Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.2 Issue.3

Cyprus Turkish Journal of

& , Psychiatry & Psychology Eyprus Mental

Health Institute

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.2 Issue.3
Doi:10.35365/ctjpp.20.03.23

RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Investigation of Changes in Alcohol-Smoking
Usage and Related Situations in the
Coronavirus Outbreak
Koronaviriis Salgiminda Alkol-Sigara Kullanimindaki
Degisiklikler ve Iliskili Durumlarin Arastirilmasi

Selim Arpacioglu?, Basak Uniibol?

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 aymda yeni bir coronaviriis ortaya ¢ikmis ve tiim diinyada bir¢ok iilkeye yayilmistir. SARS-
CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bu hastalik COVID-19 olarak bilinmektedir. Gegmisteki ¢aligmalar salgin ve
felaketler sonrasinda alkol ve tiitlin tiiketiminin arttigin1 gostermekle birlikte, COVID-19 salgini sonrasi alkol ve
sigara kullanimi tizerinde yapilmis kanita dayali degerlendirmeler nispeten azdir ve bu konuda Tiirkiye’de
yapilmig bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada COVID-19 salginit sonrasinda toplumdaki alkol ve sigara
kullanimindaki degisimi ve bununla iligkili faktorleri arastirmayr amaglanmistir. Tanimlayict Bilgi Formu
kullanilarak, 1-15 Haziran 2020 tarihleri arasinda online olarak veriler toplanmistir. Calismaya katilmayi1 kabul
eden tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinnustir. Istatistiksel analiz SPSS siiriim 24.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normallik varsayimi normallik testleri (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) ile
degerlendirildi ve %95 giivenle normal dagilim gosterdigi goriildii. Arastirmaya toplam 4156 kisi
katildi. Katilimeilarin 2684’1t (%64,6) kadin, 1472’si (%35,4) ise erkekti. Katilimcilarin yaslar1t 18-89
(Ort:37411,3) arasindaydi. Katilimcilarin 3696’sinda (%88,9) ruhsal hastalik dykiisii bulunmamaktayken, 74
kisi (%1,8) COVID-19 salgin1 sonrasi ruhsal hastalik yasadigim belirtti. Katilimeilarin 2855°1 (%69,4) sigara
kullanmadigini, 608’1 (%14,6) sigara kullaniminda degisiklik olmadigini, 191’1 (%4,6) sigara kullaniminin
arttigini, 472°si (%11,3) ise sigara kullanmay1 azalttifini veya biraktigini belirtti. Arastirmaya katilanlarin
26431 (%63,6) alkol kullanmiyordu, 844’{iniin (%20,3) alkol kullaniminda degisiklik olmadigi, 204’{inlin
(%4,9) alkol kullaniminin arttigt ve 465’inin (%11,2) alkolii azaltmis veya birakmis oldugu belirlendi.
Calismamizda Tiirkiye’de Covid-19 salgini sonrasi bazi alkol ve sigara kullanicilarinin bu maddeleri tiiketim
miktari artarken daha biiyiik bir orandaki popiilasyonda ise alkol ve sigara kullaniminin azaldigi goriilmektedir.

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

Giris

2019 y1l1 aralik ayinda yeni bir coronaviriis ortaya ¢ikmisg
ve tiim diinyada bir¢ok iilkeye yayilmigtir. SARS-CoV-2
viriisiiniin neden oldugu bu hastalik COVID-19 olarak
bilinmektedir (Wang ve ark., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Mart 2020°de salgmi pandemi olarak ilan
etmis, kiiresel diizeyde bir halk sagligi sorunu ile karsi
karsiya 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 goriilen toplam vaka sayisi ise
224.252, iyilesen hasta sayisi 207.374, 6lim sayisi da
5.580 olarak belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).
Pandemi ile miicadelede tiim diinyada c¢aligmalar
stirdiiriilmekte, c¢esitli koruyucu oOnlemler alinmakta,
tedavi ve uygulamalar yapilmaktadir. DSO tarafindan
COVID-19 pandemisi doneminde saglikli beslenme,
saglikli ebeveynlik, fiziksel aktivite yapilmasi, sigaranin
birakilmasi, ruh saglhiginin korunmasi gibi alanlarda da
topluma ek &nerilerde bulunulmustur (DSO, 2020) .

