise 136 29,7
Yuksekokul 181 39,5
Meslek (n:443)

Issiz 8 1,8
Ev hanimi 61 13,8
Isci 139 31,4
Kamu 46 10,4
Esnaf 35 7,9
Emekli 19 4,3
Ogrenci 22 5,0
Saglik calisan 20 4,5
Ozel sektor 93 21,0
Aktif olarak calisma durumu (n:443)

Calismiyor 110 24,8
Calisiyor 333 75,2
Kronik hastalik varlig: (n:464)

Yok 351 75,6
Var 113 24,4
Kronik hastaliklar

Diyabet (n:443) 21 4,5
Hipertansiyon (n:437) 27 5,8
Kronik kalp hastalig (n:455) 1,9
Kronik akciger hastaligi (n:433) 31 6,7
Psikiyatrik hastalik (n:462) 0,4
Romataolojik hastalik (n:462) 0,4
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Malignite (n:460) 4 0,9
Diger hastaliklar (n:423) 41 8,8
Siirekli kullanilan ilac varlig1 (n:464)

Yok 400 86,2
Var 64 13,8

Surekli degiskenler orttsd, kategorik degiskenler n (%) degerleri ile gosterilmistir.

Tablo 3’te hastalarin sigara ve alkol kullanma ile ilgili 6zellikleri
gOsterilmistir. Sigaraya baslama yasi ortalama 17,54%4,64 yildir. Sigaraya
baslama nedenleri coktan aza dogru 6zenti, merak, stres ve diger nedenler
olarak siralanmistir. GuUnlik icilen sigara adedi ortalama 25,75+11,55,
sigara icme suresi ortalama 19,48+11,18 yil, icilen sigara miktarn
25,76+20,16 paket/yildir. Hastalarin biytk cogunlugu (%91,1) filtreli ttttin
kullanmaktadir. Sigara icmeyi tetikleyen durumlar sirasi ile yemek sonrasi,
stres, cay, kahve, alkol ve diger durumlar seklindedir. Hastalarin %76,5’inin
evinde sigara icen baska bir birey bulunmaktadir ve %77,5inin evinde
balkon/pencere gibi alanlarda sigara icilmektedir. Evde sigaraya maruz
kalan kisi sayist ortalama 1,65+1,28 olarak hesaplanmistir. Hastalarin
%35,1% alkol kullanmaktadir ve bunlarin da %19,1’i haftadan birden fazla
alkol kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Sigara ve alkol kullanma aliskanliklari ile ilgili 6zellikler

Degisken

Sigaraya baslama yasi (yil) (n:452) 17,54+4,64 6-52
0-10 yas 10 2,2
10-14 yas 83 18,4
14-18 yas 219 48,5
18 yas ve Uzeri 140 31,0
Sigaraya baslama nedeni (n:438)

Merak 127 29,0
Ozenti 184 42,0
Stres 72 16,4
Diger 55 12,6
Giinliik icilen sigara adedi (n:452) 25,75+11,55 5-90
Sigara icme siiresi (yil) (n:448) 19,48+11,18 1-60
Icilen sigara miktar: (paket/yil) (n:442) 25,76+20,16 1-120

Tiitiin tiirii (n:451)
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Filtreli 411 91,1
Filtresiz 32 7,1
Nargile 1 0,2
Diger 7 1,6
Sigara icmeyi tetikleyen durumlar (n:452)

Cay 190 42,0
Kahve 176 38,9
Alkol 77 17,0
Yemek sonrasi 298 65,9
Stres 281 62,2
Diger 60 13,3
Evde sigara icen baska birey varligi (n:439)

Hayir 91 23,5
Evet 297 76,5
Sigara icilen yer (n:440)

Oturma alanlari 99 22,5
Balkon/pencere 341 77,5
Sigaraya maruz kalan kisi sayis1 (n:386) 1,65+1,28 0-7
Alkol kullanma durumu (n:462)

Hayir 300 64,9
Evet 162 35,1
Alkol kullanma s1klig1 (n:151)

Nadir (ayda 1’den az) 48 31,8
Ara sira (haftada 1’den az) 74 49,0
Sik (haftada 1’den fazla) 29 19,2

Surekli degiskenler orttsd, kategorik degiskenler n (%) degerleri ile gésterilmistir.

Sigarayr birakma poliklinigine basvuru nedeni %92,7 oraninda kendi
istekleri ile olmustur. 371 hasta (%80,0) daha o6nce sigarayr birakmay:
denemistir ve en uzun birakma suiresi 1 yildan fazla olan 38 (%11,8) hasta
vardir. Sigara birakma denemesinde yasanan sorunlar sirasi ile sinirlilik,
asir1 sigara icme istegi, istah artisi, konsantrasyon bozuklugu, bas agrisi,
uyku bozuklugu, kabizlik, agiz yaralari seklindedir. Sigarayr birakmak
isteme nedenleri ise sirasi ile ileride hastalanma endisesi, ekonomik
nedenler, cevresine zarar verdigi icin, kokusundan rahatsiz olma, hastalik

nedeni ile, cevresine 6rnek olmak icin, doktor 6nerisi, inanclarindan dolayi,
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utandigl icin, toplum baskis1 ve is yeri baskisi olarak siralanmistir (Tablo
4.4).

Tablo 4.4: Sigara birakma davranisi ile ilgili 6zellikler

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Sigarayi1 birakma poliklinigine basvuru nedeni (n:449)

Doktor oOnerisi ile 22 4.9
Kendi istegi ile 416 92,7
Diger 11 2,4
Daha once sigara birakmay1 deneme (n:464)

Hayir 93 20,0
Evet 371 80,0
En uzun birakma siiresi (n:321)

Birkac¢ glin 71 22,1
1 aydan kisa 88 27,4
1-6 ay 89 27,7
6 ay-1 yil 35 10,9
1 yi1ldan fazla 38 11,8
Sigara birakma denemesinde yasanan sorunlar (n:464)

Sinirlilik 267 57,5
Konsantrasyon bozuklugu 126 27,2
Bas agris1 125 26,9
Uyku bozuklugu 74 15,9
Kabizlik 32 6,9
Ag1z yaralari 23 5,0
Istah artis: 151 32,5
Asir sigara icme istegi 265 57,1
Diger 35 7,5
Sigarayi1 birakmak isteme nedenleri (n:464)

Hastaligim nedeni ile 87 18,8
lleride hastalanma endisesi 298 64,2
Cevreme zarar veriyor 135 29,1
Ekonomik nedenler 164 35,3
Inanclarimdan dolay: 29 6,3
Cevreme Ornek olmak igin 73 15,7
Toplum baskis1 18 3,9
Utandigim icin 25 5,4

32




Bulgular

Kokusundan rahatsiz oluyorum 129 27,8
Doktor 6nerisi 31 6,7
Is yeri baskis1 4 0,9
Diger 47 10,1

120 hasta (%26,5) sigarayr birakmak icin destek almistir. En cok
farmakolojik destek alinmis ve en cok kullanilan farmakolojk ajan Champix
(%16,0) olmustur. Champixi %7,6 ile nikotin replasmani, %3,3 ile Zyban
izlemektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Sigara birakmak icin destek alma durumu

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Sigarayi1 birakmak icin hi¢ destek aldiniz mi1? (n:452)
Hayir 332 73,5
Evet 120 26,5
Ne tiir destek aldiniz? (n:114)

Farmakolojik 108 94,7
Akupunktur 2 1,8
Diger 4 3,5
Champix kullanimi (n:449)

Hayir 377 84,0
Evet 72 16,0
Zyban kullanimi (n:448)

Hayir 433 96,7
Evet 15 3,3

Nikotin replasmani (n:448)

Hayir 414 92,4

Evet 34 7,6

Tablo 4.6’ da hastalarin COVID-19 ile ilgili 6zellikleri sunulmustur. COVID-
19 geciren 35 (%8,4) hasta bulunmaktadir. COVID-19 geciren 35 hastada
gorulen sikayetler sirasi ile kas eklem agrisi, bas agrisi, ates, kirginlik,
ishal, oksurtk, solunum sikintisi, bogaz agrisi, karin agrist ve kusmadir.
187 hastanin (%45,1) yakinlarinda COVID-19 geciren bir tanidig olmustur
ve bunlarin %39,9’u birinci derecede yakinidir. 35 hastanin (%8,4) COVID-
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19 nedeni ile vefat eden bir yakini olmustur ve bunlarin %35,7’si birinci

derece yakinidir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: COVID-19 ile ilgili 6zellikler

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
COVID-19 gecirdiniz mi? (n:418)

Hayir 383 91,6
Evet 35 8,4
COVID-19 gecirdiginizde hangi sikayetleriniz oldu? (n:35)
Okstirtik 13 37,1
Solunum sikintisi 13 37,1
Bogaz agrisi 12 34,3
Ates 18 51,4
Kirginlik 18 51,4
Bas agris1 19 54,3
Kusma 1 2,9
Ishal 13 37,1
Kas eklem agrisi 21 60,0
Karin agrisi 4 11,4
Diger 7 20,0
Yakinlarinizdan COVID-19 geciren var m1? (n:415)

Hayir 228 54,9
Evet 187 45,1
COVID-19 geciren yakininizin yakinlik derecesi (n:178)

Birinci derece 71 39,9
Ikinci derece 40 22,5
Uctincti derece 36 20,2
Do6rdtincti derece 16 9,0
Arkadas/komsu/uzak akraba 15 8,4
Yakinlarinizdan COVID-19 nedeni ile vefat eden var mi1? (n:415)
Hayir 380 91,6
Evet 35 8,4

COVID-19 nedeni ile vefat eden yakininizin yakinlik derecesi (n:35)

Birinci derece 2 5,7

Ikinci derece 4 11,4
Uctincti derece 9 25,7
Dordtincti derece 4 11,4
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Arkadas/komsu/uzak akraba 16 45,7

Calismada kullanilan DASO-21 6élceginin Cronbach alfa degeri 0,93
bulunmustur.
Tablo 4.7: DASO-21’e verilen cevaplar
DASO-21 0 1

n % n % n % n %
1. Sakinlesip rahatlamak bana zor 153 1 35,2 171 i 39,3 |73 16,8 | 38 : 8,7
gelir
2. Agzimin kurudugunu fark ettim 165 37,9 | 126 29,089 20,5|55 12,6
3. Hicbir sekilde olumlu duygular 220 50,7133 30,6 |50 11,5|31 7,1
hissedemeyecekmisim gibi geldi
4. Nefes alma glicliglt yasadim 197 45,3 | 115 26,4 | 69 15,9 | 54 12,4
(6rn., asir1 derecede hizli nefes
alma, fiziksel egzersiz olmadigi
halde nefessiz kalma)
5. Bir seyleri yaparken baslamakta | 153 35,3 | 147 33,9 | 81 | 18,7 | 53 12,2
zorluk cektigimi fark ettim
6. Olaylara asir1 tepki vermeye 159 36,6 | 152 34,9 |75 17,249 11,3
meyilliydim
7. Titremeler yasadim (6rn., 324 74,5 | 68 15,6 | 26 6,0 17 ¢ 3,9
ellerimde)
8. Bendeki gerginligin buytuk 171 1 39,3 | 138 | 31,7 | 84 19,3 |42 9,7
Olctide enerjimi harcadigini
hissettim
9. Beni panikletebilen ve kendimi 258 159,3|114 26,232 : 74 |31 7,1
aptal gibi hissedebilecegim
durumlardan endise duydum
10. Hicbir beklentimin olmadigini 257 1 59,1 | 113 : 26,0 |43 9,9 22 15,1
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hissettim

