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OzET

Amag: Ramazan orucunun iskemik koroner olay insi-
dansinda bir degisim yapmadigi g6sterilmis olsa da; orug
tutmanin akut miyokard infarktiisi (AMi) sirkadiyen
ritmine etkisi ile ilgili yeterli veri yoktur. Bu galisma ile
Tirk halkinda orug tutmanin AMI sirkadiyen ritmi (ze-
rindeki etkisini arastirmayi amagladik.

Hastalar ve Metot: Eylil 2007-Agustos 2010 yillar
arasinda dort ramazan ayi dénemini kapsayacak sekilde
toplam 102 ST elevasyonlu AMI hastasi galismaya dahil
edildi. Hastalar orug tutup tutmamalarina gore iki gruba
ayrildi. iki grup demografik ve klinik dzellikler ile AMi
sirkadiyen ritmi acisindan karsilastirildi. AMI sirkadiyen
ritmi analizi igin bir giin dort esit saat dilimine bdlindi
ve 00:01-06:00, 06:01-12:00, 12:01-18:00 ve 18:01-
24:00 seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Genel olarak bakildiginda AMI baslangi¢ saati
sirkadiyen ritim gosteriyordu ve hastalar sirasiyla 12:01-
18:00 ve 18:01-24:00 saat dilimlerinde yogunlasmisti
(p:0,03). Oru¢ tutmayan grupta AMI baslangic saati
12:01-18:00 saat diliminde pik yaparken (p<0,001); orug
tutan grupta hastalarin biyik kismi sirasiyla 18:01-24:00
ve 00:01-06:00 saat dilimlerinde yer aliyordu (p<0,001).
Orug tutan grupta hastalarin yaklasik % 60'nin gégus
agrisi baslangig zamani iftar veya sahur yemedi sonra-
sindaki zaman dilimine denk geliyordu.

Sonug: Ramazan orucu beslenme ve uyku aliskanlikla-
rinda dedisiklik yaparak AMI sirkadiyen ritmini degisti-
rebilmektedir. AMI riski tasiyan orug tutan kisilerde etkili
beslenme ve uyku dlzeni olusturulmasi veya orug
tutmanin 6nerilmemesi AMI sirkadiyen ritmin degisimi
azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Miyokard infarktisi; sirkadiyen ritim;
Ramazan orucu

ABSTRACT

The effect of Ramadan fasting on circadian rhythm
in the Turkish patients with acute myocardial
infarction

Objectives: It has been shown that, Ramadan fasting
did not change the incidence of ischemic coronary
events. However, there is not sufficient evidence on the
effect of Ramadan fasting on the circadian pattern of
acute myocardial infarction (AMI). With this study; we
aimed to show the effect of Ramadan fasting on the
circadian variation of AMI in the Turkish population.
Patients and Methods: Between September 2007 and
August 2010, in four subsequent Ramadan months, a
total of 102 AMI patients with ST elevation were enrolled
into the study. Patients were divided into two groups
according to the fasting habits. The groups were
compared in terms of demographic and clinical
characteristics, and the circadian pattern of the AMI. For
the assessment of the circadian pattern of the AMI, a
day was divided into four equal time periods and they
were classified as 00:01-06:00, 06:01-12:00, 12:01-
18:00 and 18:01-24:00 hour periods, respectively.
Results: Onset of the AMI showed significant circadian
variation within all cohorts and most of the patients were
accumulated in the 12:01-18:00 and 18:01-24:00
groups (p:0,03). Although, a rise in the events was
observed in the non-fasting group in the afternoon
(12:01-18:00, p<0.001), fasting patients tended to
group in the 18:01-24:00 and 00:01-06:00 hour periods
(p<0,001). Nearly 60% of the fasting patients
experienced onset of the chest pain after the evening or
night meals.

Conclusion: Ramadan fasting could change the
circadian pattern of AMI by altering feeding and sleeping
habits. Either rearrangement of the feeding and sleeping
patterns or suggesting not to fast to people who
possesses high risk for an AMI could decrease the
variation of the circadian pattern in the AMI.

