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Giris: Pandemi siirecinde hekimlerin saglikli yasam tarzi davranislariyla kendi sagliklarini korumalari ¢ok 6nemlidir. Bu

calisma asistan hekimlerin yasam tarzi davranislarini ve pandeminin bu davranislara etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Bu kesitsel calisma 1-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda bir iniversite hastanesinde gergeklestirildi. Online
anket formunda asistan hekimlerin baz1 6zellikleri (sosyo-demografik bilgiler, COVID-19 gec¢irme, COVID-19 asisi,
COVID-19 endise diizeyi, boy uzunlugu, viicut agirhigi, son bir yi1ldaki uyku kalitesi) ve pandemi siirecinde egzersiz, sigara,
alkol, fastfood, sekerli yiyecek ve meyve-sebze tiiketimindeki degisikler sorgulandu.

Bulgular: Calismaya alinan 192 hekimin yas ortalamasi 28,95+3,19 (24-45) yil, %54,2’si (n=104) erkekti. COVID-19’u
gecirenlerin orani %46,4 (n=89) idi. COVID-19’u gecirenlerin %50,6's1 semptomlarin siddetini "orta siddetli" olarak
tanimladi. Beden kitle indeksine gore hekimlerin %8,3’ii (n=16) obez, %33,3’li (n=64) fazla kiloluydu. Hekimlerin
%7,3’tinlin (n=14) kronik hastalig1 oldugu, %29,7’sinin (n=57) sigara ictigi, %23,4 (n=45)"liniin alkol kullandig1 ve
%31,3’liniin (n=60) hi¢ egzersiz yapmadig1 saptandil. Pandemi siirecinde sigara ve alkol kullaniminda artma sirasiyla
%56,1 ve %20 olarak bulundu. Hekimlerin %39,6’sinin (n=76) pandemi siirecinde egzersiz yapmay: azalttig1 ve
%35,4'tiniin (n=68) kilo aldigl, %18,2’sinin (n=35) meyve-sebze tiiketimini azalttigl, %38,5'inin (n=74) sekerli
yiyecekleri ve %40,1'inin (n=77) fast food/hazir gidalar1 daha fazla tiikettigi belirlendi.

Sonug: Calismamizin sonuglari hekimlerin 6nemli bir kisminin saglikli yasam tarzi davranislarina dikkat etmediklerini
gostermektedir. Pandemi siirecinde hekimlerin yarisindan fazlasinin meyve-sebze tiiketiminin degismedigi, 6nemli bir

kisminin sigara, sekerli gida ve fastfood/hazir gidalar1 daha ¢ok tiikettigi, egzersiz yapmay: azalttig1 ve kilo aldig
bulunmustur.
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COVID-19 Pandemic Assistant Physicians How Has It Affected Their Lifestyle?
Abstract

Objective: It is very important for physicians to protect their own health with healthy lifestyle behaviors during the
pandemic process. This study was conducted to evaluate the lifestyle behaviors of assistant physicians and the effect of
the pandemic on these behaviors.

Method: This cross-sectional study was conducted in a university hospital. In the online questionnaire form, some
characteristics of assistant physicians (socio-demographic information, having COVID-19, COVID-19 vaccine, COVID-19
anxiety level, height, body weight, sleep quality in the last year) and changes in exercise, smoking, alcohol, fast food,
sugary food and fruit-vegetable consumption during the pandemic process.

Results: The rate of those who had COVID-19 was 46.4% (n=89). 50.6% of those who had COVID-19 described the
severity of symptoms as "moderate”. According to body mass index, 8.3% (n=16) of the physicians were obese and 33.3%
(n=64) were overweight. 7.3% (n=14) of the physicians had a chronic disease, 29.7% (n=57) smoked, 23.4% (n=45) used
alcohol, and 31.3% (n=60) never exercised. The increase in cigarette and alcohol use during the pandemic period was
56.1% and 20%, respectively. 39.6% (n=76) of physicians reduced exercise during the pandemic, 18.2% (n=35)
decreased fruit-vegetable consumption, 38.5% had sugary foods (n=74) and it was determined that 40.1% (n=77) of
them consumed fast food/ready-made food more. The rate of physicians who gained weight was 35.4% (n=68).

