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OZET

Kircali N., Diyet Magnezyum Alm ile Duygu Durum Diizeyi Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplum
Beslenmesi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Mg, organizma igin
esansiyel bir mineraldir. Toksikasyonu nadiren goriilmekle birlikte yetersizligine stk
rastlanmakta ve pek cok hastalikla iliskili bulunmaktadir. Bu c¢alisma, tiniversite
ogrencilerinde diyet Magnezyum alimimin ve yliksek Mg igeren besinlerin tiiketim
sikliginin belirlenmesi, diyet Mg aliminin; depresif semptomlar, anksiyete ve yeme
davraniglariyla iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu ¢aligmaya,
herhangi bir psikiyatrik hastalik teshisi almamis, magnezyum igeren besin destek
iriinii kullanmayan 386 iiniversite Ogrencisi dahil edilmistir. Katilimcilara genel
ozellikler, magnezyumdan zengin besinleri i¢ceren bir besin tiikketimi siklik formu,
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
formu, fiziksel aktivite kayit formu ve Hollanda Yeme Aligkanliklar1 Anketi olmak
lizere toplam 7 boliimden olusan anket uygulanmis ve agirlik, boy ve bel ¢evresi
dlgiimleri almmustir. Istatistiksel analizler SPSS IBM® versiyon 23 kullanilarak
yapilmistir. Yaglar1 ortanca degeri 22 (19-30) yil olan katilimcilarin ortalama Mg
alimlarn yetersiz diizeyde Mg alanlarda ortalama 175,5+47,6 mg; yeterli diizeyde Mg
alanlarda 353,4+107,23 mg olarak bulunmustur. Magnezyum alimi ile Sigara
kullanimi, 6giin atlama, Mg icermeyen besin destegi kullanimi, agirlik, BKI, bel
gevresi, N-3, N-6 yag asitleri ve posa alimi gibi faktorler arasinda iliski oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Mg alinu Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore
degerlendirilmis, yetersiz diizeyde Mg alanlarin gereksinimlerinin  sadece
%48,2+12,09’unu karsilayacak kadar Mg aldiklar1 saptanmistir. Calisma sonunda
gereksinim diizeyinde Mg alan grupta depresif semptom goriilme sikliginin
degismedigi (OR: 1,66, %95 CI: 0,83-3,29, p=0,145), anksiyete, kisitlayici yeme,
duygusal yeme ve dissal yeme davranislari ile diyet Mg arasinda iligski olmadigi sonucu
elde edilmistir (p>0,05). Calisma sonuglarina gore diyetle gereksinim diizeyinde

alinan Mg’nin duygu durumu ile herhangi bir iligkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Depresyon, Anksiyete, Yeme Davranislari
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ABSTRACT

Kircal N., Assessment of the Relationship Between Dietary Magnesium Intake
and Depression, Anxiety and Eating Behaviours, Hacettepe University, Institute
of Health Sciences, Master of Science Thesis in Community Nutrition, 2018. Mg
is an essential mineral for the organism. Althouhg toxicity of Mg is rarely seen,
inadequate intake is more common and is found to be associated with many diseases.
The aim of this study was to determine the intake of dietary Mg in university students
and the consumption of Mg rich foods and to define its relationship between depressive
symptoms, anxiety and eating behaviors. This study included 386 university students
who were not diagnosed with any psychiatric disorder and were not using Mg-
containing nutritional supplements. A questionnaire of 7 sections including the general
characteristics of participants, a food consumption frequency form containing Mg-rich
foods, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, 24-hour retrospective food
consumption form, physical activity record form and Dutch Eating Behaviour
Questionnaire were applied face to face and weight, height and waist circumference
was measured. Statistical analyzes were performed using SPSS IBM © version 23.
The average Mg intake of participants whose intake was inadequate was 175,5+47,6
mg and 353,4+107,23 mg in participants whose Mg intake was adequate. The factors
such as smoking, meal skipping, supplement use, weight, BMI, waist circumference,
n-3, n-6 fatty acids and fiber intake were found to be related with Mg intake. (p <0.05).
Dietary Mg intake was evaluated according to “Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi”, it was determined that the Mg requirements of the inadequate level of Mg
intake were only 48,2 + 12,09% of the requirements were met. It was concluded that
depressive symtoms frequency was not found to be lower in the participants having
adequate Mg intake (OR: 1,66, %95 CI: 0,83-3,29, p=0,145), and anxiety, restricting
eating, emotional eating and external eating behaviors had no relationsip with dietary
Mg intake (p> 0.05).According to this researh there is no relationhip between adequate

Mg intake and depression, anxiety and eating behaviours.

Key Words: Magnesium, Depression, Anxiety, Eating Behaviors
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Depresyon ve anksiyete gilinlimiizde yaygin olarak goriilen duygu durum
bozukluklarindandir (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin (2) verilerine gore ii¢ yiiz milyon
kisinin depresyonla miicadele ettigi tahmin edilmekle birlikte, 2005 ile 2015 yillart

arasinda toplumdaki depresyon sikliginin %18’in {izerine ¢iktig1 bildirilmektedir.

Ogrencilik déneminde stresin tetikleyebilecegi psikiyatrik durumlari arastiran
bir ¢aligmada, depresyonun 6grenme siirecini engelledigini ortaya koymustur (3).
Depresif belirtilerin hafif diizeyde olmasi bile bireyi hareketsizlige, mutsuzluga,

verimsizlige itebilmesi nedeniyle bu bireylere ulagilmasi 6nemlidir (4).

Universite donemi, ¢ocukluktan eriskinlige gecis dénemidir. Genglerin bu
dénemde yasadiklar1 sorunlar, ileride ortaya ¢ikabilecek kronik hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. Yapilan ¢aligmalar, 6grencilerin yeterli ve dengeli beslenmediklerini,
beslenme aligkanliklarinin, depresif semptom varlii ve depresyon etiyolojisiyle
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (5, 6). Universite 6grencilerinde depresif
bozukluklara, anksiyete bozukluklarina ve yeme bozukluklarina genel topluma kiyasla
daha sik rastlanmakta ve yiiksek oranda bir arada goriilmektedir (7-9). Iki duygu
durumu; anksiyete ve depresyon ile duygusal yeme iligkisinin arastirilmasi amaciyla
188 kisi iizerinde yapilan kontrollii bir ¢aligmada duygusal yemenin anksiyete ve

depresyonla anlamli derecede iliskili oldugu sonucuna varilmistir (10).

Beslenme ve ruhsal durum arasindaki iligkinin incelenebilmesine dair yapilan
calismalarda genellikle geliskili sonuglar elde edilmistir (11-13). On bir bin katilimei
tizerinde yapilan bir ¢alismada diyet kalitesi ve depresif semptomlar arasinda anlamli
iliski olmadig1 sonucu elde edilmis (11), yetmis bes yas istii bireylerde Akdeniz
diyetine uyum ve depresif semptomlar arasindaki iliski incelenmis, degiskenler
arasinda anlamli iliski olmadig1 bildirilmistir (12). Ancak 21 ¢aligmanin dahil edildigi
bir meta analiz ¢calismasinda kafeterya tipi beslenmenin (yag ve karbonhidrat icerigi
yiiksek olan hazir besinler) depresyon riskini anlamli derecede arttirdigi sonucuna

vartlmistir (13)



Duygusal yeme, depresif semptomlar ve besin tiiketimi arasindaki iliskinin
belirlenebilmesi amaciyla yapilan bir calismada depresif semptomlar ve duygusal
yeme arasinda korelasyon bulunmus; ancak bu korelasyonun sadece sekerli besinler

igin gegerli oldugu ¢alisma sonunda belirtilmistir (14).

Kadin iiniversite 6grencilerinde yeme tutumu ve duygu durumu iligkisinin
arastirilmast amaciyla yapilan calismada, yeme tutumlarinda bozulmanin duygu
durumunda bozulma ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (15). Stres ve yeme
davraniglar1 arasinda anlamli iliski oldugu, obezite ve diger yeme bozukluklar i¢in

risk faktorii olabilecegi bir bagka arastirmada belirtilmistir (16).

Literatiirde duygu durumuyla iliskisi en sik aragtiritlan minerallerin, kalsiyum,
demir, ¢inko ve magnezyum oldugu goriilmektedir (17). Yapilan calismalarda,
magnezyum (Mg) yetersizliginin beyin biyokimyasini etkileyerek noropsikiyatrik

semptomlara neden olabilecegi ileri siirilmektedir (18, 19).

Depresif insanlarda serum Mg diizeylerine bakildiginda disiik ve yiiksek
degerlerle karsilagilmistir. Serum Mg diizeyi ve hiicre i¢i Mg, viicudun toplam Mg
diizeyinin ¢ok kii¢iik bir kismimi yansittigindan duygu durumunun degerlendirilmesi
icin dogru bir gosterge olamayacagi bildirilmektedir. Magnezyum- duygu durumu

diizeyi iliskisi i¢in genellikle diyet Mg aliminin incelenmesi 6nerilmektedir (6, 20).

Diyet Mg alimi ile duygu durumu iligkisi hakkinda yapilan ¢alismalarda elde
edilen sonuglar ¢eliskilidir. Depresyon, anksiyete ve diyet Mg alimi iligkisinin
incelenmesi amaciyla deney hayvanlari iizerinde yapilan bir caligmada, almasi
gerekenden %10 daha az Mg igeren diyetle beslenen farelerde, depresif semptomlar
ve anksiyetenin arttigi gorilmiistir (20). Baska bir calismada Mg'den eksik
beslenmenin, sistemik inflamasyon artigina sebep oldugu, bagirsak mikrobiyota
profilinin degiserek gecirgenligin arttigi, sonu¢ olarak ruh hali degisiklikleri ve
depresyon belirtilerinin gériilmeye baslandigi bildirilmistir (21). Diyet Mg alim1 ve
anksiyete arasinda ise anlamli iliski olmadig1 Jacka ve ark. (22) tarafindan yapilan bir

calismada bildirilmistir.



1.2. Amag ve Varsayim

Bu caligma, liniversite 6grencilerinde diyet Mg aliminin ve yiiksek Mg iceren
besinlerin tiiketim sikligimin belirlenmesi, diyet Mg aliminin; depresif semptomlar,

anksiyete ve yeme tutumlariyla iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Tirkiye’de diyet Mg aliminin saptanmasina yonelik arastirmalarin sinirh
olmasi nedeniyle planlanan bu ¢alismanin konuya yonelik 6nemli bir katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Calismanin temel aldig1 varsayimlar:

1. Diyetle gereksinim kadar alinan Mg, depresif semptomlar1 ve anksiyeteyi

azaltabilir, yeme davranislarini etkileyebilir.

2. Diyet Mg aliminin arttirtlmasi depresyon ve anksiyete tedavisine destek

olarak kullanilabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygu Durum Diizeyi

Tarihte sistematik sekilde ilk defa tanimi1 yapilan duygu durumu, melankolidir.
Hipokrat, melankoliyi: “kara safranin beyni etkilemesiyle ruhun kararmasi” seklinde
tanimlayarak ayni zamanda ruhsal durumun beynin biyokimyasiyla iligkili olduguna
da dikkat ¢ekmistir. Orta ¢cag Avrupasi’nda ise seytanin bedeni ele gegirdigine
inanilmaktaydi. Ondokuzuncu yiizyilda melankoli, “belirli bir diisiinceye saplanip
kalma” seklinde tanmimlanmis ve bir ¢esit delilik oldugu disiinilmistir (23).
Delasiauve, bu durumun depresyon duygusunun siirekli olmasindan kaynaklandigini
belirterek “depresyon” kavramini bilimsel anlamda ilk kez kullanilmasini saglamistir

(23, 24).

2.1.1. Depresif Bozukluklar

Tamm

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2) tanimina gére depresyon, iiziintii, keyifsizlik,
istahsizlik, sugluluk, degersizlik, bozulmus uyku diizeni, yorgunluk, diisiik
konsantrasyon gibi semptomlarla karakterize yaygin sekilde goriilen bir mental

hastaliktir.

Depresyon; yasam kalitesinin, iretkenligin, sosyalligin 6nemli diizeyde

azalmasina ve mortalitenin artmasina sebep olmaktadir (17).

Depresyonun; major depresyon, distimi, premenstrual sendrom, madde veya
ilacin neden oldugu depresyon, saglik durumuna bagli depresyon, tanimlanmis

depresyon tipi, tanimlanamamis depresyon gibi alt tipleri bulunmaktadir (25).

Tam Kriterleri

Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi1-5 (DSM-5)’e gére majér depresyon tanisinin
konulabilmesi i¢in asagidaki belirtilerden en az besinin son 2 haftadir goriiliiyor olmas1
gerekmekte ve bu belirtiler arasinda ¢okkiin duygu durum, ilgi kaybi-zevk alamama

semptomlarindan en az birinin bulunmasi1 beklenmektedir (25).



e Her giin veya giiniin biiylik bir boliimiinde hissedilen ¢okkiin duygu

durum
e Onceden zevk alman etkinliklere kars1 ilginin azalmasi
e Son I ay i¢inde agirligin %5’inden daha fazlasinin kaybedilmesi
e Upykusuzluk ya da agirt uyuma
e Hareketlerde yavaglama
¢ Bitkinlik, enerji azalmasi
e Degersizlik ya da sucluluk duygusu
e Odaklanamama, kararsizlik
e Tekrar eden Oliim diisiinceleri

Epidemiyoloji

Giliniimiizde depresyon, en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biridir.
Kroniklesmesi, prevalansinin yiiksek olmasi ve intihara egilimi arttirmasi gibi
nedenlerle 6nemli bir halk sagligi sorununa doniismektedir (26). Avrupa’ da 78463
kisi tizerinde yapilan Avrupa Toplumu’nda Depresyon Calismasi’nda (DEPRES-II)
genel toplum iizerinde depresyon sikligt %17 bulunurken; major depresyon %41,
mindr depresyon siklig1 ise %11 bulunmustur (27). Universite 6grencilerinin iigte
birinde depresyon belirtileri goriilmektedir (28). Yapilan aragtirmalara gore tiniversite

ogrencilerinde en sik rastlanan ruhsal bozuklugun depresyon oldugu bildirilmistir (29,
30).

Bugiin depresyonun 350 milyon insani etkiledigi tahmin edilmekte, World
Mental Health calismasindan elde edilen verilere gore 20 kisiden 1’inin gegtigimiz yil
depresyon gecirdigi bildirilmektedir (8). Diinya Saglik Orgiitii’ne (31) gore 2020
yilina kadar depresyonun, kalp ve damar hastaliklarindan sonra diinya niifusunu en
fazla etkileyen hastalik olacagi oOngoriilmekte; 2030 yilinda ise birinci siraya
yerlesecegi tahmin edilmektedir (8). Ucg yiiz seksen dort iiniversite dgrencisi lizerinde
yapilan bir caligmada depresyon sikliginin %35,4 (32); benzer amagla yapilan bagka
bir ¢aligmada %35,2 olarak bulunmustur (33). Binbay ve arkadaslar1 (34) tarafindan

2013 yilinda psikiyatrik bozukluk epidemiyolojisinin belirlenebilmesi amaciyla



yapilan 7 arastirmanin dahil edildigi bir sistematik ¢alismada depresif belirti sikligi
%20,6 ile %48 arasinda bulunmustur. Bu arastirma dahil edilen ve {iniversite
ogrencileri tizerinde yapilan ¢alismalardan Denizli’de yiiriitiilen bir ¢alismada (35)
depresif semptom goriilme siklig1 %26,2 bulunurken; Izmir’de yapilan bir calismada

(36) % 48, Tokat’ta yapilan bir calismada (33)%35,2 bulunmustur.
Etiyoloji

Depresyon etiyolojisinde genetik, norobiyolojik, bireysel ve ¢evresel pek ¢ok
faktoriin rol oynadigi diisiiniilmektedir (37). Nivard ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada, 3- 63 yaslar1 arasinda 49524 ikiz takip edilmis, kalitimin depresyon iizerine
etkisinin ¢ocukluk doneminde yiiksekken, ¢evresel etkenlerin de katilimiyla
yetiskinlikte %30-40’a kadar diistiigii saptanmistir. Genetik etmenlerin, major depresif
bozukluk iizerine etkisi diger psikiyatrik hastaliklara etkisinden daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (38). Monozigot ikizlerde duygu durum bozukluklari siklig1 %60-90
bulunurken, dizigot ikizlerde %16-35 arasinda saptanmistir (39). Yapilan bir
calismaya gore birinci derece akrabasi depresyon gecirmis olan bireylerde, depresyon

goriilme riskinin 3 kat daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir (40).

Depresyon noérobiyolojisine dair ilk hipotez, 1970’lerde gelistirilen
“Monoamin Hipotezi” dir. Monoamin hipotezi, monoamin norotransmitterleri olarak
adlandirilan serotonin ve noradrenalinin yetersizligi sonucu depresyonun ortaya
¢ikmasina dayandirilmistir. Bu hipotez, depresyonun patofizyolojisi i¢in oldukga basit
olmasina ragmen, dikkatleri norotransmitter maddeler {izerine ¢cekmistir (41). Intihar
girisiminde bulunan bazi hastalarin beyin omurilik sivilarinda serotonin metabolitleri
ve trombositlerdeki serotonin geri alim bolgelerinin diisiik konsantrasyonda olmast,
serotonin-depresyon iliskisine isaret etmektedir. Ayrica dopamin aktivitesinin
azalmasi da depresyona neden olan norobiyolojik sebepler arasinda sayilmaktadir.
Beyin kokenli norotrofik faktdr (BDNF), saglikli bireylerde beyindeki ndronlarin
cesitliligini saglamaktadir. Fakat stres durumunda BDNF geni baskilanarak ndron
atrofisi gergeklestirilmekte, bu durum depresif belirtilerin daha sik ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (42).



Hiicre i¢i alanda yapilan c¢aligmalara gore, hiicre sodyum diizeyinin yiiksek

olmasi depresyona neden olabilmektedir (37).