11. Tedirgin oldugumu fark ettim

226

52,1

133

30,6

45

10,4

30

6,9

12. Rahatlamak bana zor geldi

212

49,0

143

33,0

58

13,4

20

4.6

13. Kendimi morali bozuk ve cani

sikkin hissettim

139

32,0

177

40,8

66

15,2

52

12,0

14. Yaptigim seyden beni alikoyan
hicbir seye karsi tahammultim

yoktu

190

43,8

143

32,9

55

12,7

46

10,6

15. Kendimi paniklemeye yakin

hissettim

276

63,6

95

21,9

37

8,5

26

6,0

16. Hicbir seye kars: bir istek

duymadim

229

52,8

143

32,9

39

9,0

23

5,3

17. Bir insan olarak cok fazla

degerimin olmadigini hissettim

285

65,7

89

20,5

35

25

5,8

18. Olduke¢a alingan oldugumu

hissettim

192

44,2

154

35,5

51

37

8,5

19. Fiziksel bir egzersiz
yapmadigim halde kalbimin
hareketlerini fark edebiliyordum
(6rn., kalp atis hizinda artis hissi,

atiglarda diizensizlik)

222

51,2

117

27,0

50

45

10,4

20. Ortada bir neden olmadig:

halde korktugumu hissettim

307

70,7

87

20,0

28

6,5

12

2,8

21. Hayatin anlamsiz oldugunu

hissettim

296

68,2

78

18,0

32

7.4

28

6,5

DASO-21 depresyon alt boyut puani ortalama 5,24+4,60, anksiyete alt

boyut puani ortalama 4,84+4,44, stres alt boyut puani ortalama 6,24+4,91

ve toplam puan ortalama 16,39+12,99 olarak hesaplanmistir. DASO-21

Olceginden alinan ve Olcekten alinabilecek en buyuk puanlar Grafik 4.2 ile

gosterilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: DASO-21 toplam ve alt boyut puanlar:

Ortalama SD Min-Maks Olcekten alinabilecek
Min-Maks
Depresyon 5,24 4,60 | 0-21 0-21
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Anksiyete 4,84 4,44 0-21 0-21
Stres 6,24 491 0-21 0-21
Toplam 16,39 12,99 | 0-61 0-63
DASO-21
70
60
50
40
30 21 21 21
16,39
20
524 484 6,24
10
0
Depresyon Anksiyete Stres Toplam

Sekil 4.2: DASO-21 toplam ve alt boyut puanlar:

B Ortalama puan

m Olgekten alinabilecek en biiyiik puan

DASO-21 élceginden alinan puanlara goére yapilan gruplamalar ise tablo 9

ve grafik 3 ile gosterilmistir. Hastalarin %51,8’inin depresyon diizeyi normal

iken %16,1’i hafif, %19,1’1 orta, %5,8i agir, %7,11 cok agir depresyon

grubundadir. Hastalarin %47,0’sinin anksiyete diizeyi normal iken %12,2’si

hafif, %18,2’si orta, %6,7’si agir, %15,9’'u cok agir anksiyete grubundadir.

Hastalarin %52,7’sinin stres dlizeyi normal iken %22,4t1 hafif, %14,8’ orta,

%7,9u agir, %2,3"a cok agir stres grubundadar.

Tablo 4.9: DASO-21 alt boyut gruplar1

Normal Hafif Orta Agir Cok agir
Depresyon 225 (51,8) 70 (16,1) 83 (19,1) 25 (5,8) 31 (7,1)
Anksiyete 204 (47,0) 53 (12,2) 79 (18,2) 29 (6,7) 69 (15,9)
Stres 228 (52,7) 97 (22,4) 64 (14,8) 34 (7,9) 10 (2,3)

Sonuclar frekans (%) olarak gosterilmistir.
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DASO-21 alt boyut gruplari

250 225 228

200
150
100

50

Depresyon Anksiyete Stres

H Normal mHafif mOrta = Agir mCokagir

Sekil 4.3: DASO-21 alt boyut gruplar:

Tablo 4.10’da hastalarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine verdikleri
cevaplar gosterilmektedir. “Ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra
icersiniz?” sorusuna verilen en sik cevap ilk 5 dk (%45,9) olmustur ve bunu
6-30 dk (%33,2) cevabi izlemistir. 323 hasta (%71,9) sigara icmenin yasak
oldugu yerlerde zorlandiklarini ve 275 hasta (%61,2) icmeden duramayacagi
sigaranin sabah ilk olan sigara oldugunu belirtmislerdir. Gtinde 11-20
sigara icen hastalarin orani %36,7, 21-30 sigara icenlerin orani %33,9, 31
ve Uzeri sigara icenlerin orani %20,0’dir. %56,8 oraninda hasta sabahlar
gunun diger zamanlarina gére daha fazla sigara ictigini, %67,7 oraninda
hasta da glnu yatakta gecirecek kadar hasta olsa bile sigara ictigini

belirtmistir.

Tablo 4.10: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Degisken (n:449) Say1 (n) Yiizde (%)
Ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

<1 saat 49 10,9
30-60 dk 45 10,0

6-30 dk 149 33,2

Ik 5 dk 206 45,9

Sigara icmenin yasak oldugu yerde zorlanir misiniz?

Hayir 126 28,1
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Evet 323 71,9
Icmeden duramayacaginiz sigara hangisidir?

Digerleri 174 38,8
Sabah ilk olan 275 61,2
Giinde kac¢ tane sigara iciyorsunuz?

<10 42 9,4
11-20 165 36,7
21-30 152 33,9
>31 90 20,0

Sabahlari giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?

Hayir

194

43,2

Evet

255

56,8

Giinii yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz bile sigara

icer misiniz?

Hayir

145

32,3

Evet

304

67,7

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine verdikleri cevaplara gore hastalarin

ortalama puani 6,36+2,43 olarak hesaplanmis ve %14,9’u dtsutk, %30,7’si

orta, %54,3"0 yuksek derecede bagimh bulunmuslardir (Tablo 4.11, Grafik

4.4).

Tablo 4.11: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ve gruplari

Degisken (n:449) Orttsd Min-Maks
FNBT puam 6,36%2,43 0-10
FNBT gruplar: Say1 (n) Yiizde (%)
Dusuk 67 14,9
Orta 138 30,7
Yuksek 244 54,3
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FNBT GRUPLARI

! Yiiksek; 244; 54%

Orta; 138; 31%

Sekil 4.4: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) gruplar

Calismada kullanilan Koronavirtis-19 fobisi 6lceginin Cronbach alfa degeri
0,92 bulunmustur. “Koronavirtis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor”
sorusuna en c¢ok verilen cevap katiliyorum, “Koronavirtis sebebiyle karnima
agrilar giriyor” sorusuna en cok verilen cevap kesinlikle katilmiyorum,
“Okstiren insanlari gériince korona virliis stiphesiyle asin kaygilaniyorum”
sorusuna en c¢ok verilen cevap katilmiyorum, “Koronavirlis nedeniyle
yiyecek maddelerinin tikenmesinden kaygilaniyorum” sorusuna en c¢ok
verilen cevap kesinlikle katilmiyorum, “Ailemden birinin korona virtise
yakalanma olasiligindan asir1 derecede korkuyorum” sorusuna en cok
verilen cevap kesinlikle katiliyorum, “Koronavirtiis sebebiyle g6gstim agriyor”
sorusuna en c¢ok verilen cevap kesinlikle katilmiyorum, “Hapsiran
insanlardan korona virlis stiphesiyle kacarcasina uzaklasiyorum” sorusuna
en cok verilen cevap katilmiyorum, “Koronaviris nedeniyle temizlik
maddelerinin tiikenmesinden endiseliyim” sorusuna en cok verilen cevap
kesinlikle katilmiyorum, “Koronaviriisten o6lim haberleri beni muthis
derecede kaygilandiriyor” sorusuna en cok verilen cevap katiliyorum,
“Koronaviriis sebebiyle elim ayagim titriyor” sorusuna en cok verilen cevap
kesinlikle katilmiyorum, “Koronaviriis sebebiyle, ellerimi temizlemek icin
asir1 zaman harcadigimin farkindayim” sorusuna en c¢ok verilen cevap
katilmiyorum, “Koronavirtis korkusuyla gida stokluyorum” sorusuna en ¢ok

verilen cevap kesinlikle katilmiyorum, “Koronavirusle ilgili belirsizlikler beni
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ciddi manada kaygilandiriyor” sorusuna en c¢ok verilen cevap kesinlikle
katilmiyorum, “Koronaviriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum”
sorusuna en cok verilen cevap kesinlikle katilmiyorum, “Koronavirise
yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi anlamda sekteye ugruyor”
” sorusuna en cok verilen cevap kesinlikle katilmiyorum, “Koronavirtisten
sonra, evdeki ihtiya¢c malzemelerini kontrol etmezsem i¢cim rahat etmiyor”
sorusuna en cok verilen cevap kesinlikle katilmiyorum, “Koronavirisiin
yayilma hizi beni asir1 derecede panikletiyor” sorusuna en cok verilen cevap
katilmiyorum, “Koronaviris beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde
yaptigim seyleri bile yapmiyorum” sorusuna en ¢ok verilen cevap kesinlikle
katilmiyorum, “Baskalarindan korona virtis kapma korkusundan kendimi
alamiyorum” sorusuna en c¢ok verilen cevap kesinlikle katilmiyorum,
“Koronaviriise karsi insanlarin duyarsiz davranmalar1 sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartismak istiyorum)” sorusuna

en cok verilen cevap kesinlikle katilmiyorum olmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Koronaviriis-19 fobisi olcegi

