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ECG analysis in people without any cardiac sympoms and findings

Nurhan Do¤an1, Dilek Toprak2, Ersel Onrat3, Hüseyin Dursun4

Özet

Amaç: Çal›flmam›zda normal EKG ve varyantlar›n›; kardiyak yön-
den flikayeti ve bulgular› olmayan bireylerde yafl, cinsiyet, kilo ve
sigara içiminin EKG parametrelerine etkilerini; rutin EKG kullan›m›
ile kardiyak problemi olmayan bireylerde EKG ile tespit edilebile-
cek hastal›klar› belirlemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Aile
Hekimli¤i Poliklini¤i’ne baflvuran ve çal›flmaya dahil edilenlerin yafl,
cinsiyet, kronik hastal›k, ilaç ve sigara kullan›m› öyküsü sorgulan-
d›, EKG çekimi ve boy kilo ölçümü yap›ld›. Student-t, Mann-Whit-
ne U, Kruskal Wallis H testleri kullan›ld›. Üç ve daha çok grubun
karfl›laflt›r›lmas› varyans analizi ile, verilerin normallik kontrolü Sha-
piro Wilks testi ile yap›ld›. SPSS 13.0 paket program› kullan›ld› ve
α=0.05 olarak seçildi.

Bulgular: Boy uzunlu¤u ile sadece kalp h›z› aras›nda ters yönde
anlaml› bir iliflki saptand› (p<0.05). Vücut a¤›rl›¤› artt›kça P-R süre-
sinin uzad›¤›; kalp at›m h›z› artt›kça P-R süresi, QRS süresi, QT sü-
resi anlaml› derecede k›sal›rken QTC’nin uzad›¤› belirlendi. Kad›n-
larda vücut a¤›rl›¤›n›n art›fl› QT uzamas›na neden olurken (p<0.05)
erkeklerde herhangi bir etkisi yoktu. Erkeklerde, kalp h›z›n›n art›fl›
P-R süresi ve QT süresinin azalmas›na neden oldu (p<0.05). Erkek-
lerde BK‹ artt›kça QRS süresi k›sal›rken (p=0.05), kad›nlarda P-R sü-
resi uzamaktayd› (p=0.03). Sigara içen bireylerde kalp at›m h›z› iç-
meyenlere göre daha düflük, QTC süresi daha k›sa idi. (p<0.05).
Toplam 69 EKG farkl› tan›larla patolojik olarak de¤erlendirildi. 

Sonuç: Bu çal›flma ile sa¤l›kl› eriflkinlerde EKG parametrelerinin
vücut ölçüleri, kalp h›z› ve sigara içimi ile ba¤lant›l› oldu¤u belir-
lendi. Buna ba¤l› normal say›labilecek sapmalar›n bilinmesi gerek-
siz ileri tetkikleri önleyecektir. Ayr›ca periyodik sa¤l›k muayenele-
rinde rutin EKG çekilmesi ile fark edilmeyen patolojik durumlar›
tespit etmek mümkün olacakt›r.

Anahtar sözcükler: EKG parametreleri, sa¤l›kl› birey, normal
de¤erler.

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 α 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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K
alp kendi kendine uyar› oluflturarak ritmik kas›lma
gösteren vücuttaki tek kast›r. Kalp dokusu taraf›n-
dan üretilen bu elektriksel potansiyelin milimetrik

ka¤›tlar üzerindeki kayd› olan elektrokardiyografi invazif
olmamas›, uygulamas›n›n kolay ve a¤r›s›z olmas›, ucuz, ta-
fl›nabilir ve çok yönlü olmas› nedeniyle günümüzde sa¤l›k
hizmetlerinin her basama¤›nda yayg›n olarak kullan›lmak-
tad›r. Kay›tlarla elde edilen elektrokardiyogram (EKG)
kalp hastal›klar›nda fizik muayeneden sonra en önemli ta-
n› araçlar›ndan biridir.[1] EKG ile atrium ve ventriküllerin
kas›lmalar› hakk›nda bilgi sahibi olunabilir. Sonuçta EKG
temel olarak kalple ilgili iki önemli bilgi verir: 

