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ÖZET 

Türk erişkin nüfusunu temsil eden ve 59 yerleşim birimin­
de oturan 20 yaş ve iizerindeki 3869 kişi kalp hastalığı ve 
koroner riskfaktörleri açısından taranmış ve 1993 yılmda 
bu taranıaya ilişkin elektrokardiyogram (EKG) bulguları 
ile ritnı ve ileti bowklukları preva/ansı bildirilmişti. Bu 
tarihte gözlenen EKG bulguları ile ritnı ve ileti bozukluk­
ları preva/ansı bin niifusda olmak üzere Q!QS örnekleri 
8.4 , ST depresyonu 9, T dalgası değişiklikleri 24.6, sol aks 
deviyasyonu 30.9, sol ventrikül/e ilgili yüksek R dalgası 
16.8, WPW örneği 0.8, sol dal blokıt 3.5, sağ dal bloku 
4.3, sık gelen erken atınılar 10.3 , atrial fibri/asyon 3.5, 
QRS düşük gerilimi 13 olarak tesbit edilmişti . Sekiz yıl 
sonra ilgili kohortım %66 sını teşkil eden 2535 kişide tek­
rarlanan EKG taramosmda ise EKG bulguları ile ritm ve 
ileti bozuklukları prevalansı yine bin nüfuscia olmak üzere 
Q!QS örnekleri 10.6, ST depresyonu 11.0, T dalgası deği­
şiklikleri 42.9, sol aks deviyasyonu 74.6, sol ventrikülle il­
gili yılksek R dalgası 11.8, WPW örneği 0.3, sol dal bloku 
5.5, sağ dal bloku 7.1, sık gelen erken atımlar11 .6, atrial 
fibrilasyon 7.1 , QRS düşük gerilimi 4 .7 olarak bulundu. 
Yaş ayarlaması yapılarak 40 yaş üzerindeki hastalarda sı­
rasıyla 1990 ve 1998 yıllarında belirlenen binele preva­
lanslar aşağıda belirtilmiştir: Q!QS örneği 16.1 ve 13.0, 
ST depresyonu 12.5 ve 14.5, T dalga değişiklikleri 50.9 ı•e 
52.8, sol dal bloku 6.5 ve 7.3, sağ dal bloku 7.7 ve 8.2, sol 
aks deviasyonu 50.3 ve 44.5, solda yüksek R dalgası 31.4 
ve 14.5, WPW patemi 0.8 ve 0.3 , sık erken vuru/ar 15.5 ve 
14.5 , atriyal fibrilasyon!flatter 8.3 ve 9.3 

Sonuç olarak,1990 ile 1998 yılı verileri karşılaştırıldığın­
da, yaş ayarlaması yapıldıktan sonra, hemen tüm EKG 
anormalliklerinin prevalansmın benzerlik gösterdiği, an­
cak Batı ülkeleri ile kıyaslandığında, patolojik Q dalgası , 

ST segmenti anormallikleri gibi koroner kalp hastalığına 
bağlı bazı EKG değişiklerinin daha az sıklıkla göriildiiğii 
belirlenmiştir. 

Atıahtar kelimeler : Aritmi, e /ektrokardiyografi, 
epidenıiyoloji, Türk erişkinleri 

M iyokard iskemisine ilişkin bulguları ve ritm-i letim 

bozuklukları nı içeren e lektrokardiyografik (EKG) 

bulguların genel popülasyondaki dağılımı , klin ik an­

lam taşıdığından, öteden beri ilgi çekmiştir. Örneğin 

sol dal blokuna kıyasla, sağ dal blokunun klinik an­

l amının çok daha sınırlı olduğu eski bir ta rarnada 
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ortaya konulmuştur (ı •f). Bazı taramalar geniş ölçüde 

EKG bulgul arı y la kıs ıtl ı kalmış (3,4), diğer tarama­

larda EKG gen iş bir örneklemde risk faktörleri ile 

birlikte (5-7) değerlend i rilm iştir. Bulguların zaman 

d ilimi içinde izlenmesi anlamlı sonuçlar sağlamıştı r. 

Halkı mızda benzer bir taramanın eks ikliğini g ideren 

ve Türk Kardiyoloji Derneği 'nin öncülüğünde yürü­

tü len TEKHARF çalışınasının (8) EKG bu lgul arı 7 

y ıl önce yayınlanınıştı. B u bölümde ayn ı popülas­

yonda ilk taram adan yaklaşık 8 yıl sonra tekrar de­

ğerlendirilen EKG bulguları ile ritın ve ile t i bozuk­

l uklarının prevalansı bildirilecek ve i lg ili sürede 

meydana gelen değişiklikler tartış ılacaktır. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

Türkiye'nin 7 ayrı bölgesine yayı lan toplam 59 (32 kentsel 
ve 27 kırsal) yerleşim biriminde yaşayan 3689 kiş i ilk ör­
neklem populasyonunun kaynağın ı o l uşturmuştu. 1 998'de 
ise kayıplar ya da ölümler nedeni ile tarama toplam 2535 
kişide gerçekleştiri l miştir. Taramanın nüfus örnekleın İni n 
seçimi , tarama için hazırlık çal ışmaları, anket formu, veri 
i ş leme ve istatistik analiz ile kalp hastalıklarının tanım ı 

için kriterler ayrıntı ları ile daha önce yayınlanan ilgili ma­
kalede bel irt i lmişt i <sı . Bütün EKG'Ier deneyimli bir uzman 
tarafından değerlendiri ldi. 

