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Studies reveal an increase in hospital admissions among adolescents with 
eating disorders (ED) during the pandemic. In this study, we aimed to reveal 
the change in ED admissions during the pandemic in Hacettepe University 
İhsan Doğramacı Children's Hospital Division of Adolescent Medicine.

Medical records were retrospectively analyzed in two periods, June 
2019-February 2020 (before the pandemic) and June 2021-February 2022 
(during the pandemic). Patients diagnosed with ED during these periods 
were compared.

While the patients diagnosed with ED were 1.2% (46/3708) before the 
pandemic, it was 2.2% (69/3149) in the pandemic (p=0.003).  There was an 
increase in the diagnosis of atypical anorexia nervosa  and male ED during 
the pandemic, but it was not statistically significant (respectively,before and 
during pandemic 6.5% vs 17.3, p=0.280; 2.2% vs 11.6%, p=0.065)

This study showed an increase in ED admissions during the pandemic in 
our clinic, emphasizing the impact of the pandemic on the onset of ED in 
adolescents.
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ÖZET: Çalışmalar, pandemi sırasında yeme bozukluğu (YB) olan ergenlerin 
hastane başvurularında artış olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada Hacettepe 
Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi Ergen Sağlığı Bilim Dalı’nda 
pandemi sırasında YB başvurularındaki değişimi ortaya koymayı amaçladık. 
Tıbbi kayıtlar geriye dönük olarak Haziran 2019-Şubat 2020 (pandemi öncesi) 
ve Haziran 2021-Şubat 2022 (pandemi sırasında) olmak üzere iki dönemde 
incelendi. Bu dönemlerde YB tanısı alan hastalar karşılaştırıldı.YB tanısı 
alan hastaların oranı pandemi öncesinde %1.2 iken (46/3708), pandemide 
%2.2 (69/3149) idi (p=0.003). Pandemi sırasında atipik anoreksiya nervoza 
ve erkek YB tanısında istatistiksel olarak anlamlı olmayan artış saptandı 
(pandemi öncesi ve dönemi sırasıyla, %6.5'e karşı %17.3, p=0.280; %2.2'ye 
karşı %11.6, p=0.065).

Bu çalışma, pandemi sırasında kliniğimizde YB başvurularında bir artış 
olduğunu göstermiş olup pandeminin ergenlerde YB'nin başlangıcı üzerindeki 
etkisini vurgulamaktadır.

Anahtar kelimeler: COVID 19, pandemi, yeme bozukluğu, anoreksiya nervoza, ergen 
sağlığı.

SARS CoV-2 (şiddetli akut respiratuar sendrom 
koronavirus tip 2) olarak adlandırılan, yeni 
bir koronavirus, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından, Şubat 2020’de “2019 Koronavirüs 

Hastalığı” anlamına gelen COVID-19 hastalığı 
olarak belirlenmiş ve 11 Mart 2020 tarihinde 
pandemi olarak nitelendirilmiştir.1,2 Bu dönemde 
tüm dünyada pandemiyi kontrol altına almak 
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için; okulların kapatılması, sokağa çıkma yasağı 
gibi önlemler alınmıştır. Ülkemizde ilk onaylı 
koronavirüs vakası 11 Mart 2020 tarihinde 
tespit edilmiş olup,1 tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de benzer pek çok kısıtlayıcı politika 
bu dönemden itibaren uygulanmaya başlamıştır.

COVID-19’un hem fiziksel sağlık üzerine 
hem de zihinsel sağlık üzerine pek çok etkisi 
vardır.  Pandemi hem hastalığın kendisinin 
hem de yayılımını önlemek için uygulanan 
kısıtlayıcı politikaların yol açtığı pek çok etkiyle 
ruh sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir.2 

Yeme bozuklukları (YB), ergen yaşamını birçok 
yönüyle etkileyen, mortalite ve morbiditesi 
yüksek psikiyatrik hastalıklar olup, yakın tıbbi 
ve psikiyatrik izlem gerektirmektedir.3 

COVID-19’un YB olan popülasyon üzerindeki 
etkileri ile ilgili literatür her gün artmakta olup; 
bu dönemde tedavi uygulamalarının azaltılması, 
okulların kapatılması, sosyal etkileşimin azalması 
ve yüz yüze tedavilerin ertelenmesinin psikolojik 
stresi ve YB’ye özgü semptomatolojinin şiddetini 
muhtemelen arttırdığı öne sürülmüştür.4 

