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OZET

NIGDE'DE YASAYAN BIR GRUP PRIMER HIPERTANSIF KiSIDE
IDRARLA ATILAN Ca?* ve Mg2t DUZEYLERININ
ATOMIK ABSORPSIYON SPEKTROFOTOMETRIK YONTEMIYLE
TAYINI ve DEGERLENDIRILMESI

BATTALOGLU, Rifat

Nigde Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Kimya Anabilim Daly

Danigman: Prof. Dr. Kadriye KAYAKIRILMAZ

Agustos 1996, 52 sayfa

Idrarla kalsiyum ve magnezyum atiminin kan basincina etkisini incelemek amaciyla
yapilan bu calismaya 36 hipertansif, 31 normotansif kigi katilmigtir. Bu kisilerden gece
boyunca idrar érnekleri toplanarak, idrarla atilan kalsiyum ve magnezyum miktarlar: alevli
atomik absopsiyon spektrofotometrik yontemi ile slgtlmistiir. Olgiimler sonucunda primer
hipertansif grupta idrarla giinde ortalama 151.1 (standart hata, +13.0) mg kalsiyum, 46.8 +
3.2 mg magnezyum atilirken bu degerlerin normotansif grupta 171.3 +11.9 mg ve 40.1 +4.1
mg oldugu bulunmugstur. Primer hipertansif grubun ortalama idrar Kkalsiyum ve
magnezyumlarinin, normotansif grubun ortalama idrar kalsiyum ve magnezyum
miktarlarindan istatistiksel diizeyde farkhi olmadiklann gorilmiistir (p>0.05).
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Kalsiyum ve magnezyum atimina cinsiyetin ve hastaik durumunun etkileri
bulunamamigtir (p>0.05). Primer hipertansif grubun normotansif gruptan daha yash oldugu
saptanmugtir (p<0.05). Diyastolik ve sistolik kan basinci, hem primer hipertansif erkeklerde
hem de primer hipertansif kadinlarda normotansif gruptan istatistiksel diizeyde yiksek
bulunmugtur (p<0.05). Ayni iligkiye cinsiyet ayrim yapilmadigmda da rastlanmigtir (p<0.01)

Sistolik kan basimnci ile lriner kalsiyum ve magnezyum miktarlarn arasindaki iliski
incelenmis, sadece primer hipertansif kadinlarda ve primer hipertansif grubun tamaminda,
sistolik kan basinct ile iiriner magnezyum arasinda énemli pozitif korelasyonlar bulunmugtur
(p<0.05). Normotansif kadinlarda beden kitle indeksi ile diyastolik kan basinci arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Primer hipertansif grubun ortalama beden kitle indeksi degerlerinin, normotansif
grubun ortalama beden kitle indeksi degerlerinden istatistiksel dizeyde farkh olmadig
bulunmugtur (p>0.05). Cinsiyet ayrimi yapilarak primer hipertansif grup ile normotansif
grubun beden kitle indeksleri arasinda da istatistiksel diizeyde bir farka rastlanmamstir
(p>0.05). Primer hipertansif grupta erkeklerin beden kitle indeksleri ile idrar magnezyum
diizeyi arasinda istatistiksel diizeyde onemli pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.01). Cinsiyet
ayrnimi yapilmaksizin, yapilan degerlendirmede idrarla atilan kalsiyum miktar: ile beden kitle
indeksleri arasinda onemli pozitif bir iligkiye rastlanmistir (r=0.47, n=36, p<0.01).

} Her iki grup bir arada degerlendirildiginde, idrarla magnezyum atimi arttikga
diyastolik kan basincinin da arttig1 saptanmugtir (p<0.10).

Anahtar Sézciikler :  Hipertansiyon, Idrar, Kalsivum, Magnezyum,
Beden Kitle Indeksi, Diyastolik Kan Basinc,
Sistolik Kan Basincl.
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ABSTRACT

DETERMINATION and EVALUATION OF URINARY
Ca?* and Mg?* LEVELS
BY ATOMIC ABSORPTION SPECTROPHOTOMETRY
in A PRIMER HYPERTENSIF PATIENTS in NIGDE

BATTALOGLU, Rifat
University of Nigde

Graduate School of Natural and Applied
Science Department of Chemistry

Supervisor: Kadriye KAYAKIRILMAZ

August 1996, 52 pages

Urinary magnesium and calcium excretion has been determined in 36 patients with
essential hypertension compared with 31 age-and gender-matched normotensive contro}
subject living in Nigde. Overnight urine samples were collected. Magnesium and calcium
were determined by atomic absorption spectroscopy. The differences in urinary calcium
excretion between normotensive (171.3 £11.9 mg/day) and hypertensive (151.1 £13.0
mg/day) and urinary magnesium excretion between normotensive (40.1 £4.1 mg/day) and
hypertensive (46.8 +3.2 mg/day) were not significants (p>0.05).

However, sex and illness did not have any effect on calcium and magnesium
excretion. Primary hypertensive patients have been found to be older than the normotensive
ones (p<0.05), and the diastolic and systolic blood pressure in primary hypertensive men
and women, have been found to be statistically higher than normotensive group (p<0.05).
This is also true when sex discrimination has not been considered (p<0.01).
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When systolic blood pressure, calcium and magnesium excretion tests has been done
to primary hypertensive patients, a significant and positive correlation between systolic
blood pressure and the urinary magnesium excretion has been found (p<0.05). In addition
to this, there has been a positive relationship between diastolic blood pressure and body
mass index in normotensive women (p<0.05).

In primary hypertensive men; a positive and important statistical correlation
between body mass index and the level of urinary magnesium has been obtained (p<0.01).
In both sexes, an important relationship has been noticed between the amount of calcium
excreted and body mass index (p<0.01).

When both men and women has been considered, the diastolic blood pressure
increases as the urinary magnesium excretion increases (p<0.10).

Key Words:  Hypertension, Urinary, Calcium, Magnesium, Body
Mass Index, Systolic Blood Pressure, Diastolic Blood
Pressure.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

DKB: Diyastolik Kan Basinci.

SKB: Sistolik Kan Basinci.

BKI: Beden Kitle Indeksi.

AAS: Atomik Absorpsivon Spektrofotometresi.



koyabilmis degildir. Ancak ailesel egilimin ¢nemli bir etken oldufu bilinmektedir.
Kadinlar, erkeklere oranla daha sik primer hipertansiyona yakalanmaktadirlar. Primer
hipertansiyon sikhikla 25-55 yaslan arasinda baglamaktadir. 1lk dénemlerde tansiyon
yitksekligi tamamen yerlesmis degildir. Fakat daha sonralan olay tamamen yerlesir ve
tansiyonun sirekli olarak yiksek oldugu saptanir. Primer hipertansiyon ancak damar
ve organlann galigmalarini bozdugu zaman belirtiler olusturmaya baglar. Bundan énce
ise uzun siiren bir sinsi dénem gegirir. Bu sinsi donemde teghise varilmas: genellikle
rastlantilara baghdir. Primer hipertansiyon teshisine varilabilmesi igin, yiiksek
tansiyona neden olan hastaliklardan higbirinin (kalp ve bobrek hastaliklar, sinir sistemi
ile ilgili ¢esitl rahatsizliklar, atardamarlardaki daralma ve tikanmalar vb.) o kiside
bulunmadig1 ortaya konulmalidir. Primer hipertansiyonun klinik belirtiler1 ytksek
tansiyondan etkilenmis olan damar ve organlarin bozulmus olan isglevlerinden
kaynaklanmaktadir [1,7].

Bu rahatsizlik, ortalama olarak bilinen degerden nitelik olarak degil de, sayisal
olarak bir sapma kimligini tagiyabilir ve ¢an bi¢imindeki bir kan basinci dagihm
egrisinin dstteki dortte birlik bolumiini iggal eden hipertansiflerle birhkte, kan basinci
poligenik kalitiminin bir yansimasi olabilir. Kalitimin hipertansiyona elverigli bir zemin
hazirladigs kesindir; ancak cevresel, nérojen, humoral ve damarsal olmak tizere daha
baska birgok faktor de, bir arada etki ederek kan basinci Gizerinde degisebilen siddet
derecelerinde etkili olabilmektedir [4].

Primer hipertansiyonda kaltimsal o6zellikler 6nemli role sahiptir. Sorumlu
genler tam olarak saptanamamigsa da bunlarin ¢ok sayida oldugu disiintilmektedir [2].
Primer hipertansiyon patojenezinde genetik faktorlerin roli ¢ok agik olarak
bilinmemektedir. [9].

Cesith aragtirmalarla primer hipertansiyona; sismanligin, agin miktarda tuz
(NaCl) ve alkol tiiketiminin, stresin ve yetersiz miktarda potasyum, kalsiyum ve
magnezyum tiiketiminin etkili oldugu bulunmustur [2,10,11].

2.1.1.2. Sekonder hipertansiyon

Primer hipertansiyondan geriye kalan %10 hipertansiyon vakasinin ise nedeni
bilinmektedir. Bu tip hipertansiyon vakalarina "sekonder hipertansiyon" denilmektedir

[1].



Sekonder hipertansiyonun etiyolojisinde rol oynayan mekanizmalar,
gorindiiklen kadar agik, belirgin degildir. Bu hastalarda, hipertansivon ne kadar uzun

zamandan beri mevcutsa, ameliyat sonrast kan basincinin normale dénmesi de o kadar
zordur [4].

2.1.2. Hipertansiyonun belirtileri

Hipertansiyonun belirtileri, yitksek tansiyonun bozmus oldugu damar ve
organlardan kaynaklanmaktadir. Hipertansiyon ozellikle kalbi, beyni, gozin retina
tabakasindaki damarlar ve bobrekleri etkilemektedir [1,6].

Beynin etkilenmesiyle ortaya gikan belirti ve ozellikleri soyle agiklayabiliriz:
Hastalar sabah uyandiklarinda 6zellikle kafanmin arka tarafinda bir bagagrisi duyarlar.
Bu bag agnis1 giiniin ortalarina dogru hafifleyerek kaybolur. Bas agrisi gliniin herhangi
bir saatinde ve basin herhangi bir bolgesinde de ortaya ¢ikabilir. Hastalar bas
dénmesinden de yakinirlar [5,6].

Beyin kanamalar, felgler, hafiza bozukluklar, kisilik degismeleri de yiiksek
tansiyonun beyin yoluyla kendini ortaya koydugu belirtilerdendir. Yuksek tansiyon
nedeni ile goziin retina tabakasindaki atardamarlarda daralmalar ve kanamalar
gortlebilir. Goézdeki bu degisiklikler, gorme bozukluklari ve hatta korliige bile neden
olabilir. Tansiyonun yiiksek olusu, kalbin is yikiinii ¢ogaltir. Kalp kasi artan bu is
yiukint kargilayabilmek amaciyla 6nceleri biytr, ancak biyimis olan kalp, bir siire
sonra kendisini birakir ve genisler. Kalp artik eskisi kadar giglii kasilamaz. Boylece
kalp yetmezlig1 belirtiler1 ortaya ¢ikmaya baglar [1].