X 8 - g » B X B
- > > (<) - © = O
E 2 2 b T B | EB
g £ z =3 | &3
M & 2 Q ¢ >
Koronaviriis-19 fobisi - i X = =
olcegi (n:422) n % n % n % n % n %
Koronavirtis kapma
korkusu beni ¢cok 93 22,0 80 19,0109 : 25,8140 | 9,5 | 100 : 23,7

kaygilandiriyor

Koronavirtis sebebiyle
256 60,7118 28,0 21 { 50 | 7 | 1,7 | 20 | 4,7

karnima agrilar giriyor

Okstiren insanlari
gortince korona viriis
98 23,2114 27,0104 24,6 |46 | 10,9 | 60 | 14,2
sUphesiyle asir1

kaygilaniyorum

Koronavirtis nedeniyle

yiyecek maddelerinin
184 43,6 | 132 31,3 | 57 13,5|15]| 3,6 | 34 | 8,1

tikenmesinden

kaygilaniyorum
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Ailemden birinin
koronavirtise yakalanma
olasiligindan asir1

derecede korkuyorum

55

13,0

68

16,1

112

26,5

44

10,4

143

33,9

Koronavirtis sebebiyle

gbégsuim agriyor

268

63,5

107

25,4

26

6,2

1,7

14

3,3

Hapsiran insanlardan
korona virlis stphesiyle
kacarcasina

uzaklasiyorum

105

24,9

98

23,2

110

26,1

47

62

14,7

Koronavirtis nedeniyle
temizlik maddelerinin
tikenmesinden

endiseliyim

205

48,6

133

41

9,7

23

5,5

20

4,7

Koronavirtisten 6lim
haberleri beni mtithis

derecede kaygilandiriyor

88

20,9

99

23,5

107

25,4

41

9,7

87

20,6

Koronavirtis sebebiyle

elim ayagim titriyor

266

63,0

109

25,8

22

5,2

16

3,8

2,1

Koronavirtis sebebiyle,
ellerimi temizlemek icin
asiri zaman
harcadigimin

farkindayim

114

27,0

141

33,4

82

19,4

41

9,7

44

10,4

Koronavirtis korkusuyla

gida stokluyorum

250

59,2

136

32,2

16

3,8

1,4

14

3,3

Koronavirtsle ilgili
belirsizlikler beni ciddi

manada kaygilandiriyor

109

25,8

88

20,9

105

24,9

61

14,5

59

14,0

Koronavirtis korkusu
nedeniyle uyku problemi

yasiyorum

267

63,3

112

26,5

20

4,7

13

3,1

10

2,4

Koronavirtise
yakalanmak
korkusundan sosyal
iliskilerim ciddi anlamda

sekteye ugruyor

123

29,1

113

26,8

85

20,1

45

10,7

56

13,3
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Koronaviriisten sonra,
evdeki ihtiyac
malzemelerini kontrol
etmezsem icim rahat

etmiyor

211

50,0

115 27,3

53

12,6 | 13| 3,1 | 30

Koronavirtistin yayilma
hiz1 beni asir1 derecede

panikletiyor

110

26,1

121 28,7

86

20,4 | 45 | 10,7 | 60

Koronavirtis beni o
kadar gerginlestiriyor ki,
normalde yaptigim

seyleri bile yapmiyorum

200

47,4

120 28,4

60

142119 4,5 | 23

Baskalarindan
koronavirtis kapma
korkusundan kendimi

alamiyorum

136

32,2

120 28,4

82

19,4140 | 9,5 | 44

Koronavirtise karsi
insanlarin duyarsiz
davranmalar: sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle
tartisiyorum (ya da

tartismak istiyorum)

130

30,8

101 | 23,9

78

18,5 |57 | 13,5 | 56

Koronavirtis-19 fobisi 6lcegi toplam ve alt boyut puanlar tablo 13 ve grafik

5 ile goOsterilmistir. Yapilan analizlere goére psikolojik alt boyut puani

ortalama 16,98+6,38, somatik alt boyut puani ortalama 8,21+3,68, sosyal

alt boyut puani ortalama 12,66+5,13, ekonomik alt boyut puani ortalama

7,35%3,19 ve toplam puan ortalama 45,20£15,97 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.13: Koronaviriis-19 fobisi dlcegi toplam ve alt boyut puanlari

Olcekten alinabilecek
Ortalama SD Min-Maks
Min-Maks

Psikolojik 16,98 6,38 6-30 6-30
Somatik 8,21 3,68 5-25 5-25
Sosyal 12,66 5,13 5-25 525
Ekonomik 7,35 3,19 4-20 4-20

Toplam 45,20 15,97 20-100 20-100
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Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi toplam ve alt boyut

puanlari
100

100

30 45,2

50 25 25 —

16,98 8,21 12,66 7,35 2o
— - a—
0
Psikolojik Somatik Sosyal Ekonomik Toplam
Ortalama puan Olgekten alinabilecek en biiyiik puan

Sekil 4.5: Koronaviriis-19 fobisi dlcegi toplam ve alt boyut puanlari

Tablo 4.14’te depresyon durumuna gore Koronavirtis-19 fobisi 6lceginden
alinan puanlar gosterilmistir. Psikolojik alt boyutta depresyon duzeyi
normal olanlar diger gruplardan anlamli olarak daha dustk puan
almiglardir. Depresyon duizeyi hafif olanlar ise agir ve cok agir olanlardan
anlamh olarak daha diistik puan almislardir (p<0,05). Somatik alt boyutta
depresyon dtizeyi normal olanlar agir ve cok agir olanlardan anlamli olarak
daha dustuk puan almislardir. Depresyon diizeyi orta olanlar ise agir
olanlardan anlamli olarak daha distik puan almislardir (p<0,05). Sosyal alt
boyutta depresyon diizeyi normal olanlar orta, agir ve cok agir olanlardan
anlaml olarak daha distik puan almislardir (p<0,05). Ekonomik alt boyutta
depresyon diizeyi normal olanlar agir olanlardan anlamli olarak daha dustuk
puan almislardir (p<0,05). Toplam puanda ise depresyon diizeyi normal
olanlar orta, agir ve ¢cok agir olanlardan anlamli olarak daha diistik puan

almislardir (p<0,05) (Grafik 4.6).

Tablo 4.14: Depresyon durumuna Koronaviriis-19 fobisi 6lceginden alinan puanlar

Koronaviriis-19 fobisi olcegi
Psikolojik Somatik Sosyal Ekonomik | Toplam
Depresyon
Normal | 15,27+5,87 | 6 (5-25) 11 (5-25) 6,5 (4-19) 40 (20-94)
Hafif | 17,54+5,91 | 7 (5-17) 12 (5-24) 7 (4-16) 43 (20-80)
Orta | 18,4+6,39 8 (5-18) 14 (5-25) 7 (4-15) 48 (20-81)
Agir | 20,12£6,00 | 10 (5-22) 17 (5-24) 9 (4-14) 56 (20-80)
Cok agir | 20,07£7,01 | 8,5(5-25) | 15,5 (5-25) | 8 (4-20) 48,5 (20-100)
p | <0,001= <0,001°b <0,001¢ 0,005¢ <0,001¢
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Normal dagilima uyan veriler orttsd, uymayan veriler ortanca (min-maks)
degerleriyle gosterilmistir.

a, One-Way ANOVA post hoc LSD test: “Normal” hepsinden farkli (p<0,01), “hafif”
agir ve cok agirdan farkl (p<0,05).

b Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” agir ve cok agirdan
farkl (p<0,05), “orta” agirdan farkl (p<0,05).

¢, Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” orta, agir ve cok
agirdan farklh (p<0,05).

d, Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” agirdan farklh
(p<0,05).

e, Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” orta, agir ve cok

agirdan farkl (p<0,05).

100
=] p:0,002
c [s]
(]
3 p:0,001 p<0,001
[=]
E 80| <] o
3 8
2 -
-]
o
o
g
B a0
E-]
e
=1]
=
w
f=1
=
=
|
o
=
o
x
20 =5
T T T ! T
Hormal Hafif Orta Agir Cok agir

Depresyon diizeyi

Sekil 4.6: Depresyon durumuna gore Koronaviriis-19 fobisi oOlcegi toplam
puanlari

Tablo 4.15’te anksiyete durumuna gbére Koronavirtis-19 fobisi 6lceginden
alinan puanlar gosterilmistir. Psikolojik alt boyutta anksiyete diizeyi cok
agir olanlar normal ve hafif olanlara gére anlamli olarak daha ytiksek puan
almiglardir (p<0,05). Somatik alt boyutta anksiyete diizeyi cok agir olanlar
normal ve hafif olanlara gére anlaml olarak daha ytksek puan almislardir
(p<0,05). Sosyal alt boyutta anskiyete diizeyi cok agir olanlar normal ve
hafif olanlara goére anlamli olarak daha yuksek puan almislardir (p<0,05).
Ekonomik alt boyutta anksiyete duzeyi cok agir olanlar normal ve hafif

olanlara gbdre anlamli olarak daha yltksek puan almislardir (p<0,05).
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Toplam puanda ise anksiyete cok agir olanlar normal, hafif ve orta olanlara

gore anlamli olarak daha yiksek puan almislardir (p<0,05). (Grafik 4.7)

Tablo 4.15: Anksiyete durumuna Koronaviriis-19 fobisi 6lceginden alinan puanlar

Koronaviriis-19 fobisi olcegi
Psikolojik Somatik Sosyal Ekonomik | Toplam
Anksiyete
Normal | 15 (6-30) 6 (5-25) 11 (5-25) 6 (4-19) 40 (20-94)
Hafif | 16 (6-30) 6 (5-15) 12 (5-21) 6 (4-15) 41 (20-80)
Orta | 17 (6-30) 7 (5-18) 13 (5-25) 7 (4-16) 43 (20-81)
Agir | 18 (6-30) 8 (5-13) 13 (5-21) 8 (4-15) 48 (20-72)
Cok agir | 19,5 (6-30) | 9 (5-25) 15 (5-25) 8 (4-20) 53,5 (20-100)
p | <0,0012 <0,001® <0,001¢ <0,0014 <0,001¢
Veriler normal dagilima uymadiklar1 icin ortanca (min-maks) degerleriyle
gosterilmistir.

a  Kruskal Wallis testi post hoc pairwise comparisons: “Cok agir” normal ve hafiften
farkli (p<0,05).
b Kruskal Wallis testi post hoc pairwise comparisons: “Cok agir” normal ve hafiften
farkli (p<0,05).
¢, Kruskal Wallis testi post hoc pairwise comparisons:
farkli (p<0,05).
d, Kruskal Wallis testi post hoc pairwise comparisons:

farkh (p<0,01).

“Cok agir” normal ve hafiften

“Cok agir” normal ve hafiften

¢ Kruskal Wallis testi post hoc pairwise comparisons: “Cok agir” normal, hafif ve

ortadan farkl (p<0,05).

