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OZET

Cam,C.Elektif cerrahi olgularda malnutrisyonun preoperatif
arastirilmasi ve magnezyum diizeyi ile iliskisi.Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilimdahh Tipta UzmanhkTezi,Eskisehir,2013.Bu c¢alismanin
amaci;elektif cerrahi vakaya alinacakhastalarda malnutrisyonun MNA
ile arastirilamasi vemagnezyum diizeyi,yas,cinsiyet,cerrahi
departmanlar,BMI ve ASA  simiflamast  arasindaki  iligkiyi
saptamak.Calismaya 18 yas tstli elektif cerrahiye alinacak 387 hasta
dahil edilmistir.Elde edilen veriler istatistik paket programi ile
degerlendirildi.Calismamizda magnezyum diizeyi ile BMI ve mini beslenme
tarama ve degerlendirme puan skorlart arasinda anlamli bir fak bulunamadi.Ve yine
farkli cerrahi departmanlardaki hastalarin magnezyum diizeyleri arasinda anlamli bir
fark yoktu.Magnezyum diizeyi sadece genel cerrahi departmaninda yatan preoperatif
hastalarda anlamli derecede yas ile ters orantili olarak azaldig1 goriildii,diger cerrahi
departmanlarda yatan preoperatif hastalarin magnezyum diizeyi ile yaslar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi.Ve yine genel cerrahi boliimiinde yatan preopeatif
erkek hastalarin magnezyum diizeyinin kadin hastalara gore anlamli olarak daha
yiksek oldugu tespit edildi.Diger cerrahi boliimlerde yatan erkek ve kadin
cinsiyetinin magnezyum diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Mini
nutrisyonel tarama ve degerlendirme testlerin biitiin cerrahi departmalarda anlamli
olarak korele oldugu goriildii. Ortopedi departmaninda yatan preoperatif hastalarin
mini beslenme tarama ve degerlendirme puanlar1 diger departmandaki hastalardan
anlaml olarak diisiik bulundu.Magnezyum diizeyi ile ASA siniflamasi arasindaki

iligki degerlendirilemedi.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum,MNA , yas,cinsiyet



Vi

ABSTRACT

Cam,C. Preoperative investigation of malnutrition and its relation
to serum magnesium level in electivesurgery cases.Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine,Department of
Anesthesiologyand Reanimation, Thesis on Medical
Speciality,Eskisehir,2013.The aim of this study was to investigate
malnutrition via MNA and determine its correlation with serum
magnesium level, age, sex, surgery departments, BMI and ASA
classifications. 387 patients were included in this study who were over
18 years old and scheduled for elective surgeries. All acquired data
were evaluated by statistical pack program.No significant difference was
found between magnesium level versus BMI and mini-nutrition-screeningand
evaluation scores. In addition, there was no significant relation between magnesium
level and surgery departments. Magnesium levelwas found to be significantly low
and inversely related to age in patients of general surgery department. However,
there was no significant relation between preoperative magnesium levels and age in
the other surgery departments. Besides, preoperative magnesium levels of male
patients in general surgery department was found to be significantly higher than
female patients. There was no significant relation between preoperative magnesium
levels and sex in the other surgery departments.Mini-nutritional screening and
evaluation tests were significantly correlated in all surgery departments. Mini-
nutritional screening and evaluation test scores of orthopedics department were found
to be significantly lower than scores of other surgery departments. The relationship
between magnesium level and ASA classification could not be determined.

Key Words:Magnesium, MNA, age, sex



vii

ICINDEKILER

Sayfa
TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI iii
TESEKKURiv
OZETv
ABSTRAKT vi
ICINDEKILER vii
SIMGELER VEKISALTMALAR DIZiNiviii TABLOLAR DiZINTix
SEKILLER DIZINix
1.GIRIS1
2.GENEL BILGILER3
2.1Magnezyuma3
2.2.Malnutrisyon4
2.3.Mini Beslenme Tarama ve Degerlendirme Olgegi7
2.4.ASA Fiziksel Durum Siniflamasi8
3.GEREC veYONTEM10
4. BULGULAR11
4.1.Verilerin Istatiksel Analizi 11
5. TARTISMA26
6.SONUCve ONERILER29
KAYNAKLAR30



viii

SIMGELER ve KISALTMALAR

ASAAmerikanAnesteziyolojDernegi

APACHE Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirilmesi

BMI Viicut kitle indeksi

ESPEN Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Toplulugu
KBB Kulak Burun Bogaz

KVC Kalp damar cerrahis

MNA Mini nutritional assesment

MNA-SF Mini nutritional assesment short form

MgMagnezyum

SGD Subjektif global degerlendirme



TABLOLAR

4.1.Hastalarin Cerrahi Boliimlere Gére Dagilimi

4.2. Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

4.3.Hastalarin Yas Dagilim1

4. 1 Hastalarin BMI Dagilimi

4.2. Hastalarin ASA Dagilimi

4. 6. Hastalarin Mg Diizeyinin Dagilimi 18
4. 7. Hastalarin MNA-SF Puanlarinin Dagilimi

4.8. Hastalarin MNA Puanlarinin Dagilimi 19

4. 9.Hastalarin Cinsiyete Gore Mg Diizeyleri

4.10 .Hastalarin Mg Diizeyleri ve Yas Arasindaki iliski

4. 11 .Hastalarin Mg Diizeyleri ve BMI Arasindaki iliski

4. 12. Hastalarin Mg Diizeyleri ve MNA-SF Arasindaki iliski 23
4.13. Hastalarin Mg Diizeyleri ve MNA ile Arasindaki iligki23
4.14. Hastalarin MNA-SF ve MNA Skorlarmnin Iliskisi24

Sayfa
11

12
14
15
16

18

20

21
22



SEKILLER

Sayfa
4. 1. Hastalarin Cerrahi Departmanlara Gore Dagilimi 12
4. 2. Hastalarin cerrahi departmanlara gore cinsiyet Dagilimi 13

4.3. Hastalarin Cerrahi Departmanlara Gore Yas Dagilim1 15



11



1.GIRIS

Magnezyum bir¢ok enzim yolaginda kofaktor olarak goérev yapan intraselliiler
bir katyondur(1) Avyrica elektriksel wuyarilan doku aktivisinde,diiz kas
hiicrelerindeki kalsiyumun hareketini diizenlemede,sinirsel uyarilar i¢in 6nemlidir.

Hipermagnezemi anesteziklerin etkilerini potansiyelize etmektedir ve ayrica
magnezyum diizeyi bozukluklar1 kardiak aritmi ile beraberdir(1).

Parenteral magnezyum yillardir eklampside antikonviilzan olarak tedavi i¢in
ve intraoperatif ve postoperatif analjezi saglamak i¢in kullanilmaktadir (2).

Magnezyumun analjezik etkisinde kalsiyum kanal blokasyonu (2) ve N-
Metil-D-Aspartat ile iliskisinin 6nemli rol oynadigi diisiniilmektedir (2).

Magnezyum propofol ve rokuronyum enjeksiyonuna bagli agriy1r azaltmada
etkili bulunmustur(2).

Cerrahiye alinacak hastalarda nutrisyon onemlidir ¢linkii malnutrisyonlu
hastalarda daha fazla ila¢ kullanimi ,daha fazla disfonksiyon ve morbitide ve
mortalite oraninda artis olmaktadir(3,11). Malnutrisyonda hastanede yatis siiresi
uzamakta, buna bagli maliyet artmaktadir(3).Ayrica yatig siiresinin uzamasi
malnutrisyon riskini artirir(10).Preoperatif hastalarin cerrahiye hazirlamasinda derin
ven trombozu,stres lilseri ve antibiyotik proflaksisi gibi prosediirlere dikkat edilirken
nutrisyon durumu gézden kagmaktadir(3).

Hastalarin nutrisyon diizeyini saptamak i¢in bir ¢ok yontem vardir.Beslenme
durumunun degerlendirilmesi beslenmenin etkinliginin Ol¢lilmesi  ile olur ve
beslenmenin yetersizligi ve buna baglh gelisecek problemlerin taninmasinda
onemlidir.Malnutrisyonun belirtileri yaslilik bulgular1 ile karisabilir(12).Ayrica
yaglilarda genelde goriilen PEM(Protein enerji malnutrisyonu) in saptanmasinda
uygulanan degerlendirme testlerinin kolay ve gegerli olmas1 gerekir(12).

