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Özet Abstract 
 
Çarpıntı birinci basamakta sık karşılaşılan bir belirtidir. Çar-
pıntılı hastaların çoğunluğunda çarpıntının nedeni bir hasta-
lıktan çok psikiyatrik bir bozukluktur. Çarpıntı ile en sık ilişkili 
olan psikiyatrik bozukluk grubu kaygı bozuklarıdır. Ayrıca 
duygudurum bozukluklarına, somatoform bozukluklara ve 
psikotik bozukluklara sahip hastalarda da çarpıntı yakınma-
sına daha fazla rastlanır. Bu makalede çarpıntılı hastaya 
psikiyatrik bakış açısı tartışılacaktır. 

 

 
Palpitations are the frequently reported symptoms in prima-
ry settings. Underlying reason of palpitations in many pa-
tients is a psychiatric disorder rather than a physical illness. 
Anxiety disorders are the most frequently seen psychiatric 
disorder in patients with palpitations. Patients with mood 
disorders, somatoform disorders, or psychotic disorders also 
exhibit increased levels of palpitations. This review, psychi-
atric view of palpitations will be discussed. 

Anahtar Kelimeler: Çarpıntı, psikiyatri. Keywords: Palpitations, psychiatry. 
    
 
Giriş 

 

Birinci basamak hekimlerine başvuran her 1000 
hastadan yaklaşık 18’inin ana yakınması çarpın-
tıdır (1). Çarpıntı, göğüs ağrısı ile birlikte kalp 
hastalıkları ile en sık ilişkili olan yakınmalar-
dandır. Çarpıntının tarifi hastalarca farklı şekil-
de yapılabilmektedir. Kalbin çok hızlı atması, 
eksik bir kalp atımı hissedilmesi ve göğüste 
kanat çırpılma hissi bunlardan bazılarıdır (2).  
 
Bu yakınmalar birçok ciddi kalp hastalığının 
belirtisi olabildiği için, bu yakınmalarla başvu-
ran hastalarda hekimlerin ana hedefi, belirtileri 
açıklayabilecek, tıbbi patolojilerin var olup ol-
madığını tespit etmektir. Ancak hem birinci 
basamağa hem de kardiyoloji hekimlerine bu 
yakınmalarla başvuran hastaların büyük kıs-
mında herhangi bir tıbbi bozukluk tespit edil-
memektedir (3,4). Bir üniversite hastanesine 
çarpıntı yakınması ile başvuran 190 hastanın bir 
yıl boyunca izlendiği bir çalışmada, hastaların 
%47’sinde çarpıntıya neden olabilecek herhan-
gi bir tıbbi patoloji saptanmamıştır. Aynı çalış-
mada hastaların sadece %43”ünde etiyolojik 
faktör olarak bir kalp hastalığı tespit edilmiştir 
(5).  
 
Çarpıntı yakınması ile başvuran hastalarda göz 
önünde bulundurulması gereken ilk hususlar 
dikkatli öykü alınması ve ayrıntılı fizik muayene 
yapılmasıdır. Hastaya mutlaka elektrokardiyog-

rafi tetkiki yapılmalıdır. Bununla birlikte tam 
kan sayımı tetkiki, elektrolit, kalsiyum ve açlık 
kan şekeri düzeyleri değerlendirilmeli, karaci-
ğer fonksiyon testlerine ve tiroid hormon dü-
zeylerine bakılmalı ve gerekli görülürse ilaç 
taraması yapılmalıdır. Özellikle çarpıntıya eşlik 
eden diğer belirtiler de sorgulanarak çarpıntıya 
neden olabilecek kardiyak ve kardiyak olmayan 
hastalıklar hakkında fikir sahibi olunabilir. Belir-
tileri arasında çarpıntının önemli bir yer işgal 
ettiği tıbbi bozukluklar Tablo 1’de sıralanmıştır. 
Ana yakınması çarpıntı olan hastaların büyük 
kısmında altta yatan etkenin psikiyatrik bozuk-
luklar olduğu ortaya konmuştur (5). Çarpıntıyla 
en sık ilişkili olan psikyatrik bozukluk grubu 
kaygı bozukluklarıdır (13). 
 
Ancak depresyon, stres ve kişilik özellikleri gibi 
başka psikolojik etkenler de süreğen çarpıntı ile 
ilişkili olabilmektedir. Yazının bundan sonraki 
kısmında çarpıntı ile ilişkili olabilecek ruh sağlığı 
bozuklukları, alt başlıklar halinde değerlendiri-
lecektir. 
 
