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Öz

Amaç: Atrial fibrilasyon (AF) iskemik inmenin doğrudan önlenebilir en sık nedendir. Ülkemizde AF nedenli inme spektrumuna dair nöroloji kaynaklı geniş 
ölçekte bir veri bulunmamaktadır. NöroTek-Türkiye (TR) kapsamında akut inme algoritmalarının oluşturulmasına katkı yapması beklenen AF tespit edilen akut 
inme hastalarına dair hastane verisi toplanmıştır.
Gereç ve Yöntem: 10 Mayıs 2018 Dünya İnme Farkındalık Günü’nde 30 sağlık bölgesine yer alan 87 nöroloji biriminde yatmakta olan 1.790 hasta prospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Çalışmada yer alan toplam 929 hasta [859 akut iskemik inme, 70 geçici iskemik atak (GİA)] bu analize dahil edilmiştir.
Bulgular: İskemik inme/GİA sebebiyle ile interne edilmiş hastalarda AF oranı %29,8 olup bunların %65’i bilinmekte olan, %5’i paroksismal ve %30’u 
yeni tanıdır. AF tanısı ile gelen hastalarda “etkin” tedavi [internasyonel normalizasyon oranı ≥2,0 varfarin veya rehber dozunda non-vitamin K antagonist oral 
antikoagülan (NOAK)] alanların oranı %25,3 olup, %42,5 olguda ya hiç ilaç kullanılmamakta ya da sadece antiplatelet kullanılmaktaydı. Düşük doz kullanım 
oranı 42 NOAK alırken inme geçirmiş olguda %50 idi. Taburcu edilirken antikoagülan %94,6 (düşük molekül ağırlıklı veya non-fraksiyone heparin %28,1; 
varfarin %32,5 ve NOAK %31) hastaya reçete edilmişti. NOAK ile taburcu edilen olguların %22’sinde doz düşük kategoride olup gelişte NOAK almakta olan 
olguların yarısı aynı ilaçla taburcu edilmiştir.
Sonuç: NöroTekTR ülkemizde AF’nin akut inmedeki sıklığı yanı sıra sekonder proflaksi perspektifinde yönetiminin geliştirilebilecek yönlerini ortaya koydu. 
Türkiye’de hastanede yatan akut inme olgularının yaklaşık üçte birinde AF saptanmıştır. AF’si bilinen akut inme olgularının dörtte üçünde etkin antikoagülan 
tedavi kullanılmamaktaydı. AF’de inme sekonder proflaksisi kapsamında heparin, varfarin ve NOAK planlaması benzer sıklıkta (üçte bir) olup reçete edilen 
NOAK dozu dörtte bir olguda subterapötiktir. AF’ye bağlı inmenin önlenebilmesi non-medikal ve medikal eğitim gerekli görünmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akut inme, geçici iskemik atak, antikoagülan, nüks, terapötik doz, Holter monitörizasyon
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Giriş
Atrial fibrilasyon (AF) iskemik inmenin doğrudan önlenebilir 

nitelikteki en sık nedenleri arasındadır (1). Ülkemizde AF’de 
inmenin önlenmesi için yapılan medikal uygulamalara dair nöroloji 
kaynaklı geniş ölçekte bir veri bulunmamaktadır. Hastane tabanlı 
olgu serilerinde AF’nin akut iskemik inme (Aİİ) hastalarındaki 
sıklığının %20 seviyesinde olduğu bildirilmiştir (2,3). Prospektif 
olgu kontrol çalışmalarında Aİİ’de AF sıklığı değişkendir. Sıklık 
üç hastaneden 787 olgunun dahil edildiği Ankara ACROSS’da 
%24 (4); 11 hastaneden 1.136 olgunun dahil edildiği E-KİP’te 
%12,4 (5) ve 40 merkezden 3.100 olgunun analiz edildiği Türk-
MST’de %18,8 (6) olarak tespit edilmişti. Seksen yedi merkezden 
tek günde toplanan NöroTek-Türkiye verisinde 929 iskemik inme 
veya geçici iskemik atak (GİA) olgusunda AF sıklığı ise %29,8 
olarak verilmişti (7). Bu analizde NöroTek çalışması kapsamında 
AF’de inmeden ilaçla korunmadaki stratejiler araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Hastalar
10 Mayıs 2018 Dünya İnme Farkındalık Günü’nde Türkiye’deki 