2.1.3. Hipertansiyonun tedavisi

Hipertansiyon tedavisinde farmakolojik olmayan yontemler ve farmakolojik
yontemler birlikte kullamilir. Diyastolik kan basmci 90-95 mm Hg olan hastalarin
%40'min kan basinc: sadece farmakolojik olmayan yontemlerle diiser. Daha 6énce de
belirtildigi gibi hipertansiyon tedavisinin hedefi diyastolik kan basincini 90 mmHg' nin
altinda tutmaktir [7].



2.1.3.1. Farmakolojik olmayan tedavi

a) Az tuzlu diyet

Deneysel, Epidemiyolojik ve klinik ¢aliymalar diyetteki tuz miktar1 ile kan
basinci arasinda kesin bir iligki oldugunu gostermistir [7,12]. Giinliik tuz tiketimi 0.5-
5 gram arasinda olan bazi ilkel toplumlarda hipertansiyon siklii oldukga diisiik
bulunmugtur. Buna karsin tuz tiketiminin fazla oldugu toplumlarda hipertansiyon
prevalanst yiksektir [7].

Fazla miktarda sodyum tiiketiminin kan basincini artirdifi ve hipertansiyona
yol agabildigi pek ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmigtir [12,13]. Yasamin daha ilk
devrelerinde diigiik miktarda sodyum aliminin betki de yitksek tansiyonun 6nlenmesine
katkist olacagi o6ne siriilmektedir [14-17]. 40-59 yaslarinda 705 erkek ve kadimin
diyetinin kan basincina etkisi konusunda yapilan bir galigmada, sodyum titketiminin
sistolik kan basincini etkiledigi bulunmugtur{18].

Wu ve arkadaglari, tuza duyarli (S) ve tuza rezistant (R) ratlarla yaptiklar bir
caliymada yiksek dozda potasyum (%4 HK) ve dusik dozda potasyum (%0.2 LK)
iceren bir diyetle dort hafta siiresince, ratlan beslemislerdir. Her iki diyet de, %8
sodyum Kklorir (NaCl), %2.5 kalsiyum, %0.8 magnezyum ve %2.0 fosfor
igermektedir. Son haftalarda denge calismalann yapilmistir. Bu donemde hergiin
ortalama kan basinci, diyetle su, sodyum, klor, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve
fosfor alimi ile idrarla su, sodyum, klor, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor
atimi  Olgllmustir. S ratlann kan basinglan hem HK hem LK diyetlerinde, R
ratlarinkinden yuksek bulunmustur. Her iki tirde de (S ve R) digiik K diyetiyle kan
basincinin arttigl bulunmustur. S ratlarda idrarla kalsiyum ve magnezyum atimi, R
ratlara gore daha ytksek bulunmustur. Her iki tirde de digik potasyum tiiketiminin,
kalsiyum ve magnezyum atiminin artigt ile iligkili oldugu bulunmusgtur. Kalsiyum ve
magnezyum atimindaki degisikliklerin, tiirlere ve diyetlere bagh olarak kan basinci ile
anlamli bir gekilde iligkili oldugu bulunmustur. Tuza direngli (R) ratlarda bile tuzlu
diyetin kan basincimi artirict etkisinin, potasyum eksikligi ile daha da giiglendigi
bulunmustur. Kan basinci artiginin idrarla divalent katyonlarin atimmin artig ile iligkili
oldugu kaydedilmistir. Bunun heniiz, sebep ve etki iliskisi olup olmadig
bilinmemektedir. Kan basinct artikga, idrarla divalent katyonlarin (kalsiyum,
magnezyum) atiminin da arttii bulunmustur [19].



Yiiksek tansiyonlu kisilerde kalsiyum ve potasyumun tansiyon digiiriicii etkisi
oldugu ¢esith aragtirmalarda saptanmis, normal tansiyonlu kigilerin kan basincina
potasyumun etki etmedigi bildirilmistir [20,21]. Bir ¢aligmada, oral kalsiyum
siiplemantasyonu ile (giinde 1g) hafif-orta hipertansiyonlu kisilerde kan basincinin
azaldig: gorilmistir [22].

Hipertansiyonlu kisilerde, ditiretiklerle ve [-blokerlerle yapilan tedavide

aghgm, idrar kalsiyum atimmm azaltty, iyonize kalsiyum dlizeyini artirdif
gorilmistir [23].

4-6 yaslarinda 86 normal gocugun, tuz yitklemesi yapilmadan 6énce ve sonra
idrarlar1 toplanmug, ailesinde primer hipertansiyon olan g¢ocuklarin idrar sodyum

dizeyleri ailesinde primer hipertansiyon olmayanlarinkinden daba diigtik bulunmugtur
[24].

55-75 yaslar arasinda hafif-orta hipertansiyonlu kadin ve erkekten olusan 100
kigilik bir grupta, normal tuz tiketimi yerine digik sodyum, yitksek oranda
magnezyum ve potasyum igeren tuzlar diyetle verildiginde sistolik kan basincinda 7.6
mmHg, diyastolik kan basincinda 3.3 mmHg azalma oldugu bulunmugtur [25].

b) Zayiflatici diyet

Hipertansif hastalarin 6nemli bir kisminda obezite mevcuttur, Bel/kalca ¢evresi
oranindaki artig ile hipertansiyon, koroner arter hastahg (KAH), inme ve olum
riskindeki artig arasinda bir iligki oldugu saptanmistir [7]. Bir aragtirma, agirhk
artmasinin yillar sonra bile kan basinci artmasina sebep olabilecedi, buna karsin agirlik
azalmasinmn, hipertansiyonda kan basinct siirlarini kontrol altina almak igin ilk adim
olacagint ortaya koymustur [8].

Sigman olmayan, menapoz Oncesi kadinlarda orta dizeydeki primer
hipertansiyonun distk renin dizeyleri ile karakterize oldugu bulunmusgtur [25].

c) Cevresel faktorler ve fizik egzersiz

Daglik bolgede yasayan, viicut yag orani ¢ok diigiik olan ve fiziksel olarak ¢ok
etkin olan 418 kisiye fazla miktarda sodyum verilmesinin kan basincim artirmadig;



bulunmustur. Bu kisilerin kan basinglari, sehirde yasayan 509 kisininkinden de
istatistiksel olarak dugiik bulunmustur. Daglik bolgede yas ilerledikge hipertansiyon,
sadece kadimlarda %1.4 oraninda iken sehirde yasayan erkeklerde %10.9 oraninda,
kadinlarda %4.9 oraninda gorilmiistir [26].

Fizik olarak aktif ve spor yapan kisilerde hipertansiyon sikhgi, sedanter
yasayanlara gore daha dusiiktir. Yurime, distk tempolu kogu, yizme, bisiklete
binme gibi dizenli izotonik egzersizlerin kan basincini disirici etkisi oldugu
bulunmugtur {7].

d) Kafein-sigara-alkol

Kafein ve nikotin kan basincini akut olarak yiikseltir. Kronik kahve ve sigara
igenlerde ise bu maddelerin hemodinamik etkilerine karsi tolerans olusur.Kahve ve

sigara igiminin kesilmesinin kan basincini diigtirdiigiine dair kamit yoktur [7].

Maheswaran ve arkadaslarinin yaptifi bir ¢alisma, kan basmci ve alkol
tiiketimi arasinda kesin bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Bir miktar alkollt icecek
alindiginda 1ki saat igerisinde kana kangacagindan dolayi, kan basincinin akut olarak
arttify, alkol almadan 6nce ve sonraki kan basinci dlgiilerek ispatlanmigtir [27].

e) Kalsiyum

Yetiskin bir insanin viicudunda ortalama 1000-1200 mg arasinda kalsiyum
bulunur. Normal olarak idrarla bir giinde 50 ile 350 mg arasinda kalsiyum
atilmaktadir. Bu deger yazin yiuksektir ve kisiden kisiye degisiklik gosterir [28,29].
Erkeklerin idrarla attiklan kalsiyum ve diger elektrolit miktarlan kadinlarindakinden
%22 daha fazladir [30]. Kadinlarda, menapozdan sonra kalsiyum atimi tim gece
artarak devam etmektedir [31]. Sekil 2.1.'de kalsiyumun viicuttaki hareketi
ozetlenmigtir [32].
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Sekil 2.1. Kalsiyumun Viicuttaki Hareketi.

Kemikler viicudun kalsiyum deposudur ve kemiklerdeki kalsiyumun diyetin
kalsiyum oranina bagl olarak degistigi bilinmektedir. Vicuttaki kalsiyumun %99'u
kemik ve dislerde yerlesmistir. Kalsiyumun geriye kalam wviicut sivilarinda bulunur.
Kanin normal kalsiyum diizeyt 100 mL i¢in 10 mg'dir. Bunun %60 iyonize, kalani
proteine bagh olarak bulunur. Kalsiyumun iyonize olabilme derecesi pH durumuna ve
protein yogunluguna baghidir [29]. Idrardaki kalsiyum, metabolize olmus kalsiyumdur
Kalsiyumun atiminda bireysel ayricaliklar vardir. Idrarla atilan kalsiyum miktar1 giinlik
50 mg' dan 350 mg' a kadar degismektedir. Idrarla atilan miktar alimm dizeyinden
cok az etkilenmektedir [29,32]. Iyonize kalsiyum hiicrelerin normal ¢ahsmas,
ozellikle sinir ve kas hucrelerinin aktivitesi igin dnemlidir. Kandaki kalsiyum diizeyinin
digmesi ile, sinir ve kas ¢alismalarinda bozukluklar, yikselmest ile de kalp ve
solunum yetersizlikler: gorilebilir [29].

Kalsiyumun viicuttaki baglica gorevleri soyle 6zetlenebilir:

1. Kalsiyum, kemik ve diglerin yap: tagidir. Dig ve kemiklerdeki kalsiyumun,

PR

diyetle alinan protein ve kalsiyum oraninin degigmesi ile degistigi bulunmustur [33].

2. Kandaki kalsiyum, kanin pihtilagma etmeni i¢in 6nemlidir. Yine kandaki
kalsiyum, kas tonu ve sinir iletimi igin gereklidir [29].



Yiyeceklerle alinan kalsiyum, ince barsaklara tuz gseklinde veya organik
Ogelerden ayrilarak serbest hale gecerek emilir. Emilimin enerji gerektiren aktif
tasinma ile olustugu sanilmaktadir. Bu arada diffiizyonla da emilebilmektedir. Ince
barsaklardan emilen kalsiyum suda eriyik halinde kan ile dokulara taginir. Kalsiyumun
emilebilmesi igin yiyeceklerin bilesiminden suda eriyebilecek sekle gegmesi gerekir.
Normal diyetlerde, normal kosullarda alinan kalsiyumun %20-40' 1 emilmektedir.
Kalsiyumun viicutta birikmesi bireyin gereksinimine gore degisir. Gereksinim arttid)
durumlarda daha ok kalsiyumun emildigi samimaktadir [29,32,34].

