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AF ile ilişkili inme: Politika Görünümü: 
İnme, Türkiye’deki bütün ölümlerin

%9.7’sinden sorumludur 1

00 

Farkındalık eksikliği: 

Pek çok kişi AF hakkında bir şey duymamıştır ve 
AF’nin inme için majör bir risk faktörü olduğunu 

bilmemektedir… 
40 yaşından sonra AF gelişme riski her 

dört kişide bir olsa bile [11]. 
Yılda

100,668
İnme 

Ulusal bir inme stratejisi yok 

AF ile ilişkili inmenin önlenmesiyle ilgili 
ulusal bir plan yok. 

Erişkin 
maluliyetinin 

1 nolu
sebebi

Ulusal inme kayıtları yok. 

Ulusal AF kayıtları yok, ama
hastane-tabanlı AF kayıtları mevcut. 

AF, inme için ikinci en önemli risk 
faktörüdür 5

sigara içme 
diyabet 
fiziksel hareketsizlik

Giderek büyüyen bir 
ekonomik yük: Tespit

Açığı: AF > 
İlk yıl içinde inme 
başına doğrudan 
maliyet: 

AF: Önümüzdeki 

birkaç on yıl içinde 2 

kat artış [7] 

AF ile ilişkili inmeler en fazla sakat bırakıcı 
inmelerdir. 

5,719-7,931  TL10

İnme: Mortalitedeki
azalmaya rağmen 
artan prevalans [2] 

Tedavi Açığı

Kılavuz önerilerine rağmen AF olgularının 
%56’sı

ya hiçbir OAC tedavisi almamaktadır 
ya da antiplatelet tedavi ile tedavi 

edilmektedir [16]. 

OAC tedavisi alan

hastalar %44 [16]

1.5 kat 
daha

yüksek 
maliyet [7]

AF’ye bağlı olmayan 
inmelerle 

karşılaştırıldığında AF ile 
ilişkili inmeler Süre

Yılda

504,808
ölüm 

AF, inme için ikinci en önemli risk faktörüdür [5], 
sigara içmekten daha önemlidir, diyabetten daha 
etkilidir, fiziksel hareketsizlikten daha önemlidir. 

Her 4 inmeden biri AF’ye bağlıdır [6]

2 kat daha
yüksek ölüm 

riski [8,9]

Pr
ev

al
an

st
a

ar
tış

 
Tespit edilen 310.000 AF olgusu [12] 

Olguların üçte bire kadarı tespit edilmemiş [13-15]. 

Tedavi almayan veya 
etkisiz tedavi alan 
(örneğin aspirin) 

hastalar %56 [16]
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1: VERİ ÖZETİ 

SAYILAR 
AF 
AF Prevalansı (%): 0.817-1.25%

12 

MALİYETLER 
Tek bir inme için doğrudan sağlık 
bakım maliyeti:
Toplam dolaylı inme maliyeti:

00 

İlk yıl içinde 5,719-7,931 TL
10

Veri mevcut değil
AF’li kişi sayısı (prevalans) :

Yılda AF’li yeni olgu sayısı (insidans): 

Tespit edilmemiş AF olgularının sayısı: 

310,000
12 

35,000
12

Tespit eksiği

AF ile ilişkili her inme için yıllık maliyet:

POLİTİKA GÖRÜNÜMÜ
AF ile ilişkili inme için ulusal plan:

Tespit eksiği: Tespit eksiği Ulusal inme planı: Yok

KLİNİK KLAVUZLAR 
İnme

Yılda serebrovasküler hastalıklı 
yeni olgu sayısı:

Yılda serebrovasküler hastalığa bağlı 
ölüm sayısı:

AF ile ilişkili inme için ulusal kılavuzlar: 
100,668

2
Kardiyologlar için en önemli olan:

Birinci basamak için en önemli olan:
54,808

2 

No 
ESC 201218

ESC 2012
18

İnmeye bağlı toplam ölüm yüzdesi : %9,7
1

AF ile İlişkili İnme 

KAÇ HASTA KLAVUZLARA GÖRE
TEDAVİ EDİLİYOR?
Halen OAC tedavisi ile tedavi edilen
AF’li hasta yüzdesi:AF’ye bağlı inme yüzdesi

%44
16

%20
6;18  

Yılda AF ile ilişkili yeni inme
olgularının sayısı 

Halen OAC tedavisi ile tedavi edilen
yüksek riskli AF hastası oranı:

