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Abstract:

A new coronavirus emerged in December 2019 and spread to many countries around the world. This disease
caused by the SARS-CoV-2 virus is known as COVID-19. Some past studies have shown that consumption of
alcohol and tobacco has increased after epidemics and disasters, but evidence-based assessments on alcohol and
nicotine use after the COVID-19 outbreak are scarce. This issue has not been demonstrated in a study conducted
in Turkey. In this study, it was aimed to investigate the change in alcohol and cigarette use in the society after
the COVID-19 pandemic and related factors. Using the Descriptive Information Form, data were collected
online between 1-15 June 2020. Informed consent was obtained from all participants who agreed to participate in
the study. Statistical analysis was done using SPSS version 24.0 package program. The normality assumption of
the data was evaluated by normality tests (Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk), and it was observed to have
a normal distribution with 95% confidence. A total of 4156 people participated in the study. 2684 (64.6%) of the
participants were female and 1472 (35.4%) were male. The ages of the participants were between 18 and 89
(Mean: 37 + 11.3). While 3696 (88.9%) of the participants did not have a history of mental illness, 74 people
(1.8%) stated that they experienced a mental illness after the COVID-19 outbreak. 2643 (63.6%) of the
participants in the study did not use alcohol, 844 (20.3%) did not change alcohol use, 204 (4.9%) increased
alcohol use and 465 (11.2%) stated that he reduced or quit alcohol. In our study, it is seen that after the Covid-19
epidemic, the consumption amount of some alcohol and cigarette users increased while the alcohol and cigarette
use decreased in a larger population.
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Ozet:

2019 yili aralik ayinda yeni bir coronaviriis ortaya ¢ikmis ve tiim diinyada birgok iilkeye yayilmistir. SARS-
CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bu hastalik COVID-19 olarak bilinmektedir. Gegmisteki ¢alismalar salgin ve
felaketler sonrasinda alkol ve tiitiin tiiketiminin arttigini gostermekle birlikte, COVID-19 salgini sonrasi alkol ve
sigara kullanimi iizerinde yapilmis kanita dayali degerlendirmeler nispeten azdir ve bu konuda Tiirkiye’de
yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alismada COVID-19 salgimi sonrasinda toplumdaki alkol ve sigara
kullanimmdaki degisimi ve bununla iligkili faktorleri arastirmayr amacglanmigtir. Tanmimlayict Bilgi Formu
kullanilarak, 1-15 Haziran 2020 tarihleri arasinda online olarak veriler toplanmistir. Calismaya katilmayr kabul
eden tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir. Istatistiksel analiz SPSS siiriim 24.0 paket programm
kullanilarak yapildi. Verilerin normallik varsayimi normallik testleri (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) ile
degerlendirildi ve %95 gilivenle normal dagilim gosterdigi goriildii. Arastrmaya toplam 4156 kisi
katildi. Katilimcilarin 26840 (%64,6) kadin, 1472’si (%35,4) ise erkekti. Katilimcilarin yaslart 18-89
(Ort:37411,3) arasindaydi. Katilimeilarin 3696’°sinda (%88,9) ruhsal hastalik dykiisii bulunmamaktayken, 74
kisi (%1,8) COVID-19 salgmi sonrasi ruhsal hastalik yasadigmi belirtti. Katilimeilarm 2855’1 (%69,4) sigara
kullanmadigini, 608’1 (%14,6) sigara kullaniminda degisiklik olmadigmi, 191’1 (%4,6) sigara kullanimimim
arttigmi, 472’si (%11,3) ise sigara kullanmayi azalttigini veya biraktigini belirtti. Arastirmaya katilanlarin
2643’1 (%63,6) alkol kullanmiyordu, 844’iniin (%20,3) alkol kullaniminda degisiklik olmadigi, 204’iniin
(%4,9) alkol kullaniminin arttigit ve 465’inin (%11,2) alkolii azaltmis veya birakmis oldugu belirlendi.
Calismamizda Tirkiye’de Covid-19 salgimi sonrasi bazi alkol ve sigara kullanicilarinin bu maddeleri tiiketim
miktar1 artarken daha biiyiik bir orandaki popiilasyonda ise alkol ve sigara kullanimimin azaldig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Alkol, Sigara, Kullanim Degisimleri

Giris

2019 yil1 aralik ayinda yeni bir coronaviriis ortaya ¢ikmig
ve tliim diinyada bir¢ok iilkeye yayilmistir. SARS-CoV-2
viriistiniin neden oldugu bu hastalik COVID-19 olarak
bilinmektedir (Wang ve ark., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Mart 2020’de salgim pandemi olarak ilan
etmis, kiiresel diizeyde bir halk sagligi sorunu ile karst
karstya oldugumuzu bildirmistir ve Temmuz 2020 giincel
verilerine gore diinya genelinde toplam vaka sayist
15.581.009, olim sayist 635.173 olarak bildirilmistir
(DSO, 2020). Ulkemizde gériilen toplam vaka sayis1 ise
224252, iyilesen hasta sayis1 207.374, olim sayist da
5.580 olarak belirtilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Pandemi ile miicadelede tiim diinyada caligmalar
stirdiiriilmekte, ¢esitli koruyucu Onlemler alinmakta,
tedavi ve uygulamalar yapilmaktacdir. DSO tarafindan
COVID-19 pandemisi doneminde saglikli beslenme,
saglikli ebeveynlik, fiziksel aktivite yapilmasi, sigaranin
birakilmasi, ruh sagligimin korunmasi gibi alanlarda da
topluma ek dnerilerde bulunulmustur (DSO, 2020) .