Direngli depresyona sahip hastalarda, hipokampus hacminde azalma
goriliirken, daha az atak geciren geng hastalarin hipokampus hacminde herhangi bir
degisiklik olmamasi, depresyonun sadece ndrotransmitterlerle degil 6nemli santral
merkezlerle de iliskisi bulundugunu gostermistir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak
1990’larda  “Depresyonda Noroplastisite Hipotezi” ileri strilmistir (41).
Amigdalanin, mod degisiklikleri patofizyolojsinde 6nemli role sahip oldugu
disiiniilmekte ve depresif bireylerde amigdala ve baglantili bolgelerde kan

glikolizasyon ve akisinda anomalilere rastlandigi bildirilmektedir (43).

2.1.2. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete kelimesinin kokeni, endise, korku, merak anlamlarina gelen eski
Yunanca “anxsietas” kelimesinden gelmektedir (3). Kaygi, endiseli diisiinceler ve kan
basincinin yiikselmesi gibi fizyolojik degisiklikler de igeren bir duygu durumudur.
Anksiyete bozuklugu olan insanlar genellikle tekrarlayan diisiinceler ve endiseler
tagirlar. Ayrica terleme, titreme, bas donmesi, nefes almada giicliik veya hizli bir kalp

atis1 gibi fiziksel belirtilere sahip olabilirler (9, 44).

Anksiyete, olumsuz etkilerinin haricinde bireyin yeni kosullara uyum
saglamasini kolaylastiran, olumlu yonde gelisimini saglayan bir duygu durumu olarak
da kabul edilmektedir (9).

Anksiyete (kaygi) bozukluklarmin, DSM-5’ e gore ayrilma anksiyetesi, segici
konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, panik bozuklugu, panik atak, agorafobi, sosyal
fobi, yaygin anksiyete bozuklugu maddenin veya ilacin yol actig1 anksiyete, diger tibbi
durumlardan kaynaklanan anksiyete bozuklugu, tanimlanmis diger bir anksiyete
bozuklugu, tanimlanmamis anksiyete bozuklugu seklinde alt tipleri bulunmaktadir

(25).

Ayrilma kaygi bozuklugu, kisinin baglandigi insanlardan ayrilmasiyla asiri
diizeyde kaygi duymasi, bu kisilerin bagina istenmeyen olaylar gelecegi korkusu ile

stirekli tasalanma seklinde tanimlanir. Segici konusmazlik (mutizm), kisinin baska



durumlarda konusabiliyor olmasmna karsin konusmasinin beklendigi toplumsal
durumlarda konusamiyor olmasi; 6zgiil fobi, belirli bir nesne ya da durumla ilgili
belirgin korku duyma (ucaga binme, ylikseklik gibi); sosyal fobi (toplumsal kaygi
bozuklugu), kisinin bagskalar1 tarafindan degerlendirilebilecek oldugu toplumsal
durumlarda kaygi duymasi seklinde tanimlanirken; panik bozuklugu, aniden ortaya
¢ikan ¢arpinti, terleme, titreme, bulanti, bayilma hissi, kisinin denetimi yitirecegine ve
Olecegine dair yogun korku; agora fobi, bulunulan ortama iliskin duyulan kaygi;
yaygin anksiyete bozuklugu, en az alt1 aydir belirli olay ve etkinliklerle ilgili (isinde
basarili olma gibi) asir1 kaygt ve kuruntu hissi; madde-ilacin yol actig1 anksiyete
bozuklugu, alkol, kafein, kokain gibi maddeler az (yoksunluk) ya da fazla
(intoksikasyon) kullanimina iliskin ya da ilaglarin baslanip birakilma siirecinde ortaya
cikan kaygi; baska bir saglik durumuna bagli anksiyete, herhangi bir patofizyoloji
sonucu olugan kaygi seklinde tanimlanir. Tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu,
bireyin islevsellikte diismesine neden olan anksiyete bozuklugunun belirli
ozelliklerinin baskin oldugu ancak herhangi bir kategoriye alinamayan klinisyenlerce
tartigilmak istenen durumlar; tanimlanmamis kaygi bozuklugu, herhangi bir
kategoriye alimamayan fakat klinisyenler tarafindan tartisilmasi miimkiin olmayan

durumlar i¢in kullanilan tanimlamalardir (25, 45).
Epidemiyoloji

Canbaz ve ark. (46) tarafindan 168 tip fakiiltesi O6grencisi lizerinde Beck
Anksiyete Olgegi kullanilarak yapilan kesitsel bir calismada, 6grencilerin %51.8” inin
gelecege dair kaygi tasidigit ve Olgek puanlarinin gelecek kaygist tasimayan
ogrencilerden anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir. Universite 6grencileri
arasinda anksiyete bozukluklarinin alt tipi olan sosyal fobi yaygmlignin
belirlenebilmesi amaciyla yapilan bir calismada yasam boyu yayginligr %9.6, son bir
yillik yayginligi ise %7.9 bulunmustur (47). Yaygin anksiyete bozuklugunun
kadinlarda, erkeklere gore 2 kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (9).

Etiyoloji

Farmakolojik, klinik ve genetik ¢aligmalar, anksiyetenin etiyolojisinde pek ¢ok

farkl1 etkenin rol oynadigini belirtmektedir (48, 49).



Genetik etkenler, anksiyete bozukluklarinda 6nemli bir faktordiir. Yaygin
anksiyete bozuklugunun, saglikli bireylere gore hastalarin birinci derece akrabalarinda
daha sik goriildiigii saptanmustir (50). Mackintosh ve ark tarafindan yapilan 55-74
yaglar1 arasindaki 1618 monozigotik, 2291 dizigotik ikizin dahil edildigi ¢alismada
yaygin anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikisinda yaklasik %25 oraninda genlerin etkili

olabilecegi gosterilmistir (51).

Anksiyetenin fizyopatolojisinde beynin farkli kisimlarinin rol oynadigi,
ozellikle korku ve strese yanit kontroliinde biitiin kortikal bolgelerin etkili oldugu
diistiniilmektedir (52). Amigdalanin, hipotalamusla yaptig1 baglantilarla sempatik sinir
sistemini aktive ederek savas ya da kag gibi tepkilerin ortaya ¢cikmasina aracilik ettigi,
ve potansiyel tehlikelere odaklanarak korku yanitini olusturdugu bilinmektedir (53).
Gama-amino biitirik asit (gaba), norepinefrin, serotonin gibi ndrotransmitter

diizeylerinin de anksiyete etiyolojisinde 6nemli olduguna dair kanitlar vardir (54).

Tam Kriterleri

Anksiyete bozuklugu tanisinin konulabilmesi i¢in bireyde en az 6 ay olmak
tizere siklikla hissedilen asir1 endise ve kontrol etmekte zorlanilan tiiziintii hali
bulunuyor olmal1 ve anksiyete ve liziintii asagidaki 6 belirtiden en az iigline eslik

etmelidir:
1. Huzursuzluk, sabirsizlik, asir1 heyecan
2. Kolay yorulma
3. Odaklanamama
4. Sinirlilik
5. Kas gerginligi

6. Uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte zorlanma (55)

2.1.3. Yeme Davranislar

Yeme davraniglari, bebegin anne karninda tadi, annenin beslenmesine gore
degisiklik gosteren amniyotik siviy1 yutmasiyla baslar. Biitiin bebeklerde hedonistik

yemeyle iligkili bulunan tatli tada egilim s6z konusudur ve aci1 ve eksi tattan kaginirlar.
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Tat algisi, koku, goriiniis gibi dis etkenler yeme davranislarii etkileyen
faktorlerdendir (56). Dissal sebeplerle birlikte biyokimyasal, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel faktorler yeme davramiglarii etkilemektedir (56, 57). Beslenme ile ilgili
hastaliklarin tedavisinde ve miidahale ¢alismalarinda yeme davraniglarinin ve
sebeplerinin bilinmesi Onemlidir. Yeme davranislarinin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, genetik faktorlerin, fiziksel ve duygusal sagligin (anksiyete,
depresyon, stres) ve toplumsal faktorlerin (akran baskisi, medya tarafindan yaratilan

zay1f bireylerin daha giizel oldugu algis1) 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (58).

Van Strien ve ark. (57); duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlayict yeme olmak
tizere 3 farkli yeme davranisi tanimlamistir. Duygusal yeme, depresyon, yalniz
hissetme gibi negatif duygulara yanit olarak; digsal yeme, koku, tat gibi besin kaynakli
nedenlere yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisitlayici yeme ise viicut agirligini kontrol
etmek amaciyla kalori sayma ve besin alimini azaltma seklinde tanimlanmaktadir.
Duygusal ve dissal yeme davranislarinin sagliksiz beslenme ve yiiksek viicut

agirhigiyla iliskilendirilmektedir (59).

Duygusal Yeme

Duygusal yeme, negatif duygulara yamit olarak veya erken ¢ocukluk
doneminde yetersiz ilgi sebebiyle ortaya ¢ikabilmektedir, depresif duygularla iligkili
oldugu disiinilmektedir (59).

Duygusal yeme teorisi 2 temel varsayima dayanmaktadir. Birincisi, negatif
duygularin yeme motivasyonunu arttirmasi, ikincisi ise yemenin, negatif duygu
yogunlugunu azaltmasidir. Bu durum 6grenme teorisiyle de aciklanabilmektedir.
Negatif duygularin yeme istegi olusturdugunun tecriibe edilmesi, 6grenilmis yeme
yanitina yol agmakta ve negatif duygularin azalmasini saglamaktadir. Psikodinamik
teoriye gore duygusal yeme, erken beslenme tecriibelerinden kdken almaktadir. Clinkii
erken ¢ocukluk doneminde besin alimi, anne ilgisi gibi uyaranlarla iliskilidir (60).
Harlow’ un bebek maymunlarla yaptig1 deneylere gére yasamin erken donemlerinde
anneyle olan beslenme baginin kopmasi, sonraki yasamlarinda olumsuz sonuglara yol

acmaktadir (61).
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On iki morbid obez birey {izerinde yapilan ¢alismaya gore bosanan ailelerin
cocuklarinda daha sik goriilen duygusal yeme, duygusal yoksunlugu bastirmak
amaciyla bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Duygusal yeme, psikiyatrik bir hastalik

degildir; ancak depresif semptomlar sik sik bu duruma eslik etmektedir (62).

Yapilan ¢alismalarda duygusal yeme, beden kiitle indeksi (BK1), sekerli besin
tilketimi, biliylik porsiyonlar, stres ve depresif semptomlarla pozitif yonde iligkili

bulunmustur (14, 16, 63, 64)

Duygusal yeme etiyolojisinde etkili olabilecegi diisiiniilen bir diger faktor,
genetik yapidir. Genlerin, tat hassasiyeti araciligiyla duygusal yemenin etkisini
arttirabilicegi iddia edilmektedir. Miller ve ark. (65) tarafindan yapilan bir ¢caligmaya
gore, dilinde daha fazla tat tomurcugu bulunan bireyler, digerlerine gore daha yiiksek

tat hassasiyetine sahiptir.

Duygusal yeme fizyolojisinde etkili olabilecegi diisiiniilen serotonin artisi,
diisiik proteinli ve karbonhidrattan zengin besinlerin tiikketimi ile kan triptofan
diizeyinin artmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Karbonhidrattan zengin besin aliminin,
depresif duygu durumunu azalttigi bilinmektedir (66). Cikolata gibi yiiksek enerji
iceren besin aliminin, kan glikoz seviyesini arttirarak bireyde ruh hali degisikliklerine
sebep oldugu, tatli atistirmalik tiiketiminin bireyin enerjik hissetmesini saglayip,

gerginligini azalttig1 bildirilmektedir (60).

Zorlayici, Tikanircasina Norokimyasal

yeme bozuklugu

L. Enerjitik
Aligkanlik, 6giinler

Sik sik, kiiclik Hedonik beslenme

miktarlarda yeme

Sekil 2.1. Ug basamakl1 duygusal yeme mekanizmast.
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Duygusal yeme mekanizmast 3 basamakta tanimlanmaktadir. Birinci
basamakta hedonik yeme mekanizmast vardir (Sekil-2.1.) Kiiglik miktarlarda
atistirmaliklar, 5 gr cikolata bile bireyin modunu yiikseltebilmektedir (67). Ikinci
asamada, kii¢iik miktarlar yetmemeye baglamakta ve duygusal doyum i¢in tam bir
Ogline ihtiyag duyulmaktadir. Bu noktada fizyolojik mekanizmalar, hedonik
mekanizmalara eklenmektedir. Son olarak tiglincii basamakta asirt enerji igeren
besinlerin asir1 miktarda tiiketildigi tikanircasina yeme bozuklugu ortaya ¢ikma riski
artmaktadir (67).

Dissal Yeme

Digsal yeme, disaridan gelen koku, goriinlis gibi uyaranlardan etkilenerek
besinlerin daha fazla tiiketilmesi olarak tanimlanmustir (59). “Bakery effect” olarak
tanimlanan digsal yeme, bir firinin onlinden gegerken alinan ekmek kokusunun,
insanlara a¢ olduklarini hissettirip besin tiiketimine neden olmasidir. Digsal yeme,
Schachter ve ark. tarafindan 1960’larda obezitenin agiklamasi olarak gelistirilmistir
(56).

Schachter ve ark tarafindan yapilan ¢alismada 37 obez, 35 normal agirlikli
bireye gastrik balon yutturulmus, 15 dakikada bir a¢ olup olmadiklar1 sorulmustur.
Aragtirma sonucunda iki grup arasinda gastrik motilitede fark bulunmazken, saglikl
bireylerde mide kasilmasi ve aghk %71 tutarli, obezlerde ise %47,6 tutarh

bulunmustur (68).

On iki yasindaki ¢ocuklar ve anne-babalar1 {izerinde yapilan c¢alismada, tatl
yeme isteginin diger yeme davraniglarindan c¢ok digsal yeme ile iliskili oldugu
sonucuna varilmistir. Marketlerde cesitliligin artmasi, paket boyutlarinin biiyiimesi,
ekonominin yiiksek yag ve seker igerikli besin iiretimine yonelimi gibi nedenlerin,

digsal yeme durumunu tetikledigi diisiiniilmektedir (69).

Van Strien ve ark tarafindan 2012 yilinda yeme stilleri, asir1 yeme ve agirlik
kazanimi iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan 2 yillik prospektif ¢calismada dissal
yemenin, agirlik kazanimiyla iliskili olmasi beklenirken; ne agirlik kazanimiyla ne de

kaybiyla iligkisi bulunmustur (70). Yaslar1 7-12 arasinda olan ¢ocuklara DEBQ’nun
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uygulanmasi sonucu, digsal yemenin, yas, cinsiyetle iliskili oldugu tespit edilmistir.
Calisma sonucuna gore erkek cocuklarin, lezzetli yiyeceklerin koku ve goriiniisiine,

kiz ¢ocuklarindan daha hassas oldugu sonucu elde edilmistir (71).

Duygu durumu ve yeme davranisi iligkisinin belirlenebilmesi amaglanarak
yapilan bir ¢aligmada, duygusal ve dissal yeme puani yiiksek olan bireylerde lezzetin

besin tiiketiminde agliktan daha 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir (72).
Kisitlayicit Yeme

Kisitlayier yeme, viicut agirligini kontrol etmek amaciyla besin aliminin
bilingli sekilde kisitlanmasi olarak tanimlanmustir (59). Kisitlayict yeme, iki teoriyle
aciklanabilmektedir. Herman ve Polivy’e gore saglikli bireyler, sadece fazla
yediklerini diisiindiikleri 6giinden sonraki 6glinde kendilerini kisitlarken; kilo vermek
isteyen bireyler siirekli kendilerini kisitlamaktadirlar (73). Lowe’a gore ise kisitlayici
yeme bireyin diyet tarihinden bagimsizdir ve ¢esitli yeme bozukluklarina zemin

hazirlayabilecek kadar kompleks bir siirectir (74).

Yapilan bir ¢alismada kisitlayici1 yeme, yetiskinlerde daha fazla meyve- sebze
tiiketimiyle iliskili bulunurken ¢ocuklarda hem yiiksek meyve sebze tiiketimi hem de
daha az seker alimiyla iligkili bulunmustur (69). Benzer sekilde baska bir ¢alismada
saglikli besin tiiketimi ve kisitlayict yeme arasinda pozitif korelasyon bulunurken,
kisitlayict yeme ve enerji alimi, porsiyon biiyiikliigi ile negatif korelasyon

bulunmustur (64).

Kisitlayic1 yeme, psikolojik nedenlerden ¢ok bilingli kisitlamayla iligkilidir.
(75). Bireylerin karakteristik 6zelliklerine gére gruplandirilip yeme davranislarinin
incelendigi bir ¢alismada, gercekei bireylerin, kisitlayict yemeden yiiksek; duygusal
ve digsal yemeden diisiilk puan aldiklar1 ve besin se¢imi konusunda daha basarili
olduklar1 goriilmiistiir. Ancak miicadeleci karaktere sahip katilimcilarin li¢ yeme
davraniginda da yiiksek puanlara sahip olup besin se¢ciminde zorlandiklar1 goriilmiistiir
(76). Yapilan bir ¢alismada kisitlayict yemenin 7-12 yas grubunda cinsiyet ve viicut

agirhigr ile anlamli iliskisi bulundugu tespit edilmistir (71). Kisitlayict yemenin
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ilerleyen siire¢lerde binge eating sendromuna neden oldugunu gosteren sonuglar
bulunmaktadir (77).