1. Kalp ileti sisteminin durumu 
2. Kalp boflluklar› anomalileri ve ventriküler hipertrofi
Yayg›n kullan›m›na ra¤men EKG’nin de¤erlendirmesi

bilgi ve deneyim gerektirir. Kalp hastal›klar› kadar sa¤l›kl›
kiflilerde de görülebilecek EKG farkl›l›klar›n›n iyi bilinme-
si büyük önem tafl›r. Çünkü normal s›n›rlardaki varyasyon-
lar›n hastal›k olarak de¤erlendirilmesi hem yap›lacak ileri
tetkiklerle gereksiz maddi kay›plara neden olacak, hem de
hasta ve yak›nlar›n› kayg›land›rarak manevi sorunlar yara-
tacakt›r.

fiunu unutmamak gerekir ki EKG bir laboratuvar tes-
tidir. Tek bafl›na kalp hastal›klar›n›n tan›s› için kullan›l-
mamal›d›r. Çünkü bir kalp hastas›n›n EKG’si tamamen
normal olabilece¤i gibi sa¤l›kl› bir bireyin EKG’si anor-
mal  olabilir. Sadece EKG de¤erlendirmesi ile hastaya
hiçbir fleyi olmad›¤›n› söylemek ya da tam tersi olarak
kalp hastal›¤›ndan bahsetmek hatal› olur. EKG daima
klinik bulgular göz önüne al›narak de¤erlendirilmelidir.    

EKG’nin afla¤›da say›lan klinik durumlarda tan› de¤eri
vard›r: 
1. Atrial ve ventriküler hipertrofi
2. Miyokard iskemisi ve infarktlar
3. Perikardit
4. Kalbi etkileyen sistemik hastal›klar
5. Kalp ilaçlar›n›n etkilerinin de¤erlendirilmesi 

(özellijkle dijitaller ve antiaritmik ajanlar)
6. Baflta potasyum, elektrolit dengesizliklerinin de¤erlen-

dirmesi
7. Kardiyak pacemaker’lar›n de¤erlendirmesi

Elektrokardiyogram (EKG) perioperatif devrenin her
aflamas›nda kullan›lan en önemli monitörizasyon teknikle-
rinden biridir. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
devrede erken tan› ve tedavi imkan› sa¤lar.[2-5]

EKG’nin do¤ru yorumu için öncelikle normal EKG ve
varyantlar› iyi bilinmelidir. Yanl›fl yorumlanan EKG gerek-
siz araflt›rmalara, hasta ve yak›nlar› için zor ve moral bozu-
cu bir sürece neden olabilir. Bu nedenle, hemen tüm klinis-
yen hekimlerin tam tan›s›n› koyamasa da normal ve anor-

mal EKG’nin ay›r›m›n› yapmas› hasta izlem ve sevki konu-
sunda önemlidir. Bu amaçla çal›flmam›zda normal EKG ve
varyantlar›n›; kardiyak yönden flikayet ve bulgular› olma-
yan bireylerde yafl cinsiyet ve kilonun EKG parametreleri-
ne etkilerini; rutin EKG kullan›m› ile kardiyak problemi
olmayan bireylerde EKG ile tespit edilebilecek kardiyak
hastal›klar› belirlemeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›za, Afyon Kocatepe Üniversitesi (AKÜ) T›p

Fakültesi Etik Kurulu onay›, Bilimsel Araflt›rma Kurulu
07.11.2008 tarih ve 107 say›l› destek onay› al›narak bafllan-
d›. Hastalar›n EKG çekimi ile verileri Kas›m 2009-fiubat
2010 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. Toplam 249 bire-
ye EKG çekimi ve boy kilo ölçümü yap›ld›ktan sonra k›sa
bilgi formu doldurularak çal›flmalar tamamland›. 

Araflt›rmaya dahil edilecek bireyler AKÜ Aile He-
kimli¤i Poliklini¤i’ne baflvuran, kardiyak hastal›k ve flika-
yet öyküsü olmay›p, çal›flmaya kat›lmay› kabul edenler-
den seçildi. Hastalara gönüllü olur formu okutulup imza-
lat›ld›ktan sonra yafl, cinsiyet, kronik hastal›k ve ilaç kul-
lan›m› öyküsü sorguland›. Boy ve kilo ölçümünün ard›n-
dan genel fizik muayene ve EKG çekimi yap›ld›.