Salgin siirecinde, hastaligin bir asis1 ve spesifik tedavisi
olmamasi, gidisatin belirsizligi, ekonomik etkiler ve eve
kapanma zorunluluklar1 gibi birgok faktoriin etkisi ile
insanlarin ruh sagliginin etkilendigi bildirilmistir (Bao ve
ark., 2020; Deng ve Peng, 2020; Wang ve ark., 2020).
2003 yilinda diinyay:r tehdit eden ilk SARS salgini
sirasinda  yapilan bir g¢alismada, SARS sebebiyle
hastaneye yatan bireylerde korku, yalmzlik, kizgmlik,
uykusuzluk ve kaygi semptomlarinda anlamlt bir artis
rapor edilmistir (Maunder ve ark., 2003). Shigemura ve
arkadaglart COVID-19 nedeniyle etkilenen bireylerin
uykusuzluk, kizginlik, hasta olmak ile ilgili yogun korku
gibi stres reaksiyonlar1, kaygi bozukluklari, depresyon,
somatizasyon, uyum bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarin yani sira artmis
alkol wve titlin kullanimi gibi riskli davranislar
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gelistirebileceklerini vurgulamustir (Shigemura ve ark.,
2020).

Akciger hastaliginin olmasi ve sigara kullaniminin
mortaliteyi artirdigina dair bilgiler bulunmaktadir. Tiitiin
kullaniminin ACE 2 ekspresyonunu artirarak akcigerleri
corona virlise kars1 daha zayif hale getirdigi gosterilmistir
(Cai ve ark., 2020) Ayni 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 bagka viriisiin
diinyada yine bir epidemiye neden oldugu SARS salgini
sonrasinda yapilan bir bagska c¢alismada, sigara
kullananlarin %12,9’unun salgin sonrasinda salgin 6ncesi
doneme gore sigara tliketimini arttirdiklar1 belirtilmistir
(Lau ve ark., 2005).

Meydana gelen felaketler sonrasmda travmatik
yasantilarin ve psikolojik stresin tiitiin ve alkol kullanimi
tizerine etkilerini inceleyen caligmalar farkli zamanlarda
farkli olaylar sonrasinda yapilmistir.  Vlahov ve
arkadaslart (2002) 11 Eylil saldirilart sonrast New
York’ta sigara, alkol ve esrar kullaniminin arttigim
belirtmislerdir (Vlahov ve ark., 2002). Bu gibi ¢aligmalar
salgin ve felaketler sonrasinda alkol ve tiitiin tiikketiminin
arttigini gostermekle birlikte, COVID-19 salgimi sonrasi
alkol ve sigara kullanimi iizerinde yapilmis kanita dayali
degerlendirmeler nispeten azdir ve bu konuda iilkemizde
yapilmis bir caligmaya rastlanmamustir.

Pandemi siirecinde alman tedbirler, Saglik Bakanliginca
yapilan tavsiyeler ve g¢esitli uygulamalar neticesinde
geemigte yapilmis olan bazi aragtirma sonuglarinin aksine
iilkemizde tiitiin ve alkol kullaniminin azalmasi da
beklenebilir. Bu alanda iilkemizde arastirmalarin
yapilmasinin, alkol ve sigara birakma tedavisi hizmeti
sunumuyla ilgili bir ihtiyag olup olmadiginin
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saptanmasina ve erken bir asamada miidahale
saglanmasina yardimci olacagi distiniilmektedir. Bu
caligmada COVID-19 salgini sonrasinda toplumdaki
alkol ve sigara kullanimindaki degisimi ve bununla
iligkili faktorleri arastirmay1 amacladik.

Yontem

Calisma Tasarim ve Orneklemi

Bu c¢alisma, niceliksel yontem ile tasarlanmig olup,
kesitsel ve tanimlayict tasarimda gergeklestirilmigtir.
Aragtirmanin  Orneklem se¢imi 18 yag iizeri yetiskin
bireyler ile kolayda ornekleme yontemiyle yapilmustir.
Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak salgin déneminde
sosyal izolasyon kurallar1 da g6z 6niinde bulundurularak
“Google anketler” iizerinden olusturulan elektronik anket
formu  kullanilmig  olup, veriler sosyal medya
gruplarindan (herkese agik forumlar, facebook, twitter ve
instagram  hesaplart  {izerinden) link paylagilarak
toplanmigtir. Toplumda sigara ve alkol kullanimindaki
degisikligin saptanmasi ve elde edilecek sonucun geneli
yansitmasi hedeflendigi i¢in soru sayisi en aza indirilerek
en fazla kisiye ulagilmasi amaglanmistir. Bu nedenle veri
toplama araci olarak sadece Tanimlayici Bilgi Formu
kullanilmigtir.  Veriler, 1-15 Haziran 2020 tarihleri
arasinda online olarak toplanmustir. Arastirmada geri
doniisii saglanan 4156 anket formu degerlendirilmeye
almmigtir. Calismaya baglamadan 6nce tiim katilimcilara
calismanin sadece bilimsel amagla kullanilacag: ve elde
edilen verilerin gizliliginin korunacagt belirtilmis
calismanin amaci agiklanmigtir. Caligmaya katilmay1
kabul eden tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
almmistir. Bu ¢alismanin gerceklestirilebilmesi i¢in Kent
Universitesi  klinik  aragtirma  etik  kurulundan
(29.05.2020/2020-04, 77083609-100/142) ve Saglk
Bakanligindan onay alinmistir.

