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1. ÖZET 

DİYET MAGNEZYUM ALIMI İLE UYKU KALİTESİ VE YORGUNLUK 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Magnezyum insan vücudu için birçok önemli fonksiyona sahip bir mineraldir. Uyku 

ve yorgunluk ile ilgili alanlarda da etkili olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmanın 

amacı yetişkin bireylerde diyet magnezyum alımları ile uyku kalitesi ve yorgunluk 

arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Çalışma 18-65 yaş arasındaki 211 gönüllü bireyin 

katılımı ile Google Forms kullanılarak online bir platform üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya uyku kalitesi ve yorgunluğu etkileyebilecek sağlık 

sorunlarına sahip olan bireyler dahil edilmemiştir. Katılımcılara genel bilgiler, besin 

tüketim sıklığı ve miktarı formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Yorgunluk 

Değerlendirme Ölçeği olmak üzere toplamda dört bölümden oluşan bir anket 

uygulanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 25,99±7,252 yıldır ve 

katılımcıların %77,7’sini üniversite mezunları oluşturmaktadır. Katılımcıların %2,8’i 

yetersiz magnezyum alımına sahipken %71,6’sı yeterli ve %25,6’sı ise fazla 

magnezyum alımına sahiptir. Magnezyum alım durumları ile cinsiyet, sağlık sorunu, 

fiziksel aktivite sıklığı ve vücut kütle indeksi (VKİ) sınıflandırması arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Eğitim durumu için yeterli ve fazla magnezyum 

alanlar arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  Magnezyum alım durumu ile 

uyku kalitesi ve yorgunluk arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Ancak 

magnezyumdan zengin besinlerin tüketim miktarları ile uyku kalitesi ve yorgunluk 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmuştur (p<0,05). Badem tüketim 

miktarının artmasıyla uyku kalitesinin iyileştiği saptanmıştır (p<0,05). Kepekli 

ekmek ve tam buğday ekmeğinin tüketim miktarının artmasıyla ise uyku kalitesinin 

kötüleştiği bulunmuştur (p<0,05). Kırmızı ve yeşil mercimek, antep fıstığı, muz ve 

tahin tüketim miktarlarının artmasıyla yorgunluk seviyesinin azaldığı bulunmuştur 

(p<0,05). Magnezyumun uyku ve yorgunluk ile ilişkisinin incelendiği daha fazla 

prospektif randomize kontrollü çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme, magnezyum, uyku kalitesi, yorgunluk 
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2. ABSTRACT 

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY 

MAGNESIUM INTAKE AND SLEEP QUALITY AND FATIGUE 

Magnesium is a mineral that has many important functions for the human body. It is 

also thought to be effective in subjects related to sleep and fatigue. The aim of this 

study is to examine the relationship between dietary magnesium intake and sleep 

quality as well as fatigue in adults. The study was carried out on an online platform 

using Google Forms with the participation of 211 volunteers between the ages of 18-

65. Individuals with health problems that may affect sleep quality and fatigue were 

not included in the study. A questionnaire consisting of four parts, including general 

information, food consumption frequency and amount form, Pittsburgh Sleep Quality 

Index and Fatigue Assessment Scale, was applied to the participants. The mean age 

of the individuals participating in the study is 25.99±7.252 years and 77.7% of the 

participants are university graduates. While 2.8% of the participants had inadequate 

magnesium intake, 71.6% had adequate and 25.6% had excessive magnesium intake. 

There was no significant difference between magnesium intake status and gender, 

health problem, frequency of physical activity and body mass index (BMI) 

classification (p>0.05). In terms of educational status, the difference between the 

groups receiving adequate and excessive magnesium was found to be significant 

(p<0.05). No significant difference was found between magnesium intake status and 

sleep quality and fatigue (p>0.05). However, statistically significant correlations 

were found between the consumption of magnesium-rich foods and sleep quality as 

well as fatigue (p<0.05). It was determined that the sleep quality improved with the 

increase in the amount of almond consumption (p<0.05). It was found that the sleep 

quality worsened with the increase in consumption of whole wheat bread (p<0.05). It 

was found that the level of fatigue decreased with the increase in consumption of red 

and green lentils, pistachios, banana and tahini (p<0.05). More prospective 

randomized controlled studies are needed to examine the relationship of magnesium 

with sleep and fatigue.  

Key Words: Fatigue, magnesium, nutrition, sleep quality 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 Magnezyum enerji üretimi, karbonhidrat metabolizması, kas fonksiyonu, sinir 

iletimi ve kemik metabolizmasında insan vücudu için önem taşıyan birçok 

fonksiyona sahip olan ve önemli metabolik yolaklarda kofaktör olarak görev alan 

esansiyel bir mineraldir (1). Sahip olduğu bu fonksiyonlardan yola çıkarak kaliteli bir 

yaşam için bazı konularda yarar sağlayabileceği düşünülmektedir. Yarar 

sağlayabileceği konular arasında uyku kalitesi ve yorgunluk da yer almaktadır. 

Ayrıca uyku sorunu ve yorgunluk şikayetleri olan bireyler arasında magnezyum 

takviyesi kullanımı gittikçe artmaktadır. 

Uyku tüm bireyler için fizyolojik bir gereksinimdir ve bu gereksinimin sadece 

karşılanması değil aynı zamanda kaliteli olması da önem taşımaktadır. Uyku 

kalitesinin, beslenme ve genel sağlık üzerine önemli etkilerinin olduğu yapılan 

birçok çalışmada gösterilmiştir (2-4). Uyku kalitesi açısından önem taşıyan bir diğer 

konu mikro besin ögelerinin alımıdır. Yapılan çalışmalar çeşitli mikro besin 

ögelerinin uykunun düzenlenmesindeki birçok önemli nörotransmitteri 

etkileyebileceğini göstermektedir (5). Bu mikro besin ögeleri arasında yer alan 

magnezyum mineralinin de melatonin hormonu salınımındaki rolünden dolayı 

yetersizliğinde uyku kalitesini negatif yönde etkileyebileceği belirtilmiştir (6).  

Melatonin hormonunun ana maddesi olan triptofanın serotinine dönüşerek 

melatonini oluşturmasında magnezyum önemli bir kofaktör olarak görev almaktadır. 

Aynı zamanda magnezyum sinir sisteminin aşırı duyarlılığını azaltır ve plazmada %5 

mg üzerinde magnezyum bulunması anestezi etkisi yapmaktadır. Bu nedenle kandaki 

magnezyum seviyesi artınca beyin interstisyel boşluğunda yüksek bir magnezyum 

seviyesi olması ve dolayısıyla uykunun indüklenmesi olasıdır (7). Çok kısa uyku 

süresine (<5 saat) sahip bireylerde diyetle magnezyum alımının da düşük olduğu 

görülmektedir (8). Ayrıca iyi uyku kalitesine sahip bireylerin kötü uyku kalitesine 

sahip olanlara kıyasla günlük diyetle daha yüksek magnezyum alım miktarına sahip 

oldukları tespit edilmiştir (9). 

Yorgunluk öznel olarak hissedilen bir enerji eksikliği, düşük canlılık hissi 

veya nesnel bir performans kaybı olarak tanımlanabilir. Beslenme konusunda ortaya 
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çıkan eksiklikler enerji metabolizmasını olumsuz etkileyerek yorgunluğa sebep 

olabilmektedir. Yorgunluğu etkileyen besin ögelerinden biri de magnezyumdur. 

Magnezyumun enerji üretimindeki elzem rolü sayesinde yorgunluk ve enerji 

kaybıyla mücadele konusunda etkili olduğu belirtilmektedir. Bu sebeple de optimum 

bir fiziksel ve mental performans için esansiyeldir (10).  

Sinyal iletiminde oynadığı rol sayesinde magnezyum, kasların kasılması ve 

gevşemesine yardımcı olur. Magnezyum seviyesindeki düşüş kas zayıflığı ve 

yorgunluk semptomlarıyla ilişkili bulunmuştur (11). Yetersizlik durumunda kronik 

yorgunluğu ve kas kramplarını arttırmaktadır (12).  

Uyku kalitesinin düşüşü de uyku verimliliğini etkileyerek dolaylı yoldan 

yorgunluğa sebep olabilecek bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Yorgunluk 

durumunda ise bireylerin hayat kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği 

bildirilmektedir (13). Genel bir iyilik hali sağlanması açısından bu faktörlere önem 

verilmesi gerektiği belirtilmektedir.  

Tüm bu bilgilerden yola çıkarak, magnezyumun uyku kalitesi ve yorgunluk 

konusunda yarar sağlayabileceği saptanmıştır. Literatürde genel olarak çalışmaların 

magnezyum takviyesi alanlar üzerinde yapıldığı tespit edilmiştir (10,14,15). Oysaki 

literatürden farklı olarak bu çalışma diyetle alınan magnezyum üzerinden 

yürütülmüştür. Yapılan bu çalışmada yetişkin bireylerin diyet magnezyum alımları 

ile uyku kalitesi ve yorgunluk durumları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmıştır.  
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Magnezyum 

 Magnezyum, insan vücudu için oldukça önemli işlevlere sahip olan esansiyel 

bir elementtir. Omurgalılarda en çok bulunan dördüncü katyondur (16). Her hücre 

için gereklidir ve 600’den fazla enzim için kofakför görevi görmektedir (17). 

Ortalama bir insan vücudunda yaklaşık 25 gram magnezyum bulunur, bunun yarısı 

kemiklerde bulunmaktadır. Vücutta bulunan magnezyumun %53’ü kemiklerde, 

%27’si kaslarda, %19’u yumuşak dokuda ve %1’den az bir miktarı ise serumda 

bulunmaktadır (18).  

Genel olarak, hücrenin metabolik aktivitesi ne kadar yüksek olursa 

magnezyum içeriği de o kadar yüksektir. Magnezyumun ADP ve inorganik fosfattan 

ATP sentezlenmesinde önemli bir rol oynamakta olduğu mitokondride, hücre içi 

magnezyum depoları yüksek konsantrasyonlarda bulunmaktadır. Magnezyum aynı 

zamanda ATP’nin biyoaktif formu olan Mg-ATP’yi elde etmek için de ATP’ye 

bağlanır. Buna ek olarak 3571 insan proteininin potansiyel olarak Mg+2’ye 

bağlandığı tahmin edilmektedir. Vücuttaki magnezyumun biyolojik yarılanma ömrü 

ise ortalama 1000 saattir, bu da yaklaşık olarak 42 gün etmektedir (18). 

 

4.1.1. Magnezyumun fonksiyonları  

 Magnezyum DNA, RNA, protein ve ATP sentezi, hücresel enerji üretimi ve 

depolanması, glikoliz, hücresel ikincil haber sistemi, kas ve sinir fonksiyonu, kan 

şekeri kontrolü ve kan basıncı regülasyonu gibi önemli metabolik yolaklarda hayati 

önem taşıyan enzimatik reaksiyonlar için bir kofaktördür (19). Aynı zamanda 

magnezyum DNA duplikasyonu, transkripsiyonu, onarımı ve transfer RNA 

fonksiyonu için deoksiribonükleotidleri ve ribonükleotidleri stabilize eder. Bu 

bağlamda yaşam için ihtiyacımız olan enerji üretimi, oksidatif fosforilasyon ve 

glikoliz için gerekli bir mineraldir. Enerji üretimindeki elzem rolü sayesinde 

yorgunluk ve enerji kaybıyla mücadele konusunda etkilidir. Bu sebeple de optimum 

bir fiziksel ve mental performans için esansiyeldir (10). 
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İyon kanallarının düzenlenmesinde de magnezyum önemli roller 

üstlenmektedir. Bu bağlamda hücre içindeki ve dışındaki kalsiyum, potasyum ve 

sodyum hareketlerini kontrol eden hücresel iyon kanallarını, taşıyıcılarını ve 

sinyalleri regüle eder. Sahip olduğu bu hücresel fonksiyonlar sinir iletiminde, iskelet 

ve düz kas kasılmalarında, kardiyak uyarılabilirlikte, vazomotor tonusta, kan 

basıncında ve kemik döngüsünde magnezyumun kontrol edici bir faktör olarak rol 

oynamasına sebep olur. (20,21). 

Magnezyum iki değerlikli bir katyon olarak hücre zarındaki negatif yüklü 

bileşenleri çapraz bağlama yeteneğine sahiptir. Bu bağlanma sayesinde negatif yüklü 

hücre yüzeyinde yük korunmasına sebep olur. Bu durum hücre dışında 

magnezyumun konsantrasyonunu artırarak konvülsif nöbet önleyici etkinin yanı sıra 

nöromüsküler, kas ve kardiyak uyarılabilirlikte bir düşüşe neden olur. Ayrıca 

magnezyum epinefrin, norepinefrin, prostaglandin, bradikinin, asetilkolin, histamin 

ve serotonin gibi nörotransmitterlerin salınımı ve etkisini inhibe eder. Bu sayede 

sakinleşmeye ve stresin bloke edilmesine sebep olabilir (16). Sahip olduğu tüm bu 

kritik ve elzem özelliklerinden dolayı magnezyum homeostazı yaşamın varlığının 

temelidir.  

 

4.1.2. Magnezyum kaynakları 

 Magnezyum günlük beslenmemiz içinde yer alan pek çok besinde 

bulunmaktadır. Tam tahıllar, kuru baklagiller, yağlı tohumlar ve sebzeler (özellikle 

yeşil yapraklı sebzeler) başlıca ve en zengin kaynaklarıdır. Ek olarak balık, et, süt 

ürünleri, meyveler ve çikolata gibi besinler de magnezyum içeriğine sahiptir (16,22). 

Mineral içeriği yüksek olan sular veya sert sular da değerli bir magnezyum 

kaynağıdır. Yapılan bir meta analizde içme sularındaki magnezyum seviyeleri ile 

kardiyovasküler mortalite riski arasında ters bir ilişki olduğu bulunmuştur (23). 

Rafine edilmiş ve işlenmiş besinlerin geçirdiği prosesler nedeniyle magnezyum 

içeriklerinin önemli ölçüde (yaklaşık %80) azaldığı görülmektedir. Ek olarak 

besinleri pişirme yöntemleri ile de magnezyum kayıpları oluşabilmektedir (16,24). 
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4.1.3. Yetişkinlerde magnezyum alımı ve gereksinimleri 

 Amerikan Tıp Enstitüsü (IOM)’nün diyet referans alım (DRI) değerlerine 

göre magnezyum gereksinimi 19-30 yaş arası erkeklerde 400 mg/gün, 31 yaş ve üzeri 

erkeklerde ise 420 mg/gün’dür. Kadınlarda ise 19-30 yaş arasında 310 mg/gün, 31 

yaş ve üzerinde 320 mg/gün magnezyum gereksinimi bildirilmektedir. Kadınlar için 

özel durum olan laktasyon döneminde gereksinim yaş gruplarına göre aynı 

kalmaktadır fakat gebelik döneminde gereksinim bir miktar artmakta olup 19-30 yaş 

arasında 350 mg/gün, 31-50 yaş arasında ise 360 mg/gün’e yükselmektedir (25).  

 Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi (TÜBER) 2015’e göre magnezyum için 

önerilen yeterli alım miktarı 19-65 yaş arası erkeklerde 350 mg/gün, kadınlarda ise 

300 mg/gün olarak belirlenmiştir (26). 

 Türkiye genelinde magnezyum alımının yeterli düzeylerde olmadığı 

görülmektedir. Türkiye’de TÜBER 2015’e göre her yaş grubunun yarısından 

fazlasının magnezyumu yeterli alım (AI) düzeylerinin altında aldığı tespit edilmiştir. 

Yetişkin grubunda ise 18-64 yaş arası erkeklerin %73’ünün, kadınların ise 

%73,2’sinin yani büyük bir çoğunluğunun AI düzeylerinin altında magnezyum aldığı 

saptanmıştır (26). 

 

4.1.4. Magnezyumun sağlık üzerine etkileri 

 Magnezyum vücudumuz için önemli birçok yolakta görev aldığından dolayı 

birçok sağlık sorunuyla da ilişkisi bulunmaktadır. Bunlar arasında tip 2 diyabet, 

metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, kronik böbrek 

hastalığı, osteoporoz ve nörolojik hastalıklar gibi birçok hastalık yer almaktadır. 

 Metabolik sendromu olan kişilerde magnezyum seviyeleri genellikle düşük 

seyretmektedir bu nedenle metabolik sendromu önleme açısından magnezyumdan 

zengin bir diyet önem taşımaktadır (27). Buna ek olarak magnezyum alımları daha 

yüksek olan kişilerde diyabet insidansının daha düşük olduğu, açlık glukoz seviyeleri 

ve insülin ile magnezyum alımının ters ilişkili olduğu görülmektedir (28,29). 

Magnezyum ile ilgili gözlem ve müdahale çalışmalarının sistematik bir incelemesi ve 
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meta analizleri üzerine yapılan güncel bir çalışmada, diyetle daha yüksek 

magnezyum alımının tip 2 diyabet ve felç riskini anlamlı derecede azalttığı 

bulunmuştur (19). 

Magnezyum eksikliği ateroskleroz gelişiminde oluşan birkaç farklı basamağı 

etkileyebilmektedir. Düşük magnezyum damar duvarında bağ dokusu ve oksalat 

birikimine, vasküler kalsifikasyona, trigliseritlerin artmasına, endotelyal 

disfonksiyona ve hiperkoagülasyona neden olabilmektedir (30). Diyetle magnezyum 

alımı ve serum magnezyum seviyeleri ile genel kardiyovasküler olaylar ve hastalık 

riski arasında ters bir ilişki gözlemlenmiştir (31,32). Ayrıca daha yüksek magnezyum 

alımına sahip kişilerde ani kardiyak ölümlerin yüzdesinin azaldığı görülmektedir 

(33). Fazla kilolu ve obez kadınlarda yapılan bir çalışma ise serum magnezyum 

düzeyinin kardiyovasküler risk göstergesi olarak kullanılabileceğini göstermektedir 

(34).  

Ağız yoluyla alınan magnezyum doğal bir kalsiyum kanal blokeri olarak 

hareket eder, nitrikoksidi artırır, doğrudan ve dolaylı olarak vazodilatasyonu 

indükler, endotel disfonksiyonu iyileştirir ve vasküler tonusu ve direnci azaltır 

(35,36). Yapılan bir meta analizde, diyetle alınan magnezyumun artışının doğrusal 

bir doz-yanıt modelinde daha düşük bir hipertansiyon riski ile ilişkili olduğu öne 

sürülmektedir (37). Magnezyum eksikliğinin antihipertansif ajanların etkilerine karşı 

olan direnci indükleyebileceğine dair kanıtlar vardır. Ancak hipertansiyonun rutin 

tedavisinde magnezyum desteğinin kullanımını destekleyen güçlü kanıtlar 

bulunmamaktadır (18,38). 

