
 
 
 
 
 

 
En sık görülen ve klinik olarak önemli kalp ritim bozukluğu atriyal fibrilasyondur (AF).  

Yaş ilerledikçe görülme sıklığı belirgin şekilde artar. Ancak AF yalnızca ileri yaşlarda görülen 
bir hastalık değildir; yüksek tansiyon, obezite, diyabet, kalp hastalıkları, uyku apnesi ve aşırı 
alkol tüketimi gibi birçok faktör daha erken yaşlarda da ortaya çıkmasına zemin hazırlayabilir. 

 
 
 

 
 
Normalde kalbin kulakçıkları ve karıncıkları düzenli bir ritim içerisinde çalışır. Atriyal 

fibrilasyonda ise kalbin kulakçıkları çok hızlı ve düzensiz elektriksel uyarılarla çalışmaya 
başlar. Bu nedenle kalp atımları düzensizleşir. Hasta bunu bazen “kalbim tekliyor”, “kalbim bir 
hızlanıp bir yavaşlıyor” veya “kalbim düzensiz atıyor” şeklinde tarif edebilir. 

Ancak önemli bir nokta vardır: AF her zaman çarpıntı yapmaz. Bazı kişilerde hiçbir 
belirti olmayabilir ve ritim bozukluğu rutin muayene, EKG veya başka bir nedenle yapılan tetkik 
sırasında fark edilebilir. 

 
 
 
 

Atriyal fibrilasyonun en önemli sorunu yalnızca kalbin hızlı veya düzensiz atması 
değildir. Kalbin kulakçıkları düzenli kasılmadığında, özellikle sol kulakçıkta kanın göllenmesi 
ve pıhtı oluşması kolaylaşabilir. Bu pıhtı dolaşıma katılarak beyne giderse inmeye neden 
olabilir. Bu nedenle AF saptanan bir hastada doktorun ilk değerlendirmelerinden biri, “Bu 
hastanın inme riski ne kadar?” sorusudur. İnme riski yüksek olan hastalarda uygun 
antikoagülan (kan sulandırıcı) tedavi kullanılması, AF tedavisinin en önemli parçalarından 
biridir. 

 
 
 

En Sık Görülen Ritim Bozukluğu Nedir? Sebepleri 
Nelerdir? Nasıl Tedavi Edilir? 

Atriyal fibrilasyon nedir? 

 

Neden önemlidir? 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AF'nin ortaya çıkmasında birçok faktör rol oynayabilir. En önemlileri: 
 

 Yüksek tansiyon 
 Yaşın ilerlemesi 
 Kalp damar hastalığı ve geçirilmiş kalp krizi 
 Kalp yetmezliği 
 Kalp kapak hastalıkları 
 Diyabet 
 Obezite 
 Uyku apnesi 
 Tiroid hastalıkları 
 Aşırı alkol tüketimi 
 Sigara 
 Hareketsiz yaşam 
 Bazı akciğer hastalıkları 
 Kalbin yapısal hastalıkları 

 
Bazen ise özellikle daha genç kişilerde, kalpte belirgin bir yapısal hastalık bulunmadan da AF 
ortaya çıkabilir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Neden ortaya çıkar? 

Stres ve kahve AF’ye Yol Açar Mı? 
 

 

 



 
 

Stres, uykusuzluk, aşırı alkol tüketimi ve bazı kişilerde yoğun kafein tüketimi çarpıntıyı 
tetikleyebilir. Ancak “kahve içmek doğrudan AF'nin nedenidir” demek doğru değildir. Hatta 
mevcut veriler, ölçülü kahve tüketiminin genel olarak AF riskini belirgin biçimde artırmadığını 
göstermektedir. Bununla birlikte kişi belirli bir içeceğin ardından sürekli çarpıntı veya AF atağı 
yaşadığını fark ediyorsa bunu doktoruyla paylaşmalıdır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AF'nin belirtileri kişiden kişiye değişebilir: 
 

 Çarpıntı 
 Kalbin düzensiz veya hızlı atması 
 Nefes darlığı 
 Çabuk yorulma 
 Halsizlik 
 Baş dönmesi 
 Göğüste rahatsızlık 
 Egzersiz kapasitesinde azalma 

 
Bazı hastalarda ise hiçbir belirti görülmez. Bu nedenle özellikle ileri yaşta, hipertansiyonu, 

diyabeti veya başka kalp hastalıkları bulunan kişilerde düzensiz nabız fark edilmesi 
önemsenmelidir. 
 
