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ÖZET 

Amaç: Bu çalışma, pandemG dönemGnde yaşlıların psGkolojGk durumlarını, uyku kalGtelerGnG ve 

beslenme alışkanlıklarını değerlendGrmek amacıyla yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 

65 yaş ve üzerG gönüllü bGreyler katılmıştır. Araştırmacılar tarafından oluşturulan anket formu 

katılımcılara yüz yüze uygulanmıştır. Ankette demografGk bGlgGler, antropometrGk ölçümlerden 

boy uzunluğu (cm) ve vücut ağırlığı (kg), PGttsburgh Uyku KalGtesG İndeksG (PUKİ), Beck 

Depresyon ÖlçeğG (BDÖ), COVID-19 Korkusu ÖlçeğG, REZZY Yeme Bozuklukları ÖlçeğG ve 

MGnG NütrGsyonel DeğerlendGrme TestG (MNA) yer almaktadır. Bulgular: Bu çalışma, 55 erkek 

(%45.8) ve 65 kadın (%54.2) olmak üzere toplam 120 bGrey Gle yürütülmüştür. Katılımcıların 

yaş ortalaması 71.8±6.81 yıldır. Beden kütle GndeksG (BKİ) ortalaması erkek katılımcılarda 

29.1±4.46 kg/m2, kadın katılımcılarda 31.8±6.30 kg/m2’dGr (p=0.008). BDÖ, MNA toplam ve 

REZZY Yeme Bozuklukları ÖlçeğG sırası Gle erkeklerde 12.2±7.03, 26.5±2.66 ve 0.58±0.87; 

kadınlarda 15.3±8.85, 24.4±3.06 ve 0,9±1,04 puandır (p<0.05). Kadınların %49.2’sG, erkeklerGn 

de %23.6’sı kötü uyku kalGtesGne sahGptGr (p=0.004). MalnütrGsyon rGskG altındakG bGreylerGn 

BDÖ puanları (18.6±7.4), normal nütrGsyonel durumdakG bGreylerGn BDÖ puanlarından 

(12.2±7.51) fazla bulunmuştur (p<0.001). 
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Sonuç: PandemG dönemGnde yaşlı bGreylerde stres ve kaygı beraberGnde uyku sorunlarına, 

depresyon ve beslenme durumunun kötüleşmesGne yol açabGlmektedGr. Yaşlı bGreyler her 

dönemde beslenme, uyku ve depresyon açısından hastalıklara erken önlem alabGlmek açısından 

değerlendGrGlmelGdGr.   
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ABSTRACT 

ALm: ThGs study was conducted to evaluate the psychologGcal status, sleep qualGty, and 

nutrGtGonal habGts of older adults durGng the pandemGc. MaterLals and Methods: 

Volunteer GndGvGduals aged 65 and over partGcGpated Gn the study. A survey form developed 

by the researchers was admGnGstered face-to-face to the partGcGpants. The survey Gncluded 

demographGc GnformatGon, anthropometrGc measurements of heGght (cm) and body weGght 

(kg), the PGttsburgh Sleep QualGty Index (PSQI), the Beck DepressGon Inventory (BDI), 

the COVID-19 Fear Scale, the REZZY EatGng DGsorders Scale, and the MGnG NutrGtGonal 

Assessment Test (MNA). Results: ThGs study was conducted wGth a total of 120 

GndGvGduals aged 65 years and older: 55 males (45.8%) and 65 females (54.2%). The mean 

age of the partGcGpants was 71.8±6.81 years. The mean body mass Gndex (BMI) was 

29.1±4.46 kg/m2 Gn male partGcGpants and 31.8±6.30 kg/m2 Gn female partGcGpants 

(p=0.008). The BDI, MNA total, and REZZY EatGng DGsorders Scale scores were 

12.2±7.03, 26.5±2.66, and 0.58±0.87 Gn males, and 15.3±8.85, 24.4±3.06, and 0.9±1.04 

Gn females, respectGvely (p<0.05). 49.2% of females and 23.6% of males had poor sleep 

qualGty (p=0.004). The BDI scores of GndGvGduals at rGsk of malnutrGtGon (18.6±7.4) were 

found to be hGgher than those of GndGvGduals wGth normal nutrGtGonal status (12.2±7.51) 

(p<0.001). ConclusLon: DurGng the pandemGc perGod, stress and anxGety can lead to sleep 

problems, depressGon, and worsenGng nutrGtGonal status Gn elderly GndGvGduals. Elderly 

GndGvGduals should be evaluated at all tGmes for theGr nutrGtGon, sleep, and depressGon to 

enable early preventGon. 