Böbrekler, magnezyum homeostazı açısından önemli bir role sahiptir. Hafif 

ve orta derecede böbrek yetmezliği olan hastalarda, glomerüler filtrasyon kaybının 

telafi edilmesi için magnezyumun fraksiyonel atılımı artabilmektedir (35). Diyalizin 

bir sonucu olarak hastalarda hipomagnezemi ortaya çıkabilir ve magnezyum 

seviyeleri kalsifikasyonu önlemek, inflamasyonu ve mortaliteyi azaltmak için 

önemlidir (39). Kronik böbrek hastalığında magnezyum takviyesinin intestinal fosfat 

emilimi ve vasküler kalsifikasyon üzerine olumlu etkileri olabileceği görülmektedir 

(40). Ayrıca kronik böbrek hastalığı ve hipomagnezemisi olan hastaların osteoporoz 

riski daha yüksek olabilmektedir (41). 
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Birçok psikopatolojik durumun magnezyumu içeren metabolik değişiklerle 

ilişkili olduğu görülmektedir. Bu nedenle magnezyum takviyesi şizofreni de dahil 

olmak üzere bazı akıl sağlığı durumları için koruyucu bir tedavi olarak 

araştırılmaktadır (42). Demans hastalarında magnezyum takviyesi hafızayı 

iyileştirme konusunda iyi bir yardımcı olabilmektedir (43). Dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu olan çocuklarda magnezyum eksikliği yaygın olarak 

görülmektedir ve takviye sağlandığında dikkat ve hiperaktivite indekslerinde anlamlı 

iyileşmeler göstermişlerdir (44). Ayrıca multipl skleroz hastalarında magnezyumdan 

fakir bir diyete sahip bireylerde yorgunluk skorları daha yüksek bulunmuştur (45). 

Güncel bir çalışmada ise 15 meta analiz incelenmiş ve magnezyum takviyesinin 

güçlü kanıtlarla migren yoğunluğunu ve sıklığını azalttığı bulunmuştur (19). 

Tüm bunlara ek olarak magnezyum alımı ile trigliseritler, vücut yağ yüzdesi, 

bel çevresi ve VKİ arasında ters bir ilişki olup bu da genel sağlık açısından özellikle 

obeziteye bağlı hastalıkların önlenmesinde dolaylı olarak önem taşımaktadır (46). 

Magnezyumun birçok kritik işlevi olduğundan vücudumuz dolaşım ve 

dokudaki magnezyum seviyelerini sürdürmek için bazı mekanizmalara sahiptir. Bu 

bakımdan böbrekler kritik bir önem taşımaktadır. Beslenme konusunda yapılan 

çalışmalar, düşük magnezyum alımında idrarla atılan miktarın azaldığını, diyetten 

emilen yüzdenin arttığını ve eğer gerekirse çoğunlukla kemikten olmak üzere vücut 

rezervlerinin kullanıldığını göstermektedir. Diyetle alım miktarı yeterli olduğunda ise 

tam tersi gerçekleşmekte olup, diyetten emilen yüzde azalırken idrarda ve vücut 

rezervlerinde magnezyum artışı görülmektedir. Vücudun magnezyum homeostazını 

sürdürmek üzere olan bu tepkileri, eksiklik durumunda oluşabilecek göstergelerin 

varlığını engelleyip eksikliği farketmemizi zorlaştırmaktadır. Bu sebeple çeşitli 

kronik hastalıklar ile magnezyum arasında bir ilişki olup olmadığı anlamak için diyet 

magnezyum alımlarına da bakılması daha güvenilir olabilmektedir (21). 

 

4.2. Uyku  

 Organizmanın dış çevreyle olan iletişiminin değişik şiddetteki uyaranlarla 

geri döndürülebilir bir şekilde kaybolması durumu uyku olarak tanımlanmaktadır ve 

optimal sağlık için esansiyel olan fizyolojik bir gereksinimdir (47). Uyku, yalnızca 
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vücudun dinlenmesi için fizyolojik bir ihtiyaç değil aynı zamanda tüm vücut için 

aktif bir yenilenme dönemidir (48). Tüm yaş grupları için sağlık ve yaşam kalitesinin 

en önemli etkenlerinden biri olarak görülmektedir (49).  

Uyku gereksinimi birçok bireysel ve çevresel faktöre göre değişebilmektedir. 

Örneğin yaş, fiziksel aktivite, hayat tarzı ve hastalık öyküsü gibi faktörlere bağlı 

olarak gereksinimler farklılık göstermektedir (49). Ortalama bir insan ömrünün 1/3’ü 

uykuda geçmektedir ve bu oldukça fazla bir süredir. Bu nedenle bu sürenin kaliteli 

geçmesi de ayrıca önem taşımaktadır (50). Ulusal Uyku Vakfı, 18-65 yaş arası 

yetişkinlerde ideal olarak 7-9 saatlik bir uyku süresi önermektedir (51).  

 

4.2.1. Uyku kalitesinin belirlenmesi 

Sağlıklı bir uyku için yeterli süre, uygun zamanlama ve düzenlilik gereklidir 

fakat bunlar dışında bir diğer önemli şey ise uyku kalitesidir (52). Kaliteli bir uyku 

bireylerin gün içinde daha dinç olmasına katkı sağlar. Uyku kalitesi gece boyunca 

uyanma sayısı, uyku latansı, uyku süresi gibi sayısal verilere bağlı olduğu kadar uyku 

derinliği ve dinlendirici etkisi gibi faktörlere de bağlıdır. Uyku kalitesini olumsuz 

etkileyen faktörler arasında ise yaşlılık, vardiyalı çalışma, fiziksel aktivite azlığı, 

kronik hastalıklar, stres, duygu durumu ve sosyoekonomik durum bulunmaktadır 

(49).  

Uyku kalitesini değerlendirmek amacıyla hem nesnel hem de öznel yöntemler 

kullanılabilmektedir. Nesnel yöntem olarak altın standart kabul edilen 

polisomnografi kullanılmaktadır (53). Polisomnografi, uyku kalitesinin fizyolojik 

göstergeleri hakkında kesin bilgiler sağlamaktadır ancak pahalıdır ve verilerin 

yorumlanması için teknik bilgi ve zaman gerektirir. Aynı zamanda test sırasında 

birçok ekipman kullanıldığından olağan uyku kalitesini değerlendirmek 

zorlaşmaktadır. Bir diğer nesnel yöntem ise aktigrafi olup, kişinin gece gündüz uyku 

aktivitesini hareketlerle izleyen kol saati benzeri bir cihazdır. Bu yöntemin sınırlılığı 

ise gerçek bir uyku ile hareketsiz bir uyanıklık hali arasında ayrım yapamamasıdır 

(54). Bireylerin uyku kalitesinin değerlendirilmesini sağlayan öznel yöntemler ise 

uyku günlüğü ve uyku anketleridir. Uyku kişiye özel bir deneyimdir ve uyku 
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kalitesinin bileşenleri kişiler arasında farklılık gösterebilmektedir. Bu nedenle öz 

bildirime dayalı değerlendirmeler de önem taşımaktadır (55). Bu yöntemlerde 

uykunun hem nicel hem de nitel yönleri ölçülmeye çalışılır. Ayrıca uygulanması 

kolay, masrafsız ve örneklem sayısının fazla olduğu çalışmalarda kolayca 

kullanılabilmektedir (56). Literatür incelendiğinde uyku kalitesinin belirlenmesi için 

yaygın olarak en sık Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi kullanılmaktadır (57). Bunun 

dışında Scopa Uyku Ölçeği, Richard-Campbell Uyku Ölçeği, Uyku Kalitesi Ölçeği 

gibi ölçekler de kullanılabilmektedir (58-60). 

 

4.2.2. Uykunun sağlık üzerine etkileri 

 Uyku ve sağlıkla ilgili araştırmalarda en sık kullanılan parametre uyku 

süresidir. Genel olarak bakıldığında popülasyon bazında az uyuyan kişiler çok 

uyuyan kişilere göre daha yaygındır (61). Yetişkinler için en az 7 saatlik bir uyku 

süresi önerilmektedir ve bu süreden daha az uyumak bazı olumsuz sağlık sorunlarına 

sebep olabilmektedir. Düzenli olarak geceleri 9 saatten fazla uyumanın ise herhangi 

bir sağlık riski ile ilişkisinin varlığı net olarak belirlenememiştir. Geceleri düzenli bir 

şekilde 7 saatten az uyumak kilo alımı, obezite, diyabet, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, depresyon gibi sonuçlar doğurabilir ve ölüm riskini 

artırabilmektedir. Aynı zamanda bağışıklığın düşmesine, ağrıların artmasına, 

performansın düşmesine ve hata yapma oranının artmasıyla kaza riskinin de 

artmasına sebebiyet verebilmektedir (52).  

 Uyku, nöroendokrin fonksiyonun ve glukoz metabolizmasının önemli bir 

belirleyicisidir ve uyku süresinin azalması ile obezite arasında bir paralellik 

gözlenmektedir. Bilimsel çalışmalardan elde edilen kanıtlara göre obezite ve 

komplikasyonlarının gelişiminde kısa uyku süresi yeni bir risk faktörü olarak 

görülmektedir (62). Uyku süresinin azalmasının iştah düzenleyici hormonlarda 

değişiklikler (leptin seviyesinde azalma, ghrelin seviyesinde artış) ve akşamları daha 

yüksek kortizol seviyeleri ile ilişkili olduğu bulunmuştur (63). Yapılan birçok 

çalışmada 5 veya 6 saatten daha kısa uyku süresinin tip 2 diyabet ve bozulmuş 

glukoz toleransı olasılığını artırdığı gözlemlenmiştir (64). 
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Uyku bozuklukları bir hastalığın semptomu olarak ortaya çıkabileceği gibi, 

gelecekte oluşabilecek bir hastalığın habercisi de olabilmektedir. Bu sebeple 

herhangi bir sağlık kontrolünde uyku durumunun da değerlendirilmesi önem 

taşımaktadır (65). Çok fazla veya çok az uyuduğu konusunda endişeleri olan bireyler 

mutlaka bir sağlık kuruluşuna başvurmalıdır.   

 

4.3. Yorgunluk 

 Yorgunluk öznel olarak hissedilen bir enerji eksikliği, aktiviteden kaçınma, 

düşük canlılık hissi veya nesnel bir performans kaybı olarak tanımlanabilir. 

Yorgunluğun hem fiziksel hem de zihinsel yönleri bulunmaktadır. Ayrıca sadece 

akut veya kronik hastalıklarla ilişkili değil normal, sağlıklı günlük yaşamda da 

görülen evrensel bir semptomdur. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde en sık 

görülen şikayetlerden birisidir (13,66).   

Günlük yaşam veya yoğun aktivitelerden kaynaklanan yorgunluk akut 

yorgunluk, uzun süreli stres veya patolojilerle ilişkili yorgunluk ise kronik yorgunluk 

olarak tanımlanabilir (67). Akut yorgunluk genellikle geçicidir ve dinlenme ile 

hafifler aynı zamanda vücudun dinlenme ihtiyacını belli ederek koruyucu bir 

mekanizma görevi de görmektedir. Kronik yorgunluk ise ufak bir efordan sonra bile 

ortaya çıkar ve dinlenme sağlansa bile devam eder (68). 

 Multipl skleroz, fibromiyalji, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, romatoid 

artrit, diyabet, AIDS hastalarında ve radyasyon veya kemoterapi gören kişilerde 

yorgunluk yaygın olarak görülmektedir. Ayrıca aralıksız ve güçten düşürücü bir 

yorgunluk ile karakterize olan kronik yorgunluk sendromu hastalığında birincil 

rahatsızlık olarak karşımıza çıkmaktadır (69). 

 

4.3.1. Yorgunluğun belirlenmesi 

 Hem klinik olarak hem de genel popülasyonlarda anormal yorgunluk 

düzeylerinin tespiti ve ölçümünün güvenilir olması önem taşımaktadır. Çünkü bu 

sayede verilen tedavinin etkinliği değerlendirilir ve erken müdahale planları 

oluşturulabilir (70). Yorgunluk seviyesi sadece enerji kaynaklarının varlığı ile değil, 
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yapılan aktivitelere karşı olan istek ile de belirlenir. Bu yüzden yorgunluk düzeyi 

belirlenirken hem fiziksel hem de zihinsel yorgunluğu tespit etmek gerekmektedir 

(67).  

Yorgunluğu ölçmek için geliştirilen çeşitli yaklaşımlar vardır. Bu 

yaklaşımlardan bazıları direkt olarak semptomatik şikayetlerin şiddetini veya 

fonksiyonel olarak bireye etkisini değerlendirir. Bu yaklaşıma paralel olarak 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği, Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği, Chalder Yorgunluk 

Ölçeği ve Piper Yorgunluk Ölçeği gibi birçok ölçek kullanılmaktadır (70-73). Bu 

ölçekler genel olarak yorgunlukla ilgili tıbbi durumları olan hastaları tarama, 

değerlendirme veya tedavi etme aracı olarak tasarlanmıştır ve klinik olarak önemli 

bilgiler edinilmesini sağlarlar. Klinik açıdan güvenilirlik ve geçerliliğe sahip olsalar 

da önemli herhangi bir işlevsel bozulmaya neden olmayan yorgunluğu tespit etme 

konusunda duyarlı olmayabilirler. Yorgunluğu ölçmek için kullanılan diğer bir 

yaklaşım ise yorgunluğun veya yorgunlukla ilgili kavramların sübjektif olarak 

değerlendirilmesidir. Bunun için genel yorgunluk seviyelerini doğrudan bir likert 

veya görsel analog skalası kullanarak derecelendiren maddeler kullanılır. Bu ölçekler 

daha genel bir değerlendirme olduğundan hem klinik popülasyonlarda hem de klinik 

olmayan popülasyonlarda yapılan çalışmalarda geçerlidir (67).  

 

4.3.2. Yorgunluğun sağlık üzerine etkileri 

Yorgunluk günlük yaşamda normal bir durum olarak kabul edilse de aslında 

çeşitli fizyolojik ve psikolojik durumlarla ilişkili bir semptomdur ve bu semptomun 

sağlık ve yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bulunmuştur (74). Ayrıca yorgunluk 

fiziksel işlevsellik ve günlük rutin aktiviteleri yönetme becerisinde azalma ile de 

ilişkilidir (75).  

Diyabet hastalarında sıklıkla görülen bir semptom olan yorgunluk, bu 

hastaların sağlıklı bir beslenme planı izlemek veya düzenli egzersiz yapmak gibi 

sağlığı geliştirici davranışlarına genel anlamda bir engeldir (68).  

Spesifik olarak sirkadiyen ritimdeki bozulmaya bağlı olan yorgunluğun 

menstrüel düzensizlik, spontan düşük ve erken doğum oranlarını arttırdığı 
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görülmüştür. Sirkadiyen ritimdeki bu bozulma ayrıca kanser riski ile de ilişkilidir. 

Bazı çalışmalar zihinsel, gastrointestinal, nörolojik ve kronik ağrı sekelleriyle de 

yorgunluğu ilişkilendirmektedir (76).  

Yorgunluk iş kazalarının artmasına ve iş performansının azalmasına da sebep 

olmaktadır. Uzun saatler vardiyalı çalışma sistemi gibi yorucu çalışma koşulları 

bilişsel performansın düşmesine sebep olur. Ayrıca uzun saatler araba kullanan 

meslek gruplarında da yorgunluk ve trafik kazası riski arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (77). Tüm bunlara ek olarak vardiyalı çalışmanın sebep olduğu 

yorgunluk derecesinin bağışıklık fonksiyonunu da etkilediği bulunmuştur (78).  

Fiziksel aktivitenin fazlalığı doğal olarak yorgunluğa sebep olmaktadır. 

Antrenman yoğunluğunun sebep olduğu yorgunluk spor performansını olumsuz 

etkilemektedir bu nedenle sporcularda dinlenme evresi oldukça önemlidir. Buna ek 

olarak bozulmuş performansın aslında sadece fiziksel yorgunluk ve kas 

yorgunluğuyla ilişkili değil zihinsel yorgunluk ile de ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(79). 

 

4.4. Magnezyum ve Uyku 

 Uyku söz konusu olduğunda akıllara melatonin hormonu gelmektedir. 

Melatonin uyku-uyanıklık döngüsünü düzenleyen ve özellikle geceleri salgılanan bir 

hormondur. Melatonin hormonunun oluşumunda kullanılan ana madde ise 

triptofandır. Triptofan öncelikle aktif formu olan 5-hidroksitriptofana (5-HTP) 

dönüşerek buradan serotonini oluşturur. Bu basamakların her birinde magnezyum 

önemli bir kofaktör olarak görev almaktadır. Serotoninden melatonin oluşmasında 

ise arilalkilamin N-asetiltransferaz (AANAT) enzimi rol oynamaktadır ve bu 

enziminin aktivitesine bağlı olarak melatonin oluşum hızı etkilenmektedir. 

Magnezyum AANAT enzimine bağlanarak bu enzimi aktive eder ve serotoninin 

AANAT enzimine bağlanma afinitesini artırır. Dolayısıyla magnezyum serotoninden 

melatonin oluşumunu arttırmaktadır ve bu sayede melatonin hormonunun 

oluşumunda önemli bir rol oynamaktadır (80). Ayrıca magnezyumun hücresel zaman 

işleyişini düzenleyerek normal sirkadiyen ritmin devam ettirilmesinin sağlanmasında 
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ve bu sayede de kaliteli bir uyku sağlama konusunda faydalı olabileceği 

bildirilmektedir (81). 

 Uyanıklık, beyindeki artan uyarılma sistemi tarafından nöromodülatörlerin 

salınmasıyla yönlendirilir. Uyarılmanın interstisyel boşluklardaki magnezyumun 

azalmasıyla ilişkili olduğu bildirilmektedir. Aynı zamanda magnezyum sinir 

sisteminin aşırı duyarlılığını azaltır ve plazmada %5 mg üzerinde magnezyum 

bulunması anestezi etkisi yapmaktadır. Bu nedenle kandaki magnezyum seviyesi 

artınca beyin interstisyel boşluğunda yüksek bir magnezyum seviyesi olması ve 

dolayısıyla uykunun indüklenmesi olasıdır (7). 