AF ile ilişkili inme prevalansı: Sadece antiplatelet tedavisi ile tedavi edilen
AF’li hasta yüzdesi

39%
16 

Gelecekle ilgili projeksiyonlar 
AF:

Veri mevcut değil

İnme:

Veri mevcut değil

Veri mevcut değil

Veri mevcut değil

Veri mevcut değil

Yok

Veri Mevcut Değil
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2: EPİDEMİYOLOJ İ

AF İNME

00 

AF’li kişi sayısı 310,00012
Serebrovasküler hastalıkla yaşayan 
toplam kişi sayısı (prevalans)

154,9112

Prevalans oranı (%) 0.817-%1.2512

Yılda, serebrovasküler hastalığa 
yaklanan yeni olguların 
toplam sayısı

Yaklaşık 3500 erişkini kapsayan kesitsel, geleceğe yönelik bir çalışma olan
Türkiye’de Kardiyak Hastalıklar ve Risk Faktörleri (TEKHARF) çalışması %1.25’lik
bir AF prevalans oranı ve 1000 kişi yılında 1.35’lik bir insidans oranı saptamıştır 

[12]. AF ile ilgili TRAF hastane veri tabanı, 18 yaş üzerindeki kişilerde %0.8’lik 
daha düşük bir prevalans oranı saptamıştır [17]. 

100,6682

54,8082

Türkiye’de insidans veya prevalans ile ilgili ulusal veriler bulunmamaktadır, 
ancak uluslararası çalışmalar Türkiye’de serebrovasküler hastalıkla
(inme de dahil olmak üzere) birlikte yaşayan yaklaşık 155.000 kişi olduğunu
ve her yıl 54.808 ölüme yol açan 100.668 yeni serebrovasküler hastalık 

Olgununu bulunduğunu düşündürmektedir[2]. 

TEKHARF çalışmasında prevalans ve insidans kadınlarda daha yüksekti [12].
Bu durum, AF’nin kadınlarda erkeklerde olduğundan 1.5 kat daha sık olduğunu

saptayan yeni AFTER kayıtlarında da teyit edilmiştir 
(bütün AF tipleri kombine edilmiştir) [19]. 

Yaşa göre prevalans şu şekildedir: 32-59 yaş arası %0.46; 60-69 yaş arası
%2.09 ve 70 yaş ve üstü için %2.49 [12]. Bu rakamlara göre, yılda 35.000
yeni AF olgusunun (22.000’i kadınlarda) ve 310.000 prevalant olgunun
(200.000’i kadınlarda – 2008 verileri) bulunduğu hesaplanmaktadır [12]. 

Tespit edilmiş AF Geleceğe Yönelik Projeksiyonlar
Veri Mevcut Değil Veri Mevcut Değil

İnme, Türkiye’de bütün ölümlerin %9.7’sinden sorumludur. 

AF İLE İLİŞKİLİ İNME
AF’li kişilerde ortalama inme oranı %5.8’dir [17]. 
Ancak Türkiye’de AF ile ilişkili inmelerin gerçek sayısını hesaplamaya 
izin veren rakamlar bulunmamaktadır. Bununla birlikte ESC kılavuzları, 
bütün inmelerin %20’sinin (beşte birinin) AF’ye bağlı 
olduğunu düşündürmektedir [6]. 

Yılda serebrovasküler hastalığa 
bağlı ölüm
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3: EKONOMİK YÜK

İNME

00 

4: POLİTİKA GÖRÜNÜMÜ

AF ile İlişkili

İnme İçin 

Ulusal Plan 

Her inme için doğrudan sağlık 
bakım maliyetleri (ilk yıl içinde)

Dolaylı inme maliyetleri 

5,719-7,931 TL10 

Veri Mevcut Değil

Ulusal

İnme

Planı
İnme maliyeti ile ilgili çok fazla hesaplama bulunmamaktadır. 
2014 yılına ait bir uzman konsensüsü, ilk yıl içinde inme maliyetinin
5719 TL olduğunu, bunun 2431 TL’sinin birinci ay içinde ve kalan 
3257 TL’sinin sonraki 11 ay içinde gerçekleştiğini saptamıştır [10]. 
Güncel kılavuzlardaki öneriler baz alındığında bu maliyet 7931 TL’ye 
yükselmiştir. Bu farkın özellikle inmeden sonraki ilk bir ay içinde olması 
klinik pratiğin, tedavinin bu kritik fazında kılavuz önerilerinden 
saptığını göstermektedir. 
Yazarlar, AF hastalarında kronik kalp yetmezliğinin (KKY) tedavisi i
çin kılavuzlar ile gözlenen pratik uygulamalar arasında bulunan ve 
KKY ve şiddeti hakkında daha fazla farkındalığa işaret edebilen 
bu farklılığı karşılaştırmışlardır. 

