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Türkiye'de Atrial Fibrilasyonlu Olgularda Oral 
Antikoagülan Kullanımı 
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Prof. Dr. Muzaffer ÖZTÜRK 
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ÖZET 
Ça!ışmanuwı amacı Tiirkiye'de atrial f ibrilasyon (AF)'Iu 
hastalarda olması muhtemel olan tromboembotik olayla­
mı riskini azalrmak amacıyla aspirin ve wmfarirıin hangi 
oranlarda kullanıldığı m araştırmak! ı. 

Bu amaçla 438 kardiyolog ve iç lıasralıkları uzmanına 
AF'da waıfarin ve aspirin kullammıy/a ilgili sorular içe­
ren anker formu gönderildi. 253 (%69.1 )'a iç hasralıklan 

uzmanı, 113 (%30.9)'ii kardiyolog olmak üzere roplam 
366 hekimden cevap alındı. 

Kronik (Kr.)AF'Iu romafizmal kalp hastalığı olanlarda 
kardiyologların %38.1'i waıfarini kullamyor, %22.1 'i kul­
/anmıyordu . Bu oranlar iç hasralıkları uzmanlarında sıra­
sıyla %27.3 ve %52.2 bulundu. Wm farin kullammı km·di­
yologlarda iç hasralıkları uzmanlarına göre önemli dere­
cede yiiksekri (p=0.00005). 

Kr.AF'Iu non-valvuler kalp lıasralığı olanlarda kardiyo­
logların %23.0'ı wmfarin kullamyor, %56.'sı kullanmı­
yordu. iç hasralıkları uzmanlarının ise %4 .7'si ku/lmuyor, 
%77.9'u kullanmıyordu (p< 0.00001 ). 

i 111ermillenr AF'Iu romarizmal kalp hasralığı olanlarda 
kardiyologların %27.4'ü, iç hasralı kları uzmanlarının 
%22.J'i wmfarin kullamyordu (p< 0.05). 

inrermillenr AF'Iu non-valvuler kalp hasralığı olanlarda 
kardiyologlar ile iç hastalıkları uzmanları arasmda war­
farilt ku/lammı yönünden anlamlı fark yokru. Wmfarin 
kullamm oranları kardiyologlarda %10.6, iç lıasralıkları 
uzmanlarında %12.7 idi. 

Kr. AF'Iu romafizmal kalp hasralığı olanlarda kardiyolog­
ların %77.9'u ,iç hastalıkları uzmanlarımn %87.4'ii (p< 
0.05 }, Kr. AF' lu non-valvuler kalp hasra/ı ğı olanlarda 
kardiyologların %83.2'si, iç /ıastalıkları uzman/arımn 

%97.2'si aspirin kullamyordu (p< 0.00001). 

Çalışmanuzın sonucunda AF'Iu hastalarda wmfarin kul­
lammı olması gerekenden az bulundu. Kullamm oranları 
kardiyologlarda iç hasralıkları uzmanlarına göre daha 
yiiksek oranlardaydı. 

Analı/ar kelimeler: Atrial fibrilasyon , wmfarin, aspirin 

AF klinikte en sık rast lanılan aritmi tipidir. Yetişkin­

lerde Framingham çalışmasına göre %4 oranındadır 
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(1). 75 yaşın üzerindeki ki ş ilerde bu oran %5'in üze­
rindedir (2). 

AF'lu hastalarda tromboembolik olaylarla sık karş ı ­

l aşılır. Framingham çalı şınasında AF'nun özellikle 
yaş , hipertansiyon, sigara al ışkanlığı, diabet, elektro­
kardiyografide sol ventrikül hipertrofisinin bulunma­
sı , miyokard enfaktüsü öyküsü, kalp yetersizliği , val­
vüler kalp hastalığı ile birl ikteliğinde sistemik embo­
li ve morralitede artışa neden olduğu saptanmıştır C3l. 
Non-valvuler (NVKH) olan AF'lularda emboli riski 
%5.6, romarizmal kalp hastalığı (RKH) olan AF'lu­
larda % 17.6 olarak bi ldiri lmiştir (4). RKH özellikle 
de mitral stenozu olan AF'lu hastalarda tromboem­
boli olası lığını önlemek amacıyla antikoagülan teda­
vi kullanımı konusunda fikir birliği mevcuttur. Anti­
koagülasyonun emniyetli şekilde yapıl amadığı du­
rumlarda aspirin tedavisi uygulanmalıdır. 

