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OZET

Amac: Bu calisma, pandemi doneminde yaslilarin psikolojik durumlarini, uyku kalitelerini ve
beslenme aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya
65 yas ve lizeri goniilli bireyler katilmistir. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu
katilimcilara yiiz yiize uygulanmigtir. Ankette demografik bilgiler, antropometrik 6l¢iimlerden
boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhg (kg), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), COVID-19 Korkusu Olgegi, REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi ve
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA) yer almaktadir. Bulgular: Bu ¢alisma, 55 erkek
(%45.8) ve 65 kadin (%54.2) olmak iizere toplam 120 birey ile yiiriitiilmistiir. Katilimeilarin
yas ortalamas1 71.8+6.81 yildir. Beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi erkek katilimcilarda
29.1+4.46 kg/m?, kadim katilimcilarda 31.8+6.30 kg/m?*dir (p=0.008). BDO, MNA toplam ve
REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi sirasi ile erkeklerde 12.2+7.03, 26.5+2.66 ve 0.58+0.87;
kadinlarda 15.3£8.85, 24.4+3.06 ve 0,9+1,04 puandir (p<0.05). Kadinlarin %49.2’si, erkeklerin
de %23.6’s1 kotii uyku kalitesine sahiptir (p=0.004). Malniitrisyon riski altindaki bireylerin
BDO puanlar1 (18.6+7.4), normal niitrisyonel durumdaki bireylerin BDO puanlarindan

(12.2£7.51) fazla bulunmustur (p<0.001).
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Sonu¢: Pandemi doneminde yash bireylerde stres ve kaygi beraberinde uyku sorunlarina,
depresyon ve beslenme durumunun koétiilesmesine yol acgabilmektedir. Yasli bireyler her
donemde beslenme, uyku ve depresyon agisindan hastaliklara erken 6nlem alabilmek acisindan

degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the psychological status, sleep quality, and
nutritional habits of older adults during the pandemic. Materials and Methods:
Volunteer individuals aged 65 and over participated in the study. A survey form developed
by the researchers was administered face-to-face to the participants. The survey included
demographic information, anthropometric measurements of height (cm) and body weight
(kg), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Beck Depression Inventory (BDI),
the COVID-19 Fear Scale, the REZZY Eating Disorders Scale, and the Mini Nutritional
Assessment Test (MNA). Results: This study was conducted with a total of 120
individuals aged 65 years and older: 55 males (45.8%) and 65 females (54.2%). The mean
age of the participants was 71.8+6.81 years. The mean body mass index (BMI) was
29.1+4.46 kg/m? in male participants and 31.8+6.30 kg/m? in female participants
(p=0.008). The BDI, MNA total, and REZZY Eating Disorders Scale scores were
12.247.03, 26.542.66, and 0.584+0.87 in males, and 15.3+8.85, 24.4+3.06, and 0.9+1.04
in females, respectively (p<0.05). 49.2% of females and 23.6% of males had poor sleep
quality (p=0.004). The BDI scores of individuals at risk of malnutrition (18.6+7.4) were
found to be higher than those of individuals with normal nutritional status (12.2+7.51)
(p<0.001). Conclusion: During the pandemic period, stress and anxiety can lead to sleep
problems, depression, and worsening nutritional status in elderly individuals. Elderly
individuals should be evaluated at all times for their nutrition, sleep, and depression to
enable early prevention.