Her kişide 12 derivasyon için 3 kanallı Cardiovit AT 3/1 
Schiller marka EKG cihazıyla ortalama l l sn'! ik kayıt elde 
edildi . EKG analizinde Minnesota kodlaması (9) esas ola­
rak alındı. Q dalgas ı genişl iğ i , R dalgasına oranı ıs ı ve bu­
lunduğu derivasyana göre 1.1 , 1 .2, 1 .3 şeklinde ifade edil­
di. QRS ekseni sapması tipleri 2. 1, 2.2, R amplitüdü deği­
şiklikleri 3.1, 3.2, ST segment depresyonu derecesine göre 
4.1, 4.2, 4.3 şeklinde kodlandı. Yine T dalgası değiş ik l ik­
leri de 5. 1, 5.2, 5.3 biçiminde, AV ileti bozuklukları 6.1, 
6.2, 6.3, ventriküler ileti bozuklukları 7. 1, 7.2, 7.3 tarzın­

da, ri tm bozuklukları da 8. 1, 8.2, 8.3 şeklinde kodtand ı. 
1990 yı lında yapıl an taramada sinus bradikardis i sın ırı 
55/dak alınmış < ıoı , 1998'de ise Minnesota sın ı flandırmas ı­

na uygun olarak 50/dak'a indirilmişt i r. 

Değişik popülasyonlardaki verileri kıyas lamada, örnekle­
min yaş parametresini olabildiğince sabit tutmak amacıyla 
yapılan yaş standardizasyonu iş lemi için veriler 20-39, 40-
59 ve 60 yaş ya da üstündeki hastalardan oluşan 3 ayrı 
grupta ayrı ayrı da değerlendirilmiş, 40 yaş üzerinde yer 
alan iki grupta 1990 ve l 998 verileri, EKG anormallikleri-
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nin daha sık olması , ayrıca Batı ülke lerinde yapılan çalış­

malarda daha çok orta ve ileri yaşiara ait verileri kapsama­
s ı nedeni ile daha ayrıntılı olarak irde lenmiş ve birbirleriy­
le karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR 

1990 yılında yapılan tararnada 3689 kişinin %55'i 
(202 1/3689) 20-39 yaş grubunda , %3 0 'u 
(1097/3689) 40-59 yaş grubunda ve o/o 1 S' i 
(57 1/3689) 60 yaş üstü grubunda yer alırken, bu has­
talar içersinden 1998'de taranan 2535 kişiden %24'ü 
(604/2535) 20-39 yaş grubunda, %47'si (1 1 92/2535) 
40-59 yaş grubunda ve %29'u (739/2535) 60 yaş ve 
üstü grubunda idi. 

Elektrokardiyografik bulgular Minnesota kod laması­
na göre kodlanarak Tablo l-3'de gösterilmiştir. 

Q/QS formu: 1990 yılında taranan 3689 kişiden 31 
kiş ide (26 erkek, 5 kadın) Q/QS dalgas ı görülmüş, 

prevalansı binde 8.4 bulunmuştu. Q dalgasının bü­
yüklüğüne göre değerlend irildiğinde Q/QS formu 
görülen hastaların %48'inde büyük, %45'inde orta ve 
%6'sında da küçük Q dalgası vardı. 1998 yılında ise 

2535 ki ş inin 27'sinde Q/QS dalgası belirlendi, pre­
valans binde ı0.6 olarak hesaplandı. Büyük Q dalga 
oranı %51, orta Q dalgası o/o 15 ve küçük Q dalgası 

ise %33 idi (Tablo 1). 

40-59 yaş altgrubu değerlendirildiğinde, patolojik Q 
dalgas ı prevalansı 1 990'da binde 8.2, ı 998'de ise 
binde 7.6 idi. Arada önemli bir fark olmadığı görül-

dü. 60 yaşın üzerindeki hastalarda, ı 990'da preva­
lans binde 31.5, ı 998'de binde 21.7'ye düşmüştü, an­
cak sıklığın benzer oranlarda olduğu belirlendi (Tab­
lo 1, Şekil 1). Her iki tararnada da, iki dekadda 3-4 

kat artış olduğu dikkati çekti. 40 yaş ve üzerinde yer 

alan iki grup birlikte değerlendirildiğinde, patolojik 
Q dalga prevalans ı , 1990 taramas ında b inde 16.1 
(27 /1668), ı 998'de b inde 13 (25/1931) bulundu. 