Conclusion: The results of our study show that a significant part of physicians does not pay attention to healthy lifestyle
behaviors. It has been found that more than half of the physicians' fruit-vegetable consumption did not change during
the pandemic process, a significant portion of them consumed more cigarettes, sugary foods and fast food/ready-made
foods, reduced exercise and gained weight.

Key words: COVID-19, Assistant Physicians, Pandemic, lifestyle.

GIRIS yasam aliskanliklar onemli

etkilemistirs.

Olglide
Ilk olarak Cin'in Wuhan sehrinde tespit edilen

Koronaviriis 2019 (COVID-19) hastalig1 diger
adiyla siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), 2019 yilinin
sonunda, diinyanin her tarafina hizla yayilarak
viral pnoémoni pandemisine yol a¢mistirl.
Diinya Saghk Orgiiti'niin 28 Temmuz 2021
tarihli verilerine gore yaklasik olarak 195
milyon kisiyi enfekte etmis ve 4 milyondan fazla
kisinin 6liimiine neden olmustur2. Tirkiye'de
28 Temmuz 2021 tarihi itibariyle 5 milyondan
fazla COVID-19 vakasi ve 50 binin ilizerinde
oliim oldugu bildirilmistir3. insan saghgin ve
hayatin1 biiyiik olciide etkileyen COVID-19
pandemisi, evde kalma ve sosyal mesafe
onlemleri yoluyla tiim diinyada ani yasam tarzi
degisikliklerine, yikici sosyal ve ekonomik
sonuclara neden olmustur*. Bu silirecte uzun
streli sosyal izolasyon, yeme davraniglar1 ve
fiziksel aktivite de dahil olmak iizere gilinliik

Pandemi stirecinde milyonlarca insan hastaligin
yayllmasini en aza indirgemek icin evde
kalirken, hekimler ve diger saglik calisanlari
kendi saghklarini riske sokarak hastaneler ve
kliniklerde c¢alismalarina devam etmistir®.
COVID-19 nedeniyle diinya capinda 79 iilkede
7000'den fazla saglik calisaninin o6ldigi ve
300.000'den  fazlasinin  enfekte oldugu
bildirilmistir?.

Salginla miicadele 6n safta yer alan hekimlerin
gorevlerini en iyi bir sekilde yapmalari icin, el
hijyeni, maske, kisisel korucu ekipman, sosyal
mesafe gibi dnlemlerle hastaligin bulasmasina
karsi kendilerini korumalarinin yaninda saglikhi
beslenme, egzersiz yapma, sigara ve alkol
kullanmama gibi saghkli yasam tarz
davranmislarin1 gostermeleri 6nemlidir. Optimal
olmayan yasam tarzi davranislari biiytk dlciide
kronik bulasic1 olmayan hastaliklarla iliskilidir
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ve kiiresel olarak 6nde gelen morbidite ve
mortalite nedenlerinin basinda yer alir8.

Saglikli yasam tarzi davranislar1 bagisikligin
daha giicli olmasim sagladigi gibi, koti
beslenme, fiziksel hareketsizlik, stres, sigara,
alkol ve yetersiz uyku bagisiklik sistemini
onemli dlciide bozabilir ve bulasic1 hastaliklara
kars1 daha fazla yatkin bir hale getirebilir®.
Saghikli bir yasam tarzina onciilik eden
hekimler hastalara iyi bir rol model olmalarinin
yaninda yasam tarzi degisikligi konusunda

danismanlik yapma olasiliklari daha
ylksektirl0, Pandemi siirecinin baslamasindan
bu yana hekimlerin psikolojik saghgi

vurgulayan bir¢ok calisma yapilmasi ragmen
onlarin yasam tarzi davranislari ve pandeminin
bu davranislara etkisi ile ilgili sinirhh sayida
calisma vardir. Bu calisma pandemi stirecinde
asistan hekimlerin yasam tarzi davranislarini ve
pandeminin bu davranislara etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER
Calisma popiilasyonu ve tasarimi

