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Karabacak A ve ark.

Tiirk Yetiskinlerinde Anormal EKG Bulgular::
Epidemiyolojik Gozlemsel Calisma

OZET

Amac: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada
en sik dliim sebebidir. Anormal elektrokardiyografi (EKG) bulgulari,
kisa donem kardiyovaskiiler risk i¢in dngordiiriicidiir. Tiirk yetigkinle-
rinde anormal EKG bulgularinin siklig: ile ilgili eksik olan ulusal epi-
demiyolojik verilere katki saglamay1 amagladik.

Yontem: Tirkiye’nin bati Karadeniz bolgesindeki 18 yas iistii Tiirk
yetigkinlerinde anormal EKG bulgular ile aritmilerin prevalansi aragti-
rild1. Bu biiyiik epidemiyolojik goézlemsel kohort ¢alismada 2239 kisi 1
kez ¢ekilen 12 derivasyonlu istirahat EKG ile tarandi. EKG’de patolojik
Q dalgalari, eksen sapmasi, yiiksek R amplitiidii, ST-T degisiklikleri,
atrioventrikiiler (AV) bloklar, interventrikiiler (IV) bloklar, aritmiler ve
diisiik QRS gerilimi gibi EKG parametreleri degerlendirildi. EKG bul-
gulari, Minnesota kod-lama sistemine gore siniflandirildi.

Bulgular: Ortalama yas 50 £ 15 (18-92 yas) yil olarak saptandi. Yas
ayarlamasi yapilarak, 40 yas iizerindeki bireylerde anormal EKG ile
aritmilerin prevalansi sirasiyla; patolojik Q dalgas1 %2,06, sol aks sap-
mast %9,64, yiiksek R amplitidii %6,57, ST segment depresyonu
%2,01, T negatiflikleri %3,25, sol dal blogu %?2,63, ekstrasistoller
%3,26 ve atriyal fibrilasyon %2,01 olarak saptanmugtir.

Sonu¢: Bu gozlem, son 20 yilda Tiirkiye’de arteriyel hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ile atriyal fibrilasyon prevalansinin artig egili-
minde oldugunu gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Elektrokardiyografi, Epidemiyoloji, Tiirk Yetigkin-
leri

Abnormal ECG Findings in Turkish Adults: An
Epidemiologic Observational Study

ABSTRACT

Objective: Atherosclerotic cardiovascular disease (CVD) is the leading
cause of death worldwide. Abnormal electrocardiography (ECG) find-
ings are predictors of short-term cardiovascular risk. We aimed to con-
tribute lacking national epidemiologic data regarding the prevalence of
abnormal ECG findings in Turkish adults.

Methods: The prevalence of abnormal ECG findings and arrhythmias
were investigated in the west Black sea region of Turkey. A total of
2239 subjects over 18 years old were examined with 12 derivation rest-
ing ECG in this large epidemiological observational cohort study.
Pathological Q waves, axis deviation, high R amplitude, ST-T changes,
atrioventricular (AV) blocks, intraventricular (1) blocks, arrhythmias
and low QRS voltage were interpreted as ECG parameters. ECG find-
ings were classified according to the Minnesota coding system.

Results: Mean age was 50 + 15 (age=18 to 92) years. Age-adjusted
(over 40 years old) prevalence of abnormal ECG findings and arrhyth-
mias were detailed in the following respectively; pathological Q waves
2.06%, left axis deviation 9.64%, high R wave amplitude 6.57%, ST
segment depression 2.01%, T inversion 3.25%, left bundle branch block
(LBBB) 2.63%, extra systoles 3.26% and atrial fibrillation 2.01%.
Conclusion: This observation reveals the increasing trend of the preva-
lence of arterial hypertension, coronary artery disease (CAD) and atrial
fibrillation in the last two decades in Turkey.

Key words: Electrocardiography, Epidemiology, Turkish Adults
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GIiRiS

Anormal elektrokardiyografi (EKG) bulgular1 ile
aritmilerin genel popiilasyondaki prevalansi klinik
acidan anlamlidir ve kisa donem kardiyovaskiiler
risk ile iliskilidir (1). Istirahat EKG anormallikleri-
nin tiim sebeplere bagh o6liim, kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) ve koroner arter hastalik (KAH)
mortalitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (2).
Ulkemizde konuyla ilgili yaymnlanan TEKHARF
Calismasi’nda atriyal fibrilasyon prevalansi sanayi-
lesmis iilkelerde yapilan epidemiyolojik arastirma-
larin sonuglart ile uyumlu bulunmustur. Ancak
olumsuz klinik sonlanim ile iligkisi oldugu gosteri-
len AV bloklar, patolojik Q dalgalari, sol dal blogu
ve iskemik ST-T degisiklikleri nispeten daha diisiik
oranda saptanmuistir (3).