Salgin siirecinde, hastaligin bir agis1 ve spesifik tedavisi
olmamasi, gidisatin belirsizligi, ekonomik etkiler ve eve
kapanma zorunluluklart gibi birgok faktoriin etkisi ile
insanlarin ruh saghginin etkilendigi bildirilmistir (Bao ve
ark., 2020; Deng ve Peng, 2020; Wang ve ark., 2020).
2003 yilinda diinyayr tehdit eden ilk SARS salgmi
sirasinda  yapilan bir c¢alismada, SARS sebebiyle
hastaneye yatan bireylerde korku, yalnizlik, kizginlik,
uykusuzluk ve kaygi semptomlarinda anlamli bir artig
rapor edilmistir (Maunder ve ark., 2003). Shigemura ve
arkadaglart COVID-19 nedeniyle etkilenen bireylerin
uykusuzluk, kizginlik, hasta olmak ile ilgili yogun korku
gibi stres reaksiyonlari, kaygi bozukluklari, depresyon,
somatizasyon, uyum bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarin yani sira artmis
alkol wve titlin kullammu gibi riskli davraniglar
gelistirebileceklerini vurgulamustir (Shigemura ve ark.,
2020).

Arpaciogly, S., Uniibol B. (2020).

Akciger hastaliginin olmasi ve sigara kullamminin
mortaliteyi artirdigina dair bilgiler bulunmaktadir. Tiitlin
kullaniminin ACE 2 ekspresyonunu artirarak akcigerleri
corona viriise karst daha zayif hale getirdigi gosterilmistir
(Cai ve ark., 2020) Aymi sekilde alkoliin agir kullanimi
COVID-19'un en ciddi komplikasyonlarindan biri olan
akut solunum sikintist sendromu (ARDS) riskini
artirmaktadir (DSO, 2020).

2003 yilinda koronaviriis ailesinden bir baska viriisiin
diinyada yine bir epidemiye neden oldugu SARS salgini
sonrasinda yapilan bir baska calismada, sigara
kullananlarin %12,9’unun salgin sonrasinda salgin oncesi
doneme gore sigara tliketimini arttirdiklar1 belirtilmistir
(Lau ve ark., 2005).

Meydana gelen felaketler sonrasinda travmatik
yasantilarin ve psikolojik stresin tiitiin ve alkol kullanimi
tizerine etkilerini inceleyen caligmalar farkli zamanlarda
farklh olaylar sonrasinda yapilmigtir. Vlahov ve
arkadaglart (2002) 11 Eyliil saldirilart sonrast New
York’ta sigara, alkol ve esrar kullaniminin arttigimi
belirtmiglerdir (Vlahov ve ark., 2002). Bu gibi calismalar
salgin ve felaketler sonrasinda alkol ve tiitiin tiikketiminin
arttigin1 gostermekle birlikte, COVID-19 salgini sonrasi
alkol ve sigara kullanimt iizerinde yapilmis kanita dayali
degerlendirmeler nispeten azdir ve bu konuda iilkemizde
yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Pandemi siirecinde alinan tedbirler, Saglik Bakanliginca
yapilan tavsiyeler ve cesitli uygulamalar neticesinde
gecmiste yapilmis olan bazi aragtirma sonuglarinin aksine
ilkemizde tiitin ve alkol kullantmimin azalmasi da
beklenebilir. Bu alanda {ilkemizde arastirmalarin
yapilmasinin, alkol ve sigara birakma tedavisi hizmeti
sunumuyla ilgili bir ihtiyag olup olmadiginin
saptanmasina ve erken Dbir asamada miidahale
saglanmasina yardimci olacagi disiinilmektedir. Bu
calismada COVID-19 salgimi sonrasinda toplumdaki
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alkol ve sigara kullanimindaki degisimi ve bununla
iligkili faktorleri arastirmayr amagladik.

Yontem

Calisma Tasarim ve Orneklemi

Bu c¢aligma, niceliksel yontem ile tasarlanmis olup,
kesitsel ve tamimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin Orneklem se¢imi 18 yas iizeri yetigkin
bireyler ile kolayda oOrnekleme yontemiyle yapilmustir.
Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak salgin doneminde
sosyal izolasyon kurallar1 da g6z oniinde bulundurularak
“Google anketler” tizerinden olusturulan elektronik anket
formu kullanilmig  olup, veriler sosyal medya
gruplarindan (herkese agik forumlar, facebook, twitter ve
instagram  hesaplart  iizerinden) link paylasilarak
toplanmistir. Toplumda sigara ve alkol kullammindaki
degisikligin saptanmasi ve elde edilecek sonucun geneli
yansitmas! hedeflendigi igin soru sayisi en aza indirilerek
en fazla kisiye ulasilmas1 amaglanmistir. Bu nedenle veri
toplama araci olarak sadece Tammlayict Bilgi Formu
kullanilmugtir.  Veriler, 1-15 Haziran 2020 tarihleri
arasinda online olarak toplanmustir. Arastirmada geri
doniisii saglanan 4156 anket formu degerlendirilmeye
alinmustir. Calismaya baglamadan 6nce tiim katilimcilara
calismanin sadece bilimsel amagla kullanilacag: ve elde
edilen verilerin gizliliginin korunacagi belirtilmis
calismanin amaci aciklanmistir. Caligmaya katilmayi
kabul eden tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmustir. Bu ¢alismanin gerceklestirilebilmesi i¢in Kent
Universitesi ~ klinikk  arastrma  etik  kurulundan
(29.05.2020/2020-04, 77083609-100/142) ve Saglik
Bakanligindan onay alinmuistir.

