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Kalple ilgili belirti ve bulgulari olmayanlarda

EKG analizi

ECG analysis in people without any cardiac sympoms and findings

Nurhan Dogan’', Dilek Toprak?, Ersel Onrat?, Hiiseyin Dursun®

Ozet

Amag: Calismamizda normal EKG ve varyantlarini; kardiyak yon-
den sikayeti ve bulgular olmayan bireylerde yas, cinsiyet, kilo ve
sigara iciminin EKG parametrelerine etkilerini; rutin EKG kullanimi
ile kardiyak problemi olmayan bireylerde EKG ile tespit edilebile-
cek hastaliklari belirlemeyi amagladik.

Yéntem: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’'ne basvuran ve calismaya dahil edilenlerin yas,
cinsiyet, kronik hastalik, ilag ve sigara kullanimi éykust sorgulan-
di, EKG cekimi ve boy kilo 6lcimi yapildi. Student-t, Mann-Whit-
ne U, Kruskal Wallis H testleri kullanildi. U¢ ve daha cok grubun
karsilastirilmasi varyans analizi ile, verilerin normallik kontrolt Sha-
piro Wilks testi ile yapildi. SPSS 13.0 paket programi kullanildi ve
a=0.05 olarak secildi.

Bulgular: Boy uzunlugu ile sadece kalp hizi arasinda ters yonde
anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). Viicut agirligi arttikca P-R sure-
sinin uzadigi; kalp atim hizi arttikca P-R stresi, QRS suresi, QT su-
resi anlamli derecede kisalirken QTC'nin uzadigi belirlendi. Kadin-
larda vicut agirhginin artisi QT uzamasina neden olurken (p<0.05)
erkeklerde herhangi bir etkisi yoktu. Erkeklerde, kalp hizinin artisi
P-R stiresi ve QT suresinin azalmasina neden oldu (p<0.05). Erkek-
lerde BKI arttikca QRS suresi kisalirken (p=0.05), kadinlarda P-R si-
resi uzamaktaydi (p=0.03). Sigara icen bireylerde kalp atim hizi ic-
meyenlere gore daha dustk, QTC suresi daha kisa idi. (p<0.05).
Toplam 69 EKG farkli tanilarla patolojik olarak degerlendirildi.

Sonug: Bu calisma ile saglikli eriskinlerde EKG parametrelerinin
vlcut Olctleri, kalp hizi ve sigara icimi ile baglantili oldugu belir-
lendi. Buna bagl normal sayilabilecek sapmalarin bilinmesi gerek-
siz ileri tetkikleri onleyecektir. Ayrica periyodik saglik muayenele-
rinde rutin EKG cekilmesi ile fark edilmeyen patolojik durumlari
tespit etmek mumkiin olacaktir.

Anahtar sozciikler: EKG parametreleri, saglkli birey, normal
degerler.

Summary

Objective: In our study we aimed to identify normal ECG and its
variants; the effect of age, gender, body weight and smoking on
ECG parameters; and also to define unrecognized diseases by
using routine ECG in people with no cardiac problem.

Methods: We noted age, gender, chronic diseases, drug use and
smoking status of the people included in the study who applied to
the Family Medicine Policlinics of AKU Medical Faculty Hospital. We
recorded ECG's and measured the weight and height of all the
study group. We used Student-t, Mann-Whitney U and, Kruskal
Wallis H tests, to compare three and more groups Variance
Analysis; to control normality of the data Shapiro Wilks test were
used. We accepted a value as 0.05 and used SPSS 13.0 version.

Results: Only heart rate had negative correlation with height
(p<0.05). We identified that as the body weight increases also P-R
increases; as the heart rate increases P-R duration, QRS and QT
shortens while QTC prolongs. High body weight caused QT prolon-
gation in women (p<0.05) but had no effect in men. In men,
increase of heart rate caused shortening of P-R andd QT durations
(p<0.05). Negative correlation was observed between BMI and QRS
duration in men (p=0.05), but positive correlation was seen in
women (p=0.03). Heart rate was lower and QTC duration was short-
er among smokers compared with nonsmokers (p<0.05). Totally 69
ECGs were evaluated as abnormal with different diagnoses.

