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ÖZET 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sağlık Çalışanlarının Covid-

19 Pandemi Dönemindeki Sigara Kullanım Alışkanlıklarının 

Değerlendirilmesi 
 

 Amaç: Çalışmamızda Covid-19 salgınında en ön safta yer alan ve enfeksiyon 

riskine en çok maruz kalan sağlık çalışanlarının bu dönemdeki sigara içme 

alışkanlıklarının, anksiyete durumlarının ve ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.  

 Gereç ve Yöntem: Araştırma Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile 

hastaneye bağlı semt polikliniklerinde 01.03.2021-31.04.2021 tarihleri arasında 

yapıldı. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde halen çalışmakta olan 18 yaş üzeri 

her yaş grubundaki sigara kullanan, pandemi döneminde sigara kullanımını bırakan 

veya pandemi döneminde sigara kullanmaya başlayan sağlık çalışanları dahil edildi. 

Çalışma hakkında bilgi verildikten sonra çalışmaya katılmayı kabul eden 285 kişiye 

sosyodemografik veri formu ve sigara kullanım davranışlarını hakkında kategorik 

sorular içeren anket formu ile Beck Anksiyete Ölçeği yüz yüze görüşme yöntemi ile 

uygulandı. Araştırma sırasında toplanan veriler, SPSS 25.0 (Statistical Package for 

Social Sciences, version 25) programına aktarıldı ve bu program kullanılarak 

istatistiksel analiz yapıldı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak  anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmaya 285 kişi dahil edildi. Katılımcıların 123’ü (%43,2) kadın, 

162’si (%56,8) erkekti. Çalışmaya katılanların yaşları 21 ile 55 yaş arasında 

değişmekte olup ortalama yaş 34,7±7,65 yıl idi. 31 katılımcı (%10,9) pandemi öncesi 

dönemde sigara kullanmayıp, pandemi döneminde sigaraya başlamıştı, 230 katılımcı 

(%80,7) pandemi öncesi dönemde sigara kullanıp halen sigara kullanımına devam 

etmekteydi, 24 (%8,4) katılımcı ise ise pandemi öncesi dönemde sigara kullanırken 

pandemi nedeniyle sigara kullanımını bırakmıştı. Katılımcıların 142’sinde (%49,8) 

anksiyete olmadığı belirlenirken, 70 kişide (%24,6) hafif düzeyde anksiyete, 53 kişide 

(%18,6) orta düzeyde anksiyete, 20 kişide (%7) şiddetli düzeyde anksiyete saptandı. 
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Katılımcılardan sigarayı bırakmayı düşünenlerin düşünmeyen diğer 

katılımcılara göre daha fazla anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir (p=0,012). Ayrıca 

sigara kullanımının Covid-19 enfeksiyonuna bağlı ölümleri arttırdığını düşünen 

katılımcıların daha yüksek düzeyde anksiyete yaşadıkları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,027). 

Covid-19 enfeksiyonu geçiren, Covid-19 nedeniyle yakınını kaybeden sağlık 

çalışanlarının günlük kullandığı sigara miktarını daha fazla oranda azalttığı görüldü ve 

bu sonuç anlamlıydı (sırasıyla; p=0,001, p=0,003). Covid-19 enfeksiyonu geçirmeyen 

sağlık çalışanlarının, Covid-19 enfeksiyonu geçirenlere göre sigara kullanım 

miktarlarının anlamlı olarak daha fazla oranda arttığı görüldü (p=0,001) 

Sonuç: Sağlık çalışanları arasında Covid-19 geçirenler ile Covid-19 nedeniyle 

yakınını kaybedenlerde anksiyete puanları yüksek saptanmıştır. Anksiyete puanları 

yüksek olan sağlık çalışanlarının kullandığı sigara miktarının önemli oranda azaldığı 

tespit edilmiştir. 

 Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Sağlık Çalışanı, Sigara kullanımı. 
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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. GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre sigara bağımlılığı küresel çapta mücadele 

edilmesi gereken bir durumdur. Sigara tüm dünyada önlenebilir ölüm nedenleri içinde 

ön sırada gelmektedir. Ülkemizde her yıl yaklaşık olarak 100.000-110.000 kişi 

sigaraya bağlı hastalıklardan dolayı hayatını kaybetmektedir (1). 

Çin'de ortaya çıkan ve tüm dünyaya yayılan Şiddetli Akut Solunum Yolu 

Sendromu (SARS-CoV-2; Covid-19) virüsü, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

2020 Mart’ ında Covid-19 pandemisi olarak ilan edilmiştir (2-3). Sigara içiciliğinin 

solunum yolu viral ve bakteriyel enfeksiyon riskini arttırdığı ve olası enfeksiyonlarda 

daha kötü sonuçlarla ilişkili olduğu bilinmektedir (4-7). Sigara dumanı, peribronşiyal 

inflamasyon ve fibrozis, bozulmuş mukosiliyer klirens ve solunum epitelinin 

bozulması yoluyla solunum sistemi immün savunmasını azaltır (8). Ayrıca sigara 

içmeyle ilgili davranışsal faktörlerin (örneğin düzenli el-ağız hareketleri) SARS-CoV-

2 enfeksiyonunu ve mevcut sigara içenlerde bulaşmayı artırabileceğine inanmak için 

nedenler olsa da, Covid-19 pandemisinden elde edilen erken veriler, mevcut veya eski 

sigara içmenin SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya Covid-19 hastalığı sonuçları üzerinde, 

hastaneye yatış veya ölüm gibi olumsuz etkileri için net kanıt sağlamamıştır (9). 

Gelinen son durumda Covid-19’a yönelik güvenilirliği ve etkinliği kanıtlanmış 

spesifik bir tedavi bulunamamıştır. Hastalıktan korunmanın en etkili yolu virüse maruz 

kalmaktan kaçınmak, doğru kişisel hijyen ve sağlıklı yaşam davranışlarını 

önemseyerek uygulamak, bazı sosyal davranışları ertelemek ve aşı olmaktır (10-12).  

Sağlık çalışanlarının, nikotin bağımlılığı tedavisinde aktif rol oynaması ve aynı 

zamanda örnek alınabilen bir mesleki grup olması nedeniyle tütün kontrolü 

çalışmalarında özel bir yeri vardır. Bu nedenle sağlık çalışanlarının sigara kullanma 

durumları önemlidir. Çalışmamızda Covid-19 pandemisi döneminde artan iş yükü, 

stres ve hastalık riski ile karşı karşıya kalan sağlık çalışanlarının sigara içme 

alışkanlıklarını ve etkileyen faktörleri değerlendirmek amaçlandı.  
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. SİGARA 

2.1.1. Sigara Tarihçesi 

 Tütün, dünyada en yaygın kullanılan bağımlılık yapıcı madde olarak 

belirtilmektedir ve bu özelliğinden dolayı dünya genelinde oldukça yüksek miktarda 

tüketilmektedir. Yaygın olarak kullanım şekli olan sigarada, tütün kıyılmış halde 

silindir şeklindeki bir kağıda sarılır ve filtreli veya filtresiz olarak inhalasyon yoluyla 

kullanılır (13).  

 2.1.2. Türkiye’de Tütün 

Tütün ilk kez İngiliz, İtalyan ve İspanyol denizciler tarafından 1600’lü yıllarda 

Osmanlı Devleti’ne getirilmiştir. Tütün üretimi ilk kez Batı Trakya’da Yenice, İskeçe 

ve Kavala kentlerinde olmuştur. Üretilen tütüne talep yurt içinden olduğu gibi aynı 

zamanda yurt dışından da olmuştur. Kurtuluş savaşından sonra 1925 yılında “Ulusal 

Tekel” kurulmuştur (14). Tekel, çok uluslu tütün firmalarının ülkeye girdiği 1980’li 

yıllara kadar ülkede tütün tarımını, üretimini, tütün ürünlerinin üretimini, 

fiyatlandırma, satış ve pazarlamasını kontrol etmiştir. Çok uluslu tütün firmalarının 

ülkeye girmesinden sonra tütün ürünlerinin yoğun reklamları başlamış ve tütün 

kullanımı hızlı artış göstermiş, 2000 yılında en yüksek düzeye çıkmıştır. Tütün 

kullanımı 1960-2000 yılları arasında 4 kat artarak yıllık 30 milyar sigaradan 118 

milyara yükselmiştir. Tütün satışlarındaki bu artış, aynı dönemdeki nüfus artışının 2,5 

katı kadardır. Tütün kontrolü uygulamalarının başlamasından sonra artış durmuş, bir 

süre yatay olarak seyrettikten sonra 2009 yılından itibaren azalmaya başlamıştır (1). 