30 sağlık hizmeti bölgesini temsil eden 87 merkezde yatmakta 
olan 1.790 olgu çalışmaya dahil edildi. Bu hastalardan Aİİ 
(n = 859) ve GİA (n = 70) tanısı almış 929’u bu araştırma 
kapsamında analiz edilmiştir. NöroTek çalışmasının yöntem 
ve planları burada kısaca özetlenmekle birlikte detayları ayrıca 
yayınlanmıştır (7,8). Bir nokta prevalans çalışması olan NöroTek 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulu (tarih: 27/3/2018, no: 18/331) tarafından “konsorsiyum 
için klinik çalışma” olarak onaylanmıştır. Veri paylaşımına 
dair hastalardan alınan onam formları, katılan merkezlerin 
yöneticilerinden alınan izinler ile doldurulan veri formları katılan 
merkezlerde saklanmıştır.

NöroTek çalışmasında ilk gün için toplanan veriler kısaca 
demografik özellikler, vasküler risk faktörleri, önceki yatış(lar), 
semptomlar, hastane içi ve görüntüleme zamansal metrikleri, 
uygulanan intravenöz doku plazminojen aktivatörü ve/veya 
mekanik trombektomi gibi akut inme tedavilerinin detaylı 

metrik ve sonuçları ile ilgilidir. Taburcu oluş esnasında toplanan 
veriler ise hastane yatışı süresi, taburculuk güzergahı, modifiye 
Rankin skoru (9) ve mortalitedir. Ayrıca hastane süresince yapılan 
etiyolojiye incelemeler, koruma ve tedavilere dair metrik, tetkik ve 
uygulamalar ile komplikasyonlar not edilmiştir (7).

NöroTek kapsamında AF’de medikal proflaksiye dair sorular: 
İlk gün (i) AF varlığı; (ii) AF varsa kullanılan ilaçlar (aspirin, 
diğer antiagregan ilaçlar, varfarin ve non-vitamin K antagonisti 
oral antikoagülan (NOAK) ve (iii) varfarin alanlarda ilk bakılan 
internasyonel normalizasyon oranı (INR) düzeyi ve NOAK 
kullananlarda ilaç adı ve kullanılan doz idi. Taburculuk gününde 
AF ile ilgili sorular ise (iv) AF tipi; (v) taburculuk anında kullanılan 
proflaktik ajanların adı ve dozu heparin, düşük molekül ağırlıklı 
heparin (DMAH), varfarin, NOAK, diğer; (vi) antikoagülan 
verilmeyen hastalarda bunun nedeni şeklinde idi.

AF tanımlaması (i) bilinen AF: Daha önceden AF tanısı 
bilinen ve geliş elektrokardiyogramda da (EKG) AF saptanan 
hastalar; (ii) yeni tanı AF: Daha önceden AF olduğu bilinmeyen 
ama taburculuğa kadar AF dökümante edilmiş olan hastalar; (iii) 
paroksismal AF: Daha önceden AF tanısı bilinen ama geliş EKG’de 
ve yatarken yapılan yatak başı monitörizasyonda AF saptanamayan 
hastalar olarak yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Tüm değerler sayı ve yüzde olarak verildi. Verilerin dağılım 

normalliği histogram görsel tahlili veya Shapiro–Wilk testleri 
ile incelenmiştir. Bu sonuca göre gruplar arasındaki farklılıklar 
Student’s t-testi, Mann–Whitney U, ki-kare veya Fisher’in kesinlik 
testi kullanılarak değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
P < 0,05 olarak belirlendi. Tüm hesaplamalar için SPSS sürüm 
22,0 kullanıldı.

Bulgular
Çalışma kapsamında analiz edilen 929 inme (n = 859) ve GİA 

(n = 70) hastasından 179’unda (%19,3) bilinen AF; 85’inde (%9,2) 
yeni tanı AF ve 13’ünde (%1,4) paroksismal AF olmak üzere 
toplam 277’sinde (%29,8) AF saptandı. Hastaların merkezlere 
göre dağılımı Ek 1’de verilmiştir.