Bu caligmanin  g¢esitli  kisithiliklart  mevcuttur.
Kisitliliklardan  biri  aragtirmanin  kolayda &rnekleme
yontemi  kullanarak online bir anket {izerinden
saglanmasidir. Sosyal izolasyon kurallar1 sebebi ile
calisma kesitsel olarak planlanabilmis ve uzunlamasina
takip yapilamamigtir. Yine bulas riski nedeniyle
katilimcilardan sadece online anketle veri toplanmis
olmast ve yapilandirilmig/yari  yapilandirilmis  bir
degerlendirme goriismesinin yapilamamast ayr1  bir
kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Soru sayisini az
tutarak fazla sayida katilimer alinmasi hedeflendigi i¢in;
veriler anket sorular1 {izerinden elde edilmis,
katilimeilarin - bagimlilik  derecelerini  ve Oykdilerini
saptayacak ayrintili sorular ve dlgekler uygulanmamustir.
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Veri Toplama Araclar

Tanimlayict  Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu form katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni
hali ve kiminle yasadig1 gibi genel sosyo demografik
bilgilerini almaya yonelik sorular ile baglamaktadir. Daha
sonra katilimcilara tibbi bir rahatsizliklar: olup olmadig1
ve su an ya da gegmiste ruhsal bir rahatsizliklar1 olup
olmadigina dair sorular yoneltilmistir. Son olarak da
katilimcilarin  alkol ve sigara kullanimlarinin  olup
olmadigr ve COVID-19 pandemisi doneminde, kullanim
miktarlarinda degisim olup olmadigi sorgulanmustir.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS siirim 24.0 (IBM Corp.,
Armionk, NY, ABD) paket programi kullanilarak
yapilmustir. Tim sonuglarin anlamlilik seviyesi a = .05
olarak alindi ve analizler 2 yonlii yapilmistir. Verilerin
normallik varsayimi normallik testleri (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk) ile degerlendirilmis ve %95
giivenle normal dagilim gosterdigi  goriilmiistiir.
Katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri tanimlayict
istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanilarak belirlenmistir. Alkol ve sigara kullanimi ile
ilgili gruplarin yas degiskeni tizerinde anlamli bir fark:
olup olmadigin1 gérmek amaciyla Anova testi
uygulanmustir.  Kategorik degiskenlerin  birbirleriyle
iliskilerini gérmek amaciyla gapraz tablolar olusturulmus
ve ki-kare analizi yapilarak iligkiler degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya toplam 4156 kisi katilmistir. Katilimcilarin
2684’0 (%64,6) kadin, 1472°si (%35,4) ise erkekti.
Katilimcilarin yaglar1 18-89 (Ort:37+11,3) arasindaydi.
Aragtirmaya katilanlarin 2386’s1 (%57,4) evli, 1557°si
(%37,5) bekar ve 213’14 (%S5,1) bosanmig veya duldu.
Katilimcilarin 3696’sinda (%88,9) ruhsal hastalik ykiisii
bulunmamaktayken, 74 kisi (%1,8) COVID-19 salgim
sonrast  ruhsal  hastalik  yasadigmi  belirtmistir.
Katilimeilarin - 2855’1 (%69,4) sigara kullanmadigini,
608’1 (%14,6) sigara kullaniminda degisiklik olmadigini,
1911 (%4,6) sigara kullaniminin arttigini, 472’si (%11,3)
ise sigara kullanmay1 azalttigini veya
biraktigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin 2643’0
(%63,6) alkol kullanmiyordu, 844’{niin (%20,3) alkol
kullaniminda degisiklik olmadigi, 204’{iniin (%4,9) alkol
kullaniminin arttig1 ve 465’inin (%11,2) alkolii azaltmis
veya birakmis oldugu belirlenmistir. Tablo 1°de sosyo-
demografik 6zellikler ve diger degerlendirme sorularina
verilen cevaplar goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik, Alkol/Sigara Kullanim Bilgileri ve Ruhsal/Tibbi Hastallk Durumlar:

n ()
Cinsiyet Kadin 2684 64,6
Erkek 1472 354
Medeni durum Bekar 1557 375
Evli 2386 574