Conclusions: As a result we found that ECG parameters of
healthy adults were related to BMI, heart rate and smoking habits.
Knowing the variants which can be accepted as normal will pre-
vent unnecessary medical investigation. Also routine ECG records
in periodic health controls will allow to diagnose unrecognised
pathological conditions.

Key words: ECG parameters, healthy people, normal values.
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alp kendi kendine uyar1 olusturarak ritmik kasilma

[‘ gosteren viicuttaki tek kastir. Kalp dokusu tarafin-
dan tretilen bu elektriksel potansiyelin milimetrik
kagitlar tizerindeki kayd: olan elektrokardiyografi invazif
olmamasi, uygulamasinin kolay ve agrisiz olmast, ucuz, ta-
sinabilir ve ¢cok yonli olmast nedeniyle giintimiizde saglik
hizmetlerinin her basamaginda yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Kayitlarla elde edilen elektrokardiyogram (EKG)
kalp hastaliklarinda fizik muayeneden sonra en énemli ta-
n1 araclarmdan biridir."! EKG ile atrium ve ventrikiillerin
kasilmalar hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Sonucta EKG

1. Kalp ileti sisteminin durumu
2. Kalp bosluklar1 anomalileri ve ventrikiiler hipertrofi

Yaygmn kullaninuna ragmen EKG’nin degerlendirmesi
bilgi ve deneyim gerektirir. Kalp hastaliklar1 kadar sagliklt
kisilerde de goriilebilecek EKG farkliliklarmimn iyi bilinme-
si bityiik 6nem tagir. Ciinkii normal simirlardaki varyasyon-
larin hastalik olarak degerlendirilmesi hem yapilacak ileri
tetkiklerle gereksiz maddi kayiplara neden olacak, hem de
hasta ve yakinlarinmi kaygilandirarak manevi sorunlar yara-
tacakur.

Sunu unutmamak gerekir ki EKG bir laboratuvar tes-
tidir. Tek bagina kalp hastaliklarinin tanisi i¢in kullanil-
mamalidir. Ciinkii bir kalp hastasinin EKG’si tamamen
normal olabilecegi gibi saglikli bir bireyin EKG’si anor-
mal olabilir. Sadece EKG degerlendirmesi ile hastaya
hicbir seyi olmadigini séylemek ya da tam tersi olarak
kalp hastaligindan bahsetmek hatali olur. EKG daima
klinik bulgular géz 6ntine alinarak degerlendirilmelidir.

EKG’nin agagida sayilan klinik durumlarda tani degeri
vardir:
1. Atrial ve ventrikiiler hipertrofi
2. Miyokard iskemisi ve infarktlar
3. Perikardit
4. Kalbi etkileyen sistemik hastaliklar
5

. Kalp ilaglarinmn etkilerinin degerlendirilmesi
(6zellijkle dijitaller ve antiaritmik ajanlar)

&

Basta potasyum, elektrolit dengesizliklerinin degerlen-
dirmesi

7. Kardiyak pacemaker’larin degerlendirmesi

Elektrokardiyogram (EKG) perioperatif devrenin her
asamasinda kullamilan en 6nemli monitérizasyon teknikle-
rinden biridir. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
devrede erken tani ve tedavi imkani saglar.””

EKG’nin dogru yorumu i¢in 6ncelikle normal EKG ve
varyantlari iyi bilinmelidir. Yanlis yorumlanan EKG gerek-
siz aragtirmalara, hasta ve yakinlari i¢in zor ve moral bozu-
cu bir siirece neden olabilir. Bu nedenle, hemen tiim klinis-
yen hekimlerin tam tamsini koyamasa da normal ve anor-
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mal EKG’nin ayirimini yapmast hasta izlem ve sevki konu-
sunda 6nemlidir. Bu amagla ¢alismamizda normal EKG ve
varyantlariny; kardiyak yonden sikayet ve bulgulart olma-
yan bireylerde yas cinsiyet ve kilonun EKG parametreleri-
ne etkilerini; rutin EKG kullanimu ile kardiyak problemi
olmayan bireylerde EKG ile tespit edilebilecek kardiyak
hastaliklar1 belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamuza, Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu onayi, Bilimsel Aragtirma Kurulu
07.11.2008 tarih ve 107 sayili destek onay1 alinarak baglan-
di. Hastalarin EKG ¢ekimi ile verileri Kasim 2009-Subat
2010 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Toplam 249 bire-
ye EKG ¢ekimi ve boy kilo 6l¢timii yapildiktan sonra kisa
bilgi formu doldurularak ¢aligmalar tamamland:.

