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1. OZET
DIYET MAGNEZYUM ALIMI iLE UYKU KALIiTESi VE YORGUNLUK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Magnezyum insan viicudu i¢in bir¢ok 6nemli fonksiyona sahip bir mineraldir. Uyku
ve yorgunluk ile ilgili alanlarda da etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci yetiskin bireylerde diyet magnezyum alimlari ile uyku kalitesi ve yorgunluk
arasindaki iligskinin incelenmesidir. Calisma 18-65 yas arasindaki 211 goniillii bireyin
katthmi  ile Google Forms kullanilarak online bir platform {izerinde
gerceklestirilmistir. Calismaya uyku kalitesi ve yorgunlugu etkileyebilecek saglik
sorunlarina sahip olan bireyler dahil edilmemistir. Katilimcilara genel bilgiler, besin
tiiketim siklig1 ve miktar1 formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Yorgunluk
Degerlendirme Olgegi olmak iizere toplamda dért bdliimden olusan bir anket
uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 25,9947,252 yildir ve
katilimeilarin %77,7’sini Giniversite mezunlar1 olusturmaktadir. Katilimcilarin %2,8’1
yetersiz magnezyum alimimna sahipken %71,6’s1 yeterli ve %?25,6’s1 ise fazla
magnezyum alimina sahiptir. Magnezyum alim durumlart ile cinsiyet, saglik sorunu,
fiziksel aktivite siklig1 ve viicut kiitle indeksi (VKI) siniflandirmasi arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Egitim durumu i¢in yeterli ve fazla magnezyum
alanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Magnezyum alim durumu ile
uyku kalitesi ve yorgunluk arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak
magnezyumdan zengin besinlerin tiiketim miktarlari ile uyku kalitesi ve yorgunluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05). Badem tiiketim
miktarmin artmasiyla uyku Kalitesinin iyilestigi saptanmistir (p<0,05). Kepekli
ekmek ve tam bugday ekmeginin tiiketim miktarinin artmasiyla ise uyku kalitesinin
katiilestigi bulunmustur (p<0,05). Kirmiz1 ve yesil mercimek, antep fistigi, muz ve
tahin tiiketim miktarlarinin artmasiyla yorgunluk seviyesinin azaldigi bulunmustur
(p<0,05). Magnezyumun uyku ve yorgunluk ile iligkisinin incelendigi daha fazla

prospektif randomize kontrollii caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, magnezyum, uyku kalitesi, yorgunluk



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



3. GIRIS VE AMAC

Magnezyum enerji iiretimi, karbonhidrat metabolizmasi, kas fonksiyonu, sinir
iletimi ve kemik metabolizmasinda insan viicudu igin Onem tasiyan birgok
fonksiyona sahip olan ve 6nemli metabolik yolaklarda kofaktor olarak gorev alan
esansiyel bir mineraldir (1). Sahip oldugu bu fonksiyonlardan yola ¢ikarak kaliteli bir
yasam i¢in bazi konularda yarar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Yarar
saglayabilecegi konular arasinda uyku kalitesi ve yorgunluk da yer almaktadir.
Ayrica uyku sorunu ve yorgunluk sikayetleri olan bireyler arasinda magnezyum

takviyesi kullanimi gittik¢e artmaktadir.

Uyku tiim bireyler igin fizyolojik bir gereksinimdir ve bu gereksinimin sadece
karsilanmasi degil ayni zamanda kaliteli olmasi da onem tagimaktadir. Uyku
kalitesinin, beslenme ve genel saglik ilizerine Onemli etkilerinin oldugu yapilan
birgok ¢alismada gosterilmistir (2-4). Uyku kalitesi ag¢isindan 6nem tasiyan bir diger
konu mikro besin Ogelerinin alimidir. Yapilan g¢alismalar cesitli mikro besin
Ogelerinin  uykunun  diizenlenmesindeki  bircok  Onemli  ndrotransmitteri
etkileyebilecegini gostermektedir (5). Bu mikro besin odgeleri arasinda yer alan
magnezyum mineralinin de melatonin hormonu salinimindaki roliinden dolay1

yetersizliginde uyku kalitesini negatif yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (6).

Melatonin hormonunun ana maddesi olan triptofanin serotinine doniiserek
melatonini olusturmasinda magnezyum onemli bir kofaktor olarak gorev almaktadir.
Ayn1 zamanda magnezyum sinir sisteminin asir1 duyarliligini azaltir ve plazmada %5
mg iizerinde magnezyum bulunmasi anestezi etkisi yapmaktadir. Bu nedenle kandaki
magnezyum seviyesi artinca beyin interstisyel boslugunda yiiksek bir magnezyum
seviyesi olmasi ve dolayisiyla uykunun indiikklenmesi olasidir (7). Cok kisa uyku
siiresine (<5 saat) sahip bireylerde diyetle magnezyum aliminin da diisiik oldugu
goriilmektedir (8). Ayrica iyi uyku kalitesine sahip bireylerin kotii uyku kalitesine
sahip olanlara kiyasla giinliik diyetle daha yiiksek magnezyum alim miktarina sahip

olduklari tespit edilmistir (9).

Yorgunluk 6znel olarak hissedilen bir enerji eksikligi, diisiikk canlilik hissi

veya nesnel bir performans kaybi olarak tanimlanabilir. Beslenme konusunda ortaya



cikan eksiklikler enerji metabolizmasini olumsuz etkileyerek yorgunluga sebep
olabilmektedir. Yorgunlugu etkileyen besin dgelerinden biri de magnezyumdur.
Magnezyumun enerji iiretimindeki elzem rolii sayesinde yorgunluk ve enerji
kaybiyla miicadele konusunda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple de optimum

bir fiziksel ve mental performans i¢in esansiyeldir (10).

Sinyal iletiminde oynadigi rol sayesinde magnezyum, kaslarin kasilmasi ve
gevsemesine yardimecl olur. Magnezyum seviyesindeki diisiis kas zayifligr ve
yorgunluk semptomlariyla iliskili bulunmustur (11). Yetersizlik durumunda kronik

yorgunlugu ve kas kramplarini arttirmaktadir (12).

Uyku kalitesinin disiisii de uyku verimliligini etkileyerek dolayli yoldan
yorgunluga sebep olabilecek bir faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yorgunluk
durumunda ise bireylerin hayat kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bildirilmektedir (13). Genel bir iyilik hali saglanmasi agisindan bu faktérlere dnem
verilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak, magnezyumun uyku kalitesi ve yorgunluk
konusunda yarar saglayabilecegi saptanmustir. Literatiirde genel olarak c¢aligmalarin
magnezyum takviyesi alanlar {izerinde yapildig1 tespit edilmistir (10,14,15). Oysaki
literatiirden farkli olarak bu c¢alisma diyetle alinan magnezyum {izerinden
yiritilmistir. Yapilan bu ¢aligmada yetiskin bireylerin diyet magnezyum alimlari
ile uyku kalitesi ve yorgunluk durumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

amagclanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Magnezyum

Magnezyum, insan viicudu icin olduk¢a 6nemli islevlere sahip olan esansiyel
bir elementtir. Omurgalilarda en ¢ok bulunan doérdiincii katyondur (16). Her hiicre
icin gereklidir ve 600°den fazla enzim i¢in kofakfor gorevi goérmektedir (17).
Ortalama bir insan viicudunda yaklasik 25 gram magnezyum bulunur, bunun yarisi
kemiklerde bulunmaktadir. Viicutta bulunan magnezyumun %53°tG kemiklerde,
%27’s1 kaslarda, %19’u yumusak dokuda ve %]1’den az bir miktar1 ise serumda

bulunmaktadir (18).

Genel olarak, hiicrenin metabolik aktivitesi ne kadar yiiksek olursa
magnezyum igerigi de o kadar yiiksektir. Magnezyumun ADP ve inorganik fosfattan
ATP sentezlenmesinde 6nemli bir rol oynamakta oldugu mitokondride, hiicre igi
magnezyum depolar1 yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir. Magnezyum ayni
zamanda ATP’nin biyoaktif formu olan Mg-ATP’yi elde etmek igin de ATP’ye
baglanir. Buna ek olarak 3571 insan proteininin potansiyel olarak Mg*%’ye
baglandig1 tahmin edilmektedir. Viicuttaki magnezyumun biyolojik yarilanma omrii

ise ortalama 1000 saattir, bu da yaklasik olarak 42 giin etmektedir (18).

4.1.1. Magnezyumun fonksiyonlari

Magnezyum DNA, RNA, protein ve ATP sentezi, hiicresel enerji liretimi ve
depolanmasi, glikoliz, hiicresel ikincil haber sistemi, kas ve sinir fonksiyonu, kan
sekeri kontrolii ve kan basinci regiilasyonu gibi 6nemli metabolik yolaklarda hayati
Onem tasiyan enzimatik reaksiyonlar igin bir kofaktordir (19). Ayni zamanda
magnezyum DNA duplikasyonu, transkripsiyonu, onarimi ve transfer RNA
fonksiyonu i¢in deoksiriboniikleotidleri ve riboniikleotidleri stabilize eder. Bu
baglamda yasam icin ihtiyacimiz olan enerji iiretimi, oksidatif fosforilasyon ve
glikoliz i¢in gerekli bir mineraldir. Enerji tiretimindeki elzem rolii sayesinde
yorgunluk ve enerji kaybiyla miicadele konusunda etkilidir. Bu sebeple de optimum

bir fiziksel ve mental performans i¢in esansiyeldir (10).



Iyon kanallarmin diizenlenmesinde de magnezyum ©6nemli roller
iistlenmektedir. Bu baglamda hiicre i¢indeki ve disindaki kalsiyum, potasyum ve
sodyum hareketlerini kontrol eden hiicresel iyon kanallarini, tasiyicilarimi ve
sinyalleri regiile eder. Sahip oldugu bu hiicresel fonksiyonlar sinir iletiminde, iskelet
ve diiz kas kasilmalarinda, kardiyak uyarilabilirlikte, vazomotor tonusta, kan
basincinda ve kemik dongiisiinde magnezyumun kontrol edici bir faktor olarak rol

oynamasina sebep olur. (20,21).

Magnezyum iki degerlikli bir katyon olarak hiicre zarindaki negatif yiiklii
bilesenleri ¢apraz baglama yetenegine sahiptir. Bu baglanma sayesinde negatif yiiklii
hiicre yilizeyinde yiikk korunmasina sebep olur. Bu durum hiicre disinda
magnezyumun konsantrasyonunu artirarak konviilsif ndbet 6nleyici etkinin yani sira
noromiiskiiler, kas ve kardiyak uyarilabilirlikte bir diisiise neden olur. Ayrica
magnezyum epinefrin, norepinefrin, prostaglandin, bradikinin, asetilkolin, histamin
ve serotonin gibi norotransmitterlerin salinimi ve etkisini inhibe eder. Bu sayede
sakinlesmeye ve stresin bloke edilmesine sebep olabilir (16). Sahip oldugu tiim bu
kritik ve elzem ozelliklerinden dolayr magnezyum homeostazi yasamin varliginin

temelidir.

4.1.2. Magnezyum kaynaklari

Magnezyum giinliik beslenmemiz i¢inde yer alan pek c¢ok besinde
bulunmaktadir. Tam tahillar, kuru baklagiller, yagh tohumlar ve sebzeler (6zellikle
yesil yaprakli sebzeler) baslica ve en zengin kaynaklaridir. Ek olarak balik, et, siit
tiriinleri, meyveler ve ¢ikolata gibi besinler de magnezyum igerigine sahiptir (16,22).
Mineral igerigi yiiksek olan sular veya sert sular da degerli bir magnezyum
kaynagidir. Yapilan bir meta analizde igme sularindaki magnezyum seviyeleri ile
kardiyovaskiiler mortalite riski arasinda ters bir iligki oldugu bulunmustur (23).
Rafine edilmis ve islenmis besinlerin ge¢irdigi prosesler nedeniyle magnezyum
igeriklerinin onemli Olclide (yaklasik %80) azaldig1 goriilmektedir. Ek olarak

besinleri pisirme yontemleri ile de magnezyum kayiplar1 olugabilmektedir (16,24).



4.1.3. Yetiskinlerde magnezyum alimi ve gereksinimleri

Amerikan Tip Enstitiisii (IOM)’niin diyet referans alim (DRI) degerlerine
gbre magnezyum gereksinimi 19-30 yas arasi erkeklerde 400 mg/giin, 31 yas ve tizeri
erkeklerde ise 420 mg/giin’diir. Kadinlarda ise 19-30 yas arasinda 310 mg/giin, 31
yas ve iizerinde 320 mg/giin magnezyum gereksinimi bildirilmektedir. Kadinlar i¢in
6zel durum olan laktasyon doneminde gereksinim yas gruplarmma gore aym
kalmaktadir fakat gebelik doneminde gereksinim bir miktar artmakta olup 19-30 yas

arasinda 350 mg/giin, 31-50 yas arasinda ise 360 mg/giin’e yiikselmektedir (25).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) 2015’e gore magnezyum igin
Onerilen yeterli alim miktart 19-65 yas arasi erkeklerde 350 mg/giin, kadinlarda ise

300 mg/giin olarak belirlenmistir (26).

Tiirkiye genelinde magnezyum alimimin yeterli diizeylerde olmadig:
goriilmektedir. Tiirkiye’de TUBER 2015’¢ gore her yas grubunun yarisindan
fazlasinin magnezyumu yeterli alim (Al) diizeylerinin altinda aldig1 tespit edilmistir.
Yetigkin grubunda ise 18-64 yas arasi erkeklerin %73 liniin, kadinlarin ise
%73,2’sinin yani biiylik bir cogunlugunun Al diizeylerinin altinda magnezyum aldig:

saptanmistir (26).

4.1.4. Magnezyumun saglk iizerine etkileri

Magnezyum viicudumuz i¢in énemli bir¢cok yolakta gorev aldigindan dolay1
bircok saglik sorunuyla da iliskisi bulunmaktadir. Bunlar arasinda tip 2 diyabet,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, kronik bobrek

hastalig1, osteoporoz ve norolojik hastaliklar gibi bir¢ok hastalik yer almaktadir.

Metabolik sendromu olan kisilerde magnezyum seviyeleri genellikle diisiik
seyretmektedir bu nedenle metabolik sendromu 6nleme acisindan magnezyumdan
zengin bir diyet 6nem tasimaktadir (27). Buna ek olarak magnezyum alimlar1 daha
yiiksek olan kisilerde diyabet insidansinin daha diisiik oldugu, aglik glukoz seviyeleri
ve insilin ile magnezyum alimimin ters iliskili oldugu goriilmektedir (28,29).

Magnezyum ile ilgili gozlem ve miidahale caligsmalarinin sistematik bir incelemesi ve



meta analizleri {izerine yapilan giincel bir caligmada, diyetle daha yiiksek
magnezyum alimmin tip 2 diyabet ve fel¢ riskini anlamli derecede azalttig1

bulunmustur (19).

Magnezyum eksikligi ateroskleroz gelisiminde olusan birkag farkli basamagi
etkileyebilmektedir. Diisiik magnezyum damar duvarinda bag dokusu ve oksalat
birikimine, vaskiiler kalsifikasyona, trigliseritlerin  artmasina, endotelyal
disfonksiyona ve hiperkoagiilasyona neden olabilmektedir (30). Diyetle magnezyum
alimi ve serum magnezyum seviyeleri ile genel kardiyovaskiiler olaylar ve hastalik
riski arasinda ters bir iliski gézlemlenmistir (31,32). Ayrica daha yiiksek magnezyum
alimimna sahip kisilerde ani kardiyak oliimlerin yiizdesinin azaldig1 goriilmektedir
(33). Fazla kilolu ve obez kadinlarda yapilan bir ¢alisma ise serum magnezyum

diizeyinin kardiyovaskiiler risk gostergesi olarak kullanilabilecegini gdstermektedir

(34).

Agiz yoluyla alinan magnezyum dogal bir kalsiyum kanal blokeri olarak
hareket eder, nitrikoksidi artirir, dogrudan ve dolayli olarak vazodilatasyonu
indiikler, endotel disfonksiyonu iyilestirir ve vaskiiler tonusu ve direnci azaltir
(35,36). Yapilan bir meta analizde, diyetle alinan magnezyumun artisinin dogrusal
bir doz-yanit modelinde daha diisiik bir hipertansiyon riski ile iliskili oldugu 6ne
stiriilmektedir (37). Magnezyum eksikliginin antihipertansif ajanlarin etkilerine karsi
olan direnci indiikleyebilecegine dair kanitlar vardir. Ancak hipertansiyonun rutin
tedavisinde magnezyum desteginin kullanimin1  destekleyen giiclii  kanitlar

bulunmamaktadir (18,38).

Bobrekler, magnezyum homeostazi agisindan énemli bir role sahiptir. Hafif
ve orta derecede bobrek yetmezligi olan hastalarda, glomeriiler filtrasyon kaybinin
telafi edilmesi i¢in magnezyumun fraksiyonel atilimi artabilmektedir (35). Diyalizin
bir sonucu olarak hastalarda hipomagnezemi ortaya c¢ikabilir ve magnezyum
seviyeleri kalsifikasyonu oOnlemek, inflamasyonu ve mortaliteyi azaltmak igin
onemlidir (39). Kronik bobrek hastaliginda magnezyum takviyesinin intestinal fosfat
emilimi ve vaskiiler kalsifikasyon tlizerine olumlu etkileri olabilecegi goriilmektedir
(40). Ayrica kronik bobrek hastaligi ve hipomagnezemisi olan hastalarin osteoporoz

riski daha yiiksek olabilmektedir (41).



