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ÖNSÖZ

Her şeyin bir evreden geçtiği söylenir; elektrokardiyografinin (EKG) popülerliği de bu kuralın dışında değildir. Yarım yüzyıl önce 
EKG, kardiyolojide muhtemelen en yararlı ve en sık kullanılan tek testti. Ders verenler, 3,25 × 4 inçlik cam slaytlardan daha mo-
dern 35 mm’lik saydamlara geçerken bile elektrokardiyografi hâlâ hâkimiyetini sürdürüyordu. Ancak sonra bilgisayarlar devreye 
girdi ve “bilgisayarlı yorumlama”yı tanıtarak büyük bir devrim yaratmış gibi göründü—sanki yorumlama sorumluluğu mucizevi 
makinelerin eline bırakılabilirmiş gibi! Ne var ki, bu kısmi teslimiyetin somut sonucu, genç kardiyologlar arasında yorumlama 
becerilerinin yaygın biçimde kaybolması oldu. Şimdi sarkaç yeniden geri dönüyor ve bilgisayarların yerini daha düşünceli ve 
doğru insan yorumlarının alma isteği yeniden yükseliyor.

Bu nedenle, konuyla ilgili yeni ve bilgilendirici bir metin sunmak için mükemmel bir zamandayız. Bu eser bir ders kitabı olma 
iddiasında olmasa da, klinik uygulamada karşılaşılabilecek tüm olguları kapsamlı biçimde ele alıyor ve onları net, bol görselli, 
kolay okunur bir biçimde sunuyor. “Bir resim bin kelimeye bedeldir” sözü, herhalde elektrokardiyografi için bundan daha uygun 
olamazdı.

Metin kısa ama okuyucu dostu, görseller ise olağanüstü kalitede. Bir ders kitabından çok bir atlas niteliğinde olan bu eser, 
yine de konunun son derece kapsamlı bir özetini sunuyor. Hem yeni başlayanların hem de deneyimli klinisyenlerin bu sayfalar-
da zevkli ve verimli bir yolculuk geçireceklerine inanıyorum.

(Merhum) Dr. Henry J. L. Marriott, MD, FACP, FACC

Klinik Araştırma ve Eğitim Eski Direktörü, Rogers Kalp Vakfı, St. Petersburg, Florida, ABD

Kardiyoloji Klinik Profesörü, Güney Florida Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tampa, Florida, ABD
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ÖNSÖZ

Elektrokardiyografi dünyasına hoş geldiniz!

Kalp kası depolarizasyon ve repolarizasyon süreçlerinden geçerken, bu elektriksel olayların vücut yüzeyinden kaydedilebil-
mesi gerçekten dikkat çekicidir; işte böylece elektrokardiyografi doğmuştur. Bu EKG, şaşırtıcı biçimde, bu atlasta da gösterildiği 
üzere, klinik açıdan son derece yararlı bilgiler sunar.

Dolayısıyla EKG, günlük klinik uygulamalarda kullandığımız değerli bir tanı aracıdır. Bu nedenle, kaliteli hasta bakımı için 
EKG yorumlamasında yetkin hale gelmemiz büyük önem taşır.

Bu atlasta, EKG’nin temel yönlerine kısaca değindikten sonra, klinikte sık karşılaştığımız neredeyse tüm EKG örneklerinin 
tipik örneklerini derledim. Birincil amacım, okurun örüntü tanıma becerisini geliştirmesine yardımcı olmak, belirgin özellikleri 
vurgulamak ve EKG bulgularının ardındaki mantığı anlamasına katkı sağlamaktır.

Bu atlasın sizin için yararlı bir kaynak olmasını dilerim. Merhum Dr. Henry J. L. Marriott’a ve kızım Leah’ya editoryal katkıla-
rından dolayı minnettarım. Ayrıca bitmek bilmeyen düzeltmelerime sabırla katlanan Rosie Robinson, Jennifer Walker, Michelle 
Pagel, Ester Almeida ve Marissa Weatherhead’e sekreterlik destekleri için içten teşekkür ederim.

K. Wang





ÇEVİRİ EDİTÖR ÖNSÖZÜ

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin elektriksel aktivitesini anlamamızı sağlayan en temel tanı araçlarından biridir. Basit bir çizgi 
dizisi gibi görünse de, bu çizgilerin içinde bir hastanın ritmi, geçmişi ve geleceği saklıdır. EKG yorumlamak tüm hekimlerin sahip 
olması gereken bir beceridir.

Bu kitabın özgün adıyla “Atlas of Electrocardiography” olarak hazırlanan orijinal metni, bu sanatı öğretmeyi hedefleyen örnek 
temelli bir yaklaşımla kaleme alınmıştır. Her sayfasında gerçek klinik vakalardan alınmış örneklerle okuyucuyu EKG’nin karma-
şık dünyasında adım adım ilerletirken, öğrenmeyi kalıcı ve anlamlı kılmaktadır.

Türkçe çevirisini yaparken temel amacımız, orijinal metindeki açıklık, sadelik ve öğretici ruhu koruyarak, Türk tıp öğrencileri, 
asistanlar ve klinisyenlerin günlük pratiğinde kolaylıkla yararlanabileceği bir kaynak ortaya koymaktı. Teknik terimlerde müm-
kün olduğunca Türkçe karşılıklar kullanılmaya, ancak uluslararası geçerliliği olan terimlerde sadık kalınmaya özen gösterilmiştir.

Bu kitap, yalnızca EKG’yi öğretmeyi değil, okuyucuda bir “elektrokardiyografik düşünme alışkanlığı” kazandırmayı da amaç-
lamaktadır. Her örnek, bir hastayı ve bir klinik durumu temsil etmektedir, bu şekilde günlük pratikte karşılaşılabilecek durumlar-
da hızlı karar vermek kolaylaşacaktır.  

Bu çeviriyi Paramedik Doğan Mutlu ile hazırladık, emeği büyüktür, kendisine çok teşekkür ederim. Ayrıca teknik destek sağ-
layan yayın ekibine teşekkür ederim.  Dilerim bu eser, EKG’yi öğrenme yolculuğunuzda size güvenilir bir rehber olur.

Doç. Dr. Mustafa Aytek Şimşek

İstanbul, 2025
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