Key Words: Myocardial infarction; circadian rhythm;
Ramadan fasting

GIRIS

Akut miyokard infarktisiinde (AMI) sirkadiyen
ritim varligi cesitli calismalarla gésterilmistir!>.
Ozellikle bati toplumunda AMi baslangic saatinde
sabah saatlerinde bir pik gézlenirken; toplum ve
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cografi boélgeye gbére bu ritmin dedisebilecegi
savunulmustur®®. Tirk toplumunda da AMI vakalari-
nin sabah saatlerinden cok 06gleden sonra pik
yaptigi yakin zamanh bir calisma ile rapor edil-
mistir’. Bolgeler arasindaki bu farka sebep olarak
hayat tarzi, sosyal ve kiilturel aliskanliklarin sebep
olabilecegi savunulmustur®'2, Adir yemek, yemek
yeme ahliskanhklari, uyku dizeni ve komorbit du-
rumlarin da bu degisiklige katkida bulunabilecegi
sdylenmektedir® %, Ulkemizde de siklikla tutulan



Ramazan orucunun yemek ve uyku aliskanhgini
degistirerek AMI hastalarinda insidans ve sirka-
diyen diizeni degistirebilecedi varsayiimaktadir®®.
Ramazan orucunun AMI sirkadiyen ritmi tzerin-
deki etkisi Suudi Arabistan’dan sadece bir calis-
mayla arastirlmis, bunu destekleyecek vyeterli
calisma yapiimamistir'®. Ulkemizde de buna benzer
bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu calisma ile,
Tirk halkinda Ramazan orucunun AMI sirkadiyen
ritim (Gzerindeki etkilerini arastirmay! amacladik.

HASTALAR VE METOT

Hasta secimi ve protokol: Calisma iki merkezde
Eylil 2007-Adustos 2010 vyillari arasinda dort
ramazan ayl dénemini kapsayacak sekilde yapildi.
Toplam 102 ST elevasyonlu AMI hastasi calismaya
dahil edildi. Hastalarin tamamina primer perkitan
koroner girisim uyguland! ve islem sonrasi ilk 24
saat iginde hastalarla gorisilerek goglis adrisi
baslangic zamani ve demografik 6zellikler hak-
kinda bilgi toplandi. Bilgileri dogrulamak amaciyla
hasta yakinlariyla da ayrica gorisme vyapildi.
Ayrica hastalarin dizenli sahur ve iftar yapmalarn
da sorgulandi. Agri zamanini tahmin etmek ama-
clyla hastanin basvurusu sirasinda CK-MB ve
troponin dederleri igin kan oOrnekleri alindi. Tipik
g6gis agnsinin  basladigi saat AMI baslangig
zamani olarak kayit edildi. G6gls agrisinin baslan-
gig zamanini tam olarak tarif edemeyen hastalar,
gogis agrisi olmaksizin AMI geciren hastalar, ST
elevasyonu olmayan AMI hastalari, hemodinamik
bozukluk nedeniyle yogun bakimda anamnez vere-
meyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Sonra-
sinda hastalar AMI baslangic zamanina gére altisar
saatlik dért zaman dilimine siniflandinidi (00:01-
06:00; 06:01-12:00; 12:01-18:00 ve 18:01-24:00
saat dilimleri). Hastalar AMI baslangic zamani, orug
tutup tutmama ve klinik ve demografik 6zellikle-
rine gore karsilastirildi. Calisma tasarimi igin her
iki hastane etik kurulundan da onay alindi ve
hastalara bilgilendirici onam formu imzalatildi.

Tanimlamalar: AMI tanisi en az 30 dakika
slren tipik géglis agrisinin eglik ettigi, en az iki
iliskili derivasyonda 0,1 mV veya daha fazla ST
elevasyonu olarak tanimlandi. Diyabet tanisi daha
Ooncesinden diyabet 6yklsli olan ve insilin ya da
oral antidiyabetik ilag kullananlar veya iki ayri
6lgimde aglik kan sekerinin 126 mg/dl’den fazla
olanlar tanimlandi. Kan sekeri ylksek olup diyabet
anamnezi vermeyen hastalarda aclk kan sekeri
dederleri tekrarlandi; ayrica HbAlc dederine de
bakildi. Hipertansiyon varligi en az iki 6lcimde kan
basinci dederlerinin  140/90 mmHg’dan yiksek
olmasi veya antihipertansif tedavi alma olarak
tanimlandi. Dislipidemi varligi LDL kolesteroliin
100 mg/dl’den fazla olmasi ve/veya trigliserid
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seviyesinin 150 mg/dl’den fazla olmasi veya anti-
lipemik ilag tedavisi alimi olarak tanimlandi. Sigara
iciciligi basvuru sirasinda herhangi miktarda sigara
tuketimi olarak tanimlandi. Coklu damar hastahgi
infarkt sorumlu damar disinda en az bir gelismis
koroner damarda %50'den fazla darlik olmasi
seklinde tanimlandi. Gegirilmis AMI varli§i daha
o6ncesinde koroner anjiyografi ve/veya kardi-yoloji
uzmani tarafindan tani konulmus iskemik kalp
hastaligi ve/veya basvuru lokalizasyonundan farkh
duvarda ekokardiyografide saptanmis segmenter
duvar hareket bozuklugu olarak tanimlandi. Sahur
yemedi ve iftar yemedi baslangici sonrasindaki ilk
3 saatlik dilimi, AMI baslangi¢ saatinin sahur veya
iftar sonrasinda baslamasi ile iligkilendirildi.