Aragtirmaya dahil edilecek bireyler AKU Aile He-
kimligi Poliklinigi’'ne bagvuran, kardiyak hastalik ve sika-
yet oykiisti olmayip, calismaya katlmayr kabul edenler-
den secildi. Hastalara goniillii olur formu okutulup imza-
latldiktan sonra yas, cinsiyet, kronik hastalik ve ilag¢ kul-
lanimu 6ykiisti sorgulandi. Boy ve kilo 6l¢timiiniin ardin-
dan genel fizik muayene ve EKG ¢ekimi yapildi.

Oykiisiinde kalp damar sistemini dogrudan etkileye-
cek; kalp yetersizligi, hipertansiyon, kapak hastaligi, ate-
rosklerotik kalp hastaligi, pulmoner hipertansiyon, KO-
AH’1 olan ya da yeni saptananlar ¢alismaya dahil edilmedi.

EKG c¢ekimi i¢in 12 derivasyonlu Nihon Kohden
elektrokardiyografi cihazi kullanildi. Bitin EKG’ler 25
mm/sn hizla cekildi, ¢iktt A4 ebadinda milimetrik kagida
alindi. 12 derivasyonlu EKG kayd, kisi 15 dakika dinlen-
dirildikten sonra yatar pozisyonda yapildi. EKG ¢eki-
minde teknik aksaklik olusmussa ¢ekim tekrarlandi.

Degerlendirmede kalp hizi, P dalga genisligi, PP in-
tervali, PR intervali, QRS intervali, QT intervali, PR
segmenti, ST segmenti ve QRS ve P dalga aks derecele-
ri hekim tarafindan 6l¢tldi. Kalp hizi 10 saniyelik siire-

Tablo 1. Boy uzunlugu ve agirligin EKG parametreleri ile iliskisi

Degisken Boy (cm) Agirhk (kg)
Kalp hizi (atim/dak) r=-0.127 r =-0.045
p = 0.045 p = 0.484
P-R suresi (msn) r=0.110 r=0.136
p = 0.082 p = 0.032
QRS suresi (derece) r=0.092 r=0.029
p=0.148 p = 0.652
QT suresi (msn) r=-0.064 r =-0.004
p=0.314 p=.946
QTC r=-0.083 r =-0.055
p=0.191 p = 0.387



deki QRS komplekleri sayilip bulunan say: 6 ile carpila-
rak olcildi. Bitin EKG parametreleri milisaniye (msn)
birimiyle belirtildi. Hastalarin yasa, cinsiyete, boy ve ki-
loya gére EKG verileri degerlendirildi.

Hastalarin boy ve kilo 6l¢timii igin boy ve kilo dlger
baskiil (BMI-model) kullanildi. Bu 6l¢timlerden elde edi-
len veriler kullanilarak her hasta icin kilo (kg)/boy (m’)
formiilii ile beden kitle indeksi (BKI) hesaplandi.

istatistiksel Yontem

Tanimlayic istatistikler, kategorik veriler icin say1 ve
yiizde, hesaplanan puanlara iligkin aritmetik ortalama =
standart sapma (ss) gosterimi; verilerin normallik kon-
troliinde ise Shapiro Wilks testi kullanildi. Normal dagi-
lim gosteren verilere iki grup kargilastirilmasinda stu-
dent-t testi, 3 ve daha ¢ok grubun kargilagtirilmasinda
varyans analizinden yararlanildi. Farkli olan grup ya da
gruplarin belirlenmesinde ise post hoc testlerinden Tu-
key HSD testi kullanildi. Normallik varsayiminin bozul-
dugu durumda 2 grubun kargilagtrilmasinda Mann-
Whitney U testi, 3 ve daha ¢ok grubun kargilagtirilma-
sinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilirken tiim analiz-
ler i¢in yanilma diizeyi olarak a=0.05 secildi. Tim ana-
lizlerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 paket progra-
mundan yararlanildi.

