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ANKARA SEHIR HASTANESI AiLE HEKiMLiGi KLiINiGiNE BASVURAN
HASTA VE HASTA YAKINLARINDA COVID 19 PANDEMISININ SIGARA

ICME ALISKANLIGINA ETKIiSi

OZET

Giris ve Amac: COVID-19, baslangigta Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde
Aralik 2019°da ortaya ¢ikan bir koronaviriis salginidir. Ancak hizla yayilip pandemiye
dontismistiir. COVID-19 esas olarak siddetli akut solunum sendromu ile karakterize
bir solunum yolu hastaligidir. Sigara igenlerde COVID-19’a bagli agir hastalik
gecirme ve Oliim riski daha yiiksektir. Bu durum kisilerin sigara igme davranigini
etkileyebilir. Baz1 kisiler pandemiye bagli olusan stres, kaygi nedeniyle daha fazla
sigara igebilir. Bazilari da COVID-19’a yakalanma endisesi ile daha saglikli bir
yasama gecis yapmak icin sigaray1 azaltabilir ya da birakabilir. Bu ¢alismayla COVID-
19 pandemisinin sigara igcen kisilerin sigara igme durumlarini nasil etkiledigine,

kisileri sigaray1 birakma yoniinde etkileyip etkilemedigine bakilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tanimlayict bir ¢alisma olup, 27/09/2021 ile
15/11/2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine
bagvuran sigara kullanan 243 hasta ve hasta yakini dahil edilmistir. Katilimcilara
ylizyiize 30 soruluk anket uygulanmigtir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics

Version 23 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimecilarm %28,4’liniin pandemi doéneminde igtigi sigara
miktarint arttirdigl, %12,3’linlin  azalttigr gorilmistiir. %32,1°i sokaga ¢ikma
kisitlamalarinin oldugu donemlerde stresinin arttigini1 ve daha fazla sigara igmeye
basladigini belirtmistir. %25,5’1 sigara i¢tigi i¢in covid gegirmekten endiseli oldugunu,
%45°2si  sigara icenlerde covidin daha agir seyrettigini = diislindiigiinii
belirtmistir. Ayrica kronik hastalig1 olanlarin ve egitim durumu ilkégretim olanlarin
covid gecirmekten daha fazla endiseli oldugu ve sigara igenlerde covidin daha agir
seyrettigini diisiindiikleri goriilmiistiir. Ancak pandemi doneminde igilen sigara
miktarinin azalmasi ile covid gegirmekten endiseli olma ve sigara icenlerde covidin

daha agir seyrettigini diistinme durumlari arasinda iliski bulunmamistir. Katilimeilarin



%38,7’sinin pandemi doneminde sigaray1 birakmanin 6nceki doneme gore daha zor
olduguna inandig1, %39,5’inin pandemi doneminde sigaray1 birakmay1 6nceki doneme
gore daha fazla istedigi bulunmustur. Katilimcilarin %62,5°1 sigaray1r birakmay1
diisiindiigiinii, %54,3’1 birakmak i¢in destek almak istedigini belirtmistir. Sigara ictigi
icin covid gecirmekten endiseli olanlarin ve sigara icenlerde covidin daha agir
seyrettigini  diislinenlerin daha yiliksek oranda sigaray1r birakmay1 dislindigi
goriilmiistiir. Pandemi doneminde igtigi sigara miktarini artiranlarin ve toplam igtigi
sigara miktari(paket/y1l) daha yiiksek olanlarin birakmak i¢in destek almay1 daha ¢ok

istedikleri gorilmistiir.

Sonu¢: Pandemi kisilerin sigara igme aligkanliklarimi degisik sekillerde
etkilemistir. Pandemi doneminde sigara birakma hizmetlerine ara verilmeden, bu
donem firsata cevrilerek, kisiler sigara ve COVID-19 iliskisi konusunda

bilgilendirilerek birakmalarina yardimci olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, koronaviriis, pandemi, sigara, sigara birakma



THE EFFECT OF THE COVID 19 PANDEMIC ON THE SMOKING
HABITS OF THE PATIENTS AND THEIR RELATIVES APPLYING THE
ANKARA CITY HOSPITAL FAMILY MEDICINE

ABSTRACT

Background and Aims: COVID-19 is a coronavirus outbreak that initially
emerged in December 2019 in the city of Wuhan, Hubei province of China. However,
it quickly spread and turned into a pandemic. COVID-19 is mainly a respiratory
disease characterized by severe acute respiratory syndrome. Smokers have a higher
risk of serious illness and death from COVID-19 than non-smokers. This may affect
the smoking behavior of individuals. Some people may smoke more due to stress and
anxiety due to the pandemic. Some may reduce or quit smoking to transition to a
healthier life due to the fear of COVID-19 infection. In this study, it is aimed to
examine how the COVID-19 pandemic affects the smoking status of smokers and

whether it affects people to quit smoking.

Materials and Methods: Our study was descriptive and included 243 smokers
and their relatives who applied to Ankara City Hospital Family Medicine Outpatient
Clinic between 27/09/2021 and 15/11/2021. A face-to-face survey of 30 questions was
applied to the participants. IBM SPSS Statistics Version 23 package program was used
in the analysis of the data.

Results: It was observed that 28.4% of the participants increased the amount
of cigarette smoked during the pandemic period, and 12.3% decreased it. 31.1% of
them stated that their stress increased during the periods of curfew and they started to
smoke more. 25.5% of them stated that they were worried about having covid because
they smoked, and 45% of them thought that covid was more severe in smokers. In
addition, it has been observed that those with chronic diseases and those with primary
education level are more worried about transmitting covid, and that they think that

covid infection is more severe in smokers. However, there was no relationship between

Xi



the decrease in the amount of cigarettes smoked during the pandemic period and being
worried about having covid and thinking that covid is more severe in smokers. It was
found that 38.7% of the participants believed that it was more difficult to quit smoking
during the pandemic period than in the previous period, and 39.5% wanted to quit
smoking during the pandemic period more than the previous period. 62.5% of the
participants stated that they were considering quitting smoking, and 54.3% stated that
they wanted to get support to quit. It has been seen that those who are worried about
having covid because they smoke, and those who think that covid is more severe in
smokers, think about quitting smoking at a higher rate. It was observed that those who
increased the amount of cigarettes they smoked during the pandemic period and those
who smoked a higher total amount of cigarettes (packs/year) wanted more support to

quit.

Conclusion: The pandemic has affected people's smoking habits in different
ways. During the pandemic period, smoking cessation services should not be
interrupted, this period should be turned into an opportunity, and people should be

informed about the relationship between smoking and COVID-19 and help them quit.

Keywords: COVID-19, coronavirus, pandemic, smoking, smoking cessation

xii



1. GIRIS VE AMAC

COVID-19 esas olarak siddetli akut solunum sendromu ile karakterize bir
solunum yolu hastaligidir; etken viriis ‘SARS-CoV-2’dir (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2). Viriisiin viicuda esas giris yolu mukozal dokulardir; tist

solunum yolu, agiz, burun ve daha az olarak da konjonktival mukoza aracilig1 ile giris
yapar (1).

Tiitin dumanina maruz kalma, akcigerde inflamatuar siireglere, artmis
mukozal inflamasyona, inflamatuar sitokinlerin ekspresyonuna, agirt mukus iiretimine
ve mukosiliyer klirensin bozulmasina sebep olur. Kisisel dzellikler ve bunlardan da
ozellikle engellenebilir olanlar (6rnegin; sigara igmek ) hakkinda bilgi sahibi olmak,

viral kontaminasyonu ve hastalik siddetini azaltmada 6nemli rol alabilir (1).

Sigara igmek, COVID-19'un ilerlemesi i¢in bir risk faktoriidiir ve sigara
icenlerde, hig sigara igmeyenlere gore COVID-19’un ilerleme olasilig1 daha yiiksektir.
Ozellikle sigara igenlerin COVID-19 gegirme ve 6liim riski daha yiiksektir (2).

Sigaray1 birakmanin COVID-19 gelistirme riskini azalttig1 gibi ciddi COVID-
19 komplikasyonlar1 gelistirme olasiligin1 azaltmasi da muhtemeldir. Bu nedenle

hekimler hastalarina sigaray1 birakmalarini tavsiye etmelidir (3).

Bu dénemde sigara igen bireylerin COVID-19 pandemisinden daha fazla ve
daha kotii sekilde etkilenebilecegi géz 6nilinde bulundurularak birakma c¢aligmalarinin
daha kararli yapilmasi ve goriismelerde COVID-19 pandemisi ile iligkili riskler
hakkinda bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir (4).

Bu ¢alisgmanin amaci; COVID-19 pandemisinin sigara i¢en kisilerin sigara
icme diizeylerini nasil etkilediginin ve kisileri sigaray1 birakma yoniinde etkileyip

etkilemediginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 COVID-19

2.1.1 Pandemi Tanimi

Salgin hastaliklar, bircok enfeksiyon etkeni ve bunlarin farkli bulas yollar1 ile
yayilmasiyla ortaya ¢ikabilir. Bu tablo, etkenin viriilansina bagli olarak zaman iginde
smirlanabilir. Yiksek enfektiviteye sahip bir etkene bagl ise de kisa ya da uzun

periyotlu etkileri goriilebilir (5).

Pandemi terimi, bir hastaligin, bir enfeksiyon etkeninin ya da herhangi bir

saglik sorununun ¢esitli iilkelere, kitalara ya da tiim diinyaya yayilim gdstermesini

ifade eder (6).

Kelimenin etimolojik kdkeni ise eski Yunanca’da pan: tiim ve demos: insanlar

kelimelerine dayanmaktadir (5).

Pandeminin insanlar iizerindeki etki diizeyi cesitli faktorlere gore degisiklik
gostermektedir. Bunlar; viriisiin enfektivitesi ve viriilansi, toplum bagisiklig, kisilerin
yasam aligkanliklar1 ve sosyoekonomik durumlari, ulasim kolayliklar, kisilerin
yasamina ve ¢alisma hayatina bagh olusan risk faktorleri, yasadiklari iilkenin saglik
hizmetlerinin Kkalitesi ve salgina sebep olan patojenin iklime bagli olarak seyir

degistirme 6zelligi olarak siralanabilir (5).

2.1.2 Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV) ilk olarak 1965 yilinda “Tyrrell” ve “Bynoe”, 1966
yilinda “Hamre" ve “Procknow” tarafindan insan embriyonu silli trakea veya nazal

epitelyumu ve primer insan bobrek hiicre kiiltiirlerinde iiretilmistir (7).

Koronaviriisler nidoviriis takiminda yer alan zarfli RNA viriis ailesidir ve
ortokoronaviriisler alt ailesinde yer alir. Ortokorona viriisler alfa, beta, gama ve

deltakoronaviriisler olmak iizere dorde ayrilirlar.  Alfakoronaviriisler ve



betakoronaviriisler memelilerde bulunurken, gamakoronaviriisler ve

deltakoronaviriisler esas olarak kuslarda bulunur (8).

Koronaviriisler, RNA viriisleri igerisinde en bliyiik genoma sahiptir. Genom,
konak hiicreden tiretilen bir zar ve iizerinde dagilmis, spike(S) olarak adlandirilan
glikoprotein yapidaki sivri uglarla gevrilidir. Koronaviriis genomu, tiire gore dort ya
da bes yapisal protein kodlar. Bunlardan S proteini zarftan disar1 dogru uzanir ve viriise
karakteristik ta¢ goriinlimiinii veren sivri uglar1 olusturur. S proteini, konak hiicredeki
reseptorlere baglanmaya ve hiicre zari ile fiizyonu saglamaya aracilik eder. Antikor
tiretimini saglayan ve sitotoksik lenfositleri uyaran ana antijenler de S proteini
tizerinde bulunmaktadir. Membran (M) proteini viriisiin konak hiicreye yapigsmasinda
Oonemli bir role sahiptir. Niikleokapsid (N) proteini, viral niikleokapsidi olusturmakta
gorevlidir. Viral RNA sentezinin diizenlenmesinde ve M proteini ile birlikte viriis
tomurcuklanmasinda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Zarf (envelope; E) proteininin
gorevi heniiz bilinmemekle beraber viriisiin konak hiicreye yapigsmasi ve sonrasinda
serbest birakilmasinda gerekli bir protein oldugu gosterilmistir. Hemaglutinin-Esteraz
(HE) glikoproteini sadece betakoronaviriislerden HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1’de
bulunur. Hemaglutinin konak hiicre {izerindeki néraminik asite baglanarak virtisiin

konak membranina ilk adsorbsiyonunu saglar (9). (Sekill)

Membran (M) proteini

,A B 7 4 Zarf (envelope; E) proteini
Diken (spike; S) proteini

Sekil 1. Koronaviriis sematik yapis1 (10)



Viriisiin yiizeyinde bulunan ¢ikintilar seklen taca benzedigi icin, Latincede
“ta¢” anlamina gelen “korona” kelimesi kullanilmig ve bu viriisler “koronavirus” (tagh

viriis) olarak adlandirilmistir (7).

Koronaviriisler, insanlarda basit bir iist solunum yolu enfeksiyonundan
pnomoniye kadar degisen bir spektrumda solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktadir. Insanlarda hastaliga neden olan yedi farkli koronaviriis ¢esidi
bildirilmistir. Bunlar; “HCoV-0C43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoV NL63,
SARS-CoV (SARS), SARS-CoV-2 (COVID-19) ve MERS-CoV (MERS)” tiir (7).

Koronaviriisler, son yirmi yilda siddetli akut solunum sendromu (SARS) ve

Orta Dogu solunum sendromu (MERS) gibi iki biiyiik pandemiye sebep olmustur (11).

2002°de Cin’de ortaya ¢cikan SARS koronavirtisii 37 iilkeye yayilarak 8000°den
fazla vakaya ve 800’¢ yakin Olime neden olmustur. 2012°de Suudi Arabistan
Kralligi’nda ortaya ¢ikan MERS koronaviriisii ise 27 iilkeye yayilarak 858’1 6liimciil
2494 vakaya neden olmustur (8,12).

2.1.3 COVID-19 Epidemiyolojisi

Koronoviriisler, 50 yili agkin bir siiredir hafif ve orta derecede solunum yolu

enfeksiyonlarinin nedeni olarak bildirilmistir (13).

2019 yili aralik ayinda Cin'in Hubei Eyaletine bagli Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen bir grup pndmoni vakasi tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunun Huanan
deniz iirlinleri pazariyla temas Oykiisii oldugu bildirilmistir. Devam eden siirede
giderek daha fazla kiside Oksiiriik ve ates semptomlar1 goriilmustiir. 31 Aralik 2019'da
Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Cin CDC) ve Wuhan Sehri saglik yetkilileri,
Wuhan Sehri’nde bilinmeyen nedenlere sahip bir pnomoni salgini bildirmistir.
Pnomoni salgim1 Cin'in diger eyaletlerine ve denizasirt tilkelere yayilmistir. 7 Ocak
2020'de Cin CDC, pndmonili hastalarin alt solunum yolu orneklerinden yeni bir
koronaviris tespit etmis ve 11 Ocak'ta genomik diziyi agiklamistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu yeni koronaviriisii 2019nCoV olarak adlandirmistir. Durum daha da
kotiiye gittikce DSO, bu salgmi uluslararas: endise kaynagi olan halk saghg acil

durumu olarak ilan etmistir. 11 Subat 2020'de Uluslararas1 Viriis Taksonomisi



Komitesi, viriisii siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2(SARS-CoV-2)
olarak yeniden adlandirmistir. Daha sonra DSO, SARS-CoV-2'nin neden oldugu
salgin hastaligt koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) olarak agiklamstir.
Bilinmeyen patojenin kesfinden itibaren 3 aydan kisa bir siire iginde enfeksiyon en az
114 iilkeye yayilmis ve 4.000'den fazla 6liime neden olmustur. DSO, 11 Mart 2020°de
COVID-19 salgminin bir pandemi oldugunu duyurmustur (14,15).

Ulkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020°de tespit edilmistir. Ulkemizde su ana
kadar toplam vaka say1s1 8.861.386 ve toplam vefat sayis1 77.417 olarak bildirilmistir

(16). Tim diinyada ise toplam vaka sayisi 271.963.258 ve toplam o6lim sayisi
5.331.019’dur (17). (Erisim tarihi: 18.12.2021)

2.1.4 COVID-19 Bulas Yollar1

SARS-CoV-2’nin ana bulas yolu dogrudan insandan insana solunum yoluyla
bulastir. Solunum partikiilleri aracilifiyla yakin temas ile (yaklasik iki metre
icinde) bulastig1 diisiiniilmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte bir kisi oksiirdiigiinde,
hapsirdiginda veya konustugunda solunum salgilari ile salinan viriisiin, solunmasi ya
da mukoza zarlariyla direkt temas etmesi ile diger bir kisiye bulasabilir. Bir kiginin
elleri bu salgilarla kontamine olursa veya kontamine olmus yiizeylere dokunur ve
ardindan agzina, burnuna veya gozlerine dokunursa da enfeksiyon olusabilir, ancak

kontamine yiizeylerin esas bulasma yolu oldugu diisiiniilmemektedir (18).

SARS-CoV-2 ayrica havada asili kalan pargaciklar araciligi ile daha uzun
mesafelere yayilabilir ve bu parcaciklarin solunmasiyla bulasabilir, ancak bu bulagma
bi¢iminin pandemiyi ne dl¢iide etkiledigi belirsizdir (1819).

SARS-CoV-2, solunum yollar1 disinda kan, okiiler salgilar, digki ve semen

dahil olmak tizere farkli 6rneklerde tespit edilmistir, fakat bu bolgelerin bulagsmadaki
rolii net degildir (20).

