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Orta Derecede Yüksek Rakımda
(1850 m-Erzurum) Yaşayan

Okul Çocuklarında
Normal Elektrokardiyografi Standartları

ÖÖZZEETT: AAmmaaçç::  Elek tro kar di yog ra fi (EKG) kalp-da mar sis te mi nin de ğer len di ril me sin de önem li bir ta -
nı ara cı dır. De ği şik yaş grup la rın da EKG stan dart la rı yaş, cins, ağır lık, boy ve vü cut ala nı na gö re
fark lı lık lar gös te re bi lir. Pe di at rik EKG pa ra met re le ri için nor mal sı nır la rı be lir le mek üze re ya pıl mış
ça lış ma lar mevcut olmakla bir lik te bun la rın ço ğun lu ğun da ba zı ek sik lik ler bu lun mak ta dır. Ra kı mın
nor mal EKG sı nır la rı üze ri ne olan et ki si araş tı rıl ma mış tır. Bu ça lış ma da ama cı mız; or ta de re cede
yük sek ra kım da (1850 m-Er zu rum) ya şa yan ço cuk lar da nor mal EKG stan dart la rı nı be lir le mek tir.
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu ça lış ma için Er zu rum şehir mer ke zin de ki il köğ re tim okul la rı na de vam eden
84.000 ço cuk ara sın dan kü me ör nek le me yön te miy le 3770 ço cuk sis te ma tik bir şekil de se çil di. Tüm
ço cuk la rın fi zik mu a ye ne le ri ya pıl dı ve EKG ka yıt la rı alın dı. He def po pu las yo nu tem sil ede cek sa -
yı da (1822) ço cuk 3770 ço cuk ara sın dan se çil di ve ça lış ma ya dâhil edil di. Top lam 292 ço cu ğun EKG -
’si; ro ma tiz mal kalp has ta lı ğı (n= 2), kon je ni tal kalp has ta lı ğı (n= 6), Wolf-Par kin son-Whi te
Sen dro mu (n= 2), boy ve/ve ya ki lo per sen ti li <3 ve ya >97 (n= 64), gü rül tü ye bağ lı ye ter siz EKG kay -
dı (n= 218) ne de niy le ça lış ma dan çı ka rıl dı. Ge ri ye ka lan 1530 ço cu ğun EKG ’le ri ça lış ma ya dâhil edil -
di. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya dâhil edi len ço cuk la rın 754’ü (%49.3) er kek olup, or ta la ma yaş 10.8±6.94
(6-16) yıl idi. Me di an, 2. ve 98. per sen til de ğer le ri kli nik ola rak iliş ki li pa ra met re ler için be lir len di.
Da ha ön ce de niz se vi ye sin de ya pıl mış olan bir ça lış ma nın so nuç la rı ile kar şı laş tı rıl dı ğın da bi zim so -
nuç la rı mız da V3R’da yük sek R-dal ga gen li ği ve R/S ora nı ha riç, sağ ven tri kül yük len me si ni gös te -
ren bir bul gu yok tu. SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma ile Er zu rum’da ya şa yan 6-8 yaş, 8-12 yaş, 12-16 yaş gru bu
ço cuk lar için nor mal EKG stan dart la rı be lir len di. Ça lış ma so nuç la rı mız, or ta de re ce de yük sek ra kı -
mın ço cuk lar da nor mal EKG pa ra met re le ri üze ri ne önem li bir et ki si nin ol ma dı ğı nı gös ter di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; elektrokardiyografi  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Electrocardiography (ECG) is an important diagnostic tool in evaluation of
cardiovascular system. ECG standards in different age groups can differ with age, weight, height and
body surface area. Although previous studies have tried to determine the normal standards for pe-
diatric ECG’s, some limitations are present in most of them. The effect of altitude on normal ECG
limits has not been evaluated previously. In this study we aimed to determine the normal ECG
standards in children living at moderate altitude (1850 m-Erzurum). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: For
this study 84.000 children attending to the primary schools in center of Erzurum were the target.
A total of 3770 children were selected systematically. All children were examined and electrocar-
diography was recorded in all of them. Of 3770, 1822 children, that were concluded to be sufficient
to represent the target population, were included into this study. A total of 292 ECG’s were ex-
cluded (rheumatic heart disease (n= 2), congenital heart disease (n= 6), Wolf-Parkinson-White Syn-
drome (n= 2), weight and/or height percentile <3 or >97 (n= 64) and insufficient ECG recordings due
to noisy (n= 218)). Remaining 1530 ECG’s were included in the study. RReessuullttss:: Of the children 754
(49.3%) were male, and the mean age was 10.8±6.9 years (6-16 years)). The median, 2nd and 98th
percentile values were determined for clinically relevant ECG parameters. When compared to the
previous study performed at sea level, our results did not show any finding indicating right ven-
tricular overload, except for the high R wave amplitude and R/S ratio in V3R. CCoonncclluussiioonn:: In this
study, we determined the normal ECG standards, for children living in Erzurum for age groups of
6-8 years, 8-12 years and 12-16 years. Our results suggested that moderate altitude does not have
an important effect on normal ECG parameters.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; electrocardiography 
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lek tro kar di yog ra fi kalp-da mar sis te mi nin
de ğer len di ril me sin de önem li bir ta nı ara cı -
dır. Yaş la bir lik te kalp te mey da na ge len 

fiz yo lo jik de ği şik lik le re pa ra lel ola rak EKG pa ra -
met re le rin de de de ği şik lik ler olur. Bu ne den le ço-
cuk luk yaş grup la rın da EKG stan dart la rı yaş, cins,
ağır lık, boy ve vü cut ala nı na gö re fark lı lık lar gös te-
rir.1

Ço cuk lar da nor mal EKG li mit le ri ni be lir le mek
üze re ya pıl mış ça lış ma lar mev cut tur.2,3 Yük sek ra-
kı mın özel lik le sağ kalp üze ri ne olum suz et ki le ri -
nin ol du ğu bi lin mek le bir lik te, ya pı lan ça lış ma la rın
sa de ce bir ta ne sin de ça lış ma nın ya pıl dı ğı böl ge ra-
kı mı nın EKG üze ri ne et ki le rin den bah se dil miş tir.4

Bu ça lış ma lar da da nor ma lin sı nır la rı nı be lir le me -
ye yö ne lik bir araş tır ma yok tur.

