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OZET

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Cahsanlarimin Covid-
19 Pandemi Donemindeki Sigara Kullanim Ahskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Amag: Caligmamizda Covid-19 salgininda en 6n safta yer alan ve enfeksiyon
riskine en ¢ok maruz kalan saglik calisanlarinin bu donemdeki sigara igme
aligkanliklarinin, anksiyete durumlarmin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
hastaneye bagli semt polikliniklerinde 01.03.2021-31.04.2021 tarihleri arasinda
yapildi. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde halen ¢alismakta olan 18 yas tizeri
her yas grubundaki sigara kullanan, pandemi déneminde sigara kullanimini birakan
veya pandemi doneminde sigara kullanmaya baglayan saglik c¢alisanlar1 dahil edildi.
Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden 285 kisiye
sosyodemografik veri formu ve sigara kullanim davranislarini hakkinda kategorik
sorular iceren anket formu ile Beck Anksiyete Olcegi yiiz yiize gdriisme yontemi ile
uygulandi. Aragtirma sirasinda toplanan veriler, SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Sciences, version 25) programina aktarildi ve bu program kullanilarak

istatistiksel analiz yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 285 kisi dahil edildi. Katilimcilarin 123’1 (%43,2) kadin,
162°si (%56,8) erkekti. Calismaya katilanlarin yagslart 21 ile 55 yas arasinda
degismekte olup ortalama yas 34,7+7,65 yil idi. 31 katilimc1 (%10,9) pandemi Oncesi
donemde sigara kullanmayip, pandemi doneminde sigaraya baslamisti, 230 katilimci
(%80,7) pandemi Oncesi donemde sigara kullanip halen sigara kullanimina devam
etmekteydi, 24 (%8,4) katilimci ise ise pandemi oncesi donemde sigara kullanirken
pandemi nedeniyle sigara kullanimint birakmisti. Katilimcilarin 142’sinde (%49,8)
anksiyete olmadigi belirlenirken, 70 kiside (%24,6) hafif diizeyde anksiyete, 53 kiside
(%18,6) orta diizeyde anksiyete, 20 kiside (%7) siddetli diizeyde anksiyete saptandi.
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Katilimcilardan ~ sigarayr birakmayi1 diisiinenlerin ~ diisiinmeyen diger
katilimcilara gore daha fazla anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (p=0,012). Ayrica
sigara kullanimmin Covid-19 enfeksiyonuna bagli oliimleri arttirdigini diisiinen
katilimcilarin daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklari istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,027).

Covid-19 enfeksiyonu gegiren, Covid-19 nedeniyle yakinin1 kaybeden saglik
calisanlarinin giinliik kullandig1 sigara miktarin1 daha fazla oranda azalttig1 goriildi ve
bu sonug¢ anlamliydi (sirastyla; p=0,001, p=0,003). Covid-19 enfeksiyonu gecirmeyen
saglik calisanlarinin, Covid-19 enfeksiyonu gecirenlere gore sigara kullanim

miktarlarinin anlamli olarak daha fazla oranda arttig1 goriildii (p=0,001)

Sonug: Saglik calisanlar arasinda Covid-19 gegirenler ile Covid-19 nedeniyle
yakinin1 kaybedenlerde anksiyete puanlari yiiksek saptanmistir. Anksiyete puanlari
yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin kullandig1 sigara miktarinin 6nemli oranda azaldigi

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Saglik Calisani, Sigara kullanima.
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ABSTRACT

Evaluation Of Smoking Habits Of Ankara Training and Research
Hospital Health Workers During The Covid-19 Pandemic Period

Aim: In our study, it is aimed to evaluate the smoking habits, anxiety states
and related factors of the health workers who are at the forefront of the Covid-19

epidemic and are most exposed to the risk of infection.

Materials and Methods: The research was conducted between at 01 March
2021 and at 31 April 2021 in Ankara Training and Research Hospital and the district
polyclinics of the hospital. The study included health workers who are still working in
Ankara Training and Research Hospital, smoking in every age group over the age of
18, quitting smoking during the pandemic period or starting smoking during the
pandemic period. After being informed about the study, sociodemographic data form,
a questionnaire containing categorical questions about smoking behaviors and Beck
Anxiety Inventory (BAI) were administered to 285 people who agreed to participate
in the study by face-to-face interview method. The data collected during the research
were transferred to the SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences, version 25)
program and statistical analysis was performed using this program. A p value of <0.05

was considered as significant statistically.

Findings: This study was conducted with the datas by 285 people. 123 (43.2%)
of the participants were female and 162 (56.8%) were male. Individuals who
contributed to study, 169 (59.3%) were married, 86 (30.2%) were single, and 30
(10.5%) were divorced. The ages of the participants in the study ranged from 21 to 55
years, and the mean age was 34, 7£7.65 years. While it was determined that 142
(49.8%) of the participants did not have anxiety, 70 (24.6%) had mild anxiety, 53
(18.6%) had moderate anxiety and 20 (7%) had severe anxiety. Some categorical
features of the smoking status of the participants during the Covid-19 pandemic period
are as follows, 31 participants (10.9%) did not smoke in the pre-pandemic period but

started smoking during the pandemic period, 230 participants (80.7%) used to smoke
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in the pre-pandemic period and still continues to smoke and 24 participants (8.4%) quit

smoking due to the pandemic while they were smoking in the pre-pandemic period.

It was observed that healthcare workers who had Covid-19 infection or lost a
loved one due to Covid-19 reduced the amount of cigarettes they used daily, and this

result was significant (respectively; p=0.01, p=0.003).

Also, it was observed that the amount of cigarette smoking of healthcare
workers who did not have Covid-19 infection increased significantly more than those

who had Covid-19 infection (p=0.001).

Result: Anxiety scores were found to be high among healthcare workers who
had Covid-19 and lost a loved one due to Covid-19. It has been determined that the
number of cigarettes used by healthcare professionals with high anxiety scores has

decreased significantly.

Keywords: Anxiety, Covid-19, Healthcare Professionals, Smoking.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gére sigara bagimlilig: kiiresel capta miicadele
edilmesi gereken bir durumdur. Sigara tiim diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri i¢inde
on sirada gelmektedir. Ulkemizde her yil yaklasik olarak 100.000-110.000 kisi
sigaraya bagli hastaliklardan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir (1).

Cin'de ortaya c¢ikan ve tiim diinyaya yayilan Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS-CoV-2; Covid-19) viriisii, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
2020 Mart’ inda Covid-19 pandemisi olarak ilan edilmistir (2-3). Sigara igiciliginin
solunum yolu viral ve bakteriyel enfeksiyon riskini arttirdig1 ve olas1 enfeksiyonlarda
daha kotii sonuglarla iliskili oldugu bilinmektedir (4-7). Sigara dumani, peribronsiyal
inflamasyon ve fibrozis, bozulmus mukosiliyer klirens ve solunum epitelinin
bozulmasi yoluyla solunum sistemi immiin savunmasini azaltir (8). Ayrica sigara
icmeyle ilgili davranigsal faktorlerin (6rnegin diizenli el-agi1z hareketleri) SARS-CoV-
2 enfeksiyonunu ve mevcut sigara igenlerde bulagmayi artirabilecegine inanmak i¢in
nedenler olsa da, Covid-19 pandemisinden elde edilen erken veriler, mevcut veya eski
sigara igmenin SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya Covid-19 hastalig1 sonuglari lizerinde,
hastaneye yatis veya Olim gibi olumsuz etkileri i¢in net kanit saglamamistir (9).
Gelinen son durumda Covid-19’a yonelik giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis
spesifik bir tedavi bulunamamistir. Hastaliktan korunmanin en etkili yolu viriise maruz
kalmaktan ka¢inmak, dogru kisisel hijyen ve saglikli yasam davraniglarini

Onemseyerek uygulamak, bazi sosyal davraniglar ertelemek ve as1 olmaktir (10-12).