Mini nutriayonel degerlendirme 6lgiitii klinik bakim ayar1 gerektirmemesi ve
kolay kullanimi nedeniyle beslenmenin taranmasi ve degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan &lgektir(13). Mini nutrisyonel test yasli populasyonda uygulamak igin
tasarlanmigtir. ESPEN tarafindan 6nerilmektedir.Bu test antropometrik dlgiimler ile
ilag kullanimini,beslenme aligkanligin1 ve hastayr degerlendirmeyi igeren 10-15
dakikalik bir testtir. Anket sonucunda verilen cevaplar puanlanir. MNA skoru 24 iin

izerinde ise malnutrisyon yok,17-23.5 arasinda risk var,17 in altinda malnutre kabul



edilir.Ayrica skor 17-23.5 arasinda tespit edildiginde heniiz higbir biyokimyasal veya
muayene bulgusu olmadan malnutrisyon riski oldugunu gostermektedir(12).
Calismamizin amaci elektif cerrahi vakalarda mini nutrisyonel degerlendirme
testi ile serum magnezyum diizeyinin korelasyonu arastirmaktir.Ayrica MNA
sonugclari ile yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve ASA siif degerleri ile korelasyonu

arastirilmistir .



2.GENEL BiLGILER

2.1. Magnezyum

Magnezyum 1808 de Sir Davy tarafindan  bulunmus,atom numarasi
12,proton,nétron ve elektron sayisi 12 olan toprak alkali metaller grubundan hayati
onem tastyan 11 mineralden birisidir(7).Esansiyel bir elementtir(7).Magnezyum
toprakta bulunan bir elementtir(7).Magnezyumun %67 si kemikte,geri kalan kismi
%31 kismi intraselliler kompartmanda,cok az kismi da ekstraselliiler
kompartmandadir(1).Beyin ve kalpte daha fazladir.Kaslar,protein sentezi ,hiicre
biiylimesi ve yenilenmesi i¢in vazgecilmezdir(7).Normal bir diyet ile yeterli kadar
absorbe edilir(7).Klorofilin ana maddesi oldugu icin yesil sebzelerde bol
bulunur(7).Fitat ve oksalat magnezyumun emilmesini gii¢lestirir(7).Viicuttaki
fonksiyonlarin1 yapabilmesi i¢in viicuda siirekli alinmasi gerekir(7).Aliminin
azaldiginda viicut kemik magnezyumunu kullanmaya baslar(7).

Eriskinlerde giinliik ortalama 20-30 mEq magnezyum almir.insan viicudunda
ise 20-28 gram Mg vardir ve giinde yaklastk 300 mg Mg ihtiyaci
vardir(1).Magnezyum ince barsak ve bobreklerden emilir.Hipomagnezemi,
paratiroid hormon, hipokalsemi, metabolik alkoloz emilimi arttirirken,tam tersi
hipermagnezemi,hiperkalsemi,ketoasidoz,ditiretik  ve insiilin  kullanimi, alkol
,hiperaldosteronizm,gastrointestinal ~ hastaliklar ~ emilimi  azaltir(1).  Yetersiz
beslenme,dogada bu mineralin azalmasi ,fazla terleme,laksatif kullanimi durumunda
viicutta magnezyum azalir(7) .Giibrelerde ki potasyum ve fosforun artmasi bitkideki
magnezyum igerigini azaltir bu da magnezyumun sudan karsilanmasi gerekliligini
dogurur(7).Magnezyum derin kuyu suyunda yiizeyel kaynaklara gore daha fazla
bulunur(7).Pisirme tarzi da asir1 1stya bagli magnezyumu tiiketir(7).Daha fazla
rafineri gida almmi ve sert su i¢ciminin azalmast magnezyum alimini
azaltmaktadir(7).Asit yagmurlari magnezyumu azaltmaktadir(7).Gebelik
,emzirme,bazi  yagam  tarzlart  magnezyum  ihtiyacin1  arttirir(7).Plazma
magnezyumunun biiylik kismi serbest formdadir(1).Plazma Mg diizeyi parathormon
tarafindan kontrol edilir(7).Mg un %30 u proteine baglidir buda Ph a baghdir(7).Mg
hormon,nérotransmitter ve elektrolit dengesinde dnemlidir 6zellikle Mg azliginda

kalsiyum ve potasyum da azalir(7).Ayrica PARACELLIN -1 isimli gen Mg ve Ca un



renal reabsiyonunu saglar ve Mg hiicreyi birgok zararli elementten korur(7). Normal
magnezyum diizeyi 1.7-2.1 mEg/L(0.7-1 mmol )(1).

Hipermagnezemide asir1 alim, bobrek disfonksiyonu
,hipotiroidi,lityum,antiasit,purgatif,magnezyumkullanimi
sorumludur(1,7).Hipermagnezemide reflekslerde azalma,tansiyon
distikligli,sedasyon , kas gligsiizliigii ve hatta kardiak arrest sz konusu
olabilir(1,7). Ayrica hipermagnezemide P-R araligi uzamasi ve QRS kompleksinin
genislemesi goriilebilir(1).Magnezyum asetilkolin salinimi,duyarliligi ve kaslifinin
uyartlmasini  azaltir(18).Hipermagnezemi de  kas  gevseticilerin  dozlar
azaltilmalidir(1).Hipermagnezeminin tedavisinde kalsiyum,diiiretik ve diyaliz
kullanilabilir(1).

Hipomagnezemi azalmis alim,artan ihtiyag, ve artmis renal atilim ile
beraberdir ve diger elektrolit bozukluklart ile beraberdir(1).Hipomagnezemi
etanol,diliretik ve baz1 ilaglarin  kullaniminda,laktasyon,parenteral nutrisyon
durumunda,osteosis fibrosa,paratiroid bezi bozukluklar1 ve bazi hormonlarin artmis
tiretimi azalir(1,7). Magnezyumun eksikliginde agir metallerin birikimi buna bagh
kognitif fonksiyonlarda bozulma, titreme,tetani,ndbet Oykiisii,gestasyonel kan
basincinda artis,diabet riski,bas agrisi,gérme bozuklugu,kemik erimesi,sindirim
sistemi bozukluklari,uykusuzluk,solunum sistemi problemleri,santral sinir sistemi
bozukluklari,atriyal fibrilasyon,P-R ve Q-T araliklarinda uzama
goriilebilir(1,7).Malnutrisyon ~ durumunda  serum  magnezyum  diizeyi de

degisebilir.Cerrahi 6ncesi hipomagnezemi diizeltilmelidir(1).

2.2. Malnutrisyon

Malnutrisyon besin aliminda artis veya azalma ile karakterize klinik bir
durumdur.Hastane malnutrisyonu 6nemli giincel sorunlardandir ve nutrisyonun
araliklarla degerlendirilmesi malnutrisyonun varligi ve siddeti kadar beslenmenin
efektifliginide saptamaya yarar(10). Malnutrisyon yetersiz gida alimi,primer olarak
karbonhidrat tiiketmek,yetersiz sivi alimi,¢igneme ve yutma giigliigii,gida ihtiyacinin
artmasi,malabsorbsiyon,malignite,enfeksiyon gibi alinan ve kullanilan besin
miktarinin orantisizligr sonucu olusur(8,12).Bunun sonucunda kilo kaybi ve organ

sistemlerinin disfonksiyonu olusur(8).Malnutrisyon denildiginde protein ve enerji



kayb1 ilk olarak akla gelir fakat malnutrisyon taniminin igine viicut yag oraninin
artist ile karakterize obezite ve vitamin intoksikasyonuda girebilir(8).

Primer Protein enerji malnutrisyonunda  yeterli protein ve enerjinin
alimamadig1 besin aliminin azalmasinda,sekonder Protein enerji malnutrisyonu ise
hastalik,iskemi gibi durumlarda ortaya ¢ikar(8).