Bosanmis/dul 213 51
Kiminle yasiyorsunuz? Yalniz 578 13,9
Arpacioglu, S., Uniibol B. (2020). 130
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Es ve/veya ¢ocuklarimla 2346 56,4
Ebeveynlerimle 922 22,2
Diger 310 75
Ruhsal hastahi@imz var m? Ruhsal hastaligim yok 3696 88,9
Daha once ruhsal hastalik ge¢irdim, su anda ruhsal yonden hastaligim 264 6,4
yok
Daha once ruhsal hastalik gegirdim, halen hastaligim devam ediyor 122 29
Daha once ruhsal hastaligim yokken salgin sonrasi ruhsal hastalk 74 18
yastyorum/yasadim
Tibbi hastahi@imiz var nm? Yok 3105 74,7
Var 1051 253
Sigara kullanmiyorum 2885 69,4
COVID-19 salgim sonrasi sigara kullammmz  Sigara kullanimimda degisiklik olmadi 608 14,6
nasil degisti?
Sigara kullanimim arttt 191 4.6
Sigara kullanimim azaldi/Sigaray1 biraktim 472 113
Alkol kullanmiyorum 2643 63,6
COVID-19 salgim sonrasi alkol kullammmz  Alkol kullanimimda degisiklik olmadi 844 20,3
nasil degisti?
Alkol kullanimim artt1 204 49
Alkol kullanimim azaldi/Alkolii biraktim 465 11,2

Sosyodemografik Degiskenlere Gore Sigara Kullanim
Degisimleri

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanan
kigilerin durumuna gore, sigara igme durumlar1 ve
COVID-19 pandemisi doneminde kullanim miktar
degisimleri incelenmis olup tiim degiskenler ile gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo.2).

Ruhsal ve Tibbi Hastalk Durumuna Gore Sigara
Kullamim Degisimleri

Katilimcilarin ruhsal ve tibbi hastalik durumuna gore,
sigara igme 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
anlamli diizeyde bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir
(Tablo.2).

Tablo 2. Demografik Degiskenler, Ruhsal ve Tibbi Hastalik Oykiisii ve COVID-19 Donemindeki Sigara Kullanim

Sigara Sigara Kullamyor  Sigara Kullaniyor
N Sigara Kullaniyor Miktar Artt1 Miktar
Degiskenler Toplam  kullanmiyor Miktar AzaldyBirakti
Degismedi
N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadmn 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**
Medeni Durum
Bekar 1557 1023 (65,7%) 218 (14,0%) 93 (6,0%) 223 (14,3%)
Arpacioglu, S., Uniibol B. (2020). 131
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Evli/Birlikte yasiyor 2386 1753 (73,5%)
Bosanmig/Dul 213 109 (51,2%)
p ,000%*

Kiminle Yasiyor

Yalniz 578 331 (57,3%)
Es/Es ve ¢ocuklarla 2346 1720 (73,3%)
Ebeveynleriyle 922 656 (71,1%)
Diger 310 178 (57,4%)
p ,000%*
Ruhsal Hastalik Durumu
Ruhsal hastaligi yok 3696 2615 (70,8%)
Gegmigte var, suan yok 264 154 (58,3%)
Gegmiste var, devam ediyor 122 79 (64,8%)
Gegmigte yok, Pandemi 74 37 (50,0%)
doneminde bagladi
p ,000**
Tibbi Hastallk Durumu
Tibbi hastaligi yok 3105 2151 (69,3%)
Tibbi hastalig1 var 1051 734 (69,8%)
p ,361

337 (14,1%)

53 (24,9%)

111 (19,2%)
331 (14,1%)
107 (11,6%)

59 (19,0%)

540 (14,6%)
44 (16,7%)
16 (13,1%)

8 (10,8%)

465 (15,0%)

143 (13,6%)

82 (3,4%)

16 (7,5%)

55 (9,5%)
79 (3,4%)
31 (3,4%)

26 (8,4%)

149 (4,0%)
20 (7,6%)
13 (10,7%)

9 (12,2%)

134 (4,3%)

57 (5,4%)

214 (9,0%)

35 (16,4%)

81 (14,0%)
216 (9,2%)
128 (13,9%)

47 (15,2%)

392 (10,6%)
46 (17,4%)
14 (11,5%)

20 (27,0%)

355 (11,4%)

117 (11,1%)

* p<0.05 ** p<0.001

Sosyodemografik Degiskenlere Gore Alkol Kullanim

Degisimleri

Ruhsal ve Tibbi

Kullamim Degisimleri

Hastahk Durumuna Gore Alkol

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanan
kigilerin durumuna gore, alkol kullanim durumlar1 ve
COVID-19 pandemisi doneminde kullanim miktar
degisimleri incelenmis olup tiim degiskenler ile gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo.3).