Calisma Sonlanim Noktalari: Orug tutan AMI
hastalarinda sirkadiyen ritim analizi, iftar ve sahur
vakitlerinde yenilen yemegin AMI sirkadiyen ritmi-
ne etkisi, hastalarin klinik ve demografik 6zellik-
lerinin AMI sirkadiyen ritmiyle iliskisini arastirmak
calisma amaci olarak belirlendi.

Istatiksel Analiz: Tum analizler SPSS 15.0
paketi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.
Kategorik veriler ise Ki-kare testi ile incelendi.
Gogus agrisinin baslangic saatinin diger degisken-
lerle korelasyonunda Pearson’s korelasyon analizi
kullanildi. Demografik ve klinik degiskenlerin dort
gruba ayrilmis gogus agrisi baslangig saati ve orug
tutan ve tutmayan gruplarla karsilastirilmasinda
Mann-Whitney testi ve Fisher’s exact testi kul-
lanildi. Miyokard infarktisi baslangig saatinin 6n-
gordurtculerini saptamak igin gok dediskenli lineer
regresyon analizi yapildi. Tum testler icin “p” dege-
rinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin genel demografik ve klinik dzellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Calismamizda orug tutan
hastalarin tamami dlzenli olarak sahur ve iftar
yemedini yemekteydi. Hastalarin yas ortalamasi
53,7+11,3 yil olup erkek cinsiyet hakimiyeti mev-
cuttu (%86,3). Hastalarin %19,6'sinda diyabet
mevcutken; hastalarin 1/3’Gnde hipertansiyon ve
dislipidemi, 2/3'linde de sigara iciciligi mevcuttu.

Gegirilmis AMI ylizdesi %10 civarinda iken
hastalarin yariya yakininda c¢oklu damar hastaligi
mevcuttu. Sag koroner arter ve sol 6n inen arter
sirasiyla en sik AMi‘ye neden olan sorumlu damar-
lar olarak izlendi (sirasiyla %39,2 ve %37). Has-
talarin tamami géz éniine alindifinda AMi baslan-
giglarinin baydk kismi 12:01-18:00 ve 18:01-
24:00 zaman diliminde gerceklesmisti (sirasiyla
%25,5; %31,4; p:0,03). AMI baslangic zamani ile
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve orug¢ arasinda
iliski saptandi. Diyabetik ve dislipidemik hastalar
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daha gok 12:01-18:00 saat diliminde yogunlasir-
ken (sirasiyla p:0,01 ve p:0,02); hipertansif hastalar
12:01-24:00 saat dilimlerinde (p<0,001) ve orug
tutan hastalar da 18:01-0:00 saat dilimlerinde
yogunlasmisti (p:0,03). Hastalarin yarisi oruc tut-
maktaydi (%51).

Tablo 1. Hastalarin Genel Demografik ve Klinik
Ozellikleri

% (n:102)
Yas (yil) 53,7+11,3
Dagihm; 33-80 yil
Erkek 86,3% (88)
Kadin 13,7% (14)

Diyabet varlid

Hipertansiyon varhgi
Gegirilmis miyokard infarktisi
Dislipidemi varligi

19,6% (20)
37,3% (38)
11,8% (12)
35,3% (36)

Sigara iciciligi 66,7% (68)
Aile hikayesi 9,8% (10)
Infarkt sorumlu damar
LAD 37,3% (38)
[ 17,6% (18)
RCA 39,2% (40)
DX 5,9% (6)
Coklu damar hastaligi 47,1% (48)
Adri zamani
00:01-06:00 21,6% (22)
06:01-12:00 21,6% (22)
12:01-18:00 25,5% (26)
18:01-24:00 31,4% (32)
Orug tutma 51,0% (52)

Iftar sonrasi agn 19,6% (20)
Sahur sonrasi agri 15,7% (16)

LAD: Sol 6n inen arter, CX: Sirkumfleks arter,
RCA: Sag koroner arter, DX: Diyagonal arter.