Malnutrisyon sonucu protein katabolizmasinin arttig1 durumlarda idrarda azot
atilimi da normal degerin 2.5 katina kadar artabilir(8).Proteolizis kas kitlesinden
visseral organlara aminoasit gegisini saglar.Bu durumda kitlesi kii¢iilmeyen tek
organ beyindir.Inflamatuar yamit diizeltilmedigi siirece kas kitlesinin yeniden
yapilandirilmast olamaz(8).Kanser kaseksisinde bu sitokinlerin aksine humoral
mediatorler etkindir(8).

Malnutrisyonda yagsiz viicut kitlesi ve yag dokusu azalir(12).Marasmus
;kilo kaybi,yag ve kas kitlesi kaybi ile beraberdir.Kwashiorkior da ise serum
proteinlerinin azalmasina bagli periferik 6dem 6n plandadir(8).Bir arastirmaya gore
hastanede yatan hastalarin %30-60 1nda malnutrisyon olup bunun%10-25’1
agirdir.(8)Solunum  sistemi  hastaliklart %45, inflamatuar  barsak hastaliklar
%80, malignitelerde %85 dir(8).

Genel olarak malnutrisyon,yara 1iyilesmesinde gecikmeye,bagisiklik
sisteminin depresyonuna ,kas kitlesinde azalma,yaygin o6dem ve Kkognitif
fonksiyonlarda bozulmaya neden olur(8).Anksiyete ve depresyon artar.Bu nedenle
ruhsal durum ve kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi gerekir(8,10).Kas kaybi
ile birlikte diafram disfonksiyonu ve solunum fonksiyonu bozulur(8).Bu sebeple el
stkma giicliniin degerlendirilmesini saglayan el dinanometresi ve elektriksel uyari
kullanilabilir. Ve solunum kas kuvvetini degerlendirmek i¢in tepe akim ve FEV1
kullanilabilir.Kardiak ~ kas  zayifligma  bagli  hipotansiyon,bradikardi,aritmi
olur(8).Renal kan akimi kétii etkilenir(8).Mukozal atrofi sonucu malabsorbsiyon ve
diare olur(8).Hipotermi olusur(8).Timus atrofisi ile beraber T lenfositlerde ve
sitokinlerde degisiklik baslar(8).Toplam lenfosit sayis1 azalir ve normalde 1500/
mm3 {in lizerinde olan lenfosit sayis1t 900/ mm3 iin altina iner.(10)Ayrica T
lenfositlerin oran1 da degisir(10).Malnutrisyonun muayene bulgusu yag miktarinda
azalma,asit,cilt turgorunda azalma,stomatit,tirnak deformitesi,ndropati

vardir(8).Yaslhlarda diismeye bagli kemik kirigi riskini de arttirabilir(17).



Malnutrisyon bir¢ok hastalikta olusabilir ama Crohn hastaligi durumu daha
karmagik yapar(9).Nutrisyon hastalig1 remisyona sokarak diizelten bir tedavi yontemi
olarak kabul edilebilir(9).Bir ¢alismaya gore diyet ile crohn hastalarinin semptomlari
azalmis ve %73 1 remisyona girmistir(9).Inflamatuar barsak problemlerinde
malnutrisyona daha sik rastlanmasina ragmen sadece ESPEN (European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition),malnutrisyon taramasi yapilmasini 6nerir(9).

Malnutrisyon yaslanmaya bagh fizyolojik degisiklikler,viicut kompozisyonun
da degisiklik,agiz ve dis problemleri,kendi yemegini hazirlayamama,kronik
hastaliklar,maligniteler,demans sonucu olusabilir(15).Yashlarin yattigi Kkliniklerde
porsiyonlarin % 20 daha az ve enerji igeriginin olmasi gerekenden %25 daha az
oldugu saptanmistir(16).

Malniitrisyon ¢ogu zaman tanisiz ve tedavisiz kalmaktadir(4).Malniitrisyonu
saptamada bir¢cok yontem vardir.(4) Bunlar iyi bir dykii,besin alimini etkileyecek
hastaliklar ,ilaglar ve aktivitenin sorgulanmasi (12),antropometrik Slgtimler,viicut
agirligy,viicut kitle indeksi,anamnez ,fizik muayene kilo,deri(triseps) kivriminin
kalinligi,kol ortast gevresi dl¢timiidiir.Ayrica biyoelektriksel impedans,serum protein
diizeyini gosteren albumin,prealbumin,transferin,retinol baglayic1 protein gibi
parametreler ve subjektif global degerlendirme,NRS,NRS 2002 gibi ¢esitli indeksler
kullanilir(4).Malnutrisyonu saptama da kullanilacak Olgiitler malnutrisyonu ve
malnutrisyon riskini tespit edebilmeli ve duyarliligi yiiksek olmalidir(13). Bu
kullanilan testler genellikle son zamanlardaki kilo kaybi,besin alimi,viicut kitle
indeksi ve mevcut hastaligin siddetini sorgular.Antropometrik  6lc¢timlerin
kullanilmasi yaglanma ile ortaya ¢ikan viicut degisikliklerinden dolay1 bazen uygun
olmayabilir.Bunun i¢in yatalak hasta, omurga deformitesi gibi durumlarda boy
uzunlugu yerine kalga-diz boyu 0lciilebilir.Ayrica ayni viicut kitle indeksine sahip
yash ve gencg bireyler arasinda toplam viicut yagi arasinda fark vardir.Bu nedenle
BMI yaslilarda malnutrisyon degerlendirmesinde yaniltabilir fakat BMI 21 in altinda
olmasi1 yetersiz beslenmenin gostergesidir.(12)Ve yine yaghlarda nutrisyonu
degerlendirmede skinfold cilt kalinlig1 yararli olabilir(12). Beslenme bozukluklari
yaslilar icin Ozel bir Oneme sahiptir (13). Yashilarin beslenme bozukluguna
yatkinliklarint 9Ds ve pratik bir akronim liste seklinde(MEALS ON WHEELS)
aciklamislardir(13).1lerleyen kas kaybi ve yaygin metabolik bilesenlerin kaybr ile

yaslanma dogal olarak iligkilidir(13). Akut hastaliklar katabolizma ve inflamasyonun



artmas1 ve kilo kayb1,BMI azalmasikas kiitlesinin azalmasi ile karakterize bir
durumdan sorumlu olabilir(13).Sarkopeni ve diisiik viicut agirligi ciddi sakatlhiga yol
acabilir,depresyon gibi akut psikolojik olaylarda saglik ve 6z algida kotiilesme
yaratabilir(13).

Son zamanlarda post operatif hizli derlenme prosediirleri hastaneden ¢ikis
stiresini hizlandirmaktadir(3).

Beslenmede perioperatif bakimin pif noktalar1 pre operatif aglik siiresini
kisaltmak,post operatif en erken silirede oral alimi hizlandirmak,strese bagh
katabolizmay1 azaltmaktir( 3).

Son zamanlarda tartigilan bir diger konu pre operatif aglik siiresidir. ESPEN e
gore tlim gece aclik gereksiz bulunmustur.Bunun yerine sivi aliminin 2 saat dnce
sonlandirilmasi,kati1 gidanin 6 saat dnce sonlandirilmasi yeterli bulunmus,aspirasyon

ve regiirtijasyon insidansinda artma goriilmemistir.

2.3. Mini Beslenme Tarama ve Degerlendirme Ol¢egi

Tip artik tedavi ediciden Onleyici bir forma donmiistiir.Gelistirilmis
uygulamalar ile bilgi ve farkindalik artmistir.Erken teshis ile saglik sorunlarinda geri
dontisiim ve etkili miidahaleler artmistir. Mini niitrisyonel degerlendirme indeksi
hastanin beslenme Oykiislinii sorgulayan ve bazi antropometrik Slgiimlere dayanan
bir testtir.