Öyküsünde kalp damar sistemini do¤rudan etkileye-
cek; kalp yetersizli¤i, hipertansiyon, kapak hastal›¤›, ate-
rosklerotik kalp hastal›¤›, pulmoner hipertansiyon, KO-
AH’› olan ya da yeni saptananlar çal›flmaya dahil edilmedi. 

EKG çekimi için 12 derivasyonlu Nihon Kohden
elektrokardiyografi cihaz› kullan›ld›. Bütün EKG’ler 25
mm/sn h›zla çekildi, ç›kt› A4 ebad›nda milimetrik ka¤›da
al›nd›. 12 derivasyonlu EKG kayd›, kifli 15 dakika dinlen-
dirildikten sonra yatar pozisyonda yap›ld›. EKG çeki-
minde teknik aksakl›k oluflmuflsa çekim tekrarland›. 

De¤erlendirmede kalp h›z›, P dalga geniflli¤i,  PP in-
tervali, PR intervali, QRS intervali, QT intervali, PR
segmenti, ST segmenti ve QRS ve P dalga aks derecele-
ri hekim taraf›ndan ölçüldü. Kalp h›z› 10 saniyelik süre-
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Tablo 1. Boy uzunlu¤u ve a¤›rl›¤›n EKG parametreleri ile iliflkisi

De¤iflken Boy (cm) A¤›rl›k (kg)

Kalp h›z› (at›m/dak) r = -0.127 r = -0.045
p = 0.045 p = 0.484

P-R süresi (msn) r = 0.110 r = 0.136
p = 0.082 p = 0.032

QRS süresi (derece) r = 0.092 r = 0.029
p = 0.148 p = 0.652

QT süresi (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 say›l›p bulunan say› 6 ile çarp›la-
rak ölçüldü. Bütün EKG parametreleri milisaniye (msn)
birimiyle belirtildi. Hastalar›n yafla, cinsiyete, boy ve ki-
loya göre EKG verileri de¤erlendirildi. 

Hastalar›n boy ve kilo ölçümü için boy ve kilo ölçer
baskül (BMI-model) kullan›ld›. Bu ölçümlerden elde edi-
len veriler kullan›larak her hasta için kilo (kg)/boy (m2)
formülü ile beden kitle indeksi (BK‹) hesapland›.

‹statistiksel Yöntem

Tan›mlay›c› istatistikler, kategorik veriler için say› ve
yüzde, hesaplanan puanlara iliflkin aritmetik ortalama ±
standart sapma (ss) gösterimi; verilerin normallik kon-
trolünde ise Shapiro Wilks testi kullan›ld›. Normal da¤›-
l›m gösteren verilere iki grup karfl›laflt›r›lmas›nda stu-
dent-t testi, 3 ve daha çok grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
varyans analizinden yararlan›ld›. Farkl› olan grup ya da
gruplar›n belirlenmesinde ise post hoc testlerinden Tu-
key HSD testi kullan›ld›. Normallik varsay›m›n›n bozul-
du¤u durumda 2 grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-
Whitney U testi, 3 ve daha çok grubun karfl›laflt›r›lma-
s›nda ise Kruskal Wallis H testi kullan›l›rken tüm analiz-
ler için yan›lma düzeyi olarak α=0.05 seçildi. Tüm ana-
lizlerin de¤erlendirilmesinde SPSS 13.0 paket progra-
m›ndan yararlan›ld›.

Bulgular
Çal›flmada, 119’u kad›n, 130’u erkek, toplam 249 kifli

incelendi. Tüm bireylerin yafl ortalamas› 41.23±0.78, boy
ve a¤›rl›k ortalamalar› s›ras›yla 167.25±0.57 ve 76.18±
0.90’du. EKG’de saptanan kalp h›z› ortalamas› 71.52±
0.62 idi. 

Bireylerin boy uzunlu¤u ve a¤›rl›klar› ile EKG para-
metreleri aras›ndaki iliflki Tablo 1’de verilmifltir. Boy
uzunlu¤u ile sadece kalp h›z› aras›nda ters yönde anlam-
l› bir iliflki saptanm›fl (p<0.05), boy uzunlu¤u artt›kça kalp
h›z›n›n azald›¤› gözlenmifltir. Boy uzunlu¤u ile di¤er
EKG parametreleri aras›nda anlaml› bir iliflki gözlenme-
mifltir. Vücut a¤›rl›¤› ile P-R süresi aras›nda pozitif an-
laml› bir iliflki gözlenmifltir. Vücut a¤›rl›¤› artt›kça P-R

süresi de uzamaktad›r. Vücut a¤›rl›¤› ile di¤er EKG pa-
rametreleri aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r. 