Bu ça lış ma, or ta yük sek lik te ki ra kım da (Er zu -
rum 1850 m) 6-16 yaş gru bu il köğ re tim öğ ren ci le -
rin de nor mal EKG stan dart la rı nı be lir le mek ve bu
de ğer le ri de niz se vi ye sin de ya pıl mış ça lış ma lar la
kar şı laş tı ra rak or ta de re ce de yük sek ra kı mın ço-
cuk lar da EKG pa ra met re le ri üze ri ne et ki si olup ol-
ma dı ğı nı araştırmak ama cıy la ya pıl dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma, Er zu rum şehir mer ke zin de bu lu nan 42 il -
köğ re tim oku lun dan kü me ör nek le me yön te mi ile
se çi len öğ ren ci ler de ya pıl dı. Se çi len öğ ren ci le rin
ve li le ri aydınlatılmış olur for mu ile bil gi len di ril di
ve ço cu ğu nun ça lış ma ya ka tıl ma sı nı is te di ği ne da -
ir ya zı lı izi ni ve im za sı alın dı. Ça lış ma ya ka tıl ma yı
ka bul et me yen, bi li nen bir sis te mik has ta lı ğı olan,
boy ve/ve ya ki lo la rı <3 per san til ve ya >97 per sen -
til olan, Er zu rum şehir mer ke zi ne son ra dan ge len
öğ ren ci ler ça lış ma ya alın ma dı. Okul lar da sağ la nan
uy gun oda lar da ça lış ma ya da hil edi len tüm öğ ren -
ci ler araş tır ma cı ta ra fın dan tam bir fi zik mu a ye ne
ile de ğer len di ril di ve fi zik mu a ye ne so nuç la rı da -
ha ön ce ha zır la nan for ma kay de dil di. Yar dım cı bir
araş tı rı cı tüm öğ ren ci le rin ağır lık ve boy la rı nı öl -
çüp, bir sfin go ma no met re ile kan ba sınç la rı nı ölç -
tü ve kay det ti. Da ha son ra has ta la rın EKG ’le ri
araş tır ma cı ta ra fın dan kay de dil di.

EKG çe ki mi ya pıl ma dan ön ce tüm ço cuk la ra
ya pı la cak öl çüm ler, mu a ye ne ve EKG çe ki mi hak-
kın da bil gi ler ve ril di. Böy le ce he ye can la olu şa bi le -

cek EKG de ği şik lik le ri en aza in di ril me ye ça lı şıl -
dı.

Ça lış ma ya da hil edi len tüm ço cuk la ra stan dart
12 le ad EKG çe kil di. Fark lı ola rak V3 ye ri ne V3R,
V5 ye ri ne V7 de ri vas yon la rı kul la nıl dı. V3R, V3
nok ta sı nın sağ da si met ri ği olan nok ta ya; V7 ise
dör dün cü ve be şin ci nok ta lar dan ge çen çiz gi nin ar -
ka kol tuk al tı çiz gi si ni kes ti ği nok ta ya bağ lan dı. Çe -
kim ön ce si mi ni mum pa ra zit siz EKG kay dı al mak
için cilt al kol le te miz len di ve ye ter li is ti ra hat pe ri -
yo du bek le ne rek ço cu ğun mak si mum dü zey de ra-
hat la ma sı ve kalp hı zı nın düş me si bek len di.

Ka yıt lar, bil gi sa yar ta ban lı EKG ci ha zı olan
EKG Mas ter USB ka yıt sis te mi ile alın dı.

EKG ÇE Kİ MİN DE KUL LA NI LAN SİS TEM

Ça lış ma mız da EKG ka yıt la rı alı nır ken EKG Mas ter
USB (TE PA Me di cal and Elec tro nic Pro ducts In-
dustry and Tra de In cor po ra ted, An ka ra, TUR KEY)
ka yıt sis te minden yararlanıldı. Ça lış ma mız da ci haz
bir di züs tü bil gi sa ya ra bağ la na rak kul la nıl mış tır.
Ci haz ya zı lım kon tro lü ile be ra ber sa ni ye de ka nal
ba şı na 1000 ör nek le me ya pa bil mek te dir. Alı nan
ka yıt lar Wi nEKG Pro (Wi nEk Pro ver.0.9.9 TE PA
Me di cal and Elec tro nic Pro ducts In dustry and Tra -
de In cor po ra ted, An ka ra, TUR KEY) prog ra mı ara-
cı lı ğı ile ana liz edil di.

2.4-KA YIT

Elek trod lar ço cu ğa bağ lan dık tan son ra mo ni tör de -
ki EKG kay dı göz len di, kay dın ye ter li ka li te de ol-
du ğu na ka rar ve ri lin ce 30 sa ni ye sü re ile EKG kay dı
alın dı ve bil gi sa ya ra di ji tal ve ri ola rak yük len di.
Her ka yıt nor mal EKG pa ra met re le ri ni et ki le ye cek
pre ek si tas yon, tam dal blo ğu gi bi pa to lo ji ler yö nün-
den te ker te ker in ce len di ve pa to lo ji sap ta nan ka-
yıt lar ça lış ma dan çı ka rıl dı. Stan dar di zas yon
sağ la mak için tüm öl çüm ler de 50 Hz şebe ke elek-
tro man ye tik en ter fe rans fil tre si ve 40 Hz al çak-ge -
çi ren EMG fil tre si uy gu lan dı.