Yapılan çalışmalardan elde edilen ilk veriler; 
pandemi sürecinde YB’li ergenlerde kilo 
vermeyi amaçlayan kısıtlayıcı davranışların artış 
gösterdiğini ve pandemi sürecinde YB nedeni ile 
tıbbi başvuru sayısının pandemi öncesine göre 
artış gösterdiğini ortaya koymaktadır.5 Dünya 
çapındaki çocuk hastanelerine bakıldığında; 
genel olarak pandemi döneminde gerek alınan 
önlemler nedeni ile gerekse de hastalık bulaşması 
korkusu nedeni ile genel hasta başvurusu sayısı 
azalmışken, ruh sağlığı ziyaretlerinde artış 
olduğu, YB hastalarının hastaneye başvuru 
ve beslenme rehabilitasyonu açısından yatış 
oranlarında pandemi öncesine kıyasla artış 
olduğu görülmektedir.6-9 

Özetle literatürde şimdiye kadar yapılan 
çal ışmalarda,  pandemi döneminde YB 
hastalarının semptamolojisinde kötüleşme ve 
YB sıklığında artış olduğu dikkati çekmektedir. 
Öncesinde psikopatolojik özellikleri olan 
kişilerin pandeminin etkilerine karşı savunmasız 
olabileceği öne sürülmüş olması nedeniyle, YB 
olan hastaların COVID-19 salgını sırasında 
savunmasız bir grubu oluşturduğunu düşünmek 
olasıdır. Ergenlik döneminin özellikleri de 
düşünüldüğünde özellikle YB olan ergenlerde 
COVID-19’un etkisinin incelendiği daha çok 
sayıda çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi İhsan 

Doğramacı Çocuk Hastanesi Ergen Sağlığı 
Polikliniği’ne pandemi öncesinde (Haziran 
2019- Şubat 2020) ve pandemi sırasında 
(Haziran 2021- Şubat 2022) başvuran YB 
hastaları ile bu tarihler arasındaki diğer 
poliklinik başvuruları karşılaştırılmıştır. 
Çalışmada pandeminin YB’li ergenler üzerindeki 
etkisinin daha uzun sürede daha iyi ortaya 
konacağını düşündüğümüz için iki yıl ara ile 
aynı dönemdeki hastalar çalışmaya alınmış olup; 
bu çalışma ile pandemi sürecinde bölümümüze 
başvuran YB hastalarının sayısındaki değişimi 
ortaya koymak amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk 
Hastanesi Ergen Sağlığı Polikliniği’ne Haziran 
2019- Şubat 2020 ve Haziran 2021- Şubat 
2022 tarihleri arasında başvuran hastalar 
çalışmaya alındı.  Ülkemizde ilk onaylı 
koronavirus vakasının tespit edildiği 11 Mart 
2020 tarihinden1 itibaren polikliniğimize 
hasta kabulünde kısıtlamalar yapılmıştır. 
Bu dönemde hastalara telefon görüşmesi 
yoluyla bilgi verilmiş, tıbbi olarak stabil 
olduğu düşünülen hastaların evde takibi 
önerilmiş, kritik hastalar değerlendirilmek 
üzere hastanemize yönlendirilmiştir. Haziran 
2021 tarihinden itibaren de ülkemizdeki 
kısıtlamaların esnetilmesi, pandeminin kısmen 
kontrol altına alınması nedeniyle hasta kabulleri 
tekrar pandemi öncesi dönemdeki gibi yüz 
yüze yapılmaya başlanmıştır. Çalışmamızda 
“Haziran 2019-Şubat 2020” arası “pandemi 
öncesi dönem”, “Haziran 2021- Şubat 2022” 
arası ise hasta muayenelerinde kısıtlamaların 
kaldırıldığı “pandemi sırasındaki dönem” 
olarak değerlendirildi. Şubat 2020-Haziran 
2021 tarihleri arasında hastalığın yayılmasını 
önlemek amacıyla polikliniğe kabul edilen hasta 
sayısı belirgin azaltıldığı için çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Hasta verileri hastane elektronik 
sistem kayıtları ve hasta dosyalarından 
retrospektif olarak elde edildi.