Kaygı Bozuklukları 
 
Çarpıntı yakınmasının en sık görüldüğü psiki-
yatrik hastalık panik bozukluktur (14). Hem 
Amerikan Psikiyatri Topluluğu tarafından hazır-
lanan Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatis-
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tiksel Kılavuzu’nda (DSM-IV) hem de Uluslara-
rası Hastalık Sınıflaması’nın 10. tanı kodlama 
sisteminde (ICD-10), panik atak tanı ölçütleri 
arasında çarpıntı bulunmaktadır. Panik bozuk-
luk, beklenmedik anlarda kendiliğinden oluşan 
panik ataklarla karakterizedir. Yeni bir atak 
geçirmekten korkma ve atağın belirtileri veya 
sonuçları (kendini kaybetme, kalp krizi geçirme, 
vb.) ile ilgili aşırı kaygı duyma halinin uzun süre 
devam etmesi durumudur. 
 
Barsky ve ark. (15), 145 çarpıntılı hastayı ince-
ledikleri çalışmalarında hastaların %27.6’sının 
yaşam boyu panik bozukluk, %18.6’sının ise 
mevcut (bir aylık) panik bozukluk tanı ölçütleri-
ni karşıladıklarını bulmuşlardır. Ayrıca panik 
bozukluğu olan hastaların belirtilerini daha 
abartılı ifade ettiklerini ve somatizasyon ve 
hipokondriazis ölçeklerinden de daha yüksek 
puan aldıklarını ifade etmişlerdir. Panik bozuk-
luk hastalarının en sık dile getirdikleri yakınma 
çarpıntıdır (16,17). Örneğin Calbring ve 
ark.(18), İsveçli panik bozukluk hastalarında 
çarpıntının %87 oranında görüldüğünü ve en 
sık belirtilen yakınma olduğunu bulmuşlardır. 
Diğer kaygı bozukluklarının da çarpıntı ile ilişkili 
olduğu bilinmektedir. Deneysel bir çalışmada, 
33 yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) hastası ile 
33 sağlıklı gönüllüye tehdit içeren kelimeler 
gösterilmiş ve YAB grubunda kalp atım hızında 
artış görülürken, sağlıklı grubun kalp atım hızı-
nın yavaşladığı saptanmıştır (19). Fobik bozuk-
luk hastalarına korkulan nesne gösterildiğinde 
kalp atım hızında belirgin artış olduğu tespit 
edilmiştir (20). Travma sonrası stres bozukluğu 
hastalarında da benzer şekilde travma ile ilişkili 
yazı okunduğunda çarpıntı hissi ve EKG ile doğ-
rulanmış kalp atım hızında anlamlı artış olduğu 
gözlenmiştir (21). 
 
Kaygı bozukluklarına sahip hastalarda çarpıntı 
yakınmasına sıkça rastlandığı gibi, tanısı kesin 
olarak konmuş aritmi hastalarında da anksiyete 
belirtileri ve anksiyete yakınmaları genel top-
luma göre daha sık görülmektedir (22). 240 
paroksismal atrial fibrilasyon hastasının ince-
lendiği bir çalışmada,  hastaların %29.5’inin 
DSM-IV agorafobi tanı ölçütlerini karşıladığı 
tespit edilmiştir ki bu oran genel toplumda 
görülen yaygınlığa göre oldukça yüksektir (23). 
Buna göre kaygıya bağlı çarpıntı oluşabildiği 
gibi, çarpıntıya bağlı kaygı da gelişebilmektedir.  

Bazı hekimler çarpıntı şikayeti ile başvuran 
hastalarda yeterli araştırma yapmadan, acele 
ile kaygı bozukluğu teşhisi koyarak hastaları 
yanlış tedavi yöntemlerine maruz bırakabil-
mektedir. Ancak çarpıntıya kaygı eşlik etmiş 
olsa bile ana neden tıbbi bir patoloji olabilir. Bir 
çalışmada (24), çarpıntı yakınması ile gelen ve 
panik atak teşhisi koyulan hastaların %54’ünde 
ileri incelemede paroksismal supraventriküler 
taşikardi saptanmış ve psikiyatri dışı hekimlerin 
özellikle kadın hastalarda çarpıntı şikayetini 
kaygı bozukluğu lehine yorumlama eğiliminde 
olduğu ortaya konmuştur. 
 