Keywords: NutrGtGon, DepressGon, PandemGc, Sleep qualGty, Elderly 
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GİRİŞ 

Yaşlılık yaşamın doğal bir süreci olup bireyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

açıdan değişime uğradığı dönem olarak tanımlanmaktadır (1). Yaşlı nüfus dünya 

nüfusunun %9,3'ünü oluşturmaktadır. Dünyada 1950 yılında yaklaşık %5 olan yaşlı nüfus 

oranı yaklaşık iki kat artış göstermiştir (2). Yaşlanma ile birlikte hücre, doku ve organlar 

etkilenmekte, vücutta çeşitli değişiklikler meydana gelmektedir. Bu değişikliklerden 

bazıları yaşam kalitesini düşürmekte ve kronik hastalıklara yatkınlığı artırabilmektedir 

(3). Kronik hastalıklar, yalnızlık, koku ve tat almada azalma, sindirim ve emiliminin 

azalması, demans gibi mental sorunlar, genetik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel 

birçok faktör iştah ve besin alımını etkilemektedir (4). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Avrupa bölgesi haftalık sürveyans verisine göre COVID-19 

görülme sıklığı ve ölüm oranlarının özellikle 65 yaşından sonra arttığı bildirilmiştir. 

Rapora göre COVID-19 kaynaklı mortalitenin %89,0’u 65 yaş ve üstü bireylerde 

görülmektedir (5). Mortalite açısından risk altında olan 65 yaş ve üzeri bireylerde 

COVID-19, kaygı durumu oluşturmaktadır. Bununla birlikte salgın döneminin ne zaman 

sona ereceği, ne kadar süreceği ve nasıl sonuçlanacağının belirsiz olması da kaygı ve stres 

oranını artırmıştır (6,7). Yapılan bir çalışmada COVID-19 pandemisi döneminde 

katılımcıların çoğunun stres ve kaygı yaşadığı saptanmıştır (8). Benzer şekilde 2004 

yılında SARS karantinası döneminde de bireylerin çoğunda depresyon ve travma sonrası 

stres bozukluğu belirtileri tespit edilmiştir (9).   

Artan kaygı ve stres beraberinde uyku sorunlarına neden olmaktadır (10). Aynı zamanda 

yaşlılarda uyku bozuklukları ile beslenme durumu arasında ilişkiler bulunmaktadır (11). 

Soysal ve ark. yaptığı bir çalışmada yaşlılarda Mini Nütrisyonel Değerlendirme Testi 

(MNA) puanı ile uykusuzluk şiddeti arasında yakın bir ilişki bulmuştur (12). Yaşlı 
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nüfusun hızla artması yaşlıların fizyolojik ve psikolojik durumlarının değerlendirilmesi 

açısından önemli bir durum haline gelmiştir. Yaşlı bireylerin sağlık durumlarının 

iyileştirilmesi için sağlık çalışanlarının sorunları azaltma girişimlerinde bulunmaları 

önerilmektedir (13). 

Bu araştırma pandemi döneminde yaşlıların psikolojik durumlarını, uyku kalitelerini ve 

beslenme alışkanlıklarını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya 65 yaş ve üzeri gönüllü 120 birey katılmıştır. Araştırmacılar tarafından 

oluşturulan anket formu katılımcılara yüz yüze uygulanmıştır. Çalışmanın 

yürütülebilmesi için Ankara Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 24.12.2021 tarihli 60 karar no’lu onay alınmıştır. 

Ankette demografik bilgiler, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), Beck Depresyon 

Ölçeği (BDÖ), COVID-19 Korkusu Ölçeği, REZZY Yeme Bozuklukları Ölçeği ve Mini 

Nütrisyonel Değerlendirme Testi (MNA) yer almaktadır. 

