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ETiK BEYANI

Tez Yazim Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢aligmasinda; tez i¢inde sundugum
verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tiim
bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez ¢aligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum
calismanin 6zgln oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Mustafa Alpgiray SOYLEMEZ



OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

PANDEMI SURECINDE COVI D-19 KORKUSUNUN SIGARA KULLANMA
ALISKANLIGI UZERINDEKI ETKIiSi

MUSTAFA ALPGIRAY SOYLEMZ

SINOP UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

DiSIPLINLERARASI CEVRE SAGLIGI ANABILiM DALI
DANISMAN:DR.OGR.UYESI BILGE BAL OZKAPTAN

COVID-19 enfeksiyonun hizla yayilmasi ve kisa siirede ¢ok sayida kisiyi etkilemesi toplumun kaygi
ve endiselerini artirmigtir. Pandemi siirecinde toplumun yasadigi stres ve korku; sigara kullanim
aligkanliklar1 ve sigaraya bakis agisini etkilemistir. Bu calismanin amaci; pandemi siirecinde
COVID-19 korkusunun sigara kullanma aligkanligi tizerindeki etkisini belirlemektir. Arastirma
Kasim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Google Forms iizerinden dijital olarak olusturulup;
WhatsApp, Instagram araciligiyla link olarak ve karekod olusturulup paylasilarak ayni zamanda saha
caligmasi yapilarak online doldurulan anket formu yoluyla toplam 536 kisi ile yapilmustir. Verilerin
toplanmasinda “Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu”, “COVID-19
Korku Olgegi” ve “Katilimcilarin Sigara Kullanim Aliskanliklarina iliskin Veri Toplama Formu”
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi kullanilmustir. Katilimeilarin
%65,7’s1 kadin, %44,6’s1 18-24 yas araligindadir. Katilimcilarin %40,9’u hayatinda hi¢ sigara
kullanmadigini ifade ederken halen sigara kullananlarin oran1 %34,3, sigaray1 birakanlarin orani ise
%6,9°dur. Sigara igenlerin ¢ogunlugu (%62,7) pandemi doneminin sigara kullanma aligkanligini
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemedigini belirtirken %30,8’1 karantina doneminde igtikleri gilinliik
sigara oranini arttirdiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %25,7’si pasif sigara dumani maruziyetinin
pandemi siirecinde arttigini ifade etmistir. Katilimcilarin %79,5°1 sigara kullaniminin COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma, yogun bakimda yatma ve COVID-19’a bagli 6liim riskini arttiracagini
diisiinmektedir. Katilimcilar COVID-19 Korku Olgegi puan ortalamasina gére orta diizeyin altinda
(15,34+5,35) korku yasamaktadir. Kadinlarda, 18-24 yas arasi bireylerde, koy/kasabada
yasayanlarda ve hig¢ sigara kullanmayanlarda COVID-19 korkusunun istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin sigara bagimliliginin, aktif ve pasif
sigara dumani maruziyetinin COVID-19 enfeksiyonundan daha fazla endise duymalarinda belirleyici
oldugu soylenebilir. Calismamiz pandemi siirecinde sigara tiiketimini artiran gruplarin, azaltan ya da
birakanlara gore daha biiyiik oranda olduklarini gostermistir. Pandemi déneminde tiitiin kontroliine
yonelik stratejilerin olusturulmasi, COVID-19 enfeksiyonu agisindan sigara kullanimimin etkileri
konusunda toplumun bilinglendirilmesi, sigara igicilerinin sigarayr birakmasi konusunda
desteklenmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: COVID-19; SARS-CoV-2; Pandemi; Sigara; COVID-19 korkusu

Temmuz 2022, 52 Sayfa



ABSTRACT

MSC THESIS

THE EFFECT OF COVID-19 FEAR ON SMOKING HABITS DURING THE
PANDEMIC PROCESS

MUSTAFA ALPGIRAY SOYLEMEZ

SINOP UNIVERSITY INSTITUTE OF GRADUATE PROGRAMS

DEPARMENT OF INTERDISCIPLINARY ENVIRONMENTAL HEALTH
SUPERVISOR: ASST.PROF. BiLGE BAL OZKAPTAN

The rapid spread of the COVID-19 infection and the fact that it affected many people in a short time
increased the anxiety and worries of the society. The stress and fear experienced by the society during
the pandemic process; affected the smoking habits and perspective on smoking. The aim of this
study; to determine the effect of fear of COVID-19 on smoking habits during the pandemic process.
The research was created digitally via Google Forms; It was made with a total of 536 people through
the online questionnaire form, via WhatsApp, Instagram as a link, and by creating and sharing a QR
code, as well as conducting fieldwork between November 2021 and March 2022. “Data Collection
Form on the Descriptive Characteristics of the Participants”, “The COVID-19 Fear Scale”, and “The
Data Collection Form on the Smoking Habits of the Participants” were used to collect the data. SPSS
22.0 program was used to evaluate the data. Sixty five point seven percent the participants are women
and 44.6% are between the ages of 18-24. While 40.9% of the participants stated that they have never
smoked in their life, the rate of those who still smoke is 34.3%, and the rate of those who quit smoking
is 6.9%. The majority of smokers (62.7%) stated that the pandemic period did not affect their
smoking habit positively or negatively, while 30.8% stated that they increased the rate of daily
cigarettes they smoked during the quarantine period. Twenty five percent of the participants stated
that their exposure to passive cigarette smoke increased during the pandemic process, 79.5% of the
participants think that smoking will increase the risk of contracting COVID-19 infection,
hospitalization in intensive care and death due to COVID-19. Participants experience fear below the
moderate level (15.34+5.35) according to the mean score of the COVID-19 Fear Scale. It was
determined that the fear of COVID-19 was statistically significantly higher in women, individuals
aged 18-24, those living in villages/towns and those who had never smoked (p<0.05). It can be said
that the participants' cigarette addiction, active and passive exposure to cigarette smoke are
determinants of their greater concern about COVID-19 infection. Our study showed that groups that
increased their cigarette consumption during the pandemic process were at a greater rate than those
who decreased or quit. It is necessary to establish strategies for tobacco control during the pandemic
period, to raise awareness of the public about the effects of smoking in terms of COVID-19 infection,
and to support smokers in quitting smoking.

KEYWORDS: COVID-19, SARS-CoV-2, Pandemic, Smoking, COVID-19 fear
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

[k olarak 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde yeni tip Coronaviriis’e bagli olarak
ortaya ¢ikan enfeksiyon, COVID-19 olarak isimlendirilmis ve hizla tiim diinyaya yayilmistir
(Zu ve ark., 2020). Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ifade
edilmesinden bir giin 6ncesi olan 10 Mart 2020 tarihinde ilk vakanin goriilmesi ile salgina

dahil olan tlkeler arasinda yer almistir (Haktanir ve ark., 2020).

Hastaligin solunum yoluyla hizla yayilmasi, 6liim vakalarinin hizla artmasi, tedavi siirecinin
belirsizligi, sosyal mesafe, cerrahi maske kullanimi ve el yikama gibi hijyen uygulamalari
toplumsal yasami etkilemistir. Pandemiyi kontrol altina almak igin yapilan tiim bu
uygulamalar bireylerde; korku, kaygi, 6fke, sikinti, hayal kirikligi, sucluluk, caresizlik,
yalnizlik ve sinirlilik gibi olumsuz duygudurumlara yol agmistir (Mamun ve Griftiths, 2020;
Goyal ve ark., 2020). COVID-19’a yakalanan hastalarin endise verici goriintiilerinin
(hastalarin yogun bakim siireci, 6lim vakalar1 vb.) sosyal medyada yayinlanmasi ve
toplumun biiylik bir boliimiiniin akilli telefonlar1 araciligiyla bu goriintiilere rahatlikla
ulagabilmesi toplumda COVID-19 korkusunun yayginlagsmasina neden olmustur (Taylor ve
ark., 2020; Mamun ve Ullah, 2020). Pandeminin ne zaman sona ereceginin belirsizligi,
karantina siireci, olumsuz ekonomik etkilenim, giinliik yasam aliskanliklarinda degisim,
sosyal medyada hastalikla ilgili haberlerin yayginlig1 ve ¢esitliligi, bireysel ve toplumsal
diizeyde korkuya neden olan diger faktorler arasinda yer almaktadir (Haktanir ve ark., 2020;
Bitan ve ark., 2020; Ornell ve ark., 2020; Mamun ve Griffiths, 2020). COVID-19’1a ilgili
olarak Cin’de toplam niifusun %25’inin orta veya yliksek diizeyde stres ve anksiyete

yasadig1 belirtilmektedir (Qiu ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020).

Korkunun ¢ok fazla olmasinin bireysel (fobi ve sosyal kaygi gibi ruh sagligi sorunlart gibi)
ve toplumsal diizeyde (panik aligverisi veya yabanci diismanligi) zararl etkileri olabilmekte;
Ote yandan, yetersiz korku oldugunda da, bu durum bireylere ve topluma zarar
verebilmektedir (6rnegin, COVID-19’un yayilmasmi yavaslatmak i¢in iilkece alinan
Onlemlere uymama ve risklerin goz ardi edilmesi gibi). Dahasi, korku belirli tehditleri
azaltabilen glivenlik davranislarini tetiklemekte (6rnegin kirli olan ellerin yikanmasi); ancak
paradoksal olarak korkuyu da artirabilmektedir (6rnegin kirlenme endiseleri ve saglik
kaygisi). (Mertens ve ark., 2020). COVID-19 hastaligina yakalanma veya hastaligi

yakinlarina bulastirma korkusu nedeniyle bazi {ilkelerde intihar vakalarinin yasanmasi ise
1



korkunun ne kadar ciddi sorunlara neden oldugu gercegini de ortaya koymustur (Goyal ve

ark., 2020; Mamun ve Ullah, 2020; Mamun ve Griffiths, 2020).

Pandemi siirecinde hastalikla iliskili karantina 6nlemleri, evde kalma siireci ve sokaga ¢ikma
kisitlamalari, is kayb1 nedeniyle evde gecirilen bos zaman siirecinin artmasi gibi faktorler
bireylerin yasam aliskanliklarinda degisime neden olmustur. Ornegin fiziksel hareketsizlik,
tim giini evde gecirme, kapali kalma, aktif is hayatindan ev hayatina hizli gecis, evde
fiziksel hobi edinememe veya fiziksel hobi edinmekte giiglik ¢ekme, beslenme
aliskanliklarida degisim ve sigara kullaniminda farkli egilimlere neden olmustur. Ozellikle
Z kusaginda sigara kullanim aligkanliklarinin artis gosterdigi belirlenirken ileri yasta ise

hastalik korkusu nedeniyle sigara birakma egilimleri gozlemlenmistir.

Stres ve kaygi yaratan durumlar tiitlin ve tiitiin {irinleri kullanimini artiran ya da azaltan etki
ortaya ¢ikabilir. Bireylerin basetme mekanizmalar1 bu durumun belirleyicisidir. Aktif sigara
icimi kadar sigara dumanindan pasif etkilenimde karantina siirecinde tiim aile iiyelerini

ilgilendiren diger 6nemli bir durumdur.

Pandemi siirecinde toplumun yasadigi korku diizeyi sigara kullanim aliskanliklar1 ve
sigaraya bakis agisini nasil etkiledi sorusunu giindeme getirmistir. Yapilan literatiir
taramasinda kiiresel bir saglik sorunu olan COVID-19 enfeksiyonu kadar 6énemli bir sorun
olan sigara kullanim alisgkanliginin pandemi ile iliskisini degerlendiren sinirh ¢alismaya
rastlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir arastirmada, sigara
icenlerin  28'inin sigaray1 azaldigini, %30'unun ise sigarayr artirdigi bulunmustur
(Klemperer, 2020). Fransa'da yapilan arastirmada ise sigara i¢enlerin %19'unun sigarayi
azalttigi ve %27'sinin sigaray1 artirdigi belirlenmistir (Zubovié¢, 2021). Italya’da yapilan
calismada ise sigara tiryakilerinin 9%3,3'linlin karantina sirasinda sigarayr biraktigi
gosterilmistir (Di Renzo, 2020). Hollanda’da yapilan ¢aligmada ise stresin, tiitiin
tilketiminde artis (%18.9) ve azalma (%14.1) seklinde sigara igenlerle iligkili oldugu
goriinmektedir. Ayrica, pandemi sirasinda sigarayr birakmanin zorlastigina inananlarin
sayist (%24,7), bunun aksini diislinenlerin sayisini (%6,4) onemli Olgiide agmaktadir
(Bommelé ve ark., 2020). Polonya’da neredeyse her saniye sigara igenlerin pandemi
ilanindan sonra (%45.2) sigara igme yogunlugunda artis oldugunu bildirirken, %40" sigara
igme yogunlugunu degistirmemistir. Sonuglar ayrica pandemiler sirasinda demografik
ozellikler ile sigara igme yogunlugundaki degisiklikler arasinda bir iliskinin olmadigim
gostermistir (Sidor & Rzymski, 2020). Pakistan’da COVID-19 pandemisinden bu yana,

sigara igenlerin %14'li sigaray1 biraktigimi bildirirken sigara igcmeye devam eden diger
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katilimcilar arasinda, %68 tiitiin tiikketimini azalttig1, %18'i artirdigini ifade etmistir. Sigara
icmeye devam edenlerin %41'i pandemi sirasinda sigarayi birakmak igin 6ncekine gore daha
fazla motive olduklarin1 belirtmistir (Zubovic, 2020). Tetik ve ark. (2021) tarafindan
Tirkiye’de yapilan ¢alismada COVID-19 salginiin sigara birakma klinigine basvuran
hastalarin sigara igme prevalansini etkili bir sekilde azalttig1; Sigaraya yeniden baglayan veya
sigaray1 hi¢ birakmayan hastalarin %46,2'sinin COVID-19 korkusuyla sigaray1 biraktigi
gosterilmistir. (Kayhan Tetik ve ark, 2020). Sigara igmek COVID-19'un daha ciddi sonuglari
ile iligkili olsa da, sigara i¢enlerin COVID-19 pandemisine nasil tepki verdigi hakkinda su
anda c¢ok az sey bilinmektedir. Sigara kullanimi ile pandemi siireci arasindaki iliskinin
bilinmesi pandemi sonras1 donemde sigara ile miicadele ¢aligmalarina yon vermek acisindan
Oonemlidir. Bu arastirmadan elde edilecek olan veriler iilkemizde sigara ile miicadele ve
iligkili hastaliklara yonelik konu ile ilgili olarak yapilacak olan miidahale ¢aligsmalari i¢in

veri kaynagi olacaktir.