Yetiskin bir insanin ginlik almas: gereken kalsiyum miktar1 kesin olarak
bilinmemektedir. Bunun nedeni; ¢esitli etmenlerin kalsiyum kullanimini olumlu ve
olumsuz gekilde etkilemesidir. Kalsiyum dengesi deneyleri, yetiskinlerde kalsiyum
dengesinin saglanmast i¢in alinmas) gereken kalsiyum miktarinin giinlitk 200-800 mg
arasinda degistigini gostermektedir [32,34,35]. Bunun igin gerekli olan kalsiyum
kaynaklar belirlenirken, emilmeyi etkileyen etkenlerin de birlikte diisiiniilmesi gerekir.
Kalsiyum i¢in en iyi kaynaklar emilebilen kalsiyumu en ¢ok igeren yiyeceklerdir. Bu
yonden yiyecekler en iyi, 1yi, orta ve zayif kaynaklar olarak siniflandiniabilir. En iyi
kaynaklar; siit ve tirevleridir. lyi kaynaklar, pekmez, susam, findik, fistik ve benzeri,
yesil yaprakh sebzeler, kuru baklagiller ve kurutulmus meyvelerdir. Orta derecede
kaynaklar; yesil sebzeler, yumurta, portakal, limon, ¢ilek gibi besinlerdir. Zayif
kaynaklar; tahillar, diger taze sebze ve meyveler ile etlerdir [29].

Kalstyum alimi ile hipertansiyon iliskisini arastiran epidemiyolojik ¢alismalar
¢ehgkili sonuglar vermistir {7]. Yuksek tansiyonlu kigilerde kalsiyumun tansiyon
digtiricti etkisi oldugu gesitli arastirmalarla saptanmigtir [20,21]. Bir yazara gore;
kalsiyum dolagimimin  (turn-over) seviyesi diyetteki girisinden bagimsizdir [36].
Kalsiyumun antihipertansif etkisi, ratlarla yapilan bir ¢aligma ile de kanitlanmistir [37].

Saito ve arkadaslar, orta hipertansiyonlu kisilerde diisitk ve yiiksek kalsiyum
alimmnin platelet fonksiyonuna etkisini aragtirmuglardir. 19 hastaya yedi giin boyunca
tuz kisitlamasi yaptiktan sonra, yedi giin boyunca yiiksek tuz (300 mmol/giin), disik
kalsiyum (6.25 mmol/giin) igeren bir diyet uygulamislardir. Bu hastalardan onuna,
sekiz glinde 54 mmol kalsiyum suplemantasyonu yapilmigtir. Dokuz hastaya plasebo
verilmistir. Yiksek ve digiik tuz rejiminin sonunda yapilan incelemelerde, yiksek tuz
tiketimiyle, ortalama kan basincinin anlamh bir sekilde yiikseldigi bulunmustur.
Kalsiyum suplemantasyonu vapilanlarda ise plasebo alan gruba gore kan basincinin
yikselmedigi, agirhgm arttifi ve yiksek tuz tilketimi sonunda sodyum ve kalsiyum
atiminin arttift bulunmustur [38].
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Normotansif ve hipertansif kigilere ginde 1.5g kalsiyum karbonat (CaCO3)
verildiginde sadece tuza duyarh zencilerde, kan basincinin anlaml bir sekilde azaldig:
bulunmustur. Idrar kalsiyum miktarlan, tuza duyarh kisilerde tuza duyarl olmayanlara
gore ¢ok fazla olmustur. Bu kisilerde suplemantasyon yapilmadig1 zaman da idrarla
kalsiyum atimu fazla bulunmustur [39]. Primer hipertansif yaghlara giinde 1g kalsiyum
suplemantasyonu yapildiginda, sistolik kan basincinin 13.6 mmHg, diyastolik kan
basimcinin ise 5.0 mmHg azaldigi bulunmustur [40]. Normotansif erkeklerde, diyet
sodyum ve potasyum miktarlari triner kalsiyum miktarlarini etkiler [41].

Gebelik hipertansiyonunu Onlemek i¢in gebe kadinlara ginde (6zellikle
gebeligin 20. haftasindan sonra) 2 g kalsiyum suplemantasyonu nerilmistir [42].

f) Magnezyum

Yetigkin bir insanin viicudunda ortalama 25 mg kadar magnezyum vardr.
Bunun yarisi kemik ve dislerde, kalani yumusak dokularda (6zellikle karaciger ve
iskelet kaslarinda) ve az miktan da wiicut sivilarinda bulunur. Viicut sivilarindaki
magnezyumun ¢ogunlugu hiicre i¢i sividadir. Sivilardaki magnezyumun %65 kadan
iyon, kalani serum proteinlerine bagh olarak bulunur [29]. Magnezyum yiyeceklerin
¢ogunda bulunmaktadir [32,34]. Magnezyumun viicut caligmasinda gesitli gorevleri
vardir. Bunlar;

1. Kemik ve dislerin yapisinda kalsiyum ve fosforla birlikte bulunur.

2. Viicut sivilarindaki magnezyum, ozmatik basincin ve asit -baz

dengesinin saglanmasinda yardimcidir.

(93]

. Magnezyum, metabolizmada gorevli bir ¢ok enzimin ¢aligmast i¢in
gereklidir [29].

Magnezyum yetersizliginde laboratuvar hayvanlart Uzerinde bazi klinik
belirtiler olusmustur. Bunlar; bilyimede gerileme, kalsiyum yetersizligindekine benzer
sinir ve kas ¢aligmasinda bozukluklar seklindedir. Fazla alkolin idrarla magnezyum
atimini artirdil, bu yiizden yetersizligin gorildigi bildirilmektedir [29]. Yine
laboratuvar hayvanlari, magnezyumdan yetersiz diyetle beslendikleri zaman damar
sertligine yakalanma olasiliklan artmaktadir [29,32,34].

Yetigkin bir insanin magnezyum gereksinimi, 350 mg/gtn (14.6 mmol) olarak
kabul edilmektedir [32,36]. Magnezyum gereksinimi dogal yiyeceklerle kolayca
kargsilanabilmektedir [29,32]. Magnezyumun en iy1 kaynaklan, badem, ceviz, findik,
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fisuk gibi yagl tohumlar, kuru baklagiller, yesil yaprakli sebzeler ve tahillardir.
Yiyeceklardeki magnezyumun wviicuda alinmasi kalsiyumun emilme yolunu izler.
Emilim igin, magnezyum tuzlarimn suda eriyebilir durumda olmasi gerekir.
Kalsiyumun emilmesinde etkisi olan etmenler magnezyum emilmesinde de etkilidirler
[29].

Idrarla atilan magnezyumun artmasi ile bagta bobreklerde olmak iizere viicutta
bir ¢ok hastalik bas gostermeye baglar [32]. Parenteral magnezyum tuzlarinin kan
basincin digtriicti etkisi uzun stredir bilinmektedir [7]. Kan basincin devamli olarak
kontrol altina alinmasinda, hipertansif hastalarin diyetine magnezyum tuzlarinin
eklenmesinin 6nemli bir rolu olup, olamadifna iligkin yeterli bulgu olmadig:
bildirilmektedir [7,34].

Bir aragtirmada, hafif primer hipertansiyonlu  [yiiksek-normal kan basinci
(high normal, DKB 85-89 mm Hg)] 71 kisinin diyetlerine alt: ay boyunca 15 mmol
magnezyum eklenmistir. Idrar magnezyum diizeylerinde %30 artmaya sebep olan bu
suplemantasyon, kan basincinda 6nemli bir degisiklige sebep olmamis, magnezyumun
neden kan basincim azalttigi tartisiimig, yuksek-normal kan basincinda magnezyum
suplemantasyonu genel olarak 6nerilmemistir [43].

Kan basinct ortalamasi 161.7-95.8 mmHg olan 12 kisiye t¢ ay streyle 10.5
mmol magnezyum verildiginde kan basincinin 140.4-81.7 mmHg' ya dustiga
bulunmugtur. Kan magnezyum dizeyleri normal olan kisilerde bir degisiklik
olmazken, digiik olanlarda normal diizeylere ¢iktigi bulunmustur. 24 saatte idrarla
atilan magnezyum muiktarlan tedaviden 6nce 3.41% 0.36 mmol iken tedaviden sonra
5.7+ 0.57 mmol e ¢ikmistir [44].

Hafif-orta hipertansiyonlu kadinlarda oral magnezyum suplemantasyonu ile
kan basinci arasindaki iligkinin incelendigi bir gahismada, ilag almayan orta yash ve
yagh 91 kadina alts ay boyunca glinde 20 mmol magnezyum (magnezyum aspartat-
HCI) verilmig, sistolik ve diyastolik kan basincimin azaldigi bulunmugtur. Kan basinct
ile idrar magnezyum atimi arasinda tligki bulunamamistir [45].

g) Diger faktorler

Stresin azaltilmasinin ve meditasyon, yoga gibi relaksasyon yontemlerinin kan
basincint disiiriicii etkist vardir [7].
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Vejeteryan diyetin kan basincinda diigme olugturdugu bir ¢ok g¢alisma ile
gosterilmigtir [12]. Bu diyetin kan basincim diigirdigi bilinmekle beraber, viicut
agirhig kaybindan oldugu, tuzdan bagimsiz oldugu saniimaktadir [7].

Diyetteki doymamis/doymus yag asidi oranimin artirilmasinin, fazla miktarda
balik yag: tiketilmesinin kan basincini digtiricd etkisi oldugu gosterilmistir [7].

Agin geker (ginluk kalorinin %50' den fazlasi siikrozdan) tiketimi, spontane
hipertansif ratlarda idrar hacminin ve elektrolitlerin atiminin azalmasina ve sistolik kan
basincmin artmasina neden olmustur. Seker miktar azaltildiginda (guinlik kalorinin
%12'sinden az siikrozdan) bu parametrelerin normale dondugt gortimustar [46].

2.1.3.2. Farmakolojik tedavi

Ideal bir antihipertansif ilacin kan basincni, diigiirmesi yaninda metabolik yan
etkilerinin olmamas: damarlart ve organlart koruyucu etkisinin olmasi, yan etkilerinin
en az olmasi, pahali olmamas: ve hastanin yasam kalitesini yikseltmesi gerekir [7].

Bu gergevede kullanilan ilaglar; diiiretikler, beta adrenerjik reseptor blokérlert,
kalstyum kanal blokorleri, anjiyotensin doniistiiriicti enzim inhibitorleri ve santral etkili
ilaglar ile benzerleridir [7]. Yapilan bir ¢aligmada; medetomidine verildiginde idrarla
kalsiyum ve magnezyum atimui azalmig, idrar atim hizi ve pH deg§ismemis, kan
kalsiyum ve magnezyum dizeylerinde 6nemli bir degisiklik olmamistir [47].