2.1.3. Yetişkinlerde Tütün Kullanımı ve Epidemiyoloji 

Dünya genelinde 1,5 milyara yakın insan sigara kullanmaktadır. Verilere göre 

tütün kullanan insan sayısının en çok olduğu ülkelerin başında Çin, Hindistan ve 

Endonezya bulunmaktadır (15). 
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 Türkiye’de 2008 yılında sigara kullanma sıklığı %31,2’dir. Tütün kullanımı 

erkeklerde kadınlara oranla yüksek bulunmuştur. Bu oranları belirtmek gerekirse; 

erkek (%47,9) kadın (%15,2) olarak hesaplanmıştır ve buna göre 16 milyon (12 milyon 

erkek, 4 milyon kadın) kişinin sigara içtiği tespit edilmiştir (16). 2012 yılında 

ülkemizde yapılan benzer bir diğer çalışmanın sonucuna göre; toplam 14,8 milyon 

kişinin (erişkin nüfusun %27,1’i) tütün ürünü kullandığı tespit edilmiştir. Erkeklerde 

%41,5 ve kadınlarda %13,1 tütün kullanım oranları hesaplanmıştır (1). 2008 ve 2011 

yılları arasında etkili tütün kontrol programları sayesinde erişkinlerdeki tütün 

kullanma oranlarının gerilediği saptandı. 2016 yılında yapılan Küresel Erişkin Tütün 

Araştırması (Global Adult Tobacco Survey – GATS) sonuçlarına göre Türkiye’de 

tütün kullanımının tekrar artış eğiliminde olduğu görüldü. Çalışma verilerine göre 

Türkiye'de 19,2 milyon kişi (%31,6) halen tütün ürünü kullanmaktaydı ve bu oran 

erkeklerde (%44,1), kadınlara göre (%19,2) daha yüksekti (17). 

2.1.4. Sağlık Çalışanlarında Tütün Kullanımı 

 Türkiye’de sağlık çalışanlarının tütün kullanımı ile ilgili çok sayıda çalışma 

yapılmıştır. Bu konuda önceki çalışmalarda, sağlık çalışanlarında tütün kullanımının 

genel toplum değerlerine benzer olduğu ortaya konmuştur. 2007 yılında Sağlık 

Bakanlığı kadrolarında çalışan ve yaklaşık 4000’in üzerinde personelin katılığı 

çalışmanın sonuçlarına göre pratisyen doktorların üçte birinin (%30,5) ve uzman 

doktorların da beşte birinin (%22,1) sigara içmekte olduğu saptanmıştır (18). Bununla 

birlikte son yıllardaki çalışmalar özellikle doktorlarda tütün kullanım sıklığının 

azalmış olduğunu göstermektedir. 

 2011 yılında daha yüksek bir katılımla yaklaşık 6000 üzeri Sağlık Bakanlığı 

kadrolarında çalışan personelle yapılan benzer çalışmada sigara içme sıklığının uzman 

doktorlarda %12,7’ye pratisyen doktorlarda da %23,9’a düşmüş olduğu görülmektedir 

(1).  

 2.1.5. Sigara Kullanımının Sağlık Üzerine Etkileri 

 Küresel tütün salgını, önlenebilir hastalık ve ölüm sebepleri arasında ilk sırada 

yer almakta ve dünyada her yıl 8 milyondan fazla kişinin ölümüne sebep olmaktadır. 
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Bu ölümlerin 7 milyondan fazlası doğrudan tütün kullanımından; yaklaşık 1,2 milyon 

ölüm ise sigara içmediği halde pasif etkilenime maruziyetten kaynaklanmaktadır. 

Tütün kullanımı akciğer kanseri, kalp ve solunum sistemi hastalıkları gibi çok sayıda 

önemli sağlık sorununun oluşmasında en önemli risk faktörüdür. Akciğer kanseri 

nedeni ile olan başvurular 1963-2004 yılları arasında 40 kattan fazla artmıştır. Bu artış 

bir ölçüde sağlık hizmetlerine ulaşma olanaklarının artışı ile açıklanabilirse de sigara 

kullanımındaki artışın da bunda önemli payı vardır (19). Türkiye’de kalp-damar 

hastalığı bulunanların %75’inde, akciğer kanserine yakalanan hastaların ise %70’inde 

ana sebep sigara kullanımıdır (20). 

 2.1.6. Covid-19 ve Sigara Kullanımı 

 Tütün ürünlerinin kullanımı, akciğerlerin savunma mekanizmasının 

bozulması, mukus artışı gibi sebeplerle üst solunum yolu ve pulmoner enfeksiyonlara 

yakalanma riskini artırmaktadır. İkinci el tütün dumanın da benzer etkileri vardır. Bu 

da özellikle tütün dumanına maruz kalan çocuklar ve kronik hastalığı bulunan yaşlılar 

açısından riski artırmaktadır. Bu durum, sigara içen kişilerin sigara içmeyenlere 

kıyasla Covid-19’a yakalanma riskinin de daha yüksek olduğu anlamına gelmektedir. 

Çin'de yapılan bir çalışmada, erkeklerin koronavirüs enfeksiyonu nedeniyle 

hospitalizasyon oranlarının daha yüksek olduğu ve bu durumun nedeni olarak ülkede 

erkeklerin kadınlardan çok daha fazla sigara içmesiyle ilgili olabileceği 

düşünülmüştür. Yine başka bir çalışmada, Covid-19'lu hastalardan sigara öyküsü 

olanların pnömoni gelişme olasılığının sigara içmeyenlere göre 14 kat daha fazla 

olduğu görülmüştür. Dikkat edilmesi gereken bir başka husus da tütün ürünü kullanımı 

sırasında kontaminasyon riski yüksek olan ellerin; dudaklar ve ağızla temas etmesidir. 

Bu durumun, Covid-19’un yayılımını kolaylaştırdığı açıktır. Ayrıca Covid-19’un 

temas ve damlacık yoluyla kolayca bulaştığı düşünüldüğünde vücut salgılarını taşıyan 

sigara izmaritlerinin de ne denli risk oluşturduğu göz ardı edilmemelidir. Sigara 

izmaritleri dünyadaki en yaygın plastik çöp türüdür. Dolayısıyla suyu kirleten ve 

çevreye zarar veren toksinlerin de yayılmasında aracıdır (20,21). 
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2.2. YENİ TİP KORONAVİRÜS 

Elektron mikroskobunda tipik taç şeklindeki görünümleri nedeniyle 

Coronavirus (taçlı virüs) olarak adlandırılan bu virüs, Coronaviridae ailesine ait bir 

zarflı virüstür (22,23). Ağır Akut Solunum Sendromu ile ilişkili koronavirüs (SARS-

CoV) ve SARS-CoV-2 insanlarda ciddi enfeksiyonlara ve salgınlara yol açmaktadırlar 

tıpkı Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ile 

ilişkili koronavirüslerin (MERS-CoV) geçmişte oluşturduğu benzer salgınlar gibi 

(24,25). SARS-CoV-2; klor içeren dezenfektan, eter, %75 etanol, klorheksidin ve 

peroksiasetik asit hariç olmak üzere kloroformlar gibi yağ çözücülerle inaktive 

edilebilmektedir ayrıca, ısıya ve ultraviyole ışınlarına duyarlıdır (22,26).  

 2.2.1. Koronavirüs Epidemiyolojisi 

 Çin’in Hubei Eyaleti Wuhan Şehrinde, 31 Aralık 2019’da etiyolojisi 

bilinmeyen pnömoni vakaları bildirilmiştir. Tespit edilen pnömoni vakalarının etkeni, 

7 Ocak 2020’de daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs olarak 

(2019-nCoV) tanımlanmıştır. Daha sonra 11 Şubat 2020 tarihinde 2019-nCoV 

hastalığının adı Covid-19 olarak kabul edilmiştir. Virüs, SARS-CoV’e yakın 

benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır. 

 Dünya Sağlık Örgütü, 30 Ocak tarihinde salgını “uluslararası boyutta halk 

sağlığı acil durumu” olarak sınıflandırmış, 11 Mart’ta salgının başladığı Çin dışında 

çoğu ülkede yeni vakaların görülmesi, virüsün yayılımı ve şiddeti nedeniyle pandemi 

olarak tanımlamıştır (27). Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 12 Temmuz 2021 

itibariyle dünyada 186.638.285 insanın Covid-19 nedeniyle hastalandığı ve yaklaşık 4 

milyon kişinin de bu hastalığa bağlı vefat ettiği rapor edilmiştir (28). Ülkemizde ise 3 

Temmuz 2021 tarihi itibariyle 5.440.368 Covid-19 vakası, 49.874 vefat sayısı 

açıklanmıştır (29).  

 2.2.2. Kaynak ve Bulaş 

 Hastalık esas olarak yakın temas ve damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Ayrıca 

hasta bireylerin öksürme, hapşırma yoluyla ortama saçtıkları damlacıklar cansız 

yüzeylerde saatlerce kalarak bulaşmaya neden olabilmektedir. Bu kontamine 
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yüzeylere kişilerin elleri ile temas etmesi sonrasında ellerini ağız, burun ve göz 

mukozasına götürmesi sonucu bulaşma olmaktadır (30,31).  