1.2. Arastirma Amaci

Bu ¢alismanin amaci pandemi siirecinde COVID-19 korkusunun sigara kullanma aligkanlig

uizerindeki etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Enfeksiyonu ve Ozellikleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi’nin 2019 yilinin son aymim son giiniinde
bildirdigine gore (DSO, 2022a); Cin’in eyaleti olan Hubei’nin Wuhan kenti Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazar1 calisanlarinda oksiiriik, ates, nefes darlig1 gibi solunum yolu
belirtileri gostermis, Ocak aymin 13’iinde yapilan arastirmalar sonucunda daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir tip koronaviriis oldugu tanimlanmis ve 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir. Bu viriis SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolay1 daha sonra SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (Saglik Bakanlig1,
2020a).

Biiyiik bir viriis ailesi olan koronaviriisler insanlarda ve hayvanlarda hastaliga sebebiyet
verebildigi gibi bazi tiirleri Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli daha agir rahatsizliklara neden oldugu
belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022a).

S6z konusu yeni tip koronaviriis baglarda yalnizca deniz {irlinleri pazarinda bulunanlarda
tespit edilmigse de kisiden kisiye bulasarak Wuhan kenti basta olmak tiizere Hubei
eyaletindeki diger kentler ve {lilkenin biitiiniine ve dahi diger diinya ilkelerine hizla
yayilmistir (Saglik Bakanligi, 2022a). Cin Halk Cumhuriyeti haricinde toplam 18 iilke ve 98
vakaya ulasildig1 30 Ocak 2020°de DSO Genel Direktdrii Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus;
bu viriis salginini “Uluslararas1 Endise Verici Bir Halk Saglig1 Acil Durumu” yani DSO’niin
en yiiksek alarm seviyesini ilan etmistir (DSO, 2022a). Heniiz 6liimlii vaka bildirilmezken
verilen alarmdan sonra vakalar hizla artis gostermis 11 Mart 2020°deki verilere gore 114

iilkede 118.000°den fazla rapor edilen vakadan 4291 kayip kaydedilmistir (DSO, 2022a).

2.2. COVID-19 Etiyolojisi

Saglik Bakanligt COVID-19 Rehberi’nde; COVID-19’un nedeninin heniiz netlik
kazanmadigini, SARS-CoV-2’nin kokeniyle ilgili arastirmalarin siirdiigiinii, ulasilan
bilgilerin ise hastaligin belirtilerinin insanlarda goriildiigii ilk yer olan Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazari’nda illegal yollarla piyasa sunulan yabani hayvanlari isaret

ettigini bildirmektedir (Saglik Bakanligi, 2020b).

Ornegin Dikmen ve arkadaslarinin aktardigma gore; dogada bulunan insan ve hayvanlarda
hatalik olusturabilen bu genis viriis ailesinin iist ailesi Orthocoronavirinae’dir. RNA
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viriislerinden olan bu aile 4 ana cinsten olusmaktadir ki bunlar o (Alfa), B (Beta), y (Gama)
ve 0 (Delta)’dir. a ve B cinsleri memelilere bulasip hasta edebilirken, y ve d cinsleri kuslara

bulasip hasta etme egilimi gosterir (Ugras Dikmen vd., 2020).

Henliz hayvanlardan insanlara bulasmamis pek ¢ok koronaviriis tiirii oldugunu belirten
Dikmen ve arkadaglari; COVID-19’un zoonotik oldugunu, hayvanlardan insanlara
bulasabildigini; misk kedilerinden SARS-CoV’un, tek horgiiglii develerin MERS-CoV’un
insanlara bulastigini yapilan detayli arastirmalarca ortaya kondugunu belirtmislerdir (Ugras

Dikmen vd., 2020).

Saglik Bakanligi’nin isaret ettigi yabani hayvanlarin da Ebola ve Koronaviriis gibi viriislerin
dogal konakgisi sayilan yarasalar olarak kabul edildigi diistiniilmektedir ¢iinkii SARS-CoV-
2’nin en olas1 kaynagi olarak tahmin edilenin yarasalar oldugunu bize Dikmen ve arkadaslar

aktarmaktadir (Ugras Dikmen vd., 2020).

Hastaligin ¢ikis kaynagiyla ilgili ortaya atilan teorileri bir yana birakacak olursak; virlisiin
insandan insana bulas Ozelligi kazanmasi nedeniyle COVID-19’un kaynaginin
semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisiler oldugunu bize Saglik Bakanligi
bildirmektedir (Saglik Bakanligi, 2020a). Esasinda damlacik yoluyla bulasan bu hastalik;
insanlarin hapsirma, dkslirme yoluyla sa¢ilan damlaciklarla elleriyle temas ederek temaslh
ellerin burun, agiz veya géz mukozasina temastyla bulastigi bildirilmektedir (Saglik

Bakanlig1, 2020a).

Saglik Bakanligit COVID-19 ile ilgili paylastig1 bilgilendirme rehberlerinde viriisiin ne kadar
zamanda bulastiriciligi  oldugunun kesinliginin  bilinmedigini, ancak semptomlar
goriilmeden 1-2 giin Once baslaylp semptomatik donem bittiginde sona erdigi

diistintildiiglinti belirtmektedir (Saglik Bakanligi, 2020a).

Genel olarak alkol ve dezenfektanlara, dig ortama pek dayanikli olmayan koronaviriislerin
plastik ve celik yiizeylerde 3 giine kadar, kartonlarda tiim giin yasamin siirdiirebildigini;
bazi ¢alismalarca digki ve kanda da etken tespit edildigini ancak bu yolla bulasa dair
kanitlarin yetersiz oldugunu; yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgilere gore gebelerden
alinan kordon kani, amniyotik s1vi, yenidogan bogaz siiriintiisli ve anne siitii 6rneklerinde de
viriisten bir iz olmadigin1 bildiren Saglik Bakanligidir (Saglik Bakanligi, 2020a; Ugras
Dikmen vd., 2020)



2.3. COVID-19’un Belirti-Bulgular ve Klinik Seyri
COVID-19 yaygin belirtilerini DSO kuru oksiiriik, yiiksek ates ve yorgunluk olarak
tanimlamistir. Bunlara eslik eden bogaz agrisi, nefes darlig1 ve miyalji de rapor edilmistir

(DSO), 2022a).

Saglik Bakanligi hazirladigi rehberlerinde COVID-19 ile ilgili yaygin belirtileri nefes
darligi, yiiksek ates, kuru oksiiriik ve dispine olarak bildirmistir. Bunlara ek olarak bogaz,
bas, kas, eklem agrilar1; burun akintisi, asir1 halsizlik, tat ve koku duyu kaybi gibi belirtilerin
eslik edebildigini de eklemistir. Ancak hastaligt herhangi bir belirti gostermeden
asemptomatik gecirilebilindigine deginirken, ciddi vakalarda; agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, pnomoni, bdbrek yetmezligi ve dahi oOliimiin gerceklesebildigini de
belirtmislerdir (Saglik Bakanligi, 2020a). Pndmoni gelisen olgularda, akut solunum sikintisi
sendromu (acute respiratory distress syndrome, [ARDS]), akut kardiyak yaralanma ve 6liim
insidasi ylikselten akcigerlerde ¢ift tarafli biiyiik cam opasitesi gibi anormal bulgular

saptandigi bazi ¢alismalarla ortaya konmustur (Akbiyik vd., 2020).

Dikmen ve arkadaslarinin aktardigina gore Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin
Epidemiyoloji Calisma Grubu’nun 72.314 hastayla yaptigi arastirmada hastalarin yaklagik
5’te 371 pozitif ¢ikmis ve bunlarin icerisinde hafif ve orta diizey hastalik goriilen vakalarda
hi¢ 6liim bildirilmemistir. Ulkemizde tani koyulan vakalarin siddetli hastalik tablosu ile
seyretme orani Cin’e benzerdir. Tespit edilen toplam vakalarin %6’s1 yogun bakimda takip

edilmektedir (Ugras Dikmen vd., 2020).

2.4. COVID-19 Tedavisi

Bugiin hala COVID-19 i¢in etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis 6zel bir antiviral tedavi
bulunmamaktadir. Salgin boyutlarinin kiiresel olmas1 miinasebetiyle etkili olacagi sinirli da
olsa kanitlanmis antiviraller biitiin diinyada hastalarin tedavisi i¢in yaygimn bir sekilde
kullanilmaktadir. Benzer viriislerden elde edilen bilgiler 1s18inda antiviral tedavinin
erkenden baglatilmasi yararli goriilmiis; tedavi i¢in antivirallerin kombine kullanimi “hasta
bazinda, tiim literatiir 151¢1nda ve diisiiniilerek yapilmali” Onerileri verilmistir. (Saglik
Bakanligi, 2020b). Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi’nde pnémoni ve agir pndmoni ile
basvuran COVID-19 6n tanis1 almis hastalarda, diger viriisler ve bakteriler dikkate alinarak
ampirik tedavi uygulanacagini deklare etmistir. Bu tedavide kullanilacak antibiyotigin
secimini ise hastanin klinik durumuna gore hekime birakmistir. Bazi durumlarda azitromisin

disindaki antibakteriyellerin kesilmesini tavsiye ederken bazi durumlarda da oseltamivirin
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tedaviye eklenmesini tavsiye etmektedir (Saglik Bakanligi, 2020b). COVID-19 tedavisinde
baslica kullanilan ilaglar Klorokin, Hidroksiklorokin, Favipiravir, Remdesivir,
Lopinavir/ritonavir, Nitazoksanid, Tosilizumab, Ivermektin’dir (Mutlu vd., 2020). Cocuk
hastalarda ise yatak istirahati, yeterli kalori ve su alimi onerilmis bununla birlikte gerekli

oldugu durumlarda oksijen destegi verilmesi bildirilmistir. (Ozdemir ve Pala, 2020).

Hastaligin agir seyrettigi hastalarda tedavinin yatarak devam ettirilmesi ve izlenmesiyle ilgili
direktifleri bulunun Saglik Bakanligi; hastalifin agir seyrettigini gosteren olgiitleri COVID-
19 Eriskin Hasta Tedavisi Rehberi’nde belirtmistir (Saglik Bakanligi, 2022b). Yalnizca
hastaligin agir seyrettigi dlgiitlere uyan hastalarin disinda bu 6lgiitlere uymayan hastalarin
evde izlemlerinin destek tedavisi gereksinimleri, agir hastalik tablosu gelisimi igin risk
faktorlerinin varligi, hastanin kendini izole edebilme durumu, sosyal yonden hasta ve
yakinlarinin isbirligine uyum durumlar da g6z Oniinde bulundurulup degerlendirerek

hastalarin hastanede izlenmesi s6z konusudur (Akbiyik vd., 2020).

2.5. COVID-19’un Komplikasyonlari

Yapilan arastirmalarin COVID-19 enfeksiyonunun pulmoner tutulumun yani sira akut
bobrek hastaliklari, vendz tromboemboli, akut karaciger hasari, septik sok, yaygin damar igi
koagiilasyon, sitokin salinimi, gebelik ile ilgili komplikasyonlar ve ndrolojik
komplikasyonlara neden alabilecegini belirtilmektedir (Barut vd., 2020). Spesifik olarak
yaygin bir semptom olarak goriilen bas agrisi, Ozellikle yaslilarda ve demansa sahip
hastalarda biling degisiklikleri, santral sinir sistemi enfeksiyonu, nadiren de olsa inme;
COVID-19’un komplikasyonlaridir (Barut vd., 2020).

Literatiirde bulunan COVID-19’a bagl kardiyovaskiiler komplikasyonlarla ilgili ¢aligmada
COVID-19’un kardiyovaskiiler sistemi etkileyerek miyokart hasari ve miyokardite, akut
miyokart enfarktiisiine, kalp yetersizligi ve kardiyomiyopatiye neden olabildigi ve bagvuru

sikayeti olarak kardiyak aritmi oldugu bildirilmistir (Turgay Yildirim vd., 2020).

Yaygin ve bilinen komplikasyonlarin yani sira ¢ok nadir goriilebilen komplikasyonlar da
arastirmalar sonucu ortaya konmustur. Arastirmalar siirdilkge pnomotoraks ve

pnomomediastinum gibi nadir komplikasyonlar ortaya konmaktadir (Tasdemir vd., 2022).



2.6. COVID-19 Korkusu

Tiirk Dil Kurumu (TDK) Giincel Tiirkge Sozliigii’nde Korku: “Gergek veya beklenen bir
tehlike ile yogun bir ac1 karsisinda uyanan ve cosku, beniz sararmasi, agiz kurumasi,
solunum ve kalp atis1 hizlanmas1 vb. belirtileri olan veya daha karmasik fizyolojik
degismelerle kendini gosteren duygu” olarak tanimlanmigtir (TDK, 2022). Korkunun
ticlincii anlam olarak verilen bu tanimindan 6nce “Kétiiliikk gelme ihtimali” tanimlamasi
yapan TDK; “Bir telike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi” tanimini birinci
siraya yerlestirmistir (TDK, 2022). Psiko-sosyal alanda yapilan tanimlamalarda korkunun
hayatta kalmak, yasami devam ettirmek i¢in temel olan ve tehdit edici olaylara karsi

gelistirilen bir savunma mekanizmasi oldugu aktarilmistir (Tekin Atay vd, 2020).

Genel olarak salginlarda ve COVID-19 salgin1 6zelinde salginin baslangicinda hastaligin
nasil yayildigi belisrisligi, hastalik hakkindaki bilgilerin muammasi, hastanin ne kadar siire
bulastirict oldugunun kesin bilinmemesi, hasta sayilarinin gittikge hizlanarak artmasi,
hastaligin tedavisi icin etkinligi ve giivenirligi kanitlanmis bir ilacin bulunmamasi, salginin
yayllma hizi, viriisli insanlarla temas kurmanin viriisii daha kolay bulastirdiginin
Ogrenilmesi, yiiksek miktardaki 6liimle sonuglanan vaka sayilar1 korku kaygi ve endiselerin

artmasina yol agmustir (Yasar vd., 2021; Ugras Dikmen vd., 2020; Tutal vd., 2020).

