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ACIKLAMALAR

KOD 723H00048
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI EKG (Elektrokardiyografi)
- EKG ¢ekme Ve kalp ritim bozukluklarini ayirt etme ile ilgili
i LU LU PN T bilgilerin verildigi 6grenme materyalidir.
SURE 40/24
ONKOSUL
YETERLIK EKG ¢ekmek ve kalp ritim bozukluklarini ayirt etmek
Genel Amag
Teknigine uygun EKG ¢ekebilecek ve kalp ritim
bozukluklarini ayirt edebileceksiniz.
Amaclar
MODULUN AMACI 1. Cihazin kalibrasyonunu yaparak elektrotlart dogru
yerlestirip EKG ¢ekebileceksiniz.
2. EKG dalga ve  araliklarm  ayirt  ederek
degerlendirebileceksiniz.
3. EKG iizerinde kalp ritim bozukluklarmi ayirt
edebileceksiniz.
EGITIiM OGRETIM Donanim: EKG cihazi, EKG kagidi, EKG elektrotlari,
ORTAMLARI VE elektro jel, kagit havlu, projeksiyon, bilgisayar, DVD
DONANIMLARI Ortam: Teknik laboratuvar ve beceri egitim sahasi
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE o . ; .
DECERLENDIRME Ogretmen modiil sonunda 6lgme aract (¢oktan segmeli test,

dogru-yanlis vb.) kullanarak modiil uygulamalarn ile
kazandigimiz  bilgi ve  Dbecerileri  Olgerek  sizi
degerlendirecektir
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Acil tibbi miidahale gerektiren ve ¢ogunlugu oliimle sonuclanan vakalarin basinda
kardiyak aciller yer almaktadir. Kardiyak acillerde zamaninda ve etkin acil bakim
uygulayabilmek, ancak kalp hastaliklarin1 kisa siirede tanimlamakla miimkiindiir. Kalp
hastaliklari, en kisa slirede kolay uygulanabilen bir yontem olan elektrokardiyografinin
¢ekilmesi ile tanimlanabilir.

Bu modiildeki bilgi ve becerileri kazandiginizda, kardiyak acilleri tanilamada
kullanilan EKG ¢ekimini, kardiyak acillere neden olan kalp ritim bozukluklarini tanima ile
ilgili tutum ve davraniglar1 kazanmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Cihazin kalibrasyonunu yaparak elektrotlar1 dogru yerlestirip EKG ¢ekebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Kalbin iletim sistemini afis seklinde ¢izerek sinif ortaminda paylasiniz.
> EKG ¢ekimi ile ilgili video goriintiileri hazirlayip sinif ortaminda paylasiniz.

1. EKG CIHAZI

Kalp hiicreleri tarafindan iiretilen elektriksel aktiviteyi algilayan cihaza, EKG cihazi
(elektrokardiyograf); elde edilen aktivasyon ¢izelgesine elektrokardiyogram; okunmasi
ve degerlendirilmesi islemine de EKG (elektrokardiyografi) denir. Ilk kez 1903 yilinda
Wilhelm Einthoven, basit bir galvanometre (elektrik akiminin giddetini 6lgmeye yarayan
cihaz) kullanarak kalbin elektriksel aktivasyonunu kayit etmistir.

EKG, kalp hastaliklarinda kesin tani1 yontemi degildir; ancak hasta hikayesi, fizik
muayenesi ve diger laboratuvar tetkikleri ile beraber taniya yardimci olur.

EKG ile su veriler elde edilebilir:

Kalp kasinin kasilma seklini gosterir.

Kalbin ritim ve iletim bozukluklar1 belirlenir.

Koroner yetmezlik veya myokard infarktiis tanis1 konulabilir.

Kalp kasinda kalinlasma ve kalp bosluklarinda genisleme saptanabilir.
Elektronik kalp pilinin islevleri degerlendirilebilir.

Bazi kalp ilaglarinin etkileri ve elektrolit dengesizligi (6zellikle potasyum
eksikligi veya fazlaligi) arastirilabilir.

Kalp dis1 hastaliklarin kalbe etkileri arastirilabilir.

V VVVVVY

EKG, kalbin pompa yetenegi hakkinda bilgi vermez.
1.1. Kardiyak iletim

Kalp, kendi kendine uyar1 olusturabilen ve bunu tiim kalp hiicrelerine yayabilen 6zel
bir ileti sistemine sahiptir. Bu sisteme, kalbin uyar1 ve iletim sistemi denir.



Kalbin uyar1 ve iletim sistemi dort unsurdan olusur:

»  Sinoatriyal diigiim (SAN, siniis digimi, pacemaker): Sag atriyumun {ist
kosesinde, vena cava superiorun agildigi yer yakininda kiigiik (1 mm) bir hiicre
toplulugudur. Kalbin primer uyari odagidir. Gorevi, belli araliklarla (60-100
atim/dk.) elektriksel uyar1 tiretmek, kalp hizin1 kontrol etmektir. Uyari, 6nce sag
atriyuma daha sonra da sol atriyuma yayilir.

»  Atriyoventrikiiler diigiim (AV): Atriyum ve ventrikiillerin kesistigi yerde
bulunur. Sinoatriyal diigiimden ¢ikan uyari, atriyal ileti sistemi ile AV diigiime
ulasir. Gorevi, ventrikilleri atriyumlardan kaynaklanan asirt hizdan korumak ve
sistol oncesi ventrikiillerin dolmasina imkan veren fizyolojik bir ileti gecikmesi
(0.1 sn.) saglamaktir. Sinoatriyal diigiim yeterli uyar1 tiretemezse AV digiim,
40-60 atim/dk. hizda uyar: iiretebilir.

> His demeti: Interventrikiiler septumu delerek sag ve sol dal demetleri olarak
ikiye ayrilir. Uyarilarin ventrikdillerin distal kisimlarina ulagabilmesi i¢in hizh
bir yol saglar. Uyar ¢ikarma kapasitesi 1540 atim/dk.dr.

> Purkinje fiberleri (lifleri): Myokard i¢indeki kas fiberleridir. Elektriksel
uyarinin ventrikiiller i¢inde ¢ok hizli yayilmasini ve ventrikiillerin diizenli
olarak kasilmasini saglar.

sinoatrival diigtim atriyoventrikiler his demeti purkinje lifleri
- ; ) = )

Resim 1.1: Kalbin iletim sistemi

Bazi durumlarda atriyumlar, AV diigiim ve ventrikiillerdeki hiicreler de bagimsiz bir
sekilde uyar iiretebilir. Hatta anormal bir sekildeki bu uyari iiretimi, siniis diigiimii ile uyar
ireten diger odaklar arasinda yarig haline doniisebilir.

Kalp, viicuttaki diger organlar gibi otonom sinir sisteminden etkilenir. Sempatik sinir
sistemi uyarisi, kalp hizin1 ve myokardin kasilma giictinii artirir; parasempatik sinir sistemi
uyarisi, N. Vagus ile kalp hizinda yavaslama ve AV diiglimde ileti gecikmesine neden olur.



1.2. Elektrofizyoloji

Kalp, viicutta kan dolagimini saglayan dért bolmeli bir pompadir. Kalp, pompalama
isini diyastol evresinde ventrikiiller kan ile dolduktan sonra sistol evresinde kasilma ile
yapar. Kalp kasinin kasilmasi, tim kaslarda oldugu gibi birtakim elektriksel uyarilarla olur.
Elektrofizyoloji, hiicre diizeyinde gerceklesen elektrokimyasal olaylari, bu olaylar sirasinda
olusan elektrik akiminin tiim kalp hiicrelerine yayilist ve anormal durumlarin nedenlerini
aciklar.

Kalp kasi hiicrelerinin uyarilmasina depolarizasyon, uyarimdan sonra dinlenim
durumuna dénmelerine ise repolarizasyon denir. Dinlenme halindeki kalp kas1 hiicresine de
polarize denir. Polarize hiicre, hiicre disinin pozitif, hiicre i¢inin negatif oldugu elektriksel
bir yiik tasir. Hiicre disindaki pozitif yiik ile hiicre igindeki negatif yiik tam olarak birbirine
esit olup polarize hiicre elektriksel olarak dengededir.

+ o+ o+

+ +
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Sekil 1.1: Polarize hiicrenin elektriksel durumu

Kalp kasi hiicresi uyarildiginda depolarize olmaya baslar. Uyarinin gergeklestigi yerde
hiicre dis1 negatiflesir, hiicre i¢i de pozitiflesir. Bu uyarilmis hiicre dis yiizeyi ile
uyarilmamus alandaki hiicre dis yiizeyi arasinda kiigiik bir elektriksel akim olusur ve hiicre
boyunca yayilarak tiim hiicre depolarize oluncaya kadar ilerler. Uyarmin iletimi, hiicreden
hiicreye gecisle yani domino etkisi ile gerceklesir. Bir siire sonra tam olarak uyarilmis
depolarize olmus hiicre dinlenim durumuna dénmeye baslar, yani repolarize olur. Hiicrenin
disinda kiiclik bir alan yeniden pozitif hal alir ve repolarizasyon, tiim hiicre boyunca
yayilarak hiicreyi tamamen yeniden polarize hale getirir.
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Sekil 1.2: Depolarizasyon ve repolarizasyon

a) Uyarilan hiicre b) Tam depolarize hiicre c¢) Repolarize hiicre

Tim kalp kasi hiicreleri uyum i¢indedir ve uyarilinca kasilir. Her hiicrede
depolarizasyon ve repolarizasyon ayni yonde ilerler. Uyarimin atriyumlar ve ventrikiiller
boyunca yayilmasi ve dinlenim durumuna dénmesi EKG’de kaydedilen elektriksel akimlarin
olusmasina neden olur.