Tablo 2. Hastalarin Orug Tutup Tutmamasina Gére Du-
zenlenmis Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hastalar orug¢ tutup tutmamalarina gore iki
gruba ayrildiginda diyabetin oruc tutmayan grupta
daha sik oldugu gézlenirken; dislipidemi istatiksel
anlamliida yakin dizeyde siklik g0steriyordu
(Tablo 2; p<0,001 ve p:0,05). Cinsiyet, hipertan-
siyon, sigara iciciligi ve goklu damar hastaligi orug
tutan ve tutmayan gruplarda benzer dlzeyde
izlendi (Tablo 2). AMI sirkadiyen ritminde orug
tutanlarda tutmayan gruba gdére anlamli sekilde
dedisiklik mevcuttu (Tablo 2 ve Sekil 1; p<0,001).

Orug tutan grupta 18:01-24:00 ve 00:01-
06:00 saat dilimlerinde pik izlenirken (sirasiyla
%°50; %26,9); orug tutmayan grupta 12:01-18:00
saat diliminde yigilma mevcuttu (%44). Hastalarin
tamami goéz 6ndne alindiginda; 18:01-24:00 saat
diliminde gézlenen AMI vakalarinin %62,5’ i iftar
sonrasi gozlendi (p<0,001). Yine 24:01-06:00
saat diliminde saptanan AMI vakalarinin %63, 6'si
sahur sonrasinda olusmustu (p<0,001). Yapilan
cok dediskenli regresyon analizinde, AMi sirkadi-
yen ritmini éngérmede orug tutmak temel etken
(p:0,001), diyabet ve hipertansiyon da sirkadiyen
ritmi etkileyen diger etkenler olarak izledi (Tablo 3).

Z /-
N/

/
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30 == Orug tutan

== Orug tutmayan

00:01-06:00 06:01-12:00 12:01-18:00 18:01-24:00

LAD: Sol 6n inen arter, CX: Sirkumfleks arter,
RCA: Sag koroner arter, DX: Diyagonal arter,
p<0,05 istatiksel olarak anlamli
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Orug tutan Orug tutmayan p
(n:52) (n:50)

Yas (yil) 54,6+11,1 52,8+11,4 AD

Erkek 84,0% (46) 88,5,% (42) Sekil 1. Orug tutmanin miyokard infarktlisi sirkadiyen

Kadin 16,0% (6) 11,5% (8) ritmine etkisi. GuUnlUk saat dilimlerine gore orug tutan ve
Diyabetli 3,8% (2) 36,0% (18) <0,001 tutmayan hasta grubu yiizde olarak belirtilmistir.
Hipertansiyonlu 34,6% (18) 40,0% (20) AD
Gegirilmis MI 11,5% (6) 12% (6) AD o o ..
Dis?ipiderii 26,9% (14) 44,0% (22) 0,05 Tablo 3. Gogls Agrisi Baslanglg Zamani Igin
Sigara iciciligi 69,2% (36) 64,0% (32) AD Yapilmis Cok Dediskenli Lineer Regresyon Analizi
Aile hikayesi 7,7% (4) 12% (6) AD —
Infarkt sorumlu damar 0,01 Degiskenler p

LAD 30,8% (16) 44,0% (22) Yas 0,959

CX 23,1% (12) 12,0% (6) Cinsiyet 0,300

RCA 46,2% (24) 32,0% (16) Diyabet varhgi 0,008

DX 0,0% (0) 12,0% (6) Hipertansiyon varligi 0,009
Goklu damar 46,2% (24) 48,0% (24) AD Gegirilmis miyokard infarktiisi 0,345
hastaligi islividemi 0.435
Agri zamani <0,001 D.Is ! eml —- !
00:01-06:00 26,9% (14) 16,0% (8) Sigara iciciligi 0,366
06:01-12:00 15,4% (8) 28,0% (14) Aile hikayesi 0,946
12:01-18:00 7,7% (4) 44,0% (22) Infarkt sorumlu damar 0,721
18:01-24:00 50,0% (26) 12,0% (6) Coklu damar hastaligi 0,321