Tiim bunlara ek olarak salgin tedbirleri kapsamindaki ve tedavi izlemlerindeki karantina
uygulamalari, glindelik yasamin aligilagelmis tekrarlarinin sekteye ugramasi, diinyadaki
baz1 Orneklerde goriildiigii gibi saglik tedavi kapasitelerinin talebi karsilayamamasi,
kaynaklara ulasimin zorlanmasi; ulusal, uluslararast medyada; televizyon radyo, yazili basin
ve sosyal medyada salginin kotii seyri ve kayiplariyla ilgili giiniin her an1 bilgi sohbet ve
aciklamalara konu olmasi da salginin psiko-sosyal boyutunda bireyleri psikolojik olarak
etkileyerek fazla endise, korku, kaygi hissetmelerine sebep olabilmektedir (Tutal vd., 2020;
Memis Dogan ve Diizel, 2020; Ozgiinay vd. 2021).

Kuramsal olarak, o6liimciil hastaliklarin ortaya cikardigi psiko-sosyal etkileri agiklayan
Strong, Psiko-sosyal salgin tipi olarak korku salgini tipi terimiyle korku salginini; bireylerin
temel kaygilarimin ¢ogunlukla kendilerinin, ailelerinin ve sevdiklerinin hastaliga
yakalanmasi ile ilgili oldugunu séylemektedir (Memis Dogan ve Diizel, 2020). Bu goriisiin
paralelinde yapilan arastirmalarda da bu kurami destekler nitelikte COVID-19’a yakalanma
endise ve korkusunun oldukga yiiksek bulunmustur (Ozgiinay vd. 2021). Bununla birlikte
deginilmelidir ki; korku ve kaygi hislerini besleyen belirsizlik duygusundan etkilenme

diizeylerinin; demografik 6zelliklere gore farklilik gosterebildigi belirtilmektedir
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(Memis Dogan ve Diizel, 2020).

2.7. Sigara Kullanim
Sigara: Ince kagida, kiyillms tiitiin sarilarak hazirlanan, silindir bi¢ciminde, agizdan dumani

¢ekilen nesne (TDK, 2022).

Tiitiin: Patlicangillerden, birlesiminde nikotin bulunan, otsu bir bitki (Nicotiana tabacum).

Bu bitkinin kurutulup kiyilarak sigara bigiminde veya pipoyla igilen yaprag: (TDK, 2022).

[Ik kullanimi1 1688 olan Fransizca cigare "tiitiin yapragina sarili tiitin ¢ubugu, puro”
sozciigiinden almtidir. Bu sozciik Ispanyolca ayni anlama gelen cigarro sozciigiinden
alintidir. Bu sozciik Isp (Mex) sicar "tiitiin igmek" fiilinden alintidir. Fiil Maya dilinde sic

"duman, tiitiin" sézciigiinden tiiretilmistir (Etymonline, 2022).

Tiitlin bitkisi kimyasal olarak %90 oraninda su ve %10 oraninda mineral ve organik
maddeler i¢cermektedir. Mineral ve organik maddeler i¢inde de tiitiiniin esas bilesimini
olusturan nikotin, %0,5-8 oraniyla en biiyiik hacme sahiptir. Nikotinin haricinde tiitiinde
karbonmonoksit, karbondioksit, benzen, ammonia formaldehid, nitrojen oksit, hidrojen
sianid gibi diger maddeler ihtiva eder. Tarim alaninda zararli hasereleri defetmek gayesiyle
ilag sanayinde de kullanilan nikotin; insan viicudunda pisikolojik degisimler yapma

ozelligine de sahiptir (Yilmaz, 2005).

Keyif verici maddenin bir tiir i¢imi sayilan sigara kullaniminin tarih sahnesine c¢ikist
Amerikan yerlileri ile olmus, 1492 yilinda Christopher Columbus’un kitayr kesfinin
neticesinde Avrupa’dan tiim diinyaya yayilmistir (Yilmaz, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diinyada her yil 8 milyondan fazla insan dlmektedir ki;
bunlarin yaklagik 8’de 1’1 kendisi sigara kullanmayip yalnizca sigara dumanina maruz
kalanlardan olugsmaktadir. Sigara kullanicilarin yarisini 6ldiirdiigii ve bu maddeye ulagim
cok kolay oldugundan DSO sigara kullanimini “Tiitiin Salgin1” olarak degerlendirip 2003
yilinda Tiitiin Kontrolii Cergeve Sdzlesmesini kabul etmistir (DSO,2022b).

2.7.1. Sigara Kullaniminin Nedenleri
Keyif verici 6zelligi amaciyla kullanilmaya baglanan sigara saglik agisindan faydali oldugu
yaygin inancinin yani sira; ona ulasmanin sosyal bir statii gerektirmesi sebebiyle de prestij

elde etmeye calisanlar tarafindan oldukga ragbet gormiistiir (Yesilay, 2022).

Tiirk Psikiyatri Dernegi sigara kullaniminin nedenleri sebebiyle ciddi bir ruhsal-toplumsal

sorun oldugunu bildirmektedir. Ziyadesiyle ¢ocukluk ve genclik ¢aginda sigara i¢me
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davraniginin ortaya ¢iktigini, bunun toplumsal, ruhsal ve genetik degiskenlere bagh
oldugunu; aile yapisinin ve sosyal destegin madde kullanimi nedenleri {izerine etkili
oldugunu bildirmistir. Sorunlardan kagis yolu, korku, anksiyete, asabiyet, kaygi, endise,
konsantrasyon zorlugu, yalanci rahatlama, 6zgiiven eksikligi gibi psikolojik etmenler de
sigara kullaniminin nedenleri arasinda gosterilmektedir. Sigara igme davranigi gosteren
insanlarin arasindaki anlamli farkliliklara bakildiginda c¢alisma kosullari, cinsiyet, sosyal
kaniksama, yasam alani, ekonomik gelir ve stres gibi degiskenler yer almaktadir (Tiirk
Psikiyatri Dernegi, 2022).

2.7.2. Sigara Bagimhihgi

Kisinin madde alimi lizerindeki kontroliinii kaybetmesi bagimlilik olarak ifade edilmektedir.
Diinya saglik Orgiitii (DSO) madde bagimliligini “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin
daha dnceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek
bir 6ncelik tanima davranis1” olarak tamimlamaktadir (DSO,2022b). Bu tanimdan hareketle
madde kullaniminin bireylerin kendilerine ve topluma zarar verecek diizeyde davranis

gostermesi diye s6z edilebilir.

Sigara igme veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psisik ve fiziksel bagimlilik olusturur
(Turk Psikiyatri Dernegi, 2022). Siddetli bagimlilik yapici etkisi ve 6zglin maddesi koyu
renkli zehirli bir s1v1 olan nikotin 90-120 dakika siiresince alinmadiginda viicutta yoksunluk

belirtileri gortilmeye baslar (Yesilay, 2022).

Nikotin maddesinin viicudu uyarmasi ve zamanla bu maddeye ihtiya¢ duymasiyla bagimlilik
olusmus; yapilan arastirmalar neticesinde insan viicudunun biyolojik olarak ihtiya¢ duydugu
bu madde bagimliliginin farkli boyutlar1 saptanmis ve psiko-sosyal bagimliliktan da s6z

edilmistir (DSO,2022b).

Diinya Saglik Orgiitiine gore tiitiin bagimliliginin temel belirtileri sunlardir:
- Kullanim1 kontrol etme kabiliyetinin bozulmasi,

- Tiitlin kullanimina diger etkinliklere gore daha fazla oncelik verilmesi,

- Zararlarla veya olumsuz sonugclarla karsilasilmasina ragmen kullanima devam edilmesi ile

kendini gosteren giiclii bir nikotin kullanma istegi,
- Nikotinin gitgide eski etkisini kaybetmesi (tolerans gelistirilmesi),

- Nikotin kullanimimin kesilmesi veya azaltilmasi sonrasinda yoksunluk belirtilerinin

goriilmesi,
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- Tiitlinlin etkilerinin neden oldugu, alevlendirdigi, yineleyici toplumsal ya da kisiler arasi
sorunlar olmasina karsin tiitiin kullanimini siirdiirme (Ornegin; tiitiin kullanimiyla ilgili

olarak baskalariyla tartismalara girme),

- Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma (Ornegin; yatakta

sigara igme),

- Isteki, okuldaki ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici tiitin kullanimi (Ornegin; isini engelleme)

(DSO,2022b).

2.7.3. Sigara Bagimhihig1 Tedavisi

Yesilay nikotin bagimliligint diger madde bagimliliklarina benzetmekte ve tedavinin de
diger bagimhlik tedavilerine benzedigini vurgulamaktadir. Tedavide ana hedef sigara
bagimliligindan kurtulmakken hedef 6nceligi siralamasi; sigara igme davranisini denetleme,

icilen sigara miktarini azaltma ve nihayet ana hedefe ulagsmaktir (Yesilay, 2022).

Sigaranin yoksunluk belirtileri igmenin kesildigi ilk giin en yiiksek seviyede hissedilir ve
zamanla azalarak yok olur. Yoksunluk belirtileri; kolay kizma ya da o6fkelenme, bas
donmesi, istah artisi, kas kasilmalari, tansiyon dalgalanmasi ve uykusuzluk olarak ortaya

cikmaktadir (Yesilay, 2022).

Tiirk Psikiyatri Dernegi, sigara bagimlilarmin sigarayr birakmak acisindan bazi
donemlerden gectigini; gelecek 6 ay igerisinde sigarayr birakma niyeti olamayanlarin ilk
donemde, sigaranin sagliga olan zararlarinin farkinda olan ancak bunlara kayitsiz olanlarin
ikinci donemde, sigarayi bir ay igerisinde birakmayi diisiinenleri iiglincii donemde, heniiz
birakmis birakali 6 ay1 tamamlamamis “birakma eylemi i¢cinde” olanlar1 dérdiincii donemde
ve son olarak en az 6 aydir sigara kullanmayanlar1 besinci donemde olduklarini belirterek

“birakmis durumda olanlar” olarak nitelendirmistir (Tiirk Psikiyatri Dernegi, 2022).

Sigaray1 bagimlilig1 tedavisinde pozitif kazanimlar bir giiclendirme yaklasimi olarak géren
DSO sigarayr birakmanin faydalari {izerine yogunlasmis ve su bilgileri deklare etmistir

(DSO,2020).

Sigaray1 Birakmanin Faydalart:

Gergeklesen faydali saglik degisiklikleri:

. 20 dakika i¢inde kalp atis hiziniz ve kan basinciniz diiser.

. 12 saat sonra kaninizdaki karbon monoksit seviyesi normale diiser.
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. 2-12 hafta, dolagiminiz diizelir ve akciger fonksiyonunuz artar.

. 1-9 ayda oksiiriik ve nefes darlig1 azalir.

. 1 yil, koroner kalp hastalig1 riskiniz sigara i¢en birininkinin yaklasik yaris1 kadardir.
. 5 yil sonra inme riskiniz, biraktiktan 5 ila 15 y1l sonra sigara igmeyen birininkine
diser.

. 10 y1l sonra akciger kanseri riskiniz sigara i¢en birininkinin yarisina diiser ve agiz,

bogaz, yemek borusu, mesane, serviks ve pankreas kanseri riskiniz azalir.
. 15 yil, koroner kalp hastalig1 riski, sigara igmeyenlerinki kadardir.

Halihazirda sigaraya bagli saglik sorunlari gelistirmis olan her yastan insanin devam

edenlere kiyasla faydalart:

. Yaklasik 30 yasinda: neredeyse 10 yillik yasam beklentisi kazanin.

. Yaklasik 40 yasinda: 9 yillik yagam beklentisi kazanin.

. Yaklagik 50 yasinda: 6 yillik yasam beklentisi kazanin.

. Yaklagik 60 yasinda: 3 yillik yasam beklentisi kazanin.

. Hayat1 tehdit eden hastaligin baslangicindan sonra: hizli fayda, kalp krizi gecirdikten

sonra sigaray1 birakan kisiler, baska bir kalp krizi ge¢irme sanslarin1 %50 azaltir.

Sigaray1r birakmak, solunum yolu hastaliklar1 (6rn. astim) ve kulak enfeksiyonlar1 gibi
cocuklarda pasif icicilikle ilgili bircok hastaligin asir1 riskini azaltir. Sigarayr birakmak
iktidarsizlik, hamile kalmada zorluk, erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebekler ve diisiik

yapma riskini azaltir (DSO,2020).

2.8. COVID-19 Korkusu ve Sigara Kullanma Aliskanhgi

Sigara igenlerde COVID-19’un siddeti daha fazla ve 6liim riski daha yiiksek oldugundan
sigara ile COVID-19 korkusu goz 6niine alindiginda, COVID-19 pandemi doneminde sigara
igme davraniglarinin, depresyon ve stres semptomlarinin ve sigara i¢enler arasindaki risk
algilarmin nasil oldugunu anlamaya ihtiyag vardir (Loud, 2021). COVID-19 ve sigara
kullanim1 durumunda, sigarayr birakmak koruyucu bir saglik davranisi olarak kabul
edileceginden sigara igenlerin pandemi nedeniyle sigarayi birakabilecegi veya sigara igme
sikligin1 azaltabilecegi goriisiinii desteklemektedir (Loud, 2021). Sigara igen bireyler
COVID-19 nedeniyle sigara igmeyi azaltmak yerine artirabilir. Pandemi ile iligkili stres artan

ve azalan sigara i¢imi ile iliskilidir. Stres genellikle sigara birakmayi daha zor hale
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getirirken, COVID-19'dan kaynaklanan stresin birakma motivasyonu iizerinde farkli bir
etkisi vardir. Bazilari i¢in can sikintis1 ve hareket kisitlamalar sigarayi tesvik etmis olabilir.
Ancak bazi bireyler i¢cin, COVID-19'a yakalanma ve ciddi sekilde hasta olma endisesi, onlar1

sigaray1 birakarak sagliklarini iyilestirmeye motive etmektedir (Bommele, 2021).