Yeme davraniglarinin belirlenebilmesi amaciyla literatiir incelendiginde
“Yeme Tutum Testi (EAT-40)”, “U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ)”, “Beslenme
Aliskanliklar1 Olgegi (Survey of Eating Habits)” kullanilmaktadir. Ancak 4
calismadan 3’linde yeme davranislari, DEBQ (Dutch Eating Behaviour Questionaire)
ile sorgulanmustir (78). Konttinen’e gdre bunun sebebi DEBQ’nun, Ug Faktorlii Yeme
Olgegi (TFEQ, Three-Factor Eating Questionaire) gibi negatif duygulara yanit olarak
daha fazla yemeyi degil; genel yeme istegini Gl¢iiyor olmasidir (14). TFEQ, ii¢ alt
Olgekten olusmaktadir:  birincisi yemenin kisitlanmasi, ikincisi yemenin
kisitlanamamasi, tgtinciisii ise agliktir (79). Yeme Tutum Testi (the Eating Attitudes
Test), anoreksiya nevroza belirtilerini tespit edebilmek amaciyla gelistirilmistir (80).
DEBQ, farkli yeme davranislarii dlgebilmek igin gelistirilmistir. Olgekteki her bir
yeme davranisi, asirl yeme etiyolojisiyle iliskili onemli teorilere dayandirilmaktadir.
Negatif duygulara yanit olarak yeme davranisi, Brunch tarafindan gelistiren
Psikosomatik teoriye, dissal yeme davranisi Schachter’in Digssallik teorisine,

kisitlayict yeme davranist ise Herman’in kisitlayict yeme teorisine dayandirilmigtir

(81).

2.1.4. Duygu Durum Diizeyi ve Beslenme

Beslenme ve duygu durumu arasindaki iligkinin incelenebilmesine dair
planlanan ¢alismalarda genellikle geliskili sonuglar elde edilmistir (11, 12, 82). On bir
bin katilimer iizerinde yapilan bir ¢alismada, diyet kalitesi ve depresif semptomlar
arasinda anlaml1 iliski olmadig1 sonucuna varilmig (11), yetmis bes yas {istii bireylerde
Akdeniz diyetine uyum ve depresif semptomlar arasindaki iligki incelenmis, yine
degiskenler arasinda anlamli iligki olmadigi bildirilmistir (12). Uzunlamasina
planlanan bir kohort ¢alismasinda beslenme aligkanliklar1 ile depresif semptomlar

arasinda iligski olmadigi sonucu elde edilmistir (82).

On sekiz-yetmis yas arasi bireylerde yapilan bagka bir ¢aligmada benzer
sonuglar elde edilmis, beslenme diizeni ile depresyon riski arasinda iliski olmadig1

goriilmiistiir (83). Fakat 21 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda
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kafeterya tipi beslenmenin depresyon riskiyle anlamli diizeyde iliskili oldugu

sonucuna varilmistir (13).

Yirmi dort calismanin dahil edildigi bir meta analizde, diyet kalitesi ile depresif
semptomlar arasindaki iligski incelenmis, balik, sebze tiiketimi ve diyet kalitesi ile
depresif semptomlar arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir (84).
Diyet cesitliligi, stres ve depresyon lizerine yapilan bir ¢alismada stres ve besin
cesitliligi arasinda herhangi iliski bulunmazken; besin gesitliligi arttik¢a depresyon
riskinin azaldig1 bildirilmistir (85). Fakat besin gruplari ile depresif semptom
iliskisinin arastirildigi benzer bir ¢alismada tam tersi sonuglar elde edilmis; meyve, siit
tirtinleri, kafeterya tipi diyet ile depresif semptomlar arasinda anlamli iligski olmadig

sonucuna varilmistir (86).

Kahvalti atlama, anksiyete, egzersiz ve diyet Kkalitesi lizerine lniversite
Ogrencilerinde yapilan bir aragtirmada kahvalti1 atlama ve anksiyete riski ile diyet

kalitesi arasinda iligki bulundugu tespit edilmistir (87).

2.1.5. Mikro Besin Ogeleri ve Duygu Durum Diizeyi iliskisi

Duygu durumuyla iliskisi literatiirde en sik arastirilan mikro besin ogeleri,
¢inko, kalsiyum, demir, lityum, bakir, krom, manganez, Mg, folat ve B1> vitaminidir
(88-90). Yapilan caligmalarda folat yetersizligi ile depresyon yayginligi arasinda
pozitif korelasyon bulundugu, Bi» vitamininin ise norotransmitter sentezinde
kullanildigindan yetersizlik durumunda psikiyatrik hastaliklarin  etiyolojisinde

dogrudan iliskili oldugu iddia edilmektedir (91, 92).

Mc Cabe ve ark. tarafindan yapilan bir derlemeye gore esansiyel yag asitleri,
B vitaminleri, C vitamini, bakir ve Mg; kognitif fonksiyonlarda, hormon ve
ndrotransmitter sentezinde ve strese yanitin regiilasyonunda Onemlidir. Hiicre
membraninda esansiyel yag asitlerinin varliginin, besin 6gelerinin kullanimim
kolaylastirarak 6nemli ndronal fonksiyonlar olan membran esnekligini ve
gecirgenligini arttirdig@i gosterilmistir (93). Folat, Bs ve B2 vitaminleri, strese yanit
sirasinda kofaktor olarak adrenalin, serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin

sentezinde kullanilmaktadir (94).
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Cinko eksikligi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada ¢inkodan yetersiz beslenen deney hayvanlarinin amigdalasinda belirgin
molekiiler degisiklikler goriilmiis ve bu degisikliklerle depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik hastaliklar arasinda korelasyon bulunmustur (95). Li ve ark. (96) tarafindan
yapilan 9 aragtirmanin dahil edildigi bir meta analiz ¢calismasinda, demir ve ¢inko alimi
ile depresyon riski arasinda iliski olup olmadigi incelenmis, calisma sonucunda bu
minerallerin yeterli diizeyde alimmin depresyon riskini azaltabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Ancak uzunlamasma yapilan bir c¢alismada diyet ¢inko aliminin
arttirtlmasinin, depresyona karsi1 herhangi bir koruyucu etkisinin olmadig1 sonucu elde
edilmistir (97). Minerallerin birbirleri arasindaki etkilesimlerin de duygu durumunu
etkileyebilecegi bilinmektedir. Yiiksek bakir aliminin incelendigi bir arastirmada bakir

ve ¢inkonun etkilesime girdigi ve anksiyete semptomlarinin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir

(95).

Lityum, bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir. Deney hayvani
calismalarinda anksiyete diizeyini azalttigina dair sonuclar elde edilmis olsa da insan
calismalarinda anksiyete tedavisi ile lityum diizeyi arasinda anlamli iliski

bulunamamistir (95, 98).

Yapilan bir ¢alismada erken ¢ocukluk doneminde demir yetersizligi goriilen
bireylerin hayatlarinin ileri donemlerinde, depresyon ve anksiyete puanlarinin

digerlerinden daha yiiksek oldugu goériilmistiir (99).

Yiiksek diizeyde manganez maruziyetinin ndrotoksisiteye neden olabilecegi
bildirilmistir. Yapilan c¢aligmalara gére manganezin yiiksek diizeyde aliminin ilk
asamada yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve mod degisikliklerine sebep oldugu ileri

asamalarda ise depresyon goriilebildigi bildirilmistir (100, 101).

Deney hayvanlarma krom uygulamasindan sonra yapilan testlerde, kromun

serotonerjik sistemi etkileyerek antidepresan etkisi yarattigi gosterilmistir (89).

Altmis bes yas iistii bireylerde yapilan bir calismada vitamin alimi ile depresif
semptomlar arasinda iligki olup olmadigi incelenmis, ¢alisma sonunda depresif

katilimcilarda B grubu vitaminleri, C, E, K vitaminleri alimi1, saglikli bireylere gore
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anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (102). Ancak Richard ve ark. tarafindan yapilan
11.032 bireyin katildig1 bir ¢alismada diyet kalitesi ile depresif semptom arasinda
anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (11). Yetmis bes yas iizeri 79 yash bireyin
katildig1 bir calismada Akdeniz diyetine uyum skorlar1 ile depresyon semptomlari
arasinda iligki bulunamamuistir (12). Onsekiz-yetmis yas arasi bireylerde yapilan bir
baska calismada benzer sonuclar elde edilmis, beslenme diizeni ile depresyon riski
arasinda iliski olmadigi goriilmistiir (83). Uzunlamasina planlanan bir kohort
calismasinda da beslenme aliskanliklar1 ile depresif semptomlar arasinda iliski

olmadigi sonucu elde edilmistir (82).

Atadag ve ark. (103) tarafindan Bi diizeyi ile anksiyete ve depresyon
iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan retrospektif ¢alismada son 8 yilda konan
tanilar incelenmis, depresyon ve anksiyetenin ilk sirada yer aldigi goriilmiis, bu
bireylerin kan B> diizeyleri Ol¢iilmistiir. Klinik durumlart daha iyi seyreden
katihimcilarin  Bi2 diizeyleri, digerlerine gore daha yiiksek olmasina ragmen,

degiskenler arasinda anlaml iligki bulunmadig1 saptanmustir.

Bs, Folik asit, B12, C ve E vitaminleri ile ¢inko ve demir eksikliginin anksiyete
riskiyle iligkili bulundugu belirtilmekte ve tedavi amacl kullanilabilecekleri ileri

stirilmektedir (104).

2.2. Magnezyum

Magnezyum, hiicre i¢i sivida potasyumdan sonra en fazla bulunan ikinci
elementtir (yaklasik 25 gr), lic binden fazla enzimin fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi igin gereklidir (105). Yiizde 60’1 kemik ve dislerde, kalan %401 ise
dokularda bulunmaktadir (106). Hiicre i¢i Mg, 5-20 mmol/L olup; proteinlere, negatif
yiikli molekiillere ya da ATP’ye bagli olarak bulunur. Hiicre dis1 Mg, toplam viicut
Mg’sinin %]1’ini olusturur, serumda ve eritrosit yapisinda bulunur. Serum Mg viicutta
farkli sekillerde bulunabilir: serbest ya da iyonize, proteinlere bagh fosfat, bikarbonat,
stilfat gibi anyonlarla kompleks olusturur. Bu 3 fraksiyondan metabolizmada biyolojik

aktivitesi en yiliksek olan iyonize Mg’dir (107).
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2.2.1. Magnezyum Emilimi ve Homeostazi

Mg homeostazi, intestinal emilim ve bobrek ekskresyonu arasindaki dengeye
baghdir (108). Emilimi ince bagirsagin jejenum ve ileum kisimlarinda gergeklesir
(108, 109). Mineral genellikle +2 degerlikli ya da Mg asetat formunda bulunur (109).
Viicut Mg havuzu, serum ve doku konsantrasyonlarinin sabit tutulabilmesini saglar.
Mineral diizeyi, hiicrelerle iliskilidir, ¢linkii sadece mineralin %11 hiicre disinda
bulunur. Saglikli bir bireyde 6giindeki Mg emilimi %20-70 arasinda degismektedir
(106).

Mg emilimini nelerin etkiledigi halen net olmamakla birlikte yiiksek kalsiyum,
D vitamini ve fosfat diizeylerinin emilimi azalttigi diisiiniilmektedir. Yiiksek lifli
besinlerin minerallerin biyoyararhigini azalttigi; ancak protein ve frikktozun emilimi
arttirdi@1 diistiniilmektedir (106, 110).

Besin hazirlama yontemlerinin yemeklerin mikro besin dgesi igeriklerini
azalttig1 bilinmektedir. Sebzeler kaynatildiginda Mg igeriklerinin %50’sini kaybettigi,
kalsiyum suplemetasyonunun da Mg emilimini azalttigi saptanmistir. Diger Mg
inhibitorleri, yag igerigi yiiksek 6giin Oriintiisii, fosforik asit ve okzalatlardir (90).
Laktoz ve kalin bagirsakta bakteriyel fermentasyonu uyarabilecek karbonhidratlarin
alimi ise emilimi arttirmaktadir (111). Tibiiler geri emilim, Mg homeostazinda
intestinal emilimden daha 6nemlidir. Diisiik alimda bobrekler geri emilimi arttirarak
plazma Mg konsantrasyonunun diizenlenmesini saglarlar (108). Mg’nin renal atimini

arttiran durumlar ise yiiksek sodyum ve alkol, kafein ve seker alimidir (90).

2.2.2. Magnezyum Gereksinimi ve Diizeyinin Belirlenmesi

Giinliik Mg gereksinimi 19-30 yas arasi kadinlarda, 310 mg, erkeklerde 400
mg (112) Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010’a gore Tiirkiye’ de
19-30 yas araligindaki kadinlarda giinliik ortalama Mg alim1 241 mg; erkeklerde ise
279 mg’dir (113).

TBSA 2010’a gore 19-50 yas arasi erkeklerin 350 mg/giin, kadinlarin 300
mg/giin Mg almalar1 gerekirken; %73,9’unun Mg alimi, yeterli alim (AI) diizeyinin
altinda bulunmustur (114).
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Ulusal Saglik Enstitlisii’ne gore 19-30 yas arasi erkeklerde giinliik alinmasi
onerilen miktar (RDA), 400 mg, kadinlarda 310 mg’dir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Magnezyum igin 6nerilen giinliik alim miktarlari.

Yas Erkek Kadin

Dogum-6 ay 30 mg* 30 mg*
7-12 ay 75 mg* 75 mg*
1-3 yas 80 mg 80 mg

4-8 yas 130 mg 130 mg
9-13 yas 240 mg 240 mg
14-18 yas 410 mg 360 mg
19-30 yas 400 mg 310 mg
31-50 yas 420 mg 320 mg
51 yas ve lizeri 420 mg 320 mg

*Yeterli alim diizeyleridir (AI).

Viicut Mg diizeyinin belirlenebilmesi i¢in, serum/plazma diizeyi, eritosit Mg
diizeyi ya da 24 saatlik tiriner Mg atim1 kullanilabilir. Ancak eritrosit Mg diizeyinin,
degisikliklere karsi hassas bir belirte¢ olmadigi bildirilmistir (108). Ryzen ve ark 20
saglikli, 22 hipomagnezemili bireyin eritorosit Mg diizeylerini karsilastirdiginda, Mg
diizeyinin hipomagnezemik bireylerde anlamli olarak diisiik oldugunu gormiistiir
(115). Ancak eritrositlerin uzun yarilanma Omiirlerinden dolayr Mg diizeyini
belirlemek i¢in bu belirtecin  kullanilmasinin akut durumu yansitamayacagi
diisiiniilmektedir. Idrarla atimmin 6lgiilmesi igin ise yiikleme testi yapilmaktadir

(116).

Toplam viicut Mg’sinin degerlendirilebilmesi i¢in kolay ve hizli laboratuvar
teknikleri yoktur. En sik kullanilan yontem, serum Mg kosantrasyonunun 6l¢iilmesi
olmakla birlikte bu metot, serum protein konsantrasyonunun bilinmesini
gerektirmektedir. Serum Mg konsantrasyonu ile viicut Mg konsantrasyonu arasindaki
korelasyon diisiiktiir. Ultra filtrasyonla iyonize Mg kosantrasyonunun 6l¢lilmesi en
gecerli bir yontemdir; ancak uygulanabilirligi yoktur. Ozetle viicutta Mg diizeyinin
belirlenebilmesi igin herhangi bir yontem belirlenememistir; ancak genellikle en kolay

ve yaygin yontem olan serum Mg konsantrasyonu kullanilmaktadir (117). Yedi giin
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akut Mg klorit takviyesi kullanilarak, serum, eritorosit ve beyin Mg diizeylerindeki
degisimin izlendigi deney hayvanlari iizerinde yapilan bir ¢alismada, anlamli tek
artisin serum Mg diizeyinde oldugu goriilmiistiir (118). Ancak serum Mg diizeyi,
viicudun toplam Mg diizeyinin ¢ok kii¢iik bir kismini yansittigindan duygu durumunun
degerlendirilmesi i¢in dogru bir gésterge olamayacagindan Mg- duygu durumu diizeyi

iliskisi i¢in genellikle diyet Mg aliminin incelenmesi tercih edilmektedir (6, 20).

2.2.3. Magnezyumun Islevleri ve Magnezyumdan Zengin Besinler

Mg, protein ve niikleik asit sentezinde, kalsiyum, potasyum ve sodyum
homeostazinda, sinir doku ve hiicre membranindaki elektriksel potansiyelin

stirdiiriilmesinde rol oynamaktadir (119).

Karbonhidrat metabolizmasinda, glikoz oksidasyonu ve oksidatif
fosforilasyonda koenzim olarak kullanilir. Protein ve lipit metabolizmasinda Koenzim
A’dan Asetil CoA sentezinde rol oynar. Kinaz, adenilat siklaz, fosfataz enzim
aktiviteleri icin gereklidir. Viicut sivilarindaki  sivi-elektrolit  dengesinin

saglanmasinda 6nemli bir mineraldir (109).

Mg, pek ¢ok bitkisel ve hayvansal besinde bulunmaktadir. Yesil yaprakl
sebzeler, kuru baklagiller, bezelye, findik, baharatlar, soya tirtinleri, tam tahill1 tirtinler
(120), badem (121), kakao, susam, boériilce, soya fasulyesi, piring, yogurt, amarant
(122), cikolata, kahve (123), nane, kabak ¢ekirdegi, hashas, maydanoz, tahin (124)

Mg’nin bilinen en zengin kaynaklaridir.
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Sekil 2.2. Magnezyumdan zengin besinlerin 100 gramlarinin i¢erdigi

magnezyum miktarlari.

2.2.4. Hipomagnezemi ve Hastahklarla iliskisi

Mg yetersizliginde ortaya ¢ikan ilk belirtiler, potasyum akiginin
bozulmasindan kaynakli nérolojik ve ndromuskiiler belirtilerdir. Yetersizligin devam

ettigi durumlarda anoreksi, yorgunluk ve agirlik kaybi goriilebilmektedir (120).

Mg yetersizligi, inflamasyon, oksidatif stres, yaslanma siireci ve pek ¢ok
hastalikla iligkili bulundugu gibi; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, astim, migren,
Alzheimer gibi hastaliklarla da iliskili bulunmaktadir (125).

Uzun siireli diigiik Mg aliminda hipertansiyon, kardiyak aritmi, miyokard
enfarktiisii gibi kardiyak hastaliklarla karsilagildigi kanitlanmistir. Bu durumun net
olmamakla birlikte hiicre i¢i Mg’nin, kalsiyumun vazokonsriktif etkisini

diizenlemesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (108).

