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Atrial Fibrilasyon (AF), tarihsel olarak ilk defa
diizensiz kardiak ritm ile mitral darlig1 arasin-
daki iliski olarak Robert Adams tarafindan ta-
nimlanmistir ancak elektrokardiyografik olarak
ilk tanimlama 20. ytizyilda kaydedilmistir (1).
Atriumlarda elektriksel koordinasyon kaybi ve
buna bagh kontraksiyonlarin dezorganizasyo-
nu ile karakterize supraventrikiiler bir aritmi
olan AF, yasam kalitesini bozmakta, morbidite
ve mortalite artisina neden olmaktadir bunlara
ilaveten siklikla tedavi gerektirir bir klinik du-

rumdur(2).

Ulkelerin saglik sistemine getirdigi ekono-
mik yiik AF gibi yaygin bir aritmi i¢in goze ¢ar-
par diizeydedir. Dolayisiyla AF nin yayginlig,
cinsiyet ve yas dagilimi ve etiyolojik faktorlerin
cinsiyet tizerindeki etkileri, etnik alt gruplarda-
ki etkilenme diizeylerine iliskin detayli epide-
miyolojik ¢alismalar hastaligin takip ve kontro-

linde 6nem arz etmektedir.
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PREVELANS VE iNSIiDANS

Genel popiilasyonda AF siklig: ilerleyen yasla
beraber artis gostermektedir. Siklik 49 yasindan
genglerde %0.12-0.16 iken 60-70 yas popiilas-
yonda %1.7-4.0’tiir. Bu siklik 80 yas iistii popii-
lasyonda ise %13.5-17.8’lere kadar ¢ikmaktadir
(3-4).Yaga gore uyarlanmis hastalik prevalans
ve insidansi kadinlarda erkeklere kiyasla daha
distiktiir (5-7). Global Burden Disease(GBD)
galigmasi 2010 yilinda yasa gére uyarlandigin-
da(1000 kisi-y1l1) AF sikligin1 kadinlarda 373.1,
erkeklerde 596.2 bulmustur. Bu verilere gore
2010 yilinda 12.6 milyon kadin, 20.9 milyon
erkek AF tanisina sahiptir. GBD verilerine gore
kiiresel olarak bakildiginda 1990-2010 yilla-
r1 arasinda hastalik yiiki, yayginligi, sikligi ve
AF iliskili mortalite oranlar1 progresif olarak
hem kadinlarda hem de erkeklerde artis gos-
termistir. Kardiyovaskiiler Saghik Calismasi ve
Framingham Calismas: verilerine bakildiginda,
bin kisi-y1l1 basina insidansi 64 yas altinda er-
kek ve kadinlarda sirasiyla 3.1 ve 1.9 iken, 65-74
yas araliginda 19.2 ve 80’li yaslarda 31.4-38 ara-
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fazladir. Epidemiyolojik ¢alismalardan elde
edilmis bu veriler géz 6niine alindiginda bazi
faktorler hesaba katilmalidir. Oncelikle popii-
lasyondaki ger¢ek AF sikliginin epidemiyolojik
calisma istatistiklerinden gelen verilerden daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Caligmalarda
daha uzun monitorizasyon yapilarak siniis rit-
mindeki bazi hastalarda sessiz AF saptanabile-
cegi goz 6ntine alinmalidir (43). Caligmalardaki
bir baska kafa karistirict durum ise AF durumu-
nun yanlis siniflandirildig: biiyiik bi bosluk ol-
masidir.AF bin dogas1 olduk¢a komplekstir has-
talig1 kesin mekanizmasi ve hastalia yon veren
klinik stiregler tam olarak tanimlanmamuigtir.
AF paroksismalden permanent formlara dogru
ilerledikce komorbiditeler ve risk faktorlerinin
toplam yiikii degisebilir (44).Tim bu faktorler
AF tanisi olan kadin ve erkeklerdeki epidemi-
yolojik ve risk faktorlerinin dagilimini etkileye-
bilir.

Avrupa ve Kuzey Amerika toplumlarina ba-
kildiginda, AF siklig1 erkeklerde kadinlara gore
artig gostermektedir (7). Ote yanda Asya niifu-
sunda ve gelismekte olan iilkelerde de benzer
bir dagilim goze ¢arpmaktadir. AF’ye yatkinlik
yaratan risk faktorlerinin dagilimi da cinsiyetler
arast farklilk gostermektedir. Ornegin kadin-
larda hipertansiyon ve kapak hastaliklar1 etiyo-
lojide 6n planda iken erkeklerde coroner arter

hastalig1 daha 6nemli yer tutmaktadir(34).

SONUG

Atrial fibrilasyon, tiim poptilasyonlarda tiim yas
gruplarina yayildiginda en sik rastlanan aritmi
tirtidiir. Yagla beraber sikligi artmaktadir ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Risk faktor-
lerinin dagilim1 cinsiyetler arasi farklilik gos-
termekle beraber bu konuda yapilacak detayli
arastirmalara ihtiya¢ vardir. AF un epidemiyo-
lojik veri dagilim1 hastaligin yarattig1 mortalite,

morbidite ve ekonomik yiik hakkinda sundugu
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veriler hastaligin taninmasi ve yonetimine ilis-

kin yol gostericidir.
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