Kalbin Sirlarini Gozmek: Tip
Ogrencileri I¢in Sistematik
EKG Yorumlama Rehberi

Elektrokardiyogram (EKG), kalbin elektriksel aktivitesini kaydeden,
non-invaziv ve paha bi¢ilmez bir tani aracidir. Bu sunumda, EKG'nin
temel prensiplerinden baslayarak, sik karsilasilan ritimleri sistematik
bir yaklagimla nasil yorumlayacaginizi 6greneceksiniz.

Yol Haritasi

4 Bolum 1: Kalbin Elektriksel Temelleri

Ar Boliim 2: EKG'nin Alfabesi: Dalgalar, Araliklar ve Segmentler
v=y Bolum 3: Adim Adim Yorumlama: Sistematik Yaklagim

@ Boliim 4: Ritim Galerisi: Sik Goriilen EKG Paternleri

@ Boliim 5: Klinik Uygulama: Vaka Analizi

i




Her Seyin Basladigi Yer: Kalbin lleti Sistemi

Sinoatriyal (SA) Diigiim: Kalbin dogal pacemaker':.
Hiz1 60-100 vuru/dk arasinda belirler.

Atriyoventrikiiler (AV) Diigiim: Uyariyi
o atriyumlardan ventrikiillere iletir. Gerekirse 'yedek'
pacamaker olarak 40-60 vuru/dk hizinda cahisir.

His Demeti ve Dal Bloklari: Uyariyi ventrikiillerin
icine tasir.

Purkinje Lifleri: Uyariy1 ventrikiil miyokardina
o vyayarak kasilmayu tetikler. En son 'yedek’
pacemaker olarak 20-40 vuru/dk hizinda ¢alisir.

Bu sistemdeki herhangi bir aksaklik, EKG’de spesifik degisikliklere
yol acar. Bizim gorevimiz bu degisiklikleri tanimaktir.
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EKG Kagidini Anlamak: Zaman ve Voltaj
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- 1 Kiguk Kare (1 mm) =0.1 mV
- 1 Buyuk Kare (5 mm) = 0.5 mV
- 2 Buyuk Kare =1.0 mV
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1 Kuguk Kare (1 mm) = 0.04 saniye

0.04 saniye

1 Buyuk Kare (5 mm) = 0.20 saniye

5 Buyuk Kare =1saniye
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0.20 saniye

Zaman (saniye)

| Klinik Ipucu: Bu dl¢iimleri ezberlemek, EKG
yorumlamanin temel tasidir. Hiz, siire ve interval
hesaplamalarinin tiimi bu karelere dayanir. =




EKG'nin Alfabesi: P Dalgasi, QRS Kompleksi ve T Dalgasi

Vs

Temsil Ettigi Olay: Atriyal
depolarizasyon (Atriyumlarin
kasilmasi).

Normal Gortinum: Genellikle
yukar1 yonlii, yuvarlak.

Temsil Ettigi Olay: Ventrikiiler
repolarizasyon (Ventrikiillerin
gevsemesi).

Normal Gorunum: Genellikle
yukar1 yonlii, QRS'ten daha
genis ve yuvarlak.

Temsil Ettigi Olay: Ventrikiiler
depolarizasyon (Ventrikiillerin kasilmasi)
ve atriyal repolarizasyon (gizli).

Normal Goriiniim: Keskin ve dar. Q (ilk
negatif), R (ilk pozitif), S (R'den sonraki
negatif).



Kelimeleri Olusturmak: Araliklar ve Segmentler

QRS Suresi

s

PR Aralig ST Segmenti

QT Aralig
Bilesen | Neyi Olcer? Normal Siire / Goriiniim | Klinik Anlami
5 Atriyal depolarizasyonun baslangicindan 0.12 - 0.20 sanive (3-5 kiiciik oA
PRAraligi | ventrikiiler depolarizasyonun baslangicina kadar | kare) ve - Uzamasi AV bloklari diigtindiirir.
gecen siire (AV dugum gecikmesi dahil).
0.06 - 0.12 sanive (1.5-3 kiiciik | Genislemesi ventrikiiler kaynakli
QRS Siiresi | Ventrikiiler depolarizasyonun toplam siiresi. kare) = ST ritimleri veya dal bloklarini
dusundurr.
Ventrikiiler depolarizasyonun sonu ile : Yikselmesi (eleve) veya ¢cokmesi
ST Segmenti | repolarizasyonun baslangici arasindaki Izoelektrik hatta (diiz) (deprese) miyokardiyal
izoelektrik periyot. iskemi/enfarktiisu gosterebilir.
oo : : 0.36 - 0.44 saniye (Kalp hizina | Uzamasi tehlikeli ventrikiiler
QT Aralig: Ventrikiller depolarizasyon ve repolarizasyonun gore degisir, genellikle QTc aritmiler icin risk olusturur

toplam siiresi.

kullanilir) (Torsades de Pointes).