2.2. Idrar
2.2.1. Idrarin tanimi ve laboratuvar galigmalarinda kullandmast

Idrar, metabolizmay: etkileyen bir ¢ok hastaliklara tam koymada yararh bir
kaynaktir [33]. Idrar, iginde organik ve inorganik maddelerin bulundugu, ileri
derecede komplike olusumu bulunan bir stwidir.  Laboratuvarda idrann incelenmest,
taniya gotiren, pahali olmayan ve ¢abuk elde edilen sonuglar verir, bu bakimdan idrar
analizi laboratuvar galigmalar ve aragtirmalarinin 6nemlileri arasinda yer alir [48].

Bir ¢ok hastaliklarin ortaya g¢ikarilmast yoninden 6nemi biyik olan idrar,
bobreklarin basit olarak kandan stzdigiu bir sivi degildir. Beden hiicrelerini insan
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viicudu igerisinde kusatip, saran boliim ekstraselliier sividir, bu boliim ya da ortam
icerisinde hicreler yasamsal gorevini yaparlar [33,48].

Bobreklerinde ve idrar yollaninda ya da sistemik olarak bir hastah@

bulunmayan saglam kisilerde yirmidért saatte atilan idrar miktar1 600-2500 mL' dir
[48].

2.2.2. Idrar toplama

Normal kosullar altinda, gesitli glinlerdeki idrarin miktarinda ileri derecede bir
farklilik olmamakla beraber, ayni giiniin ¢esitli saatlerinde alinan idrar érnekleri biytik
farklar gosterebilir. Bu nedenledir ki, incelenen idrar 6rneklerine uygulanan kantitatif
deneyler 24 saat idrar toplamaya dayanir [48]. Ancak son yapilan ¢aliymalarda, gece
boyunca rahatlikla toplanan idrarin, 24 saatlik idran temsil ettigi bulunmugtur [49].
Watson ve arkadasi yaptiklan ¢aligmada gece boyunca toplanan idrann, 24 saatlik

idrart temsil edebilecegini ispatlamiglardir Bu g¢aligmanin sonucunda sekil 2.2.'de ki
grafik elde edilmigtir [49].

10 .20 .30 40 .50 .60
.6&- T T L ) § i 4 d 50
a=0.1230 [
b = 0,5583
SOJ- « .50

24 Saalik Ca Atimi (myg/giin)

ok ne - 10
®
J | ! 4 ) 8 1 1 }
v 10 20 .30 40 50 60

Gece Boyunca Ca Aumu (mg/giin)

Sekil 2.2. Gece Boyunca ve 24 Saat Toplanan Idrar Arasindaki Iliski.
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2.3. Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi (AAS)

1955 yihndan sonra gelistirilmig olan AAS, yuksek sicaklikta gaz halinde
bulunan element atomlarinin elektromanyetik 1ginlart sogurmasi tizerine kurulmugtur.
sogurulan elektromanyetik iginlar genellikie ultraviyole ve goriinir alan iginlaridir.

Bir elementin AAS ile analizini yapmak igin o elementin 6nce nétral hale,
sonra buhar haline gelmesi, daha sonra da bir kaynaktan gelen elektromanyetik 15in
demetinin yoluna dagilmas: gerekir [50-52]

AAS ile analizlerde temel ilke Orneklerdeki istenilen atomun digerinden
ayrilarak olglimiin yapilmasidir. Bu nedenle, bir atomun digerinden ayrilmast sistemin
temel ilkesidir [52].

Guntimiizde 70' in tzerindeki element duyarhi bir gekilde AAS ile tayin
edilebilmektedir [51,52].

Alevde meydana gelen olaylar $6yle agtklanabilir:

1. Yiksek sicaklikta numune kurur.

2. Kurumus numune igerisindeki tuzlar gaz molekilleri haline donisiirler.
3.Gaz halindeki tuz molekilleri ayrigarak serbest element atomlar verirler.
4.Alev igindeki serbest element atomlarindan bir kismi uyariima sicakligina
kadar 1sinir.

5. Gaz halinde ve gaz halinde uyarilmis olan atomlarla alevde bulunan baska
atomlar veya radikaller arasinda gesith reaksiyonlar olur ve yeni gaz halinde
molekiiller tiirer [50].

2.3.1. AAS cihazinin yapiss
Bir AAS su kisimlardan olugur;
1. Istenilen dalga boyunda bir 151k kaynagi saglayan oyuk katot lambast.
2. Atomlastirma (Atomizasyon kismi)

a. Numune emen kisim (Nebiilator)
b. Piiskiirtme baghig:
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c. Bek
3. Dalga boyu secicisi (Monokromatér)
4. Elektrik sinyalleri alan kisim (Fotodedektor)
5. Elektronik okuma sistemi veya rekorder [50,51,52,53]

Bir AAS cihaz: $ekil 2.3 'de gematik olarak basitge gosterilmigtir [53].

. Referans Isik |
A : Dedektor

Yakici v \

Oyuk Katot
Lambasi

2

Monokromat6r

Isik Kirien

Sekil 2.3. Bir AAS Cihazinin Sematik Olarak Gosteriligi.
a) Isik kaynagi
Element atomlarmin uyarilabilmesi igin gerekli enerjiyi verebilecek bir 1s1k

kaynagmna ihtiyag vardir [52,53]. AAS' de isin kaynagi olarak genellikle oyuk katotlu
lambalar kullanilir (Sekil 2.4.).
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Kuartz veya
Pyreks
Pencere

Sekil 2.4, Oyuk Katotlu Lamba

Lambamin K katot ve A anodu volframdan yapilmigtir. Katodun ucundaki
oyuk, ya tayini yapilan maddeden yapilmistir ya da tayini yapilan madde ile
kaplanmigtir. Lambanin iginde 1-2 mmHg ' de Helyum veya Argon bulunur. Katodun
tam kargisindaki kisim (P), ultraviyole ve gontnir alan iginlanni gegirmesi igin
kuvarstan yapilmis bir penceredir [50].

b) Atomlagtirma

Analizi istenen elementin atom buharim olusturma islemine atomizasyon denir.
Bu da 6rnek ¢ozeltinin aleve puskiirtilmesi ile miimkin olur. Sivi numunelerde ¢ozelti
once ¢ok kiigiik taneler haline getirilir ve bu damlaciklar aleve puskiirtiilir. Once
alevin 1sis1 ¢oziicliyti buharlastinir ve ¢oziinen bilegik halden, atom haline ayrigir. Soyle
ki;

a) Coziciniin Buharlasmas: Islemi;

Me () * A(s) S====> MeA &)

b) Céziinenin Buharlagmas: Islemi;

MeA (k) “====> MeA (g
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c) Aynsma,

MeA (g) “====> Me(q) + A(g)

Metal serbest atom haline gegince, kendine has dalga boyunda 81
absorblayabilir.

Me(g) +hv > Me" (g)
Uyanlmig Atom
Bununla beraber bazi olaylar, metalin atom buhart konsantrasyonunu
azaltabilir. I[yonlasma ve bilesik meydana gelmesi buna 6rnek verilebilir. -

Me(g) “====>Me"(g)+ ¢ Iyonlasma

Me(g) + X(g) Cm==—> MeX(g) Bilesik Olusturma

Biitin bunlar elementin yapisina, kimyasina ve alev parametresine baghdir
[50.52].

1) Nebiilazor

Sivi 6rnegin kilcal bir boru yardimiyla emilip, kigik damlaciklar halinde
verildig kisimdir. Ornek burada oksitleyici gazla karigir.

Degisebilir ¢ekis hizina sahip drnek emiciler kullanilabilir. Ornek emicinin
¢ikisinda U seklinde bir oyuk ve bu oyugun ucunda da bir boncuk vardir. Bu boncuk
buyik damlaciklani pargalar, kigultir ve tutar. Kigultemediklerinide bosaltma
kanalina atar. Bu boncugun konumu aletin ontundeki bir vida vasitasi ile en yiiksek
absorbans elde edilecek sekilde ayarlanir [51,52].

2) Piiskiirtme baslig1

Emici tarafindan emilerek kiigiik damlaciklar haline getirilen 6rnek, piiskiirtme
baghgina gotiirtilir. Burada 6rnek, yakit gazla kangarak beke gelir. Ancak ¢ok kiigik
damlaciklar yanic: gazla beke ulasabilir. Bliyitk damlaciklar dipte kalarak atilir[50,52].
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3)Bek

Alevin etkisiyle atom buharlarmin olustugu ve bunlarin 1gin kaynagindan gelen
15181 absorbe ettikleri yerdir. Buna absorpsiyon hiicresi de denir. Yakit gaz, beke
diizglin bir sekilde akar ve yaprak seklinde diizgiin bir alev meydana gelir[50,52,53].

Burada en onemli nokta alev sicakligidir. Alev sicaklifi iyonlagmaya yol
agmayacak kadar distk, atom buharlanni olusturabilecek kadar yiksek olmalidir.
Ayrica alevin yanma hizi, yani gaz hizi atomlarin alevde kalma siiresini etkileyen bir
faktordtur. Hiz azaldik¢a atomlarin alevde kalma siireleri uzar, buna bagli olarak
hassastyet artar [50,52].

AAS bekinde, kullanilan yakitlar oldukga cesitlidir. Bunlardan baglicalar;
asetilen, hidrojen, propan, biitan ve dogal gazlardir. Yakic1 gaz olarak da; oksijen,
Diazot Monoksit (N»O), Hava ve Oksijen + Hava gibi gazlar kullanilir [S0,51,53].

c) Monokromator

Burada demet isinlarin 6nemli bir kismi absorbe edilir. Absorbsiyon bek
alevindeki tayin yapilacak maddenin konsantrasyonu ile orantili olarak artar. Bek

alevinde absorblanip, emisyona ugratilan igin demeti uzayin her yoniine dagiir [50-
52].

d) Fotodedektor

AAS' de kullanilanlar genellikle sinyal ¢ogaltict tiplerdir. Yogunlugu olgiilecek
15in, metal katoda gelir. Yizeydeki elektronlar, fotonlar tarafindan koparihr. Bu
elektronlar anot tarafindan toplanir [50,51,52].

e) Rekorder

Burada, elektronik sinyal alicidan gelen elektrik akimi, elektronik bir devreyle
yiikseltilir. Buradan kaydediciye sinyal olarak verilir [50,52]. Atomik absorpsiyon
streci kisaca Sekil 2.5.'de anlatilmigtir [54].
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Intensite

L

a) Ovuk katot lambasi tayini yapilacak elementin
spektrum cizgisini yayar.

% Sogurma

I% X Absorpsiyon

b)Rezonans ¢izgisinde numune enerji sogurur.

Intensite

¢}  Numunenin absorpsivonundan sonraki
spektrum.

Sekil 2.5. Atomik Absorpsiyon Siireci
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% Gegirgenlik

100

A4

d) Monokromatér, rezonans dalga boyunu izole eder,
digerlerini gen1 cevirir (reject).