Oranların benzer olduğu gözlendi. 

ST depresyonu: 1990 yılında 3689 kiş iden toplam 
32'sinde (binde 9) değişik derecelt:nle ST depresyo­
nu görüldü. ST depresyonu 6 kişide majör, 1 O kişide 

orta, 17 kiş ide minör nitelikteydi. Bu bulgu da artan 
yaş grupl arında beli rgin olarak yoğunlaşmakta idi. 
1998 yılında ise 2535 şahsın 28'inde ST depresyonu 
belirlendi, prevalans binde 1 1.0 idi. ST depresyonu 4 
kişide major, ı6 sında orta ve 8 inde minör idi (Tab­
lo 1). 

40-59 yaş altgrubunda ST depresyonu preva l ans ı , 

ı 990'da binde 8.2, 1998'de binde 5 idi. 60 yaş üze­
rindeki grupta ise prevalans 1990'da binde 35, 
1998'de binde 27. 1 bulundu. Prevalanslarda önemli 
bir fark olmadığı belirlendi (Tablo 1, Şeki l I). An­

cak iki dekad yaşianına ile her iki tararnada da pre­
valanstta 4 kat artış gözlendi. 40 yaş ve üzerinde yer 
alan iki grup birl ikte değerlendiril diğinde, ST dep­
resyonu prevalan s ı , 1990 taramasında b inde ı 2.5 
(21/1668), 1998'de binde 14.5 (28/1931) bulundu . 
Oranların benzer olduğu gözlendi. 

Tablo ı. EKG bulgularının prevalansı: Q dalgası , ST segınenti veT dalgası (binde olarak) 

20-39 yaş 40-59 yaş ~60 yaş 

1990 1998 1990 1998 1990 1998 

n: 2021 n: 604 n : 1097 n: 1192 n: 571 n:739 

Kod Tanı Kişi %o Kişi %o Kişi 'foo Kişi %o Kişi %o Kiş i 'foo 

ı. ı Biiyük Q dalg. 2 0.9 o o 4 3.6 7 5.8 9 15.7 7 9.4 

1.2 Orta Q dalg. 2 0.9 o o 4 3.6 ı 0.8 8 14 3 4 

1.3 Küçük Q da lg. o o o o ı 0.9 ı 0.8 ı 1.7 6 8. 1 

Toplam 4 1.9 o o 9 8,2 9 7,7 18 31.5 16 21,6 

4. 1 Major ST dep. o o o o 2 1.8 o o 4 7 4 5.4 

4.2 Orta ST dep. ı 0.4 o o 2 1.8 4 3 7 12.2 12 16.2 

4.3 Miııör ST dep. 3 1.4 2 3.3 5 4.5 2 ı 9 15.7 4 3.4 

Toplam 4 1.9 2 3,3 9 8,2 6 5 20 35 20 27 

5.1 Büyük T neg. ı 0.4 o o 3 2.7 ı 0.8 6 10.5 4 5.4 

5.2 Orta T neg. ı 0.4 ı 1.6 lO 9. 1 21 17 36 63 38 51.4 

5.3 Küçük T ııeg. 4 1.9 6 9.9 13 ı 1.8 ll 9 17 29.7 27 36.5 

Toplam 6 2.9 7 11.5 26 23 ,7 33 27.6 59 103.3 69 93.3 
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Şekil 1. Gerek 40-59 yaş altgrubu, gerekse 60 yaş ve üzerindeki hastalardan oluşan grupta, patolojik Q dalgası , ST depresyonu ve T dalga 
değişik l eri prevalanslarının birbirlerine benzer oranlarda olduğu görülmektedir. 

T dalgası tersleşmesi veya düzleşmesi: 1990 yılın­

da 3689 kişiden 91 'inde değişik düzeylerde T dalga 
değişiklikleri gözlendi, prevalans binde 24.6 id i. T 
değişikleri saptanan hastaların %93'ü 40 yaş üzerin­
de idi. 1998 yılı ndaki değerlendirmede ise 2535 has­
tanın 109'unda (binde 42.9) T dalgası değişikliği iz­
lendi, %94'ü 40 yaşın üzerinde idi (Tablo J ). 

40-59 yaş altgrubunda, T dalga değişikleri prevalan­
sı, 1990'da binde 23 .7, 1998'de binde 27 .7; 60 yaş ve 
üzerinde ise 1990'da binde 103.3 ve 1998'de binde 
93.4 idi. Prevalansda önemli bir değişim olmadığt 

izlendi (Tablo 1, Şeki l 1 ). Yaşianma etkisi ile preva­

lansların 3-4 kat arttığı belirlendi. 40 yaş ve üzerinde 
yer alan iki grup birlikte değerlendirildiğinde, T dal­

ga değişikli kleri prevalansı , 1990 taramasında binde 
50.9 (85/1668),1998'de binde 52.8 (102/193 1) bu­
lundu. Oranların benzer olduğu gözlendi. 