Artan vakalar Covid-19 enfeksiyonunun ana kaynağının insan olduğunu 

göstermiştir. Hastalığa dair semptomlar gelişmeden önce bulaşma ihtimali nadir 

görülmekle birlikte, dışlanamamaktadır (32,33). Asemptomatik kişiler de bulaştırıcı 

olabilmektedir (34). Böylece enfeksiyon kaynağı, virüsün insandan insana bulaş 

özelliği kazanması sebebiyle semptomatik ya da asemptomatik Covid-19 pozitif 

kişilerdir (10). Enfeksiyona karşı tüm yaş grupları hassastır. Genellikle hastalığın ileri 

yaş veya komorbiditesi olan bireylerde görülme ihtimalinin daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (34). Genel olarak inkübasyon süresi 2-14 gün olarak 

değerlendirilmektedir, fakat bazı kaynaklarda kuluçka zamanının 19 gün sürdüğü ve 

hatta 24 güne kadar uzayabileceği de bildirilmektedir. Covid-19’un bulaştırıcılık süresi 

kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dönemden 1-2 gün önce başlayıp 

semptomların kaybolmasıyla bu sürenin bittiği düşünülmektedir (10,35). 

 2.2.3. Klinik Semptomlar 

 Covid-19 hastalığı, başlangıçta grip benzeri hafif semptomlar ile başlayıp 7- 

10. günlerden itibaren pnömoni ve hipoksemik solunum yetmezliğine kadar ilerleyen, 

ölümle dahi sonuçlanabilen bir klinik tablo olarak karşımıza çıkabilmektedir (36,37). 

Hastaların %10 ile %20’sinde pulmoner tutulum, mekanik ventilasyon ve trakeal 

entübasyon gerektirecek kadar şiddetli olabilmektedir. İlerleyen alveoler hasar 

sebebiyle hipoksemik solunum yetmezliğinden kaynaklı ölümler meydana 

gelmektedir (38). 

 CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Hastalık Kontrol ve 

Koruma Merkezleri) raporlarına göre Covid-19 hastalığı klinik özelliklerine göre 3 

gruba ayrılmıştır; 

  1. Hafif hastalık: Pnömoni olmayan veya hafif pnömoni; vakaların %81'inde 

meydana gelmiştir.  
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2. Şiddetli hastalık: Dispne, solunum frekansı ≥30/dakika, kan oksijen 

satürasyonu (SpO2) ≤%93, parsiyel arteryel oksijen basıncı/alınan havanın oksijen 

fraksiyonu (PaO2/FiO2) oranı %50; vakaların %14'ünde meydana gelmiştir.   

3. Kritik hastalık: Solunum yetmezliği, septik şok ve/veya çoklu organ 

yetmezliği; vakaların %5’inde meydana gelmiştir (39).  

2.2.3 Hastalığın Önlenmesi ve Aşılama 

SARS-CoV-2 salgın yönetimi ve kontrolü Sağlık Bakanlığı’nın 

koordinasyonunda sektörler arası iş birliği ile “Pandemik İnfluenza Ulusal Hazırlık 

Planı” çerçevesinde, Bilimsel Danışma Kurulunun tavsiyeleri dikkate alınarak 

gerçekleştirilmektedir.   

Covid-19 virüsü ile enfekte olanların tespiti, bildirimi, hastanın izolasyonu ve 

tedavisi, tarama çalışmaları, sağlık eğitimi, filyasyon, temaslıların incelenmesi ve 

takibi, karantina uygulamaları yapılarak kaynağa yönelik önlemler alınır (10). 

13.07.2021 tarihi itibari ile Türkiye’de yapılan toplam aşı miktarı 59.250.000 

olup bunun yaklaşık 38 milyonu ilk doz, 17 milyonu ikinci dozdur (40). Dünyada ise 

bu sayı toplam 3 milyar 115 milyon doz olarak gerçekleşmiş olup aşılama devam 

etmektedir (28). 

2.3. ANKSİYETE BOZUKLUKLARI 

2.3.1. Anksiyete Bozukluğu Epidemiyolosi ve Tanımı 

Dünya genelinde anksiyete bozukluklarının yaygınlığı farklılıklar göstermekte 

olup, mevcut tahmini sıklığı %7,3 olarak bildirilmiştir (41). Anksiyete bozukluğu 

prevalansının kadınlarda erkeklere göre yaklaşık iki kat fazla olduğu gözlenmiştir (42). 

Anksiyete bozuklukları genellikle erken yaşlarda başlamakta olup en sık görüldüğü 

yaş 20 civarıdır (43). 

Dış dünyada var olan, net bir şekilde tanımlanabilen tehlikelere karşı tetikte 

olmak adına verilen tepkilere korku denir. Bireyin tanımlamakta güçlük çektiği korku 

ve endişe hissi ise anksiyete olarak tanımlanır. Normal anksiyete, belirli olaylar 



8 

 

karşısında insanın daha işlevsel ve becerikli halde olmasını sağlayan, biyolojik olarak 

organizmanın bir korunma sistemidir. Bu durum, ortamda somut bir tehlike olmasa 

bile meydana geliyor, sık sık tekrarlıyor, şiddeti bireyin günlük yaşam kalitesini 

etkileyecek şekilde oluyorsa o zaman anksiyete bozukluğu oluşmaktadır (44,45).  

Ruhsal Bozuklukların Tanı ve İstatistiksel El Kitabı-V (DSM-V)’e göre 

Anksiyete Bozuklukları şu şekilde sınıflandırılmıştır (46).   

● Ayrılma kaygısı bozukluğu   

● Özgül fobi agorafobi 

● Seçici konuşmazlık (mutizm)  

● Yaygın anksiyete bozukluğu  

● Toplumsal kaygı bozukluğu (sosyal fobi)   

● Panik bozukluğu   

● Maddenin veya ilacın sebep olduğu kaygı bozukluğu   

● Başka bir sağlık durumunun sebep olduğu kaygı bozukluğu  

● Tanımlanmış başka bir kaygı bozukluğu   

● Tanımlanmamış kaygı bozukluğu. 

 Genetik yatkınlık, kadın cinsiyet, çocuk yaşta veya erişkinlikte fiziksel/cinsel 

travma, stresli yaşam, çocukken bakım veren bireyin fazla korumacı ve kaygılı olması, 

sorunları içe atma eğilimi, düşük sosyoekonomik düzey, boşanmış olmak anksiyete 

bozuklukları için risk faktörlerindendir (47). 

 2.3.2. Anksiyetede Klinik 

 Anksiyete durumu kişide fizyolojik, bilişsel, duygusal ve davranışsal 

değişiklikler oluşturmaktadır. Bilişsel semptom olarak artmış uyanıklık, kötü bir şeyler 

olacak hissi, dikkati toparlamakta zorluk, ilginin çabuk dağılması şeklinde görülebilir. 
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Davranışsal semptomlar yerinde duramama, kaçınma, sakınma, konuşamama olarak 

izlenebilir. Duygusal semptomlar tahammülsüzlük, tedirginlik, sinirlilik, gerginlik, 

şaşkınlık, endişe şeklinde belirti verir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bağlı 

olarak korku ve endişe duygusuna birçok fizyolojik belirti de eşlik etmektedir. Bu 

belirtiler; kan basıncında yükselme, kalp atım hızının artması, çarpıntı, pupil 

dilatasyonu, terleme, ağızda kuruluk, yüzde kızarma, bulantı-kusma, kaslarda 

gerginlik hissi, nefes almada zorluk, boğuluyormuş gibi hissetme, sık idrara çıkma, 

dışkılama sıklığında artış, ellerde titreme, ekstremite uçlarında karıncalanma şeklinde 

görülür (42,48). 

 2.3.3. Anksiyete ve Koronavirüs Salgını 

 Karantina, izolasyon ve sosyal uzaklaşma gibi kısıtlayıcı önlemler, psikolojik 

sağlık ve pandeminin kendisine karşı duyulan duygusal tepki üzerine etkilidir. Kitlesel 

karantina, birçok nedenden ötürü korkuyu önemli ölçüde artırabilir. Yetkililerin 

durumun ağır olduğuna ve daha da kötüye gidebileceğine inandıklarını göstermektedir. 

Karantina ile öncelikle etkilenen şehirlerin dışındakilerin korunduğu algısı, 

karantinadakilerin kendilerinin çıkarlarına hareket edildiği inancını azaltır. Öte yandan 

karantina, kontrolün kaybedilmesi ve mahsur kalma anlamına gelir, aile üyelerinin 

birbirinden ayrıldığı durumlarda ve yaşanan kayıplarla korku daha da artar (49). 

 Salgınlar, sağlık çalışanlarında da birçok olumsuz psikolojik sonuçlara sebep 

olmaktadır. Sağlık çalışanlarının maruz kaldığı psikolojik stresin dikkate alınmaması 

ise hem bireysel hem de toplumsal düzeyde sağlık hizmetlerinin uygulanma 

kapasitesinde önemli olumsuz sonuçlara yol açmaktadır (50). 

 2.3.4. Anksiyete ve Sigara Kullanımı 

 Sigara bağımlılarında anksiyete, depresyon, bağımlılık ve umutsuzluk 

düzeyleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir (51). Literatür taramasında psikiyatrik 

hastaların normal popülasyona göre daha fazla sigara içtiği, anksiyete ve sigara 

kullanımının birbiriyle ilişkili olduğu gösterilmiştir (52,53). Yüksek anksiyete 

düzeylerine sahip bireylerde, sigara ve nikotin yoksunluğu arzusu ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıca, anksiyetenin sigara bırakma sürecindeki bireylerde farmakoterapi yanıtını 
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azaltarak sigara bırakma girişimlerinin başarısızlıkla sonuçlanmasına yol açtığı ileri 

sürülmüştür (54). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN ÖZELLİKLERİ 

Bu araştırma tanımlayıcı tipte, kesitsel ve analitik bir çalışmadır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

 01.03.2021-31.04.2021 tarihleri arasında, Ankara Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi ile hastaneye bağlı semt polikliniklerinde yapıldı.  

