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Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en sik
rastlanan siiregen aritmidir ve inme riskini ar-
tirarak mortalite ve morbiditeye sebep olur.
Kardiyoversiyon, medikal tedavi, antikoagiilan
tedavi ve ablasyon tedavilerinin timi yiiksek
maliyetle iligkilidir ve saglik sistemleri tizerin-
de ciddi yiik olusturmanin yaninda belli oranda
riskler tasir bu nedenle AF den korunma 6nem
kazanmaktadir (1). Bu yazida AF ‘den korunma
ve birinci basaamakta AF hastasinin yonetimi-

nin tartisilmasi planlandi.

AF’NIiN EPIDEMiYOLOJiSi

AF insidansi tiim diinya’da gittikge artmaktadir
JFramingham Kalp Caligmasi’nin sinuglarina
gore son 50 yilda AF prevelans: 3 kat artmustir.
2016 yilina gelindiginde tiim diinyada yaklagik
46 milyon AF hastasinin oldugu diistintilmek-
teydi. 40 yasindan sonra her 4 kisiden 1’inde AF
oldugu disiiniilmektedir. AF insidansinin yasla
birlikte arttig1 bilinmektedir. (2).

Atriyal Fibrilasyondan Korunma
ve Birinci Basamakta Atriyal
Fibrilasyon Risk Faktorlerinin
Modifikasyonu

AF’DEN KORUNMANIN ONEMi

Her 3 AF hastasindan birinin asemptomatik
oldugu ve AF’ye bagl inme geciren hastalarin
gogunun daha 6nce AF tanisi olmayan hastalar
oldugu disiiniildigiinde AF’den ve komplikas-
yonlarindan korunmanin 6nemi daha da net
anlagilacaktir. AF ve komplikasyonalrindan ko-
runmanin en 6nemli agamlar1 erken tan1 ve risk

faktorlenin modifikasyondur (3,4).

RISK FAKTORLERI VE
RiISK FAKTORLERININ
MODIFIKASYONU

Yas

Yas AF gelisimi icin en 6nemli risk faktorlerin-
den biridir ve 2040 yilinda gelindiginde 65 yas
tistii bireylerin yakasik %22 ‘sinde AF gelisecegi
diisiiniilmektedir. Bununla beraber yas modi-
tiye edilemeyen bir risk faktoriidiir ve bu has-
talarda daha sik taramalarla erken tani faydal
olabilir (5).
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kronik bobrek hataligi, venéz tromboembo-
lizm, inme, demans, malignitedir. Bu hastalik-
larla etkin miicadele ve dnleme stratejileri AF
gelisimini anlamli derecede azaltacaktir (2,14-
17).

SONUG

AF’nin gittikge artan insidansi ve prevalansi ile
beraber mortalite ve morbitideyi artirmasi bu
hastalig1 ciddi bir halk saglig1 problemi haline
getirmekte ve saglik sistemleri tizerinde ciddi
bir yiik olusturmaktadir. AF’nin risk faktorleri-
nin biiyiik oranda tanimlanmis olmasi ve bun-
larin bir kisminin modifiye edilebilir olmas1 bu
hastaligin ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi
konusunda 6nemli bir yer tutmaktadir. AF’nin
riks faktorlerinin azaltilmasi ve etkin tedavisi
AF ile miicadelenin en 6nemli ayaklarindan bi-

ridir.
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