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Zehra Betiil OZSECER
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OZET

Tiip mide ameliyati sonrast c¢esitli sebeplerle microniitrient eksikliklerine
rastlanmaktadir. Ameliyat sonrasi olusan bu degisimler, bu ameliyati olacak kisiler
icin merak edilen konulardandir. Bu c¢alismamizda, tiip mide ameliyati sonrasi,
magnezyum eksikligine rastlanma siklig1 incelenmistir. Arastirmanin temelini; anket
yontemi kullanilip, sonug¢larinin sosyal bilimler i¢in istatistik programi ile analiz
edilmesi olusturmaktadir. Anketlerde magnezyum eksikligine neden olabilecek
ameliyat harici degiskenler de degerlendirilmistir. Bu arastirmada elde edilen
sonuclarin degerlendirilmesi ile, tlip mide ameliyati ile magnezyum eksikligi

arasinda anlamli bir iligki olabilecegi sonucu ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum eksikligi, Tiip mide ameliyati



RESEARCH ON PREVALANCE OF MAGNESIUM DEFICIENCY POST
SLEVEE GASTREKTOMI

Zehra Betiil OZSECER

HITIT UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCES
June 2019

ABSTRACT

The deficiency of some micronutrients after bariatric surgery is a common
occurence. This changes after surgery is interested by who wants to get surgery
done. The subject of our thesis is the investigation of the prevalance rate of
magnesium deficiency after sleeve gastrectomy. The methods of the study includes a
questionnaire to which the participants had been asked to answer and the analysis of
their results with Statistical Package for the Social Sciences through. Our study is an
exploratory study and extraneous variables that may also cause magnezsium
deficiency have been determined and controlled. According to the result of the study,
there is significant relationship between the bariatric surgery and magnesium

deficiency.
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1. GIRIS

Asirt ve kalori degeri yiiksek ancak besin degeri diisiik besinlerle beslenme,
hareketsiz yasam, genetik yatkinlik yada psikolojik sebepler gibi nedenlerle
toplumda obezitenin goriilme siklig1 giin gectik¢e artmaktadir. Toplumun genelinde
sadece estetik bir problem gibi algilaniyor olmasina ragmen obezite pek ¢ok
hastalikla birlikte anilmaktadir. ilk bakista sadece gorsel bir problem olarak
degerlendirilen obezite pek ¢ok hastalikla iliskilendirilmistir. Hatta kanserin bile
nedenleri arasinda gosterilmektedir ve giliniimiizde diinyanin genelinin bir problemi
olarak goriilmektedir. Diinya saglik orgiitii obezitenin 21. Yiizyilin en biiyiik saglik
sorunu halini alacagimi belirtmistir. Gelismekte olan iilkeler ve gelismis tlkeler
obezite ile miicadele icin eylem planlar1 hazirlamkta ve toplumsal olarak énlemler
almaya caligmaktadir. Ve tedavisi icin yeni yontemler gelistirilmektedir. Bu
yontemlerden birisi de son yillarda {ilkemizde de yayginlasan tiip mide ameliyatidir.
Tiip mide ameliyati midede pilor a dokunulmadan yapilan, kolay uygulanabilir ve
besin alimin kisitlayici bir ameliyattir. Bu ameliyatla mideye tiip sekli verildigi i¢in
tilkemizde tiip mide ameliyati olarak kullanilmaktadir. Pilor korundugu i¢in viicuda
aliman besin ile viicudun ihtiyact olan besin arasinda bariz bir dengesizlige yol
acmamast nedeni ile avantajli bir ameliyat olarak son zamanlarda diger obezite
ameliyatlarina nazaran daha fazla uygulanmaya baslanmistir. Ancak yine de yapilan
operasyon nedeni ile ¢esitli vitamin ve mineral eksikliklerine rastlanilmaktadir. Tiip
mide ameliyat1 sonras1 mide kiiciiltiildiigli i¢cin besin alimindaki kisitlama ve mide
asitinin azalmas1 nedeni ile bu vitamin ve mineral eksikliklerine rastlanmaktadir. Bu
yiizden ¢esitli besin takviyelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Obezite cerrahileri sonrasi
en sik goriilen besin yetersizlikleri; tiamin (B1 vitamini), B12 vitamini, folik asit,

demir, yagda ¢6ziinen vitaminler, D vitamini, ve proteinlerdir.

Tip mide ameliyati sonrasi magnezyum eksikligine rastlanma sikligi ile ilgili
herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Biz ¢calismamizda; metabolik sikliis, iyon
kanallar1 ve sinyal yollarin1 da igeren bir¢ok hiicresel fonksiyonu ve enzimi regiile

eden, enerji transferi ve depolanmasinda, protein, karbohidrat ve yag



metabolizmasinda, normal hiicre zar1 fonksiyonlarinin korunmasinda, paratiroid
hormon (PTH) sekresyonunun ayarlanmasinda rolii olan magnezyum mineralinin,
tiip mide ameliyati sonrasi eksikligine rastlanma sikligin1 kesifsel bir ¢alisma olarak
incelemekteyiz. Calismamiz ile; tiip mide ameliyati olmaya karar verme asamasinda
kisilerin kararina ve tiip mide ameliyat1 ile magnezyum eksikligi arasinda bulunacak
anlamli bir iliskinin, ilerleyen donemlerde arastirmalara katki saglanmasi

amagclanmustir.

Caligmamizin  evrensel kiimesini tip mide ameliyati ge¢irmis bireyler
olusturmaktadir. Orneklem grubumuzu tiip mide ameliyati olmus kisiler
olustururken, tiip mide ameliyati olmamis kisilerden de kontrol grubumuzu
olusturduk. Arastirmamizin orneklem sayist %95 giiven araliginda %35 Orneklem
hatast ile 384 kisi olarak belirlenmistir. Belirlenen kriterlere uygun 387 kisi 6rneklem
grubumuzu olusturmaktadir. Orneklemimiz icinden magnezyum eksikligi teshisi
almis kisiler ayrica degerlendirilecegi i¢in orneklem 2 olarak nitelendirilmistir ve
orneklem 2 grubumuzu 38 kisi olusturmaktadir. Kontrol grubumuz ise drneklem
grubumuzdan magnezyum eksikligi teshisi alan bireylerle benzer demografik
ozellikteki bireylerden olasilifa dayali tesadiifii olarak segilmistir ve 85 kisiden
olugsmaktadir. 18 yas alt1 bireyler, cinsiyetini belirtmeyen bireyler degerlendirme dis1
birakilmigtir. Orneklem grubumuzda emilim bozukluguna sebep olabilecek herhangi
bir ameliyati beyan etmis bireyler ile kontrol grubumuzda tiip mide ameliyati
gecirmedigini beyan etmemis bireyler degerlendirme disi birakilmistir. Kontrol
grubumuz ve Orneklem grubumuz demografik sorular hari¢ birlikte 16 soruda
degerlendirilirken. Orneklem 2 grubumuz kendi iginde ayrica 7 soruda oncesi ve

sonrast seklinde degerlendirilmistir.

Magnezyum eksikligine diizenli beslenen insanlarda hemen hemen hi¢ rastlanmaz.
Mayo klinik’in raporlarina gére hipomagnezemi goriilme orani; toplumun genelinin
%?2’sinde , hastanede yatan hastalarin %10-20’sinde , yogun bakim tinitesinde yatan
astalarin %50-60’1nda , diyabet hastalarinin %25’inde goriinmektedir. Ayrica alkol
kullanan insanlarin ise %30 ila %80’inde rastlandigi rapor edilmistir. Bizim

aragtirmamizin sonucunda da tiip mide ameliyati gegirmis bireylerin %9.8’inde



magnezyum eksikligine rastlanmistir. Kontrol grubunda magnezyum eksikligine
rastlanma orani1 %9,4’tiir. Kontrol grubunda 8 kisiye magnezyum eksikligi teshisi
konmustur. 7’si bu teshisi hamilelik doneminde almistir. Hamilelik parametresi
sorularda disarida birakildiginda kontrol grubunda magnezyum eksikligine rastlanma
sikligt %1.17°dir. tiip mide ameliyati olmus bireylerin olusturdugu grupta da
hamilelik parametresi disarida birakildiginda magnezyum eksikligine rastlanma
siklig1 %9.4’e diismektedir. Dolayisiyla arastirmamizda; hamilelik doneminde
olanlar ve hamilelik doneminde magnezyum eksikligi teshisi alan bireyler arastirma
dis1 birakildiginda, tiip mide ameliyati ve magnezyum eksikligi arasinda ¢ok anlamli

bir iligki tespit edilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Obezite

Obez kelimesi Latince “obesus” kelimesinden gelmektedir ve obesus kelimesi ise
yemek yemek anlamina gelen “obedere” fiilinin ge¢mis zaman halidir (Serter, 2003).
Obezite; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “sagligi bozacak sekilde viicutta
anormal ve asir1 yag birikmesi” seklinde tanimlanmistir (Anonim, 2018b). Obezite,
ihtiyagtan fazla besin alinimi ve yetersiz hareket oldugu durumlarda gozlemlenir.
Yani viicuda alinan enerji miktarinin harcanandan fazla oldugu durumlarda obezite
goriilmektedir. Asirt beslenme ve hareketsiz yasam faktOriiniin yaninda, genetik
yatkinlik, psikolojik problemler, kullanilan gesitli ilaglar ve sik diisiik enerjili diyetler
uygulanmas1 gibi nedenler de obeziteye sebep olmaktadir (Anonim 2010). Obezite,
genetik yatkinligin cevresel faktorlerle desteklendigi bircok faktdrden etkilenen bir
hastaliktir (Serter, 2003).

Obezite teshisi gesitli yontemlerle konulabilmektedir. En sik kullanilan yontem
beden kitle indeksinin (BK1I) &l¢iilmesidir. Beden kitle indeksi boy ve kiloyu temel
alan basit bir gostergedir ve kisinin kilosunun boyunun karesine boliimii ile elde
edilir. Yetiskinlerde obezite veya kiloluluk durumu genellikle diinya saglik
orgiitiiniin  belirlemis oldugu beden kitle indeksi ile olglilmektedir. Beden Kkitle
indeksi 30 un iizerinde olan kisiler obez kategorisinde degerlendirilirken beden kitle
indeksi 40 1 {izerinde olan bireyler morbid obez olarak degerlendirilmektedir.
Obezitenin olgiilmesinde farkli yontemlerde kullanilmaktadir. Visseral adipozite
indeksi (VAI), yani karmn bolgesindeki yaglanmayr 6lgmek de bu yontemlerden
biridir. I¢ organlar etrafindaki yaglanmanin 6lgiildiigii bu yéntemde, cinsiyete gére
farkliliklar goriilebilir. Bu yontem bazi biyokimyasal parametreler ile bel ¢evresinin
birlikte degerlendirildigi bir gostergedir (Anonim, 2010). Viicut yag oraninin
olgiildiigi farkli teknikler de mevcuttur. Bunlar arasinda manyetik rezonans
goriintilleme, bilgisayarli tomografi, doteryum oksit, dual enerji Xx-ray

absorpsiyometri ve biyoelektriksel impedans sayilabilir. Biyoelektriksel impedans



disinda diger yontemler obezite teshisi igin pratik yontemler degildir. Uygulamasi
zor , maliyeti fazla ve zaman alic1 tekniklerdir. Giiniimiizde diyetisyenlerce ofislerde
kullanilan araglar biyoelekriksel impedans yontemidir ( Anonim 2018b). Ilk bakista
sadece gorsel bir problem olarak degerlendirilen obezite pek c¢ok hastalikla
iliskilendirilmistir. Hipertansiyon, tip 2 diyabet, astim, uyku apnesi, ostesartrit ve
cesitli kanserler bu hastaliklara 6rnek olarak verilebilir. (Buchwald ve Buchwald,

2002).

Gegmisten giiniimiize obezite algis1 degerlendirildigi zaman toplumsal algida ciddi
ve hizli bir degisim gozlemlenmektedir. Gegmiste “bir gram et bin ayip Orter”
seklindeki atasozleri ile tesvik edilen obezite giin gegtikce saglig: tehdit eden ciddi
bir saglik problemi olarak algilanmaya baslanmistir. Sadece atasdzlerimizde degil,
tarihsel siire¢ icinde saglikli insan motiflerine bakildiginda ya da giizel kadin profili
incelendiginde, kilo olumlu bir sekilde algilanmis ve cesitli tarihi ve sanat degeri
olan objelere bu sekilde yansitilmistir. Besine ulasimin zor oldugu donemlerde,
kisinin, yeterli ve besin degeri yiiksek besinlere ulagiminin olmasi dolayli olarak bir
cesit zenginlik ve gii¢ algis1 olusturmaktadir. Bu nedenle kiloya olumlu anlamlar
yiiklenmistir. Gliniimiizde ise bu algi hizla degismektedir. Gelisen teknoloji ve ¢esitli
tarim ve hayvancilik politikalar1 yiliziinden besine ulasim kolaylagsmistir. Ancak
besinlerin besin degerleri de gittikce diigmektedir. Yine gelisen teknoloji, ve
akabinde gelisen yeni meslek alanlar1 hareket kisitliligin1 ve sedanter yasami tesvik
etmeye baslamistir. Eskiden biitiin bir giiniinii fiziksel aktivite ile gegiren insanoglu,
giinlimiizde sehir yasami yiiziinden en fazla bir iki saatini fiziksel aktivite ile
gecirebilmektedir. Yine bu yasam sekli beslenme aliskanliklarinda da cesitli
degisikliklere neden olmustur. Hareketin azalmasinin yaninda zamanin da azalmasi
nedeni ile beslenme aligkanliklarinda aparatif triinler tercih edilirken beslenmeye
ayrilan zaman da kisitlanmistir. Yine niifus artigt ve benzeri nedenlerle besinlerin
tiretim sekilleri yiizlinden besin degerleri de eskisi gibi yiiksek degildir. Bu ve
benzeri nedenlerle obezitenin toplumdaki oran1 da gittikge artis gostermektedir.
Obezite giiniimiizde artik kiiresel bir sorun halini almigtir. Daha dnceleri gelismekte
olan iilkelerin sorunu iken zamanla toplumun her kesiminin sorunu haline gelmistir.

Diinya Saglk Orgiitii 1998 Deklarasyonu’nda obezitenin 21. Yiizyilin en biiyiik



saglik sorunu olarak kalacagmi belirtmistir. Modern diinyanin ve ekonomik
bliylimenin kisinin yasam standartlarindaki olumlu artis1 obezitenin artisina neden
olacagini ve kiiresel bir sorun haline getirecegini belirtmistir. Cilinkii obezite bir ¢ok
hastaliga neden olmaktadir. Kardiyovaskiiler rahatsizliklar basta olmak iizere,
solunum, sindirim sistemi hastaliklarina neden olmaktadir. Viicutta hormonal
komplikasyonlara neden oldugu gibi norolojik rahatsizliklara neden olmaktadir.
Gilinlimiiziin korkulu riiyas1 kanserin sebeplerinden biri sayilmaktadir. Bunun disinda
psikolojik etkisi de goz ardi edilemeyecek derecedir. Kisi kendini sosyal ortamdan
izole etmektedir ve bu durumda kisinin yasam Kkalitesi ciddi oranda diigmektedir
(Anonim 2014). Obezite bu nedenlerle saglik harcamalarin1i da ciddi sekilde
etkilemektedir. Gelismis tilkelerde saglik harcamalarinin toplamin %2 ile % 7 si
arasindaki bir kismi1 obezite harcamalarina gitmektedir (Anonim, 2010). Obezite,
kiiresel bir sorun halini almistir ve ¢oziim i¢in gelismekte olan lilkeler ve gelismis
iilkeler bu konu ile ilgili esitli eylem planlar hazirlamaktadirlar. Ulkemiz de Diinya
Saglik Orgiitii’niin obezite ile miicadeleyi destekleme ve yonlendirme programlarina
ev sahipligi yapmaktadir. 15-17 Kasim 2006 tarihinde yapilan Avrupa Obezite ile
Miicadele Bakanlar Toplantisinda “Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi” Diinya
Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Direktdrii ve Avrupa iilkeleri Saglik Bakanlari
tarafindan imzalanmistir ve Saglik Bakanligimiz bu amagla “Tiirkiye Obezite ile
Miicadele ve Kontrol Programini olusturmustur. Bu program 2010 yilinda

uygulanmaya baglanmistir (Anonim, 2014).

Diinya genelinde obezite artig gostermektedir. 2007 yilinda Uluslararas: obezite
gorev giicli isimli kurulusun verilerine gore Diinya iizerinde 1.1 milyar yetiskinin
kilolu, 312 milyon yetigskinin ise obez oldugu bilinmektedir. Yine ayni verilere
bakarsak 155 milyon cocuk kilolu ve obez olarak degerlendirilmektedir. Bu
kurulusun verilerine gore 1.7 milyar insan Kkilolu ve obez Kkategorisinde
degerlendirilmektedir. (Hossein ve ark. 2007) Haslam’a gore diinyadaki ¢ocuklarin
%10 obez olarak degerlendirilirken 1.1 milyar obez yetiskin birey vardir. Sadece
Ingiltere’de y1lda 30000 kisinin Sliimii obezite ile baglantil1 olarak smiflandirilmistir.
Yine Haslam’a gore obezite kisinin dmriinii 7 yil kisaltmaktadir (Bastiirk, 2015).

Obezitenin en sik goriildiigii {lilkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletleri’nde



yapilan bir aragtirmada 2011-2012 yillar1 arasindaki iilkedeki obez insan oranin iilke
nufiisuna oraninm %34,9 oldugu belirlenmistir (Ogden ve ark., 2013). DSO 2016
yilinda obezitenin Avrupa da en sik Tiirkiye de goriindiigiint bildirmistir. Toplumda
obezite goriilme sikliginin 16.092.644 obez birey ile %29,5 sikliginda oldugunu
rapor etmistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’ niin 2017 raporunda ise,
2015 yilinda, 34 iilkede, 20-79 yas yetiskinlerde obezite ve fazla kiloluluk goriilme
siklig1 sirastyla %19,4 ve %34,5 iken, Tiirkiye’de %22,3 ve %33,1 oldugu rapor
edilmistir (Anonim, 2018b).

Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite Isbirligi Grubu’nun 2015 yili raporuna gore, 107,7
milyon ¢ocuk ve 603,7 milyon yetiskin olmak {izere obez niifus 711,4 milyondur.
(Anonim 2018c). Diinya saglik orgiitiiniin 2016 yilindaki arastirmasinda 1,9 milyar
yetiskin kilolu iken 650 milyon yetiskinin obez oldugu rapor edilmistir. Toplamda
2,5 milyar insan normal saglikli kilonun tizerindedir. Ve yine diinya saglik orgiitiiniin
raporuna gore diinya genelinde, yetiskinlerin %39’u fazla kilolu ve %13’ obezdir
(Anonim, 2018a). Diinya Saglik Orgiitii raporunda 1975°ten 2016 yilina kadar gegen
kirk y1l i¢inde obezitenin toplumda goriinme oraninin 3 kat arttigini belirtmektedir
(Anonim 2018b). Obezitenin toplumda goriinme sikligindaki bu hizli artis nedeni ile
tedaviye yonelik cesitli yontemler gelistirilmektedir. Beslenmenin diizenlenmesi,
egzersizin artirtlmast ve gerek beslenme hususunda gerekse hareketin artirilmasi
hususunda davranis degisiklikleri yani biligsel davranis terapileri basta olmak iizere

farmakolojik ve cerrahi yontemler de tercih edilmektedir (Anonim, 2018b).

2.1.1. Obezitenin cerrahi tedavisi

Online etymology dictionary’e gore “baros” kelimesi “kilo” anlamina gelmektedir ve
“—jatric” eki ise ise “tedavi” anlamina gelmektedir. Bariatrik kelimesinin anlami
kiloyu tedaviye dair demektir (Anonim, 2019a).

Beden kitle indeksi belli bir rakamin iistiinde olan bireylerde uygulanan, Kilo
verimini saglamayl amaglayan obezite ameliyatlarina bariatrik cerrahi yontemler
denilmektedir (Saglam ve Giiven, 2014). Bu cerrahi yontemler; gida alimini

kisitlayict yani restriktik yontemler olabildigi gibi, bagirsakta emilim bozuklugu



olusturacak malabsorbsiyona yonelik yontemler de olabilmektedir. Ayni anda hem
besin alimim kisitlayict hem de bagirsaklarda geri emilimi azaltict yontemlerin bir
arada uygulandig1r karma yontemler de mevcuttur. 6 adet ana operasyon i¢in 50’nin

tizerinde farkli prosediir gelistirilmistir (Taskin ve ark., 2015).

Cizelge 2.1. Obezite cerrahi yontemleri (Saglam ve Giiven, 2014)

Restriktif operasyonlar Restriktif ve  malabsorbsiyona | Malabsorbsiyona yonelik
yonelik operasyonlar operasyonlar
Vertikal band gastroplasti Rouxen Y gastrik bypass Bilyopankreatik diversiyon

Laparoskopik ayarlanabilir
gastrik band

Sleeve gastrektomi Bilyopankreatik diversiyon ve | Jejunoileal bypass

(tiip mide) duedonal switch

Kilo verdirmek amaci ile kullanilan bilimsel kaynaklara gecen ilk ameliyat yontemi
jejunoileal bypassidir ve 1954 yilinda Kremen ve arkadaslari tarafindan
uygulanmistir (Anonim 2018c). Sagligi ¢ok ciddi sekilde tehdit eden sonuglarla
iligkilendirilen bu ameliyat, 1960 -1970 1i yillarda popiilaritesini korumustur ancak
zaman i¢inde birakilmigtir. 1983 yilinda Griffin ve arkadaslari jejunoileal bypass
ameliyatinin morbid hastalar i¢in uygun olmadigin1 bildirmislerdir ve acilen
birakilmast gerektigini belirtmislerdir. Bariatrik cerrahi yontemlerinde ciddi bir
adimda gastrik bypass ile 1966 yilinda Mason ve ito tarafindan atilmistir. Jejunoileal
bypass ameliyatinda emilimin kisitlanmasi hedeflenirken gastric bypass da artik
besin alimmin kisitlanmasi da emilimin engellenmesine eslik etmektedir. Zamanla
gastrik yani mide ile ilgili farkli islemler de gelistirilmistir. Bunlar mide balonu,
kelepge, gastroplastidir. Bu ameliyatlar igerisinde mide bypass 1 hari¢ diger
ameliyatlar sadece besin alimini azaltmaya yoneliktir. (Smith ve ark., 2000)

1979 yilinda yine bir ¢igir olarak nitelendirilebilecek bir yontem olan bilio-
pankreatik diversiyon yontemi Dr. Nicola Scopinaro tarafindan gelistirilmistir
(Taskin ve ark., 2015). Hem besin alimin1 kisitlayict hem de besin emilimini azaltici

olan bu operasyonda; mideyi bagirsaga baglayan kisimda bulunan pilor kasi devre



dis1 brrakilmaktadir. Pilor kasmnin devre disi kalmasi, dumping sendromuna yani
besinlerin gastrointestinal sistemden hizli gegisine ve bu gecisin sebep oldugu
sonuglarin biitiiniine neden olmaktadir. Bu nedenle pilor kasinin sistemde birakildig:
duondenal switch ameliyat1 gelistirilmistir. (Bastlirk, 2015). Bu teknigi Hess ile
Picard Marceau gelistirmistirlerdir ve piloru korumuslardir. Boylelikle BPD/DS
teknigi gelistirilmistir ve dumping sendromunun oniine gecilmistir (Taskin ve ark.,
2015).

Yine Mason ve arkadaslart 1982 yilinda vertikal band gastroplasti ameliyatini
tanimlamugtir. Diger methodlara gére daha kolay uygulanabilir bir operasyondur.
Ayrica geri doniisiimii de miimkiin oldugu i¢in 1980 li yillarda ¢ok popiiler olan bu
ameliyat uzun vadede midenin yeniden genislemesi nedeni ile yeniden kilo alimlar
goriilmesi lizerine uygulanmasinda zamanla azalma gorilmistir. Lubomry
Kuzmak’in ayarlanabilir gastrik band yOnteminin gelistirilmesi ile tamamen terk
edilmistir. Ayarlanabilir gastrik band geri doniigsebilir olmas1 ve emilim
problemlerine neden olmamasi nedeni ile daha sik tercih edilir bir hale gelmistir

(Tagkm ve ark., 2015).

Tiip mide (slevee gastrektomi); baslangicta duodenal switch operasyonunun bir
basamagi olarak uygulansa da ilerleyen donemlerde besin alimini kisitlayict bir
operasyon olarak yalniz basina kullanilmaya baslanmistir. 1990 I1 yillarda, bahsi
gecen bir ¢ok operasyon artik kari bolgesinde birkag delik acilip, karin i¢i bir ekran
ile goriintlilenerek yani laparoskopik olarak uygulanmaya baslamistir. Tiip mide
ameliyati ise 2001 yilinda Michel Gagner ve ekibi tarafindan ilk defa laparoskopik
olarak gerceklestirilmistir. Ulkemizde de bu gelismeler yakindan takip edilmistir.
1989 yilinda ilk kez RYGB ameliyati, 1990°da da ayarlanabilir gastrik band
ameliyati Dr. Taskin ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir (Taskin ve ark.,
2015)

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Birligi, Amerika’da 2013 yilinda 179.000
bariatrik cerrahi ameliyat1 yapildigini rapor etmistir. 2011-2013 yillar1 aras1 %15 lik
bir artis oldugunu bildirmektedirler (Giglii, 2018).
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Tiirkiye’de obezite cerrahisi ameliyat sayis1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigli Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire
Bagkanligi’nin hazirladigi 2014 yilinda yayinladig: Tiirkiye’de Obezite Tedavisinde
Obezite Cerrahisinin Yeri adli raporda 2008 yilinda 43 hekimin 2197 ameliyat
gergeklestirdigi rapor edilmistir. Ayni raporda 2010 yilinda 58 hekimin 2010 yilina
kadar 3268 ameliyat yaptigi belirtilirken, 2012 yilinda, 2012 yilina kadar 112
hekimin 4511 ameliyat yaptigi belirtilmistir. Bir bagka ifade ile 2009-2010 yillari
arasinda 1071 hasta, 2011-2012 yillar1 arasinda 1243 hasta ameliyat olmustur. Yani
yillik ortalama ameliyat sayisi ilk iki yil 535 hasta iken ikinci iki yilda 621 e
yiikselmistir. Ulkedeki morbid obez hasta sayisi yiiziinden bu ameliyat sayisinda ve
bu ameliyati1 yapan doktor sayisindaki artisin her yil ivmeli bir sekilde artmasi

beklenmektedir (Anonim 2014b).

Ayni zamanda tek bir ameliyatla yeterli miktarda kilo verimine ulasilamadigi ya da
cesitli  komplikasyonlar gelistigi takdirde hastaya revizyon ameliyatlar
uygulanmaktadir (Demirel, 2018). Yeterli kilo veremeyen bireyler 18 ay boyunca
takip edildikten sonra tekrar kilo almaya basladi ise revizyon ameliyatina alinabilir.
Birey, tiip mide ameliyatindan sonra revizyon ameliyati olmasi gerekirse, yeniden
tip mide ameliyatina alinabilir ya da bypass tiirii bir ameliyata alinabilir (Mesci,

2017).

2.1.1.1. Tip mide ameliyati

Midenin kurvatur yani egimli kismmin alinip, mideye tiip seklinin verildigi bir
ameliyattir. Hacim kisitlayic1 ve geri déniisiimsiiz bir yontemdir. Onceleri gastrik
bypass ya da biliyopankreatik diversiyon ameliyatinin birinci basamak ameliyati
olarak kullanilmistir. Daha sonralar1 kendi basina da kilo kaybina sebep oldugu icin
primer ameliyat olarak kullanilmaya baslanmistir bu yontem. Gilinlimiizde en sik
rastlanan operasyonlardan biridir. Kolay uygulanabilir bir operasyondur ve pilor
korunur. Pilor korundugu i¢in dumping sendromuna rastlanmaz. Yine malniitrisyon

riski diigiiktiir (Anonim 2018b).
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Malniitrisyon; yetersiz beslenme veya hastaliklara bagli beslenme bozuklugu nedeni
ile viicutta goriilen degisikliklerin tamami olarak tanimlanabilir. (Giindogdu, 2010).
Vuciida alinan besin ile ihtiyag olan besin arasindaki bir ¢esit dengesizligi ifade eder.
Malniitrisyon ile genelde protein veya kalori kayb1 kastedilse de ¢esitli mineral veya
vitamin fazlalig1 ya da eksikligi de malniitrisyona sebep olabilmektedir. Tanis1 i¢in

halen kabul edilmis kriterler yoktur (Selguk, 2012)

2.1.2.  Obezite cerrahisi sonrasi beslenme

Kilo vermeye yonelik ameliyata hazirlanan hastalar uzman doktorlar, psikolog ve
diyetisyenler tarafindan incelenirken ayni multidispliner yaklasim ameliyat sonrasi
da gelistirilmeli ve hastalar uzun dénemde de takip altinda tutulmalidir. Istenilen
miktarda kilo verilmemesi, verilen kilolarin geri alinmasi, besin fazlaligi veya
eksikligi yiizlinden viicut dengesinin bozulmasi (malniitrisyon) gibi istenmeyen
durumlarin dnlenmesi ve ameliyat sonras1 komplikasyonlarin en aza indirilmesi igin
cesitli 6nlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Bu onlemlerden birisi de sivi aliminin,
vitamin ve mineral aliminin, protein aliminin yani beslenmenin diizenlenmesidir.
Uzun donemlerde vitamin ve mineral diizeyleri diizenli olarak takip edilmelidir
(Anonim, 2018c).

