T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

YETISKIN BIREYLERDE DIYETLE MAGNEZYUM ALIMININ
UYKU DURUMU VE BECK DEPRESYON OLCEGI ILE
ILISKILENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Miimine Sifahatun AKINCI

Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal

Beslenme ve Diyetetik Programi

EYLUL, 2024






T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YETISKIN BIREYLERDE DIYETLE MAGNEZYUM ALIMININ
UYKU DURUMU VE BECK DEPRESYON OLCEGI ILE
ILISKILENDIiRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Miimine Sifahatun AKINCI
(Y2116.050028)

Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal

Beslenme ve Diyetetik Program

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Ulkii DEMIRCI

EYLUL, 2024



TEZ SINAV TUTANAGI

Istanbul Aydm Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim
Kurulu’nun 11/09/2023 tarih ve ............c.ccevenn.n. sayili toplantisinda olusturulan
juri tyeleri 6nunde, 11/09/2023 tarihinde tez savunma sinavi yapilan Mumine

Sifahatun AKINCI’nin tezi oy birligi ile kabul karar1 verilmistir.

JURI

1. Uye (Tez Danismani) : Dr. Ogr. Uyesi Ulkii DEMIRCI

2. Uye : Dr. Ogr. Uyesi Can ERGUN

3. Uye : Dr. Ogr. Uyesi Ikbal Siiheyla ALTAY
ONAY

Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun 11/09/2023

tarthve ..o, sayil1 karari

(*) Oybirligi/Oycoklugu hali yaz ile yazilacaktir.

(**) Kabul karar1 hali yaz ile yazilacaktir.



ONUR SOzU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum Yetiskin Bireylerde Diyetle
Magnezyum Almmin Uyku Durumu ve Beck Depresyon Olgegi Ile
Iliskilendirilmesi isimli ¢alismanin, tezin proje asamasindan sonu¢ kismina
kadarki tiim bu silireclerde etik ve yasalara aykir1 diisecek bir yardima
basvurulmadigini belirtir, calismadaki eserlerin gosterilen Kaynak¢a ’dan
olustugunu, bu kaynakcalara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim. (11.07.2024)
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ONSOz
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YETISKIN BIREYLERDE DIiYETLE MAGNEZYUM
ALIMININ UYKU DURUMU VE BECK DEPRESYON OLCEGI
ILE ILISKILENDIRILMESI

OZET

Magnezyum vicudumuz igin énemli bircok fonksiyona sahip bir mineraldir.
Uyku ve depresyon alaninda da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma
diyetle alinan magnezyum degerinin depresyon ve uyku kalitesini incelemek igin

yapilmstir.

Calisma 18-65 yas araligindaki 215 goniillii bireyin katilimiyla yiiz yiize
anket sorulari ile gergeklestirilmistir. Calismaya magnezyum takviyesi kullanan
bireyler dahil edilmemistir. Katilimcilara demografik veriler, Beck Depresyon
Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, 3 giinliik besin tiiketim kaydi ve
magnezyum yoOniinden zengin besin tiiketim siklig1 iceren anket yapilmistir.
Arastirmaya 18-65 yas araliinda toplam 215 birey katilmistir. Arastirmaya
katilan 215 yetiskin bireyin %57,7’si kadin, %42,3’i erkektir. Katilimcilarin
%58’1 yeterli diizeyde magnezyum almaktadir. Kadin katilimeilarin %58,1°1
(>300 mg); erkek katilimcilarin %57,1°1 (>350 mg) yeterli diizeyde magnezyum
almaktadir. Yetersiz diizeyde magnezyum alimi %42,3 olarak goriilmektedir.
Kadin katilimcilarda %41,9 erkeklerde ise %42,9 olarak tespit edilmistir. Calisan
katilimcilarin  %64,7’si; calismayan katilimcilarin  %44,7’s1  yeterli diizeyde
magnezyum almaktadir. Calisan bireyler ¢aligmayan bireylere kiyaslandiginda
calisan bireylerin yeterli magnezyum alimi daha fazla oldugu goriilmektedir.
Geliri giderinden az olan katilimcilarin  %29,7°si; geliri  giderine esit
katilimeilarin %56,4°1; geliri giderinden fazla olan katilimcilarin %75°1 yeterli
diizeyde magnezyum almaktadir. Yeterli diizeyde magnezyum aliminda c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, hastalik tanisi1 olan bireylerde, fiziksel aktivitede ve sigara
kullaniminda anlaml farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. (p<0,05) PUKI puanina
bakildiginda katilimcilarin %51,6’s1 iyi uyku kalitesine, %48,4’1i kotii uyku

kalitesine sahiptir. Yeterli diizeyde magnezyum alimi ile uyku kalitesi arasinda



iliski oldugu goriilmektedir. Yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilarin
%74,2°si iyi uyku kalitesine, %25,8’i koti uyku kalitesine sahipken yeterli
diizeyde magnezyum almayan katilimcilarin %20,9°u iyi uyku kalitesine, %79,1°1
kotu uyku kalitesine sahiptir. BECK-D puanlarina goére katilimcilarin %63,3°1
minimal diizeyde, %14’ hafif, %18,6’s1 orta, %4,2’si siddetli depresyon belirtisi
gostermektedir. Yeterli diizeyde magnezyum alimi ile depresyon arasinda anlamli

iligki (p<0,05) tespit edilmistir.

Diyetle magnezyum alimimnin depresyon ve uyku kalitesi ilizerine etkisi
oldugu gozlemlenmektedir. Depresyon semptomlarini azaltmak veya depresyonu
onlemek icin yeterli diizeyde magnezyum alimina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Magnezyum konusu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Depresyon, Uyku



ASSOCIATION OF DIETARY MAGNESIUM INTAKE WITH
SLEEP STATUS AND BECK DEPRESSION SCALE IN ADULT
INDIVIDUALS

ABSTRACT

Magnesium is a mineral that has many important functions for our body. It
is also thought to be effective in the field of sleep and depression. This study was

conducted to examine dietary magnesium intake on depression and sleep quality.

The study was conducted with face-to-face survey questions with the
participation of 215 volunteer individuals between the ages of 18-65. Individuals
using magnesium supplements were not included in the study. A survey was
administered to the participants, including demographic data, Beck Depression
Scale, Pittsburg Sleep Quality Scale, 3-day food consumption record, and
magnesium-rich food consumption frequency. A total of 215 individuals between
the ages of 18-65 participated in the research. Of the 215 adults who participated
in the research, 57.7% were women and 42.3% were men. 58% of participants get
adequate magnesium. 58.1% of female participants (>300 mg); 57.1% (>350 mg)
of male participants receive adequate magnesium. Inadequate magnesium intake
is seen as 42.3%. It was found to be 41.9% among female participants and 42.9%
among male participants. 64.7% of working participants; 44.7% of non-working
participants receive adequate magnesium. When working individuals are
compared to non-working individuals, it is seen that working individuals have
more adequate magnesium intake. 29.7% of the participants whose income is less
than their expenses; 56.4% of the participants whose income is equal to their
expenses; 75% of participants whose income exceeds their expenses receive
sufficient magnesium. It has been determined that there is a significant difference
in adequate magnesium intake in individuals with employment status, income
level, disease diagnosis, physical activity and smoking. (p<0.05) When looking at
the PSQI score, 51.6% of the participants had good sleep quality and 48.4% had
poor sleep quality. There appears to be a relationship between adequate



magnesium intake and sleep quality. While 74.2% of participants who received
adequate magnesium had good sleep quality and 25.8% had poor sleep quality,
20.9% of participants who did not receive adequate magnesium had good sleep
quality and 79.1% had poor sleep quality. . According to BECK-D scores, 63.3%
of the participants showed minimal depression, 14% mild, 18.6% moderate, and
4.2% severe depression. A significant relationship (p<0.05) was detected between

adequate magnesium intake and depression.

It is observed that dietary magnesium intake has an effect on depression and
sleep quality. In order to reduce depression symptoms or prevent depression,
attention should be paid to adequate magnesium intake. More studies need to be

done on magnesium.

Keywords: Magnesium, Depression, Sleep
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I. GIRIS

Magnezyum, insan viicudunda yizlerce enzimin aktivitesini duzenleyen ve
metabolik fonksiyonlarin yaklagik %80'ini kapsayan Onemli bir mineraldir
(Workinger, Doyle, Bortz, 2018). Bu elementin rolii basit fizyolojik islevlerin ¢ok
Otesine uzanmaktadir. Sinirlerin ve kaslarin saglikli c¢alismasi, bagisiklik
sisteminde, kalp ritminin istikrar1 ve kan dolasimi ile sinir sinyallerinin normal
iletimi igin hayati 6neme sahiptir. Bu 0Ozelliklerinden dolayr magnezyumun
depresyon semptomlarina ve uyku durumuna etkileyebilecegi soylenebilir.
Magnezyum, optimal sinir iletimi icin gerekli ve membran fosfolipitlerinin
olusumunda rol oynadigindan dolay1 beyin fonksiyonunda ve ruh halinde kritik
bir rol almaktadir. Bu nedenle merkezi sinir sisteminin dogru isleyisinde temel bir

rol oynar (Al-Dujaili, 2019).

Depresyon, en yaygin ruhsal bozukluklardan biri olarak kabul edilmektedir.
Yayginlig1 giderek arttigindan dolayr halk sagligini tehdit haline gelmistir
(Zielinska, tuszczki, Deren, 2023). Depresyon, genetik, sosyal ve psikolojik
faktorlerin birbirleriyle iliskili ve etkilesim halinde oldugu karmasik ¢ok nedenli
bir hastalik olarak tanimlanabilir. Depresyonun semptomlar1 arasinda anhedoni,
degersizlik hissi, konsantrasyon, uyku zorluklar1 ve intihar diisiinceleri yer
alabilmektedir (Remes, Mendes, Templeton, 2021). Depresyon, genetik, sosyal,
psikolojik veya ¢evresel faktorlerden etkilesime sahip bir hastaliktir. Ayrica diger
metabolik  bozukluklar veya otoimmiin bozukluklarla iliskilidir. Bir¢ok
calismalarda arastirmacilar diyetin ruh sagliginda etkili bir faktér olup
olmayacag1 arastirilmaktadir (Zielinska, 2023). Saglikli beslenme aliskanliklari,
depresyon ve kardiyometabolik hastaliklar1 birbirine baglayan benzer biyolojik
mekanizmalar oldugu ig¢in psikiyatrik bozukluklara karsi koruyucu faktorler
olarak tanimlanmistir. Bunlara dayanarak, uygun bir diyetin ruh saghgini
iyilestirebilecegi ve depresyonun olusumunu Onleyebilmektedir (Remes et al.,
2021; Pano et al.,2021).



Uyku ve depresyon Dbirbirleriyle etkilesim igerisindedir. Uyku,
viicudumuzun aktif bir yenilenme donemi olarak kabul edilir. Saglikli ve yasam
kalitesinin en Onemli etkenlerindendir. Yetiskinlerde diyet ile uyku slresi ve
kalitesi incelendiginde iyi uyku kalitesine sahip bireylerde kotii uyku kalitesine
sahip bireyler karsilastirildiginda iyi uyku kalitesine sahip bireylerde diyetle

magnezyum tiiketim miktar1 daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Cakir, 2020).

Saglikli bireylerde magnezyum diizeyleri ile depresif belirtiler arasindaki
iligkiyi degerlendiren calismalardan biri, 3604 saglikli yetiskinden olusan genis
bir kohorttaki Hasta Sagligi Anketi (PHQ) puanlarini degerlendirdi. Serum
magnezyumu ile depresyon arasinda anlamli iliski gézlemlenmistir (Tarleton and
Kennedy, 2019). Benzer sekilde yapilan arastirmalarda asir1 kilolu hamile
kadinlar iizerinde bir ¢alisma yiriitiilmiistiir. Depresyon ile pozitif anlamli bir
korelasyon da bildirmistir. Bir arastirmada, magnezyumun depresif belirtileri
azalttig1 ve imipramin adli bir antidepresan ilagla benzer etkilere sahip oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, agizdan alinan magnezyumun antidepresanlarin etkisini

destekleyebilecegi one siirilmektedir (Salehi-Pourmehr, 2019).

Ulkemizde magnezyum alimi 18-64 yas erkeklerde %44’ii daha az
magnezyum aldigi, 18-64 yas kadinlarda ise %49,8’inin diyetle daha az
magnezyum aldig1 gézlemlenmistir. Bu oranlar neredeyse yar1 yartya magnezyum

aliminin daha diisiik oldugunu gosterir (Tiiber, 2022).

Ulkemizde magnezyum ile ¢alismalar yeterli diizeyde degildir. Calisma
sonucunda literatiire katki saglanilmasi ve yeni ¢alismalara yol gosterici olmasi

hedeflenmektedir.



Il. GENEL BILGILER

A. Magnezyum

1. Magnezyum Tanim

Magnezyum, insan viicudunda en ¢ok bulunan dérdiincii mineraldir. insan
viicudunda toplam magnezyum miktar1 24-29 gram arasindadir. Magnezyumun
yaklasik 2/3'0i  kemiklerde, 1/3'i hiicrelerde depolanmaktadir. Toplam
magnezyumun %]1'inden azi1 hiicre disindadir (Alizadeh et al., 2021).

Magnezyum, protein sentezi ve niikleotid metabolizmasi dahil olmak iizere
bircok biyokimyasal ve fizyolojik slrecte yer alan bir katyondur. Hicre ici
magnezyum iyonlar1 hiicre zarina, ¢ekirdege ve ribozomlara baglanabilmektedir.
Magnezyum, ribozomlarin polizomlara toplanmasi i¢in Onemlidir. Bu sebeple
protein sentezinde Oonemli bir rol alir. Genel olarak magnezyum kan basinci
diizenlenmesinde enerji metabolizmasi, yag asitleri ve proteinlerin sentezi, glikoz
metabolizmasinda ve sinir uyarilarinin iletimi de dahil olmak {izere 600'den fazla
enzimatik reaksiyonda dnemli bir rol oynar (Alizadeh et al., 2021; Sousa Melo et
al., 2022). Ayrica adenozin trifosfat iiretimi, deoksiriboniikleik asit replikasyonu
ve norotransmitter dongiisii gibi ¢esitli 6nemli slreglerde de merkezi bir rol

oynamaktadir. (Morakinyo, et al., 2018).

Serumdaki magnezum seviyeleri 0,75 ile 0,95 mmol/L arasindadir. Saglikli
bireylerde serum magnezyum seviyeleri sabittir. Magnezyum alimi, bagirsaklarda
emilimi, bobrekten atilmasi ve kemiklerde depolanmasi arasinda dinamik bir

denge bulunur (Luo, Tang, Wei, Peng, 2024).

2. Magnezyumdan Zengin Besin Kaynaklar

Bircok dogal olarak yetistirilen gidada magnezyum bulunmaktadir.
Magnezyum agisindan zengin gidalar arasinda keten tohumu, badem, siyah
fasulye, brokoli, esmer piring, kaju, yesil sebzeler (1spanak), kuruyemis, yulaf

ezmesi, muz, tohumlar (kabak, susam, ay¢icegi), soya fasulyesi, tatli misir, tofu



ve tam tahillar, nane, bitter ¢ikolata, kabak ¢ekirdegi, keten tohumu bulunur.
Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler nedeniyle tiikketimi son on yilda 6nemli
Olclide azaldig1 gozlemlenmektedir. Ayrica, gida isleme sirasinda magnezyumun
degerleri agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir (Cazzola et al., 2020).
Asagidaki bazi besinlerin 100 graminda alinan magnezyum miktarlar1 Ulusal
Gida Kompozisyon Veri Tabam1 (TURKOMP) bakilarak gdsterilmistir
(https://turkomp.tarimorman.gov.tr/main, 20.07.2024).

Cizelge 1. Magnezyumun Bazi Besin Kaynaklari

Besin listesi (100 gram) Magnezyum miktari
Nane 535 mg
Kabak cekirdegi 479 mg
Bamya (kuru) 446 mg
Keten tohumu 379 mg
Hashas tohumu 429 mg
Tahin 349 mg
Ay c¢igegi tohumu 295 mg
Kavrulmus badem 303 mg
Susam 290 mg
Kahve 293 mg
Cay (kuru) 200 mg
Yer fistig 189 mg
Findik, kavrulmus 167 mg
Ceviz 165 mg
Cavdar 111 mg
Paz1 95 mg
Kirmizi mercimek 85 mg
Bugday kepegi Mg

3. Magnezyumun Emilimi

Magnezyum sindirim sistemi boyunca diger minerallerden farkli olarak
etkili bir sekilde emilmektedir. Emilim siireci olduk¢a karmasiktir. Sindirim
sisteminin farkli boliimleri emilime farkli derecelerde katkida bulunur. Normal
fizyolojik kosullar altinda, genellikle duodenumun %211'i, jejunumun %22'si,
ileumun %56's1 ve kolonun %11'i magnezyum emilimi gergeklesir (Workinger,

Doyle, Bortz, 2018).

Emilim sonrasinda magnezyum viicuda dagitilarak kullanilir ve depolanir.
Magnezyumun sadece %0,8'i kanda, %0,3'0 serumda ve %0,5'i eritrositlerde

bulunur. Tipik serum magnezyum konsantrasyonu 0,65-1,0 mmol/L arasindadir.


https://turkomp.tarimorman.gov.tr/main

Geri kalani ise yumusak dokuda (%19), kaslarda (%27) ve kemiklerde (%53)
bulunur (Workinger, Doyle, Bortz, 2018).

Kemikte depolanan magnezyumun yaklasik iicte biri degistirilebilir.
Kemikteki toplam magnezyum miktar1 yasla birlikte degisebilir, ancak kemikte
depolanan ve degistirilebilen magnezyum, 6nemli bir kaynak olarak kalmaya

devam eder (Workinger, Doyle, Bortz, 2018).

4. Magnezyum Gereksinimi

Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022’ ye gore giinlik magnezyum
degerleri 10-17 yas grubunda kadinlarda 250 mg erkeklerde 300 mg olarak, 18
yasindan biiylik bireylerde ise kadinlarin 300 mg, erkeklerin 350 mg magnezyum

almas1 onerilmektedir. (Tiirkiye Beslenme Rehberi, 2022)

Cizelge 2. Magnezyum I¢in Giinliik Onerilen Alim Miktarlari

YAS KADIN ERKEK
2 yas 170 170
3-9 yas 230 230
10-17 yas 250 300
18-70 yas 300 350

7- 24 Ay aras1 ¢ocuklarda gilinliik mineral gereksinimi asagidaki tabloda

gosterilmistir. (Cizelge 3)

Cizelge 3. 7-24 Ay Arasi Cocuklarda Gunlik Magnezyum Gereksinimi

7-11 aylik 80 mg

Aylik mg

5. Magnezyum Homeastazi

Magnezyum dengesi magnezyum alimina, bagirsaktan emilimine,
bobreklerden atillmma ve tiim dokulardaki gereksinimlerine baglhdir.
Magnezyumun homeostazisi bobrek reabsorpsiyonu ve idrar atilimi ile
saglanmaktadir. Magnezyum fazlaligt durumunda bobrek atilimi artmakta,
eksiklik durumunda ise kayb1 en aza indirmek i¢in bobreklerden magnezyum
alimi artmaktadir. Bu tiir bir bobrek korumasina ragmen, magnezyumun iskelet
depolarindan ¢ekilmesi, normal serum magnezyum seviyelerinden bagimsiz
olarak bir bireyi osteopeni, osteoporoz veya kiriklara yatkin hale getirebilir.

Yaklasik olarak magnezyum tiiketimi 250 mg/giin altindaysa, giinliik yaklasik 40-



80 mg arasinda magnezyum atilirken, 250 mg/giin ve lizerindeyse atilim 80-160
mg/giine ¢ikabilir. Onemli olan, idrar magnezyum atilimmin tiiketimden hemen
sonra degismemesi, bunun yerine birka¢ giin boyunca devam etmesidir. Bu
nedenle, tek bir 24 saatlik idrar magnezyum tahmini tam magnezyum durumunu
yansitmayabilir ve normal magnezyum tiiketimine ragmen idrar magnezyum

atiliminin diistik veya yliksek olabilecegi olasilig1 vardir (Razzaque, 2018).

Bobreklerden magnezyum kaybi, uzun siireli diiiretik tedavisi goren
hastalarda ve diyabetli bireylerde gozlenebilir. Bu durumda ortaya ¢ikan
magnezyum eksikligi, besin gereksinimlerinin artmasina ve homeostazin yeniden
saglanmasi i¢in magnezyum emiliminin zorunlu olarak artmasina yol

acabilmektedir (Workinger, Doyle, Bortz, 2018).

6. Hipomagnezemi

Serum magnezyum seviyeleri 0,75 mmol/L'den diisiikse hipomagnezemi
olarak kabul edilir. Saglikli bireylerde, diisiik diyet alimina gére magnezyum
eksikligi nadir goriilmektedir. Ciinkii bobrekler bu mineralin idrarla atilmasini
kisitlar. Bununla birlikte, belirli saglik kosullari, kronik alkolizm, belirli ilaglarin
kullanim1 gibi durumlar veya diyetle diisiik magnezyum alimi agir1 magnezyum
kaybina yol acarak magnezyum eksikligine neden olabilir (Barbagallo, Veronese,

Dominguez, 2021).