On ¢ prospektif kohort caligmasinin dahil edildigi bir meta analiz
caligmasinda Mg alimu ile tip 2 diyabetes mellitus arasinda anlamli diizeyde negatif

iliski bulunmustur (126). Bireylerin saglikli bireyler, bozulmus glikoz intoleransi



22

olanlar ve diyabetikler seklinde tige ayrildig1 bir calismada, diyabetik bireylerin serum

Mg diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (127).

Diyet Mg alimi ile metabolik sendromun iliskili olduguna dair ¢alismalar da
bulunmaktadir. Altmis yas ve tizeri katilimcilarda yapilan bir ¢alismada diyet Mg alim1
ile metabolik sendrom prevalansi arasinda negatif yonde anlamli diizeyde iligki
bulundugu bildirilmistir (128). Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan baska bir ¢alismada
hipomagnezemik ve saglikli bireyler karsilastirilmis; hipomagnezemik katilimcilarda
kardiyovaskiiler mortalite riskiyle iliskili bulunan bir gésterge olan prematiire
ventrikiiler kompleks prevalansinin, anlamli diizeyde diisiik oldugu sonucu elde
edilmistir (129).

2.2.5. Magnezyum ve Duygu Durum Diizeyi Iliskisi

Mg eksikligi ve miidahalesi iizerine yapilan ¢aligmalar, bu mineralin ruh hali
degisiklikleri etiyolojisinde dnemli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Limbik-
hipotalamus-pituiter-adrenokorikal aks, Mg elementine kars1 duyarhidir. Bu sayede
kortikosteroidlerin kan beyin bariyerini asarak beyne ulagsmalarini engeller (130).
Aragtirmalara gore Mg, N-metil D-aspartat (NMDA) reseptorlerini bloke ederek
glutamatin hiicre i¢ine girisine engel olmakta ve depresif semptomlar1 azaltmaktadir

(131, 132).

Yapilan bir ¢alismada, saglikli bireylerin serum Mg diizeyi ve Ca/Mg oranlari
ile depresyon ve anksiyete Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirilmis, diisiik Mg
diizeyine sahip kadinlarin depresyon ve anksiyete puanlari anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (133). Grases ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada sinav dénemindeki
Ogrencilerin anksiyete diizeylerindeki artis, iiriner Mg konsantrasyonundaki artisla

iliskilendirilmistir (134).

Diyet Mg alimi ile anksiyete iliskisi hakkinda veriler sinirhidir (20, 22, 135).
Jacka ve ark tarafindan yapilan bir caligmada, Mg alimi ile anksiyete arasinda anlaml
iliski olmadig1 sonucuna varilmis (22) ancak deney hayvanlariyla yapilan ¢alismalarda

gereksinime gore diislik diizeyde Mg aliminin anksiyete diizeyinin arttig1 gorilmustiir
(20, 135).
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Yetersiz Mg alimi ile anksiyete arasindaki iliskinin arastirildigir diger bir
calismada, yetersiz Mg alimimin bagirsak mikrobiyotasini degistirerek davraniglari
degistirdigi ileri siiriilmiistiir (136). Diyet Mg alimi ile depresif davranislarin iliskisini
incelemeyi amagclayan ¢alismalardan ise mikrobiyota kompozisyonundaki degisikligin
once Mg emilimini etkiledigi daha sonra depresif davranislar1 ortaya cikardigi

sonuglari elde edilmistir (21, 137).

Literatiir géz oniline alindiginda psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde Mg
miidahalesi ile ¢alismalarda ¢eliskili sonuglar elde edilmis olmasina ragmen (6, 138);
diyet Mg alimmin arttirilmasinin serebrospinal sividaki Mg diizeyini yiikseltip

anksiyeteyi azaltabilecegi yapilan bir caligmada gosterilmistir (95).

De Souza ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, premenstural sendromda
Mg takviyesinin anksiyeteye etkisi incelenmek istenmis, 4 gruba ayrilan
katilimeilardan birinci gruba 200 mg Mg, ikinci gruba 50 mg Be vitamini, Ggilincii
gruba hem Mg hem Be vitamini verilmis, dordiincii grup placebo olarak belirlenmistir.
Kirk dort kadin {izerinde yapilan bu ¢alismada 200 mg Mg ve 50 mg Be takviyesinin
anksiyete, depresif semptom ve ruh hali degisiklikleri iizerinde anlamli derecede
olumlu etkiye sahip oldugu sonucu elde edilmistir (139). Mg destegi kullanilarak
yapilan bir bagka ¢alismada 8 haftalik miidahale sonucunda depresyon puanlarinin

anlaml diizeyde diistiigii goriilmiistiir (140).

On yedi aragtirmanin dahil edildigi bir meta analiz ¢caligmasinda genis 6lgekli
caligmalarla tekrarlanmaya ihtiya¢ duyulsa da diyet Mg alim1 ile depresyon arasinda

anlaml diizeyde iliski bulundugu sonucuna varilmistir (141).

Tarleton ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ortalama yaslari1 46,1 yil olan 8894
bireyin dahil edildigi ¢alismada, diisik Mg alim1 <184 mg/giin seklinde, Mg
yetersizligi erkekler i¢in <330 mg/giin, kadinlar 255 mg/giin seklinde tanimlanmus,
Patient Health Questionaire-9’ dan 5 puanin altinda alan bireylerde, depresyon oldugu
kabul edilmistir. Medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, alkol-sigara kullanim1
ve kronik hastaliklarin da sorgulandigi ¢aligma sonucunda 6zellikle geng yetiskinlerde

Mg alimu ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.001) (142).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma 1 Nisan- 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda gelisigiizel se¢ilen 386
tniversite Ogrencisi lizerinde yiiriitiilmiis kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin
orneklemini, katilmaya goniilli olan, aragtirma esnasinda herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanis1 bulunmayan, yan, Mg igeren besin destek {iriinii kullanmamakta olan
Hacettepe Universitesi dgrencileri olusturmus, kadin ve erkek sayilar1 esit tutulmaya
calistlmistir.  Veriler, anket formu araciligiyla yiiz yiize goriisme yoOntemiyle

toplanmustir.

Aragtirma, 29 Mart 2017 tarihinde GO 17/229-37 sayili karar ile Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Ek-1). Ayrica bireyler calismaya dair bilgilendirildikten sonra

aydinlatilmig onam formu okutularak imzalari istenmistir (EK-2).

3.2. Arastirma Genel Planm

Katilimcilara genel 6zellikler, magnezyumdan zengin besinleri igeren besin
tiikketimi siklik formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim formu, fiziksel aktivite kayit formu ve Hollanda Yeme
Aligkanliklar1 Anketi olmak {izere toplam 7 boliimden olusan anket uygulanmis,
arastirmact tarafindan bireylerin viicut agirligl, boy uzunlugu, bel cevresi gibi

antropometrik élgtimleri alinmustir.

3.2.1. Genel Ozellikler

Bu boliim, bireylerin dogum tarihi, cinsiyeti, gelir durumu gibi demografik
Ozellikleri; sigara ve alkol kullanimi, hekim tarafindan tan1 konmus hastaliklar1, besin
destek iiriinii kullanim durumlari, uyku diizenleri gibi yasam tarzi dzellikleri ve ana
0gilin ve ara 6giin sayilari, 6glin atlama durumlart gibi beslenme aligkanliklarina dair

20 soru igermektedir (EK 3).



25

3.2.2. Antropometrik Olciimler

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evreleri
arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiis; viicut agirhigi ve boy uzunlugu degerlerinden beden
kiitle indeksleri hesaplanmistir. Alinan degerler, anketin antropometrik Olgiimler

bolimiine kaydedilmistir (EK 4).

Viicut Agirhg ve Boy Uzunlugu: Katilimcilarmn viicut agirligi Tanita HA 622
model tart1 ile ayakkabisiz ve ince kiyafetli olmalarina dikkat edilerek (kg cinsinden)
ve ceplerde bulunan esyalarin ¢ikartilmasi istenerek 0,1 kg duyarlilikla; boy
uzunluklar1 ayakkabisiz, diiz bir zeminde ayaklar yan yana, topuklar duvara dayali bas
Frankfurt diizlemindeyken (goz ve kulak kepgesi ayni hizadayken) basin en yiiksek
noktasindan duvara dik bir diizlemde isaretlenerek esnemeyen mezura ile cm

cinsinden 0.1 cm duyarhilikla 6lgtilmistiir (143, 144).

Beden Kiitle Indeksi: Viicut agirlig1 ve boy uzunluguna dayali bir indeks olan
BKI, sismanlik ve sismanlik riskini tanimlamaktadir (144). Ancak sismanligin
degerlendirilebilmesi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle bel cevresi, bel/boy orani ve
viicut yag yilizdesi de degerlendirilmistir. Viicut agirligi (kg cinsinden), boyun karesine
(m cinsinden) béliinerek hesaplanmakta ve Diinya Saglik Orgiitii sniflamasina gore

Tablo 3.1°deki gibi degerlendirilmektedir (145, 146).

BKi=[Agirlik(kg)/Boy(m)?]

Tablo 3.1. BKI siniflandiriima.

Simiflandirma BKI
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Hafif Sisman (Kilolu) 25-29,99
I. Derece Sisman 30-34,9
II. Derece Sisman 35-39,9
III. Derece Sigman >40

Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiak arasi bulunarak tam orta

noktanin gevresi esnemeyen mezura ile 0,1 cm duyarlilikla 6l¢iilmiis, Tablo 3.2’ye
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gore degerlendirilmistir. Olgiim yapilirken bireyin nefesini tutarak karnini igeriye
¢ekmemesine ve 6l¢iim yapilan mezuranin yere paralel tutulmasina dikkat edilmistir
(147). Bel gevresi, Diinya Saglik Orgiitii, referans degerlerine gore degerlendirilmistir
(146) (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Bel ¢evresine gore siiflandirma.

Cinsiyet Risk (cm) Yiiksek Risk (cm)
Kadin >80 >88
Erkek >94 >102

Bel/Boy Orami: Bel g¢evresi (cm), boy uzunluguna (cm) boéliinerek
hesaplanmistir. Abdominal obezitenin belirlenmesinde BKI’den daha iyi bir gdsterge
oldugu disiintilmektedir (114). Bel/boy orani, Ashwell siniflamasina gore

degerlendirilmis, kesim noktas1 0,5 olarak kabul edilmistir (148) .

Viicut yag yiizdesi: Erkekler i¢in “0,567xBel ¢evresi (cm)+0,101(yas-y1l)-
31,87, kadmlar i¢in “0,439xBel c¢evresi (cm)+0,221(yas-y11)-9,4” formiilleri
kullanilarak hesaplanmig, Tablo 3.3.te belirtildigi sekilde Nieman (1990)

siiflamasina gore siniflandirilmigtir (149).

Tablo 3.3. Bireylerin cinsiyete gore viicut yag yiizdeleri siniflandirilmasi.

Cinsiyet Normal Hafif sisman Sisman
Kadin 9616-25 9026-31 > %32
Erkek %12-18 %19-24 > %25

3.2.3. Besin Tiiketim Sikhig1 ve Besin Tiiketim Kaydi Formu

Katilimcilarin magnezyumdan zengin badem, ceviz, findik, fistik, barbunya,
bortilce, ¢ikolata gibi 33 gesit besini tilketim sikliklar1 alinmis; her giin, haftada 5-6
kez, haftada 3-4 kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez, hi¢ tilketmeme
durumlart sorgulanmus, tiiketilen besinlerin miktarlar1 Yemek ve Besin Fotograf

Katalogu kullanilarak kaydedilmistir (Ek 4).

Calismada besin tiiketim kaydi, 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi

kullanilarak alinmistir (Ek 5) (147). Besin tiikketim siklig1 ve besin tiiketim kayit formu
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icin tiikketilen miktarlar, Yemek ve Besin Fotograf Katalogu kullanilarak tespit edilmis
(150), makro ve mikro besin dgesi miktarlar1 BEBIS 8.1 versiyonu ile belirlenmistir
(151). Elde edilen veriler, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ ne gore
degerlendirilmis (152), bu degerlendirmede bireylerin enerji ve besin dgesi alimlar
+%33 kesim noktasina gére <%67 “yetersiz”, %67-%133 “yeterli”, >%133 “fazla”
olarak  smiflanmistir. Mg alimi, istatistiki olarak quartiller seklinde
degerlendirildiginde ekte (Ek-6) verilen 3. quartilde depresyonla Mg arasinda iliski
saptanmustir. Ancak quartiller ile degerlendirme yapilmasi istatistiki agidan her ne
kadar dogru bir yontem olarak goriilse de mesleki bakis agisiyla bu tez kapsaminda
beslenme acisindan yeterli ve yetersiz Mg alimi ile ilgili yorum yapilmasi tercih

edilmistir.

3.2.4. Fiziksel Aktivite Kaydi

Katilimeilara 24 saatlik geriye doniik fiziksel aktivite kayit formu
uygulanmistir (EK-7). Yapilan farkli aktiviteler farkli enerji harcamalarina sebep
oldugundan aktivite tiirleri i¢in belirlenmis olan katsayilar, (PAR, physical activity
ratio/fiziksel aktivite katsayisi), katilimcinin belirttigi siire (dakika) ile ¢arpilmis, elde
edilen sonuglar 24’e boliinerek bireyin fiziksel aktivite diizeyi elde edilmistir (143).
Calisma sonunda FAO/WHO/UNU siniflamasina gore, fiziksel aktivite diizeyi (PAL,
Physical Activity Level) 1,40-1,69 arasinda olanlar hafif aktivite (sedanter), 1,70-1,99
arasinda olanlar orta aktivite, 2,00-2,40 arasinda olanlar agir aktiviteye sahip bireyler
olarak kabul edilmistir (153).

3.2.5. Beck Depresyon Olcegi

Klinikte ve arastirmalarda en sik kullanilan 6z bildirim araglarindan biridir
(Ek-8) (30). Depresyon riskini ve depresif belirti siddetini 6lgmek amaciyla Beck ve
arkadaglar1 (154) tarafindan 1961°de gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismas: Hisli ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (154, 155). Olgegin amaci
depresyon tanist koymak degil, depresyon belirtisinin derecelerini objektif olarak
sayilara dokmektir (155). Alt boyutlar1, umutsuzluk, kisinin kendine yonelik olumsuz
duygulari, bedensel kaygilar ve sugluluk duygulanimlaridir. Tiirk¢e formun gecerlik
ve glivenirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa katsayisi 0.74 olarak belirlenmis ve yeterli

goriilmiistiir (155). Olgek, 15 yas iizeri biitiin bireylere uygulanabilmektedir.
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Toplam 21 madde olup, 4’1ii likert tipte derecelendirilmistir. Alinabilecek puan
0 ile 63 arasinda degismektedir (0= Depresyonla ilgili olumlu ifadeler, 3= Depresyonla
ilgili olumsuz ifadeleri gdstermektedir) (156). Olgegin kesim noktas1 17 puan ve iizeri
olarak belirlenmis, bu puanin {izerinde alan bireylerin tedavi gerektiren depresyonu
oldugu gosterilmistir (155). Depresif belirti siddeti, 0-9 puan arasinda minimal, 10-16
arasinda hafif, 17-29 aras1 orta, 30-63 arasinda ise siddetli seklinde yorumlanmaktadir

(157).

Depresyon tant ve tedavisinde DSM-5 ve Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasi-10 (ICD-10) tan1 kriterleri ile birlikte klinisyen ya da bireyin kendisi
tarafindan uygulanabilecek c¢esitli Ol¢ekler kullanilmaktadir. Beck Depresyon
Envanteri, Zung Depresyon Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Montromery-
Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi bu dlgeklerden bazilaridir. Bu ¢alismada
Beck Depresyon Olgegi’nin tercih edilmis olmasinin sebebi, bireyin kendisi tarafindan
doldurulabilmesi, anlasilir bir dile sahip olmasi, saglikli bireylere de uygulanabiliyor
olmasi, puanlanmasinin kolay olmast ve herhangi bir psikoloji egitimi
gerektirmemesidir (157). Depresif semptomlar genellikle anksiyeteyle birlikte ortaya
cikmakta ve siklikla bir arada goriilebilmektedir (8, 9). Beck Depresyon Olgegi,
depresyonla anksiyetenin basarili sekilde ayirt edilebilmesini saglamaktadir (158).

3.2.6. Beck Anksiyete Olgegi

Beck ve ark. (159) tarafindan 1988°de gelistirilmis olup bireyin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikliginin tespit edilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Ek-9).
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Ulusoy ve ark. (160) tarafindan 1998 yilinda
yapilmustir. Katilimeilarin belirli semptomlar1 son bir hafta i¢inde ne siklikla
yasadiklari, (O=hig, 3=sik sik) 0-3 aras1 puanlamalarina dayanir. Olcekten elde edilen
puan, 0-7 arasinda ise minimal diizeyde anksiyete, 8-15 araliginda ise hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 puan araligi orta diizey anksiyete ve 26-63 puan arasinda ise siddetli
anksiyete varh@ kabul edilmektedir (161). Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse,
bireyin anksiyetesinin o kadar siddetli oldugu sdylenebilmektedir (162). Anksiyetenin
depresyondan kolaylikla ayirt edilip teshis konabilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Yirmi bir sorudan 4’i anksiyete ve ruh hali, 3’1 spesifik korkulara iligkin olup, kalan
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14 soru, anksiyete bozukluklart ve panik durumlarinda ortaya c¢ikan fizyolojik
belirtiler hakkindadir. i¢ giivenirlik katsayisi, 0.93 bulunarak Tiirkiye’de gecerli
oldugu tespit edilmistir (160).