Organizmanin yasamsal fonksiyonlarini saglikli bir sekilde yiiriitebilmek i¢in ihtiyag
duydugu demir, ¢inko, alimuinyum, selenyum, magnezyum gibi minerallere ve
vitaminlere mikroniirient denilmektedir. Obezite cerrahisi sonrasi mikroniitrient
eksiklikleri cerrahi operasyonun basarisini kisitlayan bir etkendir. Obezite cerrahisi
sonrast besin tamamlanma ihtiyacinin nedenlerini cerrahi teknik ve bunun dogurdugu
besinlerin sindirimi ve emilimi ile ilgili zafiyetlerdir. Midenin kiigiiltiiliip
kapasitesinin kisitlanmasi nedeni ile daha diisiik miktarda besin alim1 ve daha az HCI
tiretimi nedeni ile mikroniitrient eksikliklerine rastlanmaktadir. Mikroniitrient
takviyelerine ihtiya¢ dogmaktadir. Midenin ve bagirsagin bir kKisminin disarida
birakilmasi emilimi saglayan yiizeyin azalmasina neden olur ve gerekli oranda

emilim saglanamaz. Ameliyat tekniklerinden dolayr da besin intoleransi
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gelisebilmektedir.  Obezite cerrahisi sonrast eksikligi goriilen mikroniirtientler;
tiamin (B1 vitamini), B12 vitamini, folik asit, demir, yagda ¢ozlinen vitaminler, D

vitamini, ve proteinlerdir (Bordola ve ark. 2011).

Cizelge 2.2. Obezite cerrahisi sonrasi 6nerilen besin takviye miktarlar:
(Anonim,2014a)

Vitamin/mineral destegi Doz

Multivitamin preparatt ~ Giinde 1-2 adet

A vitamini 1mg

E vitamini 100-300 mg

C vitamini 65-80 mcg

K vitamini 500 mg

Demir 45-60 mg

Cinko 15 mg

Biotin 300 mcg

Folik asit 400mcg/gilin
Kalsiyum sitrat 1200-2000mg/giin
D vitamini 400-8001inite /giin
B12 vitamini >350 mcg/giin oral

Operasyon sonrasi uzun donemde; B12 vitamini takibi, 6zellikle RYGB ve BPD
operasyonlarinda folik asit, demir, D vitamini takibi, RGYB de obsiyonel olmakla
birlikte BPD/DS operasyonlarinda A vitamini takibi, 6 aylik yada yillik periyodlarla
Olciilmelidir. RYGB ve BPD/DS ameliyatlarindan sonra spesifik bulgularin
varliginda; ¢inko, bakir ve selenyum diizeyleri takip edilmelidir. Yine tiamin yani Bl
vitamini diizeyleri takip edilmelidir Yapilan anatomik degisikliklerden dolay1
ozellikle RYGB ve BPD yada BPD/DS operasyonlarindan sonra goriilen niitrisyonel
eksiklikler tiip mide ameliyati sonrast da daha az oranda olsa da gézlemlenmektedir.
Midenin asitlik oraninin azalmasi, alinan besin miktarinin kisitli olmasi, gelisen
besin intoleransina bagli olarak niitrisyonel eksiklikler goriilmektedir. Ornegin B12
vitaminin emilimi ig¢in gerekli olan bir ¢esit glikoprotien olan intrinsik faktdriin
azlig1 B12 vitamini eksikligine neden olabilmektedir. En az niitrisyonel eksiklik

ayarlanabilir gastrik band operasyonlarinda goriilmektedir (Anonim, 2018c).
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Cizelge 2.3. Obezite cerrahisi sonrasi takip edilmesi gereken kan degerleri (Heber ve

Ark., 2010)
preop lay 3.ay 6.ay 12ay 18.ay 24.ay Yillik

Tam kan X X X X X X X X
K.F.T X X X X X X X X
Glukoz X X X X X X X X
Kreatinin X X X X X X X X
Elektrolitler X X X X X X X X
Demir X X2 x? X2 x? xX?
B 12 vitamini X X2 x? X2 x? xX?
Fosfor X X2 xX? x? x? x?
Kalsiyum X x@ x@ x@ x? x@
Parathormon X X2 x? X2 X2 x?
D vitamini X X2 x? X2 X2 x?
Albumin X X2 x? X2 X2 x?
A vitamini X Opsiyonel
Cinko X Opsiyonel Opsiyonel
K.M.Y X X2 X2 x?

B1 vitamini X opsiyonel

K.F.T : karaciger fonksiyon testleri, K.M.Y: kemik mineral yogunlugu
a: RYGB, BPD, veya BPD/DS. gibi emilim bozuklugu olusturan islemlerden sonra yapilmasi onerilir

Mineraller viicutta yapisal gorevleri disinda pek ¢ok farkli reaksiyonda da gorev
almalar1 nedeni ile hayati 6onem tasimaktadirlar. Basta enerji iiretimi olmak tiizere
anabolik ve katabolik bir ¢ok reaksiyonda yer alirlar. Ozmotik basincin ayarlanmasi,
kaslarin kasilip gevseyerek fonksiyonlarini yerine getirebilmesi, sinir hiicrelerinde
impuls iletisimi PH’1n ayarlanmasi, oksijen taginmasi bu fonksiyonlara 6rnek olarak
gosterilebilir. Kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, demir, ¢inko, krom, iyot,
selenyum ve asil arastirmamizin konusunu teskil eden magnezyum hayati 6nem

tastyan minerallerdir (Solak Gormiis ve Ergene, 2004).
2.2.  Magnezyum

2.2.1. Magnezyumun kesfi ve tarihi

1618 yilinda sicak bir yaz giinii ineklerini otlatan Ingilterenin Epsom sehrinde
yasayan ¢iftci Henry Wicker ineklerin su icemedigini fark eder. Suyun tadimin eksi
ve acit oldugunu fark eden ¢ift¢i bu suyun insanlarin ve hayvanlarin yaralarim
tyilestirmesini hizlandirdigin1 da not eder. Giinlimiizde hala Epsom sehri tedavi
merkezleri ile bilinmektedir. Ve bunun asil nedeni epsom tuzu yani hydrated

magnesium sulphate (MgSO4-7H,0) dir ve gilinlimiizde bile deri hastaliklar1 igin
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kullanilmaktadir. Epsom tuzu 17 yy sonlarina dogru en popiiler ilaglar arasinda
yerini almaktadir (Ismail ve Ismail, 2016). Isve¢ kimyac1 Joseph Black 1755 yilinda
magnezyum iceren magnezya’yl kesfetmistir. Magnezya yani magnezyumoksiti
kesfetmistir ancak bu bilesikten magnezyumu izole edememistir(Harbort, 2006).
Edinburg {iniveritesinde tip egitimi alan Black bobrek taslarinin magnezyum
karbonat tuzu ile tedavisi tlizerine doktora g¢alismasi yapmustir ( Anonim, 2017).
Magnezyanin daha onceleri beyaz tas veya beyaz diinya olarak bilindigi ve isminin
kokeninin kuzey Yunanistan’in Thessally bolgesinden aldig ile ilgili genel bir kam
vardir. Antik zamanlarda bu bolgede kazilarak cikartilip ihracatta kullanildigi
diisiiniilmektedir. Uzun siiredir bilinen ve kullanilan bu element Ingiliz kimyac1 Sir
Humprey Davy tarafindan 1808 yilinda izole edilmistir ve Davy bu nedenle

magnezyum lizerinde imtiyaz sahibi olmustur (Harbort, 2006).

Fransiz kimyaci Antoine A.B.Bussy ise biiyiikk bilesiklerden magnezyumu izole

etmeyi basarmig ve 1831 yilinda bu bulusunu yayinlamistir ( Wisniak, 2012).

2.2.2. Magnezyumun kimyasal yapisi ve 6zellikleri

Magnezyum yeryliziinde en yaygin 7. Elementtir. Dogada pek c¢ok yerde bilesik
seklinde bulunmaktadir en ¢ok miktarda ise hidrosferde bulunmaktadir. Hidrosferde
sodyumdan sonraki 2. en yaygin katyondur. Litosferde en yaygin 6. elementtir
(Wolf ve Cittadini, 2003).

Magnezyum, periyodik cetvelde 2A grubu yani toprak alkali metaller grubunda
berilyum, kalsiyum, stronsiyum, radyum ve baryumla birlikte bulunan bir elementtir.
Atom numarasi 12, atom kiitlesi 24 ve oksidasyon seviyesi +2 dir (Gupta ve Nai Mui
Ling, 2011). Son iki elektronunu kolaylikla vererek soygaz haline
déniisebilmektedir. Mg, Mg, Mg olmak iizere 3 dogal izotopu bulunmaktadir
(Salminen, 2006). Hegzogonal bir yapiya sahiptir (Solak Gormis ve Ergene, 2004).
Erime sicakligl 648.8°C, kaynama sicakligi ise 1090°C dir. Magnezyum; potasyum,
kalsiyum ve sodyuma gore su ile daha siki baglar kurar bu nedenle dehidrasyonu
daha zordur. Su ile muamele olmus magnezyum katyonunun ¢api dehidre edilmis

magnezyumdan 400 kat daha biiyiiktiir. Bu fark sodyum ve kalsiyumda da yaklagik
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olarak 25 kat iken potasyumda 4 kattir. Su tutma kapasitesindeki bu farklilik
magnezyumun fizyolojideki pek ¢ok fonksiyonunun agiklamasini &zellikle
kalsiyumun antogonisti olmasinin agiklamasini kolaylastirir. Ornegin, magnezyumun
hiicre membranindan geg¢mesi, kalsiyumun etkisi olmasa neredeyse imkansizdir.
Ciinkii magnezyum kalsiyum gibi hidrasyon kabugunu kolayca ¢ikaramaz. Bu yapiya
sahip olmasi nedeni ile diger katyonlarin transportundan daha zordur. Kalsiyum ve
magnezyum kimyasal olarak birbirine benzese de hiicrede kullanim sekillerindeki
farkliliklar barizdir (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).

Magnezyum bitkilerde klorofilin merkez iyonunu olusturmaktadir yani nasil demir
iyonu hemoglobinin merkez iyonu ise bitkilerin demiri de magnezyumdur. Bu durum
koyu yesil yaprakli bitkilerde yogun olarak bulunmasim1 aciklamaktadir.
Omurgalilara baktigimizda magnezyum en fazla bulunan 4. katyondur. Hiicre i¢inde
zorunludur ve potasyumdan sonra en fazla bulunan hiicre i¢i katyondur. Potasyumla

birlikte hayati fonksiyonlar1 birlikte diizenlerler (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).

2.2.3. Magnezyumun organizmadaki dagilimi

Genelde hayvanlarda kg basina 0.5 g magnezyum bulunmaktadir (Aksoy, 2011).
Yag doku hari¢ insan viicudunda toplam magnezyum orant ~20 mmol/kg’dir. Yani
%20 yag oranina sahip olan 70 kg civarinda bir yetiskinde 1120 mmol veya ~24 g
magnezyum bulunmaktadir (Solak Gormiis ve Ergene, 2004). Ayni kiloya sahip bir
yetiskinin viicudundaki kalsiyum miktarina baktigimizda yaklasik olarak 1000 g-
1300 dir (Hancit ve Ogzbilgin, 2018). Bu oran magnezyumun yaklasik 42 kati
kadardir.

Viicuttaki magnezyumun yaklagik olarak %60°1 kemiklerin yilizeyinde bulunan
hidroksipeptit mineralerinin bir unsuru olarak bulunur. % 40’a yakin1 ise iskelet kasi,
diiz kaslar1 ve bag dokuyu igeren yumusak dokuda bulunmaktadir. %1 1 ise
ekstraselliiler stvida bulunur. Ekstraselliiler sivida magnezyum miktar1 viicudun total
magnezyum miktarinin ¢ok kii¢iik bir kismini kapsadigi i¢in dlgiilebilir magnezyum

her zaman viicuttaki dogru miktar1 vermeyebilir (Karaman ve ark., 2014).
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Kemiklerde magnezyum Kkalsiyum (Ca) orami 1/50°dir. Kemiklerde bulunan
magnezyum, kalsiyum veya fosfatla bilesik olarak bulunmaktadir. Kemiklerde
bulunan magnezyumun {i¢te biri serum magnezyum oranmi diistii§iinde kolaylikla
kana gecmek tizere mobilize olabilecek sekildedir. Serum magnezyum orani
diistiikge kemiklerden kana gegis olur. Ancak bu rezerve magnezyumun tamami bu
sekilde kullanilamaz. Yas ilerdik¢e ortaya ¢ikmasi muhtemel magnezyum eksikligi
bu sekilde tolere edilir. Kas dokusunda da kemiklerdeki gibi fosfatla bilesik olarak
bulunmaktadir ya da proteinlere bagli olarak bulunur. Beyin ve kalpte diger dokulara

bakarak daha yogun bir oranda bulunmaktadir (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).

Ekstraselliiler sivida bulunan magnezyum biiyiikk oranda serum ve kirmizi kan
hiicrelerinde yani eritrositlerde bulunmaktadir. Serum magnezyumu ii¢ sekilde
bulunmaktadir; %55-70 iyonize halde serbest magnezyum, %20-30 proteinlere bagl
magnezyum Yya da %5-15 fosfat, bikarbonat, sitrat ya da siilfat gibi anyonlarla
kompleks yapmis magnezyum. Biyolojik aktivitesi en fazla olan magnezyum iyonize
magnezyumdur. Serum Mg diizeyi~1.4-1.7 mEqg/L veya 0.8-0.9 mmol/L dir (Jahnen-
Dechent ve Ketteler, 2012).

Magnezyum viicutta toplam viicut agirliginin 0,05 i kadar bulunmasina ragmen
300’1in tlizerinde enzimatik reaksiyonda gorev almaktadir (Solak Gormiis ve Ergene,
2004).

Cizelge 2.4. Magnezyumun organizmadaki dagilimi
(Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012)

Doku Doku agirhgt Doku Mg  Doku Mg  Total viicud Mg
(kg) (mmol/kg) (mmol) (%)

Serum 3,0 0,85 2,6 0,3

Eritrosit 2,0 25 5,0 0,5

Yumusak doku 22,7 8,5 193,0 19,3

Kas 30,0 9,0 270,0 27,0

Kemik 12,3 43,2 530,1 52,9

Toplam 70,0 64,05 1000,7 100,0
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2.24. Magnezyumun organizmadaki gorevleri

Viicuttaki magnezyum konsantrasyonu bir ¢ok reaksiyonu regiile etmektedir.
Magnezyum; metabolik sikliis, iyon kanallar1 ve sinyal yollarim1 da igeren bir¢ok
hiicresel fonksiyonu ve enzimi regiile etmek i¢in zorunlu bir elementtir. Enerji
transferi ve depolanmasinda, protein, karbohidrat ve yag metabolizmasinda, normal
hiicre zar1 fonksiyonlarinin korunmasinda, paratiroid hormon (PTH) sekresyonunun
ayarlanmasinda rolii vardir. Oncelikle ATP nin kullamldigi her yerde magnezyuma
thtiyag duyuldugu icin, magnezyum diizeylerindeki sapmalar biitiin organlar
etkilemektedir. Magnezyum seviyesindeki diizensizlikler, kan basincini diistirmek
ve damar direncini ayarlamak gibi fonksiyonlari oldugu ig¢in ventikiiler aritmi,

koroner arter vasospazm sonucu ani 6liim gibi sonuglar dogurabilir.

Metabolizma da 300 den fazla reaksiyonda gorev alan magnezyumun bilinen
gorevlerini; yapisal gorevleri, kalsiyum antagonisti olmasi, enzim substrati olarak
kullanilmasi, direk enzim aktivasyonu saglamasi ve membranlarin gecirgemligi

tizerinde etkili olmasi seklinde 5 baslikta inceleyebiliriz ( Cizelge 2.5).

Cizelge 2.5. Magnezyumun organizmadaki gorevleri
(Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012)

Yapisal gorevi Kalsiyum Enzim substrati Direk enzim Membran
antogonisti aktivasyonu fonksiyonu
Proteinler Kas kasilmasi ve ATPaz ve GTPaz Adenilat siklaz Hiicre adhezyonu
Poliribozomlar gevsemesi Siklazlar (adenilat Fosfolipaz C Trans membran
Niikleik asitler Norotransmitter siklaz, guanilat Kreatinkinaz elektrolit akist
Coklu enzim salinimi siklaz) Fosfofruktokinaz
kompleksleri Bogumlarda Kinazlar Lipoprotein lipaz
Mitokondri aksiyon potansiyeli 5-fosforibozil-
iletimi pirofosfat sentetaz

Magnezyum kalsiyumun, fizyolojik olarak antagonisti ve kalsiyum kanallarini bloke
edebilme 6zelligi yiiziinden sinir Sistemi ve kas sistemi igin elzem bir elementtir.
Magnezyum, kalsiyumun diger biitiin organlara gegisini diizenledigi gibi pacemaker
hiicrelerinden de kalsiyum gecisini diizenlemesi bir bagka hayati fonksiyonuna 6rnek
olarak verilebilir (ismail ve Ismail 2016). Kaslarda gevsemeyi sagladigi igin “Anti-

stres minerali olarak da adlandirilir. Viicudumuzun ¢ vitamini, fosfor, sodyum ve
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potasyumu da daha etkili kullanabilmesi i¢in gereklidir (Solak Gormiis ve Ergene,
2004).

D vitamini aktivasyonu ve kemik insasinda enzimatik rolii oldugu i¢in eksikligi
kemik erimelerine yol acabilir. PTH iizerindeki etkisi yiiziinden kemik
mineralizasyonu iizerinde etkisi oldugu diistiniilmiistiir. Kemik mineral yogunlugu ile
pozitif bir iliskisi oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Ismail ve Ismail, 2106).
PTH hiicre diizeyinde etkin olabilmesi i¢in magnezyuma ihtiya¢ duyar. Uzun siireli
agir magnezyum eksikliklerinde hipoparatiroidizm denen PTH salinimi yetersizligi

ve reseptor direnci goriilebilir (Rude, 1998).

Magnezyumu ilk izole eden bilimadami Davy doktora tezinde magnezyumun bobrek
taglarinin tedavisinde kullanilabilecegini belirtmistir. Giiniimiizde de arastirmalar
gdstermistir ki magnezyum bobrek taslar1 olusumunu engellemektedir (Onal, 2009).

Canlilar yagsamlarim siirdiirebilmek i¢in gerekli olan biitlin fonksiyonlari i¢in enerjiye
ihtiya¢ duymaktadirlar ve bu ihtiya¢c duyulan enerji fosforil grubu transferi ile
gerceklesmektedir. Canlilarda fosforil grubu transferi en temel reaksiyonlardan
biridir. Insan viicudunda kullanilan en temel fosforil grubu tasiyicisi Adenozin
trifosfat(ATP) dir. Trifosfat birimi en dnemli enerji tasiyan birimidir ¢linkii iki adet
fosfoanhidrit bag1 mevcuttur. Fosfoanhidrit baglar1 su ile hidrolize oldugunda serbest
enerji agiga cikar. Serbest enerji tasiyan en 6nemli molekiildir ATP.  Ancak bu
serbest enerjinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in ortamin iyonik siddeti de ¢ok 6nemlidir. Bu
reaksiyonlar ortamin Mg*? ve Ca'? konsantrasyonlarina baglidir. Ayn1 zamanda
ATP’den bir bagka bilesige fosforil transferinden gorevli kinaz enziminin
aktivasyonu i¢in veya ATP’den 6 karbonlu sekere fosforil transferinde gorevli
hekzokinaz enziminin aktivasyonu i¢in de ortamin iyonik siddeti 6nemlidir ve bu
reaksiyonlar ortamda Mg** ve Mn*? iyonuna ihtiyag duyarlar. Kisaca ATP’nin
aktiflesebilmesi i¢in ortamda MgJ'2 ve Mn*? iyonlari ile kompleks olusturabilmesi
gerekmektedir. Magnezyumun sadece bu mekanizmadaki gorevi bile hayati bir 6nem
tasidiginin isaretcisidir. Ciinkii canlilardaki biitiin hayati fonksiyonlar ATP’nin

varliginda siirdiiriilebilir (Keha ve Kiifrevioglu, 1997).
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Oksidatif ~ fosforilasyon, glikolizis, DNA  (Deoksiriboniikleik ~ Asit)  ve
RNA(Riboniikleik asit) transkripsiyonu gibi hayati fonksiyonlar i¢in de
fosfohidrolazlar ve fosfotransferazlarin kofaktoérii olmasindan dolay1 Mg+2
konsantrasyonu Onemlidir. Protein sentezinin de iginde oldugu pek cok hiicresel
fonksiyonun da gerceklesebilmesi igin ihtiyag duyulan bir elementtir magnezyum
(Keha ve Kiifrevioglu, 1997).

Viicut kendi basina iiretemedigi i¢cin bu minerali disaridan besin yolu ile almasi

gerekmektedir (Solak Gormiis ve Ergene, 2004).

2.2.5.  Magnezyum homeostazisi

Magnezyum homeostasisini diizenleyen bilinen herhangi bir temel hormonal
diizenleme yoktur (Simsek ve Kocabay, 2002). Ancak PTH, kalsitonin, D vitamini,
glukagon, insiilin, antidiiiretik hormon (ADH), aldosteron ve cinsiyet hormonlarinin
da oldugu birka¢ hormonun,magnezyum homeostazisi iizerinde ¢ok az da olsa etkili
oldugu gosteren arastirmalar mevcuttur. PTH ve kalsitonin bobrekten magnezyum
geri emilimini artirirken D vitamini de bagirsaktan geri emilimini artirmaktadir.
ADH ve cinsiyet hormonlarinin magnezyumun diizenlenmesinde etkili oldugu
belirtilmistir (Ozgiirtas ve Kutluay, 2002). PTH, magnezyumun bébreklerde henle

kulpunda ve distal tiibiilde geri emilimini uyarmaktadir (Tiirkmen, 2015).

PTH, kalsitonin ve D vitamini; kalsiyum ve fosfat homeostazisinde énemli roller
uistlenmektedirler. Bu da dolayli olarak magnezyum metabolizmasin etkilemektedir.
Magnezyum, PTH saliumi iizerinde de etkilidir (Rude, 1998). Mg*? iyonu artist
PTH’1n azalmasina neden olur (Uslu, 2010). Bu nedenle bu hormonlarin magnezyum

homeostazisi lizerinde etkili olabilecegi ile ilgili aragtirmalar devam etmektedir.

Saglikli kisilerde beslenme yolu ile alinan magnezyumun %30-50’si ince
bagirsaklardan emilir. Bu emilim biitiin intestinal sistem boyunca olmasina ragmen

en ¢ok ileum ve distal jejenumda gergeklesir (Simsek ve Kocabay, 2002). Diyetle
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magnezyum alimina bagli olarak bagirsaklardaki emilimi genis bir spektrumda, %65

ile %11 arasinda degismektedir (Swaminathan, 2003).

Beslenme yolu ile alinan magnezyum ince bagirsaklarda pasif yolla emilmektedir.
Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar besin yolu ile alinan miktara gore aktif
transport ile emilebilecegini de gdstermistir (Ergin Ozcan ve Esen, 2011). Yeterli
besin alindiginda pasif diflizyon ile emilim saglanirken, yeterli besin aliamadigi
takdirde magnezyum emilimi TRPM6 ve TRPM?7 tasiyici proteinleri ile aktif olarak
taginir (Baaij ve ark., 2012). Bagirsakta magnezyum emilimi magnezyumun iyonize

olmasina baghdir (Tiirkmen, 2015).

Kalsiyum emilimimde etkisi belirgin olan D vitamininim ince bagirsaklardaki
magnezyum emiliminde etkili olabilecegi ile ilgili arastirmalarda mevcuttur. Uriner
atilima da sebep oldugu diistintildiigii i¢cin homeostazise etkili olabilecegi tartismali

bir konudur (Baaij ve ark., 2012).

Ince bagirsaklardan emilerek kana gecen magnezyum kemik, kas, yumusak doku ve
eritrositlerde  kullanilir veya kullanilmak iizere depolanir. Magnezyumun
plazma/doku degisimi muhtelif dokular arasinda ¢ok ¢esitlilik gostermektedir. Kalp,
bobrek, yag doku, iskelet kasi, beyin hiicrelerinde ve lenfositlerde intrselliirler sivi ile
ekstraselliiler sivi arasinda magnezyum degisimi farkli oranlardadir. Memelilerde
kalp bobrek adiposit dokuda degisim 3-4 saat siirerken diger dokularda ¢ok daha
yavastir. Ama dokular ve ekstraselliiler sivi arasi siirekli bir denge mevcuttur

(Jahnen-Dechent, ve Ketteler, 2012).

Bobreklere gelen magnezyumun %20-30 u proksimal tiibiilden %65 1 henle kulpunda
emilirken %5 inden azi idrar ile atilir (Simsek ve Kocabay, 2002). Rude (1996)’a
gore bobreklerden magnezyumun geri emilimi beslenme ile alinan miktara gore % 5
ile %70 arasinda degisebilmektedir (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).
Bobreklerdeki emilim de beslenme ile ters orant1 gostermektedir. Magnezyumdan
fakir bir diyetle emilim maksimum seviyeye c¢ikmaktadir (Ergin Ozcan ve Esen,

2011). Yine serum magnezyum konsantrasyonunun diizenlenmesinde en etkin
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organimiz bobreklerdir (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012). Plazma magnezyum
konsantrasyonu, glomeriiler filtrasyon orani, PTH hormonu, kalsitonin, antidiiiretik
hormonun, glukagon ve insiilinin yogunlugu bdobreklerden magnezyum
salgilanmasini etkileyen faktorlerdir (Swaminathan, 2003). Bu hormonlardan PTH,
glukagon, ADH, kalsitonin magnezyum geri emilimini artirtr. Henle kulpunda
kalsiyum, magnezyum emilimini; magnezyum ise kalsiyum geri emilimimi inhibe
eder (Tirkmen, 2015). Proksimal tiibiiliiste geri emilim sodyum ve su ile birlikte
paracelliiler yolla gerceklesir (Tiirkmen, 2015). Insiilin hormonu magnezyum,
potasyum ve fosfatin kas hiicrelerine gegisini uyarir. Karbohidrathi beslenme sonucu
insilin hormonundaki artis serum magnezyum seviyesini azaltir (Genuth ve

Aydogan, 2008).

Magnezyum homesotazisine genel bir cergeveden bakmamiz gerekirse ince
bagirsaklarda emilen magnezyum gerekli goriilen noktalarda kullanilip kemikte
depolanip bdbreklerde geri emilmektedir. Magnezyumun fazlasi tiriner ve fekal

yollarla atilmaktadir (Sekil 2.1).

Ramsoomair’e (2001) gére magnezyum atimi en fazla gece olur ve 24 saatlik

ritimleri izler (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).

MAGNEZYUM HEMOSTAZI

080U

DISTAL TOBOL
% 10 (TRPMS6)

Sekil 2.1. Magnezyum Homeostazi (Oktem, 2014)
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Magnezyum, hiicre i¢inde bir¢ok metabolik reaksiyonda rol oynamasina ragmen
hiicresel ve hiicre alt1 yapilardaki homeostazisi tam olarak aydinlatilamamistir
(Jahnen- Dechent ve Ketteler, 2012). Magnezyumun hiicre i¢i konsantrasyonu hiicre
dis1 konsantrasyonundan 10 kat daha fazladir. Lokositlerin magnezyum miktar1 hiicre
ici magnezyum diizeyinin belirlenmesinde bir referans olarak alinmaktadir (Genuth

ve Aydogan, 2008).