Keywords: Nutrition, Depression, Pandemic, Sleep quality, Elderly
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GIRIiS

Yaslilik yasamin dogal bir siireci olup bireyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan degisime ugradigi donem olarak tanimlanmaktadir (1). Yash niifus diinya
niifusunun %9,3"linii olusturmaktadir. Diinyada 1950 yilinda yaklasik %5 olan yasli niifus
orani yaklasik iki kat artis gdstermistir (2). Yaslanma ile birlikte hiicre, doku ve organlar
etkilenmekte, viicutta cesitli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisikliklerden
bazilar1 yagsam kalitesini diisiirmekte ve kronik hastaliklara yatkinligi artirabilmektedir
(3). Kronik hastaliklar, yalnizlik, koku ve tat almada azalma, sindirim ve emiliminin
azalmasi, demans gibi mental sorunlar, genetik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
bir¢ok faktor istah ve besin alimini etkilemektedir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa bolgesi haftalik siirveyans verisine gére COVID-19
goriilme siklig1 ve 6liim oranlariin 6zellikle 65 yasindan sonra arttigi bildirilmistir.
Rapora gore COVID-19 kaynakli mortalitenin %89,0’u 65 yas ve {istli bireylerde
goriilmektedir (5). Mortalite acisindan risk altinda olan 65 yas ve ilizeri bireylerde
COVID-19, kaygt durumu olusturmaktadir. Bununla birlikte salgin ddneminin ne zaman
sona erecegi, ne kadar siirecegi ve nasil sonuclanacaginin belirsiz olmasi da kaygi ve stres
oranini artirmistir (6,7). Yapilan bir calismada COVID-19 pandemisi doneminde
katilmecilarin ¢ogunun stres ve kaygi yasadigi saptanmistir (8). Benzer sekilde 2004
yilinda SARS karantinast doneminde de bireylerin cogunda depresyon ve travma sonrast
stres bozuklugu belirtileri tespit edilmistir (9).

Artan kaygi1 ve stres beraberinde uyku sorunlarina neden olmaktadir (10). Ayn1 zamanda
yaslilarda uyku bozukluklar ile beslenme durumu arasinda iligkiler bulunmaktadir (11).
Soysal ve ark. yaptig1 bir ¢alismada yaslilarda Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi

(MNA) puant ile uykusuzluk siddeti arasinda yakin bir iliski bulmustur (12). Yash
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niifusun hizla artmasi1 yaglhilarin fizyolojik ve psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi
acisindan Onemli bir durum haline gelmistir. Yash bireylerin saglik durumlarinin
iyilestirilmesi icin saglik calisanlarinin sorunlari azaltma girisimlerinde bulunmalari
onerilmektedir (13).

Bu arastirma pandemi déneminde yaslilarin psikolojik durumlarini, uyku kalitelerini ve
beslenme aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 65 yas ve lzeri goniillii 120 birey katilmistir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu katilimcilara yiliz yiize uygulanmistir. Caligsmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.12.2021 tarihli 60 karar no’lu onay alinmistir.
Ankette demografik bilgiler, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), COVID-19 Korkusu Olgegi, REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi ve Mini
Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA) yer almaktadir.

Katilimcilarin antropometrik Ol¢limleri aragtirmacilar tarafindan alinmistir. Bireylerin
boy uzunlugu (cm) esnemeyen mezur ile viicut agirliklar1 (kg) ise TANITA BC-601 ile
ol¢iilmiistiir. Beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?) viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesi ile elde edilmistir. Katilimcilarin BKI siniflamas1 DSO’ye gore
18,5-24,9 kg/m? normal, 25.0-29.9 kg/m? fazla kilolu ve >30 kg/m? obez olarak
degerlendirilmistir (14).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buysse ve ark. tarafindan gelistirilen Slgek, son bir aylik uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunu degerlendirmektedir. Olgek 19 kendini degerlendirme, 5 bireyin esinin ya