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  

 Sigara prevalansı %28, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi çalışanları 3577 

olarak alındığında, evreni bilinen örneklem formülü ile çalışmaya en az 285 kişinin 

dahil edilmesi planlandı. Çalışmamıza 285 katılımcı dahil edildi. Katılımcıların 95’i 

(%33,3) doktor, 97’si (%34) yardımcı sağlık personeli (hemşire, ebe, sağlık teknisyeni, 

sağlık memuru, acil tıp teknisyeni), 93’ü (%32,6) ise diğer sağlık personeli (güvenlik 

personeli, temizlik personeli, klinik destek personeli, tıbbi sekreter) idi. 

3.4. ARAŞTIRMAYA DAHİL ETME VE DIŞLAMA KRİTERLERİ  

Çalışmaya Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde halen çalışmakta olan 

18 yaş üzeri her yaş grubunda sigara kullanan, pandemi döneminde sigara kullanımını 

bırakan veya pandemi döneminde sigara kullanmaya başlayan sağlık çalışanları dahil 

edildi. Sigarayı, pandemi öncesi ve pandemi dönemi dahil kullanmayanlar çalışmaya 

dahil edilmedi. 

3.5. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZİ  

H0: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi sağlık çalışanlarının Covid-19 

pandemi dönemindeki sigara kullanım alışkanlıkları arasında fark yoktur. 

H1: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi sağlık çalışanlarının Covid-19 

pandemi dönemindeki sigara kullanım alışkanlıkları arasında fark vardır. 
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3.6. VERİ TOPLAMA ARAÇ VE YÖNTEMLERİ 

 Çalışmaya başlamadan önce Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 24.02.2021 tarihinde 

614/2021 karar no ile onay alınmıştır (Ek-1). 03.03.2021 tarihinde tez konusu onayı 

alınmıştır. 14.02.2021 tarihinde ise bilimsel araştırma başvurusunun bakanlık onayı 

alınmıştır. 

Katılımcılara; sosyodemografik veri formu ile araştırmacı tarafından literatür 

taranarak hazırlanan sigara kullanım alışkanlıkları hakkında katılımcıların davranış 

özelliklerini belirlemeyi amaçlayan anket formu yüz yüze görüşme tekniği ile 

uygulandı. Sosyodemografik veri formunda katılımcılara; yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, kronik hastalıklarının olup olmadığı, düzenli ilaç kullanıp 

kullanmadığı, evde kimlerle yaşadığı, Covid-19 geçirme durumu, Covid-19 nedeniyle 

hastanede kalma durumu, Covid-19 sonrası şikayetinin olup olmadığı, Covid-19 

nedeniyle aile içinde, birinci derece akrabalarda ve aile dışında yakın çevrede vefat 

eden olup olmadığı soruldu. Sigara kullanım alışkanlıkları ile alakalı olarak, sigara 

kullanım durumlarının salgın öncesi ve sonrası döneme göre nasıl değiştiğini, 

kullanılan sigara miktarındaki değişimi, ilk sigara kullanım yaşı, düzenli olarak ne 

kadar sigara kullandığı, günlük içilen sigara adedi, sigaranın Covid-19 enfeksiyonu 

riskini arttırıp arttırmadığı, sigara kullanmanın Covid-19 enfeksiyonuna bağlı ölümü 

arttırıp arttırmadığı ve sigarayı bırakmayı düşünüp düşünmediği içeren 20 soru 

soruldu. Ayrıca hastaların anksiyete düzeylerini tespit etmek maksadıyla 21 soruluk 

Beck Anksiyete ölçeği uygulandı (Ek-2). 

 Beck Anksiyete Ölçeği 

Aeron Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Anksiyete belirtilerinin 

sıklığını ve şiddetini ölçmektedir.  0’dan 3’e kadar puanlanan 4’lü likert tipi (“hiç” 0 

puan, “hafif düzeyde” 1 puan, “orta düzeyde” 2 puan, “ciddi düzeyde” 3 puan) ölçek 

21 maddeden oluşmaktadır. Bireyler uygulama yapılan gün dâhil son bir haftadır 

yaşadıkları anksiyetenin fiziksel, afektif ve bilişsel düzeyini belirtmektedirler. 

Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63 olup; 8-15 puan arası hafif, 16-25 puan arası 

orta ve 26-63 puan arası yüksek düzeyde anksiyete varlığını göstermektedir. Beck 
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Anksiyete Ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ulusoy ve arkadaşları 

(55) tarafından yapılmıştır. 

3.7. VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ 

Araştırma sırasında toplanan veriler, SPSS 25.0 (Statistical Package for  Social 

Sciences, version 25) programına aktarıldı ve bu program kullanılarak  istatistiksel 

analiz yapıldı. Sürekli değişkenler, ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler 

sayı ve yüzde olarak gösterildi. Normal dağılıma uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov 

ve Shapiro-Wilk testleri ile değerlendirildi. Gruplar arasındaki ortalamaları 

karşılaştırmak için normal dağılım gösterenler için Student-T testi, normal dağılım 

göstermeyenler için Mann Whitney U testi kullanıldı. Çoklu bağımlı gruplar 

arasındaki ortalamaların istatistiksel anlamlılıklarında Kruskal Wallis testi 

kullanılmıştır. Kategorik parametrelerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. 

p<0,05 değeri istatistiksel olarak  anlamlı kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya 95 (%33,3) doktor, 97 (%34) yardımcı sağlık personeli ve 93 

(%32,6) diğer sağlık personeli olmak üzere toplam 285 sağlık çalışanı dahil edildi. 

Katılımcıların 123’ü (%43,2) kadın, 162’si (%56,8) erkekti. Katılımcılara ait bazı 

sosyodemografik özellikler Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri-1 

Çalışmaya katılanların yaşları 21 ile 55 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 

34,7±7,65 yıl idi. Katılımcılara ait sayısal sosyodemografik verilerle Beck Anksiyete 

Ölçek puanları Tablo 4.2’de gösterilmiştir. 

  

Sosyodemografik Özellikler Sayı Yüzde 

Cinsiyet 
Kadın 123 43,2 

Erkek 162 56,8 

Medeni Durum 

Evli 169 59,3 

Bekar 86 30,2 

Boşanmış 30 10,5 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 14 4.9 

Ortaokul 4 1.4 

Lise 68 23,9 

Ön lisans 51 17,9 

Üniversite ve üzeri 148 51,9 

Mesleki Durum 

Doktor 95 33,3 

Yardımcı Sağlık Personeli 97 34 

Diğer Sağlık Personeli 93 32,6 

Evde Kimle Yaşıyor 
Yalnız 70 24,6 

Aile veya arkadaş 215 75,4 
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Tablo 4.2. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri-2 

Sosyodemografik Özellikler  Ort±ss  Min-Maks. 

Yaş  34,7±7,65 21-55 

Beck Anksiyete Ölçek puanı 10,32±9,19 0-43 

İlk sigaraya başlama yaşı 18,74±4,01 5-32 

ss= Standart Sapma  

Katılımcıların 52’sinin (%18,2) kronik hastalığı varken, 233’ü (%81,8) 

herhangi bir kronik hastalığa sahip olmadığını belirtti. 114 kişi günde (%40) 0-10 adet, 

120 kişi (%42,1) günde 11-20 adet, 43 kişi (%15,1) günde 21-30 adet, 8 kişi (%2,8) 

günde 31’den fazla sigara içmekteydi (Tablo 4.3).  

Tablo 4.3. Katılımcıların Kronik Hastalık, Covid-19 Hastalığı Geçirme ve Sigara 

Kullanma Durumlarının Değerlendirilmesi 

Kronik Hastalık, Covid-19 Geçirme ve Sigara 

Kullanım Durumu 

 

Sayı 
 

Yüzde 

 

Kronik hastalık 

Evet 53 18,2 

Hayır 233 81,8 

 

 

 

Günlük içilen sigara/adet 

0-10 adet 114 40 

11-20 adet 120 42,1 

21-30 adet 43 15,1 

31+ 8 2,8 

 

Covid-19 enfeksiyonu geçirme durumu 

Evet 71 24,9 

Hayır 214 71,1 

 

Covid-19 nedeniyle hospitalizasyon 

Evet 4 1,4 

Hayır 281 98,6 

 

Covid-19 enfeksiyonu sonrası devam eden şikâyet 
Evet 20 28,2 

Hayır 51  81,8 

 

Covid-19 enfeksiyonuna bağlı yakının vefatı 
Evet 47  16,5 

Hayır 238  83,5 
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 Katılımcıların 142’sinde (%49,8) anksiyete olmadığı belirlenirken; 70’i 

(%24,6) hafif düzeyde anksiyete, 53’ü (%18,6) orta düzeyde anksiyete, 20’si (%7) 

şiddetli düzeyde anksiyete puanı almıştır (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Katılımcıların BAÖ’ne göre Belirti Gösterme Durumlarının 

Değerlendirilmesi 

 

 Katılımcıların Covid-19 salgını döneminde sigara kullanma durumlarına ait 

bazı kategorik özellikler şu şekildedir, 31 katılımcı (%10,9) pandemi öncesi dönemde 

sigara kullanmayıp pandemi döneminde sigaraya başlamıştır, 230 katılımcı (%80,7) 

pandemi öncesi dönemde sigara kullanıp halen sigara kullanımına devam etmektedir, 

24 katılımcı (%8,4) ise pandemi öncesi dönemde sigara kullanırken pandemi nedeniyle 

sigara kullanımını bırakmıştır (Tablo 4.5).  