Bir¢ok psikopatolojik durumun magnezyumu igeren metabolik degisiklerle
iligkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle magnezyum takviyesi sizofreni de dahil
olmak Tlzere bazi1 akil sagligt durumlart i¢in koruyucu bir tedavi olarak
arastirtlmaktadir (42). Demans hastalarinda magnezyum takviyesi hafizayi
iyilestirme konusunda iyi bir yardimeci olabilmektedir (43). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarda magnezyum eksikligi yaygin olarak
goriilmektedir ve takviye saglandiginda dikkat ve hiperaktivite indekslerinde anlamli
iyilesmeler gostermislerdir (44). Ayrica multipl skleroz hastalarinda magnezyumdan
fakir bir diyete sahip bireylerde yorgunluk skorlari daha yiiksek bulunmustur (45).
Giincel bir caligmada ise 15 meta analiz incelenmis ve magnezyum takviyesinin

giiclii kanitlarla migren yogunlugunu ve sikligini azalttigi bulunmustur (19).

Tiim bunlara ek olarak magnezyum alim ile trigliseritler, viicut yag yiizdesi,
bel gevresi ve VKI arasinda ters bir iliski olup bu da genel saglik acisindan 6zellikle

obeziteye bagli hastaliklarin 6nlenmesinde dolayli olarak 6nem tasimaktadir (46).

Magnezyumun bir¢cok kritik islevi oldugundan viicudumuz dolasim ve
dokudaki magnezyum seviyelerini siirdiirmek i¢in bazi mekanizmalara sahiptir. Bu
bakimdan bobrekler kritik bir dnem tasimaktadir. Beslenme konusunda yapilan
caligmalar, diisiik magnezyum aliminda idrarla atilan miktarin azaldigini, diyetten
emilen yiizdenin arttigin1 ve eger gerekirse ¢ogunlukla kemikten olmak tizere viicut
rezervlerinin kullanildigin1 gostermektedir. Diyetle alim miktar1 yeterli oldugunda ise
tam tersi gerceklesmekte olup, diyetten emilen ylizde azalirken idrarda ve viicut
rezervlerinde magnezyum artis1 goriilmektedir. Viicudun magnezyum homeostazini
sirdiirmek tizere olan bu tepkileri, eksiklik durumunda olusabilecek gostergelerin
varligint engelleyip eksikligi farketmemizi zorlastirmaktadir. Bu sebeple cesitli
kronik hastaliklar ile magnezyum arasinda bir iligki olup olmadig1 anlamak i¢in diyet

magnezyum alimlarina da bakilmasi daha giivenilir olabilmektedir (21).

4.2. Uyku

Organizmanin dis ¢evreyle olan iletisiminin degisik siddetteki uyaranlarla
geri dondiirtilebilir bir sekilde kaybolmasi durumu uyku olarak tanimlanmaktadir ve

optimal saglik i¢in esansiyel olan fizyolojik bir gereksinimdir (47). Uyku, yalnizca



viicudun dinlenmesi i¢in fizyolojik bir ihtiya¢ degil ayn1 zamanda tiim viicut i¢in
aktif bir yenilenme donemidir (48). Tiim yas gruplari i¢in saglik ve yasam kalitesinin

en 6nemli etkenlerinden biri olarak gériilmektedir (49).

Uyku gereksinimi birgok bireysel ve ¢evresel faktore gore degisebilmektedir.
Ornegin yas, fiziksel aktivite, hayat tarz1 ve hastalik Sykiisii gibi faktorlere baglh
olarak gereksinimler farklilik gostermektedir (49). Ortalama bir insan dmriiniin 1/3’i
uykuda ge¢mektedir ve bu oldukga fazla bir siiredir. Bu nedenle bu siirenin kaliteli
gegmesi de ayrica 6nem tasimaktadir (50). Ulusal Uyku Vakfi, 18-65 yas arasi
yetigkinlerde ideal olarak 7-9 saatlik bir uyku siiresi 6nermektedir (51).

4.2.1. Uyku kalitesinin belirlenmesi

Saglikli bir uyku i¢in yeterli siire, uygun zamanlama ve diizenlilik gereklidir
fakat bunlar disinda bir diger 6nemli sey ise uyku kalitesidir (52). Kaliteli bir uyku
bireylerin giin i¢inde daha ding olmasia katki saglar. Uyku kalitesi gece boyunca
uyanma sayisi, uyku latansi, uyku stiresi gibi sayisal verilere bagh oldugu kadar uyku
derinligi ve dinlendirici etkisi gibi faktorlere de baghdir. Uyku kalitesini olumsuz
etkileyen faktorler arasinda ise yaslilik, vardiyali ¢alisma, fiziksel aktivite azligi,

kronik hastaliklar, stres, duygu durumu ve sosyoekonomik durum bulunmaktadir
(49).

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla hem nesnel hem de 6znel yontemler
kullanilabilmektedir. Nesnel yontem olarak altin standart kabul edilen
polisomnografi kullanilmaktadir (53). Polisomnografi, uyku Kalitesinin fizyolojik
gostergeleri hakkinda kesin bilgiler saglamaktadir ancak pahalidir ve verilerin
yorumlanmasi igin teknik bilgi ve zaman gerektirir. Ayni zamanda test sirasinda
bircok ekipman kullanildigindan olagan uyku kalitesini degerlendirmek
zorlagmaktadir. Bir diger nesnel yontem ise aktigrafi olup, kisinin gece giindiiz uyku
aktivitesini hareketlerle izleyen kol saati benzeri bir cihazdir. Bu yontemin sinirliligi
ise gergek bir uyku ile hareketsiz bir uyaniklik hali arasinda ayrim yapamamasidir
(54). Bireylerin uyku kalitesinin degerlendirilmesini saglayan 6znel yontemler ise

uyku giinliigi ve uyku anketleridir. Uyku kisiye 6zel bir deneyimdir ve uyku
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kalitesinin bilesenleri kisiler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle 6z
bildirime dayali degerlendirmeler de Onem tasimaktadir (55). Bu yontemlerde
uykunun hem nicel hem de nitel yonleri Ol¢lilmeye c¢alisilir. Ayrica uygulanmasi
kolay, masrafsiz ve Orneklem sayisimin fazla oldugu caligmalarda kolayca
kullanilabilmektedir (56). Literatiir incelendiginde uyku kalitesinin belirlenmesi i¢in
yaygin olarak en sik Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilmaktadir (57). Bunun
disinda Scopa Uyku Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olgegi, Uyku Kalitesi Olgegi
gibi olgekler de kullanilabilmektedir (58-60).

4.2.2. Uykunun saglik iizerine etkileri

Uyku ve saglikla ilgili arastirmalarda en sik kullanilan parametre uyku
stiresidir. Genel olarak bakildiginda popiilasyon bazinda az uyuyan kisiler ¢ok
uyuyan kisilere gore daha yaygimdir (61). Yetiskinler i¢in en az 7 saatlik bir uyku
stiresi onerilmektedir ve bu siireden daha az uyumak bazi olumsuz saglik sorunlarina
sebep olabilmektedir. Diizenli olarak geceleri 9 saatten fazla uyumanin ise herhangi
bir saglik riski ile iligkisinin varligi net olarak belirlenememistir. Geceleri diizenli bir
sekilde 7 saatten az wuyumak kilo alimi, obezite, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon gibi sonuglar dogurabilir ve 6lim riskini
artirabilmektedir. Ayni zamanda bagisikligin diismesine, agrilarin artmasina,
performansin diigmesine ve hata yapma oraninin artmasiyla kaza riskinin de

artmasina sebebiyet verebilmektedir (52).

Uyku, néroendokrin fonksiyonun ve glukoz metabolizmasinin 6nemli bir
belirleyicisidir ve uyku siiresinin azalmasi ile obezite arasinda bir paralellik
gozlenmektedir. Bilimsel c¢alismalardan elde edilen kanitlara gore obezite ve
komplikasyonlarinin gelisiminde kisa uyku siiresi yeni bir risk faktorii olarak
goriilmektedir (62). Uyku siiresinin azalmasmin istah diizenleyici hormonlarda
degisiklikler (leptin seviyesinde azalma, ghrelin seviyesinde artig) ve aksamlar1 daha
yiiksek kortizol seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur (63). Yapilan bir¢ok
calismada 5 veya 6 saatten daha kisa uyku siiresinin tip 2 diyabet ve bozulmus

glukoz toleransi olasiligini artirdigi gézlemlenmistir (64).
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Uyku bozukluklart bir hastaligin semptomu olarak ortaya cikabilecegi gibi,
gelecekte olusabilecek bir hastaligin habercisi de olabilmektedir. Bu sebeple
herhangi bir saglik kontroliinde uyku durumunun da degerlendirilmesi ©nem
tasimaktadir (65). Cok fazla veya ¢ok az uyudugu konusunda endiseleri olan bireyler

mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurmalidir.

4.3. Yorgunluk

Yorgunluk 6znel olarak hissedilen bir enerji eksikligi, aktiviteden kaginma,
diistik canlilik hissi veya nesnel bir performans kaybi olarak tanimlanabilir.
Yorgunlugun hem fiziksel hem de zihinsel yonleri bulunmaktadir. Ayrica sadece
akut veya kronik hastaliklarla iligkili degil normal, saglikli giinliik yasamda da
goriillen evrensel bir semptomdur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik

goriilen sikayetlerden birisidir (13,66).

Giinlik yasam veya yogun aktivitelerden kaynaklanan yorgunluk akut
yorgunluk, uzun siireli stres veya patolojilerle iligkili yorgunluk ise kronik yorgunluk
olarak tanimlanabilir (67). Akut yorgunluk genellikle gecicidir ve dinlenme ile
hafifler ayni zamanda viicudun dinlenme ihtiyacin1 belli ederek koruyucu bir
mekanizma gorevi de gérmektedir. Kronik yorgunluk ise ufak bir efordan sonra bile

ortaya ¢ikar ve dinlenme saglansa bile devam eder (68).

Multipl skleroz, fibromiyalji, kronik obstriiktif akciger hastaligi, romatoid
artrit, diyabet, AIDS hastalarinda ve radyasyon veya kemoterapi goren kisilerde
yorgunluk yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica araliksiz ve gligten diisiiriicii bir
yorgunluk ile karakterize olan kronik yorgunluk sendromu hastaliginda birincil

rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (69).

4.3.1. Yorgunlugun belirlenmesi

Hem klinik olarak hem de genel popiilasyonlarda anormal yorgunluk
diizeylerinin tespiti ve Ol¢limiiniin giivenilir olmasi 6nem tasimaktadir. Ciinkii bu
sayede verilen tedavinin etkinligi degerlendirilir ve erken miidahale planlar

olusturulabilir (70). Yorgunluk seviyesi sadece enerji kaynaklarinin varligr ile degil,
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yapilan aktivitelere karsi olan istek ile de belirlenir. Bu yiizden yorgunluk diizeyi
belirlenirken hem fiziksel hem de zihinsel yorgunlugu tespit etmek gerekmektedir
(67).

Yorgunlugu o6lgmek i¢in gelistirilen ¢esitli yaklasimlar vardir. Bu
yaklasimlardan bazilar1 direkt olarak semptomatik sikayetlerin siddetini veya
fonksiyonel olarak bireye etkisini degerlendirir. Bu yaklasima paralel olarak
Yorgunluk Siddet Olgegi, Yorgunluk Degerlendirme Olgegi, Chalder Yorgunluk
Olgegi ve Piper Yorgunluk Olgegi gibi bircok &lgek kullanilmaktadir (70-73). Bu
Olcekler genel olarak yorgunlukla ilgili tibbi durumlar1 olan hastalar1 tarama,
degerlendirme veya tedavi etme araci olarak tasarlanmistir ve klinik olarak dnemli
bilgiler edinilmesini saglarlar. Klinik a¢idan giivenilirlik ve gecerlilige sahip olsalar
da 6nemli herhangi bir islevsel bozulmaya neden olmayan yorgunlugu tespit etme
konusunda duyarli olmayabilirler. Yorgunlugu olgmek i¢in kullanilan diger bir
yaklasim ise yorgunlugun veya yorgunlukla ilgili kavramlarin siibjektif olarak
degerlendirilmesidir. Bunun i¢in genel yorgunluk seviyelerini dogrudan bir likert
veya gorsel analog skalasi kullanarak derecelendiren maddeler kullanilir. Bu 6lcekler
daha genel bir degerlendirme oldugundan hem klinik popiilasyonlarda hem de klinik
olmayan popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda gegerlidir (67).

4.3.2. Yorgunlugun saglhk iizerine etkileri

Yorgunluk giinliik yasamda normal bir durum olarak kabul edilse de aslinda
cesitli fizyolojik ve psikolojik durumlarla iliskili bir semptomdur ve bu semptomun
saglik ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (74). Ayrica yorgunluk
fiziksel islevsellik ve gilinliik rutin aktiviteleri yonetme becerisinde azalma ile de

iliskilidir (75).

Diyabet hastalarinda siklikla goriilen bir semptom olan yorgunluk, bu
hastalarin saglikli bir beslenme plani izlemek veya diizenli egzersiz yapmak gibi

saglhigi gelistirici davranislarina genel anlamda bir engeldir (68).

Spesifik olarak sirkadiyen ritimdeki bozulmaya bagli olan yorgunlugun

menstriie] diizensizlik, spontan diisiik ve erken dogum oranlarimi arttirdig
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goriilmiistiir. Sirkadiyen ritimdeki bu bozulma ayrica kanser riski ile de iligkilidir.
Bazi c¢alismalar zihinsel, gastrointestinal, norolojik ve kronik agri sekelleriyle de

yorgunlugu iligskilendirmektedir (76).

Yorgunluk is kazalarinin artmasina ve is performansinin azalmasina da sebep
olmaktadir. Uzun saatler vardiyali ¢alisma sistemi gibi yorucu calisma kosullari
bilissel performansin diismesine sebep olur. Ayrica uzun saatler araba kullanan
meslek gruplarinda da yorgunluk ve trafik kazasi riski arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (77). Tim bunlara ek olarak vardiyali ¢alismanin sebep oldugu

yorgunluk derecesinin bagisiklik fonksiyonunu da etkiledigi bulunmustur (78).

Fiziksel aktivitenin fazlaligt dogal olarak yorgunluga sebep olmaktadir.
Antrenman yogunlugunun sebep oldugu yorgunluk spor performansini olumsuz
etkilemektedir bu nedenle sporcularda dinlenme evresi olduk¢a 6nemlidir. Buna ek
olarak bozulmus performansin aslinda sadece fiziksel yorgunluk ve kas
yorgunluguyla iliskili degil zihinsel yorgunluk ile de iliskili oldugu bildirilmistir
(79).

4.4. Magnezyum ve Uyku

Uyku s6z konusu oldugunda akillara melatonin hormonu gelmektedir.
Melatonin uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleyen ve 6zellikle geceleri salgilanan bir
hormondur. Melatonin hormonunun olusumunda kullanilan ana madde ise
triptofandir. Triptofan Oncelikle aktif formu olan 5-hidroksitriptofana (5-HTP)
dontigerek buradan serotonini olusturur. Bu basamaklarin her birinde magnezyum
onemli bir kofaktér olarak gorev almaktadir. Serotoninden melatonin olusmasinda
ise arilalkilamin N-asetiltransferaz (AANAT) enzimi rol oynamaktadir ve bu
enziminin aktivitesine bagli olarak melatonin olusum hiz1 etkilenmektedir.
Magnezyum AANAT enzimine baglanarak bu enzimi aktive eder ve serotoninin
AANAT enzimine baglanma afinitesini artirir. Dolayisiyla magnezyum serotoninden
melatonin olusumunu arttirmaktadir ve bu sayede melatonin hormonunun
olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir (80). Ayrica magnezyumun hiicresel zaman

isleyisini diizenleyerek normal sirkadiyen ritmin devam ettirilmesinin saglanmasinda
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ve bu sayede de kaliteli bir uyku saglama konusunda faydali olabilecegi
bildirilmektedir (81).

Uyaniklik, beyindeki artan uyarilma sistemi tarafindan noromodiilatorlerin
salinmasiyla yonlendirilir. Uyarilmanin interstisyel bosluklardaki magnezyumun
azalmasiyla iligkili oldugu bildirilmektedir. Aynm1 zamanda magnezyum sinir
sisteminin asir1 duyarliligini azaltir ve plazmada %35 mg lizerinde magnezyum
bulunmasi anestezi etkisi yapmaktadir. Bu nedenle kandaki magnezyum seviyesi
artinca beyin interstisyel boslugunda yiiksek bir magnezyum seviyesi olmasi ve

dolayisiyla uykunun indiiklenmesi olasidir (7).

Iyi uyku kalitesine sahip bireyler kotii uyku kalitesine sahip bireyler ile
karsilastirildiginda giinliik diyetle daha yiliksek magnezyum tiikketim miktarina sahip
olduklar1 tespit edilmistir (9). Ayrica ¢ok kisa uyku siiresine (<5 saat) sahip
bireylerde diyetle magnezyum alimmin da diisiik oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda uyku siiresi ile ilgili yapilan bir ¢alismada magnezyum igerigi zengin olan
musluk sularinin tiiketiminin azalmasi ¢ok kisa uyku siiresi ile iligkili bulunmustur ve
musluk sularin1 en ¢ok normal uyku siiresine (7-8 saat) sahip bireylerin tiikettigi

tespit edilmistir (8).

