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Klinisyenler tipik olarak kalp yetersizligi durumunu 6lgmek i¢in NYHA siniflandirmasini kullanirlar. Bu durum genelde hasta
tarafindan bildirilen saglik durumundan farklilik arz eder. Hastanin kendi saglhk durumunu raporlamasinin klinisyenin yaptigi
Olgimlerin dogrulugunu arttirip arttirmadidi net olarak bilinmemektedir. Ayrica kilavuzlar kalp yetersizligi ydnetiminde
hastanin kendi durumunu belirten lgeklerin toparlanmasini énerseler de bu konu ile ilgili veri yeterli degildir.

The Patient-Reported Outcomes in Heart Failure Clinic (PRO-HF) ¢alismasi tek merkezli ve kér olmayan randomize bir
calismadir. Calismada Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire-12 (KCCQ-12) anketinin rutin olarak uygulanmasinin
hastalarin saghk durumunda olumlu etkiler yapip yapmadigi dederlendirilmistir.

Stanford kalp yetersizligi kliniginde 1248 hasta, rutin KCCQ-12 anketi ile degerlendirilenler (n=624, %50) veya halihazirdaki
vizit uygulamasi olarak degerlendirilen hastalar olarak randomize edilmistir. KCCQ-12 kolundaki hastalardan her vizit éncesi
alinan anket sonuglar klinisyenler ile paylasilmistir. Diger kolda ise baglangigta KCCQ-12 anketi yine uygulanmistir ancak
sonuglar klinisyen ile paylasiimadi. Galisma kolunda klinisyenler anketin yorumlanmasi ve potansiyel faydalari hakkinda
egitim aldilar. Galismanin birinci sonlanim noktasi 1 yil sonundaki KCCQ-12 anketinin sonuglarindaki degisiklik idi. ikincil
sonlanim noktalar ise hastalarin tedavi bigimlerinin ve test oranlarinin degerlendiriimesi, ayrica saglik bakimi kaynak
kullaniminin  incelenmesidir. Yine 1258 hastanin 1051’inin dahil edildigi alt grup analizinde ise KCCQ-12 anketinin
sonuglarinin bilinmesinin, klinisyenlerin NYHA degerlendirmesindeki dogrulugunu arttirip arttirmadidi ve hasta-klinisyen
arastirildi.

Sonug olarak ¢alismada klinisyenlerin KCCQ-12 verilerine ulasmayi, hastayi degerlendirmede faydal bulduklari izlendi.
KCCQ-12 anketinin rutin uygulanmasinin klinisyenin hastada o6l¢tigu saglik durumunun dogrulugunu arttirdidi, ayrica
hastanin kendi sadhk durumunun daha iyi de@erlendirildigine inancinin arttigi izlenmistir. Bu durumlarin kalp yetersizligi
tedavi ve takip slreglerinin daha iyi yénde etkileyecedi diusinulmektedir, ancak bu durumun uzun dénem faydasi ve
kardiyovaskuler sonlarim (zerindeki etkisi belli degildir. Calismanin tek merkezli olusu, kdrleme yapilmamasi, ¢alismaya
alinan hastalarin ylksek KCCQ-12 skoruna sahip nispeten semptomlari az hastalar olusu ve takip siresinin kisa olusu
calismanin énemli kisithliklaridir.



