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ÖZET 
Amaç: Ramazan orucunun iskemik koroner olay insi-
dansnda bir değişim yapmadğ gösterilmiş olsa da; oruç 
tutmann akut miyokard infarktüsü (AMİ) sirkadiyen 
ritmine etkisi ile ilgili yeterli veri yoktur. Bu çalşma ile 
Türk halknda oruç tutmann AMİ sirkadiyen ritmi üze-
rindeki etkisini araştrmay amaçladk. 
Hastalar ve Metot: Eylül 2007-Ağustos 2010 yllar 
arasnda dört ramazan ay dönemini kapsayacak şekilde 
toplam 102 ST elevasyonlu AMİ hastas çalşmaya dahil 
edildi. Hastalar oruç tutup tutmamalarna göre iki gruba 
ayrld. İki grup demografik ve klinik özellikler ile AMİ 
sirkadiyen ritmi açsndan karşlaştrld. AMİ sirkadiyen 
ritmi analizi için bir gün dört eşit saat dilimine bölündü 
ve 00:01-06:00, 06:01-12:00, 12:01-18:00 ve 18:01-
24:00 şeklinde snflandrld. 
Bulgular: Genel olarak bakldğnda AMİ başlangç saati 
sirkadiyen ritim gösteriyordu ve hastalar srasyla 12:01-
18:00 ve 18:01-24:00 saat dilimlerinde yoğunlaşmşt 
(p:0,03). Oruç tutmayan grupta AMİ başlangç saati 
12:01-18:00 saat diliminde pik yaparken (p<0,001); oruç 
tutan grupta hastalarn büyük ksm srasyla 18:01-24:00 
ve 00:01-06:00 saat dilimlerinde yer alyordu (p<0,001). 
Oruç tutan grupta hastalarn yaklaşk % 60’nn göğüs 
ağrs başlangç zaman iftar veya sahur yemeği sonra-
sndaki zaman dilimine denk geliyordu. 
Sonuç: Ramazan orucu beslenme ve uyku alşkanlkla-
rnda değişiklik yaparak AMİ sirkadiyen ritmini değişti-
rebilmektedir. AMI riski taşyan oruç tutan kişilerde etkili 
beslenme ve uyku düzeni oluşturulmas veya oruç 
tutmann önerilmemesi AMİ sirkadiyen ritmin değişimi 
azaltabilir. 
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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. 
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Ramadan fasting 

 
 

GİRİŞ 
Akut miyokard infarktüsünde (AMİ) sirkadiyen 
ritim varlğ çeşitli çalşmalarla gösterilmiştir1-3. 
Özellikle bat toplumunda AMİ başlangç saatinde 
sabah saatlerinde bir pik gözlenirken; toplum ve  
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coğrafi bölgeye göre bu ritmin değişebileceği 
savunulmuştur4-6. Türk toplumunda da AMİ vakalar- 
nn sabah saatlerinden çok öğleden sonra pik 
yaptğ yakn zamanl bir çalşma ile rapor edil-
miştir7. Bölgeler arasndaki bu farka sebep olarak 
hayat tarz, sosyal ve kültürel alşkanlklarn sebep 
olabileceği savunulmuştur8-12. Ağr yemek, yemek 
yeme alşkanlklar, uyku düzeni ve komorbit du-
rumlarn da bu değişikliğe katkda bulunabileceği 
söylenmektedir13-14. Ülkemizde de sklkla tutulan 
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Ramazan orucunun yemek ve uyku alşkanlğn 
değiştirerek AMİ hastalarnda insidans ve sirka-
diyen düzeni değiştirebileceği varsaylmaktadr15.  

Ramazan orucunun AMİ sirkadiyen ritmi üzerin-
deki etkisi Suudi Arabistan’dan sadece bir çalş-
mayla araştrlmş, bunu destekleyecek yeterli 
çalşma yaplmamştr16. Ülkemizde de buna benzer 
bir araştrmaya rastlanlmamştr. Bu çalşma ile, 
Türk halknda Ramazan orucunun AMİ sirkadiyen 
ritim üzerindeki etkilerini araştrmay amaçladk. 
 
HASTALAR VE METOT 

Hasta seçimi ve protokol: Çalşma iki merkezde 
Eylül 2007-Ağustos 2010 yllar arasnda dört 
ramazan ay dönemini kapsayacak şekilde yapld.  
Toplam 102 ST elevasyonlu AMİ hastas çalşmaya 
dahil edildi. Hastalarn tamamna primer perkütan 
koroner girişim uyguland ve işlem sonras ilk 24 
saat içinde hastalarla görüşülerek göğüs ağrs 
başlangç zaman ve demografik özellikler hak-
knda bilgi topland. Bilgileri doğrulamak amacyla 
hasta yaknlaryla da ayrca görüşme yapld. 
Ayrca hastalarn düzenli sahur ve iftar yapmalar 
da sorguland. Ağr zamann tahmin etmek ama-
cyla hastann başvurusu srasnda CK-MB ve 
troponin değerleri için kan örnekleri alnd. Tipik 
göğüs ağrsnn başladğ saat AMİ başlangç 
zaman olarak kayt edildi. Göğüs ağrsnn başlan-
gç zamann tam olarak tarif edemeyen hastalar, 
göğüs ağrs olmakszn AMİ geçiren hastalar, ST 
elevasyonu olmayan AMİ hastalar, hemodinamik 
bozukluk nedeniyle yoğun bakmda anamnez vere-
meyen hastalar çalşmaya dahil edilmedi. Sonra-
snda hastalar AMİ başlangç zamanna göre altşar 
saatlik dört zaman dilimine snflandrld (00:01-
06:00; 06:01-12:00; 12:01-18:00 ve 18:01-24:00 
saat dilimleri). Hastalar AMİ başlangç zaman, oruç 
tutup tutmama ve klinik ve demografik özellikle-
rine göre karşlaştrld. Çalşma tasarm için her 
iki hastane etik kurulundan da onay alnd ve 
hastalara bilgilendirici onam formu imzalatld. 

