
MN Kardiyoloji • Eylül 2017 • Cilt 24 Sayı 3
99

MN Kardiyoloji 24/2017

Klinik Araştırma

Elektrokardiyografi: Açlık ya da Toklukta Farklı mı?

Dr. Ersin YILDIRIM*, Dr. Yılmaz ASLAN**, Dr. Özlem SECEN*, Dr. Mehmet Nail BILEN*,
Dr. Mustafa Safa PEPELE***, Dr. Evrim GÜL*** 

Amaç: Bu çalışmanın amacı aç veya tok olmak durumunun temel elektrokardiyografi paremetreleri üzerinde olan etkisini ve bunun kli-
nik yansımalarını incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya toplam 54 gönüllü (ortalama yaş 35, 27 erkek) dahil edildi. Katılımcılar 17 saat hiçbir katı ya da sıvı gıda
almadan bekledikten sonraki açlık elektrokardiyografi kayıtları ve yemekten 2 saat sonraki tokluk elektrokardiyografi kayıtları alındı.
Standart 12 derivasyonlu elektrokardiyografideki kalp hızı, PR intervali süresi, QRS süresi, QT segmenti, QTc değerleri, ST segmenti deği-
şikliği ve T dalgası değişikliği ve aritmik bulgular yönünden elektrokardiyografiler karşılaştırıldı.

Bulgular: Açlık ve tokluk elektrokardiyografilerinde kalp hızı ve QT süreleri arasında anlamlı fark izlendi. Katılımcıların açlık kalp hızları
anlamlı olarak daha düşük saptandı (66,16 vs 74,85, p<001). Açlık elektrokardiyografilerinde QT mesafesi belirgin olarak uzun izlendi
(390,05 vs 366,51, p<001). QTc, PR ve QRS sürelerinde anlamlı fark izlenmedi. Elektrokardiyografilerde ST segment veya T dalga değişi-
mi izlenmedi. Atriyal fibrilasyon, supraventriküler veya ventriküler taşikardiler ya da ekstra sistol açısından fark saptanmadı.

Sonuç: Açlık, QT mesafesi ve kalp hızı üzerinde önemli bir etkiye sahip olup, elektrokardiyografide kalp hızı ve QT süresi değerlendirilir-
ken hastanın açlık durumu da göz önünde bulundurulması gereken önemli bir faktördür.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, QT uzaması, Kalp Hızı

Abstract

Öz

Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of the state of fasting or satiety on basic electrocardiography param-
eters and its clinical manifestations.

Material and Method: A total of 54 volunteers (mean age 35, 27 males) were included in the study. Electrocardiography recordings of
the participants were performed after 17 hours of fasting with no liquid or solid food intake, and then, electrocardiography recordings
were made from the same participants 2 hours after eating. The standard 12- derivation-electrocardiography recordings were compared
in terms of heart rate, PR interval duration, QRS duration, QT segment, QTc values, ST segment changes, T wave changes and arrhyth-
mic findings. 

Results: Significant differences in heart rate and QT durations were observed between the fasting and post- prandial electrocardiogra-
phy recordings. The heart rates of participants were determined to be significantly lower on fasting recordings (66.16 vs 74.85, p<001).
The QT intervals were observed to be markedly prolonged on fasting ECG recordings (390.05 vs 366.51, p<001). There were no signifi-
cant differences among the QTc, PR and QRS durations. ST segment or T wave changes were not observed on the electrocardiographies.
There were no differences determined in terms of atrial fibrillation, supraventricular or ventricular tachycardia or extra-systole. 

Conclusion: Fasting has an important effect on the QT interval and the heart rate; the fasting status of the patient should be kept in
mind as an important factor while assessing the heart rate and the QT duration on electrocardiographies. 
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Electrocardiography: is Hunger or Satiety Differ?
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Giriş
Günümüzde birçok insan beslenme bozukluğu, kilo

vermek için yapılan ağır diyetler, ramazan ayında oruç
tutma, kıtlık, savaşlar veya anoreksiya hastalığı gibi bir-
çok nedenden ötürü uzun süre aç kalabilir. Özellikle
Ramazan ayında Müslümanlar uzun saatler boyunca aç