NYKH olan AF'Iularda da antikoagülan tedavinin 
yararını gösteren çalışmalar mevcuttur. 

Tromboemboli riskinin %37-86 azaltıl dığı saptan­
ın ıştır (5- I 1). Ancak oral antikoagülan kullanımındaki 

en büyük güçlük protrombin zamanının ve kanama 
komplikasyonlarının takibidir. Bi lindiği gibi antiko­
agülan kullanımına bağlı büyük kanamalan n yıllı k 

s ıklığı %0.8-2'dir (6,10,12). 

AF'da antikoagülan kullanım ı konusunda hekimlerin 
tutum l arını araştıran birkaç çalı şma mevcuttur (13-
16). Biz de ülkemizdeki hekimlerin bu konudaki tu­
tumları nı araştırmak amacıyla bu çalı şınayı planla­
dık. 

MA TERYEL ve METOD 

Türkiye'nin çeşitli şehirlerinde çalıştıkları kurum ve kuru­
luş lara bakılmaksızın sadece uzmanlı kları dikkate alınan iç 
hastalıkları uzmanı ve kardiyolog toplam 438 hekime ha­
zı rlanan anket formları gönderildi. Anket formunda he­
kimlere kronik veya intermittent AF'lu hastalarda ayrıca 

RKH ve NYKH'na da göre de gruplara ayrırarak warfarin 
ve aspirin kullanıp kullanmadı kları soruldu. Warfarin kul-
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lanım ı için ayrıca şartlar el vermediği için kullanmadıkları­

nı belirlemek amacıyla ayrı b ir soru soruldu. 

Hekimlerden gelen cevaplar ö nce tüm hekimler daha sonra 
da iç hastalıkları uzmanları ve kardiyologlar yönünden ay­
rı ayrı değerlendirildi. İç hastalıkları uzmanları ile kardi­
yologların hem warfarin hem de asp irin kullanımları yö­
nünden chi-kare testi kullanılarak karşılaştırı ldı. Ayrıca 

coğrafi bölgelere göre hekimlerin dağılımı incelendi. 

BULGULAR 

Anket formu gönderi len 438 he kimin 366 

(%83.5)'sından cevap al ınd ı. 366 hekim in 253 (% 

69.1 )'ü iç hastalıklan uzmanı , 113 (%30.9)'ü kardi­

yolog idi. 

Tablo 1 'te görüldüğü gibi toplam hekimlerin % 

30.6'i Kr.AF'Iu RKH'd a warfarin kullanıyordu. Bu 

oran kardiyologlarda %38. 1, iç hastalıkları uzmanla­

rında %27.3'tü (p=O.OOOOJ). 

Kr.AF'Iu NVKH'da toplam hekimle rin % 10.4'u war­

farin kullanıyordu. Kardiyologlarda bu oran %23 .0 

bulunurken iç hastalı klan uzmanl arında %4.7 bulun­

du (p< 0.00001). 

İnterm ittent AF'Iu RKH olan hastalarda tüm hekim­

lerin %23.7'si warfarin kullanıyordu. Kardiyologlar­

da kulan ım oranı %27.4, iç hastalıkları uzmanlarında 

%22.1 (p< 0.05) idi. 

İntermittent AF'Iu NVKH olanlarda tüm hekimlerin 

% 12.0'si, kardiyologların % 10.6'sı , iç hastalıkları uz­

man larının % 12.7'si warfarin kullanıyordu. Kardi­

yogla rla iç hastalıkları uzmanları arasında anlamlı 

fark yoktu. 

Aynı değerlendirme aspirin iç in yapıldığında T ablo 

3 ve 4'de görüldüğü g ibi aspir in kulanıın ı bütün 

gruplarda yüksek oranlardaydı. Kr.AF'lu RKH olan­

larda tüm hekimlerin %84.4'ü, Kr.AF'Iu NVKH 

olanlarda %92.9'ü, intermittent AF'Iu RKH olanlarda 

%8 1.4'ü, intermittent AF' Iu NVKH'Ianlarda %87.4'ü 
aspirin kullanıyordu. Kard iyologlarla iç hastalıkl arı 

uzmanları açıs ından değerlendirildiğinde aspirin kul­

lan ım ı iç hastalı kları uzmanlan nda kardiyologlara 

göre anlamlı ölçüde fazlaydı. 