Er zu rum şehir mer ke zin de ki il köğ re tim okul-
la rı na de vam eden 55.000 ço cuk ara sın dan kü me
ör nek le me yön te miy le 3770 (kız= 1989, er kek=
1781) ço cuk sis te ma tik bir şekil de se çil di. He def
po pu las yo nu tem sil ede cek sa yı da (1822) ço cuk,
3770 ço cuk ara sın dan se çil di ve bu ça lış ma ya dâhil
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edil di. Bu öğ ren ci ler den ba zı la rı aşa ğı da be lir ti len
ne den ler le ça lış ma dı şı bı ra kıl dı; ro ma tiz mal kalp
has ta lı ğı (mit ral ye ter siz li ği= 2), kon je ni tal kalp
has ta lı ğı (aort ko ark tas yo nu= 1, mit ral valv pro lap -
su su= 2, pa ra şüt mit ral ka pak= 1, ven tri kü ler sep tal
de fekt= 1, co il em bo li zas yo nu ya pıl mış pa tent duk-
tus ar te ri o zus= 1), boy ve/ve ya vü cut ağır lı ğı nın <3
per san til ol ma sı (n= 63), vü cut ağır lı ğı >97 per san -
til ol ma sı (n= 1). İki EKG Wolf-Par kin son-Whi te
Sen dro mu sap tan ma sı ve 218 EKG ise ka yıt la rın de-
ğer len dir me ye uy gun ol ma ma sı ve ya mev cut dal ga
form la rı nın prog ram ta ra fın dan tam ta nın ma ma sı
ne de niy le top lam 292 öğ ren ci ça lış ma dı şı bı ra kıl -
dı lar. Ge ri ye ka lan 1530 EKG ör ne ğin den el de edi-
len öl çüm ler ça lış ma gru bu nu oluş tur du. Ça lış ma
gru bun da yaş grup la rı na gö re cin si yet da ğı lı mı
Tab lo 1’de gös te ril di.

Tüm ve ri ler SPSS (11.00) pa ket prog ra mı na
yük len di. Da ha son ra yaş lar 6 ay lık pe ri yot la en ya -
kın ya şa yu var lan dı. Denekler (Rijn be ek ve
ark.nın2 be nim se di ği yol la) 6-8 yaş gru bu (6,7 yaş-
lar), 8-12 yaş gru bu (8, 9, 10, 11 yaş lar) ve 12-16 yaş
gru bu (12,13,14,15,16 yaş lar) şek lin de 3 gru ba ay-
rıl dı (Tab lo 1).

Öl çü len de ğer le rin da ğı lı mın da 2. ve 98. per-
san til ler nor ma lin alt sı nı rı ve üst sı nı rı ola rak 
ka bul edil di. Q, R ve S dal ga la rı nın ol ma dı ğı nı gös-
te ren “0” gen lik de ğer le ri ve ri le rin is ta tis tik ana liz -
le rin den çı ka rıl dı. Q ve S dal ga la rı nın izo e lek trik
hat ta gö re ne ga tif oluş la rı nın öne mi ol ma dı ğın dan

de ğer ler po zi tif leş ti ri le rek ana liz ler ya pıl dı. Bu na
kar şın P dal ga gen li ği nin ba zı de ri vas yon lar da ne-
ga tif ve ya po zi tif ola bil me si, QRS ak sı ve P ak sı nın
po zi tif ve ya ne ga tif de ğer le re sa hip ola bil me si ne-
de niy le bu pa ra met re le rin ana li zi po zi tif ve ya ne ga-
tif de ğer ler ko ru na rak ya pıl dı. 

Bir pa ra met re için per san til de ğer le ri be lir len -
me den ön ce, her yaş gru bun da o pa ra met re nin da-
ğı lı mı nın ga us si an olup ol ma dı ğı One-samp le
Kol mo go rov-Smir nov tes ti ile de ğer len di ril di. Ga-
us si an da ğı lım gös ter me yen pa ra met re ler de, ana liz
sis te mi nin ver di ği en dü şük ve en yük sek uç de ğer-
ler (ex tre me va lu es) çı ka rıl dık tan son ra ka lan öl-
çüm ler den per san til de ğer le ri be lir len di.5

BUL GU LAR
Tab lo 2’den Tab lo 7’ye ka dar kli nik ola rak bir bi ri
ile en iliş ki li olan pa ra met re le rin nor mal li mit le ri
ve ril miş tir. Tab lo 2-7’de 2. per san til ve 98. per san -
til de ğer le ri ve ril miş tir. Bu nun la bir lik te sap ta nan

Cinsiyet

Yaş Erkek Kız Toplam

6-8 112 152 264

8-12 349 341 690

12-16 293 283 576

Toplam 754 776 1530

TABLO 1: Yaş ve cinsiyete göre çalışma gruplarının
dağılımı.

6-8 yaş 8-12 yaş 12-16 yaş

Median 2 P 98 P Median 2 P 98 P Median 2 P 98 P

Kalp hızı (atım/dk) 94 72 121 85 63 117 79 56 110

93 71 129 93 69 122 89 64 125

P aksı 55 -1 78 49 -21 77 55 -15 84

53 -3 75 54 -5 78 57 -8 80

P süresi 66 48 98 67 47 89 71 51 101

66 47 86 69 53 98 72 53 100

PR süresi 123 95 147 125 97 162 131 101 170

120 94 154 126 103 164 129 97 171

QRS aksı 75 -13 119 70 -46 118 74 -69 112

73 17 116 70 -30 121 71 -22 119

QRS süresi 77 66 90 79 65 96 82 68 106

73 63 87 75 62 94 75 62 95

TABLO 2: Erkekler (üst satır) ve kızlar (alt satır) için  lead bağımsız EKG ölçümleri.
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me di an de ğer ler de tab lo lar da gös te ril di. Nor mal li-
mit ler er kek ler ve kız lar için ay rı ve ril di.

Me di an de ğer ler dik ka te alın dı ğın da kalp hı -
zı, P sü re si, PR sü re si ve QRS sü re sin de ar tış göz le -
nir ken, QRS ak sın da ha fif bir dü şüş göz len di. P ak sı
er kek ler de be lir gin de ği şik lik gös ter mez ken kız lar -
da ha fif bir ar tış gös ter di (Tab lo 2).