1.3. EKG Cihaz Cesitleri

EKG cihazi, kalbin elektriksel aktivitesini algilayip ekranda goésteren ve EKG
kagidina kaydeden cihazdir. Cihaz, kalbin elektriksel aktivitesini kablo ve elektrotlar
yardimiyla algilar. Cok kiiciik seviyede olan bu elektriksel aktiviteler, elektronik devreler
tarafindan yiikseltilerek ekrana ve EKG yazicisina aktarilir.

Tasima sehpasi lizerinde portatif kullanilabilen EKG cihazlar1 giiniimiizde teknolojiye
paralel olarak istiin 6zelliklerde iretilmektedir. Dokunmatik ekranli, yorum c¢ipli, elektrot
temassizliginda, bataryasi azalinca, EKG kagidi bitince, kapagi acik konumda iken vb.
durumlarda alarm veren cihazlar mevcuttur.

Kliniklerde kullanilan EKG cihazinin yani sira holter EKG ve eforlu EKG ¢esitleri de
bulunmaktadir. Holter EKG; hastanin giinliik hayatini etkilemeden 24-48 saat siireyle kalp
aktivitesini kesintisiz olarak kaydeden, cep telefonu boyutunda, kiigiik bir kayit cihazidir.
Eforlu EKG ise kosu bandi ya da ergobisiklette egzersiz sirasinda yapilan EKG kaydidir.

Resim 1.2: EKG cihazi

EKG cihazi, kullanildig1 yere gore birtakim farkliliklar gostermekle birlikte genel
nitelikleri birbirlerine benzer. EKG cihazinin boliimleri:

»  Voltmetre: Kalbin viicut yiizeyine ulasan elektriksel uyarilarinin, viicudun
standart bolgelerine yerlestirilen elektrotlar yardimu ile algilandigi devredir.

> Filtre: Kalbe ait olmayan elektriksel faaliyetin siiziildiigii devredir. Elektriksel
uyarilar1 disar1 gonderebilen iskelet kaslarindan ya da baska bir kaynaktan gelen
elektriksel uyarilar bu devrede engellenir.

»  Yiikseltici (amplifikator): Kalbin deri yiizeyine ulasan elektriksel uyarilari,
cok diisiik voltajli oldugundan bu uyarilar izlenebilecek seviyede yiikseltir.

> Yazic1 (kayit iinitesi): Kayitta genellikle 1s1l yazicilar kullanihir. EKG kagidi
sicaklik karsisinda siyahlasan bir 6zellige sahip oldugu i¢in elektrik akimimdan
1sinan Yazici ¢ubukla (termal kafa) kolayca elektrokardiyogram g¢izilir. Ayrica
karbonlu, miirekkepli ve optik sistemler de vardir.



EKG cihazinin gosterge panelinde bulunan fonksiyon diigmeleri sunlardir;

Power (on-off): Cihazi ¢alistir ve durdur digmesi

Start-Stop: Kayit baglat ve sonlandir diigmesi

Auto-Manuel: Otomatik veya manuel kayit se¢ diigmesi

Lead: Cihaz manuel kayit segeneginde iken istenen derivasyonu se¢ diigmesi
Speed: Kayit hiz1 se¢ diigmesi (25, 50 mm/sn.)

Filter: Bagka kaynaktan gelen elektriksel uyarilari siiz diigmesidir.

VVVYYYVY

1.4. EKG Elektrotlar

EKG elektrotlari, kalbin elektriksel aktivitesini deri yiizeyinden algilayan, genellikle
metalden yapilmis iletkendir. EKG cihazlarinda gesitli elektrotlar kullanilir. EKG ¢ekmek
icin mandal/plaka seklindeki ekstremite elektrotlari, kol ve bacaklara; puvar seklindeki
gbgiis elektrotlart da gogiis duvarina yerlestirilir. Elektrotlar, viicuda iletkenligi artiran
elektro jel siiriilerek kullanilir. Elektrotlarin bir kismu jelli ve tek kullanimliktir. Bu
elektrotlar, genellikle ekranda EKG izleme amaciyla kullanilir.

Resim 1.3: a) Puvar elektrot b) Mandal/plaka elektrot c) Jelli elektrot

Her elektrot, hasta kablosu ile cihaza baglanir. Iyi bir EKG kaydi yapabilmek icin
elektrotlarin temiz ve kablolarin saglam olmasi gerekir.

Resim 1.4: a) Hasta kablosu b) EKG kemeri
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1.5. EKG Kagidi

EKG kagidi, kenar1 1 mm boyutunda olan kii¢iik kareler, 5 kiiglik kareden olusan ve
kalin cizgilerle isaretlenmis biiyiik karelerden olusur. EKG kagidi, yazicinin 6zelligine gore
serit seklinde rulo halde veya sayfa seklinde katlanmis halde yerlestirilir. Kagit ne sekilde
olursa olsun tizerinde bulunan kiigiik ve biiyiik karelerin 6l¢iisii aynidir.

EKG kagidinda yatay eksen zaman, dikey eksen voltaj degeri hakkinda bilgi verir:

> Yatay eksende, 1 mm boyutundaki kiiciik kare 0.04 sn.lik zamani, 5 mm
boyutundaki kalin ¢izgili biiyiik kare 0.20 sn.lik zaman1 gosterir.

> Dikey eksende, 1 mm boyutundaki kiigiik kare 0.1 milivoltluk (mV) elektrik
akimimni, 10 mm boyutundaki iki biiyiik kare ise 1 mV’luk elektrik akimini
temsil eder.

3 0.04 sn
i —
: - j
= - 1lmv S mm
o 43
M R B L B e e i e e e a1 | mV] Ilmml
kalibrasyon F—0.20 sn—
25 mm/sn

Sekil 1.3: EKG kagida

EKG cihazinin kalibrasyonu (6lgiimleme, ayarlama) saniyede 25 mm hizla kayit
yapacak sekilde olmalidir. Cihaz, 25 mm/sn. hizinda kalibre edildigi takdirde 1 mV=10 mm

oldugu kagit iizerinde I isareti ile izlenir.

1.6. EKG Derivasyonlari

EKG ¢ekmek, bir futbol magimi farkli agilardan kamera ile ¢gekmek gibidir. Magin
biitiin ayrintilarin1 yakalamak i¢in farkli acilardan goriintiilenmesi gerekir. Benzer bigcimde
kalbin tiim elektriksel aktivitesini degerlendirebilmek i¢in viicudun farkli bdlgelerine
elektrotlar yerlestirilir. Elektrotlarin viicuda yerlestirilen pozisyonuna gore elde edilen
cizelgeye derivasyon denir. Derivasyon, yerlestirilen elektrotlar arasindaki voltaj farkini
gosterir. Einthoven, elektrotlarin yerlestirilecegi viicut bolgeleri konusunda bir standart
olusturmustur. Buna goére 10 adet elektrotla 12 derivasyon elde edilir.



EKG’de kaydedilen derivasyonlar iki gruba ayrilir:
»  Ekstremite derivasyonlari

. Standart ekstremite derivasyonlar1 (DI, DII, DIII)
. Arttirllmug ekstremite derivasyonlar1 (aVR, aVL, aVF)

> Gogils derivasyonlar1 (V1, V2, V3, V4, V5, V6)
1.6.1. Ekstremite Derivasyonlari

Ekstremite derivasyonlari, iki kol ve iki bacaga yerlestirilen dort adet elektrottan elde
edilir. Renk ve yaziyla belirtilmis mandal seklindeki ekstremite elektrotlari viicuda su
sekilde yerlestirilir:

RA (right arm) yazili kirmzi elektrot sag el bilegine,

LA (left arm) yazil1 sar1 elektrot sol el bilegine,

LL-LF (left leg-foot) yazil1 yesil elektrot sol ayak bilegine,

RL-RF (right leg-foot) yazili siyah elektrot ise sag ayak bilegine yerlestirilir.
Sag ayak bilegi, topraklama olarak kullanilir.

VVVY

Resim 1.5: Ekstremite elektrotlar: ve yerlestirilmesi

Ekstremite amputasyonu olan kisilerde elektrot, kesik olan boliimiin {ist tarafina
yerlestirilir. Derideki elektriksel direnci azaltmak amaciyla elektrot yerlerine ince bir tabaka
olusturacak sekilde elektro jel siirtilmelidir.



1.6.1.1. Standart Ekstremite Derivasyonlari

Standart ekstremite derivasyonlar1 (bipolar, iki kutuplu); DI, DIl ve DIl seklinde
ifade edilir. “D” harfi derivasyon anlamu tasir.

> Dl, sag kol ve sol kol,
> Dll, sag kol ve sol bacak,
> DI11 ise sol kol ve sol bacak arasindaki voltaj farkin1 kaydeder.

Bu durum soyle agiklanabilir: Sol kol elektrodu, kalpten sol kola yayilan elektriksel
voltajlart kaydetmekte; sag kol elektrodu, sag kola yayilan voltajlar kaydetmektedir. EKG
cihaz1 i¢indeki mekanizma ile sag kol voltajlari, sol kol voltajlarindan ¢ikarilmakta ve fark
Derivasyon I olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kalbin sag kol, sol kol ve sol bacaktan olusan eskenar bir liggenin merkezinde
bulundugu kabul edilir ki bu tiggene, einthoven ii¢geni denir.

Standart ekstremite derivasyonlar1 arasinda DI+DI11=DII seklinde bir esitlik vardir.

Bu duruma einthoven esitligi denir. Diger bir deyisle, DI voltaji ile DIII voltaji toplanirsa
DII voltaj1 elde edilir.