Bu kesitsel calisma 1-15 Temmuz 2021 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

hastanesinde  gerceklestirildi.  Calismanin
yapildigi donemde aktif olarak calisan 428
asistan hekim calisma evrenini
olusturmaktadir. Whatsapp uygulamasi

lizerinden tim anabilim dallarindaki asistan
gruplarina kendi kendine yoOnetilen online
anket formu iletildi. Calismaya goniillii olarak
katilan ve anket formunu eksiksiz olarak
dolduran 192 hekim c¢alismaya dahil edildi.

Anket formu

Arastirmaci tarafindan literatlir taranarak
hazirlanan 20 sorudan olusan anket formunun
ilk bolimiinde demografik bilgiler, boy (cm),
vicut agirhgr (kg), kronik hastalik durumu
sorgulandi.  ikinci  bélimde  COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumu, COVID-19
enfeksiyonu bulasmasi ile ilgili endise diizeyi,
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COVID-19 asis1 ve son bir yildaki uyku kalitesi
sorgulandi. Anket formunun son boélimiinde
pandemi dncesi ve su andaki duruma gore viicut
agirhigl, egzersiz, sigara/alkol, sekerli yiyecek-
icecek ve taze meyve-sebze tiiketimindeki
degisiklikler sorgulandi. Pandemi strecinde
vicut agirhgindaki degisiklik "cok =3kg azald,
biraz (<3kg) azaldi, degismedi, biraz (<3kg)
artt1 ve cok (23kg) artt1" olarak siniflandirildi.
Sigara, alkol, egzersiz, meyve-sebze, fast
food/hazir gida, sekerli yiyecek tiiketimi 5'li
likert tipi olcekle (¢ok azaldi, biraz azaldi,
degismedi, biraz artti, ¢ok artti) sorgulandi.
Calisma oncesi Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
ve tip fakiiltesi dekanligindan onay alindi (Karar
no:2021/178 Tarih:30.06.2021). Calismaya
katilan asistanlarin bilgilendirilmis onamlari
alindi. Ayrica Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miudirligi Bilimsel = Arastirma
Platformu'ndan (2021-04-14T08_22_28) izin
alinmstir.

ANKET FORMU

Pandeminin Birinci Yilinda Asistan Hekimlerin
Saglik Durumu ve Yasam Tarzindaki
Degisikliklerin Degerlendirilmesi

2. Cinsiyetiniz: 1)Erkek 2) Kadin
3. Medeni durum 1) Evli 2) Evli degil

4. Calisilan bolim: 1)Dahili Tip Bilimleri 2)
Cerrahi Tip Bilimleri 3) Temel Bilimler

5. Arastirma gorevlisi olarak calisma siireniz: 1)
2 yilin altinda 2) 2 y1l ve daha fazla

6. Kronik hastaliginiz var mi1? 1) Evet 2) Hayir

9. COVID-19 enfeksiyonunu (PCR testi +)
gecirdiniz mi? 1)Evet 2) Hayir

10. COVID-19 enfeksiyonunu gegirdiyseniz
hastaligin semptomlarini nasil tamimlarsimz?
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1) Gegirmedim 2) Asemptomatik 3) Hafif 4)
Orta 5) Siddetli

11. COVID-19 enfeksiyonu ic¢in as1 yaptirdiniz
mi1? 1)Evet 2)Hayir

12. Covid-19 enfeksiyonunun size bulasmasi ile
ilgili endise diizeyiniz.

1) Cok az 2) Az 3)Biraz 4)Fazla 5) Cok fazla

13. Son bir yilda genel olarak uyku kalitenizi
nasil degerlendirirsiniz.

1) Cok iyi 2)lyi 3) Orta derecede 4)Kotii 5)Cok
kot

Asagidaki sorular1 pandemi 6ncesi ve su andaki
durumunuza gore cevaplayiniz.