4.5. Magnezyum ve Yorgunluk

Magnezyum ve yorgunluk arasindaki iligkiyi incelerken magnezyumun enerji
metabolizmasindaki roliinii incelemekte fayda vardir. Magnezyum enerji agisindan
hayati 6neme sahip olan ATP molekiiliinii ve enerji metabolizmasinda rol oynayan
glikoliz, oksidatif fosforilasyon ve krebs dongiisii gibi birgok 6nemli metabolik
yolaktaki enzim sistemlerini aktive eder. Enerji iiretimindeki bu elzem rolii sayesinde

yorgunluk ve enerji kaybiyla miicadele konusunda etkisi oldugu bildirilmektedir
(82).

Magnezyum sinir sistemindeki sinyal iletiminde oynadigi rol Ssayesinde
kaslarin kasilmasi ve gevsemesine yardimci olur. Magnezyum seviyesindeki diisiis
kas zayiflig1 ve yorgunluk semptomlariyla iligkili bulunmustur. Magnezyum diizeyi

diisiik olan bireyler oksijen ve enerjiye daha fazla ihtiya¢ duyarlar ve daha ¢abuk
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yorulurlar (11). Magnezyum yetersizligi kronik yorgunlugu ve kas kramplarini
artirmaktadir bu nedenle 06zellikle sporcular arasinda magnezyum takviyesi

kullanim1 olduk¢a yaygindir (12).

Artan enerji harcama kapasitesini karsilamak icin yeterli miktarda
magnezyum alimi Onem tasimaktadir. Magnezyum takviyesinin giicii ve Kkas
metabolizmasini iyilestirdigi bildirilmistir (83). Ayrica magnezyum takviyesi alan
bireylerde kronik yorgunluk sendromu semptomlari tizerinde faydali etkiler oldugu
gozlenmektedir (84).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’nin (EFSA) magnezyum ile ilgili
gerceklestirmis oldugu panelde magnezyum alimi ile yorgunlugun azalmasi arasinda
bir neden-sonug iligkisi oldugu sonucuna varilmig olup magnezyumun yorgunluk ve

bitkinligin azalmasina katkida bulunabilecegi belirtilmistir (85).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma Nisan- Mayis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis kesitsel bir
calismadir. Caligmanin orneklemini, 18-65 yas araliginda 144 kadin ve 67 erkek
olmak {izere toplam 211 yetiskin birey olusturmustur. Ornekleme yéntemi olarak
kartopu modeli kullanilmistir. Calismanin verileri Covid-19 pandemisi nedeniyle

Google Forms kullanilarak online anket araciligiyla toplanmustir.

Calismaya katilan bireylerde goniilliilik esasina yer verilmistir. Gebe ve
emzikliler, kalp-damar hastaliklari, diyabet, kanser, tiroit, astim, polikistik over
sendromu, multipl skleroz, demir eksikligi anemisi, bobrek hastaligi ve psikolojik

hastaliklar1 olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calisma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.01.2021 tarihinde 36 karar no ile
onaylanmistir. Calismanin basinda bilgilendirici bir yazi ile katilimcilardan goniillii

onam alinmustir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii istatistiksel gii¢ analizi ile hesaplanmis olup,
%95 giiven araliginda %5 hata, %50 etki boyu ve %95 gii¢ ile 210 kisi olarak

saptanmuistir.

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismanin baslangicinda katilimcilardan ¢alisma hakkinda bilgilendirici bir
yazi ile gonillilik onami alinmigtir (Ek-1). Katilimeilarin  sosyodemografik
Ozellikleri, antropometrik Olclimleri, fiziksel aktivite durumlari, besin tiiketim
sikliklart ve miktarlari, uyku kaliteleri ve yorgunluklarini belirlemek amaciyla bir
anket uygulanmistir (Ek-2). Covid-19 pandemisi nedeniyle anket Google Forms

tizerinden online bir platformda uygulanmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
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5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

5.3.1. Anket formu

Bireylere uygulanan anket formu dort béliimden olusmaktadir:

1. Boliim: Anketin birinci boliimiinde yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslegi iceren
sosyodemografik Ozellikler, tanist1 konulmus saglik sorunlari, antropometrik
Olgiimler, magnezyum takviyesi kullanma durumlari ve fiziksel aktiviteleri
sorgulanmustir.

2. Boliim: Anketin ikinci boliimiinde besin tiikketim durumunu saptamak amaciyla
112 yiyecek ve igecegin sorgulandigi besin tiiketim sikligi ve miktar1 formu
bulunmaktadir.

3. Boliim: Anketin ii¢lincii boliimiinde katilimcilarin uyku kalitesini degerlendirmek
amactyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi bulunmaktadir.

4. Boliim: Anketin dordiincti boliimiinde ise katilimcilarin yorgunluk durumlarimi

degerlendirmek amaciyla Yorgunluk Degerlendirme Olgegi bulunmaktadir.

5.3.2. Antropometrik olciimler

Covid-19 pandemisi nedeniyle antropometrik veriler arastirmaci tarafindan
olglilememis olup, viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) katilimeilarin beyanina
dayali olarak kaydedilmistir. Viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun karesine (m?)
boliinmesi formiilii ile VKI degerleri hesaplanmistir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin
siniflandirmasina gore katilimeilarin VKI’leri gruplandirilmis ve bu siniflamaya gore

degerlendirme yapilmustir (86).

Tablo 5.3.2. Viicut kiitle indeksi siniflandirma (86)

VKI (kg/m?) Simiflandirma
<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Hafif sisman (kilolu)
>30,0 Obez
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5.3.3. Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Besin tiiketim siklig1 ve miktart formu ile katilimcilarin son bir aydaki besin
tilketim durumlari elde edilmistir. Bu form ile siit ve siit iiriinleri, et ve et grubu, kuru
baklagiller, yagli tohumlar, sebzeler, meyveler, ekmek ve tahillar, yaglar, sekerler ve
tatlilar, diger besinler ve i¢ecekler olmak iizere 11 besin grubu basligi altinda toplam
112 yiyecek ve icecegin tiikketim sikliklar1 ve miktarlar1 belirlenmistir. Besin tiikketim
sikliklar1 her giin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde 1, ayda 1 veya hig
seceneklerinden olusan yedi skala ile sorgulanmistir. Tiiketilen besinlerin miktari
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan yararlanilarak belirlenmistir (87). Tek
seferde tiiketilen miktar ile tiiketim siklig1 katsayisi carpilarak besinlerin giinliik
tilketim miktarlar1 hesaplanmistir. Katilimcilarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama
enerji ve besin Ogeleri miktar1 Hohenhim Universitesi, Stuttgart, Almanya’da
gelistirilmis Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) paket programi ile hesaplanmistir (88).
Katilimcilarin cinsiyet ve yas gruplarina gore tiikettikleri besinlerden aldiklar1 enerji
ve besin dgelerini karsilama durumlar Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore
degerlendirilmistir (26). Bireylerin enerji ve besin Ogelerini karsilama yiizdesi
%67°nin altinda ise yetersiz, %67-133 arasinda ise yeterli, %133’lin {izerinde ise

fazla olarak siiflandirilmistir (89).

5.3.4. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), iyi ve kotii uyku Kkalitesinin
tanimlanmast amaciyla 1989 yilinda Buysse ve arkadaslart (90) tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerin son bir aylik siiredeki uyku kalitesinin niceliksel 6l¢timiinii
veren bir Slcektir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik calismas: 1996
yilinda Agargiin ve arkadaglar1 (57) tarafindan yapilmistir.

Indeks toplam 24 sorudan olusmakta olup sorularmn 19 tanesi 6z bildirim
sorusudur ve bireyin kendisi tarafindan yanitlanir, 5 tanesi ise bireyin partneri veya
oda arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir. Puan hesaplanirken bireyin partneri veya
oda arkadag1 tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez yalnizca klinik

bilgi icin kullanilmaktadir. Puanlamaya katilan 6z bildirim sorular1 18 maddeden
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olusur ve 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu hakkinda bilgi vermektedir. Bilesenlerin
her biri 0-3 arasinda bir puanla degerlendirilir. Bu yedi bilesenin puanlarinin toplama,
toplam PUKI puanii verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir deger alir. Toplam puanin
yiikselmesi uyku kalitesinin kotli oldugunu gosterir. Elde edilen toplam puanin 5’in
altinda olmas1 iyi uyku kalitesini, 5 ve {izeri olmasi ise kotii uyku kalitesini

gostermektedir (90).

5.3.5. Yorgunluk degerlendirme ol¢egi

Yorgunluk Degerlendirme Olgegi (FAS), 2003 yilinda Michielsen ve
arkadaglar1 (91) tarafindan gelistirilmis bir genel yorgunluk Ol¢egidir. Bireyin
fiziksel ve biligsel yonlerini degerlendiren, kendini nasil hissettigini ifade eden
maddelerden olusmaktadir. Olcegin Tiirkge versiyonunun toplam Cronbach Alfa
degeri 0,90 olarak hesaplanmistir (Ek-3). Bu degerin 0,70’in {izerinde olmasi i¢
tutarliligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu baglamda olgekteki maddelerin
birbiriyle tutarlt oldugu ve 6lcegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu sonucuna

varilmis olup 6lgegin Tiirkce versiyonunun oldukga giivenilir oldugu saptanmistir.

Olgek toplamda 10 maddeden olusmakta olup &lgekteki 5 madde fiziksel
yorgunlugu, diger 5 madde ise zihinsel yorgunlugu yansitmaktadir. Her soru igin
“hi¢bir zaman” ve “her zaman” segenekleri arasinda degisen bes cevaptan birinin
verilmesi istenir ve her soru 1-5 arasinda puanlandirilir. Higbir zaman segenegi 1
puana, bazen secenegi 2 puana, genellikle secenegi 3 puana, siklikla segenegi 4
puana ve her zaman segenegi ise 5 puana denk gelmektedir. Ancak 4. ve 10. sorular
ters puanlama yapilarak yeniden kodlanmalidir (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Tim
sorularin puanlari toplanarak 10 ile 50 arasinda bir toplam FAS puam elde edilir.
Toplam FAS puani <22 yorgunluk olmadigini, 22-34 arasi yorgunlugu ve >35 ise
asir1 yorgunlugu gosterir (91).
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5.3.6. Verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
22.0 paket programi kullanilmistir. Niteliksel veriler say1 ve yiizde (oran) ile
niceliksel veriler ise ortalama ve standart sapma ile ifade edilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren iki grup arasindaki karsilastirmalarda t
testi, normal dagilim gostermeyen iki grup arasindaki karsilastirmalarda ise Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
degiskenin tiiriine bagh olarak Ki-kare testinin exact yontemi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasinda korelasyon durumu incelenirken ise
normal dagilima uygun sayisal degerler icin Pearson korelasyon testi, normal
dagilima uygun olmayan sayisal veriler i¢in Spearman korelasyon testi
uygulanmistir. Caligmanin istatistiksel degerlendirmelerinde p<0,05 anlamli kabul

edilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik Ozellikleri Tablo 6.1.1.°de
verilmistir. Calisma 67°si (%31,8) erkek, 144°# (%68,2) kadin olmak {izere toplam

211 bireyin katilimi ile gerceklestirilmistir.

25,99+7,252 yildir.

Tablo 6.1.1. Sosyodemografik ozellikler

Katilimcilarin - yas ortalamasi

Ortalama+SS

Yas 25,99+7,252

n %
Cinsiyet
Erkek 67 31,8
Kadin 144 68,2
Egitim durumu
Ilkokul 3 1,4
Lise 18 8,5
Universite 164 77,7
Lisansiistii 26 12,3
Meslek
Issiz 24 11,4
Ev hanimi 6 2,8
Memur 20 9,5
Isci 2 0,9
Ogrenci 84 39,8
Emekli 2 0,9
Ozel sektor 66 31,3
Kendi isi 7 3,3
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Calismaya katilan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%77,7) iniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Bu siray1 %12,3 ile lisansiistii ve %8,5 ile lise takip
etmektedir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu 6grencidir (%39,8) veya 6zel
sektorde (%31,3) galismaktadir. Bu siray1 ise %11,4 ile igsiz ve %9,5 ile memur
grubu takip etmektedir.

6.2. Antropometrik Ozellikler

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore antropometrik ozellikleri Tablo 6.2.1.°de
verilmigtir. Boy uzunlugu ve viicut agirhigi ortalamas: sirastyla kadinlarda
165,25+5,87 cm ve 59,83+11,89 kg, erkeklerde ise 179,43+6,53 cm ve 79,29+14,97
kg’dir. Cinsiyete gore VKI ortalamasi1 kadinlarda 21,91+4,28 kg/m?, erkeklerde ise
24,56+3,91 kg/m?’dir.

Tablo 6.2.1. Cinsiyete gore antropometrik 6zellikler

Kadin Erkek Toplam

Ort£SS Ort+SS OretSS
Boy uzunlugu (cm) 165,25+5,87 179,43+6,53 169,75+8,98
Viicut agirhg (kg) 59,83+11,89 79,29+14,97 66,01+15,78
VKI (kg/m?) 21,91+4,28 24,56+3,91 22,75+4,30

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore VKI dagilimlar1 Tablo 6.2.2.’de verilmistir.
Kadinlarm %64,6’smin, erkeklerin ise %55,2’sinin VKI degerlerinin normal aralikta
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %4,2’sinde obezite goriilirken erkeklerde ise bu

oran daha fazla olup %11,9’dur.
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Tablo 6.2.2. Cinsiyete gore VKI dagilimlar

) Kadin Erkek Toplam
VKI (kg/m?)
% n % n %
Zayif 24 16,7 2 3,0 26 12,3
Normal 93 64,6 37 55,2 130 61,6
Hafif sisman 21 14,6 20 29,9 41 194
Obez 6 4,2 8 11,9 14 6,6

6.3. Saghk Verileri ve Fiziksel Aktivite Durumlari

Katilimcilarin saglik verileri ve fiziksel aktivite durumlarina gére dagilimlari

Tablo 6.3.1.’de verilmistir.

Tablo 6.3.1. Saglik verileri ve fiziksel aktivite durumlar

n %
Saghk sorunu varhgi
Evet 6 2,8
Hay1r 205 97,2
Saghk sorunu
Alerjik Rinit 2 0,9
Goz 1 0,5
Hepatit B 1 0,5
Genetik deformasyon 1 0,5
Migren 1 0,5
Fiziksel aktivite
Evet 98 46,4
Hay1r 113 53,6
Fiziksel aktivite siklig
Hig 52 24,6
Haftada 1-2 giin 83 39,3
Haftada 3-4 giin 61 28,9
Her giin 15 7,1

24



Calismaya katilan bireylerin neredeyse tamaminin (%97,2) herhangi bir
saglik sorunu olmadig1 goriilmektedir. Saglik sorunu olan 6 birey arasinda ise alerjik
rinit, géz hastaligi, Hepatit B, genetik deformasyon ve migren hastaliklar1 yer

almaktadir.

Katilimcilarin  yarisindan fazlasinin (%53,6) diizenli bir fiziksel aktivite
yapmadig1 saptanmistir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin ise %39,3’ii haftada 1-2
giin, %28,9’u haftada 3-4 giin ve %7,1°1 ise her giin fiziksel aktivite yaptiginm
bildirmistir.

6.4. Magnezyum Takviyesi Kullanma Durumlari

Katilimeilarin magnezyum takviyesi kullanma durumlart Tablo 6.4.1.’de
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin ¢ok biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%94,3)
herhangi bir magnezyum takviyesi kullanmadigi tespit edilmistir. Takviye kullanan
bireylerin ise kullandi§i magnezyum miktarinin ortalamas1 201,83+124,89

mg/giin’diir.

Tablo 6.4.1. Magnezyum takviyesi kullanma durumlari

n %

Magnezyum takviyesi
kullanma
Evet 12 5,7
Hayir 199 94,3

Ortalama+SS
Magnezyum miktari

201,83+124,89

(mg/giin)
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6.5. Giinliik Besin Tiiketim Miktarlar1

Calismaya katilan bireylerin 11 besin grubu bashigi altinda toplam 112
yiyecek ve icecegi giinliik olarak ortalama tliketim miktarlar1 Tablo 6.5.1.°de

verilmistir.

Katilimcilarin siit kategorisi altinda, miktar olarak en fazla tam yaglh siit
tiikettikleri saptanmistir. Giinliik tam yagl siit tiikketim miktarlar1 ortalama 43,9+56,2
ml’dir. Siit kategorisi altinda, giinliik ortalama en az tiiketim miktarina sahip olan siit
cesidi ise yagsiz siitlerdir. Aromali siitleri ise erkeklerin kadinlardan anlaml
derecede daha fazla tiikettikleri tespit edilmistir (p<0,05). Bireylerin, giinliik tam
yagli yogurt tiiketim miktarlari ortalama 83,14+78,1 g olup, bu yaklasik olarak 3 kasik
yogurda denk gelmektedir. Erkeklerin giinliik ortalama yarim yaglh ve yagsiz yogurt
tilketimleri kadinlardan daha fazladir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayn1 zamanda erkeklerin giinliik ortalama ayran
tiiketim miktar1 da kadinlardan anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,001).
Katilimcilar giinlik ortalama 27,6+28 g tam yagli beyaz peynir tiiketmektedir.
Erkeklerin giinliik ortalama yagsiz beyaz peynir ve kasar peyniri tiiketim miktarlari
kadinlardan daha fazla olup (p<0,05), kadinlarin ise az yagli/yagsiz lor peyniri
tilketim miktarlar1 erkeklerden daha fazladir (p<0,05).