Bu tarihler arasında AN tanısı alan hasta 
sayısı ve bu hastaların tüm başvurulara oranı; 
hastaların ilk başvuru sırasındaki ağırlıkları 
(kg), vücut kitle indeksi (VKİ)(kg/m²) ve üç 
günlük diyet listesi ile hastanemiz diyetisyenleri 
tarafından hesaplanan ortalama günlük aldıkları 
kalori (kkcal) ve YB nedeniyle yatış gerekliliği 
değerlendirildi. 
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Çalışma için Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulundan GO 21/506 proje 
numarası ile onam alınmıştır.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 22.0 (Armonk, NY: IBM 
Corp.) programı kullanıldı. Çalışma verileri 
değerlendirilirken parametrelerin normal 
dağılıma uygunluğu “Kolmogorov-Smirnov” 
ve “Shapiro-Wilk” testi ile değerlendirilmiştir. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotların (ortalama, standart 
sapma, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 
parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında 
“Student t” testi, normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında 
“Mann Whitney U” testi kullanıldı. Pandemi 
öncesi ve pandemi sırasındaki niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi 
kullanıldı ve p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Ergen Sağlığı Polikliniğine Haziran 2019- 
Şubat 2020 tarihleri arasında “pandemi 
öncesi dönemde” başvuran 3708 hastadan 
46’sına (%1.2) YB tanısı konmuştur. Haziran 
2021- Şubat 2022 tarihleri arasında “pandemi 
döneminde” ise başvuran hasta sayısı 3149, YB 
tanısı alan hasta sayısı 69’dir (%2.2). Pandemi 
öncesi ve pandemi dönemindeki YB tanısı 
alan hastaların oranları karşılaştırıldığında, 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 
(p=0.003).

Pandemi öncesi izlenilen dönemde 20 hasta AN 
kısıtlayıcı tip (KT), 11 hasta AN Tıkınırcasına 
Yeme-Çıkarma Tipi (TYÇT), üç hasta atipik 

AN, dokuz hasta bulumiya nervosa (BN), iki 
hasta kaçınan/kısıtlayıcı gıda alım bozukluğu 
(ARFID; Avoidant Restrictive Food Intake 
Disorder) ve bir hasta belirlenmemiş beslenme 
ya da yeme bozukluğu (UFED; Unspecified 
Feeding or Eating Disorder) tanısı  almıştır.  
Pandemi döneminde ise 34 hastaya AN (26 
AN-KT, 8 AN-TYÇT), 12 hastaya atipik AN, 
15 hastaya BN, dört hastaya ARFID ve dört 
hastaya UFED tanısı konulmuştur. Pandemi 
öncesinde ve pandemi sırasındaki hasta 
tanılarının dağılımında istatistiksel fark yoktur 
(p=0.280). (Tablo I).

Hastaların tanı başvuru yaşları pandemi 
öncesinde 10,42-17,58 yıl arasında olup, yaş 
ortalaması 15.02 ± 1.81 (medyan 15,38) yıl; 
açılma döneminde başvuru yaşları 12,00-17,66 
yıl arasında olup, başvuru yaş ortalaması 15.32 
± 1.44 (medyan 15,42) yıldır. Pandemi öncesi 
ve açılma döneminde hastaların başvuru yaşları 
arasında istatistiksel fark yoktur (p=0,315). 
Pandemi öncesi dönemde başvuran YB tanılı 
hastalardan %2.2 (n=1)’si erkekken, açılma 
döneminde başvuran YB hastalarının %11.6 
(n=8)’sı erkektir (p=0.065).

Çalışmaya alınan hastalardan tanısı sadece 
AN olanların demografik özellikleri ve 
karşılaştırılması Tablo II ’de sunulmuştur.

Pandemi öncesinde tanı almış hastalardan 11’inin 
(%23.9), açılma döneminde tanı almış olan 
hastaların 15’inin (%21.7) tıbbi stabilizasyon 
için yatış ihtiyacı olmuştur (p=0.512). Pandemi 
öncesinde yatış gereksinimi olan 11 hastanın 
tanısı dördü AN-KT, altısı AN-TYÇT, biri ise 
atipik AN  idi. Pandemi döneminde yatışı olan 
15 hastanın sekizi AN-KT, ikincisi AN-TYÇT, 
dördü atipik AN biri ise BN idi. 

Tablo I. Hastaların pandemi öncesi ve sırasındaki tanılarının dağılımı.