Intensite

e) Fotodedektdr, sadece numune absorpsiyonu
ile azalan rezonans ¢izgisini goriir.

Sekil 2.5. Atomik Absorpsiyon Siireci (devam)
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2.3.2. AAS' de girisimler

Bir element veya molekiiliin, bagka bir elementin tayinini karnigtirmasina girisim
denir. Girigim, tayini yapilan elementin verdigi sinyalin buyutilmesi veya kigultiilmes:
seklinde olabilir. Buna gore element miktari fazla veya eksik bulunur. Girigimler
kaynaklarina gore; Kimyasal, Fiziksel, Spektral ve Iyonlagma girisimleri olarak
gruplara ayrilirlar. Bunlardan en 6nemlisi, kimyasal girigimlerdir. Bir 6rnekte, tayini
yaplan elementin diginda kalanlara, matriks denir. Matriks iginde bulunan baz
elementler veya gruplar tayini yapilacak elementin atomlasma sicaklifinda atom veya
gruplar halinde bulunurlar. Bunlardan birinin atomlari veya gruplarn tayini yapilacak
elementin atomlarlyla reaksiyona girerler ve yeni bir madde meydana getirirler. Bu da
tayini yapilan maddenin eksik bulunmasma yol agar. Matriks etkisini azaltmak igin
standart katma yontemi, iyonlagmanin etkisini azaltmak i¢in de lantanyum, sezyum,
sodyum ve potasyum elementleri (tuz halinde) kullanilir[50,52].

2.3.3. AAS' de tayinler

AAS cihaz ile ppb diizeyinde konsantrasyonlar, binde birka¢ hata ile tayin
edilebilirler. AAS' de tayin yapilirken iki ayn yontem kullanilabilir. Bunlardan
birincisinde, belirli sayida standart kullanilarak bir ¢alisma egrisi ¢izilir ve
konsantrasyonlar bu egriye gore okunur. Diger yontem ise standart katma yoéntemidir.
Bu yoéntemde; bilinmeyen Ornegin absorbanst cihaza okutturulur, sonra bu ornek
tizerine bilinen konsantrasyonlarda standartlar ilave edilir. Her standart ilavesinden
sonra absorbans okunur. Boylece ilave edilen standart konsantrasyonu absiste,
absorbanst da ordinatta gosterilecek olursa, bir dogru elde edilir. Bu dogrunun
konsantrasyon eksenini kestigi noktanin absorbans eksenine olan uzakhg: bilinmeyenin
konsantrasyonunu verir[50,51,52]..

Bu aragtirma, Nigde'de yasayan bir grup primer hipertansif kisi ile bir grup
normotansif kiginin idrarla attiklan kalsiyum ve magnezyum diizeylerini AAS y&ntemi
ile saptamak ve iki grubun idrar kalsiyum ve magnezyum dtizeyleri arasindaki fark
incelemek amaciyla yapilmigtir.
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BOLUM 3. ARASTIRMA YONTEMI VE ARAGCLAR
3.1. Aragtirma Yeri, Zaman1 ve Orneklem

3.1.1. Arastirma yeri

Nigde Il merkezi, Bor, Camardi ve Ciftlik ilgeleri ile Bor ilgesine bagh
Kemerhisar ve Bahgeli kasabalarindaki Devlet Hastaneleri ile Saglk Ocaklan
aragtirma yeri olarak secilmistir.

3.1.2. Arastirma zamani

Idrar ornekleri, Ekim 1995- Mart 1996 tarihleri arasinda toplanmustir. Idrar
orneklerinin analizleri, Nigde Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Béliimii
Arastirma Laboratuvarinda, Nisan 1995-Mayis 1996 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.1.3. Orneklem

Arastirma yapilan saglik merkezlerine gelen ve aragtirmaya katilmaya gonilla
olan her primer hipertansif ve normotansif kigi aragtirma kapsamina alinmugtir.

3.2. Aragtirma Yontemi

3.2.1. Materyal

a) Hipertansif Grup: Nigde ve Bor Devlet hastaneleri ile Camardi, Ciftlik,
Bahgeli ve Kemerhisar' da bulunan gegsitli saghk ocaklarina gélen primer hipertansif
kisilere aragtirmaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu. Katilmak isteyen 36 kisiden
idrar 6rnekleri alindi. Bu kigilerin, boy uzunluklar, viicut agirliklari ve kan basinglar:
olguldi. Kisisel bilgileri ig:efen anket formlan dolduruldu [Ek 1].

b) Normotansif Grup: Hipertansiflerle ayn1  yerlesim birimlerinde yasayan ve
hipertansif olmayan gonilli 31 kisi segildi. Bu kisilere de hipertansif gruba
uygulanan iglemler tekrarland:.
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¢) Idrar Ornekleri: Gece boyunca toplanan idrann, 24 saat boyunca toplanan
idran temsil ettifi bilindigi i¢in Hipertansif ve Normotansif gruplardan gece boyunca
idrar ornekleri toplanildi. Idrar ornekleri toplanirken, deneklere 2L' lik plastik
kavanozlar verildi. Bu kavanozlar daha 6nceden 6N HNO3 igerisinde 6 saat sure
bekletildikten sonra, ¢ defa tridistile sudan gegirildi ve etiivde 40°C' de kurutuldu.
Idrar toplandiktan sonra hacmi 6lgiildii ve 100 mL' si yine sirastyla asit ve tridistile
sudan gegirilip kurutulmug 100 mL' lik plastik 6rnek kaplarina alindi. Bu 6rnekler
analiz yapilana kadar ve yapildiktan sonra derin dondurucuda saklandi.

3.2.2. Yontem

3.2.2.1. Anket Aragtirmast

Her 1iki gruptaki kisiler i¢in gerekli olan bilgileri elde etmek amaciyla iki ayn
form hazirlanarak, aragtrmaya katilan kisilere verildi. Bu formlardan birincisi,
denekler ile ilgili bir takim bilgileri igeriyordu (Ek-1). Ikinci formda ise idrarin nasil
toplanilacagi anlatiimaktaydi (Ek-2). Bu form deneklere verildi. Bu bilgiler,
deneklerin bulunduklar1 yerlerdeki saglik merkezlerinde bulunan aletler kullanilarak
elde edildi. Bunlardan boy uzunlugu ve agirliklar, saglik birimlerinde bulunan "boy
olgim aleti" ve "terazi" ile iki kez yapildiktan sonra her bir denek igin beden kitle

indeksleri (BKI),
Vicut Agirhgr (kg)
BKI= formiiliine gore yapildi [55].
[Boy Uzunlugu (m)}?

BKI' lerden faydalanilarak erkek ve kadinlar ayri ayri viicut yapilarina gére,

gizelge 3.1.'de verilmis olan Diinya Saglik Orgiiti' niin standartlar gdz oniine alinarak
siniflandinildilar [S5].

Cizelge 3.1. Beden Kitle Indekslerine Gére Siniflandirma.

BKi
Simflandirma ___ Erkek Kadin
Zayif 20.0 ve Alt1 18.6 ve Al
Normal 20.1-25.0 18.7-23.8
Hafif Sigman 25.1-29.9 23.9-28.5

Sisman 30.0 ve Ustii 28.6 ve Ustii
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Biitiin denekler igin kan basinci aynr tansiyon aleti ile sabah, aksam ve gece
olmak tizere giinde ti¢ defa 6lgilerek bu degerlerin ortalamalart alind1 ve formlara not
edildi. (Ek-1).

3.2.2.2. Atomik Absorpsiyon Spektroskopik Yontemi ile Kalsiyum ve
Magnezyum Tayini

~ Idrar 6rneklerinde kalsiyum ve magnezyum tayinleri alevli AAS yontemiyle
yapildi. Bu is i¢in, Shimadzu AA-6501 model AAS kullamldi. Idrar érnekleri derin
dondurucudan gikarilarak bir stire oda sicakliginda ¢éziinmeye birakildiktan sonra su
banyosunda 379C' de isttildilar. 0.1 mL idrar alinip, %0,25'1ik Lantanyum dilient
¢ozeltisi ile seyreltilerek analize hazirlandilar, "standart katma" yontemi ile analiz
edildiler [52].

a)Lantayum diliient ¢ozeltisi: Kalsiyjum ve magnezyum analizleri hava-
asetilen karigimi kullanilarak yapildi (alev sicakligi 23009C). Bu sicaklikta olusabilecek
kimyasal girisimleri onlemek igin idrar 6rnekleri, %0.25'lik (2500 ppm) lantanyum
diliient ¢ozeltisi ile 50-100 kez seyreltildi. Lantanyum, LayO3in HCl ile ¢oziilmesiyle
hazirlandi [52]. Cihazin sifir ayanda bu ¢ozelti ile yapildi.

b)Standart ¢ozeltiler: Kalsiyum ve magnezyum standartlarnin
hazirlanmasinda Shimadzu' ya ait hazir stok 1000'er pg/mL' ik standart ¢ozeltilerden
faydalanilarak kalsiyum ¢alismalari igin; 250 pg/mL' lik, magnezyum igin ise 25 ve 50
pg/mL' lik seyreltik standartlar hazirlandi.

c)Standart katma yontemi : Matriks etkileri engellemek i¢in metal

tayinleri, standart katma yontemi ile yapildi.

Kalsiyum tayini; Her ¢alisma giind i¢in, 5 tane 25 mL' lik balon joje alindi.
Her birine biriktirilmis idrardan 0.1 mL konulduktan sonra sirasiyla su islemler
uygulandi:

1 Nolu balon, lantanyum diliient ¢ozeltisi ile 25 mL' ye tamamland:.

2 Nolu balona, 100 puL 250 ng/mL kalsiyum ¢ozeltisi ilave edildi ve
lantanyum diliient ¢ozeltisi ile 25 mL' ye tamamlandi (1 pg Ca/mL ilave).

3 Nolu balona, 200 puL 250 pg/mL kalsiyum ¢ozeltisi ilave edildi ve
lantanyum diliient ¢ozeltisi ile 25 mL' ye tamamlandi (2 ug Ca/mL ilave).
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4 Nolu balona, 300 pL 250 pg/mL kalsiyum ¢ozeltisi ilave edildi ve
lantanyum diliient ¢ozeltisi ile 25 mL' ye tamamlandi (3 pg Ca/mL ilave).

5 Nolu balona, 400 pL 250 pg/mL kalsiyum ¢6zeltisi ilave edildi ve
lantanyum diliient ¢ozeltisi ile 25 mL' ye tamamland1 (4 pg Ca/mL ilave).