2010 yilinda, Tiirkiye’nin bat1 Karadeniz bdlgesin-
de, Diizce ilinin Yigilca ilgesinde Tiirk eriskin nii-
fusunu temsil eden, 18 yas ve ilizerindeki 2239
kisinin kardiyovaskiiler hastaliklar ve risk faktorleri
acisindan tarandigr bir epidemiyolojik gézlemsel
calisma yapilmistir. Bu c¢alismada bati Karadeniz
bolgesinde yasayan insanlarda istirahat EKG tara-
masi yapilarak, anormal EKG bulgular: ile normal
varyantlarinin  sikligimnin  degerlendirilmesi amacg-
landi.

GEREC VE YONTEM

Tiirkiye’nin bat1 Karadeniz bolgesinde, Diizce ilinin
Yigilca ilgesinde bir epidemiyolojik gozlemsel
kohort calisma yapilmistir. Tiirk yetigkin niifusunu
temsil eden 2239 kisi, 1 kez ¢ekilen 12 derivasyon-
lu istirahat EKG ile tarandi. Her kiside Nihon Koh-
den marka EKG cihaziyla ortalama 10sn’lik kayit
elde edildi. Biitin EKG’ler deneyimli bir uzman
tarafindan degerlendirildi. EKG bulgulari, Minne-
sota kodlama (4) sistemine gore siiflandirildi.
Minnesota Kodlama Sistemi; ilk kez 1960 yillarin-
da biiytik klinik caligmalarda kullanilmaya basla-
nan, 1968 yilinda siniflandirma kurallar1 ayrintili
olarak aciklanan ve son kez 1982 yilinda modifiye
edilerek yayinlanan Minnesota kodlama sistemi,
EKG degerlendirmesinden ¢ok, EKG morfolojisine
dayal1 hiyerarsik bir siiflandirmay igerir. ilk nu-
mara gruplamayi, ikinci ve {iglincli numaralar ise
derecelendirmeyi gosterir. Minnesota kodlama
sistemi ile EKG anormalliklerinin klinik anlamlar1
Tablo 1°de 6zetlenmistir (4).

BULGULAR

Tiirkiye’nin bati Karadeniz bolgesinde yapilan
epidemiyolojik gozlemsel c¢aligmada, 18 yas ve
tizeri 2239 kisi katilmistir. Farkli popiilasyonlardaki
verileri karsilagtirmada, 6rneklemin yas degiskenini
olabildigince sabit tutmak i¢in yapilan yas standar-
dizasyonu igin veriler 18-39, 40-59 ve 60 yas ve
iizerindeki hastalardan olugan 3 ayr1 grupta ayr1 ayri
degerlendirilmistir (Tablo 2). Sanayilesmis tilkeler-
de yapilan EKG tarama g¢aligmalarinda daha ¢ok
orta ve ileri yasa ait veriler kapsamasi sebebiyle, bu
gruptaki kisiler daha ayrintili degerlendirilmistir.
2239 kisilik popiilasyonun dagilimlari sirasiyla 18-

39 aras1 642 kisi (%27,9), 40-59 yas arast 949 kisi
(%41,3), 60 yas ve tizeri 648 kisi (%28,2) olarak
saptanmustir.

