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OZET ;

Bu calismada, tedavide yeni bir hipotansér drog olarak kullanima giren
debrisoquine sulfate (Declinax) in hipotansér etkisi ve ayrica bir Rauwol-
fia alkoloidi olan Reserpin (Serpasil) ile hipotansor etki ve yan etkiler ba-
kimindan karsilistirilmasi yapilmigtir,

Topluca 40 vaka iizerinde yapilan aragtirmada su sonucglar alinmigtir:

a) Declinax verilen 30 vakada, diyastolik kan basinci 2, sistolik kan ba-
sinci 3. haftadan itibaren anlamli olarak diigme gostermig ve | aylik teda -
vi sonunda vakalarin tiimiinde kan basinci kontrol altina alinabilmigtir.

b) flag ¢ok kiigiik dozlarda (5-30 mg/ giinde) etkili bulunmugtur.

¢) Yan etki olarak sadece | vakada ortostatik hipotansiyon, 2 vakada el
zersiz esnasinda gelip gecici bag dSnmesi tesbit edilmigtir.

d) Serpasil verilen 10 vakada, ortalama kan basinci degerlerinde : an-
lams1z bir diisme goriilmiis ve 3 vakada ilé¢ etkisiz - kalmigtir.

e) Mutad giinliik dozlarda (0,25-0, 75 mg/ glinde) dahi | vakada asir1,2.
vakada hafif sedasyon ve psigik depresyon, | vakada ishal goriilmiigtiir.
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SUMMARY

In this Study, therapeutic effects of a new antihypertensive drug, debri-
soquine sulfate (Declinax) was searched and its hypotensive and side ef-
fects was compared with the effects of a Rauwolfia alkaloide (Serpasil).

The study was applied to 40 cases and below mentioned results were
obtained :

a) Declinax caused a significant decrease in the diastolic blood pres -
sureinthe secondweek and alsoa significant decrease inthe systolic pres -
sure during the third week of the trial. Positive effects of the durg on the
blood pressure was observed at the end of the fourth week.

b) Positive therapeuitic effects of the drug wase obtained by its very
low doses (5-30 mg/kg).

c) A temperary ortostathic hypotension occured in one case,and a re -
versible vertigo was observed in two cases during exercises.

d) An insingnificant decrease was found in the means of the maximal
and minimal arteriel blood pressure in the group treated with serpasil.In

3 of the 10 cases of this group no change was observed in the level of blood
pressure.

e) Therapeutic doses of serpasil (0,25-0, 75 mg/24 h) caused light se -
dation in 2 cases and depression in another one,

Asgagida takdim edilecek olan ¢aligmada, antihipertansif teda -
vide 6zellikle diyastolik kan basincinin diigiiriilmesinde etkili oldu-
gu son yazilarda ileri siiriilen bir drogun (Debrisoquine sulfate’
in) hipotanstr etkisi ve van etkileri arastirilmistir.

Debrisoquine sulfate (Declinax)'in etki mekanizmasinin, peri -
ferik sinir uglarinda katekolamin bogalmasim engellemek siiretiy
le oldugu, postganglionik sempatik néral akimi, parasempatiklerle
ilgili olmaksizin bloke ettigi ileri siiriilmektedir. (1,2, 3, 4).

Ancak, ABRAMS ve ark.(l)ile MOE ve ark. (5) gibi yazariar,aen-
risoquine sulfate'in guanetidin'den farkl olarak sigan kalp ve bey-
nindeki noradrenalin ve 5-H.T.'i tilketmedigini iddia etmektedir -
ler.Keza Klinik olarak da guanetidin'de goriilen onemli yan etkile-
rin, debrisoquine sulfatla goriilmedigi veya g¢ok daha az oldugu sap-
tanmigtir.

Caligmamizda, 30 6zellikle hafif ve orta derecede esansiyel hi-
pertansiyon vakasinda, bu drogun 4 hafta siire ile kullanildiginda,
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sistolik ve diyastolik kan basinci iizerinde etkili olabilecek dozla -

r1 ve bu dozlardaki yan etkileri aragtirildi,

Ayrica hipotansor etkisini, bir taraftan santral sinir sistemin-
deki vazomotor merkezler iizerine depresyon yaparak, fakat diger
taraftan.ézellikle postgangliyoner sempatik sinir uclarinda kateko-
lamin depolanmasini énlemek ve bu depolari bogaltmak suretiyle
yapan Rauwolfia alkaloidlerinden Serpasil (Reserpin)ile etki ve yan
etkiler bakimindan karsilagtirildi. (2, 6)

