Kalp Carpintisi Hissettigimde Ne Yapmaliyim?

Ne Zaman Doktora Gitmeliyim?

Kalp carpintisi, kisinin kalp atislarini normalden farkl sekilde hissetmesi durumudur. Bu
durum kalbin ¢ok hizli atmasi, dizensiz
calismasi, goglste “carpma”, “tekleme” ya
da “kus ¢irpinmasi” seklinde hissedilebilir.

Carpinti ¢ogu zaman gegici ve zararsiz
nedenlerden kaynaklanir. Ancak baz
durumlarda altta yatan bir ritim bozuklugu
veya kalp hastaliginin erken belirtisi
olabilir.

Kalp Carpintisi Neden Olur?

Kalp carpintisi bir¢ok farkli nedenle ortaya ¢ikabilir. En sik gorilenler sunlardir:
= Yogun stres, kaygi veya panik hali

Fazla kahve, cay, enerji icecegi veya kafein tuketimi

Sigara veya nikotin kullanimi

Alkol kullanimi

Uykusuzluk ve asirt yorgunluk

Atesli hastaliklar

Kansizlik (demir eksikligi dahil)

Tiroid bezinin hizli calismasi

Bazi soguk alginligi veya astim ilaglari

Vicudun susuz kalmasi

Yogun fiziksel aktivite

Kalp ritim bozukluklari
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Carpintiyi Tetikleyen 4 Ana Faktor
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Yagam Tarzi

« Asiri kafein (kahve, enerji icecegi)
« Uykusuzluk ve yogun egzersiz

« Sivi kaybi (Dehidratasyon)
« Alkol ve sigara (nikotin) kullanimi
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Psikolojik

« Yogdun stres ve anksiyete
« Panik ataklar

« Korku ve asirt heyecan
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Tibbi Durumlar

« Kansizlik (Anemi)

» Tiroid bezinin fazla ¢aligmasi (Hipertiroidi)
» Ategli hastaliklar

« Bazi astim ve soguk alginhigi ilaclari

i
Yas ve Cinsiyet
« Kadinlarda gebelik ve menopoz

« 65 yas ve Uizeri bireylerde ritim bozuklugu
riski

Ozellikle yogun stres dénemlerinde ortaya cikan kisa siireli carpintilar cogu zaman

ciddi

bir hastaliga bagh degildir.

distndlmemelidir.

Carpinti Sikhiginin Yas ve Cinsiyet ile iliskisi
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Cogunlukla Zararsizdir: Geng ve orta
yasli bireylerde stres, kaygi veya asiri
heyecan nedeniyle kalbin ara sira

yaptigi "ekstra atim" hissidir.

Ancak her

carpintinin - masum  oldugu

b

Dikkat Gerektirir: Kalbin aniden ve
durduk yere ¢ok hizli veya tamamen
dizensiz atmasi durumudur.
Elektriksel bir soruna isaret edebilir.

Yapilan calismalar, carpinti sikayetinin kadinlarda erkeklere gére daha sik oldugunu
gostermektedir. Bunun birkag nedeni vardir:
Kadinlar kalp atislarindaki degisiklikleri daha kolay hisseder.

Kaygi ve panik hali kadinlarda daha sik gorulur.
Gebelik ve menopoz gibi donemlerde hormon degisiklikleri carpintiyi artirabilir.
Tiroid hastaliklar ve kansizlik gibi durumlar kadinlarda daha yaygindir.

Ozellikle genc ve orta yas kadinlarda carpintilarin dnemli bir kismi ciddi bir
hastaliktan degil, stres, kaygi veya kalbin ara sira yaptig “teklemeler” gibi iyi huylu
nedenlerden kaynaklanir. Ancak bu her ¢arpintinin zararsiz oldugu anlamina gelmez.
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Neden Kadinlarda Daha Sik

Gorulur?

Hormonal Tibbi Psikolojik Fiziksel
Degisimler Yatkinhk Faktorler Duyarlihik
Gebelik ve Carpintiya yol agan Carpintinin en Kadinlar, kalp
menopoz gibi 6zel kansizlik (anemi) onemli atiglarindaki kiigiik
donemlerdeki ve tiroid hastaliklar tetikleyicilerinden degisimleri
dalgalanmalar kalp kadinlarda daha olan kaygi ve panik erkeklere oranla
ritmini dogrudan yaygindir. hali kadinlarda daha kolay ve
etkiler. daha sik yogun hissetme

gorilebilmektedir. egilimindedir.

Yas ilerledikce Ritim Bozuklugu Riski Artar

Genc yaslarda gorilen carpintilarin cogu genellikle zararsizdir ve su nedenlerle
ortaya ¢ikar:

= Stres ve yogun duygusal durumlar

— Kalbin hizlanmasi (heyecan, efor, korku gibi durumlarda)

= Kalbin ara sira yaptig1 ekstra atimlar (tekleme hissi)

= Yasam tarzi faktorleri (uykusuzluk, kafein, sigara vb.)
ileri yaglarda ise carpinti daha ¢ok su durumlarla iliskilidir:

= Kalbin duzensiz ve hizli atmasi

= Kalp ritminin aniden hizlanmas ataklan

= Kalp iletim sistemindeki bozukluklar

= Kalp kasi veya damar hastaliklari
Bu nedenle 6zellikle 65 yas ve tzerindeki kisilerde yeni baslayan carpintilar daha
ciddiye alinmali ve mutlaka degerlendirilmelidir.

Kimlerde Daha Fazla Dikkat Gerekir?