Cihaz ¢ahigmaya hazirlandiktan sonra %0.25'lik (2500 ppm) lantanyum diliient
¢ozeltisi ile sifirlama yapild:i Bitin idrar 6rneklerinin sirasiyla 422.7 nm dalga
boyunda absorbanslart olgiildii. Her o6rnek igin okuma yapildiktan sonra cihaza
lantanyum diliient ¢ozeltisi emdirildi. Ilave edilen kalsiyum konsantrasyonu absiste,
absorbansi da ordinatta gosterilerek bir dogru elde edildi. Bu dogrunun konsantrasyon
eksenini kestigi noktanin absorbans eksenine olan uzakhigindan bilinmeyen ornekteki
kalsiyum-konsantrasyonu elde edild: (Sekil 3.1.).

ABS
0.60 |

0.50 - /~g
0.40 | yal

0.30 . ’

/;{ 1 1 pefnl

b3
(N
I

f

Tlave edilen Ca Derigimleri

Sekil 3.1. Standart Katma Yontemi ile Kalsiyum Tayini

Seyreltilmis diger idrar Orneklarinin  absorbanslari  okundu. Standart
grafiginden yaralamlarak-derisimleri bulundu. Seyreltme faktorii ve toplam idrar hacmi
hesaba katilarak, gece boyunca idrarla atilan kalsiyum miktar1 bulundu. Idrar toplama
stiresi hesaba katilarak 24 saatte idrarla atilan kalsiyum miktari hesapland.
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Magnezyum tayini: Her ¢aligma giinii i¢in, 5 tane 25 mL' lik balon joje alind1.
Her birine biriktirilmis idrardan 0.1 mlL konulduktan sonra sirasiyla su islemler
uyguland::

1 Nolu balon, lantanyum diltient ¢ozeltisi ile 25 mL' ye tamamlandi.

2 Nolu balona, 100 pL 25 pg/mL magnezyum ¢ozeltisi ilave edild: ve
lantanyum diliient ¢ozeltisi ile 25 mL'Ye tamamland: (0.1 pg Mg/mL ilave).

3 Nolu balona, 100 pL 50 pg/mL magnezyum ¢6zeltisi ilave edildi ve
lantanyum diliient ¢ozeltisi ile 25 mL'ye tamamlandi (0.2 ug Mg/mL ilave).

4 Nolu balona, 300 uL 25 pug/mL magnezyum c¢ozeltisi ilave edildi ve
lantanyum dilient ¢6zeltisi ile 25 mL'ye tamamland: (0.3 ug Mg/mL ilave).

5 Nolu balona, 200 pL 50 pg/mlL magnezyum ¢ozeltisi ilave edildi ve
lantanyum diliient ¢ozeltisi ile 25 mL'ye tamamland: (0.4 pg Mg/mL ilave).

Standart katilan bltlin idrar 6rneklerinin sirastyla 285.2 nm dalga boyunda
absorbanslar 6lgiildii. llave edilen magnezyum konsantrasyonu absiste, absorbanst da
ordinatta gosterilerek bir dogru elde edildi. Bu dogrunun konsantrasyon eksenini
tersten kestigi noktanin absorbans eksenine olan uzakligindan bilinmeyen 6rnekteki
magnezyum konsantrasyonu elde edildi (Sekil 3.2.).

a

I I

0.1 01 02 03 04 05 pg/mL
flave edilen Mg Derisimleri

Sekil 3.2, Standart Katma Yontemi ile Magnezyum Tayini
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Seyreltilmig diger idrar Orneklarinin - absorbanslan okundu. - Standart
grafifinden yaralanilarak derigimleri bulundu. Seyreltme faktori ve toplam idrar hacmi
hesaba katilarak, gece boyunca idrarla atilan magnezyum miktari bulundu. Idrar
toplama stiresi hesaba katilarak 24 saatte idrarla atilan magnezyum miktan hesaplandi.

d)Istatistiksel degerlendirme: Hipertansif ve Normotansif gruplarin her
ikisinde de kendi iglerinde sirasiyla;

Beden Kitle Indeksi-Diyastolik Kan Basinc,

Beden Kitle Indeksi-Sistolik Kan Basincy,

Beden Kitle indeksi-Kalsiyum atimu,

Beden Kitle Indeksi-Magnezyum atim,

Diyastolik Kan Basinci-Kalsiyum atimi,

Diyastolik Kan Basinci-Magnezyum atimy,

Sistolik Kan Basinci-Kalsiyum atimi,

Sistolik Kan Basinci-Magnezyum atimi,

Kalsiyum atimi-Magnezyum atimlari,
regresyon analizleri yapilarak degerlendirildi. Normotansiflerle, primer hipertansiflerin
Beden kitle indeksler;; diyastolik kan basinci, sistolik kan basinci, idrarla atilan
kalsiyum ve magnezyum miktarlart arasindaki farklari tespit etmek igin t-testi
uygulandi [56].
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BOLUM 4. BULGULAR
4.1. Anket Bulgulariun Degerlendirilmesi
4.1.1. Hipertansif Grupla Ilgili Anket Bulgularmin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya, yaslan 41 ile 72 yil arasinda degigen 17 erkek, 19 kadin toplam
36 primer hipertansif kisi katilmugstir (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Hipertansiflerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar1.

Cinsiyet Say1 %
Erkek 17 47.2
Kadin 19 52.8

Toplam 36 100.0

Hipertansiflerin yag gruplarina gére dagiimlar Cizelge 4.2." de gosterilmistir.
Hipertansiflerin %30.5' 1 51-55 yaglar1 arasindadir.

(izelge 4.2 Hipertansiflerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlari.

Yas Grubu Say1 %
50 ve Alt1 11 30.5
51-55 9 25.0
56-60 6 16.7
61-65 6 16.7
66 ve Ustii 4 11.1

Toplam 36 100.0

Ayrica hipertansifler 50 yagin altinda ve stinde olanlar seklinde
siniflandinimig ve grubun %75.0'min 50 yasindan biyiik oldugu gérilmiistiir.

Hasta grubuna giren kisilerin viicut agirliklan, boy uzunluklar ve beden kitle
indeksleri (BKI) ise cizelge 4.3." de gosterilmistir. Buna gére; viicut agirhg 58 kg ile
92 kg arasinda, boy uzunlugu 160 cm ile 187 cm arasinda degigmektedir.
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Cizelge 4.3. Primer Hipertansif Grup ile 1lgili Kisisel Bilgiler.

Kisi | Cinsiyet | Yag | Viicut Boy BKI
No (yal) | Agirhign | Uzunlugu
(Kg) (cm)

1 E 58 81 167 29.0
2 K 72 88 162 33.5
3 K 51 76 160 29.7
4 K 48 68 162 25.9
5 K 52 73 166 26.5
6 K 47 58 160 22.7
7 K 54 69 171 23.6
8 K 52 60 160 23.4
9 E 41 76 167 27.3
10 E 62 82 175 26.8
11 K 51 58 166 21.0
12 K 56 67 171 22.9
13 E 50 86 181 26.3
14 K 67 62 168 22.0
15 K 49 78 182 23.5
16 E 33 61 167 21.9
17 E 51 58 165 21.3
18 E 62 72 176 232
19 E 62 60 168 21.3
20 K 68 58 164 21.6
21 K 49 68 176 22.0
22 E 30 69 175 22.5
23 K 59 68 167 24.4
24 E 49 92 180 28.4
25 K 60 72 164 26.8
26 E 58 72 172 243
27 E 58 70 187 20.0
28 E 48 67 170 | 23.2
29 E 61 75 177 23.9
30 K 55 71 163 26.7
31 K 45 64 167 22.9
32 E 61 95 177 30.3
33 E 54 62 168 22.0
34 K 69 72 181 22.0
35 E 49 70 164 26.0
36 K 64 71 176 229

(E:Erkek, K:Kadmn).
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Boy uzunlugu ve viicut agirhdi yardimiyla hesapladigimiz BKI' ler, ¢izelge
43., 44 ve 4.5 de verilmistir. Erkeklerin %52.9' unun, kadinlarin ise %63.2' sinin
normal viicut yapisina sahip olduklan gorilmistir. Kadinlarda zayif olana
rastlanmamus, sadece bir erkegin zayif oldugu gérilmistiir.

Cizelge 4.4. Hipertansif Erkeklerin Beden Kitle Indekslerine Gore Dagilimlari.

BKI . Simiflandirma Say1 %
20.0 ve Alt Zayif 1 59
20.1-25.0 Normal 9 52.9
25.1-29.9 Hafif Sisman 6 353
30.0 ve Ustii Sisman 1 5.9
Toplam Toplam 17 100.0

Cizelge 4.5. Hipertansif Kadimnlarin Beden Kitle Indekslerine Gore Dagilimlart.

BKI Smiflandirma Say1 %
18.7-23.8 Normal 12 63.2
23.9-28.5 Hafif Sisman 5 26.3
28.6 ve Ustii Sisman 2 10.5
Toplam Toplam 19 100.0

‘Hipertansiflerin %22.2'si antihipertansif ilag kullandiklarini, %77.8'1 de hig ilag
kullanmadiklarimi bildirmiglerdir.

4.1.2. Normotansif Grupla Ilgili Anket Bulgularmmn Degerlendirilmesi

Arastirmaya yaglari 28 yil ile 68 yil arasinda degisen 14 erkek, 17 kadin olmak

tizere toplam 31 normotansif katitmustir (Cizelge 4.6.)
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Cizelge 4.6. Normotansiflerin Cinsiyete Gore Dagilimlan.

Cinsiyet Say1 %
Erkek 14 45.2
Kadin 17 54.8
Toplam 31 100.0

Normotansif grubun biytk ¢ogunlugu 50 yagindan kiigiktir (Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.7. Normotansiflerin Yag Gruplarina Gore Dagilimlari.

Yag Grubu Say1 %
50 ve Alti 19 61.3
51-55 4 12.9
56-60 4 12.9
61-65 3 9.7
66 ve Ustii 1 3.2
Toplam 31 100.0

Normotansif grubun boy uzunlugu, viicut agirhig ve hesaplanan BKI degerleri
cizelge 4.8." de gosterilmistir. Viicut agirhg: 48 kg ile 94 kg arasinda, boy uzunlugu
156 cm ile 187 cm arasinda deZismektedir.
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Cizelge 4.8. Normotansif Grup ile Ilgili Kigisel Bilgiler.

Kisi | Cinsiyet | Yag | Viicut Boy BKI
No (yd) | Agicligs | Uzunlugu
(kg) (cm)
1 E 28 63 183 18.8
2 E 49 60 169 21.0
3 E 58 74 185 21.6
4 K 46 56 163 21.1
5 K 43 62 172 21.0
6 K |4 ] o6l 170 |21.1
7 K 50 74 183 - {221
8 K 68 72 172 243
9 K 45 53 158 212
10 E 42 65 167 233
11 K 63 74 169  [25.9
12 K 58 64 157 260
13 E 55 77 168 273
14 B 48 75 165 275
15 E 43 68 161 262
16 E 54 86 173 28.7
17 E 49 88 179 27.5
18 K 61 77 166 279
19 K 49 61 156 251
20 K 37 76 165 28.0
21 E 44 91 181 27.8
22 E 60 94 187 269
23 E 61 76 174 25.1
24 K 45 87 170 30.1
25 K 44 76 169 26.6
26 E 42 80 168 283
27 E 58 69 160 27.0
28 K 51 71 176 229
29 K 42 65 175 212
30 K 52 56 161 216
31 K 50 48 160 18.8
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Diinya Saghk Orgiitii'niin raporuna gore yapilan degerlendirmede erkeklerin
%71 .4"tiniin hafif sisman, kadinlann %52.9'unun normal viicut yapisina sahip olduklari
bulunmustur. Zayif kadin ve sigman erkege rastlanmamistir (Cizelge 4.9., 4.10.).