Abstract

Objective: Atrial fibrillation (AF) is the most common directly preventable cause of ischemic stroke. There is no dependable neurology-based data on the 
spectrum of stroke caused by AF in Türkiye. Within the scope of NöroTek-Türkiye (TR), hospital-based data on acute stroke patients with AF were collected to 
contribute to the creation of acute-stroke algorithms.
Materials and Methods: On May 10, 2018 (World Stroke Awareness Day), 1,790 patients hospitalized at 87 neurology units in 30 health regions were 
prospectively evaluated. A total of 929 patients [859 acute ischemic stroke, 70 transient ischemic attack (TIA)] from this study were included in this analysis.
Results: The rate of AF in patients hospitalized for ischemic stroke/TIA was 29.8%, of which 65% were known before stroke, 5% were paroxysmal, and 30% 
were diagnosed after hospital admission. The proportion of patients with AF who received “effective” treatment [international normalization ratio ≥2.0 warfarin 
or non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) at a guideline dose] was 25.3%, and, either no medication or only antiplatelet was used in 42.5% of 
the cases. The low dose rate was 50% in 42 patients who had a stroke while taking NOACs. Anticoagulant was prescribed to the patient at discharge at a rate of 
94.6%; low molecular weight or unfractionated heparin was prescribed in 28.1%, warfarin in 32.5%, and NOACs in 31%. The dose was in the low category in 
22% of the cases discharged with NOACs, and half of the cases, who received NOACs at admission, were discharged with the same drug.
Conclusion: NöroTekTR revealed the high but expected frequency of AF in acute stroke in Türkiye, as well as the aspects that could be improved in the 
management of secondary prophylaxis. AF is found in approximately one-third of hospitalized acute stroke cases in Türkiye. Effective anticoagulant therapy was 
not used in three-quarters of acute stroke cases with known AF. In AF, heparin, warfarin, and NOACs are planned at a similar frequency (one-third) within the scope 
of stroke secondary prophylaxis, and the prescribed NOAC dose is subtherapeutic in a quarter of the cases. Non-medical and medical education appears necessary 
to prevent stroke caused by AF.
Keywords: Acute stroke, transient ischemic attack, anticoagulant, relapse, therapeutic dose, Holter monitoring
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Bilinen AF saptanmış olan 179 olgunun 52’si (%29,1) 
herhangi bir ilaç kullanmıyordu. Aspirin kullanan olgu sayısı 
23 (%12,8) olup bir kişi klopidogrel almaktaydı. Toplam 
antiplatelet ajan kullanan hasta oranı %13,4’tür. Elli beş (%30,7) 
hasta varfarin kullanmaktaydı. Bu hastalardan ikisinde INR 
takibi yapılmıyordu, 40 (%72,7) olgunun INR’si subterapötik, 
bir olguda supraterapötik iken 12 (%6,7, varfarin kullananların 
%21,8’i) olguda INR’nin terapötik aralıkta olduğu not edilmişti. 
Dabigatran 10 (%5,6) olguda kullanılmaktaydı ve iki hastada 
standart doz ve yedi hastada düşük doz kullanıldığı tespit edilmiş 
olup bir olguda alınan doz öğrenilememişti. Apiksaban sekiz 
olguda kullanılıyordu ve beşinde doz standart iken üçünde düşük 
doz idi. Rivaroksaban 23 olgu tarafından kullanılıyordu ve standart 
doz kullanımı 13 ve düşük doz 10 olguda idi. Edoksaban bir 
olguda ve düşük doz olarak kullanılmaktaydı. Üç olguda DMAH 
kullanılmaktaydı. Bunlardan ikisinde DMAH’nin köprüleme için 
düşük doz kullanıldığı tespit edilirken bir olguda doz standart 
idi. İki olguda ise ilacın ismi belirlenemedi. Hepsini toplarsak: 
Olguların sadece %18,4’ünün terapötik etkinlikte antikoagülan 
ajan kullandığı tespit edilmiştir. Terapötik aralıkta ilaç kullanım 
oranları rivaroksaban için 13 (%57); varfarin 12 (%22), apiksaban 
beş (%63), dabigatran iki (%20) ve DMAH bir (%33) olarak 
tespit edilmiştir.