EKG Yorumlamanin Altin Kurali: Sistematik Yaklasim

Hiz (Rate): Ventrikiil ve atriyum hizini hesapla.
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Ritim (Rhythm): R-R araliklarini kontrol et. Diizenli mi, diizensiz mi?

P Dalgalarim1 Degerlendir: P dalgalar1 var mi? Her QRS’ten 6nce bir P dalgasi
geliyor mu? Hepsi ayn1 m1 goriiniiyor?

PR Araligimi Ol¢: Normal sinirlar icinde mi (0.12-0.20 sn)?

QRS Siiresini Ol¢: Dar mi (<0.12 sn), genis mi (20.12 sn)?
T Dalgalarim1 Degerlendir: Normal sekilde mi? Inversiyon veya sivrilik var mi1?

ST Segmentini Degerlendir: izoelektrik hatta m1? Eleve veya deprese mi?

QT Araligini Degerlendir: Uzamis mi?

A NotebookLM



Referans Noktasi: Sinus Ritimleri

-

Normal Sinuis Ritmi (NSR)

Hiz: 60-100/dk

Ritim: Diizenli

P Dalgasi: Her QRS'ten énce normal bir P dalgasi
PR ve QRS: Normal siirede

Klinik Not: Saglikl bir kalbin karakteristik ritmi.

Sinus Bradikardisi

Farki: Hiz < 60/dk

Klinik Not: Atletlerde fizyolojik olabilir.
Semptomatik ise (bas donmesi, senkop)
patolojiktir.

Siniis Tasikardisi

Farki: Hiz > 100/dk

Klinik Not: Egzersiz, stres, ates, hipovolemi gibi
durumlara fizyolojik bir yanittir. Altta yatan
neden tedavi edilmelidir.



Atriyumlardan Gelen Kaos: Atriyal Fibrilasyon
ve Atriyal Flutter

Atriyal Fibrilasyon (A-fib) Atriyal Flutter (A-flutter)

A riddmndnd e

Tammlayic Ozellikler: Tamimlayic1 Ozellikler:

Ritim: Diizensiz diizensiz (Irregularly irregular). Ritim: Genellikle diizenli (ancak blok derecesine
P Dalgasi: Yok. Yerine ‘fibrilasyon dalgalar’ (titrek gore degisebilir).

izoelektrik hat) goriiliir. P Dalgasi: Yok. Yerine ‘testere disi’ goriiniimiinde
QRS: Genellikle dar. flutter dalgalar gortliir.

Klinik Tehlike: Atriyumlarda kan gollenmesi ve Atriyal Hiz: Genellikle ~300/dk.

piht1 olusumu, bu da inme riskini artirr. Klinik Not: A-fib gibi inme riski tasir ve genellikle

benzer sekilde yonetilir.
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Ritmi Bozanlar: Erken Vurular (PAC ve PVC)

PAC Seridi Prematiire Atriyal Kontraksiyon (PAC)

 Koken: Atriyumdaki ektopik bir odak.
« EKG Bulgular:

 Normalden erken gelen bir P dalgasi (genellikle farklh
morfolojide).

 Ardindan gelen QRS kompleksi genellikle dardir.
» Klinik Not: Genellikle benign. Stres, kafein tetikleyebilir.