Me di an p dal ga amp li tü dü DI I, V1 ve V2’de
yaş grup la rın da be lir gin bir de ği şik lik  gös ter me di.
DI I’ de tüm yaş grup la rın da p-dal ga gen li ği için
mak si mum 98. per san til de ğe ri 0.21 mV ola rak sap-
tan dı (Tab lo 3).

Me di an Q-dal ga gen lik le rin de yaş la bir lik te
be lir gin bir de ği şik lik göz len me di (Tab lo 4).

Sağ pre kor di yal le ad ler de me di an R-dal ga sı
gen li ği yaş la bir lik te aza lır ken, sol pre ko ar di yal le-
ad ler de ar tış gös ter di. Tüm yaş grup la rın da er kek -
ler de R-dal ga amp li tü dü kız lar dan da ha yük sek idi

(Tab lo 5). Kız lar da yaş la bir lik te R-dal ga gen li ğin -
de sağ pre kor di al le ad ler de göz le nen azal ma da ha
be lir gin iken, sol pre kor di al le ad ler de göz le nen ar -
tış da ha az idi. Me di an S-dal ga gen li ği sağ pre kor -
di yal le ad ler de yaş la bir lik te ar tar ken sol
pre kor di yal le ad ler de be lir gin de ği şik lik gös ter me -
di (Tab lo 6).

Me di an R/S ora nı sağ pre kor di yal le ad ler de er-
kek ler de yaş la bir lik te düş tü. Bu na kar şın sol pre-
ko ri di al le ad ler de me di an R/S de ğe ri er kek ler de
yaş la bir lik te yük se lir ken, kız lar da ha fif bir düş me
gös ter di. Me di an R/S ora nı sağ pre kor di al le ad ler -
de er kek ler de, sol pre kor di al le ad ler de ise kız lar da
da ha yük sek bu lun du. V6 ve V7’de has ta la rın
%2’sin den faz la sın da S dal ga sı nın 0 ol ma sı ne de -
niy le R/S ora nı için 98. per san til de ğe ri he sap la na -
ma dı. An cak yal nız ca hem R hem de S dal ga sı olan
EKG ’ler he sa ba ka tıl dı ğın da V6 ve V7’de R/S ora nı

6-8 yaş 8-12 yaş 12-16 yaş

Median 98 P Median 98 P Median 98 P

D II 0.11 0.21 0.11 0.20 0.11 0.21

0.11 0.19 0.12 0.20 0.11 0.21

V1 0.03 0.12 0.04 0.11 0.04 0.11

0.04 0.10 0.03 0.10 0.02 0.10

V2 0.05 0.11 0.06 0.13 0.05 0.13

0.05 0.13 0.05 0.11 0.03 0.12

TABLO 3: Erkekler (üst satır) ve kızlar (alt satır) için 
P dalgası genlikleri (mV).

6-8 yaş 8-12 yaş 12-16 yaş

Median 98 P Median 98 P Median 98 P

D II 0.08 0.23 0.08 0.27 0.09 0.23

0.09 0.29 0.08 0.24 0.07 0.28

D III 0.13 0.37 0.11 0.36 0.11 0.36

0.12 0.42 0.11 0.37 0.11 0.31

AVF 0.10 0.23 0.11 0.27 0.11 0.30

0.11 0.31 0.11 0.26 0.10 0.26

V6 0.11 0.28 0.11 0.34 0.09 0.31

0.09 0.29 0.10 0.32 0.08 0.26

V7 0.10 0.27 0.11 0.29 0.09 0.23

0.08 0.23 0.07 0.23 0.07 0.24

TABLO 4: Erkekler (üst satır) ve kızlar (alt satır) için 
Q dalgası genlikleri.

6-8 yaş 8-12 yaş 12-16 yaş

Median 98 P Median 98 P Median 98 P

D I 0.54 1.27 0.59 1.21 0.55 1.09

0.53 1.21 0.54 1.19 0.55 1.14

D II 1.12 2.44 1.20 2.13 1.20 2.08

1.22 2.24 1.21 2.04 1.18 2.05

D III 0.69 1.88 0.73 1.62 0.75 1.91

0.81 1.90 0.79 1.76 0.73 1.77

AVR 0.12 0.46 0.11 0.49 0.11 0.58

0.11 0.54 0.11 0.53 0.11 0.44

AVL 0.19 0.75 0.18 0.73 0.18 0.65

0.19 0.57 0.16 0.77 0.15 0.62

AVF 0.89 2.09 0.95 1.82 0.95 1.94

0.97 2.00 1.00 1.85 0.93 1.84

V3R 0.38 1.03 0.37 0.78 0.31 0.73

0.31 0.69 0.27 0.77 0.23 0.68

V1 0.50 1.27 0.50 1.12 0.38 1.02

0.42 1.04 0.38 1.08 0.27 0.73

V2 1.01 2.18 0.91 1.78 0.69 1.58

0.89 1.74 0.76 1.74 0.50 1.41

V4 2.47 3.99 2.43 4.15 2.32 4.15

2.40 3.91 2.17 3.75 1.57 3.14

V6 1.24 2.15 1.35 2.09 1.38 2.28

1.24 2.13 1.28 2.21 1.16 2.03

V7 0.85 1.73 0.94 1.60 1.02 1.70

0.89 1.50 0.94 1.70 0.96 1.59

TABLO 5: Erkekler (üst satır) ve kızlar (alt satır) için 
R dalgası genlikleri (mV).
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için he sap la nan 98. per san til de ğer le ri nin yaş la bir-
lik te art tı ğı sap tan dı (Tab lo 7).

