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Hastane sonrasi KY bakim programlarinin gelistiriimesi, saglk bilgi teknolojilerinin alt yapisinin olusturulmasi ve etkin bir
sekilde kullanimi hastaligin yénetiminde kaliteyi arttirmakta ve maliyeti azaltmaktadir. Saglikta bilisim teknolojisinin
kullanimi; ev temelli araglar yoluyla birgok parametrenin hekim/hemsire tarafindan telefonla, video konferans yoluyla
hastalarin hastane disinda iken izlenmesi, degerlendiriimesi ve egitiimesi girisimlerini kapsamaktadir. “Akut ve Kronik KY
Tani ve Tedavisine Yénelik 2008 ve 2012 ESC Kilavuzu” tavsiye sinifi llb, kanit diizeyi C olmak lzere “uzaktan/tele-izlem”i
Ozel bir baslik altinda incelemektedir.

Tele-izlem, uydu/dijital/kablosuz ag/bluetooth gibi araglarin yardimiyla hastanin fizyolojik ve diger verilerinin (6z-bakim
davraniglari, egitim, yasam tarzi degisiklikleri ve ilag uyumu) merkezi bilgisayar ortamina aktarilmasidir. Burada amag;
bagimsizligi tegvik ederken akut bakimdan 6z bakima gegisi kolaylastirmak, alevlenme veya kétlye gidisi gésteren
belirti/'semptomlarin erken dénemde taninmasi ve tedavi edilmesiyle yeniden hastaneye yatis oranlarinin ve
komplikasyonlarin azaltiimasi, daha az kaynak kullanarak hastalarin daha yakindan izlenmesi i¢in bir mekanizma
saglamaktir. Tele-izlemde; bilgiler bir telefon hatti Gizerinden elektronik olarak toplanmakta ve gdnderilmektedir. Bu noktada
hemsireler bilgileri uzaktan takip etmekte ve uygun yanitlari vermektedir. Hastaliga iliskin genel éneriler verme, sirece iliskin
bilgi sahibi olma, hastanin bulgularini takip etme ve durumuyla ilgili bilgi edinme, hastanin durumunu elestirel olarak
degerlendirebilme, doktoru ile iletisime gecerek tedavi ve bakimina yénelik degisiklik yapma konusunda énerilerde bulunma,
ilag degisikligi, yemeklerdeki tuz oranini azaltma gibi tedavi ve bakim diizenlemelerini hastaya bildirme, dinlenme, aktivite,
sosyal aliskanlklari diizenleme, bagisiklama konusunda hastayi yénlendirme, hastanin kilosunda, kan basincinda, solunum
sikintisinda, yorgunlugunda artma, oksijen satlirasyonunda azalma gibi parametrelerin akut KY belirtileri oldugunu
degerlendirebilme, hasta egitiminin takibini yapma tele-izlem hemsirelerinin sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Tele-
izlem ile; KY olan hastalarin kan basinci, kilo takibi, kalp hizi, adim sayisi, oksijen satlirasyon degeri, elektrokardiyogram
trasesi, ilag dozu, saglikl yasam tarzi davraniglarina iliskin uygulamalari, diyet énerilerine uyumu, ilag uyumu, bireysel
raporlari, klinik durumun bozulmasiyla iligkili belirti ve bulgulari izlenebilmektedir.

Tele-izlemin semptom ydnetiminde ve 6z bakim eksikliklerinin giderilmesinde pek ¢ok yarari bulunmaktadir. Ayrica yeni
sorunlarin erken dénemde taninmasi, yanlis besinler yeme ya da hatali ilag kullaniminin etkisinin hastalara derhal
bildirilmesi, hasta memnuniyetinin artmasi, hemsire ve hekimlerin memnuniyetinin artmasi gibi ek yararlari da bulunmaktadir.
Saglhigi gelistirme rollinii aktif olarak Gzerine almaya génulli hasta ya da aileleri, ekipmani glvenli olarak kullanabilen,
yeniden hastaneye yatis icin risk altinda olan, potansiyel hastalik alevienmesi veya yeni bir ilacin yan etkileri agisindan
yUksek risk altinda olan, belirli hastaligi olan, 6zellikle son zamanlarda hastaneye yatan ve sorunu olan, semptomlari veya
6z bakim aktivitelerini ybnetebilen hastalar tele-izlem icin en uygun hastalardir.