Sol dal bloku: 1990 yılında toplam 13 kişide sol dal 
bloku görüldü, prevalans binde 3.5 idi. 1998'de 14 
kişide sol dal bloku vardı, prevalans binde 5.5 o larak 
belirlendi (Tablo 2). 40-59 yaş altgrubunda sol dal 

bloku prevalansı, 1990'da b inde 4.6, I 998'de b inde 5 
idi. 60 yaş üzerindeki grupta ise prevalans 1990'da 

b inde I 0.5, 1998'de b inde 10.8 bulundu. Prevalans­
larda önemli bir fark olmadığı belirlendi (Tablo 2, 
Şekil 2). Sekiz yı l ara ile yapılan iki kohort tarama­
sında da ileri yaş grubunda sol dal blokunun iki kat 
arttığı dikkati çekti. 40 yaş ve üzerinde yer alan iki 
grup birlikte değerlendirildiğinde, sol aks dal bloku 
preva l ans ı , 1990 taramasında binde 6.5 
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(11/1668),1998'de binde 7.3 (14/ı93 l ) bulundu. 
Oranların benzer olduğu gözlendi. 

Sağ dal bloku: 1990'da toplam 16 kişide (prevalansı 

binde 4.3), 1998'de ise 18 kişide (prevalans binde 

7 . ı ) sağ dal bloku saptandı (Tablo 2). 40-59 yaş alt­
grubunda, sağ dal bloku prevalansı , ı990'da binde 
3.6, ı 998'de bi nde 5 idi. 60 yaş ve üzerindeki grupta 
ise prevalans 1990'da binde 15.7, 1998'de binde 10.8 
bulundu. Prevalanslarda önemli bir fark olmadı ğı be­
lirlendi (Tablo 2 , Şeki l 2). Yaşianma ile prevalans­

larda 2-3 kat artış mevcuttu. 40 yaş ve üzerinde yer 
alan iki grup birlikte değerlendirildiğinde , sağ dal 
bloku prevalans ı , 1990 taramasında binde 7.7 
(84/1668), 1998'de b inde 8.2 (16/ 1 93ı ) bulundu. 

Oranların benzer olduğu gözlendi. 

Sol aks deviyasyonu: 1990'da 3689 kişiden 1 14'in­
de sol aks deviyasyonu vardı, prevalans 30.9 bulun­
du. 1998'de ise 2535 ki şinin 172 sinde (prevalans 

binde 74.6) sol aks deviyasyonu saptandı (Tablo 2). 
40-59 yaş altgrubunda, sol aks deviasyonu prevalan­
sı , ı990'da binde 29.2, 1998'de binde 26.8; 60 yaş ve 

üzerindeki grubunda ise ı 990'da b inde 9 ı . ı , ı 998'de 
binde 73.1 bulundu. Prevalans oranl arı benzerlik 
gösterdi (Tablo 2, Şekil 2). Her iki taramada da pre­

valansın iki dekad sonrasında 3 kat arttığı göze çarp­
tı. 40 yaş ve üzerinde yer alan iki grup birlikte de­
ğerlendirildiğinde, sol aks prevalans ı , 1990 tarama­
sında b inde 50.3 (84/1 668), 1998'de b inde 44.5 
(86/193 1) bulundu. Oranların benzer olduğu gözlen­
di. 
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Tablo 2. EKG bulgularının prevalansı: ileti bozuklukları ve aks deviasyonu (binde olarak) 

20-39 yaş 40-59 yaş ~60 yaş 

1990 1998 1990 1998 1990 1998 

n: 2021 n: 604 n: 1097 n: 1192 n:571 n : 739 

Kod Tanı Kişi %o Kiş i %o Kiş i o/oo Kişi %o Kişi %o Kişi %o 

7.1 Sol dal bloku 2 0,9 o o 5 4,5 6 5 6 10,5 8 10,8 

7.2 Sağ dal blok u 3 1,4 2 3,3 4 3,6 6 5 9 15,7 lO 13,5 

7.4 Belirlenmemiş blok ı 0,4 o o 2 1,8 ı 0,8 ı 1,7 ı 1,3 

2.1 Sol aks dev. 30 14,8 ı 1,6 32 29,1 32 26 52 91 54 73 

2.2 Sağ aks dev. ı 0,4 o o ı 0,9 o o o o ı ı ,3 

6.1 Tam AV Blok o o o o ı 0,9 o o o o o o 
6.3 PR > 0.22 san 2 0,9 ı 1,6 7 6,3 2 ı ı 1,7 o o 
6.4 WPW sendromu 3 1,4 ı 1,6 o o o o o o o o 
3. 1 Büyük R, solda lO 4,9 2 3,3 19 17,3 6 5 33 57,7 22 29 

3.2 Büyük R, sağda o o ı 1,6 ı 0,9 3 2,5 o o o o 

LBBB RBBB Sol aks 

!o1990 019981 lo1990 0199sl 

Şekil 2. Gerek 40-59 yaş altgrubu, gerekse 60 yaş ve üzerindeki hastalardan oluşan grupta, sol dal bloku (LBBB}, sağ dal bloku (RBBB) ve 
sol aks deviasyonuna i li şkin 1990 ve 1998 prevalans larıııın birbirlerine benzer oranlarda olduğu görülmektedir. 