ve susuz kalırlar. Açlığın kardiyovasküler etkileri konu-
sunda daha önce birçok önemli çalışma yapılmıştır. Bu
çalışmalarda koroner kalp hastalığı olanlarda Ramazan
ayı boyunca oruç tutmanın etkisinin çok az olduğunu
stabil kardiyak hastaların büyük bir etkilenme yaşama-
dan oruç tutabileceklerini ancak anstabil hastaların ve
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revaskülarizasyon bekleyen hastaların oruç tutmaktan
ka  çınmaları önerilmiş ve Ramazan’da oruç tutmanın
akut kardiyak hastalıkların sıklığında bir değişikliğe ne-
den olmadığını göstermiştir.1,2 Diğer bir çalışmada ise
oruç tutmanın kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye ya-
tışları arttırmadığı ancak dekompanse yetmezliği olanla-
rın ve yüksek doz diüretik kullananların oruç tutmama-
ları gerektiği belirtilmiştir. Ayrıca bu çalışmada geçiril-
miş miyokard enfarktüsü, kardiyak girişim veya cerrahi
öyküsü olanlarda ve anstabil hastalarda oruç tutmaktan
kaçınılmasını tavsiye etmiştir.3 Peki tüm bu sebeplerden
dolayı ciddi enerji yoksunluğu çeken hastaların EKG'le -
rini değerlendirmemiz gerektiğinde dikkat etmemiz ge-
reken önemli bir nokta var mı? Bizim bu çalışmamızda
amacımız, açlık ve tokluk durumunun EKG parametre-
leri üzerine olan etkisini ve EKG değerlendirilmesi esna-
sında açlığın dikkate alınması gereken bir parametre
olup olmadığını anlamaktır.

Gereç ve Yöntem
Haziran 2016 ve Temmuz 2016 tarihleri arasında 54

gö nüllü (ortalama yaş 35, 27 erkek) çalışmaya dahil
edildi. Katılımcılar prospektif olarak incelendi. Ka tı lım -
cıların demografik özellikleri, kardiyovasküler hikayele-
ri, diğer hastalıkları ve  şikayetleri ile ilgili bilgiler ken-
dilerinden alındı. Katılımcılar Ramazan ayı orucu tut-
tukları için çalışmadan önceki 3 hafta günlük yaklaşık
18 saat aralıksız  total enerji ve sıvı yoksunluğu yaşıyor-
lardı. Çalışma günü katılımcılar aynı saatte gıda ve sıvı
alımını bıraktılar ve açlıklarının 17. saatinde ilk EKG'leri
ve yemek yedikten sonraki 2. saatte 2. EKG'leri kayıt
edildi. Hiçbir katılımcı kafein içeren gıdalar almadı.
Standart 12 derivasyonlu EKG kayıtları için Schiller
Cardiovit AT-102 plus cihazı kullanıldı (10 mm/mV ka-
librasyon ve 25 mm/s kayma hızında). Standart 12 deri-
vasyonlu EKG’deki kalp hızı, PR intervali süresi, QRS
süresi, QT segmenti, QTc değerleri, ST segmenti deği-
şikliği ve T dalgası değişikliği ve aritmik bulgular yö-
nünden EKG'ler karşılaştırıldı. QTc değerinin hesaplan-
masında Bazett formülü kullanıldı. Çalışmaya sağlıklı

bireyler dahil edildi. Hastalar ve EKG'leri iki farklı kar-
diyoloji uzmanı tarafından değerlendirildi ve koroner ar-
ter hastaları, kalp yetmezliği hastaları, kalp kapak prob-
lemi olanlar, bilinen aritmik problemleri olanlar, hiper-
tansiyon hastaları, diyabet hastaları, endokrin hastalığı
olanlar metabolik veya elektrolit bozukluğu bulunanlar
ve herhangi bir rahatsızlıktan dolayı düzenli ilaç kulla-
nanlar çalışmaya dahil edilmedi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz, SPSS 15.0 Windows Evaluation

Version kullanılarak gerçekleştirildi. Ortalama değerleri
karşılaştırmak için Paired Sample T-test kullanıldı.
Bağımlı gruplardaki olayların görülme sıklığını karşılaş-
tırmak için Mc Nemar testi kullanıldı. P değerinin <0,05
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya toplam 54 sağlıklı gönüllü dahil edildi.

Ka tılımcıların ortalama yaşı 35 olarak saptandı. Ka tı lım -
cı ların açlık ve tokluk kalp hızları arasında istatistiksel
olarak  anlamlı fark saptandı (66,16 vs 74,85, p<001).
Katılımların açlık kalp hızları anlamlı olarak daha düşük
bulundu.13 hastada (%24,07) açlık kalp atım hızı 60
atım/dakika’dan daha az saptandı. En düşük açlık kalp
atım hızı 45 atım/dakika olarak saptandı. Tüm hastalar
sinüs ritmindeydi ve hiçbir hastada atriyoventriküler
blok saptanmadı. Katılımcıların açlık ve tokluk QT süre-
leri arasında anlamlı fark saptandı (390,05 vs 366,51,
p<001). Açken katılımcıların QT süreleri tokluğa kıyas-
la anlamlı olarak daha uzun saptandı. 3 hastanın
(%5,55) toklukta QT süresi normal aralıktayken açlık
QT süresi riskli seviyeye kadar uzamış saptandı (erkek-
ler için üst sınır 440 msn, kadınlar için üst sınır 460
msn). Açlık ve tokluk QTc süreleri arasındaki fark an-
lamlı değildi (405,11 vs 402,18, p=0,159). 1 kadın has-
tada (%1,85) tokluk QTc  süresi normalken açlıkta QTc
süresinin anormal değerlere uzadığı gözlendi (>460
msn). PR interval süresi, QRS süresi açısından açlık ve
tokluk durumlarında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1).