Et ve et grubu besinlerden kirmizi et ve tavuk etinin sirastyla giinliik tiiketim
miktarlar1 ortalama 45+52,7 g ve 63,5+105,3 g’dir. Hem kirmizi et hem de tavuk
etinin erkekler tarafindan daha fazla miktarda tiiketildigi saptanmistir (p<0,05). Ayni
zamanda salam, sosis, sucuk, pastirma gibi islenmis et iirlinleri ve sakatatlar da
erkekler tarafindan miktar olarak daha fazla tiikketilmekte olup cinsiyetler arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin giinliik
yumurta tiiketim miktarlari ise ortalama 44,4+33,7 g olup bu miktar yaklagik olarak 1

adet yumurtaya esdegerdir.

Giinliik ortalama en fazla tiiketim miktaria sahip olan kuru baklagil, kirmizi
mercimek (34,9+35,2 g) olup, bu siray1 yesil mercimek (30,2+35,6 g), kuru fasulye
(18,8421,5 g) ve nohut (18,1+19 g) takip etmektedir. Yesil mercimek tiiketim miktari
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kadinlarda anlamli derecede daha fazla iken (p<0,05), nohut ve kuru fasulye tiikketim

miktari ise erkeklerde anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Yagli tohum tiiketim miktarlar1 arasinda giinliik ortalama 6,5+7,6 g ile ceviz
birinci sirada gelmektedir. Bu siray1 ise giinliik ortalama 4,6+10 g ile ay ¢ekirdegi ve
4,1+5,9 g ile findik takip etmektedir. En az miktarda tiiketilen yagl tohum ise giinliik
ortalama 0,1+0,6 g ile pikan cevizi olmustur. Cinsiyetler arasi fark yalnizca ay
¢ekirdegi tiiketim miktarinda anlamli olup, erkeklerin kadinlardan daha fazla giinliik

ortalama tiiketim miktarina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sebzeler arasinda giinliik ortalama en fazla tiiketim miktarina sahip olan
domates, salatalik (149,3+102,6 g) iken en az tiiketim miktarina sahip olan ise
dereotudur (2,4+3,5 g). Tim sebzeler kadinlar tarafindan daha fazla tiiketim
miktarina sahip olup cinsiyetler arasindaki bu fark domates, salatalik, dereotu,
maydanoz, 1spanak, pazi, semizotu, brokoli, karnabahar, briiksel lahanasi, pirasa,
kereviz, enginar, havug, turp, kirmizi pancar, sogan ve sarimsak icin istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin giinliik olarak en fazla tiikettikleri meyve grubu ortalama
114,5+104,4 g tiikketim miktari ile elma, armut, ayva grubu olmustur. En az miktarda
tilketilen meyvenin ise ortalama 8,1+12,7 g ile nar oldugu tespit edilmistir. Kuru
kayis1 giinliik ortalama 3,6+6,4 g ile en fazla tiiketilen kuru meyve olmustur. Meyve
grubundaki hig¢bir besinin tiiketim miktarinin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Ekmek ve tahillar grubunda en fazla tiiketim miktarina sahip olan besin piring
pilavi olup giinliik ortalama 51,7+48 g tiiketilmektedir. En az miktarda tiiketilenin ise
ortalama 2,645,5 g ile kahvaltilik tahil gevrekleri oldugu bulunmustur. Beyaz
ekmegin giinliik ortalama tiikketim miktar1 47,3+69,5 g’dir ve bu da yaklasik olarak 2
ince dilim ekmege denk gelmektedir. Erkeklerin beyaz ekmek, yufka, bazlama ve
lavas1 giinliik tiiketim miktar1 kadinlardan daha fazla iken (p<0,05), kadinlarin ise
tam bugday ve ¢avdar ekmegini giinliik tiikketim miktarinin erkeklerden daha fazla

oldugu saptanmistir (p<0,05). Tahillar arasindan ise piring, makarna ve eristeyi
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erkekler daha fazla miktarda tiiketirken (p<0,05), yulafi kadinlarin daha fazla
miktarda tiikettigi tespit edilmistir (p<0,05).

Yag cesitleri arasinda en fazla tiiketim miktarina sahip olan yag ortalama
9,8+£7,2 g ile zeytinyagidir. Aym1 zamanda kadinlarin gilinliik ortalama tlikettigi
zeytinyagl miktarinin erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,001).
Zeytinyagindan sonra en fazla miktarda tiiketilen yaglar arasinda ortalama 5,8+7,4 g
ile aycicek yagi ve ortalama 5,1£5 g ile tereyagi yer almaktadir. Yag grubu
besinlerden olan zeytin, tahin ve avokadonun ise kadinlar tarafindan daha fazla

giinliik tiikketim miktarlaria sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Seker ve tatli grubundaki besinleri genel olarak erkeklerin daha yiiksek
miktarlarda tiikettigi saptanmistir. Yalnizca bitter ¢ikolata kadinlar tarafindan anlamh
derecede daha fazla tiiketilmekte olup (p<0,05) seker, gofret ve barlar ve serbetli
tatlilarin ise erkekler tarafindan anlamli derecede daha fazla tiiketildigi bulunmustur

(p<0,05).

Diger besinler grubunda yer alan besinlerin hepsini erkeklerin kadinlardan
daha fazla miktarlarda tiikettigi saptanmistir. Tiiketim miktarlar arasindaki bu fark
yalnizca cips i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05). Bu gruba
giren diger tiim besinler i¢in cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin giinliik tiikettigi su miktar1 ortalama 1582,5+776,4 ml’dir.
Sudan sonra en ¢ok tiiketilen igcecek giinliik ortalama 347,2+308,6 ml ile siyah cay
olmustur. Bu sirayr giinliik ortalama 196,4+214,9 ml ile kahve ve giinliikk ortalama
154,9+167,4 ml ile bitki ¢aylar1 takip etmektedir. Bitki ¢aylar1 ve kahvenin tiiketim
miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla iken (p<0,05), sekerli iceceklerin
tilketim miktarinin ise erkeklerde daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 6.5.1. Besinlerin giinliik ortalama tiikketim miktarlari

Giinliik Tiiketim Miktar
Besinler Kadin Erkek Toplam p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Siit ve Siit Uriinleri
Siit (ml)
Tam yagl 44,3+56,4 42,9+56,2 43,9+56,2 0,976
Yarim yagh 31,8+52,6 37+68,3 33,5+57,9 0,883
Yagsiz (light, <%1 5,6+22,6 13,4+41,2 8,1+29,9 0,413
yagl)
Aromali siit 6,7+17,7 11,7+24.8 8,3+20,3 0,002*
Yogurt (Q)
Tam yagl 84,3+75,2 80,6+84,6 83,1+78,1 0,457
Yarim yagh 19,4+44.9 32,5+62,6 23,5+51,4 0,013*
Yagsiz 3,5+17,4 6,8+19,9 4,6+18,2 0,006*
Meyveli yogurt 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 yagh 27,8+26,8 27,2+30,5 27,628 0,469
Yarim yagh 6,1+11,5 7,7+£11,6 6,6+11,5 0,124
Yagsiz 0,8+£3,5 3,3+7,5 1,6+5,2 0,004*
Kasar peyniri (g) 12,5+14,3 18,8+17,1 14,5+15,5 0,004*
Lor peyniri (g)
Az yagli/yagsiz 3,7+10,5 1,9+4,7 3,1+9,1 0,047*
Yagh 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) 11,9420,7 154+23,1 12,9+21,5 0,935
Stitlii tathilar (stitlag, 33,5+48,4 36,2+43,8 34,3+46,9 0,500

muhallebi vb.) (g)
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Tablo 6.5.1. Besinlerin giinliik ortalama tiikketim miktarlari (devami)

Et ve Et Grubu
Besinler
Kirmizi et (Q)
Tavuk eti (Q)
Hindi (g)
Balik (g)

Taze

Konserve

Islenmis et iiriinleri (g)

Salam, sosis

Sucuk

Pastirma
Sakatatlar (dalak,
karaciger vb.) ()

Deniz tiriinleri (karides,

1stakoz vb.) (Q)
Yumurta (g)
Kuru Baklagiller

Kirmizi mercimek (g)

Yesil mercimek (Q)
Nohut (g)

Kuru fasulye (g)
Barbunya (g)

Kuru boriilce (g)
Yagh Tohumlar
Kabak ¢ekirdegi ()
Ay cekirdegi (g)
Kayisi ¢ekirdegi (g)
Badem (g)

Findik ()

36,8+35
49+37.8
7,7+17,8

20,3+£22,6
5,5+11,8

3,3+6,2
5,8+9,4
1,2+2,6
3,1+7,8

2,948,1

42,7+32,4

36,7+36,4
33,3+£37,8
16,3+17,2
16,7+19,9
12+17,3
3,6+9,8

1,8+4,7
3,7+£10,5
0,4+1,8
3+4.4
4,445,8

62,6+£75,8

94,5+£175,5

7,1+16,4

20,8+24,6
6+13,6

8,1+9,9
14+10,6
1,7+£3,1
5,56+11,3

2,5+6,8

48,2+36,4

31,2+£32,5
23,6+£29,7
22,1+£22
23,4+24
14,5+18,7
4,3+12,2

1,74
6,3+8,7
0,5+2
1,9+25
3,4+6

45+52,7
63,5+105,3
7,5+17,3

20,4+23,2
5,6+12,4

4,8+7,9
8,4+10,5
1,3+2,8
3,8+9,1

2,8+7,7

44,4337

34,9+35,2
30,2+35,6
18,1+19
18,8+21,5
12,8+17,7
3,8+10,6

1,8+4,5
4,6+10
0,5+1,9
2,739
4,1+5,9

0,004*
0,004*
0,599

0,860
0,314

0,000*
0,000*
0,020*
0,036*

0,718

0,364

0,266
0,021*
0,038*
0,007*

0,129

0,451

0,485
0,001*
0,084
0,165
0,258
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Tablo 6.5.1. Besinlerin giinliik ortalama tiikketim miktarlari (devami)

Ceviz (9)

Pikan cevizi (g)

Yer fistig1 (Q)

Antep fistig1 (Q)
Keten tohumu (g)
Susam (Q)

Hashas (g)

Sebzeler

Domates, salatalik (Q)
Dereotu (g)
Maydanoz (g)
Ispanak, pazi (Q)
Semizotu ()

Brokoli, karnabahar,
briiksel lahanasi ()
Deniz boriilcesi (Q)
Dolma biber (g)
Yesil fasulye, bezelye
(9)

Bamya (g)
Pirasa (Q)

Kereviz, enginar (g)
Havug, turplar, kirmizi
pancar (g)

Patates (g)

Sogan, sarimsak ()
Meyveler

Turunggiller (portakal,
mandalina, greyfurt vb.)

(9)

Elma, armut, ayva (g)

7,2+8.2
0,1+0,6
1,9+3,2
2,8+6,9
1,2+3
1,7+3,6
0,3+1,2

160+102,2
2,9+3,7
9,9+10,7

40,5+48,4
17,5426

54,1+62,4

4,1+12
25,2+38,8
35,2+39,9

16,3+30,9
27,6+40,3
20,7+£32,6

40,8+43,1

76,9+56,3
94,2+65,3

70+62

113,5+96,1

4,8+5,6
0,1+0,6
1,4+2,8
1,7+2,6
0,4+1,2
1,5+3,2
0,2+0,7

126,3+100,4

1,543
3,8+5,9
24,1+£35,2
9,8+21,5
27,9+44,5

3+11,5
24,3+£25,2
32,9+40,2

9,319
12,2+24.4
8,3+18,1
28,3+40

74,6+62,2
53,7+£50,5

65,6+67,9

116,7+121,2

6,5+7,6
0,1+0,6
1,843
2,5+5,9
1+2,6
1,6+3,5
0,3+1

149,3+102,6

2,4+3,5
8+9,8
35,3+45,2
15,1+24,9
45,8+58,5

3,7+11,8
24,9+35
34,4+39,9

14,1+27,8
22,7+36,7
16,7+29,3
36,8+42,5

76,2+58,1
81,4+63,7

68,6+63,8

114,5+104,4

0,094
0,129
0,220
0,804
0,255
0,960
0,197

0,029*
0,003*
0,000*
0,012*
0,007*
0,000*

0,226
0,154
0,925

0,119
0,000*
0,000*

0,007*

0,486
0,000*

0,328

0,774
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Tablo 6.5.1. Besinlerin giinliik ortalama tiiketim miktarlar1 (devami)

Muz (9)
Kivi (g)
Nar (g)
Kuru meyveler (g)
Kuru incir
Kuru kayist
Kuru iiziim
Ekmek ve Tahillar
Beyaz ekmek (g)
Kepekli ekmek (g)

Tam bugday ekmegi (g)

Cavdar ekmegi (g)

Yufka, bazlama, lavas

@)

Piring (Q)

Bulgur (g)
Makarna, eriste ()
Sehriye ()

Tarhana ()

Tatli unlu mamdiller
(kek, pasta, vb.) (g)
Tuzlu unlu mamiiller
(kraker vb.) (9)
Kahvaltilik tahil
gevrekleri (g)
Yulaf (g)

Yaglar

Tereyag ()
Margarin (g)
Aygigek yagi (0)
Misirdzii yagt (g)

52,2422
15,4+21,2
8,4+12,9

2,9+5,6
3,4+5,8
1,8+3,8

32,1+47,3
14,1+31,4
41,6+50,7
11,3426
22,1+33,2

44,8457
40,3436
32+31,6

12,2+15,9

41,3+45,2
30+39,4

9,3+12,4

2,2+4,2

8,6+10,4

5,4+5

1+2,3

5,9+7,5
0,2+1,1

46,2+46,1

11,9+19,5
7,5+12,1

3+6,1
447,6
1,4+2,1

80+94,5

7,4+17,6
32,3+48,3
5,4+17,3
29,3+48,7

66,6+49,8
39,5+35,5
43,1+38
11,9+14,2
44,54+54,2
28,1+27,3

10,9+10,9

3,3+7,6

5,8+11,4

4,5+5,1

1,2+2,3

5,8+7
0,2+0,7

50,3+43,4
14,3+20,7
8,1+12,7

2,945,8
3,6+6,4
1,7+3,3

47,3+69,5
12+27,9
38,650

9,4+23,7

24,4+38,8

51,7+48

40+£35,7
35,56+34,1
12,1+15,3
42,4+48,2
29,4+35,9

9,8+11,9

2,6+5,5

7,7+10,7

5,145

1+2,3

58+7,4
0,2+1

0,126
0,538
0,266

0,246
0,360
0,517

0,000*
0,120
0,037*
0,022*
0,028*

0,000*
0,964
0,014*
0,823
0,978
0,571

0,100

0,295

0,001*

0,156

0,288

0,312
0,044*
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Tablo 6.5.1. Besinlerin giinliik ortalama tiikketim miktarlari (devami)

Zeytinyagi (g)

Zeytin (g)

Tahin (g)

Avokado (9)
Sekerler ve Tathlar
Seker (toz, kesme) (g)
Gofret ve barlar (g)
Serbetli tatlilar (g)
Bal, recel, pekmez (g)
Siitlii ¢ikolata (g)
Bitter ¢ikolata (g)
Diger Besinler

Pide, lahmacun, pizza
@)

Doner, kebap vb. (g)
Hamburger (et, tavuk)
@)

Kizartilmis fast food
yiyecekler (patates,
sogan vb.) (g)

Cips (9)

Hazir yemekler (meze,

sarma, ¢ig kofte vb.) (g)

icecekler

Su (ml)

Siyah cay (ml)

Bitki ¢aylart (ml)
Kahve (ml)

Maden suyu (ml)
Sekerli icecekler (ml)
Alkollii igecekler (ml)

11,3+6,7

13,9+10,6
1,4+2,3
7,6£13,4

53+11,6
11,9+17,3
16,8+26,4
5,1+6,9
2,843.4
2,543

23,3+£31,3

15,6+£21,5
20+28,8

14,7+19

8,6+12,1
11£16,5

1600,3+759,2

356,5+277,1
186,5+180

226,4+237.9

97,5+115

36,3+72,6

18,2+45,6

6,5+7
9,9+12,1
0,7£1,5
1,7+4,5

9,2+15,7

18,2+19,7

25,2+33.4
6+11,7
3,24+3,1
15+25

40,9+43,5

33,2+33,9
43,8+48,8

27,9257

12,9+15,6
19,6+24,9

1544+816,5
327,2+368,9
87,1£110,4
131,9+134,7
123,9+189,4
117,7+177,4
18,8+31,8

9,8+7,2
12,6£11,2

1,242,1
5,7£11,6

6,5+13,1

13,9+18,3
19,5+29
5,4+8.7
2,94+3,3
2,229

28,9+36,5

21,2+27,3
27,6+37,9

18,9+22,2

10+13.,4
13,8+19,9

1582,5+776,4
347,2+308,6
154,9+167,4
196,4+214,9
105,9+143
62,2+122,2
18,4+41,7

0,000*
0,003*
0,029*
0,000*

0,025*
0,003*
0,025*
0,963
0,300
0,002*

0,003*

0,000*
0,001*

0,000*

0,109
0,003*

0,488
0,119
0,000*
0,011*
0,261
0,000*
0,860

Mann-Whitney U testi, *p<0,05
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6.6. Diyetle Giinliik Olarak Ahnan Enerji ve Besin Ogeleri

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore diyetle giinliik olarak aldiklar1 enerji ve

besin dgelerinin ortalamasi Tablo 6.6.1.’de verilmistir.