Tanmlamalar: AMİ tans en az 30 dakika 
süren tipik göğüs ağrsnn eşlik ettiği, en az iki 
ilişkili derivasyonda 0,1 mV veya daha fazla ST 
elevasyonu olarak tanmland. Diyabet tans daha 
öncesinden diyabet öyküsü olan ve insülin ya da 
oral antidiyabetik ilaç kullananlar veya iki ayr 
ölçümde açlk kan şekerinin 126 mg/dl’den fazla 
olanlar tanmland. Kan şekeri yüksek olup diyabet 
anamnezi vermeyen hastalarda açlk kan şekeri 
değerleri tekrarland; ayrca HbA1c değerine de 
bakld. Hipertansiyon varlğ en az iki ölçümde kan 
basnc değerlerinin 140/90 mmHg’dan yüksek 
olmas veya antihipertansif tedavi alma olarak 
tanmland. Dislipidemi varlğ LDL kolesterolün 
100 mg/dl’den fazla olmas ve/veya trigliserid 

seviyesinin 150 mg/dl’den fazla olmas veya anti-
lipemik ilaç tedavisi alm olarak tanmland. Sigara 
içiciliği başvuru srasnda herhangi miktarda sigara 
tüketimi olarak tanmland. Çoklu damar hastalğ 
infarkt sorumlu damar dşnda en az bir gelişmiş 
koroner damarda %50’den fazla darlk olmas 
şeklinde tanmland. Geçirilmiş AMİ varlğ daha 
öncesinde koroner anjiyografi ve/veya kardi-yoloji 
uzman tarafndan tan konulmuş iskemik kalp 
hastalğ ve/veya başvuru lokalizasyonundan farkl 
duvarda ekokardiyografide saptanmş segmenter 
duvar hareket bozukluğu olarak tanmland. Sahur 
yemeği ve iftar yemeği başlangc sonrasndaki ilk 
3 saatlik dilimi, AMİ başlangç saatinin sahur veya 
iftar sonrasnda başlamas ile ilişkilendirildi. 

Çalşma Sonlanm Noktalar: Oruç tutan AMİ 
hastalarnda sirkadiyen ritim analizi, iftar ve sahur 
vakitlerinde yenilen yemeğin AMİ sirkadiyen ritmi-
ne etkisi, hastalarn klinik ve demografik özellik-
lerinin AMİ sirkadiyen ritmiyle ilişkisini araştrmak 
çalşma amac olarak belirlendi. 
İstatiksel Analiz: Tüm analizler SPSS 15.0 

paketi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanlarak yapld. 
Kategorik veriler ise Ki-kare testi ile incelendi. 
Göğüs ağrsnn başlangç saatinin diğer değişken-
lerle korelasyonunda Pearson’s korelasyon analizi 
kullanld. Demografik ve klinik değişkenlerin dört 
gruba ayrlmş göğüs ağrs başlangç saati ve oruç 
tutan ve tutmayan gruplarla karşlaştrlmasnda 
Mann-Whitney testi ve Fisher’s exact testi kul-
lanld. Miyokard infarktüsü başlangç saatinin ön-
gördürücülerini saptamak için çok değişkenli lineer 
regresyon analizi yapld. Tüm testler icin “p” değe- 
rinin <0,05 olmas istatistiksel olarak anlaml kabul 
edildi. 
 
BULGULAR 

Hastalarn genel demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Çalşmamzda oruç tutan 
hastalarn tamam düzenli olarak sahur ve iftar 
yemeğini yemekteydi. Hastalarn yaş ortalamas 
53,7±11,3 yl olup erkek cinsiyet hakimiyeti mev-
cuttu (%86,3). Hastalarn %19,6’snda diyabet 
mevcutken; hastalarn 1/3’ünde hipertansiyon ve 
dislipidemi, 2/3’ünde de sigara içiciliği mevcuttu.  

Geçirilmiş AMİ yüzdesi %10 civarnda iken 
hastalarn yarya yaknnda çoklu damar hastalğ 
mevcuttu. Sağ koroner arter ve sol ön inen arter 
srasyla en sk AMİ’ye neden olan sorumlu damar-
lar olarak izlendi (srasyla %39,2 ve %37). Has-
talarn tamam göz önüne alndğnda AMİ başlan-
gçlarnn büyük ksm 12:01-18:00 ve 18:01-
24:00 zaman diliminde gerçekleşmişti (srasyla 
%25,5; %31,4; p:0,03). AMİ başlangç zaman ile 
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve oruç arasnda 
ilişki saptand. Diyabetik ve dislipidemik hastalar 
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ÖZET 
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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. 
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savunulmuştur4-6. Türk toplumunda da AMİ vakalar- 
nn sabah saatlerinden çok öğleden sonra pik 
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Ramazan orucunun yemek ve uyku alşkanlğn 
değiştirerek AMİ hastalarnda insidans ve sirka-
diyen düzeni değiştirebileceği varsaylmaktadr15.  

Ramazan orucunun AMİ sirkadiyen ritmi üzerin-
deki etkisi Suudi Arabistan’dan sadece bir çalş-
mayla araştrlmş, bunu destekleyecek yeterli 
çalşma yaplmamştr16. Ülkemizde de buna benzer 
bir araştrmaya rastlanlmamştr. Bu çalşma ile, 
Türk halknda Ramazan orucunun AMİ sirkadiyen 
ritim üzerindeki etkilerini araştrmay amaçladk. 
 
HASTALAR VE METOT 

Hasta seçimi ve protokol: Çalşma iki merkezde 
Eylül 2007-Ağustos 2010 yllar arasnda dört 
ramazan ay dönemini kapsayacak şekilde yapld.  
Toplam 102 ST elevasyonlu AMİ hastas çalşmaya 
dahil edildi. Hastalarn tamamna primer perkütan 
koroner girişim uyguland ve işlem sonras ilk 24 
saat içinde hastalarla görüşülerek göğüs ağrs 
başlangç zaman ve demografik özellikler hak-
knda bilgi topland. Bilgileri doğrulamak amacyla 
hasta yaknlaryla da ayrca görüşme yapld. 
Ayrca hastalarn düzenli sahur ve iftar yapmalar 
da sorguland. Ağr zamann tahmin etmek ama-
cyla hastann başvurusu srasnda CK-MB ve 
troponin değerleri için kan örnekleri alnd. Tipik 
göğüs ağrsnn başladğ saat AMİ başlangç 
zaman olarak kayt edildi. Göğüs ağrsnn başlan-
gç zamann tam olarak tarif edemeyen hastalar, 
göğüs ağrs olmakszn AMİ geçiren hastalar, ST 
elevasyonu olmayan AMİ hastalar, hemodinamik 
bozukluk nedeniyle yoğun bakmda anamnez vere-
meyen hastalar çalşmaya dahil edilmedi. Sonra-
snda hastalar AMİ başlangç zamanna göre altşar 
saatlik dört zaman dilimine snflandrld (00:01-
06:00; 06:01-12:00; 12:01-18:00 ve 18:01-24:00 
saat dilimleri). Hastalar AMİ başlangç zaman, oruç 
tutup tutmama ve klinik ve demografik özellikle-
rine göre karşlaştrld. Çalşma tasarm için her 
iki hastane etik kurulundan da onay alnd ve 
hastalara bilgilendirici onam formu imzalatld. 