Katılımcıların antropometrik ölçümleri araştırmacılar tarafından alınmıştır. Bireylerin 

boy uzunluğu (cm) esnemeyen mezur ile vücut ağırlıkları (kg) ise TANITA BC-601 ile 

ölçülmüştür. Beden kütle indeksi (BKİ) (kg/m2) vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun 

karesine (m2) bölünmesi ile elde edilmiştir. Katılımcıların BKİ sınıflaması DSÖ’ye göre 

18,5-24,9 kg/m2 normal, 25.0-29.9 kg/m2 fazla kilolu ve ≥30 kg/m2 obez olarak 

değerlendirilmiştir (14). 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

Buysse ve ark. tarafından geliştirilen ölçek, son bir aylık uyku kalitesi ve uyku 

bozukluğunu değerlendirmektedir. Ölçek 19 kendini değerlendirme, 5 bireyin eşinin ya 

da oda arkadaşının cevapladığı sorular olmak üzere toplamda 24 sorudan oluşmaktadır. 
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Kendini değerlendirme soruları uyku süresini, uyku gecikmesini ve uykuyla ilgili özel 

problemlerin şiddetini ve sıklığını belirlemektedir. Puanlanan 19 madde 7 bileşen puanı 

olarak gruplandırılmıştır. Her madde 0-3 arasında puanla değerlendirilmektedir. Bu 7 

bileşen puanının toplamı, toplam indeks puanını vermektedir. Toplam puan 0-21 

arasındadır ve toplam puanın yüksek olması uyku kalitesinin kötü olduğunu 

göstermektedir. Toplam puanın 0-5 puan olması iyi uyku kalitesini, 6 ve üzeri puan ise 

kötü uyku kalitesini göstermektedir (15). Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Ağargün ve ark. tarafından yapılmıştır. Cronbach alfa katsayısı ise 0.80 bulunmuştur (16). 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

Ölçek, Beck ve ark. tarafından geliştirilmiştir (17). Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması ise 1989 yılında Hisli tarafından yapılmıştır (18). Depresyonda görülen 

motivasyonel, duygusal, bilişsel belirtileri ölçmektedir. Ölçek 21 maddeden 

oluşmaktadır. Her soru 0-3 arasında puanlama içermektedir. Ölçekten toplam 0-63 

arasında puan alınmaktadır. Ölçek toplam puanı 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta, 

30-63=şiddetli depresyon şeklinde değerlendirilmiştir (18).  

COVID-19 Korkusu Ölçeği 

Ahorsu ve ark. tarafından geliştirilmiştir ve 7 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, “1-

Kesinlikle Katılmıyorum”, “2-Katılmıyorum”, “3-Kararsızım”, “4-Katılıyorum”, “5-

Kesinlikle Katılıyorum” şeklinde 5’li Likert tipindedir. Ölçekten elde edilen puan ne 

kadar fazla ise bireyin COVID-19 korkusu o kadar fazladır (19). Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Ladikli ve ark. tarafından yapılmış ve Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0.86 bulunmuştur (20). 
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REZZY Yeme Bozuklukları Ölçeği 

Basit, akılda kalıcı, uygulanması ve puanlanması kolay, yeme bozukluğu risk durumunu 

belirlemek için oluşturulmuş bir ölçektir. Morgan ve ark. tarafından geliştirilmiş toplam 

5 soru içeren ölçeğin adı sorulardan seçilen harflerden oluşturularak SCOFF adını almıştır 

(21). Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aydemir ve ark. tarafından yapılmıştır ve Türkçe 

uyarlamasında ölçek ismi REZZY olarak belirlenmiştir. Ölçeğin değerlendirilmesinde 

evet cevabı verilen her maddeye 1 puan verilmekte ve toplamda 2 veya daha fazla puan 

yeme bozukluğu riski ile ilişkilendirilmektedir (22). 

Mini Nütrisyonel Değerlendirme (MNA) Testi 

Test, 1994 yılında geliştirilmiştir. Genel sağlık durumu, nütrisyon, antropometri ve 

bireyin kendini değerlendirdiği sorular yer almaktadır. Test, 4 bölümde toplanmıştır ve 

18 soru içermektedir. Toplam puan 23 üzerinde normal nütrisyon, 17-23 arasında 

malnütrisyon riski ve 17 altı malnütrisyon olarak sınıflandırılmaktadır (23).  

Verilerin İstatistiksel Analizi 

Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi amacıyla SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences) istatistik paket programı versiyon 22.0 kullanılmıştır. Ölçümle elde 

edilen sürekli değişkenler (nicel değişkenler) ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerleriyle, kategorik değişkenler (nitel değişkenler) ise frekans ve yüzde 

değerleri ile sunulmuştur. Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesi Chi-Square (X2) 

testi ile yapılmıştır. Nicel değişkenlerin değerlendirilmesinde ise parametrik test 

koşullarının sağlandığı değişkenler için bağımsız iki grup karşılaştırması amacıyla iki 

bağımsız örneklem t-testi, üç ve daha fazla bağımsız grup karşılaştırması amacıyla ise 