2.1.5 COVID-19 Patofizyolojisi

SARS-COV-2’nin S proteini konak-patojen etkilesiminde, reseptore

baglanmada ve membran fiizyonunda ¢cok 6nemli role sahiptir. Basta tip 2 alveoler



epitel hiicreleri olmak tizere kalp, endotel, karaciger, bobrek, testis, bagirsak gibi farkli
dokularda hiicre yiizeylerinde bulunan ACE-2(Angiotensin Converting Enzym)
resptorii S proteininin baglanmasinda gorevli resptordiir. Bu viriisiin S proteinin ACE-
2 reseptorii ile flizyonu sonucu viral RNA (Riboniikleik asit) sitoplazma igine birakilir.
Bu islem esnasinda tip 2 alveoler epitel hiicrelerinde yiiksek oranda bulunan, S
proteininin aktivasyonu igin gerekli olan hiicresel transmembran serin proteaz-2 rol
oynar. Viriis hiicre iginde RNA replikasyon-transkripsiyon kompleksi olusturarak
subgenomik RNA sebekesini meydana getirir. Endoplazmik retikulum ve golgi cismi
aracilifi ile genomik RNA, niikleokapsid ve zarf proteinler meydana gelir ve
boylelikle yeni viriis partikiillerinin sentezi gergeklesir. Viriis interlokin-2 (I1L-2), IL-
6, IL-7, interferon gama indiikleyici protein, graniilosit koloni uyarici faktdr, monosit
kemoatraktan protein-1, makrofaj inhibitor protein 1-a ve timor nekroz faktor-a
yapimini uyarir (sitokin firtinasina neden olacak proteinler). Hastalarda viral yiik ile

olusacak sitokin firtinasi arasinda lineer bir iliski vardir (21,22).

2.1.6 COVID-19 Semptomlar, Klinik Bulgular ve Komplikasyonlar

COVID-19 genis bir klinik spektrumda karsimiza ¢ikmaktadir; asemptomatik
enfeksiyondan, hafif iist solunum yolu enfeksiyonu, solunum yetmezligine neden olan
ciddi viral pndmoni, sepsis, ¢oklu organ yetmezligi ve Sliime kadar giden farkli

tablolar1 igermektedir (23).

Viral yayilim semptomlarin baglangicindan 1-2 giin dnce baslamaktadir ve
viral yiik semptomlarin ortaya ¢iktigit dénemde bogaz siiriintiilerinde maksimum
seviyeye cikmaktadir. Bulastiricilik ilk hafta iginde hizla diismekle birlikte ikinci
haftadan sonraya uzayabilmektedir (24).

CDC kilavuzunda kulugka siiresinin semptomlara maruz kalmanin
baslangicindan itibaren 14 giine kadar uzayabilmekle birlikte ortalama 4-5 giin oldugu

belirtilmistir (25).

COVID-19'a bagh hastaligin baslangic doneminde olusan belirti ve
semptomlar degisiklik gosterir. En ¢ok goriilen belirtiler tablo 1’de siralanmugtir (25).



Tablo 1. COVID-19’da en sik goriilen belirtiler

. Ates veya titreme

. Oksiiriik

. Nefes darlig1 veya nefes almada zorluk
. Tikenmislik

. Kas ve viicut agrilar

. Bas agris1

. Tat veya koku kaybi

. Bogaz agris1

. Burun tikaniklig1 veya burun akintisi
. Mide bulantis1 ya da kusma

= Ishal

Yukarida belirtilen semptomlardan semptomatik COVID-19 hastalarinda en
sik bildirilenler oksiiriik, kas agrisi ve bas agrisidir. Enfeksiyonun en sik goriilen ciddi
sekli baslica ates, oksiirilik, dispne ve goriintiillemelerde bilateral infiltrasyonlari igeren

pnoémonidir (26).

En cok etkilenen sistem solunum sistemidir. Ancak hastaligin etkileri akciger
ile siirli degildir. COVID-19 pulmoner tutulumun yani sira vendz tromboemboli, akut
bobrek hasari, akut karaciger hasari, sitokin firtinasi, septik sok, yaygin damar ici
koagiilasyon, gebelik ile ilgili komplikasyonlar ve nérolojik komplikasyonlara neden
olabilmektedir (27).



COVID-19'un atipik seyri siklikla goriiliir ve yasgh yetiskinler ve tibbi
komorbiditeleri olan kisiler, hastaligin seyri sirasinda daha gen¢ veya komorbiditesi

olmayan kisilere gére daha geg ates ve solunum semptomlari yasayabilir (25).

Tat ve koku alma bozukluklar1 gibi bazi klinik 6zellikler COVID-19°da diger
viral solunum yolu enfeksiyonlarindan daha yaygin olsa da COVID-19'u giivenilir bir
sekilde ayirt edebilecek spesifik semptom veya isaret yoktur. Bununla birlikte, ilk
semptomlarin baslamasindan yaklasik bir hafta sonra nefes darlig1 gelismesi COVID-

19'u diistindiirebilir (26).

Quing Zhao ve arkadaslar1 toplamda 507 hastayi igeren literatiir taramasi ile
bir derleme hazirlamistir. Bu derlemede en sik goriilen deri lezyonu 224 hastada
(%44,18) gozlenen ve hastalarin govde, ekstremiteler, fleksural bolgeler, yiiz ve
mukoz membranlara dagilan eritem olarak bulunmustur. Bildirilen diger deri bulgulari
ise pernio benzeri lezyonlar (100, %19,7), iirtikeryal lezyonlar (83, %16), vezikiiler
lezyonlar (66, %13.02), livedo/nekroz (31, %6.11) ve petesi (8, %1.58) dir. Ek
olarak 227 hastada (%44,77) belirgin kasint1 sikayeti bildirilmistir (28).

SARS COV-2 enfeksiyonunda farkli nérolojik tablolar olusabilir. Hastaligin
seyri boyunca bas agrisi, bag donmesi, biling bozuklugu, inme, ensefalit, ensefalopati

ve periferik sinir sistemi hasarina bagl belirti ve bulgular goriilebilir (29).

COVID-19 kardiyovaskiiler sistemi de etkilemektedir. Hastaligin akut koroner
sendromlar, miyokart hasari, miyokardit, perikardit, kalp yetmezIligi, aritmiler, venoz
tromboembolizm ve kompleks mikrovaskiiler patolojiler gibi bir¢ok kardiyovaskiiler

komplikasyonu olmaktadir (30).

Klinik siniflandirma, hafif, orta, siddetli ve kritik seklinde yapilir yapilir (31):

. Hafif olgular: Semptomlar 1limli olup, goriintilemede bulgu
saptanmaz.
. Orta siddetli olgular: Ates ve solunum yolu enfeksiyonu semptomlari

ile goriintiilemelerde pnémoni bulgusu gozlenebilir
o Siddetli olgular: Solunum sayis1 >30/dk. veya oksijen satlirasyonu
<%93 veya PaO2 /FiO2 <300 mmHg veya akciger goriintiilemelerinde 1-2 giin

icerisinde lezyonlar yaridan fazla ilerler.



o Kritik olgular: Sok tablosu, mekanik ventilasyon gerektirecek kadar
ciddi solunum yetmezIligi, yogun bakim takibi gerektiren diger organ yetmezlikleri

gozlenebilir (31).

2.1.6.1 COVID-19 ve Asemptomatik Enfeksiyon

Asemptomatik kigilere her zaman test yapilmadigi icin asemptomatik
enfeksiyonun prevalansi ve presemptomatik enfeksiyonun tespiti heniiz tam olarak

anlasilamamustir (25).

Cok sayida epidemiyolojik c¢alisma, presemptomatik kulucka doneminde
SARS-CoV-2 bulagsmasimni belgelemistir. Semptomatik enfeksiyona kiyasla
asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyona bagli SARS-CoV-2 bulasma orani
tam olarak net degildir; ancak son aragtirmalar, semptom gdstermeyen kisilerin viriisii

bulastirabilecegini diisiindiirmektedir (25).

Newyork’ta bir dogum kliniginde dogum sebebi ile bagvuran 215 kadina
COVID-19 taramasi yapilmistir. Semptomu olmayan 210 kadinin 29’ u (%13,7)
pozitif saptanmistir. Taranan hastalar i¢inde pozitif hasta sayist 33 bulunurken,

bunlarin 29’unun (%87,9) asemptomatik oldugu bildirilmistir (32).

Diamod princess adli gemide 1 kiginin COVID-19’a yakalanmasinin ardindan
karantinaya alinan 3711 kisiden topalamda 2404 siiriintli 6rnegi alinmis ve 531 pozitif
vaka saptanmistir. Bu 531 vakanin 255’inin (%48) test sirasinda asemptomatik oldugu

bildirilmistir (33).

2.1.7 COVID-19 Tanisi

COVID-19 tanisi, hastanin semptomlari, temas Oykiisii ve viral RNAnin
saptanmasi, bilgisayarli tomografi (BT) ile akciger bulgularinin tespit edilmesi,

serokonversiyonun gosterilmesi gibi bazi yardimci tetkikleri icermektedir (34).

COVID-19 kesin tanist SARS-CoV-2 RNA'nin molekiiler tespiti ile
yapilmaktadir. Viral antijenleri tanimlamak ve viriise kars1 immiin cevab1 gostermek

i¢in serolojik testler mevcuttur. Gergek zamanl ters transkripsiyon-polimeraz zincir



reaksiyonu (RT-PCR), SARS-CoV-2 tanisinda altin standart olan bir niikleik asit
amplifikasyon testidir (35).

Hizli antijen testleri ve molekiiler testler, testlere erisimi kolaylastirabilir ve
vakalarin daha erken tespitini saglayabilir. Boylece bulasmay1 azaltabilecek klinik ve

halk saglig1 yonetimi kararlarini hizlandirabilir (36).

Antijen testlerinin duyarliliklart degiskenlik gosterir. COVID-19 belirti ve
semptomlar1 olan kisilerde, viral yiikiin daha fazla oldugu hastaligin ilk haftasinda
duyarliliklar en yiiksektir. DSO'niin COVID-19 teshisi i¢in ('kabul edilebilir'
duyarlilik > %80 ve 6zgiillik > %97) uygun kriterleri karsiladig1 gosterilen testler,
laboratuvar tabanli RT-PCR'nin yerine kullanilabilir. Antijen testlerinin degisken

duyarliligi nedeniyle, testi negatif olan kisiler hala enfekte olabilir (36).

2.1.8 COVID-19 Laboratuvar Bulgulari

Rutin biyokimyasal, hematolojik ve immiinokimyasal laboratuvar testleri,
hastaligin siddetinin belirlenmesinde, uygun tedavi se¢iminde ve tedavi yanitinin

degerlendirilmesinde 6nemlidir (37).

Cin’de 1099 hasta ile yapilan bir ¢alismada basvuru sirasinda hastalarin
%83,2'sinde lenfopeni, %36,2'sinde trombositopeni ve %33,7'sinde 16kopeni
saptanmistir. Hastalarin ~ ¢ogunda  C-reaktif  protein  (CRP)  yiiksekligi
gortiliirken; alanin  aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, kreatin kinaz
ve D- dimer diizeylerinde yilikselme daha az hastada goriilmiis. Siddetli hastaligi
olanlarda, hafif hastaligi olanlara gore daha belirgin laboratuvar anormallikleri

(Ienfositopeni ve 16kopeni dahil) tespit edilmis (38).

Szabolcs Kiss ve arkadaslarinin hazirladigi metaanaliz igceren bir derlemede
basvuru sirasindaki diisiik lenfosit seviyelerinin kritik hastalik ve 6liim i¢in 6nemli bir
risk olusturdugu, iyilesen hastalarda lenfosit sayisinin bir miiddet distik kalip
diizeldigi, vefat eden hastalarda lenfopeninin diizelmedigi ve ilerledigi belirtilmistir.
Ayrica CD3+, CD4+ ve CDS8+ hiicrelerinin vefat eden hastalarda biiyiik Olcilide
azaldigi, beyaz kiire, CRP, fibrinojen, d-dimer, ferritin, 1L-6, laktat dehidrogenaz,
kreatin kinaz yiiksekliklerinin de kotii prognozla iliskili oldugu belirtilmistir (39) .
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2.1.9 COVID-19 ve Radyolojik Bulgular

RT-PCR testi COVID-19 tanisinda altin standart olmakla beraber 6zellikle
erken donemde veya viral yiik diisiik oldugunda yalanci negatiflik gosterebilmesi ve
baz1 yerlerde testin yapilmasindaki yetersizlik nedeniyle enfekte hastalarin hizli
tanisinda kisitliliga yol agmaktadir. Bu nedenle radyolojik goriintiileme 6zellikle BT
sik olarak kullanilmaya baglanmistir. Bununla beraber radyolojik yontemler COVID-
19 tanisinda tarama testi degildir. Tan1 koyma ve hastaligin takibine yardimci bir
yontem olarak kullanilmalidir. Goriintiilemede akciger grafisi, BT ve bazi sinirh

merkezlerde toraks ultrasonografisi bu amagla kullanilmaktadir (40,41).

COVID-19 pnémonisinin tespit edilmesinde ilk tercih edilmesi gereken
goriintiileme yontemi akciger grafisidir. BT ye gore daha diisiik doz radyasyona maruz
kalmalar1 nedeniyle 6zellikle gocuk ve gen¢ hasta gruplarinda tercih edilmelidir.
Cihazin kolay temizlenmesi ve hasta basi uygulanabilirligi avantajlaridir. Bununla
birlikte 6zellikle hastaligin erken doneminde akcigerde olusan buzlu cam tarzindaki

siirh tutulum akciger grafisinde goriilemeyebilir (40).

Toraks BT hastaligin tanisinda, takibinde ve olusabilecek komplikasyonlarin

degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (40).

COVID-19 enfeksiyonunun sik goriilen BT bulgular bilateral, periferik ve
bazal buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyonlardir (42). COVID-19 enfeksiyonunda
goriilen radyolojik bulgular tablo 2 de gosterilmistir (41).

Tablo 2. COVID-19 enfeksiyonunda goriilen radyolojik bulgular

Tipik bulgular Atipik bulgular
Buzlu cam opasitesi Plevral sivi
Konsolidasyon Lenfadenopati
Kaldirim tas1 Perikardiyal s1v1
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Hava bronkogrami Kavitasyon

Hava yolu degisiklikleri, hava

Kisti

Retikdiler goriiniim

Nodiiller (halo ve ters halo isareti
ile birlikte)

Cin’de, COVID-19 ile yatarak ya da ayaktan tedavi edilen 1099 hasta ile
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada; basvuru sirasinda yapilan 975 BT taramasinin
%86,2'sinde anormal sonug¢ saptanmistir. Toraks BT'de en sik goriilen paternler buzlu

cam dansiteleri (%56,4) ve bilateral yama seklinde golgelenme (%51,8) olarak
bildirilmistir (38).

2.1.10 COVID-19 Tedavisi

SARS-CoV2 enfeksiyonunun kiiresel olarak hizla yayilmasi, COVID-19’u
onlemek veya tedavi etmek icin acil bir as1 veya terapotik miidahale ihtiyacina yol

acmistir (43).

COVID-19 tedavisinde kullanilan hidroksiklorokin, oseltamivir, azitromisin,
lopinavir-ritonavir, favipiravir ve tosilizumab ilkemizde ruhsatli beseri tibbi

tirtinlerdir (44).
2.1.10.1 Hidroksiklorokin-klorokin

Klorokinin tibbi kullanim1 onlarca y1l 6ncesine dayanmaktadir. Fosfat ve siilfat
tirevleri antimalaryal olarak uygulanir ve hidroksiklorokin, sistemik lupus

eritematozusta immiinomodiilator ajan olarak yaygin olarak kullanilir (43).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 807 hasta ile yapilan retrospektif bir

calismada bir ¢aligsmada azitromisinli veya azitromisinsiz hidroksiklorokin tedavisi ile
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mortalitede veya mekanik ventilasyon ihtiyacinda anlamli bir azalma tespit edilmemis

ve daha uzun hastanede kalis siiresi ile iligkilendirilmistir (45).

Ayaktan ya da yatarak tedavi goren COVID-19’lu hastalarda hidroksiklorokin

veya klorokin 6nerilmemektedir (46,47).
2.1.10.2 Oseltamivir

Oseltamivir influenza tedavisinde kullanilan ve viral partikiillerin hiicreden

salimimini bloke ederek yayilimini durduran bir nérominidaz inhibitoridiir (44).

Saglik bakanligt COVID-19 tan1 tedavi rehberinde, sadece influenza tanisi
dogrulanan COVID-19 olgularinda tedaviye oseltamivir eklenmesini ve COVID-19

tedavisinde oseltamivirin roliiniin olmadig1 belirtilmistir (48).
2.1.10.3 Azitromisin

Randomize c¢aligmalar ve gozlemsel c¢alismalar klinik bir fayda
gostermediginden COVID-19 tedavisi i¢in azitromisin tek basina

veya hidroksiklorokin ile kombinasyonu seklinde kullanimi 6nerilmemektedir (49).

2.10.4 Lopinavir-ritonavir

Hastanede yatan hastalarda COVID-19 hastalar1 igin lopinavir-ritonavir

tedavisi Onerilmektedir. Ayaktan tedavi goren hastalarda tedavideki rolii belirsizdir
(49).