Sekil 2.2. Hiicresel Fizyolojide Magnezyum (Tiirkmen, 2015)

Memeli hiicreleri yogun konsantrasyonda serbest magnezyum igermektedir. Bu
konsantrasyon; iyon kanallari, metabolik siklus ve sinyalizasyon yollar1 gibi pek ¢cok
hiicresel fonksiyonun gergeklesmesi icin elzemdir. 1000 den fazla hiicresel
fonksiyonda diizenleyici rolii literatiire girmistir (Romani, 2012). Magnezyumun
anahtar rolii oynadig1 hiicresel ve hiicrealt1 yapilardaki fonksiyonlarina baktigimiz
zaman magnezyumun intraselliiler homeostasizi hakkindaki bilgilerimizin ne kadar
eksik kaldigini gozlemleyebiliriz. Hiicre i¢i magnezyum konsantrasyonu siki bir

mekanizma ile kontrol edilmektedir.

2.2.6. Magnezyum eksikligi ve Hipomagnezemi

1860 da bitkiler i¢in 6nemi kesfedilen magnezyum; 1920 yilinda Wiley Glover Denis
tarafindan insan kaninda tanimlanmistir ve 1926 da Leroy tarafindan farelerin

bliylimesindeki etkisi gosterilmistir (Baiij ve ark. 2015). Magnezyum eksikligi ilk
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olarak fare ve kopeklerde 1930’larda tanimlanmistir. Insanda ilk magnezyum
eksikligi 1934 yilinda az bir hasta grubunda tanimlanmistir. 1950 i yillarda Flink ve
arkadaslar1 alkolikler {izerinde yaptig1 gozlemde bu iyonun eksikligine dair biiyiik bir
adim atmugtir. Sonraki 5 yil i¢inde pek ¢ok klinik calisma hipomagnezemi iizerine

yogunlagmistir (Shils, 1980).

Magnezyum eksikligi viicut total magnezyumundaki yetersizligi ifade etmek i¢in
kullanilmaktadir ancak dogru bir sekilde dl¢iilmesi giiniimiiz teknolojisi ile miimkiin
degildir. Hipomagnezemi, serum magnezyum degerinin referans araligindan daha
diisiik olmas1 demektir (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012). Magnezyum eksikligi
teshisi konulurken, hastanin hastalik Oykiisii ¢ok Onemlidir. Hastalik Oykiisiiniin
disinda klinik bulgularin degerlendirilmesi de gerekmektedir. Serum magnezyum
oraninin Ol¢ililmesi teshisi destekleyici bir yontemdir. Yine idrarla atilan magnezyum
degerlerinin  Olgiilmesi  magnezyum  metabolizmasindaki  dengesizliklerin
belirlenmesinde kullanilabilir. Ancak serum magnezyum ve idrar magnezyum
oraninin Ol¢iilmesi magnezyum eksikligi teshisi konulmasi igin yeterli degildir
(Ozdemir ve Rodoplu, 2004). 24 saatlik idrar &lgiimlerinde normal atilim 4,3-6,4
mmol/L’diir (Soylemez, 2005). Magnezyum diizeyleri ve magnezyum durumunun
degerlendirilmesinde en yaygin, klinikte uygulamasi kolay ve gegerli yontem serum
magnezyum konsantrasyonunun Ol¢timidiir (Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).
Normal serum magnezyum konsantrasyon araligi 1,7-2,2 mg/dl yani 0,7-0,9 mmol/I
’dir. Beyin omirilik sivisinda bu konsantrasyon orami 2,0-2,7 mg/dl yani 1,0-1,4
mmol/l dir (Ozgiirtas ve Kutluay, 2002). Serum magnezyum seviyesi yasa gore

degiskenlik gostermez (Simsek ve Kocabay, 2002).

Hipomagnezemi; serum Mg diizeyinin 1,7 mg/dl (0,7 mmol/L)’nin altina diismesi
olarak tanimlanmaktadir ( Ozgiirtas ve Kutluay, 2002). Magnezyum diizeyi 1,2 mg/dl
ye diismeden belirti vermeyebilir ( Kilig¢ Coban ve ark. 2010). Magnezyum eksikligi
kemikten depolanan magnezyumun mobilizasyonu ile bir miiddet kompanse edilse

de kisa zamanda hipomagnezemiye yol acabilir (Castiglioni ve ark. 2013).
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Normal beslenen insanlarda magnezyum eksikligine hemen hemen hi¢ rastlanmaz.
Gastrointestinal sistemden veya bobreklerdeki magnezyumun geri emilememesi ile
hipomagnezemi ortaya ¢ikar. Disiik magnezyum alimi, diyare, kusma, idrar
soktiiriicii ilaglarin fazla kullanimi, aminoglokozoid gibi bazi antibiyotiklerin fazlaca
kullanimi mg renal yolla atilimima neden oldugu i¢in hipomagnezemiye neden
olabilir (Kilig¢ Coban ve ark. 2010). Hamilelik ve bebek emzirme, biiyiime, zihinsel
yorgunluk, alkol tiiketimi, fiziksel stres ve yorgunluk gibi nedenlerle artan
gereksinim yiiziinden de hipomagnezemi goriilebilir (Solak Gormiis ve Ergene,
2004). Proton pompa inhibitorii kullanimimin da hipomagnezemiyi artirict yonde
etkisi oldugu arastirmalarca gosterilmistir. Proton pompa inhibitoriinii uzun siire
kullanan hastalarin %1’inde hipomagnezemiye rastlanmaktadir. Yasli hastalarda
daha sik goriilmektedir. Proton pompa inhibitorii kullanmaya basladiktan 5,5 yil
sonra bagka elektrolit bozukluklar1 ile birlikte hipomagnezemi de goriilmeye

baslamaktadir (Ozdemir ve Okuroglu, 2015).

Mayo Klinik’in raporlarina gore hipomagnezemi goriilme orani; toplumun genelinin
%?2’sinde, hastanede yatan hastalarin %10-20’sinde, yogun bakim {initesinde yatan
astalarin %50-60’1nda, diyabet hastalarinin %25’inde goriinmektedir. Ayrica alkol
kullanan insanlarin ise %30-80’inde rastlandigi rapor edilmistir (Gragossian ve
Friede, 2019).

Hipomagnezeminin bilinen nedenlerini gastro intestinal nedenler, magnezyumun
bobreklerdeki kaybindan kaynakli nedenler, kullanilan ilaglar, magnezyum kaybina
neden olabilecek endokrin ve metabolik hastaliklar, dogustan magnezyum
eksikligine sebep olabilecek hastaliklar ve magnezyum ihtiyacini artiran durumlar
olmak iizere 6 ana baslikta toplanmaktadir (Solak Gérmiis ve Ergene 2004, Ozmen
2013). Hipomagnezminin bu 6 ana baglik altinda pek ¢ok farkli nedeni olabilir
(Cizelge 2.6).
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Cizelge: 2.6. Hipomagnezeminin nedenleri. (Solak Gérmiis ve Ergene 2004,0zmen
2013)

Hipomagnezeminin nedenleri

Emilim bozukluklar
Bagirsak rezeksiyonu, kisa bagirsak sendromu
Kronik diyare, kronik kusma
Alkol, kahve ve benzeri etkenlerle sik idrar ¢ikilmasi
Bobreklerde gelisen cesitli patolojiler nedeni ile sik idrar g¢ikisinin
olmast
Mide asitini azaltan ilaglarinuzun siireli kullanmi Ozellikle idrar
sOktiiriicii ilaglarla birlikte kullanimi1
Ilaglar Uzun siireli idrar soktiiriicli veya laksatif ilaglarin kullanilmasi
Uzun siireli serum kullanimi
Cesitli antibiyotiklerin uzun siireli kullanim1
Primer veya seconder hiperaldoteronizm (aldestron hormonun fazla

Gastrointestinal
nedenler

Renal magnezyum
kaybindaki artig

salgilanmast)
Endokrin ve metabolik Hipertroiditi
hastaliklar Diabetiis mellitus, yiiksek kalsiyum veya yiiksek potasyum

Metabolik asidoz

Hiperparatiroidizm ( paratroid hormonunun asiri tiretilmesi)

Bartter Sendromu (hipokloremi, hipokalemi, hiponatremi, metabolik
alkaloz, hiperaldosteronizm, hiperreninemi ve normal kan basinci ile
karakterize bir hastaliktir)

Gitelman Sendromu (hipokalemi, metabolik asidoz, renal magnezyum
atiliminda artig, hipomagnezemi ve hipokalsiiiri ile karakterizedir)
Otozomal dominant hipokalsemi (kalitsal kalsiyum eksikligi)

Izole familyal hipomagnezemi

Genetik olarak aktarilan hiperkalsiiiri ve nefrokalsinoz (kanda
kalsiyum seviyesinin asir1 yiikselmesi ile idrarla fazla kalsiyum atimi
ve bobreklerde kalsiyum birikmesi.)

Gebelik ve laktasyon siiresinin uzamast

Dayanikliliga dair spor yapilmasi

Zihinsel stres

Yiiksek karbohidratli ve yiiksek yagl diyet

Asiri sigara ve alkol tiiketimi

Dogustan magnezyum
kayb1 yapan
hastaliklar

Magnezyum ihtiyacini
artiran durumlar

Magnezyum eksikligi tibbi olarak énem tasimaktadir. Istahsizlik, bulanti, kusma,
kaslarda halsizlik, yorgunluk, uykusuzluk dolayisi ile siirekli uyku durumu
hipomagnezeminin erken donem belirtileridir. Magnezyum eksikliginde artis
gozlemlendiginde ise; kaslarda his kaybi, uyusma veya karincalanma, ayrica kas
kramplari, dikkatte azalma, biling bulanikli§i gibi belirtiler gostermeye baslar
(Ozgiirtas ve Kutluay, 2002). Kalp yetmezligi, ani 6liim, kalpte olusan ritim
bozukluklari, hipertansiyon gibi bir¢ok hastaliga neden olabilecegiyle ilgili
calismalar yiiriitiilmektedir (Ozgiirtas ve Kutluay, 2002). Suyunda fazla magnezyum

bulunan bolgelerde, erkeklerin daha az kalp krizi gecirdigini gdsteren calismalar
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mevcuttur (Boga, 2007). Hipomagnezimiye 0zgii belirli bir nobet sekli

bulunmamaktadir (Kilig Coban ve ark. 2010).

Kalsiyumun, ¢izgili kas ve diiz kas hiicrelerinde hareketi magnezyum ile
baglantilidir. Magnezyum ¢izgili kas hiicrelerinde kalsiyum ile yarisir ve kalsiyumun
etkilerine kars1 etki goOsterir. Magnezyum eksikliginde bu etki ortadan kalkar ve
kaslarin kalsiyum yiikii artar. Bu artis spazmlara, kramplara, kas agrilarina neden
olur. Santral sinir sisteminde ve solunum sisteminde de benzer etkilerinden dolay1
eksikliginde cesitli hastaliklar niikse eder. Magnezyum eksikligi kronik bas agrilarina
veya astima sebep olabilir. Seker hastalarinda magnezyum eksikligi ile 6liim orani ile
iligkilendirilmistir (Kiiltigin, 2015). Menstriiel donemdeki migrene de magnezyum
eksikliginin neden oldugu ile ilgili calismalar vardir (Dullo ve Vedi, 2008).
Magnezyum eksikliginden dolay1 kalp kasinda kalsiyum gecisinin engellenmesinden
dolay1 fazla kalsiyum gecisi olmasindan dolayi; kalp ritim problemleri, atriyal
fibrolasyon, garpinti, mitral kapak sarkmasi gibi sonuglar dogurabilir. Ve bu sonuglar

oliime neden olabilir (Ismail ve Ismail, 2106).

Magnezyum eksikligi insilun direncine ve seker hastaligina neden olabilir. Aym
zamanda isitme kaybina da yol agabilir. Magnezyum iyi ve kdotli huylu kollestrolii
iireten enzimleride kontrol etti§i i¢in damarlarin i¢ ¢eperini korur ve kanin
pthtilasmasin1 onler. Eksikliginde damar sertligi goriildiigi ile ilgili caligmalar
mevcuttur (Karaman ve ark. 2014).

Cizelge 2.7. Hipomagnezminin fiziksel bulgular1 (Ozmen, 2013)

Noromuskuler Santral sinir Kardiyak bulgular: Solunum sistemi:
irritabilitede artis: sisteminde
hipereksitabilite

Chvostek ve Trousseau  Psikoz, Atriyal fibrilasyon, Bronkospazm,
testlerinde pozitiflik, Orientasyon subraventrikiiler veya  Solunum giigliigi
Derin tendon bozukluklari, ventrikiiler tasikardi,
reflekslerinde artis, Ataksi, vertigo veya (genellikle
Kaslarda kramp, nistagmus (serum Mg  hipomagnezemi ile
Ozfagustaki motilite diizeyi hipokaleminin birlikte
bozukluguna bagh oldugu durumlarda
olarak disfaji ATP’az aktivitesindeki

azalmaya bagli olarak

geligir)

Hipertansiyon
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2.2.7.  Magnezyum ve beslenme

Magnezyum viicut icine disaridan besin yolu ile alinmasi gereken bir elementtir,
clinkii viicut kendi iiretemez. Besinlerle aliman magnezyumun %40-60’1 viicut
tarafindan kolayca emilir (Solak Gérmiis ve Ergene, 2004) Dengeli bir beslenme ile

viicut magnezyum ihtiyaci rahatlikla karsilanabilir (Tayar ve Hasil Korkmaz, 2007).

Normal sartlarda giinlik magnezyum ihtiyacinin  %10°u alinan su ile
karsilanabilmektedir. (Jahnen- Dechent ve Ketteler, 2012). Onceki yillara nazaran
sert su tiikketimi azalmistir bu da sudan karsilanan magnezyum miktarini olumsuz

etkilemistir (Solak Gormiis ve Ergene, 2004).

Bitkiye yesil rengini veren klorofil pigmenti temel magnezyum kaynaklarindan
biridir. Bu nedenle koyu yesil yaprakli sebzeler magnezyum agisindan zengin bir
kaynaktir. Sert kabuklu kuruyemisler, tohumlar ve tahil drlinleri bir bagka
magnezyumca besin kaynaklaridir. Balik ve et iiriinleri de magnezyum igermektedir
(Jahnen-Dechent ve Ketteler, 2012).

Asit yagmurlari, sert sularin kullanimin azalmasi ve topragin gilibrelenmesi gibi
nedenlerle magnezyumun dogal yollarla alim1 zamanla zorlasmaktadir. Hayvansal
giibrelerdeki potasyum ve fosfor bitkilerin magnezyumu alim kabiliyetini yani

magnezyum yiikiinii olumsuz etkiler. (Solak Gormiis ve Ergene, 2004).

Besinlerin, kizartma kaynatma gibi asir1 1s1 ile muamelesi magnezyum degerlerini
diistiriir. Yine yliksek karbohidratli ya da yliksek yagli beslenme aligkanliklari da

magnezyum ihtiyacini artirir (Solak Gormiis ve Ergene, 2004).

Kalsiyum veya D vitamini yogunluklu beslenme programlarinda magnezyum aliminm
da artirmak gerekmektedir (Tayar ve Hasil Korkmaz, 2007). Giinlik alinmasi
gereken kalsiyum/ magnezyum orani 2/1°dir ( Boga, 2007).
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Cizelge 2.8. Besinlerin 100 graminda bulunan magnezyum miktar1 (Baysal ve ark.

2011)
Besin Magnezyum Besin Magnezyum Besin Magnezyum
icerigi mg icerigi mg icerigi mg
Badem kavrulmus 286 Domates 14 Maydanoz 41
Nohut 165 Taze fasulye 32 Patlican 16
Kaju kuru kavrlmus 264 karnibahar 24 Patates 22
Yer fistig1 kavrulmus 225 Dana/kuzu eti 193 Kuru 12
sogan
Piring 28 peynir 33 Kiraz 14
Makarna/sehriye/eriste 48 muz 33 Kayisi 12
Patates kabugu ile 43 Bobrek//iskembe 20 kavun 16
pismis
Yogurt diisiik yagl 19 Yesil biber 18 Dana/kuzu 193
eti
Bulgur 149 Tam bugday 92 Tavuk 27
ekmegi beyaz
stit 13 Beyaz ekmek 44 Kuru /170
fasulye

Diyetle giinliik ortalama 250-350mg magnezyum almamiz gerekmektedir. Gebelik,
laktasyon, ad6losan ve ¢ocuklarda daha fazla ihtiya¢ vardir. Asir1 stres, diiiretik ve
baz1 antibiyotik ila¢ kullanimlarinda da ihtiyag artmaktadir. Gebelik, emzirme gibi
ozel durumlarda 450-700 mg gerekebilir. lyilesme dénemleri de magnezyum
thtiyacini artiririr. Siirekli alkol kullanimi, asirt egzersiz yapilmasi ve asirt sigara
tilketimi gibi yasam sekilleri yine giinlilk ortalama magnezyum ihtiyacini artiririr (
Solak Gormiis ve Ergene, 2004). Ata ve arkadaslari, 20- 40 yas arasinda olan, 96
sigara kullanmayan, 96 da sigara kullanan toplam 192 denekle yaptiklar1 arastirmada
sigara igen kisilerin serum magnezyum oranin da anlamli bir fark oldugunu
gostermislerdir ( Ata ve ark., 2015). Oregon Universitesi Mikroniitrient bilgi
merkezinin verilerine gore; bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemi hari¢ yas ile
giinliik magnezyum ihtiyaci arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (Anonim

2019b).
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Cizelge 2.9. Giinliik magnezyum ihtiyaci (Anonim 2019b)

Yas grubu /cinsiyet/ 6zel durum  Yas Erkek Kadmn
Bebek 0-6 ay 30 30
Bebek 7-12 ay 75 75
Cocuk 1-3 yas 80 80
Cocuk 4-8 yas 130 130
Cocuk 9-13 yas 240 240
Adolesan 14-18 yas 410 360
Yetiskin 19-30 yas 400 310
Yetiskin 31 yag ve iisti 420 320
Hamile 18 yas ve geng - 400
Hamile 19-30 yas - 350
Hamile 31 yas ve lizeri - 360
Bebek emziren 18 yas ve geng - 360
Bebek emziren 19-30 yas - 310
Bebek emziren 31 yas ve lizeri - 320

Tiip mide ameliyati sonras1 hizli kilo kayb1 olacagi i¢in ameliyat sonrasi beslenme
hassasiyetle ele alinmalidir. Bu kilo verim doneminde doku iyilesmesi olmasi igin ve
kas kaybinin olmamasi i¢in yeterli enerji ve besin alinimi1 gerekmektedir. Asamali
bir beslenme programi uygulanmalidir. Bu donemler berrak sivi donemi, sivi
donemi, piire donemi ve kati1 donemi olarak ayrilmaktadir. Gerektigi takdirde vitamin

ve mineral takviyesi ve hatta protein takviyesi de uygulanabilir.

Berrak sivi diyetine 24 saat sonra baslanabilir iken bir hafta i¢cinde sivi diyetine
gecilebilir. 2. 3. ve 4. haftalarda ise plire diyetine gecilir. Bir ay i¢inde kat1 diyete
gecilebilir ancak 5., 6., 7. ve 8. haftalarda yumusak gidalar tercih edilir. 2. aydan
sonra tamamen kat1 diyetine gegilebilir. 3. aydan sonra diyetin ¢esitliligi artirilabilir.

Tiim bu siire¢ler i¢cinde s1vi alimi en az 1 800 ml olmalidir.

Tirkiye Endokronoji ve Metabolizma Dernegi’nin 2018 yilinda yayimladigi
bariyatrik cerrahi kilavuzunda giinlilk alinmasi gereken standart diyet listesinde
besinler 6 parametrede degerlendirilmislerdir. Et, kiimes hayvanlari, balik ve
yumurta {irtinleri giinliik 6-7 porsiyon seklinde tiiketilmesi gerektigi bildirilmistir.
Bir porsiyon 30 gram veya bir kasenin dortte biri biiyiikliigiindedir. Yine giinde 2-3

porsiyon sebze 2-3 porsiyon meyve tiiketilmelidir ve 3-4 porsiyon tahil ve nisastali



30

sebzeler tiiketilmelidir. Meyve, sebze ve tahil i¢in porsiyon biiyiikligii yarim kasedir.
3-4 porsiyon siit ve siit Uriinleri tiiketilmesi gerekirken 1-2 porsiyon yag

tiikketilmelidir. Yagin porsiyonu 15 ml’dir.

Tiirkiye Endokronoji ve Metabolizma Dernegi’nin 2018 bariyatrik cerrahi
kilavuzuna gore hazirlanmis beslenme listesi ve magnezyum degerleri asagida

hesaplanmustir.

Cizelge 2.10. Tiip mide ameliyat1 ge¢irmis bireylerin giinliik beslenme listesi
(Anonim, 2018c)

Besin miktar1 Magnezyum miktari

2 dilim (ekmek beyaz)  100gr 22 mg

1 bardak siit 200ml 26 mg
1 kase yogurt 200ml 26 mg
1 dilim peynir 30 gr 10 mg
5 adet zeytin 25¢0r 6 mg

4 yemek kasigi bulgur  100gr 149 mg
1 porsiyon kurubaklagil 60 gr 96 Mg
1 porsiyon kirmizi et 100 gr 193 mg
Su 21t 20 mg
Toplam 548 mg

2.2.8.  Magnezyum ve spor

Ik defa 1983 yilinda bir kadm tenisciye giren kramplarla profesyonel sporcularda
magnezyum eksikligi rapor edilmistir. (Nielson ve Lukaski, 2006). Diizenli olarak
spor yapan bireylerin vitamin ve mineral ihtiyaglar1 diger bireylere nazaran daha
yiiksektir. Vitaminlerin ve minerallerin enerji degerleri olmasa da enerji
metabolizmasinda 6nemli rolleri vardir ve bu rollerden otiirli yeterli miktarda
alinmalar1 gerekmektedir. Tiirkiye halter federasyonunun resmi internet sitesinde
Konopa’ya gore mineraller genelde zamanla terleme ile ter incelir ve minerallerin
atilmalar1 azalir. Ancak bazi minerallerde bu azalma gozlemlenmez. Bu mineraller
demir, magnezyum ve potasyumdur. Bu yiizden kuvvete dayali spor yapan

sporcularin bu mineraller agisindan desteklenmesi gerekir (Bayraktar, 2016).
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Kuvvet ve gii¢ ayn1 anlama gelen iki farkli terimmis gibi algilansa da kuvvet kasin
zorlanma yetenegidir ve kasin kaldirabildigi agirlikla 6l¢iilmektedir. Gii¢ ise kasin
kasilma hiza bagl bir degerdir. Kuvvet/gii¢ sporlar1 kisa siirede ¢ok gii¢c harcanmasi
gereken branglardir. Kuvvet/giic gerektiren spor dallarinda vitamin ve mineral
ihtiyaciyla ilgili aragtirmalar ¢ok yaygin degildir ancak mikro besin 6gelerinden en
onemlileri; antioksidan vitaminler, kalsiyum krom, ¢inko demir ve magnezyumdur (
Ozdemir, 2010). Bir sporcunun antremanda kaybettigi mineral miktar1 spor
yapmayan birine oranla 3 katina kadar ¢ikmaktadir (Timurkaan ve ark., 2011).
Diizenli olarak yogun spor yapan profesyonel kisilerde alinmasi gereken magnezyum
miktar1 kadinlarda 500 mg erkeklerde 700 mg kadardir. Egzersizle birlikte ter ve
idrarla atilan magnezyum seviyesi magnezyum ihtiyacint %10-20 oraninda

artirmaktadir (Nielson ve Lukaski, 2006).

2.2.9. Magnezyum ve obezite

Giincel calismalar magnezyum eksikligi ile obezite arasinda bir baglanti oldugu
yoniinde ilerlemektedir. Obezite glikoz intoleransi, insiiline direng, kalp damar
hastaliklar1 ile karakterizedir. Son zamanlarda magnezyum eksikliginin bu
hastaliklara yol agabilecegi diisliniilmektedir ¢linkii pek c¢ok obez hastada
magnezyum eksikligine rastlanmigtir. Huerta ve Song beden kitle indeksi ve serum
magnezyum orani arasinda negatif bir baglanti tespit etmislerdir (Farhangi ve
Ostadrahimi, 2009). Magnezyum ile obezite arasinda ilisiki Ispanya’da bariyatrik
cerrahi islem yapilmasi planlanan 231 morbid obez hastada incelenmistir. Bu
aragtirma magnezyumun ve bazi besin Ogelerin alimimin Onerilen miktarlarda
olmadigint gostermistir. Morbid obez hastalarin %29’unun kontrol grubunun ise

%2.2’sinin hipomagnezemik oldugu rapor edilmistir (Ozcaliskan, 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmamiz kesifsel bir arastirmadir. Arastirmamizin temelini tiip mide aneliyati
yapilan bireylerle yapilan anketler teskil etmektedir. Arastirmamiza yon veren
anketler ek 1 ve ek 2’deki gibi tasarlanmistir. Arastirmamiza, tiip mide ameliyati
gecirmis bireyler ile bu ameliyati gegirmemis bireyler arasinda magnezyum
eksikligine rastlanmasi agisindan anlamli bir fark olup olmamasi ve tiip mide
ameliyatt gecirmis bireylerde magnezyum eksikligine rastlanma sikliginin
magnezyum eksikligine neden olabilecek durumlardan bagimsiz olup olmamasi, yon
vermigtir. Arastirmanin evrensel kiimesini tiip mide ameliyati gegirmis bireyler
olusturmaktadir. Aragtirmamizin evrensel kiimesini olusturan kisi sayis1 her yil ivme
ile artmaktadir. Bu artis nedeni ile net bir say1 elimizde olmadig: i¢in %95 giiven
araliginda 0.05 6rnekleme hatasi ile 1 milyon ile 100 milyon kisi sayisinda degisiklik
olmayacak bir say1 olan 384 sayisi1 belirlenmistir. Bir evrensel kiime de genel bir
yargiya varabilmek i¢in ve Orneklem hatasini azaltmak i¢in Orneklem sayisini
artirmak gerekir ancak belli bir sayidan sonra bu artis sonucu ciddi oranda
etkilememektedir. Bir oOrneklemin giivenilirligi, orneklemden ¢ikan ortalamanin

evren ortalamsinadan ¢ikan sonuca yakinligi ile alakalidir (Akgil ve Ok, 2018).

Cizelge 3.1. %95 giiven araliginda 0.05 6rnekleme hatasi ile 6rneklem sayisi

(Akgil ve Ok, 2018)

Evren +0.05 6rnekleme hatasi
Biiyiik-

lugi

100 80

500 217

750 254
1000 278
5000 357
10000 370
25000 378
50000 381
100000 383
1000000 384

100 384

milyon
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Orneklemimiz icinden magnezyum eksikligi teshisi almus kisiler ayrica
degerlendirilecegi i¢in 6rneklem 2 olarak nitelendirilmisler. Kontrol grubumuz ise
orneklem grubumuzdan magnezyum eksikligi teshisi alan bireylerle benzer
demografik 6zellikteki bireylerden olasiliga dayali tesadiifii olarak secilmistir. 18 yas
altt bireyler, cinsiyetini belirtmeyen bireyler degerlendirme dis1 birakilmistir.
Orneklem grubumuzda emilim bozukluguna sebep olabilecek herhangi bir ameliyat:
beyan etmis bireyler ile kontrol grubumuzda tiip mide ameliyati ge¢irmedigini beyan
etmemis bireyler degerlendirme dig1 birakilmistir. Verilerimiz web {lizerinden anket
yontemi ile 01.01.2019-26.04.2019 tarihleri arasinda tamamen gonilli kisilerden

toplanmustir.