One-way ANOVA ile birlikte Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Değişkenler 
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arasındaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayısı (r) ile incelenmiştir. Bütün 

istatistiksel analizlerde sonuçlar p<0.05 ise anlamlı olarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Bu çalışma, 65 yaş ve üzeri 120 katılımcı ile yürütülmüş olup katılımcıların 55’i (%45.8) 

erkek ve 65’i (%54.2) kadındır. Bireylerin cinsiyete göre genel bilgileri Tablo 1’de 

verilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 71.8±6.81 yıldır. Erkeklerin yaş ortalaması 

72.5±7.60 yıl, kadınların ise 71.2±6.07 yıldır (p=0.303). Erkeklerin %54.5’i ilkokul 

mezunu, %20,0’si lise ve üniversite mezunu, %14.5’i ortaokul mezunu iken kadınların 

%61.5’i ilkokul mezunu, %18.5’i okur-yazar değil ve %12.3’ü okur-yazar olup cinsiyete 

göre farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Erkeklerin çoğu (%96.4) 

emekli iken, kadınların çoğu (%90.8) ev hanımıdır (p<0.001).  

Tablo 1. Cinsiyete göre bireylere ait genel bilgiler 

 

Erkek 

(n=55) 

Kadın 

(n=65) 

Toplam 

(n=120) 
χ2 

p 
n  % n % n  % 

Eğitim durumu  

Okur-yazar değil 5 9.1 12 18.5 17 14.2 

20.758 

0.000* 

Okur-yazar 1 1.8 8 12.3 9 7.5 

İlkokul mezunu 30 54.5 40 61.5 70 58.3 

Ortaokul mezunu 8 14.5 5 7.7 13 10.8 

Lise ve üniversite mezunu 11 20.0 - - 11 9.2 

Meslek durumu  

Emekli  53 96.4 6 9.2 59 49.2 
94.371 

0.000* 
Ev hanımı - - 59 90.8 59 49.2 

Memur 1 1.8 - - 1 0.8 
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Serbest meslek 1 1.8 - - 1 0.8 

Medeni durumu  

Bekar 10 18.2 23 35.4 33 27.5 4.422 

0.035* Evli 45 81.8 42 64.6 87 72.5 

Birlikte yaşanan birey 

Tek başına  7 12.7 16 24.6 23 19.2 

5.071 

0.167 

Eşi ile 34 61.8 35 53.8 69 57.5 

Çocuğu/çocukları ile 4 7.3 8 12.3 12 10.0 

Eşi ve çocuğu/çocukları ile 10 18.2 6 9.2 16 13.3 

 
𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

t 

p 

Yaş (yıl) 
72.5±7.60 

(65.0-100.0) 

71.2±6.07 

(65.0-92.0) 

71.8±6.81 

(65.0-100.0) 

1.034 

0.303 

χ2 Ki-kare bağımsızlık testi, t İki bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 

 

Erkeklerin vücut ağırlığı ortalaması 80.7±12.05 kg, boy uzunluğu ortalaması 166.5±5.97 

cm’dir. Kadınlarda ise ortalamalar sırasıyla 76.6±13.55 kg, 155,6±7,81 cm’dir. BKİ 

ortalaması erkek katılımcılarda 29.1±4.46 kg/m2, kadın katılımcılarda 31.8±6.30 

kg/m2’dir (p=0.008) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin ortalama, standart sapma, 

alt-üst değerleri ve BKİ sınıflama dağılımı değerlendirmesi 

 

Erkek 

(n=55) 

Kadın 

(n=65) t 

p  ±S 

(Alt-Üst) 

±S 

(Alt-Üst) 

Vücut ağırlığı (kg) 
80.7±12.05 

(57.6-102.4) 

76.6±13.55 

(48.0-110.0) 
- 

Boy uzunluğu (cm) 
166.5±5.97 

(150.0-180.0) 

155.6±7.81 

(141.0-172.0) 
- 

BKİ (kg/m2) 
29.1±4.46 

(21.1-37.3) 

31.8±6.30 

(18.7-47.6) 