Mini nutrisyonel degerlendirme o6l¢iitinde = malnutrisyonu tanimlamada
siddetle tavsiye edilen tarama ve degerlendirme aracidir.Cilinkii antropometri, genel
durum, beslenme aligkanliklar1 ve kendi kendine algilanan saghk ve beslenme
durumlarimni igeren 4 gruba ayrilmis 18 sorudan olusur. ilk olarak Guigoz ile Vellas
ve ark. 2006 ya kadar ve 2006 nin erken doneminde yayinlanan tiim literatiirleri
incelemisler ve ozellikle Guigoz c¢alismada malnutrisyon riski ve malnutrisyon
prevalansinmi saptamada 1lging farkli ayarlamalar yapmistir. 2008 e kadar Bauer ve
ark. tarafindan literatiiriin sistemik olarak degerlendirilmesi devam etmistir. MNA
nin ¢elimsiz hastalar1 tanimlamada yararli oldugu ileri siiriilmiistiir(13). Hastalarda
uygulanacak degerlendirme Ol¢iitiiniin baslica 6zellikleri giivenilirlik,hiz,basitlik ve
hastalar tarafindan kabul edilebilmesidir(13).MNA gelistirilmek icin lizerinde ¢ok
calisilan  bir testir(13).MNA  baslangicta  hekimin  beslenme  durumunu

puanladigi,antropometrik 6l¢iimlerin,biyokimyasal degerlerin,kognitif



fonksiyonlarm,diyet alimi ve gilinliik aktivitelerin sorgulandigi tek basamakli bir
degerlendirme Ol¢iitii olarak tasarlandi(13). Daha sonra iki basamakli degerlendirme
ol¢iitii oldu.Aslinda 15-20 dakikada MNA tamamlanabilse de bilissel bozuklugu olan
kisilerde daha fazla zaman alabilir ve bazi1 sorularin cevaplarin1 almak zor
olabilir.Rubenstein ve ark.nin daha sonra gelistirdigi 6 sorulu MNA kisa formunun
yapilmas1 5 dakika siirmektedir (13).Bu formunda da klinik degerlendirme yine
referans olarak alimmuistir(13).Bununla birlikte MNA nin kisa formundan 12 puanin
altinda alanlara malnutrisyonu ve malnutrisyon riskinin tanisi i¢in testin 2. Adimini
yapmak gerekir(13).MNA-SF(MNA-short form) rutin bakimin ayrilmaz bir pargasi
olarak beslenme taramasinda Onemli bir yerdedir(13) .MNA skoru 17-23.5
oldugunda yani malnutrisyon riski  oldugunda test 3-6 ay sonra
tekrarlanmalidir(12).MNA nin SGD ye gore yash hastalar1 degerlendirmede daha
uygun bir test oldugu vurgulanmaktadir(12).

Mini nutrisyonel degerlendirme 6l¢iitii yaklagik 20 y1l 6nce gelistirilmesine
ragmen yash hastalarin sistematik bir beslenme taramasinda uygulamasi son
zamanlarda oldu (13).MNA o6zel olarak yasl hastalar i¢in tasarlanmistir(13).MNA
bircok dile cevrilmis,iicretsiz IPhone uygulamar1 ile ulasilabilen bir basucu
Olctitiidiir. MNA hem beslenme durumu hem de sonug i¢in son derece duyarh bir
yontemdir fakat diisiik spesifiteye sahiptir bu nedenle bazen diger degerlendirme
oOlgiitleri ile kombine edilmesi gerekebilir.(13)MNA ile ilgili 6nemli problem, testi
kimin uygulayacagi olmustur(13).MNA hasta ile uygun iletisim saglayan kisiler
tarafindan kullanilabilcek sekilde tasarlanmistir(13).Mental retarde,.konusma engeli
olan hastalarda kullanilmasi tartismalidir(13).

Avrupa parenteral ve enteral beslenme cemiyeti NRS 2002 ve MNA
yontemini 6nermektedir(13).

Toplumdaki  yaghlar bakim evinde yasayanlara gore daha az yardima
muhtactir (13).Geriartri beslenme riski indeksinin de bildirdigi gibi MNA da
potansiyel malnutrisyon riski olan hastalar1 gostermektedir(13).Son 30 yildir yapilan
calismalar tan1 konmamis ve tedavi edilmemis malnutrisyon sorununun hala devam
ettigini  gostermektedir(13) .Kapsamli ve evrensel bir Ol¢iit arayisi devam

edecektir,fakat giiniimiizde MNA ya es deger bir 6l¢iit yoktur(13).

2.4.ASA Fiziksel Durum Simiflamasi



Amerikan anestezi cemiyeti’'nin 1940’ta ameliyat riskinin tahmininde
kullanilacak bir ara¢ gelistirmek fikri ile kurdugu komitenin ¢abalar1 basarisizlikla
sonuglandi,bunun yerine fiziksel durumu siniflandiran beyin Sliimiiniide i¢ine alan
alti kategorili bir sistem gelistirdi(1).ASA smiflandirmasi peroperatif mortalite ile
iligkilidir. ASA fiziksel durum siniflamasi uygulanacak anestezi yontemi igin yararl
bir yontemdir(1).

ASA 1.Normal,Her hangi bir patolojisi veya sistemik sorunu olmayan kisi
ASA 2.Hafif sistemik bozuklugu olan kisi

ASA 3.Aktivitesini sinirlayan hastalig1 olan kisi

ASA 4.Hayatinda siirekli bir tehdit olugturan hastaligi olan kisi

ASA 5.24 Saatten fazla yasamasi beklenmeyen kisi

ASA 6.Beyin oliimii gerceklesmis kisi (23)
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizda amag¢ operasyona alinacak 18 yas tstii 387 (istatiksel power
analizine gore elde edilen sonugtur) hastaninEskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul’u tarafindan 18.12. 2012 tarihli 21 sayili onay1 ile nutrisyon
durumuna mini nutrisyonel degerlendirme testi ve serum magnezyum diizeyi ile
arasindaki korelasyona bakilmasiydi.Caligmaya goniillii olmayanlar,magnezyum ve
lityum tedavisi alanlar,hipotiroidi ve paratiroid patolojisi nedeniyle tedavi almakta
olanlar,etanol,diiiretik,teofilin,siklosporin,oral kontraseptif ,amfoterisin
B,sisplatin,aminoglikozit kullanan hastalar ve adrenal yetmezligi ve renal yetmezligi
olanlar alinmadi.

Mini nutrisyonel tarama indeksinde son ii¢ aydaki viicut agirligindaki
degisim,besin alimindaki degisiklik ve psikolojik stres,hareketlilik,néropsikolojik
problemler ve viicut kitle indeksi degerlendirilir.Bu teste gore bilgiler puanlanarak
toplanir.12-14 puan iyi beslenmis,8-11 puan orta derecede malniitre,0-7 puan ciddi
derecede malniitre demektir (5).

Mini nutisyonel degerlendirme skalasinda ise bu sorulara ilave olarak
bagimsiz yastyor olup olmamasi,giinde 3 adetten fazla receteli ilag alip
almamasi,bas1 yarasinin mevcut olup olmamasi,giinde ka¢ 6giin beslendigi,protein
kaynaklari,meyve ve sebze tiiketim miktari,ne kadar sivi tiikettigi,yemek yeme
sekli,beslenme durumunu ve yasitlar1 ile karsilastirildiginda saghk durumu
hakkindaki diistincesi,kol(olekranon ile akromionun tam ortasi) ve bacak cevresi
(bacagin en genis yeri)sorgulandi.24-30 puan arast normal,17-23.5 arasi
malniitrisyon riski altinda,17 puanmin altinda malniitrisyonu var seklinde
degerlendirildi(5).

Viicut kitle indeksi hesaplanirken agirlik(kg)/boy(m2) olarak hesaplanir.30
‘un istl obez,20-25 normal,18-20 orta malniitrisyon,18 ‘in alti agir malniitrisyon
olarak degerlendirilir(6).

Serum magnezyum diizeyi ise modiiler D-P (Roche) ile 6l¢iildii.
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4 BULGULAR
4.1.Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
Istatistik paket programi SPSS 17 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanildi.

Niteliksel verilerin  karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi
kullanildi.Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, gruplar arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (Independent samples) t testi kullanildi.
Ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek
yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni
testi kullanildi.Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi,
kullanildi.