Orucg tutma 0,001

P<0,05 istatiksel olarak anlaml



TARTISMA

AMI hastalarinda agr baslangic zamaninin
belirli bir sirkadiyen ritim goésterdigi farkli bolge-
lerden yapilan calismalarla gosterilmistirt®, Ozel-
likle bati toplumunda AMI hastalarinin sabah erken
saatlerde pik yaptigi saptanmistir*®. Sirkadiyen
ritmin olusmasinda ve sabah saatlerinde AMI
gelisiminin sik gozlenmesinde, sempatik aktivite
artisi, katekolamin dlzeylerindeki artis; kalp hizi,
kan basinci, trombosit reaktivitesi ve koroner
tonustaki artis ile birlikte bozulmus endotel fonksi-
yonu ana mekanizmalar olarak gésterilmistir’*7-1°,
Bununla birlikte farkli bélgelerden gelen verilerde
sirkadiyen ritmin etnik, kdiltirel ahlskanlklar ve
cografi bolgelere gore dedisebilecedini gostermis-
tir’ 12,

Sari ve ark.’nin yaptigi arastirmada; Ulkemizde
AMI sirkadiyen ritminin sabah saatlerinden ¢ok
6gleden sonraki saat diliminde pik yaptigi gosteril-
mistir’. Islam dininin temel prensiplerinden olan
oru¢c tutmanin da, kisinin yasam tarzi, yeme ve
uyku ahliskanliklarini degdistirerek iskemik koroner
olaylarin siklik ve sirkadiyen ritmini degistirebi-
lecegdi 6ngurilmistirt>?°, Ramazan orucu, istemli
bir achik durumu olarak tanimlanmis olup, kisilerin
achk oOncesi yaptiklari hazirlik yemedi (sahur) ve
belirli bir slre acglk sliresinden sonra yeniden
yemek ve icmek (iftar) ile diger aghk durumlarin-
dan farkhlik gosteren aclik stireci olarak deder-
lendirilmistir. Ulkemizden yapilmis olan bir galis-
mada, ramazan ayl déneminde acil departmanina
basvuru sayisi da istatiksel bir dedisim izlen-
medidi, yine Temizhan ve ark.’nin yaptigi ayr bir
calismada ramazan ay! déneminde Tirk halki'nda
AMI sikhiginda artis olmadigi gosterilmistir?*=22,