-2,686 

0.008* 

 n  % n  % 
χ2 

p 

BKİ Sınıflama 

Normal (18.5-24.9 kg/m2) 13 23.6 11 16.9 
1.979 

0.372 
Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m2) 16 29.1 15 23.1 

Obez (≥30 kg/m2) 26 47.3 39 60.0 

χ2 Ki-kare bağımsızlık testi, t İki bağımsız örneklem t testi, *p<0,05 

COVID-19 Korkusu Ölçeği, BDÖ, MNA toplam, REZZY Yeme Bozuklukları Ölçeği ve 

PUKİ puanı sırası ile erkeklerde 14.2±6.1, 12.2±7.03, 26.5±2.66, 0.58±0.87, 5.1±2.91; 

kadınlarda 16.2±7.20, 15.3±8.85, 24.4±3.06, 0.9±1.04, 6.0±3.24 puandır. Cinsiyetler 

arasındaki fark COVID-19 Korkusu Ölçeği ve PUKİ toplam puanları hariç istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Bireylerin cinsiyete göre PUKİ, COVID-19 Korkusu Ölçeği, Beck Depresyon 

Ölçeği, MNA ve REZZY Yeme Bozuklukları Ölçeği ortalama, standart sapma ve alt-üst 

değerleri 

 Erkek 

(n=55) 

Kadın 

(n=65) 

Toplam 

(n=120) t 

p  𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

COVID-19 Korkusu Ölçeği 14.2±6.1 

(7.0-30.0) 

16.2±7.20 

(7.0-33.0) 

15.3±6.78 

(7.0-33.0) 

-1.671 

0.097 

BDÖ 12.2±7.03 

(0.0-30.0) 

15.3±8.85 

(1.0-38.0) 

13.9±8.19 

(0.0-38.0) 

-2.142 

0.034* 

MNA Toplam Puan 26.5±2.66 

(17.0-30.0) 

24.4±3.06 

(14.5-29.0) 

25.4±3.05 

(14.5-30.0) 

3.877 

0.000* 

MNA Tarama Puanı 13.1±1.59 

(7.0-14.0) 

12.0±1.97 

(8.0-14.0) 

12.5±1.89 

(7.0-14.0) 

3.567 

0.001* 

MNA Değerlendirme Puanı 13.4±1.60 

(8.0-16.0) 

12.4±1.68 

(6.5-15.0) 

12.9±1.71 

(6.5-16.0) 

3.230 

0.002* 

REZZY Yeme Bozuklukları 

Ölçeği 

0.58±0.87 

(0.0-3.0) 

0.9±1.04 

(0.0-5.0) 

0.8±0.98 

(0.0-5.0) 

-2.006 

0.047* 

PUKİ Toplam Puan 5.1±2.91 

(2.0-17.0) 

6.0±3.24 

(1.0-16.0) 

5.6±3.11 

(1.0-17.0) 

-1.651 

0.101 

Subjektif uyku kalitesi 1.0±0.63 

(0.0-3.0) 

1.2±0.96 

(0.0-3.0) 

1.1±0.83 

(0.0-3.0) 

-1.665 

0.099 

Uykuya geçme süresi 1.5±0.95 

(0.0-3.0) 

1.6±0.95 

(0.0-3.0) 

1.6±0.95 

(0.0-3.0) 

-0.869 

0.387 

Uyku süresi 0.4±0.85 0.4±0.88 0.4±0.86 0.166 
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(0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-3.0) 0.868 

Uyku etkinliği 0.2±0.61 

(0.0-3.0) 

0.4±0.74 

(1.0-3.0) 

0.3±0.68 

(0.0-3.0) 

-1.032 

0.304 

Uykuyu olumsuz etkileyen durumlar 1.4±0.53 

(0.0-3.0) 

1.8±0.73 

(1.0-3.0) 

1.6±0.67 

(1.0-3.0) 

-3.292 

0.001* 

Uyku verici madde kullanımı  0.1±0.45 

(0.0-2.0) 

0.0±0.42 

(0.0-3.0) 

0.1±0.43 

(0.0-3.0) 

0.208 

0.835 

Gün içinde uyuklama  0.3±0.79 

(0.0-3.0) 

0.4±0.84 

(0.0-3.0) 

0.4±0.82 

(0.0-3.0) 

-0.463 

0.644 

t İki bağımsız örneklem t testi, *p<0.05 

Kadınların %49.2’si, erkeklerin de %23.6’sı kötü uyku kalitesine sahiptir (p=0.004). 

MNA tarama sınıflandırmasına göre erkeklerin (%85.5) ve kadınların (%64.6) çoğunun 

normal nütrisyonel durumda olduğu belirlenmiştir (p=0.011). MNA toplam puan 

sınıflandırmasına göre bireylerin çoğunun normal nütrisyonel durumda olduğu (%76.7) 

ve cinsiyetler arası farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0.002) (Tablo 4). 