Tablo 4.5. Sağlık Çalışanlarının Pandemi Döneminde Sigara Kullanma 

Durumlarının Değerlendirilmesi 

Sigara Kullanma Özellikleri Sayı Yüzde 

Sigara kullanma durumu 

Pandemi öncesi dönemde sigara 
kullanmıyordum, şu anda kullanıyorum. 

31 10,9 

Pandemi öncesi dönemde sigara 
kullanıyordum, hala kullanıyorum. 

230 80,7 

Pandemi öncesi dönemde sigara 
kullanıyordum şu anda kullanmıyorum 

bıraktım. 

24 8,4 

Sigara kullanma miktarı 

Kullandığım sigara sayısı arttı. 80 28 

Kullandığım sigara sayısı değişmedi. 147 51,6 

Kullandığım sigara sayısı azaldı. 58 20,4 

 

Anksiyete Belirtileri Gösterme Durumu Sayı Yüzde 

Anksiyete 
 

Yok 142 49,8 

Hafif 70 26,6 

Orta 53 18,6 

Şiddetli 20 7 
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Katılımcıların 213’ü (%74,7) sigara kullanımının Covid-19’a bağlı ölümleri 

arttırdığını düşünürken, 72’si (%25,3) sigaranın Covid-19’a bağlı ölümleri artırdığını 

düşünmediğini belirtti. Ayrıca katılımcıların 181’i (%63,5) sigarayı bırakmayı 

düşünürken, 104’ü (%36,5) sigarayı bırakmak istemediğini ifade etti (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Katılımcıların Sigara ve Covid-19 Hakkındaki Görüşlerinin 

Değerlendirilmesi 

Sorular Sayı  Yüzde  

Sigara kullanımı Covid-19 enfeksiyonu riskini artırır mı? 

Evet  141 49,5 

Hayır  144 50,5 

Sigara kullanımı Covid-19’a bağlı ölümü artırır mı? 

Evet  213 74,7 

Hayır  72  25,3 

Sigarayı bırakmayı düşünüyor musunuz? 

Evet  181  63,5 

Hayır 104 36,5 

Katılımcıların anksiyete durumu ile yaşları arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmazken (p=0,396); yaş ortalaması azaldıkça içilen sigara miktarının anlamlı 

oranda arttığı görüldü (p=0,007) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Yaş Ortalaması ile Sigara Kullanma Durumunun Karşılaştırılması 

Katılımcıların Yaş 
Ortalamaları 

Sigara Kullanma Durumu 

p* Arttı  Değişmedi  Azaldı  

Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

Yaş 32,26±6,145 35,85±7,949 35,14±8,97 0,007* 

*Kruskal Wallis Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
  BAÖ=Beck Anksiyete Ölçeği 

Kadın sağlık çalışanlarında anksiyete ölçek puanları anlamlı olarak yüksek 

bulundu (p=0,001). Ayrıca anlamlı olarak ilkokul mezunlarının anksiyete ölçek puanı 
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yüksek iken, lise mezunlarının anksiyete puanları düşük bulundu. Sosyodemografik 

özelliklere göre katılımcıların anksiyete durumları Tablo 4.8’de verildi. 

Tablo 4.8. Sosyodemografik Özellikler ve BAÖ’ye Göre Belirtilerinin 

Karşılaştırılması 

Sosyodemografik Özellikler 
BAÖ 

p* Anksiyete yok Anksiyete var  
n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 48 39 75 61 

0,001* 
Erkek 94 58 68 42 

Medeni durum 

Evli 79 46,7 90 53,3 

0,087* Bekar 51 59,3 35 40,7 

Boşanmış 12 40 18 60 

Eğitim  

İlkokul 
Ortaokul 

Lise 

Ön lisans 

Lisans-lisansüstü 

2 

2 

41 

26 

14,3 

50 

60,3 

51 

12 

2 

27 

25 

85,7 

50 

39,7 

49 

0,036* 

71 48 77 52 

Meslek 

Doktor 41 43,2 54 56,8 

0,077* Yardımcı sağlık personeli 46 47,4 51 52,6 

Diğer sağlık personeli 55 59,1 38 40,9 

Evde kimle yaşıyor Yalnız 40 57,1 30 42,9 
0,159* Aile veya arkadaş 102 47,4 113 52,6 

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
  BAÖ=Beck Anksiyete Ölçeği 

Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle yakınını kaybeden sağlık çalışanlarında ve güde 21 

veya daha fazla sayıda sigara içen katılımcılarda anksiyete puanları anlamlı olarak 

yüksek bulundu (sırasıyla p=0,001; p=0,026) (Tablo 4.9).  

Tablo 4.9. Kişisel Özellikler ve Anksiyete Durumlarının Karşılaştırılması  

Kişisel Özellikler 

BAÖ 

p* Anksiyete yok    Aksiyete var  

n % n % 

Kronik hastalık 
Evet 20 38,5 32 61,5 

0,070* Hayır 122 52,4   111 47,6 

Sigara sayısı/gün 

0-10 adet 50 43,9 64 56,1 

0,026* 
11-20 adet 71 59,2 49 40,8 

21 ve üzeri 
adet 

21 41,2 30 58,8 

Covid-19 geçirme 
Evet 30 42,3 41 57,7 

0,141* Hayır 112 52,3 102 47,7 

Covid-19 nedeniyle yakın 
vefatı 

Evet 13 27,7 34 72,3 
0,001* Hayır 129 54,2 109 45,8 

*Ki-kare Testi, (p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.) 
 BAÖ=Beck Anksiyete Ölçeği 
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 Katılımcılardan pandemi döneminde günlük kullandığı sigara miktarını 

azaltanların anksiyete düzeyleri, sigara kullanımın miktarını değiştirmeyenlere ve 

sigara kullanım miktarını arttıranlara göre daha yüksek bulundu ve bu sonuç 

istatistiksel olarak anlamlı idi (Tablo 4.10). 

Tablo 4.10. Pandemi Döneminde Sigara Kullanma Alışkanlıkları ve BAÖ’ne Göre 
Belirtilerin Değerlendirilmesi 

Sigara Kullanma Durumu 

                        BAÖ Sonucu  

 

 

p* 
 

Anksiyete yok 

 

Anksiyete var 

n           % n            % 

Sigara 

kullanım 
durumunuzla 

ilgili size 

uyan ifade 

nedir? 

Pandemi öncesi dönemde 
sigara kullanmıyordum, şu 

anda kullanıyorum. 

17          54,8 14            45,2  

 

 

0,221* 
Pandemi öncesi dönemde 
sigara kullanıyordum, hala 

kullanıyorum. 

117         50,9 113          49,1 

Pandemi öncesi dönemde 
sigara kullanıyordum şu anda 

kullanmıyorum bıraktım. 

8             33,3 16            66,7 

Sigara 

kullanım 
miktarınız 
nasıl 
değişti? 

Kullandığım sigara sayısı 
arttı. 

46           57,5 34            42,5  

 

0,023* 
Kullandığım sigara sayısı 

değişmedi. 
76           51,7 71            48,3 

Kullandığım sigara sayısı 
azaldı. 

20           34,5 38            65,5 

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
  BAÖ=Beck Anksiyete Ölçeği. 

 Katılımcılardan sigarayı bırakmayı düşünenlerin düşünmeyen diğer 

katılımcılara göre daha fazla anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir (p=0,012). Ayrıca 

sigara kullanımının Covid-19 enfeksiyonuna bağlı ölümleri arttırdığını düşünen 

katılımcıların daha yüksek düzeyde anksiyete yaşadıkları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,027). İlgili diğer veriler Tablo 4.11’ de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.11. Katılımcıların Sigara ile İlgili Düşünceleri ve Anksiyete Düzeylerinin 

Karşılaştırılması 

Sigara ile İlgili Düşünceler 

BAÖ skoru  

 

p* Anksiyete 

yok 

Anksiyete 

var 

n                 % n                 % 

Sigara kullanımı Covid-19 enfeksiyonu 

riskini artırır mı? 

Evet  65              46,1 76              53,9  

0,213* 
Hayır  77              53,5 67              46,5 

Sigara kullanımı Covid-19’a bağlı ölümü 
artırır mı? 