Sonuglar % 95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01
p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 4.1.Hastalarin Cerrahi Boliimlere Gore Dagilimi

n %
Ortopedi 42 10,9
KVvC 10 2,6
Kadin dogum 58 15,0
Gogiis cerrahi 11 2,8
KBB 47 12,1
Plastik cerrahi 33 8,5
Beyin cerrahi 30 7,8
Uroloji 75 19,4
Genel cerrahi 69 17,8
Goz 12 31
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Olgularm 42'si (% 10,9) Ortopedi, 10'u (% 2,6) KVC, 58'1i (% 15,0) Kadin
dogum, 11'1 (% 2,8) Gogiis cerrahi, 47'si (% 12,1) KBB, 33'i (% 8,5) Plastik cerrahi,
30'u (% 7,8) Beyin cerrahi, 75'1 (% 19,4) Uroloji, 69'u (% 17,8) Genel cerrahi, 12'si

(% 3,1) Goz servisindeydi.

mKVC B Kadin dogum = Gogiis cerrahi
m KBB m Plastik cerrahi ® Beyin cerrahi
Uroloji Genel cerrahi = Goz
12; 3% ~10; 3%
i 58; 17%
69; 20% \ 11- 3%

75; 22%

30; 9% 33, 9%
; 9%

Sekil 4.1. Hastalarin Cerrahi Departmanlara Gore Dagilimi

Tablo 4.1. Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

Kadin Erkek

n % n %
Ortopedi 18 % 9,2 24 % 12,6
KVvC 4 % 2,0 6 % 3,1
Kadin dogum 58 % 29,6 0 % 0,0
Gogiis cerrahi 2 % 1,0 9 % 4,7
KBB 19 % 9,7 28 % 14,7
Plastik cerrahi 20 % 10,2 13 % 6,8
Beyin cerrahi 17 % 8,7 13 % 6,8
Uroloji 22 | %112 | 53 | %277
Genel cerrahi 30 % 15,3 39 % 20,4
Goz 6 % 3,1 6 % 3,1

Kadin olgularin 181 (%9,2) Ortopedi, 4'i (%2,0) KVC, 58'1 (%29,6) Kadin
dogum, 2'si (%1,0) Gogiis cerrahi, 19'u (%9,7) KBB, 20'si (%10,2) Plastik cerrahi,
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17'si (%8,7) Beyin cerrahi, 22'si (%11,2) Uroloji, 30'u (%15,3) Genel cerrahi, 6's1
(%3,1) Goz servisindeydi.

Erkek olgularin 24" (%12,6) Ortopedi, 6's1 (%3,1) KVC, 9'u (%4,7) Gogiis
cerrahi, 28'1 (%14,7) KBB, 13'i (%6,8) Plastik cerrahi, 13'i (%6,8) Beyin cerrahi,
53'ii (%27,7) Uroloji, 39'u (%20,4) Genel cerrahi, 6's1 (%3,1) Gdz servisindeydi.

Ortopedi
KVC
Kadin dogum

Gogiis cerrahi

KBB
Plastik cerrahi

Beyin cerrahi

Uroloji

Genel cerrahi

Goz

H Erkek ®Kadm

Sekil 4.2. Hastalarin Cerrahi Departmanlara Gore Cinsiyet Dagilimi



Tablo 4.2. Hastalarin Yas Dagilimi
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N Ort Ss
Ortopedi 42 48,452 20,061
KVC 10 61,900 11,455
Kadin dogum 58 40,466 11,609
Gogiis cerrahi 11 54,455 12,020
KBB 47 43,872 15,754
Plastik cerrahi 33 45,455 20,246
Beyin cerrahi 30 50,467 12,389
Uroloji 75 62,427 10,469
Genel cerrahi 69 53,551 14,817
Goz 12 28,750 11,593

Ortopedi grubundaki olgularin yas ortalamasi (48,450 + 20,061), KVC

grubundaki olgularin yas ortalamasi (61,900 + 11,455), Kadin dogum grubundaki

olgularin yas ortalamast (40,470 = 11,609), Grubu Gogiis cerrahi grubundaki

olgularin yas ortalamas1 (54,450 + 12,020), KBB

grubundaki olgularin yas

ortalamas1 (43,870 + 15,754), Plastik cerrahi grubundaki olgularin yas ortalamasi

(45,450 + 20,246), Beyin cerrahi grubundaki olgularin yas ortalamasi (50,470 +
12,389), Uroloji grubundaki olgularin yas ortalamasi (62,430 + 10,469), Genel

cerrahi grubundaki olgularin yas ortalamasi (53,550 + 14,817), Goz hastaliklari

grubundaki olgularin yas ortalamasi (28,750 £ 11,593) idi.
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Sekil 4.3.Hastalarin Cerrahi Departmanlara Gore Yas Dagilimi (y1l)

Tablo 4.3.Hastalarin BMI Dagilim1

19 alt1 19-21 21-23 23 iizeri

BMI n % n % n % n %
Ortopedi 1| %125 |4 | %235 |6 | %214 |31 | %93
KVC 0O %00 | 0| %00 |O0| %00 |10| %30
Kadin dogum 1] %125 |1 | %59 (4| %143 | 52 | % 15,6
Gogiis cerrahi 0| %00 | 0| %00 |O0| %00 |11 | %33
KBB 0| %00 | 3| %176 | 3 | %10,7 | 41 | %123
Plastik cerrahi 0| %00 | 1] %59 |1| %36 |31 | %93
Beyin cerrahi 1| %125 |0 | %00 |3 | %10,7 [ 26 | %78
Uroloji 3| %375 | 5| %294 | 8| %286 | 59 | % 17,7
Genel cerrahi 0| %00 |3| %176 |3 | %107 | 63 | %189
Goz 2| %250 | 0| %00 | 0| %00 |10 | %30
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Viicut kitle indeksi 19 alt1 olan olgularin 1'i (%12,5) Ortopedi, 1'i (%12,5)
Kadm dogum, 1'i (%12,5) Beyin cerrahi, 3"ii (%37,5) Uroloji, 2'si (%25,0) Goz
hastaliklar1 servisindeydi.

Viicut kitle indeksil19-21 olan olgularin 4" (%23,5) Ortopedi, 1'1 (%5,9)
Kadin dogum, 3'ii (%17,6) KBB, 1'i (%5,9) Plastik cerrahi, 5'i (%29,4) Uroloji, 3'ii
(%17,6) Genel cerrahi servisindeydi.

Viicut kitle indeksi21-23 olan olgularin 6's1 (%21,4) Ortopedi, 4'li (%14,3)
Kadin dogum, 3'i (%10,7) KBB, 1'i (%3,6) Plastik cerrahi, 3'ii (%10,7) Beyin
cerrahi, 8'i (%28,6) Uroloji, 3'i (%10,7) Genel cerrahi servisindeydi.

Viicut kitle indeksi23 iizeri olan olgularin 31'1 (%9,3) Ortopedi, 10'u (%3.0)
KVC, 52'si (%15,6) Kadin dogum, 11'1 (%3,3) Gogiis cerrahi, 41'i (%12,3) KBB, 31'i
(%9,3) Plastik cerrahi, 26's1 (%7,8) Beyin cerrahi, 59'u (%17,7) Uroloji, 63'ii
(%18,9) Genel cerrahi, 10'u (%3,0) Goz hastaliklar1 servisindeydi.