Tablo 4. Bireylerin cinsiyete göre PUKİ, COVID-19 Korkusu Ölçeği, BDÖ, MNA ve 

REZZY Yeme Bozuklukları Ölçeği sınıflandırma dağılımı 

 

Erkek 

(n=55) 

Kadın 

(n=65) 

Toplam 

(n=120) 
χ2 

p 
n % n % n % 

PUKİ Sınıflandırma 

İyi uyku kalitesi  42 76.4 33 50.8 75 62.5 8.327 

0.004* Kötü uyku kalitesi  13 23.6 32 49.2 45 37.5 

BDÖ Sınıflandırma  

Minimal depresyon  23 41.8 17 26.2 40 33.3 4.613 
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Hafif depresyon  18 32.7 22 33.8 40 33.3 0.202 

Orta düzey depresyon  13 23.6 22 33.8 35 29.2 

Şiddetli depresyon  1 1.8 4 6.2 5 4.2 

MNA Tarama Sınıflandırma 

Malnütrisyonlu  1 1.8 - - 1 0.8 
9.044 

0.011* 
Malnütrisyon riski altında 7 12.7 23 35.4 30 25.0 

Normal nütrisyonel durum  47 85.5 42 64.6 89 74.2 

MNA Toplam Puan Sınıflandırma 

Malnütrisyonlu  1 1.8 1 1.5 2 1.7 
12.410 

0.002* 
Malnütrisyon riski altında  4 7.3 22 33.8 26 21.7 

Normal nütrisyonel durum  50 90.9 42 64.6 92 76.7 

REZZY Yeme Bozukluğu Riski Sınıflandırma  

Risksiz  47 85.5 50 76.9 97 80.8 1.400 

0.237 Riskli  8 14.5 15 23.1 23 19.2 

χ2 Ki-kare bağımsızlık testi, *p<0.05 

Katılımcıların BDÖ ve PUKİ puanları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki bulunurken MNA ve PUKİ puanları arasında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.001). REZZY Yeme Bozuklukları ile COVID-19 

Korkusu Ölçeği puanları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki belirlenmiştir (p=0.004). 

Bireylerin MNA ve BDÖ puanları arasında ise negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 5). 
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Tablo 5. PUKİ, COVID-19 Korkusu Ölçeği, BDÖ, MNA ve REZZY Yeme Bozuklukları 

Ölçeği arasındaki korelasyon 

 
PUKİ 

COVID-19 

Korkusu 

Ölçeği 

Beck 

Depresyon 

Ölçeği 

MNA 

ra p ra p ra p ra p 

PUKİ 1        

COVID-19 

Korkusu 

Ölçeği 

0.370 0.690 1      

BDÖ 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 

Bozuklukları 

Ölçeği 

0.155 0.090 0.258 0.004* 0.152 0.097 -0.107 0.244 

a Pearson Korelasyon, *p<0.05 

Malnütrisyon riski altındaki bireylerin BDÖ puanları (18.6±7.4), normal nütrisyonel durumdaki 

bireylerin BDÖ puanlarından (12.2±7.51) fazla bulunmuştur (p<0.001). Malnütrisyonlu 

bireylerin (14.5±2.12) PUKİ toplam puanı, malnütrisyon riski altındaki (6.6±2.81) ve normal 

nütrisyonel durumdaki bireylere (5.1±2.90) göre daha fazladır (p<0.001). Malnütrisyon riski 

altındaki bireylerin (6.6±2.81) ise normal nütrisyonel durumdaki bireylere (5.1±2.90) göre daha 

fazla PUKİ toplam puanına sahip olduğu saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Bireylerin MNA sınıflandırmasına göre yaş (yıl), BKİ, BDÖ, REZZY Yeme 

Bozuklukları Ölçeği ve PUKİ ortalama, standart sapma ve alt-üst değerleri 

 

MNA Sınıflandırma 

F 

p  

Malnütrisyonlu  

𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

Malnütrisyon 

riski altında  

𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

Normal 

nütrisyonel 

durum 𝑿"±S 

(Alt-Üst) 

Yaş (yıl) 
70.0±0.0 

(70.0-70.0) 

72.5±7.42 

(65.0-92.0) 

71.6±6.73 

(65.0-100.0) 

0.251 

0.778 

BKİ (kg/m2) 
25.0±2.04 

(23.0-26.0) 

29.3±6.27 

(18.7-47.6) 

31.1±5.50 

(21.1-43.1) 

1.975 

0.143 

COVID-19 Korkusu 

Ölçeği  

11.0±5.65 

(7.0-15.0) 