Sağ aks deviyasyonu: 1990 yılında ı (=binde 0.4) 
ve ı 998 yılında 2 kişide(= binde 0.7) kişide görül­
dü. 

AV blok: ı 990 taramasında Il kişide (= binde 2.9) 

ve 1998'de ise 4 kişide(= binde 1.5) değişik derece­
lerde AV blok bulundu. 

Büyük R dalgası: Sol ventrikül hipertrofisinin gös­

tergesi o lan büyük R dalgası prevalansı 1990 tara­
masında b inde ı 6.8 (62/3689 kişi) iken, ı 998'de bin­
de 11.8 (30/2535 kişi) idi. Sağ ventrikül üzerinde R 
dalgas ı 1990'da sadece 1 k iş ide (prevalans 0.2), 
1998'de 4 kişide (prevalans b inde 1.5) kaydedildi . 40 
yaş ve üzerinde yer alan iki grup birlikte değerlendi­
rildiğinde, solda büyük R dalgası prevalansı , 1990 

taramasında binde 31.4 (4ı/1668), 1998'de binde 
14.5 (28/1931) bulundu. 

QRS voltaj düşüklüğü: 1990 taramasında 48 kişide 
(prevalans bi nde 13), ı 998 de 12 k işide (bi nde 4.7) 

QRS voltajı büyüktü. 40 yaş ve üzerinde yer alan iki 
grup birlikte değerlendirildiğinde, QRS voltaj dü­

şüklüğü prevalans ı , 1990 taramasında binde 20.3 
(34/1668), 1998'de binde 5.1 (10/1931) bulundu. 

Wolff-Parkinson-White örneği: ı 990 yılındaki ta­
ramada 3 kişide (prevalans binde 0.8), l998'de ise ı 

kişide (binde 0.3) manifest WPW sendromu örneği 
EKG belirlendi. 

Sinüs bradikardisi: ı 990 taramasında 107 k i ş ide 

(preval ansı binde 29.0) ve 1 998'de I ı kişide (binde 
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Tablo 3. EKG bulgularının prevalansı : Ritnı bozuklukları (b inde olarak) 

Kod Tanı 

8. ı .ı Sık supr. EY 

8. ı .2 Sık ventr. EY 

8. ı .3 Sık erken vuru 

8.2.3 In ter YT 

8.3. 1 Atriyal fibrilas. 

8.4 Supraventr. Taş. 

8.6 AV kavşak ritmi 

8.7 S. ıaşikardisi 

8.8 S. bradikardisi 

8.9 Diğer aritmi 

9.1 QRS voltaj düş. 

9.2 ST elevasyon u 

9.3 P>2.5 mm 

EV: erken VIIrtl 

bin 

25 
d/ 

20 V 
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20.9 ?n 
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1----
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n: 2021 n: 604 
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. . o o 
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ı 2 5,9 ı ı ,6 

o o o o 
o o o o 
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loı990 o ı9981 

40-59 yaş 

1990 

n: 1097 

Kişi 

. 

. 

9 

o 
7 

o 
ı 

23 

24 

o 
18 

o 
o 

%o 
. 

-

8,2 

o 
6,3 

o 
0,9 

20,9 

21,8 

o 
16,4 

o 
o 

d/ bin 

35 

30 V 

25 V 
20 V 
ı5 V 
ı o V 

V 
L 

1998 

n: 1192 

Kişi %o 

4 3,3 

6 5 

ı o 8,3 

ı 0,8 

2 1,6 

o o 
o o 
24 20,1 
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Şekil 3. Gerek 40-59 yaş altgrubu, gerekse 60 yaş ve üzerindeki hastalardan oluşan grupta, sinus ı aşikardis i (ST), s ık erken vuru (EY) ve aı ­
riyal fibrilasyon/fiatter (AF/AFL) prevalansıarının 8 yıl arayla birbirlerine benzer oranlarda olduğu göriilmektedir. 

4 .3) sinüs bradikardisi saptandı. İlk ta rarnada sinus 
bradikardisi sınırı 55/dak, ikinci tararnada ise 
<50/dak olması nedeni ile 1998'de sinus bradikardisi 
prevalansı belirgin olarak düşük bulundu. 