Bulgular

Calismada, 119’u kadin, 130’u erkek, toplam 249 kisi
incelendi. Ttm bireylerin yas ortalamas1 41.23+0.78, boy
ve agirlik ortalamalart sirasiyla 167.25+0.57 ve 76.18+
0.90’du. EKG’de saptanan kalp hizi ortalamasi 71.52=
0.62 idi.

Bireylerin boy uzunlugu ve agirliklari ile EKG para-
metreleri arasindaki iligki Tablo 1’de verilmistir. Boy
uzunlugu ile sadece kalp hizi arasinda ters yonde anlam-
11 bir iliski saptanmuis (p<0.05), boy uzunlugu arttikca kalp
hizinin azaldig1 go6zlenmistir. Boy uzunlugu ile diger
EKG parametreleri arasinda anlamlt bir iligki g6zlenme-
migtir. Viicut agirligi ile P-R siiresi arasinda pozitif an-
lamli bir iligki g6zlenmigtir. Viicut agirligs artukca P-R

Tablo 2. EKG parametrelerinin birbirleriyle olan iliskileri

Degisken
Kalp hizi -
(atim/dak)

P-R suresi
(msn)

QRS sturesi
(derece)
QT siresi
(msn)

QTC

Tablo 3. Arastirma verilerinin cinsiyete gore dagilimi

Kalp hizi

P-R siiresi QRS siiresi QT siiresi

r=-0.15
(p<0.05)

r=-0.07 r=-0.56
(p<0.05) (p<0.05)
r=-0.02 r=0.06
(p>0.05)  (p>0.05)

- r=0.18

(p<0.05)

QTC
r=0.13
(p<0.05)
r=-0.03
(p>0.05)
r=0.06
(p>0.05)
r=0.64
(p<0.05)

Degisken

Yas (yil)

Boy (cm)

Agirlik (kg)

Kalp hizi (atim/dak)
P-R siresi (msn)
QRS suresi (derece)
QT suresi (msn)
QTC

Toplam Kisi Sayis

Kadin
41.28+1.12
161.63+0.62
70.96x1.12
73.39+0.92
147.38+2.13
86.69+0.85
374.61+2.43
407.50+2.46

119

Erkek
41.19+1.08
172.39+0.67
80.96x+1.13
69.81+0.81
152.92+2.34
88.79+0.95
372.89+2.56
397.97+2.28

130

P>0.05
P<0.05
P<0.05
P>0.05
P>0.05
P>0.05
P>0.05
P<0.05

stiresi de uzamaktadir. Viicut agirhigr ile diger EKG pa-
rametreleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamisgtr.

Kalp hizi ile P-R stiresi ve QT siiresi arasinda ters yon-
de, QTC siiresi ile pozitif yonde anlamli bir iligki saptan-
mugtir. Kalp hizi artukca P-R siiresi ve QT stiresi anlamlt
derecede kisalirken QTC uzamaktadir. QT siiresi ile QTc
stiresi arasinda da pozitif yonde anlamli iliski bulunmus-
tur. QT siiresi arttikca QT'C siiresi artmaktadir (Tablo 2).

EKG parametrelerinin cinsiyete gore dagilimimda sa-
dece QTC degeri kadinlarda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 3).

Kadinlarda viicut agirlhiginm artugt QT stiresinin uza-

masina neden olurken (p<0.05) erkeklerde her hangi bir
etkisi yoktu. Erkeklerde, kalp hizinin artist P-R siiresi ve

Tablo 4. EKG parametrelerinin yas gruplarina goére dagilimi

Degisken 20-29 30-39

Kalp hizi (atim/dak) 72.72+1.67 70.98+1.05
P-R stresi (msn) 148.33+3.74 148.48+2.86
QRS stresi (derece) 89.53+1.53 86.09+1.17
QT suresi (msn) 367.45+4.43° 369.64+3.02°
QTC 399.87+4.49 399.41+2.28

*Ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi farkliligr gostermektedir.