Tablo 4.4. Hastalarin ASA Dagilimi

ASA | ASA 11 ASA 111 ASA IV ASAYV

n % n % n % n % n %
Ortopedi 21 %145 9 | %99 [ 8 | 75 | 2 | %50 | 2| %40,0
KVC 0| %00 | 2| %22 | 0| %00 |8 |%200|0| %0,0
Kadindogum | 25 | % 17,2 | 14 | %154 |17 | % 16,0 | 2 | %50 |0 | % 0,0
Gogiis 1] %07 |0 | %00 |9 | %85 |1]| %25 |0| %0,0

cerrahi

KBB 25| %172 110 | %110 | 8 | %75 | 3 | %75 | 1| %200

Plastik 25 (%172 | 3 | %33 | 3 | %28 | 2 | %50 (0] %O0,0

cerrahi

Beyincerrahi | 5 | %34 |11 %121 | 6 | %57 | 8 | %200(0| %0,0
Uroloji 10| %69 [23 | %253 |39 | %368 | 3 | %75 [0 %O0,0
Genel cerrahi | 21 | %145 |19 | %209 | 16 | %151 |11 | %275 | 2 | % 40,0

Goz 12| %83 | 0| %00 | 0O | %00 [ O | %00 |0| %O0,0
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Fiziksel durum siniflamas1 ASA I olan olgularin 21'inin (%14,5) ortopedi,
25'inin (%17,2) kadin dogum, 1'inin (%0,7) gdgiis cerrahi, 25'inin (%17,2) kbb,
25'inin (%17,2) plastik cerrahi, 5'inin (%3,4) beyin cerrahi, 10'unun (%6,9) Uroloji,
21'inin (%14,5) genel cerrahi, 12'sinin (%38,3) goz servisinde oldugu goriilmektedir.

Fiziksel durum siniflamas1 ASA II olan olgularin 9'unun (%9,9) ortopedi, 2'sinin
(%2,2) kvc, 14'iniin (%15,4) kadin dogum, 10'unun (%11,0) kbb, 3'iiniin (%3,3)
plastik cerrahi, 11'inin (%12,1) beyin cerrahi, 23'iiniin (%25,3) Uroloji, 19'unun
(%20,9) genel cerrahi servisinde oldugu goriilmektedir.

Fiziksel durum siniflamas1 ASA III olan olgularin 8'inin (%7,5) ortopedi,
17'sinin (%16,0) kadin dogum, 9'unun (%38,5) gogiis cerrahi, 8'inin (%7,5) kbb,
3'{iniin (%2,8) plastik cerrahi, 6'snin (%35,7) beyin cerrahi, 39'unun (%36,8) Uroloji,
16'sinin (%15,1) genel cerrahi servisinde oldugu goriilmektedir.

Fiziksel durum siniflamast ASA IV olan olgularin 2'sinin (%5,0) ortopedi, 8'inin
(%20,0) kvc, 2'sinin (%5,0) kadin dogum, 1'inin (%2,5) gégiis cerrahi, 3'iiniin (%7,5)
kbb, 2'sinin (%5,0) plastik cerrahi, 8'inin (%20,0) beyin cerrahi, 3'iiniin (%7,5)
Uroloji, 11'inin (%27,5) genel cerrahi servisinde oldugu goriilmektedir.

Fiziksel durum siniflamasit ASA V olan olgularin 2'sinin (%40,0) ortopedi, 1'inin

(%20,0) kbb, 2'sinin (%40,0) genel cerrahi servisinde oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.6. Hastalarin Mg(mmol/L)Diizeyinin Dagilimi
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N Ort Ss F p

Ortopedi 42 0,833 0,148

KVC 10 0,765 0,152

Kadin dogum 58 0,845 0,087

Gogiis cerrahi 11 0,805 0,091

KBB 47 0,798 0,152

1,652 0,099

Plastik cerrahi 33 0,801 0,110

Beyin cerrahi 30 0,838 0,091

Uroloji 75 0,856 0,091

Genel cerrahi 69 0,839 0,125

Goz 12 0,813 0,104
Grup degiskenine gore Mg diizeylerinde anlamli farklilik bulunmadi(F=1,652;
p=0,099>0,05).
Tablo 4.7. Hastalarin MNA-SF Puanlarinin Dagilimi

N Ort Ss F p

Ortopedi 42 10,881 2,787

KVC 10 11,700 1,767

Kadin dogum 58 12,207 2,015

Gogils cerrahi 11 10,909 1,375

KBB 47 12,660 2,057

2,354 0,014*

Plastik cerrahi 33 12,121 2,190

Beyin cerrahi 30 11,867 2,460

Uroloji 75 12,307 2,552

Genel cerrahi 69 12,348 2,099

Goz 12 12,750 1,913
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*p<0,05

Grup degiskenine bagli olarak MNA-SF puanlarinin diizeyinde anlamli
farklilik bulundu (F=2,354; p=0,014<0,05). KBB servisindeki olgularin MNA-SF
puanlar1 (12,660 + 2,057), Ortopedi servisindeki olgularin MNA-SF puanlarindan
(10,880 + 2,787) anlamli olarak yiiksek bulundu. Genel cerrahi servisindeki olgularin
MNA-SF puanlar1 (12,350 £ 2,099), Ortopedi servisindeki olgularin MNA-SF
puanlarindan (10,880 + 2,787) anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tablo 4.8. Hastalarin MNA Puanlarinin Dagilim1

N Ort Ss F p
Ortopedi 42 23,190 4,843
KVvC 10 24,200 1,874
Kadin dogum 58 26,397 2,997
Gogilis cerrahi 11 23,136 1,951
KBB 47 26,862 3,371
3,703 0,000***
Plastik cerrahi 33 25,712 3,808
Beyin cerrahi 30 25,033 4,204
Uroloji 75 25,653 4,218
Genel cerrahi 69 25,804 3,122
Goz 12 23,417 7,824
***n<0,001

Grup degiskenine bagli olarak MNA puan diizeyinde anlamli farklilik bulundu
(F=1,652; p=0,099>0,05). Kadin dogum servisindeki olgularin MNA puanlar1
(26,397 £ 2,997), Ortopedi servisindeki olgularin MNA puanlarindan (23,190 +
4,843) anlaml olarak yiliksek bulundu. KBB servisindeki olgularin MNA puanlari
(26,862 + 3,371), Ortopedi servisindeki olgularin MNA puanlarindan (23,190 +
4,843) anlamli olarak yiiksek bulundu. Uroloji servisindeki olgularin MNA puanlar
(25,653 +4,218), Ortopedi servisindeki olgularin MNA puanlarindan (23,190 +
4,843) anlamli olarak yiliksek bulundu. Genel cerrahi servisindeki olgularin MNA



puanlar (25,804 + 3,122), Ortopedi servisindeki olgularin MNA puanlarindan
(23,190 + 4,843) anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tablo 4.9 .Hastalarin Cinsiyete Gore Mg (mmol/L)Diizeyleri

N Ort S.s t P
_ Kadin 18 0,861 0,105
Ortopedi 1,041 | 0,304
Erkek 24 0,813 0,173
Kadin 4 0,793 0,112
KVC 0,447 0,667
Erkek 6 0,747 0,181
Kadin 58 0,845 0,087
Kadin dogum - -
Erkek - - -
Gogils cerrahi Kadin 2 0,755 0,007 -0,840 | 0,422
Erkek 9 0,816 0,098
Kadin 19 0,774 0,143
KBB -0,892 | 0,377
Erkek 28 0,815 0,159
Kadin 20 0,798 0,102
Plastik cerrahi -0,198 | 0,844
Erkek 13 0,805 0,125
) _ Kadin 17 0,817 0,083
Beyin cerrahi -1,474 | 0,152
Erkek 13 0,865 0,096
. Kadin 22 0,842 0,087
Uroloji -0,888 | 0,377
Erkek 53 0,862 0,092
Kadin 30 0,802 0,117
Genel cerrahi -2,226 | 0,029*
Erkek 39 0,868 0,125
Kadin 6 0,812 0,055
Goz -0,053 | 0,959
Erkek 6 0,815 0,145
*p<0,05

Genel cerrahi servisindeki olgularda; Erkek olgularin Mg diizeyleri, kadin

olgulara gore anlamli olarak yiiksekti (t=-2,226; p=0,029). Diger servislerde

cinsiyetin Mg diizeyine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi.(p>0,05).