. sag kol 1 sol kol
o) : Y 4=

| sol bacak

Sekil 1.4: Einthoven ii¢geni ve standart ekstremite derivasyonlari
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1.6.1.2. Arttirllms Ekstremite Derivasyonlari

Arttirllmis  ekstremite derivasyonlari (unipolar, tek kutuplu) aVR, aVL ve aVF
seklinde ifade edilir. “a” harfi augmented (arttirllmis, giiclendirilmis); “V” harfi voltaj
(gerilim) anlamu tagir. R (right) sag kolu; L (left) sol kolu; F (foot) harfi de sol bacagi temsil
eder.

Her bir arttinnlmis ekstremite derivasyonunun, kalbe belirli bir agidan baktigi kabul
edilir. Buna gore;

»  aVR derivasyonu ile sag omuzdan,
> aVL derivasyonu ile sol omuzdan,
> aVF derivasyonu ile sol bacaktan kalbe bakilir.

aVF
Sekil 1.5: Arttirilmus ekstremite derivasyonlar:

Ekstremite derivasyonlarimin her biri, kalbi frontal diizlemde farkli agilardan goren
eksenlere sahiptir. Bu eksenlerin yerlestigi frontal diizlemdeki alana cabrera dairesi denir.
Bu daire, 30 derecelik 12 esit pargaya boliinmiistiir. Ust yarim daire negatif, alt yarim daire
ise pozitif derecelerden olusur. Kalbin normal elektriksel ekseni, +110° ile —30° derece
arasindadir.

aVF
-90
1 DI

aVR aVL
- 150 - 30

DI ¥180 30 DI

+150 30
aVL aVR

+120°
DIIL +110 pi

Sekil 1.6: Cabrera dairesi iizerinde ekstremite derivasyonlarinin yeri

11



1.6.2. Gogiis Derivasyonlari

Gogiis (prekordiyal, unipolar) derivasyonlari; V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 seklinde
ifade edilir. “VV”” harfi voltaj anlamu tagir.

Gogiis derivasyonlar1, gogiis duvarinda belirli yerlere yerlestirilen toplam alti adet
elektrottan elde edilir. Renklerle belirtilmis puvar seklindeki elektrotlar, gogiis duvarina su
sekilde yerlestirilir;

V1 (Kirmizi): 4. interkostal araligin sternumun sag kenari ile birlestigi nokta,
V2 (): 4. interkostal araligin sternumun sol kenart ile birlestigi nokta,

V3 (Yesil): V2 ile V4 noktasinin tam ortast,

V4 (Kahverengi): 5. interkostal araligin sol claviculanin orta ¢izgisi ile kesistigi
nokta,

V5 (Siyah): 5. interkostal araligin sol 6n koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi nokta,
V6 (Mor): 5. interkostal araligin sol orta koltuk alti ¢izgisi ile kesistigi noktadir.

VV YVYVVY

Resim 1.6: Gogiis elektrotlarinin yerlestirilmesi

Elektrotlarin tam olarak interkostal araliga yerlesimine dikkat edilmelidir. Kadinlarda
V4, V5 ve V6 elektrotlart meme tstiine degil meme altina yerlestirilmelidir. Elektrotlar
meme dokusunun {izerine yerlestirilirse bir iist interkostal araligin elektriksel voltajlari
kaydedilir.

Gogiis derivasyonlar ile kalp, horizontal diizlemde 6nden arkaya dogru sarilmaya
calisilir. Gogiis derivasyonlarindan; V1 ve V2 sag ventrikiilii, V3 ve V4 ventrikiiler septumu,
V5 ve V6 ise sol ventrikiilii goriir. Kalbin arka boliimii incelenmek istendiginde V7, V8 ve
V9 elektrotlar1 (retrokordiyal elektrotlar) kullanilir. Bu durumda V7 sol arka koltuk alti
cizgisi ile 5. interkostal araligin kesistigi noktaya, V8 ve V9 da sirta dogru sol 5. interkostal
aralik boyunca yerlestirilir. V7 i¢in V1, V8 i¢in V2, V9 i¢in de V3 elektrodu kullanilir.

12



sag ventrikil

Resim 1.7: Horizantal diizlemde gogiis derivasyonlar:
Her derivasyon, pozitif ve negatif olmak tizere iki kutba sahiptir. Bipolar

derivasyonlarin bir ucu pozitif kutup iken diger ucu negatif kutuptur. Unipolar derivasyonlar
pozitif kutuptur; ancak bulunduklarin eksenin diger ucu negatif kutup kabul edilir.

Pl

avF

Resim 1.8: Ekstremite ve gogiis derivasyonlarmin goriiniimii
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1.7. EKG Cekimi

Elektrokardiyogram g¢ekebilmek i¢cin EKG cihazi, ekstremite ve gogis elektrotlari, jel
ve kagit havlu hazirlanir. Hasta veya hasta yakinlarina iglem hakkinda bilgi verilip rizasi
alinmalidir. Islem esnasinda hastanin mahremiyetine sayg1 gosterilmelidir.

>

>

Hasta, sirt iistli ve miimkiinse kas kasilmasina neden olmayacak sekilde rahat ve
sakin bir gekilde yatirilir.

EKG cihazi kullanima hazir hale getirilir. Bunun i¢in elektrik baglantis1 saglanir
ya da bataryanin seviyesi kontrol edilir. Ekstremite ve gogiis elektrotlarinin
biitiinligii kontrol edilir, hasta kablosu ile cihaz baglantisi saglanir. Cihaz, agik
konuma getirilir.

EKG kagidi kontrol edilir. Kagit bitmis ise cihazin 6zelligine gore rulo ya da
katlanmis halde bulunan kagit, yerine yerlestirilir.

EKG cihaz1 kalibre edilir. Cihazin gosterge panelindeki Speed diigmesi,
kalibrasyon 25 mm/sn. olacak sekilde ayarlanir.

Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerinin agikta kalmasi saglanir. Hastanin terli
olmasi durumunda, elektrot yerlestirilecek bolgeler kurulanir. Hasta tizerindeki
metal objeler ¢ikarilir, yatak veya sedye kenarindaki metal kisimlara temasi
Onlenir.

Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerine ince bir tabaka halinde elektro jel
strtiliir. Jel, derideki elektriksel iletimi kolaylastirmak amaciyla kullanilir.
Ekstremite elektrotlar1 yerlestirilir. Mandal seklindeki elektrotlarin metal
kisimlar1 ekstremitenin i¢ kismina; sirasi ile kirmizi elektrot sag el bilegine, sar1
elektrot sol el bilegine, yesil elektrot sol ayak bilegine yerlestirilir. Topraklama
amaciyla kullanilan siyah elektrot ise sag ayak bilegine yerlestirilir.

Gogiis elektrotlar1 yukarida belirtilen bolgelere yerlestirilir. Puvar seklindeki
elektrotlar iki parmak arasinda sikistirilarak tutulur; deriyi vakumlayarak gogiis
duvarina tutunmasi saglanir. Elektrotlarin yiizeyleri temiz olmali ve deriye tam
olarak temas etmelidir.

Resim 1.9: EKG ¢ekimi
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Kalbe ait olmayan elektriksel uyarilar1 engellemek icin ‘Filter’ digmesi ile
filtrelerin acik konumda olmasi saglanir. Kayit islemini baslatmak igin
‘Start/Stop’ diigmesine basilir. Kayit islemi otomatik olarak baglar ve
kendiliginden durur. Kayit esnasinda hastaya hareket etmemesi ve
konusmamasi1 gerektigi soylenmelidir. Sadece bir derivasyon kayit edilecek ise
‘Lead’ diigmesi ile istenen derivasyon bulunup kayit islemi yapilir.

Cihaz kapatilir 6nce gogiis elektrotlar1 sonra ekstremite elektrotlari ¢ikarilir.
Hastanin jel siirtilen viicut bolgeleri kagit havlu ile silinir.

Elektrokardiyogram cihazdan diizgiin bir sekilde yirtilarak ¢ikartilir.
Elektrokardiyogram iizerine mutlaka hastanin adi, soyadi, tarih ve saat
yazilmalidir. EKG ¢ekimi yapildig ilgili formlara kayit edilmelidir.

1.7.1. EKG Cekiminde Dikkat Edilecek Hususlar

Yanlis teshise neden olmayacak sekilde dogru bir EKG elde edilebilmesi i¢in su
hususlara dikkat edilmelidir:

YV VYVVY

A\

Elektrotlar temiz ve yipranmamig olmalidir.

Elektrotlar, elektro jel siiriildiikten sonra yerlestirilmelidir.

Elektrotlar, dogru yerine ve deriye temas edecek sekilde yerlestirilmelidir.

Hasta kablosu saglam olmali, birbirine dolanmig veya diigiimlenmis
olmamalidir.

Kablolar, elektrot iizerinde gerilme baskist olusturmamalidir.

Yiiksek yogunlukta oksijen bulunan ortamlarda ve elektrokoterin (dokuyu
yakarak kesme ve birlestirme islemi yapan cihaz) yaninda EKG cihazi
kullanilmamalidir.

Cihaz calisirken manyetik alan etkisinden uzakta olmali, giines 15181 ve suya
maruz kalmamalidr.
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m{ UYGULAMA FAALIYETI

Cihazin kalibrasyonunu yaparak elektrotlari dogru yerlestirip EKG ¢ekiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Hastay1 sirt tistli yatiriniz.

Kas kasilmasina neden olmayacak sekilde
rahat ve sakin bir sekilde yatiriniz.

EKG cihazimi kullanima hazir hale
getiriniz.

Elektrik baglantisi saglayimniz ya da bataryanin
seviyesini kontrol ediniz.

Elektrotlarin biitiinliigiinii kontrol ediniz.
Hasta kablosu ile cihaz baglantisini saglayimiz.