TAR TIŞ MA
Sağ lık lı ço cuk lar da EKG do ğum dan eriş kin ya şa ka -
dar be lir gin de ği şik lik ler gös te rir.1 Ço cuk lar da
EKG ’nin doğ ru yo rum la na bil me si için yaş la bir lik -
te olu şan de ği şik lik ler iyi bi lin me li dir. An cak ço-
cuk lar da EKG pa ra met re le ri ni et ki le yen tek fak tör
yaş de ğil dir. Ya pıl mış ça lış ma lar baş ka pa ra met re -
le rin de EKG pa ter ni üze ri ne et ki si ol du ğu nu gös-
ter mek te dir.2 Bun lar bi re yin fiz yo lo jik özel lik le ri
ola bi le ce ği gi bi EKG çe kim tek ni ğin den kay nak la -
nan fak tör ler de ola bi lir.

EKG çe ki min de kul la nı lan ci ha zın özel lik le ri,
kay de di len pa ra met re le ri et ki le yen önem li bir fak-
tör dür. Es ki ana log ci haz lar la ya pı lan ka yıt lar da
vol taj la rın di ji tal kay de di ci le re gö re önem li de re -
ce de yük sek ol du ğu gös te ril miş tir.6 Di ji tal ci haz -
lar da ise vol taj la rı et ki le yen önem li iki fak tör çe kim
sı ra sın da uy gu la nan, kas kay nak lı akım la rın oluş-
tur du ğu pa ra zit le ri or ta dan kal dır mak üze re kulla-
nılan fil tre ler ve ci ha zın ör nek le me hı zı dır.
Gar son6 iki ay rı di ji tal ci haz la yap tı ğı ça lış ma da 40
Hz ve 100 Hz’lik dü şük ge çir gen fil tre ler le alı nan
ka yıt lar da R+S gen lik öl çüm le ri nin an lam lı şekil de

6-8 yaş 8-12 yaş 12-16 yaş

Median 98 P Median 98 P Median 98 P

D I 0.26 0.91 0.26 0.64 0.23 0.65

0.19 0.68 0.21 0.64 0.21 0.61

D II 0.31 0.71 0.31 0.69 0.30 0.77

0.23 0.61 0.27 0.72 0.23 0.68

D II 0.19 0.86 0.19 0.58 0.20 0.69

0.19 0.46 0.18 0.73 0.19 0.54

AVR 0.88 1.58 0.94 1.50 0.96 1.42

0.91 1.56 0.91 1.54 0.92 1.42

AVL 0.35 1.25 0.38 0.89 0.35 1.08

0.34 0.93 0.38 0.94 0.34 1.01

AVF 0.25 0.63 0.23 0.59 0.23 0.72

0.18 0.46 0.22 0.61 0.19 0.55

V3R 0.73 1.47 0.81 1.75 0.87 1.78

0.77 2.01 0.86 1.63 0.85 1.69

V1 0.96 2.69 1.04 2.39 1.12 2.32

1.19 2.75 1.19 2.52 1.04 2.05

V2 1.76 4.15 1.85 3.57 1.90 3.54

2.03 3.88 2.09 3.91 1.47 3.31

V4 1.12 2.09 1.09 2.22 1.13 2.22

0.88 1.66 0.93 1.95 0.65 1.74

V6 0.26 0.62 0.27 0.65 0.27 0.66

0.22 0.58 0.26 0.60 0.23 0.62

V7 0.15 0.35 0.15 0.36 0.15 0.35

0.11 0.29 0.15 0.34 0.13 0.33

TABLO 6: Erkekler (üst satır) ve kızlar (alt satır) için 
S dalgası genlikleri (mV).

6-8 yaş 8-12 yaş 12-16 yaş

Median 2 P 98 P Median 2 P 98 P Median 2 P 98 P

V3R 0.50 0.15 1.30 0.46 0.11 1.45 0.37 0.09 1.31

0.43 0.13 1.54 0.36 0.08 1.30 0.27 0.06 1.03

V1 0.49 0.12 1.38 0.45 0.11 1.42 0.36 0.08 1.13

0.40 0.09 1.14 0.33 0.08 1.21 0.24 0.06 0.79

V2 0.52 0.16 1.66 0.47 0.10 1.53 0.39 0.09 1.36

0.46 0.14 1.05 0.39 0.08 1.16 0.33 0.07 1.26

V6 4.71 1.97 S= 0 4.68 1.57 S= 0 5.10 1.59 S= 0

18.50 19.07 20.17

6.14 2.10 S= 0 5.05 1.58 S= 0 5.56 1.60 S= 0

23.79 23.00 22.08

V7 5.89 2.51 S= 0 6.25 2.02 S= 0 7.01 1.95 S= 0

19.86 19.84 22.78

7.44 2.26 S= 0 6.67 1.89 S= 0 7.00 2.12 S= 0

18.82 22.24 28.08

TABLO 7: Erkekler (üst satır) ve kızlar (alt satır) için prekordiyal leadlerde R/ S oranları.

* S dalgası EKG’lerin %2’sinden daha fazlasında yok idi (S=0). Parantez içinde gösterilen sayılar R ve S dalgasının her ikisinin de bulunduğu EKG’lerde R/S oranının 98. persantil

değerini göstermektedir.
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de ğiş ti ği ni gös ter miş tir.  Ya ma mo to ve ark.7 ve Piz-
zu ti ve ark.8 dü şük ör nek le me hız la rın da EKG öl-
çüm le ri nin et ki len di ği ni gös ter miş tir. Gar son6 el de
et ti ği so nuç la ra da ya na rak be lir li bir tek nik le el de
edi len stan dart nor mal de ğer le rin an cak o tek nik
için uy gu la na bi lir ola ca ğı so nu cu na var mış tır. 

Geç miş te ço cuk lar da nor mal EKG li mit le ri ni
be lir le me ye yö ne lik ça lış ma lar ya pıl mış tır.2,9 Bu ça-
lış ma lar ara sın da ki en önem li fark lı lık lar EKG çe-
ki min de kul la nıl mış olan tek nik tir. Da vig non 333
Hz, Mac far la ne 500 Hz ve Rijn be ek 1200 Hz ör nek-
le me hı zı olan ci haz lar la ka yıt yap mış tır. Rijn be ek
ve ark.2 ye ni nor mal li mit le ri be lir ler ken bu ih ti -
ya cı da ha çok tek nik te ki bu de ği şim le rin oluş tur -
du ğu far ka da yan dır mış tır. 