da oda arkadasiin cevapladigi sorular olmak iizere toplamda 24 sorudan olugmaktadir.
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Kendini degerlendirme sorulart uyku siiresini, uyku gecikmesini ve uykuyla ilgili 6zel
problemlerin siddetini ve sikligini belirlemektedir. Puanlanan 19 madde 7 bilesen puani
olarak gruplandirilmigtir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. Bu 7
bilesen puanimin toplami, toplam indeks puanini vermektedir. Toplam puan 0-21
arasindadir ve toplam puanin yiiksek olmasi uyku kalitesinin koti oldugunu
gostermektedir. Toplam puanin 0-5 puan olmasi iyi uyku kalitesini, 6 ve iizeri puan ise
kotii uyku kalitesini gostermektedir (15). Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa katsayis1 ise 0.80 bulunmustur (16).
Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Olgek, Beck ve ark. tarafindan gelistirilmistir (17). Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmast ise 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir (18). Depresyonda goriilen
motivasyonel, duygusal, biligsel belirtileri &lgmektedir. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir. Her soru 0-3 arasinda puanlama igermektedir. Olcekten toplam 0-63
arasinda puan almmaktadir. Olgek toplam puani 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta,
30-63=siddetli depresyon seklinde degerlendirilmistir (18).

COVID-19 Korkusu Olcegi

Ahorsu ve ark. tarafindan gelistirilmistir ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgek, “1-
Kesinlikle Katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-Kararsizim”, “4-Katiliyorum”, “5-
Kesinlikle Katiltyorum” seklinde 5°li Likert tipindedir. Olgekten elde edilen puan ne
kadar fazla ise bireyin COVID-19 korkusu o kadar fazladir (19). Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik caligmast Ladikli ve ark. tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayist 0.86 bulunmustur (20).
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REZZY Yeme Bozukluklari Olgegi

Basit, akilda kalici, uygulanmasi ve puanlanmasi kolay, yeme bozuklugu risk durumunu
belirlemek icin olugturulmus bir dl¢ektir. Morgan ve ark. tarafindan gelistirilmis toplam
5 soruigeren Ol¢egin adi sorulardan secilen harflerden olusturularak SCOFF adin1 almigtir
(21). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir ve Tiirkce
uyarlamasinda 6lgek ismi REZZY olarak belirlenmistir. Olcegin degerlendirilmesinde
evet cevabi verilen her maddeye 1 puan verilmekte ve toplamda 2 veya daha fazla puan
yeme bozuklugu riski ile iliskilendirilmektedir (22).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) Testi

Test, 1994 yilinda gelistirilmigtir. Genel saglik durumu, niitrisyon, antropometri ve
bireyin kendini degerlendirdigi sorular yer almaktadir. Test, 4 boliimde toplanmistir ve
18 soru igermektedir. Toplam puan 23 iizerinde normal niitrisyon, 17-23 arasinda
malniitrisyon riski ve 17 altt malniitrisyon olarak siniflandirilmaktadir (23).

Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) istatistik paket programi versiyon 22.0 kullanilmustir. Olgiimle elde
edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler) ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler (nitel degiskenler) ise frekans ve ylizde
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi Chi-Square (X?)
testi ile yapilmistir. Nicel degiskenlerin degerlendirilmesinde ise parametrik test
kosullarmin saglandigi degiskenler i¢cin bagimsiz iki grup karsilastirmasi amaciyla iki
bagimsiz drneklem t-testi, i¢ ve daha fazla bagimsiz grup karsilagtirmasi amaciyla ise

One-way ANOVA ile birlikte Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Degiskenler
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arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayis1 (r) ile incelenmistir. Biitiin

istatistiksel analizlerde sonuglar p<0.05 ise anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu calisma, 65 yas ve tizeri 120 katilimci ile yiiriitiilmiis olup katilimeilarin 55°1 (%45.8)

erkek ve 65’1 (%54.2) kadindir. Bireylerin cinsiyete gore genel bilgileri Tablo 1’de

verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 71.8+6.81 yildir. Erkeklerin yas ortalamasi

72.5+7.60 yil, kadinlarin ise 71.2+6.07 yildir (p=0.303). Erkeklerin %54.5’1 ilkokul

mezunu, %20,0’si lise ve tiniversite mezunu, %14.5’1 ortaokul mezunu iken kadinlarin

%61.5°1 ilkokul mezunu, %18.51 okur-yazar degil ve %12.3’ii okur-yazar olup cinsiyete

gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Erkeklerin cogu (%96.4)

emekli iken, kadinlarin ¢ogu (%90.8) ev hanimidir (p<0.001).