Magnezyum eksikligi erken donem belirtileri arasinda istahsizlik, mide
bulantisi, kusma, yorgunluk ve halsizlik yer alir. Magnezyum eksikligi ilerledik¢e
viicutta uyusma, karincalanma, kas kasilmalar1 ve kramplar, nobetler, anormal
kalp ritimleri ve koroner spazmlar gelisebilir. Ciddi magnezyum eksikligi,
mineral homeostazisinin bozulmasi nedeniyle hipokalsemi veya hipokalemiye
sebep olabilir. (Strengthening Knowledge and Understanding of Dietary
Supplements, 2024)

Bireylerde magnezyum eksikligi olundugu zaman klinik olarak teshis
edilmesi zor bir durumdur. Ciinkii eksikligi ile iliskilendirilmis belirtiler
belirsizdir. Farkli besin maddelerinde olan eksikligi ile belirtiler karistirilabilir.
Magnezyum durumunun hizli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in klinikte en yaygin

ve degerli testi serum magnezyum seviyesidir. Ama bu seviyeler genellikle



toplam vicut magnezyum seviyeleri veya belirli dokulardaki konsantrasyonlarla
cok az iliskilidir (Workinger, Doyle, Bortz, 2018).

Saglikli bireylerde, magnezyum serum konsantrasyonu genellikle fizyolojik
aralikta kalir ve kan serumundaki normal magnezyum referans araligi 0,76-1,05
mmol/L olarak kabul edilmektedir. Giinde yaklasik 40-80 mg 24 saatlik idrarla
atilan magnezyum miktar: ile <0,82 mmol/L (2,0 mg/dL) serum magnezyumu,
magnezyum eksikligi olasiligim1 giiclii bir sekilde diisiindiiriir (Kisters and

Grober, 2018).

Bircok uzman, 0zellikle diyabetli hastalar icin serum magnezyum
konsantrasyonunun uygun alt referans sinirinin 0,85 mmol/L olmas1 gerektigini
savunmaktadir. Yeni kanitlar, serum magnezyum/kalsiyum oraninin (0,4
optimum, 0,36-0,28 ¢ok diisiik) tek basina serum magnezyum seviyesinden daha
pratik ve hassas bir magnezyum durumu gostergesi oldugunu gostermektedir. 24
saatlik idrar 6rneginden alinan magnezyum atilim konsantrasyonlariyla birlikte
kullanilan intravendéz veya oral magnezyum yikleme testleri, subklinik
magnezyum eksikligini tespit etme konusunda daha yararli olabilir. Ancak,
intravendz veya oral magnezyum yiikleme testlerinin dogru sonuglar vermesi i¢in
normal bobrek veya gastrointestinal fonksiyonlara sahip olunmasi gerektigi

unutulmamalidir (Workinger, et al., 2018).

Ayrica, iyonize magnezyum konsantrasyonunun dogru  oldugu
gosterilmistir; serum iyonize magnezyum konsantrasyonu i¢in referans araligi
0,54-0,67 mmol/L'dir. Magnezyum durumunu kapsamli bir sekilde
degerlendirmek icin laboratuvar testleri ve klinik semptomlarin degerlendirilmesi

gerekebilir (Grober, 2019).

7. Magnezyum Gereksinimini Etkileyen Faktorler

Magnezyumun dengesini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Sodyum,
kalsiyum ve protein agisindan zengin bir diyet, kafein ve alkol tiiketimi,
ditiretikler, proton pompas1 inhibitdrleri veya antibiyotikler gibi belirli ilaglarin
kullanimi, daha diisiik magnezyum emilimine yol acabilmektedir (Botturi et al.,
2020).

Alkol tiketimi magnezyum emilimini azaltmaktadir. Alkol tiiketiminin

klinik belirtilerine gore, alkoliin siiresi ve miktarina baglh olarak degismektedir.
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Elektrolit anormallikleri akut alkol zehirlenmesi sirasinda kronik alkol
tiiketiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik alkol tiikketiminin klinik
semptomlart kan plazmasindaki fosfat, magnezyum, potasyum, sodyum ve
kalsiyum elementlerindeki seviyelerinin diigmesidir Alkol yoksunlugu sirasinda
bile hipokalemi, hipomagnezemi ve hiponatreminin goriildiigii ortaya c¢ikmistir
(Baj et al., 2020). Tirkiye’ye Ozgi Besin ve Beslenme Rehberine gore
magnezyum biyoyararlili§i acisindan erkeklerde 28 g, kadinlarda 14 g ile

sinirlandirilmast gerektigini sdylemektedir (Besler et al., 2015).

Gebelik, menopoz, sporcularda veya yaslanma gibi bazi fizyolojik durumlar
da magnezyum ihtiyacinda degisiklik meydana getirmektedir. Ayrica, besin
maddelerinin emilimini ve atilimim1 etkileyen hastaliklar diyabet, bobrek
fonksiyon bozuklugu ve fizyolojik stres Onemli magnezyum kaybina veya
malabsorpsiyonuna sebep olmaktadir (Pickering, et al., 2020). Magnezyum
eksikliginin kalitsal formlar1 iizerine yapilan c¢alismalar, hiicresel diizeyde
magnezyumun tasinmasini dogrudan etkileyen hem ¢ekinik hem de baskin
genetik bozukluklarida magnezyum gereksinimi etkileyen faktorler arasindadir

(Botturi et al., 2020).

Sporcularda veya yiiksek egzersiz yapan bireylerde magnezyum yetersizligi
acisindan riskli gruplardir. Genellikle bobreklerden magnezyum atilimi giinliik
yaklasik 100 mg Mg 2+ igerirken, ter yoluyla kayiplar daha azdir. Ancak yogun
egzersiz sirasinda bu kayiplar 6nemli 6lgiide artabilir. idrar ve terle kayiplarin
daha fazla olmasindan dolayr daha fazla magnezyuma ihtiya¢ duyulur.
Sporcularin daha yiiksek miktarlarda potasyum ve magnezyum tiikketmeleri
onerilmektedir. 19-50 yas araliginda sporcu erkekler icin giinlik 420 mg ve
kadinlarda ise gilinlilk 320 mg giinlik magnezyum almasi onerilir (Pickering, et

al., 2020).

Yasli bireylerde genclere kiyasla bagirsaktan daha az magnezyum
emilmekte ve artan bobrek atilimi nedeniyle daha fazla magnezyum
kaybetmektedirler. Magnezyum yetersizligi diyet alimi ve bagirsak emiliminde

azalmaya baglhdir (Lo et al., 2019).

Fibromiyalji, yorgunluk, depresyon ve uyku bozukluklarina sebep olan,

belirli bir etiyolojisi olmayan yaygin bir kronik agridir. Normal bireylere kiyasla



fibromiyaljisi olan hastalarda diyetle alinan magnezyum daha diisiik goriilmistiir.
Ayrica magnezyum eksikligi fibromiyaljide yorgunlugu artirabilir (Boulis,

Boulis, Clauw, 2021).

Kalsiyum ile magnezyum arasindaki optimum oranin yaklasik olarak 2:1
oldugu ve bu oranin {izerindeki degerlerin metabolik, inflamatuar ve
kardiyovaskiiler bozukluk riski ile iliskili oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Asirt kalsiyum aliminin ise magnezyum emilimini olumsuz etkileyebilecegi ve
dolayisiyla subklinik magnezyum eksikligine neden olabilecegi belirtilmektedir

(DeLuccia et al., 2019).

B. Depresyon

1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, iiziintii durumu, ilginin veya zevkin kayip oldugu durumlar,
sucluluk, diisiik 6z deger duygulari, uyku veya istah bozuklugu, yorgunluk hissi
ve konsantrasyon eksikligi ile iliskilendirilmis bir ruhsal hastalik olarak

tanimlanmaktadir (Moabedi et al., 2023).

Depresyon, yasam kalitesini etkileyen ciddi bir hastalik olarak kabul edilir.
Diinya ¢apinda 300 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir. Kadinlarda erkeklere
kiyasla yaklasik %350 daha fazla goriilmektedir. Diinya genelinde, hamile
kadinlarin ve yeni dogum yapmis kadinlarin %10'undan fazlas1 depresyonu
yasamaktadir. Her yi1l 800.000'den fazla insan intihar sonucu ile hayatin
kaybetmektedir. Bu durum 15-29 yas arasi genglerde 6nde gelen dordiincii 6lim
nedenidir. (Chou et al., 2023)

Depresyonun mevcut kronik hastaliklarin yonetiminde ve bireylerde ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin yonetimini zorlastirdig1 bilinmektedir. Depresyon,
diyabet ve kronik kalp hastaligi i¢in bir risk faktérii olarak kabul edilir.
Depresyonun egitim diizeyi, viicut agirligi ve genetik faktorlerle iliskili oldugu

arastirmalarla ortaya konmustur (Ekinci and Sanlier, 2023).

Depresyon, kiiresel hastalik yiikiiniin ilk 10 nedeni arasinda yer almaktadir
(Swainson et al., 2023). Ulusal Saglik Sigortasi depresyonun tedavisi i¢in bir
yilda yaklasik olarak 1,342 milyar ABD dolar1 antidepresan harcadigim
belirtmistir (Chou, Yang, Wang, Lin, 2023).



Depresyondaki  bireylerin  sadece Ugte birinin  birinci  basamak
farmakoterapiye yanit verdigi bilinmektedir. Depresyona sahip bireylerin %15'1,
farkli antidepresan siniflarindan iki ilacin denemelerine yanit vermeyebilir. Bu
durum tedaviye direngli bir hastaliga sahip oldugu tahmin edilmektedir (Nicolaou
et al., 2020).

Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitabi-5’e (DSM-5) gore majdr depresyon tanisi
i¢cin; uykusuzluk veya asir1 uyuma, fiziksel hareketlerde yavaslama goriilmesi,
bitkin olma durumu, enerjinin azalmasi, degersizlik veya sugluluk duygusu, odak
sorunu yasama, kararsiz olma durumu, intihar disiinceleri, giiniin biiylik bir
boliimiinde hissedilen kotlii duygu durumu, 6nceden zevk alinan konulara karsi
ilginin azalmast ve son 1 ay icinde agirhigin %S5’inden daha fazlasinin
kaybedilmesi gibi durumlardan en az bes belirtinin son iki haftadir devam etmesi
gereklidir. Bu belirtiler arasinda genel olarak kotii duygusal durumun, ilgi kayb1
veya zevk alamama gibi semptomlarin en az birinin bulunmasi beklenir (Birligi,

2014).

2. Depresyon ve Beslenme

Depresyon tedavisinde antidepresan ilaglar ve psikoterapi depresyonun bazi
semptomlarin1 iyilestirmede etkilidir. Fakat bu ilaglar1 kullanan hastalarin
bir¢cogunda yan etki gézlemlenmistir. Bu sebeple, antidepresan ilaclariyla birlikte
depresyona sahip hastalarin vitamin ve mineral seviyeleri de arastirilmalidir.
Ayrica depresif bireylerde vitamin ve mineral takviyelerinin depresyon

semptomlarini azaltabilecegi diisliniilmektedir (Moabedi et al., 2023).

Arastirmalarda, diisiik dereceli kronik inflamasyonun, oksidasyon stresinin
veya kusurlu antioksidan savunmalarinin depresyon dahil olmak iizere psikiyatrik
bozukluklarin gelismesine katkida bulunabilecegini one siiriilmiistiir. Meyve ve
sebzeler lif, mineral ve fitokimyasallarin zengin kaynaklaridir. Yiiksek diizeyde
antioksidan icermektedirler. Bunlarin artan emilimi oksidatif stresi azaltarak
depresyon riskini azaltabilir (Martinez-Gonzalez2019). Ayrica, yapilan bagka
calismalarda, alinmasi gereken miktardan diisiik meyve ve sebze tiikketiminin
depresif semptomlarin sikligini artirdigr gézlemlenmistir. Yeterli diizeyde meyve

ve sebze aliminin depresyon yayginliginda azalmayla iliskili oldugu belirtilmistir

(Ju, and Park, 2019).
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Yiyeceklerin ve beslenme aliskanliklarinin ruh saghigi iizerinde etkisi
oldugu bilinmektedir. Bireylerin ruh sagligi, beslenme durumlarin1 ve yiyecek
tercihlerini belirleyebilir. Insanlarin yeme davraniglarini, yiyecek alimini ve
tercihlerini etkileyen psikolojik, fizyolojik, genetik ve sosyal faktorler
bulunmaktadir (Paans et al., 2018). Farkli bir arastirmada, fast food, ketcap,
mayonez, rafine edilmis tahillar ile yiiksek miktarda seker ve yag igeren besinleri
fazla tiiketen kadinlarda depresyon riskinin daha fazla oldugu goézlemlenmistir.
Buna karsin, sebze, meyve, yumurta, kuruyemis ve zeytinyagi gibi besinlerin
daha fazla tiikketilmesinin kadinlarda depresyon riskini azalttigi gdzlemlenmistir

(Saeidlou et al., 2021).

Depresyonun patogenezi heniiz acikliga tam olarak kavusturulmamis olsa
bile balik tiiketimi, kahve ve kafein tiiketimi, meyve ve sebze tiiketimi ve diyet
lifi gibi bir dizi diyet faktoriiniin depresyon riski ile iliskili oldugu bilinmektedir
(Sun, Wang, Li, Zhang, 2019). Depresyona sahip bireylerin saglikli bir diyet
yapmasi, yeterli ve dengeli miktarda meyve ve sebze, balik, baklagiller,

kuruyemisler ve tahillarin alinmasi gerekir (Xu et al., 2021).

Arastirmalar, diyetin ruhsal saglik {izerinde Onemli bir etkiye sahip
oldugunu gdstermektedir. Ornegin, bir meta-analiz calismasinda saglikli bir diyet
uygulayan yetigkinlerin depresif semptomlar1 daha az yasadigimi ve depresif
semptomlar gelistirme riskinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Nicolaou
et al., 2020).

Major depresif bozukluk veya anksiyete bozuklugu olan kadinlar iizerinde
yapilan bir calismada yeme bozukluklarinin goriilme sikliginin dort kat daha fazla

oldugu ortaya konmustur (Garcia, Mikhail, Keel, 2020).

Gazli igeceklerin asir1 tiiketiminin depresyon riskini artirabilecegi
diistintiliirken, cay ve kahve tiiketiminin depresyon riskiyle ters orantili oldugu

goriilmiistiir (Kang et al., 2018; Hu et al., 2019).

Kim ve Lee tarafindan yapilan bir caligmada, diisiik kaliteli gida alimu,
yetersiz protein tiiketimi ve diizensiz 6gilinlerin depresyon riski ile iligkili oldugu
bulunmustur (Kim and Lee, 2022). Akdeniz Diyeti'ne olan uyumun artmasiyla
depresif semptomlarin sikliginin azaldigina dair bulgular ise Olivan-Blazquez ve

digerleri tarafindan 45-75 yas aralifindaki major veya subklinik depresyonlu
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bireyler tiizerinde yapilan bir arastirmada goézlemlenmistir (Olivan-Blazquez,
Aguilar-Latorre, 2021). Farkli bir arastirmada ise yash bireylerde aileyle birlikte
yemek yeme siklifinin artmasmnin intihar diislincesi ve depresyon riskini

azalttigini ortaya koymustur (Kang et al., 2018).

Kanada'daki gé¢menler arasinda yapilmis bir calismada, saglikli bir diyet ve
meyve-sebze alimi Onerileri ruhsal hastaliklar icin 6nemli koruyucu etkiler

gosterdigi gozlemlenmistir (Emerson and Carbert, 2019).

Navarra Seguimiento Universitesi’nde yapilmis olan Seguimiento
Universidad de Navarra (SUN) projesi, 1999'dan 2016'ya kadar toplam 15,546
Ispanya Universite mezun &grencileri iizerinde vyiiriitiilmiistiir. Toplam 769
depresyon vakasi incelenmistir. Bu arastirmada, artan seker tiiketiminin
depresyon riski ile iliskili oldugu goézlemlenmistir (Sanchez-Villegas, Zazpe,
Santiago, 2018). Farkli bir ¢alismada da yiyecek ve iceceklerdeki yiiksek sekerin
depresyon insidansi, yayginligr ve ruh hali bozukluklarinin tekrarlamasi ile

iligkili oldugu bildirilmistir (Knuppel et al., 2017).

3. Depresyon ve Obezite Iliskisi

Bat1 toplumlarinin genellikle yiiksek miktarda doymus yag ve rafine seker
iceren, yeterli miktarda meyve, sebze ve lif icermeyen diyetleri fiziksel ve ruhsal
saglik tlizerinde biiylik etkilere sahiptir. Enerji bakimindan yogun ama besin
acisindan yetersiz diyetler obezite ile dogrudan iligkilendirilmistir. Giinliik
alinmasi1 gereken miktardan daha fazla kalori alan kisiler, genel olarak yag ve
seker icerigi yiiksek gidalar tercih ederek obezite risklerini artirmaktadir ( Bear,

et al., 2020)

Obezite ile depresyon arasinda karsilikli bir iligki var oldugu bilinmektedir.
Obezitenin depresyon riskini artirdigi, ayni sekilde depresyonun da obezite riskini
artirdign gézlemlenmektedir. Ozellikle depresyonun semptomlar: arasinda tat
esiklerini, sekerli ve yagl yiyeceklerin algisin1 ve yiyecek sec¢imlerini de
degistirebilmektedir (Bear, et al., 2020). Fransa'da yapilan 10 yillik bir
arastirmada, depresyon sikligi ile kotii beslenme arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Ayrica ters nedensellik oldugunu ve depresyonun koti yeme

davraniglari riskini artirdigi da gézlemlenmistir (Le Port et al., 2012).
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Major depresif bozuklugun alt tipleri viicut agirhigini ve istahi
etkilemektedir. Atipik major depresif bozukluk istah, viicut agirligi ve beden kitle
indeksi degerlerinde artisa neden olarak kronik hastaliklarda da artis meydana
getirir. Melankolik major depresif bozukluklar ise istahta azalmaya ve viicut
agirliginda azalmaya neden olur (Mills et al., 2020). Depresyon sebebi ile artan
bireylerin besin tercihleri; fast food, atistirmaliklar, diislik kaliteli besinler ve
ylksek enerjili besinlerden olusmaktadir. Ayrica siddetli depresyonu olan
bireylerde sagliksiz beslenme goriilmektedir. Sebze, meyve, balik, tavuk, siit ve

tahil tiiketiminde azalma goriilmektedir (Paans et al., 2019).

Depresyonun semptomlarindan olan yorgunluk ve enerji kaybi, bu
semptomlart yasayan bireylerin daha diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip
olma olasiligin1 artirmaktadir. Bu durum obezite riskini de artirmaktadir. Yapilan
vaka kontrol calismalarinda, akut depresif hastalarda iyilesmis hastalara veya
saglikli bireylere kiyaslandiginda daha az fiziksel aktivite gosterdigi goriilmiistiir.
Fiziksel aktivite obeziteye sahip bireylerde depresif semptomlara karsi koruyucu

bir 6nlem oldugu goriilmektedir (Sander et al., 2018).

4. Depresyon ve Magnezyum Arasindaki fliski

Depresyon ve magnezyum arasindaki iliski bulunmaktadir. Magnezyum
depresyon patofizyolojisinde bir¢cok rol oynamaktadir. Magnezyum eksikliginde
kortikotropin salgilayic1 hormonun salinimini tetiklemektedir. Bundan dolay:
adrenokortikotropin hormonunun (ACTH) seviyesini artirmaktadir. Stres diatezi
ve monoamin diizensizligi, depresyonun gelisiminde énemli mekanizmalar olarak
kabul edilmistir. N-metil-d-aspartat (NMDA) reseptorleri  depresyonun
patogenezinde temel bir rol almaktadir., NMDA reseptorleri, glutamatlar
baglandigi zaman aktive olur ve magnezyumun baglanmasiyla dinlenme
durumlarina donmektedir. NMDA ile baglantili kalsiyum kanallari, magnezyum
eksikligi durumunda aktive olma egilimindedir ve bu da noronal hasara sebep
olmaktadir (Fiorentini, et al., 2021). Diisik magnezyum alimi, farkli yas
gruplarinda ve etnik popiilasyonlarda artan depresif semptomlarla iliskilendirilir.

(Fiorentini, et al., 2021).

Hayvanlar iizerine yapilmis arastirmada, beslenme ile diisik magnezyum

aliminin bagirsak mikrobiyotas: ve farelerin hareketleri incelenmistir. Fareler iki
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gruba ayrilarak 6 hafta boyunca goézlemlenmistir. Diisiik magnezyumlu diyet ve
kontrol grubunda standart diyet uygulanmistir. Depresif davranislari
degerlendirmek i¢in zorunlu ylizme testi, davranigsal test (FZT) ve intraperitoneal
glikoz tolerans testi yapilmig. Diisiik magnezyumlu diyete sahip farelerde kontrol
farelerine kiyasla FZT testinde daha hareketsiz olduklar1 goézlemlenmistir.
Degisen bagirsak mikrobiyotasi, hipokampal interlokin-6 ile pozitif olarak
iligkiliydi (Winther et al., 2015).

Magnezyum takviyesi, major depresyonda ve kronik yorgunluk
semptomlarinin iyilesmesinde etkili olabilir. Bir ¢alismada magnezyum kloriir
takviyesinin depresyon semptomlarini iyilestirip iyilestirmedigine bakilmistir.
Hafif ila orta diizeyde depresyon semptomlarina sahip ve Hasta Saglik Anketi-9
(PHQ-9) puanlar1 5-19 olan 126 yetiskine 6 hafta boyunca 248 mg magnezyum
takviyesi verilmistir. Randomize deney sonucunda, PHQ-9 puanlarinda -6
puanlik klinik olarak anlamli net iyilesme ve Yaygin Anksiyete Bozukluklari-7
puanlarinda -4,5 puanlik iyilesme goriildii. Magnezyum, yetiskinlerde hafif ila
orta siddette depresyon ic¢in etkilidir. Calismada etkiler iki hafta iginde
gorilmiistir. Hizli etki etmekte ve toksisite acisindan yakin takip gerektirmeden

1yi tolere edildigi gézlemlenmistir (Tarleton, et al., 2017).