15.5±7.93 

(7.0-33.0) 

15.3±6.50 

(7.0-33.0) 

0.416 

0.661 

BDÖ  
30.0±11.31 

(22.0-38.0) 

18.6±7.4a  

(4.0-34.0) 

12.2±7.51a 

(0.0-38.0) 

12.027 

0.000* 

REZZY Yeme 

Bozuklukları Ölçeği  

1.0±1.41 

(0.0-2.0) 

0.8±0.92 

(0.0-3.0) 

0.7±1.00 

(0.0-5.0) 

0.148 

0.862 

PUKİ Toplam Puan 
14.5±2.12 a,b 

(13.0-16.0) 

6.6±2.81 a,c 

(2.0-13.0) 

5.1±2.90 b,c 

(1.0-17.0) 

12.330 

0.000* 

F One-Way Anova testi, a,b,c Bileşenler içinde aynı harfle gösterilen gruplar arasında fark vardır, 

*p<0.05 

TARTIŞMA  

Bu çalışma, pandemi döneminde 65 yaş ve üzeri bireylerin uyku kalitesini, beslenme 

alışkanlıklarını ve depresyon düzeylerini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Bu çalışmada 

yaşlı bireylerin çoğunun normal nütrisyonel durumda olduğu saptanmıştır. Lozoya ve ark.’ın 

yaptığı çalışmada yaşlı bireylerin %76.7’sinin normal nütrisyonel durumda olduğu 

belirlenmiştir (24). Ekici ve ark.’ın çalışmalarında da yaşlı bireylerin %63.0’ünün malnütrisyon 
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riski altında ve %9,6’sının malnütrisyonlu olduğu belirlenmiştir (25). Yaşlı bireyler ile yapılan 

başka bir çalışmada ise bireylerin beslenme durumları MNA testine göre değerlendirildiğinde 

%59.7’sinin nütrisyonel durumu normal bulunmuştur (26). Çalışmamızda MNA testi toplam 

puanı erkeklerin 26.5±2.66, kadınların ise 24.4±3.06 puandır. Bu çalışmada yaşlı bireylerin 

MNA testi toplam puan ortalamasının normal nütrisyonel durumda bulunmasının, tek başına 

yaşayan yaşlıların azınlıkta olması ve beraber yaşadıkları birey/bireylerin beslenme konusunda 

yaşlılara destek olmuş olabileceğini düşündürmüştür.  

Uyku, vücudun en temel ihtiyaçlarından biridir ve organizmanın onarımına yardımcı 

olmaktadır (27). Bireyde uyku problemleri varsa gündüz uyuklama, yorgunluk, depresyon, 

anksiyete, ağrıya duyarlılığın artması, kas titremeleri, beyin fonksiyonlarında bozulma 

meydana gelebilmektedir (28). Yaşlılarda uyku ile ilgili sorunlar yaygındır. Bunlar arasında 

uykuya dalmakta ve uykuda kalmada güçlük çekme yer almaktadır. Bu durum da beraberinde 

yorgunluğu getirebilmektedir (29). Yaşlı bireylerde uyku sorunlarının kapsamlı 

değerlendirilmesi beraberinde oluşabilecek hastalıkların daha iyi anlaşılmasına yardımcı 

olabilir (30). Palteki ve ark.’ın çalışmasında yaşlı bireylerin PUKİ toplam puanları 6.91±1.91 

puan, %51.4’ünün kötü uyku kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir (31). Pekçetin ve İnal’ın 

yaptığı çalışmada yaşlı bireylerin PUKİ toplam puan ortalamasını 4.58±2.86 puan bulunmuş ve 

%44.3’ünün kötü uyku kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir (32). Zitser ve ark.’ın 

çalışmasında ise yaşlı bireylerin PUKİ toplam puanları ortalaması 4.4±3.2 puan saptanmış, 

katılımcıların %22.0’sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (33). Bu çalışmada 

da PUKİ değerlendirmesinde yaşlı bireylerin PUKİ toplam puanı 5.6±3.11 puan bulunmuş 

(Tablo 6.4), %37.5’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıştır (p<0.05, Tablo 6.4). Bu 

çalışmada pandemi dönemi stresi ve yaşlılığın beraberinde getirdiği uyku sorunlarının, uyku 

kalitesini düşürmüş olabileceği düşünülmektedir.  
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Korku, var olan tehditle başa çıkmak için uyarıcı bir tepki olarak ortaya çıkan yaşamsal 

mekanizma olarak tanımlanmaktadır (34). Korku, 2019 yılında hayatımıza giren COVID-19 

pandemisiyle en çok ilişkilendirilen duygulardan biri olarak karşımıza çıkmaktadır (35). Yaşlı 

bireylerin mortalite açısından risk grubunda olmaları, pandemi kısıtlamaları nedeniyle aile 