3.1.1. Anket sorularinin genel 6zellikleri

Orneklem grubumuz ve kontrol grubumuz igin iki ayr1 anket hazirlanmistir.
Anketlerimizin amaci, anketlerimizin basinda katilimcilara agiklanmustir.
Katilimcilara Oncelikle 1iletisim adreslerini, yaslar1 ve cinsiyetlerini igeren
demografik sorular sorulmustur. Demografi bir nufusun yas, cinsiyet, egitim durumu,
iletisim adresleri, evlilik durumu gibi sosyal ve ekonomik yonlerinin incelendigi
nufiis bilimi dalidir. Ardindan ¢alismamizin amacina yonelik sorulara gecilmistir.
Anket sorular1 hazirlanirken kisileri rahatsiz ve rencide edici sorular sorulmamustir.
Ayrica arastirmamiz disinda kullanilabilecek herhangi bir bilgi alinmamistir. Tek
secenegin veya birden fazla segenegin isaretlenebilecegi sorular mevcuttur. Bazi
sorularin sadece bir grup tarafindan cevaplanmasi gerekmektedir ve bu anketimizde
belirtilmistir. Kapali uclu ve yar1 acik yar1 kapali uglu sorular mevcuttur.

Anketlerimizin giivenilirliginin test edilebilmesi i¢in bazi sorular tekrarlanmistir.

3.1.1.1. Tiip mide ameliyat1 ge¢irmis bireyler i¢in hazirlanan anket sorularinin genel

ozellikleri

Tip mide ameliyati gecirmis bireyler icin hazirlanan anketimizde katilimcilara
oncelikle ameliyatin zaman1 ve kaybedilen kilo ve emilimi engelleyecek bagirsak
ameliyat1 gecirip gegirmedikleri ile ilgili sorulduktan sonra, magnezyum eksikligi ile

ilgili herhangi bir teshis alip almadiklari ve bu teshisi aldilar ise hangi yontemin
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izlendigi sorulmustur. Ameliyat sonras1 magnezyum eksikligine neden olabilecek
hamilelik veya laktasyon durumu yada magnezyum eksikligine neden olabilecek
ilaglarin kullanimin soruldugu sorular karisik olarak sorulmustur. Ayrica magnezyum
eksikligi goriilmesini engelleyebilecek magnezyum igerikli mineral ve vitamin
takviyeleri de sorulmustur. Akabinde magnezyum eksikligine neden olabilecek

davranig degisiklikleri dncesi ve sonrasi olmak {lizere sorulmustur.

Oncesi ve sonrasi sorularinda beslenme ve spor aliskanliklarindaki, alkol ve sigara
tilketiminde degisiklikler degerlendirilmistir. Tiip mide ameliyati gecirmis bireyler
demografik sorular hari¢ toplam 28 soruda degerlendirilmistir. Sadece kadinlarin
cevaplamas1 gereken 2 soru, sadece magnezyum eksikligi teshisi koyulanlarin

cevaplamasi1 gereken 1 soru mevcuttur.

3.1.1.2 Kontrol grubu i¢in hazirlanan anket sorularinin genel 6zellikleri

Kontrol grubumuz demografik 6zelliklerin belirlendigi ve magnezyum eksikligine
neden olabilecek parametrelerin degerlendirildigi 2 kisimda ve 16 soruda
degerlendirilmistir. Sadece kadinlarin cevaplamasi gereken 2 soru mevcuttur ve bu
durum ankette belirtilmistir. Kontrol grubu da, gebelik ve laktasyon durumu,
magnezyum eksikligine neden olabilecek herhangi bir ilag kullanimi, beslenme ve

spor aligkanliklar1 ve alkol ve sigara tiiketimi agisindan degerlendirilmistir.

3.1.2. Anket sorularinin analiz yontemi

Anketimiz degerlendirilirken biyoistatistik bilimininde kullandigi SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) programi kullanilmistir. Anket sorular1 oncellikle
normallik testine tabi tutulup normal dagilim gosterip goOstermedigine karar
verilmistir. Daha sonra degerlendirilme yapilirken; non parametrik testlerden ki-kare
testi veya bagimsiz orneklem T testlerinden Mann-Whitney U ve ile betimsel
istatsitiki yontemlerinden gapraz tablolama (crasstab) sistemi ile Pearson ki-kare testi
uygulanmistir. Nominal verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi tercih edilirken 3

degiskenin analizinin yapilmasi gerektigi sartlarda Mann-Whitney U testi tercih
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edilmistir. Oncesi sonras1 sorularin degerlendirilmesinde ise pearson ki-kare testi
tercih edilmistir. iki veya ii¢ degisken arasinda ilgi olup olmadigi, yani birbirlerinden
bagimsiz olup olmadiklari degerlendirme puani Asymp. Sig. <0,05’den oldugu

zaman anlamli kabul edilmistir.

Anketimiz hata ve eksiklerin anlasilabilmesi i¢in ve cevaplayicilar tarafindan
anlasilabilirliginin belirlenmesi i¢in Oncelikle kontrol amaciyla 20 kisi tarafindan
doldurulmustur. Bu formlar degerlendirme disinda birakilmistir. Anketler
doldurulduktan sonra ilk olarak drneklem grubumuz kontrol grubumuz ile istatistiki
olarak birlikte degerlendirilmistir. Anlamli bir farklililk olup olmadigi
degerlendirilmistir. Ikinci olarak &rneklem grubu icinden magnezyum eksikligi
rastlanan kisilerden olusan Orneklem 2 grubu, magnezyum eksikligi acisindan
degerlendirilmistir. ihtiya¢ oldugu takdirde Orneklem grubu kendi iginde

degerlendirilmistir.

Anketler; katilimeilarim demografik 6zellikleri, tiip mide ameliyati ile ilgili sorular,
magnezyum eksikligi ile ilgili sorular ve magnezyum eksikligine neden olabilecek
durumlarla ilgili sorular seklinde tasarlanmistir. Demografik 6zelliklerde; iletisim
adresleri, yas ve cinsiyetleri sorulurken iletisim adresleri herhangi bir

degerlendirilmeye alinmamustir.

Tip mide ameliyat1 ile ilgili sorular 6rneklem ve kontrol grubu ic¢in ayr1 ayri
hazirlanmistir. Kontrol grubuna sadece tiip mide ameliyati olup olmadiklar
sorulurken, drneklem grubuna tiip mide ameliyati olduktan sonra revizyon ameliyati

gecirip gecirmedikleri, ameliyatin zamani ve kilo kayb1 sorulmustur.

Magnezyum eksikligi ile ilgili sorularda; teshis alinip alinmadig1 ve ne tiir vitamin ve
mineral eksikliklerinden sikayetci olduklari, teshisin koyulma yontemi sorulmustur.
Magnezyum eksikliginin nedenlerinin degerlendirildigi sorularda gebelik ve
laktasyon durumu hari¢ sorular orneklem grubuna Oncesi ve sonrasi seklinde

sorulmustur. Magnezyum eksikligine neden olabilecek durumlar; gebelik ve
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laktasyon harig, spor aliskanliklari, alkol ve sigara kullanimi, ila¢ kullanimi ve
beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler seklinde alt basliklarda degerlendirilmistir.
Anketlerde spor dallarinda gereksinim duyulan besin 6geleri ve harcanmasi gereken
enerji miktarlar1 arasinda bir birine yakin sporlar birlikte degerlendirilmislerdir. Bu

basliklar; kuvvet/gii¢ sporlari, dayaniklilik sporlar1 ve takim sporlari.

3.1.2.1. Demografik sorularin degerlendirilme kriterleri

Demografik soru olarak yas ve cinsiyet sorulmustur. Yas sorusu 4 aralikta
degerlendirilmistir ve SPSS {izerinde 4 farkli puanla degerlendirilmistir. 18-28 yas
aras1 1,00; 29-39 yas aras1 2,00; 40-50 yas aras1 3,00; 51 yas ve iizeri 4,00 seklinde
puanlandirilmistir. cinsiyet sorularinda kadin katilimeilar 1,00 ile erkek katilimeilar
2,00 ile degerlendirilirken, cinsiyet sorusunu bos birakan katilimcilar degerlendirme

dis1 birakilmastir.

3.1.2.2. Tiip mide ameliyati gecirmis bireylere uygulanan anket sorularinin

degerlendirilme kriterleri

Tim evet hayir sorularinda; hayir cevaplari 1,00 evet cevaplar1 2,00 olarak
degerlendirilmistir. Aksi belirtilmedigi takdirde bos birakilan cevaplar hayir
cevaplant ile birlikte degerlendirilmistir. Tiip mide ameliyati gecgirmis bireylere
sorulan sorular SPSS programinda Tma ile kodlanmistir. tmas; tliip mide ameliyati
sorular1 demektir. Kontrol grubuna sordugumuz sorular ise kgs olarak kodlanmustir.

Kgs; kontrol grubu sorular1 demektir.

Birinci soru yar1 kapali uglu yari agik uglu bir sorudur evet cevabi verenler
degerlendirme dis1 birakilirken bos birakanlarin diger segeneginde verdigi cevaba
gore degerlendirilmeye alinip alinmayacagina karar verilmistir. Spss programinda

tmas1 olarak kodlanmuistir.

Tmas2; tiip mide ameliyatindan sonra ne kadar zaman gegtigininsoruldugu sorudur

ve cevap 6 aylik zaman dilimlerine ayrilmustir. Ilk alt1 ay 1,00; ikinci alt1 ay 2,00;
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ticlincii alt1 ay 3,00 dordiincii alt1 ay 4,00 ile degerlendirilirken 2 yil ve {izeri zaman
dilimleri 5,00 ile puanlandirilarak degerlendirilmistir. Bos birakilan cevaplar 0-6

aylik dilimde 1,00 ile degerlendirilmistir.

Tmas3; ameliyattan sonra kaybedilen kilonun 15°er kilogramlik dilimlere ayrilarak
soruldugu sorudur. 0-15 kg 1,00; 15-30 kg 2,00; 30-45 kg 3,00; 45-60 kg 4,00 ile

degerlendirilirken 60 kg ve tizeri 5,00 ile degerlendirilmistir.

Tmas4; calismamizin yon veren temel sorumuzdur. Magnezyum eksikligi teshisi
konulup konulmadigi sorulmustur. Hayir cevabi verenler ve bos birakanlar 1,00 ile

degerlendirilirken, evet cevabi verenler 2,00 ile degerlendirilmislerdir.

Tmas5; birden fazla segenegin isaretlenebilecegi bir soru olup temel sorumuzu
kontrol niteligi de tasimaktadir. Katilimcilara en ¢ok sikayetci olduklart durumlar
sorulmustur. Derecelendirme yapilmamistir. Degerlendirme yapilirken bos birakilan
cevaplar 1,00 ile degerlendirilmis. Verilen cevaplarin i¢inde magnezyum eksikligi

var ise 2,00 ile magnezyum eksikligi yok ise 3,00 ile degerlendirilmistir.

Tmas6; magnezyum eksikligi teshisi alan kisilerce doldurulmasi beklenen bir sorudur
ve anketinimizde bu belirtilmistir. Bu soruda magnezyum eksikligi teshisi konuldu
ise teshisin konulma ydntemi sorulmustur. Bu soruda serum magnezyum oraninin
Ol¢iilmesi 1,00, idrar magnezyum oranmin OSlgiilmesi 2,00 iken klinik bulgularin
degerlendirilmesi ve diger parametrelerin 6lgiilmesi 3,00 ile degerlendirilmistir. Bos

birakilan cevaplar 4,00 degerlendirilecektir.

Tmas7 ve Tmas8 sadece kadinlar tarafindan cevaplanmasi gereken sorulardir.
Anketimizde bu belirtilmistir. Gebelik ve laktasyon durumlari sorulmaktadir. Hayir
ve bos cevab1 birlikte 1,00 ile degerlendirilirken. Evet cevabi 2,00 ile

degerlendirilmistir.

Tmas9, tmasl0, tmasll ve tmasl2; tiip mide ameliyatindan once ve sonra olmak

tizere spor aliskanliklarinin degerlendirildigi sorulardir. Tmas9 ve tmasll’de
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ameliyat Oncesi degerlendirilirken, tmasl0 ve tmasl2’de ameliyat sonrasi
degerlendirilmistir. Bu sorular ayni zamanda birbirinin kontrol sorular1 olarak da
degerlendirilmistir. Tmas9 ve tmasl0’da spor aliskanliklarinin hangi araliklarda
yapildiginin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bog birakilan cevaplar yapmiyordum
ve diizensiz yapiyordum cevaplart 1,00 degerlendirilrken, 1-3 giin spor yapma siklig1
2,00 olarak 4 giin ve iizeri spor aligkanliklar1 ise 3,00 puani ile degerlendirilmistir.
Tmasll ve tmasl2 ise yapilan spor faaliyetlerinin magnezyum eksikligine neden
olabilecek sekilde kas faaliyetlerine dayali kuvvet/glic sporlarmin yapilip
yapiladiginin degerlendirildigi sorulardir. Yapmiyordum cevabi ve bos birakilan
cevaplar birlikte 1,00 ile degerlendirilmistir. diger segenegi 2,00 ile
degerlendirilirken kuvvet/gii¢ spor dallar1 3,00 ile degerlendirilmistir. Bunlar;
halter, disk, giille, ¢ekic, boks, giires ve judo vb doviis sporlari, agirlik kaldirma,
basketbol, yiizme, masa tenisi, yiiksek hizda bisiklet siirme gibi spor branslari yer
almaktadir. Plates, zumba, fitness, yiiriiylis, acrobik segenekleri digerleri segeneginde

degerlendirilmistir.

Tmas13, tmasl4, tmasl5 ve tmasl6; alkol ve sigara kullaniminin degerlendirildigi
oncesi ve sonrasi sorularidir. Bog birakilan cevaplar, kullanmiyordum ve diizensiz
kullantyordum cevaplari 1,00 ile degerlendirilmistir. Tmasl3 ve tmasl4’de haftalik
alkol tiiketimi degerlendirilirken; haftada 1-3 giin cevabi 2,00 ile, hergiin cevab ise
3.00 ile degerlendirilmistir. Tmas15 ve tmas16’da sigara tiiketimi degerlendirilirken;
0-10 adet sigara kullanimi 2,00 ile degerlendirilirken 10-20 adet sigara kullanimi
3,00; 20-40 adet sigara kullanimi1 4,00 ile degerlendirilmistir. 40 dan fazla sigara

kullanimi 5,00 ile degerlendirilmistir.

Tmasl7 ve tmasl9; magnezyum eksikligi goriilen kisilerin degerlendirilmesinde
kullanilmak {izere hazirlanmistir ve biribirlerinin kontrol sorusu niteligi de
tagimaktadirlar. Tmas17’de bos birakilan cevaplar hayir cevabi ile birlikte
degerlendirilmistir. Tmas19’da; kullanmadim, 1,00 ile degerlendirilirken bos
birakilan cevaplar ve bilmiyorum cevabi kullanmadim cevabi1 ile birlikte

degerlendirilmistir. Belirtilen biitiin nedenler 3,00 ile degerlendirilmistir.
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Tmasl8; arastirmamizin temel sorusu olan 2. sorunun kontrol sorusu olarak
sorulmustur. Ameliyattan sonra magnezyum ilact kullanilip kullanilmadigi

sorulmustur. Evet/hayir sorusudur.

Tmas20; tiip mide ameliyati sonrasi magnezyum ilact kullanilmaya baslandiysa
hangi 6 aylik donem iginde yogunlukla kullanilmaya baglandiginin degerlendirildigi
bir sorudur. Bos birakilan cevaplar ve ilk 6 ay 1,00 ile degerlendirilirken, ikinci 6 ay
2,00 ile tgiinci 6 ay 3,00 ile degerlendirilmistir. Dordiincii 6 ay 4,00 ile iki yil ve

tizeri 5,00 ile degerlendirilmistir.

Tmas21; tiip mide ameliyatindan sonra magnezyum eksikligine neden olabilecek
ilaglarin kullanilip kullanilmadiginin degerlendirildigi bir sorudur. Bos birakilan
cevaplar ve kullanmadim cevabi 1,00 ile degerlendirilirken kullanilan ilaglar 2,00 ile

degerlendirilmistir.

Tmas22, tmas23, tmas24 ve tmas25; tiip mide ameliyatindan sonra su tiiketimindeki
ve beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin degerlendirildigi sorulardir. Tmas22
ve tmas23 beslenme aligkanliklar: ile ilgili sorular olup bir birinin kontrol sorulari
olma o6zelligi de tagimaktadirlar. Tmas 22 evet/hayir sorusudur. Tmas23’de olmadi
cevabi ve bos birakilan cevaplar 1,00 ile degerlendirilirken, soruda belirtilen
besinlerden ikisi isaretlenmisse magnezyum igerigi az bir diyet sekli olarak, 3 ve
fazlas1 isaretlenmisse magnezyum igerigi fazla diyet sekli olarak degerlendirilmis
olup; magnezyum igerigi az olan diyet 2,00 ile ¢ok olan diyet 3,00 ile
degerlendirilmistir. Yine bu soruda diger segenegine verilen cevaplar magnezyum
icerigi acisindan incelenmistir. Kalsiyum agirlikli beslenme magnezyum emilimini
diistirecegi i¢in magnezyum igerigi az diyet kategorisinde degerlendirilmistir.
Tmas24 ve tmas25 ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast giinliik su tiiketim miktarinin
soruldugu sorulardir. Bir litreden az cevabi ve bos birakilan cevaplar 1,00 ile
degerlendirilirken, 1-2 litre 2,00 ile, 2-3 litre 3,00 ile, 3 litreden fazla 4,00 ile

degerlendirilmistir.
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Tmas26, tmas27 ve tmas28; ameliyattan sonra kullanilan vitamin ve mineral
takviyelerinin soruldugu sorulardir. Bu sorularda vitamin ve mineral takviyelerinin
kullanilip kullanilmadigi, kullanildi ise ne kadar stire ile kullanildig1 ve kullanilan
takviyenin piyasa ismi istenmistir. Tmas26 evet/hayir sorusudur. Piyasa isimleri
tmas27’de istenmistir ve verilen isimlerin magnezyum igerikleri arastirilmistir.
Takviye tiriinler magnezyum igerip icermediklerine gore siniflandirilmiglaridr.
Magnezyum igermeyen iiriinler ve bos birakilan sorular 1,00 ile degerlendirilirken,
magnezyum igeren driinler 2,00 ile degerlendirilmislerdir. Tmas28 kullanilan
takviyelerin ne kadar siire ile kullanildiginin soruldugu sorudur. Kullanmadim cevabi
ve bos birakilan cevaplar 1,00 ile degerlendirilirken ilk 6 aylik peryod 2,00 ile ikinci
altt aylik peryod 3,00 ile tigilincii alt1 aylik peryod 4,00 ile ve dordiincii alt1 aylik

peryod ve lizeri 5,00 ile degerlendirilmistir.

3.1.2.3. Kontrol grubu sorularinin degerlendirilmesi

Demografik sorulardan sonra tiip mide ameliyati gegirip gecirmedikleri sorularak
kontrol grubumuzun saglamasi gereken ilk sart test edilmistir. Evet hayir sorularinda
hayir 1,00 ile evet 2,00 ile degerlendirilmistir. Aksi belirtilmedigi takdirde bos

birakilan cevaplar hayir ile birlikte degerlendirilmistir.

Kgsl ve kgs2; arastirmamizin temel konusunu olusturan sorulardir. Kgsl tiip mide
ameliyat1 gegirilip gegirilmediginin soruldugu, kgs2 ise magnezyum eksikligi teshisi
konulup konulmadigimin soruldugu sorulardir. Kgsl evet/hayir sorusudur evet
cevabi verenler ve bos birakanlar degerlendirme disi1 birakilmistir. Hayir cevabi
verenler degerlendirmeye alinmistir. Hayir 1,00 ile evet cevabi ise 2,00 ile

degerlendirilmistir.

Kgs2; calismamiza yon veren temel sorumuzdur. Magnezyum eksikligi teshisi
konulup konulmadigi sorulmustur. Hayir cevabi verenler ve bos birakanlar 1,00 ile

degerlendirilirken evet cevabi verenler 2,00 ile degerlendirilmislerdir.
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Kgs3; magnezyum eksikligi teshisi alindi ise nedeninin soruldugu ac¢ik uglu bir
sorudur. Bos birakilan cevaplar bilmiyorum veya almadim cevaplari ile birlikte, 1,00

ile degerlendirilmistir. Belirtilen neden 2,00 ile degerlendirilmistir.

Kgs4 ve kgs5; gebelik ve laktasyon durumlariin soruldugu sorulardir. Evet/hayir

sorularidir ve sadece kadinlarin doldurmasi gerektigi anketimizde belirtilmistir.

Kgs6 ve kgs7; spor aligkanliklarinin degerlendirildigi sorulardir. Kgs6’da bos
birakilan cevaplar, yapmiyordum cevabi ve diizensiz olarak spor yapiyordum cevabi
ile birlikte degerlendirilip 1,00 ile degerlendirilmistir. 1-3 giin spor yapiyordum

cevabi 2,00 ile, 3 giinden fazla spor yapiyorum cevabi ise 3,00 ile degerlendirilmistir.

Kgs7’de bos birakilan sorular ve yapmiyordum cevabi 1,00 ile degerlendirilirken,
kuvvete dayali olmayan sporlar 2,00 ile, kuvvete dayali olan sporlar ise 3,00 ile

degerlendirilmistir.

Kgs8 ve kgs9; alkol ve sigara kullanimi ile ilgili sorulardir. Alkol aligkanliginin
soruldugu kgs8’de bos birakilan cevaplar kullanmiyordum veya diizensiz olarak
kullantyordum cevaplart ile birlikte degerlendirilmis olup 1,00 ile degerlendirilmistir.
Haftada 1-3 giin cevabi 2,00 ile, hergiin cevabi ise 3,00 ile degerlendirilmistir.
Kgs9’da sigara kullamimi ile ilgili olup kullanmiyordum cevabi 1,00 ile
degerlendirilmistir. 10-20 adet sigara kullanimi 3,00; 20-40 adet sigara kullanimi

4,00 ile degerlendirilmistir. 40 dan fazla sigara kullanimi 5,00 ile degerlendirilmistir.

Kgs10; ikinci sorunun kontrol sorusu olma o6zelligi de tasimakta olup, hayatinin
herhangi bir doneminde magnezyum ilact kullanip kullanmadiginin soruldugu

sorudur.

Kgs11; magnezyum iac1 kullanilmis ise ne kadar siire kullanildiginin soruldugu bir
sorudur. Bos birakilan sorular , kullanmadim cevabi ile birlikte degerlendirilip 1,00

ile degerlendirilmistir. 0-6 ay kullandigini belirtenler 2,00 ile 7-12 ay kullandigim
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belirtenler 3,00 ile, 13-24 ay kullandigini1 belirtenler 4,00 ile, 24 aydan fazla

kullandigin1 belirtenler ise 5,00 ile degerlendirilmistir.

Kgsl2; magnezyum eksikligine neden olabilecek ilaglarin degerlendirildigi bir
sorudur. Bos birakilan cevaplar kullanmadim cevabz ile birlikte degerlendirilip 1.00

ile degerlendirilecektir. Ilaglarin kullanilmis olmas1 2.00 ile degerlendirilecektir.

Kgs13 ve kgsl4; beslenme aliskanligi ve su tiiketimi ile ilgili sorulardir. Kgs13’de
bos birakilan cevaplar higbiri cevabi ile birlikte degerlendirilmistir ve 1,00 ile
degerlendirilmistir. Soruda belirtilen besinlerden ikisi isaretlenmisse magnezyum
icerigi az bir diyet sekli olarak 3 ve fazlasi isaretlenmisse magnezyum igerigi fazla
diyet sekli olarak degerlendirilmis olup; magnezyum icerigi az olan diyet 2,00 ile ¢ok
olan diyet 3,00 ile degerlendirilmistir. Yine bu soruda diger segenegine verilen
cevaplar magnezyum igerigi acisindan incelenmistir. Kalsiyum agirliklt beslenme
magnezyum emilimini diisiirecegi icin magnezyum icerigi az diyet kategorisinde

degerlendirilmistir.

Kgsl14 giinliik su tiiketim miktarinin soruldugu bir sorudur. Bir litreden az cevabi ve
bos birakilan cevaplar 1.00 ile degerlendirilirken, 1-2 litre 2,00 ile, 2-3 litre 3,00 ile ,

3 litreden fazla 4,00 ile degerlendirilmistir.

Kgs15 ve Kgs16 magnezyum igeren besin takviyelerinin aliip alinmamasiyla ilgili
sorulardir. Kgsl5; evet/hayir sorudusudur. Vitamin ve mineral takviyelerinin alinip
alimmadigi sorulmustur. Hayir cevabi 1,00 ile degerlendirilirken evet cevabi 2,00 ile
degerlendirilmistir. Kgs16; besin takviyesi alindi ise piyasa ismi soruldugu bir agik
uclu sorudur. Cevap magnezyum igerigi acisindan degerlendirilmistir. Magnezyum
icermeyen iriinler 1,00 ile degerlendirilirken, igeren {iriinler 2,00 ile
degerlendirilmistir. magnezyum igerigi olup olmadigi tespit edilememis {irlinler
magnezyum icermeyen Urlinlerle birlikte degerlendirilmistir ve SPSS’de 1,00 ile

puanlandirilmistir.
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3.1.3. Katihmcilarin genel ozellikleri

Katilimeilar internet iizerinden rastgele se¢ilmis goniillii kisilerdir. Orneklem
grubumuz i¢in 18 yas altindaki veya magnezyum emilimini bozucu herhangi bir
bagirsak operasyonu geciren bireyler degerlendirilmeye alinmamistir. Kontrol
grubumuz igin ise 18 yas alt1 bireyler degerlendirilmeye alinmamustir. Her iki grup

icinden de cinsiyet belirtmeyen bireyler degerlendirme dis1 birakilmustir.
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4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

Anket sorularini internet iizerinden tiip mide ameliyati olmus kisilerden rastgele
secilmis 423 kisi doldurmustur. 9 kisi ikiser kere doldurdugu i¢in, 15 kisi de emilimi
etkileyecek bir bagirsak ameliyati gecirdigi icin 12 kiside herhangi bir ameliyat
belirtmese bile bagirsaktan bir operasyon gegcirdigini belirttigi i¢in degerlendirme dig1
birakilmustir. Toplam 36 kisi degerlendirme dis1 birakilmistir. Orneklem grubumuz
387 kisiden olugmaktadir. Kontrol grubu anketlerini toplam 90 kisi doldurmustur. 2
kisi 2 ser kere doldurdugu icin, 2 kiside tiip mide ameliyati gecirip gecirmedigi ile
ilgili soruya cevap vermedigi i¢in, bir kisi de cinsiyet sorusunu bos biraktigi i¢in

degerlendirme dis1 birakilmistir. Toplam 85 kisi degerlendirilmeye alinmustir.

4.1. Arastirma Sonuclari

4.1.1. Katihmeilarin demografik ozellikleri

Tiip mide ameliyat1 gegirmis bireylerin demografik 6zellikleri asagida belirtildigi
gibidir. Tip mide ameliyati gecirmis Orneklem grubunun iginden magnezyum
eksikligi teshisi konulan orneklem 2 grubu ile, kontrol grubunun demografik

ozellikleri birbirine benzerdir.

Orneklem grubundaki katilimcilarin, 387 si da cinsiyet sorusunu cevaplamis
bulunmaktadir ve 251°i kadin, 136’s1 erkeklerden olusmaktadir. Orneklem 2 grubu
ise 29 kadin ve 9 erkekten olusmaktadir. Kontrol grubumuz ise 61 kadin, 24 erkekten

olugmaktadir (Cizelge 4.1).

4.1. Cizelge Katilimeilarin cinsiyet frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2 Kontrol grubu
Cinsiyet Kisi sayis1 % Kisi sayis1 = % Kisi sayis1 %
Kadin 251 649 29 76,3 61 71,8
Erkek 136 351 9 237 24 28,2

Toplam 387 100,0 38 100,0 85 100,0
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Ormeklem grubunda yas sorusunu 381 kisi cevaplamis bulunmaktadir. 73 kisi 18-28
yas arasinda, 176 kisi 29-39 arasinda, 108 kisi 40-50 yas arasinda 24 kisi ise 51 yas
ve ilizerindedir. Orneklem 2’de 11 kisi 18-28 yas arasinda, 13 kisi 29-39 yas arasinda,
12 kisi 40-50 yas arasinda ve 2 kisi ise 51 yas ve lizerindedir.