 İyi uyku kalitesine sahip bireyler kötü uyku kalitesine sahip bireyler ile 

karşılaştırıldığında günlük diyetle daha yüksek magnezyum tüketim miktarına sahip 

oldukları tespit edilmiştir (9). Ayrıca çok kısa uyku süresine (<5 saat) sahip 

bireylerde diyetle magnezyum alımının da düşük olduğu görülmektedir. Aynı 

zamanda uyku süresi ile ilgili yapılan bir çalışmada magnezyum içeriği zengin olan 

musluk sularının tüketiminin azalması çok kısa uyku süresi ile ilişkili bulunmuştur ve 

musluk sularını en çok normal uyku süresine (7-8 saat) sahip bireylerin tükettiği 

tespit edilmiştir (8). 

 

4.5. Magnezyum ve Yorgunluk 

 Magnezyum ve yorgunluk arasındaki ilişkiyi incelerken magnezyumun enerji 

metabolizmasındaki rolünü incelemekte fayda vardır. Magnezyum enerji açısından 

hayati öneme sahip olan ATP molekülünü ve enerji metabolizmasında rol oynayan 

glikoliz, oksidatif fosforilasyon ve krebs döngüsü gibi birçok önemli metabolik 

yolaktaki enzim sistemlerini aktive eder. Enerji üretimindeki bu elzem rolü sayesinde 

yorgunluk ve enerji kaybıyla mücadele konusunda etkisi olduğu bildirilmektedir 

(82). 

 Magnezyum sinir sistemindeki sinyal iletiminde oynadığı rol sayesinde 

kasların kasılması ve gevşemesine yardımcı olur. Magnezyum seviyesindeki düşüş 

kas zayıflığı ve yorgunluk semptomlarıyla ilişkili bulunmuştur. Magnezyum düzeyi 

düşük olan bireyler oksijen ve enerjiye daha fazla ihtiyaç duyarlar ve daha çabuk 
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yorulurlar (11). Magnezyum yetersizliği kronik yorgunluğu ve kas kramplarını 

arttırmaktadır bu nedenle özellikle sporcular arasında magnezyum takviyesi 

kullanımı oldukça yaygındır (12).  

Artan enerji harcama kapasitesini karşılamak için yeterli miktarda 

magnezyum alımı önem taşımaktadır. Magnezyum takviyesinin gücü ve kas 

metabolizmasını iyileştirdiği bildirilmiştir (83). Ayrıca magnezyum takviyesi alan 

bireylerde kronik yorgunluk sendromu semptomları üzerinde faydalı etkiler olduğu 

gözlenmektedir (84). 

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi’nin (EFSA) magnezyum ile ilgili 

gerçekleştirmiş olduğu panelde magnezyum alımı ile yorgunluğun azalması arasında 

bir neden-sonuç ilişkisi olduğu sonucuna varılmış olup magnezyumun yorgunluk ve 

bitkinliğin azalmasına katkıda bulunabileceği belirtilmiştir (85).  
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5. MATERYAL VE METOD 

5.1. Araştırma Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

 Bu çalışma Nisan- Mayıs 2021 tarihleri arasında yürütülmüş kesitsel bir 

çalışmadır. Çalışmanın örneklemini, 18-65 yaş aralığında 144 kadın ve 67 erkek 

olmak üzere toplam 211 yetişkin birey oluşturmuştur. Örnekleme yöntemi olarak 

kartopu modeli kullanılmıştır. Çalışmanın verileri Covid-19 pandemisi nedeniyle 

Google Forms kullanılarak online anket aracılığıyla toplanmıştır.  

Çalışmaya katılan bireylerde gönüllülük esasına yer verilmiştir. Gebe ve 

emzikliler, kalp-damar hastalıkları, diyabet, kanser, tiroit, astım, polikistik over 

sendromu, multipl skleroz, demir eksikliği anemisi, böbrek hastalığı ve psikolojik 

hastalıkları olan bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir.  

Çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 07.01.2021 tarihinde 36 karar no ile 

onaylanmıştır. Çalışmanın başında bilgilendirici bir yazı ile katılımcılardan gönüllü 

onam alınmıştır.  

Çalışmanın örneklem büyüklüğü istatistiksel güç analizi ile hesaplanmış olup, 

%95 güven aralığında %5 hata, %50 etki boyu ve %95 güç ile 210 kişi olarak 

saptanmıştır.  

 

5.2. Araştırmanın Genel Planı 

 Çalışmanın başlangıcında katılımcılardan çalışma hakkında bilgilendirici bir 

yazı ile gönüllülük onamı alınmıştır (Ek-1). Katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri, antropometrik ölçümleri, fiziksel aktivite durumları, besin tüketim 

sıklıkları ve miktarları, uyku kaliteleri ve yorgunluklarını belirlemek amacıyla bir 

anket uygulanmıştır (Ek-2). Covid-19 pandemisi nedeniyle anket Google Forms 

üzerinden online bir platformda uygulanmış ve sonuçlar değerlendirilmiştir. 
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5.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

5.3.1. Anket formu 

 Bireylere uygulanan anket formu dört bölümden oluşmaktadır: 

1. Bölüm: Anketin birinci bölümünde yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve mesleği içeren 

sosyodemografik özellikler, tanısı konulmuş sağlık sorunları, antropometrik 

ölçümler, magnezyum takviyesi kullanma durumları ve fiziksel aktiviteleri 

sorgulanmıştır. 

2. Bölüm: Anketin ikinci bölümünde besin tüketim durumunu saptamak amacıyla 

112 yiyecek ve içeceğin sorgulandığı besin tüketim sıklığı ve miktarı formu 

bulunmaktadır. 

3. Bölüm: Anketin üçüncü bölümünde katılımcıların uyku kalitesini değerlendirmek 

amacıyla Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi bulunmaktadır. 

4. Bölüm: Anketin dördüncü bölümünde ise katılımcıların yorgunluk durumlarını 

değerlendirmek amacıyla Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği bulunmaktadır. 

 

5.3.2. Antropometrik ölçümler 

 Covid-19 pandemisi nedeniyle antropometrik veriler araştırmacı tarafından 

ölçülememiş olup, vücut ağırlığı (kg) ve boy uzunluğu (cm) katılımcıların beyanına 

dayalı olarak kaydedilmiştir. Vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun karesine (m2) 

bölünmesi formülü ile VKİ değerleri hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 

sınıflandırmasına göre katılımcıların VKİ’leri gruplandırılmış ve bu sınıflamaya göre 

değerlendirme yapılmıştır (86).  

 

Tablo 5.3.2. Vücut kütle indeksi sınıflandırma (86)  

VKİ (kg/m2) Sınıflandırma  

<18,5 Zayıf  

18,5-24,9 Normal  

25,0-29,9 Hafif şişman (kilolu) 

≥ 30,0 Obez  
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5.3.3. Besin tüketim durumunun saptanması 

 Besin tüketim sıklığı ve miktarı formu ile katılımcıların son bir aydaki besin 

tüketim durumları elde edilmiştir. Bu form ile süt ve süt ürünleri, et ve et grubu, kuru 

baklagiller, yağlı tohumlar, sebzeler, meyveler, ekmek ve tahıllar, yağlar, şekerler ve 

tatlılar, diğer besinler ve içecekler olmak üzere 11 besin grubu başlığı altında toplam 

112 yiyecek ve içeceğin tüketim sıklıkları ve miktarları belirlenmiştir. Besin tüketim 

sıklıkları her gün, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 günde 1, ayda 1 veya hiç 

seçeneklerinden oluşan yedi skala ile sorgulanmıştır. Tüketilen besinlerin miktarı 

Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu’ndan yararlanılarak belirlenmiştir (87). Tek 

seferde tüketilen miktar ile tüketim sıklığı katsayısı çarpılarak besinlerin günlük 

tüketim miktarları hesaplanmıştır. Katılımcıların günlük diyetle aldıkları ortalama 

enerji ve besin ögeleri miktarı Hohenhim Üniversitesi, Stuttgart, Almanya’da 

geliştirilmiş Beslenme Bilgi Sistemi (BeBİS) paket programı ile hesaplanmıştır (88). 

Katılımcıların cinsiyet ve yaş gruplarına göre tükettikleri besinlerden aldıkları enerji 

ve besin ögelerini karşılama durumları Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi’ne göre 

değerlendirilmiştir (26). Bireylerin enerji ve besin ögelerini karşılama yüzdesi 

%67’nin altında ise yetersiz, %67-133 arasında ise yeterli, %133’ün üzerinde ise 

fazla olarak sınıflandırılmıştır (89).  

 

5.3.4. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), iyi ve kötü uyku kalitesinin 

tanımlanması amacıyla 1989 yılında Buysse ve arkadaşları (90) tarafından 

geliştirilmiştir. Bireylerin son bir aylık süredeki uyku kalitesinin niceliksel ölçümünü 

veren bir ölçektir. Ölçeğin Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 1996 

yılında Ağargün ve arkadaşları (57) tarafından yapılmıştır.  

 İndeks toplam 24 sorudan oluşmakta olup soruların 19 tanesi öz bildirim 

sorusudur ve bireyin kendisi tarafından yanıtlanır, 5 tanesi ise bireyin partneri veya 

oda arkadaşı tarafından yanıtlanmaktadır. Puan hesaplanırken bireyin partneri veya 

oda arkadaşı tarafından yanıtlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez yalnızca klinik 

bilgi için kullanılmaktadır. Puanlamaya katılan öz bildirim soruları 18 maddeden 
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oluşur ve 7 bileşen puanı şeklinde gruplandırılmaktadır. Bu bileşenler; öznel uyku 

kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku 

ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu hakkında bilgi vermektedir. Bileşenlerin 

her biri 0-3 arasında bir puanla değerlendirilir. Bu yedi bileşenin puanlarının toplamı, 

toplam PUKİ puanını verir. Toplam puan 0-21 arasında bir değer alır. Toplam puanın 

yükselmesi uyku kalitesinin kötü olduğunu gösterir. Elde edilen toplam puanın 5’in 

altında olması iyi uyku kalitesini, 5 ve üzeri olması ise kötü uyku kalitesini 

göstermektedir (90).  

 

5.3.5. Yorgunluk değerlendirme ölçeği 

 Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği (FAS), 2003 yılında Michielsen ve 

arkadaşları (91) tarafından geliştirilmiş bir genel yorgunluk ölçeğidir. Bireyin 

fiziksel ve bilişsel yönlerini değerlendiren, kendini nasıl hissettiğini ifade eden 

maddelerden oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe versiyonunun toplam Cronbach Alfa 

değeri 0,90 olarak hesaplanmıştır (Ek-3). Bu değerin 0,70’in üzerinde olması iç 

tutarlılığın yüksek olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda ölçekteki maddelerin 

birbiriyle tutarlı olduğu ve ölçeğin yüksek bir iç tutarlılığa sahip olduğu sonucuna 

varılmış olup ölçeğin Türkçe versiyonunun oldukça güvenilir olduğu saptanmıştır. 

Ölçek toplamda 10 maddeden oluşmakta olup ölçekteki 5 madde fiziksel 

yorgunluğu, diğer 5 madde ise zihinsel yorgunluğu yansıtmaktadır. Her soru için 

“hiçbir zaman” ve “her zaman” seçenekleri arasında değişen beş cevaptan birinin 

verilmesi istenir ve her soru 1-5 arasında puanlandırılır. Hiçbir zaman seçeneği 1 

puana, bazen seçeneği 2 puana, genellikle seçeneği 3 puana, sıklıkla seçeneği 4 

puana ve her zaman seçeneği ise 5 puana denk gelmektedir. Ancak 4. ve 10. sorular 

ters puanlama yapılarak yeniden kodlanmalıdır (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Tüm 

soruların puanları toplanarak 10 ile 50 arasında bir toplam FAS puanı elde edilir. 

Toplam FAS puanı <22 yorgunluk olmadığını, 22-34 arası yorgunluğu ve ≥35 ise 

aşırı yorgunluğu gösterir (91).  
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5.3.6. Verilerin istatistiksel açıdan değerlendirilmesi 

 Çalışmada elde edilen verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 

22.0 paket programı kullanılmıştır. Niteliksel veriler sayı ve yüzde (oran) ile 

niceliksel veriler ise ortalama ve standart sapma ile ifade edilmiştir. Nicel 

değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirilmiştir. Normal dağılım gösteren iki grup arasındaki karşılaştırmalarda t 

testi, normal dağılım göstermeyen iki grup arasındaki karşılaştırmalarda ise Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır. Bağımsız ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında 

değişkenin türüne bağlı olarak Ki-kare testinin exact yöntemi ve Kruskal-Wallis testi 

kullanılmıştır. Sayısal değişkenler arasında korelasyon durumu incelenirken ise 

normal dağılıma uygun sayısal değerler için Pearson korelasyon testi, normal 

dağılıma uygun olmayan sayısal veriler için Spearman korelasyon testi 

uygulanmıştır. Çalışmanın istatistiksel değerlendirmelerinde p<0,05 anlamlı kabul 

edilmiştir. 
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6. BULGULAR 

6.1. Sosyodemografik Özellikler 

 Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik özellikleri Tablo 6.1.1.’de 

verilmiştir. Çalışma 67’si (%31,8) erkek, 144’ü (%68,2) kadın olmak üzere toplam 

211 bireyin katılımı ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 

25,99±7,252 yıldır. 

 

Tablo 6.1.1. Sosyodemografik özellikler 

 Ortalama±SS  

Yaş  25,99±7,252 

 n % 

Cinsiyet    

Erkek  67 31,8 

Kadın  144 68,2 

Eğitim durumu   

İlkokul 3 1,4 

Lise 18 8,5 

Üniversite 164 77,7 

Lisansüstü 26 12,3 

Meslek    

İşsiz 24 11,4 

Ev hanımı 6 2,8 

Memur 20 9,5 

İşçi 2 0,9 

Öğrenci 84 39,8 

Emekli 2 0,9 

Özel sektör 66 31,3 

Kendi işi 7 3,3 
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Çalışmaya katılan bireylerin büyük bir çoğunluğunun (%77,7) üniversite 

mezunu olduğu saptanmıştır. Bu sırayı %12,3 ile lisansüstü ve %8,5 ile lise takip 

etmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin çoğunluğu öğrencidir (%39,8) veya özel 

sektörde (%31,3) çalışmaktadır. Bu sırayı ise %11,4 ile işsiz ve %9,5 ile memur 

grubu takip etmektedir.   

 

6.2. Antropometrik Özellikler 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre antropometrik özellikleri Tablo 6.2.1.’de 

verilmiştir. Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ortalaması sırasıyla kadınlarda 

165,25±5,87 cm ve 59,83±11,89 kg, erkeklerde ise 179,43±6,53 cm ve 79,29±14,97 

kg’dır. Cinsiyete göre VKİ ortalaması kadınlarda 21,91±4,28 kg/m2, erkeklerde ise 

24,56±3,91 kg/m2’dir.  

 

Tablo 6.2.1. Cinsiyete göre antropometrik özellikler 

 Kadın Erkek Toplam 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Boy uzunluğu (cm)  165,25±5,87 179,43±6,53 169,75±8,98 

Vücut ağırlığı (kg) 59,83±11,89 79,29±14,97 66,01±15,78 

VKİ (kg/m2) 21,91±4,28 24,56±3,91 22,75±4,30 

 

 

 Katılımcıların cinsiyetlerine göre VKİ dağılımları Tablo 6.2.2.’de verilmiştir. 

Kadınların %64,6’sının, erkeklerin ise %55,2’sinin VKİ değerlerinin normal aralıkta 

olduğu saptanmıştır. Kadınların %4,2’sinde obezite görülürken erkeklerde ise bu 

oran daha fazla olup %11,9’dur. 
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Tablo 6.2.2. Cinsiyete göre VKİ dağılımları 

VKİ (kg/m2) 
Kadın Erkek Toplam 

n % n % n % 

Zayıf  24 16,7 2 3,0 26 12,3 

Normal  93 64,6 37 55,2 130 61,6 

Hafif şişman 21 14,6 20 29,9 41 19,4 

Obez  6 4,2 8 11,9 14 6,6 

 

 

6.3. Sağlık Verileri ve Fiziksel Aktivite Durumları 

Katılımcıların sağlık verileri ve fiziksel aktivite durumlarına göre dağılımları 

Tablo 6.3.1.’de verilmiştir.  

 

Tablo 6.3.1. Sağlık verileri ve fiziksel aktivite durumları 

 n % 

Sağlık sorunu varlığı   

Evet  6 2,8 

Hayır  205 97,2 

Sağlık sorunu   

Alerjik Rinit 2 0,9 

Göz 1 0,5 

Hepatit B 1 0,5 

Genetik deformasyon 1 0,5 

Migren 1 0,5 

Fiziksel aktivite    

Evet  98 46,4 

Hayır  113 53,6 

Fiziksel aktivite sıklığı   

Hiç 52 24,6 

Haftada 1-2 gün 83 39,3 

Haftada 3-4 gün 61 28,9 

Her gün 15 7,1 
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Çalışmaya katılan bireylerin neredeyse tamamının (%97,2) herhangi bir 

sağlık sorunu olmadığı görülmektedir. Sağlık sorunu olan 6 birey arasında ise alerjik 

rinit, göz hastalığı, Hepatit B, genetik deformasyon ve migren hastalıkları yer 

almaktadır. 

 Katılımcıların yarısından fazlasının (%53,6) düzenli bir fiziksel aktivite 

yapmadığı saptanmıştır. Fiziksel aktivite yapan bireylerin ise %39,3’ü haftada 1-2 

gün, %28,9’u haftada 3-4 gün ve %7,1’i ise her gün fiziksel aktivite yaptığını 

bildirmiştir. 

 

6.4. Magnezyum Takviyesi Kullanma Durumları 

Katılımcıların magnezyum takviyesi kullanma durumları Tablo 6.4.1.’de 

verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin çok büyük bir çoğunluğunun (%94,3) 

herhangi bir magnezyum takviyesi kullanmadığı tespit edilmiştir. Takviye kullanan 

bireylerin ise kullandığı magnezyum miktarının ortalaması 201,83±124,89 

mg/gün’dür. 

 

Tablo 6.4.1. Magnezyum takviyesi kullanma durumları  

 n % 

Magnezyum takviyesi 

kullanma  

  

Evet  12 5,7 

Hayır  199 94,3 

 Ortalama±SS 

Magnezyum miktarı 

(mg/gün) 
201,83±124,89 
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6.5. Günlük Besin Tüketim Miktarları 

 Çalışmaya katılan bireylerin 11 besin grubu başlığı altında toplam 112 

yiyecek ve içeceği günlük olarak ortalama tüketim miktarları Tablo 6.5.1.’de 

verilmiştir.  