Tablo 1. Cinsiyete gore bireylere ait genel bilgiler

Erkek Kadin Toplam
%2
(n=55) (n=65) (n=120)
p
n % n % n %

Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 9.1 12 185 17 14.2
Okur-yazar 1 1.8 8 12.3 9 7.5
' 20.758
Ilkokul mezunu 30 54.5 40 61.5 70 58.3

0.000*
Ortaokul mezunu 8 14.5 5 7.7 13 10.8
Lise ve tiniversite mezunu 11 20.0 - - 11 9.2
Meslek durumu
Emekli 53 96.4 6 9.2 59 49.2

94.371
Ev hanima - - 59 90.8 59 49.2

0.000*
Memur 1 1.8 - - 1 0.8
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Serbest meslek 1 1.8 - - 1 0.8
Medeni durumu
Bekar 10 182 23 354 33 27.5 4.422
Evli 45 81.8 42  64.6 87 72.5  0.035%
Birlikte yasanan birey
Tek basina 7 12.7 16 24.6 23 19.2
Esiile 34 61.8 35 538 69 57.5 5.071
Cocugu/cocuklari ile 4 7.3 8 12.3 12 10.0 0.167
Esi ve ¢gocugu/gocuklari ile 10 18.2 6 9.2 16 13.3
X+£S X+S X+S t
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) p
72.5+£7.60 71.2+6.07 71.8+6.81 1.034
Yas (y1l)
(65.0-100.0) (65.0-92.0)  (65.0-100.0) 0.303

2 Ki-kare bagimsizlik testi, ' Iki bagimsiz érneklem t testi, *p<0.05

Erkeklerin viicut agirlig1 ortalamast 80.7+12.05 kg, boy uzunlugu ortalamasi 166.54+5.97

cm’dir. Kadmlarda ise ortalamalar sirasiyla 76.6+13.55 kg, 155,6+7,81 cm’dir. BKI

ortalamasi erkek katilimcilarda 29.1+4.46 kg/m?, kadm katilimcilarda 31.8+6.30

kg/m?"dir (p=0.008) (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik él¢iimlerinin ortalama, standart sapma,

alt-iist degerleri ve BKI siniflama dagilimi degerlendirmesi

Erkek Kadin
(n=55) (n=65) t
XS X£S p
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
80.7+12.05 76.6£13.55
Viicut agirhg (kg) -
(57.6-102.4) (48.0-110.0)
166.5+£5.97 155.6+7.81
Boy uzunlugu (cm) -
(150.0-180.0)  (141.0-172.0)
) 29.1+4.46 31.8+6.30 -2,686
BKI (kg/m?)
(21.1-37.3) (18.7-47.6) 0.008*
%2
n % n %
p
BKi Simiflama
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 13 23.6 11 16.9
1.979
Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?) 16 29.1 15 23.1
0.372
Obez (>30 kg/m?) 26 473 39 60.0

2 Ki-kare bagimsizlik testi, ' Iki bagimsiz érneklem t testi, *p<0,05

COVID-19 Korkusu Olgegi, BDO, MNA toplam, REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi ve

PUKI puani sirasi ile erkeklerde 14.2+6.1, 12.2+7.03, 26.5+2.66, 0.58+0.87, 5.1+2.91;

kadinlarda 16.2+7.20, 15.3£8.85, 24.4£3.06, 0.9+1.04, 6.0+3.24 puandir. Cinsiyetler

arasindaki fark COVID-19 Korkusu Olgegi ve PUKI toplam puanlari harig istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyete gére PUKI, COVID-19 Korkusu Olgegi, Beck Depresyon