Tanmlamalar: AMİ tans en az 30 dakika 
süren tipik göğüs ağrsnn eşlik ettiği, en az iki 
ilişkili derivasyonda 0,1 mV veya daha fazla ST 
elevasyonu olarak tanmland. Diyabet tans daha 
öncesinden diyabet öyküsü olan ve insülin ya da 
oral antidiyabetik ilaç kullananlar veya iki ayr 
ölçümde açlk kan şekerinin 126 mg/dl’den fazla 
olanlar tanmland. Kan şekeri yüksek olup diyabet 
anamnezi vermeyen hastalarda açlk kan şekeri 
değerleri tekrarland; ayrca HbA1c değerine de 
bakld. Hipertansiyon varlğ en az iki ölçümde kan 
basnc değerlerinin 140/90 mmHg’dan yüksek 
olmas veya antihipertansif tedavi alma olarak 
tanmland. Dislipidemi varlğ LDL kolesterolün 
100 mg/dl’den fazla olmas ve/veya trigliserid 

seviyesinin 150 mg/dl’den fazla olmas veya anti-
lipemik ilaç tedavisi alm olarak tanmland. Sigara 
içiciliği başvuru srasnda herhangi miktarda sigara 
tüketimi olarak tanmland. Çoklu damar hastalğ 
infarkt sorumlu damar dşnda en az bir gelişmiş 
koroner damarda %50’den fazla darlk olmas 
şeklinde tanmland. Geçirilmiş AMİ varlğ daha 
öncesinde koroner anjiyografi ve/veya kardi-yoloji 
uzman tarafndan tan konulmuş iskemik kalp 
hastalğ ve/veya başvuru lokalizasyonundan farkl 
duvarda ekokardiyografide saptanmş segmenter 
duvar hareket bozukluğu olarak tanmland. Sahur 
yemeği ve iftar yemeği başlangc sonrasndaki ilk 
3 saatlik dilimi, AMİ başlangç saatinin sahur veya 
iftar sonrasnda başlamas ile ilişkilendirildi. 

Çalşma Sonlanm Noktalar: Oruç tutan AMİ 
hastalarnda sirkadiyen ritim analizi, iftar ve sahur 
vakitlerinde yenilen yemeğin AMİ sirkadiyen ritmi-
ne etkisi, hastalarn klinik ve demografik özellik-
lerinin AMİ sirkadiyen ritmiyle ilişkisini araştrmak 
çalşma amac olarak belirlendi. 
İstatiksel Analiz: Tüm analizler SPSS 15.0 

paketi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanlarak yapld. 
Kategorik veriler ise Ki-kare testi ile incelendi. 
Göğüs ağrsnn başlangç saatinin diğer değişken-
lerle korelasyonunda Pearson’s korelasyon analizi 
kullanld. Demografik ve klinik değişkenlerin dört 
gruba ayrlmş göğüs ağrs başlangç saati ve oruç 
tutan ve tutmayan gruplarla karşlaştrlmasnda 
Mann-Whitney testi ve Fisher’s exact testi kul-
lanld. Miyokard infarktüsü başlangç saatinin ön-
gördürücülerini saptamak için çok değişkenli lineer 
regresyon analizi yapld. Tüm testler icin “p” değe- 
rinin <0,05 olmas istatistiksel olarak anlaml kabul 
edildi. 
 
BULGULAR 

Hastalarn genel demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Çalşmamzda oruç tutan 
hastalarn tamam düzenli olarak sahur ve iftar 
yemeğini yemekteydi. Hastalarn yaş ortalamas 
53,7±11,3 yl olup erkek cinsiyet hakimiyeti mev-
cuttu (%86,3). Hastalarn %19,6’snda diyabet 
mevcutken; hastalarn 1/3’ünde hipertansiyon ve 
dislipidemi, 2/3’ünde de sigara içiciliği mevcuttu.  

Geçirilmiş AMİ yüzdesi %10 civarnda iken 
hastalarn yarya yaknnda çoklu damar hastalğ 
mevcuttu. Sağ koroner arter ve sol ön inen arter 
srasyla en sk AMİ’ye neden olan sorumlu damar-
lar olarak izlendi (srasyla %39,2 ve %37). Has-
talarn tamam göz önüne alndğnda AMİ başlan-
gçlarnn büyük ksm 12:01-18:00 ve 18:01-
24:00 zaman diliminde gerçekleşmişti (srasyla 
%25,5; %31,4; p:0,03). AMİ başlangç zaman ile 
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve oruç arasnda 
ilişki saptand. Diyabetik ve dislipidemik hastalar 

A. Karabulut ve ark.
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daha çok 12:01-18:00 saat diliminde yoğunlaşr-
ken (srasyla p:0,01 ve p:0,02); hipertansif hastalar 
12:01-24:00 saat dilimlerinde (p<0,001) ve oruç 
tutan hastalar da 18:01-0:00 saat dilimlerinde 
yoğunlaşmşt (p:0,03). Hastalarn yars oruç tut-
maktayd (%51). 
 
Tablo 1. Hastalarn Genel Demografik ve Klinik 
Özellikleri 
 

 % (n:102) 
Yaş (yl) 53,7±11,3 
     Dağlm; 33-80 yl 
          Erkek 86,3% (88) 
          Kadn 13,7% (14) 
Diyabet varlğ 19,6% (20) 
Hipertansiyon varlğ 37,3% (38) 
Geçirilmiş miyokard infarktüsü 11,8% (12) 
Dislipidemi varlğ 35,3% (36) 
Sigara içiciliği 66,7% (68) 
Aile hikayesi 9,8% (10) 
İnfarkt sorumlu damar  
           LAD 37,3% (38) 
           CX 17,6% (18) 
           RCA 39,2% (40) 
           DX 5,9% (6) 
Çoklu damar hastalğ 47,1% (48) 
Ağr zaman  
          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) 
Oruç tutma 51,0% (52) 
İftar sonras ağr 19,6% (20) 
Sahur sonras ağr 15,7% (16) 

 

LAD: Sol ön inen arter, CX: Sirkumfleks arter,  
RCA: Sağ koroner arter, DX: Diyagonal arter. 
 