46




Bulgular

100 p<0,001 T
o
| =
S
:0,011
2 o p:0,001 P
s 80 T T
o _
=]
-
o
TR
Q
oy
He
T 60
£
s
=2
i
"
He |
=
=
o 40
| =
=]
|
o
o
20 =
T T T I T
Hormal Hafif Orta Adqir Cok agir

Anksiyete dizeyi

Sekil 4.7: Anksiyete durumuna gore Koronaviriis-19 fobisi Olcegi toplam
puanlari

Tablo 4.16’da stres durumuna gore Korona virtis-19 fobisi Olceginden
alinan puanlar goésterilmistir. Psikolojik alt boyutta stres dtizeyi normal
olanlar diger gruplardan anlamli olarak daha dustk puan almislardir
(p<0,05). Somatik alt boyutta stres diizeyi normal olanlar diger gruplardan
anlamli olarak daha dustk puan almislardir (p<0,05). Sosyal alt boyutta
stres duiizeyi normal olanlar diger gruplardan anlamli olarak daha dusuk
puan almislardir (p<0,05). Ekonomik alt boyutta stres dtizeyi normal
olanlar hafif ve cok agir olanlardan anlamli olarak daha dustk puan
almislardir (p<0,05). Toplam puanda ise stres diizeyi normal olanlar duiizeyi
normal olanlar diger gruplardan anlamli olarak daha dustk puan

almislardir (p<0,05) (Grafik 4.8).
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Tablo 4.16: Stres durumuna Koronaviriis-19 fobisi 6lceginden alinan puanlar

Koronaviriis-19 fobisi olcegi
Psikolojik Somatik Sosyal Ekonomik | Toplam
Stres
Normal | 15 (6-30) 6 (5-25) 10 (5-25) 6 (4-16) 39 (20-94)
Hafif | 18 (6-30) 8 (5-18) 13 (5-25) 8 (4-19) 47 (20-82)
Orta | 19 (6-30) 8,5 (5-22) 14 (5-24) 8 (4-19) 46,5 (20-80)
Agir | 19 (6-30) 8 (5-25) 13 (5-25) 8 (4-20) 47 (20-100)
Cok agir | 23,5 (6-30) 10 (5-18) 16,5 (5-25) 11,5 (4-16) | 64,5 (20-81)
p | <0,0012 <0,001® <0,001¢ <0,0014 <0,001¢
Veriler normal dagilima uymadiklari icin ortanca (min-maks) degerleriyle
gosterilmistir.

a  Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” tim gruplardan
farkli (p<0,05).
b Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” tim gruplardan
farkli (p<0,05).
¢, Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” tim gruplardan
farkli (p<0,05).
d, Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” hafif ve ¢cok agirdan
farkli (p<0,05).
e, Kruskal Wallis testi post hocpairwisecomparisons: “Normal” tim gruplardan
farkl (p<0,05).
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Sekil 4.8: Stres durumuna gore Koronaviriis-19 fobisi 6lcegi toplam puanlari

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) gruplarina gére Korona virtis-19

fobisi 6lceginden alinan puanlarin analizi ise tablo 4.17 ile gbsterilmistir.

Yapilan analizlere gore psikolojik, sosyal, ekonomik alt boyutlarda ve

toplam puanda dustk bagimliligi olan gruptakiler orta ve yiksek bagimliligi

olan gruptakilere gore daha dtstk puan almislardir nacak bu fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05). Somatik alt boyutta

ise tim gruplar ayni puani almislardir.

Tablo 4.17: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) gruplarina gore Koronaviriis-19

fobisi 6lceginden alinan puanlarin analizi

Koronaviriis-19 fobisi olcegi
Psikolojik | Somatik Sosyal Ekonomik | Toplam
FNBT
Diisiik | 16 (6-29) 7 (5-25) 11 (5-25) 6 (4-16) 42 (20-92)
Orta | 17 (6-30) 7 (5-25) 12 (5-25) 7 (4-20) 43 (20-100)
Yiiksek | 17 (6-309 7 (5-25) 12 (5-25) 7 (4-19) 43 (20-94)
p | 0,374 0,964 0,278 0,550 0,535

Veriler normal

dagilima uymadiklar icin Kruskal Wallis testi yapilmis ve ortanca

(min-maks) degerleriyle gosterilmistir.

49




Bulgular

DASO-21, FNBT ve Koronaviriis-19 fobisi 6lceginden alinan puanlarin
korelasyon analizi yapilmis ve analiz sonuclar tablo 4.18 ile gosterilmistir.
Koronavirtis-19 fobisi 6lcegi psikolojik alt boyutu ile DASO-21 depresyon alt
boyutu arasinda ayni yénde dustk diizeyde (r:0,277, p<0,01), DASO-21
anksiyete alt boyutu arasinda ayni yonde orta duizeyde (r:0,300, p<0,01),
DASO-21 stres alt boyutu arasinda aymi yénde orta diizeyde (r:0,344,
p<0,01) anlaml: iliski bulunmaktadir. Koronavirtis-19 fobisi 6lcegi somatik
alt boyutu ile DASO-21 depresyon alt boyutu arasinda ayni yénde dustik
dtizeyde (r:0,228, p<0,01), DASO-21 anksiyete alt boyutu arasinda ayni
yoénde diistik diizeyde (r:0,254, p<0,01), DASO-21 stres alt boyutu arasinda
aynmi yonde dustik duzeyde (r:0,274, p<0,01), ), DASO-21 toplam puan
arasinda ayni yonde dustk duzeyde (r:0,269, p<0,01) anlamli iliski
bulunmaktadir. Koronaviriis-19 fobisi 6lgegi sosyal alt boyutu ile DASO-21
depresyon alt boyutu arasinda ayni yénde orta duizeyde (r:0,300, p<0,01),
DASO-21 anksiyete alt boyutu arasinda ayni yénde diistik diizeyde (r:0,282,
p<0,01), DASO-21 stres alt boyutu arasinda ayni yénde orta dtiizeyde
(r:0,322, p<0,01), DASO-21 toplam puan arasinda ayni yénde orta diizeyde
(r:0,332, p<0,01) anlaml iliski bulunmaktadir. Koronavirtis-19 fobisi 6lcegi
ekonomik alt boyutu ile DASO-21 depresyon alt boyutu arasinda ayni
yénde dusik diizeyde (r:0,208, p<0,01), DASO-21 anksiyete alt boyutu
arasinda ayni yonde duisik dutizeyde (r:0,207, p<0,01), DASO-21 stres alt
boyutu arasinda ayni yénde dusik diizeyde (r:0,201, p<0,01), DASO-21
toplam puan arasinda ayni yonde dustk duzeyde (r:0,226, p<0,01) anlaml
iliski bulunmaktadir. Koronavirtis-19 fobisi 6lcegi toplam puan ile DASO-21
depresyon alt boyutu arasinda ayni yonde orta dizeyde (r:0,305, p<0,01),
DASO-21 anksiyete alt boyutu arasinda ayni yénde orta diizeyde (r:0,308,
p<0,01), DASO-21 stres alt boyutu arasinda ayni yoénde orta diizeyde
(r:0,342, p<0,01), DASO-21 toplam puan arasinda ayni yénde orta diizeyde
(r:0.349, p<0,01) anlaml iliski bulunmaktadir.
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Tablo 4.18: DASO-21, FNBT ve Koronaviriis-19 fobisi 6lcegi korelasyon analizi

Koronaviriis-19 fobisi olcegi
Degisken Psikolojik | Somatik | Sosyal | Ekonomik | Toplam
DASO-21 Depresyon 0,277* 0,228* 0,300* | 0,208* 0,305*
DASO-21 Anksiyete 0,300% 0,254* 0,282* | 0,207* 0,308*
DASO-21 Stres 0,344* 0,274* 0,322* | 0,201* 0,342*
DASO-21 Toplam 0,334* 0,269* 0,332* | 0,226* 0,349*
FNBT 0,017 -0,016 0,050 -0,016 0,014

*p<0,01, Spearmankorelasyon analizi

Sosyodemografik oOzelliklere gére koronavirtis-19 fobisi 6Olceginden alinan
puanlar analiz edildiginde kadinlarin psikolojik, sosyal alt boyutlarda ve
toplam puanda erkeklere gére daha yuksek puan aldiklar1 gbézlenmistir
(p<0,05),
istatistiksel olarak benzerdir (p>0,05). Somatik alt boyuttan 18-40 yas

somatik ve ekonomik alt boyutlardan alinan puanlar ise
araligindaki hastalar ortalama 7, 40-60 yas araligindaki hastalar ortalama
8, 60 yas ve Uzerindeki hastalar ise ortalama 5,5 puan almislardir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde
farkin 18-40 yas ile 40-60 yas gruplari arasinda oldugu anlasilmistir.
Somatik alt boyuttan bekarlar evlilere gére daha distk puan almislardir
(p<0,05). Aktif olarak calisan bireyler psikolojik alt boyuttan ve toplam
puandan calismayan kisilere gére daha dtisiik puan almislardir (p<0,05).
Egitim durumuna gbre yapilan analizlerde ise egitim durumu ilkokul ve
yuksekokul olanlar arasinda bazi anlamli farkhiliklar ortaya cikmistir.
Egitim durumu yuksekokul olanlar ilkokul olanlara gére somatik, ekonomik
alt boyutlarda ve toplam puanda daha dustk puan almislardir (p<0,05)
(Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Sosyodemografik 6zelliklere gore Koronaviriis-19 fobisi 6lceginden alinan
puanlar

Koronaviriis-19 fobisi dlcegi puanlar:
Degisken Psikolojik Somatik | Sosyal Ekonomik | Toplam
Cinsiyet
Kadin 18 (6-30) 8 (5-22) 13 (5-25) 7 (4-19) 45 (20-93)
Erkek 16 (6-30) 7 (5-25) 11 (5-25) 7 (4-20) 42 (20-100)
p 0,004 0,184 0,023 0,432 0,013
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Yas gruplan

18-40 yas 16 (6-30) 7 (5-25) 12 (5-25) 7 (4-20) 42 (20-100)
40-60 yas 17 (6-30) 8 (5-29) 13 (5-25) 8 (4-19) 45 (20-94)
60 yas ve tizeri | 14,5 (6-26) | 5,5 (5-16) | 10,5 (5-23) | 6 (4-12) 39 (22-76)
p 0,187 0,017- 0,073 0,125 0,054
Medeni durum

Evli 17 (6-30) 8 (5-25) 12 (5-25) 7 (4-19) 44 (20-94)
Bekar 16 (6-30) 6 (5-25) 12 (5-25) 6 (4-20) 42 (20-100)
p 0,464 0,003 0,375 0,052 0,122
Meslek

Issiz 14 (12-24) 9 (5-12) 10 (5-20) 8 (4-11) 40 (37-66)
Ev hanimi 19,5 (7-30) | 9 (5-22) 13,5 (5-24) | 8 (4-19) 48 (22-93)
Isci 16 (6-30) 8 (5-25) 12 (5-25) 7 (4-19) 42 (20-92)
Kamu 18 (6-30) 7 (5-25) 13 (5-24) 6 (4-15) 44 (20-94)
Esnaf 17 (6-30) 8 (5-29) 14 (5-25) 8 (4-20) 47,5 (20-100)
Emekli 17,5 (6-30) | 9 (5-19) 12,5 (5-24) | 8 (4-13) 48 (20-72)
Ogrenci 17 (6-26) 6 (5-18) 12 (5-21) S (4-14) 43 (20-75)
Saglik calisan1 | 15 (6-25) 6 (5-10) 11,5 (5-21) | 6,5 (4-12) | 40,5 (20-61)
Ozel sektor 15 (6-30) 8 (5-22) 11 (5-25) 7 (4-14) 42 (20-91)
p 0,082 0,085 0,177 0,148 0,056

Aktif olarak calisma durumu

Calismiyor 19 (6-30) 9 (5-22) 13 (5-24) 8 (4-19) 46,5 (20-93)
Calisiyor 16 (6-30) 7 (5-295) 12 (5-25) 7 (4-20) 42 (20-100)
p 0,009 0,061 0,077 0,056 0,010
Egitim durumu

Okuryazar degil | 13,5 (12-15) | 9 (8-10) 11 (10-12) | - 41,5 (40-43)
flkokul 18 (6-30) 8 (5-22) 13 (5-25) 8 (4-19) 46 (20-93)
Ortaokul 16 (6-30) 8 (5-19) 12 (5-24) 7 (4-15) 43 (20-69)
Lise 18 (6-30) 8 (5-25) 13 (5-25) 8 (4-16) 45 (20-92)
Yuksekokul 16 (6-30) 6 (5-29) 11 (5-25) 6 (4-20) 40 (20-100)
p 0,216 0,002? 0,096 0,002° 0,023b
Veriler normal dagilima uymadiklar1 icin ortanca (min-maks) degerleriyle
gosterilmistir.

a  Kruskal Wallis testi post hoc pairwise comparisons: “18-40” ile “40-60” yas
arasinda fark bulundu (p<0,05).
b Kruskal Wallis testi post hoc pairwise comparisons: “ilkokul” ile “ytksekokul”

arasinda fark bulundu (p<0,05).
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Katilimcilarda kronik hastalik varligi, var olan kronik hastaliklar ve stirekli

kullanilan ila¢ varligina gore koronavirtis-19 fobisi 6lceginden alinan

puanlar tablo 4.20 ile gosterilmistir. Kronik hastaligi olanlar psikolojik,

somatik alt boyutlarda ve toplam puanda daha yiksek puan almislardir

ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir (p>0,05).