Pandemi siirecinde sigaray1 azaltan sigara igicilerinin sigara igmeyi azaltmak veya birakmak
icin motive olduklarindan degil, daha az sosyal aktivite nedeniyle sigara igmeyi azaltma
egilimleri olabilir. Karantina 6nlemlerinin sosyal igiciligi sinirlandirmasi (yani arkadaslarla,
cafelerde veya disar1 ¢ikarken sigara igmek) hem aktif hem de pasif i¢iciligi azaltmasinda
etkilidir. Aksi bir sekilde pandemi siirecinde karantina 6nlemleri, can sikintisi, evde yapacak
aktive azlig1, yogun stres gibi faktorler sigara icicilerinde sigara tiiketimini artiran etkenler

olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma pandemi siirecinde COVID-19 korkusunun sigara kullanma aligkanligi
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik olarak yapilan kesitsel tanimlayici tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Kasim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Google Forms iizerinden dijital olarak
olusturulup; WhatsApp, Instagram kullanimiyla halka arzedilerek ve karekod olusturulup
saha caligmasi yapilarak online doldurulan anket formu yoluyla toplam 536 kisi ile
yapilmistir. Form sorulari cevap kosuluna gore hazirlanmis, katilimcilar verdikleri cevaplara
gore kosullu sorulara yonlendirilerek veriler elde edilmistir. Her katilimei biitiin sorular
gormek durumunda kalmamis, katilimcilar yalmizca cevaplariyla ilgili sorulara

yonlendirilmislerdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni arastirmacinin WhatsApp, Instagram hesaplarinda yer alan ve saha
calismasiyla ulasilan 18 yas iizeri bireylerden olusmaktadir. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde G-power programi kullanilarak yapilan hesaplamada Sekil 3.1°de
gosterildigi tizere iki bagimsiz grubun ortalamalarinin farkina 0,90 giic ile bakildiginda

toplam 140 kisi olarak belirlenmistir.

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.5
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter & = 2.9580399
Critical t = 1.6559704
Df = 138
Total sample size = 140
Actual power = 0.9029656
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Sekil 3.1. G-Power Test Analizi

Arastirmada kolayda orneklem yontemi uygulanmustir. Orneklem  biiyiikliigiiniin
belirlemekigin Yazicioglu ve Erdogan’in olusturmus oldugu evren ve 6rneklem hacimleri
tablosundan yararlanilmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004; Akt., Sur, 2010). Sekil 3.2°de
bir milyon ve daha fazla kisilik evren i¢in 0,5 hata pay1 ile 384 kisilik bir 6rneklem olmasi

gerektigi goriilmektedir.

-+ 0,03 6mekleme hatasi (d) -+ 0,05 6mekleme hatasi (d) -+ 0,10 drnekleme hatas: (d)

Evren Biiylikliigi P=0,5 p=08 p=03 P=0,5 p=0,8 p=03 P=05  p=08 p=03

q=0,5 q=0,2 q=0,7 gq=0,5 q=0,2 q=0,7 g=0,5 gq=0,2 q=0,7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 (217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 |254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 | 278 198 244 88 58 735
2500 748 537 660 | 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 | 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 |378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 | 381 245 321 96 61 g1
100000 1056 678 888 | 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 | 384 246 323 96 61 g1
100 milyon 1067 683 896 | 384 245 323 96 61 g1

Sekil 3.2. Evren ve Orneklem Hacimleri

Arastirma, arastirmanin yapildig tarihler arasinda arastirma kriterlerine uyan toplam 536

katilimci ile tamamlanmustir.
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3.4. Arastirmaya Alinma ve Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda anket formuna WhatsApp, Instagram sosyal medya
araciligiyla ve saha caligmasiyla ulasan bireylerin arastirmaya dahil edilme kriterleri (a) 18-
64 yas araliginda olmak, (b) iletisim sorunu olmamak, (C) arastirmaya katilmay1 kabul
etmek, (d) online ortamda formlar1 doldurabilme imkanina (akilli cep telefonu, internet,

bilgisayar vb.) sahip olmaktir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Katilimeilarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu,
COVID-19 Korku Olgegi, Katilimcilarin Sigara Kullamm Aliskanliklarma iliskin Veri

Toplama Formu kullanilmustir.

3.5.1. Katimcilarin Tanitica Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelemesi (Bar-Zeev et al., 2021; Cirakli Koriik, 2021;
Haktanir ve ark., 2020; Satic1 ve ark., 2020) sonucunda olusturulan bu formda katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb) ve COVID-19’a iliskin

durumlarini sorgulayan sorular yer almaktadir (Ek-1).

3.5.2. COVID-19 Korku Olgegi

Ahorsu ve ark., (2020) tarafindan gelistirilen ve 7 maddeden olusan tek boyutlu, 1
(Kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen besli likert tipte
bir dlgektir. Olgekten alinacak puan en az 7, en fazla 35 olup puan yiikseldikge COVID-19
korkusunun yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi

Haktanir ve ark. (2020) ile Satic1 ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir (Ek-1).

3.5.3. Katihmcilarin Sigara Kullanim Ahskanhklarina fliskin Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelemesi sonucunda olusturulan bu formda
katilimcilarin tiitin  ve tiitlin Griinleri kullanim durumlart (Bar-Zeev et al.,, 2021,
Vanderbruggen ve ark., 2020; Bommelé et al., 2020; Cirakli Koriik, 2021), pasif sigara
dumanindan etkilenme durumlari, pandemi 6ncesi ve sonrasi bu aligkanliklarinin degisimi

gibi verileri saglayan sorular yer almaktadir (EK-1).
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3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Google Forms iizerinden hazirlanan arastirma anketi, arastirmaci tarafindan WhatsApp,
Instagram hesaplarinda paylasilarak online olarak ve saha calismasiyla veriler toplandi.
Formlarin doldurulmasi yaklagik 10 dakika stirmektedir. Veri toplama formu doldurulmaya
baslamadan 6nce formun ilk sayfasinda ¢alisma hakkinda katilimcilara bilgi verilmektedir.
Ayrica c¢aligmaya katilmalart durumunda kisilere Ip takibi yapilmayacagina iliskin
bilgilendirilerek aydinlatilmis onam formu eklenmistir. Katilimcilardan ¢alismaya katilmay1
kabul etmeleri durumunda online soru formunun yer aldigi ekrandaki ‘onayliyorum’
butonunu isaretlemeleri istenmistir. Bunu isaretleyen katilimcilar sorular1 gérme imkanina

sahiptir. Formu online ortamda dolduranlar aragtirmaya katilmay1 kabul etmis sayilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanm  yapilmasi igin oncelikle Sinop Universitesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan yazili izin (Tarih:08/11/2021; Say1:2021/129) alinmistir. Anket sorularindan
Once arastirmaya dair bilgilendirme yapilarak katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmastir.
Katilimcilardan ¢alismaya katilmayi kabul etmeleri durumunda online soru formunun yer

aldig1 ekrandaki ‘onayliyorum’ butonunu isaretlemeleri istenmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Google Forms araciligi ile arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 22.0 paket programina aktarilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler (sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma) kullanilmustir.

COVID-19 Korku Olgegi toplam puanina iliskin normal dagilim test sonuglari Tablo 3.1°de
verilmistir. Gorlindiigli tizere 6rneklem biiyiikliigii 30’un lizerinde oldugundan (n>30) baz
alinacak Kolmogorov-Smirnov’da anlamlilik degeri (p: 0,00) 0,05’ten kiiciik (p<0,05)
bulunmustur. Carpiklik (0,609) ve basiklik (-0,110) degerlerinin standart hataya (0,106)
boliinmesinden elde edilen sonuglarin 1,96 ile -1,96 araliginda bulunmamasi (Carpiklik 5,7
, Basiklik -0,5) 6l¢cek skorumuzun normal dagilim gostermedigi, bu nedenle yapilacak test
secimlerimizin nan parametrik testler olmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bagimsiz 2
grup arasindaki verilerin iligkisi karsilagtirirken Mann-Whitney U testi, 2’den fazla grup
arasindaki iliski karsilastirilirken Kruskal-Wallis H testi uygulanmustir. ikiden fazla olan

grup verilerinde bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak icin gruplar arasi
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Mann-Whitney U testi kullanilmis ve Bonferroni diizeltmesiyle p degeri yeniden

hesaplanmustir.

Tablo 3. 1 COVID-19 Korku Olgegi’nin Normallik Testi

Carpikhik Basiklhik Standart
n Carpikhk Basikhk
Standart Hata Hata
COVID-19
. 536 0,609 0,106 -0,110 0,211
Korku Olgegi
COVID-19 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Korku Olgegi Istatistik  sd p Istatistik  sd p

0,194 536 0,000 0,947 536 0,000
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4. BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Caligmaya katilan 536 goniillide 239 ile %44,6’lik ¢ogunlugu 18-24 yas arasi kisilerin
olusturdugu goriilmektedir. Sorular %65,7 (n: 352) ile kadinlar tarafindan cevaplanmstir.
Katilimeilarin %82,3’ii (n: 441) 1l Merkezinde yasadiklarii beyan etmislerdir. Universite
mezunu olanlar 333 kisi (%62,1) ile gogunluktadir. Katilimeilarin %42,2’si (n: 226) 7000TL
ve lizeri gelir durumuna sahipken, ikinci siradaki siklik %29,7 (n: 159) ile 0-999TL gelire
sahip olanlardan olusmustur. 536 katilmcmin 218’1 (%40,7) ogrencilerken, devlet

memurlar1 %28 kisi (n: 150) ile gogunluk saglamislardir.

Tablo 4. 1 Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellik n Yiizde (%)
Yas Gruplan

18-24 Yas 239 44,6
25-34 Yas 105 19,6
35-44 Yas 147 27,4
45-54 Yas 36 6,7
55-64 Yas 9 1,7
Cinsiyet

Kadin 352 65,7
Erkek 184 34,3
Yasanilan Yer

il Merkezi 441 82,3
Ilge 66 12,3
Koy/Kasaba 29 5,4
Egitim Durumu

ko gretim 6 1,1
Lise 38 7,1
Universite 333 62,1
Lisansiistii 159 29,7
Gelir Durumu

0-999 TL 159 29,7
1000-1999TL 62 11,6
2000-2999TL 12 2,2
3000-3999TL 12 2,2
4000-4999TL 29 54
5000-5999TL 9 1,7
6000-6999TL 27 5,0
7000TL ve tizeri 226 422
Meslek

Ogrenci 218 40,7
Ev animi/Ev Beyi 50 9,3
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Isci 45 8,4

Devlet Memuru 150 28
Serbest Meslek 17 3,2
Emekli 3 0,6
Akademisyen 48 9,0
Diger* 5 0,9
Toplam 536 100

* Avukat (n:2), Miihendis (n:3)
4.2. Katiimcilarin COVID-19 ile iligkili Ozelliklerine Goére Dagilimi

Toplam 536 katilimciya yoneltilen sorulardan hastalik ve COVID-19 ile iliskili 6zelliklerine
gore dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Buna gore katilimcilarin sadece 67’°si (%12,5)
kronik bir rahatsizliga sahiptir. COVID-19 gecirenlerin oram1 %44,4 (n: 238) olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin %70,5 (n: 378) oraninda ¢ogunlugunun ailesinde COVID-19
enfeksiyonu gecirenlerin oldugu goriilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren birisiyle
temast olup bu nedenle karantinada kalanlarin orant %36,6’dir (n: 196). Arastirmaya
katilanlarin COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgilerinin yeterliligi sorgulandiginda
%56,2’s1 (n: 301) “yeterli” oldugunu, yalnizca %1,7’sinin (n: 9) “yetersiz” oldugunu beyan
ettigi ortaya c¢ikmaktadir; %42,2’lik kisim (n: 226) “kismen yeterli” cevabini vermistir.
Sosyal medya ve haberlerde yer alan goriintiiler sebebiyle hastaliga yakalanma, hastaliktan
6lme, yalniz kalma, toplumdan dislanma ya da yakinlarin1 kaybetme korkusu yasayanlarin

orani %73,9 (n: 396) olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4. 2 Katilimcilarin hastalik ve COVID-19 ile iliskili 6zelliklerine gére dagilimlart

Ozellik n Yiizde (%)
Herhangi bir kronik rahatsizh@iniz var m

Evet 67 12,5
Hayir 469 87,5
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?

Evet 238 44,4
Hayir 298 55,6
Ailenizde COVID-19 enfeksiyonu gegiren oldu mu?

Evet 378 70,5
Hayir 158 29,5

COVID-19 enfeksiyonu geciren birisiyle temasiniz olup bu nedenle karantinada
kaldimiz n?

Evet 196 36,6

Hayir 340 63,4
COVID-19 enfeksiyonu hakkinda bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Yeterli 301 56,2
Kismen Yeterli 226 42,2
Yetersiz 9 1,7

COVID-19 hastalari ile ilgili sosyal medya ve haberlerde yer alan goriintiiler
hastaliga yakalanma, hastaliktan 6lme, yalmiz kalma, toplumdan dislanma ya
da yakinlarinizi kaybetme korkusuna neden oldu mu?

Evet 396 73,9
Hayir 140 26,1
Toplam 536 100

4.3. Katihmcilarin Sigara Kullanimu ile iliskili Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Katilimeilarin sigara kullanimi ile iligkili 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 4.3’te
verilmistir. Hayatinda hi¢ sigara kullanmayan 536’da 219 kisidir (%40,9). Halen sigara
kullananlarin oran1 %34,3 (n: 184), sigaray1 birakanlarin oran1 %6,9’dur (n: 37). Verilen
yanitlara gore yalmzca ilgili sorulara yonlendirilen katilimcilardan sigara igen 184
katilimcry1 olusturan en biiylik paya sahip olanlar %22,3 (n: 41) ile 16 y1l ve lizerinde sigara
icen bireyler, en kiigiik paya sahip olanlar da %1,6 (n: 3) ile 6 ay ila 1 yildir sigara igen
bireyler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Sigaray1 birakmistim, pandemiden 6nce yeniden
kullanmaya baslamigtim ve halen kullaniyorum” diyen 18 (%13,8) iken, “Pandemi donemi
sigara kullanma aligkanligimi olumlu ya da olumsuz yonde etkilemedi” diyenlerin sayis1
99°dur (%62,7). 136 cevaplayicinin %30,8’i (n: 41); karantina doneminde evde kalma
siirecinde igtikleri glinliik sigara oranini arttirdiklarini, %35,3’1 (n: 47) i¢tigi gilinliik sigara

oraninin karantina doneminde evde kalma siirecinin etkilemedigini belirtmistir. 127
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katilimcidan 9%9,4°1 (n: 12) pandemi siirecinde yasadigi stresten dolay1 sigaraya basladigini

bildirmistir.

Tablo 4. 3 Katilimcilarin sigara kullanimu ile iliskili 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellik n Yiizde (%)
Hayatimda hic¢ sigara kullanmadim

Evet 219 40,9
Hayir 317 59,1
Toplam 536 100
Sigara kullaniyor musunuz?

Evet, kullantyorum 184 34,3
Hayir, kullanmiyorum 315 58,8
Kullaniyordum, biraktim 37 6,9
Toplam 536 100
Ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz?