Hastanede uygulanan antiagregan ve antikoagülan ilaçlara dair 
sekiz olguda bilgi edinilemedi. DMAH ile taburcu edilen olgu 
oranı %27,1 ve heparin ile taburcu edilenlerin oranı %1,1’dir. 
Varfarin 90 (%32,5) ve NOAK 86 (%31) hastada verilmiştir. 
Sekiz hastada antiagregan ilaç(lar) verilirken yedi hastada inme 
ikincil korumasına yönelik için ilaç verilmedi. Bunun nedenleri 
hemorajik transformasyon üç hasta; masif enfarkt iki hasta; 
dekompresif hemikraniektomi bir hasta ve ösefagus varisi bir hasta 
olarak bildirildi. Gruplar arasında gerek grup boyutunda gerek 
ikili karşılaştırmalarda herhangi bir fark saptanmadı (P > 0,05). 
NOAK olarak 25 (%29,1) hastada dabigatran, 28 (%32,6) hastada 
apiksaban, 31 (%36,1) hastada rivaroksaban ve iki (%2,3) hastada 
edoksaban tercih edilmişti. Düşük doz reçeteleme dabigatran alan 
sekiz (%32), apiksaban alan dört (%14,3), rivaroksaban alan altı 
(%19,4) ve apiksaban alan bir (%50) olguda tespit edildi. NOAK 
grubunda toplam 19 hastaya (%22,1) düşük doz ilaç verilmiştir 
(Tablo 1).

Gelişinde varfarin kullanmakta olan 55 olgudan 37’sinde 
(%67,3) ilaç değişikliği yapılmamıştır; 11 hasta DMAH ile 
taburcu edilirken yedi hastada NOAK’ye geçilmiştir (dabigatran 
iki, apiksaban üç, rivaroksaban iki). İlaç değişikliği yapılmayan 

26 hastada geliş INR düşüktü (%70,3). INR değeri terapötik 
seviyede olan 12 olgudan dördüne (33%) NOAK başlanmıştır.

Bilinen AF olgularından dabigatran alırken inme geçirenlerin 
altısında dabigatran (%60) ile devam edilirken iki olgudan 
DMAH, bir olguda varfarin ve bir olguda rivaroksabana geçilmiştir. 
Dabigatran ile devam edilen beş (%83,3) hastada gelişte kullanılan 
dabigatran dozu düşüktü (2 x 110 mg). Yeterli dozda dabigatran 
alan iki hastada varfarin ve rivaroksaban tedavilerine geçilmiştir.

Apiksaban alırken inme/GİA geçiren sekiz hastanın yarısı 
apiksaban ile taburcu edildi. Bunların iki (%50) tanesi düşük 
doz (1 x 5 mg ve 1 x 2,5 mg) ilaç alıyordu. Bu grubun ikisinde 
dabigatrana geçilirken, bir hastada DMAH ve bir diğerinde de 
rivaroksaban ile devam edilmiştir. Standart dozda apiksaban 
alırken inme geçirmiş olan iki hastada DMAH ve dabigatran ile 
devam edilmiştir.

Rivaroksaban altında inme geçiren olgulardan rivaroksaban 
ile taburcu edilen 10 (%43,5) olgudan yedisi düşük doz ilaç 
kullanırken ikisi düzensiz kullanmaktaydı. Standart dozda 
rivaroksaban kullanan bir hastada rivaroksaban ile devam edilmiş 
iken bu grupta verilen diğer ilaçlar DMAH beş, ilaçsız devam iki, 
dabigatran üç, apiksaban bir ve aspirin-klopidogrel kombinasyonu 
bir olarak kaydedildi. 

Düşük doz edoksaban altında inme geçiren olgu yine düşük 
doz (30 mg) ile taburcu edildi.

Sonuç olarak inme öncesinde almakta olduğu NOAK ile 
taburcu edilen 21 hastanın 15’inde (%71,4) ya doz düşük ya da 
düzensiz kullanım mevcuttu. OAK ve NOAK alan hastaların 
%17,5’ine tekabül eden 17 hastada ilaç dozu yeterli iken başka 
bir ajana geçilmiştir (dört varfarin alan hastada dabigatran bir, 
apiksaban iki, rivaroksaban bir; iki dabigatran alanda varfarin 
bir ve rivaroksaban bir; iki apiksaban alanda dabigatran bir ve 
DMAH bir; dokuz rivaroksaban alanda DMAH beş, dabigatran 
üç ve apiksaban bir). Altmış bir olguda INR veya NOAK dozu 
düşük olup bunların toplamda 53’ünde (%87) aynı ilaçla devam 
edilmiştir. Kırk varfarin alan hastanın 37’sinde, 10 rivaroksaban 
alanın dokuzunda, yedi dabigatran alanın beşinde ve dört apiksaban 
alanın ikisinde düşük doz verilen ajan etkin doza çıkılmıştır. Bu 
grupta sekiz olguda ise ilaç değişikliğine gidilmiştir. 