Asagidaki kisilerde carpinti daha ayrintili degerlendirilmelidir:
65 yas uUzerindekiler

Bilinen koroner arter hastaligi olanlar

Kalp yetersizligi bulunanlar

Hipertansiyon veya diyabet hastalari

Ailede ani kardiyak 6lim oykusu olanlar

Bayilma ile birlikte carpinti yasayanlar
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Carpinti Sirasinda Ne Yapmaliyim?

Carpinti hissettiginizde oncelikle sakin kalmaya calisin. Panik yapmak kalp hizini
daha da artirabilir.
Sunlari yapabilirsiniz:



. Oturun veya uzanin: Bag donmesi hissediyorsaniz diisme riskini azaltmak igin
glvenli bir pozisyona gegin.

Derin ve yavas nefes alin: Burundan derin nefes alip agizdan yavasca vermek
stres kaynakl carpintilarin azalmasina yardimci olabilir.

. Tetikleyicileri degerlendirin

Son saatlerde:

Fazla kahve ictiniz mi?

Enerji icecegi kullandiniz mi?

Cok stresli bir olay yasadiniz mi?

Yeterince su icmediniz mi?

Bu faktorler carpintiyr agiklayabilir.

Nabzinizi kontrol edin

Mulmkiinse nabzinizi sayin:

Cok hizli mi?

Duzenli mi?

Yoksa duzensiz mi atiyor?

Bu bilgi doktor degerlendirmesinde faydali olabilir.
Belirtileri not edin

Asagidaki bilgileri kaydetmek taniya yardimci olur:

Ne zaman basladi?

Ne kadar strdi?

Ne yaparken oldu?

Bas donmesi, gogus agrisi veya nefes darlig eslik etti mi?

Carpintiy1 Onlemek igin
Yasam Tarzi Yonetimi

Artirilmasi I Sinirlandirilmasi
Gerekenler Gerekenler
e Yeterli Su Tuketimi « Kafein (Kahve/Enerji icecegi)
(Dehidratasyonu onler) e Alkol TUketimi
e DUzenli Uyku e Sigara/Nikotin Kullanimi

e Stres Yonetimi
e DUzenli Egzersiz

Carpintilarin biyuk bir kismi sadece glinliik aliskanliklarin
duzenlenmesi ve yeterli sivi alimi (su tuketimi) ile 6nlenebilir.



Hangi Durumlarda Acil Yardim Almaliyim?

Bazi carpintilar acil degerlendirme gerektirir.

Asagidaki belirtilerden biri varsa vakit kaybetmeden 112'yi arayin veya en yakin acil
servise basvurun:

@ GOgus agrisi veya goguste baski hissi
@ Nefes darhgi
@ Bayilma veya bayilacak gibi olma

Siddetli bas donmesi

@ Soguk terleme
@ Ani bilinc bulaniklig
@ Dakikalar boyunca devam eden ¢ok hizli kalp atimi

@ Bilinen kalp hastaligi olan kisilerde yeni baslayan veya belirgin sekilde kotllesen

carpint

Bu belirtiler ciddi ritim bozukluklarinin, kalp krizinin veya baska 6nemli kalp-damar
hastaliklarinin habercisi olabilir.

Ne Zaman Kardiyoloji Uzmanina Bagvurmaliyim?

Acil bir durum olmasa bile asagidaki durumlarda kardiyoloji degerlendirmesi gerekir:
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=
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Carpintilar sik tekrarliyorsa

Son aylarda belirgin sekilde arttiysa

Her atakta birkag¢ dakikadan uzun siruyorsa

Egzersiz sirasinda ortaya cikiyorsa

Ailede ani 6lum veya ciddi ritim bozuklugu dykusu varsa
Hipertansiyon, diyabet veya kalp hastaliginiz varsa
Carpintiya nefes darligi veya halsizlik eslik ediyorsa



Kirmizi Alarm: Ne Zaman 112'yi Aramalisiniz?

Siddetli bag dénmesi, bayillma
(veya bayilacak gibi olma),
ani biling bulanikhgu.

Gogus agrisi veya goguste Gogiis agrisi veya
agir baski hissi. gogiiste agir baski hissi.
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Ani baslayan nefes darhgu.

Soguk terleme ve asiri
halsizlik.

Dakikalarca devam eden ¢ok
hizli veya tamamen diizensiz
kalp atimu.

Carpintiy1 Onlemek icin Neler Yapabilirim?

Duzenli uyuyun.

Asin kafeinden kacinin.

Sigara kullanmayin.

Alkol tiketimini sinirlandirin.

Yeterli sivi alin.

Duzenli egzersiz yapin.

Stres yonetimi tekniklerini uygulayin.
Doktorunuzun dnerdigi ilaclarn dizenli kullanin.

Ozet Olarak

Kalp carpintilarinin biyik kismi iyi huylu nedenlerden kaynaklansa da, ozellikle
g0Ogus agnisi, nefes darligl, bas donmesi veya bayilma ile birlikte oldugunda ciddi bir
ritim bozuklugunun belirtisi olabilir. Sik tekrarlayan veya yasam kalitesini bozan
carpintilar mutlaka bir kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

L R L VA

Kalp carpintilarinin bliyiik bir kismi stres, kaygi
veya yasam tarzi faktorlerinden kaynaklanan iyi
huylu durumlardir.

Ancak viicudunuzun verdigi sinyalleri dogru okumak ve eslik eden uyarici
belirtileri (g6gus agrisi, bayilma, nefes darligi) ciddiye almak, kalp saghginizi korumanin
en kritik adimidir. Sik tekrarlayan durumlarda uzman gorisu almaktan ¢cekinmeyin.
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