0-6 Ay 5 2,7
6 Ay-1 Yil 3 1,6
1-2 Yil 20 10,9
2-4 Y1l 15 8,2
4-7 Y1l 32 17,4
7-10 Y1l 36 19,6
10-15 Y1l 32 17,4
16 Y1l ve Uzeri 41 22,3
Toplam 184 100

Sigaray1 birakmistim pandemiden 6nce yeniden kullanmaya baslamistim ve
halen kullaniyorum

Evet 18 13,8
Hayir 112 86,2
Toplam 130 100

Pandemi donemi sigara kullanma aliskanhigimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi

Evet 99 62,7
Hayir 59 37,3
Toplam 158 100

Karantina doneminde evde kalma siirecinde ictigim giinliik sigara oranim
arttirdim

Evet 41 30,8
Hayir 92 69,2
Toplam 133 100

Karantina doneminde evde kalma siireci i¢tigim giinliik sigara oranini
etkilemedi

Evet 47 35,3
Hayir 86 64,7
Toplam 133 100
Pandemi siirecinde yasadigim stresler sigaraya baslamama neden oldu

Evet 12 9,4
Hayir 115 90,6
Toplam 127 100
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Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanimu ile iligkili goriislerine gore dagilimlart Tablo
4.4’te verilmistir. Buna gore 536 katilimcidan %79,5°1 (n: 426) sigara kullaniminin COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanma, yogun bakimda yatma ve COVID-19’a bagli 6liim riskini
arttiracagimi diistinmektedir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,3 n: 291 ve %51,3 n:
275) Pandemi donemi ve siirecinin; sigarayla ilgili diisiincelerini ve sigaraya yonelik bakis
acilarimi olumlu ya da olumsuz yonde etkilediklerini belirtmislerdir. %51,9 (n: 278);
Pandemi siireci pasif sigara dumani maruziyetlerini etkiledigini, %25,7 (n: 138) ise pasif

sigara dumani maruziyetinin pandemi siirecinde arttigini belirtmislerdir.

Tablo 4. 4 Katilimcilarin sigara kullanimu ile iligkili goriislerine gére dagilimlar

Ozellik n Yiizde (%)
Sigara Kullanimimin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma, yogun bakimda
yatma ve COVID-19’a bagh 6liim riskini arttiracagini diisiiniiyorum

Evet 426 79,5
Hayir 110 20,5
Pandemi donemi sigarayla ilgili diisiincelerimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi

Evet 245 45,7
Hayir 291 54,3
Pandemi siireci sigaraya yonelik bakis acimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi

Evet 261 48,7
Hayir 275 51,3
Pandemi siireci pasif sigara duman1 maruziyetimi (baskasinin ictigi sigara
dumanina maruz kalma) artirda

Evet 138 25,7
Hayir 398 74,3
Pandemi siireci pasif sigara dumani1 maruziyetimi (baskasinin ictigi sigara
dumanina maruz kalma) etkilemedi

Evet 258 48,1
Hayir 278 51,9
Toplam 536 100

4.4. COVID-19 Korku Olgegi ile iliskili Bulgular

Katilimeilarin COVID-19 Korku Olgegi’ne ait toplam puanlarin dagilimlarma iliskin
bulgular Tablo 4.5’te belirtilmistir. Katilimcilarin toplam puanlar1 7 ile 32 arasinda
degismekte olup, puan ortalamasi 15,34+5,35°tir. COVID-19 Korku Olgegi analizinin
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sonucunda katilimeilarin korku diizeyleri ortanin altinda oldugu tespit edilmistir. Olgegin

giivenilirlik analizi toplam 7 madde i¢in %86,7 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4. 5 COVID-19 Korku Olgegi’ne ait toplam puanlarin dagilimlar

Madde Min- Cronbach’s
n Ortalama=Ss
Sayis1 ~ Maks(Medyan) Alpha
COVID-19
. . 7 7-32(14) 15,34+5,35 0,867
Korku Olgegi

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 Korku Olgegi'ne verdikleri
cevaplarin dagilimlart verilmistir. Cikan sonuglar gostermektedir ki katilimcilarin yaklagik
yarist 6lgekteki “Koronaviriis-19°dan ¢ok korkuyorum” (%49,4 n: 265), “Koronaviriis-19
hakkinda diistindiigiimde ellerim titriyor” (%56,3 n:302), “Koronaviriis-19 nedeniyle
O0lmekten korkuyorum” (%43,5 n: 233), “Koronaviriis-19 olmaktan endise ettigim igin
uyuyamiyorum” (%54,5 n: 292) ve “Koronaviriis-19 oldugumu diisiindiigiim zaman kalp
atisim hizlaniyor ya da carpintim oluyor” (%51,5 n:276) ifadelerine katilmamaktadirlar.
Katilimcilarin “Koronaviriis-19 hakkinda diisiinmek beni rahatsiz ediyor” ifadesinde en sik
%34,7 (n: 186) ile katilmadiklarini, “Sosyal medyada Koronaviriis-19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izlerken sinirli ya da endiseli oluyorum” ifadesine de en biiyiik siklik olan %35,3

(n: 189) ile katilmadiklar1 gbzlenmektedir.

Tablo 4. 6 Katilimcilarin COVID-19 Korku Olgegi’ne verdikleri cevaplarm dagilimlari

Ozellik n Yiizde (%)
Koronaviriis-19°dan cok korkuyorum

Kesinlikle Katilmiyorum 72 13,4
Katilmiyorum 265 49,4
Kararsizim 74 13,8
Katiliyorum 105 19,6
Kesinlikle Katilmiyorum 20 3,7
Koronaviriis-19 hakkinda diisiinmek beni rahatsiz ediyor

Kesinlikle Katilmiyorum 118 22
Katilmiyorum 186 34,7
Kararsizim 38 71
Katiliyorum 159 29,7
Kesinlikle Katilmiyorum 35 6,5
Koronaviriis-19 hakkinda diisiindiigiimde ellerim titriyor

Kesinlikle Katilmiyorum 173 32,3
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Katilmiyorum 302 56,3
Kararsizim 40 75
Katiliyorum 15 2,
Kesinlikle Katilmiyorum 6 1,1
Koronaviriis-19 nedeniyle 6lmekten korkuyorum

Kesinlikle Katilmiyorum 131 24,4
Katilmiyorum 233 43,5
Kararsizim 12 13,4
Katiliyorum 80 14,9
Kesinlikle Katilmiyorum 20 3,7

Sosyal medyada Koronaviriis-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken sinirli

ya da endiseli oluyorum

Kesinlikle Katilmiyorum 148 27,6
Katilmiyorum 189 35,3
Kararsizzim 87 16,2
Katiliyorum 89 16,6
Kesinlikle Katilmiyorum 23 43
Koronaviriis-19 olmaktan endise ettigim i¢cin uyuyamiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum 191 35,6
Katilmiyorum 292 54,5
Kararsizim 38 7,1
Katiliyorum 12 2,2
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,6

Koronaviriis-19 oldugumu diisiindiigiim zaman kalp atisim hizlaniyor ya da

carpmtim oluyor

Kesinlikle Katilmiyorum 179 334
Katilmryorum 276 51,5
Kararsizim 28 5,2
Katiliyorum 43 8
Kesinlikle Katilmiyorum 10 19
Toplam 536 100

Iliski tablolarinda ikiden fazla olan gruplarda verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
H testi, en fazla iki grup olan verilerin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Ikiden fazla olan grup verilerinde bu farkhiligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in gruplar arast Mann-Whitney U testi kullanilmis ve
Bonferroni diizeltmesiyle p degeri yeniden hesaplanmistir. Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10

ve Tablo 4.11°de verilen biitiin sonuglar; istatistiksel karsilagtirmalarda anlamli farklilik

gosteren bilgilerden olugsmaktadir.

Katilimeilarin demografik zelliklerinin COVID-19 Korku Olgegi skorlari ile aralarindaki
istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir. Buna gore Cinsiyet, yas ve
yasanilan yer gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Kadin katilimcilarin 6l¢ek skorlarinin sira ortalamalar erkeklere nazaran yiiksek ¢ikmaistir.
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Yas gruplarinda 18-24 yas arasindaki katilimcilarin 6lgek puanlarinin sira ortalamalar: 45-
54 yas arasindakilere gore oldukga yiiksek bulunmustur. Kdy/kasaba yasayan katilimcilarin
puan sira ortalamalar1 hem il merkezinde yasayanlar hem de il¢ede yasayanlarla anlamli fark
bulunmus, kdy/kasabada yasayanlarin sira ortalamalar1 diger iki gruba gore daha yiiksek

cikmustir.

Tablo 4. 7 COVID-19 Korku Olgegi ile katilimcilarin demografik verilerinin iligki testi

COVID-19 Korku Olcegi

Bag Ornekl Test Sonucu
agtmstz Lrexdem n Ortalama Yapilan Test
Cinsiyet
Kadin 352 283,79 Mann-Whitney U
Erkek 184 239,24 testi p: 0,001
Yas Gruplan
18-24 Yas 239 283,69 p: 0,016
25-34 Yas 105 258,31
35-44 Yas 147 272,37 P! Wallis H
testi
45-54 Yas 36 196,79 p: 0,016
55-64 Yas 9 207,67
Yasanilan Yer
Il Merkezi 441 262,74 p: 0,001
] Kruskal-Wallis H
flge 66 26322 testi p: 0,007
Koy/Kasaba 29 368,17

Katilimeilarin hastalik ve COVID-19 ile iliskili 6zelliklerinin COVID-19 Korku Olgegi
skorlar1 aralarindaki istatistiksel karsilastirma sonuglari1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Buna
gore kronik rahatsizligt olmayanlarin olanlara goére, COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeyenlerin gegirenlere gore, ailesinde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyenlerin
gecirenlere gore, COVID-19 enfeksiyonu geciren birisiyle temas edip bu nedenle
karantinada kalmayanlarin kalanlara gore Olgek puan ortalamalart daha yiiksektir.
Kendisinin COVID-19 enfeksiyonu hakkinda bilgisinin yetersiz oldugunu diisiinenlerin sira
ortalamalari yeterli ve kismen yeterli gorenlere gore yiiksektir. “COVID-19 hastalari ile ilgili
sosyal medya ve haberlerde yer alan goriintiiler hastaliga yakalanma, hastaliktan 6lme,
yalniz kalma, toplumdan digslanma ya da yakinlarinizi kaybetme korkusuna neden oldu mu”
sorusuna “Evet” cevab1 verenlerin sira ortalamalar1 da “Hayir” cevabi verenlere gore

yiiksektir.
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Tablo 4. 8 COVID-19 Korku Olgegi ile katilimcilarin hastalik ve COVID-19 ile iliskili

ozelliklerine gore dagilimlarinin iligki testi

COVID-19 Korku Olcegi

Bagimsiz Orneklem - Ortalama  Yapilan Test Test Sonucu
Herhangi bir kronik rahatsizh@imz var mi1?
Evet 67 212,04 Mann-Whitney U
Hayir 469 276,57 testi p: 0,001
COVID-19 Enfeksiyonu Geg¢irdiniz mi?
Evet 238 243,05 Mann-Whitney U
Hayir 298 288,83 testi p: 0,001
Ailenizde COVID-19 enfeksiyonu geciren oldu mu?
Evet 378 255,78 Mann-Whitney U
Hayir 158 298,92 testi p: 0,003

COVID-19 enfeksiyonu geciren birisiyle temasiniz olup bu nedenle karantinada
kaldimiz m?

Hayir 340 284,24 testi p: 0,002

COVID-19 enfeksiyonu hakkinda bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Yeterli 301 252,36 p: 0,000
Kruskal-Wallis H

Kismen Yeterli 226 281,17 testi p: 0,000

Yetersiz 9 490,17

COVID-19 hastalaru ile ilgili sosyal medya ve haberlerde yer alan goriintiiler
hastaliga yakalanma, hastaliktan 6lme, yalmz kalma, toplumdan dislanma ya da
yakinlarimzi1 kaybetme korkusuna neden oldu mu?

Hayir 140 180,52 testi p: 0,000

Katilimcilarin sigara kullanimu ile iliskili 6zelliklerinin COVID-19 Korku Olgegi skorlart
aralarindaki istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Tabloya gore
hayatinda hi¢ sigara kullanmayanlarin sira ortalamalar1 kullananlara gore daha diisiiktiir.
Sigara kullanmayanlarin hem kullananlara hem de birakanlara gére, kullananlarin ise sadece
birakanlara gore Ol¢cek puanlarinda anlamli farlar ¢ikmis, en yiiksek sira ortalamasi

kullanmayanlara aitken en diisiik ortalama birakanlarin olmustur.

Sigara kullanicilarinin ne kadar zamandir sigara kullandiklariyla iliskili 6lgek puanlarinin
ikili kargilastirma matrisi Sekil 4.1°de gosterilmistir. 2-4 yildir sigara igenlerle 16 yil ve
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tizerinde sigara igenler; 1-2 yil, 4-7 yil ve 10-15 yil sigara igenlerle anlaml farklilik
gostermis; 2-4 yil ve 16 yil ve ilizerinde sigara igenlerin sira ortalamalari daha diisiik
cikmustir. Ayrica 7-10 yil sigara i¢enlerin sira ortalamalar1 da 4-7 yil sigara i¢enlere nazaran
anlamli derece diisiik c¢ikmistir. “Sigarayr birakmistim pandemiden Once yeniden
kullanmaya baslamistim ve halen kullaniyorum” ifadesine katilanlarin katilmayanlara gore
Olgek puani sira ortalamalari anlamli derece farkli ve yiiksek oldugu goriilmiistiir. “Pandemi
donemi sigara kullanma aliskanligimi olumlu ya da olumsuz yonde etkilemedi” ifadesine
“Hayir” diyenlerin “Evet” diyenlere goére sira ortalamalar1 yiiksek ¢ikmustir. “Karantina
doneminde evde kalma siirecinde ictigim giinliik sigara oranini arttirdim” ifadesine ve
“Pandemi silirecinde yasadigim stresler sigaraya baslamama neden oldu” ifadesine “Evet”
cevabr verenlerle “Hayir” cevabi verenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve

“Evet”lerin sira ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 9 COVID-19 Korku Olgegi ile katilmcilarm sigara kullanimi ile iligkili

ozelliklerine gore dagilimlarinin iligki testi

COVID-19 Korku Olcegi

Bagimsiz Orneklem = Ortalama  Yapilan Test Test Sonucu

Hayatimda hic sigara kullanmadim

Evet 219 289,12 Mann-Whitney U

Hayir 317 254,26 testi p: 0,010

Sigara kullaniyor musunuz?