Surekli ila¢ kullananlar da ekonomik alt boyut disindaki tim puanlarda

daha ytuksek puan almislardir ancak bu farklar da istatistiksel olarak

anlaml diizeyde degildir (p>0,05).

Tablo 4.20: Kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimina gore Koronaviriis-19 fobisi
olceginden alinan puanlar

Koronaviriis-19 fobisi 6lcegi puanlari

Degisken Psikolojik | Somatik | Sosyal Ekonomik | Toplam
Kronik hastalik
Yok | 16 (6-30) 7 (5-25) | 12 (5-25) | 7 (4-20) 43 (20-100)
Var | 18 (6-30) 7,5 (5-22)| 12 (5-25) | 7 (4-16) 45 (20-91)
p | 0,072 0,347 0,707 0,992 0,279
Kronik hastaliklar
Diyabet | 17 (6-30) 8 (5-16) | 12 (5-23) |7 (4-12) 45 (20-78)
Hipertansiyon | 18 (8-30) 9 (5-22) | 13 (5-25) | 8 (4-15) 49,5 (22-91)
Kronik kalp hastaligi | 15,5 (6-19) | 7 (5-13) | 8 (5-14) 8 (4-11) 38,5 (20-56)
Kronik akciger | 16,5 (10-30) 6,5(5-19) | 12,5 (5-24) 7 (4-14) 43,5 (24-80)
hastaligi
Psikiyatrik hastalik | 15 (11-27) | 7 (5-9) 9 (8-16) 6 (4-11) 37 (29-62)
Romatolojik hastalik | 17 (14-20) | 13 (7-19) | 17 (10-24)| 7 (5-9) 54 (36-72)
Malignite | 13 (10-17) | 5(5-16) | 11 (10-13)| 6 (4-12) 33 (31-58)
Diger hastaliklar | 18 (6-29) 9 (5-19) | 13 (5-25) | 7 (4-16) 47 (20-77)
Siirekli kullanilan ila¢ varligi
Yok | 16 (6-30) 7 (5-25) | 12 (5-25) | 7 (4-20) 43 (20-100)
Var | 18 (6-28) 7,5 (5-19)| 12,5 (5-24) 7 (4-16) 44,5 (20-78)
p | 0,244 0,909 0,919 0,794 0,502

53



Bulgular

Sigara ve alkol kullanim o6zelliklerine koronaviriis-19 fobisi 6lceginden

alinan puanlar incelendiginde evde sigara icen birey olan katilimcilarin

sosyal ve toplam puani daha yuksektir (p<0,05).

Daha once sigara

birakmay1 denemis olan katilimcilar denememis olanlara gére ekonomik alt

boyuttan daha dtisik puan almislardir. Alkol kullanma durumuna goére

Olcekten alinan puanlar degismemektedir (p>0,05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Sigara ve alkol kullanim 6zelliklerine gore Koronaviriis-19 fobisi

olceginden alinan puanlar

Koronaviriis-19 fobisi dlcegi puanlari

Degisken Psikolojik | Somatik Sosyal Ekonomik Toplam

Evde sigara icen birey varhigi
Hayir 16 (6-30) 7 (5-25) 12 (5-25) 7 (4-19) 42 (20-93)
Evet 18 (6-30) 7,5 (5-25)| 13 (5-25) 7 (4-20) 45 (20-100)
P 0,006 0,626 0,047 0,807 0,044

Alkol kullanma durumu
Hayir 17 (6-30) | 7 (5-25) | 12 (5-25) 7 (4-20) | 44 (20-100)
Evet 16 (6-30) 7 (5-18) 11,5 (5-25) 6 (4-19) 42 (20-85)
o) 0,145 0,141 0,348 0,107 0,112
Daha once sigaray1 birakmay1 deneme
Yok 17 (6-30) 8 (5-22) 12 (5-25) 8 (4-19) 44 (20-93)
Var 17 (6-30) | 7 (5-25) | 12 (5-25) 7 (4-20) | 43 (20-100)
P 0,922 0,101 0,455 0,041 0,289
igaray1 birakmak isteme nedenleri

Hastaligim nedeni ile 17 (6-30) 8 (5-22) 12 (5-25) 7 (4-19) 42 (20-93)
Ileride hastalanma

17 (6-30) | 7 (5-22) | 12 (5-25) 7 (4-20) | 43 (20-100)
endisesi
Cevreme zarar veriyor 16 (6-30) 7 (5-22) 12 (5-25) 7 (4-19) 44 (20-94)
Ekonomik nedenler 17 (6-30) 7 (5-25) 12 (5-25) 7 (4-19) 43 (20-94)
Inanclarimdan dolay1 18 (6-30) 9 (5-25) 12 (5-25) 8 (4-20) 43(20-100)
Cevreme 6rnek olmak icin 15,5 (6-30) | 6,5(5-25)| 12 (5-24) 6,5 (4-19) 43(20-94)
Toplum baskisi 17 (6-25) 7 (5-25) 12 (5-20) 5 (4-9) 43(20-60)
Utandigim icin 19 (6-30) | 8 (5-25) | 13 (5-25) 8 (4-19) 48(20-94)
Kokusundan rahatsiz

17 (6-30) | 7 (5-25) | 13 (5-25) 7 (4-20) 43(20-100)
oluyorum
Doktor énerisi 18 (6-28) | 6(5-13) | 12 (5-23) 6 (4-12) 42(20-63)
Is yeri baskisi 18’159()18_ 7,5 (6-9) | 15(13-17) 8 (5-11) 49(43-55)
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Tablo 4.22°de cocuk sayisi, gunlik icilen sigara miktar1 ve sigara kullanma
stiresi ile koronavirtis-19 fobisi Olceginden alinan puanlarin korelasyon
analizi sonuclart sunulmustur. Cocuk sayis1 arttikca somatik alt boyuttan
alinan puanlar da bir miktar artmaktadir. Cocuk sayis1 ile somatik alt
iligki

boyut arasinda ayni yoénde,

bulunmustur (r:0,168, p<0,05).

cok duistik duzeyde anlamli bir

Tablo 4.22: Cocuk sayisi, giinliik icilen sigara miktar:1 ve sigara kullanma siiresi ile
Koronaviriis-19 fobisi 6lcegi korelasyon analizi

Koronaviriis-19 fobisi dlcegi
Degisken Psikolojil Somatik | Sosyal | Ekonomik | Toplam
Cocuk sayis1 0,064 0,168* 0,046 | 0,054 0,093
Giinliik icilen sigara miktari 0,041 0,024 0,013 | 0,075 0,040
Sigara kullanma siiresi 0,114 0,120 0,104 | 0,056 0,116

*p<0,05, Spearman korelasyon analizi

Katiimcilarin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerine gére Koronavirtis-19 fobisi
Olceginden alinan puanlarin analizi tablo 4.23 ile gésterilmistir. COVID-19
geciren katilimcilar gecirmeyenlere gére somatik alt boyuttan daha ytuksek
(p<0,05). Yakinlarinda COVID-19 geciren biri
katilimcilar ise psikolojik alt boyuttan daha yuksek puan almislardir

puan almislardir olan
(p<0,05). COVID-19 geciren yakinin yakinlik derecesine gére alinan puanlar
anlamli olarak degismemektedir. Yakinlarinda COVID-19 nedeni ile vefat
eden biri olan katilimcilar psikolojik ve sosyal alt boyuttan daha yuksek
puan almislardir (p<0,05). COVID-19 nedeni ile vefat eden yakinin yakinlik
derecesi Uc¢lincld derece olanlar ikinci derece olanlara gére anlamli olarak

daha ytksek puan almislardir (p<0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: COVID-19 ile ilgili 6zelliklere gore Koronaviriis-19 fobisi dlceginden alinan
puanlar

Koronaviriis-19 fobisi 6lcegi puanlari
Degisken Psikolojik | Somatik | Sosyal Ekonomik | Toplam
COVID-19 gecirdiniz mi?
Hayir 17 (6-30) | 7 (5-25) | 12 (5-25) | 7 (4-20) 43(20-100)
Evet 18 (6-30) | 9(5-22) | 11 (5-25)| 7 (4-15) 43(20-80)
p 0,525 0,029 0,978 0,545 0,371
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COVID-19 gecirdiginizde hangi sikayetleriniz oldu?

Oksurtik 18,5(12-27)| 10 (5-18) | 14 (7-23) | 8 (4-15) 52,5(29-75
Solunum sikintisi 19 (12-30) | 11 (5-22) | 16 (9-25) | 8 (4-19) 56 (31-80)
Diger 18 (6-30) | 9(5-22) | 11 (5-25)| 7 (4-15) 43 (20-80)
Yakinlarinizdan COVID-19 geciren var m1?

Hayir 16 (6-30) | 7 (5-25) | 12 (5-25)| 7 (4-20) 43 (20-100
Evet 17 (6-30) | 7 (5-22) | 13 (5-25)| 7 (4-19) 43 (20-91)
p 0,005 0,950 0,074 0,630 0,122
COVID-19 geciren yakininmizin yakinlik derecesi

Birinci derece 17 (6-30) | 7 (5-22) | 11 (5-25)| 7 (4-10) 42 (20-80)
Ikinci derece 18 (7-29) | 7 (5-17) | 13 (5-24) | 7 (4-15) 46 (25-76)
Uctinct derece 20 (8-30) | 8 (5-19) | 14 (5-25)| 8 (4-19) 49,5(22-85
Doérdtincti derece 18 (11-30) | 6,5 (5-22)| 14,5(6-25| 6 (4-14) 46 (26-91)
Arkadas/komsu/uzak

lrabd 18 (8-28) | 8 (5-11) | 12 (6-20) | 6 (4-9) 43 (23-63)
p 0,442 0,599 0,535 0,165 0,388
Yakinlarinizdan COVID-19 nedeni ile vefat eden var m1?