14. Pandemiden onceki doneme gore viicut
agirhiginiz.

1) Cok (=3kg) azald1 2) Biraz (<3kg) azald1 3)
Degismedi 4) Biraz (<3kg) artt1 5) Cok (=3kg)
artti

15. Pandemiden onceki doneme gore sigara
icme durumunuz.

1) Igmiyor 2) Cok azaldi 3) Biraz azald1 4)
Degismedi 5) Biraz artt1 6) Cok artt1

16. Pandemiden onceki doneme gore alkol
kullanma durumunuz.

1) Igmiyor 2) Cok azaldi 3) Biraz azald1 4)
Degismedi 5) Biraz artt1 6) Cok artt1

17. Pandemiden onceki doneme gore egzersiz
yapma durumunuz.

1) Yapmiyor 2) Cok azaldi1 3) Biraz azald1 4)
Degismedi 5) Biraz artt1 6) Cok artt1

18. Pandemiden onceki doneme gore taze
meyve ve sebze tiiketme durumunuz.

1) Cok azald1 2) Biraz azald1 3) Degismedi 4)
Biraz artt1 5) Cok artt1

19. Pandemiden onceki doneme gore sekerli
gidalar, tathlar, sekerli icecekler tiiketme
durumunuz.

1) Cok azald1 2) Biraz azald1 3) Degismedi 4)
Biraz artt1 5) Cok artt1

20. Pandemiden onceki doneme gore hazir
paketli gidalar ve fast food ile beslenme
durumunuz.

1) Cok azald1 2) Biraz azald1 3) Degismedi 4)
Biraz artt1 5) Cok artt1

Istatistiksel Analiz

Veriler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), 22.0 (IBM Inc., Chicago, ABD) programi
kullanilarak  analiz ~ edildi. = Tanimlayici
istatistiklerde say1 ve yiizde degerleri, analitik
ifade edilen verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullamildi. Beden kitle indeksi
(BKI)=kg/m2 viiciit agirhiginin kg olarak boyun
metre karesine boliinmesiyle hesaplandi. BKI
Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gére 18,5'in
altinda olanlar normalin alti, 18,5-24,9 olanlar
normal kilolu, 25-29,9 fazla kilolu, 30 ve tsti