Duygudurum Bozuklukları 
 
Depresif bozukluk hastalarının hekime başvuru 
yakınmaları, çoğunlukla psikolojik değil somatik 
belirtiler olmaktadır. Bunlar arasında baş ağrısı, 
bel ağrısı, göğüs ağrısı, nefes darlığı ve yorgun-
luk en sık ifade edilenler arasındadır. Kalp çar-
pıntısı da depresif hastaların sıkça dile getirdik-
leri fiziksel yakınmalardan biridir (25). Barsky 
ve arkadaşları (14) , çarpıntı yakınması için 
başvuran ve 24 saatlik EKG tetkiki yapılan 145 
hastayı inceledikleri çalışmalarında hastaların 
yaşam boyu major depresyon yaygınlığının 
%20,8 olduğunu bulmuşlardır. Norveçli 6436 
katılımcının incelendiği toplum tabanlı başka 
bir çalışmada (26), katılımcı erkeklerin 
%15’inde ve kadınların %25’inde çarpıntı ya-
kınmasının mevcut olduğu bulunmuş, regres-
yon analizi sonucunda depresyon varlığının 
çarpıntı yakınması varlığı için en önemli bağım-
sız belirleyicilerden biri olduğu tespit edilmiştir. 
Bipolar bozukluğun manik hecme evresinde de 
artmış enerji artışı ve hareketlilikle birlikte has-
talar sıkça çarpıntı yakınmasından da bahset-
mektedir. Panik atak ve manik hecme arasında 
yakın ilişki olduğu yönünde iddialar da bulun-
maktadır (27). 
     
Somatoform Bozukluklar 
 
Somatizasyon, psikolojik temel üzerinde geli-
şen, organik nedeni açıklanamayan fiziksel 
yakınmaları ifade eder (28,29). Birinci basamak 
hekim başvurularının %30 ila %80’inde psiko-
somatik kaynaklı bir neden olduğu düşünül-
mektedir (30-32). Çarpıntı da somatizasyon 
belirtilerinden biridir (10). Çarpıntı yakınması 
ile başvuran hastaların genel topluma göre 
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daha fazla somatize etme eğiliminde ve daha 
çok hipokokondriak oldukları ileri sürülmüştür 
(33). Jonsbu ve ark (34) göğüs ağrısı ve çarpıntı 
nedeniyle kardiyoloji polikliniğine başvuran 198 
hastayı inceledikleri çalışmalarında somato-
form bozukluk yaygınlığını %14 olarak tespit 
etmişlerdir. 
 
Psikotik Bozukluklar 
 
Psikotik bozuklukların alevlenme döneminde 
sanrılara ve halusinasyonlara bağlı korku, heye-
can oluşabilir ve bu belirtiler sempatomimetik 
aktivasyona neden olabilir. Psikotik atak ile acil 
servise başvuran hastalarda fizik muayenede 
taşikardi tespit edilmesi sıkça karşılaşılan bir 
durumdur. Hastalar öznel olarak çarpıntı his-
sinden bahsedebilirler. Şizofreni ve panik bo-
zukluk arasında sıkı bir ilişki olduğu ve şizofreni 
hastalarında panik atak geçirme sıklığının %24 
ile %63 oranlarında görülebileceği belirtilmiştir 
(35). Panik ataklar ile paranoya arasında biyolo-
jik bir alaka olduğu ve paranoid tip şizofreni 
hastalarının, psikotik ataklarını panik ataklar 
gibi yaşadıkları öne sürülmüştür (36). Literatür-
de geçirilen ilk panik atak sonrası sanrısal bo-
zukluk geliştiren bir vaka da bildirilmiştir (37). 

Panik bozukluk ve psikoz arasındaki bu yakın 
ilişki, özellikle acil servislere çarpıntı yakınması 
ile başvuran hastalarda sanrı ve halusinasyon 
varlığının da sorgulanması gerektiğini düşün-
dürmektedir. 
 
Sonuç 
 
Çarpıntı yakınması birinci basamak ve acil ser-
vis başvuruları arasında önemli bir sıklıkta gö-
rülmektedir. Bu yakınma ile başvuran hastala-
rın çoğunda çarpıntının nedeni fiziksel bir has-
talıktan daha çok psikiyatrik bir bozukluk ol-
maktadır. Çarpıntıyı açıklayacak fiziksel hastalık 
mevcut olduğunda bile psikiyatrik bozukluğun 
eşlik ettiği durumlarda hissedilen ve ifade edi-
len çarpıntı şiddeti de artıyor görünmektedir. 
Çarpıntı yakınması ile başvuran hastalarda çar-
pıntıya neden olabilecek tüm tıbbi nedenler 
dışlandıktan sonra ayrıntılı ruhsal durum mua-
yenesi ile psikiyatrik bir bozukluğun taranması 
ve uygun tedavi modalitesine karar verilmesi 
gereksiz ileri tetkiklerin ve hastanın yaşam kali-
tesinin bozulmasının önüne geçilmesi açısından 
oldukça önemlidir. 
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