Yas Gruplari*

40-49 50 ve Uzeri p
72.78+1.10 69.22+1.31 0.15
149.63+2.73 155.30+3.77 0.41
87.41x1.11 88.91+1.47 0.26
373.56+3.09" 384.37+3.47° p<0.05
404.99+3.14 404.89+3.08 0.48

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 15 | Sayr 4| 2011




Tablo 5. EKG parametrelerinin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Yas Gruplari*

Cinsiyet  Degisken 20-29 30-39 40-49 50 ve fizeri P

Erkek Kalp hizi (atim/dak) 70.81+2.17 69.64+1.26 70.47+1.50 68.31+1.8 0.74
P-R stresi (msn) 150.85+4.70 151.49+4.00 151.83+4.36 158.07+5.94 0.71
QRS stresi (derece) 90.54+2.38 87.13+1.77 88.17+1.65 90.29+1.99 0.53
QT sdresi (msn) 367.92+5.302 369.13+4.602 369.61+4.632 386.48+5.69b p<0.05
QTC 396.92+5.84 395.31+3.97 395.75+4.12 405.24+4.70 0.39

Kadin Kalp hizi (atim/dak) 75.10+2.55 72.93+1.76 74.59+1.45 70.28+1.92 0.29
P-R stresi (msn) 144.76+6.07 144.15+3.86 147.91+3.48 152.08+4.39 0.61
QRS suresi (derece) 88.29+1.78 84.59+1.24 86.83+1.51 87.36+2.17 0.55
QT suresi (msn) 366.86+7.56 370.37+£4.22 376.65+4.14 381.92+3.62 0.20
QTC 403.52+7.06 405.33+4.49 412.22+4.32 404.48+3.93 0.50

*Ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi farkliliklar géstermektedir.

QT siiresinin azalmasia neden oldu (p<0.05). Kadinlar-
da ise kalp hizinin artig1 sadece QT siiresinin azalmasina
sebep olurken diger parametreleri etkilemedi. Kadinlar-
da P-R siiresi ile diger EKG parametreleri arasinda an-
lamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). QRS siiresinin uza-
masi, kadinlarda QTC siiresinin uzamasina neden olur-
ken (p<0.05) erkeklerde, QRS siiresi ile EKG parametre-
leri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Hem
kadinlarda hem erkeklerde QT siiresinin artisgt QT'C sii-
resinin artisina neden olmaktadir (p<0.05).

EKG parametreleri yas gruplarma gore degerlendi-
rildiginde (Tablo 4) sadece erkeklerde 50 ve izeri yas
grupta QT siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu. Diger EKG parametrelerinde yasa gore
anlamli farklilik g6zlenmedi.

EKG parametrelerinin cinsiyete ve yas gruplarina g6-
re dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Kadmlarda, EKG parametreleri yas gruplari arasinda
anlamlh farklihk gostermiyordu. Erkeklerde ise sadece
QT stiresi bakimindan yas gruplari anlamli derecede
farkli idi (p<0.05). Elli ve tizerinde olanlarin QT siiresi
diger yas gruplarindan anlaml derecede yiiksekti, ancak
QTC degeri agisindan fark yoktu.

BKI’sine gore EKG parametreleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0.05). BKI’si 25’in altinda olan
bireylerde P-R siiresi oldukea diigtiktii.

Cinsiyete gore EKG parametrelerinin BKIine gore
dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Erkeklerde BKI arttikca
QRS siiresi kisalirken (p=0.05), kadinlarda P-R siiresi
uzamaktadir (p=0.03).

Kalp atim hizi ile sigara icimi arasinda 6nemli fark
(p<0.05) ortaya cikarken diger EKG parametreleri ara-
sinda anlamli fark gozlenmedi. Sigara icen bireylerde
kalp atim hiz1 (69.75+1.042) icmeyenlere (72.38+0.76)

Tablo 6. Cinsiyete gére EKG parametrelerinin VKi‘ine gére dagilhimi

VKi*

Cinsiyet VKl<24.9 25<VKI<29.9 VKI>30 P degeri

Erkek Kalp hizi (atim/dak) 68.12+1.64 69.90+1.13 71.70+1.57 0.32
P-R stresi (msn) 152.12+4.25 154.03+3.40 151.11+4.92 0.87
QRS suresi (derece) 91.71+2.28 88.81+1.15 84.92+1.88 0.05
QT suresi (msn) 381.12+5.01 370.72+3.57 368.07+5.15 0.15
QTC 401.35+4.68 397.52+3.16 394.85+4.59 0.61

Kadin Kalp hizi (atim/dak) 73.57+1.50 73.21+£1.73 73.35+1.58 0.98
P-R stresi (msn) 140.51+3.762 151.37+3.07b 152.41+3.78b p<0.05
QRS sresi (derece) 86.30+1.24 86.37+1.70 87.59+1.56 0.80
QT suresi (msn) 369.87+3.95 376.26+4.01 379.29+4.72 0.26
QTC 405.11+4.15 406.32+4.14 412.12+4.46 0.48

*Ayni satirdaki farkli harfler gruplar arasi farkliliklari géstermektedir.
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gore daha disiikti. Benzer sekilde QTC siiresi sigara
icenlerde (398.09+2.95) i¢gmeyenlere (404.66£2.05) gore
onemli derecede daha kisa idi (p<0.05).