Bu caligmamin  g¢esitli  kisithiliklar1  mevcuttur.
Kisithiliklardan biri aragtirmamin  kolayda ornekleme
yontemi  kullanarak online bir anket {izerinden
saglanmasidir. Sosyal izolasyon kurallart sebebi ile
calisma kesitsel olarak planlanabilmis ve uzunlamasina
takip yapitlamamustir. Yine bulas riski nedeniyle
katilimcilardan sadece online anketle veri toplanmug
olmasi ve yapilandirilmig/yart  yapilandirilmig  bir
degerlendirme gériismesinin  yapilamamasi ayr1  bir
kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Soru sayisini az
tutarak fazla sayida katilimei alinmasi hedeflendigi igin;
veriler anket sorular1 iizerinden elde edilmis,
katithimcilarin - bagimlilik  derecelerini  ve  Oykiilerini
saptayacak ayrintili sorular ve 6lgekler uygulanmanustir.
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Veri Toplama Araclari

Tanumlayict  Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
hali ve kiminle yasadigi gibi genel sosyo demografik
bilgilerini almaya yonelik sorular ile baglamaktadir. Daha
sonra katilimeilara tibbi bir rahatsizliklar1 olup olmadig:
ve su an ya da gegmiste ruhsal bir rahatsizliklart olup
olmadigina dair sorular yoneltilmistir. Son olarak da
katilimcilarin - alkol ve sigara kullammlarimin olup
olmadigr ve COVID-19 pandemisi déneminde, kullanim
miktarlarinda degisim olup olmadig1 sorgulanmustir.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS siirim 24.0 (IBM Corp.,
Armionk, NY, ABD) paket programi kullanilarak
yaptlmistir. Tiim sonuglarin anlamhilik seviyesi a = .05
olarak alindi1 ve analizler 2 yonlii yapilmistir. Verilerin
normallik varsayimi normallik testleri (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk) ile degerlendirilmis ve %95
giivenle normal dagilim gosterdigi  gOriillmiistiir.
Katilimeilarin  sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma)
kullanilarak belirlenmistir. Alkol ve sigara kullanimi ile
ilgili gruplarin yas degiskeni tizerinde anlamli bir farki
olup olmadigim1 gérmek amaciyla Anova testi
uygulanmustir.  Kategorik  degiskenlerin  birbirleriyle
iliskilerini gérmek amaciyla gapraz tablolar olusturulmus
ve Ki-kare analizi yapilarak iliskiler degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya toplam 4156 kisi katilmustir. Katilimcilarin
2684’1 (%64,6) kadm, 1472’si (%35,4) ise erkekti.
Katilimetlarin yaslar1 18-89 (Ort:37+11,3) arasindaydi.
Arastirmaya katilanlarin 2386°s1 (%57,4) evli, 1557’si
(%37,5) bekar ve 213’1 (%5,1) bosanmig veya duldu.
Katilimetlarm 3696’sinda (%88,9) ruhsal hastalik 6ykiisii
bulunmamaktayken, 74 kisi (%1,8) COVID-19 salgmi
sonrast  ruhsal  hastalik  yasadigii  belirtmistir.
Katilimeilarin 2855’1 (%69,4) sigara kullanmadigini,
608’1 (%14,6) sigara kullaniminda degisiklik olmadigini,
19171 (%4,6) sigara kullaniminin arttigini, 472’si (%11,3)
ise sigara kullanmay1 azalttigini veya
biraktigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin 2643’0
(%63,6) alkol kullannuyordu, 844’tnin (%20,3) alkol
kullaniminda degisiklik olmadigi, 204 {iniin (%4,9) alkol
kullaniminin arttig1 ve 465’inin (%11,2) alkolii azaltnus
veya birakmis oldugu belirlenmistir. Tablo 1’de sosyo-
demografik ozellikler ve diger degerlendirme sorularina
verilen cevaplar goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik, Alkol/Sigara Kullanim Bilgileri ve Ruhsal/Tibbi Hastalik Durumlari

(n | (%)
Cinsiyet Kadm 2684 | 64,6
Erkek 1472 | 354
Medeni durum Bekar 1557 | 37,5
Evli 2386 | 57,4

Bosanmig/dul 213 51

Arpaciogly, S., Uniibol B. (2020). 130
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Kiminle yasiyorsunuz? Yalniz 578 13,9
Es ve/veya ¢ocuklarimla 2346 | 56,4
Ebeveynlerimle 922 | 22,2
Diger 310 | 75

Ruhsal hastah@niz var mi? Ruhsal hastaligim yok 3696 | 88,9

Daha once ruhsal hastalik gegirdim, su anda ruhsal yonden hastaligim | 264 | 6,4

yastyorum/yagadim

yok
Daha 6nce ruhsal hastalik gegirdim, halen hastaligim devam ediyor 122 | 29
Daha once ruhsal hastaligim yokken salgin sonrasi ruhsal hastalik | 74 1,8