Tartışma
NöroTek çalışma verisi toplanalı 5 yıl olmuştur. Ancak 

aradaki sürecin pandeminin olağandışı şartlarına sahip olduğu 
gerçeği ile verinin güncelliğini koruduğu düşünülmelidir. 
Diğer taraftan, yaklaşık bir yıldır hemen tamamen normalleşen 

Tablo 1. Atrial fibrilasyonlu olgularda hastanede karar verilen antikoagülan/antiagregan tedaviler
AF Bilinen Yeni tanı Paroksismal Toplam (%)

n 179 85 13 277

Heparin 1 (%0,6) 2 (%2,4) 0 (%0) 3 (%1,1)

DMAH 43 (%24) 30 (%35,3) 2 (%15,4) 75 (%27,1)

Varfarin 62 (%34,6) 27 (%31,8) 1 (%7,7) 90 (%32,5)

NOAK 61 (%34,1) 24 (%28,2) 1 (%7,7) 86 (%31)

Antiagregan 5 (%2,8) 2 (%2,4) 1 (%7,7) 8 (%2,9)

İlaçsız 4 (%2,2) 0 (%0) 3 (%23,1) 7 (%2,5)

Bilgi yok 3 (%1,7) 0 (%0) 5 (%38,5) 8 (%2,9)
AF: Atrial fibrilasyon, DMAH: Düşük molekül ağırlıklı heparin, NOAK: Non-vitamin K antagonist oral antikoagülan
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ülkede nüfusumuzun giderek yaşlanması ile sıklığının belirgin 
seviyede arttığını öngörebileceğimiz AF’de inmenin önlenmesi 
için kullanılan medikal stratejilerin tespiti ve düzeltilmesi önem 
kazanmaktadır (10,11). Bu noktada NöroTek verisi önemli bir 
orijin ve kıyaslama aracı olacaktır. 

NöroTek çalışması bulgularına göre 2018 yılında Aİİ 
nedeniyle hastaneye yatırılan AF’li olgulardan %42,5’i ya ilaç 
kullanmıyor ya da sadece antiagregan ilaç almaktaydı. Standart 
doz ve etkinlikte antikoagülan kullanma oranı ise sadece %18,4 
idi. Bu beklenileceği şekilde Türkiye adresli inme geçirmemiş 
AF olgu serisi çalışmalarına kıyasla çok daha yüksek bir orandır 
(12,13,14). Antikoagülanların uygunsuz doz ve düzende 
kullanımının inme, inme rekürensi ve genel mortalite için 
risk faktörü olduğu aşikardır (15,16,17,18). Antikoagülan 
kullanırken iskemik inme geçiren hastaların derlendiği olgu 
serilerinde AF dışı etiyolojik mekanizma tespiti %20–24, 
yeterli antikoagülana rağmen kardiyoembolizm %44 ve yetersiz 
antikoagülan tedavi altında kardiyoembolizm %32 oranındadır 
(2,19). NöroTek’de etiyolojik sınıflama mümkün olamamışsa 
da yetersiz antikoagülan kullanımının inme etiyolojisindeki 
payının batı ülkelerindeki serilere kıyasla çok daha fazla olduğu 
söylenebilir (19). Ama diğer taraftan bu ülkemizde AF’ye bağlı 
inmenin önlenebilir bölümünün daha yüksek oranda olduğunu 
ifade eden bir bulgudur. Yani medikal, sosyo-ekonomik ve 
önemlisi geri ödemeye dair düzenlemelerle hasta uyuncunun 
artırılması ile azaltma başarılabilir (20).

Yetersiz doz ve sıklıkta NOAK veya subterapötik varfarin 
kullanımına bağlanan kardiyoembolik inme rekürensinde dozun 
optimizasyonu ajan değişimine nazaran daha mantıklı bir çözümdür. 
Etkin oral antikoagülan altında gelişen kardiyoembolizmde 
ajanın değiştirilmesi aynı ajana devam etmeye göre belirgin 
üstünlük göstermemektedir. Elbette her iki grup hastada da 
antikoagülan ile önlenemeyecek inme etiyolojilerinin yeterince 
ve uygun şekilde dışlanması gerekir. Ancak kardiyoembolizmde 
oral antikoagülan tedaviye antiagregan ilave edilmesi rasyonel 
bir uygulama olarak kabul edilmemektedir (19,21). Bu bilgiler 
ışığında NöroTek çalışması ülkemizde akut inme sonrası AF’ye 
bağlı kardiyoembolizm rekürensinin önlenmesi stratejilerine dair 
önemli bilgiler sağlamıştır. Tamamının güncellenecek verilerle 
karşılaştırılması gerekli olacaktır.