Kalp h›z› ile P-R süresi ve QT süresi aras›nda ters yön-
de, QTC süresi ile pozitif yönde anlaml› bir iliflki saptan-
m›flt›r. Kalp h›z› artt›kça P-R süresi ve QT süresi anlaml›
derecede k›sal›rken QTC uzamaktad›r. QT süresi ile QTc
süresi aras›nda da pozitif yönde anlaml› iliflki bulunmufl-
tur. QT süresi artt›kça QTC süresi artmaktad›r (Tablo 2).

EKG parametrelerinin cinsiyete göre da¤›l›m›nda sa-
dece QTC de¤eri kad›nlarda erkeklere göre istatistiksel
olarak anlaml› derecede yüksek bulundu (Tablo 3).

Kad›nlarda vücut a¤›rl›¤›n›n art›fl› QT süresinin uza-
mas›na neden olurken (p<0.05) erkeklerde her hangi bir
etkisi yoktu. Erkeklerde, kalp h›z›n›n art›fl› P-R süresi ve
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Tablo 2. EKG parametrelerinin birbirleriyle olan iliflkileri

Kalp h›z› - r = -0.15 r = -0.07 r = -0.56 r = 0.13 
(at›m/dak) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

P-R süresi - r = -0.02 r = 0.06 r = -0.03 
(msn) (p>0.05) (p>0.05) (p>0.05)

QRS süresi - r = 0.18 r = 0.06 
(derece) (p<0.05) (p>0.05)

QT süresi - r = 0.64 
(msn) (p<0.05)

QTC -

De¤iflken Kalp h›z› P-R süresi QRS süresi QT süresi QTC

Tablo 3. Araflt›rma verilerinin cinsiyete göre da¤›l›m›  

De¤iflken Kad›n Erkek P

Yafl (y›l) 41.28±1.12 41.19±1.08 P>0.05

Boy (cm) 161.63±0.62 172.39±0.67 P<0.05

A¤›rl›k (kg) 70.96±1.12 80.96±1.13 P<0.05

Kalp h›z› (at›m/dak) 73.39±0.92 69.81±0.81 P>0.05

P-R süresi (msn) 147.38±2.13 152.92±2.34 P>0.05

QRS süresi (derece) 86.69±0.85 88.79±0.95 P>0.05

QT süresi (msn) 374.61±2.43 372.89±2.56 P>0.05

QTC 407.50±2.46 397.97±2.28 P<0.05

Toplam Kifli Say›s› 119 130

*Ayn› sat›rdaki farkl› harfler gruplar aras› farkl›l›¤› göstermektedir.

Tablo 4. EKG parametrelerinin yafl gruplar›na göre da¤›l›m› 

Yafl Gruplar›*

De¤iflken 20-29 30-39 40-49 50 ve üzeri p

Kalp h›z› (at›m/dak) 72.72±1.67 70.98±1.05 72.78±1.10 69.22±1.31 0.15 

P-R süresi (msn) 148.33±3.74 148.48±2.86 149.63±2.73 155.30±3.77 0.41

QRS süresi (derece) 89.53±1.53 86.09±1.17 87.41±1.11 88.91±1.47 0.26

QT süresi (msn) 367.45±4.43a 369.64±3.02a 373.56±3.09a 384.37±3.47b p<0.05

QTC 399.87±4.49 399.41±2.28 404.99±3.14 404.89±3.08 0.48
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QT süresinin azalmas›na neden oldu (p<0.05). Kad›nlar-
da ise kalp h›z›n›n art›fl› sadece QT süresinin azalmas›na
sebep olurken di¤er parametreleri etkilemedi. Kad›nlar-
da P-R süresi ile di¤er EKG parametreleri aras›nda an-
laml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05). QRS süresinin uza-
mas›, kad›nlarda QTC süresinin uzamas›na neden olur-
ken (p<0.05) erkeklerde, QRS süresi ile EKG parametre-
leri aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05). Hem
kad›nlarda hem erkeklerde QT süresinin art›fl› QTC sü-
resinin art›fl›na neden olmaktad›r (p<0.05).