Tiirkge’ye gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis anksiyete olgekleri,
Anksiyete Duyarliligi Indeksi, Ayrilma Anksiyete Belirti Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri, Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olgegi, Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Yetiskin Ayrilma Anksiyete
Anketi’dir (163). Bu ¢alismada Beck Anksiyete Olgegi (BAO) nin segilme sebebi,
uygulanmasinin kolay olmasi ve bireylerin kendilerinin cevap verebilecegi bir dlgek
olmasidir (3). Bu &lgegin avantaji, igeriginin digerlerinden farkli olmasidir. Diger
anksiyete Olcekleri, hem depresyon hem anksiyete bulunan ortak semptomlar1 da
sorgularken BAO, spesifik olarak anksiyetede ortaya ¢ikan semptomlara odaklanarak

anksiyetenin ayirt edilebilmesini kolaylastirmaktadir (160).

3.2.7. Hollanda Yeme Davramslar Ol¢egi (DEBQ)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi, 1986 yilinda Van Strein ve ark tarafindan
gelistirilmistir (57)(EK 10). Toplamda 33 sorudan olusan anket, duygusal yeme
(mutsuz olundugunda tatli yeme), dissal yeme (yemegin kokusu giizelse daha fazla
yeme) ve kisitlayici yeme (sismanlamamak i¢in daha az yeme) davraniglarim
degerlendiren 3 alt Olgekten olusmaktadir. Besli likert tipte derecelendirilmistir
(1=hicbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=s1k ,5=¢ok sik). Olcekten alinan puan, alt
boyutlardan alinan toplam puanlarin, madde sayisina boliinmesiyle bulunur, 31. soru
ters puanlanir. Ik 10 soru kisitlayict yeme, 11-23.sorular duygusal yeme, son 10 soru
digsal yeme tutumunu degerlendirir. Alt Slgekler icin herhangi bir kesim noktasi
bulunmadigindan calisma verilerinden elde edilen ortanca degerler, kesim noktasi
olarak kullanilmaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi kisitlayic1 yeme igin .95,
duygusal yeme icin .94, dissal yeme i¢in .80 bulunmustur (57). Olgegin Tiirkce’ ye
cevirisi Tekok ve ark. (164) tarafindan yapilmis; tiniversite 6grencilerinde gegerlik ve

giivenirlik ¢aligsmasi i¢in Bozan ve ark. (165) tarafindan yapilmistir.
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3.2.8. Verilerin Istatistiksel Acidan Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS versiyon 23 kullanilarak yapilmistir (166).
Orneklem biiyiikliigii %80 gii¢ diizeyi ve p=0,05 anlamlilik diizeyine gére ulasilmas:
gereken en az kisi sayis1 Pass Out programina gore hesaplanarak elde edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk
testleri ile incelenmis, normal dagilan sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistik
olarak ortalama ve standart sapma bilgileri, normal dagilima uygun olmayan sayisal
degiskenler i¢in ortanca ve alt-iist degerler, kategorik degiskenlerin tanimlanabilmesi
icin frekans tablolar1 kullamlmstir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde x? ve
Fisher exact testleri, sayisal degiskenlerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi veya bagimsiz gruplarda t testi kullanilmig, 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 testleri kullanilmig, korelasyon katsayilari Alpar ve
ark. (167) (Tablo 3.4.) siniflamasina gére degerlendirilmis, p degerinin 0,05’in altinda

oldugu sonuglar anlamli olarak kabul edilmistir (168).

Tablo 3.4. Korelasyon katsayilari ve anlamlart.

Korelasyon Katsayisi Anlamm

0,00-0,19 Mliski yok ya da énemsenmeyecek diizeyde diisiik
0,20-0,39 Zayf (diistik) iliski

0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

0,70-0,89 Kuvvetli yiiksek diizeyde iliski

0,90-1,00 Cok kuvvetli iliski

Depresyon riskinin yas, cinsiyet vb. ¢esitli faktorlere gore diizeltilerek
degerlendirilebilmesi amaciyla ikili lojistik regresyon testi kullanilmigtir. P degerinin
0,05’ten kiictik oldugu ve %95 giiven aralig1 1’1 icermeyen degerlerin risk faktorii
olabilecegi kabul edilmistir. Hosmer-Lemeshow testi sonuglarina gore lojistik

regresyon modelinin uyumuna karar verilmistir (p>0,05).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Diyet Magnezyum Alim Diizeylerine Gore Bazi1 Genel

Ozellikleri ve Ahskanhklarinin Dagilimm

Tablo 4.1’de bireylerin diyet Mg alimu yeterlilik durumuna gére bazi1 genel
Ozellikleri verilmigtir. Mg alimina gore bireylerin yas ortancalart ve cinsiyetler

arasinda arasinda fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Bireylerin gelir durumlar1 incelendiginde gelir diizeyinin, Mg aliminda
herhangi bir farklilik olusturmadig: tespit edilmis; ancak geliri giderine denk olan
bireylerin her bir grupta diger gelir gruplarina gore daha fazla sayida yer aldiklari

goriilmektedir (p>0,05).

Diyet Mg alim diizeylerine gore sigara kullanim durumu incelendiginde
degiskenler arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Ogiin atlayan
bireylerin cinsiyete gore Mg alimlar1 arasinda ve besin destegi kullanan bireylerin

cinsiyete gore Mg alimlar1 arasinda fark olmadig: goriilmiistiir (p>0,05).
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4.2. Bireylerin Diyet Magnezyum Alim Diizeylerine Gore Fiziksel
Aktivite Diizeyleri ve Antropometrik Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.2.1.’de bireylerin diyet Mg alim degerlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri ve antropometrik 6l¢iimleri ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Diyet Mg aliminin agirlik, BKI, bel ¢evresi, bel/boy orani ve viicut yag yiizdesi

degerlerini etkiledigi goriilmektedir.

Yetersiz Mg alanlarla yeterli diizeyde Mg alanlar arasinda antropometrik
Ol¢iimler agisindan fark bulunmustur. Mg alim diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi

arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).

Erkeklerde yetersiz Mg alanlarin bel ¢evresi, BKI, bel/boy oran1 ve viicut yag
yiizdesi yeterli Mg alanlara gére anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,012, p=0,010,
p=0,005, p=0,014). Tablo 4.2.2.’de goriilen Mg alim diizeyine gore ortaya g¢ikan
farkliliklarin erkeklerden kaynaklandig1 goriilmektedir. Kadinlarda yeterli ve yetersiz

Mg alimi ile antropometrik Olgiimler arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 4.2.2.”de bireylerin diyet Mg alim diizeylerine gore antropometrik 6l¢iim

referans araliklarina dagilimlar1 gosterilmistir.

Erkeklerin %358,3 iiniin, kadinlarin %71,7’sinin ideal aralikta BKI degerine
sahip oldugu, erkeklerin %64,6’sinin, kadinlarin %76,6’simnin normal bel g¢evresi

Olciisiine sahip oldugu goriilmiistiir.

Diyet Mg alim diizeyine gére BKI, bel/boy orani ve viicut yag yiizdesi arasinda
herhangi bir fark olmadigi; ancak bel ¢evresi degerleri ile Mg alimi arasinda iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Farkin erkeklerden kaynaklandig, yeterli Mg alan

erkeklerin bel ¢evrelerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Mg alim diizeyine gore antropometrik Olglim referans araliklar
degerlendirildiginde BKI, bel cevresi ve bel/boy oram ile anlamli diizeyde iliski
oldugu saptanmuis; viicut yag yiizdesi ile Mg alimi1 arasinda herhangi bir iligki olmadigt

tespit edilmistir.
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4.3. Bireylerin Diyet Magnezyum Alim Diizeylerine Gore Enerji ve Besin

Ogeleri Alm Miktarlarina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet Mg alim diizeylerine gore enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tablo
4.3’ te gosterilmistir. Mg alimi arttik¢a enerji, proteinden saglanan enerji ylizdesi, n-3
yag asidi, N-6 yag asidi, posa alimlarin; K, B1, Be, C vitamini ve folat alimlarinin,

fosfor ve bakir alimlarinin da arttig1 goriilmektedir (p<0,05).

Yeterli diizeyde Mg alan erkeklerin yetersiz diizeyde Mg alan erkeklere gore
daha fazla enerji, n-6 yag asitleri, posa, K, By, Bs, C vitamini, folat, fosfor, demir ve
bakir aldiklar1 saptanmistir. Erkeklerin yeterli diizeyde Mg alimlari ile diger besin

Ogelerinin alimlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunamamustir.

Kadinlarin Mg alimi yeterlilik diizeylerine ile proteinden saglanan enerji
yiizdesi, lif, K vitamini, B1 vitamini, niasin, Be vitamini, C vitamini, ¢inko, bakir ve
demir alimi arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Yeterli diizeyde Mg alan kadinlarin
yetersiz Mg alan kadinlara gore bahsedilen besin dgelerini, anlamli diizeyde fazla

aldiklar1 saptanmustir.
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4.4. Bireylerin Diyet Magnezyum Alim Diizeylerine Gore Enerji ve Besin

Ogesi Ahm Miktarlarinin Karsilanma Durumlari

Tablo 4.4’te bireylerin diyet Mg alim diizeylerine goére enerji ve besin
dgelerinin karsilanma yiizdeleri gdsterilmistir. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
(152) referans kabul edilerek diizenlenen tabloya gore, Mg alimi arttikga enerji ve

besin dgelerinin karsilanma yiizdeleri artmaktadir.

Enerji ve protein alimlar1 incelendiginde bireylerin enerji alimlarinin
gereksinimlerine gore oldukea diisiik oldugu; fakat protein alimlarinin yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Bireylerin posa alimlar1 incelendiginde Mg alim1 yetersiz olan bireylerin posa

alimlarimin gereksinimin ancak %51,7+20,02’s1 kadar oldugu goriilmektedir.

Yetersiz Mg alan grupta B: vitamini karsilama yilizdesi %51,7+18,48, folat
%56,7+35,79, kalsiyum %48,2+19,4, demir %39,5+13,14 bulunmustur.

Katilimcilarin Mg karsilama degerleri incelendiginde yetersiz diizeyde Mg
alan erkeklerin Mg gereksinimlerini kargilama oran1 %46,7+£13,18, kadinlarin
%50,6+9,73 olarak saptanmig, toplamda bu degerin %48,2£12,09 oldugu

gosterilmistir.
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4.5. Bireylerin Magnezyumdan Zengin Besinleri Tiiketim Sikhiklarma
fliskin Bulgular

Katilimeilarin  Mg’den zengin besinleri tiiketim sikliklar1 Tablo 4.5.’te
verilmistir. Mg alim diizeyine gore yagli tohum alimlar1 incelendiginde yeterli
diizeyde Mg alan bireylerin daha fazla badem (p<0,05) ve ceviz (p=0,05) tiikettikleri

saptanmistir.

Mg alimlarina gore kuru baklagil tiiketimleri incelendiginde yeterli diizeyde
Mg alan bireylerin barbunya ve boriilce tiikketim oranlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Bulgur, kepekli ekmek, dereotu, zencefil, kuru nane, kirmiz1 biber, kekik
tilkketim sikliklarinin yeterli diizeyde Mg alan grupta daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Kahve ve cikolata tiiketim sikliklart ile Mg alim diizeyi arasinda herhangi bir

iligki olmadig1 gosterilmistir (p>0,05).
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4.6. Bireylerin Magnezyumdan Zengin Besinleri Giinliik Tiiketim

Miktarlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin Mg’den zengin besinleri alim miktarlar1 ve bu besinlerden alinan
Mg degerleri Tablo 4.6.’da verilmistir. Hem yeterli hem yetersiz Mg alan bireylerde
en fazla Mg aldiklar1 kaynagin yagli tohumlar oldugu saptanmistir. Yagli tohumlar
besin grubu i¢inde de yeterli diizeyde Mg alan bireylerin anlamli diizeyde fazla badem

tiikkettigi gorilmiistiir (p<0,05).

Tahil, sebze ve baharat tiiketimi de yeterli dlizeyde Mg alan grupta daha yiiksek

bulunmustur. Fakat alt gruplara gore incelendiginde anlamli iligki bulunamamustir.

Bir Mg kaynagi olan ¢ikolatanin hem yetersiz hem yeterli diizeyde Mg alan

gruplarda tiikketiminin yiiksek oldugu saptanmistir.
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4.7. Bireylerin Diyet Magnezyum Alim Diizeylerine Gore Depresyon,

Anksiyete ve Yeme Davranisi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7.” de bireylerin diyet Mg alim diizeylerine gore depresyon, anksiyete
ve yeme davranigi skorlari verilmistir. Sekil 4.1.’e goére yeterli diizeyde Mg alan

bireylerin depresyon skorlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir.

Mg alimina gore bireylerin depresyon skorlari arasinda anlamli fark oldugu
gorilmistir. Diyet Mg alimlarinin yetersiz diizeyde oldugu tespit edilen bireylerin

depresyon skorlari, yeterli diizeyde alinanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yetersiz ve yeterli Mg alan her iki grupta da biitlin puan tiirlerinin kadinlarda
daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0,05). Cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde fark

vardir.

Bireylerin anksiyete skorlar1 incelendiginde yeterli diizeyde Mg alan grupta

daha diisiik oldugu goriilmesine ragmen anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi’nin alt dlgekleri olan kisitlayici yeme,
duygusal yeme ve digsal yeme ile diyet magnezyum alimi iligkisi tablo 4.6.’da
verilmistir. Kisitlayict yeme davranisi skoru ile yeterli Mg alim1 arasinda herhangi bir
iliski bulunmazken; duygusal yeme ve digsal yemenin diyet Mg’ nin yeterli alimi ile

anlaml diizeyde arttig1 saptanmistir (p<0,05).

resyon Skoru

Dep

T T
Yetersiz Mg Alanlar Yeterli Mg Alanlar

Mg Alm Diizeyi

Sekil 4.1. Mg alim diizeyine gore depresyon skorlari.
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4.8. Bireylerin Diyet Magnezyum Alimi ve Depresyon, Anksiyete ve

Yeme Davramsi Skorlar1 Kesim Noktalarina Gore Dagilimlar:

Tablo 4.8.’de bireylerin Mg alim diizeyi ve kesim noktalarina gore depresyon,
anksiyete ve yeme davranislari dagilimlari verilmistir. Mg alim diizeyine gore
depresyon, anksiyete, kisitlayict yeme ve duygusal yeme davranisi kesim noktalarina
gore fark olmadigr saptanmistir. Yetersiz Mg alan bireylerin %34°#i kesim noktasi
tizerindeyken; yeterli diizeyde Mg alan bireylerin %27’si kesim noktas1 lizerindedir

(p>0,05).

Anksiyete skorlar1 incelendiginde yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin
%28,8’inin kesim noktasi iizerinde oldugu; ancak yeterli diizeyde Mg alan bireylerin

%27’sinin kesim noktasi lizerinde oldugu saptanmistir (p>0,05).

Yeme davraniglari, Mg alim diizeyine gore incelendiginde kisitlayict yeme ve
duygusal yeme davranislarinda yeterli Mg alan bireylerin oraninin daha fazla oldugu

goriilmektedir (p>0,05).

Mg alimi yetersiz diizeyde olanlarda digsal yeme davranisi goriilme siklig
%40,4, yeterli Mg alan bireylerde ise %53 bulunmustur. Mg alim diizeyine gore digsal

yeme davranigi gériilme sikli§inin arttigi saptanmaistir (p<0,05).
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4.9. Bireylerin Yas, Diyet Mg Alimi, Depresyon, Anksiyete, Yeme
Davramislar1 Puanlar ve Bazi Antropometrik Olgiimleri ve Besin

Ogesi Alimlar1 Arasindaki Korelasyon Durumlari

Bireylerin yas, diyet Mg alimi, depresyon, anksiyete, yeme davraniglari
puanlar1 ve baz1 antropometrik dlgiimleri ve besin 6gesi alimlari arasindaki korelasyon

durumlari Tablo 4.9.’da verilmistir.

Diyet Mg alimi ile depresyon, anksiyete, kisitlayici yeme, duygusal yeme
skorlar1, BK1, bel cevresi ve fiziksel aktivite skorlar1 arasinda iliski bulunmazken;
dissal yeme (r=0,117, p=0,022) ve lif alim1 (r=0,325, p=0,000) arasinda iliski oldugu

saptanmistir.

Depresyon ile diger degiskenler arasindaki iligki incelendiginde anksiyete
(r=0,547, p=0,000), duygusal yeme skoru (r=0,257, p=0,000) arasinda anlaml
diizeyde iliski bulundugu saptanmistir. Anksiyete ile duygusal yeme (r=0,245,
p=0,000), dissal yeme (r=0124, p=0,015) ve fiziksel aktivite skoru (r=-0,159, p=0,002)

arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.

Yeme davranislar1 ile diger degiskenler arasindaki korelasyon durumu
incelendiginde kisitlayict yeme davranisi skoru ile duygusal yeme davranis skoru
(r=0,308, p=0,000), BKI (r=0,151, p=0,003) ve lif alim1 (r=0,159, p=0,002) arasinda,
duygusal yeme davranisi skoru ile digsal yeme davranisi skoru (r=0,289, p=0,000) ve
BKI (r=0,124, p=0,014) arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmistir. BK1 ile
bel gevresi (r=0,816, p=0,000) ve lif alim1 (r=-0,124, p=0,014) arasinda ve bel ¢evresi
ile lif alimi1 (r=-0,115, p=0,024) arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmistir.
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4.10. Depresyonla iligkili Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin depresyon ile iliskili risk faktorleri Tablo 4.10.’da verilmistir.
Magnezyum alimmi etkileyen cinsiyet, gelir diizeyi, BKI gibi cesitli karistirict
faktorler icin diizeltme yapildiktan sonra diyet Mg alim diizeyine gore depresyon
riskinin degismedigi goriilmiistiir (OR:1,66, CI:0,83-3,29). Gelirin giderden az oldugu
duruma gore, denk oldugu durumda depresyon riskinin 3,14 kat azalttigi, duygusal
yeme davranisi varhiginin depresyon riskini 1,79 kat arttirdigi, sigara ve alkol
kullanimi ile lif aliminin depresyon riski {izerinde herhangi bir etkisi olmadigi

gorilmiustir.

