EKG GEKIMi VE YORUMLAMA: TEMEL ILKELER

Hiiseyin GURBUZ'!

1. GiRIiS

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin elektriksel aktivitesini viicut yiizeyine yerlestirilen
elektrotlar araciligiyla kaydederek kalbin fonksiyonlarini degerlendirmeye yarayan hizly,
ucuz ve yaygin kullanilan bir tan1 yontemidir. Kalbin kasilmasi ve gevsemesi sirasinda
miyokard hiicrelerinde olusan iyon degisimleri, elektriksel potansiyel farkliliklarina ne-
den olur. Bu potansiyel farklari, uygun bicimde yerlestirilmis elektrotlar ve bir EKG cihazi
yardimiyla grafiksel olarak kaydedilir. Bu grafige elektrokardiyogram adi verilir(1).

Kalbin elektriksel aktivitesi agiklanirken Sekil 1de gorildagi gibi polarize hiicrenin
elektriksel durumu ve bu durumun normal siniis ritminde EKG izoelektrik hattina yansi-
mas1 gosterilmistir. Bu sekil 1, elektrokardiyografi (EKG) cihazinin ¢alisma prensibini
ve kalp ile olan iliskisini gostermektedir.
1. Kalp (alt sagdaki kirmizi organ):

o Sekilde, elektriksel aktivite iireten kalp ¢izilmistir.

o Kalp kasi, her kasildiginda (depolarizasyon ve repolarizasyon sirasinda) elektriksel

akimlar olusturur.

2. Insan viicudu (ortadaki figiir):

« Kalbin olusturdugu bu elektriksel uyarilar, viicut yiizeyine kadar iletilir.

o Gogiis ve ekstremitelere yerlestirilen elektrotlar bu elektriksel sinyalleri algilar.

o Sekilde gogiis, ekstremite ve alt viicutta elektrot yerlestirilmesi gereken bolgeler

isaretlenmis ancak etiketlenmemistir.

3. EKG cihazi ve 6l¢iim gostergesi (iistteki ekran):

o Elektrotlardan toplanan elektriksel potansiyel farklari, EKG cihazina iletilir.

o Cihaz bu sinyalleri kaydeder ve ekranda/kagitta dalga seklinde gosterir.

o Sekilde cihazin ibreli gostergesi kalbin elektriksel aktivitesine yanit olarak hareket
etmektedir.
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I W ACIL TIPTA TANISAL GIRISIMLER

EKG’nin yorumlanmasi, sistematik bir yaklagimla yapildiginda givenilir sonuglar ve-
rir. Kalp hizi, ritim diizeni, P dalgasi, PR araligi, QRS kompleksi, ST segmenti, T ve U
dalgalar1 ile QT araliginin analizi; tan1 koymanin yaninda tedaviye yon vermede de be-
lirleyicidir.

Gerek hastane i¢inde, gerekse hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde EKG, akut ko-
roner sendromlardan hayati ritim bozukluklarina kadar birgok 6liimciil hastaligin tani-
sinda ilk adimdir. Bu baglamda EKG, sadece bir “elektriksel grafik” degil; ayni zamanda
yasam kurtaran klinik bir rehberdir.

10.2. Oneriler

Diizenli EKG egitiminin saglik ¢alisanlarinin tani basarisini artirdig: gosterilmistir. EKG
okuma becerisinin acil ve birinci basamak hizmetlerinde temel bir yetkinlik olarak kabul
edilmesi 6nemlidir. Hastane oncesi bakimda egitimli personelin bulunmasi, STEMI gibi
acil durumlarda tedavi gecikmesini azaltabilir.

Ritim, aks ve elektrolit bozuklugu yorumlamasini igeren sistematik EKG egitiminin
miifredata dahil edilmesi yararli olacaktir. Mobil ve yapay zeka destekli sistemlerin klinik
uygulamalara entegrasyonu, tanisal siirece katki saglayabilir.
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