C. Uyku

1. Uykunun Tanmim

Uyku, insan dmriiniin 6énemli bir béliimiinii kapsamaktadir. Uyku, her yasta
viicut diizenlemesi ve yasam kalitesi i¢in gerekli olan fizyolojik ve davranigsal bir
stre¢ olan temel bir biyolojik olgudur (Pereira et al., 2020). Uykunun viicut
tizerinde c¢ok faktorlii bir etkisi bulunmaktadir. Enerji tiiketimini azaltmakta ve
beyindeki enerji depolamasini geri kazanilmasini artirmaktadir. Ayrica hafizada
edinilen bilgilerin beyinde sabitlenmesinde katkida bulunur. Uyku kalitesi bir¢ok
faktore bagl olarak degisebilmektedir. Yas, diyet, fiziksel aktivite, genetik ve
cevresel faktorler gibi birgok faktorden etkilenir (Sejbuk et al., 2022).

Saglikli bireylerin uyku siiresi yaslandik¢a azalmaktadir. Yeni dogan bir
bebek giinde 14-17 saat uyurken, yetiskinler i¢in bu siire 7-9 saat ve yaslilar i¢in

7-8 saattir. Genel olarak giinliik 7 saatten az uyku, saglik acisindan olumsuz
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etkilerle iliskilendirilmistir. Ayrica, daha az uyuyan kisilerde normal uyuma
siiresine sahip kisilere kiyasla depresyon, ruhsal bozukluklar, koroner kalp
hastaligi, metabolik sendrom ve yiiksek tansiyon gibi hastaliklarin riskinin daha

yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Pereira et al., 2020).

Bir insan ortalama dmrinin Gcte biri uykuda ge¢cmektedir. Bu durumda
olduk¢a uzun bir siiredir. Ulusal Uyku Vakfi, 18-65 yas arasindaki bireyler i¢in
ideal olarak glinde 7-9 saat uyku énermektedir (Hirshkowitz et al., 2015).

Saglikli bir uyku i¢in 6nemli olan unsurlar sadece uykunun siiresi degildir.
Uyku kalitesi de onemli unsurlardan sayilmaktadir. Uyku kalitesi uyanma sikligi
uykuya gecis siiresi gibi faktorlerden etkilenir. Vardiyali ¢alisan bireyler, yaslilik,
fiziksel aktivitenin azligi, kronik hastaliklar, obezite, stres diizeyi, depresyon ve
sosyoekonomik faktorler uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer

alabilir.

2. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler
arasinda uyku giinliikkleri ve uyku anketleri yer alir. Uyku, kisiye 0zgii bir
deneyim olarak kabul edilir Uyku kalitesinin faktorleri bireyler arasinda
degisiklik gosterebilmektedir. Bu ylizden 6z bildirime dayali degerlendirmeler
onem arz eder. Uygulanmasi kolay, maliyet olarak diisiiktiir. Orneklemi ¢ok olan
calismalarda kullanilir. Calismalarda Pittsburg Uyku Kalitesi Endeksi gibi uyku
giinliikleri ve anketler, gece uykusunun kalitesini degerlendirmek icin yaygin

olarak kullanilmaktadir.

Polisomnografi (PSG), uykuyu nesnel olarak degerlendirmek igin altin
standart yontem olarak kabul edilir. Uyku gecikmesini, uyku suresini, uyku
verimliligini, uyku evrelerini ve uyku dilizeni Ozelliklerini olcerek, uyku
diizenlemesi hakkinda bilgi vermektedir. PSG uyku Kkalitesinin fizyolojik
belirtileri konusunda kesin bilgiler sunmaktadir. Fakat maliyeti acisindan
yiliksektir ve verilerin yorumlanmas: icin teknik bilgi gerektirmektedir (Barbato,

2021).
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3. Uykunun Evreleri

Uyku, hizli goz hareketleri (REM) ve hizli olmayan g6z hareketleri
(NREM) olmak (zere iki ana evreden meydana gelir. Bu evreler,
elektroensefalografi (EEG) ile beyin elektrik aktivitesi ve g6z hareketlerinin
incelenmesiyle belirlenmektedir.  NREM evresi toplam uykunun %80'ini
olusturmaktadir. REM evresi ise insanlarda 90 dakikaya kadar strebilir. NREM
uykusunda uyku sirasinda diizenli solunum gosterirken REM diizensiz solunum

gosterebilir.

NREM ve REM evreleri arasindaki iligki, birinin giiclenirken digerinin
zayifladigr bir dongii seklindedir. Uyku baslangicinda, yani genellikle uyanik
oldugumuz kisimda NREM fazi daha fazla aktiftir ve {ic asamadan olusur.
Yaklasik 90 dakika sonra REM faz1 baglar ve bu siireg, bir uyku dongiisii boyunca
devam eder. Bir gece boyunca tekrarlanan bu dongiiler 90 ila 120 dakika arasinda
siirebilir. Ilk REM dénemi genellikle kisa oldugundan, uykunun ilk yarisinda
NREM baskindir, ancak ikinci yarida REM baskin hale gelir (Yamazaki et al.,
2020).

REM uykusunun oOnemli rolii, yasamin erken evrelerinde beyin
olgunlasmasin1 desteklemek olabilir. Insanlarda ve diger memelilerde REM
uykusunun erken gelisim evresinde, Ozellikle yenidogan doéneminde en bol

oldugu bilinmektedir (Yamazaki et al., 2020).

4. Uyku bozukluklar

Diinya niifusunun yaklasik {igte birinin uykusuzluk gibi uyku
bozukluklarina sahip oldugu tahmin edilmektedir. Bu bozukluklarin kadinlarda ve
yashilarda daha yaygin oldugu goézlemlenmistir. Stresli is kosullar1 da uyku
bozukluguna etki eden faktorlerdendir. Uyku bozuklugu, normal sirkadiyen ritmi
bozmakta, psikolojik ve fiziksel saglig1 olumsuz yonde etkileyen oldukc¢a yaygin

bir hastaliktir.

Depresyon ve uyku bozukluklar1 arasindaki karmasik iligki iyi bir sekilde
belirlenmistir. Uyku bozuklugu depresyonun en dnemli semptomlarindan biridir.
Uyku bozukluklari, kardiyovaskiiler hastalik, depresyon ve kanser gibi bir¢ok
farkli hastaligin baslangici ve ilerlemesi ile iliskilendirilmistir. Ayrica, uyku

bozukluklar1 bulasici hastalik riskini artirabilir (Chan, and Lo, 2022).
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Kot uyku kalitesine sahip bireylerde, glindiiz islev bozuklugu, bitkinlik,
dikkat eksikligi, hafiza kaybi, depresyon, anksiyete ve stres gibi zihinsel saglik
sorunlarina yol agabildigi gozlemlenmigstir. Ayrica kotii uyku kalitesi obezite,
diyabet ve hipertansiyon gibi kardiyometabolik hastalik riskini artirabilmektedir
(Chan, and Lo, 2022).

Uyku bozukluklar1 kisinin ne zaman yataga girdigine bagli olmaksizin
sabah erken kalkma biciminde de ortaya cikabilir; bu durum iiretkenlik ve
konsantrasyon eksikligine, sinirlilik, hata ve kaza risklerinin artmasina ve yasam

kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (Pereira et al., 2020).

5. Uyku ve Beslenme Arasindaki Iliski

Bireylerin beslenme aligkanliklari, sadece giindiiz uyanikliklarini degil, ayni
zamanda uyku Kkalitelerini de etkileyebilmektedir. Uyku, sadece diyetin enerji
verimliliginden degil, proteinler, karbonhidratlar ve yaglar gibi makro besinlerin
igerigiyle de iliskilidir. Yetersiz protein alimi uyku kalitesini diigtirebilirken, asiri

protein alim1 uyku siirekliligini zorlastirabilir (Binks et al., 2020).

Diyetle alinan karbonhidratlarin kalitesi ile uyku kalitesi arasinda onemli
bir iliski tanimlanmistir. Glisemik indeks ve 6giin siklig1 yalnizca karbonhidrat
alimindan degil, ayn1 zamanda tiiketilen karbonhidratlarin kalitesinden de
etkilenmektedir. Eriste, tatli ve sekerli iceceklerin fazla tiiketimi, kahvaltinin
atlanmas1 ve diizensiz 6giinler kotii uykuyla iliskilendirilirken, deniz iiriinleri ve
sebzeler agisindan zengin bir beslenmenin iyi uykuya katkida bulundugu
gozlemlenmistir. Makro besinlerin yetersiz alimi, asir1 kalori alim1 ve geg¢ 6giinler

uyku kalitesinin azalmasina katkida bulunur (Binks et al., 2020)

Triptofan, melatonin ve serotonin agisindan zengin yiyecekler, tiiketmek
uyku kalitesini artirmaktadir. Fibromiyaljisi olan kadinlarda yapilan bir
arastirmada triptofan ve magnezyumla zenginlestirilmis Akdeniz Diyetinin
psikolojik ve uyku iizerindeki etkilerine bakilmistir. Triptofan agisindan zengin
yiyecekler tiketildikten sonra daha uzun bir dinlenme siresi, artan performans ve
artan toplam uyku siiresi gozlemlenmistir. Vitaminler ve mineraller uyku
kalitesini etkilemekte ve bir eksiklik telafi edildiginde uyku oraninda ve genel

uyku kalitesinde bir iyilesme gozlemlenmistir (Martinez-Rodriguez et al., 2020).

17



a. Magnezyum ve Uyku Arasidaki Tliski

Magnezyumun uyku kalitesi {izerindeki etkisi, melatonin salgilanmasini
tesvik etme, normal bir biyolojik saatin korunmasina yardimci olma ve
uykusuzluk semptomlarini azaltma yeteneginde yansitmaktadir (Luo, Tang, Wei,
Peng, 2024). Magnezyum, uyku baslangicini destekleyen melatonin salinimini
artirabilmektedir. Ayrica, magnezyumun N-asetil-5-hidroksitriptamin (5-HT)
doniisiimiinii kolaylastirarak ve bu bilesigin daha sonra melatonine doniisimiinii
tesvik eden N-asetiltransferaz sentezi i¢in onemli oldugu gosterilmistir. Bunun
yani sira, magnezyumun normal sirkadiyen ritmi korumada ve uyku kalitesini

tyilestirmede rol oynamaktadir (Dhillon et al., 2023).

7582 bireyin incelendigi bir literatlir ¢alismasinda magnezyum ve uyku
kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Gozlemsel calismalarda magnezyum
durumu ile uyku kalitesi arasinda bir iliski oldugu fakat randomize klinik
calismalarda c¢eliski oldugu bildirilmistir. Diyetle magnezyum aliminin arasindaki
iligkiyi anlamak i¢in daha biiylik 6rneklem ve daha uzun takip siiresine ihtiyag

vardir (Arab et al., 2023).

Yetigkinlerde uyku kalitesi ve besin alimi aragtiran bir ¢alismada uyku
kalitesi 1yi olan bireylerin, uyku kalitesi kotii olanlara kiyasla daha yiiksek
karbonhidrat, lif, beta-karoten, E vitamini, tiamin, B6 vitamini, toplam folat, C
vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir tiikettigi gozlemlenmistir
(Cakir, et al., 2020).

Magnezyum, uyku sdresini sirkadiyen saat diizenlemesi araciligiyla
etkileyebilir. Ayrica, magnezyumun 6nemli fizyolojik rolii gz oniine alindiginda
noronal siiregler i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Zhang et al., 2022). Sicanlar
tizerinde yapilan bir caligmada, beyindeki magnezyum konsantrasyonlarinin uyku
siiresiyle yiiksek derecede iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Magnezyum, uyku-
uyaniklik dongiisiinii diizenleyen dnemli bir hormon olan melatonin {iretimiyle de
iliskilidir. Sicanlarda  magnezyum  eksikliginin  plazma  melatonin
konsantrasyonlarinda azalmaya neden oldugu goriilmistiir (Billyard, Eggett,

Franz, 2006).
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D. Uyku ve Depresyon

Uykusuzluk ve depresyon 6nemli halk sagligi sorunlaridir. Uykusuzlugun
depresyon veya anksiyete bozukluklari riskinin artmasiyla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Uyku bozukluklar1 ve depresyon arasinda ¢ift yonlii bir iliski
vardir (Li et al., 2016).

Depresyonlu hastalarin uykusunun tiim asamalarinda uyku parametrelerinde
anormallikler vardir. REM uykusundaki degisiklikler, depresyon hastalarinda en
belirgin uyku o6zelligidir. Bu degisiklikler genellikle depresyonun ayirt edici
biyolojik belirtecleri olarak kabul edilmektedir (Wichniak et al., 2013). Major
depresyona sahip bireylerde tipik uyku bozukluklari, uykuya dalmada problemler,
sabah erken uyanma, hipersomnia, asirt sekerleme yapma gibi durumlar
gorilmektedir. Major depresyonlu hastalar igcin uyku EEG Orintileri
tanimlanmistir. Hizl1 g6z hareketi (REM) uyku degisiklikleri, REM'in ilk ortaya
cikisina kadar gecen silirenin normal bireylere kiyasla daha kisa olmasi, REM
uykusu sirasinda daha fazla g6z hareketi olmasi, yani daha yiiksek REM
yogunlugu ve bazi deneklerde yavas dalga uykusunun siiresinin azalmasiyla
meydana geldigi goriilmektedir (Eby and Murk, 2018; Steiger, and Kimura,
2010). Baska bir arastirmada depresyona sahip bireylerin hipersomnia oldugu

gozlemlenmistir (van den Berg et al., 2007).

Yeterli diizeyde uyku alamayan bireylerinde stres, kaygi ve depresyon
gelistirme riski daha yiiksek gozlemlenmistir. Universite 6grencilerinde bir y1l ara
ile takip edilerek depresyon ve uyku durumuna bakilmistir. Ruh sagligi yerinde
olan bireylerde daha iyi uyku kalitesine sahip olundugu gézlemlenmistir. Mevcut
kanitlarin ¢ogu ndroendokrin sistemle ilgili goriilmektedir. Hipotalamik hipofiz-
adrenal (HPA) ekseninin aktivasyonunun ve ylksek glukokortikoidlerin zihinsel
saglik sorunlarina yol agtig1 yaygin olarak kabul edilir. Glukokortikoidlerin
sentezi ve salgilanmasi ayni zamanda kotii uyku kalitesinin neden oldugu
sirkadiyen ritim bozuklugundan da etkilenmektedir. Bu da glukokortikoidlerin
uyku kalitesi ile mental saglik arasinda araci olabilecegini gostermektedir (Zou,

et al., 2020).

Benzer bir ¢alismada, Suudi Arabistan'daki saglik Ogrencileri arasinda

algilanan stres, kaygi, depresyonun uyku kalitesi arasindaki iliskiye bakilmigtir.
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Ozelikle stres, depresyonun uyku kalitesini etkiledigi gozlemlenmistir (Alwhaibi,
and Al Aloola, 2023).
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IH.MATERYAL VE METOT

Bu kisimda, arastirmanin modeli, evreni ve Ornekleme iligskin bilgiler

verilmistir.

A. Arastirmanin Amaci

Caligsma 6zel bir klinikte 18-65 yas araligindaki yetiskin bireylerde, diyetle
alinan magnezyumun uyku durumu ve BECK depresyon 0lgegi ile iliskisi olup

olmadigini degerlendirilmesinin yapilmasi amaciyla yapilmaistir.

Calismanin ikinci amaci ise yetiskin bireylerin diyetle magnezyum aliminin
demografik bulgular ve antropometrik Ol¢limleri arasindaki iliskisini

incelemektir.

B. Verilerin Toplanmasi

Anket formlar1 hazirlandiktan sonra veri toplanmaya baslanmistir. Verilerin
toplanmas1 Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda yapilmistir. Toplam 215 kisiye
anketler yiliz ylize olarak uygulanmistir. Anketlerin igerigi demografik veriler,
Beck Depresyon Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi, magnezyum ydniinden

zengin besin tiiketim siklig1 ve 3 giinliik besin tiiketim kaydin1 icermektedir.

Etik Kurul onay1, Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 20.03.2024 tarihindeki karar ile ¢alisma uygun

bulunduktan sonra ¢alismaya baslanmistir.

C. Evren ve Orneklem

G*Power 3.1.9 bilgisayar programi giic Analizi i¢in kullanilmis olarak
kiiciik etki biiytikligiinde (d=0.22), %95 giigte ve %5 tip I hata diizeyinde 215
katilimcrya ihtiya¢ vardir. (Faul et al., 2007).
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Arastirmanin Orneklemini, 6zel bir klinikte 18-65 yasindaki bireyler

olusturmaktadir.
Calismaya Alinma Kriterleri
e Bireylerin okur yazar olmasi
e [letisim kurulabilir olmasi
e 18-65 yasindaki bireyler
Dislanma Kriterleri
e Anket verilerinin hepsini doldurmamasi
e Magnezyum eksikligi tanis1 olmasi
e 18 yasindan kiigiik bireyler
e 65 yasindan biiylik bireyler

e Magnezyum takviyesi alan bireyler

D. Veri Toplama Araglari

Anket formu

Katilimcilara uygulanan anket formu 7 boliimden olugsmaktadir. Bu kisimda
kigisel bilgi formu, Antropometrik Olgiimler, 3 giinliik besin tiikketim kaydi,
Magnezyum yoniinden zengin besin tiiketim sikligi, Pittsburgh Uyku kalitesi
indeksi ve Beck Depresyon Olgegini icermektedir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Anketin ilk kisminda yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu ve gelir
durumu, tanist konulmus saglik sorunlari, Giinlik 6glin sayisi, ¢ay ve kahve
kullanim durumu, egzersiz yapma durumu, sigara ve alkol kullanim durumu
katilimcilara sorulmustur.

2. Antropometrik Olgtimler

BKI degerleri ve bel/kalga oran1 arastirmaci tarafindan hesaplanmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI), viicut agirhigmin (kilogram) boy uzunlugunun
(metre) karesine boliinmesiyle hesaplanir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO)
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tanimlamasina gore, BKI degerleri su sekilde siniflandirilir: 18,5 kg/m?nin
altindaki degerler zayif, 18,5 ile 24,9 kg/m? arasindaki degerler normal kilolu, 25
ile 29,9 kg/m? arasindaki degerler ise sisman olarak kabul edilir (Obesity:
preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation,
2000).

3. Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilardan 3 giinliik besin tiikketim kaydi istenmistir. Hohenheim
Universitesi, Stuttgart, Almanya'da gelistirilen Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS)
paket programini kullanilarak katilimcilarin  giinliikk diyetlerinde aldiklar
ortalama enerji ve besin dgeleri miktar1 hesaplanmistir. BeBIS programina
bireylerin her giin aldig1 besinler girilerek alinan magnezyum degerleri
bulunacaktir. Giinliik alinmasi gereken miktarla kiyaslama yapilacaktir.
Katilimcilarin cinsiyet ve yas gruplarina dikkat edilerek aldiklar1 enerji
miktarlari, magnezyum miktarlar1 Tirkiye'ye 6zgii Beslenme Rehberi'ne gore
degerlendirilmistir. (Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS), Versiyon 8.2. Istanbul,
2019)

4. Magnezyum Yoniinden Zengin Besin Tiiketim Sikhig

Magnezyum yoniinden zengin besinlerin tiiketim sikliklarini belirlemek
amactyla 24 besin belirlenmistir. Bireylerin besinlerle magnezyum yoniinden
zengin besinlerin tiiketim sikligina bakilmasi amaglanmistir. Badem, avokado,
baklagiller, bamya, bitter, chia tohumlari, findik, fistik ezmesi, haghas, 1spanak,
kabak ¢ekirdegi, kaju, karalahana, keten tohumu, muz, nane, soya fasulye, susam,
siit, salgam, tahin, tam tahillilar, yogurt besin tiiketim sikliginda yer alan
besinlerdir. Tiiketim siklig1; “haftada 1-2 kez” , “haftada 3-4 kez” , “haftada 5-6
kez” , “ayda 1-2 kez” ve “hi¢” seklinde ifadeler ile sorgulanmustir.

5. Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi

Buysse ve arkadagslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), uyku kalitesini degerlendirmek icin kullanilan bir
Olcektir. Tiirkiye'de, bu 6l¢egin gecerliligi ve glivenilirligi Agargiin ve arkadaslari

tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (Buysse et al.,1989; Agargun, 1996).
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Bu o6lcek, bir ay icinde uyku kalitesini ve bozukluklarini degerlendirmek
amactyla kullanilan bir aractir. Bireyler kendi subjektif degerlendirmelerini
yaparlar ve uyku kalitesinin guvenilir, gecerli ve standart bir 6lglisinu saglamak
icin kullanilir. Ayn1 zamanda iyi ve kotii uyku diizenlerini tanimlamak ic¢in de
kullanigshdir. Hastanin tamamlayacagi ve klinisyenler ile arastirmacilarin
yorumlamasi i¢in kolay bir dlgektir. Uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu hakkinda bilgi vermektedir. Yedi bilesenin puanlarinin toplami,
toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 puan arasinda degismektedir.
PUKI puani bes ve besin iizerinde olmasi1 kotii uyku kalitesini gostermektedir
(Buysse et al.,1989; Agargun, 1996).