Kontrol grubunu 85 kisi olusturmaktadir. Yas sorusunu bir kisi bos birakmustir. 27
kisi 18-28 yas arasi, 34 kisi 29-39 yas arasi, 18 kisi 40-50 yas araliginda, 5 kisi ise 51

yas ve lizerindedir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin yas frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2 Kontrol grubu
Yas aralig1 Kisi % Kisi % Kisi %

sayisi sayisi sayisi
18-28 73 18,9 11 28,9 27 31,8
29-39 176 455 13 34,2 34 40,0
40-50 108 27,9 12 31,6 18 21,2
51 ve uizeri 24 6,2 2 53 5 59
Cevaplamamig 6 1,6 0 0 1 1,2
Toplam 387 100,0 38 100,0 85 100,0

4.1.2. Frekans analizi

4.1.2.1. Orneklem gruplarmin frekans analizi

Tip mide amelivati ile ilegili sorularin analizi

Tmasl; tiip mide ameliyatindan sonra herhangi bir bagirsak ameliyati1 gegirdiniz mi
yar1 acik yar1 kapali uglu sorusunu 6rneklem grubundan 387 kisi cevaplamistir. 384
kisi hayir cevabi vermistir, 3 kisi evet yada hayir seklinde cevaplamamis ancak
gecirdikleri ameliyatin adin1 yazmiglardir. Evet/hayr seklinde bir cevap vermeyen 3
kisi i¢inden 1 kisi safra kesesi, 2 kisi hemoroid cevabi vermistir. Magnezyum
emilimini etkilemedigi i¢cin bu ameliyati olmus kisiler degerlendirme dis1

birakilmamustir. Ve hayir cevabi vermis olarak kabul edilmislerdir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Orneklem1 ameliyat sonras1 emilimi etkileyecek bagirsak ameliyat:
gecirilip gegirilmedigi (tmas1) sorunun frekans analizi

Orneklem Kisi sayist %
Hay1r 387

Tmas2; tiip mide ameliyatini ne kadar zaman Once gecgirdiniz sorusunu Srneklem
grubunda 367 kisi cevaplamistir, 20 kisi bu soruya cevap vermemistir. 86 kisi
ameliyatinin ilk alti ay1 i¢inde oldugunu belirtirken, 72 kisi 2. altt ay1 iginde
oldugunu, 62 kisi 3. alt1 ay i¢inde oldugunu, 37 kisi 4. alti ay1 iginde oldugunu
belirtmistir. 110 kisi ise ameliyati olali 2 seneden fazla oldugunu belirtmistir. Soruyu
cevaplamayan 20 kisi ilk alti ay gergevesinde degerlendirilmistir. Magnezyum
eksikligi teshisi alan 6rneklem 2 grubunda bu soruyu bos birakan olmamistir. 2 kisi
ilk alt1 ay i¢inde oldugunu belirtirken, 7 kisi 2. alt1 ay i¢cinde oldugunu, 4 kisi 3. alt1
icinde oldugunu, 3 kisi 4. alt1 ay icinde oldugunu belirtmistir. 22 kisi ise ameliyat
olali iki 2 seneden fazla oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Orneklem gruplarinda ameliyattan sonra gegen siire ( tmas2)frekans

analizi
Orneklem 1 Orneklem 2

Ameliyattan sonra gecen siire  Kisi sayis1 % Kisi sayist %
cevaplanmamig veya 0-6 ay 106 274 2 53
7-12 ay 72 186 7 18,4
13-18 ay 62 16,0 4 10,5
19-24 ay 37 9,6 3 7,9
25 ay ve lizeri 110 28,4 22 57,9
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas3; ameliyattan sonra verilen kilo miktari ile ilgili sorulan soruyu orneklem
grubundan 369 kisi cevaplamistir. 18 kisi ise bos birakmistir. 14 kisi 0-15 araliginda,
58 kisi 16-30 kg araliginda, 111 kisi 31-45 kg araliginda, 96 kisi 45-60 kg araliginda
90 kisi ise 61 kg ve tizerinde kilo verdigini belirtmistir. Bos birakilan cevaplar 0-15
araliginda degerlendirilmistir. Orneklem 2 grubunda bu soruyu bos birakan kimse
olamamustir. 2 kisi 0-15 kg araliginda kilo verdigini belirtirken, 3 kisi 15-30 kg
araliginda, 10 kisi 31-45 kg araliginda, 10 kisi 46-60 kg araliginda kilo verdigini
belirtmistir. 10 kisi de 61 ve iizerinde kilo verdigini belirtmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Orneklem gruplarinin ameliyattan sonra kilo verimi (tmas3) frekans

analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Ameliyat sonrasi verilen kilo  Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Bos veya 0-15 kg 32 8,3 2 53
16-30 kg 58 150 3 79
31-45 kg 111 28,7 10 26,3
46-60 kg 96 248 13 34,2
61 ve iizeri 90 23,3 10 26,3
Toplam 387 100,0 38 100,0

Magnezyum eksikligi ile ilgili sorularm frekans analizi

Tmas4; Magnezyum eksikligi teshisinin konulup konulmadiginin soruldugu soruya
orneklem grubunda 383 kisi cevap vermistir. 4 kisi ise bos birakmustir. 345 kisi hayir
cevabi, 38 kisi ise evet cevabi vermistir. Bos birakan 4 kisi hayir cevabr vermis gibi
degerlendirilmistir. Bu soru arastirmamizin temelini olusturan sorudur. Bu soruya
verilen cevaplara gore 38 kisilik orneklem 2 grubumuz olusturulmustur (Cizelge

4.6).

Cizelge 4.6. Orneklem 1 grubunun magnezyum eksikligi teshisi konulmasi (tmas4)
frekans analizi

Orneklem 1
Magnezyum eksikligi teshisi konulmasi  Kisi Sayisi %
Hayir 349 90,2
Evet 38 9,8
Toplam 387 100,0

Tmas5, tmas 4’iin kontrol sorusu niteligi de tasimaktadir. Tma5 de kisilere ameliyat
sonrast en sik sikayet ettikleri durumlar sorulmustur, 85 kisi bu soruyu
cevaplamamistir. 30 kisi farkli sikayetlerin yaninda magnezyum eksikliginden de
sikayet belirtilmis. 3 kisi ise sadece magnezyum eksikliginden sikayetci oldugunu
belirtmistir. Toplam 33 kisi magnezyum eksikliginden sikayet¢i oldugunu
belirtmistir. 269 kisi magnezyum eksikligi disinda cesitli vitamin ve mineral
eksikliklerinden sikayet¢i olduklarini belirtmiglerdir. 8 kisi magnezyum eksikligi
teshisi almamasina ragmen magnezyum eksikligini de igeren sikayet durumu

belirtmislerdir. Orneklem 2 grubundaki 38 kisinin 25’1 magnezyum eksikligini de
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iceren bir cevap verirken, 11’1 magnezyum eksikligi disinda farkli durumlardan

sikayetci olduklarini belirtmisler, 2 kisi de bos birakmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Orneklem gruplarmin sikayetci olduklari durumlarin magnezyum
eksikligi agisindan degerlendirilmesi (tmasb) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Sikayet¢i olunan durumlarin magnezyum eksikligi icerme  Kisi Kisi
durumu Sayist % Sayist %
Bos 85 220 2 53
Mg eksikligini iceriyor 33 8,5 25 65,8
Mg eksikligini icermiyor 269 695 11 28,9
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas6; Magnezyum eksikligi teshisi konulan yontemin soruldugu soruya 50 kisi
cevap vermistir. 11 kisi serum magnezyum orani dl¢iildii, 8 kisi idrar magnezyum
orani Ol¢iildii diye cevaplandirirken 31 kisi klinik bulgular degerlendirildi ve diger
parametreler Olgiildii cevabint vermistir. 14 kisi magnezyum eksikligi teshisi
konulmasa da magnezyum oraninin dlglldiigiini  veya klinik bulgularin
degerlendirildigini ifade etmistir. Orneklem 2 grubundaki 36 kisi hangi ydntemle
magnezyum eksikligi teshisi konuldugunu belirtmistir. Teshis konulan kisilerden 7’si
serum magnezyum oraninin, 4’ idrar magnezyum oraninin 6l¢iildiigiinti belirtmistir.

25’1 ise Klinik bulgularin degerlendirildigini belirtmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Orneklem gruplarinda magnezyum eksikligi teshisi konulma
yontemi(tmas6) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Teshis yontemi Kisi Sayis1 % Kisi Sayist %
Serum magnezyum orant 11 2,8 7 18,4
Idrar magnezyum orant 8 2,1 4 10,5
Klinik bulgular 31 8,0 25 65,8
Bos 337 87,1 2 53
Toplam 387 100,0 38 100,0

Magnezyum eksikline neden olabilecek parametrelerin frekans analizi

Tmas7 ve tmas8; sadece kadinlarin cevaplamasi gerektigi belirtilen gebelik ve
laktasyon durumunun soruldugu sorulardir ve bu sorular1 259’ar kisi cevaplamistir.

128 er kisi bu soruyu cevaplamamistir. 5 kisi hamile oldugunu, 7 kisi laktasyon
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doneminde oldugunu beyan etmistir. Orneklem 2 grubunda 2 kisi hamile oldugunu
beyan etmistir. Orneklem 2’den hi¢ kimse laktasyon doneminde oldugunu beyan

etmemistir (Cizelge 4.9, Cizelge 4.10).

Cizelge 4.9. Orneklem gruplarmin gebelik durumunun (tmas?7) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Gebelik durumu Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Hayir veya cevaplamamig 382 98,7 36 94,7
Evet 5 1,3 2 53
Toplam 387 100,0 38 100,0

Cizelge 4.10. Orneklem gruplarmin laktasyon durumunun(tmas8)frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Laktayon durumu Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Hayir ve cevaplanmamis 380 98,2 38 100,0
Evet 7 1,8 0 0
Toplam 387 100,0 38 100,0

Gebelik ve laktasyon durumu hari¢ sorular dncesi ve sonrasi seklinde sorulmustur.

Spor aliskanliklar ile ilgili sorular

Yogun kas faaliyetlerinin oldugu kuvvet/gii¢ sporlarinin diizenli olarak yapildig:
takdir magnezyum ihtiyacin1 artirdigindan dolayr anketimizde Oncesi ve sonrasi

seklinde olmak tizere spor aliskanliklarinin; tiirii ve zaman1 sorulmustur.

Tmas9; ameliyat oncesi spor aligkanliginin ka¢ giin oldugu ile ilgili soruya drneklem
grubundan 372 kisi cevap vermistir, 15 kisi bu soruyu cevaplamamistir. 258 kisi
yapmiyor oldugunu belirtirken 78 kisi diizensiz olarak spor yaptigini belirmistir.
Haftada 1-3 giin spor yaptigini belirten kisi sayis1 21 kisi iken, 4 giin ve iizerinde
sporla ilgilendigini belirten kisi sayis1 15°tir. Orneklem 2 grubundan hi¢ kimse bu
soruyu bos birakmamugtir. 18 kisi diizensiz spor yaptigini belirtitken, 15 kisi
ameliyattan once spor yapmadigini belirtmistir. 4 kisi haftada 1 ila 3 giin arasinda
diizenli spor yaptigini belirtirken sadece bir kisi haftada 4 giin ve iizeri spor yaptiginm

belirtmistir ( Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Orneklem gruplarimin ameliyat ncesi haftalik spor siiresi (tma9)
frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Ameliyat Oncesi haftalik spor siiresi Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Cevaplamamis, Yapmiyordum, veyadiizensiz yapiyordum 351 90,7 33 86,8
1-3 giin 21 54 4 10,5
4 giin ve tizeri 15 3,9 1 2,6
Toplam 387 100,0 38 100,0
Yapmiyordum, diizensiz yapiyordum veya bos 351 90,7 33 86,8

Tmasl0; ameliyat sonrast spor aliskanliginin ka¢ giin oldugu hakkinda sorulan
soruya orneklem grubundan 380 kisi cevap vermistir, 7 kisi soruyu bos birakmustir.
102 kisi yapmadigini belirtirken, 100 kisi diizensiz olarak yaptigin1 belirtmistir. 83
kisi 1-3 glin spor yaptigini belirtirken, 95 kisi dort giin ve iizeri spor yaptigini
belirtmistir. Orneklem 2 grubunda 1 kisi bos birakmustir. 17 kisi diizensiz spor
yaptigin belirtirken, 2 kisi ise yapmadigini belirtmistir. 12 kisi haftada 1-3 giin spor
yaptigin1 belirtirken, 6 kisi haftada 4 giin veya daha fazla spor yaptiklarini
belirtmislerdir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Orneklem gruplarmin ameliyat sonrasi haftalik spor siiresi (tmas10)
frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Ameliyat sonrasi haftalik spor siiresi Kisi Sayisi1 % Kisi Sayisi %
Cevaplamamis, yapmiyorum veya diizensiz yapiyorum 209 540 20 52,6
1-3 giin 83 21,4 12 31,6
4 giin ve lzeri 95 245 6 15,8
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmasll; Tiip mide ameliyati oncesi magnezyum eksikligine neden olabilecek spor
faaliyetlerinin yapilip yapilmadigmin soruldugu yar1 kapali yar1 agik uglu soruya 362
kisi cevap vermistir 25 kisi bu soruyu cevaplamamistir. 263 kisi yapmiyordum
cevabr vermistir. 25 kisi kuvvet/giic sporlart disinda spor faaliyetleri yaptigini
belirtirken 74 kisi kas faaliyetlerinin yogun oldugu kuvvet/gii¢c sporlar1 yaptiklarini
belirtmistir. Orneklem 2’de bu soruyu 3 kisi bos birakmus 25 kisi spor yapmadigim
belirtmis. Ameliyat dncesi spor yaptigini belirtenlerden 3 kisi kuvvet/giic sporlari
disinda spor yaptigimi belirtmis 7 kisi ise kuvvet/gii¢ sporlari yaptigini belirtmistir
(Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.13. Orneklem gruplarmin ameliyat 6ncesi kuvvet/gii¢ sporlar1 yapma
durumu(tmasll) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Kuvvet/gii¢ sporlar1 yapma durumu  Kisi Sayist % Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamis veya yapmiyordum 288 744 28 73,7
Diger 25 6,5 3 7,9
Kuvvet/gii¢ sporlar1 74 19,1 7 18,4
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas12; tiip mide ameliyati sonras1 magnezyum eksikligine neden olabilecek spor
faaliyetlerinin yapilip yapilmadiginin soruldugu soruldugu yari kapali yart agik uglu
soruya 365 kisi cevap vermistir 22 kisi ise bos birakmustir. 158 Kisi yapmiyorum
cevab1r verirken, 89 kisi kuvvet/giic sporlar1 disinda spor faaliyetleri yaptiini
belirtmis, 118 kisi de kuvvet/gii¢ sporlar yaptigmni belirtmistir. Orneklem 2 grubunda
3 kisi soruyu bos birakmistir 15 kisi yapmiyorum cevabi vermistir. 10 kuvvet/giic
sporlar1 diginda spor faaliyetleri yaptigin1 belirtirken 10 kisi de kuvvet/gii¢ sporlari
yaptigini belirtmistir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Orneklem gruplarmin ameliyat sonras1 Kuvvet/gii¢ sporlar1 yapma
durumu(tmas12) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Kuvvet/gii¢ sporlari yapma durumu  Kisi Sayis1 % Kisi Sayisi %
Cevaplanmamis veya yapmiyorum 180 46,5 18 47,4
Diger 89 230 10 26,3
Kuvvet/gii¢ sporlart 118 30,5 10 26,3
Toplam 387 100,0 38 100,0

Alkol ve sigara kullanimi ile ilgili aliskanliklarin degerlendirildigi sorular

Tmas13; tiip mide ameliyatindan 6nce alkol kullanimin soruldugu soruya drneklem
grubundan 380 kisi cevap vermistir, 7 kisi ise bu soruyu cevaplamamistir. 247 kisi
kullanmadigini 95 kisi diizensiz kullandigin1 belirtmistir. 30 kisi haftada 1 ila 3 giin
arasinda kullandigini belirtirken 8 kisi hergiin kullandigimi belirtmistir. Orneklem 2
grubunda bu soruyu hi¢ kimse bos birakmamistir. 29 kisi kullanmiyordum cevabi
verirken, 3 kisi diizensiz olarak kullandigini belirtmistir. 5 kisi 1-3 giin kullandigini
belirtirken, 1 kisi de her giin kullandigin belirtmistir (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. Orneklem gruplar1 ameliyat dncesi haftalik alkol tiiketimi (tmas13)
frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Haftalik alkol tiiketimi Kisi Kisi

Sayis1 % Sayisi %
cevaplanmamus, kullanmiyordum  veya  diizensiz 349 902 32 84,2
kullantyordum
1-3 giin 30 7,8 5 13,2
Hergiin 8 2,1 1 2,6
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas14; ameliyattan sonra alkol kullanip kullanmadigiyla kullaniliyor ise haftada ne
kadar kullanildig: ile ilgili soruya 6rneklem grubundan 379 kisi cevap vermistir, 8
kisi bos birakmistir. 300 kisi kullanmadigin1 belirtirken 55 kisi diizensiz olarak
kullandigmi belirtmistir. 23 kisi haftada 1-3 giin arasinda kullandigini belirtirken,
sadece 1 kisi ise her giin kullandigini belirtmistir. Orneklem 2 grubundan, 2 kisi 1-3
giin arasinda alkol kullandigini belirtirken, hergiin kullandigin1 belirten kisi

bulunmamaktadir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Orneklem gruplar1 ameliyat sonrasi haftalik alkol tiiketimi (tmas14)
frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Haftalik alkol tiiketimi Kisi Kisi

Sayisi % Sayisi %
1(ievaplanmamls, kullanmiyorum veya diizensiz 363 938 36 94,7

ullantyordum

Haftada 1-3 giin 23 59 2 5,3
Hergiin 1 3 0 0
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmasl5; tip mide ameliyatindan once gilinlik kullanilan sigara miktarinin adet
seklinde soruldugu soruya 380 kisi cevap vermistir, 6 kisi ise bu soruya cevap
vermemistir. 200 kisi kullanmadigini belirtirken, 50 kisi 0-10 adet, 95 kisi 10-20 adet
32 kisi 20-40 adet kullandigini belirtmistir. 4 kisi ise 40 adetten fazla sigara

kullandigin1 belirtmistir.

Orneklem 2 grubunda ameliyat oncesi sigara kullanimin soruldugu soruyu bos
birakan olmamistir. 20 kisi kullanmadigini belirtmistir. 7 kisi 0-10 adet kullandigini
belirtmistir. 5 kisi 10-20 adet sigara kullandigin1 belirtirken, 4 kisi 20-40 adet
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kullandigini belirtirken 2 kisi 40 dan fazla sigara kullandigin1 belirtmistir (Cizelge

4.17).

Cizelge 4.17. Orneklem gruplarimin ameliyat éncesi giinliik sigara tiiketimi (tmas15)

frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Giinliik sigara tiiketimi  Kisi Sayis1 = % Kisi Sayis1 %
Bos, kullanmryorum 206 53,2 20 52,6
0-10 adet 50 129 7 18,4
10-20 adet 95 245 5 13,2
20-40 adet 32 8,3 4 10,5
40 ve lzeri 4 1,0 2 5,3
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmasl6; ameliyat sonrasi sigara kullanimin soruldugu soruya 374 kisi cevap

vermistir 13 kisi bos birakmistir. 211 Kisi kullanmadigim belirtirken, 59 kisi 0-10
adet kullandigini, 83 kisi 10-20 adet kullandigini, 18 kisi 20-40 adet kullandigin
belirtmistir. 3 kisi ise 40’dan fazla adet sigara kullandigini belirtmistir.

Orneklem 2 grubunda ameliyat sonra sigara kullanimi ile ilgili olan soruya 1 kisi

yanit vermemistir. 20 kisi kullanmadigini belirtirken, 8 kisi 0-10 adet kullandigini, 7
kisi 10-20 adet kullandigini, 1 kisi 20-40 adet kullandigini, 1 kisi de 40 dan fazla adet

sigara kullandigini belirtmistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Orneklem gruplariin ameliyat sonrasi giinliik sigara tiiketimi (tmas16)

frekans

Orneklem 1 Orneklem 2
Glinliik sigara tilketimi ~ Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Bos, kullanmiyorum 224 579 21 55,3
0-10 adet 59 152 8 21,1
10-20 adet 83 21,4 7 18,4
20-40 adet 18 47 1 2,6
40 ve Uzeri 3 8 1 2,6
Toplam 387 100,0 38 100,0

llac kullanmu ile ilgili sorular

Magnezyum ilact kullanilip kullanilmadigr soruldugu gibi magnezyum eksikligine

neden olabilecek ilaglarin kullanilip kullanilmadig: ile ilgili sorular sorulmustur.
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Ameliyat dncesi ve sonrast magnezyum ilaci kullanimi ve bu ilaglariin kullanimina

ne zaman baglandigi sorulmaktadir.

Tmasl7; tiip mide ameliyat1 6ncesi magnezyum ilaci kulandiniz mi1 sorusuna 376 kisi
cevap vermistir, 11 kisi bu soruyu cevaplamamistir. 348 kisi hayir cevabi verirken 28
kisi evet cevab1 vermistir. Orneklem 2 grubundan 38 kisiden 33 kisi hayir cevabi
vermistir 4 kisi evet cevabi vermistir. Bu soruyu orneklem 2 grubundan 1 kisi

cevaplamamistir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Orneklem gruplar1 ameliyat dncesi magnezyum ilaci kullanma
durumu(tmasl7) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Magnezyum ilaci kullanma durumu  Kisi Sayis1 % Kisi Sayisi %
Cevaplanmamig veya hayir 359 928 34 89,5
Evet 28 7,2 4 10,5
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas18; tiip mide ameliyat1 sonrast magnezyum ilaci kullandiniz m1 sorusuna 372
kisi cevap vermistir 15 kisi soruyu bos birakmustir. 322 kisi hayir cevabi verirken 50
kisi evet cevabi vermistir. Orneklem 2’de 30 kisi tiip mide ameliyatindan sonra
magnezyum ilact kullandigimi belirtmistir. 4 kisi bos birakmis, 4 kisi de
kullanmadigini belirtmistir (Cizelge 4.20).

Tmas19; ameliyat Oncesi magnezyum ilaci kullanildiysa nedeninin soruldugu soruya
ise 379 cevap vermistir. 8 kisi bu soruyu cevaplamamistir. 355 kisi kullanmadim, 11
kisi bilmiyorum cevabi1 verirken 13 kisi nedenini belirtmistir. Kullanmadim cevabi,
bos birakilan ve bilmiyorum cevaplan ile birlikte degerlendirilmistir. 2 kisi asiri
alkol tiikketimi, 6 kisi seker hastaligi nedeni ile kullandigini1 belirtirken, 1 kisi idrar
soktiiricii ila¢ kullandig1 i¢in magnezyum ilaci kullandigini belirtmistir. 1 kisi
magnezyum eksikligi olusturabilecek antibiyotiklerin sik kullanilmasi, 2 kisi zihinsel

stres, 1 kisi de uzun siireli aglik oldugunu belirtmistir.
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Omeklem 2 grubundan 2 kisi kullanma nedenini belirtmistir. 1 kisi asir1 alkol
tiikketimini belirtirken, 1 kisi de seker hastaligini belirtmistir. 1 kisi de bos birakmistir
(Cizelge 4.21).

Cizelge 4.20. Orneklem gruplar1 ameliyat sonras1 magnezyum ilac1 kullanma
durumu(tmas18) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Magnezyum ilaci kullanma durumu  Kigi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
cevaplanmamis veya hayir 337 87,1 8 21,1
Evet 50 129 30 78,9
Toplam 387 100,0 38 100,0

Cizelge 4.21. Orneklem gruplar1 ameliyat dncesi magnezyum ilaci kullanma
nedenleri (tmas19) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Magnezyum ilaci kullanma nedenleri  Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Kullanmadim 355 91,7 36 94,7
Cevaplanmamus veya bilmiyorum 19 4,9 2 53
Nedeni belirtilmis 13 34 38 100,0
Toplam 387 100,0 Kisi Sayis1t %

Tmas20; tiip mide ameliyatindan ne kadar siire sonra magnezyum ilaci kullanilmaya
baglandiginin soruldugu soruyu 68 kisi cevap vermistir. 319 kisi bu soruyu
cevaplamamistir. 41 kisi ilk 6 ay i¢cinde magnezyum ilact kullanmaya basladigini
belirtirken, 12 kisi ikinci alt1 ay i¢cinde basladigini belirtmistir. 5 kisi 3. Alt1 ay iginde
basladigin1 belirtirken, 3 kisi 4. Alt1 ay icinde kullandigini belirtmistir. 2 yil ve

sonrasinda 7 kisi kullanmaya basladigin1 belirtmistir.

Orneklem 2’de tiip mide ameliyatindan sonra magnezyum ilact kullamild: ise
ameliyattan ne kadar sonra baslandigiyla ilgili soruya 35 kisi yanit vermistir, 3 kisi
bos birakmistir. 16 kisi ilk alt1 ay i¢cinde basladigini belirtirken 10 kisi ikinci alt1 ay
icinde bagladigini belirtmis 3 kisi ise liclincili alt1 ay i¢inde basladigini belirtmistir. 1
kisi 4. Alt1 ay icinde basladigimi belirtirken 5 kisi iki yili askin bir siireden sonra
basladigin1 belirtmistir (Cizelge 4.22).
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Tmas21; tiip mide ameliyati sonras1 diizenli kullanildiklar1 takdirde magnezyum
eksikligine yol agabilecek ilaclarin kullanilip kullanilmadigi sorulmustur. Bu soruyu
358 kisi cevaplamistir, 29 kisi ise cevaplamamistir. 197 kisi belirtilen ilaglardan
herhangi birini kullanmadigini belirtirken 161 kisi kullandigi ilaci belirtmistir. 147
kisi mide ilac1 kullandigin1 belirtmistir. 3 kisi idrar soktiiriici kullandigint belirtirken
8 kisi antibiyotik kullandigini belirtmistir. 3 kisi de insulin kullandigini belirtmistir.
Orneklem 2 grubundan 12 kisi belirtilen ilaglardan herhangi birini kullanmadigini
belirtirken, 26 s1 kullandiklar1 ilaglar1 belirtmislerdir. 1 kisi idrar soktiiriicii, 1 kisi de
insulin kullandigimi belirtmistir. 24 kisi mide ilact kullandigini belirtmistir (Cizelge
4.23).

Cizelge 4.22. Orneklem gruplarinda ameliyat sonras1 magnezyum ilact kullanilmaya
baslama stiresi (tmas20) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Magnezyum ilacina baglanma siiresi  Kisi Sayis1 = % Kisi Sayis1 %
Bos veya 0-6 ay 360 93,0 19 50,0
7-12 ay 12 3,1 10 26,3
13-18 ay 5 1,3 3 7,9
19-24 ay 3 8 1 2,6
25 ay ve tizeri 7 1,8 5 13,2
Toplam 387 100,0 38 100,0

Cizelge 4.23. Orneklem gruplarinda ameliyat sonras1 magnezyum eksikligine neden
olabilecek ilaglarin kullanimi (tmas21) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Magnezyum ceksikligine neden olabilecek ilaglarin  Kisi Kisi
kullanimi Sayisi % Sayisi %
Cevaplanmamis veya kullanmadim 226 584 12 31,6
Kullanilan ilaglar 161 41,6 26 68,4
Toplam 387 100,0 38 100,0

Beslenme aliskanliklari ve su tiiketimi ile ilgili sorular

Diizglin bir beslenme ile yeterli magnezyum alinabilecegi i¢in beslenme

aliskanliklarindaki degisikliklerle ilgili sorular sorulmustur.
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Tmas22; tiip mide ameliyati sonrast beslenme aligkanliklarinizda degisiklik var mi
sorusuna 378 kisi cevap vermistir 9 kisi ise bu soruyu cevaplamamistir. 355 kisi evet
cevabr verirken 23 kisi hayir cevabi vermistir. Orneklem 2 grubunda beslenme
aligkanliklarinizda degisiklik oldu mu sorusunu 1 kisi bos birakmistir. 4 kisi hayir

cevabi verirken 33 kisi evet cevabi vermistir (Cizelge 4.24)

Cizelge 4.24. Orneklem gruplar1 beslenme aliskanliklarindaki degisim durumu
(tmas22) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Beslenme aligkanliklarindaki degisim durumu  Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamis veya hayir 32 8,3 5 13,2
Evet 355 91,7 33 86,8
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas23; beslenme aliskanliklarinda bir degisiklik oldu ise daha sik tiiketmeye
basladigini besinlerin soruldugu bir yar1 ag¢ik yart kapali uglu bir sorudur.
Magnezyum igerikleri agisindan degerlendirilmistir. 386 kisi cevaplamistir 1 kisi
cevaplamamustir.74 kisi beslenme aligkanliginda herhangi bir degisiklik olmadigini
belirtmistir. 204 kisi magnezyum igerigi az olan besinlerle beslenmeyi tercih ederken

108 kisi magnezyum igerigi yogun bir diyet yapmakta oldugunu beyan etmistir.