 Katılımcıların süt kategorisi altında, miktar olarak en fazla tam yağlı süt 

tükettikleri saptanmıştır. Günlük tam yağlı süt tüketim miktarları ortalama 43,9±56,2 

ml’dir. Süt kategorisi altında, günlük ortalama en az tüketim miktarına sahip olan süt 

çeşidi ise yağsız sütlerdir. Aromalı sütleri ise erkeklerin kadınlardan anlamlı 

derecede daha fazla tükettikleri tespit edilmiştir (p<0,05). Bireylerin, günlük tam 

yağlı yoğurt tüketim miktarları ortalama 83,1±78,1 g olup, bu yaklaşık olarak 3 kaşık 

yoğurda denk gelmektedir. Erkeklerin günlük ortalama yarım yağlı ve yağsız yoğurt 

tüketimleri kadınlardan daha fazladır ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Aynı zamanda erkeklerin günlük ortalama ayran 

tüketim miktarı da kadınlardan anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur (p<0,001). 

Katılımcılar günlük ortalama 27,6±28 g tam yağlı beyaz peynir tüketmektedir. 

Erkeklerin günlük ortalama yağsız beyaz peynir ve kaşar peyniri tüketim miktarları 

kadınlardan daha fazla olup (p<0,05), kadınların ise az yağlı/yağsız lor peyniri 

tüketim miktarları erkeklerden daha fazladır (p<0,05).  

 Et ve et grubu besinlerden kırmızı et ve tavuk etinin sırasıyla günlük tüketim 

miktarları ortalama 45±52,7 g ve 63,5±105,3 g’dır. Hem kırmızı et hem de tavuk 

etinin erkekler tarafından daha fazla miktarda tüketildiği saptanmıştır (p<0,05). Aynı 

zamanda salam, sosis, sucuk, pastırma gibi işlenmiş et ürünleri ve sakatatlar da 

erkekler tarafından miktar olarak daha fazla tüketilmekte olup cinsiyetler arasındaki 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların günlük 

yumurta tüketim miktarları ise ortalama 44,4±33,7 g olup bu miktar yaklaşık olarak 1 

adet yumurtaya eşdeğerdir.  

 Günlük ortalama en fazla tüketim miktarına sahip olan kuru baklagil, kırmızı 

mercimek (34,9±35,2 g) olup, bu sırayı yeşil mercimek (30,2±35,6 g), kuru fasulye 

(18,8±21,5 g) ve nohut (18,1±19 g) takip etmektedir. Yeşil mercimek tüketim miktarı 
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kadınlarda anlamlı derecede daha fazla iken (p<0,05), nohut ve kuru fasulye tüketim 

miktarı ise erkeklerde anlamlı derecede daha fazla bulunmuştur (p<0,05).  

 Yağlı tohum tüketim miktarları arasında günlük ortalama 6,5±7,6 g ile ceviz 

birinci sırada gelmektedir. Bu sırayı ise günlük ortalama 4,6±10 g ile ay çekirdeği ve 

4,1±5,9 g ile fındık takip etmektedir. En az miktarda tüketilen yağlı tohum ise günlük 

ortalama 0,1±0,6 g ile pikan cevizi olmuştur. Cinsiyetler arası fark yalnızca ay 

çekirdeği tüketim miktarında anlamlı olup, erkeklerin kadınlardan daha fazla günlük 

ortalama tüketim miktarına sahip olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 Sebzeler arasında günlük ortalama en fazla tüketim miktarına sahip olan 

domates, salatalık (149,3±102,6 g) iken en az tüketim miktarına sahip olan ise 

dereotudur (2,4±3,5 g). Tüm sebzeler kadınlar tarafından daha fazla tüketim 

miktarına sahip olup cinsiyetler arasındaki bu fark domates, salatalık, dereotu, 

maydanoz, ıspanak, pazı, semizotu, brokoli, karnabahar, brüksel lahanası, pırasa, 

kereviz, enginar, havuç, turp, kırmızı pancar, soğan ve sarımsak için istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

 Katılımcıların günlük olarak en fazla tükettikleri meyve grubu ortalama 

114,5±104,4 g tüketim miktarı ile elma, armut, ayva grubu olmuştur. En az miktarda 

tüketilen meyvenin ise ortalama 8,1±12,7 g ile nar olduğu tespit edilmiştir. Kuru 

kayısı günlük ortalama 3,6±6,4 g ile en fazla tüketilen kuru meyve olmuştur. Meyve 

grubundaki hiçbir besinin tüketim miktarının cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

göstermediği bulunmuştur (p>0,05).  

 Ekmek ve tahıllar grubunda en fazla tüketim miktarına sahip olan besin pirinç 

pilavı olup günlük ortalama 51,7±48 g tüketilmektedir. En az miktarda tüketilenin ise 

ortalama 2,6±5,5 g ile kahvaltılık tahıl gevrekleri olduğu bulunmuştur. Beyaz 

ekmeğin günlük ortalama tüketim miktarı 47,3±69,5 g’dır ve bu da yaklaşık olarak 2 

ince dilim ekmeğe denk gelmektedir. Erkeklerin beyaz ekmek, yufka, bazlama ve 

lavaşı günlük tüketim miktarı kadınlardan daha fazla iken (p<0,05), kadınların ise 

tam buğday ve çavdar ekmeğini günlük tüketim miktarının erkeklerden daha fazla 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Tahıllar arasından ise pirinç, makarna ve erişteyi 
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erkekler daha fazla miktarda tüketirken (p<0,05), yulafı kadınların daha fazla 

miktarda tükettiği tespit edilmiştir (p<0,05).   

 Yağ çeşitleri arasında en fazla tüketim miktarına sahip olan yağ ortalama 

9,8±7,2 g ile zeytinyağıdır. Aynı zamanda kadınların günlük ortalama tükettiği 

zeytinyağı miktarının erkeklere göre daha fazla olduğu bulunmuştur (p<0,001). 

Zeytinyağından sonra en fazla miktarda tüketilen yağlar arasında ortalama 5,8±7,4 g 

ile ayçiçek yağı ve ortalama 5,1±5 g ile tereyağı yer almaktadır. Yağ grubu 

besinlerden olan zeytin, tahin ve avokadonun ise kadınlar tarafından daha fazla 

günlük tüketim miktarlarına sahip olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 Şeker ve tatlı grubundaki besinleri genel olarak erkeklerin daha yüksek 

miktarlarda tükettiği saptanmıştır. Yalnızca bitter çikolata kadınlar tarafından anlamlı 

derecede daha fazla tüketilmekte olup (p<0,05) şeker, gofret ve barlar ve şerbetli 

tatlıların ise erkekler tarafından anlamlı derecede daha fazla tüketildiği bulunmuştur 

(p<0,05). 

 Diğer besinler grubunda yer alan besinlerin hepsini erkeklerin kadınlardan 

daha fazla miktarlarda tükettiği saptanmıştır. Tüketim miktarları arasındaki bu fark 

yalnızca cips için istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (p>0,05). Bu gruba 

giren diğer tüm besinler için cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,05). 

 Katılımcıların günlük tükettiği su miktarı ortalama 1582,5±776,4 ml’dir. 

Sudan sonra en çok tüketilen içecek günlük ortalama 347,2±308,6 ml ile siyah çay 

olmuştur. Bu sırayı günlük ortalama 196,4±214,9 ml ile kahve ve günlük ortalama 

154,9±167,4 ml ile bitki çayları takip etmektedir. Bitki çayları ve kahvenin tüketim 

miktarı kadınlarda erkeklere göre daha fazla iken (p<0,05), şekerli içeceklerin 

tüketim miktarının ise erkeklerde daha fazla olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). 
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Tablo 6.5.1. Besinlerin günlük ortalama tüketim miktarları 

 

Besinler 

Günlük Tüketim Miktarı  

p Kadın Erkek Toplam 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Süt ve Süt Ürünleri     

Süt (ml)      

   Tam yağlı  44,3±56,4 42,9±56,2 43,9±56,2 0,976 

   Yarım yağlı 31,8±52,6 37±68,3 33,5±57,9 0,883 

   Yağsız (light, <%1 

yağlı) 

5,6±22,6 13,4±41,2 8,1±29,9 0,413 

   Aromalı süt 6,7±17,7 11,7±24,8 8,3±20,3 0,002* 

Yoğurt (g)     

   Tam yağlı 84,3±75,2 80,6±84,6 83,1±78,1 0,457 

   Yarım yağlı 19,4±44,9 32,5±62,6 23,5±51,4 0,013* 

   Yağsız  3,5±17,4 6,8±19,9 4,6±18,2 0,006* 

   Meyveli yoğurt 3,1±10,4 7,6±16 4,5±12,6 0,142 

Ayran (ml) 51±60,5 85,8±64,5 62±63,7 0,000* 

Kefir (ml) 21,2±51,8 18,2±46,4 20,2±50 0,078 

Beyaz peynir (g)     

   Tam yağlı 27,8±26,8 27,2±30,5 27,6±28 0,469 

   Yarım yağlı 6,1±11,5 7,7±11,6 6,6±11,5 0,124 

   Yağsız  0,8±3,5 3,3±7,5 1,6±5,2 0,004* 

Kaşar peyniri (g) 12,5±14,3 18,8±17,1 14,5±15,5 0,004* 

Lor peyniri (g)     

   Az yağlı/yağsız 3,7±10,5 1,9±4,7 3,1±9,1 0,047* 

   Yağlı  1,4±4,9 1,2±3,4 1,3±4,4 0,228 

Krem/ labne peynir (g) 1,5±2,9 1,4±2,6 1,5±2,8 0,514 

Dondurma (g) 11,9±20,7 15±23,1 12,9±21,5 0,935 

Sütlü tatlılar (sütlaç, 

muhallebi vb.) (g) 

33,5±48,4 36,2±43,8 34,3±46,9 0,500 
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Tablo 6.5.1. Besinlerin günlük ortalama tüketim miktarları (devamı) 

Et ve Et Grubu 

Besinler 

    

Kırmızı et (g) 36,8±35 62,6±75,8 45±52,7 0,004* 

Tavuk eti (g) 49±37,8 94,5±175,5 63,5±105,3 0,004* 

Hindi (g) 7,7±17,8 7,1±16,4 7,5±17,3 0,599 

Balık (g)     

   Taze  20,3±22,6 20,8±24,6 20,4±23,2 0,860 

   Konserve  5,5±11,8 6±13,6 5,6±12,4 0,314 

İşlenmiş et ürünleri (g)     

   Salam, sosis 3,3±6,2 8,1±9,9 4,8±7,9 0,000* 

   Sucuk  5,8±9,4 14±10,6 8,4±10,5 0,000* 

   Pastırma  1,2±2,6 1,7±3,1 1,3±2,8 0,020* 

Sakatatlar (dalak, 

karaciğer vb.) (g) 

3,1±7,8 5,5±11,3 3,8±9,1 0,036* 

Deniz ürünleri (karides, 

ıstakoz vb.) (g) 

2,9±8,1 2,5±6,8 2,8±7,7 0,718 

Yumurta (g) 42,7±32,4 48,2±36,4 44,4±33,7 0,364 

Kuru Baklagiller      

Kırmızı mercimek (g) 36,7±36,4 31,2±32,5 34,9±35,2 0,266 

Yeşil mercimek (g) 33,3±37,8 23,6±29,7 30,2±35,6 0,021* 

Nohut (g) 16,3±17,2 22,1±22 18,1±19 0,038* 

Kuru fasulye (g) 16,7±19,9 23,4±24 18,8±21,5 0,007* 

Barbunya (g) 12±17,3 14,5±18,7 12,8±17,7 0,129 

Kuru börülce (g) 3,6±9,8 4,3±12,2 3,8±10,6 0,451 

Yağlı Tohumlar     

Kabak çekirdeği (g) 1,8±4,7 1,7±4 1,8±4,5 0,485 

Ay çekirdeği (g) 3,7±10,5 6,3±8,7 4,6±10 0,001* 

Kayısı çekirdeği (g)  0,4±1,8 0,5±2 0,5±1,9 0,084 

Badem (g) 3±4,4 1,9±2,5 2,7±3,9 0,165 

Fındık (g) 4,4±5,8 3,4±6 4,1±5,9 0,258 
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Tablo 6.5.1. Besinlerin günlük ortalama tüketim miktarları (devamı) 

Ceviz (g) 7,2±8,2 4,8±5,6 6,5±7,6 0,094 

Pikan cevizi (g) 0,1±0,6 0,1±0,6 0,1±0,6 0,129 

Yer fıstığı (g) 1,9±3,2 1,4±2,8 1,8±3 0,220 

Antep fıstığı (g) 2,8±6,9 1,7±2,6 2,5±5,9 0,804 

Keten tohumu (g) 1,2±3 0,4±1,2 1±2,6 0,255 

Susam (g) 1,7±3,6 1,5±3,2 1,6±3,5 0,960 

Haşhaş (g) 0,3±1,2 0,2±0,7 0,3±1 0,197 

Sebzeler      

Domates, salatalık (g) 160±102,2 126,3±100,4 149,3±102,6 0,029* 

Dereotu (g) 2,9±3,7 1,5±3 2,4±3,5 0,003* 

Maydanoz (g) 9,9±10,7 3,8±5,9 8±9,8 0,000* 

Ispanak, pazı (g) 40,5±48,4 24,1±35,2 35,3±45,2 0,012* 

Semizotu (g) 17,5±26 9,8±21,5 15,1±24,9 0,007* 

Brokoli, karnabahar, 

brüksel lahanası (g) 

54,1±62,4 27,9±44,5 45,8±58,5 0,000* 

Deniz börülcesi (g) 4,1±12 3±11,5 3,7±11,8 0,226 

Dolma biber (g) 25,2±38,8 24,3±25,2 24,9±35 0,154 

Yeşil fasulye, bezelye 

(g) 

35,2±39,9 32,9±40,2 34,4±39,9 0,925 

Bamya (g) 16,3±30,9 9,3±19 14,1±27,8 0,119 

Pırasa (g) 27,6±40,3 12,2±24,4 22,7±36,7 0,000* 

Kereviz, enginar (g) 20,7±32,6 8,3±18,1 16,7±29,3 0,000* 

Havuç, turplar, kırmızı 

pancar (g) 

40,8±43,1 28,3±40 36,8±42,5 0,007* 

Patates (g) 76,9±56,3 74,6±62,2 76,2±58,1 0,486 

Soğan, sarımsak (g) 94,2±65,3 53,7±50,5 81,4±63,7 0,000* 

Meyveler      

Turunçgiller (portakal, 

mandalina, greyfurt vb.) 

(g) 

70±62 65,6±67,9 68,6±63,8 0,328 

Elma, armut, ayva (g) 113,5±96,1 116,7±121,2 114,5±104,4 0,774 
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Tablo 6.5.1. Besinlerin günlük ortalama tüketim miktarları (devamı) 

Muz (g) 52,2±42,2 46,2±46,1 50,3±43,4 0,126 

Kivi (g) 15,4±21,2 11,9±19,5 14,3±20,7 0,538 

Nar (g) 8,4±12,9 7,5±12,1 8,1±12,7 0,266 

Kuru meyveler (g)     

   Kuru incir 2,9±5,6 3±6,1 2,9±5,8 0,246 

   Kuru kayısı 3,4±5,8 4±7,6 3,6±6,4 0,360 

   Kuru üzüm 1,8±3,8 1,4±2,1 1,7±3,3 0,517 

Ekmek ve Tahıllar     

Beyaz ekmek (g) 32,1±47,3 80±94,5 47,3±69,5 0,000* 

Kepekli ekmek (g) 14,1±31,4 7,4±17,6 12±27,9 0,120 

Tam buğday ekmeği (g) 41,6±50,7 32,3±48,3 38,6±50 0,037* 

Çavdar ekmeği (g) 11,3±26 5,4±17,3 9,4±23,7 0,022* 

Yufka, bazlama, lavaş 

(g) 

22,1±33,2 29,3±48,7 24,4±38,8 0,028* 

Pirinç (g) 44,8±45,7 66,6±49,8 51,7±48 0,000* 

Bulgur (g) 40,3±36 39,5±35,5 40±35,7 0,964 

Makarna, erişte (g) 32±31,6 43,1±38 35,5±34,1 0,014* 

Şehriye (g) 12,2±15,9 11,9±14,2 12,1±15,3 0,823 

Tarhana (g) 41,3±45,2 44,5±54,2 42,4±48,2 0,978 

Tatlı unlu mamüller 

(kek, pasta, vb.) (g) 

30±39,4 28,1±27,3 29,4±35,9 0,571 

Tuzlu unlu mamüller 

(kraker vb.) (g) 

9,3±12,4 10,9±10,9 9,8±11,9 0,100 

Kahvaltılık tahıl 

gevrekleri (g) 

2,2±4,2 3,3±7,6 2,6±5,5 0,295 

Yulaf (g) 8,6±10,4 5,8±11,4 7,7±10,7 0,001* 

Yağlar     

Tereyağ (g) 5,4±5 4,5±5,1 5,1±5 0,156 

Margarin (g) 1±2,3 1,2±2,3 1±2,3 0,288 

Ayçiçek yağı (g) 5,9±7,5 5,8±7 5,8±7,4 0,312 

Mısırözü yağı (g) 0,2±1,1 0,2±0,7 0,2±1 0,044* 
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Tablo 6.5.1. Besinlerin günlük ortalama tüketim miktarları (devamı) 

Zeytinyağı (g) 11,3±6,7 6,5±7 9,8±7,2 0,000* 

Zeytin (g) 13,9±10,6 9,9±12,1 12,6±11,2 0,003* 

Tahin (g) 1,4±2,3 0,7±1,5 1,2±2,1 0,029* 

Avokado (g)  7,6±13,4 1,7±4,5 5,7±11,6 0,000* 

Şekerler ve Tatlılar     

Şeker (toz, kesme) (g) 5,3±11,6 9,2±15,7 6,5±13,1 0,025* 

Gofret ve barlar (g) 11,9±17,3 18,2±19,7 13,9±18,3 0,003* 

Şerbetli tatlılar (g) 16,8±26,4 25,2±33,4 19,5±29 0,025* 

Bal, reçel, pekmez (g) 5,1±6,9 6±11,7 5,4±8,7 0,963 

Sütlü çikolata (g) 2,8±3,4 3,2±3,1 2,9±3,3 0,300 

Bitter çikolata (g) 2,5±3 1,5±2,5 2,2±2,9 0,002* 

Diğer Besinler     

Pide, lahmacun, pizza 

(g) 

23,3±31,3 40,9±43,5 28,9±36,5 0,003* 

Döner, kebap vb. (g) 15,6±21,5 33,2±33,9 21,2±27,3 0,000* 

Hamburger (et, tavuk) 

(g) 

20±28,8 43,8±48,8 27,6±37,9 0,001* 

Kızartılmış fast food 

yiyecekler (patates, 

soğan vb.) (g) 

14,7±19 27,9±25,7 18,9±22,2 0,000* 

Cips (g) 8,6±12,1 12,9±15,6 10±13,4 0,109 

Hazır yemekler (meze, 

sarma, çiğ köfte vb.) (g) 

11±16,5 19,6±24,9 13,8±19,9 0,003* 

İçecekler     

Su (ml) 1600,3±759,2 1544±816,5 1582,5±776,4 0,488 

Siyah çay (ml) 356,5±277,1 327,2±368,9 347,2±308,6 0,119 

Bitki çayları (ml) 186,5±180 87,1±110,4 154,9±167,4 0,000* 

Kahve (ml) 226,4±237,9 131,9±134,7 196,4±214,9 0,011* 

Maden suyu (ml) 97,5±115 123,9±189,4 105,9±143 0,261 

Şekerli içecekler (ml) 36,3±72,6 117,7±177,4 62,2±122,2 0,000* 

Alkollü içecekler (ml) 18,2±45,6 18,8±31,8 18,4±41,7 0,860 

Mann-Whitney U testi, *p<0,05 



34 

 

 

6.6. Diyetle Günlük Olarak Alınan Enerji ve Besin Ögeleri 

 Katılımcıların cinsiyetlerine göre diyetle günlük olarak aldıkları enerji ve 

besin ögelerinin ortalaması Tablo 6.6.1.’de verilmiştir.  