6. Beck Depresyon Olcegi

Klinik aragtirmalarda siklikla tercih edilen onemli bir dlgcektir. Beck ve
meslektaslar1 tarafindan 1961 yilinda gelistirilen bir O&lcektir. Bu olgek,

depresyonun belirgin 6zelliklerini ve semptomlarini1 degerlendirmeyi amaglar.

Olgegin temel amaci, depresyon tanisi koymak degil, depresyon
belirtilerinin siddetini belirlemektir. Umutsuzluk, kendinde yoOnelik olumsuz
duygular, bedensel kayg1 ve sucluluk ile ilgili sorular sormaktadir. Olgek toplam
21 sorudan olugmaktadir. Tiim maddeler dort secenek kapsaminda belirtilmistir.
Olgegin sorularinin temel amaci, kisinin "bugiin ve son bir hafta icinde kendini
nasil hissettigini en dogru sekilde ifade etmesini" saglamaktir. Puan durumu 0-63
arasinda degismektedir. Diisiik puanlar depresyonla ilgili olumlu ifadeler olurken
daha ylksek puana sahip bireylerde tam tersi olumsuz ifadeler demektir. Depresif
belirti siddetleri; 0-9 puan arasinda minimal, 10-16 arasinda hafif derece, 17-29

arasi orta derece ve 30-63 arasinda ise siddetli olarak gézlemlenmektedir.

Bu ol¢egin Tiirkge giivenirlilik g¢alismasi Hisli tarafindan 1988 yilinda
yapilmis olup i¢ tutarlik giivenirligi 86 puan olarak belirlenmistir. Olgek 15 yasin
ustiindeki bireylere uygulanabilmektedir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda
Cronbach alfa katsayisi 0.74 olarak belirlenmistir. (Hisli, 1989; Kiling, 2011)
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Cizelge 4. BECK Depresyon Olceginin Puanlamasi

Depresyon derecesi Toplam puanlama
Minimal depresyon 0-9

Hafif depresyon 10-16

Orta depresyon 17-29

Siddetli depresyon 30-63

E. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Program for Social Science)
21.0 programindan yararlanilmistir. Demografik degiskenler, beslenme
aliskanliklar1, enerji besin alim miktarlar1 frekans ve ylizde dagilimi ve cinsiyete
gore karsilastirilmasinda ki-kare testinden yararlanilmistir. Enerji ve besin alim
miktarlari, magnezyum yoniinden zengin besin tiiketim sikligi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ve Beck Depresyon (BECK-D) puanlarinm iki gruptan
olusan cinsiyet, diger demografik degiskenler ve beslenme aligkanliklarina gore
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir. ikiden fazla gruplu
degiskenlere = gore  karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis H  testinden
yararlanilmigtir. Kruskal Wallis H testinde anlamli farklilik goriildiiglinde farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli
(p<0,05 belirlenen anlamlilik diizeyi oldugundan diizeltmede “0,05 / karsilagtirma

sayis1” yontemi) Mann Whitney U testinden yararlanilmistir.

Yeterli diizeyde magnezyum alim miktar1 i¢in kesme noktasi kadinlar igin
300 mg, erkekler igcin 350 mg olarak belirlenmis olup kesme noktalarina gore
“yeterli diizeyde mg alimi1” ve “yetersiz diizeyde mg alim1” seklinde kategorize
edildikten sonra demografik degiskenler ve beslenme aliskanliklarinin yeterli
diizeyde mg alimina gore karsilagtirmasinda ki-kare testinden yararlanilmistir.
Fiziksel 6zellikler, magnezyum yoniinden zengin besin tiiketim siklig1, PUKI ve
BECK-D puanlarinin yeterli diizeyde mg alimina gore karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testinden yararlanilmistir. Magnezyum yoniinden besin tiiketim
siklig1, PUKI ve BECK-D puanlari ile fiziksel dzellikler ve besin alim miktarlar
arasindaki iliskide Spearman’s Rho korelasyon testinden yararlanilmistir.
Analizlerde giiven araligt %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak

belirlenmistir.
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IV.BULGULAR

A. Demografik Bulgular

Cizelge 5’te katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore dagilimi ve

cinsiyete gore karsilastirmasi yer almaktadir.

Cizelge 5. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine ve Cinsiyete Gore
Karsilastirmasi
Demografik Kadin Erkek Toplam X? sd P
Degisken (N=124) (N=91) (N=215)
n(%) n(%) n(%) 16,20 1 0,000
Medeni durum
Evli 82(%66,1)  35(%38,5) 117(%54,4)
Bekar 42(%33,9) 56(%61,5) 98(%45,6)
Ogrenim durumu 490 2 0,086
[kogretim 9(%7,3) 3(%3,3) 12(%5,6)
Lise 44(%35,5) 23(%25,3) 67(%31,2)
Universite 71(%57,3)  65(%71,4) 136(%63,3)
Calisma durumu 21,79 1 0,000
Calistyor 64(%51,6)  75(%82,4) 139(%64,7)
Calismiyor 60(%48,4) 16(%17,6) 76(%35,3)
Gelir durumu 1,17 2 0,558
Geliri giderindenaz ~ 19(%15,3)  18(%19,8) 37(%17,2)
Geliri giderine esit 67(%54) 43(%47,3) 110(%51,2)
Geliri giderinden 38(%30,6) 30(%33,0) 68(%31,6)
fazla
Sigara kullanimi 27,23 1 0,000
Evet 30(%24,2)  54(%59,3) 84(%39,1)
Hayir 94(%75,8) 37(%40,7) 131(%60,9)
Alkol kullanimi1 15,83 1 0,000
Evet 10(%8,1) 26(%28,6) 36(%16,7)
Hayir 114(%91,9) 65(%71,4) 179(%83,3)
Tan1 konmus hastalik 11,48 1 0,001
Evet 23(%18,5)  3(%3,3) 26(%12,1)
Hayir 101(%81,5) 88(%96,7) 189(%87,9)
Fiziksel aktivite 17,73 2 0,000
siklig1
Hig 75(%60,5)  30(%33)  105(%48,8)
Haftada 1-2 giin 33(%26,6)  48(%52,7) 81(%37,7)
Haftada 3 giinden 16(%12,9) 13(%14,3) 29(%13,5)
fazla
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sd: Serbestlik derecesi  X?: Ki-kare istatistigi p: Anlamlilik diizeyi

Arastirmaya 18-65 yas araliginda toplam 215 birey katilmistir. Arastirmaya
katilan 215 yetigkin bireyin %57,7’si kadin, %42,3’i erkektir. Bireylerin cinsiyet
ayirt etmeksizin toplam %54,4°10 evlidir. Kadin katilimcilarin %66,1°1, erkek
katilimcilarin %38.,5°1 evli olup medeni durum bakimindan cinsiyetler arasinda

anlamli farklilik olmadig1 gozlemlenmistir.

Katilimcilarin = %5,6’s1  ilkogretim, 9%31,2°si lise, %63,3’1 iiniversite
seviyesinde 0grenim gordiigilinii belirtmistir. Kadin katilimeilarin %57,3°1, erkek
katilimcilarin %71,4’1 {niversite diizeyinde egitim almistir. Egitim agisindan
kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05)

gorilmektedir.

Ankete katilan Dbireylerin  %64,7’si  bir iste ¢aligmaktadir. Kadin
katilimcilarin %51,6’s1, erkek katilimcilarin %82,4’1 herhangi bir iste ¢alismakta

olup calisma goriilmiistiir.

Yetiskin bireylerin %51,2’sinin geliri giderine esit, kadinlarin %54 iiniin,
erkeklerin %47,3’linlin geliri giderine esit olup gelir durumu bakimindan kadin ve

erkekler arasinda anlamli farklilik yoktur.

Katilimcilarin %39,1'1 sigara kullanmaktadir. Bu oran kadin katilimcilarda
%24,2, erkek katilimcilarda ise %59,3 olarak belirlenmistir. Sigara kullanimi
acisindan kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmus ve bu fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan katilimcilar 9%16,7°si alkol kullanmaktadir. Kadin
katilimcilarin %8,1°1, erkek katilimcilarin 9%28,6’s1 alkol kullanmakta olup alkol
kullanim1 bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit
edilmistir.

Katilimcilarin %12,1°1, kadin katilimcilarin %18,5°1, erkek katilimcilarin

%3,3’1 herhangi bir hastalik tanis1 almistir.

Katilimcilarin = %48,8’1 hi¢ fiziksel aktivitede bulunmamakta, kadin
katilimcilarin = %60,5’1, erkek katilimcilarin %334 hi¢ fiziksel aktivitede
bulunmamakta olup fiziksel aktivite sikligi bakimindan kadin ve erkek

katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) gdzlemlenmistir.
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Cizelge 6.

Katilimcilarin Fiziksel Ozelliklerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirmasi
Kadin Erkek Toplam

Fiziksel X£SS X£SS X+£SS T P
Ozellikler
Yas 33,39+9,81 31,84+8,79 32,73+9,40 1,20 0,233
Kilo 66,55+14,37 81,27+9,90 72,78+14,60 -8,42 0,000
Boy 164,73+6,61 178,02+6,32  170,35+9,23 -14,85 0,000
BKI 24,57+5,45 25,69+3,36 25,04+4,70 -1,75 0,082
Bel 74,58+14,65 85,19+12,31  79,07+14,65 -5,60 0,000
Kalca 88,83+17,96 93,21+14,39  90,69+16,65 -1,91 0,057

Katilimcilarin  yas ortalamasi 32,73+9,40; kadin katilimcilarin  yas

ortalamasi 33,39+9,81; erkek katilimcilarin yas ortalamasi 31,84+8,79 olup yas
bakimindan kadin ve erkek bireylerin arasinda anlamli farklilik olmadigi

gorilmiistir.

Katilimcilarin kilo ortalamasi 72,78+14,60; kadin katilimcilarin kilo
ortalamasi1 66,55+14,37 kg; erkek katilimcilarin kilo ortalamasi 81,27+9,90 kg
olup kilo ortalamasi bakimindan katilimeilarin cinsiyet agisindan anlamli farklilik

(p<0,05) tespit edilmistir.

Toplam boy ortalamas1 170,35+109,23; kadin katilimcilarin boy ortalamasi
164,73+6,61; erkek katilimcilarin boy ortalamast 178,02+6,32 olup boy
ortalamas1 bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik (p<0,05) tespit

edilmistir.

Bireylerin BKI ortalamasi 25,04+4,70; kadin katilimcilarin BKI ortalamasi
24,57+5,45; erkek katilimcilarin BKI ortalamasi 25,69+3,36 olup BKI ortalamasi

gdzlemlenmistir.

Bireylerin bel gevresi ortalamasi 79,07+14,65 cm; kadin katilimcilarin bel
gevresi ortalamasi 74,58+14,65 cm, erkek katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi
85,19£12,31 cm olup bel c¢evresi ortalamasi bakimindan kadin ve erkek

katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.
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Bireylerin kalga cevresi ortalamasi 90,69+16,65; kadin katilimcilarin kalga
cevresi ortalamasi 88,83+17,96; erkek katilimcilarin kalgca c¢evresi ortalamasi
93,21£14,39 olup kalca ¢evresi ortalamasi bakimindan kadin ve erkek

katilimcilar arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

B. Beslenme Ahskanliklarina Iliskin Bulgular

(izelge 7°de bireylerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi ve cinsiyete

gore karsilagtirmasina yer verilmistir.

Cizelge 7. Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklar1 ve Cinsiyete Gore
Karsilastirmasi

Beslenme Kadn Erkek Toplam X? sd p
Aliskanliklar n(%) n(%) n(%)

Giinliik ana 6giin 576 2 0,056
sayisl

1 ana 6giin 3(%2,4) 4(%4,4) 7(%3,3)

2 ana dgiin 89(%71,8) 51(%56,0) 140(%65,1)

3 ana 6giin 32(%25,8) 36(%39,6) 68(%31,6)

Ginliik ara 6giin 220 3 0,532
say1st

Yok 38(%30,6) 34(%37,4) 72(%33,5)

1 ara 6giin 30(%24,2) 22(%24,2) 52(%24,2)

2 ara 6giin 45(%36,3) 25(%27,5) 70(%32,6)

3 ara 6giin 11(%8,9) 10(%11,0) 21(%9,8)

Ogiin atlama durumu 059 1 0,443
Evet 94(%75,8) 73(%80,2) 167(%77,7)

Hayir 30(%24,2) 18(%19,8) 48(%22,3)

Atlanan 6giin 1,84 3 0,607
Kahvalti 45(%36,3) 32(%35,2) 77(%35,8)

Kusluk 20(%16,1) 19(%20,9) 39(%18,1)

Ogle 47(%37,9) 35(%38,5) 82(%38,1)

Ikindi 12(%9,7) 5(%5,5) 17(%7,9)

Ogiin atlama nedeni 1,41 2 0,495
Istahsiz 40(%32,3) 31(%34,1) 71(%33,0)

Aligkanlig yok 48(%38,7) 40(%44) 88(%40,9)

Vakti yok 36(%29,0) 20(%22,0) 56(%26,0)

Disarida yemek yeme 253 1 0,112
aligkanlig

Evet 60(%48,4) 54(%59,3) 114(%53,0)

Hayir 64(%51,6) 37(%40,7) 101(%47,0)

Gunlik cay tiketimi 097 1 0,324
Evet 107(%86,3) 74(%81,3) 181(%84,2)

Hayir 17(%13,7) 17(%18,7) 34(%15,8)

Gunluk kahve 217 1 0,141
tiketimi

Evet 103(%83,1) 82(%90,1) 185(%86,0)

Hayir 21(%16,9) 9(%9,9) 30(%14,0)

sd: Serbestlik derecesi  X?: Ki-kare istatistigi p: Anlamlilik
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Katilimceilarin %65,1°1 giinliik 2 ana 6giin tiiketmekte, kadin katilimcilarin
%71,8°1; erkek katilimeilarin %56°s1 giinliik 2 ana 6giin tiiketmekte olup giinliik
tilkketilen ana 6gilin sayis1 bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir. (p>0,05)

Katilimcilarin = %33,5’1 ara 06gilin tiiketmemekte, kadin katilimcilarin
%30,6’s1; erkek katilimcilarin %37,4°4 ara 6giin tikketmemekte olup gunluk
tilketilen ara 6giin sayis1 acisindan katilimcilarin cinsiyetler arasinda anlamli

farklilik gortilmemistir. (p>0,05)

Katilimcilarin %77,7'si 6glin atlamaktadir. Bu oran kadin katilimcilarda
%75,8, erkek katilimcilarda ise %80,2 olarak saptanmistir. Ogiin atlama durumu
acisindan kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve bu bulgu

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bireylerin %35,8°1 sabah 6giinilinii, %38,1’1 6gle 6gliniinii atlamakta, kadin
katilimcilarin = %36,3’ti  sabah ogiinlinti, %37,9’u 06gle Oglinilinii; erkek
katilimeilarin %35,2’si sabah 6giinilinii, %20,9°’u 6gle 6gilinlinii atlamakta olup
atlanan 6glin a¢isindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik

olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Katilimeilarin© %33°0  istahsizlik  nedeniyle, %40,9’u  aliskanlig1
olmadigindan o6giin atlamaktadir. Kadin katilimcilarin %32,3°1  istahsizlik,
%38,7’s1 aligkanligi olmadigindan; erkek katilimecilarin %34,1°1 istahsizlik,
%44’ aligkanligi olmadigindan 6giin atlamakta olup 6glin atlama nedeni
bakimindan katilimcilar cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit

edilmistir. (p>0,05)

Bireylerin %53 {iniin, kadin katilimcilarin %48,4’{iniin, erkek katilimecilarin
%59,3’lintin disarida yemek yeme aliskanligi olup disarida yemek yeme
aligkanligi bakimindan kadin ve kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamlhi

farklilik olmadig1 tespit edilmistir. (p>0,05)

Katilimcilarin = %84,2'si  giinlik c¢ay tiiketmektedir. Bu oran kadin
katilimcilarda %86,3, erkek katilimcilarda ise %81,3 olarak belirlenmistir.
Giinliik cay tiiketimi acisindan kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark

bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).
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Katilimcilarin %86°s1, kadin katilimcilarin %83,1°1, erkek katilimcilarin

%90,1’i gunlik kahve tiiketmektedir. Giinliik kahve tiiketimi bakimindan

katilimcilarda erkek ve kadin arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit

edilmistir.

Cizelge 8. Magnezyum Yoniinden Zengin Besinlerin Tiiketim Sikligina Gore

Dagilimi
Madde Hig Ayda 1-2 Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-

6
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Badem 47(%21,9) 22(%10,2)  95(%44,2) 41(%19,1) 10(%4,7)
Kaju 117(%54,4) 25(%11,6)  56(%26) 8(%3,7) 9(%4,2)
Kabak ¢ 102(%47,4) 21(%9,8)  73(%34) 8(%3,7) 11(%5,1)
Chia 165(%76,7) 9(%4,2) 21(%9,8) 18(%8,4) 2(%0,9)
tohumu
Fistik 122(%56,7) 14(%86,5) 43(%20) 35(%16,3) 1(%0,5)
ezme
Avokado  105(%48,8) 11(%5,1)  90(%41,9) 7(%3,3) 2(%0,9)
Muz 61(%28,4) 32(%14,9)  67(%31,2) 44(%20,5) 11(%5,1)
Siit 24(%11,2) 10(%4,7)  63(%29,3) 70(%32,6) 48(%22,3)
Ispanak 75(%34,9) 37(%17,2)  95(%44,2) 7(%3,3) 1(%0,5)
Soya 194(%90,2) 10(%4,7)  8(%3,7) 0 3(%1,4)
fasulyesi
Findik 27(%12,6) 36(%16,7) 112(%52,1) 28(%13) 12(%5,6)
Bitter 43(%20) 38(%17,7) 102(%47,4) 26(%12,1) 6(%2,8)
Bamya 109(%50,7) 48(%22,3)  49(%22,8) 6(%2,8) 3(%1,4)
Keten 150(%69,8) 4(%1,9) 36(%16,7) 11(%5,1) 14(%6,5)
tohumu
Susam 125(%58,1) 28(%13) 47(%21,9) 13(%6) 2(%0,9)
Yogurt 10(%4,7) 9(%4,2) 41(%19,1) 68(%31,6) 87(%40,5)
Hashas 142(%66) 34(%15,8)  33(%15,3) 1(%0,5) 5(%2,3)
Tahin 54(%25,1) 42(%19,5)  98(%45,6) 11(%5,1) 10(%4,7)
Nane 90(%41,9) 28(%13)  59(%27,4) 22(%10,2) 16(%7,4)
Karalahana 138(%64,2) 41(%19,1)  28(%13) 3(%1,4) 5(%2,3)
Salgam 121(%56,3) 40(%18,6) 35(%16,3) 5(%2,3) 14(%6,5)
Taze 61(%28,4) 41(%19,1)  77(%35,8) 23(%10,7) 13(%6)
fasulye
Cilek 45(%20,9) 30(%14) 79(%36,7) 49(%22,8) 12(%5,6)
Yulaf 111(%51,6) 9(%4,2) 45(%20,9) 25(%11,6) 25(%11,6)
Nohut 38(%17,7) 34(%15,8) 102(%47,4) 34(%15,8) 7(%3,3)
Deniz 43(%20) 53(%24,7)  78(%36,3) 32(%14,9) 9(%4,2)
drdinleri
Maden 28(%13) 32(%14,9)  54(%25,1) 60(%27,9) 41(%19,1)
suyu
Mercimek  33(%15,3) 25(%11,6) 111(%51,6) 36(%16,7) 10(%4,7)
Kuru 28(%13) 39(%18,1)  105(%48,8) 29(%13,5) 14(%6,5)
fasulye
Kahve 31(%14,4) 35(%16,3) 23(%17) 33(%15,3) 93(%43,3)
Incir 93(%43,3) 51(%23,7) 46(%21,4) 23(%10,7) 2(%0,9)
Paz1 111(%52,0) 55(%25) 47(%21,9 2(%0,9) 0
Ay 78(%36,3 28(%13,3) 82(%38,1) 18(%8,4) 9(%4,2)
cekirdegi
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Ankete katilan kisiler magnezyum yoniinden zengin besin tiikketim
stkliginda en ¢ok hi¢ cevabini soya fasulyesi (%90,2) chia tohumu (%76,7), keten
tohumu (%69) kara lahana (%64)

Cizelge 8’de magnezyumdan zengin besinlerin tiiketim sikligina ait

puanlarin betimsel istatistigi bulunmaktadir.

C. Giinliik Enerji ve Besin Ogelerine iliskin Bulgular

Giinliik enerji ve besin 6ge alim miktarinin cinsiyete gore karsilastirmasina

yer verilmistir.