Olgegi, MNA ve REZZY Yeme Bozukluklar: Olgegi ortalama, standart sapma ve alt-iist

degerleri
Erkek Kadin Toplam
(n=55) (n=65) (n=120) t
X+S X+£S X+£S p

(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
COVID-19 Korkusu Olgegi 14.2+6.1 16.2+7.20 15.3+6.78  -1.671
(7.0-30.0) (7.0-33.0)  (7.0-33.0)  0.097
BDO 12.2+£7.03 15.3+8.85 13.948.19  -2.142
(0.0-30.0) (1.0-38.0)  (0.0-38.0)  0.034*
MNA Toplam Puan 26.5+2.66 24.4+3.06  25.4+3.05 3.877
(17.0-30.0)  (14.5-29.0) (14.5-30.0) 0.000*
MNA Tarama Puani 13.1£1.59 12.0£1.97 12.5+1.89 3.567
(7.0-14.0) (8.0-14.0)  (7.0-14.0)  0.001*
MNA Degerlendirme Puani 13.4+1.60 12.4+1.68 12.9+1.71 3.230
(8.0-16.0) (6.5-15.0)  (6.5-16.0)  0.002*
REZZY Yeme Bozukluklar 0.58+0.87 0.9+1.04 0.8+0.98 -2.006
Olgegi (0.0-3.0) (0.0-5.0)  (0.0-5.0)  0.047*
PUKI Toplam Puan 5.1£2.91 6.0+3.24 5.6£3.11 -1.651
(2.0-17.0) (1.0-16.0)  (1.0-17.0)  0.101
Subjektif uyku kalitesi 1.0+0.63 1.24+0.96 1.1+0.83 -1.665
(0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) 0.099
Uykuya gecme siiresi 1.5+0.95 1.6+0.95 1.6+0.95 -0.869
(0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) 0.387
Uyku siiresi 0.4+0.85 0.4+0.88 0.4+0.86 0.166
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Uyku etkinligi

Uykuyu olumsuz etkileyen durumlar

Uyku verici madde kullanimi

Giin i¢inde uyuklama

(0.0-3.0)
0.240.61
(0.0-3.0)
1.4+0.53
(0.0-3.0)
0.120.45
(0.0-2.0)
0.30.79
(0.0-3.0)

(0.0-3.0)
0.4+0.74
(1.0-3.0)
1.8+0.73
(1.0-3.0)
0.0+0.42
(0.0-3.0)
0.4+0.84
(0.0-3.0)

(0.0-3.0)
0.320.68
(0.0-3.0)
1.6+0.67
(1.0-3.0)
0.140.43
(0.0-3.0)
0.4+0.82
(0.0-3.0)

0.868
-1.032
0.304
-3.292
0.001*
0.208
0.835
-0.463
0.644

tiki bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05

Kadinlarin %49.2’si, erkeklerin de %23.6’s1 kotli uyku kalitesine sahiptir (p=0.004).

MNA tarama simiflandirmasina gore erkeklerin (%85.5) ve kadinlarin (%64.6) ¢ogunun

normal niitrisyonel durumda oldugu belirlenmistir (p=0.011). MNA toplam puan

siiflandirmasina gore bireylerin ¢ogunun normal niitrisyonel durumda oldugu (%76.7)

ve cinsiyetler arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gére PUKI, COVID-19 Korkusu Olgegi, BDO, MNA ve

REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi sniflandirma dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=55) (n=65) (n=120) 7
n % n % n % P

PUKI Simiflandirma
Iyi uyku kalitesi 42 764 33 508 75 625 8.327
K&tii uyku kalitesi 13 236 32 492 45 375 0.004*
BDO Simiflandirma
Minimal depresyon 23 418 17 262 40 333 4.613

| ]
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Hafif depresyon 18
Orta diizey depresyon 13
Siddetli depresyon 1