Sinüs taşikardisi (>100/dak): 1990 taramasında 

116 ki şide (preval ansı binde 3 1.4) ve 1998'de 5 1 ki­
şide (binde 20. 1) sinüs taşikardisi belirlendi. 40-59 

yaş altgrubunda sinus taşikardisi prevalansı, 1990 ta­
ramasında binde 20.9, 1998'de binde 20. I idi. 60 yaş 

üzerindeki grupta ise prevalans 1990'da binde 3 1.5, 
1998'de binde 20.2 bulundu . Prevalanslarda önemli 
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bir fark olmadığı belirlendi. 40 yaş ve üzerinde yer 
alan iki grup birlikte değerlend irildiğinde, sinüs taşi ­

kardisi, 1990 taramasında binde 24.5 (41/1668), 
1 998'de b inde 20.1 (39/ 193 1) bul undu. Oranl arın 
benzer olduğu gözlendi (Şekil 3). 

Sık erken atı m lar: Sık erken vurular 1 990'da 38 
(preval ansı b inde 1 0.3), 1 998'de ise 29 hastada (pre­

valansı binde 11.4) belirlendi. 40-59 yaş altgrubunda 
sı k erken atımiarın preva l ansı, 1990 taramas ında 

b inde 8.2, 1 998'de b inde 8.3 idi. 60 yaş ve üzerinde­

ki grupta ise prevalans 1990'da binde 29.7, L998'de 
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binde 24.3 bulundu (Şeki l 3). Prevalanslarda önemli 

bir fark olmad ığı belirlendi . Her iki tararnada da er­
ken vurular geçen iki dekad sonrasında 3 kat artış ol­
duğu izltndi. 40 yaş ve üzerinde yer alan ik i grup 
birlikte değerlendirildiğinde, sık erken vuru belirle­
nen hastaların prevalansı, 1990 taramasında binde 

15.5 (26/ 1668),1998'de binde 14.5 (28/193 1) bulun­

du. Oranların benzer olduğu gözlendi. 

Atrial fibrilasyon/atriyal flatter: 1990'da 13 kişide 

atriyal fibrilasyon, 1 kişide atriyal fi atter belirlend i, 
atriyal fibri lasyon prevalansı binde 3.5 idi. 1998'de 
ise 18 hastada a triyal fibrilasyon oluşmuş, prevalans 
binde 7.1 'e ulaşmıştı. 40-59 yaş altgrubunda atriyal 
f ibrilasyon/flatter preva lansı, 1990'da bi nde 6.3, 
1 998'de bi nde 5 idi. 60 yaş üzerindeki grupta ise pre­
valans 1990'da binde 12.2, 1998'de binde 21.6 bu­

lundu (Şekil 3). İki dekad geçişi atriyal fibrilasyon 
s ı klığını 4-5 kat arttı rm ıştı. 40 yaş ve üzerinde yer 
alan iki grup bi rl ikte değerl end iril diğinde, atriyal 
fibrilasyon prevalansı , 1990 taramasında b inde 8.3 
(14/1668), 1998'de b inde 9.3 ( 18/193 1) bul undu. 
Oranların benzer olduğu gözlendi. 

A V kavşak ritmi: 1990 taramasında üç kiş ide (pre­
valans binde 0.8) AV kavşak ritmi görüldü, 1998'de 

ise hiçbir hastada söz konusu ritm bozukluğuna rast­
lanmadı. 

TARTIŞMA 

1990 ve 1998 y ılı taramalarındaki bulgu ların birbir­
leriyle kıyaslanmasında, çoğu bulgu yaşa önemli öl­
çüde bağıml ı olduğundan global oranl arın anlam ı sı­

nırlıdır; örneği n Londra'lı erkeklerle ilgili Whitehall 
çalışmasında (9) yaş ortalaması 52, Finlandiya'daki 

Sosyal Sigortalar Kurumu çalışmasında (7) ise 44 idi. 
Bu yüzden kendi prevalansl arımız yaş grupları alt 
gruplara ayrılarak yapılmış, Batı ülkeleriyle yapılan 

kıyasl amal ar ise 40 yaş üzerinde yer alan iki grup bi­
rarada değerlendirilerek yapılmışt ır. 

1990 ve 1998 taramaları birbiriyle karşılaştırıld ığın­

da en göze çarpan iki özellik prevalansların birbirle­
riyle benzerl ik gösterınesi ve özellikle koroner kalp 
hastalığının bulgusu olabilecek patolojik Q dalgası , 

ST-T anom1all ikleri ve sol dal bloku gibi parametre­
lerin preval anslarının yaşla belirg in olarak artması­

d ır. Bu artışlar geçen 2 dekad sonrasında 3-4 kat ci­
varında olmaktadır. 