Evet  98               46 115             54  

0,027* 
Hayır  44              61,1 28              38,9 

Sigarayı bırakmayı düşünüyor musunuz? 
Evet  80              44,2 101            55,8  

0,012* 
Hayır 62              59,6 42              40,4 

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
  BAÖ=Beck Anksiyete Ölçeği 
   

Katılımcılardan "diğer sağlık çalışanlarının (güvenlik, temizlik, klinik destek)" 

pandemi döneminde kullandığı sigara miktarını, doktor ve yardımcı sağlık 

personellerine göre daha fazla oranda azalttığı görüldü ve bu fark anlamlı idi (p=0,014) 

(Tablo 4.12).  

Tablo 4.12. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri ve Pandemi Döneminde 

Sigara Kullanma Alışkanlıklarının Karşılaştırılması 

Sosyodemografik Özellikler  
Sigara Kullanma Miktarı 

p* Arttı  Değişmedi  Azaldı  
n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 33 26,8 62 50,4 28 22,8 

0,672* 
Erkek 47 29 85    52,5 30 18,5 

Medeni durum 

Evli 43 25,4 86 50,9 40 23,7 

0,426* Bekar   29 33,7 44 51,2 13 15,1 

Boşanmış/dul 8 26,7 17 56,7 5 16,7 

Meslek 

Doktor 30 31,6 47 49,5 18 18,9 

0,014* Yardımcı sağlık personeli 29 29,9 57 58,8 11 11,3 

Diğer sağlık personeli 22,6 22,6 43 46,2 29 31,2 

Evde kimle yaşıyor? 
Yalnız 22 31,4 35 50 13 18,6 

0,755* Aile veya arkadaş 58 27 112 51,6 45 20,9 

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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Covid-19 enfeksiyonu geçiren, Covid-19 nedeniyle yakınını kaybeden sağlık 

çalışanlarının günlük kullandığı sigara miktarını daha fazla oranda azalttığı görüldü ve 

bu sonuç anlamlı idi (p=0,001; p=0,003). Covid-19 enfeksiyonu geçirmeyen sağlık 

çalışanlarının, Covid-19 enfeksiyonu geçirenlere göre sigara kullanım miktarlarının 

anlamlı olarak daha fazla oranda arttığı görüldü (p=0,001) (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13. Katılımcıların Kişisel Özelliklerine Göre Sigara Kullanma Miktarının 

Karşılaştırılması 

Kişisel Özellikler 

Sigara Kullanma Miktarı 

p* Arttı Değişmedi  Azaldı  

n % n % n % 

Kronik hastalık 

Evet 23 44,2 20 38,5 9 17,3 

  0,016* Hayır 57 24,5 127   54,5 49 21,0 

Sigara sayısı/gün 

0-10 adet 20 17,5 43 37,7 51 44,7 

<0,001* 11-20 adet 31 25,8 82 68,3 7 5,8 

≥21 29 56,9 22 43,1 0 0 

Covid-19 geçirme 

durumu 

Evet 12 16,9     34 47,9 25 35,2 

<0,001 Hayır 68 31,8 113 52,8 33 15,4 

Covid-19 nedeniyle 

yakın/akraba vefatı 

Evet 6 12,8 24 51,1 17 36,2 

 0,003* Hayır 74 31,1 123 51,7 41 17,2 

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

Katılımcılardan sigara kullanmanın Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini 

arttırdığını düşünenler bu şekilde düşünmeyen katılımcılara göre anlamlı olarak 

günlük sigara kullanımlarını daha fazla oranda azaltmıştır (p=0,001).  Sigara 

kullanmanın Covid-19 enfeksiyonuna bağlı ölümleri arttırdığını düşünen sağlık 

çalışanları diğer katılımcılara göre anlamlı olarak sigara kullanım miktarlarını 

azaltmıştır (p=0,001). Aynı zamanda sigaayı bırakmayı düşünen sağlık çalışanları 

pandemi döneminde kullandıkları sigara sayısını anlamlı olarak daha fazla 

azaltmışlardı (p=0,001) (Tabla 4.14). 
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Tablo 4.14. Katılımcıların Kişisel Özelliklerine Göre Sigara Kullanım Miktarındaki 

Değişimin Dağılımı 

Kişisel Özellikler 

Sigara Kullanım Miktarı 

p* Arttı Değişmedi  Azaldı  

n % n % n % 

Sigara kullanımı Covid-19 

enfeksiyon riskini artırır mı? 

Evet 40 28,4 57 40,4 44 31,2 

<0,001* Hayır 40 27,8 90   62,5 14 9,7 

Sigara kullanımı Covid-19’a 
bağlı ölümü artırır mı? 

Evet 64 30     95 44,6 54 25,4 

<0,001* Hayır 16 22,2 52 72,2 4 5,6 

Sigarayı bırakmayı düşünüyor 
musunuz? 

Evet 55 30,4 78 43,1 48 26,5 

<0,001* Hayır 25    24 69 66,3 10 9,6 

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda bir Eğitim ve Araştırma hastanesinde görev yapmakta olan 

sağlık çalışanlarının Covid-19 pandemi dönemindeki sigara kullanma alışkanlıkları ile 

ilişkili bazı biyopsikososyal özellikler değerlendirilmiştir. Literatürde bu amaçla 

yapılan kısıtlı sayıda çalışma vardır ve bu çalışmaların büyük bir kısmı sağlık 

çalışanlarından çok genel popülasyonu temsil etmektedir.  

Anket sonuçlarına göre çalışmamıza katılan katılımcıların %33,3’ü doktor, 

%34’ünü yardımcı sağlık personeli, %32,6’sı diğer sağlık personeli idi. Sağlık 

çalışanlarının %24,9’nun Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği; %16,5’inin Covid-19 

enfeksiyonuna bağlı bir yakınını kaybettiği saptandı. 

Elling ve arkadaşlarının (56) "Covid-19 zamanlarında tütün kullanımı ve 

sigarayı bırakma" adlı genel popülasyon üzerine yaptığı çalışmada sigara içenlerin 

%67,7'si koronavirüsün günlük içilen sigara sayısını etkilemediğini belirtirken, 

%18,5'i koronavirüs nedeniyle günde daha az; %13,8'i daha fazla sigara içtiğini 

belirtmiştir. Yine genel popülasyon üzerine 2019 Aralık ayında pandeminin erken 

döneminde Arpacıoğlu ve arkadaşları (21) tarafından yapılan bir başka çalışmada 

sigara içenlerin sayısı 1271 olup %47,8’inin sigara kullanımında değişiklik 

olmadığını, %15’nin sigara kullanımının arttığı, %37,2’sinin sigara kullanımını 

azalttığı ya da bıraktığını belirtilmiştir. Yine İtalya’da genel popülasyon üzerine 

yapılan başka bir çalışmada 582 özel sigara içicisinin üçte ikisinden fazlasının sigara 

tüketiminin değiştiğini (arttığı veya azaldığı) bildirilmiştir (57). Klemperer ve 

arkadaşlarının (58) Amerika Birleşik Devletleri’nde genel popülasyon üzerinde 

yaptığı çalışmada Covid-19 döneminde tütün kullanıcılarının %28’inin tütün 

kullanımını azalttığı, %30’nun tütün kullanımını arttırdığı ve %42’sinin tütün 

kullanımın miktarında değişiklik olmadığını görülmüştür. Sağlık çalışanları üzerinde 

yaptığımız çalışmamızda benzer şekilde mevcut sigara içenlerin %28’inin kullandığı 

sigara miktarının arttığı, %51,6’sının sigara kullanma miktarının değişmediği, 

%20,4’nün kullandığı sigara miktarının azaldığı tespit edilmiştir. Çalışmalar 

karşılaştırıldığında benzerlikler görülse de gerek çalışmaların yapıldığı popülasyon 

grubu gerekse çalışmaların yapıldığı farklı pandemi dönemleri sağlıklı kıyas 
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yapılmasını kısıtlıyor. Pandeminin erken döneminde yapılan çalışmada sigara bırakma 

ya da azaltma eğilimi bizim çalışmamıza kıyasla daha yüksek oranda tespit edilmiş 

olup bu durum bize insanların uzun dönem karantina ve salgın koşulları sonrası tütün 

kullanım alışkanlarının tekrar pandemi öncesi dönemdeki duruma dönmüş 

olabileceğini ve Covid-19 salgınına karşı duyarsızlaşma olabileceğini düşündürdü. 

 Covid-19 pandemisi sırasında ülkemizde yapılan ve sağlık çalışanlarının 

psikolojik durumunu inceleyen bir çalışmada, salgın sırasında sağlık çalışanlarının 

anksiyete ve depresyon düzeyleri değerlendirilmiş; kadın sağlık çalışanlarının 

erkeklerden daha yüksek anksiyete ve depresyon skorları olduğu saptanmıştır (59). 

