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Giris:

Kalp yetersizligi; morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetlerine 6nemli 6lgiide neden olan bir hastaliktir. Kalp yetersizligi
nedeniyle hastaneye yatirilan tibbi bakim hastalarinin, yaklasik %27'si 30 giin iginde tekrar hastaneye yatiriimaktadir.
Buglne kadar kalp yetersizliginde yeniden yatiglari azaltmayi amaglayan midahalelerin, ¢esitli sonuglari olmustur. Kalp
yetersizliginde, semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastaligin ilerlemesinin geciktirilmesi ve hastaneye yatisin 6nlenmesi
icin ilag tedavisine uyum ¢ok énemlidir. Ne yazik ki, kalp yetersizligi hastalarinin %50'e varan oranda, uyumu yetersizdir ve
bu da uyum muidahalelerinin tekrar yatislar azaltabilecegini disindirmektedir. Kronik hastalarda klinik durumu izlemek igin
iletisim teknolojisinin kullaniimasi olarak tanimlanan telemonitérizasyon, kalp yetersizligi hastalarinda, sonuglari tutarli bir
sekilde iyilestirmemistir. Ancak, kalp yetersizligi ilaglarina bagliligin telemonitérle izlenmesi yeterince arastirilmamig bir
noktadir. TEAM-HF ¢alismasi yakin zamanda hastaneye yatirilan kalp yetersizligi hastalarinda ila¢ uyumunun
telemonitdrizasyonunun fizibilitesini degerlendiren pilot randomize bir ¢alismadir.

Amag:
Bu galismanin amaci, kalp yetersizligi hastalarinda ilag uyumunun telemonitérle izlenmesinin fizibilitesini test etmektir.
Yéntem:

TEAM-HF calismasina dahil edilen kalp yetersizli§i nedeniyle hastaneye yatirilan 40 hasta, 30 ginlik kivrim didretigi uyum
izlemi ile uyumsuzluk agisindan telefon destegi veya sadece pasif uyum izlemine randomize edildi. Uygun hastalarin %83'(
calismaya katilmay1 kabul etmistir. Hastalarin ortanca yasi 64, %25'i kadin ve %45'i Latin idi.

Bulgular:

Bu galismaya dahil edilen hasta populasyonunun, %67'sinin tedaviye uyumsuz oldugu gérildi. (dodru doz sayisinin alindigi
ginlerin yizdesi <%88). Miidahale ve pasif izleme grubu hastalar arasinda, sirasiyla, baglilik (medyan dogru doz baghhgi
%82'ye karsl %73; p = 0.41) veya 30 gin iginde yeniden basvurma orani (%30'a karsi %20; p = 0.72) agisindan fark yoktu.
Hastalarin %88'i kablosuz elektronik baglilik cihazinin kullanimini, biraz veya ¢ok kolay olarak degerlendirmistir. Hastalarin
%88'i tekrar kullanmayi kabul etmistir.

Sonug:

Bu calisma bize uyum telemonitdrizasyonunun kalp yetersizligi hastalarinin ¢ogu igin kabul edilebilir oldugunu gdésterdi.
Hastalar izlendiklerini bilseler bile 6zellikle kivrim ditiretikleri basta olmak Gzere ila¢g uyumsuzlugunun yaygin oldugunu, yine
de uyumu uzaktan takibin mimkudn oldugunu géstermektedir.

Yorum:

Kronik hastaliklarinin izleminde kullanilan uyum telemonitdrizasyonunun kalp yetersizligi hastalarinin takibinde de
kullanilabilecegi gérildu. Hastalarin ilag uyumsuzlugu yaygin oldugu gérulse de hastalarin uzaktan izlenmesinin miimkin
olmasi nedeniyle uzun vaadede tedaviye olan uyumun artmasi umut vaat etmektedir.