PVC Seridi Prematiire Ventrikiiler Kontraksiyon (PVC)

 Koken: Ventrikiildeki ektopik bir odak.
PVC  EKG Bulgular:

/ n H « Erken gelen, P dalgasi ile iligkisiz.
* Genis (>0.12 sn) ve tuhaf (bizarre) gortiniimlii QRS
\/\  Ardindan genellikle tam bir telafi edici duraklama
(kompansatuar pause) gelir.
« Klinik Not: Nadiren goriilmesi normal olabilir. Sik
PVC’ler (bigemini, trigemini) veya ardisik PVC’ler
(couplet) altta yatan kalp hastaligini gosterebilir.
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Olumciil Ritimler I: Ventrikiler Tasikardi (VT) ve Torsades de Pointes
Ventrikiiler Tasikardi (V-Tach)

Tanimlayic1 Ozellikler:
: e o .
 Hiz: Genellikle 120-250/dk. Kritik Degerlendirme: NABIZ VAR MI:

e Ritim: Diizenli Nabizh VT (stabil/instabil) ve Nabizsiz VT farkh
* QRS: éenig; (>0'.12 sn). tedavi edilir. Nabizsi1z VT, kardiyak arrest

» P Dalgasi: Genellikle goriilmez veya QRS ile iligkisizdir (AV disosiasyon). demektir.

Torsades de Pointes ('Noktalarin Doniisii')

Tanimlayic1 Ozellikler: Polimorfik VT'nin 6zel bir tiirii. QRS komplekslerinin amplitiidii degisir ve izoelektrik hat etrafinda
dontyor gibi goruniir.
Neden: Genellikle uzamis QT intervali zemininde gelisir. Ilaglar veya elektrolit bozukluklar1 (hipomagnezemi) tetikleyebilir.
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Olumciil Ritimler II: Ventrikuler Fibrilasyon (VF) ve Asistoli
Ventrikiiler Fibrilasyon (VF) Seridi Asistoli Seridi

WA NN AN AN fop—

Ventrikiiler Fibrilasyon (V-Fib) Asistoli
Tanimlayic1 Ozellikler: Tammlayic1 Ozellikler:
e Organize elektriksel aktivite yoktur. « EKG'de diiz bir cizgi.
 Taninabilir P, QRS veya T dalgalar yoktur. * Hicbir elektriksel aktivite yoktur.
» EKG’de kaotik, diizensiz bir dalgalanma goriiliir. Fizyopatoloji: Kalbin elektriksel ve mekanik
Fizyopatoloji: Ventrikiillerin koordine kasilmasi olarak tamamen durmasi. Kardiyak arrest.
yerine sadece ‘titremesi’. Kardiyak output sifirdir.
Acil defibrilasyon gerektiren SOKLANAMAZ bir ritimdir. Tedavisi
SOKLANABILIR bir ritimdir. yiiksek kaliteli KPR ve epinefrindir.

A NotebookLM



lleti Yavaslamalari: 1. Derece ve 2. Derece Tip | AV Blok

1. Derece AV Blok

>0.20s >0.20S >0.208

2. Derece AV Blok, Tip I (Mobitz I / Wenckebach)

diisen atim

0.22s 0.26s 0.30s
1. Derece AV Blok 2. Derece AV Blok, Tip I (Mobitz I / Wenckebach)
« Tammlayic1 Ozellik: PR arahig1 sabit, ancak > 0.20 « Tanimlayici Ozellik: PR aralig1 giderek uzar,
saniyedir. sonunda bir P dalgasin1 QRS kompleksi takip etmez
« Mekanizma: AV diigiimden ileti yavaslamstir, (diisen atim). Bu dongii tekrarlanur.
ancak tiim uyarilar ventrikiillere ulasir. e Mekanizma: AV diigiim giderek yorulur ve
« Klinik Not: Genellikle asemptomatiktir ve tedavi sonunda bir uyariy1 bloke eder.
gerektirmez. » Klinik Not: Genellikle benign ve asemptomatiktir.

Blok seviyesi AV diigiimdedir.
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Ciddi lleti Bloklari: 2. Derece Tip Il ve 3. Derece (Tam) Blok

diisen atim
2. Derece AV Blok, I_ /
Tip II (Mobitz II) i
f—> > >

0.24s 0.24s 0.24s

Pmarkers © e e o0 ¢ ¢ @ 006 0000 ¢ 0 0060000000000

3. Derece (Tam) I'
AV Blok L\

QRSmarkers o e e e e e o o ® ® o o ®
2. Derece AV Blok, Tip IT (Mobitz II) | 3. Derece (Tam) AV Blok
[

 Tamimlayici1 Ozellik: PR araligy sabittir (normal veya |  Tanimlayic1 Ozellik: P dalgalari ile QRS kompleksleri

uzun olabilir), ancak bazi P dalgalarini QRS kompleksi | arasinda higbir iligki yoktur (AV disosiasyon). Atriyumlar

takip etmez (diisen atim). | (P dalgalar1) kendi hizinda, ventrikiiller (QRS kompleksleri)
» Mekanizma: Blok genellikle His-Purkinje sistemindedir | kendi (daha yavas) hizinda calisir.