obez  olarak degerlendirildill. p<0.05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya katilan 192 hekimin yas ortalamasi
28,95+3,19 (en kiiciik 24-en biiyiik 45) yil olup
%54,2’si (n=104) erkekti. Hekimlerin %53,6’s1
(n=103) evli olup %62’'si (n=119) dahili tip
bilimlerinde ¢alismaktaydi. Kronik hastalik %7,3
(n=14), COVID-19 enfeksiyonu gecirme %46,4
(n=89) olarak saptandi. COVID-19 enfeksiyonu
gecirenlerin  %50,6's1 semptomlarin siddetini
"orta siddetli" olarak tanimladi. Hekimlerin
%83,9’sinin (n=161) COVID-19 enfeksiyonu i¢in
asilandigr  bulundu. COVID-19 enfeksiyonu
bulasmasi ile ilgili 84 (%43,8) hekimin biraz
endiseli oldugu tespit edildi. Cerrahi bilimlerde
calisan hekimlerle dahili ve temel tip bilimlerinde
calisan hekimler arasinda COVID-19 enfeksiyonu
bulasmasi ile ilgili endise diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
p=0,724). Hekimlerin %40,6’sinin (n=78) son bir
yildaki genel uyku kalitesi kott olarak belirlendi.
Hekimlerin sosyo-demografik bilgileri ve bazi
ozellikleri Tablo 1’'de gosterilmistir.
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Tablo I: Asistan hekimlerin sosyo-demografik bilgileri ve bazi saglik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 104 54,2
Kadin 88 45,8
Medeni durum
Evli 103 53,6
Evli degil 89 46,4
Calisilan boliim
Dahili tip bilimleri 119 62,0
Cerrabhi tip bilimleri 56 29,1
Temel tip bilimleri 17 8,9
Calisma siiresi
iki yilin altinda 103 53,6
iki y1l ve daha fazla 89 46,4
Kronik hastalik durumu
Evet 14 7,3
Hayir 178 92,7
Sigara icme
Evet 57 29,7
Hayir 135 70,3
Alkol Kullanma
Evet 45 23,4
Hayir 147 76,6
Egzersiz yapma
Evet 132 68,7
Hayir 60 31,3
Beden Kkitle indeksi (kg/m?)
Normalin alt1 (<18,5) 9 4,7
Normal kilolu (18,5-24,9) 103 53,6
Fazla kilolu (25-29,9) 64 33,3
Obez (>30) 16 83
Son bir yildaki uyku kalitesi
Iyi 37 19,3
Orta 77 40,1
Kot 78 40,6
COVID-19 bulasmasiyla ilgili endise diizeyi
Az 63 32,8
Biraz 84 43,8
Fazla 45 23,4
COVID-19 asis1 yaptirma
Evet 161 83,9
Hayir 31 16,1
COVID-19 gecirme durumu
Evet 89 46,4
Hayir 103 53,6
COVID-19 semptomlarinin siddeti
Asemptomatik 5 2,6
Hafif 33 17,2
Orta 45 23,4
Siddetli 8 4,2
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Beden kitle indeksi (BKI)'ne gére hekimlerin
%8,3’liniin (n=16) obez (BKI=30), %33,3’linlin
(n=64) fazla kilolu (BKI=25-29,9) oldugu
saptandl. Sigara i¢cme %29,7(n=57) ve alkol
kullanma %?23,4 (n=45), pandemi doneminde
sigara ve alkol kullaniminda artma sirasiyla
%56,1 ve %20 olarak bulundu. Hekimlerin
%31,3’liniin (n=60) hi¢ egzersiz yapmadig},
%39,6’s1n1n (n=76) pandemi siirecinde egzersiz
yapmay1 azalttigl, %18,2’sinin (n=35) meyve-
sebze tliketimini azalttifl, %38,5'inin sekerli
yiyecekleri (n=74) ve %40,1'inin (n=77) fast
food/hazir gidalar1 daha fazla tiikettigi
belirlendi. Altmis sekiz hekimin (%35,4) kilo
aldigr saptandi. Cerrahi bilimlerde ¢alisan
hekimlerle dahili ve temel tip bilimlerinde
calisan hekimlerin pandemi stirecinde sigara,
alkol, egzersiz, hazir gida/fastfood, sekerli
yiyecek, meyve-sebze tiiketimi ve viicut agirlig
degisimleri karsilastirildiginda anlamh fark
bulunmadi  (p<0,05). Pandemi slirecinin
hekimlerin sigara, alkol, egzersiz, hazir
gida/fastfood, sekerli yiyecek, meyve-sebze
tiiketimi ve viicut agirhigi tizerine etkileri Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo II: Pandemi siirecinin sigara, alkol, egzersiz, hazir

gida/fastfood, sekerli yiyecek, meyve-sebze tiiketimi ve
vicut agirligi tizerine etkileri

Cok azaldi/ Biraz

Biraz Degismedi artti/cok

azaldi arttl

n % n % n %
Sigara 3(53) 22 (38,6) 32 (56,1)
Alkol 15 (33,3) 21(46,7) 9 (20,0)
Egzersiz 76 (57,6) 31 (23,5) 25(18,9)
Hazir
52(27,7) 63 (32,8) 77 (40,1)

gida/fastfood
Sekerli yiyecek 33(17,2) 84 (44,3) 74 (38,5)
Meyve-sebze 35(18,2) 114 (59,4) 43 (22,4)
Viicut agirhig 52 (27,1) 72 (37,5) 68 (35,4)

TARTISMA

Bu calismada tiim diinyada bireylerin saghk
durumlarinda  ve hayatlarinda  biiytik
degisikliklere neden olan COVID-19
pandemisinin asistan hekimlerin yasam tarzi
davranislarindaki etkisi degerlendirilmistir.
Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, COVID-19
pandemisinin farkli alanlarda calisan asistan
hekimlerin yasam tarzi davranislari tizerindeki
etkisini degerlendiren ilk calismadir. Bu ¢alisma
asistanlarin biiytiik bir kisminin saglikli yasam
tarzi  davranislarina  dikkat  etmedigini
gostermistir. Calismamizda ayrica asistan
hekimlerin yariya yakin kisminin COVID-19
enfeksiyonunu gecirdigi ve gecirenlerin de
yarisinda semptomlarin orta siddetli
tanimlandig1 bulunmustur.