Saglik calisanlarinin, nikotin bagimlilig1 tedavisinde aktif rol oynamasi ve ayni
zamanda Ornek alinabilen bir mesleki grup olmasi nedeniyle tiitlin kontrolii
calismalarinda 6zel bir yeri vardir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin sigara kullanma
durumlar1 6nemlidir. Calismamizda Covid-19 pandemisi doneminde artan is ykii,
stres ve hastalik riski ile kars1 karsiya kalan saglik calisanlarinin sigara i¢me

aligkanliklarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIGARA
2.1.1. Sigara Tarihgesi

Titlin, diinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapici madde olarak
belirtilmektedir ve bu 6zelliginden dolay1 diinya genelinde oldukca yiiksek miktarda
tilkketilmektedir. Yaygin olarak kullanim sekli olan sigarada, tiitiin kiyilmis halde
silindir seklindeki bir kagida sarilir ve filtreli veya filtresiz olarak inhalasyon yoluyla

kullanilir (13).
2.1.2. Tiirkiye’de Tiitiin

Tiitiin ilk kez Ingiliz, Italyan ve Ispanyol denizciler tarafindan 1600°lii y1llarda
Osmanl1 Devleti’ne getirilmistir. Tiitiin iiretimi ilk kez Bat1 Trakya’da Yenice, Iskece
ve Kavala kentlerinde olmustur. Uretilen tiitiine talep yurt icinden oldugu gibi ayni
zamanda yurt disindan da olmustur. Kurtulus savasindan sonra 1925 yilinda “Ulusal
Tekel” kurulmustur (14). Tekel, cok uluslu tiitiin firmalarinin tilkeye girdigi 1980°1i
yillara kadar {ilkede tiitlin tarimini, {retimini, tiitlin {rlinlerinin {retimini,
fiyatlandirma, satis ve pazarlamasini kontrol etmistir. Cok uluslu tiitiin firmalarinin
tilkeye girmesinden sonra tiitiin {irlinlerinin yogun reklamlar1 baglamis ve tiitiin
kullanimi hizli artig gostermis, 2000 yilinda en yliksek diizeye ¢ikmustir. Tiitiin
kullanim1 1960-2000 yillar1 arasinda 4 kat artarak yillik 30 milyar sigaradan 118
milyara yiikselmistir. Titiin satiglarindaki bu artis, ayn1 donemdeki niifus artisinin 2,5
kat1 kadardir. Tiitiin kontrolii uygulamalarinin baslamasindan sonra artig durmus, bir

slire yatay olarak seyrettikten sonra 2009 yilindan itibaren azalmaya baslamistir (1).
2.1.3. Yetiskinlerde Tiitiin Kullanimi ve Epidemiyoloji

Diinya genelinde 1,5 milyara yakin insan sigara kullanmaktadir. Verilere gore
tiitlin kullanan insan sayisinin en ¢ok oldugu iilkelerin basinda Cin, Hindistan ve

Endonezya bulunmaktadir (15).



Tiirkiye’de 2008 yilinda sigara kullanma siklig1 %31,2’dir. Tiitiin kullanimi
erkeklerde kadinlara oranla yiiksek bulunmustur. Bu oranlar1 belirtmek gerekirse;
erkek (%47,9) kadin (%15,2) olarak hesaplanmistir ve buna goére 16 milyon (12 milyon
erkek, 4 milyon kadin) kisinin sigara igtigi tespit edilmistir (16). 2012 yilinda
tilkemizde yapilan benzer bir diger ¢alismanin sonucuna gore; toplam 14,8 milyon
kisinin (erigskin niifusun %27,1°1) tiitiin tirtinii kullandig tespit edilmistir. Erkeklerde
%41,5 ve kadinlarda %13,1 tiitiin kullanim oranlar1 hesaplanmistir (1). 2008 ve 2011
yillar1 arasinda etkili tiitiin kontrol programlar1 sayesinde eriskinlerdeki tiitiin
kullanma oranlarinin geriledigi saptandi. 2016 yilinda yapilan Kiiresel Eriskin Tiitlin
Aragtirmas1 (Global Adult Tobacco Survey — GATS) sonuglarina gore Tiirkiye’de
tittin kullantminin tekrar artis egiliminde oldugu goriildii. Caligma verilerine gore
Tiirkiye'de 19,2 milyon kisi (%31,6) halen tiitlin iiriini kullanmaktaydi ve bu oran
erkeklerde (%44,1), kadinlara gore (%19,2) daha yiiksekti (17).

2.1.4. Saghk Cahsanlarinda Tiitiin Kullanimi

Tiirkiye’de saglik caligsanlarinin tiitiin kullanim ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Bu konuda 6nceki ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinda tiitiin kullaniminin
genel toplum degerlerine benzer oldugu ortaya konmustur. 2007 yilinda Saglik
Bakanlig1 kadrolarinda c¢alisan ve yaklasik 4000’in iizerinde personelin katiligi
calismanin sonuglara gore pratisyen doktorlarin iicte birinin (%30,5) ve uzman
doktorlarin da beste birinin (%22,1) sigara igmekte oldugu saptanmistir (18). Bununla
birlikte son yillardaki calismalar 6zellikle doktorlarda tiitiin kullanim sikliginin

azalmis oldugunu gostermektedir.

2011 yilinda daha ytiiksek bir katilimla yaklasik 6000 iizeri Saglik Bakanligi
kadrolarinda ¢alisan personelle yapilan benzer ¢aligmada sigara i¢gme sikliginin uzman

doktorlarda %12,7’ye pratisyen doktorlarda da %23,9’a diismiis oldugu goriilmektedir
(D).

2.1.5. Sigara Kullaniminin Saghk Uzerine Etkileri

Kiiresel tiitiin salgini, 6nlenebilir hastalik ve 6liim sebepleri arasinda ilk sirada

yer almakta ve diinyada her y1l 8 milyondan fazla kisinin 6liimiine sebep olmaktadir.



Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullanimindan; yaklasik 1,2 milyon
Oliim ise sigara igmedigi halde pasif etkilenime maruziyetten kaynaklanmaktadir.
Tiitlin kullanim1 akciger kanseri, kalp ve solunum sistemi hastaliklar1 gibi ¢ok sayida
Oonemli saglik sorununun olusmasinda en 6nemli risk faktoriidiir. Akciger kanseri
nedeni ile olan bagvurular 1963-2004 yillar1 arasinda 40 kattan fazla artmistir. Bu artis
bir Olclide saglik hizmetlerine ulagsma olanaklarinin artisi ile agiklanabilirse de sigara
kullantmindaki artisin da bunda 6nemli pay1 vardir (19). Tiirkiye’de kalp-damar
hastalig1 bulunanlarin %75’inde, akciger kanserine yakalanan hastalarin ise %70’inde

ana sebep sigara kullanimidir (20).
2.1.6. Covid-19 ve Sigara Kullanimi

Titlin ~ {rlinlerinin -~ kullanimi,  akcigerlerin  savunma mekanizmasinin
bozulmasi, mukus artis1 gibi sebeplerle iist solunum yolu ve pulmoner enfeksiyonlara
yakalanma riskini artirmaktadir. Ikinci el tiitiin dumanin da benzer etkileri vardir. Bu
da 6zellikle tiitliin dumanina maruz kalan ¢cocuklar ve kronik hastaligi bulunan yaslilar
acisindan riski artirmaktadir. Bu durum, sigara icen kisilerin sigara igmeyenlere

kiyasla Covid-19’a yakalanma riskinin de daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Cin'de yapilan bir calismada, erkeklerin koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle
hospitalizasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun nedeni olarak iilkede
erkeklerin kadinlardan c¢ok daha fazla sigara i¢mesiyle ilgili olabilecegi
disiiniilmiistiir. Yine bagka bir calismada, Covid-19'lu hastalardan sigara Oykiisii
olanlarin pndmoni gelisme olasiliginin sigara icmeyenlere gore 14 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Dikkat edilmesi gereken bir bagka husus da tiitiin tiriinii kullanim1
sirasinda kontaminasyon riski yiiksek olan ellerin; dudaklar ve agizla temas etmesidir.
Bu durumun, Covid-19’un yayilimimi kolaylastirdigi agiktir. Ayrica Covid-19’un
temas ve damlacik yoluyla kolayca bulastig1 diisiintildiigiinde viicut salgilarini tagiyan
sigara izmaritlerinin de ne denli risk olusturdugu g6z ardi edilmemelidir. Sigara
izmaritleri diinyadaki en yaygin plastik ¢Op tiirlidiir. Dolayisiyla suyu kirleten ve

cevreye zarar veren toksinlerin de yayilmasinda aracidir (20,21).



2.2. YENI TiP KORONAVIRUS

Elektron mikroskobunda tipik ta¢ seklindeki goriinlimleri nedeniyle
Coronavirus (tagh virilis) olarak adlandirilan bu viriis, Coronaviridae ailesine ait bir
zarfh virlstiir (22,23). Agir Akut Solunum Sendromu ile iliskili koronaviriis (SARS-
CoV) ve SARS-CoV-2 insanlarda ciddi enfeksiyonlara ve salginlara yol agmaktadirlar
tipk1 Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ile
iligkili koronaviriislerin (MERS-CoV) ge¢miste olusturdugu benzer salginlar gibi
(24,25). SARS-CoV-2; klor igeren dezenfektan, eter, %75 etanol, klorheksidin ve
peroksiasetik asit hari¢ olmak {iizere kloroformlar gibi yag ¢oziiciilerle inaktive

edilebilmektedir ayrica, 1s1ya ve ultraviyole 1sinlarina duyarhdir (22,26).
2.2.1. Koronaviriis Epidemiyolojisi

Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019’da etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirilmistir. Tespit edilen pndmoni vakalarinin etkeni,
7 Ocak 2020’de daha dnce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis olarak
(2019-nCoV) tanimlanmistir. Daha sonra 11 Subat 2020 tarihinde 2019-nCoV
hastaliginin adi Covid-19 olarak kabul edilmistir. Virlis, SARS-CoV’e yakin
benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak tarihinde salgimi “uluslararas1 boyutta halk
saglig1 acil durumu” olarak smniflandirmig, 11 Mart’ta salginin bagladig:r Cin disinda
cogu iilkede yeni vakalarin goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle pandemi
olarak tanimlamistir (27). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 12 Temmuz 2021
itibariyle diinyada 186.638.285 insanin Covid-19 nedeniyle hastalandig1 ve yaklasik 4
milyon kisinin de bu hastaliga bagl vefat ettigi rapor edilmistir (28). Ulkemizde ise 3
Temmuz 2021 tarihi itibariyle 5.440.368 Covid-19 vakasi, 49.874 vefat sayisi
aciklanmistir (29).