Tablo 2. Hastalarn Oruç Tutup Tutmamasna Göre Dü-
zenlenmiş Demografik ve Klinik Özellikleri 
 

 Oruç tutan 
(n:52) 

Oruç tutmayan 
(n:50) 

p

Yaş (yl) 54,6±11,1 52,8±11,4 AD
           Erkek 84,0% (46) 88,5,% (42) 
           Kadn 16,0% (6) 11,5% (8) 
Diyabetli  3,8% (2) 36,0% (18) <0,001
Hipertansiyonlu 34,6% (18) 40,0% (20) AD
Geçirilmiş MI 11,5% (6) 12% (6) AD
Dislipidemi  26,9% (14) 44,0% (22) 0,05
Sigara içiciliği 69,2% (36) 64,0% (32) AD
Aile hikayesi 7,7% (4) 12% (6) AD
İnfarkt sorumlu damar  0,01
           LAD 30,8% (16) 44,0% (22) 
           CX 23,1% (12) 12,0% (6) 
           RCA 46,2% (24) 32,0% (16) 
           DX 0,0% (0) 12,0% (6) 
Çoklu damar 
hastalğ 

46,2% (24) 48,0% (24) AD

Ağr zaman   <0,001
00:01-06:00 26,9% (14) 16,0% (8) 
06:01-12:00 15,4% (8) 28,0% (14) 
12:01-18:00 7,7% (4) 44,0% (22) 
18:01-24:00 50,0% (26) 12,0% (6) 

 

LAD: Sol ön inen arter, CX: Sirkumfleks arter,  
RCA: Sağ koroner arter, DX: Diyagonal arter,  
p<0,05 istatiksel olarak anlaml 

Hastalar oruç tutup tutmamalarna göre iki 
gruba ayrldğnda diyabetin oruç tutmayan grupta 
daha sk olduğu gözlenirken; dislipidemi istatiksel 
anlamllğa yakn düzeyde sklk gösteriyordu 
(Tablo 2; p<0,001 ve p:0,05). Cinsiyet, hipertan-
siyon, sigara içiciliği ve çoklu damar hastalğ oruç 
tutan ve tutmayan gruplarda benzer düzeyde 
izlendi (Tablo 2). AMİ sirkadiyen ritminde oruç 
tutanlarda tutmayan gruba göre anlaml şekilde 
değişiklik mevcuttu (Tablo 2 ve Şekil 1; p<0,001).  

Oruç tutan grupta 18:01-24:00 ve 00:01-
06:00 saat dilimlerinde pik izlenirken (srasyla 
%50; %26,9); oruç tutmayan grupta 12:01-18:00 
saat diliminde yğlma mevcuttu (%44). Hastalarn 
tamam göz önüne alndğnda; 18:01-24:00 saat 
diliminde gözlenen AMİ vakalarnn %62,5’ i iftar 
sonras gözlendi (p<0,001). Yine 24:01-06:00 
saat diliminde saptanan AMİ vakalarnn %63, 6’s 
sahur sonrasnda oluşmuştu (p<0,001). Yaplan 
çok değişkenli regresyon analizinde, AMİ sirkadi-
yen ritmini öngörmede oruç tutmak temel etken 
(p:0,001), diyabet ve hipertansiyon da sirkadiyen 
ritmi etkileyen diğer etkenler olarak izledi (Tablo 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 1. Oruç tutmann miyokard infarktüsü sirkadiyen 
ritmine etkisi. Günlük saat dilimlerine göre oruç tutan ve 
tutmayan hasta grubu yüzde olarak belirtilmiştir. 
 
Tablo 3. Göğüs Ağrs Başlangç Zaman İçin 
Yaplmş Çok Değişkenli Lineer Regresyon Analizi 
 

Değişkenler p 
Yaş 0,959 
Cinsiyet 0,300 
Diyabet varlğ 0,008 
Hipertansiyon varlğ 0,009 
Geçirilmiş miyokard infarktüsü 0,345 
Dislipidemi 0,435 
Sigara içiciliği 0,366 
Aile hikayesi 0,946 
İnfarkt sorumlu damar 0,721 
Çoklu damar hastalğ 0,321 
Oruç tutma 0,001 

 

P<0,05 istatiksel olarak anlaml 
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TARTIŞMA 
AMİ hastalarnda ağr başlangç zamannn 

belirli bir sirkadiyen ritim gösterdiği farkl bölge-
lerden yaplan çalşmalarla gösterilmiştir1-6. Özel-
likle bat toplumunda AMİ hastalarnn sabah erken 
saatlerde pik yaptğ saptanmştr4-6. Sirkadiyen 
ritmin oluşmasnda ve sabah saatlerinde AMİ 
gelişiminin sk gözlenmesinde, sempatik aktivite 
artş, katekolamin düzeylerindeki artş; kalp hz, 
kan basnc, trombosit reaktivitesi ve koroner 
tonustaki artş ile birlikte bozulmuş endotel fonksi-
yonu ana mekanizmalar olarak gösterilmiştir7,17-19. 
Bununla birlikte farkl bölgelerden gelen verilerde 
sirkadiyen ritmin etnik, kültürel alşkanlklar ve 
coğrafi bölgelere göre değişebileceğini göstermiş-
tir9-12. 

Sar ve ark.’nn yaptğ araştrmada; ülkemizde 
AMİ sirkadiyen ritminin sabah saatlerinden çok 
öğleden sonraki saat diliminde pik yaptğ gösteril-
miştir7. İslam dininin temel prensiplerinden olan 
oruç tutmann da, kişinin yaşam tarz, yeme ve 
uyku alşkanlklarn değiştirerek iskemik koroner 
olaylarn sklk ve sirkadiyen ritmini değiştirebi-
leceği öngürülmüştür15,20. Ramazan orucu, istemli 
bir açlk durumu olarak tanmlanmş olup, kişilerin 
açlk öncesi yaptklar hazrlk yemeği (sahur) ve 
belirli bir süre açlk süresinden sonra yeniden 
yemek ve içmek (iftar) ile diğer açlk durumlarn-
dan farkllk gösteren açlk süreci olarak değer-
lendirilmiştir. Ülkemizden yaplmş olan bir çalş-
mada, ramazan ay döneminde acil departmanna 
başvuru says da istatiksel bir değişim izlen-
mediği, yine Temizhan ve ark.’nn yaptğ ayr bir 
çalşmada ramazan ay döneminde Türk halk’nda 
AMİ sklğnda artş olmadğ gösterilmiştir21-22.  