Orneklem 2 grubunda, soruyu bos birakan olmamustir. 9 kisi beslenme aliskanliginda
bir degisiklik olmadigini belirtmistir. 18 kisi magnezyum igeri bakimindan zayif bir
diyetle beslenirken 11 kisi magnezyum igerigi bakimimndan yogun bir diyetle
beslendigini bildirmistir (Cizelge 4.25).

Cizelge 4.25. Orneklem gruplarinin beslenme aliskanliklarnin magnezyum icerigi
acisindan degerlendirilmesi durumu (tmas23) frekans analizi

Orneklem]1 Orneklem 2
Beslenme aligkanliklarinin magnezyum igerikleri  Kisi Sayis1 = % Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamis veya olmadi 75 194 9 23,7
L . 204 52,7 18 47,4
Magnezyum igerigi olmayan veya az olan besinler
108 279 11 28,9

Magnezyum igerigi yogun olan besinler
Toplam 387 100,0 38 100,0
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Su tiiketiminin de magnezyum ihtiyacini karsilamasindan dolay1 oncesi ve sonrasi
olarak su tiiketimindeki miktar degisikliklerini degerlendirmek i¢in tiiketilen su

miktar1 sorulmustur.

Tmas24; tiip mide ameliyatindan 6nce giinliik su tiiketim miktar1 soruldugu soruya
379 kisi cevap vermistir ve bu soruyu 8 kisi cevaplamamistir. 150 kisi ameliyattan
once giinliik su tiiketiminin 1 litreden az oldugunu belirtmistir. 101 kisi 1-2 litre arasi
tikettigini belirtirken 74 kisi 2-3 litre arasi tiikettigini belirtmistir. 54 kisi ise 3

litreden fazla su tiikettigini belirtmistir.

Orneklem 2 grubunda 37 kisi cevap vermistir ve 1 kisi bos birakmustir. 21 kisi
ameliyattan 6nce giinliik su tiiketiminin 1 litreden az oldugunu belirtmistir. 10 kisi
1-2 litre arasi tiikkettigini belirtirken, 3 kisi 2-3 litre arasi tiikkettigini belirtmistir. 3 kisi
ise 3 litreden fazla su tiikettigini belirtmistir (Cizelge 4.26).

Cizelge 4.26. Orneklem gruplar1 ameliyat 6ncesi giinliik su tiikketim miktar1 (tmas24)
frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Gilinliik su tiiketimi Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Bos veya 1 litreden az 158 40,8 22 57,9
1-2 litre 101 26,1 10 26,3
2-3 litre 74 191 3 7,9
3 litreden fazla 54 140 3 79
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas25; tiip mide ameliyatindan sonra su tiilketim miktarinin soruldugu bu soruya
382 kisi cevap vermistir. Soruyu cevaplamayan 5 kisidir. Bu 5 kisi giinliik 1 litreden
az su tiikettigini belirten kisilerle birlikte degerlendirilmistir. 120 kisi gilinliik 1
litreden az su tiikettigini belirtmistir. 168 kisi 1-2 litre arasi su tiikettigini belirtirken
72 kisi 2-3 litre su tiikettigini belirtmistir. 22 kisi ise 3 litreden fazla su tiikettigini

belirtmistir.

Orneklem 2 grubunda 38 kisinin tamami tiip mide ameliyat: sonrasi su tiiketim
miktarinin soruldugu soruya cevap vermistir. 17 kisi 1 litreden az su tiikettigini

belirtmigtir. 15 kisi 1-2 litre arast su tiikettigini belirtirken 5 kisi 2-3 litre su
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tikettigini belirtmistir. 1 kisi ise 3 litreden fazla su tiikettigini belirtmistir (Cizelge
4.27).

Cizelge 4.27. Orneklem gruplar1 ameliyat sonras1 giinliik su tiiketim miktar
(tmas25) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Giinliik su tiikketimi Kisi Sayis1 % Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamus veya lltdenaz 125 323 17 447
1-2 litre 168 434 15 39,5
2-3 litre 72 186 5 13,2
3 litreden fazla 22 57 1 2,6
Toplam 387 100,0 38 100,0

Mineral ve vitamin takvivesi ile ilgili sorular

Tiip mide ameliyatindan sonra magnezyum igeren vitamin veya mineral takviyesinin
kullanilip kullanilmadiginin soruldugu, kullanild: ise kullanilan besin takviyelerinin

piyasa isimlerinin ve ne kadar siire ile kullanildigz ile ilgili sorulardir.

Tmas26; magnezyum igerikli besin takviyesinin kullanilip kullanilmadigr ile ilgili
soruya 385 kisi cevap vermistir. 2 kisi bos birakmistir. 263 kisi hayir cevabi verirken
122 kisi evet cevabi vermistir. Orneklem 2 grubunda bu soruyu kimse bos
birakmamugtir. 8 kisi hayir cevabi verirken 30 kisi evet cevab1 vermistir (Cizelge
4.28).

Cizelge 4.28. Orneklem gruplarmin magnezyum igerikli besin takviyeleri kullanma
durumu(tmas26) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Magnezyum igerikli besin takviyesi kullanimi ~ Kisi Sayis1 % Kisi Sayist %
Cevaplanmamis veya hayir 265 685 8 21,1
Evet 122 315 30 78,9
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas27; Magnezyum igerigi olan besin takviyesi kullanan kisilerden kullanilan
besinin piyasa ismi istenmistir. Bu piyasa isimlerinin igerikleri arastirilmis ve buna
gére magnezyum igerip igermedikleri degerlendirilmistir. Bos birakilan cevaplar

magnezyum igermiyor seklinde degerlendirilmistir. Orneklem grubundan 320 kisi bu
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soruyu bos birakmistir. 64 kisi kullandig1 besin takviyesinin ismini belirtmistir 3 kisi
ismini unuttugunu belirtmistir. Ismini unutanlar direk mg icermiyor seklinde
degerlendirilmistir. Belirtilen piyasa isimleri degerlendirildiginde sadece 34 kisinin

magnezyum igerikli besin takviyesi kullandig1 tespit edilmistir.

Orneklem 2 grubunda 35 kisi cevaplamistir bu soruyu, 3 kisi bos birakmustir. 2 kisi
ismini hatirlamadigini belirtmistir. 8 kisi kullanmadigini belirtmistir. 13 kisinin
belirttigi besin takviyesi magnezyum igermemektedir. 12 kisi magnezyum igerigi

olan besin takviyesini kullandigin1 belirtmistir (Cizelge 4.29).

Cizelge 4.29. Orneklem gruplarmin kullandiklari besin takviyelerinin magnezyum
icerikleri agisindan degerlendirilmesi durumu(tmas27) frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Magnezyum igerigi Kisi Sayisi % Kisi Sayis1 %
Magnezyum icermiyor 353 91,2 26 68,4
Magnezyum igeriyor 34 8,8 12 31,6
Toplam 387 100,0 38 100,0

Tmas28; magnezyum igeren besin takviyesi kullandiysaniz ne kadar siire kullandiniz
sorusuna 288 kisi kullanmadim diye cevap verirken, 7 kisi bu soruyu
cevaplamamistir. 59 kisi 6 ay kullandigin1 belirtirken, 21 kisi 12 ay kullandigini, 5
kisi 18 ay, 7 kisi de 18 aydan fazla siire kullandigin1 belirtmistir.

Orneklem 2 grubunda, 3 kisi soruyu cevaplamamustir. 10 Kisi kullanmadigini, 15 kisi
6 ay, 4 kisi 12 ay, 1 kisi 18 ay kullandigin1 belirtmistir. 5 kisi de 18 aydan uzun siire

kullandigini belirtmistir (Cizelge 4.30).

Cizelge 4.30. Orneklem gruplari besin takviyesi kullanma siireleri frekans analizi

Orneklem 1 Orneklem 2
Besin takviyeleri kullanma siiresi Kisi Sayis1 % Kisi Sayist %
Cevaplanmamis veya kullanmadim 295 76,2 13 34,2
6 ay 59 152 15 39,5
12 ay 21 54 4 10,5
18 ay 5 1,3 1 2,6
18 ay ve iizeri 7 1,8 5 13,2

Toplam 387 100,0 38 100,0
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4.1.2.2. Kontrol grubunun frekans analizi

Kgsl; tip mide ameliyati gecirdiniz mi sorusuna (kgls) 85 kisi de hayir cevabi
vermistir (Cizelge 4.31).

Cizelge 4.31. Kontrol grubu tiip mide ameliyati olma durumu(kgsl) frekans analizi

Kontrol grubu
Tiip mide ameliyati olma durumu  Kisi Sayis1 %
Hay1r 85 100

Magnezvyum eksikligi ile ilgili sorularin frekans analizi

Kgs2; hayatinizin herhangi bir doneminde magnezyum eksikligi teshisi aldiniz mi
sorusuna 85 kisi yanit vermistir. 77 si hayir cevabi verirken 8 kisi evet cevabi

vermistir (Cizelge 4.32).

Cizelge 4.32. Kontrol grubu magnezyum eksikligi teshisi konulmasi durumu (kgs2)
frekans analizi

Kontrol grubu
Magnezyum eksikligi teshisi konulmas:  Kisi Sayisi %

Cevaplanmamis veya hayir 77 90,6
Evet 8 9,4
Toplam 85 100,0

Kgs3; magnezyum eksikligi teshisi ald1 iseniz nedenini yazar misiniz sorusuna 4 kisi
gebelik cevabi verirken 1 kisi nedeni bilinmiyor cevabi vermistir. Kg2s soruya evet
cevab1 veren bir kisi kg3s ya konulmadi demistir, 2 kisi ise bos birakmistir. Bos

birakilan cevaplar konulmadi cevabr ile birlikte degerlendirilmistir (Cizelge 4.33).

Cizelge 4.33. Kontrol grubu magnezyum eksikligi teshis nedenleri (kgs3) frekans
analizi

Kontrol grubu
Magnezyum eksikligi nedeni  Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamis 80 94,1
Neden yazilmis 5 5,9
Toplam 85 100,0
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Magnezyum eksikligine neden olabilecek parametrelerin frekans analizi

Kgs4; gebelik durumunun soruldugu soruya 2 kisi evet cevabi vermistir, 80 kisi hayir
cevab1 vermistir. Toplam 82 kisi cevaplamistir. Su an gebelik durumu olan iki kisiye
de magnezyum eksikligi teshisi konulmamistir (Cizelge 4.34).

Cizelge 4.34. Kontrol grubu gebelik durumu (kgs4) frekans analizi

Kontrol grubu

Gebelik durumu Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamig veya hayir 83 97,6
Evet 2 2,4
Toplam 85 100,0

Kgs5; laktasyon durumunun soruldugu sorudur. 80 kisi cevap vermistir. 75 kisi hayir
cevab1 verirken 5 kisi evet cevabi vermistir. Laktasyon doneminde olan 5 kisinin

ikisine hamilelik doneminde magnezyum eksikligi teshisi konulmus (Cizelge 4.35).

Cizelge 4.35. Kontrol grubu laktasyon durumu (kgs5) frekans analizi

Kontrol grubu

Laktasyon durumu Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamig veya hayir 80 94,1
Evet 5 59
Toplam 85 100,0

Spor aliskanliklar ile ileili sorular

Kgs6; diizenli olarak spor yapiyor musunuz sorusuna 84 kisi cevap vermistir. 33 kisi
yapmiyorum cevabi verirken 24 kisi diizensiz olarak spor yapiyorum cevabi
vermistir. 16 Kisi 1-3 giin spor yapiyorum derken 11 kisi haftada 3 giinden fazla spor

yaptyorum cevabi vermistir (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.36. Kontrol grubu haftalik spor aligkanliklar1 (kgs6) frekans analizi

Kontrol grubu

Haftalik spor aligkanliklar1 Kisi Sayis1 %

Cevaplanmamig , yapmiyorum veya diizensiz yapiyorum 57 67,1
1-3 giin 16 18,8
4 giin ve fazlasi 12 14,1

Toplam 85 100,0
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Kgs7; diizenli olarak spor yapiyorsaniz asagidakilerden hangisini diizenli olarak
yapiyorsunuz diye sordugumuz yar1 kapali yari agik uglu soruyu 61 kisi cevaplamas,
24 kisi bos birakmistir. 29 kisi yapmiyorum diye cevap verirken 14 kisi kuvvet/giic
sporlart disinda kategorize edilen spor dallarini belirtmistir. 18 kisi ise kuvvet/gii¢

sporlarin1 yaptigini belirtmistir (Cizelge 4.37).

Cizelge 4.37. Kontrol grubu kuvvet/gii¢ sporlart yapma durumu (kgs7) frekans
analizi

Kontrol grubu
Kuvvet/gii¢ sporlart yapma durumu  Kisi Sayis1 %

Cevaplanmamis veya yapmiyorum 53 62,4
Diger 14 16,5
Kuvvet/giic sporlari 18 21,2
Toplam 85 100,0

Alkol ve sigara kullanimi ile ilgili sorular

Kgs8; alkol kullanimu ile ilgili sorulan soruya 84 kisi cevap vermistir. 1 kisi soruyu
cevapsiz birakmistir. Kullanmiyorum cevabi, bos birakilan cevaplar ve diizensiz
olarak kullaniyorum cevabi birlikte degerlendirilmistir. 65 kisi kullanmadigini
belirtmistir. 14 kisi diizensiz olarak kullandigini, 5 kisi ise haftada 1 ila 3 giin
kullandigini belirtmistir. Her giin alkol tiiketten kimse yoktur (Cizelge 4.38).

Cizelge 4.38. Kontrol grubu haftalik alkol tiiketimi (kgs8) frekans analizi

Kontrol grubu

Haftalik alkol tiikketimi Kisi Sayis1 %
Cevaplamamus, kullanmiyorum veya diizensiz olarak kullantiyorum 80 94,1
1-3 giin 5 59
Toplam 85 100,0

Kgs9; sigara kullanim ile ilgili sorulan soruya 85 kisi cevap vermistir. Bu soruyu
bos birakan kisi yoktur. 59 kisi kullanmiyorum cevabi verirken 16 kisi giinliik 0-10
adet kullandigini, 7 kisi glinlik 10-20 adet kullandigin1 2 kisi giinlik 20-40 adet
kullandigini belirtmistir. 1 kisi ise giinde 40 dan fazla kullandig1 belirtmistir (Cizelge
4.39).
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Cizelge 4.39. Kontrol grubu giinliik sigara tiiketimi miktar1 (kgs9) frekans analizi

Kontrol grubu
Giinliik sigara miktar1 (adet) Kisi Sayis1 %

Bos veya kullanmiyorum 59 69,4
0-10 adet 16 18,8
10-20 adet 7 8,2
20-40 adet 2 2,4
40 dan fazla 1 1,2
Toplam 85 100,0

llac kullanuma ile ilgili sorular

Kgs10; daha 6nce magnezyum ilact kullandiniz m1 soruldugu soruya 85 kisi cevap

vermistir. 67 kisi hayir cevabi verirken 18 kisi evet cevabi vermistir (Cizelge 4.40).

Cizelge 4.40. Kontrol grubu magnezyum ilac1 kullanma durumu (kgs10) frekans
analizi

Kontrol grubu
Magnezyum ilacit kullanma durumu  Kisgi Sayis1 %

Cevaplanmamis veya hayir 67 78,8
Evet 18 21,2
Toplam 85 100,0

Kgsll; magnezyum ilacint ne kadar siire kullandimiz sorusuna 68 kisi cevap
vermigstir, 17 kisi bos birakmistir. 50 kisi kullanmadim cevab1 verirken 17 kisi 6 ay

kullandigini 1 kisi ise 6 aydan uzun bir siire kullandigini belirtmistir (Cizelge 4.41).

Cizelge 4.41. Kontrol grubu magnezyum ilact kullanma siiresi (kgs10) frekans
analizi

Kontrol grubu
Magnezyum ilaci kullanma siiresi (ay) Kisi Sayis1 %

Kullanmadim 67 78,8
0-6 ay kullandim 17 20,0
6 aydan uzun siire kullandim 1 1,2
Toplam 85 100,0

Kgsl2; magnezyum  eksiklifine neden olabilecek ilaclarin  kullanilip
kullanilmadiginin soruldugu soruya 80 kisi cevap vermistir 5 kisi bos birakmistir. 76

kisi kullanmiyorum derken 4 kisi kullandigi ilaglar1 belirtmistir. 2 kisi idrar
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soktiiriicti kullandigini bir kisi insiilin kullandigini bir kisi ise uzun siireli antibiyotik
kullandig1 belirtmistir. Hamilelik doneminde magnezyum eksikligi almis bir kisi bu
soruda bir ilag¢ belirtmistir (Cizelge 4.42).

Cizelge 4.42. Kontrol grubu magnezyum eksikligine neden olabilecek ilag kullanma
durumu(kgs12) frekans analizi

Kontrol grubu
Magnezyum eksikligine neden olabilecek ilaglarm kullanilma durumu  Kisi Sayis1 %

Cevaplanmamis veya kullanmiyorum 81 95,3
Kullanilan ilaglar 4 4.7
Toplam 85 100,0

Beslenme aliskanliklari ile ilgili sorular

Siklikla tiiketmeyi tercih ettikleri besinlerin ve giinliik su tiiketim miktarlarinin

soruldugu sorulardir.

Kgs13; siklikla tiiketmeyi tercih ettiginiz besinlerin soruldugu soruya 83 kisi cevap
vermistir. 10 kisi higbiri cevabi verirken 71 kisi magnezyum igerigi az olan besinleri

isaretlerken 2 kisi magnezyum igerigi yogun olan besinleri tercih etmistir (Cizelge
4.43).

Cizelge 4.43. Kontrol grubu beslenme aligkanliklarinin magnezyum igerigi agisindan
degerlendirilmesi durumu (kgs13) frekans analizi

Kontrol grubu

Beslenme aligkanliklarinin magnezyum igerigi Kisi Sayisi %
Cevaplanmamis veya higbiri 12 14,1
Magnezyum icerigi olmayan veya az olan besinler 71 83,5
Magnezyum icerigi yogun olan besinler 2 2,4
Toplam 85 100,0

Kgsl4; giinliik su tiikketim miktar1 soruldu sorudur ve bu soruya 85 kisi de cevap
vermigstir. 25 kisi 1 litreden az cevabi verirken 43 kisi 1-2 litre cevabin1 vermislerdir.
15 kisi 2-3 litre cevabini verirken 2 kisi 3 litreden fazla su tiikettigini belirtmistir
(Cizelge 4.44).
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Cizelge 4.44. Kontrol grubu giinliik su tiiketim miktari(kgs14) frekans analizi

Kontrol grubu

Giinliik su tiiketimi (It) Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamig veya lltdenaz 25 29,4
1-2 litre 43 50,6
2-3 litre 15 17,6
3 litreden fazla 2 2,4
Toplam 85 100,0

Mineral ve vitamin takviyesi ile ilgili sorular

Magnezyum igeren mineral ve vitamin takviyesi yar1 acik yar1 kapali uglu sorulari
yonetilmistir. Kgs15; magnezyum icerikli mineral veya vitamin takviyesi kullantyor
musunuz sorusuna 84 kisi cevap vermistir 1 kisi bos birakmustir. 78 kisi hayir 6 kisi
evet demistir (Cizelge 4.45).

Cizelge 4.45. Kontrol grubu beslenme takviyesi kullanma durumu (kgs15) frekans
analizi

Kontrol grubu
Beslenme takviyesi kullanimi1 ~ Kisi Sayisi %

Cevaplanmamis veya hayir 79 92,9
Evet 6 7,1
Toplam 85 100,0

Kgsl6; da takviye besinlerin piyasa isimleri sorulmustur ve magnezyum igeriklerine
gore siniflandirilmiglardir. Cevaplanmamis sorular magnezyum igerigi agisindan
icermedigi yoniinde degerlendirilmistir. 6 kisi Magnezyum igerikli takviye besin
kullandigint belirtmigtir. Kullanilan besin takviyeleri degerlendirildiginde ancak 3

tanesinin magnezyum igerdigi goriilmektedir (Cizelge 4.46).

Cizelge 4.46. Kontrol grubu kullanilan besin takviyelerinin magnezyum igerigi
durumu degerlendrilmesi(kgs16) frekans analizi

Kontrol grubu

Besin takviyelerinin magnezyum igerigi Kisi Sayis1 %
Cevaplanmamis veya magnezyum igermiyor 82 96,5
Magnezyum igeriyor 3 3,5

Toplam 85 100,0
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4.2. Tartisma

Anket sonuglarimiz SPSS’de normallik testine tabi tutulmuslaridir. Baz1 sorularin
carpiklik ve basiklik degerleri +1,5 ile -1,5 arasinda olmadigi i¢in normal kabul
edilmemistir bu nedenle anket sonuglarina non parametrik testler uygulanmustir.
Anket sonuglar1 degerlendirilirken birbirleri ile baglantili iki degisken test edilirken
non parametrik testlerden 2 bagimli 6rneklem testlerinden Wilcoxon t testi
kullanilmigtir. 3 parametrenin karsilagtirilmasi gereken sorular non parametrik
testlerden, bagimsiz 6rneklem t testlerinden Mann-Witney U testi uygulanmistir.
Her iki test i¢in de Asmyp. Sig. (2-tailed) degeri 0,05 den kiiciikkse anlamli kabul
edilmistir. Bu degerden biiyiikse aralarindaki ilisiki anlamsiz kabul edilmistir. Yine
anket sonuglarimiz degerlendirilirken nominal verilerde nonparametrik testlerden ki-
kare testi kullanilmistir ve Asmyp. Sig. degeri 0,05 den kiiciik ise anlamli biiyiik ise
anlamsiz kabul edilmistir. Nominal olmayan verilerde ise tanimlayici istatistiklerden
capraz tablolama yontemi tercih edilmis ve Pearson Ki-kare testi uygulanmustir.
Asmyp. Sig. (2-sided) degeri 0,05 den kiiciikse anlamli bir iligki oldugu biiyiik ise
anlamli bir iligki olmadi seklinde yorumlanmistir. Ayrica gerektigi takdirde

yorumlamalarda frekans analizine basvurulmaktadir.

Anket sorularinin degerlendirilmesi

Tiip mide ameliyat1 gegirmis bireylerle, kontrol grubu bireyler demografik sorular
hari¢ 16 soruda birlikte degerlendirilmislerdir. Bu 16 soruya non parametrik testler
uygulanmistir. Bazi sorularda 6rneklem 1 grubu kendi i¢inde degerlendirilirken bazi
sorularda ise tiip mide ameliyati sonras1 magnezyum eksikligi teshisi almig kisilerden

olusan 6rneklem 2 grubu kendi i¢inde degerlendirilmislerdir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklernin degerlendirilmesi

Kontrol grubu olusturulurken; orneklem 1 grubu i¢inden se¢ilmis magnezyum

eksikligi teshisi almis kisilerin yani orneklem 2 grubunun demografik ozellikleri
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dikkate alinmistir. Benzer ozelliklerdeki kisi sayisina ulasildigi zaman ankete son
verilmistir. Orneklem gruplar1 kontrol gruplar1 ile demografik dzellikleri agisindan
karsilastirilirken Mann-Whitney U testi kullanilmistir ve Asymp.Sig (2-tailed) <0,05

ise anlamli bir fark var demektir.

Oncelikle 6rneklem gruplar ile kontrol grubunun cinsiyet dagilimi agisindan anlamli
bir fark olup olmadiginmi test edilmistir ve Asymp.Sig. (2-tailed) degeri 0,224
cikmistir. Bu deger 0,05 den biiyiik oldugu icin kontrol grubumuz ve 6rneklem 1
grubumuz arasinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark olmadigini goézlemlenmistir.

Yani cinsiyet 6zellikleri olarak birbirine yakin gruplardir.

Kontrol grubu, o6rneklem 2 grubu ile cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
Asymp.Sig. (2-tailed) degeri 0,302 ¢ikmustir. Ve anlamli bir fark olmadigi

gozlemlenmistir.

Yine yas Ozellikleri bakimindan Orneklem 1 grubu ve kontrol grubu
karsilastirildiginda ve Asymp.Sig. (2-tailed) degeri 0,043 ¢ikmistir. Anlamli bir fark
gozlemlenmistir. Ancak orneklem 2 grubu ile kontrol grubu yas bakimindan
degerlendirildiginde ve Asymp.Sig. (2-tailed) degeri 0,364 ¢ikmistir ve anlamli bir
fark olmadig1 gozlemlenmistir. Magnezyum eksikligi teshisi almis kisilerle, kontrol
grubunun yas 0zelliklerinin benzerlikleri aragtirmamiz i¢in asil 6nemi arz etmektedir.
Katilimcilar cinsiyet ve yas olarak degerlendirildiginde birbirlerine benzer 6zellikte
olduklar1 gozlemlenmektedir. Magnezyum eksikligine rastlanma sikliginin

demografik 6zelliklerle baglantisinin incelenebilmesi i¢in bu dnemli bir kriterdir.

Magnezyum eksikligine rastlanma sikliginin degerlendirilmesi

Magnezyum eksikligine rastlanma sikligt normal dagilim sergilemedigi i¢in non
parametrik testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Oncelikle kontrol grubu
ve orneklem gruplari birlikte degerlendirilmistir. Asymp. Sig.(2 tailed) degeri 0,909
cikmistir ve 0,05’den biiyilik oldugu i¢in anlamli bir iligki gézlemlenmemistir. Yani

tip mide ameliyati olmus veya tiip mide ameliyati olmamis kisiler arasinda
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magnezyum eksikligine rastlanmasi agisindan anlamli bir fark gézlemlenmemistir.
Frekans analize bakildig1 zaman tliip mide ameliyat1 gecirmis 387 bireyin 38 inde
yani %9,8’inde magnezyum eksikligine rastlanmistir. Tip mide ameliyati
gecirmemis 85 bireyin 8’inde yani %9,4’linde magnezyum eksikligine rastlanmistir.
Bu perspektiften bakinca anlamli bir fark beklenmemektedir. Ancak kontrol grubuna
magnezyum eksikliginin nedeni sorulmustur ve 5 kisi hamilelik déneminde bu teshisi
aldigim1 2 kisi ise hali hazirda hamile oldugunu belirtmistir. Kontrol grubundan
sadece bir kisi nedeninin ne oldugunu bilmedigini belirtmistir. Tiip mide ameliyati
gecirmis bireylerden 13 kisi ameliyattan Once magnezyum ilaci kullandigim
belirtmistir. Orneklem 1 grubundaki 13 kisiden sadece birine ameliyat sonrasi da
magnezyum eksikligi teshisi konulmustur. Bu kisi ameliyattan 6nce insiliin ilaci
kullandig1 i¢in magnezyum eksikligi teshisi aldigini1 belirtmistir. Ve tiip mide
ameliyati sonrasi insilin kullanmadigini belirtmistir. Tiip mide ameliyati olan ve
magnezyum eksikligi teshisi almis 38 kisiden olusan orneklem 2 grubundan sadece
1 kisi magnezyum eksikligi teshisi almistir. Bu kisi ve hali hazirda hamile oldugunu
belirten 2 kisi, yeniden analiz edilmek tizere degerlendirme dis1 birakildiginda

sonuglart etkilemistir.

Kontrol grubunda magnezyum eksikligi sebebi olarak bariz bir sekilde hamilelik
goriildiigii igin bu parametre ¢ikartilarak soru yeniden mann-Whitney U testi ile test
edilmistir ve magnezyum eksikligi ile tiip mide ameliyat1 arasindaki iliskinin Asymp.

Sig. (2-tailed) degeri 0,000 ¢ikmistir. Ve ¢ok anlamli bir iligki gbzlemlenmektedir.

Buradan sonra; tiip mide ameliyatimdan sonra magnezyum eksikliine rastlanma
sikligimin degisen aligkanliklardan kaynakli mi1 oldugu yoksa bu degiskenlerden
bagimsiz m1 oldugu degerlendirilecektir. Bundan dolayr magnezyum eksikligine
neden olabilecek parametreler degerlendirilmistir. bu parametreler; demografik
ozellikler, spor aligkanliklai, alkol ve sigara tiiketimi, magnezyum eksikligine neden
olabilecek islaglarin kullanim1 ve beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerdir.
Bunlarin  disinda magnezyum eksikligi goriilme sikligint  olumsuz yonde
etkileyebilecek olan magnezyum igerikli besin takviyelerinin kullanim1 da

degerlendirilmistir.
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Oncelikle magnezyum eksiligi teshisi ile demografik 6zelliklerin yas ve cinsiyetin

anlaml bir iliski icinde olup olmadiklar1 da test edilmistir.

