
ÇARPINTISI OLAN 
HASTAYA YAKLAŞIM

BÖLÜM 6

Mustafa YILMAZ1

Tufan Akın GİRAY2

GİRİŞ

Normal koşullarda insan, kalbinin çalışmasını, kalp vurularını duymaz. Kalp 
vuruşlarının hoş olmayan bir his olarak farkına varılmasına çarpıntı (palpitas-
yon) denir. Nedeni genellikle iyi huylu olmasına rağmen, çarpıntı bazen endişe 
verici veya potansiyel olarak hayatı tehdit eden bir aritminin semptomu ola-
rak ortaya çıkabilir. Bu nedenle çarpıntılı hastalar için uygun bir değerlendirme 
muhakkak yapılmalıdır (1). Hasta kalp çarpıntısını genellikle bir kalp hastalığı-
nın habercisi olarak kabul eder. Bunun doğurduğu anksiyete ve sempatik aktivi-
te artışı ile kalp atışı daha da hızlanır ve hasta panik içinde doktora (çoğunlukla 
da acil servise) gider veya götürülür. Tüm bunlarla beraber egzersiz, yorulma, 
heyecan, korku, ağır yemek yeme, tütün, alkol, kahve, çay kullanımı ve gebeli-
ğin normal insanlarda çarpıntıya sebep olabileceği unutulmamalıdır. Çarpıntısı 
olan hastaya yaklaşımda yapılan en büyük yanlışlardan birisi çarpıntıyı taşikar-
di ile eşdeğer tutmaktır. Taşikardi, çarpıntı sırasında en sık gözlenen bulgu ol-
makla birlikte her çarpıntısı olan hasta taşikardik olmayabilir (hatta bradikardik 
olabilir). Diğer taraftan taşikardisi olan her hasta bunu bir rahatsızlık hissi ola-
rak (çarpıntı) hissetmeyebilir.
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