MATERYEL VE METOD

Inceleme 40 vaka iizerinde yapilmistir. Yaglar: 28 ile 83 ara -
sinda degisen ve yag ortalamasi 59 olan hastalarin, 27'si kadin, 13
erkekti. : :

Ambulatuar tedavi uyguladigimiz hastalarin biiyiik  ¢ogunlugu
(% 85'i ) evvelce bir hipotansor tedaviye tabi tutulmamis olup, hi-
pertansiyonlari oldugunu dahi bilmemekte idiler, Geri kalan az bir
kismi ise, birkac defé, kisa ve gayrimuntazam siirelerle ambula -
tuar tedaviye tabi tutulmusglardir. Ancak tedaviye bagladigimiz za-
man hi¢ birisi herhangi bir hipotansor ild¢ kullanmamakta idi.

Caligsmaya asagidaki Klinik ve laboratuar muayene metodlar: i-
le belirgin bir renal kardiak ve okiiler komplikasyonu olmayan, e-
sansiyel hipertansiyon vakalar: konu olarak alinmistir. Vakalar: -
miz Bursa civarindaki dag ve ova koylerinde hipertansiyon insiden-
sini aragtirma gayesi ile yaptigimiz, bir istatistiki caligma sira -
sinda secilmiglerdir,

Her hastada rutin olarak su tetkikler yapilmisgtir:

1) Anamnez.

2)Fizik muayene.

3)EKG,

4)Idrar tahlili.

5)Glomeriil filtrasyom, kanda iire ve seker tayini.
6)Goz dibi tetkiki.

Tedaviye baglandig1 zaman gu gekilde bir gema takip edildi:

) Her hastanin inisiyal olarak, sabah ag¢ karnina ve ii¢ ara ile
iki defa olmak iizere, yarim saatlik bir istirahati takiben ayakta ve
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yatar durumda tansiyonlari Slgiilerek, ikisinin ortalamasi alindi ve
inisiyal deger olarak kabul edildi.

2) Bundan sonra, 30 vakada '"Declinax " (5-30 mg. /24 saat).10
vakada "Serpasil' (0, 25-0, 75 mg. /24 saat ) tedavisine baslandi,

3) Haftada bir defa olmak lizere 4 hafta siire ile kan basineci de-
gisiklikleri takip edildi ve yan etkiler arastirildi,

Declinax uygulanmasinda su yonteme gore hareket edildi:

|-Hafif ve orta derecedeki hipertansiyon vakalarinda giinde bir
defa 5 mg.ile tedaviye baglandi ve liizumunda bu doz haftada 5 mg
olmak iizere arttirild,

2-Agir hipertansiyonlarda ise, giinde 10 mg. ile tedaviye baslan-
d1 ve liizumunda bu doz, haftada 5-10 mg. arttirildi. 10 mg'i1 asangiin-
liik dozlar, sabah akgam olmak lizere ikiye boliinerek verildi.

Hafif, orta ve agir hipertansiyon ayirimi ATHANASSIADIS ve ark
(7)'nin Tablo I'de g&sterilen kriterlerine gore yapilmistir.

Serpasil kullandigimiz 10 vakada ise, tedaviye giinde bir tablet
(0,25 mg.) ile baglandi ve lizumunda bu doz haftada yarimila bir
tablet olmak lizere arttirildi.

BULGULAR

A-Declinax'in kan basinci lizerine etkisi:

a) Sistolik basing degigiklikleri:

Declinax kullanan 30 hastada tedaviden &nce tesbit edilen orta-
lama. sistolik kan basinc: degeri yatar durumda 198, 5 3 16 2 mmHg.
ayakta 183,6 * 23,2 mmHg. bulunmustur. Birinci hafta sonunda or-
talama deger yatarken 1821~ 16,6 mmHg. ayakta 1711 = 22,5 mmHg.
ikinci haftada yatarken 171,6 + 7.4 mang, ayakta 161, 6 Z18.6 mmHg.
liclincii haftada yatarken 159,6 = 16. 7 mmHg. ayakta 149 ,6 =27, 5
mmHg. ve bir ay sonra yatarken 146, 8 % 12,2 mmHg ayakta 140—
21 mmHg. olarak tesbit edildi. Declinax tedavisinden dnce ve son-
raki ortalama sistolik kan basinc1 degerleri Tablo-4'topla olarak
gosterilmistir. Bu sonucglardan da anlasilacag gibi tedaviye bagla-
madan &nceki ortalama sistolik kan basinci degeri. tedaviden son-
ra her hafta artan tedrici bir diisiis gostermis ve bu diisiis iictincii
haftadan itibaren anlami1 olmustur ( P_Z_O, 025). Bu gsekifde baglan-
g1¢ sistolik basinci ile bir ay sonraki basing arasinda istatistiki
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bakimdan anlaml bir fark bulunmustur. (P£0, 0125)
b)Diyastolik basing¢ degigiklikleri:

Tablo-4'te goriildiigi gibi, tedaviden _'?'_nceki ortalamadiyastolik
kan basine1 degeri yatar durumda 106, 3 = 12,4 mmHg., ayakta 101,
6 = ll, 9 mmHg. bulunmustur. Tedaviden bir hafta sonra yatarken95,
5= 8,2 mmHg.,ayakta 92 = 7,4 mmHg., iki hafta sonra  yatarken
89,3 T 8 mmHg. , ayakta 85 £ 10 mmHg. , ii¢ hafta sonra yatarken 83, .
8 - 8,3 mmHg.ayakta 80,5 - 4,6 mmHg.,ve bir ay sonra yatarken
78,31 9,2 mmHg.,ayakta 75 = 10, 7 mmHg. bulunmustur.Declinax
tedavisi ile ortalama diyastolik kan basincindaki diisiig, 11. haftadan
itibaren anlamli olmaya basglamis ( P£0, 05 ) ve baslangi¢ diyasto-
lik basing ortalama degeri ile bir aylik tedaviden sonraki ortalama
deger arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark bulunmugtur
(P£0, 0125), Declinax'in diyastolik basincin ortalama degerleri iize-
rine etkisi Sekil- I'de gematik olarak gosterilmigtir.

B- Serpasil'in kan basincina etkisi.

a) Sistolik basinc degisiklikleri:

Serpasil uygulanan 10 hastada, tedaviden 6nceki ortalama sisto-
lik kan basine1 degeri yatarken 192 - 20,4 mmHg.,ayakta 184 - 21
mmHg. ,tedaviye basladiktan bir hafta sonra yatarken 184 - 23,5
mmHg. , ayakta 177 - 22, 7 mmHg., 2 hafta sonra yatarken 172-21, 3
mmHg. ,ayakta 167, 5 - 25,4 mmHg., 3 hafta sonra yatarken164, 5-
22 mmHg;, ayakta 157,5 - 21,6 mmHg.,ve | ay sonra yatarken 153,
5- 2l mmHg. , ayakta 147 - 20, 9 mmHg. olarak tesbit edilmistir.
(Tablo-5). . '

Bu sonuglardan anlasilacag gibi, serpasil tedavisi ile de sisto-
lik kan basmcmda_ tedrici bir diisiis goriilmiistiir. Fakat baglangi¢
degeriilelaylik tedaviden sonraki ortalama deger arasindaki fark
istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur (P 0, 10).

b) Diyastolik basin¢ degisiklikleri : 4_

Tedaviden onceki ortalama diyastolik kanbasinci degerill3 -
15,8 mmHg., ayakta Ill * 16, 7 mmHg., tedaviye basladiktan | haf -
ta sonra yatarken 107 * 13, 3 mmHg. , ayakta 104,5 % I1,8 mmHg.,2
hafta sonra yatarken 99 T 15,2 mmHg., ayakta 97* 10, 8 mmHg. ,
3 hafta sonra yatarken 93,5 T8 mmHg.ayakta 91T 9,3 mmHg. ,
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ve | ay sonra yatarken 90 = 9,7 mmHg., ve ayakta 87 T 10,5 mm
Hg. olarak bulunmustur (Tablo-5).Serpasil tedavisi ile ortalamadi-
yastolik kan basinci degerinde tedrici bir diigme goriilmiig,fakat bag-
langicdegeriilebiraylik tedaviden sonraki ortalama diyastolik ba -
sing degeri arasindaki fark, istatistiki olarak anlamsiz bulunmusg-
tur. (P« 0,15 ),Serpasil'in sistolik ve diyastolik kan bisincina etki-
si Sekil-2 de sematik olarak gosterilmigtir,

C- Yan etkiler.

a) Declinax'in yan etkileri:

Declinax kullanan 30 hastanin bir tanesinde giinde 10 mg. ile
ortostatik hipotansiyon goriildi, ilica bir hafta ara verildikten son-

ra 5 mg.ile baglanarak tedaviye devam edildi.2 vakada hareketes
nasinda gelip gecici bas donmesi ve 2 vakada agiz kurulugu tesbit
edildi.ildc1 kesmeye ve dozu azaltmaya liiziim kalmadan bu belir -
tiler birkac giinde kendiliginden kayboldu Bulanti, kusma, ishal,
burun tikanikligi, retrograd ejekiilasyon, sedasycn ve psigik dep-
resyon gibi yan etkilere rastlanmadi.

b) Serpasil'in yan etkileri:

Serpasil kullanan 10 hastanin 1 tanesinde ildci birakmay1r ge-
rektiren asir1 sedasyon ve psigik depresyon goriildii. 2 vakada ha-
fif sedasyon ve depresyon, | vakada karin agris1 ve ishal tesbit e-
dildi ve bu belirtiler ildcin dozunu azaltmakla kendiliginden kay-
boldu.

TARTISMA

Tablo-4'te goriildiigl gibi diyastolik kan basinci 2, sistolik kan
basinc: ise 3.haftadan itibaren anlamli olarak diismekte ve 4,haf-
ta sonunda her ikisininde ortalama degerleri belirli sekilde ve is
tenilen seviyeye inmig bulunmaktadir. Bu diisiis sadece ortalama
degerlerde olmayip, vakalar tek tek ele alindiginda, vakalarin tii -
miinde de miigahede edilebilmektedir.

Bizim aragtirmamiz bakimindan enteresan olan bir nokta, ali-
nan sonucglarin oldukga ufak dozlarla elde edilebilmis oimasidir.

Declinax'la ilgili Klinik caligmalari kaps:iyan literatiir gozden
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gecirildiginde su sonuclarla karsilastik:

GENT VE BACON (8) 33 hipertansiyonlu hastaya, bir aydan 20
aya kadar degisen siirede giinde ortalama 6l mg.Declinax vermig-
ler ve vakalarin hepsinde tatminkar netice almiglardir,bu arada
Declinax'in maligne hipertansiyonda etkili oldugunu ve ayrica di-
gerantihipertansif droglarlakontrol altina alinamayan 14 vakada Deb-
risoquine sulfate ile, hipertanstiyonun kontrol altina alinabildigi -
ni belirtmiglerdir. Yan etki olarak 12 vakada postiiral hipotansiyon,
4 vakada hareket esnasinda bas donmesi, 3 vakada ejekiilasyon ye-
tersizligi tesbit etmislerdir.

HEFFERNAN VE CARTY (3) 29 hipertansiyonlu hastaya giinde
20 ila 180 mg.arasinda declinax vermisler ve hastalar1 6 ay siire
ile vakindan takin etmislerdir. 29 vakanin 28'inde tansiyonun kont-
rol altina alindigini ve yan etki olarak 3 vakada ortostatik hipotan-
siyon, 2 vakada hareket esnasinda bag donmesi ve | vakada ejekii -
lasyon yetmezligi gordiiklerini ifade etmiglerdir.

SOMERS ve (9) 60 hipertansiyonlu hastaya 2 haftadan 24 ayaka-
dar degigen siirede giinde 10 mg. ila 240 mg. arasinda (or -
talama 60 mg ) Declinax uygulayarak vakalarin hepsindeiyi ne-
tice aldiklarini, yan etki olarak 12 vakada postiiral hipotansiyonjes-
bit ettiklerini belirtmiglerdir.

LEBACQ ve ark. (10),47 vakalik bir ¢alismada hastalarin hep -
sinde hipertansiyonun kontrol altina alindigim1 ve sadece 4 vakada
ortostatik hipotansiyon gordiiklerini belirtmiglerdir.

JACKSON (4), 150 hastaya 12 ila 75 ay siire ile gunde 10-240 mg.
arasinda degisen dozlarda Declinax uygulayarak ilacin terapdtik et-
ki, tolerans ve yan etkilerini aragtirmis, vakalarin % 80'inde tan-
siyonun kontrol altina alindigini, % 2 vakada yan etkiler nedeniyle
tedavinin kesildigini, vakalarin % 6'sinda postiiral hipotansiyon %

6 vakada ejekiilasyon yetersizligi ve % 2 vakada konstipasyon tes-
bit etmistir,

ROSENDORFF ve ark. (l1), 63 hastaya 6 ila 33 ay siire ile giin-

de ortalama 60, 22 me Declinax vererek vakalarll‘n % 84'iinde tan-
siyonun kontrol altina alindigim, 27 hastada postiiral bags donmesi

tesbit etmiglerdir. Debrisoquin'in malinge ve renal hipertansiyon -
larda da etkili olmakla beraber, en iyi neticeleri esansiyel hiper -

13
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tansiyonda almd1g1m belirtmektedirler.