Hayir 16 (6-30) | 7 (5-25) | 12 (5-25) | 7 (4-20) 43 (20-100
Evet 19 (9-30) | 7 (5-22) | 15 (6-25)| 6 (4-19) 48 (26-895)
p 0,004 0,836 0,021 0,102 0,088
COVID-19 nedeni ile vefat eden yakininizin yakinlik derecesi

Birinci derece 25,5(21-30)| 14(6-22) | 18(13-23)| 4,5 (4-5) 62(44-80)
Ikinci derece 10,5 (9-18)| 6,5 (5-9) | 10(7-16) | 5,5 (4-7) 32,5(27-48
Uctinct derece 27 (11-30) | 11(5-17) | 16(6-25) | 8 (4-19) 64 (26-85)
Doérdtinct derece 20 (19-25) | 8,5(6-19) | 15(13-21)| 8 (7-13) 53 (48-72)
Arkadas /uzak akraba | 18 (12-28) | 6 (5-12) | 12,5(8-23| 5 (4-9) 40 (32-68)
p 0,032a 0,178 0,349 0,139 0,084

a, Kruskal Wallis testi post hoc pairwise comparisons: “ikinci derece” ile “G¢tincti

derece” arasinda fark bulundu (p<0,05).
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BOLUM 5

5 TARTISMA VE SONUC

5.1 Tartisma

Sigara birakma poliklinigine pandemi Oncesi ve sonrasi basvuran hasta
sayilart karsilastirildiginda COVID-19 pandemisi 6ncesi Aralik 2019-Mart
2020 tarih araligindaki 3 aylik dénemde 1379, COVID-19 pandemisi
déneminde Aralik 2020-Mart 2021 tarih araligindaki ti¢c aylik dénemde
1017 olarak gerceklesmistir. COVID pandemisi 6ncesi basvuran hastalarin
yas ortalamasi, COVID-19 pandemisi doneminde basvuran hastalarin yas
ortalamasindan anlamli olarak daha dutstk bulunmustur(p<0,001).
Cinsiyet bakimindan her iki grup arasinda anlamh bir farklilhik mevcuttur.
COVID pandemisi déoneminde erkek hastalarin basvuran hastalar icindeki
yluzdesi anlamli bir sekilde ytiksek bulunmustur (p<0,05). Toplam basvuru
sayisindaki degisim incelendiginde COVID-19 pandemisi doéneminde
poliklinigimize basvuran hastalar yltzde 26,3 azalmistir. Yapilan baz
calismalar, pandemi déneminde ttitiin kullanim davranisinda bir degisim
olmadigin1 géstermektedir[83, 84]. Ancak tliitliin kullanim davranislarinda
degisim gostermeyen calismalar azinlikta olmakla birlikte literattr
incelendiginde yapilan calismalarin bluytk cogunlugunda sigara
tiketiminin ve bagimlilik dizeyinin pandemi ile birlikte 6nemli 6lctide

arttig gosterilmistir[16, 17, 85-87].

Erkek cinsiyet, 50 yasin Uustinde olmak, kronik hastaliklar1 olanlar
(hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, malignite, kronik obstriuktif akciger
hastaligs (KOAH), bébrek hastaligi gibi) COVID-19 hastalig1 acisindan riskli
grupta bulunmaktadir[73]. Erkeklerin COVID-19 nedeniyle o6lim
oranlarinin kadinlardan daha fazla olduguna dair calismalar da
mevcuttur[88]. COVID-19 nedeniyle vefat edenlerin cogunlugunu 65 yas
Usti hastalar olusturmasina ragmen pandeminin uzun suUrmesi ile
hastaliga yakalanan kisi sayisindaki artis ve 6len hastalar icerinde zamanla
daha fazla gen¢ hastanin olmasina neden olmus ve bu nedenle genclerin

COVID-19’ yakalanma korkusunda artis olabilecegini distinmekteyiz.
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Genclerde COVID-19 korkusunun yaslilara gére daha fazla olduguna dair
calismalarin olmasi da bu dustncemizi desteklemektedir[89, 90]. Bu
sebeple pandemi doéneminde daha genc¢ hastalar sigara birakmak icin
poliklinigimize basvurmus olabilir. Pandemi doéneminde erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla basvurmus olmasinin nedeni erkek cinsiyetin

COVID-19 acisindan risk faktoérti olmasi olabilir.

Calismamizin sosyodemografik verilere baktigimizda basvuran
hastalarimizin yas ortalamas: 38,18+11,35 tur. Literatir incelendiginde
calismamiza katilanlarin yas ortalamas: literatlir ile benzer bulunmustur.
Hastalarin daha c¢ok orta yas grubunda olmasi hastalarin sigaranin
olumsuz etkilerinin daha c¢ok 10-15 yillik kullanimdan sonra gdrilmeye

baslamasi olabilir[91-94].

COVID-19 fobisi dtizeyleri yas degiskenine gore incelendiginde 18-40 yas
grubundaki kisiler 40-60 yas grubundaki kisilere gére COVID-19 fobisi
somatik alt boyuttan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dustk
puan almiglardir. Fakat diger alt boyutlar ve toplam puanda yas gruplar:
arasinda COVID-19 fobisi anlamli farklilik gb&stermemektedir. Literatir
incelendiginde bir baska calismada yas arttikca koronaviriis fobisinin
azaldigr yéninde sonuc elde edilmistir[89]. Yapilan diger 2 calismada ise
yas ile COVID-19 korkusu arasinda anlaml bir farklilik olmadig:
gorulmusttir[95, 96]. Bir diger yandan orta yas grubundaki bireylere kiyasla
genc yetiskinlerin ve yaslhilarin daha ytksek bir COVID-19 korku dtizeyini
oldugunu ortaya koyan bir calisma da mevcuttur[90]. Literattirde bulunan
birbirinden farkli sonuclarin ortaya c¢ikmasi pandeminin seyri icerisinde
baslarda yashlarin COVID-19°dan daha fazla etkilendigine yoOnelik
bulgularin olmas: fakat asilama calismalariyla birlikte ileri yas grubunun
once asilanmaya baslamasi calismalardaki birbirinden farkli sonuclar

ortaya cikmasina neden olmus olabilir.

Hastalarimizin yuzde 56,4’s1 erkek yuzde 35,6’s1 kadindir. Velioglu ve
arkadaslarinin sigara biraktirma polikliniginde 2119 kisi ile yaptig
calismada da katilimcilarin %69,3 1 erkekti[94]. DSO verilerine gére 2015
yilinda 1,1 milyardan fazla tutin kullanan insan mevcut ve erkeklerin

tatin kullanimi kadinlardan fazladir[97]. Bizim ¢alismamizda da bu sebeple
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birakma basvurularinda da erkeklerin cogunlukta olmasi buna

baglanmistir.

COVID-19 fobisi Olcegi sonugclari cinsiyet degiskenine goére
degerlendirildiginde kadinlarin erkeklere gére COVID-19 fobisi duzeyi
anlamli bir sekilde daha ylksek bulunmustur. Literatir incelendiginde
bizim calismamizdaki sonuclara benzer sekilde -cinsiyetin COVID-19
korkusu acisindan anlaml farklilik gésterdigine dair calismalar cogunlukta
olup kadinlarin COVID-19 korkusu erkeklere goére daha fazla
bulunmustur[90, 98-103]. Bunun yaninda cinsiyetin COVID-19 korkusu
acisindan anlamli farklilik olusturmadigina dair de birka¢ calisma
mevcuttur[96, 104]. Cinde yapilan farkli bir calismada COVID-19 pandemisi
sirasinda cinsiyetinin kadin olmas: ile stres, anksiyete ve depresyon
duizeyleri arasinda anlamli derecede iliskili oldugu saptanmistir[14]. Salgin
hastalik durumunda kadinlarin saglik konusunda erkeklere gore anksiyete
seviyesinin daha ylksek olduguna dair yapilan calisma verileri birlikte
degerlendirildiginde kadin cinsiyetin COVID-19 korkusu agisindan risk
faktérii olusturdugunu distinmekteyiz[105]. Ilaveten kadinlarin sosyal
medyadaki COVID-19 ile ilgili haberlerden daha cok etkilendigi ve erkeklere
kiyasla daha cok 6liim kokusu yasadigini bildiren calismalarin da olmasi bu

dustincemizi desteklemektedir[106, 107].

Evliler ile bekarlarin COVID-19 fobisi duizeyi karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir farklihlk bulunmamaktadir. Literattir incelendiginde
yapilan bir calismada bireylerin medeni halinin, pandemiyle iliskili
anksiyete ve korku duizeylerini etkilemedigi gérulmustir[108, 109]. Yapilan
bir diger calismada ise bekarlarin evlilere oranla anlamli bir sekilde COVID-
19 korkusunu daha yuksek oldugu bulunmustur[89]. Sakaoglu ve
arkadaslarinin calismalarinda evli olan bireylerin bekar bireylerden daha
fazla stres ve anksiyete yasadigini bildirmislerdir [110]. Bu calismalarin
aksine, Kuey ve arkadaslarinin calismasinda ise bekar bireylerin evli
bireylere kiyasla daha fazla stres ve anksiyeteye sahip oldugunu rapor
etmistir[111].  Yapilan calismalarda  birbirleriyle  celisen  veriler

bulunmaktadir.
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Egitim duzeyi ilkokul ve alti olanlar yuksekokul ve Uustil olanlara goére
COVID-19 korkusu agisindan somatik, ekonomik ve toplam puanda
istatiksel olarak anlamli olarak yuksek puan almislardir. Yapilan iki
calismada egitim diizeyinin, COVID-19 fobisi acisindan istatistiksel anlaml
bir fark olusturmadigi  bulunmustur[112, 113]. Bu sonuglar
degerlendirildiginde bizim c¢alismamizda ulastigimiz sonug literatlirden

farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin %75 i halen calisan ve %24,8 i ise calismayan kisilerden
olusmaktadir. Calismayanlarin c¢ogunlugunu (%13,8) ev hanimlan
olusturmaktadir. Calismayanlar calisan kisilere goére COVID-19 fobisi
Olceginden anlamli olarak daha ytksek puan almislardir. Pandemi
doneminde calisanlar sosyal izolasyonu daha az hissetmis, calismalar:
nedeniyle daha fazla sosyal etkilesim icinde olmus ve bu sebeple sosyal

izolasyonu calismayanlara goére daha az hissetmis olabilir[101].