Tibbi hastaligimiz var nm? Yok 3105 | 74,7
Var 1051 | 25,3
Sigara kullanmiyorum 2885 | 69,4
COVID-19 salgim sonrasi sigara Kullanmmmz | Sjoara kullanimimda degisiklik olmadi 608 | 14,6
nasil degisti?
Sigara kullanimim arttt 191 46
Sigara kullanimim azaldy/Sigaray1 biraktim 472 | 113
Alkol kullanmiyorum 2643 | 63,6
COVID-19 salgim sonrasi alkol kullanimmmz | Alkol kullanimimda degisiklik olmadi 844 | 203
nasil degisti?
Alkol kullanimim artti 204 49
Alkol kullanimim azaldi/Alkolii biraktim 465 11,2

Sosyodemografik Degiskenlere Gore Sigara Kullanim
Degisimleri

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, birlikte yaganan
kisilerin durumuna gore, sigara igme durumlart ve
COVID-19 pandemisi doneminde kullanom miktar
degisimleri incelenmis olup tiim degiskenler ile gruplar
arasinda anlamh diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo.2).

Ruhsal ve Tibbi Hastallk Durumuna Gore Sigara
Kullanim Degisimleri

Katilimetlarin ruhsal ve tibbi hastalik durumuna gore,
sigara igme durumlann ve COVID-19 pandemisi
doneminde kullanim miktar degisimleri incelenmis olup
ruhsal hastalik ile arasinda anlamli diizeyde bir fark
oldugu (p<0,05), tibbi hastalik durumu ile arasinda
anlamli diizeyde bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir
(Tablo.2).

Tablo 2. Demografik Degiskenler, Ruhsal ve Tibbi Hastahk Oykiisii ve COVID-19 Dénemindeki Sigara Kullamim

Sigara Sigara Kullamyor | Sigara Kullamyor
N Sigara Kullaniyor Miktar Artti Miktar
Degiskenler Toplam | kullanmiyor Miktar AzaldyBirakti
Degismedi
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 2684 1988 (74,1%) 316 (11,8%) 110 (4,1%) 270 (10,1%)
(64,6%)
Erkek 1472 897 (60,9%) 292 (19,8%) 81 (5,5%) 202 (13,7%)
(35,4%)
p ,000**

Arpaciogly, S., Uniibol B. (2020).
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Medeni Durum

Bekar 1557 1023 (65,7%) 218 (14,0%) 93 (6,0%) 223 (14,3%)
Evli/Birlikte yastyor 2386 1753 (73,5%) 337 (14,1%) 82 (3,4%) 214 (9,0%)
Bosanmig/Dul 213 109 (51,2%) 53 (24,9%) 16 (7,5%) 35 (16,4%)
p ,000**
Kiminle Yasiyor
Yalniz 578 331 (57,3%) 111 (19,2%) 55 (9,5%) 81 (14,0%)
Es/Es ve ¢ocuklarla 2346 1720 (73,3%) 331 (14,1%) 79 (3,4%) 216 (9,2%)
Ebeveynleriyle 922 656 (71,1%) 107 (11,6%) 31 (3,4%) 128 (13,9%)
Diger 310 178 (57,4%) 59 (19,0%) 26 (8,4%) 47 (15,2%)
p ,000**
Ruhsal Hastallk Durumu
Ruhsal hastalig1 yok 3696 2615 (70,8%) 540 (14,6%) 149 (4,0%) 392 (10,6%)
Gegmiste var, suan yok 264 154 (58,3%) 44 (16,7%) 20 (7,6%) 46 (17,4%)
Gegmiste var, devam ediyor 122 79 (64,8%) 16 (13,1%) 13 (10,7%) 14 (11,5%)
Gegmiste yok, Pandemi | 74 37 (50,0%) 8 (10,8%) 9 (12,2%) 20 (27,0%)
doneminde basladi
p ,000**
Tibbi Hastahk Durumu
T1bbi hastaligr yok 3105 2151 (69,3%) 465 (15,0%) 134 (4,3%) 355 (11,4%)
Tibbi hastaligt var 1051 734 (69,8%) 143 (13,6%) 57 (5,4%) 117 (11,1%)
p ,361

* p<0.05 ** p<0.001

Sosyodemografik Degiskenlere Gore Alkol Kullanim

Ruhsal ve Tibbi

Hastahlk Durumuna Gore Alkol

Degisimleri

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, birlikte yaganan
kisilerin durumuna gore, alkol kullanim durumlari ve
COVID-19 pandemisi doneminde kullamm miktar
degisimleri incelenmis olup tiim degiskenler ile gruplar
arasinda anlamh diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo.3).

Kullanim Degisimleri

Katilimetlarin ruhsal ve tibbi hastalik durumuna gore,
alkol kullanim durumlar1 ve COVID-19 pandemisi
doneminde kullanim miktar degisimleri incelenmis olup
ruhsal hastalik ile arasinda anlamli diizeyde bir fark
oldugu (p<0,05), tibbi hastalik durumu ile arasinda
anlaml diizeyde bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmistir
(Tablo.3).