Cihaz1 ‘Power’ diigmesine basarak ag¢iniz.

EKG kagidini kontrol ediniz.

Y|V V VY

Kagit bitmis ise yerine yerlestiriniz.

EKG cihazini kalibre ediniz.

Gosterge panelindeki ‘Speed’ diigmesi ile
kalibrasyon 25 mm/sn. olacak sekilde
ayarlayniz.

Elektrot  yerlestirilecek  viicut

Hasta terli ise elektrot yerlestirilecek bolgeleri
kurulayimniz.

i . » Hastanin iizerindeki metal objeleri ¢ikariniz,
bolgelerinin  acikta  kalmasini .
< yatak veya sedye kenarindaki metal kisimlara
saglaymiz. o e
temasini dnleyiniz.
» Hastanin mahremiyetine saygi gosteriniz.
Elektrot yerlestirilecek vicut > ince bir tabaka halinde siiriiniiz.

bolgelerine elektro jel siiriiniiz.

Ekstremite elektrotlarim

yerlestiriniz.

RA yazili kirmiz1 elektrodu, sag el bilegine
takiniz.

LA yazili sar1 elektrodu, sol el bilegine
takiniz.

LL yazili yesil elektrodu, sol ayak bilegine
takiniz.

RL yazili siyah elektrodu sag ayak bilegine
takiniz.
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» Gogiis elektrotlarini yerlestiriniz.

V1 elektrodunu 4. interkostal araligin
sternumun sag kenari ile birlestigi noktaya
yerlestiriniz.

V2 elektrodunu 4. interkostal araligin
sternumun sol kenar ile birlestigi noktaya
yerlestiriniz.

V3 elektrodunu V2 ile V4 noktasinin tam
ortasina yerlestiriniz.

V4 elektrodunu 5. interkostal araligin sol
claviculanin orta ¢izgisi ile kesistigi noktaya
yerlestiriniz.

V5 elektrodunu 5. interkostal araligin sol on
koltuk alti ¢izgisi ile kesistigi noktaya
yerlestiriniz.

V6 elektrodunu 5. interkostal araligin sol orta
koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi noktaya
yerlestiriniz.

» Kayit iglemini baglatiniz.

‘Filter’ diigmesi ile filtrelerin agik konumda
olmasini saglayiniz.

Kayit islemini baglatmak i¢in ‘Start/Stop’
diigmesine basiniz.

Sadece bir derivasyon kayit edecek iseniz
‘Lead’ diigmesi ile istenen derivasyonu
seciniz.

» Cihazi kapatiniz.

Y

Cihaz1 ‘Power’ diigmesine basarak kapatiniz.

Once gogiis elektrotlarim sonra ekstremite
elektrotlarini nazikge ¢ikariniz.

Elektro jel siiriilen viicut bolgelerini kagit
havlu ile siliniz.

» Elektrokardiyogram iizerine ve
ilgili formlara kayit islemlerini
yapiniz.

Elektrokardiyogrami cihazdan diizgiin bir
sekilde yirtarak ¢ikariniz.

Elektrokardiyogram iizerine hastanin adini,
soyadini, tarih ve saati yaziniz.

EKG ¢ekimi yapildigini ilgili formlara kayit
ediniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, EKG ile elde edilen verilerden degildir?
A) Kalbin ritim ve iletim bozukluklar1 belirlenebilir.
B) Koroner yetmezlik veya infarktiis tanis1 konulabilir.
C) Bazi kalp ilaglarinin etkileri arastirilabilir.
D) Elektronik kalp pili tiretilebilir.
E) Kalp dis1 hastaliklarin kalbe etkileri arastirilabilir.

2.  Asagidakilerden hangisi, myokard hiicresinde kaslarin kasilip hiicrenin aktif duruma
gegmesini tanimlar?
A) Depolarizasyon
B) Polarize hiicre
C) Aksiyon potansiyeli
D) ATP
E) Repolarizasyon

3.  Asagidakilerden hangisi, EKG kagidinin yatay ekseninde 1 mm’lik karenin siiresidir?
A) 0.1 sn.
B) 0.20 sn.
C) 0.04 sn.
D)1 mV
E) 0.01 sn.

4.  Asagidakilerden hangisi, EKG derivasyonlart ile ilgili degildir?
A) DII, sag kol ve sol bacak arasindaki potansiyel farki yansitir.
B) aVR derivasyonu ile kalbe sag omuzdan bakilir.
C) RA yazili kirmiz1 elektrot sag el bilegi i¢ kismina takilir.
D) Ekstremite derivasyonlari ile kalbe horizantal diizlemde bakilir.
E) V6 elektrodu 5. interkostal araligin sol orta koltuk alti ¢izgisi ile kesistigi noktaya
yerlestirilir.

o

Asagidakilerden hangisi, EKG cihazinin kalibrasyon degeridir?
A) 25 mm/sn.
B) 10 mm/mV
C) 20 mm/dk.
D) 25 mm/dk.
E) 1 mV/sn.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

EKG dalga ve araliklarini ayirt ederek degerlendirebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Bir elektrokardiyogram temin ederek sinif ortaminda paylasiniz.

2. EKG OKUMA

Elektrokardiyogram, elektriksel aktivitenin olmadigi zamani gosteren yatay diiz
¢izginin iistiinde ve altinda bulunan dalgalar ve araliklardan olusur.

2.1. EKG Dalgalan

EKG tek bir hiicrede degil, bir biitiin halinde atriyal ve ventrikiiler hiicrelerde olusan
elektrik akimin1 kaydeder. EKG’de iki temel olay kaydedilir. Birincisi depolarizasyon, kalp
kasinda uyarinin yayilmasi; ikincisi repolarizasyon, uyarilmis kalp kasinin normal dinlenme
durumuna donmesidir. Kalp kas1 hiicrelerinde depolarizasyon ve repolarizasyon es zamanli
gergeklestiginden bu elektriksel akimlar dalgalar halinde kaydedilir.

Kalbin elektriksel aktivitesinin her fazi, bir dalga ya da kompleks olusturur:
> P dalgasi: Atriyal depolarizasyon

» QRS kompleksi: Ventrikiiler depolarizasyon
> T dalgasi: Ventrikiiler repolarizasyon

1R

-

Sekil 2.1: EKG dalgalar:
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P-QRS-T dalga dizisi kalbin tekrarlayici elektriksel aktivitesini yansitir. EKG’de bir
dalganin baslangicindan bir sonraki ayni dalganin baslangicina kadar olan boliim bir kalp
siklusudur. Iki kalp siklusu arasinda elektriksel aktivitenin olmadig1 zamani gdsteren yatay
diiz cizgiye, izoelektrik hat (bazal ¢izgi) denir. izoelektrik hattin {izerine olan voltaj
sapmasina, pozitif defleksiyon; izoelektrik hattin altina olan voltaj sapmasina da negatif
defleksiyon denir. Defleksiyonun negatif ya da pozitif olusunu elektrik akiminin yonii
belirler. Kalp kasindaki elektrik akimi, ilgili elektroda dogru yaklasiyor ise pozitif
defleksiyon, ilgili elektrottan uzaklagiyor ise negatif defleksiyon olusur. Kalpteki uyar1 ve
iletinin yonii geregi, normal bir EKG’de aVR derivasyonunda her zaman negatif defleksiyon

izlenir.

1 =
D q’t f
*Ksiy
T
|
| e =
= 1
3 L defiblsty
Sekil 2.2: izoelektrik hat ve defleksiyonlar
2.1.1. P Dalgasi

P dalgas1 ilk kaydedilen, kiiciik ve yuvarlak bir defleksiyondur. EKG’de P dalgasinin
olmasi uyarinin SA diigiimden ¢iktigin1 ve atriyumlarda yayildigini gosterir. SA diigiimden
¢ikan uyari, dnce sag sonra sol atriyumu aktive eder. Uyarinin yonii, sag atriyumdan sol
atriyuma ve yukaridan asagiya, AV diigiime dogrudur.

Normal P dalgasmin voltaji en fazla 3 mm (0.3 mV), siiresi de en fazla 0.12 sn. (yatay
3 kiigiik kare)’dir.

Sekil 2.3: P dalgas1
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2.1.2. QRS Kompleksi

QRS kompleksi, uyarinin ventrikiillerde yayildigini gosterir. AV diiglime gelen uyar1
his demeti yoluyla hizla ilerleyerek purkinje lifleri ile ventrikiilleri aktive eder. Uyariin
yonii, septumdan ventrikiillere ve endokarddan epikarda dogrudur. Her iki ventrikiil ayni
anda depolarize olur ve olusan elektriksel aktivite EKG’de sivri bir defleksiyon seklinde
kaydedilir. QRS kompleksinin ilk dalgasi negatifse Q dalgasi denir ve septumun
depolarizasyonunu gosterir. QRS kompleksinin ilk pozitif defleksiyonu R dalgasi, R
dalgasin1 izleyen negatif defleksiyon ise S dalgasi olarak adlandirilir. Her QRS
kompleksinde Q, R ya da S dalgasi bulunmayabilir. Q, R ve S dalgalarinin boyutlarina gore
cesitli QRS kompleksleri ortaya ¢ikabilir.

QRS kompleksinin voltaji, en fazla 30 mm, siiresi de en fazla 0.10 sn. olmalidir.

<y
<g_1?;;
B &
{
=V V&
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<91ps

Sekil 2.4: QRS kompleksi
2.1.3. T Dalgasi

T dalgasi, ventrikiillerin repolarizasyonunu gosteren, genis ve yuvarlak bir dalgadir.
Normal T dalgasi, asimetrik bir bi¢cime sahiptir; en yiiksek voltaj degeri bitisine yakindir. T
dalgasi, normalde yavasca yiikselir ve hizla izoelektrik hatta doner. QRS kompleksinin
pozitif oldugu derivasyonlarda T dalgasi da pozitiftir.