Tartisma

Caligmamiza dahil edilen 119’u kadin 130’u erkek
toplam 249 bireyin ortalama kalp hiz1 71.5 aum/dk idi.
Istirahatte gozlenen kalp hizi dakikada 60-100 atim ara-
sinda degismekte idi. Caligma grubumuzdaki bireyler
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, ila¢ kullanmayan
ve diizenli spor yapmayan bireyler idi. Caligma grubunun
kalp hiz1 71 atim/dk olmast literatiir ile uyumludur.”

Calismamizdaki QT'C mesafesi kadinlarda erkeklere

gore daha uzundu, bu da literatiir ile uyumlu idi.”

BKI arttikca P-R siiresi (msn) anlamli olarak uzamus-
ti: Bunun, viicut hacmi artarken kalbin de biiytimesi ve
kalp aksinin sola kaymasi ile olustugunu distnebiliriz.
Benzer ¢alismalarda beden hacmi ile P-R uzamasinin da
oldugu izlenmistir.” Calismamizda viicut agirhgr ile kalp
hizi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Literatiirde de
benzer sekilde iliski olmadig1 gosterilmigtir.”"

Yasa gore EKG parametreleri degerlendirildiginde
sadece yas ilerledikge (50 yas tizeri) QT stiresinin anlam-
l1 derecede uzadig1 izlenmis, diger parametrelerde her iki
cinsiyette de yasa bagl bir degisiklik gézlenmemistir.”
Yagsin ilerlemesi ile birlikte kalp hizinda azalma oldugu
yoniinde yaymlar olmasina karsin,"" calismamizda béyle
bir baglantu belirlenmedi. Bunun nedenini grubumuzda-
ki tim bireylerin saglikli olmasi ile agiklayabiliriz.

P-R siiresinin yas artigi ile uzadigi, kadinlarda bu uza-
manin yaklagik 3 kat oldugunu gésteren yayinlar'*'"? ol-
masina ragmen ¢aligmamizda boyle bir baglanti belirlen-
medi. Bunun nedenini de ¢aligma grubunun tamamen
saglikli bireyler olmasi ve bireylerin cok az bir kisminin
50 yas tizerinde olmasi ile agiklanabilir.

Kalp hiz1 artuik¢a EKG deki tiim stirelerin (PR mesa-
fesi, QRS siiresi, QT siiresi) kisaldig1 gozlemlenmistir ve
bu beklenen bir sonugtur. Ayrica QRS siiresi uzadik¢a QT
stiresinin uzadig, QT siiresi ile QTC arasinda da dogru-
sal olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Biitiin bu
bulgular literatiir ve klasik bilgiler ile 6rtiigmektedir. Bili-
niyor ki kalp hizinin artigi iled hizint artirmakta bu da kli-
nige PR, QT, QRS kisalmasi olarak yanismaktadir. QT

uzunlugu veya QT dispersiyonu patolojik bozukluklarda
koti prognostik faktorleridir; rutin EKG kayitlarinda bu
parametrelere 6zel dikkat gosterilmesi gerekir."”

Sonug olarak bu ¢aligma ile saglikli erigkinlerde EKG
parametrelerinin viicut olgiileri, kalp hizi ve birbirleri ile
baglantilt oldugu belirlendi. Buna bagli normal sayilabi-
lecek sapmalarin bilinmesi gereksiz tetkikleri, maddi ve
manevi kayiplar1 6nleyecektir. Birinci basamak hekimle-
rinin bu konuda bilgilendirilmesi ve hasta sevk dl¢ttleri-
nin belirlenmesi biiytik 6nem tagimaktadir. Daha genis
kapsamli caligmalarla da EKG standartlarinin daha iyi
belirlenecegini diisiintiyoruz.
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