 Günlük alınan enerji ortalama 2715,3±1173,3 kkal’dir. Kadınların günlük 

aldıkları ortalama enerji miktarı (2577,8±1112,3 kkal) erkeklerin günlük aldıkları 

ortalama enerji miktarından (3010,6±1253 kkal) anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Kadınların erkeklere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha düşük protein ve karbonhidrat alımına sahip olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Ancak yağ alımlarında kadın ve erkekler arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05). Diyetle alınan enerjinin yağdan gelen yüzdesinin 

kadınlarda anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Erkeklerde 

ise karbonhidratlardan gelen yüzdenin anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0,05).  

 Kadınların günlük A, K ve C vitamini alım miktarları ortalamasının 

erkeklerden anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Erkeklerin ise D ve B12 vitamini alım miktarları ortalaması kadınlardan anlamlı 

derece daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

 Günlük olarak alınan kalsiyum, magnezyum ve demir miktarları sırasıyla 

ortalama 1273,6±499,5 mg, 545,2±248,8 mg ve 18,7±9,5 mg’dır. Kadınların diyetle 

günlük ortalama çinko alımları, erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük bulunmuştur (p<0,05). 
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Tablo 6.6.1. Cinsiyetlere göre diyetle alınan günlük enerji ve besin ögeleri 

Enerji ve 

Besin Öğeleri 

Kadın Erkek Toplam 
p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Enerji (kkal) 2577,8±1112,3 3010,6±1253 2715,3±1173,3 0,012* 

Protein (g) 110,1±51,5 137,1±69,6 118,7±59 0,004* 

Protein (%) 17,7±3,3 18,7±4,8 18±3,9 0,405 

Karbonhidrat 

(g) 

266,4±126,2 322,1±141 284,1±133,3 0,005* 

Karbonhidrat 

(%) 

41,9±6,8 43,8±7,8 42,5±7,2 0,037* 

Yağ (g) 115,4±50 126,2±56,5 118,8±52,2 0,285 

Yağ (%) 40,2±5,5 37,3±5,5 39,3±5,6 0,002* 

Posa (g) 39,4±18,9 36,2±17,7 38,4±18,5 0,225 

A vitamini 

(µg) 

2439,9±1383,6 2022,9±1291,9 2307,5±1366 0,022* 

D vitamini 

(µg) 

4,8±2,9 5,6±3 5±3 0,038* 

E vitamini 

(mg) 

23,6±11,3 23±11,4 23,4±11,3 0,664 

K vitamini 

(µg) 

506,9±437,9 309,8±300,6 444,3±409,2 0,000* 

B1 vitamini 

(mg) 

1,5±0,7 1,6±0,7 1,5±0,7 0,923 

B2 vitamini 

(mg) 

2,3±1,1 2,6±1,2 2,4±1,1 0,076 

Niasin (mg) 21,4±10,1 25,1±14,7 22,6±11,8 0,133 

Pantotenik 

asit (mg) 

7,4±3,2 8,2±3,5 7,6±3,3 0,088 

B6 vitamini 

(mg) 

2,6±1,1 2,5±1,3 2,5±1,2 0,616 

Toplam folik 

asit (µg) 

495,3±245,8 455,7±221,1 482,8±238,4 0,328 
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Tablo 6.6.1. Cinsiyetlere göre diyetle alınan günlük enerji ve besin ögeleri (devamı) 

B12 vitamini 

(µg) 

7,7±7,2 11,2±9 8,8±8 0,000* 

C vitamini 

(mg) 

238,5±137,3 187,9±118,9 222,4±133,6 0,010* 

Kalsiyum 

(mg) 

1248,3±494 1327,8±510,6 1273,6±499,5 0,156 

Magnezyum 

(mg) 

549,8±253,5 535,4±240 545,2±248,8 0,633 

Fosfor (mg) 1810±805,8 2035,4±847 1881,6±823,9 0,052 

Demir (mg) 18,8±9,7 18,7±9,3 18,7±9,5 0,983 

Çinko (mg) 15,8±7,1 18,7±8,4 16,7±7,6 0,017* 

Mann-Whitney U testi, *p<0,05 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin diyetle günlük enerji ve besin ögesi 

gereksinimlerini karşılama durumları Tablo 6.6.2.’de verilmiştir.  

Katılımcıların %5,7’sinin yetersiz, %46’sının yeterli ve %48,3’ünün ise fazla 

enerji alımına sahip olduğu tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin yarısından 

fazlasının (%56,9) yeterli düzeyde protein alımına sahip olduğu görülürken, 

karbonhidratların ise bireylerin çoğunluğu tarafından (%58,8) gereksinimden fazla 

tüketildiği bulunmuştur. 

Diyetle A ve K vitaminini gereksinimden fazla alıma sahip olanlar büyük bir 

çoğunlukta olup, fazla alan bireylerin yüzdesi sırasıyla %79,1 ve %70,6’dır. Aynı 

zamanda katılımcıların %54’ü B2 vitaminini, %50,7’si ise C vitaminini karşılama 

durumu bakımından fazla kategorisinde yer almaktadır. B1 vitamini, niasin, 

pantotenik asit, B6 vitamini ve toplam folik asitin bireylerin büyük çoğunluğu 

tarafından yeterli düzeylerde tüketildiği tespit edilmiştir. D vitamininin diyetle 

karşılanma durumunun ise çalışmaya katılan tüm bireyler için yetersiz kaldığı 

saptanmıştır.  

 D vitamininden sonra en yüksek yetersiz alım yüzdesine sahip olan besin 

ögelerinin kalsiyum (%18) ve demir (%17,1) olduğu tespit edilmiştir. Magnezyum ve 
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çinkonun ise sırasıyla katılımcıların %71,6 ve %87,7’si tarafından yeterli düzeylerde 

tüketildiği saptanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerden hiçbirinin fosforu diyetle 

karşılama durumu yetersiz kategorisinde olmayıp, neredeyse tamamının (%98,1) 

fazla tüketim miktarına sahip olduğu bulunmuştur. 

 

Tablo 6.6.2. Diyetle günlük enerji ve besin ögesi gereksinimlerinin karşılanma 

durumları 

Enerji ve Besin 

Öğeleri 

Yetersiz Yeterli Fazla 

n % n % n % 

Enerji (kkal) 12 5,7 97 46 102 48,3 

Protein (g) 5 2,4 120 56,9 86 40,8 

Karbonhidrat (g) 7 3,3 80 37,9 124 58,8 

Posa (g) 25 11,8 149 70,6 37 17,5 

A vitamini (µg) 3 1,4 41 19,4 167 79,1 

D vitamini (µg) 211 100 0 0 0 0 

E vitamini (mg) 5 2,4 102 48,3 104 49,3 

K vitamini (µg) 17 8,1 45 21,3 149 70,6 

B1 vitamini (mg) 30 14,2 172 81,5 9 4,3 

B2 vitamini (mg) 4 1,9 93 44,1 114 54 

Niasin (mg) 1 0,5 143 67,8 67 31,8 

Pantotenik asit 

(mg) 

13 6,2 174 82,5 24 11,4 

B6 vitamini (mg) 7 3,3 141 66,8 63 29,9 

Toplam folik asit 

(µg) 

33 15,6 151 71,6 27 12,8 

B12 vitamini (µg) 30 14,2 85 40,3 96 45,5 

C vitamini (mg) 15 7,1 89 42,2 107 50,7 

Kalsiyum (mg) 38 18 163 77,3 10 4,7 

Magnezyum (mg) 6 2,8 151 71,6 54 25,6 

Fosfor (mg) 0 0 4 1,9 207 98,1 

Demir (mg) 36 17,1 140 66,4 35 16,6 

Çinko (mg) 11 5,2 185 87,7 15 7,1 
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6.7. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği 

Puanları 

 Çalışmaya katılan bireylerin PUKİ sonuçlarının dağılımı Tablo 6.7.1.’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 6.7.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanları 

 Ort±SS 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Bileşenleri 

 

Öznel uyku kalitesi 1,21±0,57 

Uyku latansı 1,24±1,04 

Uyku süresi 0,54±0,71 

Alışılmış uyku etkinliği 0,33±0,68 

Uyku bozukluğu 1,29±0,57 

Uyku ilacı kullanımı 0,05±0,35 

Gündüz işlev bozukluğu 0,99±0,91 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Toplam Puanı 

5,64±2,94 

 n % 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

Sonuçları 

  

İyi uyku kalitesi 91 43,1 

Kötü uyku kalitesi 120 56,9 

 

Toplam PUKİ puanları 0-21 arasında değişmekte olup katılımcıların puan 

ortalaması 5,64±2,94’tür. Uyku kalitesinin katılımcıların yarısından fazlasında kötü 

olduğu saptanmış olup, oran olarak %56,9’unun kötü uyku kalitesine %43,1’inin ise 

iyi uyku kalitesine sahip olduğu bulunmuştur. 
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Çalışmaya katılan bireylerin FAS sonuçlarının dağılımı Tablo 6.7.2.’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 6.7.2. Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği sonuçları 

 Ort±SS 

Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği 

Toplam Puanı 

25,43±8,87 

 n % 

Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği 

Sonuçları 

  

Yorgunluk yok 83 39,3 

Yorgun  90 42,7 

Aşırı yorgun  38 18,0 

  

Toplam FAS puanları 10-50 arasında değişmekte olup katılımcıların puan 

ortalaması 25,43±8,87’dir. Katılımcıların %39,3’ünde yorgunluk görülmezken 

%42,7’sinin yorgun, %18’inin ise aşırı yorgun kategorisine girdiği saptanmıştır. 

 

6.8. Diyet Magnezyum Alım Durumlarına Göre Sosyodemografik Özellikler ve 

Vücut Kütle İndeksi Sınıflandırmasının Değerlendirilmesi 

 Çalışmaya katılan bireylerin diyetle magnezyum alım durumlarına göre bazı 

sosyodemografik özellikleri ve VKİ sınıflandırmalarının değerlendirilmesi Tablo 

6.8.1.’de verilmiştir. 

 Yetersiz magnezyum alan kadınların oranının (%83,3) hem yeterli (%68,2) 

hem de fazla (%66,7) magnezyum alan kadınlardan daha fazla olduğu bulunmuştur. 

Erkekler için ise bu durum tam tersi olup fazla magnezyum alan erkeklerin oranının 

(%33,3), yeterli (%31,8) ve yetersiz (%16,7) magnezyum alanlardan daha fazla 

olduğu saptanmıştır. Lise mezunu katılımcılar arasında yetersiz magnezyum alımına 

sahip olan bireylerin oranı (%16,7) en fazla iken üniversite mezunu olan bireylerde 

yeterli magnezyum alanların oranı (%78,8), lisansüstü derecesi olan bireylerde ise 
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fazla magnezyum alanların oranı (%20,4) en fazladır. İlkokul, lise ve üniversite 

düzeylerinde yeterli magnezyum alanların oranı fazla magnezyum alanlardan daha 

fazla iken lisansüstü düzeyinde ise fazla magnezyum alanların oranının yeterli 

magnezyum alanlardan daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Yeterli ve fazla 

magnezyum alan bu iki grup arasındaki farklar eğitim durumu açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Yeterli magnezyum alan grubun %2,6’sında 

fazla magnezyum alan grubun ise %3,7’sinde bir sağlık sorunu olduğu saptanmıştır.  

Yetersiz magnezyum alan bireylerin yarısının hiç fiziksel aktivite yapmadığı 

tespit edilmiştir. Yeterli magnezyum alanların ise %41,7’sinin haftada 1-2 gün 

fiziksel aktivite yaptığı saptanmıştır. Her gün fiziksel aktivite yapan grupta hiç 

yetersiz magnezyum alan kişi bulunmamaktadır ve fazla magnezyum alanların 

oranının (%13) yeterli magnezyum alanların oranından (%5,3) daha fazla olduğu 

bulunmuştur.   

 Katılımcılar arasında VKİ sınıflandırmasında normal ve hafif şişman grubuna 

girenlerin oranı fazla magnezyum alan bireylerde daha fazla iken zayıf 

kategorisindeki bireylerde yetersiz magnezyum alanların oranı, obez kategorisinde 

ise yeterli magnezyum alanların oranı daha fazla bulunmuştur. 

Eğitim durumu dışındaki cinsiyet, sağlık sorunu varlığı, fiziksel aktivite 

sıklığı ve VKİ sınıflandırmasını içeren tüm değişkenler için yeterli, yetersiz veya 

fazla magnezyum alımı olan üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0,05).  
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Tablo 6.8.1. Magnezyum alım durumuna göre sosyodemografik özellikler ve VKİ 

sınıflandırmasının değerlendirilmesi  
 Mg alımı  

p Yetersiz  Yeterli Fazla  

n % n % n % 

Cinsiyet         

Erkek  1 16,7 48 31,8 18 33,3  

0,832 Kadın  5 83,3 103 68,2 36 66,7 

Toplam  6 100 151 100 54 100 

Eğitim durumu        

İlkokul  0 0 3 2 0 0  

 

0,035* 

Lise  1 16,7 15 9,9 2 3,7 

Üniversite  4 66,7 119 78,8 41 75,9 

Lisansüstü  1 16,7 14 9,3 11 20,4 

Toplam  6 100 151 100 54 100 

Sağlık sorunu varlığı        

Evet  0 0 4 2,6 2 3,7  

0,710 Hayır  6 100 147 97,4 52 96,3 

Toplam  6 100 151 100 54 100 

Fiziksel aktivite 

sıklığı  

       

Hiç  3 50 40 26,5 9 16,7  

 

0,086 

Haftada 1-2 gün 0 0 63 41,7 20 37 

Haftada 3-4 gün 3 50 40 26,5 18 33,3 

Her gün  0 0 8 5,3 7 13 

Toplam  6 100 151 100 54 100 

VKİ sınıflandırması        

Zayıf 2 33,3 19 12,6 5 9,3  

 

0,470 

Normal  3 50 92 60,9 35 64,8 

Hafif şişman 1 16,7 27 17,9 13 24,1 

Obez  0 0 13 8,6 1 1,9 

Toplam  6 100 151 100 54 100 

Fisher exact test (Cinsiyet ve sağlık sorunu varlığı için kullanılmıştır.)  

Kruskal-Wallis, *p<0,05  
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6.9. Diyet Magnezyum Alım Durumlarına Göre Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi ve Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği Sonuçlarının Dağılımı 

 Çalışmaya katılan bireylerin diyetle magnezyum alım durumuna göre PUKİ 

ve FAS sonuçlarının dağılımı Tablo 6.9.1.’de verilmiştir.  

 

Tablo 6.9.1. Magnezyum alım durumlarına göre PUKİ ve FAS sonuçlarının dağılımı 

 Mg alımı 
p 

Yetersiz  Yeterli Fazla 

 n % n % n %  

Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi 

       

   İyi uyku kalitesi 4 66,7 65 43 22 40,7  

0,542    Kötü uyku kalitesi 2 33,3 86 57 32 59,3 

   Toplam  6 100 151 100 54 100 

Yorgunluk 

Değerlendirme Ölçeği 

       

   Yorgunluk yok 2 33,3 56 37,1 25 46,3  

0,515 
   Yorgun 4 66,7 67 44,4 19 35,2 

   Aşırı yorgun 0 0 28 18,5 10 18,5 

   Toplam  6 100 151 100 54 100 

Fisher exact test  

 

Diyetle yeterli magnezyum alan bireylerin %43’ü iyi uyku kalitesine sahipken 

%57’si ise kötü uyku kalitesine sahiptir. Aynı şekilde diyetle fazla magnezyum alan 

bireyler arasında kötü uyku kalitesine sahip olanların (%59,3), iyi uyku kalitesine 

sahip olanlardan (%40,7) daha fazla olduğu bulunmuştur. İyi uyku kalitesine sahip 

bireylerde yetersiz magnezyum alanlar (%66,7) en fazla orana sahipken, kötü uyku 

kalitesine sahip bireylerde ise fazla magnezyum alanlar (%59,3) en fazla orana 

sahiptir. Ancak yeterli, yetersiz ve fazla magnezyum alımı ile uyku kalitesi 

değerlendirmesi arasındaki bu farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır 

(p>0,05). 
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 Yetersiz magnezyum alan bireylerin %66,7’sinin yorgun kategorisinde yer 

aldığı tespit edilmiştir. Yorgunluğun saptanmadığı grupta fazla magnezyum alanların 

oranı (%43,6), yeterli (%37,1) ve yetersiz (%33,3) magnezyum alanların oranından 

daha fazla bulunmuştur. Yorgun kategorisinde bulunanlarda ise yetersiz magnezyum 

alanların oranının (66,7), yeterli (%44,4) ve fazla (%35,2) magnezyum alanların 

oranından daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Yeterli, yetersiz ve fazla magnezyum 

alan üç grup arasındaki farklar yorgunluk sonuçları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bulunamamıştır (p>0,05). 