2.2.2. Kaynak ve Bulas

Hastalik esas olarak yakin temas ve damlacik yoluyla bulagmaktadir. Ayrica
hasta bireylerin Oksiirme, hapsirma yoluyla ortama sagtiklari damlaciklar cansiz

ylzeylerde saatlerce kalarak bulagsmaya neden olabilmektedir. Bu kontamine



ylzeylere kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun ve goz

mukozasina gotiirmesi sonucu bulasma olmaktadir (30,31).

Artan vakalar Covid-19 enfeksiyonunun ana kaynaginin insan oldugunu
gostermistir. Hastaliga dair semptomlar gelismeden Once bulagma ihtimali nadir
goriilmekle birlikte, dislanamamaktadir (32,33). Asemptomatik kisiler de bulastirici
olabilmektedir (34). Boylece enfeksiyon kaynagi, viriisiin insandan insana bulas
ozelligi kazanmasi sebebiyle semptomatik ya da asemptomatik Covid-19 pozitif
kisilerdir (10). Enfeksiyona kars1 tiim yas gruplar1 hassastir. Genellikle hastaligin ileri
yas veya komorbiditesi olan bireylerde goriilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (34). Genel olarak inkiibasyon siiresi 2-14 giin olarak
degerlendirilmektedir, fakat bazi kaynaklarda kulugka zamaninin 19 giin siirdiigii ve
hatta 24 giine kadar uzayabilecegi de bildirilmektedir. Covid-19’un bulastiricilik siiresi
kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik donemden 1-2 giin Once baslayip

semptomlarin kaybolmasiyla bu siirenin bittigi diisiintilmektedir (10,35).
2.2.3. Klinik Semptomlar

Covid-19 hastaligi, baslangigta grip benzeri hafif semptomlar ile baslayip 7-
10. gilinlerden itibaren pndmoni ve hipoksemik solunum yetmezligine kadar ilerleyen,
Oliimle dahi sonuglanabilen bir klinik tablo olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (36,37).
Hastalarin %10 ile %20’sinde pulmoner tutulum, mekanik ventilasyon ve trakeal
entiibasyon gerektirecek kadar siddetli olabilmektedir. ilerleyen alveoler hasar
sebebiyle hipoksemik solunum yetmezliginden kaynakli Oliimler meydana

gelmektedir (38).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezleri) raporlarina gore Covid-19 hastalig1 klinik 6zelliklerine gore 3

gruba ayrilmistir;

1. Hafif hastalik: Pnémoni olmayan veya hafif pndmoni; vakalarin %81'inde

meydana gelmistir.



2. Siddetli hastalik: Dispne, solunum frekans1 >30/dakika, kan oksijen
satiirasyonu (SpO2) <%93, parsiyel arteryel oksijen basinci/alinan havanin oksijen

fraksiyonu (PaO2/Fi02) oran1 %50; vakalarin %14'tinde meydana gelmistir.

3. Kritik hastalik: Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya coklu organ

yetmezligi; vakalarin %5’inde meydana gelmistir (39).
2.2.3 Hastahgin Onlenmesi ve Asilama

SARS-CoV-2 salgin yonetimi ve kontroli Saglik Bakanlii’nin
koordinasyonunda sektérler arasi is birligi ile “Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik
Plan1” c¢ercevesinde, Bilimsel Danigsma Kurulunun tavsiyeleri dikkate alinarak

gerceklestirilmektedir.

Covid-19 viriisii ile enfekte olanlarin tespiti, bildirimi, hastanin izolasyonu ve
tedavisi, tarama c¢aligmalari, saglik egitimi, filyasyon, temaslilarin incelenmesi ve

takibi, karantina uygulamalari yapilarak kaynaga yonelik 6nlemler alinir (10).

13.07.2021 tarihi itibari ile Tiirkiye’de yapilan toplam as1 miktar1 59.250.000
olup bunun yaklagik 38 milyonu ilk doz, 17 milyonu ikinci dozdur (40). Diinyada ise
bu say1 toplam 3 milyar 115 milyon doz olarak gergeklesmis olup asilama devam

etmektedir (28).
2.3. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
2.3.1. Anksiyete Bozuklugu Epidemiyolosi ve Tanimi

Diinya genelinde anksiyete bozukluklarinin yayginlhig: farkliliklar gostermekte
olup, mevcut tahmini siklig1 %7,3 olarak bildirilmistir (41). Anksiyete bozuklugu
prevalansinin kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat fazla oldugu gozlenmistir (42).
Anksiyete bozukluklar1 genellikle erken yaslarda baslamakta olup en sik goriildiigii
yas 20 civaridir (43).

D1s diinyada var olan, net bir sekilde tanimlanabilen tehlikelere kars: tetikte
olmak adina verilen tepkilere korku denir. Bireyin tanimlamakta giicliik ¢ektigi korku

ve endise hissi ise anksiyete olarak tanimlanir. Normal anksiyete, belirli olaylar



karsisinda insanin daha islevsel ve becerikli halde olmasini saglayan, biyolojik olarak
organizmanin bir korunma sistemidir. Bu durum, ortamda somut bir tehlike olmasa
bile meydana geliyor, sik sik tekrarliyor, siddeti bireyin giinliik yasam kalitesini
etkileyecek sekilde oluyorsa o zaman anksiyete bozuklugu olugmaktadir (44,45).

Ruhsal Bozukluklarin Tam ve Istatistiksel El Kitabi-V (DSM-V)’e gore
Anksiyete Bozukluklar1 su sekilde siiflandirilmistir (46).

e Ayrilma kaygisi bozuklugu

e  Ozgiil fobi agorafobi

e Secici konugmazlik (mutizm)

e Yaygin anksiyete bozuklugu

e Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi)

e Panik bozuklugu

e Maddenin veya ilacin sebep oldugu kaygi bozuklugu

e Bagka bir saglik durumunun sebep oldugu kaygi bozuklugu
e Tanimlanmis bagka bir kaygi bozuklugu

e Tanimlanmamis kaygi bozuklugu.

Genetik yatkinlik, kadin cinsiyet, ¢ocuk yasta veya eriskinlikte fiziksel/cinsel
travma, stresli yasam, ¢ocukken bakim veren bireyin fazla korumaci ve kaygili olmasi,
sorunlar1 ige atma egilimi, diisiikk sosyoekonomik diizey, bosanmis olmak anksiyete

bozukluklari i¢in risk faktorlerindendir (47).
2.3.2. Anksiyetede Klinik

Anksiyete durumu kiside fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal
degisiklikler olusturmaktadir. Bilissel semptom olarak artmis uyaniklik, kétii bir seyler

olacak hissi, dikkati toparlamakta zorluk, ilginin ¢abuk dagilmasi seklinde goriilebilir.



Davranigsal semptomlar yerinde duramama, kaginma, sakinma, konusamama olarak
izlenebilir. Duygusal semptomlar tahammiilsiizliik, tedirginlik, sinirlilik, gerginlik,
saskinlik, endise seklinde belirti verir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagh
olarak korku ve endise duygusuna bir¢ok fizyolojik belirti de eslik etmektedir. Bu
belirtiler; kan basincinda yiikselme, kalp atim hizinin artmasi, carpimnti, pupil
dilatasyonu, terleme, agizda kuruluk, yiizde kizarma, bulanti-kusma, kaslarda
gerginlik hissi, nefes almada zorluk, boguluyormus gibi hissetme, sik idrara ¢ikma,
diskilama sikliginda artis, ellerde titreme, ekstremite uglarinda karincalanma seklinde

gortlir (42,48).
2.3.3. Anksiyete ve Koronaviriis Salgim

Karantina, izolasyon ve sosyal uzaklagma gibi kisitlayict 6nlemler, psikolojik
saglik ve pandeminin kendisine kars1 duyulan duygusal tepki iizerine etkilidir. Kitlesel
karantina, bircok nedenden otiirii korkuyu onemli Olclide artirabilir. Yetkililerin
durumun agir olduguna ve daha da koétiiye gidebilecegine inandiklarini gostermektedir.
Karantina ile Oncelikle etkilenen sehirlerin disindakilerin  korundugu algisi,
karantinadakilerin kendilerinin ¢ikarlarina hareket edildigi inancini azaltir. Ote yandan
karantina, kontroliin kaybedilmesi ve mahsur kalma anlamina gelir, aile tiyelerinin

birbirinden ayrildigi durumlarda ve yasanan kayiplarla korku daha da artar (49).