Iyi bir gece uykusu, bagisiklig1 arttirici etkisinin
yan1 sira viruslere ve hastaliklara karsi
savunmanin en iyi yollarindan biri olarak kabul
edildiginden, pandemi stirecinde yeterli uykuyu
karsilamak o6nemlidirl2, COVID-19
pandemisinde uyku problemlerinin arastirildigi
bir sistematik derleme ve meta-analizde uyku
sorunlar1 prevalansi saglik uzmanlari arasinda
%31, genel popiilasyonda %18 ve COVID-19
hastalar1 arasinda %57 olarak bildirilmistir?3.
Hirvatistan’da yapilan bir g¢alismada asistan
hekimlerin  yaklasik yarisinin  COVID-19
pandemisinde uyku siirelerinin ve uyku
kalitelerinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir!4.  Tirkiye’de  yapilan  bir
calismada aile hekimlerinin  %48,2’sinin
pandemi sonrasi uyku Kkalitesini kotlii olarak
degerlendirdigi bulunmustur!s. Bu calismada
diger calismalara benzer olarak hekimlerin
biiyiik bir kismi1 (%41) son bir yildaki uyku
kalitesini kot olarak tanimladig bulunmustur.

Brezilya'da iiroloji asistanlarinda yapilan bir
calismada pandemi siirecinde sigara ve alkol
tiketiminde sirasiyla %53,6 ve %44,9 artis
oldugu saptanmistirl®. Yalcin ve arkadaslari
pandemi doneminde saghk calisanlariyla
yaptiklar1 calismada sigara icme %32,7, alkol
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kullanmanin  %5,8 oldugu bildirilmistir?”.
Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada saglik
calisanlarinin  %31,1'inin  sigara ictigi ve
pandemi siirecinde sigara i¢me sikliginda
%?22,4 artis oldugu bildirilmistiri8.Pandeminin
onkoloji  asistanlar1  lizerindeki etkisini
degerlendiren bir calismada tiitiin ve alkol
tiketiminin sirasiyla %31 ve %29 oraninda
arttig1 bulunmustur?®. Bu ¢alismada sigara icme
%29,7 ve sigara igmede artis %56,1 olarak
bulunmustur. Calismamizda hekimlerin biiyiik
cogunlugunun (%76,3) hi¢ alkol kullanmadigy,
alkol aliminin pandemi siirecinde %20 arttigi
bulunmustur. Tirkiye’de genel populasyonda
tiitiin Grinleri kullanimi alkol kullanimina gore
daha yaygindir. Saghk bakanhgi 2019 yih
verilerinde genel populasyon da hi¢ tiitiin
trini kullanmayanlarin oram %54,5 iken, hi¢
alkol kullanmayanlarin orami %74,4 oldugu
bildirilmistir?0. Bu durum dini yasaklar ve
kiltiirel nedenlerle iliskili olabilir.

Sosyal izolasyon sirasinda fiziksel aktivite
seviyesinin korunmasi ve arttirilmasi1 COVID-19
enfeksiyonu ile iliskili ciddi semptomlar
gelistirme riskini azaltabilecegi icin 6nemlidir21.
Mota ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada
COVID-19 pandemisinde saghk
profesyonellerinin %53,9'unun herhangi bir
egzersiz yapmay1 biraktigl, %25,8'inin egzersiz
sikligi veya yogunlugunu azalttigi
bildirilmistir?2, Bu c¢alismada benzer olarak
hekimlerin  %31,3’lnlin pandemi Oncesi
donemde de egzersiz yapmadigi ve %39,6’sinin
pandemi siirecinde egzersiz yapmay1 azalttigl
bulunmustur.

