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Şerit galvanometrenin Willem Einthoven tarafından 1901 yılında icat edilme-
sinden beri (1) elektrokardiyografi (EKG) ile ilgili teknolojik gelişmeler ve kli-
nik kullanım sürekli ilerleme göstermiştir. Günümüzde EKG en sık kullanılan 
tanısal kardiyak testtir ve kalbin elektriksel aktivitesini değerlendirmenin temel 
yoludur. Kolay uygulanabilir olması ve tekrarlanabilirliği yanında birçok has-
talıkla ilgili ipuçları vermesi EKG’yi vazgeçilmez bir tetkik haline getirmiştir. 
Bu bölümde EKG çekimi ve kayıtlarının temel mantığını aktarmayı amaçladık. 
Bölümün daha kısa olan ikinci kısmında defibrilasyon işlemini özetleyeceğiz.

Kalbin elektriksel aktivitesi 18. yüzyıldan beri bilinmekte iken bunun ka-
yıt altına alınması ve hastalıkların tanısının konulmasında kullanılabileceğini 
gösteren kişi 1895 yılında Hollandalı fizyolog Willem Einthoven olmuştur. Dr. 
Einthoven aynı zamanda EKG dalgalarının isimlendirilmesini (P, Q, R, S, T dal-
gaları) gerçekleştiren kişidir (2). EKG’nin geliştirilmesi ile ilgili çalışmaları so-
nucunda Dr. Einthoven 1924 yılında Nobel Tıp Ödülü’nü kazanmıştır (3). 1942 
yılında Emanuel Goldberger augmente ekstremite derivasyonlarını (aVR, aVL, 
aVF) tanımlamış ve Einthoven üçgenine dahil etmiştir. Göğüs derivasyonları-
nın da (V1-V6) eklenmesi ile günümüzde kullandığımız 12 derivasyonlu EKG 
son halini almıştır (4).
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