Tablo 3. Demografik Degiskenler, Ruhsal ve Tibbi Hastalik Oykiisii ve COVID-19 Donemindeki Alkol Kullanim

Alkol Alkol Kullaniyor
N kullanmiyor Miktar Alkol Kullamyor Miktar | Alkol Kullaniyor
Degiskenler Toplam Degismedi Artt1 Miktar
Azaldy/Birakt

N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 2684 1843 (68,7%) 461 (17,2%) 107 (4,0%) 273 (10,2%)
Erkek 1472 800 (54,3%) 383 (26,0%) 97 (6,6%) 192 (13,0%)

Arpaciogly, S., Uniibol B. (2020).
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p ,000**
Medeni Durum
Bekar 1557 859 (55,2%) 354 (22,7%) 87 (5,6%) 257 (16,5%)
Evli/Birlikte yastyor 2386 1668 (69,9%) 441 (18,5%) 102 (4,3%) 175 (7,3%)
Bosanmig/Dul 213 116 (54,5%) 49 (23,0%) 15 (7,0%) 33 (15,5%)
p ,000**
Kiminle Yasiyor
Yalniz 578 238 (41,2%) 167 (28,9%) 66 (11,4%) 107 (18,5%)
Es/Es ve gocuklarla 2346 1639 (69,9%) 432 (18,4%) 100 (4,3%) 175 (7,5%)
Ebeveynleriyle 922 616 (66,8%) 153 (16,6%) 20 (2,2%) 133 (14,4%)
Diger 310 150 (48,4%) 92 (29,7%) 18 (5,8%) 50 (16,1%)
p ,000**
Ruhsal Hastahlk Durumu
Ruhsal Hastalig1 Yok 3696 2368 (64,1%) 760 (20,6%) 168 (4,5%) 400 (10,8%)
Gegmiste var, su an yok 264 152 (57,6%) 58 (22,0%) 19 (7,2%) 35 (13,3%)
Gegmigte  var, devam | 122 71 (58,2%) 21 (17,2%) 11 (9,0%) 19 (15,6%)
ediyor
Gegmiste yok, su an var 74 52 (70,3%) 5 (6,8%) 6 (8,1%) 11 (14,9%)
p ,004*
Tibbi Hastahlk Durumu
Tibbi Hastalig1 Yok 3105 1972 (63,5%) 633 (20,4%) 143 (4,6%) 357 (11,5%)
Tibbi Hastalig1 Var 1051 671 (63,8%) 211 (20,1%) 61 (5,8%) 108 (10,3%)
p 334

*p<0.05 ** p<0.001

Yas ile Alkol ve Sigara Kullanm Durumlarimn
Degisimi

Katilimeilarin yaslarina gore, alkol ve sigara kullanim
durumlari ile COVID-19 pandemisi doneminde kullanim
miktar degisimleri tek yonlii varyans analizi ile
karsilagtirilmig ve asagidaki gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmistir (p<0,05). Anova
analizleri yapildiktan sonra gruplar arasinda anlaml
sonuglar bulundugu ve varyanslar homojen dagilmadigi

igin post hoc analizlerinde Games-Howell kullanilmistir
(Tablo.4).

Buna gore ‘pandemi siirecinde sigara kullanimim arttt’
olarak belirtenlerin yas ortalamast; sigara

Arpaciogly, S., Uniibol B. (2020).

kullanmayanlarin, pandemi siirecinde sigara kullanimim
degismedi ve pandemi siirecinde sigara kullanimim azald1
seklinde belirtenlerin yas ortalamasindan anlamli bir
sekilde farkli ve kiigiiktiir.

Alkol Kkullanimu ile yag arasindaki iligki incelendiginde
ise; pandemi siirecinde alkol kullaniminin degismedigini
belirtenlerin yas ortalamasi alkol kullanmayanlarin yas
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik
bulunmustur.  Ayrica  ‘pandemi  siirecinde  alkol
kullanimim azaldi’ olarak belirtenlerin yas ortalamast;
alkol kullanmayanlarin, pandemi siirecinde alkol
kullanimim degismedi ve pandemi siirecinde alkol
kullanimim artt1 olarak belirtenlerin yas ortalamasindan
anlamli bir sekilde farkli ve kiigtiktiir.
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Tablo 4. COVID-19 Pandemi Doneminde Alkol ve Sigara Kullanim Durumlarimin Yaslara Gore Dagilim

N Ort+SS Min Max
Sigara kullanmiyorum 2885 37,21+11,67 18,00 99,00
Sigara kullanimimda degisiklik olmad: 608 38,13+10,47 18,00 73,00
Sigara kullanimim artt: 191 33,90+8,77 18,00 62,00
Sigara kullanimim azaldy/Sigaray1 biraktim 472 36,46+10,76 18,00 74,00
p ,000**
Alkol kullanmtyorum 2643 37,05+11,22 18,00 81,00
Alkol kullanimimda degisiklik olmadi 844 38,46+11,73 18,00 99,00
Alkol kullanimim artt1 204 37,21+£9,45 18,00 69,00
Alkol kullanimim azald1 465 34,95+11,47 18,00 73,00
p ,000**
Toplam 4156 37,11+11,31 18,00 99,00
* p<0.05 ** p<0.001

Alkol ve Sigara Kullaimm Durumlarimin Birbiriyle
iliskisi

Katilimeilarin alkol ve sigara kullanim durumuna gore,
COVID-19 pandemisi doneminde kullanim miktar
degisimleri incelenmis olup, alkol kullamimu ile sigara
kullantmi arasindaki iligkinin anlamli diizeyde oldugu
(p<0,05) saptanmustir (Tablo.5).