Cizelge 4.9. Normotansif Erkeklerin Beden Kitle Indekslerine Gére Dagilimlari.

BKI Siniflandirma Say1 %
20.0 ve Alut Zayif 1 7.2
20.1-25.0 Normal 3 21.4
25.1-29.9 Hafif Sisman 10 71.4

Toplam 14 100.0

Cizelge 4.10. Normotansif Kadinlarin Beden Kitle Indekslerine Gore Dagilimlar:.

BKI Sinflandirma Say1 %
18.7-23.8 Normal 9 52.9
23.9-28.5 Hafif Sisman 7 41.2

28.6 veUstii Sisman 1 5.9
Toplam 17 100.0

4.2. Kan Basmglarinin Degerlendirilmesi

Primer hipertansif gruba ait kan basinci 6lgim sonuglan ¢izelge 4.11'de,
Normotansif gruba ait sonuglar ise ¢gizelge 4.12.'de goriilmektedir.



Cizelge 4.11. Hipertansif Grupta Kan Basinci Dagilimi ile Aritmetik
Ortalama Degerleri ve Standart Hata Degerleri (mm Hg).

ERKEK
Diyastolik | Sistolik
Kisi Kan Kan
No | Basmc | Basma
(mm Hg) | (mm
Hg)
1 100 150
9 100 130
10 110 140
13 95 * 120
16 110 150
17 110 160
18 115 ** 170**
19 110 170
22 100 170
24 105 135
26 95 130
27 100 120
28 100 160
29 95 115*
32 95 135
33 100 120
35 110 160
X 80.7 105.7
S: 1.7 2.6

KADIN
Diyastolik | Sistolik
Kisi Kan Kan
No | Basmci | Basinc
(mm Hg) | (mm
Hg)
2 100 160
3 110 160
4 95 150
5 100 165
6 110%* 170**
7 110 170
8 100 165
11 90* 150
12 105 175
14 100 130
15 100 120%*
20 100 120
21 110 160
23 110 140
25 100 135
30 100 150
31 100 150
34 95 150
36 100 150
80.0 112.1
1.5 1.4

* . En kigiik deger

: En biyiik deger
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Cizelge 4.12. Normotansif Grupta Kan Basinci Dagilimi ile Aritmetik
Ortalama ve Standart Hata Degerleri (mm Hg).

ERKEK .. KADIN
Diyastolik | Sistolik Diyastolik | Sistolik
Kisi Kan Kan Kisi Kan Kan
No | Basinc Basinct No | Basmna Basinct
(mm Hg) | (mm Hp) (mm Hyg) | (mm He)
1 80 110 4 70 100*
2 70* 100 5 65* 120**
3 80 130%* 6 85 100
10 75 100 7 80 120
13 85** 100 8 gS** 110
14 80 120 9 85 115
15 85 110 11 80 110
16 70 100 12 85 115
17 85 100 18 80 120
21 85 110 19 85 110
22 80 100 20 85 115
23 80 105 24 80 110
26 80 100 25 85 115
27 75 95%* 28 85 110
29 80 110
30 75 115
31 70 110
X! 80.7 105.7 80.0 112.1
S: 1.7 2.6 1.5 1.4

* . En kigtk deger ** : En buyik deger

Diyas:tolik ve sistolik kan basinci, hem primer hipertansif kadinlarda hem
primer hipertansif erkeklerde normotansif gruptan istatistiksel diizeyde vyiiksek
(t=9.02, t=9.85, t=9.41, t=7.00, p<0.05). Diyastolik ve sistolik kan
basinc, ¢izelge 4.13.'de gorildigi gibi primer hipertansir grupta, normotansif gruptan
istatistiksel diizeyde yiksek bulunmustur (t=14.19, t=11.68, p<0.05).

bulunmustur

Cizelge 4.13.'de gorulduzt gibi hipertansif grup, normotansif gruptan daha
yashdir (t=2.82, p<0.05). Primer hipertansif kadinlar, normotansif kadinlardan daha
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yagh bulunmuslardir (t=2.22, p<0.05). Primer hipertansif erkeklerin ortalama yaslar,
normotansiflerden istatistiksel diizeyde ytiksek bulunmamistir (t=1.78, p>0.05).

Primer hipertansif grubun ortalama BKI degeriniri, normotansif grubun
ortalama BKI degerinden istatistik diizeyde farkh olmadigi bulunmustur (t=0.26,
p>0.05, Cizelge 4.13.). Aym sekilde, primer hipertansif erkekler ile normotansif
erkekler ve primer hipertansif kadinlar ile normotansif kadinlar arasinda yapilan
degerlendirmede BKI'leri arasinda istatistik diizeyde bir farka rastlanmamstir (t=0.80,
t=0.57, p>0.05, Cizelge 4.13.)..

Cizelge 4.13. Hipertansif ve Normotansif Gruplardaki Kisiler ile Ilgili Bilgilerin

Kargilagtiriimasi.
ERKEK KADIN TOPLAM
Grup n x S t p n x s t p n X S t P
HT 17 545 15 * 19 562 19 36 554 12
YaS 1.78 >0.05 222 <0.08 2.82 <0.05
NT 14 494 25 17 501 20 31 498 16
HT 17 1029 16 19 1018 13 36 1024 1.0
9.41 <0.01 9.02 <0.01 13.15 <0.05
DKR NT 14 %07 1% 17 815 18 31 811 13
HT 17 1432 47 19 1511 37 36 1472 3.0
7.00 <0.01 9.85 <0.0] 11.6% - 0.05
NT 14 1057 26 17 1121 14 31 1089 14
SKB
HT 17 246 0% 19 244 07 36 245 05
0.80 >0.05 0.57 >0.05 0.26 >0.05
NT 14 255 0% 17 238 0% 31 247 06
BKi
n: Kist Sayis;, HT :Hipertansif, NT :Normotansif

4.3. Idrar Toplama Siiresi ve Gece Boyunca Toplanan Idrar Miktart

Her iki grupta, idrar toplama stireleri ve gece boyunca toplanan idrar miktarlar
cizelge 4.14.'de gosterilmistir.
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Cizelge 4.14.: Idrar Toplama Siiresi ve Idrar Hacmi.

HIPERTANSIF
Kisi Idrar Toplam
No Toplama Idrar
Siiresi (dk) | Hacmi (mL)
1 805 395
2 715 520
3 710 900
4 745 920
5 585 1440
6 770 880
7 550 280*
8 670 390
9 675 640
10 695 580
11 850 620
12 665 560
13 550* 1460%*
14 680 780
15 800 830
16 695 1410
17 690 980
18 670 540
19 665 620
20 650 825
21 770 610
22 680 380
23 770 640
24 830 430
25 715 1020
26 720 330
27 695 620
28 800 800
29 715 620
30 775 700
31 890 1000
32 705 510
33 990%** 920
34 685 1320
35 720 580
36 880 530

* . En kiigtik deger.
** . En buyiik deger.

NORMOTANSIF
Kisi Idrar Toplam
No | Toplama Idrar
Siiresi (dk) | Hacmi (mL)
1 775 780
2 740 620
3 820 820
4 760 860
5 860 1140
6 735 940
7 730 680
8 825 840
9 760 1580
10 695% 450
11 795 1030
12 775 500
13 840 790
14 765 980
15 770 360*
16 745 910
17 760 1350
18 740 1090
19 750 390
20 830 1110
21 765 580
22 710 820
23 730 1640%*
24 720 740
25 740 410
26 775 750
27 870 830
28 820 810
29 765 810
30 910** 670
31 800 910
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Cizelge 4.15. Ortalama Idrar Toplama Stiresi ve Ortalama Idrar Hacmi.

ERKEK KADIN TOPL A M
Grup n x 8 t p n x S t p n x S t P
idrar HT 17 724 227 19 7133 209 36 79 152
Toplama 1.73>0.05 2.04<0.05 270<0.05
Stiresi
(dakika) NT 14 769 128 17 783 126 31 777 90
HT 17 695 800 19 293 13 36 738 SLS
Gece 1.1750.05 0.93>0.05 1.52>0.05
Boyunca
Toplanan
{drar NT 147 834 890 17 279 18 31 851 537
Hacmi
{(mL)

Cizelge 4.15'de gorildag gibi, hipertansif grubun idrar toplama siiresi,
normotansif gruptan istatistiksel diizeyde énemli bulunmustur (t=2.7, p<0.05). Primer

hipertansif grubun gece boyunca topladigi idrann hacmi, normotansif gruptan
istatistiksel dizeyde dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

4.4. Analiz Sonuclarimnin Degerlendirilmesi

Gece boyunca toplanan idrar érneklerinde kalsiyum ve magnezyum analizleri

yapilmus, 24 saat iizerinden hesaplandiktan sonra bulunan degerler ¢izelge 4.16.'de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.16. Idrarla 24 Saatte Atilan Kalsiyum ve Magnezyum Miktarlan (mg/giin)

HIPERTANSIF NORMOTANSIF
Kigi No | mg Ca/giin | mg Mg/giin KisiNo | mg Ca/giin | mg Mg/giin
1 182 15.8* 1 176 69.7
2 34 1% 325 2 279%* 36.0
3 242 70.4 3 205 18.6
4 167 56.8 4 206 332
5 111 94.6 5 123 28.9
6 287 32.0 6 124 54.6
7 116 35.9 7 87 422
8 74 40.1 8 263 39.3
9 198 173 9 135 128.5%*
10 75 43.9 10 282 19.6
11 237 296 11 109 257
12 125 35.4 12 130 32.9
13 131 325 13 123 214
14 66 256 14 249 66.4
15 53 56.4 15 267 243
16 115 95 5%* 16 148 34.9
17 64 68.8 17 86* 37.8
18 230 451 18 147 19.6
19 275 58.9 19 102 165
20 82 70,8 20 163 62.6
21 42 422 21 161 48.9
22 171 31.9 22 90 63.3
23 55 495 23 135 58.8
24 143 26.5 24 107 482
25 47 473 25 136 26.5
26 177 226 26 240 55.9
27 98 53.8 27 125 16.2%
28 165 518 28 274 391
29 124 46 8 29 270 19.0
30 41% 64.6 30 122 205
31 228 52.6 31 246 34.0
32 270 418
33 120 40.8
34 106 71.0
35 229 38.7
36 178 385

* . En kigtk deger.
** . En biytik deger.
Cizelge 4.17.'de cinsiyetin ve hastalik durumunun, idrarla 24 saatte atilan
kalsiyum ve magnezyum miktarlarina etkileri veriimistir.
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Cizelge 4.17. Idrarla 24 Saate Atilan Ca ve Mg Miktarlarinin Istatistiksel Degerlendirilmesi.

