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Calismanin adi: A community-driven digital health intervention for cardiovascular risk factor control: a cluster randomized
controlled trial

Calismanin amaci ve metodolojisi: Aterosklerotik kardiyovaskdiler hastalik (ASCVD), Cin’de morbidite ve mortalitenin énde
gelen nedenlerinden biridir. Hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi gibi degistirilebilir risk faktérlerinin kontroll
6nemli olmasina ragmen, kaynak kisithliklar ve hastalarin tedaviye uyumundaki sinirliliklar nedeniyle istenilen diizeyde
kontrol edilememektedir. WeChat gibi mobil saglk (mHealth) araglarinin hasta yénetiminde yararli olabilecegi diistiniilse de
yuksek riskli bireylerde birden fazla kardiyovaskdler risk fakt6riinlin birlikte kontroliin( saglamadaki etkinliklerine iligkin
kanitlar sinirlidir. Bu galismada, uzman hekimlerin bilgi ve deneyimini, toplum kaynaklarini ve mHealth araglarini bir araya
getiren Community-Driven Digital Health Program’in (CDDHP), yuksek riskli bireylerde kardiyovaskuler risk faktdrlerinin
kapsamli kontrolini iyilestirmedeki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Galisma, Cin’deki 12 toplum saglik merkezinde gergeklestirilen kiime randomize kontrolli bir calismadir. Merkezlerin 8'i
miidahale, 4’0 kontrol grubunda yer almistir. Calismaya 40 yas ve Uzerindeki, bilinen ASCVD’si bulunan veya 10 yillik
kardiyovaskdler risk diizeyi orta-yiiksek olan (China-PAR skoru 2%10) ve en az bir kontrolsiiz risk faktér(i bulunan hastalar
dahil edilmistir. Katihmcilar 24 ay boyunca takip edilmistir. Kontrol grubuna yalnizca rutin toplum temelli bakim uygulanirken,
midahale grubuna rutin bakima ek olarak CDDHP uygulanmistir. Program kapsaminda kardiyovaskiler hastalik uzmanlari
tarafindan kisiye 6zel risk yénetimi hedefleri belirlenmis ve kisisellestirilmis dijital saglik yénlendirmeleri yapiimistir. Bu
yonlendirmeler aylik kisa mesajlar ve haftalik WeChat saglik egitimi yazilarini igermistir. Birincil sonlanim noktasi,
baslangictan 24. aya kadar kan basinci, aglik kan sekeri (FBG) ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolliin (LDL-C) birlikte
kontrol edilme oranindaki degisimdir. ikincil sonuglar ise her bir risk faktdriiniin kontrol oranindaki degisim ve risk
faktdrlerindeki ortalama degisimlerdir. Gruplar arasindaki farkliliklar genellestiriimis tahmin denklemleri ve dogrusal karma
etkili modeller kullanilarak analiz edilmistir. Calismaya toplam 1.859 kisi dahil edilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi 68,25 +
6,22 yil olup %44,54°0 erkektir. Midahale grubunda 1.245, kontrol grubunda ise 614 katimci bulunmustur. 24. ayda
kardiyovaskuler risk faktérlerinin birlikte kontrol edilme orani miidahale grubunda %47,48, kontrol grubunda %35,89 olarak
bulunmustur.

Calismanin sonugclari ve tartisma: Midahale grubunda birlesik kontrol orani anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (OR
1,80; %95 GA 1,30-2,49). Hipertansiyonu olan katihmcilarda kan basinci kontrol orani midahale grubunda anlamli olarak
daha fazla iyilesmistir (OR 8,28; %95 GA 2,48-27,66). Diyabeti olan katilimcilarda aglik kan sekeri kontrol oraninda da
anlamli iyilesme gériimustir (OR 3,93; %95 GA 1,76-8,76). Sistolik kan basincindaki azalma midahale grubunda daha
fazla olmustur. Gruplar arasindaki fark -5,67 mmHg olarak bulunmustur (%95 GA -9,57 ile -1,76).

Buna karsilik LDL-C kontrol oranlari ile aglk kan sekeri, diyastolik kan basinci ve LDL-C’nin ortalama dizeylerinde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
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Sekil 1. Miidahale ve Kontrol Grubu Takip Sonuglarinin Karsilastiriimasi

CDDHP uygulamasi ile uzman hekimlerin bilgi ve deneyimi, toplum kaynaklari ve mHealth araglari bir arada kullaniimistir.
Bdylece kardiyovaskiiler hastalik uzmanlari tarafindan kisiye 6zel risk yénetimi hedefleri belirlenmesi ve kisisellestiriimis
dijital saghk yénlendirmeleri yapilmasi, yiksek kardiyovaskiiler risk tasiyan bireylerde kardiyovaskiler risk faktérlerinin
kapsaml kontrolind anlamli sekilde iyilestirmistir. Erigim linki: https://esc365.escardio.org/presentation/325620