Hekimlerden gelen cevaplandırılmış anket formları­

na göre kard iyolog ve iç hastalıkları uzman ları nı n 

dağı lımı tablo 5'de görüldüğü gibi M armara Bölge­

sinde en fazla, Karadeniz ve Doğu Anadolu Bölgele­

rinde en az bulundu. 

TARTIŞMA 

AF'da tromboemboli riskinin oral antitrombotik te­

davi ile %64'e varan oranda azaldığı yapılan çalış­

malarda gösterilmiştir (2). Yapılan büyük çalışmala­

rın meta analizinde de bu oran % 62 o larak bulun-

Tablo 1. Kronik AF'Iu valvuler ve nonvalvuler kalp hastalarında oral antiko:ıgülan kullanıını 

iç Hastalıklan Uzmanı Kardiyolog Total 

n=253 n=ll3 n=366 

+ ± - + ± - + ± -

RKH n 69 52 132 43* 45 25 112 97 157 

% 27.3 20.5 52.2 38. 1 39.8 22.1 30.6 26.5 42.9 

N V KI-l n 12 44 197 26** 23 64 38 67 26 1 

% 4.7 17.4 77.9 23.0 20.4 56.6 10.4 18.3 71.3 

+= Kullananla,r, ±= Şanlar elverdiğinde kullanan/ar, - = Kulanmayan/ar 
*p= 0.00005 (Iç hastaliklan uzmanlan ile kardiyologlarm wmfarin kullamm farkl) ** P< 0.00001 

Tablo 2. İnterıniltent AF' lu valvuler ve nonv:ılvüler kalp hastalarında oral ant ikoagül:ın kullanıını 

iç Hastalıkları Uzmanı Kardiyolog Total 

n=253 n=l l3 n=366 

+ ± - + ± - + ± -

RKI-I n 56 42 155 3 1* 36 46 87 78 201 

% 22.1 16 .6 61.3 27.4 3 1.9 40.7 23.8 21.3 54.9 

NVKI-I n 32 38 183 12** 12 89 44 50 272 

% 12.7 15.0 72.3 10.6 10.6 78.8 12 .0 13.7 74.3 

+= Kullanqnlar, ±= Şanlar elverdiğinde kullanan/ar , - = Kulanmayan/ar 
*p< 0.05 (Iç hasrafiklan uzmanlan ile kardiyologlarmıvOifarin kullamm farkl) ** P=n.s. 
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Tablo 3. Kronik AF.'Iu valvüler ve nonvalvüler Kalp hasta larında aspirin kullanımı 

iç Hastalıkları Uzmanı Kardiyolog Total 

n=253 n= ll 3 n=366 

+ - + - + -

RKH n 221 32 88* 25 309 57 

% 87.4 12.6 77.9 22.1 84.4 15.6 

NVKH n 24.6 7 94** 19 340 26 

% 97.2 2.8 83.2 16.8 92.9 7.1 

+ = Kullanqnlar , ±=Şartlar elverdiğinde kullanan/ar, - = Kulwımayanlar 
*p< 0.05 (Iç hasralıklan uzmanlan ile kardiyologlarm waıfarin kullammfarkı ) **p<O.OOOOI 

Tablo 4. İntermittent AF.' lu valvuler ve nonvalvuler kalp hastalarında aspirin kullanımı 

iç Hastalıkları Uzmanı Kardiyolog Total 

n=253 n= ll3 n=366 

+ - + - + -
RKH n 218 35 80* 33 298 68 

% 86.2 13.8 70.8 29 .2 8 1.4 18.5 

NVKH n 230 23 90** 23 320 46 

% 90.9 9.1 79.7 20.3 87.4 12.5 

+= Kullanan~ar, ±=Şartlar elverdiğinde kullanan/ar, - = Kulanmayan/ar 
*p< 0.0008 (Iç hasralıklan uzman/cm ile kardiyolog/ann waıfarin kullammfarkı) **p<0.005 