Salginlar, saglik ¢alisanlarinda da bir¢ok olumsuz psikolojik sonuglara sebep
olmaktadir. Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 psikolojik stresin dikkate alinmamasi
ise hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik hizmetlerinin uygulanma

kapasitesinde 6nemli olumsuz sonuglara yol agmaktadir (50).
2.3.4. Anksiyete ve Sigara Kullanimi

Sigara bagimlilarinda anksiyete, depresyon, bagimlilik ve umutsuzluk
diizeyleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (51). Literatiir taramasinda psikiyatrik
hastalarin normal popiilasyona goére daha fazla sigara igtigi, anksiyete ve sigara
kullaniminin birbiriyle iliskili oldugu gosterilmistir (52,53). Yiiksek anksiyete
diizeylerine sahip bireylerde, sigara ve nikotin yoksunlugu arzusu ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica, anksiyetenin sigara birakma siirecindeki bireylerde farmakoterapi yanitini



azaltarak sigara birakma girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasina yol agtigi ileri

stiriilmiistiir (54).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
Bu arastirma tanimlayici tipte, kesitsel ve analitik bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

01.03.2021-31.04.2021 tarihleri arasinda, Ankara Egitim ve Arastirma

Hastanesi ile hastaneye bagli semt polikliniklerinde yapildu.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Sigara prevalans1 %28, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlar1 3577
olarak alindiginda, evreni bilinen 6rneklem formiilii ile ¢alismaya en az 285 kisinin
dahil edilmesi planlandi. Caligmamiza 285 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin 95°1
(%33,3) doktor, 97’s1 (%34) yardimci saglik personeli (hemsire, ebe, saglik teknisyent,
saglik memuru, acil tip teknisyeni), 93’1 (%32,6) ise diger saglik personeli (giivenlik

personeli, temizlik personeli, klinik destek personeli, tibbi sekreter) idi.
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde halen ¢aligmakta olan
18 yas lizeri her yas grubunda sigara kullanan, pandemi déneminde sigara kullanimini
birakan veya pandemi doneminde sigara kullanmaya baglayan saglik ¢alisanlar1 dahil
edildi. Sigaray1, pandemi 6ncesi ve pandemi donemi dahil kullanmayanlar ¢alismaya

dahil edilmedi.
3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

Ho: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlariin Covid-19

pandemi donemindeki sigara kullanim aligkanliklar1 arasinda fark yoktur.

Hi: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik c¢alisanlarinin Covid-19

pandemi donemindeki sigara kullanim aligkanliklar1 arasinda fark vardir.
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3.6. VERI TOPLAMA ARAC VE YONTEMLERI

Calismaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.02.2021 tarihinde
614/2021 karar no ile onay alinmistir (Ek-1). 03.03.2021 tarihinde tez konusu onay1
alinmistir. 14.02.2021 tarihinde ise bilimsel arastirma basvurusunun bakanlik onay1

alinmustir.

Katilimecilara; sosyodemografik veri formu ile arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan sigara kullanim aligkanliklar1 hakkinda katilimeilarin davranig
ozelliklerini belirlemeyi amaglayan anket formu yliz yilize goriisme teknigi ile
uygulandi. Sosyodemografik veri formunda katilimcilara; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, kronik hastaliklarinin olup olmadigi, diizenli ilag kullanip
kullanmadigi, evde kimlerle yasadigi, Covid-19 gec¢irme durumu, Covid-19 nedeniyle
hastanede kalma durumu, Covid-19 sonrasi sikayetinin olup olmadigi, Covid-19
nedeniyle aile i¢inde, birinci derece akrabalarda ve aile disinda yakin ¢evrede vefat
eden olup olmadig1 soruldu. Sigara kullanim aligkanliklar1 ile alakali olarak, sigara
kullanim durumlarinin salgin oncesi ve sonrast doneme gore nasil degistigini,
kullanilan sigara miktarindaki degisimi, ilk sigara kullanim yasi, diizenli olarak ne
kadar sigara kullandigi, giinliik icilen sigara adedi, sigaranin Covid-19 enfeksiyonu
riskini arttirip arttirmadig, sigara kullanmanin Covid-19 enfeksiyonuna bagli 6limii
arttirtp arttirmadigl ve sigarayr birakmayi diisiiniip diisiinmedigi igeren 20 soru
soruldu. Ayrica hastalarin anksiyete diizeylerini tespit etmek maksadiyla 21 soruluk

Beck Anksiyete 0l¢egi uygulandi (Ek-2).
Beck Anksiyete Olcegi

Aeron Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Anksiyete belirtilerinin
sikligin1 ve siddetini lgmektedir. 0’dan 3’e kadar puanlanan 4°li likert tipi (“hi¢” 0
puan, “hafif diizeyde” 1 puan, “orta diizeyde” 2 puan, “ciddi diizeyde” 3 puan) dlgek
21 maddeden olugmaktadir. Bireyler uygulama yapilan giin dahil son bir haftadir
yasadiklar1 anksiyetenin fiziksel, afektif ve biligsel diizeyini belirtmektedirler.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 olup; 8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi

orta ve 26-63 puan aras1 yliksek diizeyde anksiyete varligim1 gdstermektedir. Beck
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Anksiyete Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ulusoy ve arkadaslari

(55) tarafindan yapilmistir.
3.7. VERILERIN iSTATISTIiKSEL ANALIZi

Aragtirma sirasinda toplanan veriler, SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Sciences, version 25) programina aktarildi ve bu program kullanilarak istatistiksel
analiz yapildi. Siirekli degiskenler, ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler
say1 ve ylizde olarak gosterildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki ortalamalari
karsilastirmak icin normal dagilim gosterenler i¢cin Student-T testi, normal dagilim
gostermeyenler i¢in Mann Whitney U testi kullanildi. Coklu bagimli gruplar
arasindaki ortalamalarin istatistiksel anlamliliklarinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Kategorik parametrelerin karsilastiriimasinda Ki-Kare testi kullanildu.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 95 (%33,3) doktor, 97 (%34) yardimci1 saglik personeli ve 93
(%32,6) diger saglik personeli olmak {izere toplam 285 saglik calisani dahil edildi.
Katilimcilarin 12371 (%43,2) kadin, 162°si (9%56,8) erkekti. Katilimcilara ait bazi

sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1°’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri-1

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Kadin 123 432
Cinsiyet
Erkek 162 56,8
Evli 169 59,3
Medeni Durum Bekar 86 30,2
Bosanmisg 30 10,5
[Ikogretim 14 4.9
Ortaokul 4 1.4
Egitim Durumu Lise 68 239
On lisans 51 17,9
Universite ve iizeri 148 51,9
Doktor 95 333
Mesleki Durum Yardime1 Saglik Personeli 97 34
Diger Saglik Personeli 93 32,6
Yalniz 70 24,6
Evde Kimle Yasiyor
Aile veya arkadas 215 75,4

Calismaya katilanlarin yaslar1 21 ile 55 arasinda degismekte olup, ortalama yas
34,747,65 yil idi. Katilimcilara ait sayisal sosyodemografik verilerle Beck Anksiyete
Olgek puanlar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri-2

Sosyodemografik Ozellikler Orttss Min-Maks.
Yas 34,7+7,65 21-55
Beck Anksiyete Olgek puani 10,3249,19 0-43
[lk sigaraya baglama yast 18,74+4,01 5-32

ss= Standart Sapma
Katilimcilarin  52°sinin  (%18,2) kronik hastaligi varken, 233’1 (%81,8)

herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigini belirtti. 114 kisi glinde (%40) 0-10 adet,
120 kisi (%42,1) glinde 11-20 adet, 43 kisi (%15,1) giinde 21-30 adet, 8 kisi (%2,8)
giinde 31°den fazla sigara igmekteydi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Kronik Hastalik, Covid-19 Hastaligi Gegirme ve Sigara

Kullanma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kronik Hastalik, Covid-19 Geg¢irme ve Sigara

Kullanim Durumu Say1 Yiizde
Evet 53 18,2
Kronik hastalik
Hayir 233 81,8
0-10 adet 114 40
11-20 adet 120 42,1
Glinliik i¢ilen sigara/adet
21-30 adet 43 15,1
31+ 8 2,8
Evet 71 24,9
Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumu
Hayir 214 71,1
Evet 4 1,4
Covid-19 nedeniyle hospitalizasyon
Hayir 281 98,6
Evet 20 28,2
Covid-19 enfeksiyonu sonrasi devam eden sikayet
Hayir 51 81,8
Evet 47 16,5
Covid-19 enfeksiyonuna bagl yakinin vefati
Hayir 238 83,5
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Katilimcilarin  142°sinde  (%49,8) anksiyete olmadigi belirlenirken; 70’1
(%24,6) hafif diizeyde anksiyete, 53’1 (%18,6) orta diizeyde anksiyete, 20’si (%7)
siddetli dlizeyde anksiyete puan1 almistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilmcilarm BAO’ne gore Belirti Gosterme Durumlarinin

Degerlendirilmesi
Anksiyete Belirtileri Gosterme Durumu Say1 Yiizde
Yok 142 49,8
Anksiyete Hafif 70 26,6
Orta 53 18,6
Siddetli 20 7