Çin’de 3. basamak bir pandemi hastanesinde yapılan bir çalışmada ise kadın sağlık 

personeli arasındaki kaygı insidansı ile kadınların kaygı ve stres bozukluğu puanları 

erkek sağlık personeline göre daha yüksek saptanmıştır (60). Başka bir çalışmada, 

sağlık çalışanları arasında anksiyete riski ile ilişkili olarak kırsal alanlarda yaşamak, 

hastanelerde Covid-19 hastaları ile temas riski altında olmak, organik hastalıklar ve 

kadın olmak üzere dört bağımsız değişken saptandığı ifade edilmiştir (61). Çalışmamız 

da literatürü destekler nitelikte kadınlarda anksiyete daha yüksek bulunmuştur. Bu 

durum, kadınların farklı anatomik ve hormonal yapılarının yanı sıra aynı anda hem 

anne hem eş olmaları hem de profesyonel roller üstlenme zorunluluklarıyla 

açıklanabilir. Kadınlar, hayat boyu daha fazla görev ve sorumluluk üstlenmekte, daha 

fazla strese maruz kalmakta, psikososyal faktörler sonucu daha yüksek anksiyete 

seviyeleri oluşmaktadır. Kadınlarda anksiyete bozukluğu sıklığı erkeklere göre 1.5-2 

kat daha yaygındır (62).  

Stanton ve arkadaşlarının (63) Covid-19 sırasında Avustralyalı yetişkinlerde 

yaptığı bir çalışmada bekar olanların anksiyete ortalaması evli ve boşanmış olanlara 

göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Ülkemizde sağlık çalışanları üzerinde 

yapılan bir çalışmada evli sağlık çalışanları arasında Sağlık Anksiyetesi Ölçeği 

puanlarının daha düşük olduğu ifade edilmiştir (59). Bizim çalışmamızda ise bekar 

olan sağlık çalışanlarında anksiyete düzeyi diğer iki gruba göre daha düşük bulunmuş 

fakat istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Literatüre göre çalışmamızda 

gözlediğimiz bu farklılık ailesi ile yaşayan sağlık çalışanlarının iş ortamından hastalığı 

birlikte yaşadığı insanlara taşıma kaygısı ile açıklanabilir. 
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Literatürde genel popülasyonda yapılan bir çalışmada; çalışma grubunun 

%78,8’inin anksiyete düzeyi normal, %7,7’si hafif, %5,6’sı orta, %7,9’u şiddetli 

anksiyete düzeyi gösterirken (63), Rujnan ve arkadaşlarının (64) genel popülasyon 

üzerine sigara bağımlılarında anksiyete düzeyleri ile ilgili ilişkiyi değerlendirdiği 

çalışmada katılımcıların ortalama anksiyete ölçek puanını hafif düzeyde (8,77±8,77) 

bulmuştur. Başka bir çalışmada sağlık çalışanlarının anksiyete düzeylerine ilişkin 

ortalama puanı 13,64±10,96 olarak hesaplanmış olup hafif düzeyde anksiyete durumu 

tespit edilmiştir (65). Yapmış olduğumuz çalışmada litaratüre benzer şekilde sağlık 

çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçek skoru 10,32±9,19 olarak bulunmuş olup hafif 

anksiyete düzeyindedir. 

Çalışmamızdaki katılımcılar doktorlar, yardımcı sağlık personeli (hemşire, 

ebe, acil tıp teknisyeni, sağlık teknisyeni gibi) ve sağlık eğitimi almaksızın hastane 

çalışanı olarak görev yapan diğer sağlık personeli (tıbbi sekreter, güvenlik görevlisi, 

aşçı, şoför, memur gibi) olmak üzere üç gruptan oluşmuştur. Doktorlar ve yardımcı 

sağlık personelinin anksiyete düzeyleri diğer sağlık personeline göre daha yüksek 

bulunmuş ancak anlamlı fark oluşturmamıştır. Literatüre baktığımızda Maunder ve 

arkadaşlarının (66) SARS salgını sonrası Kanada’nın Toronto şehrinde yaptıkları 

çalışmada hemşirelerin doktorlardan ve diğer sağlık çalışanlarından daha fazla stres 

bildirdikleri ifade edilmiştir. Çin'de, üçüncü basamak bir Covid-19 pandemi 

hastanesinde sağlık çalışanları arasında yapılan bir araştırmada da hastalarla direk 

temas halinde olan sağlık personeli arasında daha yüksek kaygı ve stres bozukluğu 

insidansı belirtilmekte, hemşirelerin anksiyete insidansının, doktorlardan daha yüksek 

olduğu ifade edilmektedir (60). Literatürde bu durum tedavilerin, hemşireler 

tarafından yapılmasına ve hemşirelerin izole koğuşlarda doktorlardan daha uzun 

saatler çalışmasına, hastalarla daha yakın temasta bulunmalarına bağlanmıştır (60). Bu 

durum bize Covid-19 hastalığı ile ilgili yüksek riskli temasın anksiyete düzeyinde 

önemli bir faktör olabileceğini düşündürmüştür. 

Literatürde sağlık çalışanlarının hastalığı eve taşıyarak sevdiklerine ve aile 

üyelerine, yaşlı ebeveynlere, yeni doğanlara ve bağışıklığı zayıflamış akrabalarına 

aktarmaktan korktuklarına değinilmiştir (67). Nguyen ve arkadaşlarının (68) 

Vietnam’da sağlık çalışanları üzerine yaptığı çalışmada hassas gruplarla yaşayanların 
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diğer gruba göre stres düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüş, benzer iki çalışmada 

aşırı iş yükü, ağır Covid-19 hastalarıyla temas, enfeksiyon ve akrabaları enfekte etme 

korkusunun bu grupta strese neden olduğu bildirilmiştir (69,70). Çalışmamızda da 

literatürle uyumlu şekilde ailesiyle yaşayan sağlık çalışanlarında yalnız yaşayanlara 

göre anksiyete düzeyi daha yüksek bulunmuş ancak anlamlı fark oluşturmamıştır. Bu 

durum sağlık çalışanlarının Covid-19 döneminde ailelerine enfeksiyon taşıma 

düşüncelerinin anksiyete düzeyini artırdığını düşündürmüştür. 

Stres ve can sıkıntısı sigara içmek için bilinen duygusal tetikleyicilerdendir. 

Beklenmedik stres ve olağan dışı zamanlarda artan stres, sigara kullanımı için önemli 

riski olabilmektedir. Özellikle sosyal izolasyonun ruhsal etkileri ve artan stres sigara 

kullanma oranlarındaki artışı açıklayabilir (21). Çalışmamızda katılımcılardan 

pandemi döneminde sigara kullanma miktarının azaldığını belirtenlerin diğer iki gruba 

göre anksiyete düzeyleri anlamlı ölçüde yüksek görülmekteydi. Bu bize medya ve 

bilimsel yayınların takibinin toplumda yaygınlaşması, pandemi döneminde sigara 

içenlerde enfeksiyona yakalanma ve yüksek mortalite riski nedeniyle kaygılanma, 

bireylerde sigarayı azaltma/bırakma lehinde bir davranışa yol açmış olabileceğini 

düşündürmüştür. 

Hollanda’da yapılan bir çalışmada sigara içenlerin üçte biri koronavirüs 

nedeniyle sigarayı bırakmaya daha istekliydi. Koronavirüs nedeniyle bırakma 

motivasyonu, koronavirüsün ciddi bir tehdit olduğuna dair inançlar, koronavirüse 

yakalanma ve ciddi hastalık geliştirme riskinin yüksek olması, sigara içenlerin 

içmeyenlere göre daha yüksek risk altında olması, şikayetleri azaltmak için sigarayı 

bırakması ile pozitif ilişkili bulunmuştur (56). İsrail’de mevcut sigara içenler ve eski 

sigara kullanıcıları arasında genel popülasyon üzerinde yapılan bir çalışmada 

katılımcıların %66,2’ sinin hala sigara içtiği, %7’sin kısıtlamanın ilk döneminde 

sigarayı bıraktığı belirtilmiş olup sigara içen kullanıcıların %44,4’ ü kullanım 

miktarını arttırırken, %16’sının sigarayı bırakmaya çalıştığı görülmüştür (71). 

Çalışmamıza katılan sağlık çalışanlarının 181’i (%63’5) sigarayı bırakmayı 

düşündüğünü ifade etti ayrıca 24 (%8,4) katılımcı pandemi döneminde sigara 

kullanmayı bıraktığını belirtti. Çalışmamızın verilerinin İsrail’de yapılan çalışma ile 

benzer sigara bırakma verilerine sahip olduğu anlaşılmaktadır. Yine literatüre benzer 
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şekilde sigaranın Covid-19 enfeksiyonuna olumsuz etkilerine dair düşüncelere 

(sigaranın Covid-19 enfeksiyon riskini artırdığı ve sigaranın Covid-19 enfeksiyonuna 

bağlı ölümü artırdığı) sahip olanların sigara kullanım miktarını azaltmaya daha 

eğilimli oldukları görülmüştür. 

Covid-19 nedeniyle yakınını kaybeden sağlık çalışanlarında %36,2 oranında 

sigara kullanımının azaldığı tespit edilirken %12,8 oranında sigara kullanım 

miktarında artış görülmüştür. Salgın nedeniyle yakınını kaybetmeyen sağlık 

çalışanlarında %17,2 oranında sigara kullanımının azaldığı, %31,1 oranında sigara 

kullanımının arttığı görülmüştür. Covid-19 enfeksiyonu geçiren sağlık çalışanlarının 

%35,2’ si sigara kullanımını azaltırken, %16,9’ u sigara miktarını artırmıştır. Covid-

19 enfeksiyonu geçirmeyen sağlık çalışanlarının %15,4’ ü sigara kullanımını 

azaltırken, %31,8’inin sigara kullanma miktarını arttırmış olduğu tespit edilmiştir.  
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6. ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 

 Çalışmamız tek merkezde yapılmış olup, katılımcıların pandemi öncesi 

dönemindeki anksiyete durumları bilinmemektedir. Tespit edilen anksiyetenin Covid-

19 dönemindeki seyri ve bunun sigara kullanımına etkisi sağlıklı değerlendirilememiş 

olabilir.  