Literatlirde uluslararasi alanda KY ydnetiminde bilisim teknolojilerinin kullaniminin etkinligini inceleyen birgok galisma
mevcuttur. Yapilan bir gcalismada; KY hastalari, elektrokardiyogram, kan basinci ve viicut agirligini degerlendiren portatif ev
cihazlari ile elde ettikleri sonuglari bluetooth ile cep telefonu Gizerinden otomatik sifreli olarak iletmiglerdir ve iletilen bilgiler iki
tele-izlem merkezinde toplanmistir. Calisma sonunda; cep telefonu teknolojisinin, stirekli ve givenli bir tibbi veri iletimi icin
uygun oldugu sonucuna variimigtir. Kalp yetersizligi ydnetiminde geleneksel ydontem ile tele-izlemin karsilastirildigi diger bir
calismada; tele-izlem grubunda gunlik olarak viicut agirhdi, kan basinci ve kalp hizi él¢ilmus, veriler otomatik olarak
elektronik cihazlar ile bir online veri tabanina transfer edilmigtir. Calisma sonucunda, tele-izlem grubunda, mortalite,
morbidite, hastanede yatis giin ve diyaliz sayilarinda anlamli azalmalar oldugu saptanmistir. Bilgi ve iletisim teknolojisinin
evde bakimda, hastalar, aile tyeleri ve saglik profesyonelleri arasinda iletisim i¢in kullaniminin etkinligini arastiran sistematik
inceleme galismasinda; bilgi ve iletisim teknolojisinin evde bakimda kullaniimasinin, hastalarin 6z bakimini artirarak, hastalik
Uzerindeki kontrollerini sagladigi sonucuna varilmigtir. Kalp yetersizligi yénetiminde tele-izlem kullanan hasta ve saglik
profesyonelleriyle yapilan bagka bir calismada; hastalar ve saglk profesyonelleri bu yéntemin KY yénetimi igin gerekli
oldugunu, hastalar ise strekli izlemde kendilerini giivende hissettiklerini belirtmiglerdir. Kalp yetersizligi hastalarinda alti
dakikalik yariime testini uzaktan izleyebilecek bir teknigin, uygulanabilirligi ve gegerliginin test edildigi calismada; teknigin
uygulanabilir egzersiz kapasitesi géstergesi oldugu kanitlanmigtir. Yapilan diger ¢alismalarda; kirsal ve uzak kesimlerde
yasayan KY hastalarinin yénetiminde de bilisim teknolojisinin kullaniminin, hastanin durumundaki degisikligin erken fark
edilmesinde, hastaneye tekrar yatis ve acil servis ziyaret oranlarinin diisiriimesinde, maliyetlerin azaltiimasinda, 6z bakim
davraniglari ile bakim kalitesinin gelistiriimesinde ve tedavide etkili oldugu kanitlanmistir. Koehler ve ark. (2012) ise
caligmalarinda; KY hastalarinda tele-izlem yonteminin her hasta i¢in uygun olamayabilecegi sonucuna varmiglardir.
Ulkemizde yapilan bir gcalismada; Akay ve Akyol (2014) alti ay boyunca tele-izlem ile takip ettikleri KY hastalarinda, bu
yontemin 6z bakim gicinu gelistirdigini saptamisglardir.

Sonug olarak, tlkemizde de KY ydnetiminde bilisim teknolojilerinin kullanimi ile ilgili multidisipliner ekipler ile birlikte
yapilacak arastirmalarin arttirilmasi ve ¢alisma sonugclarinin klinik uygulamada kullanima gecirilmesi énerilmektedir. Bdylece
Ulkemizde gérulme orani yiiksek olan KY ydnetiminde maliyet etkin sonuglara ulasilabilecegdi ve hastalarin yasam kalitesinin
arttirilabilecegi séylenebilir.
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