Retrospektif bir ¢alismada klorokin, lopinavir/ritonavir veya her iki ilag birlikte
uygulanan yatarak tedavi goren siddetli hastaligi olan 61 hastanin verileri analiz
edilmistir. Hastanede kalis siiresini, mortaliteyi azaltamadiklar1 i¢in her iki ilacin da

COVID-19 tedavisinde etkisiz oldugu bulunmustur (50).
2.1.10.5 Favipravir

RNA bagimli RNA polimeraz inhibitorii olup ebola, néroviriis, enteroviriis gibi

birgok RNA viriisiine etkili oldugu gosterilmistir (44).

Favipravirin yatan hastalarda kullanimina dair veri sonuglarinda kafa karistirict
noktalar vardur. Bazi ¢alismalar hizli viral klirens ve klinik iyilesmeyi desteklemistir.

Ancak calismalarin ¢ogunda immiinomodiilator ajanlarin ve diger tedavilerin birlikte
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uygulanmasi nedeniyle sinirliliklar mevcuttur ve mortaliteye faydasi gosterilmemistir

(49).

Favipiravirin orta ve siddetli COVID-19 gegirenlerde mekanik ventilasyon
kullanimin1 veya 6liim oranini azalttigina dair bir kanit olmadigi, COVID-19'daki
etkinligini tanimlamak i¢in uygun 6rneklem boyutlarina sahip orta ve siddetli hastalar

iceren daha fazla randomize klinik arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (51).
2.1.10.6 Remdesivir

Remdesivir, siddetli SARS-CoV-2enfeksiyonunda in vitro aktiviteye sahip
yeni bir niikleotid analogudur. Siddetli hastalig1 olup oksijen ihtiyaci olanlarda 6lim
oranini azaltabilecegi ve iyilesme siiresini kisaltabilecegi i¢in remdesivir kullanimina
oncelik verilebilir. Bununla birlikte remdesivirle ilgili belirsizlikler devam ediyor ve
DSO dahil bazi kilavuzlar yatan hastalarda faydasi olduguna dair net kamitlar
olmadigindan kullanimin1 6nermemektedir. Amerika Bulasicit Hastaliklar Dernegi ve
Ulusal Saglik Enstitiileri de dahil olmak tizere diger kilavuzlar, oksijen destegine

ihtiya¢ duyan hastanede yatan hastalarda remdesivir kullanilmasini 6nermektedir (49).

Cok uluslu, randomize, plasebo kontrollii akciger tutulumu olan COVID-19’lu
1062 hastay1 iceren ¢alismada remdesivirin plaseboya gore daha kisa siirede 1yilesme

sagladig1 goriilmiistiir (52).
2.1.10.7 Steroidler

Oksijen ya da ventilasyon destegi alan agir COVID-19 hastalarinda
deksametazon ya da diger glukokortikoidlerin kullanim1 6nerilmekle beraber hafif ve
orta siddetli hastalig1 olup oksijen almayan hastalarda COVID-19'un 6nlenmesi veya

tedavisi i¢in kullanilmasi 6nerilmez (47).

Brezilya'da 41 yogun bakim iinitesinde (YBU) vyiiriitiilen ¢ok merkezli, 299
hasta ile yapilan bir randomize ¢alismada intraven6z deksametazon ve standart bakim
kullanimi, yalnizca standart bakim kullanimi ile karsilastirildiginda, 28 gilin boyunca

ventilasyonsuz giin sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur (53).
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2.1.10.8 Tosilizumab

Tosilizumab romatoid artrit, jiivenil inflamatuar artrit ve refrakter dev hiicreli

arterit i¢in onaylanmis olan IL-6 reseptorii monoklonal antikorudur (54).

Yiiksek akimli oksijene veya daha ileri solunum deste§ine ihtiya¢ duyan
hastalarda YBU’ne kabul edildikten sonraki 24-48 saat icinde tosilizumab (tek

intravendz doz olarak 8 mg/kg) bir alternatif olarak 6nerilmektedir (47).

ABD’de yapilan ¢ok merkezli bir kohort ¢alismasinda, YBU ne yatisinin ilk 2
giinlinde tosilizumab alan ve almayan iki grup seklinde toplam 3924 takip edilmistir.

[k 2 giiniinde tosilizumab alan hastalarda mortalite oran1 daha diisiik bulunmustur
(55).

2.1.10.9 Plazma tedavisi

COVID-19'dan iyilesen bireylerden alinan plazma tedavisinin COVID-19 i¢in
klinik yarart oldugu disiiniilerek ABD’de, hastanede yatan, hastaligin erken
evrelerinde olan veya hiimoral bagisikligi bozulmus COVID-19 hastalarinda acil
kullanim i¢in onay verilmistir. Bununla birlikte hastanede yatan hastalarda yapilan
calismalarda plazma tedavisinin mortalite {izerine net bir yarar1 gosterilmemistir ve

kullanilmasi dnerilmemektedir (47).

2.2 SIGARA

2.2.1 Tiitiin ve Tarihcesi

Tiitlin pathicangiller (solanaceae) familyasindan nikotiana cinsi igerisinde yer

alan genellikle bir y1llik olup, bazi tiirleri ¢ok yillik olabilen bir bitkidir (56).

Tiitlinlin - Avrupa'da kullanimi, Amerika kitasint kesfeden Christophe
Colomb’un yerlilerin ¢ignedigi tiitiinii Avrupa’ya tagimasi ile olmustur ve yillar iginde
yayginlagmistir. Fransa 1556 yilinda ilk kez tiitiinle tanismis ve Jean Nicot kisa
zamanda tiitlin igmeyi popiiler hale getirmistir. Bu {irline on dokuzuncu yiizyilin bilim

adamlar1 Jean Nicot'un adina ithafen “nikotin” adin1 vermislerdir (57,58).
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1558’de Portekiz’de 1559'da Ispanya’da ve 1565'te Ingiltere’de tiitiin
kullanilmaya baglanmistir (59).

Tiitlin her tiirii zararhidir ve tiitiine maruz kalmanin giivenli bir diizeyi yoktur.
En yaygin kullanilan tiitiin kullanim sekli sigaradir. Diger tiitlin Uriinleri ise nargile

tiitlinli, cesitli dumansiz tiitlin irilinleri, purolar, sigarillolar, sarma tiitlinler, pipo

tiittinleri, bidi ve kreteklerdir (60).

Ulkemizde tiitiine kars1 ilk yasal diizenleme 1996 yilinda yapilmistir. 2004
yilinda, DSO tarafindan kabul edilen Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi, yiiriirliige
girmigtir. 2008 yilinda, 4207 sayili Kanunda degisiklik yapan 5727 sayili “Tiitiin
Mamullerinin  Zararlarmin  Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas:
Hakkinda Kanun” kabul edilmis ve yiiriirliige girmistir. 19 Temmuz 2009°da sigara
kullanmayan kisileri korumak, dumansiz Tiirkiye olusturmak igin tiim kapali alanlarda

sigara iciminin yasaklanmasi yasaya girmistir (61).

2.2.2 Nikotin Bagimhihgi

Sigara dumani kat1 ve gaz halde bir¢gok madde igerir. Nikotin, sigarada bulunan
arsenik, amonyak, polonyum, radon, metanol, toliien, kadmiyum, biitan, aseton,
hidrojen siyaniir, karbonmonoksit gibi toksik maddelerden biridir ve tiitiin

bagimliligindan sorumlu tutulan asil maddedir (62).

Nikotin bagimlilig1 bir hastalik kabul edilmektedir. Nikotin bagimliligi, basta
kalp, akciger ve damar hastaliklari olmak {izere tim organlara zarar vererek ciddi
saglik sorunlarina sebep olmaktadir. Tiitlin ve tiitlin {irtinleri kullanimin birakilmasi,

saglik risklerini azaltmada 6nemlidir (63).

Sigara ve diger tiitiin iirlinleri i¢ildiginde alinan nikotin hizla sistemik dolagima
karisip beyin dokusuna gecer ve nikotinik asetilkolin reseptorlerine (nAchR) baglanir.
(63)

Nikotinin baslica etkilerininin prefrontal korteks, talamus ve gérme sisteminde
oldugu gosterilmistir. NAchR’nin uyarilmasi ile basta dopamin olmak iizere bircok

ndrotransmitter salinimi meydana gelir. Orta beyinde ventral tegmental alanda yer alan
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dopaminerjik noronlardan ve niikleus akkumbensden salinan dopamin nikotinin

odiillendirici etkisinin temelini olusturmaktadir (63).

2.2.3 Sigaranin genel Saghga Zararlan

Tiitlin salgini, dinyanin kars1 karsiya oldugu en biiylik halk sagligi
sorunlarindan biridir ve diinya ¢apinda yilda 8 milyondan fazla insanin 6liimiine sebep
olmaktadir. Bu dliimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullanimindan, yaklasik
1,2 milyonu ise sigara i¢gmeyenlerin sigara dumanina maruz kalmasindan

kaynaklanmaktadir (60,64). (Tablo 3)

Tablo 3. Sigaranin neden oldugu hastaliklar

Sigaranin neden oldugu hastaliklar Pasif sigara dumam etkileniminin neden oldugu
hastaliklar

Kanserler Kronik hastaliklar Cocuklar Yetiskinler

Larinks Inme (felg) Beyin Timorii* Inme (felg)*

Orofarinks Korlik Orta kulak hastalig1 Burun iritasyonu

Ozefagus Katarakt Lenfoma* Nazal siniis kanseri*

Akciger Periodontit Akciger fonksiyon Memem kanseri
bozuklugu

Akut miyeloid l6semi Aort anevrizmast Astim* Koroner kalp hastaligi

Mide Koroner kalp hastalig Alt solunum yolu Akciger kanseri
hastaliklar1

Pankreas Pnémoni Ani bebek 6liim Arterioskleroz*
sendromu

Bobrek ve iireter Arteriosklerotik Periferik | Losemi* KOAH/Astim*

Damar Hastalig1

Kolon KOAH / Astim Reprodiiktif etkiler

Serviks Kalga Kirigi

Mesane Reprodiiktif Etkiler

Titin dumanmi 7.000 civarinda kimyasal ve 60tan fazla bilinen veya
stiphelenilen kanserojen madde igerir. Tiitlin dumanina tekrar tekrar maruz kalmak,
DNA onarim mekanizmalarini bozabilir ve normal hiicresel biiylimeyi ve diizenlemeyi

bozan ve kanserle sonu¢lanan genetik degisikliklere neden olabilir (65).

17



Oliim sayilan (milyon, 2005)

Tiitlin diinyada en sik Sliime sebep olan 8 hastaliktan 6 tanesi igin risk
faktortdiir (64).( Sekil 2)

8 Tarali alanlar renklerine gore ilgili 6lim
nedeni olup tiitiin kullanimina bagli
olimlerin oranini gostermektedir.

*Agiz ve orofarinks kanseri, 6zofagus
kanseri, mide kanseri, karaciger kanseri,

diger kanserler ile iskemik kalp hastaligi
ve serebrovaskller hastalik digindaki
kardiyovaskiler hastaliklari kapsar

-
i

Kaynak: Mathers, CD, Loncar D. Projections
of global mortality burden of disease from
2002-2030. PloS Medicine, 206. 3(11):
442, Ek bilgi CD Mathers'den kisisel
goriisme ile saglanabilir

Yenilenmis HIV/AIDS kaynagi: AIDS

epidemic update. Geneva, Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS

(-Bﬁ'"li,",.':"da (UNAIDS) and World Health Organization

bagh dig

4@3;..;?::» (Wi 20
var ve * ile
isaretli)

N\
—

iskemik Serebro- Alt solunum KOAH HIV/AIDS ishal Tiiberkiiloz Akciger Tiitiin
kalp vaskiiler yolu kanseri kullammi
Hastaligi hastalik enfeksiyonu

Sekil 2. Diinyada en sik 8 6liim sebebi ve sigaranin etkisi,

*Nedensellik kanit diizeyi *‘diistindiiriicti’” noktadadir.

2.2.4 Tiirkiye’de Sigara Kullanim
Kiiresel yetiskin tiitlin arastirmasi 2012 verilerine gore:

o Tiirkiye’de toplam 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitlin {irtind
kullanmaktadir.

. Erkeklerde (%41,5) kadinlara (%13,1) gore daha yiiksektir.

o En fazla kullanilan tiitiin iirtinii sigaradir (%25,7).

J Nargile kullanim siklig1 sadece %0,8’dir.

. Giinde igilen sigara sayisi ortalamasi 19,2 olup erkeklerde (%20,3)
kadinlara gore (%15,3) daha fazladir (66).

2017 Kiiresel genglik tiitiin arastirma raporuna (KGTA) gore:

. Ogrencilerin (13-15 yas aras1) %17,9’u (erkeklerin %23,2’si, kizlarin
%12,1°1) halen bir tiitiin iirlinii igmektedir.
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o Ogrencilerin %7,7’si (erkeklerin %9,9'u ve kizlarin %5,3"i) halen
sigara icmektedir.

o Ogrencilerin %40,2’si (erkeklerin %46,8°1 ve kizlarin %33,1'i) en az bir
defa bir tiitiin tiriinii denemistir (67). (Sekil 3)

14
12.1
12
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10 | 10. 9.9
8.3
g 8.4 /\ 7 ==KIZ
6 54 ., —ERKEK
4 TOPLAM
2
0
2009 2012 2017

Sekil 3. KGTA 2009-2017 Tiirkiye’de 13-15 yas aras1 genglerde sigara kullanim
durumu (%)

2.2.5 Sigara Birakma Yontemleri

Sigaranin birakilmasi zaman alan ve zorlu bir siirectir ve uzun siireli basari i¢in

siklikla tekrarlanan klinik gériismeler ve miidahaleler gerekir (68).

2.2.5.1 Farmakolojik Olmayan Yontemler

Sigara birakmada tedavi segenekleri “davranigsal tedavi” ve “farmakoterapi”
olarak ikiye sekilde uygulanir. Davranissal tedavide, sigara i¢en kiside, sigara igmeye
yonelten sebeplere ilgili farkindalik olusturulmaya ve bu sebeplerin degistirilmesine
calisilir. Bunun disinda da sigaray1 biraktigi siirecte olusabilecek nikotin yoksunluk

belirtileri ve ortaya ¢ikacak stresle bas etme yontemleri Ogretilmeye calisilir.
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Farmakoterapi ile de kisinin hissedecegi yoksunluk belirtileri asgari diizeye

indirilmeye ¢alisilir (69).

Her hastaya sigaray1 birakabilecekleri etkin tedaviler hakkinda bilgi verilmeli
ve tedavi onerilmelidir. Eger birakma konusunda isteksizseler de “motivasyonel

goriismeler” yapilmalidir (70).

Sigaranin birakilmasinda destek verilecek kigilerde eger kisi birakma

konusunda kararli ise “5A”, kararsiz ise de “SR” yoOntemlerinin uygulanmasi

onerilmektedir (71).( Tablo 4)

Tablo 4. 5A ve 5R yontemleri

5A 5R
Ask Ogren Relevance Miski
Advise Oner Risks Riskler
Assess Ol¢ Rewards Odiiller
Assist Onderlik et | Roadblocks Engeller
Arrange Orgiitle Repetition Tekrar

5A:

Ask-Ogren; hangi sebeple basvurdugu fark etmeksizin her basvuruda tiitiin
kullanip kullanmadigi, kullantyorsa kag¢ yildir kullandigi, giinde kag adet ictigi kayit
altina alinmalidir (70,71).

Advise-Oner; sigara kullanan herkese mutlaka sigaray1 birakmasi agik, giiclii

ve kisiye 6zel bir sekilde 6nerilmelidir (70,71).

Assess-Olg; basvuran her kiside sigarayr birakma isteginin olup olmadig
sorgulanmalidir. Birakmay1 diislinmiiyorsa SR stratejileri uygulanmali, birakmak

istiyorsa destek saglanmalidir (70,71).

Assist-Onderlik et; hastayla beraber bir sigara birakma plan1 hazirlanmalidir.

Miimkiinse goriismeden sonraki ilk 2 hafta iginde bir sigara birakma giinii
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belirlenmelidir. Bu, hastanin motivasyonunu artirmasi agisindan da 6nemli bir adimdir

(70,71).

Arrange-Orgiitle; hastalar telefon goriismeleri ile ya da yiiz yiize goriismeler
ile takip edilmelidir. Her goriismede hasta basarisindan dolayr tebrik edilmelidir

(70,71).
5R:

Relevance-Iliski; hastanin 6zel durumlari, hastaliklari sigara ile iliskilendirilir
ve sigaray1 biraktiginda olusacak olumlu etkiler anlatilarak hasta birakma konusunda

cesaretlendirilir (69,72).

Risks-Riskler; hastalar sigara icimine devam ettiklerinde hem kisa hem de
uzun vadede ortaya ¢ikabilecek saglik problemleri hakkinda bilgilendirilmelidir
(69,72).

Rewards-Odiiller; hastalarla sigaray1 biraktiklarinda neler kazanabilecekleri,

saglik durumlarinin nasil diizelecegi hakkinda konusulmalidir (71,72).

Roadblocks-Engeller; hastalar ile sigaray1 birakmasina engel olan durumlar
konusulmalidir. Bu engeller siklikla nikotin yoksunluk bulgulari, basarisiz olma
korkusu, kilo alma, destek eksikligi, igmekten alinan keyif, cevresinde sigara i¢enlerin

olmasi, etkin tedavilerin varligindan haberdar olmama seklinde sayilabilir (71,72).

Repetition-Tekrar; birakma konusunda istekli olamayan hastalara her klinik

bagvurularinda ayn1 destek tekrar tekrar verilmelidir (69,70).