T dalgasmin voltaj1 en fazla takip ettigi R dalgas1 voltajinin 2/3 tdiir.
|

-

Sekil 2.5: T dalgasi
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2.2. EKG Araliklari

EKG’de zaman degerlendirilirken dalgalarin genisligi ve aralarindaki mesafeler esas
alinir. Bir dalganin bagindan ikinci dalganin basina kadar gegen siireye, interval (aralik,
mesafe) denir. Bir dalganin sonundan ikinci dalganin basina kadar gegen siireye de segment
(bolim, parga) denir.

2.2.1. PR Arahg

PR araligi, P dalgasinin baglangicindan QRS kompleksinin baslangicina kadar siirer.
Uyarinin atriyumlara yayilmasinit ve AV digiim, his demeti ile purkinje liflerinden gecerek
ventrikiilleri depolarize etmeye baslayincaya kadar gecen siireyi gosterir.

PR araligi, P dalgas: ile yetiskinlerde en fazla 0.20 sn. olan izoelektrik hattan olusur.
PR araligindaki 0.20 sn.lik izoelektrik hat, ventrikiillerin depolarize olmadan 6nce kanla
dolmasina imkan saglayan uyarinin AV digiimdeki fizyolojik gecikmesini gosterir. Uyariin
AV diigiimden gegisi bozuldugunda PR aralig1 uzar. Ayrica PR aralifi, EKG’de izoelektrik
hat i¢in belirleyici unsurdur.

2.2.2. ST Segmenti

ST segmenti, QRS kompleksinin sonu ile T dalgasinin baglangici arasindaki
bolimdiir. Ventrikiiler repolarizasyonun basladigini gosterir. Normalde izoelektrik hatta diiz
bir ¢izgidir.

ST segmentinin sekli tanida Onemlidir; ancak siiresi Onemli degildir. Myokard
infarktiisi gibi patolojik durumlar ST segmentinin, izoelektrik hat seviyesinden
yiikselmesine ya da ¢6kmesine neden olur.

2.2.3. QT Arahg

QT araligi, QRS kompleksinin baglangicindan T dalgasimin bitimine kadar gecgen
stiredir. Ventrikiillerin depolarizasyon ve repolarizasyon siiresini gosterir.

-

L
—

] ~
=
B
$0.40/sm . 2

Sekil 2.6: EKG arahklar
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2.2.4. RR Arah@

RR araligy, birbirini izleyen iki R dalgasi arasindaki araliktir. Kalp hizin1 belirlemekte
kullanilir.

2.2.5. PP Aralhg

PP araligi, birbirini izleyen iki P dalgasi arasindaki araliktir. Atriyumlarin hizint
belirlemekte kullanilir.

R EREEE T AEBEREE s

€ >
P araligi

Sekil 2.7: RR ve PP araliklar:

=

2.3. Kalp Hizinin Hesaplanmasi

EKG {izerinde kalp hizinin hesaplanabilmesi i¢in dncelikle kalibrasyon kontrol edilir.
Kalibrasyon, yani EKG kagit hizinin 25 mm/sn. oldugundan emin olunur. Diizenli ve
diizensiz ritimlerde kalp hiz1 hesaplanmasi, farkli yontemlerle yapilir.

>  Diizenli ritimlerde kalp hizinin hesaplanmasi

. RR araligindaki biiylik kare sayis1 300’e bdliiniir. (300/biiyiik kare)
Cihazmn kalibrasyonu 25 mm/sn. seklinde yapilmis ise cihaz, dakikada
300 biiyiik kare hizla kayit yapiyor demektir. Ornek: Sekil 2.8°de iki R
dalgasi arasindaki biiyilk kare sayist 4 ise kalp hizi; 300/4=75~76
atim/dK.dur.
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. RR arahigindaki kiiglik kare sayisi1 1500°¢ boliniir. (1500/kiigiik kare)
Cihaz dakikada 1500 kiiciik kare hizla kayit yapar. Ornek: Sekil 2.8’de
iki R dalgas1 arasindaki kiigiik kare sayist 20 ise kalp hiz;
1500/20=75~76 atim/dK.dur.
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Sekil 2.8: Diizenli ritimli EKG
»  Diizensiz ritimlerde kalp hizinin hesaplanmasi

6 sn. siirelik EKG iizerindeki kalp siklusu sayilip 10 ile carpilir. Ornek: Sekil 2.9°da
EKG iizerinde 6 sn.lik stirede 7 siklus varsa kalp hizi; 7x10=70 atim/dk.dur.
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Sekil 2.9: Diizensiz ritimli EKG
2.4. Elektrokardiyogram Degerlendirme

Degerlendirme, teknik olarak yeterli bir EKG elde edildikten sonra yapilmali ve
hastanin klinik durumu géz 6niinde bulundurulmalidir.

> Oncelikle kalibrasyon kontrol edilir. Kalibrasyon, 1 mV olmalidr.

> Kalp ritmi degerlendirilir. Ritmi normal olan bir EKG’de her siklus P dalgas: ile
baglar, her P dalgasini bir QRS kompleksi izler. PP araligi ile RR aralig: esittir.

> Kalp hiz1 hesaplanir.

»  Her siklusun esit olup olmadig1 degerlendirilir. P dalgasi, QRS kompleksi, T

dalgasi, PR ve QT araliklarmin her siklusta ayni1 olup olmadig1 ve siireleri

belirlenir.

ST segmenti incelenir. ST segmentinde yiikselme veya ¢okme varsa hangi

derivasyonda oldugu belirlenir.

A\
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Sekil 2.10: EKG 6rnegi

Ornek: Sekil 2.10°da verilen EKG 6rneginin degerlendirilmesi:

Kalibrasyon 1 mV=25 mm/sn.dir. Yani EKG cihaz1 saniyede 25 kii¢iik kare
(dakikada 300 biiyiik kare) hizla kayit yapmustir.

EKG’de ritim diizenlidir. Her siklus P dalgasi ile baglamis, her P dalgasimi bir
QRS kompleksi izlemistir. PP araligi ile RR aralig1 esittir.

Kalp hiz1 1500/22=68 atim/dK.dur.

Her siklus esittir.

ST segmentinde yiikselme ya da ¢okme izlenmemistir.

VVV V 'V
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z UYGULAMA FAALIYETI )

EKG dalga ve araliklarin ayirt ederek degerlendiriniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Kalibrasyonu kontrol ediniz.

Kalibrasyon 1 mV olmalidir.

P dalgasini gosteriniz.

Her siklusun P dalgas1 ile baslayip
baslamadigin1 kontrol ediniz.

QRS kompleksini gosteriniz.

Her P dalgasim bir QRS kompleksinin
izleyip izlemedigini kontrol ediniz.

T dalgasm gosteriniz.

Her QRS kompleksini bir T dalgasinin
izleyip izlemedigini kontrol ediniz.

PR araligin1 gosteriniz.

Her siklusta PR araliginin esit olup
olmadigii degerlendiriniz.

ST segmentini gosteriniz.

ST segmentinde yiikselme veya ¢Okme
olup olmadigin1 kontrol ediniz.

» Varsa hangi derivasyonda oldugunu
belirleyiniz.
QT araligini gosteriniz. » Her siklusta QT araligmin esit olup

olmadigini degerlendiriniz.

RR araligimi gosteriniz.

Her siklusta RR araliginin esit olup
olmadigini degerlendiriniz.

PP araligini gosteriniz.

Her siklusta PP araligmin esit olup
olmadigini degerlendiriniz.

Kalp hizin1 hesaplayiniz.

Diizenli ritimli EKG’de RR araligindaki
biiyiikk kare sayisim1 300’e, kiiciik kare
sayisini 1500’e boliiniiz.

Diizensiz ritimli EKG’de 6 sn.deki siklus
sayisii 10 ile ¢arpiniz.

Kalp sikluslarini kontrol ediniz.

Her siklusun esit olup olmadigini kontrol
ediniz.

26




Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, ventrikiillerin depolarizasyonunu gosterir?
A) T dalgast
B) R dalgast
C) P dalgasi
D) QRS kompleksi
E) ST segmenti

2. Asagidakilerden hangisi, uyarinin siniis diigtimiinden ¢iktigini gosterir?
A) T dalgasi
B) P dalgas1
C) PR araligi
D) ST segmenti
E) S dalgasi

3. Asagida ST segmenti ile ilgili verilen bilgilerden, hangisi yanlistir?

A) ST segmenti, QRS kompleksinin sonu ile T dalgasinin baslangici arasindaki
bolimdiir.

B) Ventrikiiler repolarizasyonun baglangicidir.

C) Ventrikiiler depolarizasyonun baglangicidir.

D) ST segmenti izoelektrik hatta diiz bir ¢izgidir.

E) Patolojik durumlar ST segmentinin, izoelektrik hat seviyesinden yiikselmesine ya
da ¢okmesine neden olur.

4. Diizensiz ritimli EKG’de 6 sn.lik siirede 9 siklus sayilmaktadir. Buna gore
asagidakilerden hangisi kalp hizini belirtmektedir?
A) 54 atim/dk.
B) 60 atim/dk.
C) 90 atim/dk.
D) 100 atim/dk.
E) 50 atim/dk.

5. Diizenli ritimli EKG’de kalp hizi, hangi aralik esas alinarak hesaplanir?
A) ST araligi
B) RR araligi
C) PQ araligi
D) RT araligi
E) PP araligi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastinmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

EKG iizerinde kalp ritim bozukluklarin1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Kalp ritim bozukluklarina neden olan durumlart arastirip simif ortaminda
arkadaglarinizla paylaginiz.