Cinsiyet ve magnezyum eksikligi ile anlamli bir iliski olup olmadigi, kontrol ve
orneklem gruplarinda birlikte degerlendirilirken nonparametrik testlerden bagimsiz
orneklem t testlerinden Mann-Witney U ile degerlendirilmistir. Bagimsiz 3 degisken
olmasi ve normal dagilim gostermemesi nedeni ile bu test tercih edilmistir.
Asymp.Sig. (2-tailed) 0,067 ¢ikmistir ve bu deger 0,05’ten biiyiik oldugu igin

magnezyum eksikliginin cinsiyetle anlamli bir iligkisi olmadig tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskeni yalnizca orneklem 1 grubunda da Mann-Whitney U ile test
edildiginde Asymp. Sig. degeri 0,120 ¢iktig1 i¢in ve bu deger 0,05 den biiyiik oldugu
icin anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Cinsiyet degiskeni; kontrol grubunda,
magnezyum eksikligi ile ilgili anlamli bir iliski olup olmadiginin degerlendirilmesi
ise non parametrik testlerden Mann-Whitney U ile test edildiginde Asymp. Sig.
degeri 0,072 ¢ikmustir. 0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir iliski tespit
edilmemistir. Frekans analizine bakildigi zaman kontrol grubunda magnezyum
eksikligi teshisi alan 8 kisinin de kadin oldugu gézlemlenmistir. Kontrol grubu sayisi
toplumun geneli i¢in bir yargiya varmak icin yeterli bir sayr olmadigindan ve kadin
erkek katilimci sayisinin yiizdelik oran olarak birbirinden ¢ok farkli olmasindan
dolay1, bu grupta magnezyum eksikligine rastlanma sikligi cinsiyetle iliskilidir
demek miimkiin degildir. Kontrol grubunda cevap veren katilimcilarin %72,9’unu
kadinlar olusturmaktadir. Kadin erkek oranmin birbirine yaklastigi takdirde
magnezyum eksikligi ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki ¢ikacagi
diisiiniilmektedir. Ciinkii bilindigi gibi gebelik durumunun magnezyum eksikligine

etkisi aragtirmamizda da bariz bir sekilde rastlanmaktadir.

Yas degiskeni ile magnezyum eksikligine rastlanmasinin anlamh bir iliskiye sahip
olup olmadiginin analizi; 6rneklem ve kontrol grubumuzun birlikte analiz edildigi
zaman Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Asymp. Sig.(2-tailed) degeri 0,888
cikmistir ve 0,05°den biiylik oldugu icin yas ile anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
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Yas degiskeni agisindan 6rneklem grubu ve kontrol grubu ayr1 ayr1 degerlendirilirken
capraz tablolama sistemi kullanilmistir ve Pearson ki-kare testi uygulanmustir.
Orneklem grubumuzda Asymp. Sig. (2-sided) degeri;0,302, kontrol grubumuzda da
Asymp. Sig (2-sided) degeri 0,244 ¢ikmustir. Her iki grupta da 0,05’den biiyiik

oldugu i¢in anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir.

Ileri yas donemlerinde magnezyum ihtiyacinin arttigi bilinen bir gergektir ve
arastirmamizda yas ile iliskili ¢tkmamasinin nedeni lilkemizde tiip mide ameliyatinin
son zamanlarda yapilan bir ameliyat olmasi ve ileri yaslarda yapilmamasi nedeni ile
orneklem grubumuzun yas aralifi magnezyum eksikliginin goriilebilme yas
araligindan genc¢ olmasi ve kontrol grubumuzda secilirken 6rneklem grubumuzun yas
arahigi dikkate alinarak se¢ilmis olmasidir. Bu nedenle magnezyum eksikligi ile yas

arasinda bir anlaml1 iligkiye rastlanmamasi arastirmamiz i¢in beklenen bir sonugtur.

Tup mide amelivati ile ilgili sorularin analizi

Verilen kilogram miktart ile magnezyum eksikligine rastlanma iligkisi 6rneklem
grubumuzda nonparametrik testlerden Mann-Whitney U ile analiz edilmistir. Asymp.
Sig. (2-tailed) 0,109 ¢ikmustir ve bu deger 0,05 den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Ancak c¢apraz tablolama ile soruya verilen cevaplar
incelendiginde magnezyum eksikligine rastlanma sikliginda 30kg ve daha tizerinde

kilo veren kisilerde bariz bir farkla gézlemlenmektedir (Cizelge 4.47).

Cizelge 4.47. Magnezyum eksikligi ve kilo verimi arasindaki iligkinin ¢apraz tablo
ile analizi

Orneklem gruplari

Magnezyum eksikligi teshisi/verilen bos veya 0- 16- 31- 45- 61 ve bos veya 0-

kilo miktari 15 kg 30 45 60 tizeri 15 kg
Hayir 31 54 101 83 80 349
Evet 1 4 10 13 10 38
Total 32 58 111 96 90 387

Bunun nedenleri magnezyum eksikligi belirtilerinin ortaya ¢ikabilmesi ic¢in viicut

total magnezyum oraninin da azalmasi gerekmesi ve bu nedenle belirli bir zaman
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gecmesi gerektigi gibi son zamanlarda, yapilan ameliyatlar sonras1 besin takviyeleri
kullaniminda artis olmasi da olabilir. Yine baska bir agidan bakilmasi gerekirse
ameliyatin ilk donemlerinde kilo verimi daha az olmaktadir. Bu nedenle magnezyum

eksikliginin kilo verimi ile iliski de incelenmelidir.

Ameliyat siiresi ve magnezyum eksikligi teshisi arasindaki iliski Mann-Whitney U
ile test edildiginde . Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 ¢ikmustir. Cok anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Capraz tablolama ile soruya verilen cevaplar incelendiginde 25 ay
ve lzerinde ameliyat gee¢misi olan kisilerde bariz bir farklilik gorilmiistiir.
Magnezyum ameliyati olan kisiler incelendiginde ilk alt1 ay i¢inde yaklasik olarak
%?2’s1 magnezyum eksikligi teshisi alirken ikinci alt1 ayla dordiincii alt1 ay arasinda
yaklasik olarak %7-10 arasi kisi magnezyum eksikligi teshisi almaktadir. Iki yil ve
tizeri ameliyat olmus kisilerin %25°1 magnezyum eksikligi teshisi almistir (Cizelge

4.48).

Cizelge 4.48. Magnezyum eksikligi ve ameliyat siiresi arasindaki iliskinin ¢apraz
tablo ile analizi

Orneklem gruplari

Magnezyum  eksikligi teshisi/ bos veya 7-12 13-18 19-24 25 ay ve bos veya

ameliyat siiresi (ay) 0-6 ay ay ay ay iizeri 0-6 ay
Evet 104 65 58 34 88 349
Hayir 2 7 4 3 22 38
Toplam 106 72 62 37 110 387

Bu iligki farkli sekillerde yorumlanabilir. Ameliyattan sonra iki yil ig¢inde
magnezyum eksikligi kendini bariz bir sekilde gosteriyor olabilir. Veya ameliyat
yontemlerinde magnezyum eksikligini azaltict yonde bir gelisme kaydedilmis
olabilir. Bu gelisme mide alinirken mide asitini azaltici etkisi minimize edilmis
olabilir seklinde yorumlanabilir.  Yada zaman gegtikge kilo veriminde artis
gbzlemleniyor ve bu artis kilo verimi ile paralel bir sekilde zuhur ediyor seklinde
yorumlanabilir. Ancak zaman gectikge beslenme ile magnezyum aliminda artis
beklenen bir sonugtur. Cilinki mide hacmi gittikge artmaktadir bu artisa ragmen
magnezyum eksikligi goriilme sikligindaki artis ameliyat yOntemlerindeki

gwelismeye bagli olabilecegini getirmektedir. Son zamanlarda uygulanan
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yontemlerin magnezyum eksikligini azaltict yonde olabilecegini akillara

getirmektedir. Ve belki bir bagka ¢alisma ile incelenebilir.

Magnezyum eksikligine neden olabilecek parametreler

Gebelik ve laktasyon durumunun analizi

Gebelik degiskeninin, magnezyum eksikligine rastlanmasi ile iliskisi 6rneklem ve
kontrol grubumuzda birlikte incelenirken 3 bagimsiz degiskenin var olmasindan
dolay1 non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi test edilmistir. Asymp. Sif.
(2-tailed) degeri 0,091 ¢ikmustir ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir

iligki tespit edilmemistir.

Orneklem ve kontrol grubumuzda toplam 7 kisi gebe oldugunu belirtmistir.
Bunlardan 2’si kontrol grubundandir ve 2’si de magnezyum eksikligi teshisi
almamistir. Orneklem grubundan ise 5 kisi hamile oldugu belirtmistir. Bu bes kisiden

2’si magnezyum eksikligi teshisi almagtir.

Magnezyum eksikligi ve gebelik durumunun analizi i¢in yeterli sayida katilimei
olmamasindan dolay1 gebelik ve magnezyum eksikligi arasinda anlamli bir iligki
vardir veya yoktur demek miimkiin degildir. Ancak kontrol grubu gebelik agisindan
ayrica degerlendirildiginde magnezyum eksikligi ve gebelik durumu birlikte Mann-
Whitney U ile test edildiginde Asymp. Sif. (2-tailed) degeri 0,000 ¢ikmistir. Bu ¢ok
anlaml bir iligkiyi gostermektedir. Bu anlamli iliski 6rneklem gruplarimizla birlikte
test edildiginde bozulmaktadir. Tiip mide ameliyati gebelikten bagimsiz magnezyum

eksikligine neden olabilecegi i¢in bu beklenen bir sonugtur.

Laktasyon durumunda olma degiskeninin degerlendirildigi soru 6rneklem ve kontrol
grubunun birlikte Mann-Witney U ile analiz edildiginde Asymp. Sig. (2-tailed) 0,867
cikmistir ve 0,05’den biiyiikk oldugu i¢in anlamli bir iliski tespit edilmemistir.
Orneklem ve kontrol grubumuz laktasyon durumu agisindan ki-kare testi ile ayr1 ayri

analiz edildiginde anlamli bir iliski ¢ikmaktadir. Iliskinin yonii belitlenemeyecegi
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icin Laktasyon durumunun frekans analizine bakildigi zaman 12 kisi laktasyon
durumunda oldugunu belirtmistir. Bunlardan sadece bir kisi magnezyum eksikligi
teshisi aldigin1 belirtmistir. Ve o kisi de kontrol grubunda bulunmaktadir. Tiip mide
ameliyatt olmus kisilerden 7 kisi laktasyon durumda oldugunu belirtmistir ancak hig
biri magnezyum eksikligi teshisi almadigini belirtmistir. Laktasyon durumunun, tiip
mide ameliyat1 olmus kisilerde magnezyum eksikligine rastlanma sikligi ile bilinenin
aksine negatif anlamli bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Calismamiz i¢in laktasyon
durumu 6rneklem grubunda etkin bir degisken degildir. Sadece laktasyon durumunun
analiz edilebilmesi i¢in Orneklem ve kontrol grubunda yeterli sayida birey

bulunmamaktadir.

Gebelik ve laktasyon durumunun magnezyum ihtiyacim1 artirdigi bilinen bir
gercektir. Bu durum toplumda magnezyum eksikligine kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir seklinde yorumlanabilir ancak bdyle bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Calismanin verilerine gore kadin cinsi ve magnezyum eksikligi arasinda anlamli bir
iligki varsa bile tiip mide ameliyat1 sonrasi bu iliski azalmaktadir. Bu da magnezyum
eksikliginin tiip mide ameliyati sonras1 goriilme sikliginin cinsiyetten bagimsiz bir

artis gosterdigi sekilde yorumlanabilmektedir.

Spor aliskanliklarinin analizi

Magnezyum eksikligi nedenleri arasinda spor faaliyetlerinin profesyonel olarak ve
diizenli olarak yapilmasi da gosterildigi igin ¢aligmamizda bu degisken de
degerlendirilmistir. Tlip mide ameliyati olmug bireylerin ameliyattan sonraki
aligkanliklar1 ile kontrol grubumuzun spor aligkanliklarinin birlikte Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildiginde Asymp. Sig. (2-tailed) degeri 0,550 ¢ikmistir ve bu
deger 0,05°den biiyiik oldugu icin anlamli bir fark bulunamamistir. Orneklem
gruplarimiz ile kontrol grubumuz arasinda spor aligkanliklar1 agisindan benzerlik

mevcuttur.

Kontrol grubu ve orneklem grubu spor faaliyetlerinin diizenli yapilmasi ve

magnezyum eksikligi teshisi konulmasi agisindan ayri incelenirken Mann-Whitney U
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testi ile test edilmistir. Kontrol grubunda magnezyum eksikligi ve diizenli spor
faaliyetleri yapilmasi arasindaki iliski Asymp. Sig. (2-tailed) 0,479 ¢ikmistir ve bu
anlaml bir fark olmadigini gdstermektedir. Orneklem grubunda da Asymp. Sig. (2-
taileded) 0,710 ¢ikmistir ve anlamli bir fark olmadigi sonucuna isaret etmektedir.
Calismamizda diizenli spor yapmanin magnezyum eksikligine anlamli bir etkisi

olmadigi tespit edilmistir.

Diizenli spor yapma aliskanligindaki degisiklikler; tliip mide ameliyati sonrasi
magnezyum eksikligi teshisi konmus kisilerde, Oncesi ve sonrasi seklinde de
sorulmus ve o sekilde de degerlendirilmistir. Degerlendirme ¢apraz tablolama sistemi
ile yapilmis ve Pearson Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Asymp. Sig. (2-sided)
0,014 cikt1g1 i¢cin anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bu iliskinin olumlu bir iliskimi
olumsuz bir iliski mi oldugunun anlasilmasi i¢in frekans analizine bakilmistir.
Ameliyat oncesi 38 kisiden 33’ spor yapmadigini yada diizensiz yaptigini
belirtirken ameliyat sonras1 bu say1 20’ye diismiistiir. Ameliyat 6ncesi 4 kisi 1-3 giin
spor yaptigini belirtirken bu sayr ameliyat sonrasi 12’ye yiikselmistir. Ameliyat
oncesi sadece bir kisi 3 giinden fazla spor yaptigini belirtirken ameliyat sonrasi bu

say1 6’ya yiikselmistir. Spor aliskanliklarinda bir artis gézlemlenmistir.

Bu iligkinin magnezyum eksikligine neden olabilecek bir artis olup olmadiginin
yorumlanabilmesi i¢in sporun yogunlugunun yaninda niteligi de Onem
kazanmaktadir. Clnkii aragtirmalar gostermistir ki; yapilan spor faaliyetlerinin
niteligi magnezyum eksikligi tizerinde daha etkilidir. Bu nedenle diizenli spor yapan
bireylerin magnezyum eksikligine neden olabilecek kuvvet/gii¢ sporlar1 yapip
yapmadiginin degerlendirildigi soruda kontrol grubumuz ve 6rneklem grubu birlikte
nonparametrik testelerden Mann-Whitney U ile degerlendirilmistir ve Asymp. Sig.
(2-sided) degeri 0,738 ¢iktig1 icin magnezyum eksikligi ile ilgili anlamli bir iliski

tespit edilmemistir.

Magnezyum eksikligi teshisi konulan bireylerde kuvvet/giic sporlarinin yapilip
yapilmadig1 oncesi ve sonrasi seklinde sorulmustur ve ¢apraz tablolama ile Pearson

Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Asymp. Sig. (2-sided) degeri 0,325
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oldugu icin ve 0,05 den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir iliski gézlemlenmemistir.
Frekans analizine bakildig1 zaman spor yapmadaki artis kuvvet/giice dayali sporlar
seklinde olmadigr i¢in anlamli bir iligki tespit edilemedigi diisiiniilmektedir. Tiip
mide ameliyati olmus bireylerde magnezyum eksikligine rastlanma sikliginin spor
yapma aliskanliklarindan ve yapilan sporun niteliginden kaynaklanmadigi sonucuna

varilmstir.

Alkol ve sigara tiiketimi analizi

Alkol ve sigara kullanimi ile ilgili sorularda &rneklem grubumuz ve kontrol
grubumuz  birlikte non parametrik testlerden Mann-Whitney U ile
degerlendirilmistir. Alkol kullanimu ile ilgili soruda Asymp. Sig. (2-tailed) degeri
0,592 ¢cikmustir. Alkol kullanimi ile magnezyum eksikligi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir.

Anket sonuglarinda genel bir bilginin tersi bir durumun ¢ikmasindan dolay: frekans
analiz ile soru yeniden incelenmistir. 472 kisiden sadece 1 kisi hergiin alkol
tikettigini belirtmigtir. Her gilin alkol tiiketen kisi sayisinin azligindan dolay:
magnezyum eksikligi ile alkol tiiketimi arasinda iliski kurulmasi miimkiin degildir.
Alkol kullanan bireyler arasinda yapilan g¢aligsmalarda %80 oraninda magnezyum
eksikligine rastlanma orani var olmasina ragmen biz bu c¢alismada bunu test edecek
veriye ulasmamis miimkiin degildir. Ancak her giin alkol kullandigini belirten kisinin
tiip mide ameliyat1 olmus bir kisi olmas1 ve magnezyum eksikligi teshisi almamasi
dikkat ¢eken bir durumdur. Bu kisi magnezyum iceren herhangi bir besin takviyesi
kullanmadigini da belirtmistir. Ayrica 1-3 giin alkol kullandigini belirten 28 kisiden
sadece 2’si magnezyum eksikligi teshisi almistir. Magnezyum eksikligi teshisi almis
bu 2 kisinin 2’si de tiip mide ameliyati olmus kisilerdir. Tiip mide ameliyat1 alkol
kullanimt ile birlikte degerlendirildiginde magnezyum eksikligini pozitif yonden
etkilemektedir seklinde yorumlanabilir. Haftada 1-3 giin alkol kullanan kisilerin 23’
tip mide ameliyati olmus 5’1 tiip mide ameliyati olmamis kisilerdir. Tiip mide

ameliyatt olmus 1-3 giin alkol kullanan 2 kisinin 2’sine de magnezyum eksikligi
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teshisi konulmus olmasi ancak tiip mide ameliyati olmus ve hergiin alkol kullanan

kisinin magnezyum eksikligi teshisi almamasi dikkat edilmesi gereken bir husustur.

Tiip mide ameliyatt olmus ve magnezyum eksikligi teshisi konulmus 6rneklem 2
grubunda alkol aliskanliklar1 6ncesi ve sonrasi seklinde gapraz tablolama ve ki-kare
testi ile test edilmistir. Asymp. Sig. (2-sided) degeri 0,283 ¢ikmustir ve 0,05’den
bliyiik oldugu i¢in anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu nedenle alkol
tilketimindeki degisikligin magnezyum eksikligi teshisi iizerindeki etkisi tespit
edilememistir. Yani magnezyum eksikligi teshisi almis kisilerin alkol kullaniminda
anlaml bir fark yoktur ve bundan dolay1 goriilen magnezyum eksikliginin nedeni
alkol tiikketimidir demek miimkiin degildir. Magnezyum eksikligi teshisi alkol
tilketiminden bagimsiz konulmustur denilebilir. Bu sonug, bizim arastirmamamizi

desteklemektedir.

Sigara kullaniminin da magnezyum eksikligine neden olabilecegi yapilan
arastirmalar tarafindan belitilmistir. Bizim ¢alismamizda kontrol grubu ve 6rneklem
grubunun birlikte analizi nonparametrik testlerden Mann-Whitney U ile yapilmistir.
Asymp. Sig. (2-tailed) degeri 0,999 ¢iktig1 i¢in ve bu deger 0,05’den biiyiik oldugu
icin sigara kullanimi ile magnezyum eksikligi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir. Orneklem gruplar1 arasinda Mann-Whitney U ile test edildiginde
Asymp. Sig. (2-tailed) degeri 0,919 ¢ikmaktadir. Tiip mide ameliyati olmus kisilerin
icinde magnezyum eksikligi teshisi konulmasinda sigara tiiketimin anlaml bir iligkisi
yoktur. Yani sigara kullanimindan bagimsiz magnezyum eksikligi teshisi
konulmustur seklinde yorumlanmistir. Ancak bu soru magnezyum eksikligi teshisi
almis kisilerin sigara tiiketim aligkanliklarindaki degisimler Oncesi ve sonrasi
seklinde capraz tablolama ile ve ki-kare testi ile analiz edildiginde. Asymp. Sig. (2-
sided) degeri 0,000 ¢ikmistir. Bu magnezyum eksikligi teshisi almis kisilerde oncesi
ve sonrasi sigara tiiketimi agisindan ¢ok anlamli bir fark oldugunun gostergesidir. Bu
iliskinin magnezyum eksikligi agisindan olumlu yada olumsuz olup olmadiginin

incelenmesi i¢in frekans analizine bakilmistir.
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Ameliyat Oncesi sigara kullanimi ile ilgili soruyu 20 kisi bos birakmis veya
kullanmiyordum cevabi vermistir, ameliyat sonrasi ise bu say1 21°e yiikselmistir. 20-
40 adet sigara kullanimi ile 40 adetten fazla sigara kullaniminin frekansi diiserken 0-
10 adet ile 10-20 adet kullaniminin frekansinda artis gézlemlenmistir. Frekanslardaki
bu degisim anlamli bir degisim oldugunu gostermektedir. Sigara kullanimindaki bu
azalma magnezyum eksikligini artirict degil azaltici yonde olmasimi etkiledigi
seklinde yorumlanabilir. Ancak bu azalma magnezyum eksikligini etkileyecek
derecede midir degil midir tespit edilememistir. Yine de magnezyum eksikligi teshisi
almis kisiler sigara tiiketimlerinden bagimsiz bu teshisi almislardir seklinde

yorumlanabilir.

llac kullanymnin analizi

Ilag kullanimu ile ilgili sorularda analiz edilmek istenen; hem magnezyum eksikligi
teshisi almis kisilerin magnezyum ilac1 kullanip kullanmamasi1 hem de tiip mide
ameliyat1 sonrast magnezyum eksikligine neden olabiecek ilaglarm kullanilip
kullanimadigidir. Eger magnezyum eksikligine neden olabilecek ilaclar kulaniliyorsa
bu ilaglarin magnezyum eksikligi teshisi ile anlamli bir iligki i¢inde olup olmadig da

test edilmistir.

Magnezyum eksikliginden dolayr magnezyum ilac1 kullanilip kullanilmadiginin ve
ne kadar siire kullanildiginin soruldugu soru; érneklem ve kontrol grubunun birlikte
Mann-Whitney U ile degerlendirilmistir. Her iki soru iginde Asymp. Sig. (2-tailed)
degeri 0,000 ¢ikmistir ve magnezyum eksikligi rastlanmasi ile ila¢ kullanimi arasinda
cok anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu beklenen bir sonuctur. Teshisi alan kisiler
magnezyum ilaci kullandiklarinit belirtmiglerdir. Beslenme yolu ile magnezyum

aliminin yeterli olmadiginin bir sonucu olarak yorumlanmaistir.

Magnezyum eksikligine neden olabilecek ilaclarin kullanimi ile ilgili soru 6rneklem
ve kontrol grubunda birlikte degerlendirilmistir. Non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U ile analiz edilmistir. Asymp. Sig. (2-tailed) degeri 0,000 ¢ikmistir ve

Magnezyum eksikligi ile bu ilaglar arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
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Bu anlaml iliskinin nedeni ameliyat sonras1 mide koruma ilaglarinin kullanilma
oranindaki artis oldugu diisiiniilmektedir. Beklenilenin aksine bir sonu¢ elde
edilmistir. Bu nedenle magnezyum eksikligine neden olabilecek ilag kullanimi ile
ilgili soru daha ayritili incelenmistir. Tiip mide ameliyati gecirmis 387 kisi i¢inden
bu soruyu 161 kisi soruyu cevaplamis 226 kisi bos birakmis ya da kullanmadigini
belirtmistir. 150 kisi Mide (proton pompa inhibitorii) kullandigini beyan etmistir. 1
kemoterapi ilaci kullandigim1 soylerken, 2 kisi idrar soktiiriici, 2 kisi insiilin
kullandigimi belirtmistir. 6 kisi uzun siireli antibiyotik kullandigini bildirmistir.
Magnezyum eksikligi teshisi konulan 6rneklem 2 gurubumuzda 23 kisi mide ilaci
(proton pompa inhibitorii) kullandigin1 bildirirken, 2 kisi uzun siireli antibiyotik
kullandigin belirtmistir. 1 kisi ise idrar soktiiriicii kullandigini belirtmistir. Toplam
26 kisi ilag kullandigimi belirtmistir. Kullanilan mide ilaglarinin gercekten proton
pompa inhibitorii ilaglar olup olmadig: test edilememistir. Cilinkii ameliyat sonrasi
mide koruyucu ilaglar 6nerilmektedir. Kullanilan ilaglarin sonuglar1 incelendiginde
mide ilac1 (proton pompa inhibitorii) cevabi arastirmamizin sonucunu etkileyebilecek
orandadir. Ancak kullanilan mide ilaglarinin gergekten proton pompa inhibitorii olup
olmadiklarinin, katilimcilar tarafindan tam olarak bilinip bilinmedigi, ¢alismamizca
belirlenememektedir. Bu nedenle kullanilan ilaglarin magnezyum eksikligi ile

anlaml iligkisi giivenilir bir sekilde tespit edilememistir.

Yine proton pompa inhibitdrlerinin magnezyum eksikligine neden olma stiregleri 5
yil sonra bagladig: ile ilgili arastirmalar vardir bu nedenle magnezyum eksikligine
rastlanan bireylerin magnezyum eksikligine neden olabilecek ilaglart kullanmalari ve
ne kadar zaman Once ameliyat olduklar1 ayrica Mann-Whitney U testi ile analiz
edildiginde Asymp. Sig. (2-tailed) degeri 0,475 c¢ikmistir ve anlamli bir iliski
gbzlemlenmemistir. Bu beklenen bir sonuctur. Ancak proton pompa inhibitoriiniin 5
yil diizenli olarak kullanildigi zaman magnezyum eksikligine neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle ankette, ameliyat siiresinden sonra en fazla iki yillik dilim
Olciildiigli i¢in aragtirmamizin aksine magnezyum eksikligi ve proton pompa
inhibitorii arasinda anlamli bir iliski vardir demek miimkiin degildir. Bu nedenle
magnezyum eksikligine neden olabilecek ilaglar farkli bir aragtirma ile siireleri

karsilastirilarak arastirilabili
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Beslenme aliskanliklarimin analizi

Beslenme aligkanliklarinin magnezyum eksikligi tizerinde etkisinin 6l¢iilmesi igin
orneklem ve kontrol grubumuz birlikte Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Asymp. Sig. (2-tailed) degeri 0,605 ¢ikmistir ve 0,05’den biiyiik bir say1 oldugu igin

anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Tiip mide ameliyati olmus kisilerle kontrol grubunun beslenme aliskanliklari
magnezyum igerikleri acisindan c¢apraz tablolama ile test edildiginde bariz bir
beslenme farkliligina rastlanmamistir. Tiip mide ameliyati olmus kisilerin %28’
magnezyum igerigi yogun besinlerle beslenirken kontrol grubunun sadece %2,4’1
magnezyum igerigi yogun besinler tliiketmektedir. Bu sonuglara ragmen tiip mide
ameliyatt olmus bireylerde magnezyum eksikligine daha sik rastlanmaktadir.
Beslenme aligskanliklar1 agisindan Orneklem gruplari ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir. Ancak tiip mide ameliyati olmus ve
magnezyum eksikligi teshisi almis Orneklem 2 grubu beslenme aligkanliklar1 ve
magnezyum igerikleri agisindan capraz tablolama ile Pearson ki-kare testi ile test
edildiginde Asymp. Sig. (2-sided) degeri 0,118’dir. 0,05’den biiyiik bir deger oldugu
icin beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler magnezyum igerigi agisindan
degerlendirildiginde de magnezyum igerigi agisindan anlamli bir degisim
gbzlemlenmistir. Yani beslenme arasindaki degisikliklerin magnezyum eksikligini
etkilemesi  beklenmemektedir.  Magnezyum  eksikligi  teshisi  beslenme

aliskanliklarindan bagimsiz olarak konulmustur denilebilir.