MNA Tarama Siniflandirma

Malniitrisyonlu 1
Malniitrisyon riski altinda 7
Normal niitrisyonel durum 47

MNA Toplam Puan Siniflandirma

Malniitrisyonlu 1
Malniitrisyon riski altinda 4
Normal niitrisyonel durum 50

32.7
23.6
1.8

1.8
12.7
85.5

1.8
7.3
90.9

REZZY Yeme Bozuklugu Riski Siniflandirma

Risksiz 47

Riskli 8

85.5

14.5

22
22

23
42

22

42

50
15

33.8
33.8
6.2

35.4
64.6

1.5
33.8
64.6

76.9
23.1

40
35

30
89

26

92

97
23

333
29.2
4.2

0.8
25.0

74.2

1.7
21.7
76.7

80.8
19.2

0.202

9.044
0.011*

12.410
0.002*

1.400
0.237

2 Ki-kare bagimsizlik testi, *p<0.05

Katilimeilarin BDO ve PUKI puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

iliski bulunurken MNA ve PUKI puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmistir (p<0.001). REZZY Yeme Bozukluklari ile COVID-19

Korkusu Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir (p=0.004).

Bireylerin MNA ve BDO puanlari arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5. PUKI, COVID-19 Korkusu Olgegi, BDO, MNA ve REZZY Yeme Bozukluklar

Olgegi arasindaki korelasyon

COVID-19 Beck
PUKI Korkusu Depresyon MNA
Olcegi Olcegi
r* p r? p r* p r? p
PUKI 1
COVID-19
Korkusu 0.370 0.690 1
Olcegi
BDO 0.339 0.000*  -0.031 0.738 1
MNA -0.336 0.000*  0.680 0.460 -0.431 0.000* 1
REZZY
Yeme
Bozukluklar: 0.155 0.090  0.258 0.004* 0.152  0.097 -0.107 0.244
Olcegi

2 Pearson Korelasyon, *»<0.05

Malniitrisyon riski altindaki bireylerin BDO puanlari (18.6+7.4), normal niitrisyonel durumdaki
bireylerin BDO puanlarindan (12.2+7.51) fazla bulunmustur (p<0.001). Malniitrisyonlu
bireylerin (14.5+2.12) PUKI toplam puani, malniitrisyon riski altindaki (6.6+2.81) ve normal
niitrisyonel durumdaki bireylere (5.1£2.90) gore daha fazladir (p<0.001). Malniitrisyon riski
altindaki bireylerin (6.6+2.81) ise normal niitrisyonel durumdaki bireylere (5.1+2.90) gére daha

fazla PUKI toplam puanma sahip oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Bireylerin MNA siniflandirmasina gére yas (yil), BKi, BDO, REZZY Yeme

Bozukluklar1 Olgegi ve PUKI ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

MNA Smiflandirma
Malniitrisyon Normal
Malniitrisyonlu F
riski altinda nﬁtrisyone]
X+S _ - p
X+S durum X+S
Alt-Ust . .
( ) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
70.0+0.0 72.5+7.42 71.6+6.73 0.251
Yas (y1l)
(70.0-70.0) (65.0-92.0) (65.0-100.0) 0.778
. 25.0+2.04 29.3+6.27 31.1£5.50 1.975
BKI (kg/m?)
(23.0-26.0) (18.7-47.6) (21.1-43.1) 0.143
COVID-19 Korkusu 11.0+£5.65 15.5+£7.93 15.3+6.50 0.416
Olgegi (7.0-15.0) (7.0-33.0) (7.0-33.0) 0.661
) 30.0+11.31 18.6+7.42 12.2+7.512 12.027
BDO
(22.0-38.0) (4.0-34.0) (0.0-38.0) 0.000%*
REZZY Yeme 1.0£1.41 0.8+0.92 0.7+1.00 0.148
Bozukluklar: Olgegi (0.0-2.0) (0.0-3.0) (0.0-5.0) 0.862
. 14.5£2.12 b 6.6+2.81 ¢ 5.1£2.90 be 12.330
PUKI Toplam Puan
(13.0-16.0) (2.0-13.0) (1.0-17.0) 0.000%*

