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inme, Tiirkiye’deki biitiin 8limlerin

%9.7’sinden sorumludur 1 Ulusal bir inme stratejisi yok Pek cok kisi AF hakkinda bir sey duymamistir ve
AF’nin inme i¢in major bir risk faktori oldugunu
bilmemektedir...

AF ile iligkili inmenin énlenmesiyle ilgili 40 yasindan sonra AF gelisme riski her
ulusal bir plan yok. dért kiside bir olsa bile [11-
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ya hicbir OAC tedavisi almamaktadir
ya da antiplatelet tedavi ile tedavi
edilmektedir [16].
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SAYILAR MALIYETLER
i 2 el e o sl ik yil iginde 5,719-7,931 TL"
AF Prevalansi (%): 0.817-1.25% vet:
- 12 Toplam dolayli inme maliyeti: Veri mevcut degil
AF’li kisi sayisi (prevalans) : 310.000
’ AF ile iliskili her inme igin yillik maliyet: Veri mevcut degil
Yilda AF’li yeni olgu sayisi (insidans): 35700012
reeoit ediimermis AF ofedl - POLITIKA GORUNUMU
espit edilmemis AF olgularinin sayisi:  Tespit eksigi AF ile iliskili inme icin ulusal plan: Yok
Tespit eksigi: Tespit eksigi Ulusal inme plan: Yok

. KLINIiK KLAVUZLAR
Inme

AF ile iligkili inme igin ulusal kilavuzlar: No
Yilda serebrovaskiler hastalikh 2 . - - - - -
e el 100,668 Kardiyologlar igin en 6nemli olan: ESC 20121
. 5 = Birinci basamak igin en dnemli olan: ESC 2012
2
YI|.(.ZIa sereb.rovaskuler hastaliga bagl 54,808
olum sayisi:
- 1 "
inmeye bagli toplam 6liim yiizdesi : %9,7 KAC HASTA KLAVUZLARA GORE
TEDAVI EDILIYOR?
AF ile lligkili Inme 615 Halen OAC tedavisi ile tedavi edilen %44
; " o0 q 0
AF’ye bagli inme yizdesi %20 AF’li hasta yuizdesi:
Yilda AF ile iliskili yeni inme Halen OAC tedavisi ile tedavi edilen ) .
olgularinin sayis Veri mevcut degil yiiksek riskli AF hastasi orani: Veri Mevcut Degil
16
AF ile iliskili inme prevalansi: Veri mevcut degil Sadece antiplatelet tedavisi ile tedavi edilen  39%

AF’li hasta ylzdesi

Gelecekle ilgili projeksiyonlar =
AF: Veri mevcut degil

inme: Veri mevcut degil
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AF’li kisi sayisi

Prevalans orani (%)

Yaklasik 3500 eriskini kapsayan kesitsel, gelecege yonelik bir ¢calisma olan
Tarkiye’de Kardiyak Hastaliklar ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasi %1.25’lik
bir AF prevalans orani ve 1000 kisi yilinda 1.35’lik bir insidans orani saptamistir
[12], AF ile ilgili TRAF hastane veri tabani, 18 yas lizerindeki kisilerde %0.8'lik
daha dusik bir prevalans orani saptamistir [17].

TEKHARF calismasinda prevalans ve insidans kadinlarda daha yiksekti (121,

Bu durum, AF’nin kadinlarda erkeklerde oldugundan 1.5 kat daha sik oldugunu
saptayan yeni AFTER kayitlarinda da teyit edilmistir

(bUtin AF tipleri kombine edilmistir) [29].

Yasa gore prevalans su sekildedir: 32-59 yas arasi %0.46; 60-69 yas arasi
%2.09 ve 70 yas ve Ustl igin %2.49 [12], Bu rakamlara gore, yilda 35.000
yeni AF olgusunun (22.000’i kadinlarda) ve 310.000 prevalant olgunun

(200.000’i kadinlarda — 2008 verileri) bulundugu hesaplanmaktadir [12].

Tespit edilmis AF
Veri Mevcut Degil

Gelecege Yonelik Projeksiyonlar
Veri Mevcut Degil
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INME

Serebrovaskiler hastalikla yasayan

154,911
toplam kisi sayisi (prevalans)

Yilda, serebrovaskiiler hastaliga
yaklanan yeni olgularin
toplam sayisi

100,668

Yilda serebrovaskiiler hastaliga
bagli 6lim

54,808

Turkiye'de insidans veya prevalans ile ilgili ulusal veriler bulunmamaktadir,
ancak uluslararasi calismalar Tirkiye’de serebrovaskiler hastalikla

(inme de dahil olmak lizere) birlikte yasayan yaklasik 155.000 kisi oldugunu
ve her yil 54.808 6liime yol acan 100.668 yeni serebrovaskiler hastalik
Olgununu bulundugunu distindirmektedir[%.

inme, Tirkiye’de biitiin dlimlerin %9.7’sinden sorumludur.