Pandemi öncesi
n (%)

Pandemi sırasında
n (%)

Anoreksiya nervoza- kısıtlayıcı tip 20 (43.4) 26 (37.6)

Anoreksiya nervoza- yeme/çıkarma tipi 11 (23.9) 8 (11.5)

Atipik anoreksiya nervoza 3 (6.5) 12 (17.3)

Bulimiya nervoza 9 (19.5) 15 (21.7)

Kaçıngan kısıtlayıcı yeme bozukluğu 2 (4.3) 4 (5.7)

Belirlenmemiş yeme bozukluğu 1 (2.1) 4 (5.7)

Toplam 46 (100) 69 (100)
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Tartışma

Bu çalışma ile Hacettepe Üniversitesi İhsan 
Doğramacı Çocuk Hastanesi Ergen Sağlığı 
Polikliniği’ndeki YB ile izlenen hasta sayısının 
pandemi sürecindeki değişimini ortaya koymak 
amaçlanmıştır. Çalışmamızın sonucunda 
literatürdeki pek çok çalışmayı destekler şekilde, 
pandemi öncesine kıyasla pandemi sırasında YB 
hasta kabulünde belirgin bir artış saptanmıştır. 

Çalışmamızdaki en sık tanı AN olup atipik 
AN tanısında artış tespit edilmiştir. AN tanılı 
hastaların tanı yaşı, tanı vücut ağırlıkları ve 
aldıkları kalori, arasında fark saptanmamıştır. 
Ayrıca tüm YB tanılı hastaların pandemi 
öncesi dönemdeki ve pandemi sırasındaki yatış 
oranları arasında da fark tespit edilememiştir. 
Çalışmamızda ayrıca pandemi öncesi erkek YB 
hastalarının oranı %2.2 iken, açılma döneminde 
%11.6 olarak tespit edilmiştir.

COVID-19’un YB olan popülasyon üzerinde 
özellikle ergen ve çocuklardaki pek çok etkisi 
olduğu bilinmektedir. YB ile ilgilenen uzmanlar 
pandemi sürecinde YB tanısı alanların sayısında 
artış olacağını ve YB belirti ve bulgularında 
kötüleşme olabileceğini öne sürmüşlerdir. 
Üçüncü basamak bir çocuk hastanesinden 
yapılan retrospektif çalışmada 2015-2019 
yılları arasındaki dönemde yıllık ortalama 
kabul edilen YB hasta sayısı ile pandeminin 
ilk 12 ayı boyunca kabul edilen hasta sayısı 
karşılaştırılmış ve pandemi döneminde 2.4 
katlık bir artış olduğu tespit edilmiştir.10 Bu 
dönemdeki çoğu çalışma, bizim çalışmamızla 
uyumlu olarak YB tanısında artış olduğunu 
ortaya koymuştur.8,9 Ayrıca 48 ergenle yapılan 

bir çalışmada pandemi döneminde yeni tanı 
alan YB hastalarının %40’ı hastalıklarının 
tetikleyicisi olarak pandemiyi belirtmiştir.11 

Normal koşullarda bile yönetimi zor olan, 
düzenli klinik izlem gerektiren YB’lerin, 
pandemi döneminde yönetimi daha da 
zorlaşmıştır. Öte yandan pandemi sürecinde 
okulların, spor salonlarının kapatılması gibi 
alınan halk sağlığı önlemlerinin olumsuz 
yöndeki etkilerini öngörmek olasıdır. Pandemi 
süresince kısıtlamaların psikososyal anlamda 
pek çok etkisi söz konusudur. Kanada’dan 
yapılan bir çalışmada kısıtlama kurallarının 
daha katı olduğu eyaletlerde YB sayısındaki 
artışın daha belirgin olması da bu durumu 
desteklemektedir.12 Spor salonlarının kapanması, 
egzersiz olanaklarını kısıtlayabilir, bu durum 
kilo alımı ile ilgili düşüncelere yol açarak 
stres kontrolünde bozulmaya neden olabilir.13 

Ayrıca okulların kapatılmasının; azalmış fiziksel 
aktiviteye, akranlarla olan yüz yüze iletişimin 
azalmasına ve yalnızlığa, derslerin çevrim-içi 
yapılması nedeniyle artan ekran ve medya 
maruziyetine, uyku düzeninde bozulmalara 
ve düzensiz diyet uyumuna neden olabileceği 
gösterilmiştir.14 Bunun yanı sıra bu süreçte 
ergenlerin aile ile daha fazla vakit geçirmesi aile 
içi çatışmaya neden olabileceği gibi, ailelerin 
ergenleri daha iyi gözlemleyebilmesi sayesinde 
YB belirtilerinden şüphe edildiğinde daha hızlı 
bir şekilde hastane başvurusuna da olanak 
sağlayabilir. Tüm bu nedenlerle pandemi 
sürecinde YB nedeniyle hastane başvurularının 
artış göstermesi beklenilen bir durumdur. 