Calismamizda kronik hastalik varligi olan ve olmayan kisiler arasinda
COVID-19 fobisi dlizeyi acisindan anlaml fark tespit edilememistir. Gencer
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bizim calismamizda oldugu gibi kronik
hastaligi bulunanlarda COVID-19 korkusu daha yuksek tespit edilmesine
ragmen ayni sekilde anlamli fark bulunamamistir[89]. Literattir
tarandiginda arastirma sonuclarimiz baz1 arastirmalarin bulgulariyla
celismektedir. Yapilan 2 calismada bizim calismamizin aksine kronik
hastalik 6yktsti bulunan hastalarda COVID-19 korkusu anlamli seklide
yuksek bulunmus[103, 114].

Calismamiza katilanlarin %76,5’inin evinde sigara icen baska bir birey
bulunmaktadir. Evde kendisi disinda sigara tliiketen birey olan kisilerin
COVID-19 fobisi duizeyi anlaml olarak yiksek bulunmustur. Bu farkliligin
evinde kendisi disinda sigara icen birey bulunan kisilerin hem kendileri
hem de sigara icen yakinlari icin de korku hissetmelerinden kaynaklaniyor

olabilecegini diisinmekteyiz.

Katilimcilarin %92,7 si kendi iradesi ile %4,9 u ise doktor Onerisiyle
poliklinigimize basvurmuslardir. Hekimlerin hastalarina acik ve net bir
sekilde sigarayr birakmasini Onermesinin %5-10 hastanin sigara

birakmasini sagladigini bildiren calismalarin oldugu dustnuldtginde
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hekimlerin ne sikayetle basvururlarsa basvursunlar karsilastigimiz
hastalarimiza sigara birakmasi gerektigi sOylenmeli ve yardim alabilecegi

saglik kurulusuna yénlendirmesi gerekmektedir[115].

Katilimcilarin %801 daha o6nce sigarayr birakmayr denemis ve
hastalarimizin yaklasik yarisinin (%49,5) birakma denemesi 1 aydan kisa
sUrmustlr. Sigarayl birakma denemesinde yasanan en sik 3 sorun sirasi ile
sinirlilik(%57,5), asir1 sigara icme istegi(57,1), istah artis1(32,5) dir. Untivar
ve Discigil in 2017 yilinda yaptigi calismada da en cok yasanan guclik
sinirlilik olarak bildirilmistir[116].

Sigaray1r birakmak isteme nedenleri arasinda en sik 4 neden ise sirasi ile
ileride hastalanma endisesi(%64,2), ekonomik nedenler(%35,3), cevresine
zarar verdigi icin(%29,1), kokusundan rahatsiz oldugu(%27,8) icin olarak
gorulmustir. Literatlirde yapilan diger calismalara bakildiginda da benzer
sekilde en fazla neden olarak hastalanma endisesi ve sagligin bozulmasi

endisesi olarak géorulmusttr[117].

COVID-19 geciren hastalarda COVID-19 fobisi somatik alt boyutu anlamh
sekilde ytuksek bulunmustur. Yakinlarinda COVID-19 geciren kisi olanlar
psikolojik alt boyut puaninda anlamli bir sekilde ytiksek puan almislardir.
Yakinlarinda COVID-19 nedeniyle vefat eden kisi olan katilimcilar psikolojik
ve sosyal alt boyutlardan anlamli bir sekilde ytksek puan almislardir. Alt
boyutlarda anlamli farkliliklar olmasina ragmen COVID-19 geciren,
yakinlarindan COVID-19 gecirmis olan ve yakinlarinda COVID-19 nedeniyle
vefat eden kisi bulunan katilimcilarin COVID-19 fobisi toplam puanlarinda
anlamh farklilik tespit edilmemistir. Literattir incelendiginde Bakioglu ve
arkadaslarinin calismasinda, cevresinde COVID-19’a yakalanan olma
durumuna goére COVID-19 korkusunun degismedigi tespit edilmistir[113].
Cao ve arkadaslarinin calismasinda ise, yakinlarinda COVID-19’a
yakalanan kisi bulunan bireylerin korku dtizeylerinin degismedigi, yakinini
COVID-19 nedeniyle kaybeden bireylerin ise COVID-19 korkularinin ytiksek
oldugu bulunmustur[118]. Bizim calismamizda da benzer sekilde COVID-19
nedeniyle yakinin1 kaybeden insanlarda psikolojik ve sosyal alt boyut puani

yuksek tespit edilmistir
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Calismamiza katilanlarin nikotin bagimliligi diizeyi icin yapmis oldugumuz
FNBT oOlcegi ortalama puam 6,36x2,43 olarak hesaplanmis ve %14,9’u
dustk, %30,7’si orta, %54,3"0 yuksek derecede bagimli bulunmuslardir.
Esen ve Arica’nin 2018 yilinda 415 kisi ile yaptigi bir calismada sigara
birakma poliklinigine basvuranlarda FNBT puani 5.64+2.59 olarak
bulunmustur[119]. Ayn: sekilde bizim calismamizda farkli olarak 2013 ve
2014 wyillarinda yapilan calismalarda FNBT duzeyi 5,4 ve 5,7
bulunmustur[120, 121]. Pandemi déneminde yapilan diger bir calismada
bizim calismamizla benzer sekilde FNBT puan ortalamasi 7 olarak
bulunmustur[122]. Yapilan bir diger calismada salgin 6ncesinde dusuk
dizeyde bagimligi olanlarin %17,6’sinin pandemi ile birlikte orta ve
%29,4tntin de yuksek bagimlilik dizeyine ulastign belirlenmistir. Orta
duizeyde bagimhilarin ise %43,9’u ytksek bagimhilik diizeyine dogru ilerken,
sadece %6,3"Unde bagimlilik dizeyinin distigl izlenmistir[17]. Literatir
incelendiginde bagimlilik duizeylerindeki artisla beraber pandemi déneminde
sigara kullanim miktarinin anlamh bir sekilde arttigina dair bircok calisma

da bulunmaktadir[16, 86, 87].

Calismamiza katilanlarin COVID-19 korkusu duizeyi(45,20+15,97) orta-hafif
dizey olarak degerlendirilmistir. Olcegimizin alt boyutlari
degerlendirildiginde katilimcilarimizin psikolojik ve sosyal korku diizeyi orta
dizey olarak bulunmusken ekonomik ve somatik korku dtzeyleri hafif
dizeyde bulunmustur. Sigara birakma poliklinigine basvuran hastalarin
katildigi COVID-19 korkusunun ve sigara davranisi Uzerine etkisinin
arastirildigr bir calismada katilimcilarin %56 s1 COVID-19 dan korktugunu
belirtmis yutzde 44 U ise COVID-19 konusunda anksiyete yasamadiklarini
belirtmislerdir. Sigara kullanan hastalar tizerinde yapilmis COVID korkusu
dlizeylerinin arastirildigi baska calisma bulunmadigl icin calismamiza
katilanlarin COVID-19 korkusu duzeyleri literatir ile karsilastirilamamastir.
Farkli poptlasyonlar Uzerinde yapilmis COVID korkusunun arastirildigi
calismalar mevcut olup COVID korkusu dtizeyleri calismamiza benzer

sekilde orta diizeyde bulunmustur[99, 102, 123].

Calismamizda yaptigimiz analizlerde depresyon, stres ve anksiyete duizeyi
normal olanlar normal olmayanlara gére COVID-19 fobisi 6lceginden hem

toplam puanlarda hem de psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik alt
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boyutlarinda dustk puan almislardir(p<0,05). Literatiir incelendiginde
bizim calismamizla benzer sekilde COVID korkusu duzeyi ile depresyon,
anksiyete ve stres duzeyleri arasinda anlamli sekilde pozitif korelasyon
saptanmistir. Depresyon, stres ve anksiyete duizeyi arttikca COVID-19
korkusu duzeyi artmaktadir[98, 124-126]. Yasanilan bu pandemi slirecinde
COVID-19 pandemisinin depresyon, stres ve anksiyete Uizerindeki etkisine
yonelik yapilan bir calismada insanlarin en sik yasadiklari ruh saghig
sorunu olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda bulunan sonuc¢ ve
literatiirdeki diger calismalar birlikte degerlendirildiginde pandemi
doéneminde yasadigimiz bu COVID-19 korkusundaki artis beraberinde
insanlarin depresyon, stres ve anksiyete sorunlariyla karsilagsmasina neden

oldugu sonucu cikarilabilir[14, 15].

5.2 Calismanin Kisitlilig:

Calismamizin en 6nemli kisitlayict faktérii kisa bir takip stresi icinde
kesitsel bir inceleme olmasidir. COVID-19 pandemisi doneminde yapilmis
olmasindan dolay:r hastalarin pandemi nedeniyle hastaneye basvurudan
imtina etmeleri 6nemli bir kisitlayici faktérdir. Ayni zamanda hasta
sayisinin yeterince cok olmamasi, yas araligindaki degiskenlik, sayisal
olarak erkek yogunlugunun kadinlara gére belirgin fazla olmasi, hastalarin
COVID-19 pandemisi 6ncesi déneme goére sigara kullanim miktarlarindaki

degisikligin sorulmamis olmasi calismamizi kisitlayan diger sebeplerdir.

5.3 Sonuc Ve Oneriler

Sigara kullanimi tim dlinyada o6nlenebilir 6lim nedenleri icinde ilk
siralarda yer almaktadir. Sigara birakma poliklinikleri sigara birakma
konusunda yardim talep eden hastalarimiz icin giderek artan poliklinik
sayisiyla ve Ucretsiz temin edilebilen sigara birakma konusunda etkinligi
kanitlanmis farmakolojik tedavi yontemleriyle hizmet vermektedir. Son bir
bucuk yildir hayatin her alanini etkileyen COVID-19 pandemisinin sigara
birakmak isteyen hastalarimizi ne sekilde etkiledigini aydinlatmak istedik.
Calismamizda kadin hastalarimizda bu korkunun erkeklere gore daha fazla
oldugu, COVID-19 korkusunun depresyon, stres ve anksiyeteyi anlaml
sekilde arttirdigi, gen¢ yas grubunda COVID-19 korkusunun daha dusuk

oldugu ve pandemi doneminde sigara poliklinigine basvuranlarin yas
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ortalamasinin anlaml sekilde distiigli ve erkeklerin pandemi 6ncesine gére
daha fazla basvurdugu sonucuna ulastik ancak calismamizin bircok
kisithlik faktéri oldugundan bunlari net olarak soéyleyebilmek mumkin
degildir. COVID-19 pandemisinin sigara birakma davranisi Uizerine etkisini
belirlemek amaciyla daha fazla kontrolll randomize calismalara ihtiyac

oldugunu dustinmekteyiz.
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Anket Onam Formu Ve Anketler

Anket Onam Formu

Bu anket formu, Istanbul Medeniyet Universitesi Aile Hekimliginde ABD
‘nda gorevli Uzm.Dr.Hacer Hicran Mutlu ve Asistan Doktor Hasan Arabaci
tarafindan yurututlen bir arastirma icin hazirlanmistir. Calisma, Sigara Biraktirma
Poliklinigine Basvuran Hastalarda COVID -19 hastaligr ile ilgili korku
diizeyinin tespit edilmesi ve Basvuran Hastalardaki Depresyon,Anksiyete ve
Stres Bozuklugu diizeyiniarastirmaktadir. Bilimsel nitelik tasiyan bu

arastirmanin, idari ve siyasi herhangi bir yéni yoktur.