Alı nan EKG ka yıt la rı de ğer len di ri lir ken bi re -
yin sa hip ol du ğu fiz yo lo jik fark lar da dik ka te alın-
ma lı dır. Ör ne ğin at let ler de yan lış po zi tif EKG
bul gu la rı sık tır. Bu ki şi ler de sol ven tri kül hi per tro -
fi si, nons pe si fik ST-seg ment ve T-dal ga de ği şik lik -
le ri ve mi yo kard in fark tü sü nü dü şün dü ren Q-dal ga
de ği şik lik le ri gö rü le bi lir.1 Cinsiyet ve ırkın da EKG
pa ra met re le ri üze ri ne et ki si ol du ğu nu bil di ren ça-
lış ma lar mev cut tur.2,4,10

Dü şük ra kım lar da (2000 m’nin al tın da) ya şa yan
bi rey le rin da ha yük sek ra kım lar da ya şa ma ya alı şa -
bil mek için bir adap tas yon sü re si ne ih ti yaç duy duk-
la rı iyi bi lin mek te dir.4 Uzun sü re li ola rak yük sek
ra kım lar da ya şa yan lar da ise has ta lı ğın kro nik bir
for mu ge li şir. Bu has ta lar da ge li şen pul mo ner hi per-
tan si yon ne de niy le EKG ’de sağ ven tri kül yük len -
me si ne ait bul gu lar or ta ya çı kar. Hul me ve ark.4

yük sek ra kım da ya şa yan asemp to ma tik ço cuk lar da
yap tık la rı araş tır ma da sağ kalp yük len me si ni dü şün-
dü ren EKG bul gu la rı nın de niz se vi ye sin de ki le re gö -
re da ha sık ol du ğu nu ra por et miş ler dir. An cak
yük sek ra kı ma ye ni ta şı nan ço cuk lar ile uzun sü re
bu ra kım da ya şa yan lar ara sın da be lir gin fark ol ma -
dı ğı nı gös ter miş ler dir. Yük sek ra kı ma hız lı çı kış ve
yük sek ra kım da uzun sü re li ya şa ma nın kalp üze ri ne
et ki le ri ni araş tı ran ça lış ma la rın var lı ğı na rağ men or -
ta de re ce de yük sek ra kım da yer le şik olan ço cuk lar -
da nor mal EKG li mit le ri nin na sıl et ki len di ği ni
araş tı ran bir ça lış ma mev cut de ğil dir. Ça lış ma mız,
bu alan da ço cuk lar da ya pıl mış olan ilk araştırmadır. 

Ço cuk lar da nor mal EKG li mit le ri üze ri ne et-
ki li olan tek nik fak tör ler ne de niy le ça lış ma mız da
el de et ti ği miz so nuç la rı li te ra tür ile kar şı laş tır ma
şan sı mız ol duk ça dü şük tür. Tek nik özel lik ler açı-
sın dan en ya kın ol du ğu muz ça lış ma Rijn be ek ve
ark.nın2 ça lış ma sı dır. Rijn be ek ve ark.2 ör nek le -
me hı zı 1200 olan bir sis tem le ka yıt al mış lar dır.
Bi zim kul lan dı ğı mız sis te min ör nek le me hı zı
1000 ör nek/sa ni ye idi. Li te ra tür de 1000 ve 1200
ör nek le me hız la rı nın EKG pa ra met re le ri üze ri ne
et ki si ni araş tı ran bir ça lış ma ya rast la ma dık. Bu-
nun la bir lik te her atım da QRS dal ga sı sa ni ye de
150 dön gü mer te be sin de kul la nı la bi lir fre kans bi-
le şen le ri içer mek te dir; ya ni, QRS sin ya li te mel
kalp atı mın dan da ha kı sa bir ara lık ta yük sel mek -
te ve düş mek te dir. Do la yı sı ile iyi bir EKG kay dı
için EKG ör nek le me ora nı en az sa ni ye de 300 öl -
çüm ol ma lı dır.11 Bu fi zik ku ra lı dik ka te alın dı ğın -
da 1000 ve 1200 ör nek lem hız lı ci haz la rın
ka yıt la rı ara sın da önem li bir fark ol ma ya ca ğı dü-
şü nü le bi lir. Ça lış ma mız da EKG çe kim le ri Rijn be -
ek ve ark.nın2 kul lan dı ğı de ri vas yon lar kul la na rak
ya pıl dı ve yaş grup la rı bu ça lış ma ya uy gun şekil -
de ayar la dı. Ça lış ma nın bir ama cı da ra kı mın EKG
üze ri ne ola sı et ki si ni araş tır mak ol du ğun dan,
Rijn be ek ve ark. nın çe kim yap tı ğı tüm yaş grup-
la rın dan zi ya de uzun sü re li or ta de re ce de yük sek
ra kı ma (1850 m, Er zu rum) ma ruz kal mış olan il -
köğ re tim yaş gru bun da ki ço cuk lar ça lış ma gru bu
ola rak se çil di.

Rijn be ek ve ark.nın2 nor mal ço cuk po pülasyo -
nu Ro ter dam şehir mer ke zin den alın mış tır. Ro ter -
dam ’ın de niz ke na rın da yer le şik ol ma sı ne de niy le
so nuç la rı mı zı kar şı laş tı ra bi le ce ği miz tek yayın
Rijn be ek ve ar k. na ait ça lış ma dır. 

Me di an kalp hız la rı ça lış ma mız da da Rijn be ek
ve ark.nın2 ça lış ma sın da ol du ğu gi bi yaş la bir lik te
dü şüş gös ter di. Bu nun la bir lik te her iki cins te me-
di an kalp hı zı ça lış ma mız da da ha yük sek ti. Kız ço-
cuk lar da yaş ile bir lik te kalp hı zın da ki dü şüş da ha
az idi. Bu bü yük kız ço cuk la rı nın çe kim sı ra sın da
da ha he ye can lı ol ma la rı na bağ lan dı. 