Tablo 5. Alkol ve Sigara Kullamim Durumlarimn incelenmesi

Alkol kullamm miktarinda artis olan kisilerde sigara
kullanim miktarinda da artig olan; 42(20,6%) kisi oldugu,
alkol kullamm miktarlarinda azalma olan; 128(27,5%)
kiginin ise sigara kullanim miktarlarinda da azalma
oldugunu goriillmiistiir.

Sigara Kullanim
Sigara Sigara Kullamyor | Sigara Kullaniyor Miktar | Sigara Kullaniyor
kullanmiyor Miktar Artt1 Azaldy/Birakti
Degismedi N
Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Alkol 2081(78,7%) 274(10,4%) 60(2,3%) 228(8,6%) 2643
Kullanmryor
Alkol Kullantyor 479(56,8%) 217(25,7%) 62(7,3%) 86(10,2%) 844
Miktar Degismedi
Alkol Kullantyor 97(47,5%) 35(17,2%) 42(20,6%) 30(14,7%) 204
Alkol Miktar Artti
Kullanim
Alkol Kullantyor 228(49,0%) 82(17,6%) 27(5,8%) 128(27,5%) 465
Miktar Azaldi
N Total 2885(69,4%) 608(14,6%) 191(4,6%) 472(11,4%) 4156
Tartisma Aragtirmamiza katilanlarin 3696’sinda gegmiste ya da
Calismamizda COVID-19  pandemisi  sonrasinda giincel durumunda ruhsal hastaltk Sykiisii

toplumda alkol ve sigara kullamimlarindaki degisim ve bu
degisimlerle iliskili faktorler aragtirilmistir.

Arpaciogly, S., Uniibol B. (2020).

bulunmamaktayken, 74 kisi COVID-19 salgmi sonrast
ruhsal hastalik yasadigini belirtmistir. Caligmamizla
uyumlu olarak daha Once yapilan caligmalarda, yasam
boyunca anksiyete, depresyon, kendine zarar verme ve
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intihar girisimleri ile sosyal izolasyon ve yalmzligin
iligkili oldugu belirtilmistir (Elovainio ve ark., 2017;
Matthews ve ark., 2019). Wang ve arkadaslarin Cin'de
yaptiklar1 anket ¢aligmasinda popiilasyonun yarisindan
fazlasinin depresyon, kaygi ve / veya stres bildirdigini
gostermiglerdir (Wang ve ark., 2020). Gegmisteki bazi
epidemiyolojik calismalarda da SARS salginindan
kurtulan kisiler arasinda depresyon, anksiyete, olumsuz
psikolojik etki, panik atak, psikomotor ajitasyon, psikotik
semptomlar, deliryum ve hatta intihar egilimi oldugu
bulunmustur (Lee ve ark., 2007; Maunder ve ark., 2003).

Ani gelisen COVID-19 pandemi siirecinin de yasamsal
bir tehdit kaygisi ile hissedilen yiiksek anksiyetenin,
belirsizlik ve  oOngorillemezligin, ginlik rutinin
bozulmasinin, fiziksel uzaklasma ve sosyal izolasyonun
bireylerde ruhsal sikintilara yol agmus olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin 608’1 sigara kullaniminda
degisiklik olmadigini, 191°i sigara kullaniminmn arttigini,
472°si  ise sigara kullanmayr azalttigini  veya
biraktigini belirtmistir. Stres ve can sikintisi sigara igmek
i¢in bilinen duygusal tetikleyicilerdendir (Hawryluck ve
ark., 2004; Lawless ve ark., 2015). Beklenmedik stres ve
olagan dig1 zamanlarda artan stres, sigara kullanimu igin
dnemli riski olabilmektedir. Ozellikle sosyal izolasyonun
ruhsal etkileri, artan stres seviyeleri ve ruhsal
stkintilardaki artisinin sigaraya olan etkileri kullanim
oranlarindaki artis1 agiklayabilir.

Sigara igmenin iist solunum yollarina verdigi hasar ve
pulmoner bagisiklik fonksiyonunda azalma nedeniyle
pulmoner enfeksiyon riski ve siddetinde artisa yol
acacadl belirtilmektedir (Arcavi ve Benowitz, 2004,
Bauer ve ark., 2013). Ayrica Sigara kullaniminin
COVID-19 siddetine etkisi ile ilgili yapilan caligmalar
mevcuttur. Ornegin Killerby ve arkadaslar tarafindan
220 hastanede yatan ve 311 hastaneye yatirilmayan
COVID-19 hastasiyla yapilan bir analizde, COVID-19
hastaneye yatig igin sigaranin 2,3 kat olasilik orant
tagtyan bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir
(Killerby ve ark., 2020). Yapilan bir meta analizde, Lippi
ve Henry’nin (2020) meta analizinin aksine, sigara
igmenin COVID-19'un ilerlemesi i¢in bir risk faktorii
oldugunu ve sigara igenlerin COVID-19 siddetinde hi¢
sigara igmeyenlere gore 1,91 kat daha fazla ilerleme
olasiligina sahip oldugu belirtilmektedir (Patanavanich ve
Glantz, 2020). Bizim galismamizda sigara igen 1271
katilimeidan 472’sinin (%37,14) sigaray1 azalttigi veya
biraktigr goriilmekteydi. Medya ve bilimsel yayinlarin
takibinin toplumda yayginlagmasi, pandemi déneminde
sigara icenlerde enfeksiyona yakalanma ve yiiksek
mortalite riski nedeniyle kaygilanma, Dbireylerde
azaltma/birakma lehinde bir davramisa yol agmus
olabilecegi diigiiniildii.