Su tiikketiminin glinliik magnezyum ihtiyacimizin bir kismin karsiliyor olmasi nedeni
ile, giinliik su tiiketim miktarinin soruldugu soruda, kontrol grubu ve orneklem
grubunun birlikte analiz edilmektedir. Mann-Withney U testi kullanilmaktadir.
Asymp. Sig. (2-sided) degeri 0,049 ¢iktig1 icin kisilerin giinliik su tiikketimi ve
magnezyum eksikligi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu anlamli
iliskinin yorumlanmasi i¢in ¢apraz tablolama kullanilmistir. Giinliik su tiiketim
miktarlarinda sadece 3 litre ve ilizerinde su tiiketimi agisindan anlamli bir fark

goriilmektedir. Tip mide ameliyati olmus kisilerin 5,6’s1 3 litre {izerinde su
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tiiketirken, kontrol grubunun sadece %2,3’li 3 litre ilizerinden su tiiketmektedir.
Yiizdelik olarak degerlendirildiginde tiip mide ameliyati olmus kisilerdeki 3 litre ve
tizeri su tiiketimi kontrol grubunun 2 katindan fazla orandadir. Frekans analizine
bakildiginda giinliik 3 litreden fazla su tiiketen 24 kisinin 22’si tiip mide ameliyati
olmus kisilerden olugsmustur. Ameliyat olmus ve olmamis kisiler arasinda 11 kat fark
gorinmektedir. Bu anlamli iligkinin bu sonuglardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Su alinimin fazla olmast magnezyum eksikligini negatif yonde etkileyecek bir
durumdur. Tiip mide ameliyatt olmus kisilerde magnezyum eksikligine rastlanma

siklig su tiiketiminden bagimsizdir seklinde yorumlanabilir (Cizelge 4.49).

Cizelge 4.49. Orneklem gruplar1 ve kontrol grubunun giinliik su tiiketim miktarmin
capraz tablolama ile analizi

Orneklem gruplari ve kontrol grubu

Cevaplanmamis % 1-2 % 23 % 3 litreden %  Toplam %
veya llt den az litre litre fazla
Evet 125 32,3 168 434 72 18,7 22 56 387 100
Hayir 25 29,4 43 50,6 15 17,7 2 23 85 100
Toplam 150 31,8 211 44,7 87 184 24 51 472 100

Tiip mide ameliyati gecirmis ve magnezyum eksikligi teshisi almis kisilerin su
tilketimi miktarlar1 arasinda anlaml bir iligski olup olmadig1 ¢apraz tablolama teknigi
ile Pearson ki-kare testi ile analiz edilmistir. Asymp. Sig. (2-sided) 0,307 ¢ikmustir.
Anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu da magnezyum eksikligi teshisi konulan
kisilerde bu teshisin  konulmasinda su tiiketimindeki  degisikliklerden

kaynaklanmadigini sonucu tespit edilmistir.

Mineral ve besin takviyesi kullanimi

Oncelikle tiip mide ameliyati olma ile magnezyum icerikli besin takviyesi
kullanilmasi arasindaki iliski Mann-Whitney U ile test edilmistir ve Asymp. Sig (2-
tailed) degeri 0,00 cikmistir. Yani tlip mide ameliyati olup olmama ile besin
takviyesi kullanimi arasinda anlamli bir fark vardir. Bu durum frekans analizi ile
incelendiginde; kontrol grubu ve 6rneklem grubu birlikte degerlendirildiginde 472
kisiden 128 kisi magnezyum igerikli besin takviyesi kullandigini beyan etmistir. Tiip
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mide ameliyati olmus 387 kisiden 122 kisi magnezyum igerikli besin takviyesi
kullandigin1 beyan etmistir. Ameliyat olmamis 85 kisiden ise 6 kisi magnezyum
igerikli besin takviyesi kullandigini belirtmistir (Cizelge 4.50).

Cizelge 4.50. Orneklem gruplari ve kontrol grubu magnezyum igerikli besin
takviyesi kullanma durumu ¢apraz tablolama ile analizi

Orneklem gruplar ve kontrol grubu

Magnezyum igerikli besin takviyesi kullanma Cevaplanmamis % %

durumu /Tiip mide ameliyati olma durumu veya hayir Evet Toplam
Evet 265 685 122 315 387
Hayir 79 93 6 7 85
Toplam 344 73 128 27 472

Tiip mide ameliyatt olan kisilerin yaklasik %32’si magnezyum igerikli besin
takviyesi kullandigimi belirtirken kontrol grubunun yaklasik % 8’i magnezyum
icerikli besin takviyesi kullandiklarini belirtmiglerdir. Tiip mide ameliyati ile
magnezyum igerikli besin takviyesi kullaniminda artma goézlemlenmektedir. Bu
artisin magnezyum eksikligi teshisi ile iligskisi yine Mann- Whitney U testi ile analiz
edilmistir. Asymp. Sig.(2-tailed) degeri 0,000. ¢ikmistir. Bu sonu¢ ¢ok anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Magnezyum eksikli§ine rastlanan bireylerde
magnezyum igerikli besin takviyesi kullanilmasi pozitif bir iliski icindedir.
Magnezyum eksikligi teshisi almis bireyler magnezyum igerikli besin takviyeleri
kullandiklarin1 beyan etmislerdir. Ancak bu iligkiye ragmen magnezyum eksikligi
teshisi almis olmak bu besinlerin kullanimindan bagimsiz olarak magnezyum
eksikligi goriildiigiiniin bir gostergesidir. Bagka bir acidan degerlendirildiginde bu
besinlerin kullanim1 bir miiddet magnezyum eksikligi teshisini geciktiriyor olabilir
fakat engel olamiyor seklinde yorumlanabilir. Ancak bu durum aragtirmamizda test
edilememistir. Yine bir bagka acidan degerlendirilmesi gerekirse kullanilan besin
takviyelerinin igerikleri kullanicilar tarafindan tam olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle kullanilan besin takviyelerinin piyasa isimleri sorulmustur ve magnezyum

icerikleri acisindan degerlendirilmistir.

Kullanilan besin takviyelerinin magnezyum iceriklerinin ve magnezyum eksikligi ile

iligskisinin degerlendirildigi soru Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Asymp.
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Sig. (2-tailed) degeri 0,000 ¢ikmistir. Ve kullanilan besin takviyeleri ile magnezyum
eksikligi arasinda ¢ok anlamli bir iliski bulunmustur. Magnezyum eksikligi teshisi
almis Kkisilerin magnezyum igerikli besin takviyeleri almaya devam ediyor
olduklarinin ve kullandiklar1 besin takviyelerinin magnezyum igeriginden haberdar
olduklarinin bir gostergesidir. Bu anlamli iligkinin daha saglikli yorumlanabilmesi

i¢in frekans analizine bakilmalidir.

Orneklem 1 grubundan 38 kontrol grubundan 8 kisi olmak iizere toplam 46 Kkisi
magnezyum eksikligi teshisi almistir. Bu kisilerden 30’u magnezyum igerikli besin
takviyesi kullandigini beyan etmistir. Yani %65’inden fazlast magnezyum igerikli
besin takviyesi kullandigin1 beyan etmistir. Kullandiklar1 besin takviyeleri
incelendiginde 37 kisinin gercekten magnezyum iceren besin takviyesi kullandigi
tespit edilmistir. 34’i tiip mide ameliyati olmus ve magnezyum eksikligi teshisi

konulmus kisiler olurken 3 kisi kontrol grubundandir (Cizelge 4.51).

Cizelge 4.51. Orneklem gruplar1 ve kontrol grubunun kullandiklar1 besin
takviyelerinin magnezyum igerikleri agisindan analizi

Orneklem gruplari ve kontrol grubu

Tma durumu/ besin % %
takviyelerinin magnezyum magnezyum igermiyor magnezyum

icerigi veya cevaplanmamis iceriyor Toplam
Evet 353 91,2 34 8,8 387
Hayir 82 96,5 3 35 85
Toplam 435 92,2 37 7,8 472

Orneklem 1 grubundan magnezyum igeren besin takviyesi kullandigini beyan eden
122 kisiden sadece 34 tanesi magnezyum igerikli bir takviye kullanmaktadir.
Magnezyum igerikli besin takviyesi kullanan 34 kisiden 30’ u magnezyum eksikligi
teshisi almistir ve Sadece 12’si ger¢cekten magnezyum igerikli besin takviyesi
kullanmaktadir. Orneklem 2 grubundan sadece %40’1 kullandig1 besin takviyesinin
igerigini magnezyum agisindan bilmektedir. %60’ 1 ise magnezyum igerikli besin

takviyesi kullandigini diistinmektedir.

Bu sonuglara bakilarak, magnezyum iceren besin takviyesi kullanilmasi ve

magnezyum eksikligi arasindaki anlamli iliski yeniden test edilebilir. Ve kisilerin
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kullandiklar1 besin takviyelerinin igeriklerini bilerek mi bilmeyerek mi kullandiklari,

gercekten bu takviyelerin ihtiyaclar dogrultusunda kullanilip kullanilmadigi test
edilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamiz Tiip mide ameliyatt olmus orneklem grubu ve tiip mide ameliyati
olmamais kontrol grubu olmak {izere iki gruba magnezyum eksikligi teshisi konulup
konulmamasi arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin, magnezyum eksikligine
neden olabilecek parametrelerle birlikte degerlendirildigi bir anket caligsmasidir.
Orneklem grubu 387 kisiden olusmaktadir bu 387 kisi icinden magnezyum eksikligi
teshisi almis 38 kisi 6rneklem 2 grubunu olustururken tiip mide ameliyati gegirmemis

85 kisi kontrol grubunu olusturmaktadir.

Omeklem 1 grubu ile kontrol grubu demografik 6zellikler bakimindan benzerdir.
Orneklem  grubunun %66’sm1 kadmlar olustururken kontrol grubunun %64’{inii
kadinlar olugturmaktadir. Orneklem 1 grubu ile kontrol grubu yas araliklar1 agisindan
farkli ¢iksa da Orneklem 2 grubu ile kontrol grubunun yas araliklari agisindan
benzerdir. Yas parametresi agisindan beklenilen benzerlik 6rmeklem 2 grubu ile

olmasidir.

Orneklem ve kontrol grubu birlikte incelendiginde magnezyum eksikligi agisindan
anlaml1 bir iliskiye rastlanmistir. Orneklem grubunda %9,8 oraninda magnezyum
eksikligine rastlanmaktadir. Kontrol grubunda ise %9,4 oraninda magnezyum
eksikligine rastlanmaktadir. Ancak kontrol grubundaki yiiksek oranin nedeni gebelik
durumu olarak tespit edilmistir. Gebelik durumu ve bu durumdan dolayr magnezyum
eksikligi teshisi almis kisiler analiz disinda birakildiginda kontrol grubunda
magnezyum eksikligine rastlanma oran1 %1,17’ye diiserken Orneklem grubunda
%9.04’e diismektedir. Arastirmamizin asil sonuglarini bu veriler olusturmaktadir.
Ciinkii diger parametreler degerlendirildiginde ya magnezyum eksikligi tizerinde

etkisi ¢ikmamakta yada orani azaltic1 yonde ¢ikmaktadir.

Bilinenin aksine laktasyon durumu ile magnezyum eksikligi arasinda anlamli bir
iliski  bulunamamistir. Cocuk emzirme doneminde olan kadin sayisinin az

olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
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Spor faaliyetlerinin diizenli olarak yapilmasi ve drneklem grubu ve kontrol grubunda
birlikte incelendiginde magnezyum eksikligi ile anlamli bir iliskisi bulunamamistir
ancak tiip mide ameliyat1 olmus ve magnezyum eksikligi konmus 38 kisinin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast spor aligkanliklarinda anlamli bir degisim
gozlemlenmektedir. Ancak bu anlamli degisim magnezyum eksikligini etkileyecek
kuvvet/gii¢ sporlar1 yoniinde degildir. Bu nedenle arastirmamiza gére magnezyum

eksikliginin nedenleri arasinda spor faaliyetlerindeki artistan bahsedilemez.

Alkol tiiketimi agisindan 6rneklem grubu ve kontrol grubu incelendiginde bilinenin
aksine alkol tiiketimi ve magnezyum eksikligi acisindan bir iliski bulunamamustir.
Bunun nedeni siirekli alkol tiiketen insanlara ulasilamamis olmasi olabilecegi gibi
tip mide ameliyatindan sonra biiyiik oranda alkol tliketiminde bir azalma tespit
edilmesidir. Yani aragtirmamiza katilan tiip mide ameliyati sonrasi1 magnezyum
eksikligi teshisi almis bireyler alkol tiiketiminden de bagimsiz olarak bu teshisi

almislardir.

Sigara tiikketimi agisindan orneklem grubu ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
bilinenin aksine, sigara kullanimi ve magnezyum eksikligi agisindan anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ancak magnezyum eksikligi teshisi almis kisilerin sigara tiikketimi
acisindan incelendiginde anlamli bir degisim mevcuttur. Ancak bu degisimin

magnezyum eksikligi lizerinde etkisi tespit edilememistir.

Magnezyum eksikligine neden olabilecek ilaclarin kullanimi ve magnezyum
eksikligi teshisi arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir. Ancak kullanildigi belirtilen
mide ilaglarinin proton pompa inhibitdrii olup olmadiklar1 tespit edilemedigi i¢in
giivenilir bir iliski tespit edilememistir. Ayrica proton pompa inhibitdrlerinin 5 y1l ve
tizeri diizenli kullanimlart sonucu magnezyum eksikligi ortaya c¢ikmaktadir .
arastirmamizda 2 yil ve lizeri tespit edilemedigi i¢in bu ¢aligma arastirmamizin zayif

tarafidir ve bu parametre bir bagka caligmada ayrica degerlendirilebilir.

Tiip mide ameliyati olmus bireylerin beslenme aligkanliklarinda anlamli degisimler

olmustur ancak magnezyum eksikligi ile beslenme aligkanliklarindaki degisim iligkili
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cikmamistir. Ayrica beslenme aliskanliklarindaki degisim magnezyum igerigi
acisindan incelenmistir magnezyum igerigi acgisindan pozitif bir iliski tespit
edilmistir. Bu degisimin magnezyum eksikligini azaltici yonde olmas1 beklenirken,
ameliyat olmus kisilerde magnezyum eksikliginin ameliyat olmamus kisilere oranla
daha fazla oranda gorildiigii gozlemlenmektedir. Yani ¢alismamizda tiip mide
ameliyati olmus kisilerde magnezyum eksikligi goriilme nedeni beslenme
aligkanliklarindan dolayidir demek miimkiin degildir. Ayrica ¢alismamiz sonunda tiip
mide ameliyati olmus kisiler magnezyum igerigi acisindan daha yogun bir diyet

yapmaktadirlar.

Magnezyum eksikligi ve su tiiketimi arasinda Orneklem grubu ve kontrol grubu
birlikte degerlendirildiginde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ancak tiip mide
ameliyat1 olmus ve magnezyum eksikligi teshisi almis kisilerin ameliyat Oncesi ve
sonrast su tikketimi incelendiginde anlamli bir degisim goézlemlenmistir bu nedenle
calismamizda magnezyum eksikligine rastlanmasi su tiiketiminden bagimsizdir

denilebilmektedir.

Magnezyum igeren besin takviyelerinin kullanimi ile magnezyum eksikligi teshisinin
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ancak besin takviyelerinin magnezyum
iceriginin kesin olarak katilimcilar tarafindan bilinmediginden dolayr bu konu

yeniden arastiralabilir.

Arastrmamizin bir bagka sonucu ise tlip mide ameliyat1 olmus bireylerden %9,8’inde
magnezyum eksikligine rastlanmasina ragmen sadece %38,5’1 diger vitamin ve
mineral eksikliklerinin yaninda magnezyum eksikliginden de sikayet belirtmistir.

Sadece magnezyum eksikliginden sikayet¢i olan kisi sayisi 3 tiir ve oran1 %0,8’dir.
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EK-1. Tiip mide ameliyat1 ge¢irmis bireylere uygulanan anket sorulari

HITIT UNIVERSITESI
Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tez Calismasidir

Hitit Universitesi Biyoloji Anabilimdali’nin yapmis oldugu bu anket calismasinda
Tip Mide Ameliyat1 sonrasi Magnezyum (Mg) eksikliginin goériilme oraninin ve
ameliyat ile bagintisinin olup olmadiginin tespiti amaglanmistir. Bazi sorularimiz
sadece kadimlar i¢indir. Eger cinsiyetiniz erkekse o sorular1 gegebilirsiniz. Bu
calisma icin istenilen bilgiler baska herhangi bir yerde kullanilamaz. Samimiyetle
vereceginiz cevaplar bilimsel arastirmalarimizda bizlere rehber olacaktir.
Katilimlarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Isim soyisim
Yas
Cinsiyet

1) Tiip mide ameliyat: sonrasinda herhangi bir bagirsak ameliyati gegirdiniz mi?

Eger cevabiniz evet ise ne ameliyati oldugunu belirtir misiniz?

A EVBL
b. Hayir
2) Tip mide ameliyatini ne kadar zaman 6nce oldunuz ?
a. 0-6 ay
b. 7-12 ay
c. 13-18 ay
d. 19-24 ay

e. 25 ay ve lsti
3) Tiip mide ameliyati oldugunuzdan beri kilo kaybiniz kag kg araligindair?
a. 0-15 kg
b. 16-30 kg
c. 31-45 kg
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EK-1. (Devam) Tiip mide ameliyat1 gecirmis bireylere uygulanan anket sorulari

4)

5)

6)

d. 46-60 kg
e. 61 ve lizeri
Tiip mide ameliyat1 sonras1 magnezyum eksikligi teshisi konuldu mu?
a. Evet
b. Hayir
Tiip mide ameliyati sonrasi en ¢ok karsilastiginiz sikayetler nelerdir? Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
a. Demir eksikligi
b. Mg eksikligi
C. Hipoglisemi (diisiik seker)
d. Hipotansiyon
e. Kalsiyum eksikligi
Tiip mide ameliyat1 sonras1 magnezyum eksikligi teshisi konuldu ise
asagidaki yontemlerden hangisi izlendi?
a. Serum magnezyum orani dl¢tildi
b. Idrar magnezyum orami &lgiildii

c. Diger parametreler 6l¢tildii

7. ve 8. Sorular1 sadece kadinlar cevaplayacaktir.

7)

8)

9)

Su an gebelik durumunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir
Bebek emziriyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

Tiip mide ameliyatiden 6nce haftada kag giin spor yapiyordunuz?
a. Yapmiyordum

b. Diizensiz olarak yapiyordum

134

1-3 giin

o

3 gilinden fazla



EK-1. (Devam) Tiip mide ameliyat1 ge¢irmis bireylere uygulanan anket sorulari

10) Tiip mide ameliyatidan sonra haftada kag¢ giin diizenli olarak spor

yapiyorsunuz?
a. Yapmiyorum
b. Diizensiz olarak yapiyorum
c. 1-3 giin
d. 3 giinden fazla

11) Tiip mide ameliyatiden once asagidaki spor dallarindan herhangi birini

yaptyor muydunuz? Diger secenegini isaretlerseniz yaptiginiz sporu

belirtir misiniz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a.
b.

o o

J-

o Q —H~ o

Yapmiyordum

Yizme

Basketbol

Giires

Boks

Agirlik kaldirma

Kosu

Yiiksek hizda ve uzun siireli bisiklet siirme

Doviis sporlari

12) Tiip mide ameliyatidan sonra asagidaki spor dallarindan herhangi birini
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yapiyor musunuz? Diger secenegini isaretlerseniz yaptigimz sporu belirtir

misiniz? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a.
b.

C.
d.

@

Yapmiyorum
Yiizme
Basketbol

Giires

Boks

Agirlik kaldirma
Kosu



EK-1. (Devam) Tiip mide ameliyat1 ge¢irmis bireylere uygulanan anket sorulari

h.

J-

Yiiksek hizda ve uzun sureli bisiklet sirme

Doviis sporlari

13) Tiip mide ameliyatidan énce haftada kag¢ giin alkol kullaniyordunuz?

a. Kullanmiyordum
b. Diizensiz olarak kullaniyordum
c. Haftada 1-3 giin
d. Hergiin
14) Tiip mide ameliyatidan sonra haftada kag giin alkol kullaniyorsunuz?
a. Kullanmiyorum
b. Diizensiz olarak kullaniyorum
c. Haftada 1-3 giin
d. Hergiin
15) Tiip mide ameliyatidan 6nce giinde kag adet sigara kullaniyordunuz?
a. Kullanmiyorum
b. 0-10 adet
c. 10-20 adet
d. 20-40 adet
e. 40 adetten fazla

16) Tiip mide ameliyatidan sonra giinde kag adet sigara kullaniyorsunuz?

a
b.
C.
d.
e.

Kullanmiyorum
0-10 adet

10-20 adet
20-40 adet

40 adetten fazla

17) Tiip mide ameliyatindan énce magnezyum ilaci kullandiniz mi1?

a.
b.

Evet
Hayir

18) Tiip mideameliyati sonras1 magnezyum ilact kullandiniz mi1?
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EK-1. (Devam) Tiip mide ameliyat1 gecirmis bireylere uygulanan anket sorulari

a. Evet
b. Hayir
19) Tiip mide ameliyat1 énce magnezyum ilaci kullandiysaniz ve kullanma
nedenini biliyorsaniz agsagidaki siklari isaretler misiniz?
Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a. Kullanmadim

b. Bilinmiyor
c. Uzun siireli aglik
d. Yiiksek karbohidrath veya yiiksek yagl diyet

Asiri alkol tiiketimi
Zihinsel stres

Uzun siireli damar yolu ile beslenme

o Q —Hh o

Idrar soktiiriicii ilaglarm fazla kullanilmasi
I. Mg eksikligi olusturabilecek antibiyotiklerin sik kullanilmasi
J.-  Seker hastaligi
k. Bagirsak hastaliklarina bagli olarak
|.  Devamli ishal durumu
20) Tip mide ameliyati sonras1 magnezyum ilaci kullandiysaniz, Tiip mide

ameliyatidan ne kadar zaman sonra kullanmaya basladiniz?

a. 0-6 ay
b. 7-12 ay
c. 13-18 ay
d. 19-24 ay

e. 25 ay ve ustl
21) Tiip mide ameliyatindan sonra asagidaki ilaglardan herhangi birini diizenli
olarak kullanmaya basladiniz mi?
a. Kullanmiyorum
b. Insulin

c. Idrar soktiiriicii



EK-1. (Devam) Tiip mide ameliyat1 ge¢irmis bireylere uygulanan anket sorulari

d.

€.

Mide ilaci (proton pompa inhibitorii)

Kemoterapi ilaglar1 (sisplatin)

f.  Uzun siire antibiyotik kullanimi (aminoglokozidler)

22) Tiip mide ameliyati sonrasi beslenme aliskanliklarinizda degisiklik var mi1?

a.
b.

Evet
Hayir

23) Tiip mide ameliyati sonrasi beslenme aligkanliklarinizda bir degisiklik oldu

ise daha sik tikketmeye basladiginiz besinleri isaretleyebilir misiniz? Birden

fazla isaretleme yapabilirsiniz. Bir aciklama yapmak isterseniz diger

secenegine yazabilirsiniz.

a. Olmadi
b. Koyu yesil sebzeler
c. Badem, ceviz gibi kuruyemisler
d. Kakao
e. Balik
f. Cikolata
g. Tereyag
N, Diger......oooviiiiiiiiiiiiieee,
24) Tiip mide ameliyatidan once giinliik su tiiketim miktariniz nedir?
a. 1 litreden az
b. 1-2litre
c. 2-3litre
d. 3 litre ve lizeri
25) Tiip mide ameliyatindan sonra giinliik su tiiketim miktariniz nedir?
a. 1litre
b. 1-2litre
c. 2-3litre

o

3 litre ve lzeri
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EK-1. (Devam) Tiip mide ameliyat1 gecirmis bireylere uygulanan anket sorulari

26) Tiip mide ameliyatindan sonra magnezyum igerikli vitamin veya mineral
takviyesi kullandiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir
27) Tiip mide ameliyati sonrasi magnezyum igeren vitamin veya mineral
takviyesi kullandiysaniz piyasa ismini yazabilir misiniz?
28) Tiip mide ameliyatindan sonra magnezyum igerikli mineral takviyesi

kullandiysaniz ne kadar siire kullandiniz?

a. 0-6 ay
b. 7-12 ay
c. 13-18 ay
d. 19-24 ay

e. 25 ay ve lsti

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim
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EK- 2. Tiip mide ameliyat1 ge¢cirmemis bireylere uygulanan anket sorulari

HITIT UNIVERSITESI
Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tez Calismasidir
Hitit Universitesi Biyoloji Anabilimdali’nin yapmis oldugu bu anket ¢alismasinda
Tip Mide Ameliyati sonras1t Magnezyum (Mg) eksikligine rastlanma sikliginin
arastirilmasinda kontrol grubu i¢in hazirlanmistir bu form. Bazi sorularimiz sadece
kadinlar i¢indir. Eger cinsiyetiniz erkekse o sorulari gecebilirsiniz. Bu ¢alisma igin
istenilen bilgiler baska herhangi bir yerde kullanilamaz. Samimiyetle vereceginiz
cevaplar bilimsel arastirmalarimizda bizlere rehber olacaktir. Katilimlarinizdan
dolay1 tesekkiir ederiz.

Isim soyisim

Yas
Cinsiyet
1) Tiip mide ameliyat1 gegirdiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
2) Hayatinizin herhangi bir doneminde magnezyum eksikligi teshisi aldiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir

3) Hayatinizin herhangi bir doneminde magnezyum eksikligi teshisi konuldu ise
nedeni ne idi?
4. ve 5. Sorular1 sadece kadinlar cevaplayacaktir

4) Gebelik durumunuz var mi1?
a. Evet
b. Hayir

5) Cocuk emziriyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir
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EK- 2. (Devam) Tiip mide ameliyati gegirmemis bireylere uygulanan anket sorulari

6) Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

a.
b.
C.
d.

Yapmiyorum
Diizensiz olarak yapiyorum
Haftada 1-3 giin

3 giinden fazla

7) Diizenli olarak spor yapiyorsaniz asagidaki spor dallarindan hangisini diizenli

olarak yapiyorsunuz. birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a. Yapmiyorum
b. Yiizme
c. Basketbol
d. Giires
e. Boks
f. Agirlhik kaldirma
g. Kosu
h. Yiiksek hizda ve uzun siireli bisiklet siirme
i. Doviis sporlari
Jo Diger ..o
8) Alkol kullaniyor musunuz? kullaniyorsaniz hangi araliklarla

kullantyorsunuz?
a. Kullanmiyorum
b. Diizensiz olarak kullaniyorum
c. Haftada 1-3giin
d. Hergiin

9) Sigara kullaniyor musunuz? kullaniyorsaniz giinde kag adet?

a. Kullanmiyorum
b. 0-10 adet
c. 10-20 adet
d. 20-40 adet

40 adetten fazla
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EK- 2. (Devam) Tiip mide ameliyati gegirmemis bireylere uygulanan anket sorulari

10) Daha 6nce magnezyum ilaci kullandiniz mi1?

a. Evet
b. Hayir
11) Magnezyum ilacit kullandiysaniz ne kadar siire kullandiniz?
a. Kullanmadim
b. 0-6 ay
c. 7-12 ay
d. 13-18 ay
e. 19-24 ay
f. 25 ay ve ustii
12) Asagidaki ilaglardan herhangi birini diizenli olarak kullaniyor musunuz?
a. Kullanmiyorum
b. Insulin
C. Idrar soktiiriicii
d. Mide ilaci (proton pompa inhibitorii)
e. Kemoterapi ilaglari (sisplatin)
f.  Uzun siire antibiyotik kullanim1 (aminoglokozidler)

13) Siklikla tiikketmeyi tercih ettiginiz besinleri isaretler misiniz? Birden fazla

isaretleme yapabilirsiniz.

a.
b.

c
d.
e.

f.
g.

Koyu yesil sebzeler

Badem, ceviz gibi kuruyemisler
Kakao

Balik

Cikolata

Tereyag

14) Giinliik su tiiketim miktariniz nedir?

a.
b.

1 litreden az
1-2 litre



104

EK- 2. (Devam) Tiip mide ameliyati gegirmemis bireylere uygulanan anket sorulari

c. 2-3litre
d. 3 litre ve lizeri
15) Magnezyum igerikli mineral veya vitamin takviyesi kullaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
16) Magnezyum igerikli mineral veya vitamin takviyesi kullaniyorsaniz isimleri

NEIEIAIT?. .o

Zaman ayirdiginiz tesekkiiler
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