Ya lnız erkeklerle sını rlı kalan Whitehall çalışınas ı 

(9), 40-64 yaş ları arasındak i Londra'lı 18403 kişide 

yapılmış ve önemli özellik olarak EKG'de etraf deri­
vasyanlarının kullan ıl11lna kısı tlı kalmıştı. Finlandiya 
çalışması (7) ise 30-59 yaşları arasında bulunan 5738 
erkek ile 5224 kadının incelenmesine dayanmaktay­

dı. 

Örneklemimizde başlıca EKG bulguları nın yaşa 
ayarl anmış preval ansı ve İngi l tere, İskandinavya ve 
A BD'de sağlanm ı ş bazı verileri Tabl o 4 'de sunul­
muştur. İlk yaklaşım la genel bir değerlend irme yapı­

lı nca, sol eksen sapınas ı , sol ventrikül hipertrofis i, 
Wolff-Parkinson-White örneği, sağ dal bloku, erken 

atımlar ve düşük QRS gerilimi gibi EKG bu lguları­

nın, anılan Batı lı ülkelerdeki prevalansa yakın bir 
sı klıkta bulunduğu görülmektedir. Buna karşılık, in­
farkı örneğ i dahil, miyokard iskemisine i li şk in deği­

şiklikler ve sol dal bloku gibi bulgular sanayileşmiş 

ülkelerdekine göre yarı ila üçte iki oranında daha az 
gözlenmektedir. Atriyal fibri ilasyon ise batı ülkeleri­
ne nispetle ülkemizde iki kat daha sı k olarak belir­
lenmiştir. 

Taramamızda eskiden geçirilmiş bir infarktüsü dü­

şündüren Q/QS örnekleri, 40 yaşın üzerindeki hasta­

larda 1990'da binde 16. 1, 1998'de binde 13.9 preva­
l ansında bulundu. Bu oran batı ülkelerindeki kod 1.1 
ve 1.2 sık l ığın ın bile bi raz daha seyrektir. ST seg­
menti bulguları iç in de aynı hüküm geçerlidir. ST 
segmenti prevalansı , 40 yaşın üzerindeki hastalarda, 
1990'da b inde 12.5, 1998'de bi nde 14.5 idi. Buna 
karşılık T dalgas ı deği şi kliğ i 1990'da binde 50.9 ve 
1998'de binde 52.8 olarak kaydedildi ve literatürde­
kinden çok fark lı değildi . Bizdeki söz konusu EKG 
değişikli klerinin prevalansının sanayi leşmiş ülkelere 
göre düşük bulunması, bizde koroner kalp hastalığ ı­

n ın daha seyrek oluşu ile açıklanabilir (1 1). Çalışma­

m ızda 40 yaş ve üzerindeki hastalarda, 1990 ve 1998 
y ı llarında binde 6.7-7.3 sıkiıkiarında görülen sol dal 
bloku Whitehall (9) ve Finlandiya (7) çalışmalarında­

ki sıklığın arasında bir yer almaktadır. 

Dakikada IOO'ün üstündeki bir h ı zda sinüs taşikard i­

sine taramamızda hem erkekte, hem de kadında 
önemli ölçüde seyrek rastlanmıştır. Aynı seyreklik 
sinüs bradikardisi iç in de söz konusudur. Bu seyrek­
lik 1998 y ılı analizinde daha da çarp ıcıdır. Tablo 
4'deki bradikard i sı nırı tanımiamamazda 55/dak'nın 

altında olarak a lınm ı ştır. 1998 yılında yap ılan tara-
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Tablo 4. Türkiye örnekleminde başlıca EKG bulgularının prevalans ı ve bazı diğer popülasyonlardaki ve rilerle karşılaştırılması 
(bi nde ola rak) 

TEKHARF Whitehal ı<> Finlandiya? Franıingham5 Tecuınselı2 Kopcnhagıı 

>40 yaş, ort.48 Ort. yaş 52 Ortanca yaş 44 50-59 yaş gr. 50-S9 yaş gr. 50-59 yaş gr. 

1990 1998 E K E K E K E K 

1 .1-3 (pat. Q dalg) 16. 1 13.9 20 66 45 

1.1 -2 7 26 15 35 19 42 6 22 7 

4. 1-3 (ST dep.) 12.5 14.5 14 22 43 34 67 33 122 40 47 

S. 1-3 (T değişik.) S0.9 S2.8 42 S9 134 

2.1 (sol aks dev.) S0.3 44.S 31 41 23 

3. 1 (yüksek R, sol) 3 1. 1 14.S 7 26 8 9S so 33 34 120 4 1 

6.3 (PR>0.22) 4.7 ı. o 23 ıs 6 

6.4 (WPW scııcl. ) 0.8* 0.3* 0.2 2 ı 

7 . ı (sol dal bloku) 6.S 7.3 16 4 3 

7.2 (sağ dal blok) 7.7 8.2 7 s 2 

8. 1-3 (sık EV) IS.S 14.S 13.S 15 19 

8.3-1 &8.3.2 (AF/AFL) 8.3 9.3 3.8 3 ı 

8.7 (ST> 1 00/dak) 24.S 20. 1 24 39 96 

8.8 (SB<SO/dak) 2.S 13 21 s 
9. 1 (düşük QRS voltajı) 20.3 S.l 8 

*: Tiim kolıortta değerlendirilmiştir. 
Pat.: patolojik, da/g.: dalgası, dep.: depresyonu, değişik.: değişikli_~i. dev.: deviasyonu. send.: sendromu, he/ir.: belirlenemeyen. 
ST: siniis taşikardisi , SB: siniis bradikardisi 

