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GIRIŞ

Atriyal fibrilasyon (AF) klinik pratikte en sık 
rastlanan süreğen aritmidir ve inme riskini ar-
tırarak mortalite ve morbiditeye sebep olur. 
Kardiyoversiyon, medikal tedavi, antikoagülan 
tedavi ve ablasyon tedavilerinin tümü yüksek 
maliyetle ilişkilidir ve sağlık sistemleri üzerin-
de ciddi yük oluşturmanın yanında belli oranda 
riskler taşır bu nedenle AF den korunma önem 
kazanmaktadır (1). Bu yazıda AF ‘den korunma 
ve birinci basaamakta AF hastasının yönetimi-
nin tartışılması planlandı.

AF’NIN EPIDEMIYOLOJISI

AF insidansı tüm dünya’da gittikçe artmaktadır 
.Framingham Kalp Çalışması’nın sınuçlarına 
göre son 50 yılda AF prevelansı 3 kat artmıştır. 
2016 yılına gelindiğinde tüm dünyada yaklaşık 
46 milyon AF hastasının olduğu düşünülmek-
teydi. 40 yaşından sonra her 4 kişiden 1’inde AF 
olduğu düşünülmektedir. AF insidansının yaşla 
birlikte arttığı bilinmektedir. (2).

AF’DEN KORUNMANIN ÖNEMI

Her 3 AF hastasından birinin asemptomatik 
olduğu ve AF’ye bağlı inme geçiren hastaların 
çoğunun daha önce AF tanısı olmayan hastalar 
olduğu düşünüldüğünde AF’den ve komplikas-
yonlarından korunmanın önemi daha da net 
anlaşılacaktır. AF ve komplikasyonalrından ko-
runmanın en önemli aşamları erken tanı ve risk 
faktörlenin modifikasyondur (3,4).

RISK FAKTÖRLERI VE 
RISK FAKTÖRLERININ 
MODIFIKASYONU

Yaş

Yaş AF gelişimi için en önemli risk faktörlerin-
den biridir ve 2040 yılında gelindiğinde 65 yaş 
üstü bireylerin yakaşık %22 ‘sinde AF gelişeceği 
düşünülmektedir. Bununla beraber yaş modi-
fiye edilemeyen bir risk faktörüdür ve bu has-
talarda daha sık taramalarla erken tanı faydalı 
olabilir (5).
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kronik böbrek hatalığı, venöz tromboembo-
lizm, inme, demans, malignitedir. Bu hastalık-
larla etkin mücadele ve önleme stratejileri AF 
gelişimini anlamlı derecede azaltacaktır (2,14-
17).

SONUÇ

AF’nin gittikçe artan insidansı ve prevalansı ile 
beraber mortalite ve morbitideyi artırması bu 
hastalığı ciddi bir halk sağlığı problemi haline 
getirmekte ve sağlık sistemleri üzerinde ciddi 
bir yük oluşturmaktadır. AF’nin risk faktörleri-
nin büyük oranda tanımlanmış olması ve bun-
ların bir kısmının modifiye edilebilir olması bu 
hastalığın ve komplikasyonlarının önlenmesi 
konusunda önemli bir yer tutmaktadır. AF’nin 
riks faktörlerinin azaltılması ve etkin tedavisi 
AF ile mücadelenin en önemli ayaklarından bi-
ridir.
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