Tablo 1: Açlık ve tokluk durumuna göre temel elektrokardiyografi parametreleri

Değişkenler Açlık Tokluk P değeri

Klap Hızı (bpm) 66,16±9,66 74,85±10,04 <001*
PR İntervali (ms) 154,27±22,95 153,02±22,05 0,610
QRS Süresi (ms) 89,95±12,94 91,23±12,31 0,110
QT İntervali (ms) 390,05±32,33 366,51±24,19 <001*
QTc (ms) 405,11±25,20 402,18±20,79 0,159

Paired samples T-test kullanıldı, devamlı değişkenler mean±SD olarak belirtildi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi,
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Hiçbir katılımcıda ST segment ya da T dalgası değişimi
izlenmedi. Açlık EKG'lerinde 2 kişide (%3,70) ve tokluk
EKG'lerinde 2 farklı kişide (%3,70) ventriküler ekstrasis-
tol izlendi. Hiçbir hastada açlık veya toklukta atriyal
ekstrasistol, atriyal fibrilasyon, ventriküler veya supra-
ventriküler aritmiler saptanmadı.

Tartışma
Bizim çalışmamızın temel amacı; çok aç bir insanın

ya da çok tok bir insanın EKG’sini değerlendirirken dik-
kat etmemiz gereken özel bir nokta var mı? QT ve QTc
sürelerinin normal ya da anormal olduğuna karar ver-
meden önce hastanın açlık durumunu göz önüne alma-
mız gerekir mi? Kilo vermek için ağır diyetler uygulayan
ve uzun süre aç kalan hastalarda ani ölümlerin nedeni
QT uzaması ve buna bağlı kardiyak aritmiler olabilir mi?
İşte biz bu çalışmada bu sorulara cevap bulabilmeyi
amaçladık ve bu çalışma sonucunda açlık ve tokluk du-
rumunun EKG'de QT mesafesini ve kalp hızını değer-
lendirirken göz önünde bulundurulması gereken önem-
li bir faktör olduğu sonucuna vardık. 

Açlık ve sıkı kalori kısıtlamasının kardiyak fonksiyon-
lar ve EKG üzerine olan etkilerini anlamak için daha ön-
cesinde de yapılmış bazı çalışmalar vardır. McKnight ve
ark.4 sıçanlar üzerinde yaptıkları bir çalışmada şiddetli
gıda kısıtlaması uygulamışlar (normal tüketimin %25) ve
epinefrin, norepinefrin düzeylerinde artışla beraber
EKG’de bradikardikardi, QRS ve QT sürelerinde artış
saptamışlardır. Aynı zamanda bu çalışmada gıda kısıtla-
ması yapılan sıçanların epinefrin uygulandığında ventri-
küler yanıtlarının daha zayıf olduğunu tespit etmişler.
Bu da açlığın sadece EKG üzerinde değil adrenerjik me-
kanizmalar yoluyla kalp fonksiyonları üzerinde de
önemli bir etkisinin olduğunun göstergesidir. Bu da kilo
vermek için ağır diyet uygulayan hastalarda kardiyak
açıdan dikkatli olmamız gerektiğini göstermektedir.
Zuckerman ve ark.5 ise kısa süreli sıfır kalori diyet alan
11 hastayı 24 saatlik elektrokardiyografik monitörizas-
yonla incelemiş ve QT aralığında uzama veya kardiyak
aritmi saptamamışlardır. Bu çalışma QT mesafesinin
uzamaması açısından bizim çalışmamız ile ayrışmakta-
dır. Ancak kardiyak aritmi saptanmamış olması nedeniy-
le ağır diyetlerin güvenilirliği konusunda bir fikir ver-
mektedir. Seim ve ark.6 ise 8 kişiyle yaptıkları çalışmada
çok düşük kalori alımının en belirgin EKG etkisinin bra-
dikardi olduğunu saptamışlardır. Bu rada uzun açlık du-
rumunda erken dönemde aktive olan sempatik sistemin
yerini parasempatik sisteme bıraktığını görmekteyiz.