Yurtdş kaynakl çalşmalarda da, stabil koroner 
kalp rahatszlğ bulunan hastalarn oruç tutabile-
ceği önerilmiştir15,20. Ancak oruç tutmann AMİ 
insidansnda değişiklik yapmayacağ gösterilmiş 
olmasna karşn, AMİ sirkadiyen ritmine etkisi ile 
ilgili veriler azdr. Oruç tutmann günlük yaşam 
düzeni değiştireceği ve dolaysyla AMİ sirkadiyen 
ritmini de değiştirebileceği öngörülebilir. Al 
Suwaidi ve ark.’nn Arabistan populasyonu kökenli 
çalşmasnda AMİ sklğnn iftar ve sahurdan sonra 
sklaştğ gösterilmiştir16. Bu çalşmada ramazan 
aynda oruç tutan grupla yln kalannda oruç tut-
mayan grup karşlaştrlmştr. Yaptğmz çalşma-
da ise sadece ramazan ay içerisinde çalşmaya 
hasta dahil edilmiş olup; bu ay içerisinde oruç 
tutan ve tutmayan gruplar karşlaştrlmştr. Sar 
ve arkadaşlarnn daha öncesinde yaptğ çalşma, 
hasta grubumuz ile ayn bölgede yaplmş olup bir 
senelik takibi içermekteydi. Bu sebeple, çalşma 
bulgularmzn çoğunluğunu daha önceden yapl-
mş olan bu araştrma ile daha ayrntl olarak 

karşlaştrdk. Hastalarn genel demografik özellik-
leri Sar ve ark.’nn Türk toplumunda saptadklar 
sonuçlarla paralel çkmştr7. Genel olarak AMİ 
sirkadiyen ritmine bakldğnda; hastalar 12:01-
18:00 ve 18:01-24:00 saat dilimlerinde yoğunlaş-
mş olup, sonuçlar yine Sari ve ark.’nn bulduğu 
sonuçlar ile eşdeğerdir. Hasta grubunda oruç tutan 
ve tutmayan grup sayca birbirine eşdeğerdir 
(%51 ve %49). Demografik özellikler her iki grupta 
da benzerken; diyabet ve dislipidemi varlğ oruç 
tutmayan grupta daha yüksek oranda izlenmiştir. 
Bu durum diyabetik hastalarn oruç tutmamasnn 
sklkla hekimler tarafndan önerilmesiyle açklana-
bilir. Oruç tutmayan grupta AMİ başlangc 12:01-
18:00 saat dilimleri arasnda pik yapmaktadr ve 
daha önceden yaynlanmş olan Türk toplumu’nda 
AMİ sirkadiyen ritminin öğleden sonra pik yapma 
tezini desteklemektedir7. Oruç tutan grupta ise 
durum farkl olup; AMİ sirkadiyen ritmi farkl bir 
yol takip etmektedir. Srasyla 18:01-24:00 ve 
00:01-06:00 saat dilimlerinde oruç tutan grupta 
AMİ başlangc pik yapmaktadr. Özellikle bu saat 
dilimlerinin yarsndan fazlasnda AMİ başlangc 
iftar yemeği veya sahur yemeği sonrasndaki saat 
dilimine denk gelmektedir. Oruç tutmann AMİ 
sirkadiyen ritmini değiştirmedeki temel mekaniz-
malar beslenme ve uyku düzeninin değişimiyle 
açklanabilir. Uyku srasnda kalp hz ve kan 
basnc düşer. Ayrca vasküler tonus, kardiyak 
output düşmekte katekolamin salnm ve fibroli-
nitik aktivite de uyku srasnda azalmaktadr. 
Bozulmuş uyku düzeni bu mekanizmalar tersine 
çevirerek AMİ sirkadiyen ritminde değişime yol 
açabilir. Özellikle 00:01-06:00 saat dilimlerinde 
AMİ sklğndaki göreceli artş bozulmuş uyku 
düzeniyle açklanabilir. Bunlara ilaveten açlk 
srasnda azalmş katekolamin salnm ve venöz 
dönüşe bağl olarak, sempatik aktivitede azalma 
ve bunlara bağl olarak kan basnc, kalp hz, 
kardiyak debi ve kardiyak oksijen tüketiminde 
azalma olduğu gösterilmiştir16. Bunlara bağl olarak 
açlk durumunda iskemik koroner olaylar daha az 
sklkta saptanmaktadr23. Çalşmamzda açlk 
dönemindeki saat dilimlerinde (06:01-18:00) AMİ 
insidansndaki düşük yüzde de bu verileri destek-
ler niteliktedir.  
 
SONUÇ 

Oruç tutmak AMİ sirkadiyen ritmini değiştire-
bilir ve AMİ vakalarnn iftar saatinden sonraki saat 
dilimlerinde yoğunlaşmasna sebep olabilir. Koro-
ner kalp hastalğ riski yüksek kişilerde oruç 
tutmama veya yemek ve uyku alşkanlğndaki 
tekrar düzenleme ile AMİ sirkadiyen ritmindeki 
değişim azaltlabilir.  
 

A. Karabulut ve ark.

 
 

Şekiller: 

Şekil 1.  Oruç tutmann miyokard infarktüsü sirkadiyen ritmine etkisi. Günlük saat dilimlerine 

göre oruç tutan ve tutmayan hasta grubu yüzde olarak belirtilmiştir. 
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daha çok 12:01-18:00 saat diliminde yoğunlaşr-
ken (srasyla p:0,01 ve p:0,02); hipertansif hastalar 
12:01-24:00 saat dilimlerinde (p<0,001) ve oruç 
tutan hastalar da 18:01-0:00 saat dilimlerinde 
yoğunlaşmşt (p:0,03). Hastalarn yars oruç tut-
maktayd (%51). 
 