2.2.5.2 Farmakolojik tedavi

Sigara birakma yOntemleri, sigara ig¢imine bagli gelisen bagimliliginin
iistesinden gelebilmek amaciyla uygulanir ve birakmadaki basarilar1 arasinda
farkliliklar bulunur. Giinlimiizde sigara birakma amaciyla kullanilan 3 grup birincil
secenek ila¢ vardir. Bunlar: “Nikotin replasman tedavileri”, “Bupropion” ve

“Vareniklin”dir (70).
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2.2.5.2.1 Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin replasman tedavisi (NRT) ile; sigaranin birakilmasinin ardindan ortaya
¢ikacak olan nikotin eksikligine bagli yoksunluk belirtilerinin kontrol edilebilmesi,
dolayisiyla da tiitiin/sigaranin daha rahat birakilabilmesi amaglanir. NRT ile viicuda
alinan nikotin diizeyi, sigara i¢gimiyle alinandan daha disiiktiir. Sigara i¢iminden sonra
Olciilen plazma nikotin diizeyi ortalama 35 mg/l (20-50 mg/L) olmasina karsilik farkli

nikotin preperatlari ile alinan nikotin dozlar1 6-12 mg/l diizeylerindedir (69,70).

Transdermal bant, sakiz, pastil, inhaler, nazal sprey, sublingual tablet olmak
tizere ¢esitli NRT iiriinleri bulunmaktadir. Tiirkiye’de transdermal bant, sakiz ve pastil

formlar1 bulunmaktadir (73).
Nikotin bandi

Nikotin bantlarmin 24 saat salinim yapan ve 16 saat salinim yapan formlari
vardir. 16 saatlik formun; 5 mg, 10 mg, 15 mg nikotin igeren 3 ayr1 preparat1 vardir.
24 saatlik formun da 21 mg (30cm?), 14 mg (20 cm?) ve 7 mg (10cm?) olmak iizere 3
ayr1 preparati vardir. 16 saatlik olan formunda gece yatmadan 6nce bandin ¢ikarilmasi
gerekir. Her iki formda da sabah uyaninca takilacak yeni bant, govde ya da iist kolda
derinin kuru, temiz ve kilsiz bir bolgesine yapistirilir. Bu bant eskisiyle ayni yere

yapistirilmaz. Ayni kolun farkli bolgesine ya da farkli kola uygulanabilir (69,70,73).

Giinliik sigara kullanimi >10 olan hastalarda 21 mg/giin baslanip 4-6 hafta
devam edildikten sonra ikiser hafta siireyle 14 mg ve 7 mg seklinde azaltilarak tedavi

tamamlanabilir (73, 74).

Giinliik sigara kullanim1 <10 olanlarda 14 mg/giin dozu ile baslanip 4-6 hafta
sonra 7 mg’a gegilebilir (74).

Ancak bantlar tipik olarak 12 hafta boyunca azaltilan dozlarda kullanilsa da
klinik deneylerde ve deneyimlerde, azaltarak kullanmanin sigaray1 birakma oranlarini
tyilestirmedigi goriilmiistiir. Buna goére dozu azaltmak gerekli degildir, istege
baglidir; bu yaklagim, hastalar yoksunluk semptomlarina iyi geldigini hissediyorsa,

dozu azaltmak istiyorlarsa kullanilabilir (74).

NRT, sigara igmeye devam etmekten daha gilivenli oldugundan, yama gerekirse

sliresiz olarak daha uzun siire devam ettirilebilir (74).
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Tedaviye belirlenen sigara birakma giiniinde baglanir ve NRT ile birlikte sigara

kullanmamasi gerektigi hastaya bildirilir (74).
Nikotin Sakiz

Sakizdan salgilanan nikotin agiz mukozasindan emilir. Eger hasta giiniin ilk
sigarasini sabah uyandiktan sonra ilk 30 dakika iginde igiyorsa, bu kisilerde 4mg dozla
tedavi baslanir. 30 dakikadan gec igenlerde 2 mg ile baslanir. 11k 6 haftada sigara igme
istegi oldugunda her 1-2 saatte bir, 7-9. haftalarda 2-4 saatte bir, 10-12. haftalarda 4-8
saatte bir sakiz ¢ignenebilir. Tedavinin ilk 6 haftasinda giinde 24 adede kadar sakiz

cignenebilir (69,74).

Basar1 saglayabilmek i¢in sakizin dogru ¢ignenmesi 6nemlidir. Cigne ve park
et metodu kullanilabilir. Nikotin tad1 hissedilene kadar 5-10 kez ¢ignenip nikotin tadi
kaybolana kadar birkac dakika yanak mukozasina park edilir. Ardindan tekrar nikotin
saliimi i¢in birka¢ kez daha ¢ignenir ve bagka bir mukoza bolgesinde bekletilir. 20-

30 dakika boyunca bu islem tekrarlanir ve sakiz atilir (70,74).
Nikotin pastili

2 mg ve 4 mg’lik formlar1 vardir. Dozu kisinin ilk sigarasinin uyandiktan ne
kadar siire sonra igtigine gore belirlenir. Ilk sigarasini uyandiktan sonra 30 dakika
i¢inde icenlerde 4 mg, 30 dakikadan daha uzun siirede i¢enlerde 2 mg baslanir. ilk 6
haftada 1-2 saatte bir pastil, 7-9. haftalarda 2—4 saatte bir pastil, 10-12. haftalarda 4—
8 saatte bir pastil kullanmas1 6nerilmektedir. Maksimum doz her 6 saatte bir 5 pastil
ya da giinliik 20 pastildir. Pastil ¢ignenmemelidir, yaklasik 30 dakika boyunca agizda
kaydirarak erimesi saglanir (69,74).

Nikotin Dilalt1 Tablet

Nikotin dilaltt mukozasindan emilerek etkisini gosterir. 2 mg’lik tabletleri
vardir. Yaklasik 30 dakika dilaltinda ¢6ziilmesi saglanarak emilimi olur. Giinliik sigara
kullanim miktar1 20 adetten az olanlarda saatte 1 tablet, 20 adetten fazla olanlarda

saatte 2 tablet olarak kullanilir (73, 74).
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2.2.5.2.2 Nikotin Icermeyen Farmakolojik Tedavi
Bupropion

Bupropion, nontrisiklik aminoketon bir antidepresandir ve nikotin bagimlilig1
tedavisinde “Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-

FDA)” tarafindan ilk onaylanan birincil se¢enek ilagtir (75,76).

Bupropion, noradrenalin ve dopaminin ndronal geri aliminin zayif bir
inhibitori olup dopaminerjik ve noradrenerjik aktiviteye sahiptir. Bu etkisi, nikotin
yoksunluk belirtilerini azaltarak sigaranin birakilmasina destek olur. Bupropion ayrica

nikotinik asetil kolin reseptoriiniiniin de yiiksek afiniteli bir antagonistidir (77).

Bupropion, sigara birakma tedavisinde 150 mg’lik yavas salinimli tablet formu
ile yer alir. Kararli kan seviyesine ulagmasi 5-7 giin siirdiigiinden ilaca baslandiktan 1
hafta sonra sigara birakma tarihi olarak belirlenir. ilk 3 giin 150 mg/giin, devaminda
giinde iki kez 150 mg dozunda 12 haftalik tedavi uygulanir. Niiksli 6nlemek amaciyla

daha uzun siireli kullanim1 mevcuttur (74).

Karacigerde CYP2B6 enzimi tarafindan metabolize edilir (78).

Antidepresanlar, antipsikotikler, beta blokerler ve antiaritmik ilaglarla etkilesebilirler

(79).

Bupropion ndébet esigini dislirdiigii i¢in nobet Oykiisii olanlarda ya da
yatkinlig1 olan kisilerde onerilmez (74). Klinik galismalarda nébet riski %0,1 olarak
gosterilmistir (80).

Vareniklin

Vareniklin, “a4p2 nikotinik asetilkolin reseptorleri”’nin parsiyel agonistidir.
(81) Bir yandan yarismali olarak bu reseptorleri bloke ederken diger yandan da bir
miktar reseptdr aktivasyonuna neden olmaktadirlar. “o4p2 subiinitesi’ne sahip
nikotinik reseptdrler, nikotin bagimlilig1 ve yogun sigara igme isteginde anahtar rol
oynarlar. Vareniklin, bu “a4p2” reseptorlerini uyararak nikotinik agonist etkiyle
nukleus akkumbensden dopamin salinimina yol agar, ilerleyen donemde ise vareniklin
kullanirken nikotin alinsa dahi dopamin saliniminda artis olmaz (antagonist etki).
Vareniklin bu agonist ve antagonist etkileriyle bagimliligi azaltirken yoksunluk

semptomlarinin ortaya ¢ikmasini da engeller (82,83).
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Vareniklin kullanan olgular sigara icmeye devam ederken tedaviye ilk ii¢ giin
giinde 0,5 mg, 4-7. giinler aras1 giinde 2 kez 0,5 mg, devaminda giinde 2 kez 1 mg
seklinde kullanarak 12 haftaya tamamlanir. Varenikline basladiktan 1 hafta sonrasi

sigara birakma tarihi olarak belirlenir (74).

Yaklasik 101 bin hastay1 iceren 267 calismay1 kapsayan bir metaanalizde
vareniklin, bupropion ve NRT sigara birakmada plasebodan {istiin gorilmiis.
Vareniklinin, tekli NRT formlarindan ve bupropiondan daha etkili oldugu goriilmiis.
Buna karsin NRT'nin kombinasyon seklinde kullaniminin tekli kullanimdan {istiin

oldugu ve vareniklin kadar etkili oldugu goriilmiistiir (84).

Vareniklinin noropsikiyatrik ve kardiyovaskiiler yan etkileri hakkinda
endiseler vardi. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda bu yan etkilere dair net kanat

gosterilememistir (74).

16 iilkeden 141 merkezde 8144 sigara kullanicisinin katildigi aragtirma
protokolu FDA tarafindan belirlenen “Evaluating Adverse Events in a Global Smoking
Cessation Study (EAGLES)” isimli ¢alismada, vareniklin, bupropion ve nikotin
bandinin etkinligi, glivenilirligi 3 ay aktif tedavi ve devaminda ii¢ ay ilagsiz takip ile
degerlendirilmistir. Her ti¢ ilacin da plaseboya gore olgularin sigara birakma basarisin
arttirdig1 gosterilmistir. Ancak vareniklin, bupropion ve nikotin bandindan daha etkili
bulunmustur. Vareniklin, nikotin band1 ve bupropionun orta ve agir néropskiyatrik yan

etki olusturma riskinin plasebodan farkli olmadigi goriilmistiir (85).

Bu EAGLES calismasinda hastalarin bir yillik uzatilmis takibinde ilaglarin
kardiyovaskiiler etkilerine dair analiz yapilmis ve bupropion, nikotin bandi ve
vareniklin kullanan kisilerde plaseboya gore kardiyovaskiiler risk artigi olduguna dair

bir kanita rastlanmamuistir (86).
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Tablo 5.

Sigara birakma

tedavisinde

kontrendikasyonlari (69,70)

kullanilan

ilaglarmm yan etki ve

Ilag Kontrendikasyonlar Yan etkiler
Nikotin sakizi Miyokard infarktiisii Kotii tat, agizda irritasyon,
. . hickirik, ag1z cene agrisi,
Anstabil anjina dispepsi
Agir kardiyak aritmi
Nikotin band1 Aktif'ya da son bir ay i¢cinde miyokard | Uygulama yerinde kizariklik,
infarktiisti kagint1, bas agrisi, uyku
A I bozukluklar1
Anstabil anjina ve aritmi
Gebe ve emziren kadinlar
Yaygin deri hastalig1 varligi
18 yasindan kiiciikler
Bant allerjisi
Bupropion Konvulziyon 6ykiisii Bas agrisi, bas donmesi,
K Iz sini diisiiren il uykusuzluk, agiz kurulugu,
! olrlwu ziyon esigini diigiiren ilag bulantt ve kusma gibi
B ! gastrointestinal sikayetler,
MSS travmasi dykiisii tremor, tat alma bozukluklar
konsantrasyon bozuklugu,
Kontrolsiiz hipertansiyon gérme bozuklugu
Agir hepatik nekroz
Cok agir siroz
Anoreksi ya da bulumia gibi yeme
bozukluklari
MAO inhibit6rii kullanimi
18 yas alt1 sigara icimi Bupropiona
agir1 duyarlilik
Santral sinir sistemi timori
Bipolar hastalik varlig
Vareniklin Vareniklin alerjisi Uyku giicliigii, anormal
. . . rilyalar, bulanti, agiz
Son dénem bobrek hastaligi, kurulugu, kabizlik, ishal,
18 yasindan kiigiik sigara kullanicilar1 | siskinlik
ve hamileler igin yeterli veri yoktur.
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2.3 COVID-19 VE SIGARA ILISKIiSi

Sigara igmenin solonum sisteminin immiin yanitina zarar verdigi ve sigara
icenlerin bulasic1 patojenlere daha yatkin hale gelmesine neden olarak akciger

sagligini olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir (87).

Sigara i¢cimi ile COVID-19 siddeti arasinda ters iligki oldugunu 6ne siiren
calismalar olsa da mevcut kanitlar sigara igmenin COVID-19’un siddetli belirtileri igin

risk faktorii oldugunu ve kotii prognozla ilgili oldugunu gostermektedir (87,88).

3027 hastay1 igeren 13 calismanin meta analizinde sigara igenlerde COVID-
19’un kritik hastaliga ilerleme ve COVID-19’a bagli 6liim riskinin daha yiiksek
olabilecegi gorilmiistiir (89) .

Hastanede yatan 32849 COVID-19’lu hastanin dahil edildigi 47 ¢alismanin
meta analizinde, halen sigara i¢en hastalarda siddetli veya kritik hastalik riskinin
arttigl, sigara igme Oykiisii olan hastalarda siddetli veya kritik hastalik gecirme,

mekanik ventilasyon ihtiyacit ve mortalite riskinde artis oldugu ortaya koyulmustur
(90).
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3. GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez calismasi olarak yiiriitiilen, amaci sigara i¢en kisilerde COVID-
19 pandemisinin sigara igme aligkanlig1 ve sigara birakma istegini nasil etkiledigi
hakkinda bilgi edinmek olan bu arastirma Saglik Bakanligt COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan 07/09/2021 tarihinde ¢alisma onay1
alindiktan (ek-4) sonra 22/09/2021 tarihinde Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alinarak yapilmistir. Etik kurul onay belgesi Ek-

1’dedir.

3.1 CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini 27/09/2021 ile 15/11/2021 tarihleri arasinda Ankara
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine basvuran hasta ve hasta yakinlari
olusturmaktadir. Kriterleri saglayan hastalara arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
goniilliiliik esasina dayali bir bicimde uygulanmistir. G- power programui ile drneklem
sayi1s1 380 (%10 kayip pay1 ile 420) olarak belirlenmistir. Ancak belirtilen siire icinde
243 katilimciya ulasilmistir. Calisma sonrasi hesaplanan gii¢ (1-B) 0.70 olarak
bulunmustur. Sonug olarak bu ¢alismanin 6rneklemini Ankara Sehir Hastanesi Aile

Hekimligi Poliklinigine basvuran 243 katilimci olusturmaktadir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

J Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas iizeri sigara kullanan hasta
ve hasta yakinlari
. Aragtirma Olgeklerini yanitlayabilecek kapasiteye sahip olanlar

o Arastirmaya katilmaya gontillii olanlar

Dislama kriterleri:

. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas alti hasta ve hasta
yakinlari

. Aile hekimligi poliklinigine bagvuran ancak sigara kullanmayan kisiler

. Arastirma Olceklerini yanitlayabilecek kapasiteye sahip olmayanlar
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o Arastirmaya katilmaya gonillii olmayanlar
3.2 VERI TOPLAMA ARACI

Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi klinigi tarafindan yliriitilen bu
calismada yardimci arastirmact ve arastirmact tarafindan gelistirilip klinigimiz
tarafindan yapilan akademik konseylerde son hali verilmis olan 30 sorudan olusan

anket formu kullanilmistir. (EK-2)

Veri toplama formunda arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular disinda
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) bulunmaktadir. (Ek-3) Bu test kisilerin
nikotin bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla Dr. Karl Fagerstrom tarafindan
gelistirilmistir. 6 sorudan olusan bu dlgekte kisiler verdikleri cevaplara gore 0 ile 10
arasinda puan almaktadirlar. 0-2 puan: cok diisiik diizeyde bagimlilik, 3-4 puan: diisiik
diizeyde bagimlilik, 5 puan: orta diizeyde bagimlilik, 6-7 puan: yiiksek diizeyde
bagimlilik, 8-10 puan cok yiiksek diizeyde bagimlilik olarak degerlendirilir.

3.3 VERI ANALIZi

Veri analizinde arastirma problemlerinin analizleri i¢in IBM SPSS Statistics
Version 23 paket programi kullanilmistir. SPSS analizlerine ge¢ilmeden 6nce veri hem
u¢ deger hem de kayip veri i¢in kontrol edilmistir. U¢ deger z standart dagilimina gore
incelenmis, 6rneklemde herhangi bir u¢ degere rastlanmayarak 243 kisi ile analizler

yapilmistir.