nıada ise bradikardi sınırı 50/dak ya çekildiğinde, d i­

ğer iki çalışınada olduğu gibi prevalansın daha da 

düşük olduğu görülmüştür. Erişkinlerimizde ekstrem 

hızların seyrek görülmesi, otonom sinir sistemi Iabi­

litesinin bizde daha az olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmamızda 40 yaş ve üzerindeki hastalarda yapı­

lan taraınada, sol aks deviyasyonu prevalansı binde 

5 1.0-44.5 bulundu; Finlandiya'lılarda ve İng iliz er­

keklerinde de dikkati çeker biçimde hemen aynı oran 
bild irilmiştir (9,7,13). Bizde prevaJansı 1990'da binde 

3 1.1 , l998'de binde 14.5 saptanan sol ventrikül hi­

pertrofısine ilişkin yüksek R dalgası , Finlandiya ça­

Iışmasındaki (7) sı klı ğa uygundur. Wolff-Parkinson­

White örneği açısından ülkemizdeki genel preval ansı 

I 990'da b inde 0.8, 1998 de 0.3 idi. Bu rakanı lar 

Whitehall çalışmasının (9) binde 0.2 rakam ı ile binde 

1.6 rakam ları arasında yer almaktadır. 

Organik kalp hastalığı ile doğrudan ilgis i bul unma­

dığı bilinen sağ dal blokunun bizde Londra ve Fin­

landiya'dakinden daha s ık (40 yaşın üzeri nde, 

1990'da binde 7.7 ve 1998'de binde 8.2) kaydedi lme­

si ilginçtir. Bu üç çalı şmada birbirine yakın sıklık l ar, 

ülkemizde kısa bir trasede gelişen sı k ventriküler ve 

supraventriküler erken atı nı lar için de (1990'da binde 
15.5 ve 1998'de 14.5) geçerlidir. 
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Çalışmamızda 40 yaşın üzerindeki hastalarda atriyal 

fibrilasyonun 1990 ve 1998 de sırasiy le binde 8.3 ve 

9.3'lük prevalanslarla, Whitehall (9) ve Finlandiya (7) 

çalışmalarındakinden çok daha s ık gözlenmesi, belki 

bizdeki romatizmal kalp hastalığ ı s ı k l ığ ı ile 

aç ıklanabi lirse de, Rochester şehri taramasında da 

(14) atrial fibrilasyonun veya f iatterin 35-64 yaş nü­

fusta binde 6.7 s ıklıkta gözlend iğine dai r veri su­

nulmuştur. Üstelik Franıingham ça lı şmasının yeni 

verilerinden (16) hesaplanabil ir ki, atriyal fibrilasyon 

prevalansı yaş ortalanıası 70 olan katılınıcılarda bin­

de 3 1, yaş ortalamas ı 50 olan k iş il erde b inde 9-1 O 
d üzeyinded ir. Buna göre yaş ortalanıas ı 48 olan 

1998 kohortunıuzda bu ari tminin binde 9.3 s ı klı k l a 

görülmesi Framingham kohortuyla yakın uyum için­

dedir. 

Bir genel populasyonda R dalgas ı genl iğinin yaş 

ilerledikçe azald ığı bilinmektedir ( IS). Öte yandan R 

dalgası gen l iğin i yükseltmeye eği l im sergi leyen sol 

ventrikül hipertrofisi yaşla s ık l aşır. Birbirinin karş ıtı 

olan bu eğilimler müvacehesinde, taramamızda sol 

ventrikülle ilgili büyük R dalgas ı krite rinin genç yaş 

grupl arına doğru g iderek önemli ölçüde seyrekl eş­

mesi, bu kri terin taramamızdaki yal anc ı pozi t i fl iğ i­

nin sını rlı olduğuna bir gösterge say ıl abilir . 
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Sonuç olarak, 1990 ile 1998 yılı veri leri karş ılaştırıl­
dığında , yaş ayarlaması yapıldıktan sonra, hemen 
tüm EKG anormalliklerinin prevalansının benzerlik 
gösterdiği, ancak Batı ülkeleri ile k ıyaslandığında, 

patolojik Q dalgası, ST segmenti anormallikleri gibi 
koroner kalp hastalığına bağlı bazı EKG değişikl eri­

nin daha az s ıklıkla görüldüğü belirlenmiştir. 
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