Tablo 1. Minnesota kodlama sistemi ile bazt EKG anor-
malliklerinin iligkisi

Minnesota EKG Klinik anlamlari
Kodu
1.1 Patolojik Q dalgas1  Gegirilmis Miyo-
kard Infarktiisii
2.1 Sol aks sapmasi Arteriyel Hiper-
tansiyon
2.2 Sag aks sapmast Sag Ventrikiil
Dilatasyonu
3.1 Yiiksek R amplitii-  Sol Ventrikiil
du Hipertrofisi
4.2 ST segment dep- Iskemi
resyonu
5.2 T negatiflikleri Iskemi
6.2.1 2. derece Mobitz Bradiaritmi
tip-2 AV blok
6.2.2 2. derece 2:1 AV Bradiaritmi
blok
6.2.3 2. derece Mobitz Bradiaritmi
tip-1 AV blok
6.3 1. derece AV blok  Bradiaritmi
6.4.1 Wolf-Parkinson- Preeksitasyon
White patterni Sendromlari
6.5 Kisa PR Preeksitasyon
Sendromlari
711 Tam sol dal blogu Yapisal Kalp
Hastalig1
721 Tam sag dal blogu ~ Pulmoner Hasta-
liklar
7.3 Kismi sag dal Normalin Varyanti
blogu
7.4 Nonspesifik intra- Yapisal Kalp
ventrikiiler blok Hastalig1
7.6 Kismi sol dal blogu  Yapisal Kalp
Hastalig1
8.1.1 Atriyal ekstrasistol ~ Normalin Varyanti
8.1.2 Ventrikiiler ekstra-  Disritmi
sistol
8.3.1 Atriyal fibrilasyon  Tasiaritmi
8.3.2 Atriyal flutter Tasiaritmi
8.4.2 Paroksismal SVT Tasiaritmi
8.7 Siniis Tagikardisi Normalin Varyanti
8.8 Siniis Bradikardisi Bradiaritmi
8.9 Uzun QT Sendro- Tasiaritmi I¢in
mu Predispozisyon
9.1 Diisiik QRS Geri- Obezite, Amfizem,
limi Perikardit

Tablo 2. Caligma hastalarinin yas dagilim

Yas gruplan Kisi sayisi Yiizde
(n) (%)
18-39 yas 642 27,9
40-59 yas 949 41,3
> 60 yas 648 28,2
> 40 yas 1597 69,5
Toplam 2239 97,4

Yigilca Caligmasi’na dahil edilen tiim bireylerde
(n=2239) gozlenen EKG anormallikleri sirastyla;
patolojik Q dalgasi %1,78, sol aks sapmasi %7,63,
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sag aks sapmas1 %0,62, yiiksek R dalgas1 %5,85,
ST depresyonu %1,78, T negatiflikleri %2,90 ola-
rak saptanmustir. igerisinde ekstrasistoller ve atrial
fibrilasyon gibi ritim bozukluklarin1 kapsayan arit-
miler grubunun prevalanst %6,16, diisik QRS geri-
limi de %3,08 olarak saptanmistir. Yigilca Caligma-
s’'mizda (n=2239) toplamda anormal EKG preva-
lans1 %38,7 olarak bulunmustur. Yas ile anormal
EKG sikligr artmistir. Elektrokardiyografik bulgu-
lar 3 farkli yag grubuna gore Tablo 3’de gosteril-
migtir.

Calismaya dahil edilen tiim bireylerde (n=2239)
gozlenen EKG anormalliklerinden; AV bloklar
icerisinde en sik gozlenen 1. derece AV blok
%0,75, kisa PR 9%0,35, WPW paterni %0,09, 2.
derece Mobitz Tip-1 AV blok %0,05 olarak sap-
tanmistir. Intraventrikiiler bloklar igerisinde sol dal
blogu %1,92, sol 6n hemiblok %1,96, sag dal blogu
%3,62 olarak saptanmustir. Aritmiler igerisinde ise
en sik gozlenen bulgu ekstrasistoller olup prevalan-

Tablo 3. Anormal EKG bulgulari ile Aritmilerin Siklig1

st %2,63 olarak saptanmistir. Ayrica, paroksismal
SVT %0,13, siniis tasikardisi %1,56, siniis bradi-
kardisi 90,35, atriyal fibrilasyon prevalansi da
%1,42 olarak saptanmustir (Tablo 3).

40 yas ve lizeri (n=1597) bireylerde sirasiyla; pato-
lojik Q dalgas1 %2,06, sol aks sapmasi %9,64, sag
aks sapmasi1 %0,62, yiiksek R amplitiidii %6,57, ST
depresyonu %2,01, T negatiflikleri %3,25, Atrio-
ventrikiiler bloklar %1,25, Intraventrikiiler bloklar
%8,95, aritmiler %6,70, diisiik QRS gerilimi %3,06
olarak saptanmuistir.

40 yas ve lzeri bireylerde sirasiyla; AV bloklar
icerisinde en sik gozlenen 1. derece AV blok
%1,25, kisa PR %0,31, 2. derece Mobitz Tip-1 AV
blok %0,06 olarak saptanmustir. Intraventrikiiler
bloklar icerisinde sol dal blogu %2,63, sag dal blo-
Su %3,56 olarak saptanmistir. Aritmiler igerisinde
ise en sik gbzlenen bulgu ekstrasistoller olup preva-
lans1 %3,26 ve atriyal fibrilasyon prevalansi da
%2,01 olarak saptanmistir.