Evet, kullaniyorum 184 247,88 p: 0,045
Kruskal-Wallis H

Hayir, kullanmiyorum 315 290,88 testi p: 0,008

Kullaniyordum, biraktim 37 180,50 p: 0,000

Ne kadar siiredir sigara kullaniyorsunuz?

0-6 Ay 5 88,80

6 Ay-1 Y1l 3 69,00

1-2 Yil 20 124,72 p: 0,041

2-4 Y1l 15 54,90 Kruskal-Wallis H p: 0,000

4-7 Y1l 32 128,80 testi p: 0,003

7-10 Y1l 36 86,08 p: 0,024

10-15 Y1l 32 107,34 p: 0,002

16 Y1l ve Uzeri 41 5843 p: 0,000

Sigarayl birakmistim pandemiden 6nce yeniden kullanmaya baslamistim ve halen
kullaniyorum
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Evet 18 86,33 Mann-Whitney U
Hayir 112 62,15 testi p: 0,010

Pandemi donemi sigara kullanma ahskanhgimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi

Evet 99 69,67 Mann-Whitney U

Hayir 59 96,00 testi p: 0,000
Karantina doneminde evde kalma siirecinde ictigim giinliik sigara oranim
arttirdim

Evet 41 84,80 Mann-Whitney U

Hayir 92 59,07 testi p: 0,000
Karantina doneminde evde kalma siireci i¢ctigim giinliik sigara oranim etkilemedi
Evet 47 56,62 Mann-Whitney U

Hayir 86 74,98 testi p: 0,009
Pandemi siirecinde yasadigim stresler sigaraya baslamama neden oldu

Evet 12 8538 Mann-Whitney U

Hayir 115 61,77 testi p: 0,032

Sekil 4. 1 Sigara icilen zaman ile COVID-19 Korku Olgegi iliski matrisi

Katilimeilarin sigara kullanimu ile iligkili goriislerinin COVID-19 Korku Olgegi skorlart

aralarindaki istatistiksel karsilagtirma sonuglari Tablo 4.11°de gosterilmistir. “Sigara
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Kullaniminin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma, yogun bakimda yatma ve COVID-19’a
bagl 6liim riskini arttiracagini diisiinliyorum” ifadesine katilanlanlarin COVID-19 Korku
Olgegi sira ortalamalar1 katilmayanlara gére daha yiiksektir. Pandemi dénemi ve siirecinin;
sigarayla ilgili diisiincelerini ve sigaraya yonelik bakis acilarini olumlu ya da olumsuz yonde
etkilediklerini belirtenlerin sira ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
“Pandemi siireci pasif sigara dumani maruziyetimi (baskasinin igtigi sigara dumanina maruz
kalma) artird1” diyenlerin ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunurken, “Pandemi
siireci pasif sigara dumani1 maruziyetimi (bagkasinin igtigi sigara dumanina maruz kalma)
etkilemedi” ifadesine katilmayanlarin Glgek skor sira ortalamalar1 digerlerine gore daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.10 COVID-19 Korku Olgegi ile katilimcilarin sigara kullanimi ile iligkili

goriislerine gore dagilimlarinin iligki testi

COVID-19 Korku Olcegi
n Ortalama Yapilan Test
Sigara Kullaniminin COVI1D-19 enfeksiyonuna yakalanma, yogun bakimda yatma
ve COVID-19’a bagh 6liim riskini arttiracagim diisiiniiyorum
Evet 426 277,21 Mann-Whitney U
Hayir 110 234,79 testi p: 0,010
Pandemi donemi sigarayla ilgili diisiincelerimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi
Evet 245 238,06 Mann-Whitney U
Hayir 291 294,13 testi p: 0,000
Pandemi siireci sigaraya yonelik bakis acimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi
Evet 261 238,34 Mann-Whitney U
Hayir 275 297,12 testi p: 0,000

Pandemi siireci pasif sigara dumanm maruziyetimi (baskasinin ictigi sigara

Test Sonucu

Bagimsiz Orneklem

dumanina maruz kalma) artirdi

Evet 138 294,69 Mann-Whitney U

Hayir 398 259,42 testi p: 0,020
Pandemi siireci pasif sigara dumani maruziyetimi (baskasinin ictigi sigara
dumanina maruz kalma) etkilemedi

Evet 258 236,95 Mann-Whitney U

Hayir 278 297,78 testi p: 0,000
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5. TARTISMA

5.1. Katimeilarin COVID-19 ile iliskili Ozelliklerine Goére Dagilimi

Calismaya katilan bireylerin kii¢iik bir kisminin kronik bir hastaliga sahip oldugu ve
neredeyse yarisinin COVID-19 enfeksiyonu ge¢irdigi belirlenmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun ailesinde COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin oldugu goriilmektedir. Ayrica
COVID-19 enfeksiyonu geciren birisiyle temast olup bu nedenle karantinada kalanlarin
oran1 da azimsanmayacak derecededir. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 hakkindaki
bilgilerinin yeterliligi sorgulandiginda ¢ogunlugu yaridan fazlasi yeterli oldugunu beyan
etmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sosyal medya ve haberlerde yer alan goriintiiler
sebebiyle hastaliga yakalanma, hastaliktan 6lme, yalniz kalma, toplumdan diglanma ya da
yakinlarini kaybetme korkusu yasamaktadir. Kronik hastaliklar daha ¢ok yasla birlikte artis
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii 65 yas ve lizeri yastaki bireyleri yash olarak
nitelendirmektedir (Karakus ve Ozer, 2022). Calisma grubumuzda yasl bireylerin olmamas1
kronik hastalik oraninin diisiik ¢ikmasinda etkendir. Saglik Bakanligi verilerine gore 5
Temmuz 2022 tarihi itibari ile ilkemizde toplam vaka sayisi 15.180.444’diir (Saglik
Bakanligi, 2022). Hastaligin solunum yoluyla yayilmasi rakamlarin bu kadar yiiksek
olmasinda etkilidir (Tiirken ve K&se, 2020). Pandemi siirecinde sosyal medyaya yansiyan
haberler, goriintiiler, yorumlar ve hastaliga iliskin detaylar toplumda stres, kaygi ve korku
olugmasina neden olmustur (Giilnar ve Acar, 2021). Salgmin kisa siirede ve hizla tiim
diinyay1 etkisi altina almasi, 6liim oranlarinin yiiksek olmasi, saglik sisteminin siireci
yonetme ile ilgili yeterli olup olmayacag kaygilar1 ve koruyucu oOnlemlere iliskin
belirsizlikler toplumun korku ve tedirginlik yasamasina neden olarak ruh sagligini
etkilemistir (Ahorsu, 2020; Haktanir et al, 2022). Calismamizda da katilimcilarin ifadeleri
bu bilgiyi desteklemektedir.

5.2. Katimeilarin Sigara Kullanimu fle Iliskili Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Calismaya katilan bireylerin yarisindan azi hayatinda hi¢ sigara kullanmadigini ifade
ederken halen sigara kullananlarin oran1 dikkat ¢gekmektedir, sigaray1 birakanlarin orani ise
diistiktiir. Sigara igenlerin gogunlugu 16 yil ve {izeri siiredir sigara icmekte oldugunu ifade
etmistir. Sigara igenlerin ¢ogunlugu pandemi doneminin sigara kullanma aliskanligini
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemedigini belirtirken 3’te 1’1 karantina doneminde evde
kalma siirecinde igtikleri gilinliik sigara oranim arttirdiklarini, yine 3’te 1°1 igtigi giinliik

sigara oraninin karantina doneminde evde kalma siirecinden etkilenmedigini belirtmistir.
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Sigara kullanan katilimeilarin kiigiik bir kismz1 ise pandemi siirecinde yasadigi stresten dolayi
sigaraya basladigini bildirmistir. Saglik Bakanlig1 Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi 2012
verilerine gore lilkemizde yetiskinler arasinda tiitiin tiriinleri kullanim siklig1 e tiitlin tirtint
kullanim sikhigr %27,1°dir (Saghk Bakanligi Yetiskin Kiiresel Tiitlin Arastirmasi, 2012).
Caligmamizdan elde edilen sigara kullanma orani bu bilgiyle paralellik gostermektedir.
Cirakli Koriik tarafindan (2021) yapilan ¢alismada katilimcilarin %28,4°4 pandemi
doneminde igtikleri sigara miktarint arttirdigl, %12,3’1 azalttigini, sigara tiiketimini
artiranlarin  %32,1’1 pandemi siirecinde yasadiklar1 stres ve karantina uygulamalari
nedeniyle daha fazla miktarda sigara tiikkettigini belirtmistir (Cirakli ve Koriik, 2021). Benzer
sekilde Yakut tarafindan (2021) yapilan ¢aligmada katilimcilarin ¢ogunlugu pandeminin
glinliik igilen sigara sayisini arttigini veya degismedigini ifade etmistir (Yakut, 2021). Sidor
ve ark. (2020) tarafindan Polonya’da yapilan calismada katilimcilarin %45,2°nin sokaga
cikma yasagr doneminde sigarayi arttirdigi, %40°1 sigara aligkanliginda bir degisiklik
olmadigini ifade etmistir (Sidor ve ark, 2020). Hollanda ve ABD’de yapilan galismalarda da
bizim ¢alismamiza benzer sekilde sigaray1 arttiranlarin oraninin azaltanlarin oranindan daha
fazla oldugu goriilmektedir (Bommele et al, 2020; Klemperer et al, 2020). Isvec, Ortadogu
ve Kuzey Afrika’da pandeminin sigara aligkanli§inda herhangi bir degisime neden olmadigi
belirtilirken Yeni Zelanda’da yapilan c¢alismada sigara icenlerin %45’inin giinlik ictigi
sigara miktarin1 artirdigi, %39’unda bir degisim olmadigt ve %39’unun azalttif
belirlenmistir (Blom et al., 2020; Abouzid et al., 2021; Gendall et al., 2020). Bar-Zeev ve
ark., tarafindan (2021) Israil’de yapilan ¢alismada, sigara icenlerin %44,4’iiniin pandemi
siirecinde sigara i¢imini artirdigi, %16’s1 ise birakmak icin ¢aba gosterdigi belirlenmistir
(Bar-Zeev ve ark., 2021). Ferrante ve ark. (2020) tarafindan Italya’da yapilan ¢alismada,
pandemide sokaga ¢ikma yasagi oldugu donemde sigara i¢enlerin %30 unun giinliik sigara
sayisini artirdigl belirlenmistir (Ferrante ve ark. 2020). Rahman ve ark. (2020) tarafindan
Avustralya’da yapilan ¢alismada, sigara icenlerin %42,4’{iniin pandemi déneminde sigara
tilketimini artirdiklari gosterilmistir (Rahman ve ark., 2020). Malta ve ark. (2021) tarafindan
Brezilya’da yapilan ¢alismada ise sigara igen katilimcilarin yaklagik tigte birinin pandemi
doneminde tiiketimini artirdig1 %12’sinin ise azalttig1 belirlenmistir (Malta ve ark., 2021).
Koyama ve ark. tarafindan (2021) Japonya’da yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %32,1°1
tilketimlerini artirirken, sigarayi birakanlarin orani sadece 11,9%’dur (Koyama ve ark.,
2021). Ulkemizde Fidanc1 ve ark. tarafindan (2021) yapilan ¢alismada, pandeminin sigara
bagimhiligin1 artirdigi gosterilmistir. Bagimlilik diizeyinin de o6lgiildiigii bu ¢aligmada

pandemi 6ncesinde diisiik diizeyde bagimlig1 olanlarin %17,6’sinin pandemi siirecinde orta
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diizeyde ve %29,4’linilin ise yiiksek diizeyde sigara bagimliligi gosterdigi belirlenmistir
(Fidanc1 ve ark. 2021). Pandemi siirecinde stres ve kaygi sigara igeme oranlarini
artirabilece8i gibi bu siirecte is kaybi, ekonomik sikintilar, sokaga ¢ikma yasagi gibi
faktorler sigaraya ulasmayi engellediginden tiiketimin azalmasini da saglayabilir (Ay, 2021).
Aksine ekonomik yetersizliklerin bagimlilik diizeyini artirdig1 da gosterilmistir (Koyama et
al., 2021). Sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, yas ve toplumsal cinsiyet farklari sigara
kullanim aligkanligini belirleyici faktorlerdir (Vanderbruggen, 2020).

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sigara kullaniminin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma,
yogun bakimda yatma ve COVID-19’a bagh 6lim riskini arttiracagimi diistinmektedir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi pandemi donemi ve siirecinin; sigarayla ilgili diigiincelerini
ve sigaraya yonelik bakis acilarini olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.
Katilimcilarin -~ yarisindan biraz fazlasi pandemi siirecinin pasif sigara dumani
maruziyetlerini etkiledigini, 4’te 1’1 ise pasif sigara dumani maruziyetinin pandemi
stirecinde arttigini belirtmislerdir. Yakut tarafindan (2021) yapilan ¢alismada katilimcilarin
%43,2’si salgin doneminin sigara tiiketimini arttigini diisiinmektedir (Yakut, 2021). Ciraklt
Koriik tarafindan (2021) yapilan ¢caligmada katilimcilarin %25,5°1 sigara igtiginden dolayi
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan endise duyduklarini, %45,2’si ise sigara igenlerin
COVID-19 enfeksiyonunu daha agir gegirdigini diisiindiiglinti ifade etmistir. Tiitlin ve tiitiin
driinleri kullanimi Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Astim, Kalp Hastaliklar1 gibi
akciger ve kalp hastaliklar1 i¢in tetikleyici bir faktordiir. COVID-19 enfeksiyonu akcigerleri
ve solunum kapasitesini etkilemesinin yani sira dolasim sistemine iliskin tromboembolik
komplikasyonlar nedeniyle bu tip hastaligi olan bireylerde mortaliteye neden olmaktadir.
(Samet, 2020). Sigara igme Oykiisiiniin olmas1 COVID-19 enfeksiyonunun siddetini 1,4 kat
artirmaktadir (Li et al, 2021). Bu nedenle katilimecilarin sigara kullanimi ile COVID-19
enfeksiyonu siddetinin iliskili oldugunu, sigara kullananlar da daha agir ve olimciil

sonuclarin olabilecegini diisiinmelerinde etkili olmustur.