(AV diiglimiin altinda). | » Mekanizma: Atriyum ve ventrikiiller arasinda tam
» Klinik Tehlike: Tam bloga ilerleme riski yiiksektir. | elektriksel blok vardir.

Genellikle semptomatiktir ve pacemaker gerektirir. | e Klinik Not: Ciddi bradikardiye ve hemodinamik

bozulmaya neden olur. Acil pacemaker takilmasi gerel s notebookim



Doku Tehlikede: Miyokardiyal iskemi ve Enfarktiisiin EKG Bulgulari
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o

ST Depresyonu

ST Segment Depresyonu

e ST Segment Depresyonu

e Gorunum: ST segmentinin izoelektrik hattan 1
mm veya daha fazla ¢cokmesi.

* Anlamt: Genellikle subendokardiyal iskemiyi (kalp
kasinin i¢ tabakasinin yetersiz kanlanmasi)
gosterir. Anjina pektoris veya NSTEMI (Non-ST
elevasyonlu M) belirtisi olabilir.

ST Elevasyonu

ST Segment Elevasyonu (Yukselmesi)

e Gorunum: ST segmentinin izoelektrik hattan
(6zellikle J noktasindan sonra) yukselmesi.

e Anlami: Genellikle transmural iskemiyi (kalp
kasinin tum katmanlarini etkileyen) ve akut
miyokardiyal enfarktusu (STEMI) gosterir.

Klinik Aciliyet: ‘Zaman kastir!' Bu bulgu, koroner
arterin tam tikandigini gosterir ve acil reperfuzyon

(anjiyoplasti veya trombolitik tedavi) gerektirir.




Elektriksel "Reset". Kardiyoversiyon ve Defibrilasyon

Kardiyoversiyon Defibrilasyon
Senkronize Sok Asenkronize Sok

LY SYNC ;
v \ 4 \ 4 A 4 A 4 A 4 A / \ 4 A 4 A 4 A 4

Prensip: Dusuk enerjili, senkronize bir sok Prensip: Yiiksek enerjili, asenkronize bir sok
verilir. Sok, ventrikiiler repolarizasyonun tehlikeli verilir. Amac, kalpteki tim kaotik elektriksel
doneminden (T dalgas1) kacinmak icin QRS aktiviteyi durdurup SA diigiimiiniin kontrolii
kompleksinin R dalgasi ile senkronize edilir. yeniden ele almasina izin vermektir.
Kullamldig Ritimler (Nabizh ve Instabil): Kullanildig: Ritimler (Nabizsiz):

e Atriyal Fibrilasyon / Flutter  Ventrikiiler Fibrilasyon (VF)

o Supraventrikiiler Tasikardi (SVT) e Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi

e Nabizli Ventrikiiler Tasikardi



Vaka Calismasi: Bilgiyi Klinige Tasimak

Klinik Senaryo

e 65 yasinda erkek hasta, bilinen
kardiyak oykiist yok.

» Sikayet: Iki saat 6nce basglayan ¢arpinti
ve nefes darligi.

» Oykii: Daha 6nce de benzer sikayetleri AN JrmAn Al Al A
olmus Keri olmug ancak 10 dakika B i e e e |
icinde kendiliginden ge¢cmis. 5 R o e e B A B

+ Monitorde Goriilen Ritim: I BLRLTn R e

’ |
| ! i } 4 i l X ! i |

Sorular

1.Bu EKG'yi sistematik yaklasimi kullanarak yorumlayin.

2.Ritim nedir?

3.Bu ritim acil miidahale gerektirir mi?

4.Hastanin durumu goz 6niine alindiginda, defibrilasyon mu yoksa senkronize kardiyoversiyon mu daha uygundur?
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Vaka Analizi: Sistematik Yorumlama

Belirgin P dalgasi yok ]
ﬂ' F Py ek EiH RS MR R B
. gEdsfalbetacd liRsies IoiRRend cdtnastmin el ituate
1. Hiz: 12 R dalgas1 x 10 = 120/dk (Ventrikiiler hiz). 4. PR Arahi1: P dalgasi olmadig1 icin él¢iilemez.
Atriyal hiz sayilamiyor.