 

6.10. Diyet Magnezyum Alım Miktarları ile Yaş, Antropometrik Ölçümler, 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği Puanları 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 Çalışmaya katılan bireylerin diyetle magnezyum alım miktarları ile yaş, 

antropometrik ölçümler, PUKİ ve FAS puanları arasındaki ilişki Tablo 6.10.1.’de 

verilmiştir.  

Katılımcıların diyet magnezyum alım miktarı ile ilişkisi bakılan diğer tüm 

değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

Boy uzunluğu ile VKİ arasında pozitif yönde çok zayıf bir ilişki bulunurken vücut 

ağırlığı ile VKİ arasında ise pozitif yönde kuvvetli bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Yaş ile boy uzunluğu ve yorgunluk puanları arasında negatif yönde çok zayıf bir 

ilişki, yaş ile VKİ arasında ise pozitif yönde zayıf bir ilişki olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Çalışmaya katılan bireylerin uyku kalitesi düştükçe yorgunluk düzeylerinin 

arttığı görülmüştür (p<0,001). 
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Tablo 6.10.1. Magnezyum alım miktarları ile yaş, antropometrik ölçümler, PUKİ ve 

FAS puanları arasındaki korelasyon 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Diyet Mg 

miktarı 

       

2. Yaş  0,046       

3. Boy uzunluğu -0,048 -0,186** 

(0,007) 

     

4. Vücut ağırlığı -0,060 0,108 0,620** 

(0,000) 

    

5. Vücut kütle 

indeksi 

-0,038 0,269** 

(0,000) 

0,188** 

(0,006) 

0,881** 

(0,000) 

   

6. Pittsburgh 

Uyku Kalitesi 

İndeksi puanı 

-0,008 -0,083 -0,025 0,005 0,022   

7. Yorgunluk 

Değerlendirme 

Ölçeği puanı 

-0,111 -0,239** 

(0,000) 

0,096 0,126 0,084 0,480** 

(0,000) 

 

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01 

 

6.11. Magnezyumdan Zengin Bazı Besin Gruplarının Tüketim Miktarları ile 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği Puanları 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi  

 Çalışmaya katılan bireylerin kuru baklagiller grubundaki besinleri tüketim 

miktarları ile PUKİ ve FAS puanları arasındaki ilişki Tablo 6.11.1.’de verilmiştir. 

 Katılımcıların kırmızı mercimek ve yeşil mercimek tüketim miktarları ile 

FAS puanları arasında negatif yönde çok zayıf bir ilişki olup (p<0,05), kırmızı 

mercimek ve yeşil mercimek tüketim miktarları arttıkça yorgunluk puanlarının 

azaldığı bulunmuştur.  

  Kuru baklagiller grubundaki hiçbir besinin tüketim miktarı ile uyku kalitesi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 
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Tablo 6.11.1. Kuru baklagil tüketim miktarı ile PUKİ ve FAS puanları arasındaki 

korelasyon 

  Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi 

Yorgunluk 

Değerlendirme Ölçeği 

Kırmızı mercimek r 

p 

-0,096 

0,167 

-0,237** 

0,001 

Yeşil mercimek r 

p 

-0,100 

0,146 

-0,169* 

0,014 

Nohut  r 

p 

-0,019 

0,785 

-0,098 

0,157 

Kuru fasulye r 

p 

0,016 

0,819 

-0,135 

0,051 

Barbunya  r 

p 

0,085 

0,219 

-0,039 

0,574 

Kuru börülce r 

p 

-0,012 

0,861 

0,078 

0,259 

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin yağlı tohum tüketim miktarları ile PUKİ ve FAS 

puanları arasındaki ilişki Tablo 6.11.2.’de verilmiştir.  

 Katılımcıların badem tüketim miktarları ile PUKİ puanları arasında negatif 

yönde çok zayıf bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Badem tüketim miktarı arttıkça 

uyku kalitesinin iyileştiği belirlenmiştir. Antep fıstığı tüketim miktarı ile FAS puanı 

arasında negatif yönde çok zayıf bir ilişki bulunmakta olup (p<0,05), antep fıstığı 

tüketimi arttıkça yorgunluk puanlarının azaldığı saptanmıştır. Badem ve antep fıstığı 

dışındaki yağlı tohumların tüketim miktarları ile uyku kalitesi ve yorgunluk arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05).  
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Tablo 6.11.2. Yağlı tohum tüketim miktarı ile PUKİ ve FAS puanları arasındaki 

korelasyon   

  Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi 

Yorgunluk 

Değerlendirme Ölçeği 

Kabak çekirdeği r 

p 

-0,069 

0,320 

-0,016 

0,815 

Ay çekirdeği r 

p 

0,022 

0,754 

0,073 

0,294 

Kayısı çekirdeği r 

p 

-0,035 

0,616 

-0,050 

0,466 

Badem  r 

p 

-0,140* 

0,043 

-0,127 

0,065 

Fındık  r 

p 

-0,093 

0,176 

-0,122 

0,076 

Ceviz  r 

p 

0,024 

0,728 

-0,025 

0,718 

Pikan cevizi r 

p 

-0,064 

0,355 

0,055 

0,430 

Yer fıstığı r 

p 

-0,089 

0,197 

-0,096 

0,166 

Antep fıstığı r 

p 

-0,017 

0,804 

-0,137* 

0,047 

Keten tohumu r 

p 

-0,134 

0,052 

-0,081 

0,243 

Susam  r 

p 

-0,059 

0,396 

-0,096 

0,163 

Haşhaş  r 

p 

-0,063 

0,366 

-0,087 

0,206 

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01 
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Magnezyum içeriği zengin bir diğer besin grubu olan tam tahılların tüketim 

miktarları ile PUKİ ve FAS puanları arasındaki ilişki Tablo 6.11.3.’te verilmiştir. 

 Tam tahıllardan kepekli ekmek ve tam buğday ekmeği tüketim miktarı ile 

PUKİ puanı arasında pozitif yönde çok zayıf bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Elde 

edilen sonuçlara göre iki ekmek çeşidi için de tüketim miktarı arttıkça uyku 

kalitesinin düştüğü saptanmıştır.  

 Tam tahıl grubundan hiçbir besinin tüketim miktarı ile FAS puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05).  

 

Tablo 6.11.3. Tam tahıl tüketim miktarı ile PUKİ ve FAS puanları arasındaki 

korelasyon   

  Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi 

Yorgunluk 

Değerlendirme Ölçeği 

Kepekli ekmek r 

p 

0,156* 

0,023 

0,072 

0,296 

Tam buğday ekmeği r 

p 

0,136* 

0,049 

-0,029 

0,680 

Çavdar ekmeği r 

p 

0,131 

0,058 

0,084 

0,223 

Yulaf  r 

p 

-0,008 

0,907 

-0,052 

0,453 

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01 

 

 

 Çalışmaya katılan bireylerin magnezyum içeriği zengin olan diğer bazı 

besinleri tüketim miktarları ile PUKİ ve FAS puanları arasındaki ilişki Tablo 

6.11.4.’te verilmiştir. 

 Magnezyumdan zengin besinler arasına giren taze balık, muz, tahin, avokado 

ve bitter çikolata arasından yalnızca muz ve tahin tüketimi arttıkça yorgunluk 

skorları düşmekte olup, muz ve tahin tüketim miktarı ile FAS puanları arasında 

negatif yönde çok zayıf bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 
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 Bu gruba giren besinlerden hiçbirinin tüketim miktarı ile PUKİ puanları 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 6.11.4. Magnezyumdan zengin bazı besinlerin tüketim miktarı ile PUKİ ve 

FAS puanları arasındaki korelasyon  

  Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi 

Yorgunluk 

Değerlendirme Ölçeği 

Taze balık r 

p 

-0,001 

0,984 

-0,066 

0,341 

Muz  r 

p 

0,019 

0,782 

-0,157* 

0,022 

Tahin  r 

p 

-0,034 

0,623 

-0,180** 

0,009 

Avokado  r 

p 

-0,070 

0,312 

-0,064 

0,358 

Bitter çikolata r 

p 

0,092 

0,182 

-0,026 

0,708 

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01 
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7. TARTIŞMA 

 Bu çalışma 18-65 yaş arasındaki gönüllü 211 yetişkin bireyle diyet 

magnezyum alımının uyku kalitesi ve yorgunluk ile ilişkisini incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin sosyodemografik özellikleri, 

antropometrik ölçümleri, günlük enerji ve besin ögesi alım miktarları, uyku kaliteleri 

ve yorgunluk dereceleri incelenmiştir.  

 Çalışmamıza katılan kadın bireylerin %16,7’si zayıf, %64,6’sı normal ve 

%4,2’si ise obez kategorisindeyken erkek bireylerin %3’ü zayıf, %55,2’si normal ve 

%11,9’u ise obez kategorisinde yer almaktadır. Toplamda katılımcıların büyük bir 

çoğunluğunun (%61,6) normal VKİ aralığında olduğu tespit edilmiştir. Türkiye 

Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2019 raporu (92) incelendiğinde 19-64 yaş 

arası kadınların %2,3’ü zayıf, %30’u normal ve %39,3’ü obez iken erkeklerin ise 

%1,2’si zayıf, %31,6’sı normal ve %25,1’i obezdir. Türkiye genelinde ise 19-64 yaş 

arasındaki yetişkin bireylerin yalnızca %29,3’ünün normal VKİ aralığında olduğu 

saptanmıştır. Çalışmamıza katılan bireyler TBSA 2019 (92) ile karşılaştırıldığında, 

çalışmamızda normal aralıkta VKİ değerlerine sahip olan bireylerin oranının daha 

fazla olduğu belirlenmiştir. Bunun sebebinin yaş ortalamasının (25,99±7,252 yıl) 

küçük olması ve katılımcıların ağırlıklı olarak üniversite mezunu bireyler (%77,7) 

olması sebebiyle eğitim seviyelerinin yüksek oluşu olduğu düşünülmektedir.   

 Çalışmamıza katılan bireylere uygulanan besin tüketim sıklığı ve miktarı 

formundan elde edilen verilerle katılımcıların ortalama enerji ve besin ögesi alımları 

arasında cinsiyetler arası fark olup olmadığı incelenmiştir. Bu bağlamda günlük 

enerji, protein ve karbonhidrat alımı, enerjinin karbonhidratlardan ve yağdan 

sağlanan yüzdesi, A, D, K, B12, C vitaminleri ve çinko için kadınlar ve erkeklerin 

aldıkları ortalama miktarlar açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0,05). 

 Yapılan bu çalışmada enerji ve makro besin ögelerinin alım miktarları 

erkeklerde kadınlardan daha fazla olup aradaki fark enerji, karbonhidrat ve protein 

için anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Erkeklerin vücut ağırlığı ve kas kütlelerinin daha 

fazla olmasından kaynaklı enerji alımlarının ve enerji alımlarına paralel olarak da 
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makro besin ögesi alımlarının daha fazla olması beklenen bir durumdur. Türkiye 

genelinde 19-64 yaş arasındaki kadınların TBSA 2019’a göre (92) günlük ortalama 

1657,6 kkal, erkeklerin ise 2249 kkal aldıkları tespit edilmiştir. Çalışmamızda bu 

değerler kadınlar için günlük ortalama 2577,8 kkal iken erkekler için ise 3010,6 

kkal’dir. Yapılan bu çalışmada enerji alım miktarlarının bu kadar fazla olmasının 

sebebinin çalışmanın pandemi döneminde yapılması sebebiyle insanların evde daha 

fazla vakit geçirirken aynı zamanda daha fazla yeme eğiliminde bulunmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

 Çalışmamızda enerjinin karbonhidratlardan gelen yüzdesi kadınlarda 

ortalama %41,9 iken erkeklerde ortalama %43,8’dir. Proteinden gelen enerji oranı 

kadınlarda ortalama %17,7 iken erkeklerde ortalama %18,7’dir. Yağlardan gelen 

enerji oranı ise kadınlarda ortalama %40,2 iken erkeklerde ortalama %37,3’tür. 

Enerjinin makro besin ögelerinden gelen yüzdeler arasında karbonhidrat ve yağ 

yüzdeleri için cinsiyetler arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Normal şartlarda TÜBER 2015’e göre sağlıklı bir bireyin diyetinde enerjinin %45-

60’ının karbonhidratlardan, %10-20’sinin proteinlerden ve %20-35’inin ise 

yağlardan gelmesi tavsiye edilmiştir (26). Bu çalışmada proteinler olması gereken 

aralıkta alınırken, karbonhidratların olması gerekenden daha az ve yağların ise 

olması gerekenden daha fazla oranlarda alındığı tespit edilmiştir. Bunun sebebinin 

son dönemlerde gittikçe popülerleşen düşük karbonhidrat içeren diyetler ve sağlıklı 

yağ grubundaki besinlerin tüketiminin yaygınlaşması olabileceği düşünülmektedir 

(93). 

 Çalışmamızda kadınların günlük magnezyum alım miktarı ortalama 549,8 mg 

iken erkeklerin günlük magnezyum alım miktarı ise ortalama 535,4 mg’dır. 

Kadınların günlük magnezyum alım miktarları erkeklerden daha fazla olsa da aradaki 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (p>0,05). Günlük alınması 

önerilen magnezyum miktarı 19-65 yaş arası kadınlarda 300 mg, erkeklerde ise 350 

mg’dır (26). Türkiye genelinde 19-64 yaş arasındaki kadınlar TBSA 2019’a göre 

(92) ortalama 266,4 mg, erkekler ise ortalama 330,3 mg magnezyum almakta olup iki 

grubun da önerilen miktarların altında kalarak yetersiz magnezyum alımlarına sahip 

oldukları bulunmuştur. Yurt dışındaki veriler incelendiğinde, Ulusal Sağlık ve 
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Beslenme İnceleme Anketi (National Health and Nutrition Examination Survey) 

2017-2018’den elde edilen verilere göre Amerika’da 20-59 yaş arası kadınlarda 

diyetle günlük alınan magnezyum miktarı ortalama 267 mg, erkeklerde ise ortalama 

341 mg olarak tespit edilmiş olup yine iki grubun da önerilen miktarların altında 

magnezyum alımlarına sahip oldukları bulunmuştur (94). Bu çalışmada ise diğer 

verilerle karşılaştırıldığında katılımcıların önerilen miktarın çok daha üzerinde 

magnezyum alımlarına sahip oldukları tespit edilmiştir. Bunun sebebinin enerji 

alımlarının çok yüksek olmasına paralel bir şekilde magnezyum alım miktarlarının 

da artması olabileceği düşünülmektedir. Huang ve arkadaşlarının (46) yapmış olduğu 

çalışma da bu nedeni destekler nitelikte olup, çalışmada magnezyum alımı ile enerji 

ve protein alımı arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon olduğu saptanmıştır. 

Magnezyum alım miktarları ortalamasının yüksek olmasına rağmen bu çalışmadaki 

bireylerin büyük bir çoğunluğunun (%71,6) magnezyum karşılama durumunun 

yeterli olduğu, yalnızca %25,6’sının fazla magnezyum alımına sahip olduğu 

bulunmuştur. Bu da çalışmamıza katılan bireylerin büyük çoğunluğunun diyet 

bileşimlerinin magnezyum açısından dengeli olduğunu göstermektedir.  

 Yapılan bu çalışmada katılımcıların günlük olarak aldıkları ortalama enerji ve 

besin ögesi miktarları, katılımcılara uygulanan besin tüketim sıklığı ve miktarı 

formundan elde edilen verilerle hesaplanmıştır. Diğer çalışmalar incelendiğinde 

genel olarak bu verilerin 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı ile elde edildiği 

saptanmıştır (17,95,96). Çalışmamızda besin tüketim sıklığı ve miktarı formundan 

elde edilen verilerin kullanılma sebebi 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı 

alındığında bireylerin çoğunlukla tükettikleri besinleri unutmaya meyilli olması 

sebebiyle eksik bilgi girişini engellemektir. Katılımcılara tüm besinlerin tek tek 

tüketim sıklığı ve miktarı sorulduğunda her besin teker teker ele alındığından 

herhangi bir besinin unutulma riski minimize edilmiş olmaktadır.  

 Çalışmamızda TÜBER 2015’e göre (26) katılımcıların enerji ve besin 

ögelerini karşılama durumları yetersiz, yeterli ve fazla olmak üzere üç grup altında 

incelenmiştir. Çalışmaya katılan bireyler arasında D vitaminini diyetle yeterli 

düzeylerde karşılayan hiç kimseye rastlanmamış olup, katılımcıların tümünün D 

vitaminini diyetle karşılama durumunun yetersiz kaldığı saptanmıştır. Türkiye 
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genelinde TBSA 2019’a göre (92) 18-64 yaş arasındaki bireylerin %95,9’unun D 

vitamini alımı yeterli alım düzeyinin altında kalırken, yalnızca %4,1’lik bir kısım 

önerilen düzeylerin üstünde alıma sahiptir ve verilerin çalışmamıza benzerlik 

gösterdiği bulunmuştur. Bu sonuç D vitaminin asıl kaynağının güneş ışınları olması 

ve besinlerde D vitaminin çok az bulunmasından kaynaklı beklenen bir durumdur 

(97).  

Çalışmamızda D vitamininden sonra yetersiz alıma sahip olan birey sayının 

en fazla olduğu diğer besin ögesi kalsiyum olmuştur. Katılımcıların %18’inin 

yetersiz kalsiyum alımına sahip olduğu saptanmıştır. Türkiye’de TBSA 2019’a göre 

(92)  18-64 yaş arasındaki bireylerin yarısı önerilen yeterli alım düzeyinin altında 

kalsiyum alırken, yarısının ise yeterli alım düzeyinin üzerinde kalsiyum aldığı 

bildirilmiştir. Türkiye genelindeki durum ile kıyaslandığında çalışmamıza katılan 

bireylerin diyetle kalsiyum alımlarının daha iyi durumda olduğu tespit edilmiştir.  

