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EDİTÖRDEN                                  EDITORIAL 

 
ATRİYAL FİBRİLASYON VE İNME İLE İLİŞKİLİ ÖLÇEKLERİN TÜRKÇE UYARLAMALARI 

Nevzat UZUNER 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, ESKİŞEHİR 
  

ÖZET 
 
Bu makalede Atriyal fibrilasyon (AF) ve inme ile ilişkili ölçeklerin Türkçe konuşanlar için kullanımı daha kolay olan Türkçe 
diline uyarlanmış olan karşılıkları yer almaktadır 
Anahtar Sözcükler: Atriyal fibrilasyon, inme, ölçekler, Türkçe. 
 
 

TURKISH VERSION OF THE SCALES USED FOR RELATIONSHIP BETWEEN  

STROKE AND ATRIAL FIBRILLATION 

 
ABSTRACT 
 
In this article, user-friendly Turkish version for Turkish speaking people of the scales used for relationship between stroke 
and atrial fibrillation were defined. 
Key Words: Atrial fibrillation, stroke, scale, Turkish. 

 
AF genel toplumdaki tahmini prevalansı 

596/100.000’dir, yıllık insidansı ise 
78/100.000’dir. AF’un yaşla birlikte sıklığı giderek 
artmaktadır. Altmış yaşın altında %1,5 iken 80 
yaşın üzerinde %23,5 düzeyine çıkar [1]. Bunun 
yanı sıra AF, inme riskinde 4-5 kat artışla 
birliktedir [2]. Bu nedenle AF’u henüz inme 
gelişmemişken tanımlayabilmek çok önemlidir. 
Özellikle 65 yaş ve üstünde en azından tekrarlayan 
EKG çekilmesinin yararı vardır [3]. Kriptojenik 
inmelerde uzun süreli ritim izlemesi ile ortalama 
%10 oranında nonvalvuler AF (NVAF) 

saptanmıştır [2]. Sadece NVAF olan hastalarda 
yıllık inme risk %2 iken, geçirilmiş GİA veya 
inmenin olması riski %10’a çıkarmaktadır. NVAF’u 
olan hastalarda artmış inme riskini belirleyen 
faktörlerin başında yaş ve eşlik eden hastalık 
durumları gelmektedir. Geçirilmiş GİA veya inme, 
yüksek tansiyon, şeker hastalığı, kadın cinsiyet ve 
diğer damar hastalıkları inme riskini 
arttırmaktadırlar. CHADS2 [Konjestif kalp 
yetersizliği, Hipertansiyon, Yaş ≥75, Diyabet, İnme 
(çift kat)] puanlaması basit bir puanlamadır (Tablo 
1) [4].  

 
Tablo 1. CHADS2 skorlaması ve Türkçe uyarlaması olan ŞİKAYET skorlaması 

Kısaltma Açıklama  Puan  Kısaltma Açıklama  Puan 
C Congestive HF 1  Ş Şeker hastalığı 1 
H Hypertension  1  İ İnme veya GİA hikâyesi 2 
A Age ≥75 y 1  KA Kalp yetmezliği 1 
D Diabetes mellitus 1  YE Yetmiş beş yaş ve üstü 1 
S Stroke/TIA/TE 2  T Tansiyon yüksekliği 1 
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Uzuner  

 
Toplamda 6 puana ulaşılabilir ve %1,9 ile 

%18,2 arasında risk değeri sunmaktadır. Ancak sık 
karşılaşılan birçok inme risk faktörünü 

kapsamadığı ve sınırlılıkları olduğu 
düşünülmektedir. Bu nedenle 2010 yılında yeni bir 
skorlama sistemine geçilmiştir (Tablo 2) [5].  