FOne-Way Anova testi, **¢ Bilesenler iginde ayni1 harfle gosterilen gruplar arasinda fark vardir,

*0<0.05

TARTISMA

Bu calisma, pandemi doneminde 65 yas ve iizeri bireylerin uyku kalitesini, beslenme
aliskanliklarini ve depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligmada
yasli bireylerin ¢ogunun normal niitrisyonel durumda oldugu saptanmistir. Lozoya ve ark.’in
yaptigi calismada yaslt bireylerin %76.7’sinin normal niitrisyonel durumda oldugu

belirlenmistir (24). Ekici ve ark.’in ¢alismalarinda da yash bireylerin %63.0’{iniin malniitrisyon
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riski altinda ve %9,6’siin malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir (25). Yagh bireyler ile yapilan
baska bir ¢aligmada ise bireylerin beslenme durumlart MNA testine gore degerlendirildiginde
%359.7’sinin niitrisyonel durumu normal bulunmustur (26). Caligmamizda MNA testi toplam
puani erkeklerin 26.5+2.66, kadinlarin ise 24.4+3.06 puandir. Bu ¢aligmada yaslh bireylerin
MNA testi toplam puan ortalamasinin normal niitrisyonel durumda bulunmasinin, tek basina
yasayan yaglilarin azinlikta olmas1 ve beraber yasadiklar1 birey/bireylerin beslenme konusunda
yaglilara destek olmus olabilecegini diisiindiirmiistir.

Uyku, viicudun en temel ihtiyaglarindan biridir ve organizmanin onarimina yardimci
olmaktadir (27). Bireyde uyku problemleri varsa giindiiz uyuklama, yorgunluk, depresyon,
anksiyete, agriya duyarliligin artmasi, kas titremeleri, beyin fonksiyonlarinda bozulma
meydana gelebilmektedir (28). Yaglilarda uyku ile ilgili sorunlar yaygindir. Bunlar arasinda
uykuya dalmakta ve uykuda kalmada giicliik cekme yer almaktadir. Bu durum da beraberinde
yorgunlugu getirebilmektedir (29). Yash bireylerde wuyku sorunlarinin  kapsamli
degerlendirilmesi beraberinde olusabilecek hastaliklarin daha iyi anlasilmasina yardimci
olabilir (30). Palteki ve ark.’1n calismasinda yasl bireylerin PUKI toplam puanlar1 6.91+1.91
puan, %51.4’{iniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (31). Pekgetin ve Inal’m
yaptig1 calismada yasli bireylerin PUKI toplam puan ortalamasini 4.58+2.86 puan bulunmus ve
%44.3’liniin kot uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (32). Zitser ve ark.’in
caligmasinda ise yash bireylerin PUKI toplam puanlari ortalamasi 4.4+3.2 puan saptanmus,
katilimcilarin %22.0’sinin kotli uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (33). Bu c¢alismada
da PUKI degerlendirmesinde yaslh bireylerin PUKI toplam puami 5.6+3.11 puan bulunmus
(Tablo 6.4), %37.5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 6.4). Bu
caligmada pandemi donemi stresi ve yasliligin beraberinde getirdigi uyku sorunlarinin, uyku

kalitesini diisiirmiis olabilecegi diisliniilmektedir.