Cizelge 9. Katilimcilarin Giinliik Enerji ve Besin Oge Alim Miktarmin
Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Kadin Erkek Toplam

Enerji ve Besin X+SS X+£SS X+SS T p
Ogeleri

Enerji 1482,83+187,74 1888,71+295,61 1654,62+312,11 -12,29 0,000
Su 1008,78+247,84 1298,27+340,84 1131,31+323,60 -7,21 0,000
Prot. 73,97+11,35 88,11+14,46 79,96+14,52 -8,03 0,000
Yag 60,78+12,96 73,90+16,15 66,33+15,76 -6,60 0,000
Karb.h. 156,11+31,98 212,26+42,38 179,88+46,00 -11,07 0,000
Lif 22,75+5,66 27,10+6,33 24,59+6,32 -5,29 0,000
Tekli doymam.y 20,41+4,67 24,85+5,06 22,29+5,31 -6,65 0,000
Doymus yag as. 21,23+4,67 24,38+4,92 22,56+5,02 -4,78 0,000
Coklu doymam.y 14,1345,69 18,94+47,22 16,1746,80 -5,46 0,000
Alkol 1,25+12,60 0,02+0,06 0,73+9,57 0,93 0,352
Kolesterol 351,72+114,19 364,83+130,70 357,27+121,33 -0,78 0,435
Vit. A 1333,04£1292,36  2001,97+1646,18 1616,17+1486,40 -3,34 0,001
Karoten 3,12+1,88 3,26x2,01 3,18+1,93 -0,52 0,604
Vit.E (esd.) 15,26+5,46 19,89+6,36 17,2246,28 -5,73 0,000
Vit. B1 0,82+0,24 0,99+0,27 0,89+0,26 -4,77 0,000
Vit. B2 1,59+0,27 1,9340,51 1,7340,42 -6,31 0,000
Vit. B6 2,30+10,36 1,7340,43 2,06+7,87 0,52 0,604
Topl.fol.as. 299,54+64,00 354,54+64,94 322,82+69,78 -6,19 0,000
Vit. C 114,37+75,30 142,90+64,48 126,45+72,16 -2,91 0,004
Sodyum 3075,89+978,08 4056,33+1112,65 3490,87+1142,91 -6,85 0,000
Potasyum 2374,31+561,51 2926,22+719,36 2607,91+688,15 -6,32 0,000
Kalsiyum 913,01+167,07 1012,25+173,75 955,02+176,51 -4,23 0,000
Magnezyum FFQ 280,99+71,83 327,94+60,54 300,86+71,05 -5,06 0,000
Fosfor 1309,45+199,79 1513,13+199,04 1395,66+223,11 -7,40 0,000
Demir 11,36+2,10 13,67+2,58 12,33+2,58 -7,22 0,000
Cinko 11,1442,00 13,05+2,66 11,95+2,48 -6,03 0,000
Vit. B12 6,59+4,59 8,61+11,83 7,44+8,49 -1,74 0,084
C20,1 Eik.ap.a 0,23+0,15 0,31+0,21 0,26+0,18 -3,50 0,001
C22,6 DHA 0,23+0,41 0,19+0,17 0,22+0,33 0,88 0,378
C20,4 Arasid.a 0,20+0,25 0,24+0,16 0,21+0,22 -1,46 0,146
C18,2 Lin.eik 12,1245,46 16,85+6,60 14,1246,40 -5,74 0,000
Omega 3 1,82+1,99 1,82+1,33 1,82+1,74 -0,01 0,991
Omega 6 12,2945,49 17,0946,70 14,3246,47 -5,77 0,000
Kafein 7,85+13,36 20,46+22,27 13,19+18,71 -5,16 0,000
Seker toplam 0,23+0,94 0,78+1,97 0,46+1,49 -2,75 0,006
Vit. D 3,3145,10 2,50+2,56 2,97+4,22 1,39 0,167
Vit. E 16,79+29,31 18,26+6,12 17,41+22,59 -0,47 0,637
Vit. K 390,62+187,03 430,55+142,50 407,52+170,40 -1,71 0,090
Bitkisel protein 22,49+5,93 29,01+6,88 25,25+7,11 -7,44 0,000
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Katilimcilarin giinliik enerji alim miktar1 1654,62+312,11 kkal; kadin
katilimcilarin  giinliilk enerji alim miktar1 1482,83+187,74 kkal ; erkek
katilimeilarin - glinliik enerji alim miktar1 1888,71+£295,61 kkal olup erkek
katilimcilarin enerji alim miktari, kadin katilimecilara kiyasla anlamli diizeyde

daha yiksektir. (p<0,05)

Katilimcilarin = giinlilk su alim miktar1  1131,31£323,60 ml; kadin
katilimcilarin giinliik su alim miktar1 1008,78+247,84 ml; erkek katilimcilarin
glinliik su alim miktar1 1298,27+340,84 ml’dir. Erkek katilimcilarin su alim

miktari, kadin katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. (p<0,05)

Katilimcilarin  giinliik protein alim miktar1 79,96+£14,52 gram; kadin
katilimcilarin giinliikk protein alim miktar1 73,97£11,35; erkek katilimcilarin
gunlik protein alim miktar1 88,11+14,46 gram bulunmustur. Erkek katilimcilarin

kadin katilimcilardan daha fazla protein aldigi goriilmektedir.

Katilimcilarin toplam giinliik yag alim miktar1 66,33+15,76 gram olarak
bulunmustur. Kadin katilimcilarin giinliik yag alim miktar1 60,78+12,96 gram ve
erkek katilimcilarin giinliik yag alim miktar1 73,90+16,15 gram olup erkek
katilimeilarin yag alim miktari, kadin katilimcilara gére anlamli diizeyde daha

ylksektir. (p<0,05)

Katilimcilarin giinliik karbonhidrat alim miktar1 179,88+46,00 gram; kadin
katilimcilarin  giinliilk karbonhidrat alim miktar1 156,11+£31,98 gram; erkek
katilimcilarin giinliik karbonhidrat alim miktar1 212,26+42,38 gram olup erkek
katilimcilarin karbonhidrat alim miktari, kadin katilimcilara goére daha yiiksektir.

(p<0,05)

Katilimcilarin giinliik lif alim miktart 24,594+6,32; kadin katilimcilarin
glinliik lif alim miktar1 22,75+5,66; erkek katilimcilarin giinliik lif alim miktar1
27,10+6,33 olup erkek katilimcilarin 1if alim miktari, kadin katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. (p<0,05) Tirkiye Beslenme Rehberi 2022’ ye
gore lif alimi yetigkin bireyin 100 kkal’deki lif miktarinin en az 1,5 g olmasi

gerektigini belirtmistir.

Katilimcilarin giinliik tekli doymamis yag alim miktar1 22,29+5,31; kadin
katilimcilarin giinliikk tekli doymamis yag alim miktar1 20,41+4,67; erkek
katilimeilarin giinliik tekli doymamis yag alim miktar1 24,85+5,06 olup erkek
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katilimcilarin tekli doymamis yag alim miktari, kadin katilimcilara gére anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. (p<0,05) TUBER ‘e gore gidada
bulunan yag asitlerinin en az %45'inin tekli doymamis yaglardan olusmasi ve bu
tekli doymamis yaglarin gidanin enerji igeriginin %20'sinden fazlasini saglamasi

gerekiyor.

Katilimcilarin giinlilk doymus yag asidi alim miktar1 22,56+5,02; kadin
katilimcilarin = glinlik doymus yag asidi alim miktarn 21,23+4,67; erkek
katilimeilarin giinliik doymus yag asidi alim miktar1 24,38+4,92 olup erkek
katilimcilarin doymus yag asidi alim miktari, kadin katilimcilara gére anlamli

duzeyde daha yiksektir. (p<0,05)

Katilimcilarin giinliik alkol alim miktar1 0,7349,57; kadin katilimcilarin
glinliik alkol alim miktar1 1,25+12,60; erkek katilimcilarin giinliik alkol alim
miktar1 0,02+0,06 olup giinliik alkol tiiketimi bakimindan cinsiyete gore anlamli

farklilik olmamistir. (p>0,05)

Katilimcilarin  giinliik kolesterol alim miktar1 357,27+121,33; kadin
katilimcilarin gilinliik kolesterol alim miktar1 351,72+114,19; erkek katilimcilarin
giinliik kolesterol alim miktar1 364,83+130,70 olup giinliikk kolesterol tiiketimi

bakimindan cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi (p>0,05)

Katilimcilarin @ A vitamini alim miktar1  1616,17+1486,40; kadin
katilimcilarin ~ giinlik A vitamin alim miktar1 1333,04+1292,36; erkek
katilimcilarin  giinlik Vitamin A alim miktar1 2001,97£1646,18 olup erkek
katilimcilarin A vitamin alim miktari, kadin katilimcilara gore anlamli diizeyde

daha yiksektir (p<0,05)

Katilimcilarin giinliik karoten alim miktar1 3,18+1,93; kadin katilimecilarin
giinliik karoten alim miktar1 3,12+1,88; erkek katilimcilarin giinliikk karoten alim
miktar1 3,26+2,01 olup giinliik karoten tiiketimi bakimindan kadin ve erkeklere

gore anlamli farklilik gértiilmemistir. (p>0,05).

Giinliik Vitamin Bl alim miktar1 0,89+0,26; kadin katilimcilarin giinliik
Vitamin B1 alim miktar1 0,82+0,24; erkek katilimcilarin giinliikk Vitamin B1 alim
miktar1 0,99+0,27 olup erkek katilimcilarin B1 Vitamini alim miktari, kadinlara

kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)
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Katilimcilarin = giinliik Vitamin B2 alim miktarnt 1,73+0,42; kadin
katilimcilarin gilinliik Vitamin B2 alim miktar1 1,59+0,27; erkek katilimcilarin
giinliik Vitamin B2 alim miktar1 1,93+0,51 tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin
B2 Vitamin alim miktari, anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)

Katilimcilarin = giinliik Vitamin B6 alim miktarnt 2,06+7,87; kadin
katilimcilarin giinlik Vitamin B6 alim miktar1 2,30+10,36; erkek katilimcilarin
giinlik Vitamin B6 alim miktar1 1,73+0,43 olup giinlik karoten tiiketimi

bakimindan cinsiyete gore anlamh farklilik olmadig1 (p>0,05).

Katilimcilarin -~ glinlik folik asit alim miktar1 322,82+69,78; kadin
katilimcilarin giinliik folik asit alim miktar1 299,54+64,00; erkek katilimcilarin
giinliik folik asit alim miktar1 354,54+64,94 olup erkek katilimcilarin folik asit

alim miktar1, kadin katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)

Katilimcilarin - giinlik Vitamin C alim miktar1t 126,45+72,16; kadin
katilimcilarin giinliik Vitamin C alim miktar1 114,37+75,30; erkek katilimcilarin
giinliik Vitamin C alim miktar1 142,90+64,48 olup erkek katilimcilarin Vitamin C

alim miktar1, kadin katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiksektir (p<0,05)

Katilimcilarin - giinliik sodyum alim miktart 3490,87+1142,91; kadin
katilimcilarin giinliik sodyum alim miktar1 3075,89+978,08; erkek katilimcilarin
giinliik sodyum alim miktar1 4056,33+1112,65 olup erkek katilimcilarin sodyum
alim miktar1 kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)

Katilimcilarin  giinlik potasyum alim miktar1 2607,91+688,15; kadin
katilimcilarin =~ giinliik  potasyum alim miktarnt 2374,31+£561,51; erkek
katilimcilarin  gilinlik potasyum alim miktar1 2926,22+719,36 olup erkek
katilimeilarin potasyum alim miktari, kadin katilimcilar karsilagtiginda anlamlhi

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (p<0,05)

Katilimcilarin  giinliik  kalsiyum alim miktar1t  955,02+176,51; kadin
katilimcilarin giinliik kalsiyum alim miktar1 913,01£167,07; erkek katilimcilarin
giinliik kalsiyum alim miktar1 1012,254+173,75 olup erkek katilimcilarin kalsiyum

alim miktari, kadin katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. (p<0,05)

Katilimcilarin ~ giinlilk fosfor alim miktar1  1395,66+223,11; kadin

katilimcilarin giinliik fosfor alim miktar1 1309,45+199,79; erkek katilimcilarin
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glinliik fosfor alim miktar1 1513,13+£199,04 olup erkek katilimcilarin fosfor alim

miktari, kadin katilimcilara gore anlamhi diizeyde daha yiiksektir (p<<0,05)

Katilimcilarin giinliikk demir alim miktar1 12,33+2,58; kadin katilimecilarin
glinlik demir alim miktar1 11,36+2,10; erkek katilimcilarin gilinlik demir alim
miktar1 13,67+2,58 olup erkek katilimcilarin demir alim miktari, kadin

katilimcilara gére anlamh diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)

Katilimeilarin giinliik ¢inko alim miktar1 11,95+2,48; kadin katilimeilarin
gilinliik ¢inko alim miktar1 11,14+2,00; erkek katilimcilarin giinliik ¢inko alim
miktar1 13,05+2,66 olup erkek katilimcilarin ¢inko alim miktari, kadin

katilimcilara gore anlamhi diizeyde daha ytiksektir.

Katilimcilarin  gilinlik Vitamin B12 alim miktarn 7,44+8,49; kadin
katilimcilarin giinlik Vitamin B12 alim miktar1 6,59+4,59; erkek katilimcilarin
giinliik Vitamin B12 alim miktar1 8,614+11,83 olup giinliik Vitamin B12 tiiketimi

bakimindan cinsiyete gére anlamli farklilik olmadig: (p>0,05).

Katilimeilarin  giinliitk C20,1 Eik.ap.a alim miktar1 0,26+0,18; kadin
katilimcilarin gilinliik C20,1 Eik.ap.a alim miktar1 0,23+0,15; erkek katilimcilarin
giinliik C20,1 Eik.ap.a alim miktar1 0,31£0,21 olup erkek katilimcilarin C20,1
Eik.ap.a alim miktari, kadin katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir

(p<0,05)

Katilimcilarin  giinlik C22,6 DHA alim miktart 0,22+0,33; kadin
katilimcilarin giinlilk C22,6 DHA alim miktar1 0,234+0,41; erkek katilimcilarin
glinliik C22,6 DHA alim miktar1 0,19+0,17 olup giinliik C22,6 DHA tiiketimi

bakimindan cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi (p>0,05).

Katilimcilarin  giinlilk C20,4 Arasid.a alim miktar1 0,21£0,22; kadin
katilimcilarin giinliik C20,4 Arasid.a alim miktar1 0,20+0,25; erkek katilimcilarin
giinliik C20,4 Arasid.a alim miktar1 0,24+0,16 olup giinliik C20,4 Arasid.a

tiiketimi bakimindan cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi (p>0,05).

Katilimcilarin  giinliik C18,2 Lin.eik alim miktar1t 14,12+6,40; kadin
katilimcilarin glinliik C18,2 Lin.eik alim miktar1 12,12+5,46; erkek katilimcilarin
gilinliik C18,2 Lin.eik alim miktar1 16,85+6,60 olup erkek katilimcilarin C18,2
Lin.eik alim miktari, kadin katilimcilara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir

(p<0,05)
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Katilimcilarin giinliik Omega 3 alim miktar1 1,82+1,74; kadin katilimcilarin
giinlik Omega 3 alim miktar1 1,82+1,99; erkek katilimcilarin giinlik Omega 3
alim miktar1 1,82+1,33 olup giinliik Omega 3tiiketimi bakimindan cinsiyete gore

anlamli farklilik olmadigi (p>0,05).

Katilimcilarin ~ giinlik Omega 6 alim miktar1 14,32+6,47; kadin
katilimcilarin giinlik Omega 6 alim miktar1 12,2945,49; erkek katilimcilarin
giinliik Omega 6 alim miktar1 17,09+6,70 olup erkek katilimcilarin Omega 6 alim
miktar1, kadin katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)

TUBER’e gore yetiskinlerde kafein alim1 giinde 400 mg, gebelerde 200-300
mg den fazla olmalidir. Katilimcilarin giinliik kafein alim miktar1 13,19+18,71;
kadin katilimcilarin giinliik kafein alim miktar1 7,85+13,36; erkek katilimcilarin
giinliik kafein alim miktar1 20,46+22,27 olup erkek katilimcilarin kafein alim
miktari, kadin katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)

Katilimcilarin  giinliik seker toplam alim miktar1 0,46+1,49; kadin
katilimcilarin giinliik seker toplam alim miktar1 0,234+0,94; erkek katilimcilarin
giinliik seker toplam alim miktar1 0,78+1,97 olup erkek katilimcilarin seker
toplam alim miktari, kadin katilimcilara gére anlamli diizeyde daha ytiksektir

(p<0,05)

Katilimcilarin ~ giinliik Vitamin D alim miktarnt 2,97+4,22; kadin
katilimcilarin giinliikk Vitamin D alim miktar1 3,31+5,10; erkek katilimcilarin
giinlik Vitamin D alim miktar1 2,50+2,56 olup giinliikk Vitamin D tiiketimi

bakimindan cinsiyete gére anlamli farklilik olmadigi (p>0,05).

Katilimcilarin  glinlik Vitamin E alim miktar1 17,41£22,59; kadin
katilimcilarin giinlik Vitamin E alim miktar1 16,79+29,31; erkek katilimcilarin
giinlik Vitamin E alim miktar1 18,26+6,12 olup giinliikk Vitamin E tiiketimi

bakimindan cinsiyete gére anlamli farklilik olmadigi (p>0,05).

Katilimeilarin  giinlik Vitamin K alim miktar1 407,52+170,40; kadin
katilimcilarin giinliikk Vitamin K alim miktar1 390,62+187,03; erkek katilimcilarin
giinliik Vitamin K alim miktar1 430,55+142,50 olup giinliik Vitamin K tiiketimi

bakimindan cinsiyete gére anlamli farklilik olmadigi (p>0,05).

Katilimcilarin giinliikk bitkisel protein alim miktar1 25,25+7,11; kadin

katilimcilarin ~ giinliikk  bitkisel protein alim miktar1 22,49+5,93; erkek
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katilimcilarin  giinliik bitkisel protein alim miktar1 29,01+£6,88 olup erkek
katilimcilarin bitkisel protein alim miktari, kadin katilimcilara gore anlamli

diizeyde daha yuksektir (p<0,05)

D. Ol¢eklere Iliskin Bulgular

Olgek puanlarinin betimsel istatistikleri ve cinsiyete gore karsilastirmasina

yer verilmistir.

Cizelge 10. PUKI ve BECK-D Olgek Puanlarini Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi

Kadin Erkek Toplam

X+£SS X+£SS X+£SS t p
Pittsburgh Uyku 5,49+2,90 6,26+2,91 5,82+2,92 -1,93 0,055
Kalitesi Indeksi
(PUKI)
Beck Depresyon 8,41+8,87 9,62+11,20 8,92+9,92 -0,70 0,486

Olgegi (BECK-D)

PUKI ortalamas1 5,82+2,92; kadin katilimcilarin PUKI ortalamasi
5,49+2,90; erkek katilimcilarin PUKI ortalamast 6,26£2,91 olarak tespit
edilmistir. Uyku kalitesi bakimindan cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi

(p>0,05) tespit edilmistir.

BECK-D ortalamas1 8,92+9,92; kadin katilimcilarin BECK-D ortalamasi
8,41+8,87; erkek katilimcilarin BECK-D ortalamasi 9,62+11,20 olarak tespit
edilmistir. Depresyon bakimindan cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi

(p>0,05) tespit edilmistir.

1. Olgek Puanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Olgek puanlarmin demografik degiskenlere gore karsilastirmasina yer

verilmistir.
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Cizelge 11. BECK-D ve PUKI Olgekleri Puanlarinin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilagtirmasi

PUKI BECK-D
Demografik Degisken X+£SS X+£SS
Medeni durum
Evli 5,34+2,84 7,39+8,95
Bekar 6,39+2,93 10,74+10,73
Z -2,85 -3,15
p 0,004 0,002
Ogrenim durumu
A-llkdgretim 5,42+3,55 6,58+6,95
B-Lise 5,75%2,75 8,61+9,01
C-Universite 5,89+2,96 9,28+10,57
X? 0,850 0,739
p 0,654 0,691
Fark - -
Calisma durumu
Calistyor 5,83%3,06 8,19+10,49
Calismiyor 5,79+2.67 10,25+8,69
Z -0,48 -2,20
p 0,634 0,028
Gelir durumu
A-Geliri giderinden az 7,14+3,17 10,95+8,32
B-Geliri giderine esit 5,89+2,69 9,99+10,71
C-Geliri giderinden fazla 4,99+2,89 6,09+8,83
X? 13,12 9,09
p 0,001 0,011
Fark A>B,C A,B>C
Sigara kullanim1
Evet 6,40+2,92 11,9+11,52
Hayir 5,44+2 87 7,01+8,23
Z -2,99 -3,18
p 0,003 0,001
Alkol kullanimi
Evet 5,42+2,50 9,25+10,22
Hayir 5,90£3,00 8,85+9,89
Z -0,65 -0,04
p 0,518 0,965
Tan1 konmus hastalik
Evet 6,88+2,50 12,19+10,06
Hayir 5,67+2,95 8,47+9,84
Z -2,27 -2,05
p 0,023 0,040
Fiziksel aktivite siklig1
A-Hic 5,99+2,82 9,09+8,84
B-Haftada 1-2 giin 6,05+3,18 9,89+11,23
C-Haftada 3 gunden fazla 4,55+2,20 5,62+9,35
X? 5,18 6,45
p 0,023 0,011
Fark A,B>C A,B>C
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PUKI ve BECK-D puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklilik
gosterildigi goriilmektedir. Bekar bireylerin depresyon ve uyku kalitesi Olgegi,
evli bireylerin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek goriigmiistiir. Bekar
katilimeilarin uyku sorunu ve depresyon belirtileri, evli katilimcilara gére daha

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

PUKI ve BECK-D puanlarinin égrenim durumlar1 kiyaslandiginda anlamli

bir farklilik goériilmemistir.

Calisma durumu uyku ve depresyonla iliskilendirilmemistir. Fakat PUKI ve
BECK-D puanlarinin gelir durumuna gore gore anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) tespit edilmistir. Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin, PUKI ve
BECK-D puanlari, geliri giderinden diisiik ve geliri giderine esit katilimcilarin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Geliri giderinden diisiik ve geliri
giderine esit katilimcilarin uyku sorunu ve depresyon belirtileri, geliri giderinden

fazla olan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

PUKI ve BECK-D puanlarinin sigara kullanma durumu arasinda anlamli
farkliliklar gdzlemlenmistir. Sigara kullanan bireyler PUKI ve BECK-D puanlari,
sigara kullanmayan bireylerin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Sigara kullanan bireylerin uyku sorunu ve depresyon belirtileri, sigara

kullanmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.