Liitfen anket formuna adinizi, soyadinizi veya kimliginizi belirten
hicbir sey yazmayiniz.Bu anket Sigara Birakma Poliklinigine basvuran ve
anketimize katilmay: kabul eden hastalarimiz tarafindan cevaplandirilmalidir.
Bu ankette, 23 adet soru bulunmaktadir. Sorulara mumkin oldugu kadar tek
secenek ile cevap vermeye calisiniz. Sorulara eksiksiz, gercekci ve ictenlikle cevap

veriniz, bu arastirmanin amacina ulagsmasinda katkida bulunacaktir.

Sorulara, karsilarinda bulunan 1 den 5 e kadar numarali dairelerden her

soru icin sadece bir dairenin i¢ini doldurarak veya herhangi bir isaret koyarak

cevaplandiriniz.
Verilen siklarda, size uygun cevaplar olmadigi takdirde, “Diger ...... veya
belirtiniz...... ” seklindeki bosluklara yanitinizi yazabilirsiniz. Cevap i¢in ayrilan

kisimlar yetmedigi takdirde, anket formunun bos kisimlarini da yanit icin

kullanabilirsiniz.

Sorulara vereceginiz cevaplarla yapacaginiz degerli yardim ve katkilariniz

icin simdiden tesekktlr ederiz.

Saygilarimizla.
Uzm.Dr. Hacer Hicran Mutlu Ass.Dr.Hasan Arabaci

Arastirma Yoneticisi Yardimci Arastirmacilar



Anket Formlari

Sigara Biraktirma Poliklinigi Sosyodemografik Formu
Tarih: Protokol No:
Adi1 Soyadi:
Dog.Yeri ve Yili:
Cinsiyet: Kadin Erkek
Medeni Durumu: 1-Evli 2-Bekar Cocuk Sayisi:
Egitim Durumu: 1-Okur-Yazar Degil 2-Ilkokul3-Ortaokul

4-Lise 5-Yuksekokul

Meslek:
Adres:

SIGARA ANAMNEZI
Basvuru: 1-Doktor 6nerisi 2-Kendi istegiyle = 3-Diger
Sigara baslama nedeni: 1-Merak 2-Ozenti 3-Stres 4-Diger
Sigaraya baslama yasu:
Su anda ictiginiz sigara miktari: Markasa:

Kac y1ldir sigara iciyorsunuz?(Paket/Y1l)

Ictiginiz tiitiin tiirii: 1-Filtreli 2-Filtresiz 3-Pipo 4-Nargile 5-Nargile
Simdiye kadar birakmay1 denediniz mi? 1-Evet 2-Hayir
Cevabiniz Evet ise 1-Kac¢ kez? 2-En uzun ne kadar stire biraktiniz?

Birakmay: denediginizde karsilastiginiz giicliikler nelerdi?

1-Sinirlilik 4-Uyku bozuklugu 7-Istah artisa
2-Konsantrasyon bozuklugu 5-Kabizlik 8-Asin sigara icme istegi
3-Bas agrisi 6-Ag1z yaralari 9-Diger
Alkol kullanir misiniz? 1-Evet 2-Hayir
Cevabiniz evet ise 1-Kag yildir? 2-Ne siklikla?
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Sigara birakmay1 neden istiyorsunuz?

1-Hastaligim nedeniyle  5-Inanclarimdan dolay: 9-Kokusundan rahatsizim
2-1leride hastalanma endisesi ~ 6-Cevreme 6rnek olmak icin 10-Doktor Onerisi
3-Cevreme zarar veriyor 7-Toplum baskisi 11-Isyeri baskis1

4-Ekonomik nedenler 8-Utandigim icin 12-Diger

Sigaray: birakmak icin hic profesyonel destek aldiniz mi1? 1-Evet2-Hayir
Evet ise:1-Farmakolojik: a)Champix b)Zyban c)Nikotinreplas.(sakiz,bant)
2-Akapunktur 3-Hipnoz 4-Psikiyatrik 5-Diger

Sizce sigara icmenizi tetikleyen durumlar nelerdir?

1-Cay 2-Kahve 3-Alkol 4-Yemek sonrast  5-Stres 6-Diger
Evde sizden baska icen var m1? 1-Evet 2-Hayir
Isyerinde birlikte calistiginiz kisiler sigara iciyor mu? 1-Evet 2-Hayir
Evde sigara nerede icilir? 1-Oturma alanlari 2-Balkon /pencere

Evde sigara icmeyip maruz kalan kac kisi var?

OZGECMIS
Kronik hastaliklar:
Siirekli kullanilan ilaclar:
Oykiide sorgulanacak olan durumlar:
Epilepsi/ilac kullanim 6yktist Suicid girisimi distncesi
Kafa travmasi/operasyonu CVA oykusu
Anorexianervosa/Blumia Alkolizm
BASVURU MUAYENE BULGULARI
TA: Onerilen Tedavi
Boy/kilo: Ilac Baslama Tarihi:
CO: Sigara Birakma Tarihi:
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Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO-21)

Latfen her bir ifadeyi okuyup O, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA
BOYUNCA en uygun olan rakami yuvarlak icine aliniz. Sorularin dogru veya

yanlis bir cevabi yoktur. Sorulara asagidaki skalaya gére cevap veriniz:

0 1 2 3

Ciddi derecede
Bir dereceye kadar

veya zamanin Cok fazla veya
Bana hicbir sekilde veya bazi
o6nemli bir zamanin ¢cogunda
uygun degil zamanlarda bana
bélimtinde bana bana uygun
uygun
uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN

SON BiR HAFTA ICINDE

1 Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 01 2 3

2 Agzimin kurudugunu fark ettim. 01 2 3

Hicbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi

geldi.

Nefes alma guicligti yasadim (6rn., asir: derecede hizli nefes

alma, fiziksel egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)

5 Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk cektigimi fark ettim. 01 2 3
6 Olaylara asir tepki vermeye meyilliydim. 01 2 3
7 Titremeler yasadim (6rn.,elerimde) 01 2 3

Bendeki gerginligin btiytik 6lctide enerjimi harcadigini

hissettim.

Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim

durumlardan endise duydum.

10 Hicbir beklentimin olmadigini hissettim. 01 2 3
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11

Tedirgin oldugumu fark ettim.

12

Rahatlamak bana zor geldi.

13

Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

14

Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye kars: tahammultim

yoktu.

15

Kendimi paniklemeye yakin hissettim.

16

Hicbir seye karsi bir istek duyamadim.

17

Bir insan olarak cok fazla degerimin olmadigini hissettim.

18

Oldukca alingan oldugumu hissettim.

19

Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini
fark edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda artis hissi,

atislarda duizensizlik)

20

Ortada bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim.

21

Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim.

78




Anket Formlari

Koronaviriis 19 Fobisi Olcegi (CP19-S)

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviris salgininda yasayabilecekleri
problemlerle ilgili bazi cumleler yazilidir. Her cumleyi dikkatle, ama

lUzerinde cok da takilmadan okuyunuz.

Ctimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne

kadar katildiginizi em iyi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga
tiklayiniz. Lutfen hicbir ctiimleyi bos birakmadan hepsini
degerlendiriniz.Litfen her madde icin sadece size en iyi uyan teksecenek

belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gecen hafta icinde, “koronaviriis beni
kaygilandiriyor” ifadesine katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlag
secmelisiniz. Seciminizi yuvarlagin icini karalayarak ya da herhangi bir

sekilde isaretleyerek belirtebilirsiniz

Kesinlikle Katilmiyoru Katilmiyorum Katiliyoruy Genellikle Katiliyoru| Kesinlikle Katiliyor

® ©) ® O) ®

1. Korona virtis kapma korkusu beni cok kaygilandiriyor. 0006

2. Korona virlis sebebiyle karnima agrilar giriyor. 00606

3.0kstiren insanlar1 gériince koronaviriis stiphesiyle asir1

O@E®E

kaygilaniyorum.

4.Korona viris nedeniyle yiyecek maddelerinin tikenmesinden

O@E®E

kaygilaniyorum.

5.Ailemden birinin korona virtise yakalanma olasiligindan asiri

O@E®E

derecede korkuyorum.

6.Korona virtis sebebiyle gdégstim agriyor. 0006

7.Hapsiran insanlardan korona virlis siphesiyle kacarcasina

O@E®E

uzaklasiyorum.

8.Korona virtis nedeniyle temizlik maddelerinin tiikenmesinden O@OE®E
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endiseliyim.

9.Korona virtisten 6liim haberleri beni muithis derecede

kaygilandiriyor.

O@E®E

10.Korona virts sebebiyle elim ayagim titriyor.

O@E®E

11.Korona virls sebebiyle, ellerimi temizlemek icin asir1 zaman

harcadigimin farkindayim.

O@E®E

12.Korona virtis korkusuyla gida stokluyorum.

O@E®E

13.Korona virusle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor.

O@®E

14.Korona virtis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.

O@E®E

15.Korona virtiise yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi

anlamda sekteye ugruyor.

O@E®E

16.Korona virtisten sonra, evdeki ihtiya¢c malzemelerini kontrol

etmezsem icim rahat etmiyor.

O@E®E

17.Korona virtisiin yayilma hizi beni asir1 derecede panikletiyor.

O@E®E

18.Korona virds beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim

seyleri bile yapamiyorum.

O@E®E

19.Baskalarindan korona virtis kapma korkusundan kendimi

alamiyorum.

O@E®E

20.Korona virtise kars: insanlarin duyarsiz davranmalar: sebebiyle

cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartigsmak istiyorum).

00000,
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e COVID-19 hastaligini gecirdiniz mi? ( ) Evet ( )Hayir
Cevabiniz evet ise hastalik stiresince hissettiginiz semptomlart isaretleyiniz
o Oksurik o Solunum Sikintis1 o Bogaz Agrisio Ates o Kirginlik o Bags Agrisi

o Kusma o Ishal o Kas/Eklem Agris1 o Karin Agri oDiger(...... )

e Yakinlarinizdan/akrabalarinizdan COVID-19 geciren var mi1? ( ) Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise yakinlik derecesini belirtiniz( ............... )

e COVID-19 hastaligi nedeniyle vefat eden yakininiz /akrabaniz var mi? ( ) Evet ( )
Hayir

Cevabwniz evet ise yakinlik derecesini belirtiniz( ............... )

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
1-ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz
[k 5dk(3) 6-30 dk (2) 31-60 dk (1) >1 saat (0)
2-Sigara icmenin yasak oldugu yerde zorlanir misiniz?
Evet(1) Hayir(0)
3-icmeden duramayacaginiz sigara hangisidir?

Sabah ilk olan(1) Digerleri(0)
4-Giinde kac tane sigara iciyorsunuz?
<10(0) 11-20(1) 21-30(2) >31(3)

5-Sabahlar giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor

musunuz?
Evet(1) Hayir(0)
6-Giinii yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?

Evet(1) Hayir
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