Giinlik alman enerji ortalama 2715,3+1173,3 kkal’dir. Kadinlarin giinliik
aldiklar1 ortalama enerji miktart (2577,8+1112,3 kkal) erkeklerin giinliikk aldiklar
ortalama enerji miktarindan (3010,6+1253 kkal) anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik protein ve karbonhidrat alimina sahip oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ancak yag alimlarinda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesinin
kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkeklerde
ise karbonhidratlardan gelen yiizdenin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarm giinlik A, K ve C vitamini alim miktarlar1 ortalamasinin
erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Erkeklerin ise D ve B12 vitamini alim miktarlar1 ortalamasi kadinlardan anlamli

derece daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Giinliik olarak alinan kalsiyum, magnezyum ve demir miktarlar1 sirasiyla
ortalama 1273,64+499,5 mg, 545,2+248,8 mg ve 18,7+9,5 mg’dir. Kadinlarin diyetle
giinlik ortalama ¢inko alimlari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede

daha diistik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.6.1. Cinsiyetlere gore diyetle alinan giinliik enerji ve besin dgeleri

Enerji ve Kadin Erkek Toplam

Besin Ogeleri Ort+SS Ort£SS Ort£SS P
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 (%0) 17,733 18,7+4,8 18+3.9 0,405
Karbonhidrat 266,4+126,2 322,1+141 284,1+133,3 0,005*
(9)

Karbonhidrat 41,9+6,8 43,8+7.8 42,5+7,2 0,037*
(%)

Yag (g) 115,4+50 126,2+56,5 118,8+52,2 0,285
Yag (%) 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 2439,9+1383,6  2022,9+1291,9 2307,5£1366 0,022*
(ng)

D vitamini 4,842 9 5,6+3 543 0,038*
(ng)

E vitamini 23,6+11,3 23+11,4 23.4+11,3 0,664
(mg)

K vitamini 506,9+437,9 309,8+£300,6 444,34+409,2 0,000*
(ng)

B1 vitamini 1,5+0,7 1,6+0,7 1,5+0,7 0,923
(mg)

B2 vitamini 2,3+1,1 2,6+1,2 2,4+1,1 0,076
(mg)

Niasin (mg) 21,4+10,1 25,1+14,7 22,6+11,8 0,133
Pantotenik 7,4+3,2 8,2+3,5 7,6+3,3 0,088
asit (mg)

B6 vitamini 2,6x1,1 2,5+1,3 2,5+1,2 0,616
(mg)

Toplam folik 495,34+245,8 455,7+221,1 482,8+238,4 0,328
asit (nug)
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Tablo 6.6.1. Cinsiyetlere gore diyetle alinan giinliik enerji ve besin dgeleri (devami)

B12 vitamini 7,7+7.2 11,249 8,848 0,000*
(ug)
C vitamini 238,5+137,3 187,9+118,9 222,4+133,6 0,010*
(mg)
Kalsiyum 1248,3+494 1327,8+510,6 1273,6+499,5 0,156
(mg)
Magnezyum 549,8+253,5 535,4+240 545,2+248.8 0,633
(mg)
Fosfor (mg) 1810+805,8 2035,4+847 1881,6+823,9 0,052
Demir (mg) 18,849,7 18,749,3 18,749,5 0,983
Cinko (mg) 15,8+7,1 18,7+8,4 16,7+7,6 0,017*

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

Calismaya katilan bireylerin diyetle giinlik enerji ve besin 6gesi

gereksinimlerini karsilama durumlari Tablo 6.6.2.’de verilmistir.

Katilimeilarin %5,7°sinin yetersiz, %46’smin yeterli ve %48,3’{liniin ise fazla
enerji alimina sahip oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin yarisindan
fazlasinin  (%56,9) yeterli diizeyde protein alimmna sahip oldugu goriiliirken,
karbonhidratlarin ise bireylerin ¢ogunlugu tarafindan (%58,8) gereksinimden fazla

tiikketildigi bulunmustur.

Diyetle A ve K vitaminini gereksinimden fazla alima sahip olanlar biiyiik bir
cogunlukta olup, fazla alan bireylerin ylizdesi sirasiyla %79,1 ve %70,6’dir. Aym
zamanda katilimcilarin %54’ B2 vitaminini, %50,7’si ise C vitaminini karsilama
durumu bakimindan fazla kategorisinde yer almaktadir. Bl vitamini, niasin,
pantotenik asit, B6 vitamini ve toplam folik asitin bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu
tarafindan yeterli diizeylerde tiiketildigi tespit edilmistir. D vitamininin diyetle
karsilanma durumunun ise calismaya katilan tiim bireyler i¢in yetersiz kaldigi

saptanmistir.

D vitamininden sonra en yiiksek yetersiz alim yiizdesine sahip olan besin

Ogelerinin kalsiyum (%18) ve demir (%17,1) oldugu tespit edilmistir. Magnezyum ve
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¢inkonun ise sirastyla katilimeilarin %71,6 ve %87,7’si tarafindan yeterli diizeylerde
tilketildigi saptanmistir. Calismaya katilan bireylerden higbirinin fosforu diyetle
karsilama durumu yetersiz kategorisinde olmayip, neredeyse tamaminin (%98,1)

fazla tiiketim miktarina sahip oldugu bulunmustur.

Tablo 6.6.2. Diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimlerinin karsilanma
durumlari

Enerji ve Besin Yetersiz Yeterli Fazla
Ogeleri n % n % n %
Enerji (kkal) 12 57 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 (ng) 3 1,4 41 19,4 167 79,1
D vitamini (pg) 211 100 0 0 0 0
E vitamini (mg) 5 2,4 102 48,3 104 49,3
K vitamini (ug) 17 8,1 45 21,3 149 70,6
B1 vitamini (mQ) 30 14,2 172 81,5 9 4,3
B2 vitamini (mQ) 4 1,9 93 44,1 114 54
Niasin (mg) 1 0,5 143 67,8 67 31,8
Pantotenik asit 13 6,2 174 82,5 24 114
(mg)

B6 vitamini (mg) 7 3,3 141 66,8 63 29,9
Toplam folik asit 33 15,6 151 71,6 27 12,8
(ng)

B12 vitamini (ng) 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
Cinko (mg) 11 5,2 185 87,7 15 7.1
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6.7. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Yorgunluk Degerlendirme Olcegi

Puanlan

Calismaya katilan bireylerin PUKI sonuglarmin dagilimi Tablo 6.7.1.°de

verilmistir.

Tablo 6.7.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlart

Ort+£SS

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Bilesenleri
Oznel uyku kalitesi 1,21+0,57
Uyku latans1 1,24+1,04
Uyku stiresi 0,54+0,71
Aligilmis uyku etkinligi 0,33+0,68
Uyku bozuklugu 1,29+0,57
Uyku ilaci kullanimi1 0,05+0,35
Gilindiiz islev bozuklugu 0,99+0,91
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 5,64+2,94
Toplam Puam

n %
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Sonuclarn
Iyi uyku kalitesi 91 43,1
Kotii uyku kalitesi 120 56,9

Toplam PUKI puanlar1 0-21 arasinda degismekte olup katilimcilarmn puan

ortalamasi 5,64+2,94°tiir. Uyku Kkalitesinin katilimcilarin yarisindan fazlasinda kotii

oldugu saptanmis olup, oran olarak %56,9’unun ké&tii uyku kalitesine %43,1’inin ise

iyi uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.

38



Calismaya katilan bireylerin FAS sonuglarinin dagilimi Tablo 6.7.2.°de

verilmigtir.

Tablo 6.7.2. Yorgunluk Degerlendirme Olgegi sonuglari

Ort+£SS

Yorgunluk Degerlendirme Olcegi 25,43+8,87
Toplam Puam

n %
Yorgunluk Degerlendirme Olcegi
Sonuglar
Yorgunluk yok 83 39,3
Yorgun 90 42,7
Asirt yorgun 38 18,0

Toplam FAS puanlart 10-50 arasinda degismekte olup katilimcilarin puan
ortalamas1 25,43+8,87°dir. Katilimcilarin  9%39,3’linde yorgunluk goriilmezken

%42,7’sinin yorgun, %18’inin ise asir1 yorgun kategorisine girdigi saptanmustir.

6.8. Diyet Magnezyum Alim Durumlarma Gore Sosyodemografik Ozellikler ve

Viicut Kiitle indeksi Simiflandirmasinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin diyetle magnezyum alim durumlarina gére bazi
sosyodemografik &zellikleri ve VKI smiflandirmalarinin degerlendirilmesi Tablo

6.8.1.’de verilmistir.

Yetersiz magnezyum alan kadinlarin oraninin (%83,3) hem yeterli (%68,2)
hem de fazla (%66,7) magnezyum alan kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur.
Erkekler i¢in ise bu durum tam tersi olup fazla magnezyum alan erkeklerin oraninin
(%33,3), yeterli (%31,8) ve yetersiz (%16,7) magnezyum alanlardan daha fazla
oldugu saptanmistir. Lise mezunu katilimcilar arasinda yetersiz magnezyum alimina
sahip olan bireylerin orani (%16,7) en fazla iken iiniversite mezunu olan bireylerde

yeterli magnezyum alanlarin orani (%78,8), lisansiistii derecesi olan bireylerde ise
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fazla magnezyum alanlarin orani (%20,4) en fazladir. Ilkokul, lise ve iiniversite
diizeylerinde yeterli magnezyum alanlarin orani fazla magnezyum alanlardan daha
fazla iken lisansiistii diizeyinde ise fazla magnezyum alanlarin oraninin Yeterli
magnezyum alanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yeterli ve fazla
magnezyum alan bu iki grup arasindaki farklar egitim durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yeterli magnezyum alan grubun %2,6’sinda

fazla magnezyum alan grubun ise %3,7’sinde bir saglik sorunu oldugu saptanmustir.

Yetersiz magnezyum alan bireylerin yarisinin hig fiziksel aktivite yapmadigi
tespit edilmistir. Yeterli magnezyum alanlarin ise %41,7’sinin haftada 1-2 giin
fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Her giin fiziksel aktivite yapan grupta hig
yetersiz magnezyum alan kisi bulunmamaktadir ve fazla magnezyum alanlarin
oraninin (%13) yeterli magnezyum alanlarin oranindan (%5,3) daha fazla oldugu

bulunmustur.

Katilimeilar arasinda VKI siniflandirmasinda normal ve hafif sisman grubuna
girenlerin orant fazla magnezyum alan bireylerde daha fazla iken zayif
kategorisindeki bireylerde yetersiz magnezyum alanlarin orani, obez kategorisinde

ise yeterli magnezyum alanlarin orani daha fazla bulunmustur.

Egitim durumu disindaki cinsiyet, saglik sorunu varligi, fiziksel aktivite
sikligr ve VKI siiflandirmasimi igeren tiim degiskenler icin yeterli, yetersiz veya
fazla magnezyum alimi olan ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 6.8.1. Magnezyum alim durumuna gére sosyodemografik ozellikler ve VKI
siniflandirmasinin degerlendirilmesi

Mg alimi
Yetersiz Yeterli Fazla p

n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 1 16,7 48 31,8 18 33,3
Kadin 5 83,3 103 68,2 36 66,7 0,832
Toplam 6 100 151 100 54 100
Egitim durumu
Tlkokul 0 0 3 2 0 0
Lise 1 16,7 15 9,9 2 3,7
Universite 4 66,7 119 78,8 41 75,9  0,035*
Lisanstistii 1 16,7 14 9,3 11 20,4
Toplam 6 100 151 100 54 100
Saghk sorunu varhgi
Evet 0 0 4 2,6 2 3,7
Hayir 6 100 147 97,4 52 96,3 0,710
Toplam 6 100 151 100 54 100
Fiziksel aktivite
sikhig1
Hig 3 50 40 26,5 9 16,7
Haftada 1-2 giin 0 0 63 41,7 20 37
Haftada 3-4 giin 3 50 40 26,5 18 33,3 0,086
Her giin 0 0 8 53 7 13
Toplam 6 100 151 100 54 100
VKI simflandirmasi
Zayif 2 33,3 19 12,6 5 9,3
Normal 3 50 92 60,9 35 64,8
Hafif sisman 1 16,7 27 17,9 13 241 0,470
Obez 0 0 13 8,6 1 19
Toplam 6 100 151 100 54 100

Fisher exact test (Cinsiyet ve saglik sorunu varligi i¢in kullanilmistir.)
Kruskal-Wallis, *p<0,05
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6.9. Diyet Magnezyum Alm Durumlarmma Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi ve Yorgunluk Degerlendirme Olgegi Sonuclarinin Dagilimi

Calismaya katilan bireylerin diyetle magnezyum alim durumuna gére PUKI

ve FAS sonuglarinin dagilimi Tablo 6.9.1.’de verilmistir.

Tablo 6.9.1. Magnezyum alim durumlarina gére PUKI ve FAS sonugclarinin dagilimi

Mg alimi
Yetersiz Yeterli Fazla P
n % n % n %
Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi
Iyi uyku kalitesi 4 66,7 65 43 22 40,7
Kot uyku kalitesi 2 33,3 86 57 32 59,3 0,542
Toplam 6 100 151 100 54 100
Yorgunluk
Degerlendirme Olcegi
Yorgunluk yok 2 33,3 56 37,1 25 46,3
Yorgun 4 66,7 67 444 19 35,2
Asirt yorgun 0 0 28 18,5 10 18,5 0,515
Toplam 6 100 151 100 54 100

Fisher exact test

Diyetle yeterli magnezyum alan bireylerin %43’ iyi uyku kalitesine sahipken
%357’si ise kotii uyku kalitesine sahiptir. Ayni sekilde diyetle fazla magnezyum alan
bireyler arasinda kotii uyku kalitesine sahip olanlarin (%59,3), iyi uyku kalitesine
sahip olanlardan (%40,7) daha fazla oldugu bulunmustur. Iyi uyku kalitesine sahip
bireylerde yetersiz magnezyum alanlar (%66,7) en fazla orana sahipken, kotii uyku
kalitesine sahip bireylerde ise fazla magnezyum alanlar (%59,3) en fazla orana
sahiptir. Ancak yeterli, yetersiz ve fazla magnezyum alimi ile uyku Kkalitesi

degerlendirmesi arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

(p>0,05).
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Yetersiz magnezyum alan bireylerin %66,7’sinin yorgun kategorisinde yer
aldig: tespit edilmistir. Yorgunlugun saptanmadig1 grupta fazla magnezyum alanlarin
orani (%43,6), yeterli (%37,1) ve yetersiz (%33,3) magnezyum alanlarin oranindan
daha fazla bulunmustur. Yorgun kategorisinde bulunanlarda ise yetersiz magnezyum
alanlarin oraninin (66,7), yeterli (%44,4) ve fazla (%35,2) magnezyum alanlarin
oranindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yeterli, yetersiz ve fazla magnezyum
alan ii¢ grup arasindaki farklar yorgunluk sonuclari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bulunamamustir (p>0,05).

6.10. Diyet Magnezyum Ahm Miktarlar1 ile Yas, Antropometrik Olciimler,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Yorgunluk Degerlendirme Olcegi Puanlari

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin diyetle magnezyum alim miktarlar ile yas,
antropometrik dl¢iimler, PUKI ve FAS puanlari arasindaki iliski Tablo 6.10.1.’de

verilmistir.

Katilimeilarin diyet magnezyum alim miktar ile iliskisi bakilan diger tiim
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Boy uzunlugu ile VKI arasinda pozitif yénde ¢ok zayif bir iliski bulunurken viicut
agirhg ile VKI arasinda ise pozitif yonde kuvvetli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Yas ile boy uzunlugu ve yorgunluk puanlar arasinda negatif yonde c¢ok zayif bir
iliski, yas ile VKI arasinda ise pozitif yonde zayif bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,05). Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi diistiik¢e yorgunluk diizeylerinin
arttig1 gorillmiistiir (p<0,001).
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Tablo 6.10.1. Magnezyum alim miktarlari ile yas, antropometrik dlgiimler, PUKI ve
FAS puanlar1 arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7

1. Diyet Mg
miktari
2. Yas 0,046
3. Boy uzunlugu -0,048 -0,186**

(0,007)
4. Viicut agirhg1r  -0,060 0,108  0,620**

(0,000)

5. Viicut kiitle -0,038  0,269** 0,188** 0,881**
indeksi (0,000)  (0,006)  (0,000)
6. Pittsburgh -0,008 -0,083 -0,025 0,005 0,022
Uyku Kalitesi
indeksi puam
7. Yorgunluk -0,111  -0,239** 0,096 0,126 0,084 0,480**
Degerlendirme (0,000) (0,000)

Olcegi puam

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

6.11. Magnezyumdan Zengin Bazi1 Besin Gruplarinin Tiiketim Miktarlar: ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Yorgunluk Degerlendirme Olcegi Puanlari

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin kuru baklagiller grubundaki besinleri tiiketim

miktarlari ile PUKI ve FAS puanlari arasindaki iliski Tablo 6.11.1."de verilmistir.

Katilimeilarin kirmizi mercimek ve yesil mercimek tiikketim miktarlart ile
FAS puanlan arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iliski olup (p<0,05), kirmizi
mercimek ve yesil mercimek tiiketim miktarlar1 arttikga yorgunluk puanlarinin

azaldig1 bulunmustur.

Kuru baklagiller grubundaki higbir besinin tiiketim miktari ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 6.11.1. Kuru baklagil tiiketim miktar1 ile PUKI ve FAS puanlar1 arasindaki

korelasyon

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Yorgunluk

Indeksi Degerlendirme Olcegi
Kirmizi mercimek r -0,096 -0,237**
p 0,167 0,001
Yesil mercimek r -0,100 -0,169*
p 0,146 0,014
Nohut r -0,019 -0,098
p 0,785 0,157
Kuru fasulye r 0,016 -0,135
p 0,819 0,051
Barbunya r 0,085 -0,039
p 0,219 0,574
Kuru bériilce r -0,012 0,078
p 0,861 0,259

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

Calismaya katilan bireylerin yagli tohum tiiketim miktarlari ile PUKI ve FAS

puanlar1 arasindaki iligski Tablo 6.11.2.’de verilmistir.