Katilimeilarin Covid-19 salgin1 doneminde sigara kullanma durumlarina ait
bazi kategorik 6zellikler su sekildedir, 31 katilime1 (%10,9) pandemi 6ncesi donemde
sigara kullanmay1p pandemi doneminde sigaraya baslamistir, 230 katilime1 (%80,7)
pandemi dncesi donemde sigara kullanip halen sigara kullanimina devam etmektedir,
24 katilimei (%38,4) ise pandemi 6ncesi donemde sigara kullanirken pandemi nedeniyle

sigara kullanimini birakmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Saglik Calisanlarinin Pandemi Déneminde Sigara Kullanma

Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sigara Kullanma Ozellikleri Say1 | Yiizde
Pandemi 6ncesi donemde sigara 31 10,9
kullanmiyordum, su anda kullaniyorum.
Pandemi 6ncesi donemde sigara 230 80,7
Sigara kullanma durumu kullaniyordum, hala kullantyorum.
Pandemi 6ncesi donemde sigara 24 8,4
kullaniyordum su anda kullanmiyorum
biraktim.
Kullandigim sigara sayist artti. 80 28
Sigara kullanma miktar1 Kullandigim sigara sayist degismedi. 147 51,6
Kullandigim sigara sayisi azaldi. 58 20,4
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Katilimcilarin 21371 (%74,7) sigara kullaniminin Covid-19’a bagli dliimleri
arttirdiginmi diistintirken, 72°si (%25,3) sigaranin Covid-19’a bagh dliimleri artirdiginm
diistinmedigini belirtti. Ayrica katilmcilarin 181’1 (%63,5) sigarayr birakmay1
diisiiniirken, 104’1 (%36,5) sigaray1 birakmak istemedigini ifade etti (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Sigara ve Covid-19 Hakkindaki Goriislerinin

Degerlendirilmesi
Sorular Say1 | Yiizde
Evet 141 49,5
Sigara kullanim1 Covid-19 enfeksiyonu riskini artirir mi?
Hayir 144 50,5
Evet 213 74,7
Sigara kullanim1 Covid-19’a bagl 6liimii artirir mi1?
Hayir 72 25,3
Evet 181 63,5
Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz?
Hayir 104 36,5

Katilimcilarin  anksiyete durumu ile yaslar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken (p=0,396); yas ortalamasi azaldikca igilen sigara miktarinin anlamh

oranda artt1ig1 goriildii (p=0,007) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yas Ortalamasi ile Sigara Kullanma Durumunun Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Durumu

Katihmcilarin Yas .. . %

Ortalamalar Artt1 Degismedi Azaldx p
Orttss Orttss Orttss

Yas 32,26+6,145 | 35,85+7,949 35,14£8,97 | 0,007*

*Kruskal Wallis Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
BAO=Beck Anksiyete Olgegi

Kadin saglik calisanlarinda anksiyete dlcek puanlari anlamli olarak yiiksek

bulundu (p=0,001). Ayrica anlamli olarak ilkokul mezunlarinin anksiyete 6l¢ek puani

17



yuksek iken, lise mezunlarinin anksiyete puanlari diisiik bulundu. Sosyodemografik

Ozelliklere gore katilimcilarin anksiyete durumlar1 Tablo 4.8’de verildi.

Tablo 4.8. Sosyodemografik Ozellikler ve BAO’ye Gore Belirtilerinin

Karsilastirilmasi
] BAO
Sosyodemografik Ozellikler Anksiyete yok | Anksiyete var p*
n % n %
. Kadin 48 39 75 61
Cinsiyet Erkek o4 58 | es 4 | 0O
Evli 79 46,7 90 53,3
Medeni durum Bekar 51 59,3 35 40,7 0,087*
Bosanmis 12 40 18 60
flkokul 2 14,3 12 85,7
Ortaokul 2 50 2 50
Egitim _ Lise 41 60,3 27 39,7 0,036*
On lisans 26 51 25 49
Lisans-lisansiistii 71 48 77 52
Doktor 41 432 54 56,8
Meslek Yardimei saglik personeli | 46 47,4 51 52,6 0,077*
Diger saglik personeli 55 59,1 38 40,9
. Yalniz 40 57,1 30 429
Evde kimle yastyor | 410 1o a arkadas 102 474 | 113 s26 | OB

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
BAO=Beck Anksiyete Olgegi

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle yakinini kaybeden saglik ¢alisanlarinda ve giide 21
veya daha fazla sayida sigara icen katilimcilarda anksiyete puanlart anlamli olarak

yuksek bulundu (sirasiyla p=0,001; p=0,026) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kisisel Ozellikler ve Anksiyete Durumlarmnin Karsilastiriimasi

BAO
Kisisel Ozellikler Anksiyete yok | Aksiyete var |  p*
n % n %
. Evet 20 38,5 32 61,5 «
Kronik hastalik Hayir 122 52.4 11 476 0,070
0-10 adet 50 43,9 64 56,1
Sigara say1s1/giin 2111 -20"adet. 7 39,2 49 408 0,026*
Veuzert gy 412 | 30 588
adet
. . Evet 30 42,3 41 57,7 "
Covid-19 gegirme Hayir 12 523 | 100 arg | O
Covid-19 nedeniyle yakin Evet 13 27,1 34 72,3 0.001%
vefati Hayir 129 54,2 109 45,8 ’

*Ki-kare Testi, (p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.)
BAO=Beck Anksiyete Olcegi
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Katilimcilardan pandemi doéneminde giinliik kullandigi sigara miktarini
azaltanlarin anksiyete diizeyleri, sigara kullanimin miktarin1 degistirmeyenlere ve
sigara kullanim miktarin1 arttiranlara gére daha yiiksek bulundu ve bu sonug

istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Pandemi Déneminde Sigara Kullanma Aliskanliklar1 ve BAO ne Gore
Belirtilerin Degerlendirilmesi

BAO Sonucu
Sigara Kullanma Durumu
5 Anksiyete yok | Anksiyete var | P*
n % n %

Pandemi 6ncesi donemde 17 54,8 14 45,2

sigara kullanmiyordum, su
Sj anda kullaniyorum.

1gara 0,221%
kullanim Pandemi 6ncesi dénemde 117 509 113 49,1
durumunuzla ,
e sigara kullaniyordum, hala
ilgili size Kullanivorum
uyan ifade - )
ir?
nedir? Pandemi 6ncesi donemde 8 33,3 16 66,7
sigara kullaniyordum su anda

kullanmryorum biraktim.

Kullandigim sigara sayis1 46 57,5 34 42,5
Sigara artti.
kullanim . 0,023*

. Kullandigim sigara sayisi 76 51,7 71 48,3
miktariniz . .
degismedi.
nasil
oo
degisti’ Kullandigim sigara sayisi 20 34,5 38 65,5
azaldi.

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
BAO=Beck Anksiyete Olgegi.

Katilimeilardan  sigarayr birakmayi disiinenlerin  diistinmeyen diger
katilimcilara gore daha fazla anksiyete yasadiklari belirlenmistir (p=0,012). Ayrica
sigara kullaniminin Covid-19 enfeksiyonuna bagli Oliimleri arttirdigini diislinen
katilimcilarin daha yliksek diizeyde anksiyete yasadiklari istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,027). ilgili diger veriler Tablo 4.11° de gdsterilmistir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Sigara ile

Ilgili Diisiinceleri ve Anksiyete Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
BAO skoru
. . ¥ oy e o0 i i p*
Sigara ile Ilgili Diisiinceler Anksiyete Anksiyete
yok var
n % n %
Sigara kullanimi Covid-19 enfeksiyonu Evet |65 o1 )76 > 0.213%
. . . r) b
riskini artirir m? Hayir | 77 535 | 67 46,5
Sigara kullanim1 Covid-19’a bagl 6limii Evet |98 46 s > 0.027*
‘) b
artirir mi1? Hayir | 44 61,1 | 28 38,9
Evet | 80 442 | 101 55,8
Sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz? 0,012*
Hayir | 62 59,6 | 42 40,4

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BAO=Beck Anksiyete Olcegi

Katilimcilardan "diger saglik calisanlarinin (giivenlik, temizlik, klinik destek)"

pandemi doneminde kullandig1 sigara miktarini, doktor ve yardimci saglik

personellerine gore daha fazla oranda azalttig1 goriildii ve bu fark anlamli idi (p=0,014)

(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Pandemi Déneminde

Sigara Kullanma Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Miktan
Sosyodemografik Ozellikler Artt1 | Degismedi| Azald: p*
n % n % n %
.. Kadin 33 26,8 | 62 50,4 |28 22,8 "
Cinsiyet Erkek 47 29 | 85 525 |30 185 | %072
Evli 43 254 | 86 50,9 |40 23,7
Medeni durum Bekar 29 33,7 | 44 51,2 |13 15,1 0,426*
Bosanmis/dul 8 26,7 | 17 56,7 | 5 16,7
Doktor 30 31,6 | 47 49,5 |18 18,9
Meslek Yardimer saglik personeli| 29 29,9 | 57 58,8 |11 11,3 0,014*
Diger saglik personeli | 22,6 22,6 | 43 46,2 |29 31,2
. Yalmz 22 314 | 35 50 13 18,6
Evde kimle yastyor?| - 00 ova arkadas 58 27 | 112 516 |45 209 | %77