Arastirmamiza katilanlarin 2643’1 alkol kullanmiyordu,
844’inde alkol  kullamminda  degisiklik  olmadigi,
204’tinde alkol kullanimimin arttign ve 465’inin alkolil
azaltmis veya birakmis oldugu belirlendi. Bizim
bulgularimizin aksine Cin’de yapilan bir c¢alismada
COVID-19 dénemindeki alkol kullanim miktar1 AUDIT
ile sorgulanmus olup, riskli kullanimin %29,1'e, zararlt
kullammin %9,5'e ve alkol bagimliligimin %]1,6'ya
yiikseldigi bulunmugtur (Ahmed ve ark., 2020). Salgin
sirasinda yalmizlik, kaygi, ruhsal rahatsizliklar, ekonomik
sikintilar gibi stresorler bireylerin alkol alim miktarinda
artisa neden olabilir. Ozellikle anksiyete ve duygudurum
bozuklugu yasayan kisilerin self-medikasyon amaciyla
Arpaciogly, S., Uniibol B. (2020).
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alkol alim1 ge¢mis ¢aligmalarda da sikga belirtilmektedir
(Robinson ve ark., 2009; Turner ve ark., 2018). Bizim
calismamizda alkol kullanan 1513 katilimer iginden 204
kisinin alkol kullanimim artirdigi  goriilmekteydi.
COVID-19 salgininin bu kigiler tizerindeki mevcut ve
uzun vadeli etkileri gbz Oniine alindiginda, bu bireylerin
uygun tedavilere erismeye devam etmesini saglamak
onemli olacaktir.

Bulgularimizda alkol kullaniminda degisiklik olan
kisilerde anlamli oranda alkol kullaniminin
azaldigy/birakildign da goriilmektedir. Tiim katilimcilarin
%11,2’si alkol kullananlarin ise %30,73’i olan 465 kisi
alkolii azaltmig veya birakmusti. Alkollii igecek tiiketilen
gece kuliibii, cafe, eglence mekanlarinin kisitlanmasi,
finansal nedenler, saglik ile ilgili kaygilar ve saglikli
beslenilerek alkol kullanimindan kaginilmasi yoniindeki
uyarilar; bireylerin alkol tiiketimini azalmasina etki etmis
olabilir. Ayrica, alkol-madde kullanimi olan bireylerde
sosyal destegin Onemi literatiirde yaygin olarak
calisilmustir (Booth ve ark., 1992; Ellis ve ark., 2004).
Pandemi donemindeki izolasyon tedbirleri, evde kal
cagrilarina uyulmasi ve evde aile ile vakit gegirmek,
sosyal destegi artirarak hali hazirda alkol kullanan
kisilerde olumlu ruhsal etki saglayarak kullanimi
azaltmaya katki saglanus olabilir.

Alkol kullanim bozuklugu olanlarda ve 6zellikle yiiksek
miktarda kullanicilarinda alkol tiiketiminin ani kesilmesi
veya azaltilmasimn ciddi yoksunluk belirtileri ve
deliryum gibi riskli durumlar (Monte ve ark., 2009)
ortaya cikarabilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda,
pandemi déneminde ikinci planda kalan tibbi tedaviye
erisim ve detoksifikasyon ile ilgili destek saglanmasinin
6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda pandemi siirecinde alkol kullaniminin
degismedigini  belirtenlerin  yas ortalamasi  alkol
kullanmayanlarin yas ortalamasindan biiyiik
bulunmustur.  Ayrica  ‘pandemi  siirecinde  alkol
kullanimim azaldi’ olarak belirtenlerin yas ortalamast;
alkol kullanmayanlarin, pandemi siirecinde alkol
kullanimim degismedi ve ‘pandemi siirecinde alkol
kullanimim artt1” olarak belirtenlerin yas ortalamasindan
kiiciik olarak bulunmustur. Geng bireylerin, cafe, bar vb
alkollii mekanlarin kapanmasi ile evde vakit gecirme ve
sosyal izolasyon saglamalar siirecinde alkol tiiketim
miktarinin azalmasina katki saglamis olabilir. Yapilan bir
caligmada da daha geng katilimcilarin, bekar ve ¢ocuklart
olmayanlarin ¢ogunlukla daha az alkol tiikettikleri,
pandemi oncesine gore daha fazla alkol kullanmaya
baslayanlarin ise, calismadaki diger gruplardan daha
olumsuz ruh sagligina sahip oldugu gosterilmistir
(Chodkiewicz ve ark., 2020). Calismamizda da alkol
tiiketimi daha ziyade evde olan ve kronik kullanim1 olan
ileri yas grubu bireylerde kullanim miktarinda degisiklik
olmamis veya pandemi siirecindeki strese bagli artis
goriilmiis olabilir.