 Literatürde daha çok genel popülasyon üzerine yapılan çalışmaların olması ve 

sağlık çalışanları üzerine yapılan çalışmaların kısıtlı olması nedeniyle tartışma 

bölümlerinin geliştirilmesinde kısıtlılıklar yaşanmıştır. 
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7. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Covid-19 pandemisi dünya çapında ciddi morbidite ve mortaliteye neden 

olmuştur. Sigara ve Covid-19 ile yapılan çalışmalarda, Covid-19' lu kişilerin sigara 

içme durumu bazı nedenlerle doğru bir şekilde değerlendirilememiştir. Bu nedenle, 

sigara ve Covid-19 arasındaki ilişkiyi anlamak her ne kadar zor olsa da hem yaptığımız 

çalışmada hem de literatürde yer alan çalışmalarda Covid-19 salgınının, bireyleri 

sigara bırakma tavsiyelerine çok daha açık hala getirdiği görülüyor. Nitekim 

çalışmamızda sağlık çalışanlarının %63,5’u sigarayı bırakmayı istediğini belirtmiş ve 

bununla birlikte pandemi döneminde %8,4 sağlık çalışanı sigarayı bıraktığını ifade 

etmiştir. 

Çalışmamızda mevcut sigara içen sağlık çalışanlarının %28’inin kullandığı 

sigara miktarının arttığı, %51,6’sının sigara kullanımın miktarının değişmediği, 

%20,4’nün kullandığı sigara miktarının azaldığı tespit edilmiştir. Covid-19 nedeniyle 

yakınını kaybetme, Covid-19 geçirme, sigaranın Covid-19 hastalığına yönelik 

olumsuz etkilerini düşünme gibi faktörler kullanılan sigara miktarını azaltmada önemli 

farklılık oluşturmuştur. Covid-19 geçirenler veya Covid-19 enfeksiyonundan yakınını 

kaybedenlerde sigara kullanımı azalmış olarak bulunmuşken aksi durumlarda da sigara 

kullanım miktarında artış olduğu görülmüştür. Anksiyete düzeyi yüksek olan 

katılımcıların sigara kullanım miktarında önemli farklar oluşmuştur. Anksiyete düzeyi 

arttıkça sigara kullanımı azalmıştır. Bununla birlikte kadın sağlık çalışanlarının erkek 

sağlık çalışanlarına göre anksiyete düzeyi daha yüksek bulunmuştur. İstatistiksel 

olarak anlamlı olmasa da kadın sağlık çalışanları erkek sağlık çalışanlarına göre 

kullandığı sigara miktarını daha yüksek oranda azaltmıştır. 

Sonuç olarak Covid-19 pandemisi döneminde sigara ile mücadelenin önemi bir 

kez daha anlaşılmıştır. Toplumda rol model olarak görülebilen ve çalışma şartları 

gereği riskli ortamlarda görev yapan sağlık çalışanlarımıza bu dönemde sigara bırakma 

konusunda yardım ve psikolojik destek sağlanabilir. 
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EK-2. ANKET FORMU VE ÖLÇEK FORMU 

ANKARA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ SAĞLIK 
ÇALIŞANLARININ COVİD-19 PANDEMİ DÖNEMİNDEKİ SİGARA 

KULLANMA ALIŞKANLIKLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

   Sayın katılımcı, bu araştırma Ankara Eğitim Araştırma Hastanesinde görev yapan sağlık 
çalışanlarının Covid-19 pandemi dönemindeki sigara kullanma alışkanlıklarını değerlendirmek 
amacıyla yapılacaktır.  

Araştırma gönüllülere verilen anket formu ile yürütülecektir. Araştırmaya katılmanız tamamen 
isteğe bağlıdır. Anketimizde kimlik bilgileri istenmeyecektir. Katılıp katılmama kararınız nedeniyle 
herhangi bir risk ile karşılaşmayacaksınız. Soruların tamamına eksiksiz yanıt vermeniz araştırmamızın 
doğruluğu açısından çok önemlidir. 
   Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederiz. 
 

                                                             Dr. Muhammet Sinan Uzm. Dr. Duygu Yengil Taci 

                                                                                         A.E.A.H Aile Hekimliği 
    Anket Katılımcısı Onay Formu 

   Araştırmacılar tarafından " Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sağlık Çalışanlarının Covid-19 

Pandemi Dönemindeki Sigara Kullanma Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi" konulu anket çalışması 
hakkında bilgi verilerek çalışmaya katılımcı olarak davet edildim. 
   Çalışmaya katılırsam bana ait bilgilerin gerek araştırma sırasında gerekse sonuçların bilimsel amaçla 
kullanılması sırasında gizliliğin korunacağına ve özenle yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırmada bana 
herhangi bir ödeme yapılmayacaktır ve finansal sorumluluk almıyorum. Bu çalışmaya katılmak zorunda 
değilim. Katılmam konusunda zorlanmadım. Yapılan tüm açıklamaları anlamış bulunuyorum. Adı 
geçen çalışmada katılımcı olmayı;  

o Kabul ediyorum  

o Kabul etmiyorum                    

       1) Kaç yaşındasınız?..............  

  

       2) Cinsiyetiniz?      1-Kadın      2- Erkek 

 

       3) Eğitim Durumunuz nedir?  
 

         1- Okur yazar değil      2- İlkokul                       3- Ortaokul 

         4- Lise                          5 -Önlisans                     6- Lisansüstü- Üniv (doktora,   yüksek lisans) 
 

       4) Mesleğiniz nedir? 

         1) Doktor                                               2) Hemşire 

         3) Sağlık Teknisyeni, ATT                   4) Güvenlik    
         5) Temizlik personeli  

         6) Diğer …………………………….. (Lütfen belirtiniz) 
                  

       5) Medeni durumunuz nedir?      

          1- Evli    2- Bekar     3- Boşanmış         
      6) Evde kim/ kimlerle yaşıyorsunuz? 

          1- Eşle 

          2- Eş ve çocuk/çocuklarla 

          3- Yalnız 

          4- Diğer …………….  
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7) Tanı konulmuş hastalığınız var mı? Varsa lütfen belirtiniz   
 

     1) Evet   …………………………               2) Hayır 
 

8) Düzenli kullandığınız ilaç/vitamin var mı? Varsa isimleri nelerdir? 

      1) Evet   …………………………               2) Hayır 
9)  Sigara kullanma durumunuzla ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi size en çok uymaktadır? 

 

     1) Pandemi öncesi dönemde sigara kullanmıyordum, şu anda sigara kullanıyorum. 
     2) Pandemi öncesi dönemde sigara kullanıyordum, halen kullanıyorum. 
     3) Pandemi öncesi dönemde sigara kullanıyordum, şu anda sigara kullanmıyorum, bıraktım. 
     

 10) İçtiğiniz sigara miktarı ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi size en çok uymaktadır?   

 1) Pandemi döneminde günlük içtiğim sigara sayısı arttı……………adet 
 2) Pandemi döneminde günlük içtiğim sigara sayısı değişmedi. 
 3) Pandemi döneminde günlük içtiğim sigara sayısı azaldı………….adet 
 

11) İlk sigara içmeye başladığınızda kaç yaşınızdaydınız?........................... 

 

12) Düzenli olarak kaç yıl sigara kullandınız?........................................ 
 

13) Günde kaç adet sigara içiyorsunuz?  
        1) 0-10 adet      2) 11-20 adet      3) 21-30 adet        4)………….. 
 

14) Covid-19 enfeksiyonu geçirdiniz mi?  
       1) Evet   …………………………(Ne kadar zaman önce lütfen belirtiniz)                               
       2) Hayır 
      

 15) Covid-19 nedeniyle hastanede/ yoğun bakımda tedavi gördünüz mü? 

       1- Evet      ………………/gün                           2) Hayır 
 

 

16) Covid-19 enfeksiyonu sonrası devam eden şikayetiniz var mı? 

       1) Evet   …………………………               2) Hayır 
 17) Ailenizde veya yakın çevrenizde Covid-19 nedeniyle vefat eden kişi oldu mu? 

       1) Evet   …………………………..(Lütfen yakınlık derecesini belirtiniz)                               
       2) Hayır 
18) Sigaranın Covid-19 enfeksiyonu riskini artırdığını düşünüyor musunuz?  

 

1) Evet  

2) Hayır  
19) Sigaranın Covid-19 enfeksiyonuna bağlı ölüm riskini artırdığını düşünüyor musunuz?  

 

      1) Evet   

      2) Hayır 
20) Sigara bırakmayı düşünüyor musunuz? 

      1) Evet   …………………………..                             
      2) Hayır 
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