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Giris:

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik uygulamalarda en sik kargilagilan kalp ritim bozuklugudur ve inme, kalp yetmezligi ve 6lUm igin
dnemli bir risk faktéridir. Ozellikle kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu yerlerde AF'nin yénetimi yeterli
seviyede degildir. Cin'in kirsal bolgelerinde, 6zellikle yasl nifus, AF farkindaliginin diistik olmasi, saglik hizmetlerine
erisimin kisith olmasi ve bu durumu ydnetmek igin yapilandirilmis bakim modellerinin olmamasi nedeniyle yiksek risk
altindadir. inme &nlenmesi, 6ncelikli olarak oral antikoagilanlar (OAC) yoluyla yapilmakta olup, bu tedavi felg riskini
azaltmada etkili olsa da, kirsal bdlgelerde optimal tedaviye uyum saglamak hala bir zorluk teskil etmektedir. Atrial
Fibrilasyon’da ABC (Atrial fibrillation Better Care) --antikoagiilasyon, semptom y6netimi ve komorbiditelerin kontrolQ--
entegre bakim uygulanmasina ydnelik basitlestiriimis ve etkili bir yaklagimdir.

Amag:

MIRACLE-AF ¢alismasi, kirsal Cin'de yasayan yash AF hastalarinda kdy doktorlar tarafindan yénetilen tele-tip tabanh ¢ok
yonlu bir bakim modelinin ABC yoluna uyumu artirmadaki ve olumsuz klinik sonuglari azaltmadaki etkinligini degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Method:

Bu ¢alisma, Cin'in Jiangsu Eyaleti Jiangdu Bdlgesi'ndeki 30 kdy kliniginde gerceklestiriimistir. Calismaya, AF tanisi konmus
ve 65 yas ve Uzerindeki 1039 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar, kdy doktorlar tarafindan yénetilen tele-tip destekli
entegre AF bakimi alan midahale grubuna ve gelistirilen standart bakim alan kontrol grubuna randomize edilmistir.
Midahale grubundaki kdy doktorlarina, kardiyoloji uzmanlari ile isbirlidi icinde AF hastalarini yénetmek igin dijital bir saghk
platformunu kullanma egitimi verilmigtir. Galisma, katimcilari her 3 ayda bir dizenli degerlendirmelerle 36 ay boyunca takip
etmektedir.

1.asamada primer sonlanim noktasi; 12 aylik siiregte ABC yolunun tim bilesenlerine uyum gdsteren hastalarin oranidir.
ikinci agsamada primer sonlanim noktasi; 36 ay boyunca kardiyovaskiiler 6liim, tim inme vakalari (iskemik ve hemorajik),
kalp yetmezligi kétllesmesi, akut koroner sendrom ve AF'ye bagli acil servis bagvurulari gibi klinik sonuglarin bir bilesenidir.
ikincil sonlanim noktasi ise; tim nedenlere bagh 6lim, kanama olaylari ve diger major kardiyovaskiiler olaylar olarak
tanimlanmistir.

Bulgular:

MIRACLE-AF calismasina toplam 1039 katihmci dahil edilmistir. Bunlarin 524'0 midahale grubuna (tele-tip destekli bakim)
ve 515'i kontrol grubuna (standart bakim) randomize edilmistir. Calismada, her iki gruptaki hastalarin dizenli takiplerini
yUksek oranda surdiirdigi gézlenmistir. 12 aylik takipte 1. Asamada primer sonlanim noktasinda; miidahale grubunda ABC
yoluna uyum orani istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gdstermistir

(p < 0.05). Ayrica, semptom ydnetimi ve eslik eden hastaliklarin (kan basinci, diyabet ve yasam tarzi faktdrleri) kontroliinde
de dnemli iyilesmeler saglanmistir. Miidahale grubundaki hastalar, kontrol grubuna kiyasla daha az siddetli AF semptomlari
bildirmistir.

ikinci asamada, kardiyovaskiiler 6liim, inme, kalp yetmezliginin kétillesmesi veya akut koroner sendrom nedeniyle
hastaneye yatis ve AF nedeniyle acil servis bagvurularindan olusan birlesik primer sonlanim, midahale grubunda kontrol
grubuna kiyasla %36 oraninda azalmistir. Ozellikle kardiyovaskiiler 6liim riski, miidahale grubunda %50 daha diisiik
bulunmustuur (24 olay vs. 47 olay).

Ayrica, inme ve kalp yetmezIigi kétlilesmesi veya akut koroner sendrom nedeniyle hastaneye yatis riskleri sirasiyla %36 ve
%31 oraninda azalmistir. Midahale grubunda klinik olarak 6nemli ancak majér olmayan kanama olaylari daha yiksek
g6zlemlenmistir (9 olay vs. 3 olay), bu durum bilyUk olasilikla antikoagtilan tedaviden kaynaklanmaktadir.

Sonug:
MIRACLE-AF ¢alismasi, kdy doktorlari tarafindan yonetilen tele-tip destekli entegre bakim modelinin kirsal alanlarda
yasayan yasli AF hastalarinda saglik sonugclarini iyilestirme potansiyelinin ylksek oldugunu géstermektedir. Calisma
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bulgulari, bu yeni modelin tedaviye uyumu iyilestirdigini ve kirsal alanlarda AF yénetiminde klinik sonuglari olumlu yénde
etkiledigini distiindirmektedir. Kirsal alanlarda AF tedavisinin iyilestiriimesi, sadece bireysel hasta sonuglari i¢in degil, ayni
zamanda genel halk saghgi icin de dnemli bir adim olabilir.

Yorum:

MIRACLE-AF calismasi, kirsal Gin'deki yasli AF hastalarinda entegre bakim modellerinin uygulanabilirligini ve etkinligini
degerlendiren dnemli bir galismadir. Calisma, kdy doktorlari araciligiyla kirsal alanlarda saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmada tele-tip gibi dijital saghk ¢ézumlerinin ne kadar etkili olabilecegini géstermektedir. Bu model, yalnizca AF'nin degil,
hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi diger kronik hastaliklarin yénetiminde de genisletilebilir ve uygulanabilir bir yaklagim
sunmaktadir.