Katilimeilarin badem tiiketim miktarlar1 ile PUKI puanlari arasinda negatif

yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Badem tiiketim miktar1 arttik¢a

uyku kalitesinin iyilestigi belirlenmistir. Antep fistig1 tiikketim miktari ile FAS puani

arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iligki bulunmakta olup (p<0,05), antep fistig1

tilketimi arttik¢a yorgunluk puanlarinin azaldigi saptanmistir. Badem ve antep fistigi

disindaki yagl tohumlarin tiiketim miktarlar ile uyku kalitesi ve yorgunluk arasinda

anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 6.11.2. Yagh tohum tiiketim miktar1 ile PUKI ve FAS puanlar1 arasindaki

korelasyon
Pittsburgh Uyku Kalitesi Yorgunluk
Indeksi Degerlendirme Olgegi
Kabak cekirdegi r -0,069 -0,016
p 0,320 0,815
Ay cekirdegi r 0,022 0,073
p 0,754 0,294
Kayisi cekirdegi r -0,035 -0,050
p 0,616 0,466
Badem r -0,140* -0,127
p 0,043 0,065
Findik r -0,093 -0,122
p 0,176 0,076
Ceviz r 0,024 -0,025
p 0,728 0,718
Pikan cevizi r -0,064 0,055
p 0,355 0,430
Yer fistigi r -0,089 -0,096
p 0,197 0,166
Antep fistig1 r -0,017 -0,137*
p 0,804 0,047
Keten tohumu r -0,134 -0,081
p 0,052 0,243
Susam r -0,059 -0,096
p 0,396 0,163
Hashas r -0,063 -0,087
p 0,366 0,206

Spearman korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01
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Magnezyum igerigi zengin bir diger besin grubu olan tam tahillarin tiiketim

miktarlari ile PUKI ve FAS puanlari arasindaki iliski Tablo 6.11.3.’te verilmistir.

Tam tahillardan kepekli ekmek ve tam bugday ekmegi tiiketim miktari ile
PUKI puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Elde
edilen sonuclara gore iki ekmek cesidi i¢in de tiikketim miktar1 arttikga uyku

kalitesinin diistiigii saptanmustir.

Tam tahil grubundan higbir besinin tiiketim miktar1 ile FAS puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 6.11.3. Tam tahil tilketim miktar1 ile PUKI ve FAS puanlari arasindaki
korelasyon

Pittsburgh Uyku Kalitesi Yorgunluk
Indeksi Degerlendirme Ol¢egi
Kepekli ekmek r 0,156* 0,072
p 0,023 0,296
Tam bugday ekmegi r 0,136* -0,029
p 0,049 0,680
Cavdar ekmegi r 0,131 0,084
p 0,058 0,223
Yulaf r -0,008 -0,052
p 0,907 0,453

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

Calismaya katilan bireylerin magnezyum igerigi zengin olan diger bazi
besinleri tiiketim miktarlar1 ile PUKI ve FAS puanlari arasindaki iliski Tablo

6.11.4.’te verilmistir.

Magnezyumdan zengin besinler arasina giren taze balik, muz, tahin, avokado
ve bitter gikolata arasindan yalnizca muz ve tahin tiiketimi arttikga yorgunluk
skorlar1 diismekte olup, muz ve tahin tiiketim miktar1 ile FAS puanlar1 arasinda

negatif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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Bu gruba giren besinlerden hicbirinin tiiketim miktar1 ile PUKI puanlar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

Tablo 6.11.4. Magnezyumdan zengin baz1 besinlerin tiiketim miktar1 ile PUKI ve
FAS puanlarn arasindaki korelasyon

Pittsburgh Uyku Kalitesi Yorgunluk
Indeksi Degerlendirme Olcegi

Taze bahk r -0,001 -0,066

p 0,984 0,341
Muz r 0,019 -0,157*

p 0,782 0,022
Tahin r -0,034 -0,180**

p 0,623 0,009
Avokado r -0,070 -0,064

p 0,312 0,358
Bitter c¢ikolata r 0,092 -0,026

p 0,182 0,708

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

Bu calisma 18-65 yas arasindaki goniilli 211 yetiskin bireyle diyet
magnezyum aliminin uyku kalitesi ve yorgunluk ile iligkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.  Calismaya katilan bireylerin  sosyodemografik 6zellikleri,
antropometrik dl¢timleri, glinliik enerji ve besin dgesi alim miktarlar1, uyku kaliteleri

ve yorgunluk dereceleri incelenmistir.

Calismamiza katilan kadin bireylerin %16,7°si zayif, %64,6’s1 normal ve
%4,2’si ise obez kategorisindeyken erkek bireylerin %31 zayif, %55,2’si normal ve
%11,9’u ise obez kategorisinde yer almaktadir. Toplamda katilimcilarin biiytik bir
cogunlugunun (%61,6) normal VKI araliginda oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 raporu (92) incelendiginde 19-64 yas
arast kadinlarin %2,3’1 zayif, %30’u normal ve %39,3’1 obez iken erkeklerin ise
%1,2’si zayif, %31,6’s1 normal ve %25,1°1 obezdir. Tiirkiye genelinde ise 19-64 yas
arasindaki yetiskin bireylerin yalnizca %29,3’{iniin normal VKI araliginda oldugu
saptanmigtir. Calismamiza katilan bireyler TBSA 2019 (92) ile karsilastirildiginda,
calismamizda normal aralikta VKI degerlerine sahip olan bireylerin oraninin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bunun sebebinin yas ortalamasinin (25,99+7,252 yil)
kii¢iik olmasi ve katilimeilarin agirlikli olarak tiniversite mezunu bireyler (%77,7)

olmasi sebebiyle egitim seviyelerinin yiiksek olusu oldugu diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan bireylere uygulanan besin tiiketim sikligi ve miktar
formundan elde edilen verilerle katilimcilarin ortalama enerji ve besin 6gesi alimlar
arasinda cinsiyetler aras1 fark olup olmadigi incelenmistir. Bu baglamda giinliik
enerji, protein ve karbonhidrat alimi, enerjinin karbonhidratlardan ve yagdan
saglanan yiizdesi, A, D, K, B12, C vitaminleri ve ¢inko i¢in kadinlar ve erkeklerin
aldiklar1 ortalama miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

Yapilan bu caligmada enerji ve makro besin dgelerinin alim miktarlar
erkeklerde kadinlardan daha fazla olup aradaki fark enerji, karbonhidrat ve protein
i¢cin anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin viicut agirligi ve kas kiitlelerinin daha

fazla olmasindan kaynakli enerji alimlarinin ve enerji alimlarina paralel olarak da
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makro besin dgesi alimlarinin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Tirkiye
genelinde 19-64 yas arasindaki kadinlarin TBSA 2019’a gore (92) giinliik ortalama
1657,6 kkal, erkeklerin ise 2249 kkal aldiklar tespit edilmistir. Calismamizda bu
degerler kadinlar i¢in giinliik ortalama 2577,8 kkal iken erkekler i¢in ise 3010,6
kkal’dir. Yapilan bu ¢alismada enerji alim miktarlarinin bu kadar fazla olmasinin
sebebinin ¢alismanin pandemi déneminde yapilmasi sebebiyle insanlarin evde daha
fazla vakit gecirirken ayni zamanda daha fazla yeme egiliminde bulunmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda enerjinin  karbonhidratlardan gelen yiizdesi kadinlarda
ortalama %41,9 iken erkeklerde ortalama %43,8’dir. Proteinden gelen enerji orani
kadinlarda ortalama %17,7 iken erkeklerde ortalama %218,7°dir. Yaglardan gelen
enerji orani ise kadinlarda ortalama %40,2 iken erkeklerde ortalama %37,3’tiir.
Enerjinin makro besin dgelerinden gelen yilizdeler arasinda karbonhidrat ve yag
yiizdeleri i¢in cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Normal sartlarda TUBER 2015’e gore saglikli bir bireyin diyetinde enerjinin %45-
60’min karbonhidratlardan, %210-20’sinin proteinlerden ve %20-35’inin ise
yaglardan gelmesi tavsiye edilmistir (26). Bu ¢alismada proteinler olmasi gereken
aralikta alinirken, karbonhidratlarin olmasi gerekenden daha az ve yaglarin ise
olmasi gerekenden daha fazla oranlarda alindig: tespit edilmistir. Bunun sebebinin
son donemlerde gittikce popiilerlesen diisiik karbonhidrat iceren diyetler ve saglikli

yag grubundaki besinlerin tiiketiminin yayginlagsmasi olabilecegi diisiiniilmektedir
(93).

Calismamizda kadinlarin glinlik magnezyum alim miktar1 ortalama 549,8 mg
iken erkeklerin giinliik magnezyum alim miktar1 ise ortalama 535,4 mg’dir.
Kadilarm giinlik magnezyum alim miktarlar erkeklerden daha fazla olsa da aradaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0,05). Giinliik alinmasi
Onerilen magnezyum miktar1 19-65 yas arasi kadinlarda 300 mg, erkeklerde ise 350
mg’dir (26). Tirkiye genelinde 19-64 yas arasindaki kadinlar TBSA 2019’a gore
(92) ortalama 266,4 mg, erkekler ise ortalama 330,3 mg magnezyum almakta olup iKi
grubun da Onerilen miktarlarin altinda kalarak yetersiz magnezyum alimlarina sahip

olduklar1 bulunmustur. Yurt disindaki veriler incelendiginde, Ulusal Saglik ve
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Beslenme Inceleme Anketi (National Health and Nutrition Examination Survey)
2017-2018’den elde edilen verilere gore Amerika’da 20-59 yas aras1 kadinlarda
diyetle giinliikk alinan magnezyum miktar1 ortalama 267 mg, erkeklerde ise ortalama
341 mg olarak tespit edilmis olup yine iki grubun da onerilen miktarlarin altinda
magnezyum alimlarina sahip olduklari bulunmustur (94). Bu ¢alismada ise diger
verilerle karsilastirildiginda katilimcilarin 6nerilen miktarin ¢ok daha iizerinde
magnezyum alimlarina sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bunun sebebinin enerji
alimlarmin ¢ok yiiksek olmasina paralel bir sekilde magnezyum alim miktarlarinin
da artmasi olabilecegi diistiniilmektedir. Huang ve arkadaslarinin (46) yapmis oldugu
calisma da bu nedeni destekler nitelikte olup, ¢calismada magnezyum alimi ile enerji
ve protein alimi arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu saptanmaistir.
Magnezyum alim miktarlar1 ortalamasinin yiliksek olmasina ragmen bu ¢alismadaki
bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%71,6) magnezyum karsilama durumunun
yeterli oldugu, yalmizca %25,6’sinin fazla magnezyum alimina sahip oldugu
bulunmustur. Bu da c¢alismamiza katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun diyet

bilesimlerinin magnezyum agisindan dengeli oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada katilimeilarin giinliik olarak aldiklar1 ortalama enerji ve
besin Ogesi miktarlari, katilimcilara uygulanan besin tiiketim sikligi ve miktar
formundan elde edilen verilerle hesaplanmistir. Diger calismalar incelendiginde
genel olarak bu verilerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd: ile elde edildigi
saptanmugtir (17,95,96). Calismamizda besin tiiketim sikligi ve miktar1 formundan
elde edilen verilerin kullanilma sebebi 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
alindiginda bireylerin ¢ogunlukla tiikettikleri besinleri unutmaya meyilli olmasi
sebebiyle eksik bilgi girisini engellemektir. Katilimcilara tiim besinlerin tek tek
tilketim sikligi ve miktar1 soruldugunda her besin teker teker ele alindigindan

herhangi bir besinin unutulma riski minimize edilmis olmaktadir.

Calismamizda TUBER 2015°e goére (26) katilimcilarin enerji ve besin
ogelerini karsilama durumlar yetersiz, yeterli ve fazla olmak iizere li¢ grup altinda
incelenmistir. Calismaya katilan bireyler arasinda D vitaminini diyetle yeterli
diizeylerde karsilayan hi¢c kimseye rastlanmamis olup, katilimcilarin tiimiiniin D

vitaminini diyetle karsilama durumunun yetersiz kaldigi saptanmistir. Tirkiye
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genelinde TBSA 2019’a gore (92) 18-64 yas arasindaki bireylerin %95,9’unun D
vitamini alimi yeterli alim diizeyinin altinda kalirken, yalnizca %4,1°lik bir kisim
Onerilen diizeylerin istiinde alima sahiptir ve verilerin g¢alismamiza benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Bu sonug¢ D vitaminin asil kaynaginin giines 1sinlar1 olmasi

ve besinlerde D vitaminin ¢ok az bulunmasindan kaynakli beklenen bir durumdur

(97).

Calismamizda D vitamininden sonra yetersiz alima sahip olan birey sayinin
en fazla oldugu diger besin Ogesi kalsiyum olmugstur. Katilimcilarin %18’inin
yetersiz kalsiyum alimina sahip oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de TBSA 2019°a gore
(92) 18-64 yas arasindaki bireylerin yarisi onerilen yeterli alim diizeyinin altinda
kalsiyum alirken, yarisinin ise yeterli alim diizeyinin iizerinde kalsiyum aldigi
bildirilmistir. Tiirkiye genelindeki durum ile kiyaslandiginda ¢alismamiza katilan

bireylerin diyetle kalsiyum alimlarinin daha iyi durumda oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin besin tiiketim sikligi ve miktar1 formundaki tim besinleri
giinliik ortalama tiiketim miktarlar1 cinsiyetlerine gore incelenmistir. Siit ve siit
iriinleri grubundan aromali siit, yarim yagh ve yagsiz yogurt, ayran, yagsiz beyaz
peynir ve kasar peynirinin tiiketim miktarlar1 erkeklerde kadinlara gore anlamli
derecede daha ytiksek bulunurken, az yagli/yagsiz lor peynirinin tiikketim miktari ise
kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiliksek miktarlarda bulunmustur
(p<0,05). Et ve et grubu besinler arasindan kadinlarin erkeklere gore anlamli
derecede daha fazla miktarda tiikettigi herhangi bir besin bulunmazken (p>0,05),
erkeklerin ise kirmizi et, tavuk eti, salam, sosis, sucuk, pastirma gibi islenmis et
trtinleri ve sakatatlar1 kadinlara gore daha yiiksek miktarlarda tiikettikleri tespit
edilmistir (p<0,05). Kuru baklagiller grubunda yesil mercimegin giinliik ortalama
tilketim miktar1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla iken, nohut ve kuru fasulyenin
giinliik ortalama tliketim miktar1 ise erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha
fazla bulunmustur (p<0,05). Yagli tohumlar arasindan yalnizca ay g¢ekirdegi igin
cinsiyetler arasi fark anlamli olup, erkeklerin giinlilk ortalama tiiketim miktar
kadinlardan daha fazla bulunmustur (p<0,05). Sebzeler grubundan domates, salatalik,
dereotu, maydanoz, i1spanak, pazi, semizotu, brokoli, karnabahar, briiksel lahanasi,

pirasa, kereviz, enginar, havug, turp, kirmizi pancar, sogan ve sarimsak kadinlar
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tarafindan daha fazla tiikketim miktarlarina sahipken (p<0,05), erkeklerin ise higbir
sebzeyi kadinlara kiyasla anlamli derecede daha fazla miktarlarda tiikketmedigi
saptanmustir (p>0,05). Meyveler grubundaki hicbir besinin giinliik ortalama tiikketim
miktarinda cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ekmek ve
tahillar grubundaki besinlerden beyaz ekmek, yufka, bazlama, lavas, piring pilavi,
makarna ve eriste erkekler tarafindan daha fazla tiiketilirken, tam bugday ekmegi,
cavdar ekmegi ve yulafin ise kadinlar tarafindan daha fazla tiiketildigi saptanmistir
(p<0,05). Yaglar grubundaki hi¢cbir besin erkekler tarafindan anlamli derecede daha
fazla miktarda tiikketilmezken, misir6zii yagi, zeytinyagi, zeytin, tahin ve avokado
tiketim miktarinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Seker ve tatlilar grubundan ise toz/kesme seker, gofret ve barlar ve serbetli
tathilarin glinliik ortalama tiiketim miktar1 erkeklerde daha fazla iken bitter
cikolatanin gilinliik ortalama tiiketim miktar1 ise kadinlarda daha fazla bulunmustur
(p<0,05). Diger besinler grubunda tiiketimleri sorgulanan besinlerin hepsi i¢in
erkekler daha fazla tiikketim miktarina sahip olup, aradaki fark pide, lahmacun, pizza,
doner, kebap, hamburger, patates kizartmasi ve meze, sarma, ¢ig kofte gibi hazir
yemekler i¢in anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimeilarin giinliik su tiikketimlerinin
ortalama 1582,5 ml oldugu tespit edilmistir. Bitki gaylar1 ve kahve tiiketim miktari
kadinlarda daha fazla iken, sekerli iceceklerin tiiketim miktar1 ise erkeklerde daha
fazla bulunmustur (p<0,05). Calismamizdaki tiim bu veriler incelendiginde sagliksiz
grubunda sayilabilecek besin degeri daha diisiikk besinleri erkekler daha fazla
miktarlarda tiiketme egiliminde iken, kadinlarin ise besin degeri daha yiiksek olan
saglikli besinleri daha fazla miktarlarda tiikettikleri saptanmistir. Bunun sebebinin ise
kadinlarin saglikli beslenmeye ve Ozellikle de beden imajina daha fazla Gnem

gostermeleri oldugu diigiiniilmektedir (98).