 
Tablo 2. CHA2DS2-VASc skorlaması ve Türkçe uyarlaması olan ŞİKAYET-ÇOK skorlaması 

Kısaltma Açıklama  Puan  Kısaltma Açıklama  Puan 
C Congestive HF 1  Ş Şeker hastalığı 1 
H Hypertension  1  İ İnme veya GİA hikâyesi 2 
A Age ≥75 y 1  KA Kalp yetmezliği 1 
A Age 65–74 y 1  YE Yetmiş beş yaş ve üstü 1 
D Diabetes mellitus 1  T Tansiyon yüksekliği 1 
S Stroke/TIA/TE 2  Ç Çeşitli damar hastalıkları 1 

VA Vascular disease 1  O Orta yaş (65-74 arası) 1 
Sc Sex category 1  K Kadın cinsiyet 1 

 
Bu skorlama toplamda 9 puana ulaşmaktadır 

ve özellikle düşük riskli hastaları belirlemekte 
daha üstün bulunmuştur. CHADS2 skorlaması ve 
Türkçe uyarlaması olan ŞİKAYET skorlaması ile 

gösterilen risk oranlarına karşılık, CHA2DS2-VASc 
skorlaması ve Türkçe uyarlaması olan ŞİKAYET-
ÇOK skorlamasına göre risk oranları şu şekildedir 
(Tablo 3). 

 
Tablo 3. Risk oranları 

ŞİKAYET skoru Risk oranı Açıklama  ŞİKAYET-ÇOK skoru Risk oranı Açıklama 
0 %1,9 Düşük risk  0 %0,8 Düşük risk 
1 %2,8 Orta risk  1 %2,0 Orta risk 
2 %4,0 Yüksek risk  2 %3,7 Yüksek risk 
3 %5,9 “  3 %5,9 “ 
4 %8,5 “  4 %9,3 “ 
5 %12,5 “  5 %15,3 “ 
6 %18,2 “  6 %159,7 “ 
    7 %21,5 “ 
    8 %22,4 “ 
    9 %23,6 “ 

 
Riskli hastalarda proflaksi amaçlı tedavi için 

karar verirken, inme riski ile majör kanama, ölüm 
ve sakatlık riskinin yüksek olduğu intrakraniyal 
kanama riski arasındaki denge gözetilmelidir. 
Günümüzde en kullanışlı ve kabul gören skorlama 

sistemi HAS-BLED ve Türkçe uyarlaması olan 
DİKKATLE skorlamasıdır (Tablo 4) [6]. Tüm AF 
hastaları için kanama riski değerlendirmesi 
önerilir. HAS-BLED veya DİKKATLE skoru ≥3 olan 
hastalarda dikkatli olunmalıdır. 

  
Tablo 4. HAS-BLED ve Türkçe uyarlaması olan DİKKATLE skorlaması 

Kısaltma  Açıklama Puan  Kısaltma Açıklama Puan 
H Hypertension  1 D Dengesiz INR 1 
A Abnormal renal/liver function 1+1 İ İleri yaş (65 ve üstü) 1 
S Stroke (especially lacunar) 1 K Karaciğer/böbrek bozukluğu 1+1 
B Bleeding history or predisposition 1 K Kanama hikâyesi 1 
L Labile INR 1 A Alkol veya ilaç 1+1 
E Elderly (age ≥65 y) 1 T Tansiyon yüksekliği 1 
D Drugs/alcohol concomitantly 1+1 LE Laküner Enfarkt 1 
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AF ve inme ile ilişkili ölçeklerin Türkçe uyarlamaları 

 
Bunların dışında akut inme veya geçici 

iskemik hastaların hızlı değerlendirilmesi amacı ile 
FAST (Face, Arm, Speech Test) veya Türkçe 
uyarlaması olan AKUT (tablo 5) kullanılması, 
ambulans görevlilerinin ve acil servislerde görev 
yapan doktorların hızlı ve doğru tanı koymasını 

sağlamaktadır [7]. Tekrarlamak gerekirse, ağzında 
kayma olur, konuşman bozulur ve uzuv zaafı 
olursa tereddüt etmeden en yakın sağlık 
kuruluşuna git. Sonuç olarak, söylenmesi daha 
kolay olan bu karşılıkları kullanmak işlerimizi 
kolaylaştıracaktır. 

 
Tablo 5. FAST ve Türkçe uyarlaması olan AKUT  

Kısaltma Açıklama  Kısaltma Açıklama 
F Facial palsy  A Ağızda kayma 
A Arm movements  K Konuşmada bozukluk 
S Speech   U Uzuv zaafı 
T Time  T Tereddüt etme 
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