Tablo 4.10. Depresyonla iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

OR %95 GA P
Mg alim
Yetersiz - - -
Yeterli 1,66 0,83-3,29 0,145
Yas 0,99 0,9-1,09 0,931
Cinsiyet
Erkek - - -
Kadin 0,77 0,43-1,29 0,394
Gelir Durumu
Gelir giderden az - - -
Gelir gidere denk 3,14 1,41-7,00 0,005
Gelir giderden fazla 1,02 0,56-1,87 0,934
Sigara kullanma
Iciyorum - - -
Ictim biraktim 1,51 0,81-2,82 0,18
Hi¢ igmedim 1,63 0,61-4,35 0,32
Alkol kullanma
Kullaniyorum - - -
Kullandim biraktim 0,629 0,33-1,17 0,147
Hic¢ kullanmadim 1,09 0,54-2,18 0,800
BKI 0,98 0,91-1,06 0,764
Fiziksel aktivite skoru 0,68 0,34-1,37 0,284
Duygusal Yeme 1,79 1,39-2,31 0,000
Dissal Yeme 0,82 0,59-1,15 0,264

Lif/1000kkal 0,94 0,88-1,02 0,153
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada 19-30 yas aras1 liniversite 6grencilerinde magnezyum
aliminin gereksinimin ¢ok altinda oldugu saptanmistir. Diyet magnezyum aliminin;
depresif semptomlar, anksiyete ve yeme tutumlariyla iliskisinin degerlendirilmesi
amactiyla planlanan bu ¢alismada bireylerin genel 6zellikleri ve bazi aligkanliklari,
besin tiiketim durumlari, antropometrik Olciimleri, diyet Mg alim diizeyleri ve
depresyon, anksiyete ve yeme davranislari ile iliskisi degerlendirilmis ve bu basliklar

kapsaminda tartigilmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Baz1 Aliskanliklarma iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Bireylerin yas ortalamalari incelendiginde yetersiz ve yeterli Mg alan bireyler
arasinda fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.1.). Kim ve arkadaslari
(169) tarafindan 18-30 yas araliginda 4497 birey lizerinde yapilan bir ¢alismada,
orneklem Mg alimina gére 5 gruba ayrilarak incelenmis, 5 grubun yas ortalamalari,
23,9-26 arasinda bulunmus ve gruplar arasinda fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Amerika’da benzer yas gruplarinda yapilan baska bir ¢alismada da 6rneklem Mg
alimina gore ¢eyreklere boliinerek incelenmis, kadin ve erkeklerin yas ortalamalarinin
23,6 ile 26,4 arasinda anlamli olarak degistigi tespit edilmistir (p<0,05) (170).
Universite dgrencilerinin Mg diizeylerinin tespit edilmesi amaglanarak yapilan baska
bir calismada Mg alimlar1 bakimindan c¢eyrekler arasinda fark olmadigi sonucu elde
edilmistir (171) (p>0,05). Literatiirde Mg aliminin belirlenebilmesine yonelik
calismalarda yas ortalamalar1 genellikle 45 tizerindedir (172-176). Bu ¢alismada yaslar
arasinda fark olmamasinin, diger ¢aligmalara gore bu ¢alismadaki 6rneklemin daha az
sayida bireyden ve sadece liniversite dgrencilerinden olusuyor olmasi ve yas araliginin
diger calismalara gore daha dar olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Diyet Mg alim diizeyinin belirlenebilmesine yonelik yapilan pek ¢ok caligmanin 45
yas ve lizeri bireylerle yapilmis olmasi ve gen¢ popiilasyonda konuyla ilgili

arastirmalarin kisith sayida yer almasi bu ¢alismanin 6nemini vurgulamaktadir.
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Yapilan bu calismada iiniversite 6grencilerinde gelir durumunun diyet Mg
alimin1 etkilemedigi saptanmistir. Sharkey ve arkadaslari (177) tarafindan 65 yas istii
bireylerde yapilan bir calismada bu ¢alismaya benzer sonuglar elde edilmis, gelir
diizeyi ile Mg alim1 arasinda iligski olmadig1 goriilmiistiir. Jacka ve arkadaslar1 (22) ve
Yary ve arkadaslar1 (6) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise tam tersine gelir diizeyi
arttikca diyet Mg aliminin arttig1 saptanmistir. Gelir diizeyinin biitiin besin 6gelerinin
yeterli ve dengeli olarak alinabilmesi i¢in Onemli faktorlerden biri oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada diyet Mg alimi ile gelir diizeyi arasindaki iliskinin anlamli
bulunmamis olmasmin, érneklemin az sayida ve benzer gelir diizeylerine sahip
bireylerden olusuyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gelir
diizeyleri diisiik olsa da dgrenciler okul ve yurtlarinda yemek bursu alabilmekte ve bu
da besin Ogesi yetersizliklerinin daha az goriilmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle iiniversite dgrencilerinin yeterli ve dengeli beslenebilmesi i¢in daha fazla
sayida 6grencinin yemek bursundan yararlanabilmesi konusunda ¢alismalar yapilmasi

Onerilebilir.

Yapilan bu ¢alismada yetersiz diizeyde Mg alan bireylerde sigara kullaniminin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.). Bununla birlikte yeterli diizeyde
Mg alan bireylerde sigara birakma ve kullanmama oranmmin daha fazla oldugu
saptanmistir. Song ve arkadaslar1 (172), He ve arkadaslar1 (170) ve Schulze ve
arkadaglar1 (174) tarafindan yapilan galismalara gore bu ¢alismaya benzer sekilde
sigara kullanmayan ve birakmis olanlarin Mg alimlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Yapilan bir baska calismada Mg alimi arttik¢a sigara icen
birey oraninin azaldigi goriilmektedir (169). Yapilan bu arastirmalardan farkli olarak
Giilcti ve arkadaglar1 (178) tarafindan sigara kullanan bireylerin eser element
seviyelerinin 6l¢iildiigli bir ¢alismada serum Mg diizeyinin sigara i¢en grupta anlaml
diizeyde yiiksek bulundugu, serum ¢inko, demir ve bakir seviyelerinin ise diislik
oldugu sonucu ede edilmistir. Bu durumun +2 yiiklii minerallerin ortak emilim
yolaklarindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica serum Mg
diizeyinin viicutta bulunan Mg durumunun yetersizlik gostergesi olmadig: bilinmekte,
diyetle alim durumunun saptanmasinin daha dogru bir gosterge oldugu bilinmektedir.
Yapilan bu ¢aligmada sigaray1 birakmis bireylerin daha fazla magnezyum almalarinin

nedeninin sigaranin birakilmasi agamasinda sigara aligkanliginin yerine badem, findik,
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ceviz gibi magnezyumdan zengin besinlerin  koyulmasinin  olabilecegi
diistiniilmektedir. Toplumda artan sigara kullanimiin sebebinin stresli yasam
kosullarina baglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bireylere sigara kullaniminin
azaltilmasina yonelik egitimler verilebilir, sigara aligkanligi yerine konabilecek
Mg’den zengin olan badem, ceviz, findik gibi besinlerin miktarinin kontrollii olarak

Onerilmesiyle sigara birakma siirecinin desteklenmesi saglanabilir.

Yapilan bu ¢alismada alkol alimi ile diyet Mg alimi1 arasinda herhangi bir iliski
bulunamamuistir (Bkz. Tablo 4.1.). Literatiir incelendiginde Mg alimu ile alkol tiiketimi
arasinda negatif yonde iliski oldugu goriilmektedir (173, 174). Magnezyum alimi ile
diyabet iligkisinin arastirildig1 bir calismada erkeklerde alkol alimi arttikga Mg alimi
azalmakta, kadinlarda ise alkol alimi arttitkga Mg alimi da artmaktadir (175). Bu farkin
nedeninin, kadilara gore erkeklerin giinliik onerilen maksimum miktarin tizerinde
alkol almalar1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Alkol tiiketimi, Mg emilimini azaltan
faktorlerden biridir. Mg biyoyararliliginin arttirilabilmesi i¢in alkol alimin1 erkeklerde
28 g, kadinlarda 14 g ile smirlandiriimalidir (152). Bu ¢alismada yeterli ve yetersiz
Mg alimu ile alkol kullanimi arasinda iliski bulunamamis olmasinin nedeni, alkol alan
bireylerin sayisinin ve tiikettikleri alkol miktarlarinin ¢ok az olmasidir. Ayrica
civardaki alkol tiiketilebilecek alanlarin sayis1 ve bireylerin sosyo-ekonomik diizeyleri

de alkol tuketiminde dnemli etkenler olabilmektedir.

Yapilan bu calismada oOglin atlayan bireylerin daha az Mg aldiklan
goriilmektedir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.1.). Bireyler zaman yetersizligi, zayiflama
istegi, istahsizlik gibi nedenlerle 6giin atlayabilmektedirler. Bu da bireylerin besin
ogesi alimlarm etkileyerek daha az Mg almalarina neden olabilmektedir. Universite
ogrencileri geg saatlere kadar ders caligip sabah kahvaltiya zaman ayirmak yerine
uyumayi tercih ettikleri i¢in kahvalt1 6gtiniinii atlayabilmektedirler. Pratik olarak daha

az zamanda tiiketilebilecek ve besin degeri yiiksek kahvaltilik tiriinler 6nerilebilir.

Yapilan bu calismada yeterli diizeyde Mg aldig1 belirlenen bireylerin, diger
gruba gore besin destek iiriinii kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.1.). Ford ve arkadaslar1 (179) tarafindan 2003 yilinda Mg
aliminin degerlendirilebilmesi igin yapilan bir ¢alismada 20 yas tizeri 4257 bireyin bir

ginliik besin tiiketim kayitlar1 alinmig ve gilinlik Mg alimlar1 incelenmistir.
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Katilimcilarin ¢gogunun Mg iceren besin destek iirlinlerinden kullanmalarina ragmen
yeterli Mg almadiklari belirlenmistir. Bu durum; besin destegi kullaniminin kan Mg
degerlerinde anlamli bir artisa yol agmamasi ve 100 miligram Mg aliminin total serum
Mg konsantrasyonunda ancak 15 mg/dL’lik artis yapiyor olmasiyla agiklanmistir
(179).

Bu c¢aligmada besin destek iirlinleri kullanan bireylerin oran1 daha diistiktiir;
ancak diisiik olmasina ragmen besin destek iirlinii kullanimi arttikga Mg alimlarinin da
arttig1 gorilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1.). Magnezyum igeren besin destek iiriinii kullanan
bireylerin c¢alisma disinda birakilmis olmasina ragmen bu sonucun elde edilmis
olmasiin nedeninin, besin destegi kullanan bireylerin genellikle saglikli beslenme
bilincine sahip, yeterli ve dengeli beslenmeye 6nem veren bireyler olmasindan

kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Antropometrik Olciimlerine

fliskin Bulgular

Fiziksel aktivite diizeyi, viicut yag yilizdesi, bel ¢evresi ve bel/boy orani ile
birlikte degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a, bel ¢evresi ve viicut
yag yiizdesinin azalmasi beklenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi arttikga Mg
gereksinimi artmaktadir. Artan gereksinimler dogrultusunda Mg alim miktarlarinda da
artis olmasi beklenebilir, ancak yapilan bu ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ile Mg
alimi1 arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.2.1.). Yary ve ark.(180)
calismasi bu calismay1 destekler niteliktedir, fiziksel aktivite diizeyleri farkli olan

bireylerde Mg alimlar1 arasinda da farkliliklar vardir ve iliski saptanmamustir.

Diyetle alinan Mg miktarinin yani sira Mg atim miktarinin da saptanmasinin
fiziksel aktivite ile Mg arasindaki iliskiyi yorumlamak i¢in gerektigi diisiniilmekte,
ancak atimin saptanmasinin bu calisma kapsaminda olmamasi nedeniyle iliski

kurmanin anlamli olmadig1 goriilmektedir.

Bireylerin gereksinimlerin fazla enerji alimi1 durumlarinda viicut agirliklarinda
artts oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda enerji alim1 yiiksek olan bireylerin BKI ve
viicut agirliklarinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak enerji alimi yiliksek

olmasina ragmen fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin viicut agirliklar1 ve
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viicut yag yiizdelerinin diisiilk olmasi1 beklenir. Buna bagli olarak da viicut yag ytizdesi
gostergelerinden olan bel gevresi ve bel/boy orani degerlerinin de enerji alim yiiksek
ve fiziksel aktivite diizeyi diistik bireylerde daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Enerji

alimi yiiksek olan bireylerde Mg aliminin fazla olmasi beklenen bir sonugtur.

Yapilan bu g¢aligmada katilimcilarin Mg alimlarina gére BKI degerleri
arasinda fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.2.1). Song ve arkadaslari
(181) tarafindan 45 yas iizeri kadinlarda yapilan bir ¢alisma da bu ¢alismay1 destekler
nitelikte Mg alim ile BKI degerleri arasinda anlamli diizeyde fark oldugunu
bildirmektedir. BKi degerlerine gdre Mg alim diizeyleri arasindaki iliskiye dair
literatiir incelendiginde bu c¢alisma ile benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Diyetle alinan enerjinin artmasmna bagli olarak Mg aliminin da artmasi
beklenmektedir. Diyetle alinan enerji arttikca BKI’de de artislar goriilmesine ragmen

Mg aliminin azalmasi, beklenmeyen bir sonugtur.

Yapilan bu ¢alismada, bel ¢evreleri daha ince olan bireylerin, yeterli diizeyde
Mg aldiklar1 saptanmistir. Bel gevresi ile Mg alimi arasindaki fark incelendiginde
tiniversite 0grencilerinde yapilan bir calismaya goére bel cevresi daha genis olan
bireylerin daha az Mg tiikettikleri saptanmistir (169). Schulze ve arkadaslar1 (174)
tarafindan diyet Mg alimina yonelik bir caligmada da digerleriyle 6rtiisen sonuclar elde
edilmis, bel ¢evresi ile Mg alimi arasinda anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0,05).
Bu durumun nedeninin BKI ile oldugu gibi bel gevresiyle iliskisinde de Mg’nin
karbonhidrat metabolizmasindaki roliinden kaynaklaniyor olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yapilan bu calismada katilimcilarin viicut yag ylizdelerine gére Mg alimlari
arasinda anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.2.1.).
Deney hayvanlar1 {izerinde Mg yetersizligi ile mikrobiyota arasindaki iliskinin
belirlenebilmesi amaciyla yapilan bir miidahale ¢aligmasina gore 21 hafta boyunca
Mg’den yetersiz beslenen grupta diger gruba gore agirliklarinin ve beyaz yag doku
kiitlelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumun sebebinin Mg’den yetersiz
beslenen farelerin diisiik enerji alimiyla agiklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (137).
Huang ve ark. (182) tarafindan yapilan bir ¢alismada bu ¢alismaya benzer sekilde

viicut yag ylizdesi ile diyet Mg alim1 arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.
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5.3. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

5.3.1. Giinliik Ortalama Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarina iligkin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kaydinin degerlendirilmesi sonucu elde
edilen ortalama enerji ve besin Ogeleri degerleri arasinda fark olup olmadigi
incelenmistir (Bkz. Tablo 4.3.). Enerji alimi, proteinden saglanan enerji yilizdesi, n-3
ve n-6 yag asitleri, posa, B1, Bs, C, K vitaminleri, folat, fosfor, demir ve bakir
alimlarma gore diyet Mg alimlar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir

(p<0,001) (Tablo 4.3.).

Yapilan bu caligmada bireylerin enerji alimlarina gore diyet Mg alimlari
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Mg alimi ile enerji
arasinda negatif yonde iliski olmadigini (169, 170) bildiren ¢alismalar varken; yapilan
bu ¢alismay1 destekleyen fark oldugunu saptayan caligmalar da vardir (175, 183).
Farkliligin ¢calismalardaki 6rneklem sayilari, Mg alimin1 degerlendirme ve kategorize
etme yontemleri ile bireylerin Mg’den zengin besinleri tiiketim durumlarindan ve
stresli okul hayatinin bireyleri daha fazla besin tiiketimine itmesinden kaynaklaniyor

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Enerjinin makro besin Ogelerinden saglanan yiizdeleri incelendiginde
proteinlerin %15-17, yaglarin %41-44, karbonhidratlarin %38-40 degerleri arasinda
yer aldig1 goriilmektedir. Saglikli bir diyet igin enerjiden saglanmasi gereken oranlari
protein i¢in %10-15, yag i¢in %20-30, karbonhidratlar icin ise %55-60 olmalidir.
Ogiinlerde bu makro besin gelerinin dengeli dagilimi, metabolik denge agisindan
onemlidir (152). Yapilan bu ¢alismada protein ve yaglarin olmasi1 gerekenden fazla,
karbonhidratlarin ise az alindig1 goriilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’na gore 19-30 yas arasi bireylerin karbonhidrattan gelen enerji orani
erkeklerde %52,1, kadinlarda %51°dir. Proteinden gelen enerjinin orani erkeklerde
%13,3, kadinlarda %13,1, yaglarin orani ise erkeklerde % %34,3, kadinlarda
%35,8°dir. Olusan farkliligin 6rneklemin TBSA’ ya gore olduk¢a kiiciik olmas1 ve
ogrencilerin yiiksek enerjili besin tiiketimlerinden kaynaklaniyor olabilecegi

distiniilmektedir.