Tablo 1. Hastalarn Genel Demografik ve Klinik 
Özellikleri 
 

 % (n:102) 
Yaş (yl) 53,7±11,3 
     Dağlm; 33-80 yl 
          Erkek 86,3% (88) 
          Kadn 13,7% (14) 
Diyabet varlğ 19,6% (20) 
Hipertansiyon varlğ 37,3% (38) 
Geçirilmiş miyokard infarktüsü 11,8% (12) 
Dislipidemi varlğ 35,3% (36) 
Sigara içiciliği 66,7% (68) 
Aile hikayesi 9,8% (10) 
İnfarkt sorumlu damar  
           LAD 37,3% (38) 
           CX 17,6% (18) 
           RCA 39,2% (40) 
           DX 5,9% (6) 
Çoklu damar hastalğ 47,1% (48) 
Ağr zaman  
          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) 
Oruç tutma 51,0% (52) 
İftar sonras ağr 19,6% (20) 
Sahur sonras ağr 15,7% (16) 

 

LAD: Sol ön inen arter, CX: Sirkumfleks arter,  
RCA: Sağ koroner arter, DX: Diyagonal arter. 
 
Tablo 2. Hastalarn Oruç Tutup Tutmamasna Göre Dü-
zenlenmiş Demografik ve Klinik Özellikleri 
 

 Oruç tutan 
(n:52) 

Oruç tutmayan 
(n:50) 

p

Yaş (yl) 54,6±11,1 52,8±11,4 AD
           Erkek 84,0% (46) 88,5,% (42) 
           Kadn 16,0% (6) 11,5% (8) 
Diyabetli  3,8% (2) 36,0% (18) <0,001
Hipertansiyonlu 34,6% (18) 40,0% (20) AD
Geçirilmiş MI 11,5% (6) 12% (6) AD
Dislipidemi  26,9% (14) 44,0% (22) 0,05
Sigara içiciliği 69,2% (36) 64,0% (32) AD
Aile hikayesi 7,7% (4) 12% (6) AD
İnfarkt sorumlu damar  0,01
           LAD 30,8% (16) 44,0% (22) 
           CX 23,1% (12) 12,0% (6) 
           RCA 46,2% (24) 32,0% (16) 
           DX 0,0% (0) 12,0% (6) 
Çoklu damar 
hastalğ 

46,2% (24) 48,0% (24) AD

Ağr zaman   <0,001
00:01-06:00 26,9% (14) 16,0% (8) 
06:01-12:00 15,4% (8) 28,0% (14) 
12:01-18:00 7,7% (4) 44,0% (22) 
18:01-24:00 50,0% (26) 12,0% (6) 

 

LAD: Sol ön inen arter, CX: Sirkumfleks arter,  
RCA: Sağ koroner arter, DX: Diyagonal arter,  
p<0,05 istatiksel olarak anlaml 

Hastalar oruç tutup tutmamalarna göre iki 
gruba ayrldğnda diyabetin oruç tutmayan grupta 
daha sk olduğu gözlenirken; dislipidemi istatiksel 
anlamllğa yakn düzeyde sklk gösteriyordu 
(Tablo 2; p<0,001 ve p:0,05). Cinsiyet, hipertan-
siyon, sigara içiciliği ve çoklu damar hastalğ oruç 
tutan ve tutmayan gruplarda benzer düzeyde 
izlendi (Tablo 2). AMİ sirkadiyen ritminde oruç 
tutanlarda tutmayan gruba göre anlaml şekilde 
değişiklik mevcuttu (Tablo 2 ve Şekil 1; p<0,001).  

Oruç tutan grupta 18:01-24:00 ve 00:01-
06:00 saat dilimlerinde pik izlenirken (srasyla 
%50; %26,9); oruç tutmayan grupta 12:01-18:00 
saat diliminde yğlma mevcuttu (%44). Hastalarn 
tamam göz önüne alndğnda; 18:01-24:00 saat 
diliminde gözlenen AMİ vakalarnn %62,5’ i iftar 
sonras gözlendi (p<0,001). Yine 24:01-06:00 
saat diliminde saptanan AMİ vakalarnn %63, 6’s 
sahur sonrasnda oluşmuştu (p<0,001). Yaplan 
çok değişkenli regresyon analizinde, AMİ sirkadi-
yen ritmini öngörmede oruç tutmak temel etken 
(p:0,001), diyabet ve hipertansiyon da sirkadiyen 
ritmi etkileyen diğer etkenler olarak izledi (Tablo 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 1. Oruç tutmann miyokard infarktüsü sirkadiyen 
ritmine etkisi. Günlük saat dilimlerine göre oruç tutan ve 
tutmayan hasta grubu yüzde olarak belirtilmiştir. 
 
Tablo 3. Göğüs Ağrs Başlangç Zaman İçin 
Yaplmş Çok Değişkenli Lineer Regresyon Analizi 
 

Değişkenler p 
Yaş 0,959 
Cinsiyet 0,300 
Diyabet varlğ 0,008 
Hipertansiyon varlğ 0,009 
Geçirilmiş miyokard infarktüsü 0,345 
Dislipidemi 0,435 
Sigara içiciliği 0,366 
Aile hikayesi 0,946 
İnfarkt sorumlu damar 0,721 
Çoklu damar hastalğ 0,321 
Oruç tutma 0,001 

 

P<0,05 istatiksel olarak anlaml 
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TARTIŞMA 
AMİ hastalarnda ağr başlangç zamannn 

belirli bir sirkadiyen ritim gösterdiği farkl bölge-
lerden yaplan çalşmalarla gösterilmiştir1-6. Özel-
likle bat toplumunda AMİ hastalarnn sabah erken 
saatlerde pik yaptğ saptanmştr4-6. Sirkadiyen 
ritmin oluşmasnda ve sabah saatlerinde AMİ 
gelişiminin sk gözlenmesinde, sempatik aktivite 
artş, katekolamin düzeylerindeki artş; kalp hz, 
kan basnc, trombosit reaktivitesi ve koroner 
tonustaki artş ile birlikte bozulmuş endotel fonksi-
yonu ana mekanizmalar olarak gösterilmiştir7,17-19. 
Bununla birlikte farkl bölgelerden gelen verilerde 
sirkadiyen ritmin etnik, kültürel alşkanlklar ve 
coğrafi bölgelere göre değişebileceğini göstermiş-
tir9-12. 