Depresyon ve uyku 6lceginin puanlar1 alkol kullanmasi arasinda iliskiye

bakildig1 zaman, anlamli farklilik gériilmemistir.

Tanis1 konmus hastaligi bulunan bireylerde PUKI ve BECK-D puanlari,
tanist konmus hastaligi bulunmayan bireylerin puanlarina gore anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Tanist1 konmus hastaligi bulunan bireylerin uyku sorunu ve
depresyon belirtileri, tanisi konmus hastaligt bulunmayan bireylere gore daha

ylksektir (Tablo 6).

PUKI ve BECK-D puanlarinin fiziksel aktivite siklifina gore anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir. Hic fiziksel aktivitede bulunmayan
ve haftada 1-2 giin fiziksel aktivitede bulunan katilimcilarin PUKI ve BECK-D
puanlari, haftada 3 gilinden fazla fiziksel aktivitede bulunan katilimcilarin
puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hi¢ fiziksel aktivitede

bulunmayan ve haftada 1-2 giin fiziksel aktivitede bulunan katilimcilarin uyku
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sorunu ve depresyon belirtileri, haftada 3 guinden fazla fiziksel aktivitede bulunan

katilimcilara gore daha yiiksektir.

Cizelge 12°de yas ve fiziksel dzellikler ile PUKI ve BECK-D 6lgeginin

puanlar1 arasindaki iliskiye yer verilmistir.

Cizelge 12. Yas ve Antropometrik dl¢iimlerin PUKI ve BECK-D Olgeginin
Arasindaki iliski

PUKI BECK-D
Yas ve antropometrik 6lgiimler R R
PUKI 1 0,498**
BECK-D 0,498** 1
Yas -0,03 -0,168*
Kilo 0,130 0,127
Boy 0,147* 0,009
BKI 0,060 0,122
Bel 0,053 0,060
Kalca -0,012 0,146*

*p<0,05 **p<0,01

PUKI puani ile BECK-D (r=0,50; p<0,05) puani arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iliski oldugu tespit edilmistir. Uyku sorunu olan bireylerde depresyon
belirtileride yiiksek seviyede gozlemlenmistir. Depresyon belirtileri yiiksek

diizeyde olan bireylerde uyku sorunlarida yiiksek diizeyde gézlemlenmistir.

PUKI puani ile yas, kilo, BKI, bel ve kalca ¢evresi arasinda anlaml iliski
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. PUKI puani ile boy arasinda pozitif yonlii ve
anlamli iliski oldugu (r=0,15; p<0,05) tespit edilmistir. Boyu uzun olan
katilimcilarda uyku sorunu yuksek diizeydedir.

BECK-D puani ile kilo, boy, BKI, bel gevresi arasinda anlamli iliski
goriilmemistir. BECK-D puani ile yas arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski
oldugu (r=-0,17; p<0,05) tespit edilmistir. BECK-D puam ile kalga cevresi
arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski oldugu (r=0,15; p<0,05) tespit edilmistir.
Yas ilerledikce depresyon belirtileri azalmakta; kalca ¢evresi arttik¢a depresyon

belirtileri de artmaktadir.

2. Olgek Puanlarinin Beslenme Ahskanhklarina Gore Karsilastirmasi

Olgek puanlarinin beslenme aliskanliklarina gore karsilastirmasina yer

verilmistir.
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Cizelge 13. Olgek Puanlarinin Beslenme Aliskanliklarina Gére Karsilastirmasi

PUKI BECK-D
Beslenme Aliskanliklari X£SS X+SS
Gtinliik ana 6glin sayis1
A-1 ana 6giin 6,14+1,77 13,0046,71
B-2 ana 6giin 5,77+£3,16 9,61+10,56
C-3 ana 6giin 5,88+2,49 7,09+8,52
X? 1,20 4,92
p 0,548 0,085
Fark - -
Giinliik ara 6giin sayisi
A-Yok 6,58+2,76 9,97+9,94
B-1 ara 6giin 4,62+2,13 7,31+£7,79
C-2 ara 6gilin 5,80£3,23 8,83+9,97
D-3 ara 6giin 6,24+3,27 9,62+13,88
X? 15,30 1,57
P 0,002 0,667
Fark A>B -
Ogiin atlama durumu
Evet 6,25+2,88 10,62+10,31
Hayr 4,33+2,56 3,0045,14
Z -3,85 -5,65
P 0,000 0,000
Atlanan 6giin
A-Kahvalti 6,13+2,49 10,84+9,67
B-Kusluk 4,85+2,37 5,05+7,50
C-Ogle 5,96+3,01 9,71+11,18
D-ikindi 5,94+4,75 5,2945,80
X? 7,18 14,61
p 0,066 0,002
Fark - A>B,D
Ogiin atlama nedeni
A-Istahsiz 6,01+2,86 7,61+8,02
B-Aliskanlig1 yok 5,88+2,93 9,35+10,94
C-Vakti yok 5,48+3,00 9,91+10,39
X? 0,83 1,28
p 0,660 0,528
Fark - -
Disarida yemek yeme aligkanligi
Evet 6,10£3,33 10,15+£10,86
Hay1r 5,50+2,35 7,53+8,58
Z -0,94 -1,91
p 0,347 0,056
Gunlik cay tlketimi
Evet 5,87+3,05 8,90+10,16
Hayr 5,56+2,15 9,06+8,68
Z -0,16 -0,43
p 0,869 0,668
Ginlik kahve tuketimi
Evet 5,86+3,00 9,22+10,14
Hay1r 5,57+2,43 7,07+8,32
Z -0,21 -1,56
p 0,836 0,120
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PUKI ve BECK-D puanlarinin giinliik tiiketilen ana 6giin sayisina gore

anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir.

PUKI puanlarinin giinliik tiiketilen ara 6giin sayisina gore anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir. Hi¢ ara 6gilin tiiketmeyen bireylerin uyku
kalitesi puanlari, giinliik 1 ara 6giin tiiketen bireylerin puanlarina gére anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hi¢ ara o6giin tiiketmeyen
katilimcilarin uyku sorunu, giinliik 1 ara 6giin tiiketen katilimcilara gore daha

yuksektir.

Giin igerisinde 6giin atlama durumu depresyon ve uyku dlgeklerinde anlamli
farklilik gdstermistir. (p<0,05) Ogiin atlayan katilimcilarin PUKI ve BECK-D
puanlari, 6glin atlamayan katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Ogiin atlamayan katilimcilarin uyku sorunu ve depresyon belirtileri,

0giin atlayan katilimcilara gore daha yiiksektir.

Kahvaltiy1 atlayan katilimcilarin BECK-D puanlari, kusluk ve ikindi
Ogiinlerini atlayan bireylerin puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Kahvaltiy1 atlayan bireylerin depresyon belirtileri, kusluk ve ikindi 6giinlerini
atlayan katilimcilara gore daha yiiksektir. PUKI ve BECK-D puanlarinin 8giin

atlama nedenine gore anlamh farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Depresyon ve uyku durumunun disarida yemek yeme aliskanligr iliskisine

bakildiginda anlamli farklilik gériillmemistir.

Uyku kalitesi ve depresyon Olgeginin puanlart giinlik ¢ay ve kahve
tilketimine gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
3. Ol¢ek Puanlari ile Giinliik Enerji ve Besin Tiiketim Alim Miktar1 Arasindaki
Mliski

Olgek puanlar ile giinliik enerji ve besin tiiketim alim miktar1 arasindaki

iliskiye yer verilmistir.
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Cizelge 14. Olgek Puanlari ile Enerji ve Besin Tiiketim Alim Miktari
Arasindaki iliski

PUKI BECK-D
Enerji ve Besin R R
Enerji 0,01 -0,03
Su -0,31** -0,42**
Prot. -0,19** -0,30**
Yag 0,15* 0,15*
Karb.h. -0,03 -0,07
Lif -0,38** -0,53**
Tekli doymam.y 0,09 0,06
Doymus yag as. 0,07 0,10
Coklu doymam.y 0,21** 0,19**
Alkol -0,02 0,01
Kolesterol -0,07 0,00
Vit. A -0,03 -0,16*
Karoten -0,26** -0,36**
Vit.E (esd.) 0,14* 0,13
Vit. B1 -0,33** -0,50**
Vit. B2 -0,23** -0,29**
Vit. B6 -0,28** -0,44**
Topl.fol.as. -0,29** -0,36**
Vit. C -0,21** -0,26**
Sodyum 0,02 -0,01
Potasyum -0,38** -0,56**
Kalsiyum -0,19** -0,30**
Magnezyum FFQ -0,43** -0,64**
Fosfor -0,43** -0,52**
Demir -0,34** -0,47**
Cinko -0,29** -0,33**
Vit. B12 -0,10 0,02
C20,1 Eik.ap.a 0,20** 0,21**
C22,6 DHA 0,02 0,06
C20,4 Arasid.a 0,19** 0,22**
C18,2 Lin.eik 0,21** 0,22**
Omega 3 -0,01 -0,03
Omega 6 0,22** 0,22**
Kafein -0,20** -0,36**
Seker toplam 0,02 0,05
Vit. D -0,18** -0,13
Vit. E 0,11 0,08
Vit. K -0,25** -0,38**
Bitkisel protein -0,26** -0,34**

*p<0,05 **p<0,01

PUKI puani ile su, protein, lif, karoten, Vitamin B1, Vitamin B2, Vitamin
B6, toplam folik asit , Vitamin C , potasyum , kalsiyum , Magnezyum FFQ ,
fosfor , demir , ¢inko , kafein , Vitamin D , Vitamin K , bitkisel protein alim
miktar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski oldugu tespit edilmistir . PUKI
puani ile yag, coklu doymamis yag, Vitamin E , C20,1 Eik.ap.a, C20,4 Arasid.a,
C18,2 Lin.eik, Omega 6 alim miktar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki

oldugu tespit edilmistir .
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BECK-D puani ile su , protein , lif , Vitamin A , karoten , Vitamin B1 ,

Vitamin B2 , Vitamin B6 , toplam folik asit , Vitamin C , potasyum , kalsiyum ,

Magnezyum FFQ , fosfor , demir , c¢inko , kafein , Vitamin K , bitkisel protein

alim miktar1 arasinda negatif yonli ve anlamli iliski oldugu tespit edilmistir .

BECK-D puam ile yag, coklu doymamis yag, C20,1 Eik.ap.a, C20,4 Arasid.a,

C18,2 Lin.eik, Omega 6 alim miktar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki

oldugu tespit edilmistir.

E. Magnezyum Alim Durumunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi

Yeterli diizeyde magnezyum alim durumunun demografik degiskenlere gore

dagilimi ve karsilagtirmasina gore karsilastirmasina yer verilmistir.

Cizelge 15. Katilimcilarin Yeterli Diizeyde Magnezyum Alim Durumunun

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Demografik Degisken Yeterli (N=124)  Yetersiz (N=91) X? sd P
n(%) n(%) 0,02 1 0,892

Cinsiyet

Kadin 72 (58,1) 52 (41,9)

Erkek 52 (57,1) 39 (42,9)

Medeni durum 3,27 1 0,071

Evli 74 (63,2) 43 (36,8)

Bekar 50 (51,0) 48 (49,0)

Ogrenim durumu 1,73 2 0,422

Tkogretim 6 (50,0) 6 (50,0)

Lise 35 (52,2) 32 (47,8)

Universite 83 (61,0) 53 (39,0)

Calisma durumu 8,06 1 0,005

Calistyor 90 (64,7) 49 (35,3)

Calismiyor 34 (44,7) 42 (55,3)

Gelir durumu 20,27 2 0,000

Geliri giderinden az 11 (29,7) 26 (70,3)

Geliri giderine esit 62 (56,4) 48 (43,6)

Geliri giderinden fazla 51 (75,0) 17 (25,0)

Sigara kullanim1 571 1 0,017

Evet 40 (47,6) 44 (52,4)

Hayir 84 (64,1) 47 (35,9)

Alkol kullanimi1 1,93 1 0,164

Evet 17 (47,2) 19 (52,8)

Hay1r 107 (59,8) 72 (40,2)

Tan1 konmus hastalik 6,44 1 0,011

Evet 9 (34,6) 17 (65,4)

Hayir 115 (60,8) 74 (39,2)

Fiziksel aktivite siklig1 6,79 2 0,034

Hig 55 (52,4) 50 (47,6)

Haftada 1-2 giin 46 (56,8) 35 (43,2)

Haftada 3 giinden fazla 23 (79,3) 6 (20,7)

sd: Serbestlik derecesi

X?: Ki-kare istatistigi  p: Anlamlilik

Katilimcilarin toplam %57,7si1 yeterli diizeyde magnezyum almaktadir.
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Kadin katilimcilarin %58,1°1 (>300 mg); erkek katilimcilarin %57,1°1 (>350

mg) yeterli diizeyde magnezyum almaktadir.

Evli katilimcilarin %63,2°si; bekar katilimcilarin %51°1 yeterli diizeyde
magnezyum almakta olup yeterli diizeyde magnezyum aliminin medeni duruma

gore anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

[Ikdgretim mezunu katilmeilarin %50°si; lise mezunu katilimcilarm
%52,2’s1; Universite mezunu katilimcilarin %61°1 yeterli diizeyde magnezyum
almakta olup yeterli diizeyde magnezyum aliminin 6grenim durumuna gore

anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05)

Calisan katilimcilarin %64,7°s1; calismayan katilimcilarin %44,7’si yeterli
diizeyde magnezyum almaktadir. Calisan bireyler c¢alismayan bireylere
kiyaslandiginda ¢alisan bireylerin yeterli magnezyum alimi daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Gelir dilizeyi yiiksek olan bireylerin magnezyum alimi gelir diizeyi diisiik
bireylere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Geliri giderinden az olan
katilimcilarin = %29,7’si; geliri  giderine esit katilimcilarin  %56,4°U;  geliri
giderinden fazla olan katilimeilarin  %75°1 yeterli diizeyde magnezyum

almaktadir.

Sigara kullanan katilimcilarin %47,6’s1; sigara kullanmayan katilimcilarin
%64,1°1 yeterli diizeyde magnezyum almaktadir. Sigara kullanan bireylerde

magnezyum alimi daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Alkol kullanan katilimcilarin %47,2’s1; alkol kullanmayan katilimcilarin
%59,8°1 yeterli diizeyde magnezyum almaktadir. Alkol kullanmanin magnezyum

alimu ile ilgisi olmadig1 gériilmektedir. (p>0,05)

Tan1 konmus hastalig1 olan katilimcilarin %34,6°s1; tan1 konmus hastaligi
olmayan katilimcilarin %60,8°1 yeterli diizeyde magnezyum almakta olup yeterli
diizeyde magnezyum aliminin tant konmus hastalik durumuna goére anlamli

farklilik gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir.

Hi¢ fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin %52,4’#; haftada 1-2 gun
fiziksel aktivite yapan katilimcilarin %56,8’1; haftada 3 giinden fazla fiziksel

aktivite yapan katilimcilarin %79,3’1 yeterli diizeyde magnezyum almaktadir.
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Fiziksel aktivite siklig1 ve yeterli diizeyde magnezyum aliminin arasinda anlamli

farklilik gézlemlenmistir.

F. Fiziksel Ozelliklerin Yeterli Diizeyde Magnezyum Alim Durumuna Gére

Karsilastirmasi

Cizelge 16’da fiziksel oOzelliklerin yeterli diizeyde magnezyum alim

durumuna gore dagilimi

verilmistir.

ve karsilagtirmasina gore karsilastirmasina yer

Cizelge 16. Katilimcilarin Fiziksel Ozelliklerinin Yeterli Diizeyde Magnezyum
Alim Durumuna Gore Karsilastirmasi

Yeterli Yetersiz

Fiziksel Ozellikler X+SS X+SS z P

Yas 32,74+8,63 32,71+10,41 -0,41 0,679
Kilo 70,73+13,54 75,58+15,58 -2,43 0,015
Boy 170,65+9,08 169,96+9,48 -0,46 0,648
BKi 24,20+3,90 26,20+5,42 -2,88 0,004
Bel 77,56+11,86 81,13+17,63 -1,78 0,075
Kalca 88,36+13,55 93,85+19,76 -2,46 0,014

Yas, boy ve bel ¢evresinin yeterli diizeyde magnezyum alim durumuna gore
anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Kilo, BKI ve kalca
cevresinin yeterli diizeyde magnezyum alim durumuna goére anlamli farklilik
gosterdigi  (p<0,05) tespit edilmistir. Yeterli diizeyde magnezyum alan
katilimeilarin kilo, BKI ve kalga cevresi, yeterli diizeyde magnezyum almayan

katilimcilara gére anlamh diizeyde daha diistiktiir.

G. Magnezyum Alim Durumunun Beslenme Aliskanhklarina Gore

Karsilastirmasi

Cizelge 17°de magnezyum alim durumunun beslenme aliskanliklarina gore

dagilimi ve karsilastirmasina yer verilmistir.
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Cizelge 17. Katilimcilarin Yeterli Diizeyde Magnezyum Alim Durumunun

Beslenme Aligkanliklarina Gore Karsilastirmasi

Beslenme Aliskanliklari Yeterli (N=124) Yetersiz ~ X° sd P
(N=91)
n(%) n(%) 1,18 2 0,553
Giinliik ana 6giin sayis1
1 ana 6giin 3(42,9) 4 (57,1)
2 ana 6glin 79 (56,4) 61 (43,6)
3 ana 6giin 42 (61,8) 26 (38,2)
Giinliik ara 6giin say1s1 534 3 0,149
Yok 34 (47,2) 38 (52,8)
1 ara 6giin 34 (65,4) 18 (34,6)
2 ara dgiin 42 (60,0) 28 (40,0)
3 ara 6giin 14 (66,7) 7 (33,3)
Ogﬁn atlama durumu 19,48 1 0,000
Evet 83 (49,7) 84 (50,3)
Hayir 41 (85,4) 7 (14,6)
Atlanan 6giin 1529 3 0,002
Kahvalti 34 (44,2) 43 (55,8)
Kusluk 32 (82,1) 7(17,9)
Ogle 48 (58,5) 34 (41,5)
Ikindi 10 (58,8) 7(41,2)
Ogﬁn atlama nedeni 1,33 2 0,513
Istahsiz 44 (62) 27 (38)
Aliskanlig1 yok 51 (58) 37 (42)
Vakti yok 29 (51,8) 27 (48,2)
Disarida yemek yeme 1,72 1 0,189
aligkanligi
Evet 61 (53,5) 53 (46,5)
Hayir 63 (62,4) 38 (37,6)
Gunluk cay tiketimi 037 1 0,543
Evet 106 (58,6) 75 (41,4)
Hay1r 18 (52,9) 16 (47,1)
Gunluk kahve tuketimi 046 1 0,499
Evet 105 (56,8) 80 (43,2)
Hayir 19 (63,3) 11 (36,7)

sd: Serbestlik derecesi

X2 Ki-kare istatistigi  p: Anlamlilik

Giinliik 1 ana 6giin tiiketen katilimcilarin %42,9’u; giinliikk 2 ana 0giin

tilketen katilimcilarin %56,4’1; giinliik 3 ana 6giin tiikketen katilimcilarin %61,81

yeterli diizeyde magnezyum almakta olup yeterli diizeyde magnezyum aliminin

giinliik ana 6giin sayisina gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Ara 6giin tilketmeyen katilimcilarin %47,2°si; giinlik 1 ara 6giin tiiketen

katilimcilarin %65,4°1; glinliik 2 ara 6giin tiikketen katilimeilarin %60°1; giinliik 3
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ara 0gln tiikketen katilimcilarin %66,7’si yeterli diizeyde magnezyum almakta
olup yeterli diizeyde magnezyum aliminin giinliik ara 6giin sayisina gore anlamli

farklilik gostermemistir.

Ogiin atlayan katilimcilarin  %49,7’si; 6giin atlamayan katilimcilarin
%85,4’0 yeterli diizeyde magnezyum almakta olup yeterli diizeyde magnezyum
aliminin 6giin atlama durumuna goére anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) tespit
edilmistir

Kahvaltiy1 atlayan katilimcilarin  %44,2°si; kusluk 6gliniinii  atlayan
katilimeilarin %82,1°1; 6gle 6giinilinii atlayan katilimcilarin 58,5°1; ikindi 6giinlinii
atlayan katilimcilarin %58,8’1 yeterli diizeyde magnezyum almakta olup yeterli
diizeyde magnezyum aliminin atlanan 6giine gore anlamhi farklilik gosterdigi

(p<0,05) tespit edilmistir.

Istahsizlik nedeniyle 6giin atlayan katilimecilarin  %62’si; aliskanlik
nedeniyle 6gilin atlayan katilimcilarin %58’1; vakti olmadigi i¢in 6giin atlayan

katilimeilarin %51,8°1 yeterli diizeyde magnezyum almistir.

Disarida yemek yeme aligkanligi olan katilimcilarin %53,5’i; disarida
yemek yeme aligkanligi olmayan katilimcilarin %62,4°0 yeterli duzeyde
magnezyum almaktadir. Disarida yemek yeme aligkanliginin yeterli diizeyde

magnezyum aliminina goére anlamh farklilik gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir.

