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BÖLÜM 17

EKG ÇEKIMI VE YORUMLAMA: TEMEL İLKELER

Hüseyin GÜRBÜZ 1

1. GİRİŞ

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin elektriksel aktivitesini vücut yüzeyine yerleştirilen 
elektrotlar aracılığıyla kaydederek kalbin fonksiyonlarını değerlendirmeye yarayan hızlı, 
ucuz ve yaygın kullanılan bir tanı yöntemidir. Kalbin kasılması ve gevşemesi sırasında 
miyokard hücrelerinde oluşan iyon değişimleri, elektriksel potansiyel farklılıklarına ne-
den olur. Bu potansiyel farkları, uygun biçimde yerleştirilmiş elektrotlar ve bir EKG cihazı 
yardımıyla grafiksel olarak kaydedilir. Bu grafiğe elektrokardiyogram adı verilir(1).

Kalbin elektriksel aktivitesi açıklanırken Şekil 1’de görüldüğü gibi polarize hücrenin 
elektriksel durumu ve bu durumun normal sinüs ritminde EKG izoelektrik hattına yansı-
ması gösterilmiştir. Bu şekil 1, elektrokardiyografi (EKG) cihazının çalışma prensibini 
ve kalp ile olan ilişkisini göstermektedir.

1.	 Kalp (alt sağdaki kırmızı organ):
•	 Şekilde, elektriksel aktivite üreten kalp çizilmiştir.
•	 Kalp kası, her kasıldığında (depolarizasyon ve repolarizasyon sırasında) elektriksel 

akımlar oluşturur.

2.	 İnsan vücudu (ortadaki figür):
•	 Kalbin oluşturduğu bu elektriksel uyarılar, vücut yüzeyine kadar iletilir.
•	 Göğüs ve ekstremitelere yerleştirilen elektrotlar bu elektriksel sinyalleri algılar.
•	 Şekilde göğüs, ekstremite ve alt vücutta elektrot yerleştirilmesi gereken bölgeler 

işaretlenmiş ancak etiketlenmemiştir.

3.	 EKG cihazı ve ölçüm göstergesi (üstteki ekran):
•	 Elektrotlardan toplanan elektriksel potansiyel farkları, EKG cihazına iletilir.
•	 Cihaz bu sinyalleri kaydeder ve ekranda/kağıtta dalga şeklinde gösterir.
•	 Şekilde cihazın ibreli göstergesi kalbin elektriksel aktivitesine yanıt olarak hareket 

etmektedir.
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EKG’nin yorumlanması, sistematik bir yaklaşımla yapıldığında güvenilir sonuçlar ve-
rir. Kalp hızı, ritim düzeni, P dalgası, PR aralığı, QRS kompleksi, ST segmenti, T ve U 
dalgaları ile QT aralığının analizi; tanı koymanın yanında tedaviye yön vermede de be-
lirleyicidir.

Gerek hastane içinde, gerekse hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde EKG, akut ko-
roner sendromlardan hayati ritim bozukluklarına kadar birçok ölümcül hastalığın tanı-
sında ilk adımdır. Bu bağlamda EKG, sadece bir “elektriksel grafik” değil; aynı zamanda 
yaşam kurtaran klinik bir rehberdir.

10.2. Öneriler

Düzenli EKG eğitiminin sağlık çalışanlarının tanı başarısını artırdığı gösterilmiştir. EKG 
okuma becerisinin acil ve birinci basamak hizmetlerinde temel bir yetkinlik olarak kabul 
edilmesi önemlidir. Hastane öncesi bakımda eğitimli personelin bulunması, STEMI gibi 
acil durumlarda tedavi gecikmesini azaltabilir.

Ritim, aks ve elektrolit bozukluğu yorumlamasını içeren sistematik EKG eğitiminin 
müfredata dahil edilmesi yararlı olacaktır. Mobil ve yapay zekâ destekli sistemlerin klinik 
uygulamalara entegrasyonu, tanısal sürece katkı sağlayabilir.
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