üyeleriyle iletişim kuramamaları, kendilerinin ve sevdiklerinin sağlıklarından endişe duymaları 

ve olumsuz haberlere bağlı olarak COVID-19 pandemisi döneminde yaşlı bireylerde korku 

duygusu meydana gelmiştir (36). Arısoy ve Çay’ın yaptığı çalışmada yaşlı bireylerin COVID-

19 Korkusu Ölçeği puanları 23,04±6,49 puan bulunmuştur (37). Farklı yaş gruplarında yapılan 

bir çalışmada ise yaş arttıkça anlamlı olarak COVID-19 Korkusu Ölçeği’nden alınan puanın 

düştüğü saptanmıştır (38). Haktanir ve ark.’ın yaptığı çalışmada yaşlı bireylerin COVID-19 

Korkusu Ölçeği’nden aldıkları puan genç bireylere göre daha düşük bulunmuştur (39). 

Çalışmamızda yaşlı bireylerin COVID-19 Korkusu Ölçeği ortalaması 15.3±6.78 puan 

saptanmıştır. Çalışmamızda yaşlı bireylerde COVID-19 Korkusu Ölçeği puanının daha düşük 

bulunması, çalışmanın pandeminin son dönemine yakın zamanda yapılması ve bireylerin 

COVID-19’a alışmış veya bu konudaki korkularının azalmış olabileceğini düşündürmektedir. 

Yanardağ ve Şahin yaşlı bireylerin kaygı ve depresyon durumlarını incelemek amacıyla yaptığı 

çalışmada kadınların kaygı ve depresyon puanlarını anlamlı olarak fazla bulmuştur (40). 

Literatüre benzer olarak bu çalışmada da kadınların BDÖ’den aldığı puan erkeklerin aldığı 

puandan fazladır (p<0.05). Bunun nedeni ise kadınların, aileleri ve yaşam ile ilgili 

sorumluluklarının daha fazla olabileceği ve bu konularda daha çok endişeleniyor 

olabilecekleridir. 

Fiziksel iyilik halinin devamlılığını sağlamak, sağlıklı bir yaşam tarzı ve destekleyici bir aile 

ortamı, yaşlı nüfusta depresyonu azaltabilecek faktörler arasındadır (41,42). Ayrıca yetersiz 

beslenme de yaşlılarda depresyon için bir risk faktörü olabilmektedir (43). Yapılan bir 

çalışmada, beslenmesi yetersiz olan yaşlılarda depresyona yakalanma riski önemli ölçüde daha 
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yüksek saptanmıştır (44). Bu çalışmada da malnütrisyon riski altındaki yaşlılarda, normal 

nütrisyonel duruma sahip yaşlılara göre BDÖ puanı daha fazla bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 

6). Ayrıca BDÖ ile MNA arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 

5). Pandemi sırasında yaşanan stres ve kaygıyla birlikte malnütrisyon, psikolojik durumu daha 

da kötüleştirmiş olabilir. Ayrıca kötü uyku kalitesi sıklığı da yaşlılarda fazladır ve bu da artan 

depresyon semptomları ile ilişkilendirilmektedir (45). Bu çalışmada da literatüre benzer şekilde 

PUKİ ve BDÖ arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Uyku 

kalitesi kötüleştikçe depresyon durumu da kötüleşmiştir (p<0.05) (Tablo 5). Uyku sorunları 

depresyon şiddetini, depresyon şiddeti de uyku sorunlarını artırmış olabilir.  

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Pandemi sürecinin, yaşlı bireylerde kaygı ve stres düzeylerini artırarak uyku bozuklukları ve 

beslenme sorunlarına yol açabileceği saptanmıştır. Bu nedenle yaşlı bireylerin fiziksel ve 

mental sağlıklarının düzenli olarak multidisipliner yaklaşımla izlenmesi önemlidir. Yaşlıların 

pandemi gibi kriz dönemlerinde yalnızca fiziksel durumlarının değil, aynı zamanda psikolojik 

ve beslenme durumlarının da düzenli olarak değerlendirilmesi, yaşlılarda malnütrisyon riskine 

karşı önlem alabilmek için bütüncül bir bakım sağlayacaktır.  
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