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Normal kosullarda insan, kalbinin ¢alismasini, kalp vurularini duymaz. Kalp
vuruglarinin hos olmayan bir his olarak farkina varilmasina ¢arpinti (palpitas-
yon) denir. Nedeni genellikle iyi huylu olmasina ragmen, ¢arpinti bazen endise
verici veya potansiyel olarak hayati tehdit eden bir aritminin semptomu ola-
rak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle ¢arpintili hastalar i¢in uygun bir degerlendirme
muhakkak yapilmalidir (1). Hasta kalp carpintisini genellikle bir kalp hastalig1-
nin habercisi olarak kabul eder. Bunun dogurdugu anksiyete ve sempatik aktivi-
te artisi ile kalp atis1 daha da hizlanir ve hasta panik i¢inde doktora (¢ogunlukla
da acil servise) gider veya gotiiriiliir. Tiim bunlarla beraber egzersiz, yorulma,
heyecan, korku, agir yemek yeme, tiitiin, alkol, kahve, ¢ay kullanimi ve gebeli-
gin normal insanlarda ¢arpintiya sebep olabilecegi unutulmamalidir. Carpintis
olan hastaya yaklasimda yapilan en biiyiik yanlislardan birisi carpintiy: tasikar-
di ile esdeger tutmaktir. Tagikardi, carpint: sirasinda en sik gézlenen bulgu ol-
makla birlikte her carpintisi olan hasta tasikardik olmayabilir (hatta bradikardik
olabilir). Diger taraftan tagikardisi olan her hasta bunu bir rahatsizlik hissi ola-
rak (carpinti) hissetmeyebilir.
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