EKG parametreleri yafl gruplar›na göre de¤erlendi-
rildi¤inde (Tablo 4) sadece erkeklerde 50 ve üzeri yafl
grupta QT süresi istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek bulundu. Di¤er EKG parametrelerinde yafla göre
anlaml› farkl›l›k gözlenmedi. 

EKG parametrelerinin cinsiyete ve yafl gruplar›na gö-
re da¤›l›m› Tablo 5’de  verilmifltir.

Kad›nlarda, EKG parametreleri yafl gruplar› aras›nda
anlaml› farkl›l›k göstermiyordu. Erkeklerde ise sadece
QT süresi bak›m›ndan yafl gruplar› anlaml› derecede
farkl› idi (p<0.05). Elli ve üzerinde olanlar›n QT süresi
di¤er yafl gruplar›ndan anlaml› derecede yüksekti, ancak
QTC de¤eri aç›s›ndan fark yoktu.

BK‹’sine göre EKG parametreleri aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). BK‹’si 25’in alt›nda olan
bireylerde P-R süresi oldukça düflüktü. 

Cinsiyete göre EKG parametrelerinin BK‹’ine göre
da¤›l›m› Tablo 6’da verilmifltir. Erkeklerde BK‹ artt›kça
QRS süresi k›sal›rken (p=0.05), kad›nlarda P-R süresi
uzamaktad›r (p=0.03).

Kalp at›m h›z› ile sigara içimi aras›nda önemli fark
(p<0.05) ortaya ç›karken di¤er EKG parametreleri ara-
s›nda anlaml› fark gözlenmedi. Sigara içen bireylerde
kalp at›m h›z› (69.75±1.042) içmeyenlere (72.38±0.76)

Tablo 5. EKG parametrelerinin cinsiyet ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m› 

De¤iflken 20-29 30-39 40-49 50 ve üzeri p

Kalp h›z› (at›m/dak) 70.81±2.17 69.64±1.26 70.47±1.50 68.31±1.8 0.74

P-R süresi (msn) 150.85±4.70 151.49±4.00 151.83±4.36 158.07±5.94 0.71

QRS süresi (derece) 90.54±2.38 87.13±1.77 88.17±1.65 90.29±1.99 0.53

QT süresi (msn) 367.92±5.30a 369.13±4.60a 369.61±4.63a 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

Kalp h›z› (at›m/dak) 75.10±2.55 72.93±1.76 74.59±1.45 70.28±1.92 0.29

P-R süresi (msn) 144.76±6.07 144.15±3.86 147.91±3.48 152.08±4.39 0.61

QRS süresi (derece) 88.29±1.78 84.59±1.24 86.83±1.51 87.36±2.17 0.55

QT süresi (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

Erkek

Kad›n

Yafl Gruplar›*

Cinsiyet

Tablo 6. Cinsiyete göre EKG parametrelerinin VK‹’ine göre da¤›l›m› 

VK‹<24.9 25<VK‹<29.9 VK‹>30 P de¤eri

Kalp h›z› (at›m/dak) 68.12±1.64 69.90±1.13 71.70±1.57 0.32

P-R süresi (msn) 152.12±4.25 154.03±3.40 151.11±4.92 0.87

QRS süresi (derece) 91.71±2.28 88.81±1.15 84.92±1.88 0.05

QT süresi (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

Kalp h›z› (at›m/dak) 73.57±1.50 73.21±1.73 73.35±1.58 0.98

P-R süresi (msn) 140.51±3.76a 151.37±3.07b 152.41±3.78b p<0.05

QRS süresi (derece) 86.30±1.24 86.37±1.70 87.59±1.56 0.80

QT süresi (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

Erkek

Kad›n

VK‹*

Cinsiyet

*Ayn› sat›rdaki farkl› harfler gruplar aras› farkl›l›klar› göstermektedir.

*Ayn› sat›rdaki farkl› harfler gruplar aras› farkl›l›klar› göstermektedir.



göre daha düflüktü. Benzer flekilde QTC süresi sigara
içenlerde (398.09±2.95) içmeyenlere (404.66±2.05) göre
önemli derecede daha k›sa idi (p<0.05).