> Kardiyak arrest ritimleri hakkinda sunu hazirlayip simf ortaminda
arkadaslarinizla paylasiniz.

3. KALP RITIM BOZUKLUKLARI

Kalbin dogal ve birincil uyar1 odagi SA diigiimdiir. SA diigiimden kaynaklanan, hiz
60-100 atim/dk. olan ve belirli 6zellikler tagiyan diizenli kalp ritmine, normal siniis ritmi
denir. Normal siniis ritmi disinda kalan, diizenli olup olmadiklarina bakilmaksizin tim uyari
olusumlarina ve iletim bozukluklarina kalp ritim bozukluklar: ya da aritmi denir.

Aritmiler, meydana gelis sekillerine gore iki grupta incelenir:

> Uyar1 olusumundaki bozukluklar
> Uyar1 iletimindeki bozukluklar

Hayat1 tehdit eden kalp ritimlerinin taninmasi igin bir derivasyonun izlenmesi
yeterlidir. Kalbin elektriksel ekseniyle ayni yonde ve DI+DIII=DII olmasi nedeniyle
izlenmekte en sik tercih edilen derivasyon DI1’dir.

3.1. Uyar1 Olusumundaki Bozukluklar

Uyari, SA diigiim disinda bagka bir noktadan ¢ikiyorsa bu noktaya, ektopik odak (dis
odak) denir. Ektopik odak; atriyumlar, AV digiim ya da ventrikiillerde olabilir. Ektopik odak
tarafindan olusturulan uyariya ektopik atim denir. Ektopik atim, ektopik odagin bulundugu
yere gore adlandirilir.

3.1.1. Siniis Ritimleri
Siniis ritimlerinde uyari, SA diigiimden ¢ikar ve asagidaki sekilde incelenir:

Normal sinis ritmi,
Siniis tagikardisi,
Siniis bradikardisi,
Siniis aritmisi,
Siniis arresti’dir.

VVVYY
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3.1.1.1. Normal Siniis Ritmi

Normal siniis ritmi, kalbin normal fizyolojik ritmidir. SA diigiimden ¢ikan uyari sag
atriyumdan sol atriyuma dogru ve yukaridan asagiya olacak sekilde ilerleyip AV diigiime
ulagir. Depolarizasyonun yonii, sola ve agagiya dogru oldugundan normal siniis ritminde P
dalgas1 her zaman aVR’de negatif, DII’de pozitif defleksiyon gosterir.
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Sekil 3.1: Normal siniis ritmi

Normal sintis ritminde EKG 6zellikleri:

Kalp hiz1 60-100 atim/dk.dr.

Belirgin olarak izlenebilen P dalgalar1 vardir.
Her P dalgasini bir QRS kompleksi takip eder.
PR aralig1 en fazla 0.20 sn.dir.

Tiim sikluslarda PR aralig esittir.

PP araligi ile RR aralig1 birbirine esittir.

YVVVYVYYVY

3.1.1.2. Siniis Tasikardisi

Siniis tasikardisi, dakikada 100 atim1 gegen siniis ritmidir. Siniis tagikardisi, sempatik
aktivasyonda artisa, parasempatik aktivasyonda azalmaya yol agan herhangi bir nedenle
ortaya ¢ikabilir. Zira sempatik sinir sistemi kalp hizin1 artirici, parasempatik sinir sistemi ise
frenleyici olarak islev gérmektedir.
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Sekil 3.2: Siniis tasikardisi
Siniis tasikardisinde EKG ozellikleri:

»  Kalp hiz1>100 atim/dk.dur.

> Belirgin olarak izlenebilen P dalgalar1 vardir. Kalp hiz1 ¢ok yiiksek olursa P
dalgalar bir 6nceki T dalgast ile birlesebilir ve ayirim gii¢ olabilir.

> Ritim diizenlidir.
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3.1.1.3. Siniis Bradikardisi

Siniis bradikardisi, dakikada 60 atimin altinda olan siniis ritmidir.

Sekil 3.3: Siniis bradikardisi
Siniis bradikardisinde EKG 6zellikleri:

> Kalp hi1z1<60 atim/dk.dir.
»  Ritim diizenlidir.

3.1.1.4. Siniis Aritmisi

Siniis ritmindeki diizensizlige, siniis aritmisi denir. Siniis aritmisinin en sik rastlanan
sebebi solunumla ilgilidir. Kalp hizi, normalde inspirasyonla artar ve ekspirasyonla azalir.
Solunuma bagli siniis aritmisi normaldir. Ozellikle ¢ocuklarda ve genglerde belirgin olabilir.

Sekil 3.4: Siniis aritmisi
Siniis aritmisinde EKG ozellikleri:

> Kalp hiz1 60-100 atim/dk.dir. Hiz solunumla degisir; ekspiryumla yavaslar,
inspiryumla hizlanir.
> Ritim diizensiz, RR aralig esit degildir.

3.1.1.5. Siniis Arresti (Duraklamasi)

SA diigiimiin beklenen zamanda uyar1 ¢ikaramamasina siniis arresti denir. Bir ya da
birka¢ atim yoktur ve kalp siklusu gerceklesmez. SA diigiim islevini yeniden kazanamaz ya
da kalbin ileti sisteminin diger boliimlerinden uyart ¢ikmazsa sinis arresti, kardiyak arreste
yol agabilir. Kalbin ileti sisteminin diger boliimlerinden ¢ikan uyariya kagis vurusu, ortaya
¢ikan ritme de kaqis ritmi denir.
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Sekil 3.5: Siniis arresti
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Sinus arrestinde EKG o6zellikleri:

> Kalp sikluslari arasinda bir duraklama olusur. Beklenilen yerde P dalgas1 yerine
izoelektrik hat goriiliir.

> Kagis vurusundaki kalp siklusunda P-QRS-T dalga siras1 yoktur.

> Ritim diizensiz, RR araligi esit degildir.

3.1.2. Atriyal Aritmiler

Atriyal aritmiler SA diigimden degil, sag veya sol atriyumun herhangi bir yerinde
bulunan bir ya da birkag ektopik odaktan ¢ikan uyarilardan kaynaklanir. Atriyumlar, ektopik
odaktan ¢ikan uyart ile depolarize olur. Ektopik odaktan ¢ikan uyari, his demeti ve purkinje
lifleri yoluyla ventrikiillere iletilir ve ventrikiillerin depolarizasyonu gergeklesir.

Atriyumlardan veya AV diiglimden kaynaklanan atimlara supraventrikiiler atim,
(ventrikiillerin iizerinden gelen atim) atriyal aritmilere de supraventrikiiler tasikardi (SVT)
denir.

Atriyal aritmiler {i¢ baslik altinda incelenir:

»  Atriyal tagikardi (AT)

»  Atriyal flatter (AF)

»  Atriyal fibrilasyon (Af)
3.1.2.1. Atriyal Tasikardi (AT)

le

—

Atriyal tasikardi, dakikada 150-250 atim arasinda bir hizda, P dalgas1 goriilmesi
karakterize bir aritmidir. Kalp hiz1 ¢ok yiiksekse bag donmesi ve senkopa neden olabilir.
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Sekil 3.6: Atriyal tasikardi (AT)
Atriyal tasikardide EKG o6zellikleri:

Kalp hiz1 150-250 atim/dk.dur.

P dalgasi1 goriiniimii farklidir, yuvarlak degil daha sivrilmis goriiniir.
izoelektrik hat belirgindir.

Ritim diizenlidir.

VVVY
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3.1.2.2. Atriyal Flatter (AF)

Atriyal flatter, (flutter) hizli ve diizenli uyari ¢ikaran atriyumdaki bir ektopik odaktan
kaynaklanir. Atriyumlardaki hiz 250-350 atim/dk.dir. Atriyumlar bu hizli uyariya, flatter
veya F dalgalarn olarak isimlendirilen testere disi goriniimlii dalgalarla cevap verir.
Izoelektrik hat kaybolmustur. Atriyal uyarilarin yalnizca yarisi, iicte biri veya dortte biri AV
digiim yoluyla ventrikiillere iletilir.
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Sekil 3.7: Atriyal flatter (AF)
Atriyal flatterde EKG 6zellikleri:

Atriyal hiz; 250-350 atim/dk. ventrikiiler hiz ise AV diigiimden gegen ileti
sayisina gore degisir.

P dalgasi yerine testere disi goriinimlii F dalgasi bulunur.

Her QRS kompleksi oncesinde iki, ii¢, dort veya daha fazla sayida F dalgasi
bulunur.

[zoelektrik hat izlenemez.

Ritim diizenlidir; ancak AV iletim oran1 degisirse diizensiz olabilir.
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3.1.2.3. Atriyal Fibrilasyon (Af)

Atriyal fibrilasyon, en sik rastlanan ritim bozukluklarindan biridir. Atriyumlar i¢inde
ayni anda bir¢ok ektopik odaktan hizli, diizensiz, sayisiz uyar1 ¢ikmasi ile olusur. Uyarilar,
farkli yonlere hareket eder ve AV diiglimden gegmek i¢in birbirleriyle yarigir. Bu uyarilar ile
atriyumlar titresim halinde depolarize olur. Atriyumlarin ritmini gosteren titresim seklindeki
dalgalara, f dalgalar1 denir. Atriyumlardaki uyari sayisi dakikada 350’den fazladir; ancak
AV diigiim ventrikiile gecen uyar1 sayisini siirlayici 6zellige sahip oldugundan nabiz sayisi
genellikle ortalama 150 atim/dk. bulunur.
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Sekil 3.8: Atriyal fibrilasyon (Af)
Atriyal fibrilasyonda EKG o6zellikleri:

> Kalp hiz1 genellikle 6l¢iilemez; atriyal hiz 350-600 atim/dk. ventrikiiler hiz AV
diiglimden gegen ileti sayisina bagl olarak degisir.