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Covid-19 enfeksiyonu gegiren, Covid-19 nedeniyle yakinin1 kaybeden saglik
calisanlarinin giinliik kullandig1 sigara miktarin1 daha fazla oranda azalttig1 goriildii ve
bu sonu¢ anlamli idi (p=0,001; p=0,003). Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmeyen saglik
calisanlarinin, Covid-19 enfeksiyonu gegirenlere gore sigara kullanim miktarlarinin

anlamli olarak daha fazla oranda arttig1 gortildii (p=0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerine Gére Sigara Kullanma Miktarmin

Karsilastirilmasi
Sigara Kullanma Miktar:
Kisisel Ozellikler Artti Degismedi Azald p*
n % n % n %
Evet 23 442 20 38,5 9 17,3
Kronik iggtalik Hay1r 57 25 | 127 sas5 | 49 210 %0167
0-10 adet 20 17,5 43 37,7 51 447
Sigara sayisi/giin 11-20 adet | 31 258 | 82 683 | 7 58 |<0,001%
>21 29 56,9 22 43,1 0 0
Covid19 e Evet 12 169 | 34 479 | 25 352
dlj)r\l/llm-u s Hayir 68 31,8 113 52,8 33 154 <0,001
Evet 6 12,8 24 51,1 17 36,2
Covid-19 nedeniyle 0.003*
yakin/akraba vefati Hayir 74 31,1 123 51,7 41 17,2 ’

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Katilimcilardan sigara kullanmanin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini
arttirdigim1 diislinenler bu sekilde diistinmeyen katilimcilara gore anlamli olarak
giinliik sigara kullanimlarim1 daha fazla oranda azaltmistir (p=0,001). Sigara
kullanmanin Covid-19 enfeksiyonuna bagli oliimleri arttirdigini diisinen saglik
calisanlar1 diger katilimcilara gore anlamli olarak sigara kullanim miktarlarim
azaltmistir (p=0,001). Ayn1 zamanda sigaay1 birakmay1 diisliinen saglik calisanlari
pandemi doneminde kullandiklar1 sigara sayisin1 anlamli olarak daha fazla

azaltmiglardi (p=0,001) (Tabla 4.14).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Sigara Kullanim Miktarindaki

Degisimin Dagilimi

Sigara Kullanéim Miktari

o o 3 . *
Kigisel Ozellikler Artt1 Degismedi | Azaldi p
n % n % n %
Evet 40 28,4 57 40,4 44 31,2
Sigara kullanimi1 Covid-19 <0.001*
enfeksiyon riskini artirir mi1? Hayir 40 27,8 90 62,5 14 9,7 ’
) . Evet 64 30 95 44,6 54 254
Sigara kullanimi Covid-19’a <0.001*
bagli 6limii artirir mi1? Hayir 16 22,2 52 72,2 4 5,6 ’
Evet 55 30,4 78 43,1 48 26,5
Sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor <0.001*
musunuz? Hayir 25 24 69 66,3 10 9,6 ’

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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S. TARTISMA

Calismamizda bir Egitim ve Arastirma hastanesinde gorev yapmakta olan
saglik ¢alisanlarinin Covid-19 pandemi donemindeki sigara kullanma aligkanliklar ile
iliskili bazi biyopsikososyal 6zellikler degerlendirilmistir. Literatiirde bu amacla
yapilan kisitli sayida calisma vardir ve bu caligmalarin biiyiik bir kismi saghk

calisanlarindan ¢ok genel popiilasyonu temsil etmektedir.

Anket sonuglarina gore calismamiza katilan katilimcilarin %33,3’1 doktor,
%34’linii yardimc1 saglik personeli, %32,6’s1 diger saglik personeli idi. Saglik
calisanlarinin  %24,9’nun Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi; %16,5’inin Covid-19
enfeksiyonuna bagli bir yakinini kaybettigi saptandi.

Elling ve arkadaslarimin (56) "Covid-19 zamanlarinda tiitlin kullanim1 ve
sigaray1 birakma" adli genel popiilasyon iizerine yaptig1 calismada sigara igenlerin
%67,7'si koronavirilisiin giinliikk i¢ilen sigara sayisini etkilemedigini belirtirken,
%18,5'1 koronaviriis nedeniyle giinde daha az; %13,8'1 daha fazla sigara igtigini
belirtmistir. Yine genel popiilasyon iizerine 2019 Aralik ayinda pandeminin erken
doneminde Arpacioglu ve arkadaslar1 (21) tarafindan yapilan bir baska calismada
sigara igenlerin sayist 1271 olup %47,8’inin sigara kullanimida degisiklik
olmadigini, %15’nin sigara kullanimmin arttigi, %37,2’sinin sigara kullanimini
azalttigr ya da biraktigim belirtilmistir. Yine Italya’da genel popiilasyon {izerine
yapilan baska bir ¢calismada 582 6zel sigara i¢icisinin ticte ikisinden fazlasinin sigara
tiketiminin degistigini (arttig1 veya azaldigl) bildirilmistir (57). Klemperer ve
arkadaslarinin (58) Amerika Birlesik Devletleri’nde genel popiilasyon iizerinde
yaptigr c¢alismada Covid-19 doneminde tiitiin kullanicilarinin - %28’inin tiitlin
kullaniminm1 azalttigi, %30°nun tiitiin kullanimini arttirdigt ve %42 sinin tiitlin
kullanimin miktarinda degisiklik olmadigin1 goriilmiistiir. Saglik calisanlar tizerinde
yaptigimiz ¢alismamizda benzer sekilde mevcut sigara igenlerin %28’inin kullandig1
sigara miktarinin arttigl, %51,6’sinin  sigara kullanma miktarinin degismedigi,
%20,4’nlin  kullandig1 sigara miktariin azaldigr tespit edilmistir. Calismalar
karsilastirildiginda benzerlikler goriilse de gerek calismalarin yapildigi popiilasyon

grubu gerekse caligmalarin yapildigr farkli pandemi donemleri saglikli kiyas
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yapilmasini kisitliyor. Pandeminin erken doneminde yapilan caligmada sigara birakma
ya da azaltma egilimi bizim ¢alismamiza kiyasla daha yiiksek oranda tespit edilmis
olup bu durum bize insanlarin uzun dénem karantina ve salgin kosullar1 sonras tiitiin
kullanim aligkanlarmin tekrar pandemi Oncesi donemdeki duruma donmiis

olabilecegini ve Covid-19 salginina karsi duyarsizlasma olabilecegini diisiindiirdii.

Covid-19 pandemisi sirasinda iilkemizde yapilan ve saglik g¢alisanlarinin
psikolojik durumunu inceleyen bir ¢aligmada, salgin sirasinda saglik calisanlarinin
anksiyete ve depresyon diizeyleri degerlendirilmis; kadin saglik calisanlarinin
erkeklerden daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorlari oldugu saptanmistir (59).
Cin’de 3. basamak bir pandemi hastanesinde yapilan bir ¢caligmada ise kadin saglik
personeli arasindaki kaygi insidansi ile kadinlarin kaygi ve stres bozuklugu puanlari
erkek saglik personeline gore daha yiiksek saptanmistir (60). Baska bir ¢alismada,
saglik calisanlar1 arasinda anksiyete riski ile iliskili olarak kirsal alanlarda yasamak,
hastanelerde Covid-19 hastalar ile temas riski altinda olmak, organik hastaliklar ve
kadin olmak tizere dort bagimsiz degisken saptandigi ifade edilmistir (61). Caligmamiz
da literatiirii destekler nitelikte kadinlarda anksiyete daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum, kadinlarin farkli anatomik ve hormonal yapilarinin yani sira aym1 anda hem
anne hem es olmalar1 hem de profesyonel roller iistlenme zorunluluklariyla
aciklanabilir. Kadinlar, hayat boyu daha fazla goérev ve sorumluluk iistlenmekte, daha
fazla strese maruz kalmakta, psikososyal faktorler sonucu daha yiiksek anksiyete
seviyeleri olusmaktadir. Kadinlarda anksiyete bozuklugu siklig1 erkeklere gore 1.5-2

kat daha yaygindir (62).