Yeterli fiziksel aktivite ile birlikte bitkisel
gidalara dayanan saglikhi bir diyet, bagisiklik
sistemini destekleyerek mevsimsel ve viral
enfeksiyonlar kisitlamak icin anahtar strateji
olusturur23, Pandemi siirecinde kisitlamalar ve
artan stres, bireyleri taze gidalarin (meyve ve
sebzelerin) tiiketilmesinde azalmaya, abur
cubur, atistirmalik ve hazir islenmis gidalarin
tiiketiminde artmaya yonlendirebilir24.
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Brezilya’da genel populasyon da yapilan bir
calismada pandemi kisitlamalarinda sebze
tiketiminin azaldigl, patates Kkizartmasi,
cikolata, dondurma gibi ultra islenmis ve
ylksek enerji yogunluklu gidalarin tiiketiminin
arttigl gosterilmistir?>. Baska bir ¢alismada
pandemi siirecinde artan televizyon izleme
stiresi, alkol tiiketimi arzusu ve sekerli yiyecek
tliketiminin artmasiyla iliskilendirilmistir2e,
Turkiye’de acil servis ve yogun bakim
tinitelerindeki hekimlerle yapilan bir kalitatif
calismada pandemi siirecinde hekimlerin bir
kisminda normalden daha fazla yeme istegi
oldugu ve fastfood tiiketiminin arttig
bildirilmistir2?. Bu calismada énceki ¢alismalara
benzer olarak sekerli yiyecek ve fastfood
tikketiminin sirasiyla %37,3 ve %38,4 olarak
arttigl, meyve-sebze tiiketiminin biliytik oranda
degismedigi (%59,5) saptanmistir.

Obezite, COVID-19 enfeksiyonunda koti
prognoz ve mortalite icin dnemli bir risk faktori
olarak tanimlanmistir?é.Pandemi siireci; uzun
stireli ev hapsi, fiziksel hareketliligin azalmas,
yemege asir1 egilim, ekran basindaki siirenin
artmasi gibi nedenlerle kilo almay1 kolaylastirici
bir siirectir??, Sistematik bir derlemede
pandemi kisitlamalarinda, katiimcilarin %7,2-
%?72,4"inun kilo aldig1 ve kilo alan bireylerin
biiylik kisminin asir1 kilolu veya obez olan
katilimcilar oldugu bildirilmistir30. Prezotti ve

arkadaslarinin calismasinda hekimlerin
%43,8'inin pandemi siirecinde kilo aldig:
saptanmistir 16, Calismamizda diger

calismalarla benzer olarak katilimcilarin tgte
birinden  fazlasimin  (%35,4) pandemi
doéneminde kilo aldigin1 bulunmustur.

Calismanin simirhiliklar:

Bu calismanin baz sinirlamalar mevcuttur. Ik
olarak calisma tek merkezde sinirl bir zamanda
yapildigi icin calismanin sonuglari
genellenemez. Diger bir simirhlik g¢alisma
verilerinin hekimlerin kendi 6z bildirimlerine
dayanmasi ve online anket araciligiyla elde
edilmesidir.
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SONUC

Calismamizin sonuclar1 hekimlerin 6nemli bir
kisminin pandemi stirecinde saglikli yasam tarzi

davranislarina dikkat etmediklerini
gostermektedir. Hekimlerin yarisindan
fazlasinin meyve-sebze tiilketiminin

degismedigi, 6nemli bir kisminin sigara, sekerli
gida ve fastfood tiirii gidalar1 daha ¢ok tiikettigi,
egzersiz yapmayl azalttigi ve kilo aldigl
bulunmustur. Toplumdaki diger bireyler gibi
hekimlerin de  saghkh  yasam  tarzi
davranislarini kazanmalari i¢in egitim ve destek
onemlidir.
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