Öncelikle, birçok AF’li Aİİ olgusu (%27,1) standart 
olmamasına karşın DMAH ile taburcu edilmektedir (22). Burada 
Türkiye’deki geri ödeme sisteminin koyduğu kuralların belirleyici 
rolü olması muhtemeldir (20).

İkincisi, sekonder proflaksi amacıyla ve hastaneden çıkarken 
uygulanmasına karşın NOAK dozunun %22,1 olguda subterapötik 
seviyede olduğu görülmektedir. Bunun nedenlerini NöroTek 
çalışması kapsamında ortaya koymak mümkün değil ama not 
edilmeyen hemorajik transformasyon, birlikte antiagregan ilaç 
kullanımı, manyetik rezonans görüntülemede mikrokanamaların 
tespiti, kontrolsüz hipertansiyon, kreatinin klirensinin düşük 
olması, düşük vücut kitle indeksi ve ileri yaş rol oynamış 
olabilir (15,23,24). NöroTek çalışmasında düşük doz tercihi 
açısından NOAK’ler arasında anlamlı bir fark görülmediği de not 
edilmelidir. Diğer taraftan NOAC-TR (%51), RAMSES (%30,4), 
NOAC-TURC (%47,6) ve ROTA (%22,2) gibi ülkemizde 
yapılmış olan büyük ölçekli kardiyoloji çalışmalarında NOAC 
dozlamının ve hasta uyuncunun benzer şekilde düşük seviyede 
olduğu görülmektedir (14,25,26,27). Bu çözülmesi gereken bir 

problem olarak not edilmelidir. Ancak zaman içerisinde iyileşme 
de söz konusudur (14,28). 

Üçüncü olarak, varfarin alırken inme geçirmiş hastaların 
%70’inde INR subterapötik seviyede olup, uyunç ve dozlam 
düzeltilerek yine varfarin ile devam edilmiştir. Kalan hastaların 
yaklaşık üçte birinde NOAK’ye geçilmiş ve üçte ikisinde DMAH 
ile devam edilmiştir. Ülkemizde varfarin kullanan hastalarda 
terapötik aralıkta kalış zamanı ancak %50 seviyesindedir (20). 
Elbette bu süre azalınca inme riskinin artmasını beklemek 
rasyoneldir. Ek olarak, OAK veya NOAK alırken inme geçiren 
hastalarda eğer doz düşük ise ana stratejinin (%87) aynı ajana 
optimal dozuna çıkarak devam etmek olduğu görülmektedir. 
Daha az oranda diğer bir NOAK, DMAH veya varfarin tercih 
edilmiştir ve, OAK ve NOAK alan hastaların %17,5’inde ise ilaç 
dozu yeterli iken başka bir ajana geçilmiştir. Bu pratikte rastlanan 
ama bilimsel verilerle yeterince desteklenmemiş bir uygulamadır 
(19,21).

Nokta prevalans veya “anda güruh” (“Flash Mob Research” 
FMR) yönteminin nörolojide ilk olarak NöroTek çalışmasında 
uygulandığını söyleyebiliriz. Bu çalışmalarda genel olarak net 
yanıtı olan temel bir soru, uygulama veya strateji sıklığı geniş hasta 
sayısında (çoğu kez ulusal boyutta) belirlenir (29,30). Yöntemin 
artı ve eksiklerini daha önce de ele almıştık (7,8). FMR nedenler 
ve çözümlerden çok problemin boyutuna dair data üretimi yapan, 
basit ama önemli cevapların peşinde olan, doğruluğu yüksek 
çalışmalardır (31).

Sonuç 
Sonuç olarak NöroTek ülkemizde AF’nin akut inmedeki 

sıklığı yanı sıra sekonder proflaksi perspektifinde yönetiminin 
geliştirilebilecek yönlerini ortaya koydu. Türkiye’de hastanede 
yatan akut inme olgularının yaklaşık üçte birinde AF saptanmıştır. 
AF’si bilinen akut inme olgularının dörtte üçünde etkin 
antikoagülan tedavi kullanılmamaktaydı. AF’de inme sekonder 
proflaksisi kapsamında heparin, varfarin ve NOAK planlaması 
benzer sıklıkta (üçte bir) olup reçete edilen NOAK dozu dörtte bir 
olguda subterapötiktir. AF’ye bağlı inmenin önlenebilmesi non-
medikal ve medikal eğitim gerekli görünmektedir.
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