Yeme bozukluğu psikiyatrik hastalıklar içerisinde 

Tablo II. Sadece AN tanısı alanların karşılaştırması.

AN-pandemi öncesi
(n=31)
Ort±ss

Min-maks

AN-pandemi dönemi
(n=34)
Ort±ss

Min-maks

p

Yaş 14.75±0.78
(10.66-17.00)

15.12±1.46
(12.00-17.66)

0.372

Vücut ağırlığı (kg) 43.7±8.6
(30.8-67.9)

43.6±7.8
(24.6-64.9)

0.958

Vücut kitle indeksi 17.19±2.5
(12.66-21.43)

16.9±2.6
(10.79-21.9) 0.729

Kalori alımı (kcal) 977±374
(310-2350)

936±410
(200-1600)

0.637

Ortalama, ± standart sapma,min:minimum, maks:maksimum, 
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cinsiyet farklılığının en belirgin olduğu hastalık 
gruplarından birisidir ve hastaların çoğunluğunu 
kadınlar oluşturmaktadır.15 Toplum temelli 
yapılan çalışmalar, artık erkeklerde YB oranlarının 
kadınlara göre daha hızlı arttığını ve cinsiyetler 
arasında klinik semptomların şiddeti açısından 
fark olmadığını göstermektedir.16 Çalışmamızın 
önemli sonuçlarından biri de erkek YB vaka 
sayısındaki artış olmuştur. Kliniğimizde daha 
önce yaptığımız bir çalışmada17 yine erkek 
YB sayısındaki artışa dikkat çekilmiştir, ancak 
pandemi döneminde bu artışın daha da belirgin 
olması sağlık çalışanlarının bu konuda daha 
dikkatli olması gerektiğini düşündürmektedir.

Yapılan çalışmalarda pandemi öncesine 
kıyasla pandemi sırasında AN hastalarında 
beslenme rehabilitasyonu nedeni ile hastane 
yatış ihtiyacının arttığı bulunmuştur.8 Bizim 
çalışmamızda tıbbi stabilizasyon amacıyla 
hastane yatış oranlarına bakıldığında; pandemi 
öncesinde ergenlerin %23.9’unun yatışı olurken 
açılma döneminde %21.7 oranında yatış olduğu 
görülmüştür. Bu durum hastanemizin pandemi 
hastanesi olması nedeniyle hastaların yatışında 
pandemi öncesine göre bazı kısıtlılıklar olması 
ile ilişkili olabilir. Bu dönemde hastanemizde 
yatak kapasitesinde genel bir azalma olmuş 
ve yatış endikasyonu koyduğumuz halde bazı 
hastaları yatıramayıp günlük ayaktan takip 
etmek ya da farklı bir sağlık kuruluşuna sevk 
etmek zorunda kalmış olmamız nedeniyle hasta 
yatış oranlarımızda azalma söz konusu olmuş 
olabilir. Ayrıca COVID-19 hastalığına yakalanma 
kaygısı nedeni ile YB semptomlarında artış 
olan ergenlerin hastaneye başvurmamaları ile 
de ilişkilendirilebilir. Başka bir çalışmada, 8-18 
yaş arası AN ve atipik AN nedeniyle hastaneye 
yatan çocukların karantina öncesi (Temmuz 
2017 - Mart 2020), karantina sırasında (Mart 
2020 - Mayıs 2020) ve karantina sonrası yeniden 
açılma döneminde (Mayıs 2020 -  Ekim 2020) 
kaçında hastane yatışı gerektiği ve taburculuk 
sonrası ne oranda yeniden yatış gerektiği 
değerlendirilmiştir. Örneklemdeki hastaların 
büyük çoğunluğunun tanısı bizim çalışmamıza 
benzer olarak AN-KT olmakla birlikte; en 
yüksek yatış oranları da pandemi öncesi 
döneme ait olarak bulunmuştur (%83.4).18 

Çalışmamızın sonuçları bu çalışma ile benzer 
olup; çalışmamızda da en sık tanı AN olup, en 
sık yatış oranı pandemi öncesinde olup en sık 
yatış gereken YB türü AN olmuştur.