16



JASHSO 2025;1(3) DOI: 10.51271/jashso.40

Korku, var olan tehditle basa ¢ikmak i¢in uyarict bir tepki olarak ortaya ¢ikan yasamsal
mekanizma olarak tanimlanmaktadir (34). Korku, 2019 yilinda hayatimiza giren COVID-19
pandemisiyle en cok iligkilendirilen duygulardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (35). Yash
bireylerin mortalite agisindan risk grubunda olmalari, pandemi kisitlamalar1 nedeniyle aile
iiyeleriyle iletisim kuramamalari, kendilerinin ve sevdiklerinin sagliklarindan endise duymalari
ve olumsuz haberlere bagli olarak COVID-19 pandemisi doneminde yash bireylerde korku
duygusu meydana gelmistir (36). Arisoy ve Cay’in yaptigi ¢calismada yasl bireylerin COVID-
19 Korkusu Olgegi puanlari 23,04+6,49 puan bulunmustur (37). Farkli yas gruplarinda yapilan
bir ¢alismada ise yas arttikca anlamli olarak COVID-19 Korkusu Olgegi’nden alinan puanin
diistiigii saptanmistir (38). Haktanir ve ark.’in yaptig1 ¢alismada yash bireylerin COVID-19
Korkusu Olgegi’nden aldiklar1 puan geng bireylere gére daha diisiik bulunmustur (39).
Calismamizda yash bireylerin COVID-19 Korkusu Olgegi ortalamas: 15.3+6.78 puan
saptanmugtir. Calismamizda yash bireylerde COVID-19 Korkusu Olgegi puaninin daha diisiik
bulunmasi, c¢alismanin pandeminin son donemine yakin zamanda yapilmasi ve bireylerin
COVID-19’a alismis veya bu konudaki korkularinin azalmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yanardag ve Sahin yash bireylerin kaygi ve depresyon durumlarini incelemek amaciyla yaptigi
calismada kadinlarin kaygi ve depresyon puanlarimi anlamli olarak fazla bulmustur (40).
Literatiire benzer olarak bu ¢aligmada da kadinlarin BDO’den aldig1 puan erkeklerin aldig1
puandan fazladir (p<0.05). Bunun nedeni ise kadinlarin, aileleri ve yasam ile ilgili
sorumluluklarmin daha fazla olabilecegi ve bu konularda daha ¢ok endiseleniyor
olabilecekleridir.

Fiziksel iyilik halinin devamliligin1 saglamak, saglikli bir yasam tarzi ve destekleyici bir aile
ortami, yash niifusta depresyonu azaltabilecek faktorler arasindadir (41,42). Ayrica yetersiz
beslenme de yaslilarda depresyon i¢in bir risk faktorii olabilmektedir (43). Yapilan bir

caligmada, beslenmesi yetersiz olan yaslilarda depresyona yakalanma riski 6nemli 6l¢iide daha
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yliksek saptanmistir (44). Bu calismada da malniitrisyon riski altindaki yaslilarda, normal
niitrisyonel duruma sahip yaslhlara gére BDO puani daha fazla bulunmustur (p<0.05) (Tablo
6). Ayrica BDO ile MNA arasinda negatif yonde anlaml1 bir iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo
5). Pandemi sirasinda yaganan stres ve kaygiyla birlikte malniitrisyon, psikolojik durumu daha
da kotiilestirmis olabilir. Ayrica kotli uyku kalitesi siklig1 da yaslilarda fazladir ve bu da artan
depresyon semptomlart ile iliskilendirilmektedir (45). Bu ¢aligmada da literatiire benzer sekilde
PUKI ve BDO arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur. Uyku
kalitesi kotiilestikge depresyon durumu da koétiilesmistir (p<0.05) (Tablo 5). Uyku sorunlari
depresyon siddetini, depresyon siddeti de uyku sorunlarini artirmig olabilir.

SONUC VE ONERILER

Pandemi siirecinin, yaslh bireylerde kaygi ve stres diizeylerini artirarak uyku bozukluklari ve
beslenme sorunlarina yol agabilecegi saptanmistir. Bu nedenle yash bireylerin fiziksel ve
mental sagliklarinin diizenli olarak multidisipliner yaklasimla izlenmesi 6nemlidir. Yaghlarin
pandemi gibi kriz donemlerinde yalnizca fiziksel durumlarinin degil, ayn1 zamanda psikolojik
ve beslenme durumlarinin da diizenli olarak degerlendirilmesi, yaslilarda malniitrisyon riskine

kars1 6nlem alabilmek icin biitiinciil bir bakim saglayacaktir.
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