60

Bireylerin Mg alimlarina gore proteinden saglanan enerji yiizdesi
incelendiginde, Mg alim diizeylerine gore proteinden saglanan enerji ylizdeleri
arasinda fark goriilmektedir (169, 172, 175, 183). Yapilan bu ¢alismada da Mg alim1
ile proteinden saglanan enerji yilizdesi arasinda pozitif yonde iliski oldugu
saptanmistir. Bu durumun nedeni, Mg’den zengin birgok besin kaynaginin proteinden
de zengin olmasi olabilir. Bireyler, Mg’den zengin kaynaklar olan kurubaklagil

tiikketiminin bu durumun sebebi olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada bireylerin Mg alimlarina gore ile posa alimlar1 arasinda
fark oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Literatiir bu bulguyu desteklemektedir (169, 174,
175). Badem, ceviz, barbunya, fasulye, tam tahillar gibi Mg’den zengin besinler ayni
zamanda yiiksek oranda posa icermektedir. Bu besinlerin alimi 6nerilen miktarlarda
oldugunda hem posa alimi hem de Mg alimi artmis olmaktadir. Ancak posa aliminin
minerallerin biyoyararlanimini azaltmayacak diizeyde olmasi gerekmektedir. Saglik

Bakanlig1 tarafindan 6nerilen posa miktar1 25 g’dir (114) .

Yapilan bu ¢alismada Mg alimlarina gore ile folat alimlarinin da arasinda fark
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4). Amerika’da 4637 kisi {lizerinde yapilan bir
kohort ¢aligmasinda Mg alimu ile folat, kalsiyum ve potasyum aliminin arttig1 sonucu
elde edilmistir (170). Bu ¢alismaya gore sadece folatin anlamli bulunup diger mineral
artiglarinin anlamli bulunmamasinin nedeninin iiniversite 6grencilerinin siit, peynir,
yogurt gibi kalsiyum kaynaklarimi tiiketimlerinin diisiik olmasi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Tiikiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore kadinlarin almasi gereken
Mg 310 mg/giin, erkeklerin almas1 gereken Mg 400 mg/giin’diir (152). Ancak TBSA
2010’ a gore kadinlar 240,78+125,44 mg, erkekler, 279,27+131,81 mg Mg almaktadir.
Yapilan bu ¢alismaya gore yetersiz Mg alan erkekler giinde 187,1+52,73 mg, kadinlar
157,1£30,17 mg; yeterli Mg alan erkekler 372,8+100,49 mg, kadinlar 353,4+107,23
mg Mg almaktadir. Toplamda yetersiz Mg alanlar 175,5+47,6 mg, yeterli Mg alanlar
353,4+107,23 mg Mg almaktadir (p<0,05). Otuz bes ve altmis bes yaslar1 arasinda
9702 erkek ve 15365 kadin iizerinde yapilan bir kohort ¢alismasinda Mg alim1 5 gruba
ayrilarak incelenmis, 298 mg ile 359 mg arasinda degismistir (174). On sekiz y1l siiren
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bir baska kohort ¢aligmasinda Mg alimi1 yine 5 gruba boliinmiis, kadinlarda Mg

e

aliminin 217 mg ile 377 mg arasinda degistigi; erkeklerde ise 268 mg ile 458 mg
arasinda degistigi bildirilmistir (175). Etnik kokenlere gére bireylerin Mg alimlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada beyaz irktan kadinlarda ortalama Mg alimi degeri
256+7 mg, Afrika kokenli Amerikanlarda 202 mg, Meksika kokenli Amerikanlarda
iIse 242+7 mg olarak bulunmustur. Etnik kdkene gore erkeklerin Mg alimlari
incelendiginde beyaz rkin 352+6 mg, Afrikalilarin 278410 mg, Meksikalilarin ise
33049 mg Mg aldiklar1 saptanmistir (179). Yurtdisinda yapilan galismalara gore
Tiirkiye’de Mg aliminin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum tilkelerin sosyo-
kiiltiirel aligkanliklar1 ve beslenme tarzlariyla da iliskili olabilir. Ford ve ark. (179)
tarafindan yapilan bir calismada ise ayn1 iilkede ayni kosullarda yasayan bireylerin Mg
alimlar1 arasindaki fark incelenmistir. Aralarinda fark olmasinin nedeninin genetik
etkenlerin biyoyararlanim diizeylerini degistirebilecegi olarak diisiiniilmektedir.
Mg’nin en zengin kaynaklar1 bitkisel kaynaklardir. Bu sebeple Mg alimin1 etkileyen
faktorlerin basindaki topraktaki Mg diizeyi ve bitkilerin yetistirme kosullar

gelmektedir. Iyi tarim uygulamalar1 konusunda gelistirilen politikalar Mg alimlarmin

arttirtlmasinda faydali olabilir.

Bu calismada bireylerin Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore
enerji ve besin Ogesi karsilanma durumlari da degerlendirilmistir (152). Yeterli Mg
aldig1 belirlenen bireylerin diger besin dgelerini de anlamli diizeyde fazla aldig:

saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.4.).

5.3.2. Bireylerin Magnezyumdan Zengin Besinleri Tiiketim Sikliklarina

fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan bu ¢alismada Mg’den zengin besinlerden olusturulan bir tiiketim
siklig1 formu kullanilmig, bireylerin bu besinleri hig tiiketmeme, ayda bir kez, on bes
giinde bir kez, haftada 1-2 kez, haftada 3-5 kez ve her giin tiiketme durumlari
sorgulanmigtir. Diyet Mg alimi ve duygu durumu arasindaki iliskinin
belirlenebilmesine yonelik ¢aligmalarda genellikle, 24 saatlik geriye yonelik besin
tiiketim kayd1 ya da tiim besin gruplarini igeren bir besin tiiketim formu kullanilmistir.
Yary ve ark. (180) tarafindan 402 katilimer lizerinde yeterli diizeyde alinan Mg’nin

depresif semptomlar: azaltabilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak yapilan bir ¢alismada
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son 12 ay1 kapsayan ve tiim besin gruplarini igeren bir siklik formu kullanilmistir.
Jacka ve ark. (184) tarafindan 5708 katilimci iizerinde Mg alimi1 ve anksiyete
iliskisinin incelendigi bir ¢alismada 169 besinden olusan son 12 ay1 kapsayan bir siklik
formu kullanilarak Mg alimi belirlenmistir. Yary ve ark. (6) tarafindan yapilan bir
baska ¢aligmada 4 giinliik besin tiikketim kaydi1 alinarak 2320 bireyin Mg alimlar ile
depresyon riski arasinda iligki olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu calismada
orneklem blyiikliigline gore arastirmaci sayisinin yetersiz olusu nedeniyle ve
katilimcilarin zaman ayirmak istemeyecekleri diistiniilerek 4 gilinliik besin tiikketim
kaydi alinmasi tercih edilmemistir. Schulze ve ark. (174) tarafindan yapilan bir
caligmada ise Mg aliminin degerlendirilebilmesi i¢in son 12 ay1 kapsayana genel bir
siklik formu ile birlikte 24 saatlik besin tiikketim kaydi karsilastirilmis, aralarinda orta
diizeyde korelasyon oldugu bildirilmistir (r=0,66, p<0,05). Ford ve ark. (179) diyet
Mg almminin belirlenebilmesi icin 24 saatlik besin tiiketim kaydi ydntemini
kullanmislardir. Yapilan bu c¢alismada 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve ek olarak
Mg’den zengin besinleri igeren arastirmaci tarafindan olusturulmus bir siklik formu
kullanilmistir. Kullanim kolayligi, zaman kazandirmasi gibi nedenlerle 24 saatlik
besin tiiketimi kaydinin alinmasi, tercih edilebilir bir yontem olmasina karsin
bireylerin genel beslenme durumlarini objektif olarak degerlendiremeyebilir. Diyet
Mg alimmin belirlenebilmesi icin olusturulacak validasyonu yapilmis bir besin

tiiketim siklig1 formuna ihtiyag vardir.

Mg’den zengin besin gruplarinin sorgulanmasi agisindan bu ¢aligmaya benzer
bir calismaya rastlanmamistir. Mg’den zengin 32 besinin tiiketim miktarlar
sorgulanmis ve bu besinlerden alinan Mg miktarlar1 hesaplanmistir. Mg’den zengin
besinler arasinda en fazla tiiketilenin ¢ikolata oldugu saptanmistir. Bu durumun
nedeninin besinlerin duygularin kontrol edilebilmesi i¢in tercih edilebiliyor olmasi

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore giinliik 30 g yagli tohum,
60 g kurubaklagil, erkeklerde 400 g, kadinlarda 350 g tam tahil tiriinii tiiketimi, glinliik
5 porsiyon meyve ve sebze tiikketimi 6nerilmektedir (152). Yapilan bu ¢aligmada elde
edilen sonuglara goére iiniversite Ogrencilerinin yagli tohum tiiketimleri Onerilen
diizeylerdedir ve yagh tohumlardan alinan Mg, yeterli diizeydedir. Bireylerin tahil

tiiketimleri incelendiginde onerilen diizeylerin altinda tiikettikleri goriilmektedir (Bkz.
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Tablo 4.7.). Bu durumun nedeni, siklik formuna Tiirk insani i¢in en 6nemli tahil
kaynagi olan beyaz ekmegin eklenmemis olmasi olabilir. Beyaz ekmek yerine ytliksek
Mg igeren tam tahil iirlinlerinin tiiketilmesinin, Mg aliminin arttirilmasi i¢in 6nemli

bir adim olacag diisiiniilmektedir.

5.4. Bireylerin Diyet Magnezyum Alim Diizeylerine Gore Depresyon,

Anksiyete ve Yeme Davranislarinin Degerlendirilmesi

Mg alimi yeterlilik diizeyi ile Yary ve arkadaslar1 (6) tarafindan yapilan bir
calismada, 42-61 yaslar1 arasinda 2320 bireyin dahil edildigi Kuopio Ischemic Heart
Disease Risk Factor calismasinin verilerinden yararlanilmig, Mg alimi1 i¢in 4 giinliik
besin tiikketim kaydi kullanilmis ve Mg alimi, 3 gruba ayrilarak incelenmistir. Calisma
sonunda en diisiik 1/3’1ik dilimde Mg tiiketen bireylerde, 2 ve 3. 1/3’lik dilimlerde
Mg alan bireylere gére depresyon riskinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (HR:
0,53, CI: 0,25-0,95, p=0,035). Hordaland Saglik Calismasi’nda 46-74 yas arast 5780
birey incelenmis, Mg alimlar1 169 besinden olusan besin tiiketim siklik formu
kullanilarak, depresyon ve anksiyete durumlari bireylerin kendi doldurduklar1 Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir. Calisma sonuglart Mg’ nin
yeterli alindig1 grupta depresyonun daha diisiik oldugunu gostermektedir (OR: 0,86,
Cl: 0,69-1,08) (184). Miki ve arkadagslar1 (17) tarafindan yapilan ¢alismaya gore en
yiiksek 1/3’liik dilimde Mg alan bireylerde daha az depresyon goriildiigii bildirilmistir
(OR:0,63, CI: 0,44-0,91). Mg’nin depresyon tedavisinde kullanilmasini saglayacak
mekanizmalar heniiz netlestirilememistir. Fakat Mg’nin adrenokortikotropik hormon,
gama-aminobiitrik asit, glutamaterjik norotransmitterler gibi pek cok enzim ve
hormonun metabolizmasinda gorevli olmasi iligki olabilecegini gostermektedir. Mg,
depresyon patofizyolojisinde rol oynayan N-metil-D-aspartat reseptorlerinde
glutamaterjik transmisyonunda rol almaktadir. Ancak yapilan bu calismada ¢esitli
faktorlere gore diizeltme yapildiktan sonra Mg’nin yeterli diizeyde alinmasi ile
depresyon arasinda herhangi bir iligski olmadigi saptanmistir (OR:1,66, CI: 0,83-3,29)
(Bkz. Tablo 4.9.). Bu c¢alismalardan farkli sonuglar elde edilmis olmasinin birkag
sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma 6rneklemin geng bireylerden olusuyor
olmasi, depresyon ve Mg yetersizligi goriilme sikligini azaltmis olabilir. Mg aliminin

degerlendirme yontemindeki farklilik sonuglari etkilemis olabilir. Katilimeilarin
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egitim seviyesi yiiksek ve saglikli yasam bilincine sahip bireyler olmalar1 da etkili bir
faktor olmus olabilir. Diger bir sebep de Mg emiliminin, sadece alima degil

biyoyararliliga bagl olup, diyetle alinan besin 6gelerinin emilimi etkiliyor olmasidir
(138).

Derom ve arkadaglar1 (138) tarafindan yaklasik 13 bin iiniversite dgrencisi
tizerinde yapilan diyet Mg alimi1 ve ek olarak besin destekleriyle Mg aliminin da dahil
edildigi toplam Mg alimi ile depresyon iligkisinin degerlendirildigi ¢alismasiyla
yapilan bu ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Calisma sonunda iki degisken
arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmistir (OR:1.11, CI:0.77-1.59). Bu ¢aligmayla
benzer sonuclar elde edilmis olmasinin nedeni, drneklem profillerinin yakin olmasi

olabilir.

Mg ve depresyon iliskisinin belirlenebilmesi i¢in yapilan ¢alismalarda Mg
diizeyinin serum Mg, plazma ve eritrosit Mg seviyesi kullanilarak olgiildigi
caligmalara sik¢a rastlanmaktadir. Serum ve plazma Mg degerlerinin kullanildig:
caligmalarda ele edilen sonuglar ¢eligkilidir. Calismalarin ¢ogu depresif bireylerde
serum/plazma Mg diizeylerinin diisiik oldugunu bildirse (185, 186) de bu iligskinin
sadece erkeklerde (187) ya da sadece uzun donem depresyon hastalarinda gegerli
oldugunu bildiren caligmalar da vardir (186). Serum/plazma Mg diizeylerinin
kullanildig1 ¢aligmalarla ilgili kisithilik, viicut Mg’sinin %99 unun hiicre i¢inde,
sadece %]1’inin hiicre disinda yer almasidir. Bu da serum/plazma Mg o6l¢timlerinin
toplam viicut Mg’sini yansitamamasina neden olmaktadir. Eritrosit Mg diizeyinin
Olclimiiniin ise serum/plazma 6l¢iimiine gore daha giivenilir oldugu diistiniilmektedir;
ancak maliyetli bir yontemdir. Mg homeostazi, diyetle alim, emilim ve renal atim
arasindaki endokrin parametrelere bagl olarak saglanmaktadir (188). Yapilan bu
caligma, diyetle Mg alimi ve duygu durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
acisindan onemlidir. Kullanilan psikotropik ilaclar ve besin destekleri homesostazi
etkileyeceginden Mg iceren besin destek triinii kullanan ve psikolojik tedavi géren

bireyler ¢alisma disinda birakilmistir.

Yapilan bu calismada bireylerin yetersiz Mg alan bireylerin toplam
%28,8’inde, yeterli Mg alanlarin ise %27 sinde anksiyete goriildiigii tespit edilmistir

(Bkz. Tablo 4.9.). Mg alim diizeylerine gore anksiyete skorlari incelendiginde ise
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magnezyum alimiyla anksiyete arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (p>0,05)
(Bkz. Tablo 4.8.). On sekiz ¢aligmanin dahil edildigi sistematik bir derlemede farkli
anksiyete tiplerinde Mg etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Postpartum anksiyete
tizerinde Mg aliminin etkili olmadigi; fakat diger tiirlerinde etkili olabilecegi ileri
strilmiistir (131). Diyet Mg alimiyla anksiyete iliskisinin incelendigi kesitsel
calismalar kisithidir. Universite dgrencilerine 300 mg/giin Mg destegi verilerek
plasebo ve miidahale gruplar arasindaki anksiyete skorlarmin farki degerlendirilmis;
ancak fark bulunamamustir (189). Hanus ve arkadaslar1 (190) tarafindan yapilan ¢ift
kor randomize klinik ¢alismada ise Mg desteginin anksiyeteyi tedavi ettigi sonucu elde
edilmistir. Yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmis olmasinin nedeninin,
bahsedilen ¢calismalardan farkli olarak bu ¢alismanin kesitsel tipte bir arastirma olmasi,
orneklem biytkliikkleri ve anksiyetenin beyana dayali sorgulanmasindan

kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyet Mg alimi ile yeme davranislari iligkisinin incelenmesi yoniinden bu
calisma bir ilktir. DEBQ’nun herhangi bir kesim noktasi olmadigindan g¢alisma
verilerinden elde edilen ortanca degerler, kesim noktasi olarak kullanilmistir.
Bireylerin Mg alim diizeylerine gore yeme davranislari incelendiginde kisitlayict
yeme davranisi ile iliski bulunmazken; duygusal yeme ve digsal yeme davranisi
skorlarinin yeterli ve yetersiz diizeyde Mg alan bireylerde farkli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Bkz. Tablo 4.6.). Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerde duygusal yeme skoru
2,1£0,97, yeterli diizeyde Mg alanlarda ise 2,4+1,13 olarak bulunmustur. Yetersiz
diizeyde Mg alan bireylerde dissal yeme skoru 2,4+0,72, yeterli Mg alanlarda 2,6+0,77
bulunmustur. Bu durum, diisiik Mg aliminin duygusal yeme ve digsal yemenin nedeni
degil sonucu olabilecegi ihtimalini diisiindiirmektedir. Mg’den zengin besinler,
genellikle Akdeniz diyetine uygun besinlerdir. Genellikle sebze agirlikli ve tam tahill
beslenen bireylerde yeterli diizeyde Mg alinmaktadir. Ancak duygusal yeme ve dissal
yeme daha cok bireylerin ¢ikolata, cips gibi besin degeri diisiik, enerjisi yliksek
besinlere egilimini arttirmaktadir (191). Kisitlayici yeme ile Mg alimi arasinda iligki
bulunamamasinin nedeninin, besin tiikketim kaydinin geriye yonelik alinmasi,
bireylerin miktarlar1 ve besinleri kesin olarak hatirlayamamasinin olabilecegi

diisiiniilmektedir. Katilimcilara uygulanan anketin uzun olmasi ve yeme davranisi
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6l¢eginin, 10 sayfalik anketin en son kisminda cevaplanmasinin da bireylerin objektif

cevap vermesini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyetler arasinda en belirgin farkliik duygusal yeme davranisinda
goriliirken, 3 yeme davramisina da kadinlarda daha sik rastlandigi goriilmektedir
(p<0,001). Japon {iniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada DEBQ
kullanilmis, kadin 6grencilerin biitiin yeme davranist skorlarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,001) (192). Ohara ve arkadaslarina (192) gore yeme
davraniglarinin cinsiyetler arasinda neden farklilik gosterdigi halen net degildir; ancak
duygusal yemenin negatif duygulara yanit olarak ortaya ¢ikmasinin, kadinlarda stres
seviyesinin daha fazla olmasiyla iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Kisitlayici
yemenin kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeninin ise ideal beden imajinin
kadinlarda, diisiikk agirlikta olsalar bile, daima daha zayif olma istekleri olabilecegi

distiniilmektedir.