Tart›flma
Çal›flmam›za dahil edilen 119’u kad›n 130’u erkek

toplam 249 bireyin ortalama kalp h›z› 71.5 at›m/dk idi.
‹stirahatte gözlenen kalp h›z› dakikada 60-100 at›m ara-
s›nda de¤iflmekte idi. Çal›flma grubumuzdaki bireyler
herhangi bir kronik hastal›¤› olmayan, ilaç kullanmayan
ve düzenli spor yapmayan bireyler idi. Çal›flma grubunun
kalp h›z› 71 at›m/dk olmas› literatür ile uyumludur.[6]

Çal›flmam›zdaki QTC mesafesi kad›nlarda erkeklere
göre daha uzundu, bu da literatür ile uyumlu idi.[7]

BK‹ artt›kça P-R süresi (msn) anlaml› olarak uzam›fl-
t›: Bunun, vücut hacmi artarken kalbin de büyümesi ve
kalp aks›n›n sola kaymas› ile olufltu¤unu düflünebiliriz.
Benzer çal›flmalarda beden hacmi ile P-R uzamas›n›n da
oldu¤u izlenmifltir.[8] Çal›flmam›zda vücut a¤›rl›¤› ile kalp
h›z› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Literatürde de
benzer flekilde iliflki olmad›¤› gösterilmifltir.[9,10]

Yafla göre EKG parametreleri de¤erlendirildi¤inde
sadece yafl ilerledikçe (50 yafl üzeri) QT süresinin anlam-
l› derecede uzad›¤› izlenmifl, di¤er parametrelerde her iki
cinsiyette de yafla ba¤l› bir de¤ifliklik gözlenmemifltir.[7]

Yafl›n ilerlemesi ile birlikte kalp h›z›nda azalma oldu¤u
yönünde yay›nlar olmas›na karfl›n,[11] çal›flmam›zda böyle
bir ba¤lant› belirlenmedi. Bunun nedenini grubumuzda-
ki tüm bireylerin sa¤l›kl› olmas› ile aç›klayabiliriz.

P-R süresinin yafl art›fl› ile uzad›¤›, kad›nlarda bu uza-
man›n yaklafl›k 3 kat oldu¤unu gösteren yay›nlar[10,12] ol-
mas›na ra¤men çal›flmam›zda böyle bir ba¤lant› belirlen-
medi. Bunun nedenini de çal›flma grubunun tamamen
sa¤l›kl› bireyler olmas› ve bireylerin cok az bir k›sm›n›n
50 yafl üzerinde olmas› ile aç›klanabilir. 

Kalp h›z› artt›kça EKG deki tüm sürelerin (PR mesa-
fesi, QRS süresi, QT süresi) k›sald›¤› gözlemlenmifltir ve
bu beklenen bir sonuçtur. Ayr›ca QRS süresi uzad›kça QT
süresinin uzad›¤›, QT süresi ile QTC aras›nda da do¤ru-
sal olarak anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir. Bütün bu
bulgular literatür ve klasik bilgiler ile örtüflmektedir. Bili-
niyor ki kalp h›z›n›n art›fl› ileti h›z›n› art›rmakta bu da kli-
ni¤e PR, QT, QRS k›salmas› olarak yan›smaktad›r.  QT

uzunlu¤u veya QT dispersiyonu patolojik bozukluklarda
kötü prognostik faktörleridir; rutin EKG kay›tlar›nda bu
parametrelere özel dikkat gösterilmesi gerekir.[13]

Sonuç olarak bu çal›flma ile sa¤l›kl› eriflkinlerde EKG
parametrelerinin vücut ölçüleri, kalp h›z› ve birbirleri ile
ba¤lant›l› oldu¤u belirlendi. Buna ba¤l› normal say›labi-
lecek sapmalar›n bilinmesi gereksiz tetkikleri, maddi ve
manevi kay›plar› önleyecektir. Birinci basamak hekimle-
rinin bu konuda bilgilendirilmesi ve hasta sevk ölçütleri-
nin belirlenmesi büyük önem tafl›maktad›r. Daha genifl
kapsaml› çal›flmalarla da EKG standartlar›n›n daha iyi
belirlenece¤ini düflünüyoruz.
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