Tablo 5. İç hastalıkları uzmanları ve kardiyologların bölgesel 
dağılımı 

BÖLGELER İÇ HAST. UZ. KARDiYOLOG TOPLAM 

Marmara 105 57 162 

Ege 59 5 64 

iç Anadolu 20 32 52 

Karadeniz 7 - 7 

Akdeniz 16 3 19 

Doğu Anadolu 7 4 l l 

G. D. Anadolu 8 8 16 

Bilinmeyen 3 1 4 35 

Toplam 253 11 3 366 

muştur (1 7). Paul Szekely çalışmasında RKH ve em­

boli hikayesi olanlarda tekrarlayan eınboliy i %3.4 

hasta yılı bulurken antikoagülan alınayanlarda %9.6 
bulmuştur (18). Douglas 1962 yı lında RKH olan ve 

emboli geçiren hastalarda uzun süreli oral antikaa­
gülan tedavinin gerektiği ni belirtm i ş ( 19), 1963'de 

Owren (20) oral antikoagülan alan 15 hastada toplam 

90 hasta yılı izlernede bir embolik o lay gözlerken 

kontrol grubunda 81 hasta yı I ında 17 hastada 22 em­

bolik olay saptamıştır. AF'da antitroınbotik tedavinin 

kullanımının son derece önemli olmasına rağmen 

gerek yurt iç inde gerekse yurt dışındaki hekimlerin 
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AF'da warfarin kullanım oranları beklenen oranlarda 

değildir. Bu konuda yapılm ış bazı çalı şmal ar mev­
cuttur (13-16). Kutner ve arkadaşları (14) 199 1 yılında 

üniversitede çalışan hekimler üzerinde yaptıkl arı ça­

lı şmada üniversitede çal ı şan hekimlerin %25'nin an­

titrombotik tedavinin yararına inanmadıklarını tespit 

etmişlerd i r. Bu ça lı şmaya katılan hekimlerin 

% 18.3'ü NVKH olan AF'lularda warfarin ku llandık­

larını, %64. l' i tromboembol i sonucunda ge l i şen 

felçli hastalarda warfarin kullandıklarını ifade etmiş­

le rdir. Mc. Crory ve arkadaşları ( 15) NVKH o lan 

AF'lu yaşlı hastalarda hem düşük oranlarda hem de 

düşük dozlarda warfarin kullandıkl arını , King ve ar­

kadaşları ( 16) hekimlerin yüksek tromboemboli riski 

taşıyan mitra l stenozlu AF'u olan yaşlı hastalarda ve 

dilate kard iomyopatisi olan AF'lu hastalarda warfari­

ni daha yüksek oranlarda ku llandıkların ı ifade etm iş­

lerdir ( 16). 

Bizim çalışmaınızın sonuçl arı da ülkemizdeki he­

kimlerin AF'lu hastalarda warfarin kullanımının dü­

şük oranlarda olduğunu göstermiştir. Kr.AF'lu RKH 

olan ve en çok warfarin kullanılması gereken grupta 

dahi bu oran düşüktür. Kardiyologlar ile iç hastalık­

ları uzman l arı karşılaştırı ldığında iç hasta lıklan uz­

manlarının warfarini daha da düşük oranda kullan­

dıkları görülmektedir. Fakat aspirin ku llanıını bütün 
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grup larda yüksek oranlardad ır. Özellikle de RKH 
olan Kr. AF' lu g rupta yüksektir. Bu da hekimle rin 

AF'da tromboembolik olayların bilinc inde olduklan ­

nı göstermektedir. Warfarin kullanmayanların davra­

nışları ise warfarinin yararı konusunda bilg i sah ibi 

olmadıkianna bağlanabilir. 

Şartlar elverdiğinde kullanılması warfarinin yararına 

inanıldığını a ncak protrombin zamanının özell ikle 

k ırsal kes imle rde laboratuvar imkans ızlıkl arı nede­

n iyle takip güçlüğünün olmasına, mali sorunlara ve 

hasta uyumsuzluğu g ib i faktörle re bağlı olabileceği­

ni düşündürmektedir. Nitekiııı prutroınbin zamanının 

takibindeki zorluk nedeniy le Yamak ve arkadaşları 

(2 1,22) protez kapaklı hastalarda tromboemboli riski­

ni aza ltmak amacıyla sabit doz warfarin uygulama­

s ıyla ilg ili ça lı şmalar yapmışl ardır. Be nzer çalışma­

lar son yıllarda da yapılmıştır (23,24). 

Sonuç o larak ülkem izde AF'da tromboemboliyi ön­

lemek amacı yla warfarin kullanımı oldukça düşük 

oranlardadır. B u oranı yükseltmek amacıyla hekim­

le re daha fazla bilg i verilmesi, laboratuvar imkanla­

rının gen işletilmes i ve hastaların bilinçlendirilmesi 

gerekmektedir. 
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