> P dalgasi yerine fibrilasyon dalgalari denilen diizensiz f dalgalari izlenir.

> Ritim diizensizdir.
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3.1.3. Ventrikiiler Aritmiler

Ventrikiiler aritmiler, sag ya da sol ventrikiil icinde bulunan ektopik odaktan
kaynaklanir. Ventrikiiler ektopik odaktan ¢ikan uyarilara ventrikiiler erken vuru (VEV)
denir. VEV’lerle ventrikiiller es zamanh uyarilmaz ve uyari ventrikiillerde rastgele bir
sekilde yayilir. QRS kompleksleri anormal genisliktedir.

Ventrikiiler aritmiler iki baslik altinda incelenir:

»  Ventrikiiler tagikardi (VT)
> Ventrikiiler fibrilasyon (VF)

3.1.3.1. Ventrikiiler Tasikardi (VT)

Ventrikiiler tasikardi, {i¢ veya daha fazla VEV’in arka arkaya gelmesi ile olusur. Seri
olarak birbirini takip eden ii¢ veya daha fazla genis QRS kompleksleri izlenir. Atriyumlar ile
ventrikiiller birbirinden bagimsiz oldugundan ve uyar1 ventrikiillerden ¢iktigindan P dalgasi

yoktur.

Hayat1 tehdit eden bir aritmidir. VT, genellikle akut myokard infarktiisii ve kalp
yetmezliginde goriiliir.
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Sekil 3.9: Ventrikiiler tasikardi (VT)
Ventrikiiler tasikardide EKG ozellikleri:

> Kalp hiz1 150-250 atim/dk.dur.

> P dalgasi izlenemez.

» QRS kompleksi genistir (>0.12 sn.).
> Ritim genellikle diizenlidir.

3.1.3.2. Ventrikiiler Fibrilasyon (VF)

Ventrikiiler fibrilasyon, ventrikiillerden kaynaklanan tamamen diizensiz, yetersiz
kasilmalardan olusan 6liimciil bir ritim bozuklugudur. Ventrikiiller; kas seyirmesi gibi titrer,
etkili bir kasilma olusturamaz ve viicuda kan pompalayamaz. EKG’de kalp hizi
belirlenemez, birbirine benzemeyen anormal, diizensiz dalgalanmalar goriiliir. VF, herhangi
bir kalp hastalig1 ile birlikte bulunabilir. VEV ya da VT ritimlerinden sonra ortaya ¢ikabilir.
VF, akut myokard infarktiisii olan hastalarda ani kardiyak 6liimiin en sik nedenidir.
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Sekil 3.10: Ventrikiiler fibrilasyon (VF)

Ventrikiiler fibrilasyonda EKG o6zellikleri:

»  Kalp hiz1 belirlenemez.
> Birbirine benzemeyen anormal, diizensiz dalgalanmalar goriiliir.
> Dalgalarin higbiri izlenemez.

Ventrikiiler fibrilasyonun tek tedavisi erken defibrilasyondur. Defibrilasyonla beraber
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanir.

3.2. Uyan Iletimindeki Bozukluklar

SA diiglimden c¢ikan uyari, atriyumlarda bulunan ii¢ yolla AV diiglime ulasir.
Ventrikiillerin kanla dolmasina imkan saglayan fizyolojik gecikmeden sonra uyari, his
demeti ile yol alir. His demeti interventrikiiler septumu delerek sag ve sol dal olmak {izere

ikiye ayrilarak purkinje liflerine ulagir. SA diigiimden ¢ikan uyari, bu yolu izlerken bazi
aksakliklarla karsilasabilir.

3.2.1. Atriyoventrikiiler (AV) Kalp Bloklari

Normalde AV diiglim atriyumlarla ventrikiiller arasinda koprii gorevi goriir. AV
diigiimden iletim, gegici ya da kalic1 olarak bozuldugunda ortaya ¢ikan tabloya kalp blogu
denir. Kalp bloklari ii¢ sekilde incelenir.

3.2.1.1. Birinci Derece AV Blok
SA digiimden ¢ikan uyari, AV diigime normal olarak iletilir. Uyari, fizyolojik

gecikmenin diginda gecikmeli olarak ventrikiillere iletilir. PR aralig1 0.20 sn. iizerinde uzar
ve tiim sikluslarda izlenir. Kalp hizi, ritim ve dalgalar normaldir.

Sekil 3.11: Birinci derece AV blok
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3.2.1.2. ikinci Derece AV Blok

SA diigiimden ¢ikan uyarilarin bazilar1 ventrikiillere iletilemez. Bu nedenle her P
dalgasin1 bir QRS kompleksi izlemez. Atriyal hiz 60-100 atim/dk. iken, ventrikiil hiz1 40
atim/dk. veya altindadir. Her siklusta PR ve RR araliklari esit degildir.
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Sekil 3.12: ikinci derece AV blok
3.2.1.3. Uciincii Derece AV Blok

Tam blok da denilen tigiincii derece AV blokta, SA diiglimden ¢ikan uyarilarin timii
bloke olur ve higbiri ventrikiillere ulagtirilamaz. Atriyumlar ve ventrikiiller birbirinden
bagimsiz c¢aligir. Atriyumlar, SA diiglimden ¢ikan uyari ile depolarize olurken ventrikiiller,
diger pacemaker tarafindan uyarilir. Atriyal hiz, ventrikiil hizindan fazladir. P dalgalar
diizenli goriiliir; fakat QRS kompleksleri ile iligkisi yoktur. PR araliklari esit degildir.

Sekil 3.13: Uciincii derece AV blok (tam blok)
3.2.2. Wolff-Parkinson-White (WPW) Sendromu

WPW sendromu, (preeksitasyon sendromu) ventrikiillerin 6n uyari ile uyarilmasidir.
Atriyumlarla ventrikiiller arasinda iletimi saglayan, AV digiimii atlayan bir ekstra yol
bulunur ve ventrikiiller erken uyarilir. Bu anormal ileti yolu, konjenital olup kalp kasindan
olusur. Ventrikiillerin erken uyarilmasina bagli olarak QRS kompleksi genigler ve PR araligi
kisalir. QRS kompleksinin ¢ikan bacagi egimli ya da centiklidir, buna delta dalgas: denir.
WPW sendromunun Onemi atriyal fibrilasyona bagli ventrikiiler fibrilasyon gelisme riski
tagimasidir.

* Kisa PR
* Genis QRS
X * Delta dalgas! ?

Sekil 3.14: Wolff-parkinson-white (WPW) sendromu ve delta dalgasi
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3.3. Myokard Infarktiisii (M1)

Myokard hiicrelerinin ¢alisabilmesi i¢in oksijen ve besine ihtiyaci vardir. Koroner
arterler sayesinde bu ihtiyac karsilanir. Koroner arterlerin daralmasi ya da tam olarak
tikanmas1 sonucunda kan akimi yetersizliginde, myokard iskemisi geligir. Iskemi, kan
akimimin durmast anlamina gelir. Myokard iskemisi, gecici ya da kalict olusabilir. Egzersiz
esnasinda gogiis agrist hisseden hastalar, gecici myokard iskemisi yasar. Iskemi uzun siireli
olursa myokardin bir kismi nekroza ugrar. Uzun siireli iskemiden kaynaklanan myokard
nekrozuna, myokard infarktiisii (kalp krizi) denir.

Myokard infarktiisii, myokardin sadece i¢ tabakasinda ya da tamaminda, tikanan
koroner artere bagli olarak ventrikiillerin on yiiziinde, arka yliziinde ya da septumda
olusabilir. Genellikle sol ventrikiiliin anterior ya da inferior kisminda goriiliir.

Gelisen nekroz, EKG’de degisikliklere neden olur. Nekroze olmus myokardda elektrik
akimi yoktur ve EKG’de goriillen dalgalar nekroz alaninin karsi tarafindaki saglam
myokardin elektrik akimidir.

Myokard infarktiistit EKG tizerinde iki sekilde tanimlanir:

»  Akut myokard infarktiisii
> Gegirilmis myokard infarktiisii

3.3.1. Akut Myokard Infarktiisii

Akut MI, ST segmentinde gelisen iki ¢esit degisiklikle EKG’de izlenir.

> STEMI (ST elevasyonlu MI)

Akut MI’da myokardin tiim tabakalarini etkileyen infarktiis alan1 (transmural iskemi)
olusmussa EKG’de ST segmenti yiikselir (ST elevasyonu). Bu duruma STEMI, (ST

yiikselmesi olan MI) denir. STEMI’de gorillen ST segmentindeki yiikselme degisik
goriiniimde olabilir.

Sekil 3.15: ST segmentinin yiikselmesi (ST elevasyonu)
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»  NSTEMI (non-ST elevasyonlu MlI)

Akut MI’da kalbin sadece i¢ tabakasini etkileyen infarktiis alani (subendokardiyal
iskemi) olusmugsa EKG’de ST segmenti ¢oker (ST depresyonu). Bu duruma NSTEMI (ST
yiikselmesi olmayan MI) denir. Iskemiye bagli gogiis agris1 esnasinda da ST ¢okmesi
goriiliir; ancak agr1 kayboldugunda ST segmenti izoelektrik hatta doner.
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Sekil 3.16: ST segmentinin ¢okmesi (ST depresyonu)
3.3.2. Gegirilmis Myokard Infarktiisii

EKG’de gecirilmis MI bulgusunda, akut donemde gorilen ST segmenti
degisikliklerinin yerini genis ve derin T dalgalar1 alir ve T dalgasi negatif defleksiyonda
izlenir. S dalgasindan daha fazla negatif defleksiyon gosteren patolojik Q dalgalar1 olusur.
Sirastyla once ST segment, sonra T dalga degisiklikleri kaybolur; ancak patolojik Q dalgalar
Omiir boyu kalir.
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Sekil 3.17: EKG’de gecirilmis M|
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3.4. Kardiyak Arrest Ritimleri

Kardiyak arrest, kalbin etkin bicimde kasilamamasi ve kan pompalamay1
durdurmasidir. Kalbin kan pompalamayi durdurmasindan kisa bir siire sonra spontan
solunum da durur (kardiyopulmoner arrest). Bazen solunum sistemine bagli olarak solunum
once durur sonra da kalp islevini kaybeder.