Calismamizda bireylerin PUKI toplam puanlari ortalama 5,64+2,94 bulunmus
olup, 5 ve lizerindeki puanlarin koti uyku kalitesini gosterdigi belirtilmistir. Elde
edilen verilere gore katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%56,9) kotii uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun koétii uyku kalitesine
sahip olmasin1 ¢alismamizin pandemi donemine denk gelmis olmasinin
etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle uyku kalitesi agisindan pandemi

donemindeki caligmalarin incelenmesinin daha dogru olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Covid-19 doneminde 18-65 yas arasindaki 1.909 yetiskin ile gerceklestirilmis bir
calismada katilimcilarin PUKI toplam puanlart ortalama 7,78+3,46 bulunmustur ve
calismaya katilan bireylerin %71,6’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir
(99). Kabeloglu ve arkadaslarmin (100) yaptig1 bir baska ¢alismada PUKI toplam
puanlart ortalama 6,89+3,71 bulunmus olup, katilimcilarin %69,5’inin uyku
kalitesinin kotii oldugu tespit edilmistir. Duran ve arkadaslarinin (101) ise
Tirkiye’deki yetiskinlerle yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin koétii uyku kalitesine
sahip olma prevalansi %55,1 iken PUKI toplam puanlar1 ortalama 6,39+3,31
bulunmustur. Yapilan bu diger calismalarin sonuglari1 incelendiginde ¢alismamiza
benzer olarak koti uyku kalitesine sahip olan bireylerin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Pandemi déneminin gerektirdigi kisitlamalar sirkadiyen ritim igin de
Onem tastyan normal yasam rutinlerinin bozulmasina sebep olabilmektedir. Ayn
zamanda sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi, saglik ve ekonomi konularindaki
endiseler kisilerde stres ve kaygi diizeyinin artmasina yol agan faktorler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Stres, kaygi ve sirkadiyen ritimdeki bozukluklarin ise

beraberinde uyku problemlerini getirmesi olasi bir sonugtur (102).

Yapilan bu calismada katilimeilarin yorgunluk durumlarini degerlendirmek
icin FAS kullanilmigtir. Calismamiza katilan bireylerin FAS toplam puanlar
ortalama 25,43+8,87 bulunmus olup, 22 ve iizerindeki puanlar yorgunluk oldugunun
bir gostergesidir. Katilimcilarin %39,3’tinde herhangi bir yorgunluk saptanmazken,
%60,7’sinde belirli derecelerde yorgunluk oldugu tespit edilmistir. Yapilan bilimsel
calismalarda FAS genel olarak ¢esitli hastaliklarin yorgunluk durumuna etkisini
degerlendirmek icin kullanilmistir. Bu nedenle genel bir yorgunluk degerlendirilmesi
icin kullanildig1 caligmalar smirhidir. Morgul ve arkadaglart (103), Covid-19
pandemisinde  Tirkiye’deki  yorgunluk  durumunu degerlendirmek  igin
gerceklestirdikleri ¢alismada 3.672 bireye FAS anketini uygulamis ve galismamiza
benzer sekilde katilimcilarin  %64,1’inin  yorgunluk yasadigini belirtmistir.
Pandemiye bagl olusan psikolojik ve gevresel faktorlerdeki degisikliklerin fiziksel
ve zihinsel iyilik halini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu faktorlere baglh
olarak ortaya cikan hareket yetersizligi, stres, kaygi ve depresyonun yorgunluga

sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (104).
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Calismamizda yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum alimina sahip olan
gruplar arasinda bazi sosyodemografik ozellikler acisindan bir fark olup olmadigi
incelenmistir. Magnezyum alim durumuna gore cinsiyet, saglik sorunu ve fiziksel
aktivite siklig1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Huang ve arkadagslarinin (46) yapmis oldugu c¢alismada fiziksel aktivite
diizeyi ile magnezyum alimi arasinda yalnizca erkekler i¢in anlamli bir iliski
bulunmus olup kadinlarda bu iliski anlamli bulunamamistir. Yary ve arkadaslarinin
(105) yaptig1 ¢alismada ise giinlik Onerilen magnezyum alimini karsilayan ve
karsilayamayan gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi acisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Ayni sekilde yapilan bir bagka calismada da c¢alismamiza benzer
sekilde yine yeterli ve yetersiz magnezyum alan iki grup arasinda fiziksel aktivite

diizeyleri agisindan anlaml bir fark bulunamamstir (106).

Sosyodemografik oOzellikler arasindan yalnizca egitim durumu igin
magnezyum alim durumuna gore gruplar arasinda anlamli farklar oldugu
saptanmigtir. Egitim durumu agisindan yeterli magnezyum alan ve fazla magnezyum
alan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, ilkokul, lise
ve liniversite mezunu gruplarda yeterli magnezyum alanlarin ylizdesi daha fazla iken
lisansiistii grubunda ise fazla magnezyum alimina sahip olan bireylerin yiizdesi daha
fazla bulunmustur (p<0,05). Ozg¢aliskan’in (107) yapmis oldugu ¢alismada da diyet
magnezyum alimi ile egitim siiresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmug

olup, egitim siiresi arttikga magnezyum aliminin da arttig1 tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada magnezyum alim durumuna gére VKI smiflandirmasi
da karsilastirilmistir ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde c¢alismamizi destekler nitelikteki
calismalarn  yaninda desteklemeyen calismalar da bulunmaktadir. Ornegin
Kircali’nin (106) yaptig1 calismada, yeterli ve yetersiz magnezyum tiiketen gruplar
arasinda VKI siniflandirmasinda anlamli bir fark olup, yeterli magnezyum alan
grupta zayif (%13,5) ve normal (%70) siifina giren kisilerin yiizdesi daha fazla iken
yetersiz magnezyum alan grupta ise hafif sisman (%27,6) ve obez (%3,2) sinifina
girenlerin ylizdesi daha fazla bulunmustur. Huang ve arkadaslarinin (46) yapmis

oldugu bir baska ¢alismada diisiik magnezyum alimi, yiiksek VKI ile istatistiksel
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olarak anlamli derecede iliskili bulunmus ve kg basina alinan magnezyum miktari
arttikca VKI degerinin diistiigii saptanmistir. {lkay ve arkadaslarmin (108) yaptigi
calismada ise diyet magnezyum alimi ile bel/kal¢a orani ve yagsiz viicut kiitlesi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ancak VKI ile diyet magnezyum alimi
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ayn1 sekilde yapilan bir baska ¢alismada
da caligmamiza benzer sekilde yeterli ve yetersiz magnezyum alan iki grup arasinda

VKI agisindan anlamli bir fark bulunamamustir (107).

Calismamiza katilan bireylerin magnezyum alim durumlarma gore PUKI ve
FAS sonuglari da incelenmistir. Yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum alan ii¢ grup
arasinda uyku kalitesi sonuglari agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Diyetin uyku siiresi ve kalitesine olan etkisi incelendiginde, magnezyum minerali
eksikliginin uyku kalitesini bozabilecegi belirtilmistir (6). Literatiirde bu bilgiyi
destekleyen nitelikte ¢alismalar oldugu gibi desteklemeyen c¢alismalar da
bulunmaktadir. Hashimoto ve arkadaslarinin (109) yapmis oldugu bir ¢aligmadaki
katilimcilarin magnezyum alimi, uyku verimliligi diisiik olan grupta uyku verimliligi
yiiksek olan gruba goére anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Komada ve
arkadaglar1 (3) ise Japon yetiskinlerde diyetle besin 6gesi alimi ve uyku siiresi
arasindaki iliskiyi incelemistir ve ne kadinlar ne erkekler icin magnezyum alimiyla
uyku siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Buna ek olarak Ekinci’nin
(110) yaptigi ¢alismada katilimcilarin uyku kalitelerine gére magnezyum alim
miktarlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamanmustir. Aym sekilde Ocal’in (111)
yaptigr bir baska calismada da katilimcilarin giinliik ortalama magnezyum
alimlarinin 1yi veya kotii uyku kalitesine sahip gruplar arasinda anlamli bir fark
gostermedigi tespit edilmistir. Bu sonuglarin c¢aligmamizla benzer oldugu
saptanmigtir. Calismamizda yetersiz magnezyum alan bireylerin biiyiik bir cogunlugu
(%66,7) 1yi uyku kalitesine, yeterli ve fazla magnezyum alanlarin ise cogunlugu kotii
uyku kalitesine sahip oldugundan dolay1, magnezyum alim diizeyleri ile uyku kalitesi

sonuclar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadig diistiniilmektedir.

Calismamizda yetersiz magnezyum alan bireylerin %66,7’sinin, yeterli
magnezyum alan Dbireylerin %44,4’tiniin ve fazla magnezyum alanlarin ise

%35,2’sinin yorgun oldugu tespit edilmistir. Yetersiz magnezyum alan gruptaki
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bireylerin yorgunluk orani yeterli ve fazla magnezyum alan gruptaki bireylerden
daha fazla olsa da aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir
(p>0,05). Literatiirde magnezyum ile yorgunluk arasinda bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Ayrica kronik yorgunluk sendromu olan hastalarda da magnezyum
eksikligi goriildiigii bildirilmistir (45). Calismamizda magnezyum alim durumu ile
yorgunluk sonuglar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamasinin sebebinin yetersiz
magnezyum alan gruptaki bireylerin bile giinliik enerji alimlarinin oldukga yiiksek

olmasindan kaynakli olabilecegi diisiintilmektedir.

Yapilan bu calismada diyetle almman magnezyum miktar1 ile yas,
antropometrik Ol¢timler, uyku kalitesi ve yorgunluk arasinda bir korelasyon olup
olmadig1 incelenmistir. Diyet magnezyum miktar ile boy uzunlugu, viicut agirhigi,
VKI, PUKI ve FAS toplam puanlari arasinda negatif bir iliski bulunurken, diyet
magnezyum miktart ile yas arasinda ise pozitif bir iliski bulunmustur ancak bu
iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p>0,05). Toplam FAS puanlari
ile PUKI puanlari arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Uyku kalitesi kotiilestikce yorgunlugun artmasi ve ayni sekilde yorgunluk azaldikc¢a
uyku kalitesinin de iyilesmesi beklenen bir durumdur. Yapilan diger caligmalar
incelendiginde de c¢alismamiza benzer sekilde uyku kalitesi iyilestik¢e yorgunluk
skorlarmin da 1iyilestigi tespit edilmistir (112,113). Aymi zamanda Kiling ve
arkadaglarmin (114) yapmis oldugu ¢alismada da uyku kalitesi kotiilestikce hem
fiziksel hem de mental yorgunluk skorlarinin arttig1 bulunmustur. Kisa uyku siiresi
ve geceleri stk uyanma gibi uykunun cesitli boyutlariyla ilgili problemler uyku
kalitesini diisiirerek yorgunluk sikayetlerini arttirabileceginden sonuclar tutarh

goziikmektedir (115).

Calismamizda magnezyum igerigi zengin bazi besinlerin tiikketim miktarlar
ile PUKI ve FAS puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Kuru baklagiller grubunda
kuru fasulye ve barbunya disindaki tiim kuru baklagiller ile PUKI toplam puam
arasinda negatif yonde bir iliski bulunmus olsa da bu iligkiler istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir (p>0,05). Yorgunluk agisindan ise kirmizi mercimek ve yesil
mercimek i¢in anlamli sonuglar bulunmus olup, kirmiz1 ve yesil mercimek tiiketimi

arttikca yorgunluk puanlarinin azaldigi saptanmistir (p<0,05). Uyku Kalitesi ve diyet
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bilesimi ile ilgili yapilan bir calismada kuru baklagil tiiketimi ile PUKI toplam
puanlar1 arasinda anlamli derecede ters bir iliski bulunmustur ve kuru baklagil
tilketimi azaldik¢a uyku kalitesinin kotiilestigi tespit edilmistir (116). Calismamizda
uyku kalitesi ile kuru baklagil tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamis olsa
da yorgunluk i¢in anlamli bir iliski bulundugundan ve yorgunlugun da dolayli olarak

uyku kalitesini etkiledigi bilindiginden sonuglar tutarli géziikmektedir.

Magnezyum igerigi zengin bir diger besin grubu olan yagli tohumlarin
tikketim miktar1 ile hem uyku kalitesi hem de yorgunluk arasinda anlamli sonuglar
bulunmustur. Ornegin badem tiiketim miktar1 ile PUKI toplam puani arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur ve badem tiiketim miktar1 arttikca uyku
kalitesinin iyilestigi saptanmistir (p<0,05). Antep fistig1 ile yorgunluk arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligki bulunmakta olup tiiketim miktari
arttitkga yorgunluk puanlarinin azaldigi tespit edilmistir (p<0,05). Yagli tohumlar
grubundaki besinlerin ayn1 zamanda omega-3 ve omega-6 yag asitleri agisindan da
zengin olmasindan dolayr bu konudaki caligmalara da bakilmasi gerektigi
diistiniilmiistiir. Matsunaga ve arkadaslarinin (116) yapmis oldugu bir ¢alismada kotii
uyku kalitesine sahip olan gruptaki bireylerde enerjinin omega-3 ve omega-6 yag
asitlerinden gelen yiizdesi iyi uyku kalitesine sahip olan bireylere gore daha az
bulunmus olup, omega-3 ve omega-6 yag asitleri alimi arttikga uyku kalitesinin
iyilestigi bulunmustur. Ayrica Albrechtsen ve arkadaglarinin (117) yaptigi bir
calismada ise omega-3 alimu ile fiziksel yorgunluk arasinda anlamli derecede ters bir
ilisgki oldugu tespit edilmis olup veriler c¢aligmamizi destekler nitelikte

goziikkmektedir.

Tam tahil grubundaki besinler de magnezyum acgisindan zengin olup
calismamizda incelenmistir. Yorgunluk agisindan anlamli sonuglar bulunamasa da
kepekli ekmek ve tam bugday ekmegi tiiketim miktar1 ile PUKI toplam puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Tam tahillar diyet lifi
acisindan zengin oldugundan uyku Kalitesi ve diyet lifi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelenmigtir. Calismalarda kisa (<6 saat) ve uzun (>9 saat) uyku siiresi ile
karsilastirildiginda normal uyku siiresinin (7-8 saat) daha yiiksek diyet lifi alimiyla
iligkili oldugu bulunmustur (8,118). Hepsomali ve arkadaslarinin (119) yaptigi
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calismada ise yiiksek lif tiikketen grupta orta diizeyde lif tiikketen gruba kiyasla uyku
kalitesi puanlarinin iyilestigi saptanmugtir. Yorgunluk konusunda ise literatiir
incelendiginde, Guest ve arkadaslarmin (120) gergeklestirdigi bir ¢alismada
yorgunluk ile diyet lifi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak
Albrechtsen ve arkadaslarinin (117) yapmis oldugu bir diger calismada ise
calismamizla benzer sekilde diyet lifi ile yorgunluk arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Calismamizda ayn1 zamanda herhangi bir besin grubu altinda toplanmayan
magnezyumdan zengin diger besinlerin tiiketim miktarlar1 ile uyku kalitesi ve
yorgunluk arasindaki iligki de incelenmistir. Bu besinler taze balik, muz, tahin,
avokado ve bitter ¢ikolatadan olusmakta olup yalnizca muz ve tahin tiiketim miktari
ile yorgunluk arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Magnezyumdan
zengin besinler arasinda yer alan muz ve tahinin tiikketim miktar1 arttik¢a yorgunluk
puanlarinin distiigii tespit edilmistir. Bu bulgular da magnezyumun yorgunluk

tizerine olan etkisini destekler nitelikte géziikmektedir.

Yapilan bu g¢alismada yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum alan gruplar
arasinda uyku Kkalitesi ve yorgunluk durumlari agisindan anlamli bir fark
bulunamamis olsa da 6zellikle magnezyum igerigi yiiksek bazi besinler ile hem uyku

kalitesi hem de yorgunluk arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda katilimcilarin magnezyum takviyesi kullanma durumlari
sorgulanmistir ancak multivitamin kullanma durumlarinin ayr1 olarak sorgulanmamis
olmas1 sebebiyle, katilimcilarin multivitaminlerin i¢inde yer alan magnezyum
miktarin1 hesaba katmamis olmasi olast bir durumdur. Bu nedenle multivitamin
kullanim durumunun sorgulanmamis olmasi bu ¢alismanin bir sinirlilig1 olarak kabul

edilmistir.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu caligma diyet magnezyum alimi ile uyku kalitesi ve yorgunluk arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla 18-65 yas arasindaki 144 kadin ve 67 erkek olmak iizere

toplam 211 kisi ile gergeklestirilmistir. Caligmadan elde edilen sonuclar asagida

gosterilmistir:

1. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 25,99+7,252 yildir.

2. Katillmcilarin %77,7°si universite, %12,3’4 lisansuistii ve %.8,5°1 ise lise
mezunudur.

3. Calismaya katilan bireyler agirlikli olarak 6grenci (%39,8) ve 6zel sektor
caliganidir (%31,3).

4. Katihmcilarin  %97,2’sinde  herhangi bir saglik sorunu bulunmadigi
saptanmistir.

5. Calismaya katilan bireylerin %46,4’t diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmaktadir. Katilimcilarin %39,3’iinlin haftada 1-2 giin fiziksel aktivite
yapmay1 tercih ettigi tespit edilmistir.