Giinliik cay tiikketen katilimcilarin %58,67s1; giinlilk c¢ay tiiketmeyen
katilimcilarin %52,9°u yeterli diizeyde magnezyum almakta olup yeterli diizeyde
magnezyum aliminin giinliik cay tiiketimine gore anlamli farklilik gdsterdigi

(p<0,05) tespit edilmigtir.

Gilinlik kahve tiiketen katilimcilarin %56,8’1; giinlik kahve tiikketmeyen
katilimcilarin %63,3°0 yeterli diizeyde magnezyum almakta olup yeterli diizeyde
magnezyum aliminin giinliikk kahve tiiketimine gore anlamli farklilik gosterdigi

(p<0,05) tespit edilmigtir.
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H. Yeterli Diizeyde Magnezyum Aliminin PUKI VE BECK-D Ol¢eginin

Puanlari ile Karsilastirilmasi

Cizelge 18’de 6lcek puanlarinin yeterli diizeyde magnezyum alim durumuna

gore dagilimi ve kargilastirmasina gore karsilagtirmasina yer verilmistir.

Cizelge 18. Katilimcilarin Fiziksel Ozelliklerinin Yeterli Diizeyde Magnezyum
Alim Durumuna Gore Karsilagtirmasi

Yeterli Yetersiz
Olcek XSS XSS z p
PUKI 4,47+2,15 7,66+2,83 -8,15 0,000
BECK-D 2,57+2,95 17,57+9,53 -11,04 0,000

PUKI ve BECK-D puanlarinin yeterli diizeyde magnezyum alim durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir. Yeterli dizeyde
magnezyum almayan katilimcilarin PUKI ve BECK-D puanlari, yeterli diizeyde
magnezyum alan katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Yeterli diizeyde magnezyum almayan katilimcilarin uyku sorunu ve depresyon

belirtileri, yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilara gore daha yiiksektir.

I. Giinliik Enerji ve Besin Oge Alim Miktarlarinin Yeterli Diizeyde

Magnezyum Alim Durumuna Gore Karsilastirmasi

Cizelge 19 giinliik enerji ve besin 6ge alim miktarlarinin yeterli diizeyde
magnezyum alim durumuna gore karsilastirmasina gore karsilastirmasina yer

verilmistir.

Cizelge 19. Giinliik Enerji ve Besin Oge Alim Miktarlarinin Yeterli Diizeyde
Magnezyum Alim Durumuna Gore Karsilastirmasi

Yeterli Yetersiz

Enerji ve Besin Ogeleri X+SS X+SS Z P

Enerji 1668,58+305,82 1635,60+321,20 -0,53 0,596
Su 1249,09+322,47 970,83+248,46 -6,12 0,000
Prot. 83,61+15,04 74,98+12,20 -4,45 0,000
Yag 63,54+15,37 70,15+15,58 -3,58 0,000
Karb.h. 185,87+42,17 171,70+49,84 -2,39 0,017
Lif 28,25+4,57 19,61+4,77 -10,18 0,000
Tekli doymam.y 21,77+5,62 23,01+4,78 -2,33 0,020
Doymus yag as. 21,80+4,83 23,60+5,11 -3,31 0,001
Coklu doymam.y 14,63+5,90 18,26+7,38 -3,72 0,000
Alkol 1,23+12,60 0,04+0,10 -0,85 0,396
Kolesterol 361,73+121,02 351,19+122,15 -0,48 0,633
Vit. A 1413,74+549,40 1892,00+2169,69 -2,31 0,021
Karoten 3,79+2,09 2,36+1,31 -5,61 0,000
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Cizelge 19. (devami) Giinliik Enerji ve Besin Oge Alim Miktarlarinin Yeterli

Diizeyde Magnezyum Alim Durumuna Gore Karsilastirmasi

Yeterli Yetersiz

Enerji ve Besin X+SS X+SS Z P
Ogeleri

Vit.E (esd.) 16,29+5,52 18,49+7,02 -2,12 0,034
Vit. B1 1,02+0,25 0,72+0,16 -9,66 0,000
Vit. B2 1,78+0,25 1,67+0,58 -5,18 0,000
Vit. B6 2,63+10,34 1,2940,31 -7,95 0,000
Topl.fol.as. 353,48+58,63 281,05+61,82 -7,70 0,000
Vit. C 146,91+80,47 98,57+46,58 -5,19 0,000
Sodyum 3606,97+1295,50 3332,65+876,58 -0,58 0,561
Potasyum 2959,42+578,76 2128,93+515,77 -9,15 0,000
Kalsiyum 1004,57+155,29 887,50£182,01  -5,13 0,000
Magnezyum FFQ 349,42+39,34 234,70+47,04 -12,02 0,000
Fosfor 1512,16+174,49 1236,91+180,47 -9,18 0,000
Demir 13,62+1,99 10,58+2,24 -9,01 0,000
Cinko 12,67+2,44 10,96+2,20 -5,22 0,000
Vit. B12 5,81+1,83 9,67+12,57 -1,27 0,206
C20,1 Eik.ap.a 0,22+0,16 0,32+0,19 -4,31 0,000
C22,6 DHA 0,21+0,22 0,22+0,44 -1,27 0,203
C20,4 Arasid.a 0,19+0,25 0,24+0,15 -4,05 0,000
C18,2 Lin.eik 12,48+5,30 16,36+7,10 -4,08 0,000
Omega 3 1,95+2,17 1,64+0,83 -0,13 0,896
Omega 6 12,66+5,35 16,60+7,17 -4,16 0,000
Kafein 18,09+20,30 6,51+13,84 -4,83 0,000
Seker toplam 0,44+1,55 0,49+1,42 -0,37 0,709
Vit. D 3,52+5,36 2,21+1,49 -1,69 0,090
Vit. E 17,87+29,16 16,79+7,07 -1,32 0,188
Vit. K 473,08+160,96 318,17+140,14  -6,84 0,000
Bitkisel protein 28,09+6,09 21,38+6,56 -7,05 0,000

Enerji, alkol, kolesterol, sodyum, Vitamin B12, C22,6 DHA, Omega 3,
toplam seker, Vitamin D ve Vitamin E alim miktarlarinin yeterli diizeyde
magnezyum alim durumuna goére anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.

Su, protein, yag, karbonhidrat., lif, tekli doymus yag, doymus yag asitleri,
¢oklu doymamis yag, Vitamin A, karoten, Vitamin E (esdeger), Vitamin B1,
Vitamin B2, Vitamin B6, toplam folik asit, Vitamin C, potasyum, kalsiyum,
magnezyum FFQ, fosfor, demir, ¢inko, C20,1 Eik.ap.a, C18,2 Lin.eik , Omega 6,
kafein, Vitamin K, bitkisel protein alim miktarlarinin yeterli diizeyde magnezyum

alim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir.
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Yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilarin yag, tekli doymus yag,
doymus yag asitleri, ¢coklu doymamis yag, Vitamin A, Vitamin E (esdeger),
Vitamin B12, C20,1 Eik.ap.a., C20,4 Arasid.a, C18,2 Lin.eik , Omega 6 alim
miktari, yeterli diizeyde magnezyum almayan katilimcilara gére anlamli diizeyde
daha diisiiktlir. Yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilarin su, protein,
karbonhidrat, lif, karoten, Vitamin B1, Vitamin B2, Vitamin B6, toplam folik
asit, Vitamin C, Potasyum, kalsiyum, magnezyum FFQ, fosfor, demir, ¢inko,
kafein, Vitamin K, bitkisel protein alim miktar1, yeterli diizeyde magnezyum

almayan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

J. Yeterli Diizeyde Magnezyum Alim Durumuna Gére PUKI ve BECK-D

Diizeylerinin Karsilastirmasi

Cizelge 20’de yeterli diizeyde magnezyum alim durumuna gére PUKI ve

BECK-D diizeylerinin karsilagtirmasina yer verilmistir.

Cizelge 20. Yeterli Diizeyde Magnezyum Alim Durumuna Gére PUKI Ve
BECK-D Diizeylerinin Karsilagtirmasi

Yeterli Yetersiz Toplam X? Sd P
(N=124) (N=91) (N=215)
n(%) n(%) 50,74 1 0,000
PUKI
fiyi uyku kalitesi (<5) 92(742)  19(209) 111 (516)
Kot uyku Kalitesi (>5) 32(258)  72(791) 104 (48.4)
BECK-D 141,74 3 0,000
Minimal (0-9) 120 (96,8) 16 (17,6) 136 (63.3)
Hafif (10-16) 2 (1,6) 28(30.8) 30 (14)
Orta (17-29) 2 (1,6) 38(41,8)  40(18.6)
Siddetli (30-63) 0(0) 9(9,9) 9(4.2)

sd: Serbestlik derecesi  X?: Ki-kare istatistigi p: Anlamlilik

PUKI puanma gore katilimcilarm %351,6’s1 iyi uyku kalitesine, %48,4’i
kot uyku kalitesine sahiptir. Yeterli diizeyde magnezyum alimi ile uyku kalitesi
arasinda anlamh iliski (p<0,05) tespit edilmistir. Yeterli diizeyde magnezyum
alan katilimeilarin %74,2°si iyi uyku kalitesine, %25,8’1 kotii uyku kalitesine
sahipken yeterli diizeyde magnezyum almayan katilimcilarin %20,9’u iyi uyku

kalitesine, %79,1’1 kotu uyku kalitesine sahiptir.

BECK-D puanlarina goére katilimcilarin %63,3’li minimal diizeyde, %14’
hafif, %18,6’s1 orta, %4,2’si siddetli depresyon belirtisi gdstermektedir. Yeterli

diuzeyde magnezyum alimi ile depresyon arasinda anlamli iligki (p<0,05) tespit
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edilmistir. Yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilarin %96,8’1 minimal
diizeyde, %1,6’s1 hafif, %1,6’s1 orta diizeyde depresyon belirtisi gostermekte olup
yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilar siddetli depresyon belirtisi
gostermemektedir. Yeterli diizeyde magnezyum almayan katilimcilarin %17,6’s1
minimal diizeyde, %30,8°1 hafif, %41,8’1 orta diizeyde, %9,9’u siddetli depresyon

belirtisi gostermektedir.
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V. TARTISMA

Tirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmast (TBSA) 2019 verilerine gore 18-
65 yas araliginda kadinlarin giinliik ortalama 1657,6 kilo kalori (kkal), erkeklerin
ise 2249 kkal aldiklar1 tespit edilmistir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi,
2019) Calismamizda 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmis BeBIS programinda
hesaplanmistir. Sonug olarak katilimcilarin ortalama giinliik enerji alim miktar
1654,624+312,11kkal; kadin katilimcilarin ~ glinlik enerji alim miktari
1482,83+187,74 kkal erkek katilimcilarin gilinliik enerji alim miktari
1888,714+295,61 kkal tespit edilmistir. (Cizelge 15) Calismamizda enerji alimlari

TBSA kiyaslandig1 zaman enerji alim1 daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Calismamizin  sonucunda yetiskin bireylerin  %58’1 yeterli diizeyde
magnezyum alindig1 tespit edilmistir. Kadin katilimcilarim %58,1°1, erkek
katilimeilarin %57,1°1 yeterli diizeyde magnezyum almakta olup yeterli diizeyde
magnezyum aliminin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p>0,05) TBSA 2019 verilerine gore 19-64 yas kadinlarda 266.4+97.56
mg’dir. Gilinliik magnezyum alim miktar1 erkeklerde 19-64 yas grubunda

330.3+123.75 mg’dir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2019)

Diyetle magnezyum aliminin 20 yillik takibi yapilmistir. Magnezyum alimi
toplam enerji alimi, alkol tiikketimi ve doymus yag asitleri, omega-6 yag asitleri,
omega-3 yag asitleri, ¢inko, lif, folat ve C vitamini alimiyla énemli 6l¢tide iliskili
bulunmustur. Magnezyum alimi ile depresyon riski arasinda ters iliski oldugu
gorilmiistiir. Ayrica arastirmada gelir diizeyinin magnezyum alimini etkiledigi
bulunmustur Calisma sonucu bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

(Yary, 2016)

Bir ¢alismada diyetle alinan magnezyum ve metabolik sendrom arasindaki
iliskiye bakilmistir. Bu calisma, diyetle alinan magnezyum aliminin metabolik
sendrom ve onun tek bileseniyle negatif korelasyonlu olduguna dair prospektif
kanitlar goriilmektedir. Diyetle alinan magnezyum alimi 280 mg/giin olarak tespit

edilmistir. Diyetle magnezyum alimi daha diisiik olanlarin daha yiliksek gelire,

54



daha yiiksek egitime, daha diisiik fiziksel aktivite seviyelerine, daha disiik
enerjiye, diyetle kalsiyum alimina sahip olma veya kirsal alanlarda yasama
olasiligt daha yiiksekti. Yas, cinsiyet, BKI, sigara kullanimi, alkol
tiketimi diyetle magnezyum alimi diizeylerine sahip gruplar arasinda Onemli

Olciide farkli gostermemistir. (Jiao et al., 2022).

Depresyon ve magnezyum arasindaki iligkiyi anlamak i¢in 380 iiniversite
ogrencisine yiiz yiize anket uygulanmustir. Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, 24 saatlik retrospektif besin tuketim formu, fiziksel aktivite ve
Hollanda Yeme Davranigi anketin bolimleri arasindadir. Yetersiz magnezyum
alim1 grubundaki katilimcilarin ortalama magnezyum alimlar1 175,5+47,6 mg/giin
iken, yeterli magnezyum alimi grubundaki katilimcilarin ortalama magnezyum
alimlart 353,4+1 mg/giin olarak tespit edilmistir. Yapilan anket sonuglarina gore
diyetle alinan magnezyum aliminin iniversite 0grencileri arasinda depresyon,
anksiyete ve yeme davranisi puanlariyla iliskilisinde anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. Bu c¢alismanin bizim calismasindan farklt sonuca sahip
olmasinin farkli nedenleri olabilir. Arastirmanin 6rneklemini sadece genclerin
olmasi, katilimcilarin egitim seviyelerinin yiiksek olmast ve saglikli yasam
surmeleri gibi faktorler olabilir. Yine ayni arastirmada dikkat ¢eken sonuglardan
yetersiz magnezyum alan bireylerde daha fazla sigara i¢me goriilmiistiir.
Yaptigimiz ¢alismada benzer sonuglar gozlemlenmistir. (Tablo 10) Bunun sebebi
olarak sigaray1 birakmanin yolu badem, findik gibi magnezyum agisindan zengin
yiyeceklerle degismesi olarak goriildiigii icin olabilir (Haznedar and Bilgig,

2019).

Yetiskin japon c¢alisanlarda mineral alimi ile depresyon arasindaki iliskiye
bakilmistir. Katilimcilar 19 ila 69 yas araliginda 1792 erkek ve 214 kadindir.
Depresif semptomlarin yayginligr %27,8 olarak tespit edilmistir. Besin tiiketim
siklig1 ile japon calisanlarin diyetle aldiklar1 besin miktarlar1 bulunmustur.
Magnezyum, kalsiyum, demir ve ¢inkonun yiiksek oranda diyetle alinmasinin
Japon c¢alisanlarda depresif semptomlarin daha disik yayginhigiyla iliskili
oldugunu gorilmiistir. (Miki et al., 2015)

Iranl1 yetiskinlerde magnezyumun diyetle alimi ile psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliski olup olmadigma bakilmistir. Bu caligmaya toplam 3172 Iranl
18-55 yas araliginda yetigskin dahil edilmistir. Diyetle alimlara iliskin veriler,
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gecerliligi kanitlanmis, yemek bazli 106 maddelik yar1 nicel FFQ kullanilarak
toplanmis. Depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmek i¢in, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgeginin Iran'da gecerliligi kanitlanmis versiyonu kullanilmstir.
Kadinlar ve erkeklerde diisiik magnezyum alimi depresyon ve anksiyete ile

iliskilendirilmistir. (Anjom-Shoae et al., 2018).

Depresyon ve anksiyetesi olan hastalarinin  beslenme durumlari
incelenmistir. Depresyon veya anksiyete tedavisi goren hastalarda yasam tarzina
yonelik beslenme ve fiziksel aktivite programi ile miidahale edilmistir.
Katilimeilardan, diyet ge¢misi, antropometrik 6lgiimler ve Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olcegi (DASS) dahil olmak iizere gesitli anketler yapilmis. 32 erkek ve
77 kadin katilimcr katilmistir. Katilimcilar depresyon (%52), anksiyete (%19)
veya her ikisi (%28) sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin %80 asir1 kilolu
veya obezdir. Katilimcilar folat (%17), magnezyum (%78) ve kalsiyum (%57)
hari¢ tiim besin Ogeleri icin tahmini ortalama gereksinimleri karsiladigi
gbozlemlenmistir. Sadece magnezyum alimlar1 depresyonla Onemli Olgiide
iliskiliydi (r=-0.26). Avustralya modifiye Saglikli Beslenme Endeksi puanlari
DASS puanlariyla 6nemli 6l¢tide negatif korelasyon gosterdi (P<0.01). (Forsyth,
Williams, Deane, 2012).

Kanadali yetiskinlerin besin alimlarini incelemek i¢in Kanada toplum
sagligt  arastirmasi yapilmistir. Calismanin  Orneklemi 11.992  kisiden
olusmaktadir. Erkeklerde 2154 kkal ve kadinlarda 1626 kcal olarak tespit
edilmistir. A vitamini (>%47), D vitamini (>%94), magnezyum (>%45) ve

kalsiyum (>%44) icin yetersiz aldiklar1 tespit edilmistir. (Ahmed, L’ Abbe, 2021).

Depresyonlu hastalarda diyetle alinan mikronutrient durumu ile uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek ig¢in bir vaka kontrol ¢alismasi yapilmistir.
Depresyona sahip bireylerde uyku kalitesi, saglikli kontrol gruplarina
kiyaslandig1 zaman iki kati olarak tespit edilmis. Hem saglikli hem de depresyona
sahip bireylerde gunlik D vitamini, B vitamini, magnezyum, kalsiyum, sodyum
ve potasyum mikro besin alimlar1 yetersiz olarak gozlemlenmistir (Jahrami et al.,

2021).

2007-2014 yillar1 arasinda yapilan yaklasik 17.000 yetiskinden olusan

ulusal olarak temsili bir 6rneklemde diyet magnezyum alimi ile depresyon riski
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arasindaki iligskiyi anket yapilarak degerlendirilmistir. Magnezyum alim1 24
saatlik diyet hatirlamalariyla degerlendirildi. Diyet magnezyum alimi ile
depresyon riski arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in lojistik regresyon ve kisitlt
kiibik spline modelleri uygulanmistir. Calisma sonucunda kadinlarda diyetle
alinan magnezyumun depresyon riski ile ters orantili bulunmustur. Erkeklerde bir
iligki gozlemlenmemistir. Ankete katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri,
alkol kullanimi1 disinda, depresif semptom durumuna gore dnemli 6l¢lide farklilik
gostermigtir. Kadinlarda, yas olarak genglerde, sigara icenlerde, obez bireylerde,
hipertansiyonu ve diyabeti olan bireylerde, daha az egitimli, daha diisiik aile
geliri, daha diisiik is aktivitesine sahip bireylerde magnezyum alimi daha diisiik
olarak goézlemlenmistir. Bu kisilerin depresif semptomlar yagsama olasilig1 diger
kisilere gore daha yiiksektir. (Sun et al., 2019). Bizim ¢alismamizda da depresyon
belirtileri yiiksek olan bireylerde uyku sorunu daha yiiksek goriilmiistiir. PUKI
puani ve BECK-D puanlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. (p<0,05)

Yetigkin bireylerde besin aliminin uyku siiresi ve uyku kalitesi ile iligkisini
belirlemek amaciyla bir kesitsel tanimlayici bir calisma yapilmistir. Calisma
Tirkiye'de yaslar1 20 ile 64 arasinda degisen 2446 yetiskinde gergeklestirilmistir.
Katilimcilardan sosyo-demografik o6zellikleri, antropometrik 6lctimler ve bir
giinliik besin tiikketim kaydi alindi. Uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi kullanildi. Veriler sonucunda uyku kalitesi iyi olan
katilimeilarin, uyku kalitesi kotii olanlara kiyasla daha yuksek karbonhidrat, lif,
beta-karoten, E vitamini, tiamin, B6 vitamini, toplam folat, C vitamini, kalsiyum,

magnezyum, potasyum ve demir tiikettigi gozlemlenmistir. (Cakir et al., 2020)

Fibromiyalji 40-60 yas araligindaki kadinlarda triptofan ve magnezyumla
zenginlestirilmis Akdeniz Diyeti’nin psikolojik ve uyku iizerindeki etkileri
incelenmistir. Miidahale 16 hafta boyunca ger¢eklestirilmis. Miidahale programi
sirasinda, katilimcilar iki kisma ayirip, Akdeniz diyeti ve triptofan ve
magnezyumdan zenginlestirilmis Akdeniz Diyeti verilmistir. Mevcut ¢alismada,
triptofan ve magnezyumla zenginlestirilmis bir Akdeniz diyetinin fibromiyaljisi
olan kadinlarda bazi psikolojik faydalar sagladigini gozlemlenmistir. Sonuglar,
miidahaleden sonra daha diisiik anksiyete puanlar1 gdstermis, durumlar: tehdit
edici olarak algilama egiliminin azalmasi, daha az duygusal dengesizlik, Uzuntd,

yalnizlik ve korku duygularinin azalmasiyla karakterize edildi. Ek olarak, diiglik
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yorgunluk seviyeleri ve depresyon gozlemlenmistir. Fakat miidahaleden sonra
uyku kalitesi ile ilgili degisme meydana gelmemistir. Benim c¢alismamdan farkli
olarak diyetle alinan magnezyumun uyku kalitesinde degisim meydana
getirmemesinin  nedeni katilimcilarin  uyku kalitelerini  iyilestirmedikleri
yoniindeki bu tartismali bulgu, triptofan ve magnezyum mikro besinlerinin

dozajiyla iliskili olabilir. (Martinez-Rodriguez et al., 2020).

