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BÖLÜM 1

Büşra ULUN 1

GIRIŞ

Atrial Fibrilasyon (AF), tarihsel olarak ilk defa 
düzensiz kardiak ritm ile mitral darlığı arasın-
daki ilişki olarak Robert Adams tarafından ta-
nımlanmıştır ancak elektrokardiyografik olarak 
ilk tanımlama 20. yüzyılda kaydedilmiştir (1). 
Atriumlarda elektriksel koordinasyon kaybı ve 
buna bağlı kontraksiyonların dezorganizasyo-
nu ile karakterize supraventriküler bir aritmi 
olan AF, yaşam kalitesini bozmakta, morbidite 
ve mortalite artışına neden olmaktadır bunlara 
ilaveten sıklıkla tedavi gerektirir bir klinik du-
rumdur(2).

Ülkelerin sağlık sistemine getirdiği ekono-
mik yük AF gibi yaygın bir aritmi için göze çar-
par düzeydedir. Dolayısıyla AF nin yaygınlığı, 
cinsiyet ve yaş dağılımı ve etiyolojik faktörlerin 
cinsiyet üzerindeki etkileri, etnik alt gruplarda-
ki etkilenme düzeylerine ilişkin detaylı epide-
miyolojik çalışmalar hastalığın takip ve kontro-
lünde önem arz etmektedir.

PREVELANS VE INSIDANS

Genel popülasyonda AF sıklığı ilerleyen yaşla 
beraber artış göstermektedir. Sıklık 49 yaşından 
gençlerde %0.12-0.16 iken 60-70 yaş popülas-
yonda %1.7-4.0’tür. Bu sıklık 80 yaş üstü popü-
lasyonda ise %13.5-17.8’lere kadar çıkmaktadır 
(3-4).Yaşa göre uyarlanmış hastalık prevalans 
ve insidansı kadınlarda erkeklere kıyasla daha 
düşüktür (5-7). Global Burden Disease(GBD) 
çalışması 2010 yılında yaşa göre uyarlandığın-
da(1000 kişi-yılı) AF sıklığını kadınlarda 373.1, 
erkeklerde 596.2 bulmuştur. Bu verilere göre 
2010 yılında 12.6 milyon kadın, 20.9 milyon 
erkek AF tanısına sahiptir. GBD verilerine göre 
küresel olarak bakıldığında 1990-2010 yılla-
rı arasında hastalık yükü, yaygınlığı, sıklığı ve 
AF ilişkili mortalite oranları progresif olarak 
hem kadınlarda hem de erkeklerde artış gös-
termiştir. Kardiyovasküler Sağlık Çalışması ve 
Framingham Çalışması verilerine bakıldığında, 
bin kişi-yılı başına insidansı 64 yaş altında er-
kek ve kadınlarda sırasıyla 3.1 ve 1.9 iken, 65-74 
yaş aralığında 19.2 ve 80’li yaşlarda 31.4-38 ara-
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fazladır. Epidemiyolojik çalışmalardan elde 
edilmiş bu veriler göz önüne alındığında bazı 
faktörler hesaba katılmalıdır. Öncelikle popü-
lasyondaki gerçek AF sıklığının epidemiyolojik 
çalışma istatistiklerinden gelen verilerden daha 
fazla olduğu tahmin edilmektedir. Çalışmalarda 
daha uzun monitorizasyon yapılarak sinüs rit-
mindeki bazı hastalarda sessiz AF saptanabile-
ceği göz önüne alınmalıdır (43). Çalışmalardaki 
bir başka kafa karıştırıcı durum ise AF durumu-
nun yanlış sınıflandırıldığı büyük bi boşluk ol-
masıdır.AF bin doğası oldukça komplekstir has-
talığı kesin mekanizması ve hastalığa yön veren 
klinik süreçler tam olarak tanımlanmamıştır. 
AF paroksismalden permanent formlara doğru 
ilerledikçe komorbiditeler ve risk faktörlerinin 
toplam yükü değişebilir (44).Tüm bu faktörler 
AF tanısı olan kadın ve erkeklerdeki epidemi-
yolojik ve risk faktörlerinin dağılımını etkileye-
bilir.

Avrupa ve Kuzey Amerika toplumlarına ba-
kıldığında, AF sıklığı erkeklerde kadınlara göre 
artış göstermektedir (7). Öte yanda Asya nüfu-
sunda ve gelişmekte olan ülkelerde de benzer 
bir dağılım göze çarpmaktadır. AF’ye yatkınlık 
yaratan risk faktörlerinin dağılımı da cinsiyetler 
arası farklılık göstermektedir. Örneğin kadın-
larda hipertansiyon ve kapak hastalıkları etiyo-
lojide ön planda iken erkeklerde coroner arter 
hastalığı daha önemli yer tutmaktadır(34).

SONUÇ

Atrial fibrilasyon, tüm popülasyonlarda tüm yaş 
gruplarına yayıldığında en sık rastlanan aritmi 
türüdür. Yaşla beraber sıklığı artmaktadır ve 
erkeklerde daha sık görülmektedir. Risk faktör-
lerinin dağılımı cinsiyetler arası farklılık gös-
termekle beraber bu konuda yapılacak detaylı 
araştırmalara ihtiyaç vardır. AF’un epidemiyo-
lojik veri dağılımı hastalığın yarattığı mortalite, 
morbidite ve ekonomik yük hakkında sunduğu 

veriler hastalığın tanınması ve yönetimine iliş-
kin yol göstericidir.
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