Katilimcilarin 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
anlamli diizeyde bir fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir
(Tablo.3).

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

Alkol Alkol Kullamyor
N kullanmiyor Miktar Alkol Kullamyor Alkol Kullamyor
Degiskenler Toplam Degismedi Artti Miktar
Azaldi/Birakti
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%)
p ,000**
Medeni Durum
Bekar 1557 859 (55,2%) 354 (22,7%) 87 (5,6%) 257 (16,5%)
Evli/Birlikte yasiyor 2386 1668 (69,9%) 441 (18,5%) 102 (4,3%) 175 (7,3%)
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Bosanmis/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 ¢ocuklarla 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 Hastalik 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%)

Gegmiste 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 Hastallk Durumu

Tibbi Hastalig1 Yok 3105 1972 (63,5%) 633 (20,4%) 143 (4,6%) 357 (11,5%)

Tibbi Hastaligi Var 1051 671 (63,8%) 211 (20,1%) 61 (5,8%) 108 (10,3%)

p ,334

* p<0.05 ** p<0.001

kullanmayanlarin, pandemi siirecinde sigara kullanimim
degismedi ve pandemi siirecinde sigara kullanimim azaldi
seklinde belirtenlerin yas ortalamasindan anlamli bir

Yas ile Alkol ve Sigara Kullamm Durumlarinin
Degisimi

Katilimcilarin yaglarma gore, alkol ve sigara kullanim
durumlari ile COVID-19 pandemisi déneminde kullanim
miktar degisimleri tek yonli varyans analizi ile
karsilastirilmis ve asagidaki gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmistir (p<0,05). Anova
analizleri yapildiktan sonra gruplar arasinda anlamli
sonuglar bulundugu ve varyanslar homojen dagilmadigi
icin post hoc analizlerinde Games-Howell kullanilmistir
(Tablo.4).

Buna gore ‘pandemi siirecinde sigara kullanimim arttr’
olarak belirtenlerin yas ortalamast, sigara

sekilde farkli ve kiigliktiir.

Alkol kullanimi ile yas arasindaki iligki incelendiginde
ise; pandemi siirecinde alkol kullaniminin degismedigini
belirtenlerin yas ortalamasi alkol kullanmayanlarin yas
ortalamasindan anlamh bir sekilde farkli ve biiylik
bulunmustur.  Ayrica  ‘pandemi  siirecinde  alkol
kullanimim azaldi’ olarak belirtenlerin yas ortalamasi;
alkol kullanmayanlarin, pandemi siirecinde alkol
kullanimim degismedi ve pandemi siirecinde alkol
kullanimim artt1 olarak belirtenlerin yas ortalamasindan
anlaml bir sekilde farkli ve kiigiiktiir.

Tablo 4. COVID-19 Pandemi Déneminde Alkol ve Sigara Kullanim Durumlarinin Yaslara Gore Dagihim

N Ort+SS Min Max
Sigara kullanmiyorum 2885 37,21+11,67 18,00 99,00
Sigara kullanimimda degisiklik olmadi 608 38,13+10,47 18,00 73,00
Sigara kullanimim artt1 191 33,90+8,77 18,00 62,00
Sigara kullanimim azaldi/Sigaray1 biraktim 472 36,46+10,76 18,00 74,00
p ,000**
Alkol kullanmiyorum 2643 37,05+11,22 18,00 81,00
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Alkol kullanimimda degisiklik olmadi 844 38,46+11,73 18,00 99,00

Alkol kullanimim artt1 204 37,2149,45 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 Kullamm Durumlarinin Birbiriyle
iliskisi

Katilimcilarin alkol ve sigara kullanim durumuna gore,
COVID-19 pandemisi doéneminde kullanim miktar
degisimleri incelenmis olup, alkol kullanimi ile sigara
kullanimi arasindaki iliskinin anlamli diizeyde oldugu
(p<0,05) saptanmistir (Tablo.5).