FNBT puanlarinin  ele alman  degiskenlere gdre ortalamalarin
karsilastirllmasinda parametrik yontemler kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterli olmasi (243) ve puanlarin dagiliminin normal olmasi parametrik yontemler i¢in
gerekli varsayimlar olup kontrol edilmistir. Normallik i¢in basiklik ve carpiklik
degerlerine bakildiginda bu degerlerin -1,5 ve +1,5 degerleri arasinda oldugu
goriilmiistiir. Maddelerin alt grup ile tist grup arasinda farklilik gdsterme durumu
bagimsiz orneklemler igin t testi ile incelenmistir. iki gruba ait dlgiimlere iliskin
ortalamalarin karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklemler icin t testi kullanilmagtir.
Ikiden fazla gruba iliskin ortalamalarin karsilastiriimasinda tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) yapilmistir. Hangi gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
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coklu karsilastirma testlerindan Scheffe yontemi kullanilmistir. Gruplardaki 6rneklem
sayilar1 arasinda fark oldugundan varyans homojenligi varsayimi saglandigi durumda

Scheffe tercih edilmistir.

Yedi maddeden olusan 5°1i Likert anket sorularinda “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum” ve “kararsizim” ifadeleri “olumsuz”, “katiliyorum” “kesinlikle
katiltyorum” ifadeleri ise “olumlu” olmak {izere iki kategoriye doniistiiriilmiistiir. Bu
anket sorularinin analizlerinde hem bagimli hem de bagimsiz degiskenler kategorik
oldugu icin ki-kare analizi kullanilmistir (Pearson ki kare istatistigi). Incelenen
durumlara ait ¢apraz tablolarda frekans ve yiizde degerleri raporlanmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin 72°si (%29,6) kadin, 171°1 (%70,4) erkektir. 190 kisi (%78,2) en
az bir kronik hastaliga sahiptir. 81 kisi (%33,3) alkol kullanmakta, 37 kisi (%15,2)
sigara dig1 tiitlin Grini kullanmaktadir. Katilimcilarin sigara igme miktarlarina
bakildiginda 101 kisinin (%41,6) 10 paket/yil ve altinda, 80 kisinin (%32,9) 20
paket/y1l ve lizerinde, 62 kisinin (%25,5) 10 ile 20 paket/y1l arasinda sigara kullanim
Oykiisiine bulunmaktadir. Katilimcilarin 172’si (%70,8) daha 6nce sigaray1 birakmay1
denemis, 37’si (%]15,2) birakmak igin profesyonel destek almistir. Pandemi
doneminde igilen sigara miktarindaki degisim soruldugunda 144 kisi (%59,3)
degismedigini, 69 kisi (%28,4) arttigini, 30 kisi (%12,3) azaldigin1 belirtmistir.
Katilimcilardan 43 kisi (%17,7) COVID-19 gecirmis, 208 kisi (%85,6) COVID-19’a
kars1 as1 olmustur. Calismaya katilan 243 kisinin demografik bilgilerine gore dagilimi

tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Alt Grup Frekens Yiizde
(n) (%0)
Cinsiyet Kadn 72 29,6
Erkek 171 70,4
18-27 61 25,1
28-37 73 30,0
Yas Araligi 38-47 44 18,1
48-57 30 12,3
58 ve lizeri 35 14,4
Medeni Durum Evli 126 51,9
Bekar 117 48,1
0 135 55,6
Cocuk sayisi ; 22 12’2
3 ve lizeri 24 9,9
[kdgretim ve alt1 34 14,0
Egitim durumu Ortadgretim 99 40,7
Universite ve iistii 110 453
Kronik hastalik olma durumu Yok 190 78,2
var 53 21,8
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Alkol kullanma durumu Evet 81 33,3
Hay1r 162 66,7
Sigara igme miktar1 (paket/y1l) 10 ve alt1 101 41,6
10 ile 20 aras: 62 25,5
20 ve lizeri 80 32,9
Sigara dig1 tiitiin kullanimi Yok 206 84,8
Var 37 15,2
Ayn evde yasadiginiz kigilerin sigara | Evet 119 49,0
kullanma durumu Hayir 124 51,0
Daha 6nce sigaray1 birakmay1 deneme | Evet 172 70,8
durumu Hayir 71 29,2
Sigaray1r birakmak icin profesyonel | Evet 37 15,2
destek alma durumu Hayir 206 84,8
. . . Artt1 69 28,4
gglglgfi:;ngz ri;;rlrlueln sigara miktari Degismedi 144 50.3
Azaldi 30 12,3
COVID-19 gegirme durumu Evet 43 17,7
Hayir 200 82,3
As1 olma durumu Evet 208 85,6
Hayir 35 14,4

Katilmcilarin  FNBT puan ortalamast 4,3 +3 (min:0, max:10) olarak
bulunmustur. FNBT’ye gore bagimlilik diizeylerine bakildiginda 78 kisinin (%32,1)
cok diisiik diizeyde bagimli, 50 kisinin (%20,6) ¢ok yiiksek diizeyde bagimli oldugu
goriilmustiir. (Tablo 7)

Tablo 7. Katilimcilarin FNBT’ye gore bagimlilik diizeyleri (¢ok disiik, disiik, orta,
yiiksek, ¢ok yiiksek diizeyde bagimlilik seklinde)

Frekans(n) Yiizde (%)
Cok diisiik 78 32,1
Diisiik 49 20,2
Orta 23 9,5
Yiksek 43 17,7
Cok yiiksek 50 20,6
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Katilimcilarin FNBT den aldiklar1 puanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasip farklilasmadig iliskisiz 6rneklemler

i¢in t testi ile incelenmis ve sonuglar tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin FNBT Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere ve Bazi

Degiskenlere Gore Iliskisiz Orneklemler T-Testi Sonuglari

Degisken Kategori | p X >3
(standart | t p
(frekans) | (ortalama)
sapma)
Cinsiyet Kadin 72 4,00 3,30 - 0,261
Erkek 171 4,49 296 | 1128
Medeni durum Evli 126 4,30 3,11 - 0,833
0,211
Bekar 117 4,38 3,03
Alkol kullanma | Evet 80 5,42 3,09
durumu 4,066 | <0,001*
Hay1r 162 3,80 2,91
Sigara dis1 tiitiin | Evet 206 4,32 3,26 - 0,756
kullanimi Hay1r 37 4,49 3,04 0,312
Ayni evde | Evet 119 4,48 3,13 0,684 | 0,495
yasadigimiz kisilerin
sigara kullanma | Hayir 124 4,21 3,01
durumu
Daha oOnce sigaray1 | Evet 172 4,33 3,10 - 0,936
birakmayt  deneme 0,080
durumu Hay1r 71 4,37 3,01
Kronik hastalik olma | Yok 190 4,18 3,07 - 0,130
durumu 1,519
Evet 53 4,91 3,01
Sigaray1  birakmak | Evet 37 6,00 2,52 4,202 | <0,001*
icin profesyonel
destek almis olma | Hayr 206 4,04 3,07
durumu
COVID-19 gegirme | Evet 43 3,74 2,92 - 0,159
durumu 1,411
Hay1r 200 4,47 3,09
As1 olma durumu Evet 209 4,28 3,01 - 0,456
0,746
Hayir 34 4,71 3,42
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Sokaga ¢ikma | Olumsuz 165 4,09 3,06 - 0,064

kisitlamalarinin 1,863

oldugu  donemlerde | Olumlu

stresim artt1 ve daha 78 4,87 3,03

fazla sigara igmeye

basladim.

Sigara icenlerde | Olumsuz 181 4,27 3,08 - 0,539

COVID-19’un daha 0,615

agir seyrettigini | Olumlu 62 4,55 3,04

diisiiniiyorum.

Pandemi doneminde | Olumsuz 133 4,30 3,03 - 0,820

sigaraytr  birakmay1 0,228

dnceki doneme gore | Olumlu 110 4,39 3,12

daha dazla istiyorum.

Sigaray1  birakmak | Olumsuz 149 3,90 3,11 - 0,004*

icin destek almak 2,843

Sigara i¢tigim igin | Olumsuz 147 4,31 2,98 0,223 | 0,824

COVID-19 S

gegirmekten umiu

endiseliyim/ % 4,40 3,21

endiseliydim.

Pandemi doneminde | Olumsuz 91 4,31 2,92 - 0,894

sigarayt birakmanin i 0,133

daha  ZgigF haleggmmt 152 4,36 3,16

geldigine

inantyorum.

Sigaray1  birakmay1 | Olumsuz 111 3,62 3,10 - 0,001*

diisiiniiyorum. 3,431
Olumlu 132 4,95 2,91

*P<0,05

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin FNBT puanlari alkol kullanma durumu,

daha Once sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek alma durumu, sigaray1 birakmay1

diisinme durumu ve birakmak i¢in destek almay1 isteme durumu degiskenlerine gére

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Daha 6nce sigaray1

birakmak igin profesyonel destek alan katilimcilarin almayanlara gore, alkol

kullananlarin kullanmayanlara gére FNBT puanlar1 daha yiiksektir. Sigaray1 birakmak

i¢cin destek almak isteyen katilimcilarin destek almak istemeyenlere gore ve sigarayi

daha yiiksek

birakmay1 diislinenlerin diisiinmeyenlere goére FNBT puanlar

bulunmustur.
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Katilimecilarin  FNBT’den aldiklart puanlarin  bazi degiskenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasip farklilasmadigi varyans analizi

(ANOVA) testi ile incelenmis ve tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin FNBT Puanlarmin Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesine

fliskin ANOVA Sonuglar1

- ss
<. . n X
D k
egiyken Kategori (frekans) | (ortalama) (ssgapnr(rj‘g)r t F P
Ik gretim ve 34 4,29 3,09
alt1
Egitim Ortadgretim 99 4,69 315| 1,146 | 0,319
durumu
Universite ve 110 4,05 2,98
ustu
) . 10 ve alt1 101 2,53 2,67
Sigara igme -
miktari 10 ile 20 arasi 62 4,68 2,67 | 49,417 | <0,001*
(paket/y1l) 20 ve tizeri 80 6,36 243
18-27 61 3,52 2,91
28-37 73 4,49 3,16
Yas araligt 38-47 44 4,16 3,11 | 2,117 0,079
48-57 30 5,17 3,03
58 ve tizeri 35 4,97 2,91
0 135 4,17 2,96
1 39 4,72 3,30
Cocuk sayisi 0,559 0,643
2 45 4,67 3,13
3 ve lizeri 24 4,08 3,24
Pandemide Artti 69 5,59 2,85
icilen sigara Degismedi 144 4,26 3,00
miktari 17,746 | <0,001*
gﬁfﬂﬂ Azaldi 30 1,87 2,24
*P<0,05

Tablo 9 incelendiginde Katilimcilarin FNBT puanlar sigara icme miktari
(paket/y1l) ve pandemi doneminde igilen sigara miktarindaki degisime gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlaml farklilik
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tespit edilen bu degiskenlerde anlamli farkliligin hangi kategori diizeyleri arasinda
oldugunu belirlemek amactyla posthoc testlerinden Scheffe testi kullanilarak ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Bu testin kullanilmasi sebebi Levene’s testine gore
varyanslarin homojen oldugu sonucuna ulasilmasidir. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin tim kategoriler arasinda oldugu
belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde pandemi doneminde igilen sigara
miktarinin artis gosterdigi kategori en yiiksek FNBT puanina (5,59) sahiptir. Sonra
sirasiyla degisimin olmadigi (4,26) ve azaldig1 (1,87) grup gelmektedir. Sigara igme
miktart ele alindiginda ise 20 paket/y1l ve lizeri sigara icenlerde FNBT puanlart 10 ve
alt1 ile 10-20 paket/y1l arasinda i¢enlere gore ve 10-20 paket/yil arasinda i¢enlerin

puanlari ise 10 ve alt1 paket/yil igenlere gére daha yiiksektir.

Pandeminin sigara icme aliskanligin1 ve sigaray1r birakma istegini nasil
etkiledigini belirlemeye yonelik 7 maddeli “5°li likert oOlgegi (1-kesinlikle
katilmiyorum,  2-katilmiyorum,  3-kararsizim,  4-katiliyorum,  5-kesinlikle
katiliyorum)” kullanilarak hazirlanan sorular ve bu sorulara verilen cevaplarin oranlari

tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Pandeminin sigara icme alisgkanligin1 ve sigarayi birakma istegini nasil

etkiledigini belirlemeye yonelik 7 maddeli 5’11 likert 6lcegi

Maddeler Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiiyorum | Kesinlikle
katilmiyorum Katillyorum
n(%) n(%o)
n(%o) n(%o) n(%o)
Sokaga ¢ikma 77(31,7) 64(26,3) 24(9,9) 27(11,1) 51(21)
kisitlamalarinin
oldugu
donemlerde

stresim artt1 ve
daha fazla sigara
icmeye
basladim.

Sigara igtigim 91(37,4) 64(26,3) 26(10,7) 23(9,5) 39(16)
icin COVID-19
gecirmekten
endiseliyim/
endiseliydim.
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Sigara icenlerde | 52(21,4) 41(16,9) 40(16,5) 45(18,5) 65(26,7)
COVID-19’un
daha agir
seyrettigini
diisiiniiyorum.

Pandemi 46(18,9) 29(11,9) 37(15,2) 67(23,5)
doneminde
sigaray1
birakmanin daha
zor hale
geldigine
inantyorum.

Pandemi 55(22,6) 63(25,9) 29(11,9) 32(13,2) 64(26,3)
doneminde
sigaray1
birakmay1
onceki doneme
gore daha fazla

istiyorum.

Sigaray1 34(14,0) 30(12,3) 27(11,1) 35(14,4) 117(48,1)
birakmay1

diisiiniiyorum.

Sigaray1 49(20,2) 39(16,0) 23(9,5) 28(11,5) 104(42,8)

birakmak i¢in
destek almak
isterim.

Yedi maddeden olusan 5°li Likert anket sorularinda “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum” ve “kararsizim” ifadeleri “olumsuz”, “katiliyorum” “kesinlikle

katiliyorum” ifadeleri ise “olumlu” olmak {izere iki kategoriye doniistiiriilmiistiir.

Katilimeilarin %32,1°1 sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldugu dénemlerde
stresinin arttigini ve daha fazla sigara igmeye basladigini, %25,5’1 sigara ictigi i¢in
COVID-19 gegirmekten endiseli oldugunu, %45°2si sigara igenlerde COVID-19’un
daha agir seyrettigini diislindiiglinii, %38,7’sinin pandemi déneminde sigaray1
birakmanin dnceki doneme gore daha zor hale geldigine inandigini, %39,5’1 pandemi
doneminde sigaray1 birakmay1 onceki doneme gore daha fazla istedigini, %62,5’1
sigaray1 birakmay1 diisiindiigiinii, %354,3 sigaray1r birakmak icin destek almak

istedigini belirtmistir. (Tablo 10)
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“Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldugu donemlerde stresim artt1 ve daha fazla
sigara igmeye basladim” maddesine olumsuz ve olumlu cevap verme orani pandemi
doneminde igilen sigara miktar1 degisim durumu degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir. (p<0,05). Pandemi doneminde igilen sigara
miktarindaki arttik¢a bu maddeye olumlu cevap verme orani da artmaktadir. (Tablo

11)

Tablo 11. Katilmecilarin  sosyodemografik ozellikleri ile “Sokaga ¢ikma

kisitlamalarinin oldugu donemlerde stresim artti ve daha fazla sigara igmeye

basladim.” maddesine verdikleri cevaplarin karsilastiriimasi

Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldugu donemlerde stresim artti ve daha fazla sigara
icmeye basladim.
Degisken Kategori Olumsuz | Olumlu | Toplam p
n(%) n(%) | n(%)
Cinsiyet Kadin 50(69,4) | 22(30,6) | 72(100) | 0,298
Erkek 115(67,3) | 56(32,7) | 171(100) | (x*=1,084)
18-27 42(68,9) | 19(31,1) | 61(100)
28-37 53(72,6) | 20(27,4) | 73(100) 0,619
Yas Araligi 38-47 30(68,2) | 14(31,8) | 44(100) | (x*=2,647)
48-57 20(66,7) | 15(42,9) | 30(100)
58 veiizeri | 20(57,1) | 15(42,9) | 35(100)
Medeni Durum Evli 84(66,7) | 42(33,3) | 126(100) | 0,669
Bekar 81(69,2) | 36(30,8) | 117(100) | (*=0,183)
0 97(71,9) | 38(28,1) | 135(100)
Cocuk sayst 1 24(61,5) | 15(38,5) | 39(100) | 0,499
2 28(62,2) | 17(37,8) | 45(100) | (x*=2,374)
3 ve iizeri 16(66,7) | 8(33,3) | 24(100)
flkogretim ve | 19(55,9) | 15(44,1) | 34(100) | 0,254
alti ((*=2,738)
Egitim durumu Ortadgretim | 68(68,7) | 31(31,3) | 99(100)
Universite ve | 78(70,9) | 32(29,1) | 110(100)
usti
Kronik hastaligt olma | Yok 131(68,9) | 59(31,1) | 190(100) | 0,437
durumu Var 34(64,2) | 19(35,8) | 53(100) | (x*=0,508)
Alkol kullanma durumu_ | Evet 57(70,4) | 24(29,6) | 81(100) | 0,560
Hayir 108(66,7) | 54(33,3) | 162(100) | (x*=0,340)
Sigara igme miktar1 | 10 ve alti 71(70,3) | 30(29,7) | 101(100) | 0,159
(paket/y1l) 10 ile 20 arast | 46(74,2) | 16(25,8) | 62(100) | (¢*=3.684)
20 veiizeri | 48(60) | 32(40) | 80(100)
Sigara  dist  titin | Evet 139(67,5) | 67(32,5) | 206(100) | 0,737
kullanimi Hayir 26(70,3) | 11(29,7) | 37(100) | (¥°=0,112)
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Ayni evde yasadigimiz | Evet 78(65,5) | 41(34,5) | 119(100) | 0,441
kigilerin sizin | Hayir 87(70,2) |37(29,8) | 124(100) | (x°=0,593)
haricinizde sigara
kullanma durumu
Daha Once sigarayi | Evet 116(67,4) | 56(32,6) | 172(100) | 0,057
zlrakmayl deneme | Hayir 49(69,0) | 22(31,0) | 71(100) | (x°=0,811)
urumu
Sigaray1 birakmak i¢in | Evet 24(64,9) | 13(35,1) | 37(100) | 0,185
grofesyonel destek alma | Hayir 141(68,4) | 65(31,6) | 206(100) | (x*=0,667)
urumu
Pandemide icilen sigara Artti 28(40,6) | 41(59,4) | 69(100) | <0,001*
; Degismedi 113(78,5) | 31(21,5) | 144(100) | (x°=33,029)
miktar1 degisim durumu
Azaldi 24(80,0) | 6(20,0) | 30(100)
COVID-19  gecirme | Evet 26(60,5) | 17(39,5) | 43(100) | 0,250
durumu Hayir 139(69,5) | 61(30,5) | 200(100) | (x*=1,325)
As1 olma durumu Evet 141(67,8) | 67(32,2) | 208(100) | 0,927
Hayir 24(68,6) | 11(31,4) | 35(100) | (x°=0,008)