Tam 18-39 yas 40-59 yas > 60 yas Toplam

(n=642) (n=949) (n=648) (n=2239)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Patolojik Q Dalgasi 7(1,09) 18 (1,89) 15 (2,31) 40 (1,78)
Sol Aks Sapmast 17 (2,64) 68 (7,16) 86 (13,27) 171 (7,63)
Sag Aks Sapmast 4(0,62) 2(0,21) 8(1,23) 14 (0,62)
Yiiksek R Dalgasi 26 (4,05) 46 (4,84) 59 (9,10) 131 (5,85)
ST Depresyonu 8 (1,24) 13 (1,37) 19 (2,93) 40 (1,78)
T Negatiflikleri 13 (2,02) 27 (2,84) 25 (3,85) 65 (2,90)
AV Bloklar 8(1,24) 9(0,94) 11 (1,69) 28 (1,25)
IV Bloklar 29 (4,51) 66 (6,95) 77 (11,88) 172 (7,68)
Aritmiler 31 (4,82) 38 (4,00) 69 (10,64) 138 (6,16)
Diisiik QRS Gerilimi 20 (3,11) 37 (3,89) 12 (1,85) 69 (3,08)
AV Bloklar 8 (1,24) 9 (0,94) 11 (1,69) 28 (1,25)
1° AV Blok 3(0,46) 7(0,73) 7(1,08) 17 (0,75)
WPW Patterni 2(0,31) - - 2(0,09)
Kisa PR 3(0,46) 2(0,21) 3(0,46) 8(0,35)
2° Mobitz Tip-1 - - 1(0,15) 1 (0,05)
1V Bloklar 29 (4,51) 66 (6,95) 77 (11,88) 172 (7,68)
Sol Dal Blogu 1(0,15) 19 (2,00) 23 (3,54) 43 (1,92)
Sag Dal Blogu 24 (3,74) 24 (2,53) 33 (5,10) 81 (3,62)
Sol On Hemiblok 4(0,62) 23 (2,42) 17 (2,62) 44 (1,96)
Nonspesifik Blok - - 4(0,62) 4(0,18)
Aritmiler 31 (4,82) 38 (4,00) 69 (10,64) 138 (6,16)
Ekstrasistol 7(1,09) 19 (2,00) 33 (5,09) 59 (2,63)
Atrial Fibrilasyon - 6 (0,63) 26 (4,01) 32(1,42)
Paroksismal SVT - 1(0,10) 2 (0,31) 3(0,13)
Siniis Tasikardisi 23 (3,58) 9 (0,95) 3(0,46) 35(1,56)
Siniis Bradikardisi 1(0,15) 3(0,32) 4(0,62) 8 (0,35)
Uzun QT - - 1(0,15) 1 (0,05)
Toplam 163 (25,2) 324 (34,1) 381 (58,7) 867 (38,7)
TARTISMA

Istirahat EKG tiim diinyada en sik kullanilan kardi-
yovaskiiler tan1 aracidir. Ucuz, pratik ve basit kul-
lanim1 sebebiyle birgok tarama testlerinde istirahat
EKG kullanilmistir. 1966 ile 1999 arasindaki iske-
mik kalp hastalig1 hikayesi olmayan 40-60 yas aras1
asemptomatik bireylerin arastirildigi Ashley ve

arkadaglarinin meta-analizine goére anormal EKG
bulgulart ile aritmilerin genel popiilasyondaki pre-
valansi klinik a¢idan anlamhdir ve kisa donemde
olumsuz kardiyovaskiiler sonlanim ile iligkilidir ve
yas ile birlikte aritmi siklig1 artmaktadir. Bu meta-
analiz verilerine gore orta yastaki yliksek riskli
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asemptomatik bireyler i¢in EKG ile tarama yapil-
mast onerilmektedir (1).

Belgika’da yapilan Belgian Inter-university Rese-
arch on Nutrition and Health (BIRNH) Calisma-
si’'nda (n=11302) istirahat EKG anormalliklerinin
tim sebeplere bagli 6liim, KVH ve KAH mortalite-
si ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica BIRNH
Calismasi’nda istirahat EKG anormalliklerinin
prognostik degerinde cinsiyetler arasinda fark olup
olmadig1 da aragtirllmistir. Kadinlarda daha fazla
iskemik ST-T degisiklikleri goriiliirken erkeklerde
daha fazla aritmi, dal blogu ve sol ventrikiil hipert-
rofisi saptannustir. Ilaveten kardiyovaskiiler &liim
icin en 6nemli dngordiiriici EKG bulgusu, ST dep-
resyonu olarak saptanmistir (Risk Oran1 = 4.71).
Yine BIRNH Caligmasi verilerine gore major EKG
bulgularinin, kardiyovaskiiler risk faktorlerinden
daha giiglii prognostik degere sahip oldugu saptan-
mustir (2).