Katılımcıların besin tüketim sıklığı ve miktarı formundaki tüm besinleri 

günlük ortalama tüketim miktarları cinsiyetlerine göre incelenmiştir. Süt ve süt 

ürünleri grubundan aromalı süt, yarım yağlı ve yağsız yoğurt, ayran, yağsız beyaz 

peynir ve kaşar peynirinin tüketim miktarları erkeklerde kadınlara göre anlamlı 

derecede daha yüksek bulunurken, az yağlı/yağsız lor peynirinin tüketim miktarı ise 

kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksek miktarlarda bulunmuştur 

(p<0,05). Et ve et grubu besinler arasından kadınların erkeklere göre anlamlı 

derecede daha fazla miktarda tükettiği herhangi bir besin bulunmazken (p>0,05), 

erkeklerin ise kırmızı et, tavuk eti, salam, sosis, sucuk, pastırma gibi işlenmiş et 

ürünleri ve sakatatları kadınlara göre daha yüksek miktarlarda tükettikleri tespit 

edilmiştir (p<0,05). Kuru baklagiller grubunda yeşil mercimeğin günlük ortalama 

tüketim miktarı kadınlarda erkeklere göre daha fazla iken, nohut ve kuru fasulyenin 

günlük ortalama tüketim miktarı ise erkeklerde kadınlara göre anlamlı derecede daha 

fazla bulunmuştur (p<0,05). Yağlı tohumlar arasından yalnızca ay çekirdeği için 

cinsiyetler arası fark anlamlı olup, erkeklerin günlük ortalama tüketim miktarı 

kadınlardan daha fazla bulunmuştur (p<0,05). Sebzeler grubundan domates, salatalık, 

dereotu, maydanoz, ıspanak, pazı, semizotu, brokoli, karnabahar, brüksel lahanası, 

pırasa, kereviz, enginar, havuç, turp, kırmızı pancar, soğan ve sarımsak kadınlar 
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tarafından daha fazla tüketim miktarlarına sahipken (p<0,05), erkeklerin ise hiçbir 

sebzeyi kadınlara kıyasla anlamlı derecede daha fazla miktarlarda tüketmediği 

saptanmıştır (p>0,05). Meyveler grubundaki hiçbir besinin günlük ortalama tüketim 

miktarında cinsiyetler arası anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). Ekmek ve 

tahıllar grubundaki besinlerden beyaz ekmek, yufka, bazlama, lavaş, pirinç pilavı, 

makarna ve erişte erkekler tarafından daha fazla tüketilirken, tam buğday ekmeği, 

çavdar ekmeği ve yulafın ise kadınlar tarafından daha fazla tüketildiği saptanmıştır 

(p<0,05). Yağlar grubundaki hiçbir besin erkekler tarafından anlamlı derecede daha 

fazla miktarda tüketilmezken, mısırözü yağı, zeytinyağı, zeytin, tahin ve avokado 

tüketim miktarının kadınlarda erkeklere göre daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Şeker ve tatlılar grubundan ise toz/kesme şeker, gofret ve barlar ve şerbetli 

tatlıların günlük ortalama tüketim miktarı erkeklerde daha fazla iken bitter 

çikolatanın günlük ortalama tüketim miktarı ise kadınlarda daha fazla bulunmuştur 

(p<0,05). Diğer besinler grubunda tüketimleri sorgulanan besinlerin hepsi için 

erkekler daha fazla tüketim miktarına sahip olup, aradaki fark pide, lahmacun, pizza, 

döner, kebap, hamburger, patates kızartması ve meze, sarma, çiğ köfte gibi hazır 

yemekler için anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların günlük su tüketimlerinin 

ortalama 1582,5 ml olduğu tespit edilmiştir. Bitki çayları ve kahve tüketim miktarı 

kadınlarda daha fazla iken, şekerli içeceklerin tüketim miktarı ise erkeklerde daha 

fazla bulunmuştur (p<0,05). Çalışmamızdaki tüm bu veriler incelendiğinde sağlıksız 

grubunda sayılabilecek besin değeri daha düşük besinleri erkekler daha fazla 

miktarlarda tüketme eğiliminde iken, kadınların ise besin değeri daha yüksek olan 

sağlıklı besinleri daha fazla miktarlarda tükettikleri saptanmıştır. Bunun sebebinin ise 

kadınların sağlıklı beslenmeye ve özellikle de beden imajına daha fazla önem 

göstermeleri olduğu düşünülmektedir (98).  

Çalışmamızda bireylerin PUKİ toplam puanları ortalama 5,64±2,94 bulunmuş 

olup, 5 ve üzerindeki puanların kötü uyku kalitesini gösterdiği belirtilmiştir. Elde 

edilen verilere göre katılımcıların yarısından fazlasının (%56,9) kötü uyku kalitesine 

sahip olduğu saptanmıştır. Katılımcıların büyük çoğunluğunun kötü uyku kalitesine 

sahip olmasını çalışmamızın pandemi dönemine denk gelmiş olmasının 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu nedenle uyku kalitesi açısından pandemi 

dönemindeki çalışmaların incelenmesinin daha doğru olabileceği düşünülmüştür. 
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Covid-19 döneminde 18-65 yaş arasındaki 1.909 yetişkin ile gerçekleştirilmiş bir 

çalışmada katılımcıların PUKİ toplam puanları ortalama 7,78±3,46 bulunmuştur ve 

çalışmaya katılan bireylerin %71,6’sının uyku kalitesinin kötü olduğu belirlenmiştir 

(99). Kabeloğlu ve arkadaşlarının (100) yaptığı bir başka çalışmada PUKİ toplam 

puanları ortalama 6,89±3,71 bulunmuş olup, katılımcıların %69,5’inin uyku 

kalitesinin kötü olduğu tespit edilmiştir. Duran ve arkadaşlarının (101) ise 

Türkiye’deki yetişkinlerle yaptığı bir çalışmada katılımcıların kötü uyku kalitesine 

sahip olma prevalansı %55,1 iken PUKİ toplam puanları ortalama 6,39±3,31 

bulunmuştur. Yapılan bu diğer çalışmaların sonuçları incelendiğinde çalışmamıza 

benzer olarak kötü uyku kalitesine sahip olan bireylerin çoğunlukta olduğu 

görülmektedir. Pandemi döneminin gerektirdiği kısıtlamalar sirkadiyen ritim için de 

önem taşıyan normal yaşam rutinlerinin bozulmasına sebep olabilmektedir. Aynı 

zamanda sosyal yaşamın olumsuz etkilenmesi, sağlık ve ekonomi konularındaki 

endişeler kişilerde stres ve kaygı düzeyinin artmasına yol açan faktörler olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Stres, kaygı ve sirkadiyen ritimdeki bozuklukların ise 

beraberinde uyku problemlerini getirmesi olası bir sonuçtur (102).   

Yapılan bu çalışmada katılımcıların yorgunluk durumlarını değerlendirmek 

için FAS kullanılmıştır. Çalışmamıza katılan bireylerin FAS toplam puanları 

ortalama 25,43±8,87 bulunmuş olup, 22 ve üzerindeki puanlar yorgunluk olduğunun 

bir göstergesidir. Katılımcıların %39,3’ünde herhangi bir yorgunluk saptanmazken, 

%60,7’sinde belirli derecelerde yorgunluk olduğu tespit edilmiştir. Yapılan bilimsel 

çalışmalarda FAS genel olarak çeşitli hastalıkların yorgunluk durumuna etkisini 

değerlendirmek için kullanılmıştır. Bu nedenle genel bir yorgunluk değerlendirilmesi 

için kullanıldığı çalışmalar sınırlıdır. Morgul ve arkadaşları (103), Covid-19 

pandemisinde Türkiye’deki yorgunluk durumunu değerlendirmek için 

gerçekleştirdikleri çalışmada 3.672 bireye FAS anketini uygulamış ve çalışmamıza 

benzer şekilde katılımcıların %64,1’inin yorgunluk yaşadığını belirtmiştir. 

Pandemiye bağlı oluşan psikolojik ve çevresel faktörlerdeki değişikliklerin fiziksel 

ve zihinsel iyilik halini olumsuz etkileyebileceği bildirilmektedir. Bu faktörlere bağlı 

olarak ortaya çıkan hareket yetersizliği, stres, kaygı ve depresyonun yorgunluğa 

sebep olabileceği düşünülmektedir (104).   
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Çalışmamızda yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum alımına sahip olan 

gruplar arasında bazı sosyodemografik özellikler açısından bir fark olup olmadığı 

incelenmiştir. Magnezyum alım durumuna göre cinsiyet, sağlık sorunu ve fiziksel 

aktivite sıklığı açısından gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur 

(p>0,05). Huang ve arkadaşlarının (46) yapmış olduğu çalışmada fiziksel aktivite 

düzeyi ile magnezyum alımı arasında yalnızca erkekler için anlamlı bir ilişki 

bulunmuş olup kadınlarda bu ilişki anlamlı bulunamamıştır. Yary ve arkadaşlarının 

(105) yaptığı çalışmada ise günlük önerilen magnezyum alımını karşılayan ve 

karşılayamayan gruplar arasında fiziksel aktivite düzeyi açısından anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Aynı şekilde yapılan bir başka çalışmada da çalışmamıza benzer 

şekilde yine yeterli ve yetersiz magnezyum alan iki grup arasında fiziksel aktivite 

düzeyleri açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (106). 

Sosyodemografik özellikler arasından yalnızca eğitim durumu için 

magnezyum alım durumuna göre gruplar arasında anlamlı farklar olduğu 

saptanmıştır. Eğitim durumu açısından yeterli magnezyum alan ve fazla magnezyum 

alan gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş olup, ilkokul, lise 

ve üniversite mezunu gruplarda yeterli magnezyum alanların yüzdesi daha fazla iken 

lisansüstü grubunda ise fazla magnezyum alımına sahip olan bireylerin yüzdesi daha 

fazla bulunmuştur (p<0,05). Özçalışkan’ın (107) yapmış olduğu çalışmada da diyet 

magnezyum alımı ile eğitim süresi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuş 

olup, eğitim süresi arttıkça magnezyum alımının da arttığı tespit edilmiştir. 

Yapılan bu çalışmada magnezyum alım durumuna göre VKİ sınıflandırması 

da karşılaştırılmıştır ve gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde çalışmamızı destekler nitelikteki 

çalışmaların yanında desteklemeyen çalışmalar da bulunmaktadır. Örneğin 

Kırcalı’nın (106) yaptığı çalışmada, yeterli ve yetersiz magnezyum tüketen gruplar 

arasında VKİ sınıflandırmasında anlamlı bir fark olup, yeterli magnezyum alan 

grupta zayıf (%13,5) ve normal (%70) sınıfına giren kişilerin yüzdesi daha fazla iken 

yetersiz magnezyum alan grupta ise hafif şişman (%27,6) ve obez (%3,2) sınıfına 

girenlerin yüzdesi daha fazla bulunmuştur. Huang ve arkadaşlarının (46) yapmış 

olduğu bir başka çalışmada düşük magnezyum alımı, yüksek VKİ ile istatistiksel 
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olarak anlamlı derecede ilişkili bulunmuş ve kg başına alınan magnezyum miktarı 

arttıkça VKİ değerinin düştüğü saptanmıştır. İlkay ve arkadaşlarının (108) yaptığı 

çalışmada ise diyet magnezyum alımı ile bel/kalça oranı ve yağsız vücut kütlesi 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur ancak VKİ ile diyet magnezyum alımı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Aynı şekilde yapılan bir başka çalışmada 

da çalışmamıza benzer şekilde yeterli ve yetersiz magnezyum alan iki grup arasında 

VKİ açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (107). 

Çalışmamıza katılan bireylerin magnezyum alım durumlarına göre PUKİ ve 

FAS sonuçları da incelenmiştir. Yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum alan üç grup 

arasında uyku kalitesi sonuçları açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Diyetin uyku süresi ve kalitesine olan etkisi incelendiğinde, magnezyum minerali 

eksikliğinin uyku kalitesini bozabileceği belirtilmiştir (6). Literatürde bu bilgiyi 

destekleyen nitelikte çalışmalar olduğu gibi desteklemeyen çalışmalar da 

bulunmaktadır. Hashimoto ve arkadaşlarının (109) yapmış olduğu bir çalışmadaki 

katılımcıların magnezyum alımı, uyku verimliliği düşük olan grupta uyku verimliliği 

yüksek olan gruba göre anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. Komada ve 

arkadaşları (3) ise Japon yetişkinlerde diyetle besin ögesi alımı ve uyku süresi 

arasındaki ilişkiyi incelemiştir ve ne kadınlar ne erkekler için magnezyum alımıyla 

uyku süresi arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Buna ek olarak Ekinci’nin 

(110) yaptığı çalışmada katılımcıların uyku kalitelerine göre magnezyum alım 

miktarları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Aynı şekilde Öçal’ın (111) 

yaptığı bir başka çalışmada da katılımcıların günlük ortalama magnezyum 

alımlarının iyi veya kötü uyku kalitesine sahip gruplar arasında anlamlı bir fark 

göstermediği tespit edilmiştir. Bu sonuçların çalışmamızla benzer olduğu 

saptanmıştır. Çalışmamızda yetersiz magnezyum alan bireylerin büyük bir çoğunluğu 

(%66,7) iyi uyku kalitesine, yeterli ve fazla magnezyum alanların ise çoğunluğu kötü 

uyku kalitesine sahip olduğundan dolayı, magnezyum alım düzeyleri ile uyku kalitesi 

sonuçları arasında anlamlı bir ilişki bulunamadığı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda yetersiz magnezyum alan bireylerin %66,7’sinin, yeterli 

magnezyum alan bireylerin %44,4’ünün ve fazla magnezyum alanların ise 

%35,2’sinin yorgun olduğu tespit edilmiştir. Yetersiz magnezyum alan gruptaki 
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bireylerin yorgunluk oranı yeterli ve fazla magnezyum alan gruptaki bireylerden 

daha fazla olsa da aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır 

(p>0,05). Literatürde magnezyum ile yorgunluk arasında bir ilişki olduğu 

belirtilmektedir. Ayrıca kronik yorgunluk sendromu olan hastalarda da magnezyum 

eksikliği görüldüğü bildirilmiştir (45). Çalışmamızda magnezyum alım durumu ile 

yorgunluk sonuçları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamasının sebebinin yetersiz 

magnezyum alan gruptaki bireylerin bile günlük enerji alımlarının oldukça yüksek 

olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir.  

Yapılan bu çalışmada diyetle alınan magnezyum miktarı ile yaş, 

antropometrik ölçümler, uyku kalitesi ve yorgunluk arasında bir korelasyon olup 

olmadığı incelenmiştir. Diyet magnezyum miktarı ile boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 

VKİ, PUKİ ve FAS toplam puanları arasında negatif bir ilişki bulunurken, diyet 

magnezyum miktarı ile yaş arasında ise pozitif bir ilişki bulunmuştur ancak bu 

ilişkiler istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (p>0,05). Toplam FAS puanları 

ile PUKİ puanları arasında ise pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Uyku kalitesi kötüleştikçe yorgunluğun artması ve aynı şekilde yorgunluk azaldıkça 

uyku kalitesinin de iyileşmesi beklenen bir durumdur. Yapılan diğer çalışmalar 

incelendiğinde de çalışmamıza benzer şekilde uyku kalitesi iyileştikçe yorgunluk 

skorlarının da iyileştiği tespit edilmiştir (112,113). Aynı zamanda Kılınç ve 

arkadaşlarının (114) yapmış olduğu çalışmada da uyku kalitesi kötüleştikçe hem 

fiziksel hem de mental yorgunluk skorlarının arttığı bulunmuştur. Kısa uyku süresi 

ve geceleri sık uyanma gibi uykunun çeşitli boyutlarıyla ilgili problemler uyku 

kalitesini düşürerek yorgunluk şikayetlerini arttırabileceğinden sonuçlar tutarlı 

gözükmektedir (115). 

Çalışmamızda magnezyum içeriği zengin bazı besinlerin tüketim miktarları 

ile PUKİ ve FAS puanları arasındaki ilişki incelenmiştir. Kuru baklagiller grubunda 

kuru fasulye ve barbunya dışındaki tüm kuru baklagiller ile PUKİ toplam puanı 

arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuş olsa da bu ilişkiler istatistiksel olarak 

anlamlı bulunamamıştır (p>0,05). Yorgunluk açısından ise kırmızı mercimek ve yeşil 

mercimek için anlamlı sonuçlar bulunmuş olup, kırmızı ve yeşil mercimek tüketimi 

arttıkça yorgunluk puanlarının azaldığı saptanmıştır (p<0,05). Uyku kalitesi ve diyet 
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bileşimi ile ilgili yapılan bir çalışmada kuru baklagil tüketimi ile PUKİ toplam 

puanları arasında anlamlı derecede ters bir ilişki bulunmuştur ve kuru baklagil 

tüketimi azaldıkça uyku kalitesinin kötüleştiği tespit edilmiştir (116). Çalışmamızda 

uyku kalitesi ile kuru baklagil tüketimi arasında anlamlı bir ilişki bulunamamış olsa 

da yorgunluk için anlamlı bir ilişki bulunduğundan ve yorgunluğun da dolaylı olarak 

uyku kalitesini etkilediği bilindiğinden sonuçlar tutarlı gözükmektedir.  

Magnezyum içeriği zengin bir diğer besin grubu olan yağlı tohumların 

tüketim miktarı ile hem uyku kalitesi hem de yorgunluk arasında anlamlı sonuçlar 

bulunmuştur. Örneğin badem tüketim miktarı ile PUKİ toplam puanı arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur ve badem tüketim miktarı arttıkça uyku 

kalitesinin iyileştiği saptanmıştır (p<0,05). Antep fıstığı ile yorgunluk arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde bir ilişki bulunmakta olup tüketim miktarı 

arttıkça yorgunluk puanlarının azaldığı tespit edilmiştir (p<0,05). Yağlı tohumlar 

grubundaki besinlerin aynı zamanda omega-3 ve omega-6 yağ asitleri açısından da 

zengin olmasından dolayı bu konudaki çalışmalara da bakılması gerektiği 

düşünülmüştür. Matsunaga ve arkadaşlarının (116) yapmış olduğu bir çalışmada kötü 

uyku kalitesine sahip olan gruptaki bireylerde enerjinin omega-3 ve omega-6 yağ 

asitlerinden gelen yüzdesi iyi uyku kalitesine sahip olan bireylere göre daha az 

bulunmuş olup, omega-3 ve omega-6 yağ asitleri alımı arttıkça uyku kalitesinin 

iyileştiği bulunmuştur. Ayrıca Albrechtsen ve arkadaşlarının (117) yaptığı bir 

çalışmada ise omega-3 alımı ile fiziksel yorgunluk arasında anlamlı derecede ters bir 

ilişki olduğu tespit edilmiş olup veriler çalışmamızı destekler nitelikte 

gözükmektedir. 