*p<0,05

“Sigara ictigim i¢in COVID-19 gecirmekten endiseliyim/ endiseliydim”
maddesine olumsuz ve olumlu cevap verme orani yas araligi, egitim durumu, sigara
igme miktar1 (paket/yil) ve kronik hastalik ge¢irme durumu degiskenleri ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Kronik hastalig
olanlarin olmayanlara gore olumlu cevap verme yiizdesinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Egitim durumu ilkégretim ve alt1 olanlarin en yiiksek oranda (%47,1)
olumlu cevap verdigi ve ortadgretim mezunu olanlarin en diisiik oranda (%19,2) bu
maddeye olumlu cevap verdikleri goriilmektedir. 38-47 yas araligindaki katilimcilarin
disinda yas aralif1 arttikga bu maddeye olumlu cevap verme oranimin da arttigi
goriilmektedir. Sigara igme miktar1 10 ile 20 paket/y1l arasinda olanlar “Sigara i¢tigim
icin COVID-19 gecirmekten endiseliyim/ endiseliydim” maddesine en az (%17,7)
oranda olumlu cevap verirken, 20 paket/yil ve {izerinde olanlar bu maddeye en yiiksek

(%36,3) oranda olumlu cevap vermislerdir. (Tablo 12)
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Tablo 12. Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri ile “Sigara i¢tigim i¢in COVID-

19 gecirmekten endiseliyim/ endiseliydim.” maddesine verdikleri cevaplarin

karsilastirilmasi

Sigara ictigim icin COVID gecirmekten endiseliyim/ endiseliydim.

Degisken Kategori Olumsuz | Olumlu | Toplam p
n(%o) n(%o) n(%o)
Cinsiyet Kadin 48(66,7) | 24(33,3) | 72(100) | 0,070
Erkek 133(77,8) | 38(22,2) | 171(100) | (X*=3.291)
18-27 51(83,6) | 10(16,4) | 61(100) | 0,001*
28-37 56(76,7) | 17(23,3) | 73(100) | (x*=18,329)
38-47 30(68,2) | 7(15,9) | 44(100)
Yas Araligi 48-57 20(66,7) | 10(33,3) | 30(100)
58 ve tizeri 17(48,6) | 18(51,4) | 35(100)
Medeni Durum Evli 92(73,0) | 34(27,0) | 126(100) | 0,585
Bekar 89(76,1) | 28(23,9) | 117(100) | (x°=0,297)
0 105(77,8) | 30(22,2) | 135(100) | 0,317
1 25(64,1) | 14(35,9) | 39(100) | (x*=3,529)
Cocuk sayisi
2 32(71,1) | 13(28,9) | 45(100)
3 ve tizeri 19(79,2) | 5(20,8) | 24(100)
[kogretim ve | 18(52,9) | 16(47,1) | 34(100) | 0,005*
alt (2=10,441)
Egitim durumu Ortadgretim 68(68,7) | 19(19,2) | 99(100)
Universite ve | 83(75,5) | 27(24,5) | 110(100)
usti
Alkol kullanma | Evet 66(81,5) | 15(18,5) | 81(100) | 0,077
durum Hayir 115(71,0) | 47(29,0) | 162(100) | (x*=3,129)
Sigara igme miktar1 | 10 ve alt1 79(78,2) | 22(21,8) | 101(100) | 0,023*
(paket/y) 10 ile 20 aras1 | 51(82,3) | 11(17,7) | 62(100) | (x°=7,563)
20 ve tizeri 51 (63,7) | 29(36,3) | 80(100)

40




Sigara  dis1  tiitlin | Evet 151(73,3) | 55(26,7) | 206(100) | 0,737
kullanimi

Hay1r 30(81,1) | 7(18,9) | 37(100) | (x*=0,112)
Ayni evde yasadiginiz | Evet 83(69,7) | 36(30,3) | 119(100) | 0,091
kisilerin sigara
Daha Once sigaray1 | Evet 151(73,3) | 55(26,7) | 172(100) | 0,318
birakmay1 deneme
durumu Hayir 57(80,3) | 14(19,7) | 71(100) | (x*=0,999)
Kronik hastaligi olma | Yok 148(77,9) | 42(22,1) | 190(100) | 0,021*
durumu

Var 33(62,3) | 20(37,7) | 53(100) | (x°=5,327)
Sigaray1 birakmak i¢in | Evet 23(64,9) | 14(37,8) | 37(100) | 0,062
profesyonel destek

Arttt 53(76,8) | 16(23,2) | 69(100) | 0,151

Pandemide igilen
sigara miktar1 degisim | Degismedi 110(78,5) | 34(23,6) | 144(100) | (x>=3,783)
durumu

Azaldi 24(80,0) | 6(20,0) | 30(100)
COVID-19  gegirme | Evet 29(67,4) | 14(32,6) | 43(100) | 0,243
durum Hayir 151(72,6) | 48(24,0) | 208(100) | (x*=1,364)
As1 olma durumu Evet 152(76,0) | 57(27,4) | 208(100) | 0,100
Hayir 30(85,7) | 5(14,3) | 35(100) | (x*=2,713)
*P<0,05

“Sigara icenlerde COVID-19’un daha agir seyrettigini diisiiniiyorum.”
maddesine olumsuz ve olumlu cevap verme orani ile egitim durumu, kronik hastaligi
olma durumu, daha 6nce sigaray1 birakmay1 deneme durumu ve asi olma durumu
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Kronik hastalifi olanlarin olmayanlara gore, daha Once sigaray1r birakmayi
deneyenlerin denemeyenlere gore ve asi olanlarin olmayanlara gére olumlu cevap
verme yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptandi. Egitim durumu ilkégretim ve alti
olanlarin en yiiksek oranda (%73,5) olumlu cevap verdigi ve ortadgretim mezunu

olanlarin en diisiikk oranda (%39,4) olumlu cevap verdigi goriilmektedir. (Tablo 13)
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Tablo 13. Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile “Sigara igenlerde COVID-

19°’un daha agir seyrettigini diisiiniiyorum.” maddesine verdikleri cevaplarin

karsilastirilmasi

Sigara icenlerde COVID-19’un daha agir seyrettigini diisiiniiyorum.

Degisken Kategori Olumsuz | Olumliu Toplam p
n(%o) n(%o) n(%o)
Cinsiyet Kadm 35(48,6) 37(51,4) 72(100) | 0,214
Erkek 98(57,3) | 73(42,7) | 171(100) | (X*=1547)
18-27 37(60,7) 24(39,3) 61(100)
28-37 43(58,9) 30(41,1) | 73(100) | 0,065
38-47 27(61,4) 17(38,6) 44(100) (x*=8,851)
Yas Araligi 48-57 14(46,7) | 16(53,3) | 30(100)
58 ve tizeri 12(34,3) 23 (65,7) | 35(100)
Medeni Durum Evli 68(54,0) 58(46,0) 126(100) | 0,804
Bekar 65(55,6) 52 (44,4) | 117(100) | (x*=0,062)
0 72(53,3) 63(46,7) 135(100)
1 18(46,2) 21 (53,8) | 39(100) | 0,412
Cocuk sayisi
2 28(62,2) 17(37,8) 45(100) (%°=2,868)
3 ve lizeri 15(62,5) 9(37,5) 24(100)
[Ikogretim ve | 9(26,5) 25(73,5) 34(100)
alt1
0,002*
Egitim durumu Ortadgretim 60(60,6) 39(39,4) 99(100) (2=12,868)
mezunu
Universite ve | 64(75,5) 46(41,8) 110(100)
usti
Kronik hastalik | Yok 113(59,5) | 77(40,5) 190(100) | 0,005*
olma durumu
Var 20(37,7) 33(62,3) 53(100) (x*=7,904)
Alkol kullanma | Evet 47(58,0) 34(42,0) 81(100) | 0,466
durumu
Hayir 86(53,1) 76(46,9) 162(100) | (x*=0,532)
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Sigara igme miktar1 | 10 ve alt1 55(54,5) 46(45,5) 101(100) | 0,062
(paket/y1l)
10 ile 20 aras1 | 41(66,1) 21(33,9) 62(100) (*=5,577)
20 ve lizeri 37(46,3) 43(53,8) 80(100)
Sigara dis1 tiitiin | Evet 108(73,3) | 98(47,6) 206(100) | 0,088
kullanimi
Hayir 25(67,6) 12(32,4) 37(100) (x*=2,902)
Ayni evde | Evet 61(51,3) 58(48,7) 119(100) | 0,287
yasadigimiz kisilerin ,
sigara kullanma
durumu
Daha once sigaray1 | Evet 85(49,4) 87(50,6) 172(100) | 0,010*
birakmay1r deneme
durumu Hay1r 48(67,6) 23(32,4) | 71(100) (x*=6,709)
Sigarayr birakmak | Evet 17(45,9) 20(54,1) 37(100) 0,062
icin profesyonel
. Y Artt1 42(60,9) 27(39,1) 69(100) 0,244
Pandemide igilen
sigara miktari Degismedi 78(54,2) 66(45,8) 144(100) | (x*=2,641)
degisim durumu
Azaldi 13(43,3) 17(56,7) 30(100)
COVID-19 gegirme | Evet 21(48,8) 22(51,2) 43(100) 0,392
durumu
Hay1r 112(56,0) | 88(44,0) 200(100) | (x>=0,733
As1 olma durumu Evet 108(51,9) | 100(48,1) | 208(100) | 0,032*
Hayir 25(71,4) 10(28,6) 35(100) (x*=4,601)

*P<0,05

“Pandemi doneminde sigaray1 birakmanin daha zor hale geldigine inantyorum”
maddesine olumsuz ve olumlu cevap verme oranmi ile COVID-19 gecirmis olma
durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). COVID-19 gecirenlerin gecirmeyenlere goére olumlu cevap verme

ylzdesinin daha yiiksek oldugu yani pandemi doneminde sigaray1 birakmanin daha

zor oldugu inancina sahip oldugu sdylenebilir. (Tablo 14)
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Tablo 14. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile “Pandemi ddneminde
sigaray1 birakmanin daha zor hale geldigine inantyorum.” maddesine verdikleri

cevaplarin karsilastirilmasi

Pandemi doneminde sigaray1 birakmanin daha zor hale geldigine

inaniyorum.
Degisken Kategori Olumsuz | Olumlu | Toplam D
n(%o) n(%o) n(%o)
Cinsiyet Kadin 43(59,7) | 29(40,3) | 72(100) | 0,199
Erkek 106(62,0) | 65(38,0) | 171(100) | (x*=0,6002)
18-27 40(65,6) | 21(34,4) | 61(100)
28-37 49(67,1) | 24(32,9) | 73(100) | 0,065
38-47 28(63,6) | 16(36,4) | 44(100) | (x*=8,851)
Yas Araligi 48-57 16(53,3) | 14(46,7) | 30(100)
58 vetizeri | 16(45,7) | 19(54,3) | 35(100)
Medeni Durum Evli 77(61,1) | 49(38,9) | 126(100) | 0,804
Bekar 72(61,5) | 45(38,5) | 117(100) | (x2=0,062)
0 84(62,2) | 51(37,8) | 135(100) | 0,744
1 26(66,7) | 13(33,3) | 39(100) | (x*=1,236)

Cocuk sayisi

2 25(55,6) | 20(44,4) | 45(100)

3 ve iizeri 14(58,3) | 10(41,7) | 24(100)

[Ikogretim ve | 15(26,5) | 19(73,5) | 34(100) 0,077
alt1

(x*=5,119)

Egitim durumu Ortadgretim | 65(65,7) | 34(34,3) | 99(100)

mezunu

Universite ve | 69(62,7) | 41(37,3) | 110(100)

usti
Kronik hastaliga sahip | Yok 118(62,1) | 72(37,9) | 190(100) | 0,633
olma durumu

Var 31(58,5) | 22(41,5) |53(100) | (x*=0,228)
Alkol kullanma | Evet 56(69,1) | 25(30,9) | 81(100) | 0,799
durumu

Hayir 93(57,4) | 69(42,6) | 162(100) | (¥*=0,065)
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Sigara igme miktar1 | 10 ve alt1 68(67,3) | 33(32,7) | 101(100) | 0,176
(paket/y1l) i
10 ile 20 38(61,3) | 24(38,7) | 62(100) | (x*=3,469)
arast
20 ve lizeri 43(53,8) | 37(46,3) | 80(100)
Sigara  dist  tiitiin | Evet 124(60,2) | 82(39,8) | 206(100) | 3,132
kullanimi
Hay1r 25(67,6) | 12(32,4) | 37(100) | (x*=0,077)
Ayni evde yasadigimiz | Evet 72(60,5) | 47(37,9) | 119(100) | 0,287
kisilerin sigara
kullanma durumu Hayir 77(62,1) | 47(37,9) | 124(100) | (¥*=1,135)
Daha oOnce sigaray1 | Evet 106(49,4) | 66(38,4) | 172(100) | 0,877
birakmay1 deneme
durumu Hay1r 43(60,6) | 28(39,4) | 71(100) | (x°=0,024)
Hayir 33(62,3) | 20(37,7) | 53(100)
Sigaray1 birakmak i¢in | Evet 20(54,1) | 17(45,9) | 37(100) | 0,062
profesyonel destek
. Arttt 36(52,2) | 33(47,8) | 69(100) | 0,325
Pandemide igilen
sigara miktar1 degisim | Degismedi 94(65,3) | 50(34,7) | 144(100) | (x*=0,971)
durumu
Azaldi 13(43,3) | 17(56,7) | 30(100)
COVID-19  gegirme | Evet 19(44,2) | 24(55,8) | 43(100) | 0,011*
durumu
Hay1r 130(65,0) | 70(35,0) | 200(100) | (x*=6,464)
As1 olma durumu Evet 149(61,3) | 94(38,7) | 208(100) | 0,564
Hay1r 23(65,7) | 12(34,3) | 35(100) | (x*=0,333)

*P<0,05

“Pandemi doneminde sigarayr birakmayi onceki doneme gore daha fazla
istiyorum” maddesine olumsuz ve olumlu cevap verme orani ile egitim durumu, alkol
kullanma durumu, daha dnce sigaray1 birakmay1 deneme durumu, sigaray1 birakmak
icin profesyonel destek alma durumu, pandemide igilen sigara miktar1 degisim durumu
ve ast olma durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Egitim diizeyi arttikca pandemi doneminde sigaray1 birakma
motivasyon yiizdesinin azaldigi, pandemide i¢ilen sigara miktar1 azaldik¢a birakma
motivasyon oraninin arttig1 gériillmektedir. Daha dnce sigaray1 birakmay1 deneyenlerin

denemeyenlere gore, sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek alanlarin almayanlara
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gore, alkol kullanmayanlarin kullananlara gére ve as1 olanlarin olmayanlara gore daha

fazla oranda motive olduklari goriilmiistiir. (Tablo 15)

Tablo 15. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile “Pandemi doneminde
sigaray1 birakmay1 dnceki doneme gore daha fazla istiyorum” maddesine verdikleri

cevaplarin karsilastirilmasi

Pandemi déneminde sigaray1 birakmayi onceki doneme gore daha fazla

istiyorum.
Degisken Kategori Olumsuz | Olumlu | Toplam 0
n(%o) n(%o) n(%o)
Cinsiyet Kadin 43(59,7) | 29(40,3) | 72(100) | 0,873
Erkek 104(62,0) | 67(39,2) | 171(100) | (¢*=0,025)
18-27 44(72,1) | 17(27,9) | 61(100) | 0,192
28-37 45(61,6) | 28(38,4) | 73(100) | (x>=6,095)
38-47 24(54,5) | 20(45,5) | 44(100)
Yas Araligi 48-57 15(50,0) | 15(50,0) | 30(100)
58 ve iizeri 19(54,3) | 16(45,7) | 35(100)
Medeni Durum Evli 74(58,7) | 52(41,3) | 126(100) | 0,559
Bekar 73(62,4) | 44(37,6) | 117(100) | (x2=0,341)
0 85(63,0) | 50(37,0) | 135(100) | 0,744
1 20(51,3) | 19(48,7) | 39(100) | (x*=1,236)
Cocuk sayisi
2 30(66,7) | 15(33,3) | 45(100)
3 ve lizeri 12(50,0) | 12(50,0) | 24(100)