6. Katilmecilarin yalnizca %5,7°si magnezyum takviyesi kullanmaktadir ve
magnezyum takviyesi kullanan bireylerin giinlilkk aldiklar1 magnezyum
miktar1 ortalama 201,83+124,89 mg’dur.

7. Caligmaya katilan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 169,75+8,98 cm, viicut
agirhigr ortalamas1 66,01+15,78 kg ve VKI ortalamasi ise 22,75+4,30
kg/m? dir.

8. Katilmcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%61,6) normal VKI araliginda olup,
%6,6’s1n1n ise obez oldugu tespit edilmistir.

9. Erkeklerin giinliik enerji, protein, karbonhidrat, D vitamini, B12 vitamini,
cinko alimlar1 ve enerjinin karbonhidratlardan gelen yiizdesi kadinlara gore
daha fazla bulunmustur (p<0,05).

10. Kadmlarin giinlik A, K, C vitamini aliminin ve enerjinin yagdan gelen
yiizdesinin erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

11. Erkeklerin diyetle giinliik ortalama 535,4+240 mg, kadinlarin ise gilinliik

ortalama 549,8+253,5 mg magnezyum aldig: saptanmustir.
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Calismaya katilan bireylerin %2,8’inin yetersiz, %71,6’siin yeterli ve
%25,6’smin ise fazla magnezyum alimina sahip oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin %56,9’u kétii uyku kalitesine sahip olup, toplam
PUKI puanlar1 ortalama 5,64+2,94 bulunmustur.

Katilimcilari %39,3’iinde yorgunluk olmadigi saptanmis olup, %42,7’sinin
yorgun ve %18’inin ise asir1 yorgun oldugu tespit edilmistir. Toplam FAS
puanlar ise ortalama 25,43+8,87 dir.

Yetersiz, yeterli ve fazla magnezyum alan gruplar arasinda cinsiyet, saglik
sorunu, fiziksel aktivite sikligi ve VKI siniflandirmasi agisindan anlaml bir
fark bulunamamuistir (p>0,05).

Egitim durumu agisindan yeterli ve fazla magnezyum alan gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Uyku Kalitesi ve yorgunluk sonuglar1 igin yetersiz, yeterli ve fazla
magnezyum alan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
Diyetle alinan magnezyum miktari ile yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, VKI,
PUKI ve FAS toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Katilimcilarin yaslari ile FAS toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Caligmaya katilan bireylerin yorgunluk puanlari arttikca uyku kalitesinin
kotiilestigi bulunmustur (p<0,001).

Kirmizi ve yesil mercimek tiiketim miktari arttikga yorgunluk diizeyinin
azaldig1 saptanmstir (p<0,05).

Badem tiiketim miktarin artmasiyla uyku kalitesinin iyilestigi tespit
edilmistir (p<0,05).

Antep fistig1 tikketim miktart azaldik¢a yorgunluk diizeyinin arttig
bulunmustur (p<0,05).

Kepekli ekmek ve tam bugday ekmeginin tilketim miktarinin artmasiyla uyku
kalitesinin kotiilestigi saptanmistir (p<0,05).

Muz ve tahin tiiketim miktarinin artmasinin yorgunluk diizeyini azalttigi

tespit edilmistir (p<0,05).
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Magnezyum, enerji metabolizmast ve norotransmitter salinimi kontroliinde
oynadigi rollerden dolay1 uyku ve yorgunluk konusunda 6nem tasiyan bir mineraldir.
Magnezyum eksikliginin uyku problemleri ve yorgunluga sebep olabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle diyetle yeterli diizeylerde alinmasi gerekmektedir. Yetersiz
allmin Oniine gegmek adma halk magnezyumdan zengin besinler konusunda
bilin¢lendirilebilir. Takviye kullanimi yerine magnezyumun besinler yoluyla
almminin tesvik edilmesi Onerilebilir. Ileriki ¢alismalarda magnezyum takviyesi
kullanim durumu sorgulanirken multivitaminlerin i¢indeki magnezyum miktarinin da
hesaba katilmasi adina multivitamin kullanma durumlarinin da sorgulanmasi
Onerilebilir. Bugiine kadar bu konuda yapilan ¢alismalar yeterli olmayip daha genis
kesimlerde, uyku Kalitesi ve yorgunlugu etkileyecek daha kapsamli taramalar ele
alinmalidir. Bu konuda yol gosterici olmasi agisindan magnezyumun uyku ve
yorgunluk ile iligkisini netlestirmek i¢in daha fazla prospektif randomize kontrollii

caligmalarin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.
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10. EKLER

Ek-1: Goniillii onam formu

DIYET MAGNEZYUM ALIMI ILE UYKU
KALITESI VE YORGUNLUK ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Bu arastirma 18-65 yas arasindaki bireylerin diyet magnezyum alimlari ile uyku kalitesi ve
yorgunluk durumlari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Katiim génillilik esasina dayaldir. Arastirmanin amacina ulasabilmesi icin sorularin
eksiksiz bir sekilde doldurulmasi gerekmektedir.

Arastirma kapsaminda alinan tim verileriniz Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na gére gizli

tutulacak olup, kesinlikle Ggiinci kisilerle paylasiimayacaktir.
Saglayacaginiz bilgiler arastirma icin ¢ok degerlidir. Katihminiz icin tesekkir ederiz.

* Gerekli

Arastirmaya katilmayi onayliyor musunuz? *

O Evet, onayliyorum.

O Hayir, onaylamiyorum.
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Ek-2: Anket formu

DIYET MAGNEZYUM ALIMI iLE UYKU KALITESI VE YORGUNLUK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

A) GENEL BIiLGILER
L.Yas: oo

2. Cinsiyet:  a. Erkek b. Kadin

5. Egitim durumu:

a. Okur yazar degil b. Ilkokul c. Ortaokul  d. Lise

f. Lisansusti

6. Meslek:

e. Universite

a. Issiz b. Evhanimi c. Memur d.Is¢i e. Ogrenci f Emekli g. Ozel sektér h.

Kendiisi 1. Diger (................ )
7. Tanis1 konulmus bir saglik sorununuz var mi1?
a. Evet b. Hayir

8. Evet ise belirtiniz:

a. Kalp-damar hastaliklar1 b. Yiiksek tansiyon c. Yiiksek kolesterol d. Seker

hastalig1 e. Kanser f.Diger (oovevvennnnnn. )

9. Magnezyum takviyesi kullantyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
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10. Evet ise giinliik ka¢ mg kullaniyorsunuz? ........... mg

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

a. Evet

b. Hayir

12. Fiziksel aktivite yapma sikliginiz nedir?

a. Hi¢ b. Haftada 1-2 giin c. Haftada 3-4 giin d. Her giin

B) BESIN TUKETIM SIKLIGI VE MiKTARI FORMU

Asagidaki besinleri ne siklikla tiikettiginizi isaretleyiniz ve tiikettiginiz miktarlari

belirtiniz. (Son 1 ay1 diislinerek cevaplayiniz)

Tiiketim Sikhg (kez)
Besinler He | Haftad | Haftad | Haftad | 15 | Ayd | Hi | Mikta
r a5-6 a3-4 al-2 | gind | al ¢ r
g el
n

SUT VE SUT
URUNLERI
Siit

Tam yagh

Yarimm yagh

Yagsiz (light,

<%1 yagh)

Aromal siit

Yogurt

Tam yagh

Yarim yagh

Yagsiz

Meyveli
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yogurt

Ayran

Kefir

Beyaz peynir

Tam yagh

Yarim yagh

Yagsiz

Kasar peyniri

Lor peyniri

Az yagh/yagsiz

Yagh

Krem/ labne

peynir

Dondurma

Siitlii tathlar
(siitlac,
muhallebi vb.)

ET ve ET
GRUBU
BESINLER

Kirmizi et

Tavuk eti

Hindi

Balik

Taze

Konserve

Islenmis et

uriinleri

Salam, sosis

Sucuk

Pastirma
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Sakatatlar
(dalak,

karaciger vb.)

Deniz triinleri
(karides,

1stakoz vb.)

Yumurta

KURU
BAKLAGILLE
R

Kirmizi

mercimek

Yesil mercimek

Nohut

Kuru fasulye

Barbunya

Kuru boriilce

YAGLI
TOHUMLAR

Kabak
cekirdegi

Ay cekirdegi

Kayisi ¢ekirdegi

Badem

Findik

Ceviz

Pikan cevizi

Yer fistig1

Antep fistig1

Keten tohumu

Susam
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Hashas

SEBZELER

Domates,
salatahk

Dereotu

Maydanoz

Ispanak, paz1

Semizotu

Brokaoli,
karnabahar,
briiksel

lahanasi

Deniz boriilcesi

Dolma biber

Yesil fasulye,

bezelye

Bamya

Pirasa

Kereviz,

enginar

Havug, turplar,

kirmiz1 pancar

Patates

Sogan,

sarimsak

MEYVELER

Turuncgiller
(portakal,
mandalina,

greyfurtvb.)

Elma, armut,
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ayva

Muz

Kivi

Nar

Kuru meyveler

Kuru incir

Kuru kayisi

Kuru iiziim

EKMEK VE
TAHILLAR

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam bugday

ekmegi

Cavdar ekmegi

Yufka,

bazlama, lavas

Pirin¢

Bulgur

Makarna, eriste

Sehriye

Tarhana

Tath unlu
mamiiller (kek,

pasta, vb.)

Tuzlu unlu

mamiiller

(kraker vb.)

Kahvaltihk

tahil gevrekleri

Yulaf
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YAGLAR

Tereyag

Margarin

Aycicek yagi

Misirozii yagi

Zeytinyagi

Zeytin

Tahin

Avokado

SEKERLER
VE TATLILAR

Seker (toz,

kesme)

Gofret ve

barlar

Serbetli tathlar

Bal, regel,
pekmez

Siitlii ¢cikolata

Bitter cikolata

DIGER
BESINLER

Pide, lahmacun,

pizza

Doner, kebap
vb.

Hamburger (et,
tavuk)

Kizartilmis fast
food yiyecekler

(patates, sogan
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vb.)

Cips

Hazir yemekler
(meze, sarma,
¢ig kofte vb.)

ICECEKLER

Su

Siyah cay

Bitki caylan

Kahve

Maden suyu

Sekerli
icecekler (gazh
icecekler, soguk
cay, limonata,
enerji icecegi
vb.)

Alkollii

icecekler

C) PITTSBURGH UYKU KALITESI iNDEKSI
Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son 1 ay1 goz 6niinde bulundurun.
1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ....................

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ...................

4.Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli

olabilir) ............ saat
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5.Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada

Hig

1’den

az

1-2

kez

3’ten

cok

a.30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b.Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

c.Tuvalete gittiniz

d.Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e.Asir1 derecede tlistidiiniiz

f.Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

g.Koti rityalar gordiiniiz

h.Agr1 duydunuz

1.Diger nedenler

j.Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde

horladiniz

6.Gegen ay uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz?

a.Cok iyi b.Oldukcaiyi c.Oldukga kétii  d.Cok koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne siklikta (receteli veya regetesiz) uyku

ilac1 aldiniz?

a.Hi¢ b.Haftada 1’den az c.Haftada 1-2 kez d.Haftada 3’ten ¢ok

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a.Hi¢ b.Haftada 1’den az c.Haftada 1-2 kez d.Haftada 3’ten ¢ok

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

olusturdu?

a.Hic problem olusturmadi
b.Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c.Bir dereceye kadar problem olusturdu

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

a.Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b.Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c.Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
d.Partner ayni1 yatakta

11.Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son 1 ayda ona asagidaki

durumlar1 ne siklikta yasadiginizi sorun.

Haftada | Hig I’denaz | 1-2 kez | 3’ten
cok

a.Gurultali horlama

b.Uykuda nefes alip verme arasinda uzun

araliklar

c.Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d.Uyku esnasinda uyumsuzluk veya

saskinlik

e.Diger huzursuzluklariniz

D) YORGUNLUK DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki on ifade sizin genellikle nasil hissettiginizi anlamak i¢in verilmistir. Her
ifade i¢in “hicbir zaman” ve “her zaman” arasinda degisen bes cevaptan birini

secebilirsiniz.

1. Hi¢bir zaman

2. Bazen (ayda bir veya daha az)

3. Genellikle (yaklasik olarak ayda birkag¢ kez)
4. Siklikla (hemen her hafta)

5. Her zaman (hemen her giin)




Higbir

Zaman

Bazen

Genellikle

Siklikla

Her

Zaman

1.Yorgunluktan dolay1

rahatsizim

2. Cok ¢abuk yorulurum

3. Giin boyunca fazla bir

sey yapmiyorum

4. Giinliik yasam i¢in

yeterli enerjim var

5. Bedensel olarak

tiikkenmis hissediyorum

6. Bir seye baslamakta

sorun yastyorum

7. Berrak diisiinmede

sorunlarim var

8. Hicbir sey yapmak i¢in

istek duymuyorum

9. Zihinsel olarak tiikkenmis

hissediyorum

10. Bir sey yaparken
oldukca 1yi
odaklanabiliyorum
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Ek-3: FAS Tiirkce versiyon Cronbach Alfa degeri

RESULTS

The Cronbach Alpha for internal consistency is estimated to be 0.90; this level is much higher than 0.7, which is

considered to be the lower threshold for a successful questionnaire. This high level of Cronbach alpha may also

indicate that some of the items may be redundant.

Here are the Spearman Rank Correlations among the 10-items. We highlighted some of the high correlations.
Table 4, Spearman Rank Correlation Among the 10-items

Spearman Correlation Coefficients, N =211
Prob > |r| under HO: Rho=0

51 82 83 54 85 56 87 88 59 510
81 | 1.00000| 0.58232| 0.33575| 0.32839| 0.60027 | 0.39378 | 0.42638| 0.39524| 0.49737| 0.19700
51 <.0001| <0001 <0001| <0001| <0001 <0001| <0001 <0001 0.0041
2 | 0.58232) 1.00000| 0.47011| 037301 | 0.56362 | 0.45861| 0.38315| 0.41201| 0.46242| 0.31275
2 | <0001 <0001] <.0001] =<0001| <0001] <0001 <0001 <.0001| <0001
83 | 033575 0.47011| 1.00000| 0.26816| 0.54124 | 0.56940| 0.44020| 0.55412| 0.54439| 0.28352
83 <0001 | <0001 <0001 | <0001 <0001 <0001| =<0001| <0001| <0001
54 | 032839 0.37301| 0.26816| 1.00000| 0.40971 | 0.29692| 0.35913| 0.35212| 0.42113| 0.55034
S4 | <0001] <0001| <0001 <.0001| <0001 <0001) <0001 <0001| <0001
85 | 0.60027| 0.56362 | 0.54124| 0.40971| 1.00000 | 0.57383| 0.48317| 0.55856| 0.62523| 0.25471
85 <0001 <.0001| <.0001] <.0001 <0001 <0001) <0001| <0001| 0.0002
56 | 039378 0.43861| 0.56940| 0.29692 | 0.57383 | 1.00000| 0.53505| 0.69727 0.63832| 0.30834
86 | <0001 <0001] <0001| <0001| <0001 <.0001| <0001 <0001 <0001
87 | 0.42638| 0.38315| 0.44020| 0.35913 | 0.48317| 0.53505| 1.00000| 0.58683 | 0.67443 | 0.39453
87 | =0001) <0001 <0001] <0001| <0001] <0001 <.0001| <0001 <0001
88 | 039524 041201 0.55412| 0.35212| 0.55856 | 0.69727| 0.58683| 1.00000| 0.76282| 039757
58 <0001 <0001| <.0001] <0001| <0001| =.0001] <0001 <.0001| <0001
89 | 049737 046242) 0.54439| 042113 0.62523 | 0.63882| 0.67443| 0.76282| 1.00000| 0.39468
59 <.0001| <0001| <.0001| <0001| =0001| <0001| <.0001| <0001 <0001
510 | 0.19700| 0.31275| 0.28352| 0.55034 | 0.25471| 0.30834| 0.39453| 0.39757 0.39468 | 1.00000

510 | 00041 <0001] <0001] <0001] 0.0002) <0001] <0001| <0001 <0001
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Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmusg
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ELINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU EARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACTK ADI

Divet Magnezvum Al ile Uyl Kalitesi ve Yorgunluk
Arazindaki [hgkinin Incelenmes

KOORDINATORSORUMLU

ARASTIEAIACT
UNVANTADI'SOYADI

Aysel Ayca ADIGUZEL

KOOFRDINATORS0RUMLT

ABASTIEMACININ
UZMANLIE AT ANI

Diyetizyen

KOORDINATORS0RUMLU
ABASTIEMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Iztanbul

DESTEELEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

IER MEREESL

COK MERKEZL

LLLISAL
=

ULUSLARARAS]
o

Sayfal
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ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMEEL OLMAYAN ELINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi I:‘;T:‘:I Dili

E % ARASTIRMA PROTOKOLIDPLANI Tiimiere j’_ngj_]jEED DEEFD
Eﬂéﬂ DL RARDR FORML Tirkre [ j_nngjEED Difer
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- Yukanda bulgilen venlen Girigimsel Olmayan Klmik Araghrmalar Ek Kurelu bagvuru desyazi is dzih
£ belgelsr arastirmanin gerekee, amag, vaklasim ve vontemlen diklkate almarak incelemmms ve arashrmanm
| etik ve bilimes] vinden wvznn oldufima “oybirligi” ile karar venlmistr.
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* Toplaobdz Bulumma

COVID-19 {Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarsk toplanmig olup kurul yvelerimizden
uygunluk: karan sanal ortamda almmgtr. Aragtimac) tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasi 1slak imzaly karar formm ayriea hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Selveter:
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