Tam tahıl grubundaki besinler de magnezyum açısından zengin olup 

çalışmamızda incelenmiştir. Yorgunluk açısından anlamlı sonuçlar bulunamasa da 

kepekli ekmek ve tam buğday ekmeği tüketim miktarı ile PUKİ toplam puanları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Tam tahıllar diyet lifi 

açısından zengin olduğundan uyku kalitesi ve diyet lifi ile ilgili yapılan çalışmalar 

incelenmiştir. Çalışmalarda kısa (≤6 saat) ve uzun (≥9 saat) uyku süresi ile 

karşılaştırıldığında normal uyku süresinin (7-8 saat) daha yüksek diyet lifi alımıyla 

ilişkili olduğu bulunmuştur (8,118). Hepsomali ve arkadaşlarının (119) yaptığı 
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çalışmada ise yüksek lif tüketen grupta orta düzeyde lif tüketen gruba kıyasla uyku 

kalitesi puanlarının iyileştiği saptanmıştır. Yorgunluk konusunda ise literatür 

incelendiğinde, Guest ve arkadaşlarının (120) gerçekleştirdiği bir çalışmada 

yorgunluk ile diyet lifi arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ancak 

Albrechtsen ve arkadaşlarının (117) yapmış olduğu bir diğer çalışmada ise 

çalışmamızla benzer şekilde diyet lifi ile yorgunluk arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır.  

Çalışmamızda aynı zamanda herhangi bir besin grubu altında toplanmayan 

magnezyumdan zengin diğer besinlerin tüketim miktarları ile uyku kalitesi ve 

yorgunluk arasındaki ilişki de incelenmiştir. Bu besinler taze balık, muz, tahin, 

avokado ve bitter çikolatadan oluşmakta olup yalnızca muz ve tahin tüketim miktarı 

ile yorgunluk arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Magnezyumdan 

zengin besinler arasında yer alan muz ve tahinin tüketim miktarı arttıkça yorgunluk 

puanlarının düştüğü tespit edilmiştir. Bu bulgular da magnezyumun yorgunluk 

üzerine olan etkisini destekler nitelikte gözükmektedir.  

Yapılan bu çalışmada yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum alan gruplar 

arasında uyku kalitesi ve yorgunluk durumları açısından anlamlı bir fark 

bulunamamış olsa da özellikle magnezyum içeriği yüksek bazı besinler ile hem uyku 

kalitesi hem de yorgunluk arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur (p<0,05). 

 Çalışmamızda katılımcıların magnezyum takviyesi kullanma durumları 

sorgulanmıştır ancak multivitamin kullanma durumlarının ayrı olarak sorgulanmamış 

olması sebebiyle, katılımcıların multivitaminlerin içinde yer alan magnezyum 

miktarını hesaba katmamış olması olası bir durumdur. Bu nedenle multivitamin 

kullanım durumunun sorgulanmamış olması bu çalışmanın bir sınırlılığı olarak kabul 

edilmiştir.  
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8. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışma diyet magnezyum alımı ile uyku kalitesi ve yorgunluk arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla 18-65 yaş arasındaki 144 kadın ve 67 erkek olmak üzere 

toplam 211 kişi ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda 

gösterilmiştir:  

1. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 25,99±7,252 yıldır. 

2. Katılımcıların %77,7’si üniversite, %12,3’ü lisansüstü ve %8,5’i ise lise 

mezunudur. 

3. Çalışmaya katılan bireyler ağırlıklı olarak öğrenci (%39,8) ve özel sektör 

çalışanıdır (%31,3). 

4. Katılımcıların %97,2’sinde herhangi bir sağlık sorunu bulunmadığı 

saptanmıştır.  

5. Çalışmaya katılan bireylerin %46,4’ü düzenli olarak fiziksel aktivite 

yapmaktadır. Katılımcıların %39,3’ünün haftada 1-2 gün fiziksel aktivite 

yapmayı tercih ettiği tespit edilmiştir. 

6. Katılımcıların yalnızca %5,7’si magnezyum takviyesi kullanmaktadır ve 

magnezyum takviyesi kullanan bireylerin günlük aldıkları magnezyum 

miktarı ortalama 201,83±124,89 mg’dır.  

7. Çalışmaya katılan bireylerin boy uzunluğu ortalaması 169,75±8,98 cm, vücut 

ağırlığı ortalaması 66,01±15,78 kg ve VKİ ortalaması ise 22,75±4,30 

kg/m2’dir. 

8. Katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%61,6) normal VKİ aralığında olup, 

%6,6’sının ise obez olduğu tespit edilmiştir. 

9. Erkeklerin günlük enerji, protein, karbonhidrat, D vitamini, B12 vitamini, 

çinko alımları ve enerjinin karbonhidratlardan gelen yüzdesi kadınlara göre 

daha fazla bulunmuştur (p<0,05). 

10. Kadınların günlük A, K, C vitamini alımının ve enerjinin yağdan gelen 

yüzdesinin erkeklere göre daha fazla olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

11. Erkeklerin diyetle günlük ortalama 535,4±240 mg, kadınların ise günlük 

ortalama 549,8±253,5 mg magnezyum aldığı saptanmıştır. 
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12. Çalışmaya katılan bireylerin %2,8’inin yetersiz, %71,6’sının yeterli ve 

%25,6’sının ise fazla magnezyum alımına sahip olduğu tespit edilmiştir. 

13. Çalışmaya katılan bireylerin %56,9’u kötü uyku kalitesine sahip olup, toplam 

PUKİ puanları ortalama 5,64±2,94 bulunmuştur. 

14. Katılımcıların %39,3’ünde yorgunluk olmadığı saptanmış olup, %42,7’sinin 

yorgun ve %18’inin ise aşırı yorgun olduğu tespit edilmiştir. Toplam FAS 

puanları ise ortalama 25,43±8,87’dir.  

15. Yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum alan gruplar arasında cinsiyet, sağlık 

sorunu, fiziksel aktivite sıklığı ve VKİ sınıflandırması açısından anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (p>0,05). 

16. Eğitim durumu açısından yeterli ve fazla magnezyum alan gruplar arasındaki 

fark anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

17. Uyku kalitesi ve yorgunluk sonuçları için yetersiz, yeterli ve fazla 

magnezyum alan gruplar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

18. Diyetle alınan magnezyum miktarı ile yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ, 

PUKİ ve FAS toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p>0,05). 

19. Katılımcıların yaşları ile FAS toplam puanları arasında negatif yönde anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

20. Çalışmaya katılan bireylerin yorgunluk puanları arttıkça uyku kalitesinin 

kötüleştiği bulunmuştur (p<0,001). 

21. Kırmızı ve yeşil mercimek tüketim miktarı arttıkça yorgunluk düzeyinin 

azaldığı saptanmıştır (p<0,05). 

22. Badem tüketim miktarının artmasıyla uyku kalitesinin iyileştiği tespit 

edilmiştir (p<0,05). 

23. Antep fıstığı tüketim miktarı azaldıkça yorgunluk düzeyinin arttığı 

bulunmuştur (p<0,05). 

24. Kepekli ekmek ve tam buğday ekmeğinin tüketim miktarının artmasıyla uyku 

kalitesinin kötüleştiği saptanmıştır (p<0,05). 

25. Muz ve tahin tüketim miktarının artmasının yorgunluk düzeyini azalttığı 

tespit edilmiştir (p<0,05).  
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Magnezyum, enerji metabolizması ve nörotransmitter salınımı kontrolünde 

oynadığı rollerden dolayı uyku ve yorgunluk konusunda önem taşıyan bir mineraldir. 

Magnezyum eksikliğinin uyku problemleri ve yorgunluğa sebep olabileceği 

bildirilmiştir. Bu nedenle diyetle yeterli düzeylerde alınması gerekmektedir. Yetersiz 

alımın önüne geçmek adına halk magnezyumdan zengin besinler konusunda 

bilinçlendirilebilir. Takviye kullanımı yerine magnezyumun besinler yoluyla 

alınımının teşvik edilmesi önerilebilir. İleriki çalışmalarda magnezyum takviyesi 

kullanım durumu sorgulanırken multivitaminlerin içindeki magnezyum miktarının da 

hesaba katılması adına multivitamin kullanma durumlarının da sorgulanması 

önerilebilir. Bugüne kadar bu konuda yapılan çalışmalar yeterli olmayıp daha geniş 

kesimlerde, uyku kalitesi ve yorgunluğu etkileyecek daha kapsamlı taramalar ele 

alınmalıdır. Bu konuda yol gösterici olması açısından magnezyumun uyku ve 

yorgunluk ile ilişkisini netleştirmek için daha fazla prospektif randomize kontrollü 

çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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10. EKLER  

 

Ek-1: Gönüllü onam formu 
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Ek-2: Anket formu 

 

DİYET MAGNEZYUM ALIMI İLE UYKU KALİTESİ VE YORGUNLUK 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Tarih: ……………. 

A) GENEL BİLGİLER 

1. Yaş: …………………………… 

2. Cinsiyet:     a. Erkek         b. Kadın 

3. Boy uzunluğu:……………………………….cm  

4. Vücut ağırlığı:…………………………………kg  

5. Eğitim durumu:  

a. Okur yazar değil    b. İlkokul     c. Ortaokul      d. Lise       e. Üniversite       

f. Lisansüstü 

6. Meslek: 

a. İşsiz   b. Ev hanımı   c. Memur   d. İşçi   e. Öğrenci   f. Emekli   g. Özel sektör   h. 

Kendi işi   i. Diğer (…………….)                 

7.  Tanısı konulmuş bir sağlık sorununuz var mı? 

a. Evet    b. Hayır 

8. Evet ise belirtiniz:      

a. Kalp-damar hastalıkları   b. Yüksek tansiyon   c. Yüksek kolesterol   d. Şeker 

hastalığı   e. Kanser        f. Diğer (…………….) 

9. Magnezyum takviyesi kullanıyor musunuz? 

a. Evet    b. Hayır 
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10. Evet ise günlük kaç mg kullanıyorsunuz? ………..mg  

11. Düzenli olarak fiziksel aktivite (en az 30 dk, yorulacak kadar) yapıyor musunuz? 

a. Evet           b. Hayır 

12. Fiziksel aktivite yapma sıklığınız nedir? 

a. Hiç    b. Haftada 1-2 gün    c. Haftada 3-4 gün    d. Her gün 

 

B) BESİN TÜKETİM SIKLIĞI VE MİKTARI FORMU  

Aşağıdaki besinleri ne sıklıkla tükettiğinizi işaretleyiniz ve tükettiğiniz miktarları 

belirtiniz. (Son 1 ayı düşünerek cevaplayınız) 

 

 Tüketim Sıklığı (kez)  

Besinler  He

r 

gü

n 

Haftad

a 5-6 

Haftad

a 3-4 

Haftad

a 1-2 

15 

günd

e 1 

Ayd

a 1 

Hi

ç 

Mikta

r 

SÜT VE SÜT 

ÜRÜNLERİ 

        

Süt          

  Tam yağlı          

  Yarım yağlı         

  Yağsız (light, 

<%1 yağlı) 

        

  Aromalı süt         

Yoğurt          

  Tam yağlı         

  Yarım yağlı         

  Yağsız          

  Meyveli         
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yoğurt 

Ayran          

Kefir          

Beyaz peynir         

  Tam yağlı         

  Yarım yağlı         

  Yağsız          

Kaşar peyniri         

Lor peyniri         

  Az yağlı/yağsız         

  Yağlı          

Krem/ labne 

peynir 

        

Dondurma          

Sütlü tatlılar 

(sütlaç, 

muhallebi vb.) 

        

ET ve ET 

GRUBU 

BESİNLER 

        

Kırmızı et          

Tavuk eti          

Hindi          

Balık          

  Taze          

  Konserve          

İşlenmiş et 

ürünleri 

        

  Salam, sosis         

  Sucuk          

  Pastırma          
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Sakatatlar 

(dalak, 

karaciğer vb.) 

        

Deniz ürünleri 

(karides, 

ıstakoz vb.) 

        

Yumurta          

KURU 

BAKLAGİLLE

R  

        

Kırmızı 

mercimek 

        

Yeşil mercimek         

Nohut         

Kuru fasulye          

Barbunya          

Kuru börülce         

YAĞLI 

TOHUMLAR 

        

Kabak 

çekirdeği 

        

Ay çekirdeği          

Kayısı çekirdeği          

Badem          

Fındık         

Ceviz         

Pikan cevizi         

Yer fıstığı          

Antep fıstığı         

Keten tohumu         

Susam         
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Haşhaş          

SEBZELER          

Domates, 

salatalık 

        

Dereotu          

Maydanoz          

Ispanak, pazı         

Semizotu          

Brokoli, 

karnabahar, 

brüksel 

lahanası 

        

Deniz börülcesi         

Dolma biber         

Yeşil fasulye, 

bezelye 

        

Bamya          

Pırasa          

Kereviz, 

enginar 

        

Havuç, turplar, 

kırmızı pancar 

        

Patates         

Soğan, 

sarımsak 

        

MEYVELER          

Turunçgiller 

(portakal, 

mandalina, 

greyfurt vb.) 

        

Elma, armut,         
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ayva 

Muz         

Kivi         

Nar         

Kuru meyveler         

  Kuru incir         

  Kuru kayısı         

  Kuru üzüm         

EKMEK VE 

TAHILLAR 

        

Beyaz ekmek         

Kepekli ekmek         

Tam buğday 

ekmeği 

        

Çavdar ekmeği         

Yufka, 

bazlama, lavaş 

        

Pirinç         

Bulgur         

Makarna, erişte         

Şehriye          

Tarhana         

Tatlı unlu 

mamüller (kek, 

pasta, vb.) 

        

Tuzlu unlu 

mamüller 

(kraker vb.) 

        

Kahvaltılık 

tahıl gevrekleri 

        

Yulaf         
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YAĞLAR         

Tereyağ          

Margarin          

Ayçiçek yağı         

Mısırözü yağı         

Zeytinyağı         

Zeytin          

Tahin          

Avokado          

ŞEKERLER 

VE TATLILAR 

        

Şeker (toz, 

kesme) 

        

Gofret ve 

barlar 

        

Şerbetli tatlılar         

Bal, reçel, 

pekmez 

        

Sütlü çikolata          

Bitter çikolata         

DİĞER 

BESİNLER 

        

Pide, lahmacun, 

pizza 

        

Döner, kebap 

vb. 

        

Hamburger (et, 

tavuk) 

        

Kızartılmış fast 

food yiyecekler 

(patates, soğan 
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vb.) 

Cips          

Hazır yemekler 

(meze, sarma, 

çiğ köfte vb.) 

        

İÇECEKLER         

Su          

Siyah çay         

Bitki çayları          

Kahve          

Maden suyu          

Şekerli 

içecekler (gazlı 

içecekler, soğuk 

çay, limonata, 

enerji içeceği 

vb.) 

        

Alkollü 

içecekler 

        

 

 

C) PİTTSBURGH UYKU KALİTESİ İNDEKSİ  

Aşağıdaki sorulara vereceğiniz cevaplar için son 1 ayı göz önünde bulundurun.  

1.Geçen ay geceleri genellikle ne zaman yattınız? .................... 

2.Geçen ay geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika) aldı? 

………………. dk 

3.Geçen ay sabahları genellikle ne zaman kalktınız? ………………. 

4.Geçen ay geceleri kaç saat uyudunuz (bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı 

olabilir) ………...saat 
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5.Geçen ay aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yaşadınız? 

Haftada  Hiç  1’den 

az 

1-2 

kez 

3’ten 

çok 

a.30 dakika içinde uykuya dalamadınız     

b.Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız     

c.Tuvalete gittiniz     

d.Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz     

e.Aşırı derecede üşüdünüz     

f.Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz     

g.Kötü rüyalar gördünüz     

h.Ağrı duydunuz     

i.Diğer nedenler     

j.Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde 

horladınız 

    

 

6.Geçen ay uyku kalitenizi bütünü ile nasıl değerlendirirsiniz? 

a.Çok iyi    b.Oldukça iyi    c.Oldukça kötü    d.Çok kötü 

7. Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne sıklıkta (reçeteli veya reçetesiz) uyku 

ilacı aldınız? 

a.Hiç    b.Haftada 1’den az    c.Haftada 1-2 kez    d.Haftada 3’ten çok 

8. Geçen ay araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne 

kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

a.Hiç    b.Haftada 1’den az    c.Haftada 1-2 kez    d.Haftada 3’ten çok 

9. Geçen ay bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derece problem 

oluşturdu? 

a.Hiç problem oluşturmadı 

b.Yalnızca çok az bir problem oluşturdu 

c.Bir dereceye kadar problem oluşturdu 

d.Çok büyük bir problem oluşturdu 
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10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadaşınız var mı? 

a.Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok 

b.Diğer odada bir partneri veya oda arkadaşı var  

c.Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil 

d.Partner aynı yatakta 

 

11.Eğer bir oda arkadaşı veya yatak partneriniz varsa son 1 ayda ona aşağıdaki 

durumları ne sıklıkta yaşadığınızı sorun. 

Haftada  Hiç  1’den az 1-2 kez 3’ten 

çok 

a.Gürültülü horlama     

b.Uykuda nefes alıp verme arasında uzun 

aralıklar 

    

c.Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama     

d.Uyku esnasında uyumsuzluk veya 

şaşkınlık 

    

e.Diğer huzursuzluklarınız      

 

 

D) YORGUNLUK DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

Aşağıdaki on ifade sizin genellikle nasıl hissettiğinizi anlamak için verilmiştir. Her 

ifade için “hiçbir zaman” ve “her zaman” arasında değişen beş cevaptan birini 

seçebilirsiniz. 

1. Hiçbir zaman  

2. Bazen (ayda bir veya daha az)  

3. Genellikle (yaklaşık olarak ayda birkaç kez)  

4. Sıklıkla (hemen her hafta)  

5. Her zaman (hemen her gün) 
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 Hiçbir 

zaman 

Bazen Genellikle Sıklıkla Her 

zaman 

1.Yorgunluktan dolayı 

rahatsızım 

     

2. Çok çabuk yorulurum       

3. Gün boyunca fazla bir 

şey yapmıyorum  

     

4. Günlük yaşam için 

yeterli enerjim var 

     

5. Bedensel olarak 

tükenmiş hissediyorum 

     

6. Bir şeye başlamakta 

sorun yaşıyorum 

     

7. Berrak düşünmede 

sorunlarım var 

     

8. Hiçbir şey yapmak için 

istek duymuyorum 

     

9. Zihinsel olarak tükenmiş 

hissediyorum 

     

10. Bir şey yaparken 

oldukça iyi 

odaklanabiliyorum 
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Ek-3: FAS Türkçe versiyon Cronbach Alfa değeri 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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