Hkégretim ve | 12(26,5) | 22(73,5) | 34(100) 0,005*
alt1

(x?=10,576)
Egitim durumu Ortadgretim 63(63,6) | 36(36,4) | 99(100)
Universite ve | 72(65,5) | 38(34,5) | 110(100)
usti
Kronik hastaliga sahip | Yok 113(59,5) | 77(40,5) | 190(100) | 0,538
olma durumu
Var 34(64,2) | 19(35,8) | 53(100) | (x*=0,379)
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Alkol kullanma durumu | Evet 59(72,8) | 22(27,2) | 81(100) | 0,005*
Hayir 88(54,3) | 74(45,7) | 162(100) | (x*=7,749)
Sigara i¢cme miktart | 10 ve alt1 63(62,4) | 38(37,6) | 101(100) | 0,287
(paket/y1l)
10 ile 20 aras1 | 41(66,1) | 21(33,9) | 62(100) (x*=2,496)
20 ve tizeri 43(53,8) | 37(46,3) | 80(100)
Sigara  dis1  ftiitlin | Evet 120(58,3) | 86(41,7) | 206(100) | 0,092
kullanimi
Hayir 27(73,0) | 10(27,0) | 37(100) (x?=2,844)
Aym evde yasadigimz | Evet 76(63,9) | 43(36,1) | 119(100) | 0,292
kisilerin sigara
Daha Once sigaray1 | Evet 91(52,9) | 81(47,1) | 172(100) | <0,001*
birakmay1 deneme
durumu Hayir 56(78,9) | 15(21,1) | 71(100) (x*=14,178)
Sigaray1 birakmak i¢in | Evet 16(43,2) | 21(56,8) | 37(100) | 0,020*
profesyonel destek ,
o Artt 45(65,2) | 24(34,8) | 69(100) | 0,046*
Pandemide igilen
sigara miktar1 degisim | Degismedi 90(62,5) | 54(37,5) | 144(100) | (x*=6,159)
durumu
Azaldi 12(43,3) | 18(60,0) | 30(100)
COVID-19  gecirme | Evet 26(40,0) | 17(55,8) | 43(100) | 0,997
durumu
Hayir 121(60,5) | 79(39,5) | 200(100) | (x*=0,00)
As1 olma durumu Evet 119(61,3) | 89(38,7) | 208(100) | 0,011*
Hayir 28(80,0) | 7(20,0) | 35(100) (x=6,510)

P<0,05

“Sigaray1 birakmay1 diisiinliyorum” maddesine olumsuz ve olumlu cevap

verme orani alkol kullanma durumu, daha 6nce sigaray1 birakmay1 deneme durumu,

sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek alma durumu ve pandemide igilen sigara

miktart degisim durumu degiskenlerine gore, sigara igtigi igin COVID-19 gegirmekten

endiseli olma ve sigara igenlerde COVID-19’un daha agir seyrettigini diisiinme

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05).

Pandemide igilen sigara miktarindaki degisim azaldik¢a ‘“Sigarayr birakmay1

diisiiniiyorum”
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goriilmektedir. Alkol kullanmayanlarin kullananlara gore, daha Once sigaray1
birakmay1 deneyenlerin denemeyenlere ve Sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek
alanlarin almayanlara sigaray1 birakmay1 diisiinme oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Sigara igtigi icin COVID-19 gecirmekten endise duyanlarin ve sigara
igenlerde COVID19’un daha agir seyrettigini diisiinenlerin sigaray1 birakmay1 daha
cok diigiindiikleri goriilmiistiir. (Tablo 16)

Tablo 16. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve bazi degiskenler ile “Sigaray1

birakmay1 diisiiniiyorum” maddesine verdikleri cevaplarin karsilastirilmast

Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyorum.
Degisken Kategori Olumsuz | Olumlu Toplam p
n(%o) n(%o) n(%o)
Cinsiyet Kadin 28(38,9) 44(61,1) 72(100) 0,763
Erkek 63(36,8) | 108(63,2) | 171(100) | (x*=0,091)
18-27 29(47,5) 32(52,5) 61(100) 0,258
28-37 29(39,7) 44(60,3) 73(100) (x*=5,298)
38-47 14(31,8) 30(68,2) 44(100)
Yas Araligi 48-57 9(30,0) 21(70,0) 30(100)
58 ve tizeri 10(28,6) 25(71,4) 35(100)
Medeni Durum Evli 41(32,5) 85(67,5) 126(100) | 0,101
Bekar 50(42,7) 67(57,3) 117(100) | (x*=2,692)
0 56(41,5) 79(58,5) 135(100) | 0,382
Cocuk sayist 1 11(28,2) 28(71,8) 39(100) (x*=3,065)
2 17(37,8) 28(62,2) 45(100)
3 ve lizeri 7(29,2) 17(70,8) 24(100)
[Ikogretim ve 8(23,5) 26(76,5) 34(100) 0,174
alt1
(?=3,502)
. Ortadgretim 41(41,4) 58(58,6) 99(100)
Egitim durumu
. 42(38,2) 68(61,8) 110(100)
Universite ve
usti
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Kronik hastaliga sahip | Yok 71(37,4) 119(62,6) | 190(100) | 0,961
olma durumu
Var 20(37,7) 33(62,3) 53(100) (x?=0,002)
Alkol kullanma durumu | Evet 39(48,1) 42(51,9) 81(100) 0,015*
Hayir 52(32,1) 110(67,9) | 162(100) | (x°=5,938)
Sigara igme miktar1 | 10 ve alt1 43(42,6) 58(57,4) 101(100) | 0,240
(paket/y1l)
10 ile 20 aras1 | 25(40,3) 37(59,7) 62(100) (%*=3,936)
20 ve tizeri 23(28,7) 57(71,3) 80(100)
Sigara dist tiitiin | Evet 72(35,0) 134(65,0) | 206(100) | 0,058
kullanimt1
Hayir 19(51,4) 18(48,6) 37(100) (x*=3,601)
Ayn1 evde yasadigmiz | Evet 47(39,5) 72(60,5) 119(100) | 0,518
kisilerin sigara kullanma
durumu Hayir 44(35,5) 80(64,5) 124(100) | (x?=0,417)
Daha oOnce sigaray1 | Evet 47(27,3) 125(72,7) | 172(100) | <0,001*
birakmay1 deneme
durumu Hayir 44(62,0) 27(38,0) 71(100) (?=25,753)
Sigaray1 birakmak i¢in | Evet 6(16,2) 31(83,8) 37(100) 0,004*
profesyonel destek alma
durumu Haylr 85(41,3) 121(58,7) 206(100) (X2:8,400)
Artt 27(39,1) 42(60,9) 69(100) 0,046*
Pandemide icilen sigara oy 3 2—
miksafiR sisim By Degismedi 57(39,6) 87(60,4) 144(100) | (x°=6,159)
Azaldi 7(23,3) 23(77,7) 30(100)
COVID-19 gecirme | Evet 13(30,2) 30(69,8) 43(100) 0,997
durumu
Hayir 78(39,0) 122(61,0) | 200(100) | (x°=0,00)
As1 olma durumu Evet 76(36,5) 132(63,5) | 208(100) | 0,475
Hayir 15(42,9) 20(57,1) 35(100) (x*=0,511)
Sigara  i¢tigim  igin | Olumsuz 81(44,8) 100(52,2) | 181(100) | <0,001*
COVID-19 gecirmekten
endiseliyim/ Olumlu 10(36,8) 520863,2) | 62(100) (x*=16,151)
endiseliydim.
Sigara igenlerde Olumsuz 63(47,4) 70(52,6) 133(100) | <0,001*
COVID-19’un daha agir
seyrettigini Olumlu 28(25,5) 82(74,5) 110(100) | (x*=12,343)
diistinliyorum.
*p<0,05

“Sigaray1 birakmak i¢in destek almak isterim” maddesine olumsuz ve olumlu
cevap verme orani yas, medeni durum, egitim durumu, sigara dis1 tiitiin kullanima,
daha Once sigaray1 birakmay1 deneme durumu, sigaray1 birakmak ic¢in profesyonel

destek alma durumu ve pandemide igilen sigara miktar1 degisim durumu
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degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Egitim durumu arttikca Sigaray1 birakmak i¢in destek almak isteme oraninin azaldigi,
igilen sigara miktari(paket/yil) ve pandemi doneminde igilen sigara miktar1 degisimi
arttikca sigaray1 birakmak i¢in destek almak isteme oraninin arttigi gériilmektedir. Evli
katilimcilarin bekarlara gore, sigara disi tiitlin kullanmayanlarin kullananlara gore,
daha Once sigaray1 birakmay1 deneyenlerin denemeyenlere gore sigarayi birakmak icin

destek almayi isteme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. (Tablo 17)

Tablo 17. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile “Sigaray1 birakmak i¢in
destek almak isterim” maddesine verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

Sigaray1 birakmak icin destek almak isterim.

Degisken Kategori Olumsuz | Olumlu Toplam
n(%) n(%) n(%) p

Cinsiyet Kadin 34(47,2) |38(52,8) | 72(100) |0,754
Erkek 77(45,0) | 94(55,0) | 171(100) | (¢*=0,098)
18-27 42(68,9) |19(31,1) |61(100) | <0,001*
28-37 34(46,6) |39(53,4) |73(100) | (x*=28,638)
38-47 21(47,7) | 23(52,3) | 44(100)

Yas Araligi 48-57 7(23,3) 23(76,7) 30(100)

S8veizeri | 7(20,0) | 28(80,0) | 35(100)

Medeni Durum Evli 49(38,9) | 77(61,1) | 126(100) | 0,027*
Bekar 62(53,0) |55(47,0) | 117(100) | (x*=4,863)
0 69(41,5) |66(48,9) | 135(100) | 0,264
1 14(282) | 25(64,1) |39(100) | (x2=3,973)

Cocuk sayi1si

2 19(37,8) | 26(57,8) | 45(100)

3 ve lizeri 9(375) | 15(62,5) | 24(100)

[k gretim ve | 8(23,5) 26(76,5) 34(100) 0,018*
alt1
((*>=8,064)

Egitim durumu Ortadgretim | 47(47,5) | 52(52,5) | 99(100)

Universite ve | 56(50,9) | 54(49,1) | 110(100)
ustu
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Kronik hastalig1 | Yok 91(47,9) 99(52,1) 190(100) | 0,189
olma durumu

Var 20(37,7) 33(62,3) 53(100) (x*=1,724)
Alkol kullanma | Evet 41(50,6) 40(49,4) 81(100) 0,275
durumu

Hayir 70(43,2) 92 (56,8) | 162(100) | (x*=1,194)
Sigara igme miktar1 | 10 ve alt1 60(59,4) 41(40,6) 101(100) | <0,001*
(paket/y1l) i

10 ile 20 aras1 | 30(48,4) 32(51,6) 62(100) (x=20,024

20 ve tizeri 21(26,3) 59(73,8) 80(100)
Sigara dis1 tiitiin | Hayr 88(42,7) 118(57,3) | 206(100) | 0,029*
kullanimi

Evet 23(62,2) 14(37,8) 37(100) (x*=4,719)
Ayni evde | Evet 55(46,2) 64(53,8) 119(100) | 0,869
yasadiginiz kisilerin
durumu
Daha oOnce sigarayr | Evet 64(37,2) 108(62,8) | 172(100) | <0,001*
birakmay1r deneme
durumu Hayir 47(66,2) 24(33,8) 71(100) (x?=17,019)
Sigaray1 birakmak | Evet 9(24,3) 28(75,7) 37(100) 0,005*
igin profesyonel )

o Arttt 27(39,1) 42(60,9) 69(100) 0,037*

Pandemide igilen
sigara miktari Degismedi 64(44,4) 80(55,6) 144(100) | (x*=6,607)
degisim durumu

Azaldi 20(66,7) 10(33,3) 30(100)
COVID-19 gecirme | Evet 18(41,9) 25(58,1) 43(100) 0,580
durumu

Hayir 93(46,5) 107(53,5) | 200(100) | (x*=0,307)
As1 olma durumu Evet 94(45,2) 114(54,8) | 208(100) | 0,710

Hayir 17(48,6) | 18(51,4) |35(100) | (¥*=0,138)

*p<0,05
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, tiim diinyay1 etkileyen benzeri goriilmemis bir stres
kaynagidir ve yasam tarzi degisiklikleri, gelecekle ilgili belirsizliklerle 6nemli
psikolojik travmalara (6rnegin stres, kaygi, depresyon, korku, izolasyon ve yalnizlik
duygulari) yol agmistir. Bu nedenle, COVID-19 ile sigara igme davranisi arasindaki
etkilesimi anlamak Onemli bir arastirma alanidir (91). Yapilan c¢alismalarda sigara
icenlerin pandemiden farkli sekillerde etkilendikleri, COVID-19’a kars1 degisen

tepkileri oldugu gosterilmistir.

Calismamizda katilimeilarin %28,4’°linlin pandemi doneminde igtikleri sigara
miktarini arttirdigt, %12,3 linlin azalttig1 goriilmiistiir. Hollanda ve Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde sigaray1
arttiranlarin oraninin azaltanlarin oranindan daha fazla oldugu goriilmistiir (92,93).
Literatiirde pandemi doneminde sigaray1 azaltanlarin arttiranlardan daha fazla oldugu

calismalar da vardir (94-97).

Baskalariyla anormal derecede azalmis sosyal/fiziksel temas, olagan
aligkanliklarin kaybi, evde kalma zorunlulugu, yalmzlik, ekonomik sikintilar ve
gelecekle ilgili belirsizlikler kisilerin sigara kullaniminda artisi tetiklemis olabilir.
Buna karsilik bazi kisiler de COVID-19’a bagl saglik endisesi nedeniyle sagligini

korumak ve iyilestirmek i¢in sigaray1 azaltmis ya da birakmais olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %32,1°1 sokaga cikma kisitlamalarinin oldugu
donemlerde stresinin arttigin1 ve daha fazla sigara icmeye basladigin1 belirtmistir.
Polonya’da yapilan bir ¢alismada sokaga ¢ikma yasagimin oldugu dénemde igilen
sigara miktarindaki degisiklik incelendiginde %45,2si sigaray1 arttirdigini, %401
degisiklik olmadigini ve %14,8’1 sigara i¢cmelerinin degisip degismediginden emin
olmadigini belirtmistir (94). Ek olarak ¢calismamizda pandemi doneminde igilen sigara
miktar arttik¢a, sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldugu dénmelerde stresinin artip daha

fazla sigara igmeye basladigini bildirenlerin oraninin arttig1 goriilmiistiir.

Bu durum kisitlama donemlerinde evde kalan bireylerin uzun siireli evde

kalmaya uyum saglama ihtiyaci nedeniyle en azindan gegici olarak daha yiiksek stres
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seviyeleriyle karsi karsiya kalmalar1 ve sigarayr stres giderici olarak algilayarak

kullanimin1 artirmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin %25,5°1 sigara igtigi i¢in COVID-19 gecirmekten
endiseli oldugunu 9%710,7°s1 kararsiz oldugunu, %63,7°si endiseli olmadigim
belirtirken farkli bir ¢alismada katilimcilarin%76’s1 COVID-19 gecirmekten endiseli
olugunu belirtmistir (96). Calismamizda COVID-19 gegirmekten endiseli olmakla
pandemi doneminde igilen sigara miktarindaki degisim arasinda anlamli iliski
bulunmamistir. ABD’de yapilan calismasinin sonucu da bizim calismamiz ile
benzerdir. (93). Ek olarak ¢alismamizda kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore
sigara igtikleri icin COVID-19 gecirmekten daha endiseli oldugu bulunmustur. 58 yas
ve lizerinde olanlar, Sigara igme miktar1 20 paket/y1l ve lizerinde olanlar, egitim diizeyi
ilkégretim olanlar daha yiiksek oranda sigara igtikleri i¢in COVID gegirmekten
endiseli olduklarin belirtmislerdir. Sigara i¢enlerde ve yaslilarda COVID-19’un daha
agir seyretmesi ve daha fazla 6liime sebep olmasi (97) bu kisilerin daha fazla endiseli

olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda kisilerin %45°2si sigara icenlerde COVID-19’un daha agir
seyrettigini diisiindiigiini belirtmistir. Kowitt ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
katilimcilarin %76’°s1 sigara icenlerde COVID-19’a bagli komplikasyon riskinin daha
fazla oldugunu disiindiiklerini belirtmistir (98). Calismamizda kronik hastaligi
olanlarin olmayanlara gore, as1 olanlarin a1 olmayanlara gére ve daha dnce sigaray1
birakmay1 deneyenlerin denemeyenlere gore daha yiiksek oranda sigara icenlerde
COVID-19’un daha agir seyrettigini disiindiikleri bulunmustur. Egitim durumu
ilkogretim olanlarin en yiiksek oranda sigara igenlerde COVID-19’un daha agir

seyrettigini diisliindiikleri bulunmustur.

Calismamizda pandemi doneminde icilen sigara miktarindaki degisim ile
sigara i¢tigi icin COVID-19 ge¢irmekten endiseli olma ve sigara igenlerde COVID-
19°un daha agir seyrettigini diistinme durumlari arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Bu durum COVID-19’un sigara kullananlardaki risklerine yonelik net ve daha fazla

mesajlara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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Egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin sigara ictigi icin COVID-19 gecirmekten
daha endiseli oldugu ve sigara icenlerde COVID-19’un daha agir seyrettigini

diistindiikleri goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin = %38,7’°sinin  pandemi doneminde sigaray1
birakmanin 6nceki doneme gore daha zor hale geldigine inandig1 bulunmustur. Verbit
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada katilimcilarin %29°u pandemi doneminde sigaray1
birakmay1 daha zor, %7si daha az zor olarak belirtmistir (96). Hollanda’da yapilan
caligmada da sigara icenlerin %24,7’si sigaray1r birakmanin daha zor oldugunu
belirtmistir (92). Ayni ¢alismada sigaray1 birakmada daha az zorluk sigara igmenin
azaltilasiyla 6nemli oOl¢lide iliskili bulunmustur. Bizim c¢alismamizda pandemi
déneminde sigaray1r birakmanin daha zor hale geldigine inanmak ile igilen sigara

miktarindaki degisim durumu arasinda anlamli fark yoktu.