5.3. COVID-19 Korku Olgegi Ile Tliskili Bulgular
Katilimeilarin COVID-19 Korku Olgegi’nden aldig1 toplam puanlar1 7 ile 32 arasinda

degismekte olup, puan ortalamasina gore orta diizeyin altinda korku yasadiklari soylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin yarisi Olgekteki “Koronaviriis-19°dan ¢ok korkuyorum”,
“Koronaviriis-19 hakkinda diisiindiigiimde ellerim titriyor”, “Koronaviriis-19 nedeniyle
6lmekten korkuyorum”, “Koronaviriis-19 olmaktan endise ettigim i¢in uyuyamiyorum” ve
“Koronaviriis-19 oldugumu diisiindiiglim zaman kalp atisim hizlaniyor ya da carpintim

oluyor” (%51,5) ifadelerine katilmamaktadirlar. Katilimcilarin = yaklastk 3’te 171
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“Koronaviriis-19 hakkinda diisiinmek beni rahatsiz ediyor” ifadesine ve yine 3’te 1’nin
“Sosyal medyada Koronaviriis-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken sinirli ya da
endiseli oluyorum” ifadesine katilmadiklar1 belirlenmistir. Pandemi siirecinde COVID-19
korkusunu belirlemeye yonelik cesitli 6rneklem gruplarinda yapilan birgok calisma
bulunmaktadir (Gritsenko et al, 2021; Pakpour and Griffiths, 2020; Haktanir et al, 2022;
Satict et al, 2020; Fitzpatrick, 2020; Ornell et al, 2020; Mertens et al, 2020; Karatas ve
Tagay, 2021). Hastaligin solunum yoluyla hizla yayilmasi, 6liim vakalarinin hizla artmasi,
tedavi siirecinin belirsizligi, sosyal mesafe, cerrahi maske kullanimi ve el yikama gibi hijyen
uygulamalar toplumsal yasami etkilemistir. Pandemiyi kontrol altina almak igin yapilan tiim
bu uygulamalar bireylerde; korku, kaygi, 6fke, sikinti, hayal kirikligi, sugluluk, caresizlik,
yalnizlik ve sinirlilik gibi olumsuz duygudurumlara yol agmistir (Mamun ve Griffiths, 2020;
Goyal ve ark., 2020). COVID-19’a yakalanan hastalarin endise verici goriintiilerinin
(hastalarin yogun bakim siireci, 6liim vakalar1 vb.) sosyal medyada yayinlanmasi ve
toplumun biiyiikk bir bolimiiniin akilli telefonlar1 araciligiyla bu goriintiilere rahatlikla
ulagabilmesi toplumda COVID-19 korkusunun yayginlasmasina neden olmustur (Taylor ve
ark., 2020; Mamun ve Ullah, 2020). Pandeminin ne zaman sona ereceginin belirsizligi,
karantina siireci, olumsuz ekonomik etkilenim, giinlilk yagam aligkanliklarinda degisim,
sosyal medyada hastalikla ilgili haberlerin yayginlig1 ve ¢esitliligi, bireysel ve toplumsal
diizeyde korkuya neden olan diger faktorler arasinda yer almaktadir (Haktanir ve ark., 2020;
Bitan ve ark., 2020; Ornell ve ark., 2020; Mamun ve Griffiths, 2020). Calismamiza katilan
bireylerin korku diizeyinin hafif olmasi arastirmanin pandeminin ilerleyen donemlerinde
yapilmas: ve bu nedenle hastaliga iliskin detaylarin bilinmesi, toplumun bagisikliginin
artmasi, pandemi tedbirlerinin dikkatle uygulanmasi ve tani, korunma ve tedavi

yontemlerinin net ortaya koyulmasi, a1 uygulamalarinin aktiflesmesi nedeniyle olabilir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin COVID-19 Korku Olgegi sira ortalamalar: ile
aralarindaki iliskiye bakildiginda cinsiyet, yas ve yasanilan yer gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin 6lgek skorlarinin sira
ortalamalar1 erkeklere nazaran yiliksek ¢ikmistir. Yas gruplarinda geng¢ katilimecilarin sira
ortalamalar1 orta yas arasindakilere gore oldukga ytiksek bulunmustur. Kdy/kasaba yasayan
katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari hem il merkezinde yasayanlar hem de il¢ede
yasayanlarla anlamli fark bulunmus, kdy/kasabada yasayanlarin 6l¢ek sira ortalamalar1 diger
iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda
kadinlarda COVID-19 korkusunun daha yiiksek ¢ikmasi literatiirdeki diger calismalarla

benzerlik gostermektedir. (Bitan vd., 2020; Broche-Pérez, et al, 2020; Fitzpatrick, Harris ve
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Drawve, 2020). Karantina siiregleri, hijyen tedbirleri, evde kalma siirecinde kadinin evdeki
yiikiinilin artmasi, evden ¢aligmanin neden oldugu zorluklar, cocuk bakimi ve aile iiyelerine
bakim verici rolii gibi toplumsal cinsiyet rolleri ve duygusal hassasiyetin kadinlarda daha
fazla olmasi kadinlarin pandemi déneminde ruhsal olarak daha fazla etkilenmesinde neden
olmus olabilir. Geng bireyler tedbirlere uymakta daha esnek davrandigi icin hastaliga
yakalanmalar1 daha olast oldugundan korkular1 daha yiiksek olabilir. Koy ve kasabada
yasayanlar saglik hizmetlerine erisim ve korunma onlemlerinde daha esnek davrandigi igin

korku diizeyleri daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Katilimcilarin hastalik ve COVID-19 ile iliskili 6zelliklerinin COVID-19 Korku Olgegi
skorlar1 aralarindaki istatistiksel karsilastirma sonuglarina gore kronik rahatsizligi
olmayanlarin olanlara gore, COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmeyenlerin gegirenlere gore,
ailesinde COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyenlerin  gegirenlere gore, COVID-19
enfeksiyonu geciren birisiyle temas edip bu nedenle karantinada kalmayanlarin kalanlara
gore Olgek sira ortalamalart daha yiiksektir. Kendisinin COVID-19 enfeksiyonu hakkinda
bilgisinin yetersiz oldugunu diisiinenlerin 6l¢ek sira ortalamalar1 yeterli ve kismen yeterli
gorenlere gore yliksektir. “COVID-19 hastalari ile ilgili sosyal medya ve haberlerde yer alan
goriintliler hastaliga yakalanma, hastaliktan 6lme, yalniz kalma, toplumdan diglanma ya da
yakinlariizi kaybetme korkusuna neden oldu mu” sorusuna “Evet” cevabi verenlerin dlgek
ortalamalar1 da “Hayir” cevabi verenlere gore yiiksektir. Sosyal medyada ve yayinlarda
COVID-19 enfeksiyonunun yaslilarda ve kronik hastalig1 olanlarda agir seyrettigi ve 6liime
neden oldugu bilgisinin verilmesi kronik hastaligi olanlarin COVID-19 korkusunun daha
fazla olmasinda etkili olabilir. Bitan ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
COVID-19 korkusu ile kronik hastaliga sahip olma arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
belirtilmistir (Bitan vd., 2020). COVID-19 gegirenler hastaligi atlatarak bagisiklik
gelistirdigi i¢in COVID-19’a yakalanmaktan daha az endise duyabilir. Temash olmayan
bireyler her an bu durumu yasamak agisindan daha fazla kaygi duyacaktir. Ayrica bilgi
eksikligi de anksiyeteyi artiran bir faktordiir.

Arastirmamizda hayatinda hi¢ sigara kullanmayanlarin 6lgek sira ortalamalari kullananlara
gore daha diisiiktiir. Sigara kullanmayanlarin hem kullananlara hem de birakanlara gore,
kullananlarin ise sadece birakanlara gore Olgek puanlarinda anlamli farklar ¢ikmis, en
yiiksek Olcek sira ortalamasi kullanmayanlara aitken en diisiik ortalama birakanlarin
olmustur. “Sigaray1 birakmistim pandemiden Once yeniden kullanmaya baslamistim ve

halen kullaniyorum” ifadesine katilanlarin katilmayanlara gore Olgek sira ortalamalar
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anlamli derece farkli ve yiliksek oldugu goriilmiistiir. “Pandemi donemi sigara kullanma
aligkanligimi olumlu ya da olumsuz yonde etkilemedi” ifadesine “Hayir” diyenlerin “Evet”
diyenlere gore 6lcek sira ortalamalar: yiiksek ¢ikmustir. “Karantina doneminde evde kalma
siirecinde igtigim gilinliilk sigara oranmi arttirdim” ifadesine ve “Pandemi siirecinde
yasadigim stresler sigaraya bagslamama neden oldu” ifadesine “Evet” cevabi verenlerin 6lgek
sira ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aragtirmamiza gore “Sigara Kullaniminin
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma, yogun bakimda yatma ve COVID-19’a baglh 6liim
riskini arttiracagim diisiiniiyorum” ifadesine katilanlarn COVID-19 Korku Olgegi sira
ortalamalar1 katilmayanlara gore daha yiiksektir. Pandemi donemi ve siirecinin; sigarayla
ilgili digiincelerini ve sigaraya yonelik bakis agilarini olumlu ya da olumsuz yonde
etkilediklerini belirtenlerin Olgek sira ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. “Pandemi siireci pasif sigara dumani maruziyetimi (baskasinin ictigi sigara
dumanina maruz kalma) artird1” diyenlerin 6lgek sira ortalamalari digerlerine gore daha
yiikksek bulunmustur. (Tablo 4.11). Arastirmamizda verilen bu cevaplara bakildiginda
katilimcilarin sigara bagimliliginin, aktif ve pasif sigara dumani1 maruziyetinin COVID-19

enfeksiyonundan daha fazla endise duymalarinda belirleyici oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi siireci sigara aliskanliklarini iki farkli sekilde etkilemistir. Bir grup
COVID-19 enfeksiyonunun sigara kullanimi ile daha kotii sonuglandiginin farkina varip
sokaga cikma kisitlamasi gibi tedbirleri firsat bilerek sigara kullanimini azaltmaya ve
birakmaya caligmaktadir. Diger grup ise pandemi siirecinin ve alinan dnlemlerin neden
oldugu stres, evde kalma siirecinin zorluklari, is kayb1 ve ekonomik zorluklar gibi faktorler
nedeniyle bas etme giicii olarak sigaraya sarilmakta, kullanicilar sigara oranini artirmakta,
kapali alanda sigara i¢imi pasif sigara dumani maruziyetine neden olarak etkilenimi
artirmaktadir. Bizim calismamizda ve literatiirde yapilan c¢alismalarin ¢ogunda pandemi
stirecinde sigara tiikketimini artiran gruplarin, azaltan ya da birakanlara oranla daha biiyiik
oranda olduklarin1  gostermistir. Calismamizda COVID-19 korkusunun sigara
kullanmayanlarda hem kullananlara hem de birakanlara gore daha yiiksek oldugu, sigarayi
birakanlarda azaldigi belirlenmistir. Sigara tiiketimi COVID-19 korkusunu artiran bir
faktordiir. Calismadan elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir;

- Caligmaya katilan bireylerin %40,9°u hayatinda hi¢ sigara kullanmadigini ifade ederken
halen sigara kullananlarin oran1 %34,3, sigaray1 birakanlarin orani ise %6,9’dur.

-Sigara i¢enlerin %22,3°1 16 yil ve iizeri sliredir sigara igmekte oldugunu ifade etmistir.
-Sigara igenlerin ¢ogunlugu (%62,7) pandemi doneminin sigara kullanma aligkanligini
olumlu ya da olumsuz yonde etkilemedigini belirtirken %30,8’1 karantina doneminde evde
kalma siirecinde igtikleri giinliik sigara oranin1 arttirdiklarini, %35,3’1 ictigi giinliik sigara
oraninin karantina doneminde evde kalma siirecinden etkilenmedigini belirtmistir.
-Katilimcilarin %79,5°1 sigara kullaniminin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma, yogun
bakimda yatma ve COVID-19’a bagli 6liim riskini arttiracagini diistinmektedir.
-Katilimeilarin 9%25,7°1 pasif sigara dumani maruziyetinin pandemi siirecinde arttigini
belirtmisglerdir.

-Katilimeilarm COVID-19 Korku Olgegi’nden aldigi toplam puanlari 7 ile 32 arasinda
degismekte olup, puan ortalamasina gore (15,34+5,35) orta diizeyin altinda korku
yagsamaktadir.

-Kadinlarda, genclerde, kdy/kasabada yasayanlarda, hi¢ sigara kullanmayanlarda COVID-
19 korkusunun daha fazla oldugu belirlenmistir.

-Sigaray1 birakanlarin COVID-19 korkusunun azaldigi belirlenmistir.