Yurtdisi kaynakh calismalarda da, stabil koroner
kalp rahatsizidi bulunan hastalarin orug tutabile-
cedi onerilmistir>?°, Ancak orug tutmanin AMI
insidansinda dedisiklik yapmayacagi gosterilmis
olmasina karsin, AMI sirkadiyen ritmine etkisi ile
ilgili veriler azdir. Orug tutmanin ginlik yasam
diizeni degistirecedi ve dolayisiyla AMI sirkadiyen
ritmini  de dedistirebilecedi 6ngorulebilir. Al
Suwaidi ve ark.’nin Arabistan populasyonu koékenli
calismasinda AMI sikhginin iftar ve sahurdan sonra
siklastigi gosterilmistirt®. Bu calismada ramazan
ayinda orug tutan grupla yilin kalaninda orug tut-
mayan grup karsilastirilmistir. Yaptigimiz calisma-
da ise sadece ramazan ayi igerisinde calismaya
hasta dahil edilmis olup; bu ay icerisinde orug
tutan ve tutmayan gruplar karsilastiriimistir. Sar
ve arkadaslarinin daha 6ncesinde yaptigi calisma,
hasta grubumuz ile ayni bélgede yapilmis olup bir
senelik takibi icermekteydi. Bu sebeple, calisma
bulgularimizin ¢ogunlugunu daha O6nceden vyapil-
mis olan bu arastirma ile daha ayrintih olarak
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karsilastirdik. Hastalarin genel demografik 6zellik-
leri Sari ve ark.’nin Tiurk toplumunda saptadiklari
sonuclarla paralel c¢ikmistir’. Genel olarak AMi
sirkadiyen ritmine bakildiginda; hastalar 12:01-
18:00 ve 18:01-24:00 saat dilimlerinde yogunlas-
mis olup, sonuglar yine Sari ve ark.’nin buldugu
sonugclar ile esdederdir. Hasta grubunda orug tutan
ve tutmayan grup sayica birbirine esdederdir
(%51 ve %49). Demografik 6zellikler her iki grupta
da benzerken; diyabet ve dislipidemi varligi orug
tutmayan grupta daha yiksek oranda izlenmistir.
Bu durum diyabetik hastalarin orug tutmamasinin
siklikla hekimler tarafindan dnerilmesiyle agiklana-
bilir. Orug tutmayan grupta AMI baslangici 12:01-
18:00 saat dilimleri arasinda pik yapmaktadir ve
daha 6nceden yayinlanmis olan Tirk toplumu’nda
AMI sirkadiyen ritminin 6gleden sonra pik yapma
tezini desteklemektedir’. Oru¢ tutan grupta ise
durum farkh olup; AMI sirkadiyen ritmi farkl bir
yol takip etmektedir. Sirasiyla 18:01-24:00 ve
00:01-06:00 saat dilimlerinde orug tutan grupta
AMI baslangicl pik yapmaktadir. Ozellikle bu saat
dilimlerinin yarisindan fazlasinda AMI baslangici
iftar yemedi veya sahur yemedi sonrasindaki saat
dilimine denk gelmektedir. Orug tutmanin AMI
sirkadiyen ritmini dedistirmedeki temel mekaniz-
malar beslenme ve uyku dlzeninin dedisimiyle
aciklanabilir. Uyku sirasinda kalp hizi ve kan
basinci diser. Ayrica vaskiler tonus, kardiyak
output dismekte katekolamin salinimi ve fibroli-
nitik aktivite de uyku sirasinda azalmaktadir.
Bozulmus uyku dizeni bu mekanizmalar tersine
cevirerek AMI sirkadiyen ritminde degisime vyol
acabilir. Ozellikle 00:01-06:00 saat dilimlerinde
AMI sikhgindaki géreceli artis bozulmus uyku
dizeniyle aciklanabilir. Bunlara ilaveten aclik
sirasinda azalmis katekolamin salinimi ve venéz
donltse bagh olarak, sempatik aktivitede azalma
ve bunlara bagh olarak kan basinc, kalp hizi,
kardiyak debi ve kardiyak oksijen tiketiminde
azalma oldugu gdsterilmistir!®. Bunlara bagli olarak
achk durumunda iskemik koroner olaylar daha az
siklikta saptanmaktadir®®. Calismamizda aglik
dénemindeki saat dilimlerinde (06:01-18:00) AMi
insidansindaki distk ylzde de bu verileri destek-
ler niteliktedir.

SONUC

Orug tutmak AMI sirkadiyen ritmini degistire-
bilir ve AMI vakalarinin iftar saatinden sonraki saat
dilimlerinde yogunlasmasina sebep olabilir. Koro-
ner kalp hastaligi riski yuksek kisilerde orug
tutmama veya yemek ve uyku aliskanhdindaki
tekrar diizenleme ile AMI sirkadiyen ritmindeki
dedisim azaltilabilir.
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Calismanin kisitlamalari

Calismanin temel kisitlamasi, 6rneklem sayisinin
azligi ve calismanin sadece bir bolgede yapilmis
olmasidir (Istanbul Avrupa yakasi). Degisik bolge-
lerde yapilacak gok merkezli galismalar Turk toplu-
mu’nda orug tutmanin AMI sirkadiyen ritmi
Uzerindeki etkisini daha agikga ortaya koyacaktir.
Calismaya dahil edilen hastalarin blyik kismini
erkek cinsiyet olusturmakta olup, kadin cinsiyet-

teki sirkadiyen ritim varligini géstermek icin daha
buylk ©6lcekli calismalara ihtiyag vardir. Son
olarak, g6gus agrisinin baslangic saatleri hastalar-
dan alinan bilgilere dayanmaktadir. Her ne kadar
hasta yakinlarindan alinan bilgiler ve hasta geli-
sinde laboratuarda bakilan kardiyak belirtecler ile
bu saat desteklense de; adrinin net baslangig
saatlerinde yanlis bilgilendirmeler olabilir.
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