Yine bir bagka ¢alismada, tiim EKG anormallikleri
ile koroner kalp hastalig1 arasinda dogrusal bir iligki
saptanmig, ancak sigaranin EKG anormallikleri
tizerine olumsuz etkisi gosterilememistir. Bilindigi
iizere, atriyal fibrilasyon prevalansinin yas ile arttig1
saptanmustir. Sonucta yiiksek R dalgasi ile WPW
paterni hari¢ tiim EKG anormalliklerinin siklif1 yas
ile birlikte artmustir (5).

Chicago Heart Association Detection Project in
Industry Caligmasi’nda (n=17 633) 40-64 yas arasi
9643 erkek ile 7990 kadinda, major ve minér EKG
bulgularinin kardiyovaskiiler riski ile iliskisi arasti-
rilmistir. Major EKG anormallikleri kadinlarda
daha sik bulunmustur. Kadin-erkek yas ayarlamasi
sonrast oranlar, %12,9 ve %9,6 (p<0.01) olarak
saptanmistir. Major ve mindr EKG bulgulariin her
ikisinin de koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler
Olim ve tiim sebeplere baglt dlimler igin artmis
risk ile iliskili oldugu saptanmigtir. Anormal EKG
ile mortalite iligkisi erkeklerde kadinlara gore daha
biiyiik oldugu gosterilmistir (6).

Daviglus ve arkadaslari, Chicago Western Electric
Calismasi’nda (n=1673) 40-55 yas aras1 erkeklerde
nonspesifik mindér ST-T degisikliklerinin uzun
donem kardiyovaskiiler risk ile iligkisini aragtirmis-
lardir. 5 yillik takipleri siiresince persistan, minor,
nonspesifik ST-T degisikliklerinin miyokard infark-
tiisii, koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve tiim sebeplere bagli olimler igin artmus
uzun dénem risk ile iliskili oldugu saptanmistir (7).

Ayrica Denes ve arkadaslar tarafindan, asempto-
matik postmenopozal kadinlarda major ve mindr
EKG anormalliklerinin kardiyovaskiiler risk igin
prognostik rolii arastirilmigtir. Bu biiyiik randomize
kontrollii primer koruma g¢alismasinda (n=14 749)
anormal EKG bulgular1 Novacode kriterlerine gore
siiflandirilmistir. Katilimeilar 6strojen, medroksi
progesteron asetat ve plasebo olmak iizere 3 gruba
ayrilmistir. Hormon tedavisi ile EKG anormallikleri
arasinda kardiyovaskiiler sonlanimi 6ngordiirmede
anlaml bir iligki saptanamamugtir. Ancak asempto-

matik postmenopozal kadmnlarda major ve mindr
EKG anormalliklerinin artmis kardiyovaskiiler risk
ile iligkili oldugu saptanmustir (8).