-Pasif sigara dumani maruziyetinin COVID-19 korkusunu artirdigi belirlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;
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-Pandemi donemi sigara alisgkanliklarini etkiledigi i¢in pandemi siirecinde bireylerin sigara
kullanim durumlarinin takip edilmesi,

-Pandemi déneminde tiitiin kontroliine yonelik stratejilerin olusturulmast,

-Pandemi sonras1 donemde COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde sigara kullaniminin
ne gibi komplikasyonlara neden olabilecegi konusunda toplumsal farkindalik saglanmali,
-Sosyal medya ve kitle iletisim araglarinda COVID-19 enfeksiyonunun sigara ile olan iliskisi
konusuna yer verilmeli, bagimlilikla miicadele desteklenmeli,

-COVID-19 korkusunun sigara kullanimini azaltan ya da artiran faktor olabilecegi goz
6niinde bulundurulmali,

-Karantina siireglerinde kapali alanlarda sigara i¢cimi ve pasif sigara dumani maruziyeti
konusu dikkatle ele alinmali, evlerde ¢ocuk ve yasli gibi savunmasiz gruplarin pasif igiciligi
oOnlenmell,

-Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda sigara ile miicadele g¢aligmalar1 etkin olarak
stirdiiriilmeli, sigara kullanicilar1 birakma konusunda gerekli birimlere yonlendirilmelidir.
-Problem ¢6zme, stres yonetimi, saglik okur-yazarlig1 gibi egitimler okul oncesi, ilkokul

donemlerinde verilerek yasanilacak korkunun 6niine gegilmeye ¢alisilmalidir.
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8. EKLER

8.1. EK 1. VERi TOPLAMA FORMU
I-SOSYO-DEMOGRAFIK VE COVID-19 iLE ILiSKiLi OZELLIKLER

1. | Yasmz: 2. | Cinsiyet: () Kadin ( ) Erkek
3. | Yasadigmz Yer: 4. | Egitim Durumunuz
(H1l ( ) Tlkdgretim
( )llge ( ) Lise
( ) Koy/Kasaba () Universite
() Lisansiistii
5. | Mesleginiz; 6. | Gelir durumunuz:
() EvHanimm ( )0-999 TL
() Emekli (' )1000-1999TL
() Isei (' )2000-2999TL
() Memur (' )3000-3999TL
() Serbest () 4000-4999TL
( )Ogrenci ( )5000-5999TL
() Diger: Yazimiz: () 6000-6999TL
(_ ) 7000TL ve iizeri
7. | Suanda ¢alisma durumunuz: 8. | Yasadiginiz yer:
() Evden ¢alistyorum ()Ev
() Calismiyorum () Yurt
( ) Ise gidip gelmeye devam ediyorum ( ) Diger:........... Yaziniz
() Yiiz yiize okuluma gidiyorum
() Su an karantinadayim
() Diger:
9. | Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?: 10.| Sigara kullanma durumu:
() Evet: Yazinmz: () Evet, kullaniyorum
() Hayir () Hayir, kullanmiyorum
() Kullaniyordum, biraktim
11. | Sigara kullaniyorsaniz ne kadar siiredir sigara 12.| Sigara kullaniyorsaniz giinliik igtiginiz sigara
kullantyorsunuz? (Ay ya da yil olarak ifade edebilirsiniz) miktarini yaziniz?
13. | Sigara kullaniyorsaniz Pandemi déneminde sigara 14.| Alkol ya da madde kullanma durumu:
kullanma siklig1 ve miktarinda degisim oldu mu? () Evet, kullaniyorum
() Evet, siklik ve miktari arttirdim () Hayir, kullanmiyorum
() Evet, siklik ve miktar1 azalttim
(_) Hayir
15. | COVID-19 Enfeksiyonu gegirdiniz mi? 16.| COVID-19 Enfeksiyonu nedeniyle hastanede
() Evet yattiniz mi?
( ) Hayir () Evet
() Hayir
17. | COVID-19 Enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda 18.| Ailenizde COVID-19 Enfeksiyonu gegiren
yattiniz mi? oldu mu?
() Evet () Evet
(_) Hayir () Hayir
19. | Is, okul ya da sosyal ¢evrenizde COVID-19 Enfeksiyonu 20.| COVID-19 enfeksiyonu gegiren birisiyle
gegiren oldu mu? temasiniz olup bu nedenle karantinada
() Evet kaldiniz m1?
() Hayir () Evet
() Hayir
21. | COVID-19 asis1 oldunuz mu? 22.| COVID-19 Enfeksiyonu hakkinda bilginizin
( ) Hayir yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
() Evet: Hangi as1y1 ve ka¢ doz oldugunuzu yaziniz: () Yeterli
() Kismen yeterli
() Yetersiz
23. | Aile ve yakin ¢evrenizde sigara icenlerin sigara dumanina 24.| Aile ve gevrenizde sigara icenlerin sigara
maruz kaliyor musunuz? dumanindan rahatsiz oluyor musunuz?
() Evet () Evet
(_) Hayir () Hayir
25. | COVID-19 hastalari ile ilgili sosyal medya ve haberlerde 26.| Pandemi donemi sizde asagidaki

yer alan goriintiiler hastaliga yakalanma, hastaliktan 6lme,
yalniz kalma, toplumdan dislanma ya da yakinlarinizi
kaybetme korkusuna neden oldu mu?

durumlardan hangisine neden oldu? Birden
Jazla secenek isaretleyebilirsiniz
() Olim korkusu
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() Evet
() Haywr

NN N AN AN N AN N N AN N N S S A AN~

) Hastalanma korkusu

) Yakinlarint kaybetme korkusu
) Egitimden geri kalma

) Islerinin aksamasi

) Ekonomik yetersizlik

) Yalnizlik

) Kilo alma

) Kilo kayb1

) Hareketsizlik

) Kaygi

) Umutsuzluk

) Ofke

) Sinirlilik

) Depresyon

) Tahammiilsiizliik

) Temizlik takintisi

) Mevcut hastaliklarin (kalp, seker,

hipertansiyon, KOAH vb.) takip ve
tedavisinde aksama

(

) Diger: Belirtiniz

11-SIGARA KULLANIM ALISKANLIKLARINA iLiSKiN OZELLIiKLER

EVET HAYIR

1. Hayatimda hig sigara kullanmadim

2. Sigaranin sagliga zarar verdigine inaniyorum

3. Sigara kullaniminin COVID-19 enfeksiyona yakalanma, yogun bakimda yatma ve
COVID-19’a bagl 6liim riskini artiracagin diisiiniiyorum

4. Sigara kullaniyordum pandemiden 6nce birakmistim ve halen kullanmiyorum

5. Sigara kullantyordum pandemi déneminde biraktim

6. Sigaray1 birakmistim pandemiden dnce yeniden kullanmaya baglamistim ve halen
kullantyorum

7. Sigaray1 birakmistim pandemi déneminde yeniden basladim

8. Pandemi donemi sigara kullanma aligkanligimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi

9. Pandemi donemi sigarayla ilgili diigiincelerimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi

10. | COVID-19 enfeksiyonuna yakalandigimda sigara kullanmay1 biraktim

11. | COVID-19 enfeksiyonuna bir yakinim/arkadagim yakalandiginda sigara kullanmay1
biraktim

12. | Karantina déneminde evde kalma siirecinde sigara kullanmaya basladim

13. | Karantina déneminde evde kalma siirecinde sigara kullanmayi biraktim

14. | Karantina déneminde evde kalma siirecinde igtigim giinliik sigara oranini artirdim

15. | Karantina déneminde evde kalma siirecinde ictigim giinliik sigara oranini azalttim

16. | Karantina déneminde evde kalma siireci i¢tigim giinliik sigara oranini etkilemedi

17. | Pandemi siireci sigaray1 birakma istegimi artirdi ancak birakamadim

18. | Pandemi siirecinde yasadigim stresler sigaraya baglamama neden oldu

19. | Pandemi siirecinde yasadigim stresler sigaray1 birakmami sagladi

20. | Pandemi siireci sigaraya yonelik bakis agimi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemedi

21. | Pandemi siireci pasif sigara dumant maruziyetimi (baskasinin ictigi sigara
dumanina maruz kalma) artirdi

22. | Pandemi siireci pasif sigara dumani maruziyetimi (bagkasinin igtigi sigara
dumanina maruz kalma) azaltt

23. | Pandemi siireci pasif sigara dumani maruziyetimi (bagkasinin ictigi sigara

dumanina maruz kalma) etkilemedi
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I11-COVID-19 KORKU OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Koronaviriis-19’dan ¢ok
korkuyorum

Koronaviriis-19 hakkinda
diistinmek beni rahatsiz ediyor

Koronaviriis-19 hakkinda
diislindiigiimde ellerim terliyor

Koronaviriis-19 nedeniyle
O0lmekten korkuyorum

Sosyal medyada koronavirus-
19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izlerken sinirli ya da
endiseli oluyorum

Koronaviriis-19 olmaktan
endige ettigim i¢in
uyuyamiyorum

Koronavirus-19 oldugumu
diisiindiiglim zaman kalp atisim
hizlantyor ya da garpintim
oluyor
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8.2. YASAL/OZEL iZiN BELGELERI

8.2.1. EK 2. ENSTITU iZNi

_ SINOP UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
23.08.2021 22 2021/283

KARAR NO 2021-283: Enstitimi{iz Disiplinlerarasi Cevre Sagh@ Anabilim Dal Yiiksek Lisans dgrencisi
Mustafa Alpgiray SOYLEMEZ’in yeni tez Gnerisine iliskin Disiplinlerarasi Cevre Saghg Anabilim Dali
Bagkanh@imn E.39093 sayili yazisi goriigtildii.

Yapilan gdrilsme sonucunda; Lisansiisti Egitim-Ogretim Yénetmeligimizin 35. Maddesine gére, ilgili
Anabilim Dali Bagkanlhigimin dnerisi dogrultusunda, tez konusunun asagidaki sekliyle kabuliine, tez galismas:
etik kurul onayr gerektirdifinden onay alindiktan sonra tez galigmasina baslamasina, durumun ilgili

Disiplinlerarasi Cevre Sagligi Anabilim Dah Bagkanligi'na bildirilmesine oybirligi ile karar verildi.

OGRENCININ;
Adi Soyadi EABD Akademik Danisman
Mustafa Alpgiray | Disiplinleraras: Cevre s ¥
X . Uy 1 ZKAPTAN
SOYLEMEZ Sagh D O Dyl B BAL O
Tezinin Ads Pandemi Siirecinde Covid-19 Korkusunun Sigara Kullanma Aligkanhg: Uzerindeki Etkisi

Prof. Dr. Hakan USAKLI Dog. Dr. Murat SARIKAYA s
(Baskan) (imza) (Oye) (izinli)
Dr. Ogr. Uyesi Sevda YILDIZ Dog. Dr. Riza BAYRAK
i
Dr. Ogr. Uyesi Adem ORAKCI . Dr. Ogr. Uyesi Fatma yﬂc S o
(Cye) Glwm) O ;si};

Adem Kiirsat KIiN
Enstitii Sekreteri

KYT-FRM-133/00
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8.2.2. EK 3. ETiK KURUL iZNi

10
SINOP UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Insan Arastirmalart Etik Kurulu Yonetim Kurulu Kararlart

l roplant Tarihi Toplant Sayist | Karar Savist |
08.11.2021 7 | 2021/129 |

Sinop Universicesi Insan Aragtirmatan Etik Kurulu yinetim Kutulu Dr Ogr. Uyesi Abdullah
Nuri DICLE b bunh@inda 08.11.2021 tarihinde 20.00-25.00 saatleri arasinda online olarak toplanarak
ayadidaks kararian almigur.

KARAR NO:2021/129

Universiremiz Saghk Hizmetleri Mesiek Yiiksekokulu Ogyetim Elemum Odr, Gor. Mustafa
Alpgizay SOVLEMEZ 'in 24,09.2021 tarihinde Oniversitemiz [nsan Aragtirmalan Etik Kuruluna online
basvurusu ile ilgili gordsildi,

Ogr. Gor Mustafa Alpgiray SOYLEMEZ ve Dr. Ogr. Uyesi Bilge BAL OZKAPTAN "in
“Pandemi Surccinde Covid-19 Kork Sigara Kul Aligkanige Uzerindeki Etkist™" bashkli
cabgmalanmn ve galbsmalannda kullanacadt asugida Ornegi veriims iki (2) sayfaitk dlgme araglannin
fikey, hukuki ve relif huklan bakimindan metot ve dlgegine iliskin sorumlulugu basvuruculara sit olmak
izere Universitemiz insan Aragtirmalart Etik Korulu Yonergesine uygun oldugunun kabuliine, sonucun
Universitemiz Saélk Hizmatlent Mesiek Yiksekokulu Opretim Eleman: Ogr, Gor. Mustafa Alpgiray
SOVLEMEZ ‘e hildiriimesine ve bilgilendirmek amacr ile Rektorlik Makamma arzina oybirligi ile
karar verild
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SINOP UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Iusan Arastwmalan Etik Kurulu Yonetim Kurulu Kararlan

(oplant Tarili ToplantiSayis | Karar Sayist
08.11.2021 7 | 20217129 |

..-A-S\A_')L

Dr. Ogr. Uyesi Abdullsh Nuri DICLE

Bagkan
{Katilmadi)
Doc. Dr, Sovil CEK Prof. Dr. H. Demet CABAR Dr. Ogr. U y Pinar KARAMAN
Baskan Yrd Oye Uye

Dog. Dr. thraliim DEMIRCH Dr. Ogr. Uyesi Figen CAM TOSUN Dr. OMHy
Uye Oye Uyc

SN

> I\
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8.2.3. EK 4. OLCEK KULLANIM iZNi

&«

Fwd: Covid-19 Korku Olcegi

Kimden: Begiim SATICI <begum®@artvin.edu.tr>

Kime: Mustafa Alpgiray SOYLEMEZ <alpgiray@sinop.edu.tr>
Ganderilenler: Mon, 16 May 2022 10:42:14 +0300 (EET)
Konu: Re: Covid-19 Korku Olgegi

Merhabalar,
Olgek ektedir, caligmanizda kolayliklar dilerim.

Mustafa Alpgiray SOYLEMEZ <alpgiray@sinop.edu.tr=, 13 May 2022 Cum, 15:46
tarihinde sunu yazd:

Sayin Hocam merhaba,

Ben Sinop Universitesi Lisansistd Egitim Enstitasa Disiplinleraras Gevre
Saghd Tezli Yiksek Lisans Prograrmi Ogrencisi Mustafa Alpgiray SOYLEMEZ.
Darigmanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Bilge BAL OZKAPTAN ile yarattigumiz tez
¢alsmasinda siz ve arkadasglanmizin Tarkiye'de gegerlilik ve glvenirlik
caligmasini yaptiginiz Covid-19 Korku Olgedi'ni kullanmaktayiz.

Olgegin hesaplanmasi ve yorumlanmasi ile ilgili varsa goris ve

onerileriniz igin danigmak istedik.

Katkilaniniz icin simdiden tegekkar eder iyi cahgmalar dilerim.

Alpgiray

*Dog. Dr. Beglim Satia™
*Artvin Coruh Universitesi*
*Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik ABD*

*Assoc. Prof. Begum Satici*

Artvin Coruh University

Faculty of Education

Psychelogical Counseling and Guidance
Turkey

50



8.24.EK 5. SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 iLE IiLGIiLi BILIMSEL
ARASTIRMA 1ZNI

Bilirnsel Arastirma Bagvurusu <portal @saglicgovirs § & 3 ..
@ 19052020 Paz 2147

Kime: Siz

Sapn llgii,

Bilimsel Arashirma Flatformuna yapmis oldugunuz bagviey incelenmistir,

Bu calismay yzpmaniz Bekanhimizca uygun olarak dederendinimistr. Arzstirmanion gerektirdidi difer tim slreclerin (efk kurul, etk komisyon, faz calsmas,
dijer izinler vy tamamianmas konusunda arashmacytar sorumbudur,

Ailama :

Foem Adi: Bilge BAL OZKAPTAN-2021-03-17710_12.38

Basvieru Formu icin [iklapmz,

Bigvuny Formunuzu hittps: limse arastinmasaqlik ot advesinden girlintleyebilisiniz

liginiz ve kathlannizdan dolay tesekbilr ederz.

T Salk Bakanli

Saglik Hizmedler Ganel Mddrlga

Not: Bu il Bilimsel Arasbrmanizin Dederendirmesinin tamamlanmasi nedenigle sistem tarafindan otomatik gindermishr, Litien bu ileti covaplamaymiz

YAZALUYARI
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CISCLAVER:
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