Bizim çalışmamızda da bu çalışmayla uyumlu olarak
katılımcıların kalp hızı açken belirgin olarak daha düşük
saptanmıştır. Hatta Wang ve ark.7 bir olgu sunumunda
19 yaşındakikadın anoreksiya hastasında kalp hızının
32 atım/dakika’ya kadar düştüğünü ancak ilaç tedavisi-
ne gerek olmadan besin desteği ile  55 atım/dakika’ya
kadar yükseldiğini bildirmişlerdir. Bu  da bize anoreksiya
hastalarında EKG monitörizasyonunun ne kadar önemli
olduğunu göstermektedir. Zwiauer ve ark.’nın8 çalışma-
sında ise sıkı kalori kısıtlaması ile kalp hızı anlamlı geri-
lemiş ancak 3. haftada tekrar bazal değerlere dönmüş-
tür.8 Theorell ve ark.9 da oruç nedeniyle total enerji yok-
sunluğu olan 14 hastanın EKG'lerini inceledikleri çalış-
mada yine en yaygın EKG bulgusu olarak kalp hızı azal-
ması saptamışlar. Bizin çalışmamızın katılımcı sayısı da-
ha fazla olup, bu çalışmayı desteklemektedir. Bizim ça-
lışmamızda olduğu gibi bu çalışmada da hastalar kalori
kısıtlamasına değil oruç nedeniyle tam bir enerji yok-
sunluğuna maruz kalmışlardır. Aslında oruç tutmanın
kardiyak hastalıklar üzerine etkileri daha önce birçok
çalışmada incelenmiş, stabil koroner hastalığı olanlarda,
sol ventrikül fonksiyonu normal koroner arter hastala-
rında, dekompanse olmayan veya yüksek doz diüretik
kullanmayan kalp yetmezliği hastalarında güvenli oldu-
ğu gösterilmiştir.1,2,10-15 Yine Cansel ve ark.16 yaptıkları
çalışmada oruç tutmanın kalp hızındaki değişkenliği art-
tırdığını göstermişlerdir. Tüm bu çalışmaların sonucun-
da açlığın en belirgin EKG bulgularının başında bradi-
kardi olduğunu ve kalp hızı hakkında yorumda bulun-
madan önce hastanın açlık tokluk durumunun da göz
önünde bulundurulması gereken önemli bir parametre
olduğunu söyleyebiliriz. 

Peki açlığa bağlı olarak gelişen QT uzaması klinik
açıdan ne kadar öneme sahip? Bizim çalışmamızda, di-
ğer çalışmalarla uyumlu olarak ciddi kalp ritim prob-
lemlerinin saptanmamış olması ağır diyet uygulayacak
veya oruç tutacak hastalara öneride bulunurken bize fi-
kir verebilir. Ayrıca QT’den daha güvenilir bir ölçüm
olan QTc'nin açlıkta anlamlı olarak değişiklik göster-
memiş olması bize bu düzeyde açlığın kalp ritim prob-
lemleri yönünden güvenli olduğunu düşündürmektedir.
Ancak bu konuda kesin yorumlar yapabilmek için çok
daha büyük ölçekli ve daha uzun takip süreli çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Çünkü  Altun ve ark.17 yapmış ol-
dukları bir vaka sunumunda açlık grevi yapan 25 ya-
şında bir erkek hastada tedaviye başlanmış olmasına
rağmen QT süresinde 570 msn'ye kadar uzama sapta-
mışlar ve bu hasta ventriküler fibrilasyon nedeniyle
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ölmüştür. Yani açlığa bağlı oluşan bu QT uzamaları her
zaman masum ve güvenli değildir ve özel bir dikkat ge-
rektirebilir. Bu konuda daha kesin bir karara varmak
için daha büyük çalışmalar ve daha uzun takip süreleri
gereklidir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları
İçerdiği katılımcı sayısının az olması ve çalışmaya

başlamadan önce katılımcıların EKG kayıtlarının olma-
ması ve hastaların aldıkları besin içeriklerinin farklı ol-
ması  nedeniyle çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcut-
tur. Ayrıca ekstrasistol ve aritmi değerlendirmeleri anlık
EKG kaydı üzerinde yapıldığı için bu çalışmaya göre

hastalarda kesinlikle aritmi görülmeyeceğini söylemek
mümkün değildir.

Sonuç
Açlık veya tokluk durumu EKG değerlendirilmesin-

de, özellikle kalp hızının  ve QT mesafesinin normal ya-
da anormal olup olmadığını belirtirken dikkate alınması
gereken önemli bir faktördür. Açlığa bağlı QT uzaması
çalışmamızda her ne kadar ciddi aritmilere neden ol-
muyor gibi görünse de dikkate alınması gereken önemli
bir noktadır. Ayrıca açlık anlamlı bir bradikardi nedeni
olarak tespit edilmiştir ve EKG'de kalp hızı yorumlanır-
ken dikkate alınması gereken önemli bir parametredir. 
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