ORGAIN ve ark. (12), 28 hastaya ortalama 103 giin siire ile, giin-
de 20-140 mg.arasinda Declinax vermigler ve vakalarin % 79'unda
tansiyonun kontrol altina alindigim, yan etki olarak 6 vakada sen-
kop, 21 vakada bag dénmesi, 5 vakada kurulugu tesbit etmigler -
dir.

Bizim bunlardan cok daha diigiik dozlarla olumlu hipotansor so-
nu¢ almamizin nedeni, vakalarimiz arasinda agir hipertansiyonlu-
larin az, renal ve malinge hipertansiyonlularin ise tedaviye alinma
m1s§ olmasi olabilir.

Nitekim BUCKERT ve ark (13), 780 vakaya 3-6 ay siire ile giin-
de 10 ila 30 mg.arasindaki kiiciik dozlarla Declinax vererek vaka -
larin % 93'iinde olumlu hipotansor etki elde etmigler ve yan etki
olarak sadece % 2,6 oraninda ortostatik hipotansiyon tesbit etmis-
lerdir,

Diger taraftan yan etki olarak sonuclar kisminda séyledigéthiz
gibi sadece | vakada | hafta tedaviye ara vermek mecburiyetinde
birakan ortostatik hipotansiyon, ayrica 2 vakada agiz kurulugu go-
riildii. Bu bulgular 780 vakada % 2,6 oraninda ortostatik hipotansi-
yon tesbit eden BUCKERT ve ark.ninkilerle uygunluk gostermek-
tedir. Buna kargilik,daha once isimlerini saydigimiz difer aras-
tiricilar daha yilksek oranda ortostatik hipotansiyon bulmuglardir.
Bu da her halde yine o arastiricilarin yiiksek dozda declinax kul-
lanmig olmalar: ile ilgilidir.

Bizim ve diger arastirmalarin sonuclarim bir arada inceler -
sek, Declinax'in esansiyel hipertansiyonda, 6zellikle hafif ve orta
derecedeki hipertansiyonlarda 10-30 mg. arasindaki ufak dozlarda
ve tek bagina kullanildifinda Snemli bir yan etki goriilmeksizin, o-
lumlu Klinik sonuglar alinabilecegi ortaya cikmaktadir.Diger bir
nokta da, daha yiiksek oranda ortostatik hipotansiyon tesbit eden a-
ragtirmacilarin, Declinax kullaniminda ilaca nisbeten yiiksek doz-
la baglayip, keza dozu her giin veya giin agir1 arttirarak yiksek se-
viyelere ulagtiklar: goriilmektedir,

Bu bakimdan, Declinax kullaniminda biz, BUCKEPT'in de yap-
t1gi gibi tedaviye az dozla ( 5-10 mg).baglayip, gerektiginde hafta-
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da bir 5-10 mg. arttirmakla giinde 30 mg a kadar korkusuzca cikil-
masini, bundan sonra ya bir diuretik veya diger bir hipotansérle
kombine edilerek verilmesini, veya daha yiiksek Declinax dozlari-
na c¢ikilacaksa ortostatik hipotansiyon bakimindan hastanin yakin
kontroliinii uygun goriiyoruz.

Serpasil ile, kullandigimiz dozlarda (0, 25-0, 75 mg. ), 10 vakada
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde, her ne ka-
dar belirli bir diigiis elde etmigsek'te bu istatistiki bakimdan an-
lamli citkmamastir,

Bunun sebebi, 10 vakamizin 3'ilinde Serpasilin etkisiz kalmig ol-
mas1 olabilir. 10 vakamizin yine 3 tanesinde sonuglar kisminda s6y
ledigimiz gibi psisik depresyon , vesedasyon, | tanesinde ishal go-
riilmiis olmasi, daha yiiksek dozlara ¢ikmamizin nedenini tegkil et-
mektedir,

Ozet olarak, bu iki grup birbiri ile karsilastirildifinda, post-
ganglioner sinir uglarina etkili bu iki gurup hipotansér drogtan,
Debrisoquine Sulfate ile terapdtik y&nden daha etkili ve daha azyan
etkiye sahip sonuclar almig bulunuyoruz.