Kardiyak arrest, EKG’de tig ¢esit ritimle izlenir:
> Ventrikiiler tagiaritmi (nabizsiz ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon)
> Nabizsiz elektriksel aktivite (NEA)
> Asistoli
3.4.1. Ventrikiiler Tasiaritmi (Nabizsiz VT ve VF)

Nabizsiz VT ya da VF, kardiyak arrestte en sik rastlanan ritimdir. VF’de ventrikiiller
kasilamaz, etkisiz bir sekilde titresir. Kalp, pompalama islevini yerine getiremedigi icin

hasta, saniyeler i¢inde bilincini kaybeder.
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Sekil 3.18: Nabizsiz VI ’nin VF’ye doniismesi

3.4.2. Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA)

Kardiyak arreste girmis hastalarin EKG’sinde ¢ogunlukla voltaji diisiik herhangi bir
ritim goriilebilir. Fakat kalbin elektriksel ve mekanik islevleri arasinda ki koordinasyon
kaybolmustur. Nabizsiz elektriksel aktivite, (elektromekanik disosiasyon) kalpte elektriksel
aktivite oldugunu; ancak kami etkin bir sekilde pompalayabilecek yeterli kasilma
fonksiyonunun olmadigin1 gosterir. Genellikle kalp hastaliklarinin son déneminde goriilen
terminal bir aritmidir. NEA’da, tekrarlayan QRS hatta P dalgalar1 goriilmesine ragmen hasta
bilingsizdir, nabiz ya da kan basinc1 yoktur.

/\/\J\/\/\/\J\/\,/\/\/\/

Sekil 3.19: Nabizsiz elektriksel aktivite (NEA)
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3.4.3. Asistol

Asistol, ventrikiillerin durmasi demektir. SA diigiimden ve kalbin diger iletim
yollarindan uyar tretilemedigi durumlarda ventrikiillerin ¢aligmasi durur; kalbin elektriksel
aktivitesi yoktur. Boyle durumlarda, EKG’de diiz bir ¢izgi goriiliir ki bu duruma asistol

denir. Asistolde diiz ¢izgi i¢inde ara ara QRS kompleksi goriilebilir. Bunlara kagis ritimleri
denir ve uyar1 odaklarinin kalp atimini yeniden baslatma ¢abasini gosterir.

e T e ‘——w
Sekil 3.20: Asistol

Asistol ve NEA’da en az iki derivasyon izlenmeli ve tiim elektrotlarin hastaya bagli
olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
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2 UYGULAMA FAALIYETI )

EKG iizerinde kalp ritim bozukluklarini ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

EKG kagidi iizerine normal siniis
ritminde elektrokardiyogram ¢iziniz.

Kalp hizina dikkat ediniz.
Dalgalarin siralamasina dikkat ediniz.

Siniis tasikardisinin EKG 6zelliklerini
ayirt ediniz.

Sintis bradikardisinin EKG 6zelliklerini
ayirt ediniz.

Kalp hizina dikkat ediniz.

Siniis aritmisinin EKG 6zelliklerini ayirt
ediniz.

Kalp hizinin ekspiryumla yavaglayip
inspiryumla hizlandigina dikkat ediniz.

Siniis arrestinin EKG 6zelliklerini ayirt
ediniz.

Kalp siklusu aralarinda duraklama

oldugunu unutmayiniz.

Atriyal tasikardinin EKG 6zelliklerini
ayirt ediniz.

P dalgalarinin goriiniimiine dikkat
ediniz.

Atriyal flatterin EKG 6zelliklerini ayirt
ediniz.

F dalgalarinin testere disi goriiniimiine
dikkat ediniz.

Atriyal fibrilasyonun EKG o6zelliklerini
ayirt ediniz.

Diizensiz f dalgalarina dikkat ediniz.

Ventrikiiler tagikardinin EKG P dalgasinin izlenemedigine dikkat
ozelliklerini ayirt ediniz. ediniz.
Ventrikiiler fibrilasyonun EKG Diizensiz dalgalara dikkat ediniz.

ozelliklerini ayirt ediniz.

Birinci derece AV blogun EKG
ozelliklerini ayirt ediniz.

PR araliginin 0.20 sn. iizerinde
olduguna dikkat ediniz.

ikinci derece AV blogun EKG
ozelliklerini ay1rt ediniz.

Her siklusta PR ve RR araliklarinin esit
olmadigina dikkat ediniz.

Ugiincii derece AV blogun EKG
ozelliklerini ay1rt ediniz.

P dalgalar1 ile QRS kompleksleri
arasindaki baglantisizliga dikkat ediniz.

WPW sendromunun EKG ozelliklerini
ayirt ediniz.

Delta dalgasina dikkat ediniz.

Akut MI EKG o&zelliklerini ayirt ediniz.

ST elevasyonu ve depresyonuna dikkat
ediniz.

Gegirilmis MI EKG o6zelliklerini ayirt
ediniz.

T ve Q dalgalarina dikkat ediniz.

Ventrikiiler tagiaritmilerin EKG
ozelliklerini ay1rt ediniz.

Nabizsiz VT ve VF ritimlerine dikkat
ediniz.

NEA’nin EKG 6zelliklerini ayirt ediniz.

Dalgalarin voltajina dikkat ediniz.

Asistoliin EKG 6zelliklerini ayirt ediniz.

Kagis ritimlerine dikkat ediniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, solunumdan etkilenen aritmidir?
A) Siniis arresti
B) Atriyal flatter
C) Siniis ritmi
D) Siniis aritmisi
E) Siniis duraklamasi

2. Atriyumlardaki ektopik bir odaktan kaynaklanan ve EKG’de testere disi goriiniimii ile
izlenen aritmi, asagidakilerden hangisidir?
A) AT
B) AF
C) VT
D) Af
E) VF

3. Asagidakilerden hangisi, ventrikiiler ektopik odaktan kaynaklanan ve ventrikiillerin es
zamanli depolarize olmasini engelleyen uyaridir?
A) VT
B) Nabizsiz VT
C) VF
D) WPW
E) VEV

4.  Asagidakilerden hangisi, akut MI’da goriilen degisikliklerden degildir?
A) Yiiksek T dalgasi
B) Patolojik Q dalgasi
C) ST elevasyonu
D) izlenemeyen P dalgasi
E) ST depresyonu

5. Asagidakilerden hangisi, kardiyak arrest ritimlerinden degildir?
A) WPW
B) NEA
C) Ventrikiiler tagiaritmi
D) VF
E) Asistol

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda agagida listelenen davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Hastayz sirt iistii yatirdiniz m1?

EKG cihazini kullanima hazir hale getirdiniz mi?

EKG kéagidim kontrol ettiniz mi?

EKG cihazini kalibre ettiniz mi?

gl B w N e

Elektrot yerlestirilecek viicut bdlgelerinin acikta kalmasini
sagladiniz m1?
Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerine elektro jel slirdiiniiz mii?

Ekstremite elektrotlarini yerlestirdiniz mi?

Gogiis elektrotlarmi yerlestirdiniz mi?

©| o N o

Kayit islemini baglattiniz mi1?

10.Cihaz1 kapattiniz mm?

11.EKG iizerine ve formlara kayit iglemini yaptiniz mi?

12.Kalibrasyonu kontrol ettiniz mi?

13.P dalgasini gosterdiniz mi?

14.QRS kompleksini gosterdiniz mi?

15.T dalgasini gosterdiniz mi?

16.PR araligin1 gosterdiniz mi?

17.ST segmentini gosterdiniz mi?

18.QT araligin1 gosterdiniz mi?

19.RR araligin1 gosterdiniz mi?

20.PP araligini1 gosterdiniz mi?

21.Kalp hizin1 hesapladiniz mi1?

22.Kalp sikluslarini kontrol ettiniz mi?

23.EKG kagidi tizerine normal siniis ritminde elektrokardiyogram
¢izdiniz mi?

24.Siniis tagikardisinin EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?
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25.Siniis bradikardisinin EKG 6zelliklerini ay1rt ettiniz mi?

26.Siniis aritmisinin EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

27.Siniis arrestinin EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?
28. Atriyal tagikardinin EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

29. Atriyal flatterin EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

30.Atriyal fibrilasyonun EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

31.Ventrikiiler tasikardinin EKG &zelliklerini ayirt ettiniz mi?

32.Ventrikiiler fibrilasyonun EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

33.Birinci derece AV blogun EKG o6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

34.ikinci derece AV blogun EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

35.Ugiincii derece AV blogun EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

36.WPW sendromunun EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

37.Akut MI EKG ozelliklerini ayirt ettiniz mi?

38.Gegirilmis MI EKG o6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

39.Ventrikiiler tasiaritmilerin EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

40.NEA’nin EKG ozelliklerini ay1rt ettiniz mi?

41. Asistoliin EKG 6zelliklerini ayirt ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek igin 6gretmeninize basvurunuz.
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