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GIRIS: Kalp yetersizligi; maliyetli, yeniden hastaneye yatislara neden olan yaygin bir saglik problemidir. Yeniden yatislari
azaltmak igin transit bakim programlari gésterilmistir fakat uygulama maliyetleri ylksektir. Bu kronik durumun bakiminin
yonetiminde kullanilan telemonitorizasyonun etkinligine dikkat cekecek kanitlar karisiktir. BEAT- HF calismasi,
telemonitorizasyonla yapilan transit bakim programinin telefonla adaptasyonun kombine edildidi bir miidahalenin
degerlendirilmesi i¢in dizayn edilmis karsilagtirmal bir etkinlik calismasidir.

HIPOTEZ: : Kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatirilmis olan yasli hastalar icin, taburculuk dncesi kalp yetersizligi
konusunda egitim ve taburculuk sonrasi kilo, kan basinci, kalp hizi ve semptomlarin evde telemonitorize edilerek telefonla bir
hemsire tarafindan ydnlendirilmesini igeren transit bakim programi, 180 giin iginde tekrar hastaneye yatiglar azaltacaktir.

METODLAR: Calismaya alinan 1437 hasta, Kasim 2011- Eyllul 2013 arasinda gok merkezli, randomize ve kontrollii olarak
kaydedildi ve California’ da 6 akademik saglik sistemi tarafindan birlestirildi. Midahale grubundaki hastalara, ‘teach- back’
metoduyla yogun hasta egitimi ve telemonitorizasyon ekipmanlari kullanimi konusunda egitim verildi. Bu hastalarla
taburculuk sonrasi 6 ayda merkezdeki bir hemsire tarafindan dokuzun (zerinde telefonla iletisim kuruldu. Hemsireler,
telemonitorizasyon sistemi tarafindan belirlenen ve baglangi¢ parametrelerine gére uyar niteligindeki durumlari hastalarin
doktorlarina da bildirdiler.

SONUCLAR: Galismanin 180 gln iginde tekrar hastaneye yatisi iceren primer sonlanim noktasi ile 30 giin iginde olan tekrar
hastaneye yatis ve 180 glinliik mortaliteyi iceren sekonder sonlanim noktalari daha sonra sunulacaktir.

Sonug ek: Primer sonlanim olan 180 glinde hastaneye tekrar yatis, telemonitorizasyon ile takip grubuna randomize
edilenlerde kontrol grubuna gére azalmamistir. Ancak izleme uyumu daha iyi olanlarda (glnlerin >%50 izlenenler) izlem
<%50 olanlara gére hastaneye tekrar yatis daha az olmustur (%41.3’ e karsi %61.1, p<0.001).

TARTISMA: BEAT- HF calismasi kalp yetmezIikli hastalarda telemonitorizasyonla ilgili yapilan en biiyik ¢alismalardan
biridir ve transit bakimin uzaktan telemonitorizasyon yénetimiyle kombine edildigi ilk calismadir. Ayni zamanda bu ¢alisma
popllasyonu, ¢ok genis oranda demografik ve sosyoekonomik karakteristikleri olan hastalari icermektedir.