Hafif Hipertansiyon

diastolik tansiyon £ 100 mmHg.

goz dibi: I-1L.

Kalb, Bobrek:
Orta Hipertansiyon

Diastolik Tansiyon 100 ve 120 mmHg. arasi.

Goz Dibi: I-1L.

 Kalb, Bobrek: Hafif etkilenme belirtileri,

Ag1r Hipertansiyon

Diastolik Tansiyon 2120 mmHg.

Goz Dibi: II-1v.

Kalb, Bobrek: Belirli etkilenig.

TABLQ —: : Arteriyel Hipertansiyonun giddet degerlendirmesi
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TABLO-II:Diyastolik Tansiyon Degrlerine gore vakalarin ayirimi

100 mmHg. 100-120 mmHg. 120 mmHg.

19 15 6

TABLO-III-a:Etkili doz miktarlarina gore vakalarin ayarimi

J Doz (Declinax) 5 mg. 10 mg. 15 mg.
T
Vaka sayisi 10 8 3
(total 30)

TABLO-III-b:Kullanil an azami giinliik doz miktarlarina
gore vakalarin ayirimi,

Doz (f2rpasil) 0,25 mg. 0,50 mg.

Vaka sayisi 3 3
(Total 10)

TOPLAM

40

20 mg. 25 mg,

0, 75 mg.

30mg,

SL61 "T TTA'1 thes

1sT312Q 1S23INWRF di] psing



Sistolik kan basinci

Diastolik kan basinci

Yatarken Ayakta Yatarken Ayakta
Tedaviden 198,50 *16,37 183,66 %Y 23,25 106,33 ¥ 12,44 101,66 11,90
Once
I-nei 182,00 % 16,67 171,167722, 56 95,50 F g, 23 92,00 % 7, 49
Hafta P« 0,10 p < 0,05 p &£ 0,05 r Z. 0,05
&  T-nel 171,66 317,46 161,66 T 18 62 89,33 ¥3, 06 85,00 ¥ 10, 06
T Hafta p < 0,10 P < 0,05 p £ 0,05 p < 0,05
MI-ncii 159,66 ¥ 16,70 149,66 T 27,58  83,837F 8,36 80,50% 4,6
Hafta p < 0,025 p < 0,025 p < 0,025 p < 0,025
IV-ncii 146,83 T12,20 140,00 ¥21,08 78,33 Fo, 28 75,00 10, 72
Hafta

p <0,0125 p <0, 0125

Not:(i-) Standart Deviation'u gdstermektedir.

TABLO- LV : Declinax tedavisinden dnce ve sonra ortalama kan basinci degerleri. ( mmHg olarak)

p <0, 0125

p < 0,0125

SL61 *7 TTA'T Thes

181819q 1se3Tmed dil ®sang



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi

Sayax 1l.Yil 2, 1975

TABLO-V : Serpasil tedavisinden 6nce ve sonraki ortalama kan basinci degerleri

( mmHg olarak)

Sistolik kan basinci

Yatarken
Tedaviden 192,50 ¥ 20, 44
once
I-nci 184,00 ¥ 23, 53
Hafta p £ 0,30
II-nci 172,00 * 21, 35
Hafta p < 0,20
MI-ncii 164,50 ¥ 22, 03
Hafta p 0,10
IV-ncii 153,50 ¥ 21, 08
Hafta p < 0,10

Not: ( j‘_ ) Standart Deviation'u gostermektedir,

Ayakta

184,00 F 21, 05

177, 00 ¥ 22, 74
p <0,30

167, 50 ¥ 95, 40

p<0,25

157, 50 j.-21, 63
P« 0,20

147, 00 ¥ 20, 97
p < 0,10

Diastolik kan basinci

Yatarken

113,00 ¥ 15, 84

107,007 13, 36
p< 0,30

99,00 T 15, 23
p<£0,20

93,50 ¥'7,81
pP< 0,15

90, 00 9, 71
P <« 0,15

Ayakta

111, 00 i6, 79

lo4, 50 * 11, 88
P« 0,35

97,00 ¥ 10, 84
P« 0,10

91,00 ¥ 9, 36
p<L 0,10

+
87,00 = 10, 59

p< 0,15
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