P-dal ga sü re si için me di an ve 98. per san til de-
ğer le ri Rijn be ek ve ark.nın2 ça lış ma sın da be lir gin
ola rak da ha yük sek idi. 
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PR ara lı ğı Rijn be ek ve ark.nın2 ça lış ma sın da
ol du ğu gi bi yaş la bir lik te ha fif ar tış gös ter mek te dir.
Bu na kar şın her iki ça lış ma da ay nı yaş grup la rın da
el de edi len me di an ve 98 per san til de ğer le ri ara sın -
da be lir gin fark lı lık sap tan ma dı. Yaş ile PR ara lı -
ğın da olu şan uza ma nın yaş la kalp hı zın da olu şan
düş me ile iliş ki li ol du ğu dü şü nül dü. 

Ça lış ma mız da me di an QRS ak sı de ğer le ri Rijn-
be ek ve ark.nın2 de niz se vi ye sin de ya pı lan ça lış ma -
sın da ki de ğer le re ya kın olup yaş la bir lik te be lir gin
de ği şik lik gös ter me mek te dir. An cak QRS ak sı için
ça lış ma mız da be lir le nen nor ma lin alt sı nı rı Rijn be -
ek ve ark.nın2 ça lış ma sın da el de et ti ği de ğer den be-
lir gin ola rak dü şük tür. Ör ne ğin 8-12 yaş gru bun da
bi zim ça lış ma mız da nor ma lin alt sı nı rı er kek ler de
-69 iken Rijn be ek ve ark.nın ça lış ma sın da 9 ola rak
bil di ril mek te dir. 

Sağ at ri yal hi per tro fi ta nı sın da P-dal ga gen li -
ği kul la nıl mak ta dır. Bu nun için P-dal ga gen li ği -
nin 0.25 mV’dan yük sek ol ma sı ge re kir.11

Ça lış ma mız da DI I’ de P-dal ga gen li ği için nor ma lin
üst sı nı rı 0.21 mV ola rak sap tan mış tır. Bu de ğer
Rijn be ek ve ark. nın2 ça lış ma sın da 0.25 mV ola rak
ve ril miş tir. V1 ve V2’de Rijn be ek ve ark. DI I’ ye
gö re be lir gin ola rak dü şük P-dal ga gen li ği bil dir -
mek te dir. Ça lış ma mız da V1 ve V2’de öl çü len me-
di an P-dal ga gen li ği tüm yaş grup la rın da Rijn be ek
ve ark.nın2 bil dir di ği de ğer ler den be lir gin ola rak
dü şük bu lun du. Bi lin di ği üze re P-dal ga sı DII’de si -
nüs no du nun ye ri ne ve ya ek to pik at ri yal ritm var-
lı ğı na gö re az sa yı da has ta da ne ga tif ola bi lir. V1 ve
V2’de ise sol at ri yu ma ait dal ga ne de niy le da ha
faz la sa yı da has ta da ne ga tif P-dal ga la rı mev cut tur.
Ça lış ma mız da P-dal ga gen li ği için nor mal de ğer -
le ri be lir ler ken ne ga tif de ğer le ri ko ru ya rak he sap -
la ma ya pıl dı. Bu nun Rijn be ek ve ark. ta ra fın dan
uy gu la nıp uy gu lan ma dı ğı açık de ğil dir. İki ça lış -
ma ara sın da P-dal ga gen li ği öl çüm le rin de olu şan
far kın bu tek nik ne den den kay nak lan dı ğı nı dü şü -
nü le bi lir.

Ça lış ma mız da V3R’da R-dal ga gen li ği tüm yaş
grup la rın da Rijn be ek ve ark.nın2 bil dir di ği de ğer -
ler den be lir gin ola rak yük sek bu lun du. Yaş la bir-
lik te V3R’da kay de di len R-dal ga gen li ğin de kü çük
bir azal ma sap tan dı. Di ğer de ri vas yon lar da ise me-

di an R-dal ga gen li ği Rijn be ek ve ark.nın2 ça lış ma -
sın da be lir gin ola rak yük sek idi.

Ça lış ma mız da V3R’da S-dal ga gen li ği tüm yaş
grup la rın da Rijn be ek ve ark.nın2 bil dir di ği de ğer -
ler den anlamlı ölçüde yük sek bu lun du. Yaş la bir-
lik te V3R’da kay de di len S-dal ga gen li ğin de kü çük
bir ar tış sap tan dı. Di ğer de ri vas yon lar da ise me di -
an S-dal ga gen li ği Rijn be ek ve ark.nın2 ça lış ma sın -
da be lir gin ola rak yük sek idi.  

R/S oran la rı de ğer len di ril di ğin de V3R dı şın da -
ki de ri vas yon lar da ça lış ma mız da bu lu nan de ğer ler
Rijn be ek ve ark.nın2 bul du ğu de ğer ler den dü şük ola-
rak bu lun du. Kı sa ca ça lış ma mız da ba kı lan ve kli nik
ola rak kul la nı la bi le cek EKG pa ra met re le ri ile de niz
se vi ye sin de ya pı lan ça lış ma da tes pit edi len nor mal
EKG re fe rans de ğer le ri ben zer ola rak bu lun du. 