Tablo 5. Alkol ve Sigara Kullanim Durumlarinin incelenmesi

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

Sigara Kullanimm

Sigara Sigara Kullaniyor ~ Sigara Kullaniyor Miktar  Sigara Kullaniyor
kullanmiyor Miktar Artt1 Azaldi/Birakti
Degismedi N
Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Alkol 2081(78,7%) 274(10,4%) 60(2,3%) 228(8,6%) 2643
Kullanmiyor
Alkol Kullamyor ~ 479(56,8%) 217(25,7%) 62(7,3%) 86(10,2%) 844
Miktar Degismedi
Alkol Alkol Kullamyor ~ 97(47,5%) 35(17,2%) 42(20,6%) 30(14,7%) 204
Kullanim  Miktar Artt:
Alkol Kullamyor ~ 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
Ani gelisen COVID-19 pandemi siirecinin de yasamsal
Tartisma bir‘te.hd‘it kaygisi ..ile..}%.issedile.rl .yiikself aflksiyete.ni.n,
] belirsizlik ve  Ongoriilemezligin, giinlik rutinin
Calisgmamizda  COVID-19  pandemisi  sonrasinda bozulmasinin, fiziksel uzaklagma ve sosyal izolasyonun

toplumda alkol ve sigara kullanimlarindaki degisim ve bu
degisimlerle iligkili faktorler aragtirilmistir.

Arastirmamiza katilanlarin 3696’sinda gegmiste ya da
giincel durumunda ruhsal hastalik Oykiist
bulunmamaktayken, 74 kisi COVID-19 salgini sonrast
ruhsal hastalik yasadigini belirtmistir. Calismamizla
uyumlu olarak daha once yapilan ¢aligmalarda, yasam
boyunca anksiyete, depresyon, kendine zarar verme ve
intihar girigsimleri ile sosyal izolasyon ve yalnmizligin
iligkili oldugu belirtilmigtir (Elovainio ve ark., 2017;
Matthews ve ark., 2019). Wang ve arkadaslarinin Cin'de
yaptiklar1 anket calismasinda popiilasyonun yarisindan
fazlasinin depresyon, kaygi ve / veya stres bildirdigini
gostermislerdir (Wang ve ark., 2020). Gegmisteki bazi
epidemiyolojik ¢aligmalarda 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).
Arpacioglu, S., Uniibol B. (2020).

bireylerde ruhsal sikintilara yol ag¢mis olabilecegi
disiiniilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin 608’1 sigara kullaniminda
degisiklik olmadigini, 191°1 sigara kullaniminin arttigini,
472°si  ise sigara kullanmayr azalttigmi veya
biraktigini belirtmistir. Stres ve can sikintist sigara igmek
i¢in bilinen duygusal tetikleyicilerdendir (Hawryluck ve
ark., 2004; Lawless ve ark., 2015). Beklenmedik stres ve
olagan dis1 zamanlarda artan stres, sigara kullanimi igin
onemli riski olabilmektedir. Ozellikle sosyal izolasyonun
ruhsal etkileri, artan stres seviyeleri ve ruhsal
sikintilardaki artisinin sigaraya olan etkileri kullanim
oranlarindaki artis1 agiklayabilir.

Sigara igmenin ist solunum yollarma verdigi hasar ve
pulmoner bagisiklik fonksiyonunda azalma nedeniyle
pulmoner enfeksiyon riski ve siddetinde artisa yol
acacagl Dbelirtilmektedir (Arcavi ve Benowitz, 2004;
Bauer ve ark., 2013). Ayrica Sigara kullaniminin
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COVID-19 siddetine etkisi ile ilgili yapilan calismalar
mevcuttur. Ornegin Killerby ve arkadaslar1 tarafindan
220 hastanede yatan ve 311 hastaneye yatirilmayan
COVID-19 hastasiyla yapilan bir analizde, COVID-19
hastaneye yatis igin sigaranin 2,3 kat olasilik oram
tastyan bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir
(Killerby ve ark., 2020). Yapilan bir meta analizde, Lippi
ve Henry’nin (2020) meta analizinin aksine, sigara
icmenin COVID-19'un ilerlemesi i¢in bir risk faktorii
oldugunu ve sigara icenlerin COVID-19 siddetinde hig
sigara igmeyenlere gore 1,91 kat daha fazla ilerleme
olasiligina sahip oldugu belirtilmektedir (Patanavanich ve
Glantz, 2020). Bizim ¢alismamizda sigara igen 1271
katilimcidan 472’sinin (%37,14) sigaray1 azalttigi veya
biraktig1 goriilmekteydi. Medya ve bilimsel yaymlarin
takibinin toplumda yayginlasmasi, pandemi doneminde
sigara igenlerde enfeksiyona yakalanma ve yiiksek
mortalite  riski nedeniyle kaygilanma, bireylerde
azaltma/birakma lehinde bir davranisa yol acmis
olabilecegi diistiniildii.