Stanton ve arkadaglarmin (63) Covid-19 sirasinda Avustralyali yetigkinlerde
yaptig1 bir ¢alismada bekar olanlarin anksiyete ortalamasi evli ve bogsanmig olanlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ulkemizde saglik calisanlar1 iizerinde
yapilan bir c¢alismada evli saglik calisanlari arasinda Saglik Anksiyetesi Olgegi
puanlarinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir (59). Bizim ¢alismamizda ise bekar
olan saglik calisanlarinda anksiyete diizeyi diger iki gruba gore daha diisiik bulunmus
fakat istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Literatiire gore calismamizda
gbzledigimiz bu farklilik ailesi ile yasayan saglik calisanlarinin i ortamindan hastalig

birlikte yasadig1 insanlara tasima kaygisi ile agiklanabilir.
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Literatiirde genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada; calisma grubunun
%78,8’inin anksiyete diizeyi normal, %7,7’si hafif, %5,6’s1 orta, %7,9’u siddetli
anksiyete diizeyi gosterirken (63), Rujnan ve arkadaslarinin (64) genel popiilasyon
lizerine sigara bagimlilarinda anksiyete diizeyleri ile ilgili iliskiyi degerlendirdigi
caligmada katilimcilarin ortalama anksiyete 6l¢ek puanini hafif diizeyde (8,77+8,77)
bulmustur. Bagka bir calismada saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeylerine iliskin
ortalama puani 13,64410,96 olarak hesaplanmis olup hafif diizeyde anksiyete durumu
tespit edilmistir (65). Yapmis oldugumuz calismada litaratiire benzer sekilde saglik
calisanlarmin Beck Anksiyete Olgek skoru 10,32+9,19 olarak bulunmus olup hafif

anksiyete diizeyindedir.

Calismamizdaki katilimcilar doktorlar, yardimer saglik personeli (hemsire,
ebe, acil tip teknisyeni, saglik teknisyeni gibi) ve saglik egitimi almaksizin hastane
calisan1 olarak gorev yapan diger saglik personeli (tibbi sekreter, giivenlik gorevlisi,
asc1, sofor, memur gibi) olmak iizere ii¢ gruptan olusmustur. Doktorlar ve yardimci
saglik personelinin anksiyete diizeyleri diger saglik personeline gore daha yiiksek
bulunmus ancak anlaml fark olusturmamustir. Literatiire baktigimizda Maunder ve
arkadaglarinin (66) SARS salgini sonrast1 Kanada’nin Toronto sehrinde yaptiklari
calismada hemsirelerin doktorlardan ve diger saglik ¢alisanlarindan daha fazla stres
bildirdikleri ifade edilmistir. Cin'de, {iglincii basamak bir Covid-19 pandemi
hastanesinde saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir arastirmada da hastalarla direk
temas halinde olan saglik personeli arasinda daha yiiksek kaygi ve stres bozuklugu
insidans1 belirtilmekte, hemsirelerin anksiyete insidansinin, doktorlardan daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (60). Literatiirde bu durum tedavilerin, hemsireler
tarafindan yapilmasina ve hemsirelerin izole koguslarda doktorlardan daha uzun
saatler caligmasina, hastalarla daha yakin temasta bulunmalarina baglanmistir (60). Bu
durum bize Covid-19 hastalig ile ilgili yiiksek riskli temasin anksiyete diizeyinde

onemli bir faktor olabilecegini diisiindiirmiistir.

Literatlirde saglik ¢alisanlarinin hastaligi eve tasiyarak sevdiklerine ve aile
iiyelerine, yaslhi ebeveynlere, yeni doganlara ve bagisikligi zayiflamis akrabalarina
aktarmaktan korktuklarina deginilmistir (67). Nguyen ve arkadaslarinin (68)

Vietnam’da saglik ¢alisanlari {izerine yaptig1 ¢alismada hassas gruplarla yasayanlarin
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diger gruba gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiis, benzer iki ¢alismada
asir1 is yiki, agir Covid-19 hastalariyla temas, enfeksiyon ve akrabalar1 enfekte etme
korkusunun bu grupta strese neden oldugu bildirilmistir (69,70). Calismamizda da
literatiirle uyumlu sekilde ailesiyle yasayan saglik ¢alisanlarinda yalniz yasayanlara
gore anksiyete diizeyi daha yiliksek bulunmus ancak anlamli fark olusturmamaistir. Bu
durum saglik calisanlarinin Covid-19 doneminde ailelerine enfeksiyon tasima

diistincelerinin anksiyete diizeyini artirdigini diistindiirmustiir.

Stres ve can sikintist sigara igmek icin bilinen duygusal tetikleyicilerdendir.
Beklenmedik stres ve olagan dis1 zamanlarda artan stres, sigara kullanimi i¢in 6nemli
riski olabilmektedir. Ozellikle sosyal izolasyonun ruhsal etkileri ve artan stres sigara
kullanma oranlarindaki artis1 agiklayabilir (21). Calismamizda katilimcilardan
pandemi doneminde sigara kullanma miktarinin azaldigini belirtenlerin diger iki gruba
gore anksiyete diizeyleri anlamli 6l¢iide yiiksek goriilmekteydi. Bu bize medya ve
bilimsel yayinlarin takibinin toplumda yayginlasmasi, pandemi doneminde sigara
icenlerde enfeksiyona yakalanma ve yiiksek mortalite riski nedeniyle kaygilanma,
bireylerde sigaray1 azaltma/birakma lehinde bir davranisa yol agmis olabilecegini

diistindiirmistiir.

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada sigara igenlerin {igte biri koronaviriis
nedeniyle sigaray1r birakmaya daha istekliydi. Koronavirlis nedeniyle birakma
motivasyonu, koronaviriisiin ciddi bir tehdit olduguna dair inanclar, koronaviriise
yakalanma ve ciddi hastalik gelistirme riskinin yiiksek olmasi, sigara icenlerin
icmeyenlere gore daha yiiksek risk altinda olmasi, sikayetleri azaltmak icin sigaray1
birakmasi ile pozitif iligkili bulunmustur (56). Israil’de mevcut sigara icenler ve eski
sigara kullanicilar1 arasinda genel popiilasyon {lizerinde yapilan bir calismada
katilimcilarin %66,2° sinin hala sigara igtigi, %7’sin kisitlamanin ilk doneminde
sigaray1 biraktigi belirtilmis olup sigara icen kullanicilarin %44,4° i kullanim
miktarint arttirirken, %16’sinin  sigarayr birakmaya calistigi goriilmistiir (71).
Caligmamiza katilan saglik calisanlarmin  181°1 (%63°5) sigarayr birakmay1
diisiindiigiinii ifade etti ayrica 24 (%8,4) katilimc1 pandemi doneminde sigara
kullanmay1 biraktigin1 belirtti. Calismamizin verilerinin Israil’de yapilan ¢alisma ile

benzer sigara birakma verilerine sahip oldugu anlasilmaktadir. Yine literatiire benzer
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sekilde sigaranin Covid-19 enfeksiyonuna olumsuz etkilerine dair diisiincelere
(sigaranin Covid-19 enfeksiyon riskini artirdig1 ve sigaranin Covid-19 enfeksiyonuna
bagh oliimii artirdig1) sahip olanlarin sigara kullanim miktarmi azaltmaya daha

egilimli olduklar1 goriilmiistiir.

Covid-19 nedeniyle yakinini kaybeden saglik c¢alisanlarinda %36,2 oraninda
sigara kullaniminin azaldig1 tespit edilirken %12,8 oraninda sigara kullanim
miktarinda artis goOriilmiistiir. Salgin nedeniyle yakimini kaybetmeyen saglik
calisanlarinda %17,2 oraninda sigara kullaniminin azaldigi, %31,1 oraninda sigara
kullaniminin artti§1 goriilmistiir. Covid-19 enfeksiyonu gegiren saglik calisanlarinin
%35,2” si sigara kullanimini azaltirken, %16,9’ u sigara miktarini artirmistir. Covid-
19 enfeksiyonu ge¢irmeyen saglik calisanlarimin %15,4° 1 sigara kullanimim

azaltirken, %31,8’inin sigara kullanma miktarin1 arttirmis oldugu tespit edilmistir.
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiz tek merkezde yapilmis olup, katilimcilarin pandemi oncesi
donemindeki anksiyete durumlar1 bilinmemektedir. Tespit edilen anksiyetenin Covid-
19 donemindeki seyri ve bunun sigara kullanimina etkisi saglikli degerlendirilememis
olabilir.

Literatiirde daha ¢ok genel popiilasyon iizerine yapilan ¢aligmalarin olmasi ve
saglik calisanlar1 iizerine yapilan caligmalarin kisitli olmasi nedeniyle tartisma

boliimlerinin gelistirilmesinde kisithiliklar yaganmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisi diinya ¢apinda ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olmustur. Sigara ve Covid-19 ile yapilan ¢alismalarda, Covid-19' lu kisilerin sigara
igme durumu bazi nedenlerle dogru bir sekilde degerlendirilememistir. Bu nedenle,
sigara ve Covid-19 arasindaki iligkiyi anlamak her ne kadar zor olsa da hem yaptigimiz
calisgmada hem de literatiirde yer alan calismalarda Covid-19 salgminin, bireyleri
sigara birakma tavsiyelerine c¢ok daha agik hala getirdigi goriliiyor. Nitekim
calismamizda saglik ¢alisanlarinin %63,5’u sigaray1 birakmay1 istedigini belirtmis ve
bununla birlikte pandemi doneminde %8,4 saglik ¢alisani sigaray1 biraktigini ifade

etmistir.