Çok yük sek ra kım da ya şa yan ço cuk lar da ok si -
jen sa tü ras yo nun de niz se vi ye sin de ve or ta de re ce -
de yük sek ra kım da ya şa yan la ra gö re oldukça dü şük
ol du ğu bi lin mek te dir. Yük sek ra kı mın et ki si hi po-
k si ye ikin cil ola rak pul mo ner ar ter ba sın cın da olu-
şan yük sel me ye bağ lı sağ ven tri kül yük len me si ve
hi per tro fi si dir. Elek tro kar di yog ra fi de sağ ven tri kül
hi per tro fi si bul gu la rı nın hi pok sik pul mo ner va zo -
kons tri ki syon, po li si te mi ve art mış pul mo ner kan
akı mı na bağ lı ola rak ge liş ti ği dü şü nül mek te dir.13

Bu du ru mun EKG ’de ola sı yan sı ma la rı QRS ak sı -
nın sa ğa kay ma sı, P-dal ga gen li ği nin art ma sı, sağ
pre kor di al le ad ler de R-dal ga gen li ği nin yük sel me -
si ve R/S ora nı nın art ma sı, sol pre kor di al le ad ler de
ise S-dal ga gen li ği nin art ma sı ve R/S ora nın kü çül -
me si şeklinde ola cak tır. Ça lış ma mı za ka tı lan ço-
cuk la rın EKG ka yıt la rı nın hiç bi rin de sağ ven tri kül
hi per tro fi si bul gu la rı nı tam ola rak kar şı la yan EKG
ör ne ği sap tan ma dı. Ay rı ca de niz se vi ye sin de ya pıl -
mış olan Rijn be ek ve ar k. nın2 bil dir di ği de ğer ler le
kar şı laş tı rıl dı ğın da V3R’da sap ta nan yük sek R-dal -
ga gen li ği ve yük sek R/S ora nı dı şın da sağ ven tri kül
yük len me si ni gös te re cek önem li bir bul guya rast-
lanmadı. Bu du rum or ta de re ce de yük sek ra kı mın
EKG pa ra met re le ri üze ri ne önem li bir et ki si ol ma -
dı ğı nı dü şün dür mek te dir. Yük sek ra kı ma ma ru zi -
yet so nu cu ge li şen pul mo ner hi per tan si yo nun sağ
ven tri kül de de ği şik lik oluş ma sın da te mel rol oy na -
dı ğı, sağ ven tri kül kas kit le si nin art ma sı; EKG ’de
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sağ aks sap ma sı, P amp lü tü dün de art ma, la te ral pre-
kor di yal de ri vas yon lar da S dal ga sın da de rin leş me,
sağ ven tri kül  ile ti min de de ği şik lik le re ne den ol du -
ğu bil di ril miş tir.14 Or ta de re ce de yük sek ra kı ma
(1500-2500 m) ma ru zi ye te kar di yo vas kü ler sis te -
min adap tas yo nunun ko lay ol du ğu ve or ta de re ce -
de yük sek ra kı ma uyum sı ra sın da ço ğu he mo di na-
mik de ğiş ken le rin bir-iki haf ta için de nor mal ra-
kım da ki dü zey le re dön dü ğü tes pit edil miş tir.15

Cin si ye tin EKG pa ra met re le ri üze ri ne et ki si
ol du ğu de ği şik ça lış ma lar da vur gu lan mış tır.2,16 Ça-
lış ma mız da da özel lik le R-dal ga gen li ğin de bir çok
de ri vas yon da her iki cins ara sın da fark lı lık gö ze
çarp mıştır. Yaş la bir lik te sağ gö ğüs de ri vas yon la -
rın da R-dal ga gen li ğin de kız ço cuk la rın da da ha be-
lir gin ola rak gö rü len düş me kıs men er gen lik le
bir lik te me me do ku sun da olu şan bü yü me ile açık-
lan mak ta dır.2

Ör nek le me hı zı düş tük çe kay de di len dal ga
gen lik le rin de azal ma ol mak ta dır.2 Elek tro kar di -
yog ra fi ka yıt la rı mız da da P, Q, R, S-dal ga gen lik le -
ri ge nel lik le Rijn be ek ve ark.nın2 de ğer le rin den
da ha dü şük bu lun du. İki ça lış ma da kul la nı lan EKG
ör nek le me yön te min den bu fark lı lı ğın kay nak lan -
ma dı ğı bi lin mek te dir.11 Yük sek ra kım da ya şa yan
top lum lar ara sın da gö rü len EKG fark lı lık la rı nın

oluş ma sın da sos yo-eko no mik du rum, bes len me 
gi bi çev re sel fak tör le rin de rol oy na ya bi le ce ği ni
bil di ren ça lış ma lar bu lun mak ta dır.17 De ği şik top-
lum lar da ço cuk la rın boy, ki lo vb. fiz yo lo jik özel-
lik le rin de ki fark lı lık lar gi bi fiz yo lo jik fak tör ler
EKG fark lı lık la rın da rol oy nu yor ola bil se de yük sek
ra kım da ya şa yan fark lı ırk la rın ço cuk la rın da sağ
ven tri kül yük len me si bul gu la rı ben zer sık lık lar da
bu lun muş tur.4 Ay rı ca yük sek ra kım da uzun sü re dir
ya şı yor ol ma sı na rağ men yı lın bir kaç ayı nı de niz
se vi ye sin de ge çi ren ya ni gö çe be ha ya tı ya şa yan ço-
cuk la rın EKG ’le rin de be lir gin sağ ven tri kül yük-
len me si bul gu su sap tan ma mış tır.18

So nuç ola rak; or ta de re ce de yük sek ra kım da
ya şa yan ço cuk lar da se çi len yaş grup la rın da yük sek
ör nek le me hı zı ile EKG ka yıt la rı alı na rak nor ma lin
alt ve üst sı nır la rı be lir len di. Da ha önce yük sek ra-
kım da ya pı lan ba zı ça lış ma lar da bil di ri len sağ kalp
yük len me si ne ait EKG bul gu la rı ça lış ma mız da sap-
tan ma dı. De niz se vi ye sin de ya pı lan ça lış ma ile olan
kü çük EKG fark lı lık la rı kul la nı lan tek nik ten zi ya -
de çev re sel fak tör ler le iliş ki len di ri le bi lir. De niz 
se vi ye sin de ya pıl mış olan ça lış ma ile ya pı lan kar-
şı laş tır ma da or ta de re ce de yük sek ra kı mın 6-16 yaş
gru bun da ki ço cuk lar da EKG pa ra met re le ri üze ri ne
be lir gin bir et ki si ol ma dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.
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