Aragtirmamiza katilanlarin 2643’1 alkol kullanmiyordu,
844’tinde alkol  kullaniminda  degisiklik  olmadigy,
204’inde alkol kullaniminin arttifn ve 465’inin alkolil
azaltmis veya birakmis oldugu belirlendi. Bizim
bulgularimizin aksine Cin’de yapilan bir c¢alismada
COVID-19 dénemindeki alkol kullanim miktart AUDIT
ile sorgulanmis olup, riskli kullanimin %29,1'e, zararl
kullanimin  %9,5'e ve alkol bagimhiliginin %]1,6'ya
yiikseldigi bulunmustur (Ahmed ve ark., 2020). Salgin
sirasinda yalnizlik, kaygi, ruhsal rahatsizliklar, ekonomik
stkintilar gibi stresorler bireylerin alkol alim miktarinda
artisa neden olabilir. Ozellikle anksiyete ve duygudurum
bozuklugu yasayan kisilerin self-medikasyon amaciyla
alkol alimi ge¢mis caligmalarda da sik¢a belirtilmektedir
(Robinson ve ark., 2009; Turner ve ark., 2018). Bizim
¢alismamizda alkol kullanan 1513 katilimci iginden 204
kiginin alkol kullanimin1 artirdign  goriilmekteydi.
COVID-19 salgminin bu kisiler iizerindeki mevcut ve
uzun vadeli etkileri g6z Oniine alindiginda, bu bireylerin
uygun tedavilere erismeye devam etmesini saglamak
onemli olacaktir.

Bulgularimizda alkol kullaniminda degisiklik olan
kigilerde anlaml oranda alkol kullaniminin
azaldigi/birakildigr da goriilmektedir. Tiim katilimeilarin
%11,2’s1 alkol kullananlarin ise %30,73’{ olan 465 kisi
alkolii azaltmig veya birakmusti. Alkollii igecek tiiketilen
gece kuliibli, 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
caligilmistir (Booth ve ark., 1992; Ellis ve ark., 2004).
Pandemi donemindeki izolasyon tedbirleri, evde kal
¢agrilarma uyulmasi ve evde aile ile vakit gegirmek,
sosyal destegi artirarak hali hazirda alkol kullanan
kisilerde olumlu ruhsal etki saglayarak kullanimi
azaltmaya katki saglamus olabilir.

Alkol kullanim bozuklugu olanlarda ve ozellikle yiiksek
miktarda kullanicilarinda alkol tiiketiminin ani kesilmesi
veya azaltilmasinin ciddi yoksunluk belirtileri ve
deliryum gibi riskli durumlar (Monte ve ark., 2009)
ortaya cikarabilecegi gz Oniinde bulunduruldugunda,
pandemi doéneminde ikinci planda kalan tibbi tedaviye
erisim ve detoksifikasyon ile ilgili destek saglanmasinin
O6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

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

Cyprus Turkish Journal of Psychiatry & Psychology Vol.2 Issue.3

Calismamizda pandemi siirecinde alkol kullaniminin
degismedigini  belirtenlerin  yas ortalamasi1  alkol
kullanmayanlarin yas ortalamasindan biiytik
bulunmustur. Ayrica  ‘pandemi  siirecinde  alkol
kullanimim azaldi’ olarak belirtenlerin yas ortalamasi;
alkol kullanmayanlarin, pandemi siirecinde alkol
kullanimim degismedi ve ‘pandemi siirecinde alkol
kullanimim artt’ olarak belirtenlerin yas ortalamasindan
kii¢lik olarak bulunmustur. Geng bireylerin, cafe, bar vb
alkollii mekanlarin kapanmasi ile evde vakit gegirme ve
sosyal izolasyon saglamalar1 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, ¢alismadaki diger gruplardan daha
olumsuz ruh saghigma sahip oldugu gosterilmistir
(Chodkiewicz ve ark., 2020). Calismamizda da alkol
titketimi daha ziyade evde olan ve kronik kullanimi olan
ileri yas grubu bireylerde kullanim miktarinda degisiklik
olmamig veya pandemi siirecindeki strese bagh artig
gOriilmiis olabilir.

‘Pandemi siirecinde sigara kullanimim artti’ olarak
belirtenlerin yas ortalamasi; sigara kullanmayanlarim,
pandemi siirecinde sigara kullanimim degismedi ve
pandemi siirecinde sigara kullanimim azaldi seklinde
belirtenlerin yas ortalamasindan anlamli sekilde kiigiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan bir c¢aligmada, 507
COVID-19 hastasinin 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
iliskili oldugu gosterilmistir (Huang ve ark., 2020; Li ve
ark., 2020). Toplumda yash bireylerde ve eslik eden
kronik hastaliklarin  varliginda COVID-19  hastalik
seyrinin daha olumsuz gidigli oldugunun yaygin olarak
bilinir olmasi, ileri yastaki bireylerde kaygi yaratmis ve
sigara kullanimini azaltma lehinde bir etki saglamig
olabilir.