ERKEK KADIN TOPLAM
Grup n ; S t p n ; S t P n ; S t p
. HT 17 1628 154 19 1367 210 36 1511 130
A}:"Is‘y“m 0.85>0.05 0.95>0.05 1.1550.05
fumt NT 14 1833 188 17 1614 156 31 1713 119
{mg/giin)
M HT 17 431 48 19 498 42 36 468 3.2
agnezyum 0.28>0.05 1.33>0.05 1.28>0.05
Aumi NT 14 408 52 17 395 64 31 401 41
{mg/giin)

Normotansif erkeklerde, giinde ortalama 183.3 (£18.8) mg kalsiyum atilirken,
hipertansiflerde 162.8 (£15.4) mg kalsiyum atlmigtir. Normotansif grupta aulan
kalsiyum miktari, hipertansif gruptan istatistiksel dizeyde daha fazla bulunmamistir
(t=0.85, p>0.05). Benzer durum kadin gruplarinda da gozlenmigtir (t=0.95, p>0.05).
Cinsiyet ayrimi gézetmeksizin yapilan degerlendirmede ise hipertansif grubun, idrarla
24 saatte attigt kalsiyum miktarinin, normotansif gruptan farkh olmadigi gériilmiistir
(t=1.15, p>0.05). Hipertansif grupta erkeklerin giinde ortalama 162.8 mg kalsiyum,
kadinlarnin ise 136.7 (+21.0)mg kalsiyum attiklari goriilmiistiir. Ancak bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel diizeyde onemli degildir (t=1.00, p>0.05). Benzer durum,
normotansif grupta da gérulmustiir (t=0.91, p>0.05). Sonug¢ olarak; Kalsiyum atimina,
hem cinsiyetin hemde hastalik durumunun istatistiksel diizeyde onemli etkileri
bulunmamugtir. Primer hipertansif grupta giinde ortalama 46.8 (¢3.2) mg magnezyum
atlmaktadir. Normotansif grupta ise bu deger, 40.1(x4.1) dir. Primer hipertansif
grubun idrarla attifi ortalama magnezyum miktari normotansif gruptan yiiksek
olmasina ragmen, iki ortalama deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (t=1.28, p>0.05). Hipertansiyon, idrarla magnezyum atimin: istatistiksel
dizeyde etkilememistir. Hipertansif grupta kadinlarin idrarla atiklan giinlik
magnezyum miktar1 (49.8+4.2 mg), erkeklerinkinden (43.1 +4.8 mg) fazladir. Ancak
bu fazlalik istatistiksel olarak anlamli degildir (t=1.10, p>0.05). Cinsiyetin iriner
magnezyum atimina 6nemli bir etkisi goriilmemigtir.
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Cizelge 4.16' da ki en digik ve en yiksek degerden, ve Cizelge 4.17'de ki
standart sapma degerlerinden anlagildifi gibi, idrarla atilan kalsiyum ve magnezyum
miktarlan kigiden kisiye ¢ok fazla degismektedir.-

4.5, Xdrarla Atilan Kalsiyum ve Magnezyum Miktarlar: ile BKI,
DKB ve SKB rasindaki Iligkiler

Hipertansif grupta erkeklerin BKI degerleri ile idrar magnezyum dizeyleri
arasinda istatistiksel dizeyde onemli pozitif bir iligki bulunmustur (r=0.61, t=3.05,
n=17, p<0.01). Idrarla magnezyum atimimn %37.2' si BKI ile iligkili bulunmustur
(R2=0.372). Aymi grupta BKI ile idrar kalsiyum miktarlari, DKB ve SKB arasinda
onemsiz pozitif iligkler saptanmigtir (t=1.20; t=1.12; t=0.80, p>0.05). Hipertansif
kadinlarda BKI ile idrar kalsiyum miktarlan arasinda zayiff pozitif bir iliski
bulunmugtur (t=1.77, p<0.10). Bu grupta, BKI ile idrar kalsiyum miktarlari, DKB,
SKB arasinda saptanan kiigiik pozitif iligkiler istatistiksel diizeyde 6nemli degildir.
Cinsiyet ayrimi yapimaksizin, yapilan degerlendirmede idrarla atillan kalsiyum
miktarlar1 ile BKI arasinda énemli pozitif bir iliski oldugu gorilmiistiir (r=0.47,
t=3.10, n=36, p<0.01). Idrarla kalsiyum atimmin %22.1 oraninda BKI' ye baglh
oldugu hesaplanmistir(R%=0.221).

Erkek hipertansiflerde, DKB ile SKB ve DKB ile magnezyum miktarlan
arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur (r=0.66; r=0.48, t=3.40; t=2.12, p<0.05).
Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin yapilan degerlendirmede DKB ve SKB arasinda bulunan
pozitif iligki de 6nemlidir (r=0.47, t=3.10; t=2.12, p<0.01).

Idrarla atilan kalsiyum ve magnezyum miktarlarinin SKB'm etkileyip
etkilemedigi test edildiginde, sadece hipertansif kadinlarda ve hipertansif grubun timii
icin yapilan degerlendirmede Uriner kalsiyum ile SKB arasinda onemli pozitif
korelasyonlar bulunmustur (r=0.48; r=0.35, t=2.26; t=2.18, p<0.05). Uriner
magnezyum ile SKB arasmda saptanan pozitif iligkilerin istatistiksel diizeyde 6nemh
olmadiklan gorilmiistiir (r=0.25 ve r=0.16, p>0.05). Uriner kalsiyum ile magnezyum
arasinda da 6nemsiz pozitif bir iliski bulunmugtur (=0.19, n=36, p>0.05).

Normotansif kadinlarda, BKI ile DKB arasinda 6nemli pozitif bir iligki
bulunmustur (r=0.58, n=17, p<0.05). DKB ile iiriner magnezyum arasindaki pozitif
iliski de énemlidir (r=0.45, t=1.95, p<0.10). Normotansif grupta ayrica BKI arttikca
DKB' nin de arttig1 bulunmustur (r=0.36, n=31, t=2.08, p<0.05).
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Her iki grup bir arada degerlendirildiginde, idrarla magnezyum atimi arttikga
DKB' nin de arttifi bulunmustur (r=0.22, t=1.82, n=67, p<0.10). Aynica, DKB ile
SKB arasindaki pozitif iligkinin de énemli oldugu ortaya ¢ikmustir (r=0.30, t=2.54,
n=67, p<0.02).

Normotansiflerde tiriner magnezyum artiginin, DKB' n1 zayif bir gekilde de olsa
artirdig gozlenmigtir (r=0.26).
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BOLUM 6. ONERILER

1.Yapilan ¢egitli ¢aligmalarda, diyetle alman sodyum, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum miktarlarimin  kan basmncini ve riner katyon atimmm etkiledigi
belirtilmektedir. Diyetle alinan mineral miktarlaninin diyet ornekleri toplanarak,
analizle saptanmasimi onermekteyiz. Ozellikle diyetin K/Na oraninin bilinmesi yararl
olacaktir.

2. Bu tiir galigmalarda kan basincinin titizlikle 6lgtilmesi ¢ok 6nemlidir. Sadece bir giin
olgiim yapmak yerine birkag giin Gst {iste Olglim yapilmasinin yararli olacagt
kanisindayiz.

3. Kan basinci ile bazi degiskenler arasinda saptanan zayif iligkilerin, denek sayilarinin
azhFindan kaynaklanabilecegi varsayilarak daha fazla denekle aragtirma yapilmasinin
uygun olacag gortigti hasil olmugtur.

4. Diyetin K/Na oramnin kan basincina ve liriner magnezyum, kalsiyum miktarlarina
etkisi dikkate alinarak en iyl potasyum kaynagi olan sebze ve meyveleri bol tiketen
vejeteryan bir grubun da arastirmaya alinmasinin gerekli oldugu dastncesindeyiz.

5. Ogrencilerimize ileriki yasamlarinda primer hipertansiyondan korunmalar igin
Genel Kimya derslerinde 1A, 2A ve 7A grubu elementlerini anlatirken
NaCl tiiketimlerini azaltmalarini, potasyum ve magnezyumun zengin kaynaklari olan
sebze ve meyveleri fazla tiiketmelerini, kalsiyumun zengin kaynaklan olan sit ve
tirevlerinin (6zellikle beyaz peynir) tiketimlerinin artirilmasini, kolali igecekler yerine
ayran veya sit igmeyi, sodali igecek ve sige suyu yerine gesme suyu igmeyi, bilesimini
bilmedigimiz hazir besinler yerine dogal besinler: tercih etmelerini, spor yapmalarini,
etkin bir yasam tarz: stirmelerini onerebiliriz.
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BOLUM 7. EKLER
EK-1
BIR GECE BOYUNCA IDRAR TOPLAMA

Tarih :.../.../199.

Kisi No

Adi Soyadi

Yasi

Boy

Kilo

Kan Basinci

Ilk Idrar Orneginin Alindig: Saat
Son Idrar Orneginin Alindig: Saat
Idrar Toplama Siiresi ool saat,......... dakika.
Idrann Olgtilen Hacmi

Ornek Hacmi

Toplam Hacmi

Tuvalete Atilan Idrar Saati

Ornek Sayist Saat
Toplanan Idrarlar
2 L
3
4
s Ll
6
7
8

..................................................................................................................

R R R R R R R RN R R R R R S T S Y

...................................................................................................................................
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. EK-2

IDRARARINIZI NASIL TOPLAYACAKSINIZ?
1- Aksam ilk idrarinizi tuvalete yapiniz.

2- Bundan sonraki idrarlarimzi bizim size verdigimiz plastik 6rnek kaplarina yapiniz.
Her seferinde saati agagidaki tablo Gizerine not ediniz.
a) Kabin kapagini i¢ kismi yukari gelecek sekilde temiz bir kagit {izerine koyunuz.
Kapagn i¢ kismina kesinlikle dokunmayiniz.
b) Idrarimizt dogrudan dogruya 6rnek kabinin igerisine yapimiz.
¢) Kabin kapagini kapatip serin bir yere koyunuz.
d) Ornek kabini ya da kapagim KESINLIKLE HIC BIR SEKILDE
YIKAMAYINIZ. Eger kabin digina idrar doktilmugse yeni bir kap isteyiniz.
3- Son olarak sabah kalktiginizda idrarinizi yine 6nce anlatildig: gibi plastik 6rnek

Idrar kabmin agzina keinlikle HIC BIR SEY DOKUNDURMAYINIZ.

Tuvalete Atilan Idrar Saati

Ornek Sayist Saat
Toplanan Idrarlar

.......

o -3 O L AW N —

.......
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