5. QRS Siiresi: 0.04-0.12 saniye arasinda - Dar.

. . _ 6-8. T Dalgas1/ST/QT: Titrek izoelektrik hat nedeniyle
3. P Dalgalan: Belirgin P dalgalar yok. Izoelektrik hat net degerlendirilemiyor.

titrek.

2. Ritim: R-R araliklan esit degil - Diizensiz (Irregular).

Sonug¢ ve Klinik Karar

Tani: Dar QRS’li, diizensiz diizensiz bir tagikardi, P dalgalar1 yok - Hizh Ventrikiil Yamth Atriyal Fibrilasyon (A-fib.

Miidahale: Hasta stabil, ancak semptomatik ve ritim yeni baglangicli (<48 saat). Bu nedenle, senkronize
kardiyoversiyon icin bir adaydir. Defibrilasyon endike degildir ¢linkii nabzi vardir ve ritim VF/nabizsiz VT degildir.
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Dogru Kayit Almak: Elektrot Yerlesimi ve Artefakt

Telemetri (Surekli Monitorizasyon) 12 Derivasyonlu EKG (Tanisal)
Sternum ; _ Midclavicular line
Clavicle ~ ol < | \‘\ -y Intercostal spaces
= VA
B0 @ WA < vz VA
. V1 : | l:. \\ b .' Vf@"l' 'I"Q_‘ tj "'. __,_I.-— Antenior
) A\ _a__ I T / 9 HI] axillary line
. . ' :_a'hdaﬂuary
RL LL

‘“Beyaz sagda, duman atesin iistiinde, bulutlar cimenlerin {istiinde”

Ritim ve hiz takibi icin kullanilir. 3-5 elektrot yeterlidir. Kalbin 12 farkl acidan anlik goriintiisiinii alir. iskemi,
enfarktiis ve aks deviasyonu tanisi i¢in altin standarttir.

Dogru Yerlesim Neden Onemli? Yanhs yerlesim, EKG morfolojisini degistirerek yanlhs tanilara yol agabilir (6rnegin,
yalanci enfarktiis paternleri).

Artefakt Ornegi

A A A AN AN J A s

Artefakt Onleme: Cildi temiz ve kuru tutun, elektrotlarin iyi yapistigindan emin olun, hastanin kayit sirasinda hareketsiz
kalmasini saglayin. Unutmayin: Her zaman once hastayi tedavi edin, monitorii degil! E



Akilda Kalmasi Gerekenler: Kritik EKG Paternleri
ve Anlamlari

ris

| EFTYPT

Genis QRS Kompleksi (>0.12 sn)
“Duzensiz Duzensiz” Ritim

ST Elevasyonu

Uzun PR Araligi (>0.20 sn)

Disen QRS Atimlari

P ve QRS Arasinda lliski Yok

Nabizsiz Genis QRS Tasikardisi veya VF
Asistoli (Duz Cizgi)

Genellikle ventrikuler kaynakl bir ritim veya
dal blogu.

Aksi kanitlanana kadar Atriyal Fibrilasyon.

Akut Miyokardiyal Enfarktiis (STEMI). Acil
reperfuizyon gerekir.

1. Derece AV Blok.

2. Derece AV Blok. (Tip Il daha tehlikelidir).
3. Derece (Tam) AV Blok. Pacemaker gerekir.
Acil Defibrilasyon.

Soklanmaz! Yuksek kaliteli KPR ve ilaglar.
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Yolculugun Sonu
Degil, Baslangici

EKG yorumlama, kalbin dilini anlamaktir. Bu,
ezberden cok, patern tanima ve klinik baglami
birlestirme sanatidur.

Bugiin 0grendiginiz sistematik yaklasim, en
karmagik EKG'lerde bile size yol gosterecek en L
giivenilir aracimzdir.

Unutmayin, her EKG bir hastanin hikayesinin bir
parcasidir. Bu dili akici bir sekilde konusmalk,
hayat kurtaran bir beceridir.

i
Simdi bol bol pratik yapma zamanu.
Karsilastiginiz her EKG'yi bu
sistematik yaklasimla analiz

etmeyi aliskanlik haline getirin.
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