Sar ve ark.’nn yaptğ araştrmada; ülkemizde 
AMİ sirkadiyen ritminin sabah saatlerinden çok 
öğleden sonraki saat diliminde pik yaptğ gösteril-
miştir7. İslam dininin temel prensiplerinden olan 
oruç tutmann da, kişinin yaşam tarz, yeme ve 
uyku alşkanlklarn değiştirerek iskemik koroner 
olaylarn sklk ve sirkadiyen ritmini değiştirebi-
leceği öngürülmüştür15,20. Ramazan orucu, istemli 
bir açlk durumu olarak tanmlanmş olup, kişilerin 
açlk öncesi yaptklar hazrlk yemeği (sahur) ve 
belirli bir süre açlk süresinden sonra yeniden 
yemek ve içmek (iftar) ile diğer açlk durumlarn-
dan farkllk gösteren açlk süreci olarak değer-
lendirilmiştir. Ülkemizden yaplmş olan bir çalş-
mada, ramazan ay döneminde acil departmanna 
başvuru says da istatiksel bir değişim izlen-
mediği, yine Temizhan ve ark.’nn yaptğ ayr bir 
çalşmada ramazan ay döneminde Türk halk’nda 
AMİ sklğnda artş olmadğ gösterilmiştir21-22.  

Yurtdş kaynakl çalşmalarda da, stabil koroner 
kalp rahatszlğ bulunan hastalarn oruç tutabile-
ceği önerilmiştir15,20. Ancak oruç tutmann AMİ 
insidansnda değişiklik yapmayacağ gösterilmiş 
olmasna karşn, AMİ sirkadiyen ritmine etkisi ile 
ilgili veriler azdr. Oruç tutmann günlük yaşam 
düzeni değiştireceği ve dolaysyla AMİ sirkadiyen 
ritmini de değiştirebileceği öngörülebilir. Al 
Suwaidi ve ark.’nn Arabistan populasyonu kökenli 
çalşmasnda AMİ sklğnn iftar ve sahurdan sonra 
sklaştğ gösterilmiştir16. Bu çalşmada ramazan 
aynda oruç tutan grupla yln kalannda oruç tut-
mayan grup karşlaştrlmştr. Yaptğmz çalşma-
da ise sadece ramazan ay içerisinde çalşmaya 
hasta dahil edilmiş olup; bu ay içerisinde oruç 
tutan ve tutmayan gruplar karşlaştrlmştr. Sar 
ve arkadaşlarnn daha öncesinde yaptğ çalşma, 
hasta grubumuz ile ayn bölgede yaplmş olup bir 
senelik takibi içermekteydi. Bu sebeple, çalşma 
bulgularmzn çoğunluğunu daha önceden yapl-
mş olan bu araştrma ile daha ayrntl olarak 

karşlaştrdk. Hastalarn genel demografik özellik-
leri Sar ve ark.’nn Türk toplumunda saptadklar 
sonuçlarla paralel çkmştr7. Genel olarak AMİ 
sirkadiyen ritmine bakldğnda; hastalar 12:01-
18:00 ve 18:01-24:00 saat dilimlerinde yoğunlaş-
mş olup, sonuçlar yine Sari ve ark.’nn bulduğu 
sonuçlar ile eşdeğerdir. Hasta grubunda oruç tutan 
ve tutmayan grup sayca birbirine eşdeğerdir 
(%51 ve %49). Demografik özellikler her iki grupta 
da benzerken; diyabet ve dislipidemi varlğ oruç 
tutmayan grupta daha yüksek oranda izlenmiştir. 
Bu durum diyabetik hastalarn oruç tutmamasnn 
sklkla hekimler tarafndan önerilmesiyle açklana-
bilir. Oruç tutmayan grupta AMİ başlangc 12:01-
18:00 saat dilimleri arasnda pik yapmaktadr ve 
daha önceden yaynlanmş olan Türk toplumu’nda 
AMİ sirkadiyen ritminin öğleden sonra pik yapma 
tezini desteklemektedir7. Oruç tutan grupta ise 
durum farkl olup; AMİ sirkadiyen ritmi farkl bir 
yol takip etmektedir. Srasyla 18:01-24:00 ve 
00:01-06:00 saat dilimlerinde oruç tutan grupta 
AMİ başlangc pik yapmaktadr. Özellikle bu saat 
dilimlerinin yarsndan fazlasnda AMİ başlangc 
iftar yemeği veya sahur yemeği sonrasndaki saat 
dilimine denk gelmektedir. Oruç tutmann AMİ 
sirkadiyen ritmini değiştirmedeki temel mekaniz-
malar beslenme ve uyku düzeninin değişimiyle 
açklanabilir. Uyku srasnda kalp hz ve kan 
basnc düşer. Ayrca vasküler tonus, kardiyak 
output düşmekte katekolamin salnm ve fibroli-
nitik aktivite de uyku srasnda azalmaktadr. 
Bozulmuş uyku düzeni bu mekanizmalar tersine 
çevirerek AMİ sirkadiyen ritminde değişime yol 
açabilir. Özellikle 00:01-06:00 saat dilimlerinde 
AMİ sklğndaki göreceli artş bozulmuş uyku 
düzeniyle açklanabilir. Bunlara ilaveten açlk 
srasnda azalmş katekolamin salnm ve venöz 
dönüşe bağl olarak, sempatik aktivitede azalma 
ve bunlara bağl olarak kan basnc, kalp hz, 
kardiyak debi ve kardiyak oksijen tüketiminde 
azalma olduğu gösterilmiştir16. Bunlara bağl olarak 
açlk durumunda iskemik koroner olaylar daha az 
sklkta saptanmaktadr23. Çalşmamzda açlk 
dönemindeki saat dilimlerinde (06:01-18:00) AMİ 
insidansndaki düşük yüzde de bu verileri destek-
ler niteliktedir.  
 
SONUÇ 

Oruç tutmak AMİ sirkadiyen ritmini değiştire-
bilir ve AMİ vakalarnn iftar saatinden sonraki saat 
dilimlerinde yoğunlaşmasna sebep olabilir. Koro-
ner kalp hastalğ riski yüksek kişilerde oruç 
tutmama veya yemek ve uyku alşkanlğndaki 
tekrar düzenleme ile AMİ sirkadiyen ritmindeki 
değişim azaltlabilir.  
 