20
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Tablo 4.10 Hastalarin Mg (mmol/L)Diizeyleri ve Yas arasindaki iliski

n r p

Ortopedi 42 0,136 0,392
KVC 10 -0,004 0,992
Kadin dogum 58 0,139 0,299
Gogls cerrahi 11 -0,316 0,343
KBB 47 -0,109 0,467
Plastik cerrahi 33 0,159 0,378
Beyin cerrahi 30 -0,005 0,980
Uroloji 75 -0,184 0,113
Genel cerrahi 69 -0,286 0,017*
Goz 12 -0,263 0,408
Tiim olgular 387 0,007 0,892

*p<0,05

Genel cerrahi servisindeki olgularda; Yas ile Mg diizeyleri arasinda %28,6
diizeyinde negatif yonlii anlamli iliski bulundu (r=-0,286 ; p=0,017<0,05). Genel
cerrahi servisindeki olgularda yas ilerledikce Mg diizeyi azalmaktaydi.

Diger gruplarda Mg ile Yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamadi(p>0,05). Tiim olgularda Mg ile Yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunamadi(p>0,05).




Tablo 4.11.Hastalarin Mg (mmol/L)Diizeyleri ve BMI

arasindaki iliski
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n r p
Ortopedi 42 0,131 0,408
KVC 10 - -
Kadin dogum 58 0,163 0,221
Gogils cerrahi 11 - -
KBB 47 0,224 0,130
Plastik cerrahi 33 0,147 0,413
Beyin cerrahi 30 0,342 0,065
Uroloji 75 -0,029 0,803
Genel cerrahi 69 -0,151 0,217
Goz 12 0,037 0,908
Tiim olgular 387 0,052 0,306

Grup bazinda Mg ile BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunamadi(p>0,05). Tiim olgularda Mg ile BMI arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunamadi(p>0,05).




Tablo 4.12Hastalarin Mg (mmol/L)Diizeyleri ve MNA-SF ile arasindaki iliski

n r p
Ortopedi 42 -0,235 0,134
KVC 10 -0,247 0,492
Kadin dogum 58 0,074 0,580
Gogls cerrahi 11 0,204 0,548
KBB 47 0,061 0,682
Plastik cerrahi 33 -0,089 0,624
Beyin cerrahi 30 0,337 0,069
Uroloji 75 0,167 0,151
Genel cerrahi 69 0,116 0,345
Goz 12 -0,014 0,966
Tim olgular 387 0,036 0,481

Grup bazinda Mg ile MNA-SF arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamadi(p>0,05). Tiim olgularda Mg ile MNA-SF arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamadi(p>0,05).

Tablo4. 13 Hastalarin Mg(mmol/L) Diizeyleri ve MNA ile arasindaki iliski

n R p
Ortopedi 42 -0,212 0,177
KVC 10 -0,399 0,254
Kadin dogum 58 0,048 0,720
Gogils cerrahi 11 0,036 0,917
KBB 47 0,007 0,965
Plastik cerrahi 33 -0,115 0,523
Beyin cerrahi 30 0,317 0,088
Uroloji 75 0,198 0,089
Genel cerrahi 69 0,101 0,407
Goz 12 0,051 0,875
Tiim olgular 387 0,027 0,594




24

Grup bazinda Mg ile MNA arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski
bulunamadi(p>0,05). Tiim olgularda Mg ile MNA arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamadi(p>0,05).

Tablo 4.14Hastalarin MNA-SF ve MNA Skorlarmin Iliskisi

n r p
Ortopedi 42 0,819 0,000%**
KVC 10 0,691 0,027*

Kadin dogum 58 0,846 0,000***
Gogiis cerrahi 11 0,788 0,004**
KBB 47 0,920 0,000%**
Plastik cerrahi 33 0,900 0,000***
Beyin cerrahi 30 0,948 0,000%***
Uroloji 75 0,938 0,000%**
Genel cerrahi 69 0,826 0,000***
Goz 12 0,925 0,000%***
Tium olgular 387 0,859 0,000%***

*p<0,05 **p<0,01  ***p<0,001

Ortopedi servisindeki olgularda; MNA ile MNA-SF arasinda %81,9 diizeyinde
pozitif yonlii anlamli iligki bulundu (r=0,819; p=0,000<0,001).

Kalp damar cerrahi servisindeki olgularda; %69,1 diizeyinde MNA ile MNA-SF
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulundu (r=0,691; p=0,027<0,05).

Kadin dogum servisindeki olgularda; %384,6 diizeyinde MNA ile MNA-SF
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulundu (r=0,846; p=0,000<0,001).

Goglis cerrahi servisindeki olgularda; %78,8 diizeyinde MNA ile MNA-SF
arasinda pozitif yonlii anlamli iligski bulundu (r=0,788; p=0,004<0,01).

Kulak burun bogaz servisindeki olgularda; %92 diizeyinde MNA ile MNA-SF
arasinda pozitif yonlii anlaml iligki bulundu (r=0,920; p=0,000<0,001).

Plastik cerrahi servisindeki olgularda; MNA ile MNA-SF arasinda %90
diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski bulundu (r=0,900; p=0,000<0,001).
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Beyin cerrahi servisindeki olgularda; %94,8 diizeyinde MNA ile MNA-SF
arasinda pozitif yonlii anlaml iligki bulundu (r=0,948; p=0,000<0,001).

Uroloji servisindeki olgularda MNA ile MNA-SF arasinda %93,8 diizeyinde
pozitif yonlii anlamli iligki bulundu (r=0,93,8; p=0,000<0,001).

Genel cerrahi servisindeki olgularda; MNA ile MNA-SF arasinda %82,6
diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliski bulundu (r=0,826; p=0,000<0,001).

Goz servisindeki olgularda MNA ile MNA-SF arasinda %92,5 diizeyinde pozitif
yonli anlamli iliski bulundu (r=0,92,5; p=0,000<0,001).

Tim olgularda; MNA ile MNA-SF arasinda %385,9 diizeyinde pozitif yonlii
anlaml iliski bulundu (=0,859; p=0,000<0,001).
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5.TARTISMA

Mini nutrisyonel tarama ve degerlendirme testlerine verilen skorlarin sayisal
puan biitiin cerrahi departmanlarda anlamli olarak korele oldugu goriildii. Yapilan
bazi ¢alismalarda MNA—SF MNA ’ya kiyasla malnutrisyon riskinde %89.3 duyarlilik
ve malnutrisyonda %94.3 6zgiilliige sahiptir(13). MNA—-SF’da malnutrisyon riski
bulunan hastalara MNA degerlendirme testi yapilmasi Onerilmektedir. NRI ve
SGA’da hastanede yatan hasta grubunda malnutrisyonu saptamada basarili
bulunmustur(25). MNA ise kolay ve pratik olmasi ile yagh hastalarda i¢in de uygun
olan ,malnutrisyonu saptamak i¢in gelistirilmistir, ayrica mortalite ve morbitideyle
dogru endeksli oldugunu savunan yazarlar vardir(25). Tsai ve arkadaslarinin yaptigi
calismada sadece yash hastalar1 degil 18 yas iistii hastalar1 ¢calisma grubuna almiglar
ve MNA nm bu grupta da malnutrisyonu saptamada basarili oldugunu
belirtmislerdir(28). Calismamizda pre operatif gen¢ ve yash populasyon daki
malnutrisyonu saptamak i¢in kullandik.

Bazi calismalarda huzurevinde kalan yashilarda evde yasayanlara gore daha
cok malnutrisyon riski oldugunu saptamislar, diger bir ¢alismada ise bakimevinde
oglinlerin diizenli ¢iktigin1 fakat lezzetsiz oldugunu ileri stirmiistiir(22,27). Yine
Ergiin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada evde yasayanlarin huzurevindekilere gore
nutrisyon durumunun daha iyi oldugunu bunun da evde yasayanlarin daha az ve daha
geng olduguna baglamislardir(17) .

Magnezyum diizeyi ile BMI arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Fakat Shay
ve arkadaslarinin yaptigi calismada magnezyum alimi ile diisiik viicut kitle indeksi
arasinda anlamli fark bulunmustur(19). Yine Saka ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada MNA’ ya gore malniitre yaslilarin viicut kitle indeksi daha diisiik
bulunmustur(15). Sanlier ve arkadaslarmin yaptigt calismada BMI ile
malnutrisyonun korele oldugunu bulmuslardir(22).