Yine benzer bir ¢alismada magnezyumun uyku kalitesi ve uyku siiresinin
arasindaki iliski incelenmistir. Geng¢ ve yetiskinlerin olusturdugu orneklemde
yaklasik 4 bin kisidir. Cardia ¢alismasindan elde edilen bulgular kiyaslanmistir.
Magnezyum ve uyku kalitesi sinirda anlamliydi. Daha yiiksek magnezyum alimi
olan bireylerin 6nerilen uyku siiresine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
gbézlemlenmistir. Magnezyum ve uyku kalitesinin sinirda ¢ikmasinin sebebi
katilimcilardan son 30 giindeki uyku kalitelerini  1'den 5'e kadar
derecelendirmelerinin istendigi tek bir soruyla degerlendirilen uyku kalitesi
Olclimiiniin tam olarak yeterli olmadig1 i¢in olabilir. Dogrulanmis bir odlgek

kullanilsa daha iyi sonuglar olabilirdi (Zhang et al., 2022).

Yetiskinlerde magnezyum eksikligi skoru ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in kesitsel bir ¢alisma yapilmistir. Calismaya toplam 20.585
katilimct dahil edildi, katilimcilarin ortalama yas1 48,8 yil ve %50,7'si kadindi.
Calismada magnezyum eksikligi skoru ile uyku kalitesi, 6zellikle uyku apnesi
arasinda Onemli bir iligki goriilmistiir. Yeterli magnezyum alimi bu iligkiyi
hafifletmede faydali olabilir. Magnezyum eksikligi skoru yash yetiskinlerde asiri
uyku ile iliskili goriilmekte, fakat magnezyum yetersizligi yetersiz uyku veya
uykusuzluk ile iligkisi olmayabilir. Huzursuz bacaklar, uykusuzluk veya yetersiz
uyku ile bir iliski bulunmamistir. Calismada ek olarak orta yasli, erkek, obez,
diisik magnezyum alimi olan ve depresif hastalarin uyku sorununa ve uyku
bozukluguna daha yatkin oldugunu ortaya koymustur. (Luo, Tang Wei, Peng,
2024).

Japon kadinlarda diyet kalitesi ile uyku kalitesinin iligkisine bakilmistir.
18-27 yaslar1 arasindaki 80 kadinin katildigi kesitsel bir calisma yapilmistir.
Besin tiiketim kaydi ve Objektif uyku kalitesi aktigrafi ile degerlendirildi. Veriler
sonucunda uyku kalitesinde diisiik olan bireylerin vitamin K, vitamin B2,

potasyum, magnezyum, demir, ¢inko, bakir ve triptofanin daha diisiik oldugu
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goriilmiistiir. Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin enerjileri daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Yeterli enerji alimi ve vitaminler, mineraller ve triptofan igeren
yliksek kaliteli bir diyet yiiksek uyku kalitesiyle sonuglanabilir. Uyku sorunlarini

onlemeye yardimci olabilmektedir. (Hashimoto, Inoue, Kuwano, 2020).

Magnezyum alimi ve uyku bozuklugu belirtilerinin iliskisine 5 yillik takip
ile bakilmistir. Klinik arastirmalarda, diyetle alinan magnezyum kullanimi
uykusuzluk semptomlarin1 1iyilestirebilir. Fakat, diyetle alinan magnezyum
tuketimi ile glindiizleri uykuya dalma, uyusukluk ve horlama gibi uyku bozuklugu
semptomlar1 arasindaki iliski hakkinda arastirmalar azdir. Jiangsu Beslenme
Calismasi'na katilan 20 yas ve iizeri 1487 yetiskinden alinan veriler
degerlendirilmis. Kadin ve erkeklerde diyetle alinan magnezyum alimai ile giindiiz
uyku hali veya gece horlamasi arasinda bir iliski bulunamamistir. Fakat
kadinlarda diyetle alinan magnezyum aliminin giindiiz uykuya dalma olasiligini

azaltmada anlamli sonuglar elde edilmistir. (Cao et al., 2018)

Yetigkin bireylerde diyet magnezyum aliminin uyku kalitesi ve yorgunluk
arasindaki iligkinin incelenmesini amaglayan farkli bir arastirma yapilmistir.
Toplam 211 yetiskin bireyler ile anket Google Forms cevrim ig¢i platformunda
yapilmistir. Saglik sorunu olan bireyler calismaya dahil edilmemistir. Ankette
genel bilgiler, besin tiiketim sikligi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve
Yorgunluk Degerlendirme Olceginden olusan bir anket uygulanmstir. Bireylerin
yas ortalamasi 25,99+7,252 yildir. Katilimeilarin %71,6’sinda magnezyum alimi
yeterli bulunmustur. Magnezyum gruplar1 arasinda diyetle magnezyum aliminin
uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.

(Adigiizel, 2022)

Universiteli dgrenciler arasinda yapilan bir ¢alismada uyku ve depresyon
iliskisine bakilmistir. Orneklemi 686 erkek iiniversiteye giden ogrenciler
olusturmus. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASS-21) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi kullanilmis. Bir yil arayla anket sorulari erkek ogrencilere
yapilmis. Sonug olarak her iki yilda uyku kalitesi depresyon, anksiyete ve stres
puanlari ile bir iliski gézlemlenmis. Ayrica baslangigtaki uyku kalitesinin diisiik
olmasi, bir yil sonra anksiyete belirtileri riskinin daha yiiksek olabilecegini
ongordu. Veriler uyku kalitesi ile zihinsel saglik sorunlari arasinda c¢ift yonlii bir

ongoriicii iligski oldugunu o6ne siirebilir. (Zou, et al., 2020)
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Calismamizda diyetle magnezyumun diisiik goriilen bireylerde Beck
depresyon 6lgeginin puanlart ve PUKI daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Diyetle
magnezyum aliminin hem depresyon hem de uyku bozukluklari ile anlamli
iligkilendirilmistir.

Calismamizda  bireylerin  magnezyum  takviye alip  almadiklar
sorgulanmistir. Magnezyum takviyesi alan bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Bu durum ¢alismamizin dogrulugunu artirmaktadir.

60



VI.SONUCLAR

Bu c¢aligma diyetle alinan magnezyumun uydu durumu ve Beck depresyon

Olcegi ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya 18-65 yas

araliginda toplam 215 birey katilmistir. Calisma sonucunda elde edilmis olan

bulgular asagida yazilmistir.

1.

Arastirmaya 18-65 yas araliginda toplam 215 birey katilmistir.
Arastirmaya katilan 215 yetiskin bireyin %57,7’si kadin ve %42,3’i
erkektir.

Bireylerin %5,6’s1 ilk6gretim, %31,2’si lise, %63,3’1 tiniversite dizeyinde
O0grenim goérmiistiir.
Katilimeilarin %39,1°1 sigara kullanmakta, katilimcilarin %16,7’si alkol

kullanmaktadir.

Katilimcilarin  %48,8’1 hi¢ fiziksel aktivitede bulunmamakta, kadin
katilimcilarin %60,5’1, erkek katilimcilarin %33’ hi¢ fiziksel aktivite

yapmamaktadir.
Katilimcilarin %77,7’s1 6giin atlamaktadir.

PUKI ve BECK depresyon dlgegi puanlari bekar bireyler evli bireylere

gore anlamli derece yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Geliri giderinden diisiik ve geliri giderine esit katilimcilarin uyku sorunu
ve depresyon belirtileri, geliri giderinden fazla olan katilimcilara gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Sigara kullanan bireylerde kullanmayan bireyler kiyaslandigi zaman
depresyon ve uyku 6l¢ek puanlart daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
Fakat alkol kullanma durumu uyku ve depresyon dlgeginde bu durum soz

konusu degildir.

PUKI puani ile BECK-D (1=0,50; p<0,05) puani arasinda pozitif yonlii ve

anlaml iliski oldugu tespit edilmistir. Uyku sorunu yiiksek diizeyde olan
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

katilimcilarda depresyon belirtileri yiksek diizeyde; depresyon belirtileri

ylksek diizeyde olan bireylerde uyku sorunu da yiksek diizeydedir.

Katilimcilarin  %58’1 yeterli diizeyde magnezyum almaktadir. Kadin
katilimeilarin %58,1°1 (>300 mg); erkek katilimcilarin %57,1°1 (>350 mg)

yeterli diizeyde magnezyum almaktadir.

Calisan katilimcilarin %64,7’si1; calismayan katilimcilarin %44,7’si yeterli
diizeyde magnezyum almaktadir. Calisan bireyler calismayan bireylere
kiyaslandiginda calisan bireylerin yeterli magnezyum alimi daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin magnezyum alimi gelir diizeyi diisiik
bireylere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Geliri giderinden az olan
katilimcilarin %29,7’si; geliri giderine esit katilimeilarin %56,4°4; geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin %751 yeterli diizeyde magnezyum

almaktadir.

Sigara kullanan katilimcilarin %47,6°s1; sigara kullanmayan katilimcilarin
%64,1°1 yeterli diizeyde magnezyum almaktadir. Sigara kullanan

bireylerde magnezyum alimi daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Hi¢ fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarin %52,4°1; haftada 1-2 giln
fiziksel aktivite yapan katilimcilarin %56,8’1; haftada 3 giinden fazla
fiziksel aktivite yapan katilimcilarin %79,3’1 yeterli diizeyde magnezyum
almaktadir. Fiziksel aktivite sikligi ve yeterli dlzeyde magnezyum

aliminin arasinda anlamh farklilik gézlemlenmistir.

Giinlik 1 ana 6giin tiikketen katilimcilarin %42,9°u; giinliik 2 ana 6giin
tilketen katilimcilarin %56,4’1; giinlilk 3 ana 6giin tiiketen katilimcilarin
%61,8’i yeterli dizeyde magnezyum almakta olup vyeterli duzeyde
magnezyum aliminin giinlik ana 6giin sayisina gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Ogiin atlayan katilimcilarin %49,7’si; 6giin atlamayan katilimcilarin
%85,4’U yeterli dizeyde magnezyum almakta olup yeterli duzeyde
magnezyum aliminin 6giin atlama durumuna gore anlamli farklilik

gosterdigi (p<0,05) tespit edilmistir.
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17. Disarida yemek yeme aligkanligi olan katilimcilarin %53,5°1; disarida
yemek yeme aligkanligi olmayan katilimcilarin %62,4°1 yeterli diizeyde
magnezyum almaktadir. disarida yemek yeme aligkanliginin yeterli
diizeyde magnezyum aliminina goére anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)

tespit edilmistir.

18. PUKI puanina gére katilimeilarin %51,6°s1 iyi uyku kalitesine, %48,4 i

kot uyku kalitesine sahiptir.

19. Yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilarin %74,2°si iyi uyku
kalitesine, %25,8’i koti uyku kalitesine sahipken vyeterli dizeyde
magnezyum almayan katilimcilarin %20,9’u 1yi uyku kalitesine, %79,1°1

kot uyku kalitesine sahiptir.

20. BECK-D puanlarina gore katilimcilarin %63,3’0 minimal dizeyde, %14°U
hafif, %18,6’s1 orta, %4,2’si siddetli depresyon belirtisi gdstermektedir.

21. BECK-D puanlarina goére katilimcilarin %63,3’li minimal diizeyde, %14’
hafif, %18,6’s1 orta, %4,2’si siddetli depresyon belirtisi gostermektedir.
Yeterli diizeyde magnezyum alimi ile depresyon arasinda anlamli iligki

(p<0,05) tespit edilmistir.

22. Yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilarin %96,8’1 minimal diizeyde,
%1,6’s1 hafif, %1,6’s1 orta diizeyde depresyon belirtisi géstermekte olup
yeterli diizeyde magnezyum alan katilimcilar siddetli depresyon belirtisi

gostermemektedir.

23. Yeterli diizeyde magnezyum almayan katilimcilarin %17,6’s1 minimal
diizeyde, %30,8°1 hafif, %41,8°1 orta diizeyde, %9,9’u siddetli depresyon
belirtisi gostermektedir.

A. Oneriler

Toplumun magnezyumun saglik iizerindeki yararlar1 konusunda bilgi sahibi
olmas1 onemlidir. Bu konuda sunumlar ve projeler gergeklestirilebilir. Giinliik
tiketimini artirmak atilmasi1 gereken ilk adimdir. Diyetisyenler tarafindan
diizenlenecek egitim kampanyalari, halkin magnezyum acisindan zengin gidalari

tanimasini ve bu gidalar1 beslenme aliskanliklarina nasil entegre edebilecegini
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o0grenmelerine yardimci olabilirler. Bu egitimler okullarda, isyerlerinde ve

topluluk merkezleri gibi farkli ortamlarda uygulanabilir.

Okul yemekleri, yasli bakim evleri ve kamu hizmeti sunan yerlerde
magnezyum bakimindan zengin meniilerin tesvik edilmesi ve uygulanmasi bu
besinlerin toplumsal olarak daha fazla yayginlagsmasini saglayabilir. Ayrica,
devlet destekli beslenme tavsiyeleri ve diyet kilavuzlari, magnezyum igeren
gidalarin 6nemini 6ne ¢ikarmalidir. Gida etiketlerinde magnezyum igeriginin
daha belirtili yazilmasi magnezyumdan zengin beslenme konusunda oOnemli

olabilir.

Magnezyumdan zengin tarimsal driinlerin yerel iiretiminin tesvik
edilmesinde, bu besinlerin daha erisilebilir olmasi agisindan fayda saglayabilir.
Tarim politikalar1, 6zellikle magnezyum acisindan zengin tohumlar ve bitkilerin
yetistirilmesini destekleyen tesvikler sunabilir. Ayrica, pazarlarin bu tiir iiriinlerle

doldurulmasi, toplumsal erisimi kolaylikla artirabilecegi diisiintilmektedir.
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ANKET FORMU
Anket No :
Sevgili katilimci,

Bu anket formu, Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Beslenme ve Diyetetik alaninda yiiksek lisans tez ¢alismasi icin hazirlanmistir.

Anket,” yetiskin bireylerde diyetle magnezyum aliminin uyku durumu ve

Beck Depresyon Olgegi ile iliskilendirilmesini tespit etme amacini tasimaktadir.

Sorulara eksiksiz, ger¢eke¢i ve igtenlikle cevap vermeniz bu arastirmanin
amacina ulagmasina katkida bulunacaktir; vereceginiz cevaplarla yapacaginiz

degerli yardim ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1.DEMOGRAFIK VERILER

2.Cinsiyet:

A.kadin  B. Erkek

3.Medeni durumunuz

a.bekar b.evli

4. Antropometrik Ol¢imler

Viicut agirhiginiz (Kg) @ .ciiviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinneennns
Boy uzunlugunuz (Cm) @ ..ocvveeiiiiiiiiiiieiiiiiniiciinniceieneonnnns
Vicut kitle indeksiniz (Kg/m2) © ...
Bel CeVIeSi (CM) & .o e e e e e e e e e e
Kalga Cevresi (CM) & oo e e e e e
Bel /Kalga orani @ c.cciieiiiiiiiiiiiiiieieiierercnncnccncnncnscnsnnnnnnee

5.Egitim Durumunuz?
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a. Okur-Yazar degil
b. flkokul

c. Ortaokul

d. Lise

e. Universite

f. Lisansustu

6.Calisma durumu:
a. Calisiyorum

b. Calismiyorum

7.Gelir durumunuz nedir?
a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime esit

c. Gelirim giderimden yuksek

8. Sigara kullanma durumu:
a. evet

b. hayir

9.Alkol kullanma durumu:
a. evet

b.hayir

10) Doktor tarafindan tam1 konmus bir hastaligimiz var mi?

1)Evet 2) Hayir
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11. cevabimiz evet ise saghk sorunu / sorunlar1 nelerdir?

(Coklu cevap

olabilir)

a. Diyabet b. Kolesterol c. Kalp
damar hastahklar:

d. Hipertansiyon e. Karaciger/safra/pankreas hastaliklari f.

Tiroid hastaliklar:

g. Bobrek hastaliklar: h. Norolojik/psikolojik hastaliklar

Kemik/eklem rahatsizliklar:

12.Fiziksel aktivite yapma sikliginiz nedir? (en az 30 dakika)
a. Hig¢ b. Haftada 1-2 giin c. Haftada 3-4 giin d. Her gin

13. Diizenli uyku saatiniz var mi?

a. Evet b.Hayir

14. Genellikle kag saat uyursunuz?

a.4-6 saat b.6-9 saat  c.6-12 saat d.12 den fazla
15. Gece uykudan sikhikla uyanir misimiz?

a.evet b.hayir

16. Uykudan uyaninca kendinizi dinlenmis hisseder misiniz?
a.evet b.hayir

17. Giinde kac¢ ana kag¢ ara 6giin tiiketirsiniz?

........... ana ogin ........ ara 6giin

18. Ogiin atlar misiniz?

a.evet b.Hayir c.bazen

19. Genellikle hangi 6giinii atlarsimz?

a) Kahvalt1 b) Kusluk ¢) Ogle d) ikindi ¢) Aksam

20.0giin atlama nedeniniz?

a) Istahsiz oldugum zaman
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b) Aliskanhigim yok

¢) Zaman bulamiyorum

d) Zayiflamak icin 6giin atlarim

21. Genellikle disarda yemek yer misiniz?

a.evet b.hayir

22. Gunde ne kadar cay tuketirsiniz?

a. 1-2 ¢ay bardag b. 3-4 cay bardag c. 5-6 cay bardag
Hig

23. Gunde ne kadar kahve tuketirsiniz?

a. 1 fincan b. 2-3 fincan c. 3 fincandan daha fazla
Hig
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MAGNEZYUM YONUNDEN ZENGIN BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER

HAFTADA
1-2 KEZ

HAFTADA
3-4 KEZ

HAFTADA
5-6 KEZ

AYDA 1-
2 KEZ

HiC

BADEM

KAJU

KABAK
CEKIRDEGI

CHIA
TOHUMLARI

FISTIK EZMESI

AVOKADO

MUZ

sUT

ISPANAK

SOYA
FASULYE

FINDIK

BITTER

BAMYA

KETEN
TOHUMU

SUSAM

YOGURT

HASHAS

TAHIN

NANE

KARALAHANA

SALGAM

TAZE
FASULYE

CILEK

YULAF

NOHUT

DENIZ
URUNLERI

MADEN SUYU

MERCIMEK

KURU
FASULYE

KAHVE

INCIR

PAZI

AY
CEKIRDEGI
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3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1.GUN (Hafta ici)

OGUN

BESIN ADI

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

AKSAM

GECE
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2.GUN

OGUN

BESIN ADI

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

AKSAM

GECE

3.GUN
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OGUN

BESIN ADI

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

AKSAM

GECE
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PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki  sorular  yalmizca gegcen ay igerisinde  gerceklesen
aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarimiz gecen ay igindeki glin ve gecelerin
¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Son 1 ay igerisindeki uyku

aliskanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.
1. Genellikle saat kacta uyku i¢in yataga gidersin?...........ccccovviiieeeennnnnneen.

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag

dakikadir? ............
3. Genellikle sabah saat kacta uyanirsiniz?..............eevvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeennn,

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil

uyku suresi)?...............

5. Gegen ay icinde asagida belirtilen uyku problemlerini ne siklikta

yasadiniz?

HIC 1'DEN | 1-2KEZ |3'DEN
AZ COK

a.30 dakika icinde uykuya
dalamadiniz

b.Gece yaris1 veya sabah
erkenden uyandiniz

c.Tuvalete gittiniz

d.Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

e.Asir1 derecede {lisiidiiniiz

f.Asir1 derecede sicaklik
hissettiniz

g.Kota riyalar goérdiiniz

h.Agr1 duydunuz

1 Diger nedenler

j Oksiirdiiniiz veya guiriltulii bir
sekilde horladiniz

6.Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a.Cok iyi b.Oldukea iyi c.Oldukca kotu d.Cok koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne siklikta (regeteli veya

regetesiz) uyku ilact aldiniz?

a.Hi¢ b.Haftada 1’den az c.Haftada 1-2 kez d.Haftada 3’ten ¢ok
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8. Gecen ay araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite

esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a.Hi¢ b.Haftada 1’den az c.Haftada 1-2 kez d.Haftada 3’ten ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece

problem olusturdu?

a.Hi¢ problem olusturmad: b.Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu c.Bir

dereceye kadar problem olusturdu d.Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

a.Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok b.Diger odada bir partneri veya
oda arkadasi var c.Partneri ayn1 odada fakat aym yatakta degil d.Partner ayni

yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona

asagidaki durumu ne siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada

Haftada Hic 1 denaz 1-2 kez 3’ten cok

Gurultald horlama

Uykuda nefes alip verme
arasinda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme
sigrama

Uyku esanasinda uyumsuzluk
ve saskinlik

Diger huzursuzluk

Toplam PUKI Skoru:
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BECK DEPRESYON OLCEGI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki cimleleri dikkatle okuyarak, bugin dahil gecen hafta iginde

kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle

varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin

sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tizlintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢cok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi

hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
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4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman sug¢lu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7-0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
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9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi o6ldirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi dldirirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11-0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak gdriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

3. Artik hic¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
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1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldh.

3. Artik hi¢ igtahim yok.
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19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Saghgm hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey

diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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