 
 
 

Atriyal fibrilasyonun tanısında en temel yöntem elektrokardiyografidir (EKG). Ancak AF 
ataklar halinde ortaya çıkıyorsa, hastanede çekilen birkaç dakikalık EKG normal olabilir. Böyle 
durumlarda: 
 

 Holter EKG 

Belirtileri nelerdir? 

AF nasıl anlaşılır? Tanısı Nasıl Konulur? 

 



 Uzun süreli ritim kayıt cihazları 
 Giyilebilir cihazlar ve akıllı saatlerden elde edilen ritim kayıtları 

 
tanıya yardımcı olabilir. Ancak akıllı saatlerin uyarısı tek başına kesin AF tanısı anlamına 
gelmez. Şüpheli durumlarda EKG ile doğrulama gerekir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AF tedavisinde tek bir amaç yoktur. Genel olarak dört hedef vardır: 
1. İnme riskini azaltmak 

İnme riski yüksek hastalarda antikoagülan ilaçlar kullanılabilir. Ancak her AF hastasına 
kan sulandırıcı verilmez. Tedavi kararı hastanın yaşı, eşlik eden hastalıkları ve bireysel inme 
riskine göre verilir. 
 
2. Kalbin çok hızlı çalışmasını önlemek 

Beta bloker gibi ilaçlarla kalp hızı kontrol altında tutulabilir. 
3. Kalbi normal ritimde tutmaya çalışmak 

Uygun hastalarda ritim düzenleyici ilaçlar veya elektriksel kardiyoversiyon kullanılabilir. 
4. AF'nin kendisini ortadan kaldırmaya çalışmak 

Uygun hastalarda kateter ablasyonu yapılabilir. Bu yöntemde kasık damarından kalbe 
ilerletilen kateterlerle AF'yi başlatan elektriksel odaklar, özellikle akciğer toplardamarlarının 
çevresindeki bölgeler, hedeflenerek ritim bozukluğunun tekrarlaması azaltılmaya çalışılır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tedavide amaç nedir? 

AF'den korunmak mümkün mü? 

 

 



 
 

 
Her AF vakasını önlemek mümkün değildir. Ancak AF'nin ortaya çıkma veya tekrarlama 

riskini azaltmak için yapılabilecek çok şey vardır. 
 
Kalbinizi korumak için: 
 

 Tansiyonunuzu kontrol altında tutun. 
 Fazla kilonuz varsa sağlıklı şekilde kilo verin. 
 Düzenli fiziksel aktivite yapın. 
 Sigara kullanmayın. 
 Aşırı alkol tüketiminden kaçının. 
 Diyabet ve kolesterol yüksekliğini kontrol edin. 
 Uyku apneniz varsa tedavi olun. 
 Yeterli ve düzenli uyuyun. 
 Kalp damar hastalıklarının risk faktörlerini kontrol altında tutun. 

 
Özellikle kilo verme, tansiyon kontrolü, fiziksel aktivite ve uyku apnesinin tedavisi, AF'nin 
yönetiminde giderek daha fazla önem kazanmaktadır. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kalbinizin düzensiz veya çok hızlı attığını hissediyorsanız, özellikle bu durum 
tekrarlıyorsa doktor değerlendirmesi gerekir. Ancak çarpıntıya göğüs ağrısı, ciddi nefes darlığı, 
bayılma veya bayılacak gibi olma eşlik ediyorsa acil tıbbi değerlendirme gerekir. 
 Ayrıca ani gelişen yüzde veya kolda güçsüzlük, konuşma bozukluğu, görme kaybı veya 
belirgin denge bozukluğu inme belirtisi olabilir ve acil değerlendirme gerektirir. 
 
 
 
 
 

Ne zaman doktora başvurmalı? 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En önemli mesaj: AF sadece çarpıntı değildir 
 

 Atriyal fibrilasyon, günümüzde giderek daha fazla görülen önemli bir kalp ritim 
bozukluğudur. Ancak erken tanı ve doğru tedaviyle kontrol altına alınabilir. 

 Burada amaç yalnızca kalbin ritmini düzeltmek değildir. İnmeyi önlemek, kalp 
yetmezliği gibi komplikasyonları azaltmak, hastanın yaşam kalitesini artırmak ve AF'nin 
ilerlemesini önlemek tedavinin temel hedefleridir. 

Kısacası: Kalbinizin düzensiz attığını hissediyorsanız bunu yalnızca “çarpıntı” olarak görmeyin. 
Özellikle tekrarlayan düzensiz nabız, atriyal fibrilasyonun ilk işareti olabilir. 
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