Sigurdsson ve arkadaslari tarafindan, asemptomatik
bireylerde ST-T degisikliklerinin kardiyovaskiiler
risk igin dngérdiiriicii rolii arastirilmustir. Iskemik
ST-T degisiklikleri yastan kuvvetli bir etkilenmis
olup prevalans 40 yaslarinda %2, 80 yaslarinda ise
%30 olarak saptanmustir. Sonug olarak asemptoma-
tik bireylerde iskemik ST-T degisikliklerinin sessiz
iskemi ve arteriyel hipertansiyon igin bir belirteg
olabilecegi vurgulanmistir (9). Larsen ve arkadasla-
11 Copenhagen City Heart Calismasi’nda (n=11634)
elektrokardiyografik sol ventrikiil hipertrofisinde
eslik eden ST-T degisikliklerinin yalnizca Soko-
low-Lyon indeksine gbre tanimlanan sol ventrikiil
hipertrofisine gére kardiyovaskiiler riski 6ngordiir-
mede daha biiyiik rolii oldugu saptanmistir (10).
Ulkemizde anormal EKG bulgular ve aritmilerin
prevalanst ile ilgili veriler sinirli olmakla birlikte en
onemli veri 1993 yilinda Onat ve arkadaslari tara-
findan yaymlanan TEKHARF Calismas: (n=3689)
ile ortaya ¢ikmustir (3). Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) gibi sanayilesmis iilkelerde yapi-
lan EKG tarama c¢aligsmalarinda yas ortalamasi daha
¢ok 40 ve lzeridir. Ancak TEKHARF Calisma-
st’nda yas ortalamasi1 daha genctir. Calismaya dahil
edilen 40 yas ve iizeri bireylerin dagilimi
TEKHARF Calismasi’nda %45 iken, bu oran bizim
calismamizda %69,5’e ¢ikmaktadir. Bir tarama testi
olarak EKG’nin geng bireylerde tanisal giicli zayif
oldugundan bu test, orta yas ve tizerindeki yiiksek
riskli bireylerde daha anlamli sonuglar verecektir.
1990 yilinda yapilan TEKHARF Calismast ile kar-
silagtirildiginda bizim ¢alismamizda T negatiflikleri
hari¢ anormal EKG ve aritmilerin prevalansinda
artis oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada koroner
kalp hastaligi ile iliskili EKG bulgularinin (6rnegin;
patolojik Q dalgalari, ST-T degisiklikleri ve sol dal
blogu gibi) sanayilesmis iilkelerde yapilan ¢aligma-
lardan elde edilen oranlardan yar1 yariya diisik
bulundugu bilinmektedir. Bu bulgu iilkemizde ko-
roner kalp hastalig1 prevalansinin nispeten diisiik
oldugu ile iliskilendirilmistir. Ancak bizim c¢alis-
mamizin verileri, ABD ve Avrupa tilkelerinde yapi-
lan EKG tarama c¢aligmalari ile uyum halindedir. Bu
bulgular, son 20 yilda koroner kalp hastalig1 preva-
lansinda artis veya TEKHARF Calismasi’nda yas
ortalamasinin daha geng¢ olmasi ya da her ikisi ile
iligkili olabilir.

izole T negatifliklerinin kardiyovaskiiler hastalikla-
1 ongordiirmede prognostik rolii zayiftir. Yas orta-
lamast geng¢ olan TEKHARF Calismasi’nda daha
sik T negatiflikleri goriilmesi, iskemi bulgusundan
cok, juvenil T veya dal bloklarmin eslik ettikleri
patolojiler ile iligkili olabilir. Bu EKG bulgularina
gore, son 20 yilda arteriyel hipertansiyon, koroner
arter hastaligi (KAH) ve atriyal fibrilasyon (AF)
prevalansi artmistir. 2010 yilinda yayinlanan Avru-
pa Kardiyoloji Dernegi’nin kilavuzuna goére AF
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prevalanst %1-2 olarak belirlenmistir (10). Bizim
calismamizda AF prevalansinin %2,01 olarak sap-
tanmasi arastirma yapilan bolgede endemik guatr ve
yaygin tiroid hastaliklar1 goriilmesi ile iliskili olabi-
lir. Minnesota kodlama sisteminin eksikliklerinin
oldugu bilinmektedir. Ornegin diisiik QRS gerilimi
9.1 seklinde kodlanirken prekordiyal R progresyon
kayb1 kodlama sistemine dahil edilmemistir. Ayrica
yiiksek R dalgasinin yas ve cinsiyet ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir, ama bu ayrinti kodlama sistemine
katilmamistir. Ancak Minnesota kodlama sistemi,
klinik pratikte ¢ok kullanilmamasina ve kardiyolog-
lar tarafindan yaygin olarak bilinmemesine ragmen

epidemiyolojik arastirmalarda en sik tercih edilen
kodlama sistemi olarak kabul edilmektedir (6).
Sonug olarak, [stirahat EKG anormallikleri
kisa donem kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir. Yas
arttikca anormal EKG siklig1 artar. Orta ve ileri
yasta EKG taramalar1 ile hipertansiyon, KAH ve
AF gibi hastaliklarin erken tanisi ve bireylerin risk
derecelendirmesi yapilabilir. Onceki ulusal epide-
miyolojik ¢alisma ile karsilagtirildiginda bizim
¢alismamizin verilerine gére KAH, AF ve hipertan-
siyon prevalansinda artis oldugu distiniilebilir.
Ayrica, ¢aligmamizin anormal EKG ile aritmi bul-
gular1 sanayilesmis tlkelerin verileri ile uyum ha-

lindedir.
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