‘Pandemi siirecinde sigara kullanimum artt1” olarak
belirtenlerin yas ortalamasi; sigara kullanmayanlarin,
pandemi siirecinde sigara kullammmim degismedi ve
pandemi siirecinde sigara kullammuim azaldi seklinde
belirtenlerin yas ortalamasindan anlamli sekilde kiigiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada, 507
COVID-19 hastasmnin 281’inin (%55) erkek ve ortanca
yagin 46 (35-60) oldugu, yash gruplarda enfeksiyonun
daha agir seyrettigi belirtilmistir (Sun ve ark., 2020).
Benzer sekilde COVID-19'un siddetinin  yashlik
gruplarinda daha sik goriilen kronik durumlarin varlig ile
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iliskili oldugu gosterilmistir (Huang ve ark., 2020; Li ve
ark., 2020). Toplumda yasli bireylerde ve eslik eden
kronik hastaliklarin  varliginda COVID-19 hastalik
seyrinin daha olumsuz gidisli oldugunun yaygin olarak
bilinir olmasi, ileri yastaki bireylerde kaygi yaratmis ve
sigara kullanimmi azaltma lehinde bir etki saglamig
olabilir.

Calisgmamizda COVID-19 pandemisi doneminde alkol
kullanimui ile sigara kullanimi arasindaki iliskinin anlamli
oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Alkol kullanim miktarinda
artis olan kisilerde sigara kullanim miktarinda da artig
oldugu; alkol kullanim miktarlarinda azalma olan
kisilerde ise sigara kullannom miktarlarinda da azalma
oldugunu goriilmiistiir. Bulgularimiz alkol ve tiitline
bagimliligin da iliskili oldugu ifade edilen literatiir ile
uyumludur (Batel ve ark., 1995). Yapilan bir ¢alismada
alkole bagimli olan kisilerin genel popiilasyondan {i¢ kat
daha fazla sigara kullanicist oldugu, tiitlin bagimlist
olanlarin ise genel popiilasyona gore alkol bagimlisi olma
olasiligimin dort kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Grant ve ark., 2004). Aymi zamanda ruhsal sorunlarin da
kullanimi etkileyebilecegi bilinmektedir. Depresyon ve
anksiyetenin alkol ve nikotin istegi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Rohsenow ve ark., 1997).

Birlikte ortaya cikan bagimliliklart tedavi edilmesinde
bazi programlar 6nce alkolizmi hedefleyerek sonra tiitiin
bagimliligini ele alirken, alkol ve sigarayr ayni anda
birakmay1 vurgulayan farkli goriisler de mevcuttur.

Ayrica, alkol ve tiitiin birlikte kullanildiklarinda 6zellikle
tehlikeli olabilecegi, bazi kanserlerin riskinin &nemli
Ol¢lide arttign ileri siirilmektedir (Pelucchi ve ark.,
2006) Hurt ve arkadaslan calismalarinda alkol ve diger
madde bagimliligi i¢in yatakli tedavi goren hastalarin
yarisindan fazlasimin  tiitin -~ kaynakli  hastaliklardan
yasamlarim kaybettiklerini gostermislerdir (Hurt ve ark.,
1996). Bu bilgiler 1s1ginda alkol ve sigara kullanim
miktarlarimin  birlikte azaltilma/birakilma  oranlarinin
yiksek olmast  oOzellikle COVID-19  pandemisi
déneminde umut verici ve 6nemlidir.

Farkli ilkelerde yapilan calismalarda alkol ve madde
kullamicilarinda  teletip  uygulamalarina da  yer
verilebildigi  belirtilmektedir.  Telettp  uygulamalari
kapsaminda ¢evrimi¢i destek programlarinin, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylere yardim etmede
etkili olabilecegi ifade edilmistir (Zemore ve ark.,
2018)). Yapilan bir arastirmada, teletipin, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan hastalar i¢in etkinligi
kanitlanmis davranigsal tedaviler saglamak igin de
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uygulanabilecegi belirtilmistir (Witkiewitz ve ark., 2019).
Ulkemizde de benzer uygulamalarin giindeme gelmesi
ozellikle COVID-19 ile iliskili bulas risklerinin
azaltilmasina katki saglayabilir ve tedaviye erigimi
artirabilir. Bununla birlikte, bu olan hastalarin genellikle
diisik sosyoekonomik diizeye ve olumsuz yasam
kosullarina sahip oldugu diistiniildiigiinde, elektronik
cihazlart karsilayamayan hastalar teletip veya diger
¢evrimici hizmetlere erismekte zorlanabililir.

Sonug olarak, ¢caligmamizda Tiirkiye’de Covid-19 salgini
sonrasi bazi alkol ve sigara kullanicilarimin bu maddeleri
tiketim miktart artarken daha biiyiik bir orandaki
popiilasyonda ise alkol ve sigara kullaniminin azaldig
goriilmektedir. Bu durum bireylerdeki bedensel ve ruhsal
etkiler, aile iliskileri, alkol iliskili kazalar, siddet
davraniglart gibi riskli durumlarin toplum genelinde
iyilesmesine katki saglayabilir. Bu degiskenlerin
nedenlerini agiklayacak daha detayli c¢alismalarin
yapilmasi konunun aydinlatilmasma yardimci olacaktir.
Ozellikle alkol ve sigara kullanimini artiran popiilasyona
ve alkolil azaltan popiilasyona; gelismesi muhtemel tibbi
sorunlart dnlemek adina profesyonel yardim saglayacak
planlamalar yapilmasinin toplum yararina olacag
distinilmistir.
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