AF İE İLİŞKİLİ İNME
Veri Mevcut Değil

AF ile ilişkili inme için ulusal planlar veya stratejiler olmadığı gibi diğer 
ilgili hükümet politikalarında veya iyileştirme inisiyatiflerinde de 
AF ve AF ile ilişkili inme konusu yer almamaktadır. 

Savunma ve farkındalık
Veri mevcut değil

5: KLİNİK KAYITLAR

Ulusal Ulusal 
AF İnme 

Kayıtları Kayıtları 

Türkiye’de epidemiyolojik kayıtlar bulunmamaktadır ancak 
Türkiye Atrial Fibrilasyon Veritabanı (TRAF), AF’li hastalarla ilgili bilgi 
toplayan hastane-tabanlı bir veri tabanıdır [17]. 

Ulusal inme kayıtları bulunmamakla beraber ulusal bir kayıt 
(Ege inme kayıtları) 1998 yılındaki inme olgularını toplamıştır ancak 
veri toplamaya devam edilmemiştir [11] .
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6: KLİNİK KAVUZLAR

AF ile ilişkili inmeyle ilgili ulusal kılavuzlar ESC kılavuzları Türkçe’ye tercüme edilmiştir ve kardiyologlar 
ve birinci basamak hekimleri tarafından en yaygın şekilde 
takip edilen kılavuzlardır [6, 18]. 

00 

Kardiyologlar için en önemli olan

Birinci basamak için en önemli olan ESC 2012
18

7: KLAVUZLARA BAĞLILIK

Antitromboti
tedavi alanların 

yüzdesi 
Kaynak Çalşma Tasarımı Yıl AF’li olgu (N) Ortam Yaş OAC yüzdesi Antiplatelet yüzdesi

Kaya ve arkadaşları,
2013 [16]

Prospective 
multicentre 

registry 2011 1745 
study (AFTER 

registry) 

Hastane
kardiyoloji 
Servisleri

(poliklinik) 

%44 (sadece VKA %24,
VKA + antiplatelet %20) >18 

%59 (%20’si aynı
zamanda VKA 

alıyor) 

17% 

OAC: Oral anticoagulation therapy

Türkiye’de AF epidemiyolojisini değerlendiren geleceğe dönük, 
çok merkezli bir çalışma olan AFTER kayıtlarının (Türkiye’de Atrial Fibrilasyon:
epidemiyolojik kayıtlar) ön değerlendirme sonuçları valvüler olmayan
AF hastalarının sadece %44’ünün OAC tedavisi aldığını saptamıştır.
Hastaların büyük bir kısmı (%59, bunların %20’si VKA’larla kombine tedavi
almaktadır), inme riskini düşürmede etkisiz olan [16] ve uluslararası güncel
kılavuzlarda artık önerilmeyen antiplatelet tedavi almaktadır [18]. TRAF 
veri tabanı, %33 şeklinde daha düşük bir OAC kullanım oranını ortaya çıkarmıştır [17]. 

VKA tedavisinin de suboptimal olduğu, VKA kullanan hastaların sadece 
%39’unun efektif terapötik aralıkta bulunduğu saptanmıştır [16]. 

AFTER kayıtlarına ait sonuçların bütün AF hastalarına 
(valvüler ve valvüler-olmayan) uygulanmasıyla, OAC tedavisi almayan 
hastaların (bütün AF hastalarının) sadece %7’sinin klinik kılavuzlara göre 
gerçek bir kontrendikasyonunun bulunduğunu saptamıştır; 
bu durum hekim eğitimine acil ihtiyaç duyulduğuna işaret etmektedir [19]. 
OAC tedavisinin reçete edilmesi, kadın cinsiyeti ve vasküler hastalıklar 
istisna olmak üzere CHA2DS2-VASc skorunda risk faktörleriyle ilişkiliydi [16]. 

ESC 201218

Evet, ESC 2012 kılavuzlarının tercümesi [6]
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