Atipik AN belirgin kilo kaybına karşın kişinin 
vücut ağırlığının olağan sınırlar içinde ya da 
olağan sınırların üzerinde olmasının dışında 
AN için bütün tanı ölçütleri karşılandığı 
bir YB alt tipidir. Çalışmamızda  pandemi 
döneminde yapılan pek çok çalışmada olduğu 
gibi12,19, pandemi öncesine kıyasla pandemi 
sırasında atipik AN hasta sayısında belirgin 
artış olduğu ve biz bu çalışmada hastalarımızın 
yeme davranışlarındaki ve YB belirtilerindeki 
değişiklikleri değerlendirememiş olsak da; pek 
çok çalışmada YB semptomlarında kötüleşme 
olduğu ortaya konulmuştur.4,5,20 Bu durum, 
pandemi döneminde fiziksel aktivitenin 
kısıtlanması ve sıklıkla evde olunmasının, 
can sıkıntısına neden olarak düzensiz yeme 
davranışlarına sebebiyet vermiş olması 
nedeniyle bir grup ergende hızlı kilo alımından 
kaynaklanıyor olabilir. Pandemi döneminde 
hızlı kilo alan bu ergenlerde altta yatabilecek 
YB açısından dikkatli olunmalıdır.

COVID-19 döneminde YB semptomlarındaki 
ve tıbbi başvurusundaki artış literatürde 
daha çok pandemi döneminde bulaş riskini 
azaltmak amacıyla olan sağlık hizmetlerindeki 
kısıtlamalarla ilişkilendirilmiştir. Pandemi 
sürecinde yüz yüze muayene hizmetlerinde 
azalma olmuş ve sanal ortamda tele muayene 
sistemine geçilmiştir. Tele tıp hem salgının 
yayılmasını engellemek konusunda sosyal 
mesafeyi sağlaması nedeniyle virüs bulaşını 
azaltmakta, hem de hastaların kendilerine 
uygun bir zamanda, istedikleri ortamda 
hizmet alabilmelerini sağlaması nedeniyle 
avantajlı olabilir.21-23 Ancak YB hastalarının 
klinik değerlendirilmesinin önemli bir parçası 
olan nabız, kan basıncı gibi bulguların 
izlemi ve EKG, laboratuvar incelemeleri gibi 
değerlendirmeler eksik kalmıştır. Bu durum 
da YB hastalarında semptomların kötüye 
gitmesi ile ilişkilendirilmiştir.3 Bu çalışmada 
hastaların tele tıp hizmeti ile izlem oranlarını 
değerlendirememiş olsak da; pek çok çalışmada 
COVID-19 döneminde hastaların tele-tıp ile 
yakın takibinin semptomların kötüleşmesini 
önlediği gösterilmiştir.24

Yayınlanan bir derlemede 2019’dan 2020’ye 
kadar YB hastalarında üç ile dört kat artış 
olup bu artışın 2021 yılında da devam ettiği; 
YB hastalarıyla anne babaların tedaviye erişim 
zorluğu, besin güvencesizliği, aile içi çatışma, 
COVID-19 ile ilişkili belirsizlik nedeniyle artan 



       Erdem-Torun ve ark.	 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi • Ocak - Mart 20226

kaygı düzeylerinin yanı sıra; aile ile daha çok 
vakit geçirme, sağlıklı olmanın değerini anlama, 
çeşitli başa çıkma stratejileri geliştirme, evde 
daha çok zaman geçirmeyle birlikte daha düzenli 
yemek yeme davranışı geliştirme gibi olumlu 
yönleri olduğu da belirtilmiştir.25

Bu çalışmadaki en önemli kısıtlılık örneklem 
küçüklüğü olup, bu konuda daha büyük 
örneklemli ve birden fazla kurumun deneyimini 
yansıtan çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca 
çalışmanın retrospektif oluşu nedeniyle de 
bazı verilerin elde edilememiş olması da 
kısıtlılıklarındandır.

Sonuç olarak bu çalışmanın sonuçları, pandemi 
ile yeni tanı YB sıklığında özellikle erkek 
ergenlerde ve atipik AN’de belirgin artış 
olduğunu ortaya koymuştur. Hekimlerin devam 
eden pandemi sürecinde ergen hastalardan tıbbi 
öykü alırken ve YB olan ergenlerin durumunu 
değerlendirirken COVID-19 pandemisinin 
YB’lerin başlangıcı veya gidişi üzerindeki 
etkisinin farkında olmaları gerektiğini 
göstermektedir. Hastaların kesitsel olarak 
incelendiği bu çalışma, pandeminin YB’li 
ergenler üzerindeki etkilerini ortaya koymak 
için daha büyük örneklemli ek çalışmalara 
ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır.
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