Calismamizda COVID-19 pandemisi doneminde alkol
kullanimu ile sigara kullanimi arasindaki iliskinin anlaml
oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Alkol kullanim miktarinda
artig olan kisilerde sigara kullanim miktarinda da artis
oldugu; alkol kullanim miktarlarinda azalma olan
kisilerde ise sigara kullanim miktarlarinda da azalma
oldugunu goriilmiistiir. Bulgularimiz alkol ve tiitiine
bagimliligin da iligkili oldugu ifade edilen literatiir ile
uyumludur (Batel ve ark., 1995). Yapilan bir galigmada
alkole bagimli olan kisilerin genel popiilasyondan {i¢ kat
daha fazla sigara kullanicist oldugu, tiitiin bagimlis
olanlarin ise genel popiilasyona gore alkol bagimlist olma
olasiligmim dort kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(Grant ve ark., 2004). Ayn1 zamanda ruhsal sorunlarin da
kullanimi etkileyebilecegi bilinmektedir. Depresyon ve
anksiyetenin alkol ve nikotin istegi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Rohsenow ve ark., 1997).

Birlikte ortaya ¢ikan bagimliliklar1 tedavi edilmesinde
bazi programlar 6nce alkolizmi hedefleyerek sonra tiitiin
bagimliligini ele alirken, alkol ve sigarayr ayni anda
birakmayi1 vurgulayan farkli goriisler de mevcuttur.
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Ayrica, alkol ve tiitiin birlikte kullanildiklarinda 6zellikle
tehlikeli olabilecegi, bazi kanserlerin riskinin 6nemli
Olglide arttigr ileri siiriilmektedir (Pelucchi ve ark.,
2006) Hurt ve arkadaslar1 ¢alismalarinda alkol ve diger
madde bagimliligi i¢in yatakli tedavi goren hastalarin
yarisindan fazlasmin  tiitlin - kaynakli hastaliklardan
yasamlarini kaybettiklerini gostermislerdir (Hurt ve ark.,
1996). Bu bilgiler 1siginda alkol ve sigara kullanim
miktarlarinin  birlikte azaltilma/birakilma oranlarinin
yiksek olmasi  6zellikle COVID-19 pandemisi
doneminde umut verici ve dnemlidir.

Farkli iilkelerde yapilan caligmalarda alkol ve madde
kullanicilarinda  teletip  uygulamalarina da  yer
verilebildigi  belirtilmektedir.  Teletip uygulamalar1
kapsaminda gevrimigi destek programlarmin, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylere yardim etmede
etkili olabilecegi ifade edilmistir (Zemore ve ark.,
2018)). Yapilan bir arastirmada, teletipm, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan hastalar i¢in etkinligi
kanitlanmig davranigsal tedaviler saglamak igin de
uygulanabilecegi belirtilmistir (Witkiewitz ve ark., 2019).
Ulkemizde de benzer uygulamalarin giindeme gelmesi
ozellikle COVID-19 ile iliskili bulas risklerinin
azaltilmasina katki saglayabilir ve tedaviye erisimi
artirabilir. Bununla birlikte, bu olan hastalarin genellikle
diisiik  sosyoekonomik diizeye ve olumsuz yasam
kosullarina sahip oldugu disiiniildiigiinde, elektronik
cihazlart karsilayamayan hastalar teletip veya diger
¢evrimici hizmetlere erismekte zorlanabililir.

Sonug olarak, ¢calismamizda Tiirkiye’de Covid-19 salgini
sonrasi bazi alkol ve sigara kullanicilarinin bu maddeleri
tiketim miktart artarken daha biiyilk bir orandaki
popiilasyonda ise alkol ve sigara kullaniminin azaldigi
goriilmektedir. Bu durum bireylerdeki bedensel ve ruhsal
etkiler, aile iligkileri, alkol iligkili kazalar, siddet
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davraniglar1 gibi riskli durumlarin toplum genelinde
iyilesmesine  katki  saglayabilir. Bu degiskenlerin
nedenlerini  agiklayacak daha detayli caligmalarin
yapilmast konunun aydinlatilmasma yardimer olacaktir.
Ozellikle alkol ve sigara kullanimimi artiran popiilasyona
ve alkolii azaltan popiilasyona; gelismesi muhtemel tibbi
sorunlar1 dnlemek adina profesyonel yardim saglayacak
planlamalar yapilmasmm toplum yararina olacag:
disiiniilmiistiir.
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