A. Karabulut ve ark.
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Çalşmann kstlamalar 
Çalşmann temel kstlamas, örneklem saysnn 
azlğ ve çalşmann sadece bir bölgede yaplmş 
olmasdr (İstanbul Avrupa yakas). Değişik bölge-
lerde yaplacak çok merkezli çalşmalar Türk toplu-
mu’nda oruç tutmann AMİ sirkadiyen ritmi 
üzerindeki etkisini daha açkça ortaya koyacaktr. 
Çalşmaya dahil edilen hastalarn büyük ksmn 
erkek cinsiyet oluşturmakta olup, kadn cinsiyet-

teki sirkadiyen ritim varlğn göstermek için daha 
büyük ölçekli çalşmalara ihtiyaç vardr. Son 
olarak, göğüs ağrsnn başlangç saatleri hastalar- 
dan alnan bilgilere dayanmaktadr. Her ne kadar 
hasta yaknlarndan alnan bilgiler ve hasta geli-
şinde laboratuarda baklan kardiyak belirteçler ile 
bu saat desteklense de; ağrnn net başlangç 
saatlerinde yanlş bilgilendirmeler olabilir. 
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ÖZET 
Amaç: Hemodiyaliz ünitesinde kan basnc ölçümü 
srasnda pek çok ölçüm hatas ve hatta beyaz önlük 
etkisi gözlemlenebilir. Çalşmamzla hemodiyaliz hastala- 
rndaki kan basnc ölçümlerinde beyaz önlük etkisinin 
önemi vurgulanmştr.  
Materyal ve Metot: Bu çalşmaya düzenli hemodiyaliz 
uygulanan yetmiş dokuz hasta dahil edildi. Kan basnç-
lar, hemodiyaliz öncesi dinlenme salonunda ve diyalize 
başlarken ölçüldü. 
Bulgular: Dinlenme salonunda ölçülen sistolik ve 
diyastolik kan basnc ortamalar srasyla 128,22±26,38 
mmHg ile 74,55±15,91 mmHg ve hasta hemodiyaliz 
ünitesine alndğnda ölçülen sistolik ve diyastolik kan 
basnc ortalamalar ise 135,94±31,52 mmHg ile 79,36± 
18,96 mmHg bulduk (srasyla;p<0,0001 ve p=0,0002). 
Sonuç: Hemodiyaliz hastalarnda beyaz önlük etkisi 
sklğ yüksektir. Bu hastalarda yoğun antihipertansif 
tedaviye bağl düşük kan basnc hedefi, özellikle de 
diyaliz seans srasnda ve gece saatlerinde kardiyohi- 
poperfüzyon riski nedeniyle güvenli olmayabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; kan basnc, beyaz 
önlük etkisi, hipertansiyon 
 

 
 

ABSTRACT 
Hypertension in hemodialysis patients  
Objective: The measurement of blood pressure (BP) in 
the hemodialysis (HD) units is subject to a number of 
observer errors and also to the white-coat effect. Our 
study highlights the importance of the white-coat effect 
to the measurements of BP in the HD patients. 
Material and Methods: Seventy-nine patients who 
were undergoing HD were included in the study. BP 
measurements were performed before HD in the waiting 
room and just before the HD. 
Results: We found that the average waiting room 
systolic and diastolic BP’s were 128,22±26,38 mmHg 
and 74,55±15,91 mmHg, respectively and that the 
average hemodialysis unit systolic and diastolic BP were 
135,94±31,52 mmHg and 79,36±18,96 mmHg, 
respectively (p<0.0001 and p=0,0002, respectively).  
Conclusion: The white coat effect is highly prevalent 
among the patients undergoing HD. In these patients, 
pursuing a low BP target especially at the dialysis 
session and nighttime with intensified anti-hypertensive 
therapy may not be safe due to the risk of cardio-
hypoperfusion.  
 
Key Words: Hemodialysis; blood pressure; white-coat 
effect; hypertension  

 

 

GİRİŞ 
Hemodiyaliz hastalarnda hipertansiyon, kardiyo-
vasküler morbidite ve mortalite için önemli bir risk 
faktörüdür1. Hemodiyaliz hastalarnn kan basnç-
lar ne zaman ve nerede ölçülmeli ve hangi 
düzeyde tutulmal sorusuna cevaplar hala net 
değildir. Hemodiyaliz hastalarndaki mortalite ile 
kan basnc arasnda U eğrisi şeklinde bir ilişkiden 
söz edilebilir. Diyalizden hemen önce ölçülen kan 
basncnn 120 mmHg’nn altnda ya da 180 
mmHg’dan fazla olmas mortalite için artmş risk 
anlamna gelir. Hastann iki diyaliz arasnda evde 
yaptğ kan basnc ölçümleri ya da 24 saatlik 
ambulatuvar kan basnc takipleri kan basnc 
kontrolünün değerlendirilmesinde yeterlidir2,3.  

Ancak bu iki yöntemin de uygulama zorluklar- 
nn olmas, hemodiyaliz ünitesinde hastalarn kan 
basnc yönüyle doğru değerlendirme şeklini belirlemeyi 
gerekli klmaktadr. 
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Her ne kadar sk volüm kontrolü ile kan basnc 
kontrolü önemli ölçüde sağlansa da hastalarn bir 
ksmnda antihipertansif tedaviye ihtiyaç sürmek-
tedir. Yine yoğun ilaç kullanmna rağmen hasta-
larn önemli bir bölümünde hipertansiyon kontrol 
edilememektedir. Öte yandan diyaliz srasnda 
gelişen hipotansiyonun baz hastalarda gereksiz 
uygulanan antihipertansiflere bağl olduğu unutul-
mamaldr. O halde ilk yaplmas gereken tansiyon 
ölçümlerinin uygun şartlarda, doğru şekilde 
ölçülüp ölçülmediğinin belirlenmesi ve bu arada 
beyaz önlük hipertansiyonunun dşlanmasdr4. 

Beyaz önlük hipertansiyonu ev ortamnda 
normotansif seyreden hastalarn klinik ortamnda 
kan basnc değerlerinin yükselmesi olarak ifade 
edilir5. Bu tablonun nedeni tam olarak belli olma-
makla birlikte anksiyete ile yakn ilişkili olduğu 
düşünülmektedir6. Hemodiyaliz işleminin başlang-
cnda, nispeten kaln saylabilecek bir fistül iğne-
siyle damara giriş işleminin olmas temel stres 
kaynağ olabilir. Yine tedavinin sürekliliği ile bir-
likte işlemin uzun sürmesi hastalardaki anksiyete 
tablosunu tetikleyebilir. Ayrca unutulmamaldr ki 
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