AF iLE iLiSKILi INME

AF’li kisilerde ortalama inme orani %5.8’dir 117,

Ancak Turkiye’de AF ile iliskili inmelerin gergek sayisini hesaplamaya
izin veren rakamlar bulunmamaktadir. Bununla birlikte ESC kilavuzlari,
bitin inmelerin %20’sinin (beste birinin) AF’ye bagh

oldugunu disiindiirmektedir [,
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3: EKONOMIK YUK

INME

Her inme igin dogrudan saglhk

10
bakim maliyetleri (ilk yil icinde) 5,719-7,931 TL

Veri Mevcut Degil
Dolayli inme maliyetleri

inme maliyeti ile ilgili cok fazla hesaplama bulunmamaktadir.

2014 yilina ait bir uzman konsensusd, ilk yil iginde inme maliyetinin
5719 TL oldugunu, bunun 2431 TUsinin birinci ay iginde ve kalan
3257 TUsinin sonraki 11 ay icinde gerceklestigini saptamistir 19,
Guncel kilavuzlardaki 6neriler baz alindiginda bu maliyet 7931 TL'ye
yukselmistir. Bu farkin 6zellikle inmeden sonraki ilk bir ay igcinde olmasi
klinik pratigin, tedavinin bu kritik fazinda kilavuz énerilerinden
saptigini gbstermektedir.

Yazarlar, AF hastalarinda kronik kalp yetmezliginin (KKY) tedavisi i
¢in kilavuzlar ile gozlenen pratik uygulamalar arasinda bulunan ve
KKY ve siddeti hakkinda daha fazla farkindaliga isaret edebilen

bu farkhhg karsilagtirmiglardir.

AF IE ILISKILI INME
Veri Mevcut Degil
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4: POLITIKA GORUNUMU

AF ile lligkil

Ulusal
inme Inme Igin
Plani Ulusal Plan

AF ile iliskili inme igin ulusal planlar veya stratejiler olmadigi gibi diger
ilgili hikiimet politikalarinda veya iyilestirme inisiyatiflerinde de
AF ve AF ile iliskili inme konusu yer almamaktadir.

Savunma ve farkindalik
Veri mevcut degil

5: KLINIK KAYITLAR

Ulusal Ulusal
AF Inme
Kayitlari Kayitlari

Turkiye'de epidemiyolojik kayitlar bulunmamaktadir ancak
Turkiye Atrial Fibrilasyon Veritabani (TRAF), AF’li hastalarla ilgili bilgi
toplayan hastane-tabanl bir veri tabanidir 7],

Ulusal inme kayitlari bulunmamakla beraber ulusal bir kayit
(Ege inme kayitlari) 1998 yilindaki inme olgularini toplamistir ancak
veri toplamaya devam edilmemistir (11,

ATLASI PROFILLERI CALISMALARI
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KLINIK KAVUZLAR

AF ile iliskili inmeyle ilgili ulusal kilavuzlar Evet, ESC 2012 kilavuzlarinin terciimesi [©]

Kardiyologlar icin en 6nemli olan ESC 2012"®

18
Birinci basamak i¢in en 6nemli olan ESC 2012

KLAVUZLARA BAGLILIK

Kaynak Calsma Tasarimi Yil AF’li olgu (N)
Prospective
Kaya ve arkadaglar multicentre
Y otz registry 2011 1745
study (AFTER
registry)

OAC: Oral anticoagulation therapy

Tirkiye’de AF epidemiyolojisini degerlendiren gelecege doniik,
cok merkezli bir calisma olan AFTER kayitlarinin (Tirkiye’de Atrial Fibrilasyon:
epidemiyolojik kayitlar) 6n degerlendirme sonuglari valviiler olmayan
AF hastalarinin sadece %44’intin OAC tedavisi aldigini saptamistir.
Hastalarin biyik bir kismi (%59, bunlarin %20’si VKA’larla kombine tedavi
almaktadir), inme riskini diistirmede etkisiz olan [16] ve uluslararasi glincel
kilavuzlarda artik 6nerilmeyen antiplatelet tedavi almaktadir [18]. TRAF

veri tabani, %33 seklinde daha distik bir OAC kullanim oranini ortaya ¢ikarmistir (171,

VKA tedavisinin de suboptimal oldugu, VKA kullanan hastalarin sadece
%39’unun efektif terapétik aralikta bulundugu saptanmistir [16].

00
ESC kilavuzlar Tirkge’ye terclime edilmistir ve kardiyologlar
ve birinci basamak hekimleri tarafindan en yaygin sekilde
takip edilen kilavuzlardir (& 18],
Antitromboti
Ortam Yas OAC yuzdesi Antiplatelet ylzdesi tedavi alanlarin
yuzdesi
k';ra(;taor;g.i %44 (sadece VKA %24, %59 (%20'si ayni 17y
yolol >18 VKA + antiplatelet %20)  zamanda VKA 0
Servisleri lar]
(poliklinik) Y

AFTER kayitlarina ait sonuclarin biitiin AF hastalarina

(valviiler ve valviiler-olmayan) uygulanmasiyla, OAC tedavisi almayan
hastalarin (bUtlin AF hastalarinin) sadece %7’sinin klinik kilavuzlara gére
gercek bir kontrendikasyonunun bulundugunu saptamistir;

bu durum hekim egitimine acil ihtiya¢c duyulduguna isaret etmektedir 19,
OAC tedavisinin recete edilmesi, kadin cinsiyeti ve vaskiler hastaliklar
istisna olmak Gzere CHA2DS2-VASc skorunda risk faktorleriyle iliskiliydi (261,
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