Sonug olarak yapilan bu c¢alismanin sonuglari, yeterli diizeyde Mg aliminin
depresif semptom goriilme riskini azaltmadigini géstermistir. Mg ve duygu durumu
iligkisinin arkasinda yatan norobiyolojik mekanizmalar heniiz net degildir ve daha

fazla calisma yapilmasina gereksinim vardir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya yaslar1 ortanca degeri 22 yil olan 386 birey katilmistir.
Katilimcilarin %49,5°1 erkek, %50,5’1 kadindir.

Katilimcilarin ¢ogunlugunun (yetersiz Mg alan grupta %67,9, yeterli Mg alan
grupta %62,6) gelirinin giderine denk oldugu sonucu elde edilmistir.

Yeterli diizeyde Mg alan bireylerde sigara kullanim orani, yetersiz diizeyde Mg
alanlar1 gore daha diisiiktiir (p<0,001).

Yetersiz Mg alan bireylerin bireylerin %80,8°, diizenli 6giin tiikketmemekte,

yeterli Mg alan bireylerin ise %57’si diizenli 6&iin tiiketmemektedir (p<0,001).

Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi 1,78+0,43, yeterli
diizeyde Mg alan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi 1,8+0,32 bulunmustur
(p>0,05).

Yetersiz dliizeyde Mg alan bireylerin agirhigi, yeterli diizeyde Mg alan bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin bel ¢evreleri 82,8113 cm, yeterli diizeyde
Mg alan bireylerin 78+11,35 cm bulunmustur (p<0,001).

Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin ortalama BK1I degerleri 23,3+3,57 kg/m?,
yeterli diizeyde Mg alan bireylerin 22,1+3,30 kg/m? bulunmustur (p<0,001).
Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerde ortalama BKI degerleri 18,5’in altinda
olanlar %5,8, 18,5 ile 24,9 aras1 olanlar %63,5, 25 ile 29,9 arasinda olanlar
%27,6, 30’un iizerinde olanlar %3,2 oraninda bulunmustur. Yeterli diizeyde
Mg alan bireylerde ortalama BKI degeri 18,5’in altinda olanlar %13,5, 18,5 ile
24,9 arasinda olanlar %70, 25 ile 29,9 arasinda olanlar %13,9, 30 tlizerinde
olanlarin orani %2,6 bulunmustur (p<0,001).

Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin ortalama viicut yag yiizdesi degerleri
%24,6+6,60, yeterli diizeyde Mg alan bireylerin %22,1+3,90 bulunmustur
(p<0,001)
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12. Mg alimu yeterlilik diizeyine gore enerji (p<0,001), proteinden saglanan enerji
yiizdesi (p<0,05), n-3 ve n-6 yag asitleri (p<0,001), posa alim1 (p<0,001), K
vitamini (p=0,001), Bivitamini (p<0,001), Bs vitamini (p<0,001) ve folat
(p=0,001), fosfor, demir ve bakir (p<0,001) alimlartyla iligkili bulunmustur.

13. Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin 175,5+47,6 mg, yeterli diizeyde Mg alan
bireylerin ise 353,4+107,23 mg bulunmustur.

14. Yetersiz diizeyde Mg alan erkekler gereksinimlerinin %46,7+13,18sini,
kadinlar %50,6+9,73 {inii karsilamaktadir. Diyetle alinan Mg yeterli diizeyde
Mg alan erkekler gereksinimlerinin  %93,2+25,12’sini, kadinlarin
gereksinimlerinin %109,5+35,49’unu karsilamaktadir.

15. Yeterli diizeyde Mg alan bireylerin anksiyete skorlari ortalama degeri,
11,7£9.,44, yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin anksiyete skorlar1 12+9,21
bulunmustur (p>0,06).

16. Yeterli diizeyde Mg alan bireylerin kisitlayic1 yeme davranisi skorlar1 ortalama
2,2+0,86, yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin kisitlayict yeme skorlari
ortalama degerleri 2,1+£0,89 bulunmustur (p>0,05).

17. Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin %34’iiniin, yeterli diizeyde Mg alan
bireylerin ise %27’sinin depresyon skoru kesim noktasi tizerinde puan aldiklar1
saptanmistir (p>0,05).

18. Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin %28,8’inin, yeterli diizeyde Mg alan
bireylerin ise %27’sinin anksiyete skoru kesim noktasi lizerinde puan aldiklar1
saptanmustir (p>0,05).

19. Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin %46,8’inde, yeterli diizeyde Mg alan
bireylerin toplam %51,7’sinde kisitlayici yeme davranisi oldugu belirlenmistir
(p>0,05).

20. Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin %43,6’sinda, yeterli diizeyde Mg alan
bireylerin toplam %53’iinde duygusal yeme davranist oldugu belirlenmistir
(p>0,05).

21. Yetersiz diizeyde Mg alan bireylerin %40,4’linde, yeterli diizeyde Mg alan
bireylerin toplam %53’linde digsal yeme davranisi oldugu belirlenmistir

(p<0,05).
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22. Yetersiz diizeyde diyet Mg aliminin depresyon i¢in risk faktorii olmadigi, Mg
alimmin depresyon diizeyini etkilemedigi sonucu elde edilmistir (OR:1,66,

Cl:0,83-3,29).

6.2. Oneriler

1. Magnezyum, yasamin devamui i¢in elzem bir elementtir. Depresyon, anksiyete
gibi duygu durumu bozukluklarindan korunmak i¢in besinlerle gereksinim

diizeyinde alinmasi 6nerilmektedir.

2. Duygusal yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme davraniglarinin tedavisinde
diyetisyen, psikolog ve psikiyatristlerin, is birligi yapmasi, konunun genis

kapsamli olarak ele alinmasi gerekmektedir.

3. Depresyon, anksiyete ve duygusal yeme siklikla bir arada goriilmekte ve
kadinlarda daha fazla rastlanmaktadir. Herhangi birinin semptomlarinin
goriildiigi bireylerin, diger durumlar i¢in de mutlaka degerlendirilmesi

Onerilmektedir.

4. lleri ¢aligmalar igin diyet Mg alimimin belirlenebilmesi amaciyla validasyonu

yapilmis bir besin tiiketim siklig1 formu olusturulmasi onerilebilir.

5. Bireylerin ruh saghigmin korunabilmesi i¢in yeterli ve dengeli
beslenebilmelerinin saglanmasi, bunun icin gerekli politikalarin olugturulmasi,

bireylerin saglikli besinlere erisimlerinin saglanmasi gerekmektedir.

6. Universite dgrencilerinin Mg alimlarimni arttirabilmeleri igin kurubaklagil, tam

tahil tirtinleri ve sebze tiiketiminin arttirilmasi 6nerilebilir
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Ek-2. Anket Arastirmalari i¢in Aydinlatilmig Onam Formu

Sevgili katihmci,

“Diyet Magnezyum Alimi ile Duygu Durum Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi “bashkli bu arastirma,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Toplum Beslenmesi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma diyetle alinan Magnezyum’ un duygu durumunu nasil etkilediginin tespit edilmesi amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla diyet Magnezyum aliminin depresif belirtiler,
endise dizeyi ve yeme tutumu ile iliskisi olup olmadig tespit edilebilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine
ve ictenlikle cevap vermeniz bliyiilk 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonullilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler kesinlikle
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz genel bireysel ozellikler, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumunu sorgulayan bolimler
ve depresif belirtiler, endise durumu ve yeme tutumu olceklerinden olusmaktadir. Calismada yanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire icine alarak ya da acik uclu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size
uygun gelen bitin secenekleri isaretleyiniz. Eger ¢alismayi katilmayi kabul ederseniz tahminen 20-25 dakika
zamaninizi alacak bu anketi doldurduktan sonra arastirmaci tarafindan agirlik, boy ve bel cevresi 6lctimleriniz
yapilacaktir.

Anketi yanitladiginiz icin tesekkir ederiz.
Calismaile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Ogretim Gyesi: Yrd. Dog. Dr. Pelin BiLGiC
Arastirmaci: Nagihan KIRCALI
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik BSliimii Toplum Beslenmesi Anabilim Dali
Telefon
0312 305 10 94-0506 903 77 60
Arastirma Ekibi
Yrd. Dog. Dr. Pelin BILGIC

Aras. Gor. Nagihan KIRCALI

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-3. Diyet Magnezyum Alimi fle Duygu Durum Diizeyi Arasindaki iliskisinin

Incelenmesi

Anket No: Tarih
1 Dogum tarihi (Giin/ay/y1l) :
2) Cinsiyet:

1) Erkek 2)Kadin
3)Siif:
1)1.simnif 2)2.siif 3)3.smif 4)4.Sinif 5)5.Smif  6) 6.Smf
7)Artik yil(Kag y1l?............ )

S)Egitim tiirii
1)Orgiin 6gretim 2)2.68retim
6)Ailenizle beraber mi yasiyorsunuz?
1)Evet 2)Hayir
7)Gelir durumu:
1) Gelir giderdenaz  2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
8)Calisma durumu:
1) Calisiyorum 2) Calismiyorum
9) Sigara kullanma durumu:

Digiyorum(.......... adet/glin)  2).......... yil ictim biraktim 3)Hig
icmedim
10) Alkol kullanma durumu:
1) Kullaniyorum (............... adet/gtin) Tir:......................

2) Daha 6nce kullandim ama biraktim
3) Hig kullanmadim

11) Doktor tarafindan tan1 konmus bir hastaligimz var mi? 1)Evet  2)Hayir

1) Kalp-damar Hastaliklar1 1)Evet 2)Hayir
2) Yiiksek tansiyon 1)Evet 2)Hayir
3) Yiiksek kolesterol 1)Evet 2)Hayir
4) Seker hastaligi 1)Evet 2)Hayir
5) Kanser (tirti..........ooevveveennennnn.. ) 1)Evet 2)Hay1r
B) DIZer (ceovivriniiiiiiiiiei e )1)Evet 2)Hay1r
12)Daha once psikiyatriste/psikologa basvuru yaptiniz m?
1) Evet 2) Hayir
13)Son 3 ayda herhangi bir psikolojik stres ya da benzeri yakinmaniz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
14)Ailede psikiyatrik hastaligi olan birey var mi?
1) Evet (Kim?................ ) 2) Hayr
15)Diizenli bir antidepresan tedavisi aliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
16)Besin destek iiriinii kullantyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r

17)Hangi besin destek iiriiniinii kullaniyorsunuz?



18) Uyku saatleriniz diizenli midir? (Her giin ayni saatte uyuyup ayni saatte
uyanir misiniz?)

1)Evet 2)Hay1r
19)Ogiin atlar misiniz?
1)Evet 2)Hayir
20)Hangi 6giinii atlarsiniz?
1)Sabah 2)Ogle 3)Aksam

21)Kag ana 6giin kac¢ ara 6giin tiiketirsiniz? Ana:............ Arai......cooeeees



EK-4. Magnezyumdan Zengin Besinlerin Tiiketim Siklig1 Formu

22) Asagidaki besinleri ne siklikla tiikettiginizi isaretleyiniz.

Besinler

HerGiin | Haftada3-5

Haftadal-2

15 giinde 1

Ayda 1

Hicg

Badem ig¢i

Ceviz i¢i

Findik i¢i

Yer fistig1

Antep fistig1

Kabak ¢ekirdegi

Barbunya

Boriilce

Bezelye

Bamya

Kuru fasiilye

Taze fasulye

Mercimek

Dolma biber

Cikolata

Bulgur

Tam tahilli

Klepelldi ek.

Dereotu

Feslegen

Hardal

Hashas

Susam

Kakao

Kahve

Zencefil

Kuru maydanoz

Kuru Nane

Kimyon

Kirmizi

AN

Kekik

Karabiber

Antropometrik Olciimler

23) Agirhk:

24) Boy:

25) Bel cevresi:




EK-5. Besin Tiiketim Formu

TARIH: ...... foeuns /2017

Ogiinler

Yemek

Miktar

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKINDI

AKSAM

GECE




EK-6. Depresyon ile iliskili Risk Faktdrlerinin Dagilimi

Bireylerin depresyon ile iliskili risk faktorleri Tablo 5’te verilmistir. Diyet
magnezyum alimlarina gore depresyon riski incelendiginde 1.¢ceyrege gore 3.¢ceyrekte
Mg alimimin depresyon riskini 1,96 kat azalttig1 goriilmiistiir. Cinsiyetin depresyon
riski lizerine etkisi incelendiginde kadin olmanin riski 0,57 kat arttirdigi goriilmiistiir.
Gelirin giderden az oldugu duruma gore, denk oldugu durumda depresyon riskinin
2,67 kat arttig1, sigara ve alkol kullanimi ile folat alimimin depresyon riski iizerinde

herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 5. Depresyon ile iligkili risk faktorlerinin dagilima.
OR %95 GA P

Mg alim

Q - - -
Q2 1,16 0,60-2,24 0,657
Qs 1,96 1,02-3,75 0,041
Q4 0,7 0,35-1,4 0,325
Yas 099 09109 0,931
Cinsiyet

Erkek - - -
Kadin 0,57 0,36-0,93 0,024

Gelir Durumu
Gelir giderden az -
Gelir gidere denk 2,67 1,245,773 0,011

Gelir giderden fazla 1,05 0,58-1,89 0,857
Sigara kullanma

I¢iyorum - - -
Ictim biraktim 1,46 0,8-2,66 0,209
Hig igmedim 151 0,57-3,9 0,4
Alkol kullanma

Kullantyorum - - -
Kullandim biraktim 0,739 0,41-1,32 0,310
Hi¢ kullanmadim 1,19 0,61-2,3 0,6

Folat alimi (mg/1000kkal) 1 0,99-1 0,503




EK-7. Fiziksel Aktivite Durumu

Asagidaki aktiviteler icin kac¢ saat harcadigimzi yazimz (Toplamin 24 saat veya

1440 dakika olmasi gerekmektedir)

Aktiviteler

Saat

Dakika

Uyku

Yatarak dinlenme (Yatarak miizik dinleme, tv seyretme, kitap

okuma)

Oturarak yapilan aktiviteler (yemek yeme, ders ¢alisma, Yazi
yazma, Tv seyretme,bilgisayar oyunlari, kitap okuma, masa bas1

oyunlar, miizik aleti calma vb.)

Ayakta yapilan aktiviteler (yavas yiirlime/ayakta durma/banyo
yapma/iitii vb)

Hizl ylirtime

Bisiklete binme/tenis/basketbol, voleybol, hentbol,bovling)

Dans, kayak, paten, jimnastik, ata binme vb

Futbol oynama, kosu, dagcilik, yiizme

Toplam

24 saat

1440 dakika

28)Fiziksel Aktivite Skoru:




EK-8. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

ACIKLAMA: Sayin katilimci1 agsagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir
grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire
icine alarak isaretleyiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
agisindan son derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

=

Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2
3
B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
. Bir¢cok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

2

3

0

1

2

3

0

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.
0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3

Cezalandirildigimi hissediyorum.



G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.
. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

P o W P o W

Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2
3
0
1
2
3
0
1
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlarbeni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
0. Baskalar ile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hic¢ kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.
0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.



3. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.
O- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahimher zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ igtahim yok.
T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3.Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum. Evet ..............

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek
zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey
diistinemiyorum.

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

etmedim.



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

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK-9. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi
belirtiler verilmistir., Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz
ettigim yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif
Diizeyde
(Beni pek
etkilemedi)

Orta diizeyde
(Hos degildi
ama
katlanabildim)

Ciddi diizeyde
(Dayanmakta
¢ok zorlandim)

1.Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2.S1cak/ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak
korkusu

6.Bag donmesi veya sersemlik

7 Kalp carpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma
duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14 Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giicliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Y11z kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

27) Beck Anksiyete Olgedi SKOIU: «...cevveevnererneenenennnn




EK-10. Yeme Aliskanliklar1 Anketi (DEBQ)

Higbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1.Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az m1 yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az m1 yemeye
calisirsiniz?

3.Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size
sunulan yiyecek ya da igecegi ne siklikla
reddedersiniz?

4.Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi glin daha az
mi yersiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder
misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
0glin aralarinda yememeye caligirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksam yemek yememeye c¢aligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu
hesaba katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha
fazla yemek ister misiniz?

12. Yapacak birseyiniz olmadiginda yemek
ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal
kirikligina ugradiginizda yemek ister
misiniz?

14. Kendinizi yalmz hissettiginizde yemek
ister misiniz?

15. Biri sizi iizdiigiinde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek
ister misiniz?

17. Istemedginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

19. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak {iziintiilii oldugunuzda
yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz
sikkin oldugunda yemek ister misiniz?




24.

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25.

Yediginiz sey, giizel kokuyor ve giizel
goriiniiyorsa, genelde yediginizden daha
cok yer misiniz?

26.

Lezzetli bir sey gordiiglintizde ya da
kokladiginizda onu yemek ister misiniz?

27.

Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?

28.

Eger bir firin 6niinden gecerseniz,
lezzetli birgeyler satin almak ister
misiniz?

29.

Eger bir kafe ya da biifenin dniinden
gecerseniz, lezzetli birseyler satin almak
ister misiniz?

30.

Bagkalarii yerken goriirseniz, siz de
yemek yemek ister misiniz?

31.

Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir
misiniz?

32.

Baskalarini yerken gordiigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33.

Yemek hazirlarken, bir seyler yemeye
meyilli misiniz?
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