Calismamizda mevcut sigara igen saglik calisanlarinin %28’ inin kullandig1
sigara miktarinin arttigi, %51,6’sinin sigara kullanimin miktarinin degismedigi,
%20,4’niin kullandig1 sigara miktarinin azaldig: tespit edilmistir. Covid-19 nedeniyle
yakinini1 kaybetme, Covid-19 gecirme, sigaranin Covid-19 hastaligina yonelik
olumsuz etkilerini diisiinme gibi faktorler kullanilan sigara miktarini azaltmada 6nemli
farklilik olusturmustur. Covid-19 gecirenler veya Covid-19 enfeksiyonundan yakinini
kaybedenlerde sigara kullanimi1 azalmis olarak bulunmusken aksi durumlarda da sigara
kullanim miktarinda artis oldugu goriilmistiir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin sigara kullanim miktarinda 6nemli farklar olusmustur. Anksiyete diizeyi
arttikca sigara kullanimi azalmistir. Bununla birlikte kadin saglik calisanlarinin erkek
saglik calisanlarma goére anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kadin saglik ¢alisanlar1 erkek saglik ¢alisanlarina gore

kullandig1 sigara miktarin1 daha yiiksek oranda azaltmistir.

Sonug olarak Covid-19 pandemisi doneminde sigara ile miicadelenin 6nemi bir
kez daha anlagilmistir. Toplumda rol model olarak goriilebilen ve ¢alisma sartlar
geregi riskli ortamlarda gorev yapan saglik ¢alisanlarimiza bu donemde sigara birakma

konusunda yardim ve psikolojik destek saglanabilir.
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Dog. Dr. Ayhan TEKINER Beyin ve Sinir Cerrahisi Arastirma Hastanesi ER | KO 0 |v® | O | HE
. . S.B.Ankara Egitim ve -
Prof. Dr. Hillya BASAR Anestezi ve Reanimasyon | argstirma Hastanesi EO (KK 0 |HX |EO | HI
Kulak Burun Bogaz S.B.Ankara Egitim ve
Klinigi, Agiz Yoz ve Aragtirma Hastanesi EO|KK e | HX | EDO | HI
Prof, Dr. Hatice CELIK Cene Cerrahisi
Hacettepe Universitesi,
F: koloji % 8 E K E H
Dog.Dr. Giiray SOYDAN - Tip Fakuliesi ®|xkO |eO0 |HR jEO |HI
i Ankara Halk Saghds ER kO 0 | H® | EDO | HI
Uzm. Dr. Yunus Emre BULUT Halk Sughigs Mudarlgi L

Etik Kuru! Rackaniqip

Unvani/Adi/Sovadh: Prof. Dr-Ugfir KOCER

Im7ar
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Saghk Galisanlarinin COVID-19
Pandemi Donemindeki Sigara Kullamim Aliskanhiklarinin

MAN i s
ARATTIRNANDN ACIK AT Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 5

Thp Tarihi ve Etik Bagkent Universitesi, Tip
Ogr. Grv.Dr. Seyhan DEMIR | Anabilim Dali Fakoltesi ER | kO e0 |HR® (0O |H
KARABULUT
S.B.Ankara Egitim ve
) Goz b lant A ¥ i EO | KR 0D |HE® |EO | H
Prof, Dr. Nurten UNLU
S.B.Ankara Egitm ve
P ‘Aragtirma Hastanesi ep0|k® |[E0 | H® [EO |H
Dog.Dr.Rukiye SAC UNSAL
Ankara Barosw/Serbest
Avukat Avukat ER | KO D |HR® (O [0
Av. Muhammed KARABIYIK
i .| S.B.Ankara Egitim ve E
Mh. Alperen ORHAN yomedikal Aras H : ER | KO e |HR® |EO |H
Ankara Kiz Anadolu
Ogr. Mustafa Siddik OZCAN Dreren fmam- Hatip Lisesi ER kO |EO |HR JED |H

Etik Kurul Bagkaminin
Unvam/Adi/Savadi: Prof. dr~Usur KOCER
It
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EK-2. ANKET FORMU VE OLCEK FORMU

ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI SAGLIK
CALISANLARININ COVIiD-19 PANDEMI DONEMINDEKI SIGARA
KULLANMA ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimei, bu arastirma Ankara Egitim Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin Covid-19 pandemi doénemindeki sigara kullanma aligkanliklarini degerlendirmek
amaciyla yapilacaktir.

Aragtirma goniilliilere verilen anket formu ile yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilmaniz tamamen
istege baglhdir. Anketimizde kimlik bilgileri istenmeyecektir. Katilip katilmama karariniz nedeniyle
herhangi bir risk ile karsilasmayacaksiniz. Sorularin tamamina eksiksiz yanit vermeniz arastirmamizin
dogrulugu agisindan ¢ok dnemlidir.

Katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Dr. Muhammet Sinan Uzm. Dr. Duygu Yengil Taci
A.E.A H Aile Hekimligi

Anket Katilimcis1 Onay Formu

Arastirmacilar tarafindan " Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Caliganlarmin Covid-19
Pandemi Donemindeki Sigara Kullanma Aliskanliklarmin Degerlendirilmesi" konulu anket ¢alismasi
hakkinda bilgi verilerek calismaya katilimci olarak davet edildim.

Calismaya katilirsam bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda gerekse sonuglarin bilimsel amagla
kullanilmasi sirasinda gizliligin korunacagina ve 6zenle yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmada bana
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir ve finansal sorumluluk almiyorum. Bu ¢aligsmaya katilmak zorunda
degilim. Katilmam konusunda zorlanmadim. Yapilan tiim agiklamalari anlamis bulunuyorum. Adi
gegen ¢aligmada katilimcet olmayz;

o Kabul ediyorum

o Kabul etmiyorum

1) Ka¢ yasindasimz?..............
2) Cinsiyetiniz?  1-Kadin  2- Erkek

3) Egitim Durumunuz nedir?

1- Okur yazar degil ~ 2- flkokul 3- Ortaokul
4- Lise 5 -Onlisans 6- Lisansiistii- Univ (doktora, yiiksek lisans)

4) Mesleginiz nedir?

1) Doktor 2) Hemsire

3) Saglik Teknisyeni, ATT 4) Giivenlik

5) Temizlik personeli

6)Diger ....oovviiii (Liitfen belirtiniz)

5) Medeni durumunuz nedir?
1- Evli 2- Bekar 3- Bosanmig
6) Evde kim/ kimlerle yasiyorsunuz?
1- Esle
2- Es ve ¢ocuk/cocuklarla
3- Yalniz
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7) Tam konulmus hastaliginiz var mi1? Varsa liitfen belirtiniz

DEvet oo 2) Haywr

8) Diizenli kullandiginiz ila¢/vitamin var mi? Varsa isimleri nelerdir?
DEvet oo 2) Hayir
9) Sigara kullanma durumunuzla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi size en cok uymaktadir?

1) Pandemi 6ncesi donemde sigara kullanmiyordum, su anda sigara kullaniyorum.
2) Pandemi dncesi donemde sigara kullaniyordum, halen kullaniyorum.

3) Pandemi 6ncesi donemde sigara kullaniyordum, su anda sigara kullanmiyorum, biraktim.

10) ictiginiz sigara miktari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi size en cok uymaktadir?

1) Pandemi doneminde giinliik i¢tigim sigara sayisi artt1............... adet
2) Pandemi doneminde giinliik i¢tigim sigara sayisi degismedi.
3) Pandemi doneminde giinliik i¢tigim sigara sayisi azaldu............. adet

11) ilk sigara icmeye basladigimzda ka¢ yasimzdaydimz?.........................

12) Diizenli olarak kac yil sigara kullandiniz?

13) Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?
1) 0-10 adet  2) 11-20 adet  3) 21-30 adet i) P

14) Covid-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi?
DEvet oo (Ne kadar zaman 6nce liitfen belirtiniz)
2) Hayir
15) Covid-19 nedeniyle hastanede/ yogun bakimda tedavi gérdiiniiz mii?

I-Evet ... /glin 2) Hayir

16) Covid-19 enfeksiyonu sonrasi devam eden sikayetiniz var m1?

DEvet oo 2) Hayir

17) Ailenizde veya yakin ¢evrenizde Covid-19 nedeniyle vefat eden Kisi oldu mu?
DEvet oo (Liitfen yakinlik derecesini belirtiniz)
2) Haywr

18) Sigaranin Covid-19 enfeksiyonu riskini artirdigim diisiinityor musunuz?

1) Evet
2) Hayir
19) Sigaranin Covid-19 enfeksiyonuna bagh 6liim riskini artirdiim diisiiniiyor musunuz?

1) Evet
2) Hayir
20) Sigara birakmay diisiinityor musunuz?
DEvet oo,
2) Hayir
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Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Soyady, Ade.

-~

Asafida insanlann kaygil ya da endigell olduklan zamanlards yagadiklan baxn belirtier veriimigtie.
Lotfen her maddeyi dikiatle cloyenuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi e kadar rahatsiz ettidini
yandakine wygun yere [x) ifaret] koyarak belideyiniz.

Hic

T
i

Orta diizeyde
Hos deqildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakia qok zor-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2_Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4_ Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bag dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Simirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)

Toplam BECK-A sKOIM e
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