Kisiler sigaray1 birakmak i¢in yardimci ve destek olabilecek kisilere, yerlere
ya da etkinliklere erisememelerine bagli olarak pandemi doneminde sigarayi
birakmanin daha zor oldugunu diisiinebilirler. Buna karsilik sigarayla daha az sosyal

ortam ve is ortam1 birakmay1 kolay hale getirebilir.

Ek olarak bizim calismamizda COVID-19 gegirenlerin gecirmeyenlere gore
pandemi doneminde sigarayir birakmanin daha zor hale geldigine inandiklari

gorilmiistiir.

Calismamizda da katilimcilarin %39,5’1 pandemi ddneminde sigaray1
birakmay1 6nceki doneme gore daha fazla istediklerini belirtmistir. ABD ¢alismasinda
kisilerin %35,6’s1 sigara birakma motivasyonunun arttigini, %16,2’si birakma
motivasyonunun azaldigini, %48,2’si benzer oldugunu belirtmistir (93). Elling ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %33,8’inin sigaray1 birakmaya daha
istekli oldugu, %66,2’sinin daha istekli olmadigi bulunmustur (99). Calismamizda
pandemi doneminde igtigi sigara miktarim1 azaltan kisiler, pandemi déneminde
sigaray1 birakmaya onceki doneme gore daha fazla istekli bulunmustur. Hollanda
calismasinda da benzer sekilde birakmak i¢in daha fazla motivasyon sigara igiminin

azaltilmasiyla iligkili bulunmustur (92).
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Pandemiye bagli stres, kaygi, depresyon (91) gibi olumsuz duygu ve durumlari
bastirdiktan sonra saglikla ilgili endiseler kisilerin birakma motivasyonunu artirmis

olabilir.

Egitim diizeyi azaldik¢a kisilerin pandemi doneminde sigarayi birakmay1
onceki doneme gore daha fazla istedikleri goriilmiistiir. Daha 6nce sigaray1 birakmay1
deneyenlerin denemeyenlere gore, sigaray1 birakmak igin profesyonel destek alanlarin
almayanlara gore, as1 olanlarin olamayanlara goére, alkol kullanmayanlarin
kullananlara gére pandemi doneminde sigaray1 birakmay1 dnceki doneme gore daha

fazla istedigi goriilmiistiir.

Calismamizda COVID-19’a karst asi olanlarin olmayanlara gore sigara
icenlerde COVID-19’un daha agir seyrettigini diisiindiigii ve pandemi doneminde
sigaray1 birakmay1 6nceki doneme gore daha fazla istedigi gortilmiistiir Literatiirde de
bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte COVID-19 asis1 olma niyeti ile algilanan siddet
arasinda anlamli iliski bulunmustur (100,101).

Calismamizda kisilerin %62,5°1 sigaray1 birakmayi diisiindiiklerini belirtmistir.
Pandemi doneminde igilen sigara miktar1 azaldik¢a kisilerin sigaray1 birakmay1 daha
fazla disiindiikleri goriilmistiir. Sigara igtigi icin COVID-19 gecirmekten endiseli
olanlar ve sigara igenlerde COVID-19’un daha agir seyrettigini diisiinenler sigaray1
birakmayr daha ¢ok diisinmektedir. Cin’de yapilan c¢alismada COVID-19 igin
algilanan duyarliligin (sigara igmenin COVID-19’a yakalanma riskini artirabilecegine
inanma) birakma girisiminde bulunma, sigaray1 azaltma ve 30 giin iginde birakma
niyeti ile iligkili oldugu gosterilmistir. Algilanan ciddiyetin (sigara icenlerde COVID-
19’un daha ciddi seyretmesine inanma) daha yiiksek olmasi, birakma girisimleriyle

iliskili oldugu bulunmustur (102).

Calismamizda sigaray1 birakmak i¢in destek almak isteyenlerin oran1 %54,3
olarak bulunmustur. 58 yas ve tizerindeki grubun diger yaslara gore birakmak i¢in daha
fazla destek almak istedikleri goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttikca destek alma
isteginin azaldig1 goriilmiistiir. Pandemi doneminde igilen sigara miktar arttik¢a ve
toplam igilen sigara miktari(paket/yil) arttikga birakmak icin destek alma isteme
oranlar1 artmistir. Evlilerin bekarlara gore, sigara disi tiitiin Uiriinii kullanmayanlarin

kullananlara gore, daha 6nce birakmay1 deneyenlerin denemeyenlere gore ve birakmak
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i¢in destek almis olanlarin almamis olanlara gore sigaray1 birakmak igin destek almay1

isteme oranlar1 yliksek bulunmustur.

Bagimlilik derecesi yiiksek olan kisiler kendi kendilerine yardim almadan
birakamayacagini1 diisiinliyor olabilir. Ek olarak daha 6nce destek almis olanlarin
tekrar destek almay1 istemesi de sigara birakma polikliniklerinin ya da diger biraktirma

hizmetlerinin etkili oldugunun bir gostergesi olabilir.

Katilimcilarin FNBT puan ortalamasi 4,3 olarak bulunmus ve %32,1’inin ¢ok
diisiik diizeyde bagimli, %20,6’sinin ¢ok yliksek diizeyde bagimli oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda sigaray1 birakmak i¢in destek almis olanlarin almamis olanlara gore,
alkol kullananlarin  kullanmayanlara goére, bagmmlilik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Toplam sigara igilen miktar (paket/yil) ve pandemi déneminde igilen
sigara miktar1 arttikca bagimlilik diizeyinin attig1 bulunmustur. Sigaray1 birakmay1
diistinenlerin ve birakmak i¢in destek almak isteyenlerin bagimlilik diizeyleri daha

yiiksek bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi ve olumsuz etkilerinin sigara igenlerin igme
davraniglarin1 farkli sekillerde etkilendigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da su

sonuclara ulagilmistir:

e Katilimcilarin  %28,4’linlin pandemi doneminde sigara i¢imini
arttirdigi, %12,3’1linilin azalttig1 goriilmiistiir.

e Katilmeilarin %25,5’1 sigara ictigi i¢in COVID-19 geg¢irmekten
endiseli oldugunu, %45°2si sigara i¢cenlerde COVID-19’un daha agir
seyrettigini diisiindiiglinii belirtmistir.

e 58 yas ve lizerinde olanlarin ve sigara igme miktar1 20 paket/yil ve
iizerinde olanlarin COVID-19 gecirmekten daha fazla endiseli oldugu
bulunmustur.

e Ayrica kronik hastaligi olanlarin ve egitim durumu ilkdgretim olanlarin
COVID-19 gegirmekten daha fazla endiseli oldugu ve sigara i¢enlerde
COVID-19’un daha agir seyrettigini diisiindiigii gérilmiistir.

Bu sonuglara gore kisilerin COVID-19 gegirmekten endiseli olmalarina ve
sigara igenlerde COVID-19’un daha agir seyrettigini diisiinmelerine ragmen pandemi
doneminde sigara i¢imini artiranlarin azaltanlardan daha fazla olmasi tizerinde
durulmasi gereken bir tezat olarak karsimiza ¢ikmistir. Ek olarak pandemi konusunda
endiseli olmakla ve COVID-19’un sigara i¢enlerde daha agir seyrettigini diisiinmekle,
sigara i¢imini azaltmak ve artirmak arasinda anlamli iliski bulunmamigtir. Bu sebeple
bu kisilerin sonucunu bildikler1 halde daha fazla sigara i¢melerinin sebeplerini
arastirmaya yonelik ek ¢calismalara ihtiyag vardir. Ancak bu sonu¢ dogrudan 6rneklem

grubu ve sayisi ile ilgili de olabilir.

e Katilmeilarin  %32,1’1  sokaga ¢ikma kisitlamalarimin - oldugu
donemlerde stresinin arttigin1 ve daha fazla sigara igmeye basladigini

belirtmistir.
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Kisilerin stres ile basa ¢ikmak icin daha fazla sigara igtikleri diisliniiliirse
kisilere stresle basa ¢ikmaya yardime1 olacak herkesin kolayca ulasabilecegi birimler

olusturulmali, egitimler verilmeli ve stresle basa ¢ikma yollar1 6gretilmelidir.

e Katilimeilarin %38,7’sinin pandemi doneminde sigaray1r birakmanin
onceki doneme gore daha zor olduguna inandig1, %39,5’inin pandemi
doneminde sigaray1 birakmay1 6nceki doneme gore daha fazla istedigi
bulunmustur.

e Katilimcilarin %62,5°1 sigarayr birakmay1 diisiindiigiinii, %54.,3’i
birakmak i¢in destek almak istedigini belirtmistir.

e Sigara ictigi icin COVID-19 gecirmekten endiseli olanlarin ve sigara
icenlerde COVID-19’un daha agir seyrettigini diisiinenlerin sigaray1

birakmayi diisiinme oranlar1 daha yiiksek goriilmiistiir.

Katilimcilardan sigaray1 birakmay1 diisiinenlerin orani diisinmeyenlerden ve
sigaray1 birakmak icin destek almak isteyenlerin destek almak istemeyenlerin
oranindan daha yiiksek bulunmustur. Buna gore kisilere hangi sebeple polikliniklere
basvurduklarina bakilmaksizin sigaray1 birakmalarina yonelik 6neri ve yaklasimlarda
bulunulmali, pandemi donemi firsat bilinerek COVID-19 ve sigaranin olumsuz etkisi
anlatilarak kisiler birakma konusunda motive edilmelidir. Bu amagla hekimlere daha
fazla egitim verilmeli, sertifika almalar1 saglanmali, ilaglarin  temini
kolaylagtirilmalidir. Kisilerin sigarayr birakmalarina yardimer olacak daha fazla

stratejiler gelistirilmeli, destek olacak birimler ¢ogaltilmalidir.
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SAGLIK BAKANLIGI
iL SAGLIK MODORLUGU
Ankara Sehir Hastanesi
1 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhg

Say : E.Kurul -E1-21-2024

2024-no'lu galigma
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EK 2: ANKET FORMU

Ankara Sehir Hastanesi

Aile Hekimligi Klinigi

Sizi Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi klinigi tarafindan yiritilen
Covid 19 pandemisinin sigara icme aliskanligina etkisi” konulu ankete dayali bir tez
caligmasina davet ediyoruz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya istediginiz vakitte arastirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya
telkini altinda kalmadan sizin i¢in en dogru sikki isaretleyiniz. Veriler sadece arastirma
amaciyla kullanilacak, bilimsel amaglar diginda higbir kurum ya da kisiye acgik
tutulmayacak ve paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz calisma sonuclari tarafiniza
iletilecektir.

(Calismamizin amaci sigara i¢en kisilerde Covid 19 pandemisinin sigara icme
aliskanlig1 ve sigara birakma istegini nasil etkiledigi hakkinda bilgi edinmektir.

Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan sorular varsa, ya da daha fazla
bilgi almak isterseniz bizlere ¢ekinmeden danisabilirsiniz.

Calismamizin anketi toplam 30 sorudan olusmakta olup sosyodemografik
bilgiler(yas, medeni durum, egitim durumu..), sigara kullanim bilgisi, covid gegirme
durumu, as1 oykiisii, pandemi doneminde sigara igme aliskanliginin nasil degistigi ve
nikotin bagimlilik 6l¢egini iceren sorular bulunmaktadir. Anketi tamamlamak igin
harcanacak siire ortalama 3 dakikadir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.”’

Anketimize katilmak ister misiniz?

( ) Evet(Higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.)

() Hayir (liitfen nedenini

Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirip anketimi
doldurdugunuz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yardime1 Arastirmaci:

Dr. NURGUL CIRAKLI KORUK

AILE HEKIMLIGI KLINIGi
fletisim igin:

Telefon:
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Yasmiz : ........

Cinsiyetiniz : ( ) Kadin ( ) Erkek

Medeni durumunuz : () Evli ( ) Bekar () Bosanmis/Esi vefat
etmis

Ayni1 evde yasadiginiz gocugunuz var ise sayisint belirtiniz. .........
Egitim durumunuz: ( ) Ilkdgretim () Ortadgretim ( ) Universite mezunu ya da
ustu
Kronik hastaliginiz var mi, varsa belirtiniz.
( ) Yok () Diyabet ( ) Hipertansiyon ( ) Kalp yetmezligi ( ) Astim /
Koah () Diger
Alkol kullanir misiniz? () Evet ( ) Hayir
Sigaraya baglama yasmmiz : ........
Sigara igme siireniz : ........
Glinde ortalama kag adet igiyorsunuz : ........
Ayn1 evde yasadiginiz kisilerden sizin haricinizde sigara kullanan var mi1?
( ) Evet () Hayrr
Sigara diginda tiitiin tiriinleri kullanimiz var m1?
( ) Hayr () Pipo ( )Puro ( ) Nargile
Daha once sigaray1 birakmay1 denediniz mi? () Evet ( ) Hayr
Sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek aldiniz m1? () Evet ( ) Hayr
Covid 19 gegirdiniz mi ? () Evet ( ) Hayir
Pandemi doneminde i¢tiginiz sigara miktar1 degisti mi?
() Artt1 ( ) Degismedi () Azaldi
As1 oldunuz mu? () Evet ( ) Hayir
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18. Asagidaki seceneklerden size en uygun olam 1 puan KESNINLIKLE
KATILMIYORUM, 5 puan KESINLIKLE KATILIYORUM olacak sekilde daire

i¢ine aliniz.

£
g
S
>
ol gl S
L/ ol 8| 228
x| 2| ¥ S| =
SlE|E| 2|2
81 S| 3| 8| 8
X M| M| MM
Sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldugu déonemlerde |1 (2 |3 |4 |5
stresim artt1 ve daha fazla sigara icmeye bagladim.
Sigara ictigim i¢in covid gegirmekten endiseliyim/ |1 |2 |3 |4 |5
endiseliydim.
Sigara i¢enlerde covidin daha agir seyrettigini 1 12 |3 |4 |5
diisiiniiyorum.
Pandemi doneminde sigaray1 birakmanin dahazor |1 |2 |3 |4 |5
hale geldigine inantyorum.
Pandemi déneminde sigaray1 birakmay1 dnceki 1 12 (3 |4 |5
doneme gore daha dazla istiyorum.
Sigaray1 birakmay1 diistinliyorum. 1 12 |3 |4 |5
Sigaray1 birakmak i¢in destek almak isterim. 1 (2 |3 |4 |5
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EK 3: FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi

1. Ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
( ) Uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢inde
( ) 6-30 dakika i¢inde
() 31-60 dakika
( ) 1 saatten fazla
2. Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde
bu yasaga uymakta zorlantyor musunuz?
() evet
() hayir
3. I¢meden duramayacagimiz, diger bir deyisle vazgegemeyeceginiz sigara
hangisidir?
() Sabah ictigim ilk sigara
( ) Diger herhangi biri
4. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
( ) 10 adet veya daha az
()11-20
()21-30
( ) 31 veya daha fazla
5. Sabah uyanmay1 izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik
sigara iger misiniz?
() evet
() hayrr
6. Giiniin biiylik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara iger misiniz?
() evet
() hayir
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EK 4: SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 BILIMSEL ARASTIRMA
DEGERLENDIRME KOMiSYONU ONAYI

M Gma Il Nurgiil Cirakh <dr.nurgulcirakli@gmail.com

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 7 Eylal 2021 22:1
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
Alic:

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu ¢aligmay yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmigtir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim sireclerin (etik kurul,
etik komisyon, faz calismasy, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi : NURGUL KORUK-2021-09-07T21_53_10

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gorantileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saglik Hizmetleri Genel Mudarlaga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmigtir. Lutfen
bu iletiyi cevaplamayiniz.

[Alintilanan metin glzlendi]
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EK-5 OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi : Nurgiil Cirakli Koriik

Dogum yeri ve tarihi
Uyrugu :TC
Medeni durumu : Evli
Askerlik durumu
Iletisim adresi ve telefonu
Yabanci dili : Ingilizce
I1- Egitimi
2019-2021  : Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi —- ANKARA
2018-2019  : Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi - ANKARA
2011-2017  : Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi -SAMSUN
2007-2011  : Ozel Feza Berk Koleji — SAMSUN
1999-2007  : Mehmet Akif Ersoy Ilkogretim Okulu— ORDU
111- Unvanlan
IV- Mesleki Deneyimi
2019-2021  : Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi — Asistan Hekim
2018-2019  : Saglhik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi — Asistan Hekim
2017-2018  : Ordu Korgan Devlet Hastanesi — Pratisyen Hekim
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

VI- Bilimsel ilgi Alanlar
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VII- Bilimsel Etkinlikleri

V1I1- Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig: egitim seminerleri:

AHEF 7. Ankara Aile Hekimligi Kongresi

Ankara Diyabet Dernegi 4. Diyabet Tedavisi Sempozyumu

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 15. Mezuniyet Sonras1 Egitim Kursu
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Aile Hekimligi Giinleri Birinci
Basamakta Cocuk Sagligina Yaklasim Sempozyumu

TAHEV 15. Aile Hekimligi Giiz Okulu
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