Magnezyum diizeyi ile mini beslenme tarama ve degerlendirme puan skorlari
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. . Molina-Montes ve arkadaslarinin yaptigi
baska bir caligmada ise bir iliski oldugu bulunmus, kot diyet aliskanligi olan
kadinlarin % 20 sinde diisiik magnezyum diizeyleri saptanmistir(20).Limaye ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada yogun bakimda yatan hastalarda % 52 oldugunu

tespit etmisler ve hipomagnezeminin mortalite,ventilator ihtiyaci ve ventilator tedavi
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siiresininde bir artis ile beraber oldugunu fakat yogun bakimda yatis siiresi ve
APACHE(acute physology and chronic health evaluation) skorlamasi ile bir iliski
olmadigimi sOylemislerdir.Ayrica hipomagnezeminin hipokalsemi ve
hipoalbuminemi ile beraber olduguna dikkat c¢ekmislerdir(24).Limaye ve
arkadaslarinin  yogun bakim hastalarindaki hipomagnezemiye bozulmus
gastrointestinal absorbsiyon,nazogastrik aspirasyon,diisiik magnezyum igerikli
beslenmeyi sebep olarak gostermislerdir.Hipermagnezeminin sebebi olarak da renal
yetmezlik ve iatrojenik sebepleri diisiinmiisler(24).Hipomagnezemi ile mortalite
arasindaki bu korelasyonu ise hipokalemi gibi elektrolit anormalliklerinin ve kardiak
aritmilerin goriilme insidansinda artma ve sepsis ile septik sok oraninda artmay1 ise
artmis endotelin ve proinflamatuar sitokinler ile
aciklamislar(24).Hipomagnezemidekii artan ventilator ihtiyacini ve uzamis siireyi de
kas giicsiizliigiine baglamislardir(24).Hipomagnezeminin glukoziiri ve insiilin
rezistansina bagli olarak da diabet insidansini arttirdigini 6ne stirmiislerdir(24).Cinde
yapilan bagka bir ¢alismada serum hemoglobin ve albumin diizeyinin malnutrisyon
ile korele oldugu belirtmektedir(28).

Fakat bazi caligmalarda kotli beslenme durumu olan kadin hastalarda
zamanla selenyum ve ¢inko diizeyinin anlamh olarak azaldigir goriilmektedir(14).
Saka ve arkadaslarmin yaptigi baska bir calismada ise malnutrisyon saptanan
hastalarda B12 vitamin eksikligi tespit edilmis ve malabsorbsiyondan
kaynaklandigini ileri siirmiiglerdi(26).

Farkli cerrahi departmanlardaki hastalarin magnezyum diizeyi arasinda
anlamli bir fark yoktu. Literatiirde daha Once magnezyum diizeyi ve cerrahi
departmanlar arasindaki iliskiyi gosteren her hangi bir ¢alisma yapilmamagtir.

Magnezyum diizeyi sadece genel cerrahi departmaninda yatan preoperatif
hastalarda anlaml1 derecede yas ile ters orantili olarak azaldig: goriildii,diger cerrahi
departmanlarda yatan preoperatif hastalarin magnezyum diizeyi ile yas arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi.Ozcankaya ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada Mg
ile yas artisinin es zamanli biligsel fonksiyon bozuklugu ile korele oldugunu ,kadin
cinsiyette ise magnezyum diizeyinin daha diisiik oldugunu tespit etmisler(21) .Saka
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada yas arttikca malnutrisyon oraninin arttigini tespit
etmigler ve malnutrisyonu kadin cinsiyet,huzurevinde kalmak,fonksiyonel

kisithilik,yutma giicliigii,demans,inme ve konstipasyon ile iligkilki
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bulmuslar(15).Demansli hastalarda malnutrisyon oraninin arttigini ve malniitre
hastalarda sarkopeniye daha c¢ok rastlandigini ve bu ikisinin kisir dongi
olusturdugunu soylemektedir.

Genel cerrahi boliimiinde yatan preopeatif erkek hastalarin magnezyum
diizeyinin kadin hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi.Genel
cerrahi boliimiindeki diisiik magnezyum kan degeri olan kadin hastalarin safra kesesi
patolojisinden opere oldugu tespit edildi.Diger cerrahi bdliimlerde yatan erkek ve
kadin cinsiyetinin magnezyum diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

KBB ve genel cerrahi boliimiindeki preoperatif hastalarina uygulanan mini
nutrisyonel tarama ve degerlendirme puanlarinin her ikiside ortopedi departmaninda
yatan preoperatif hastalarin mini beslenme tarama ve degerlendirme puanlarindan
anlamli olarak yiliksekti. Kadin ve dogum servisi ile iiroloji servisinde yatan
preoperatif hastalarinin  mini beslenme degerlendirme puanlarinin  ortopedi
servisindeki elektif cerrahiye alinacak hastalarin puanlarindan anlamli olarak yiiksek
bulundu. Gedik ve arkadaglarinin SGD ile yaptig1 baska bir caligmada ise en yliksek
malniitrisyon oranlar1 kardiyovaskiiler cerrahi, beyin sinir cerrahi ve genel cerrahi
olgularinda tespit edilmistir(30),Gedik’in SGD ile yaptig1 bir diger ¢alismasinda ise
kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi ve genel cerrahi olgularinda tespit edilmistir(11).

ASA fiziksel durum smiflamalar1 ile magnezyum diizeyi arasindaki iliski
degerlendirilememistir.Ciinkii baz1 cerrahi departmanlarda ASA klasmaninin her
sinifi bulunmamaktadir.

ASA nm beslenme durumunu degerlendirmede uygun olmadigi ve

nutrisyonun ayrica degerlendirilmesi gerekliligini savunan yazarlar vardir(11).
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6.SONUC ve ONERILER

Magnezyum diizeyi sadece genel cerrahi departmaninda yatan preoperatif
hastalarda anlamli derecede yas ile ters orantili olarak azaldig1 goriildii.Bu azalma
genel cerrahi boliimiinde genelde gastrointestinal sistem patolojisi nedeniyle opere
olduklart i¢cin malabsorbsiyona bagli olabilir. Besinlerle alinan magnezyum esas
olarak jejunum ve ileumdan emilir , [leumdan emilim olaymin nasil gerceklestigi tam
olarak bilinmemek-

Tedir(29) Ayrica genel cerrahi bolimiinde yatan preopeatif erkek hastalarin
magnezyum diizeyinin kadin hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Mini nutrisyonel tarama ve degerlendirme testlerine verilen skorlarin hem
sayisal puan hemde a,b,c seklinde olan harfsel gruplarin biitiin cerrahi departmalarda
anlamli olarak korele oldugu goriildii. KBB ve genel cerrahi boliimiindeki preoperatif
hastalarina uygulanan mini nutrisyonel tarama ve degerlendirme puanlarinin her
ikiside ortopedi departmaninda yatan preoperatif hastalarin mini beslenme tarama ve
degerlendirme puanlarindan anlamli olarak yiiksekti. Ayrica kadin-dogum servisi ile
tiroloji servisinde yatan preoperatif hastalarinin mini beslenme degerlendirme
puanlarinin ortopedi servisindeki elektif cerrahiye alinacak hastalarin puanlarindan
anlaml olarak yiiksek bulundu.Ortopedi hastalarinin genelde ileri yash ,diiskiin ve
immobil hastalar olmasindan dolayr malnutrisyon saptanmis olabilir.Hastanede yatan
hastalarin malnutrisyonu hastanede uzun siire yatig,hastane yemeklerinin lezzetsiz
olusundan ve kendi ek kronik hastaliklardan kaynaklanabilir.Fakat hastane diizenli
oglin ¢ikmasi ozellikle diiskiin,yasl,6z bakimi olmayan hastalar i¢in bir avantaj
sayilabilir.

Anestezi i¢in vazgecilmez olan magnezyum diizeyinin pre-operatif 6ncesinde
yapilan mini degerlendirme testi ve ASA siniflamasi ile tahmin edilemedigi bu
nedenle Mg diizeyinin pre-operatif rutin ¢alisilmasi gereken bir element oldugunu

sOyleyebiliriz.
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