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TELEMETRİK KARDİYAK 
MONİTÖRİZASYON

BÖLÜM 8

Son yıllarda bilgi ve iletişim teknolojisi alanında ve 
bilgisayar teknolojisinde kaydedilen ilerleme tıbbın 
sayısız alanını etkilemiştir, teşhis ve tedavi süreçle-
rinde radikal değişikliklere neden olmuştur. Gelişen 
telekardiyolojik uygulamalar kronik kardiyovaskü-
ler hastalıkları olan hastaların uzun süreli takibin-
de ve bakımında büyük fayda sağlamıştır. Örneğin 
implante edilebilen kardiyoverter defibrilatör (ICD) 
implantasyonu ve kardiyak resenkronizasyon teda-
visi (CRT) implantasyonu kronik kalp yetmezliği 
hastaları takibi ve akut kardiyak olay sonrası has-
taların ikincil koruma sağlanmasında uygulanmak-
tadır.

Telemetrik kardiyak monitorizasyon sağlık siste-
minin en büyük zorluklardan biri olan yüksek kalite 
ve uygun maliyetli hasta bakımı sağlamayı amaçla-
maktadır. Ayrıca hastanın tedavisine katkı sağlama-
nın yanında mortalite, morbidite ve hastaneye ya-
tışları olumlu yönde etkilemektedir.

GIRIŞ
Son yıllarda hayatın hemen her alanının dijital-
leşmesiyle başlayan teknolojik devrim kendini her 
yerde hissettirmektedir. Dijitalleşme ve tıbbın bir-
leşmesi teşhis ve tedavi için tamamen yeni olanaklar 
sağlamaktadır ve birçok geleneksel ve kanıtlanmış 
bakım konseptine meydan okuma veya bunların ye-

rini alma sürecindedir. Bu gelişmelerin sayısız avan-
tajının yanında veri güvenliği ve koruması, sistem 
güvenirliliği ve telemetrik takibin insan psikolojisi 
üzerinde etkileri gibi endişeleri de içinde barındır-
maktadır. Bu duruma ek olarak çeşitli kuruluşların 
dijitalleşmenin yol açtığı değişikliklere ayak uydu-
ramama ve yetişememe korkusu bulunmaktadır. Bu 
nedenle pozitif ve sürdürülebilir bir gelecek yarat-
mak için tıpta dijitalleşmenin açtığı fırsatların ilgili 
tüm taraflarla (hastalar, diğer sağlık hizmeti sağla-
yıcıları, tıbbi teknoloji vb.) ortaklaşa kullanılması 
mantıklı olabilecektir.

Sanayileşmiş ülkelerde kardiyovasküler hastalık-
lardan ölüm oranlarının düşmesine rağmen teşhis 
ve tedavi hala ulusal sağlık sistemleri için önemli 
bir organizasyonel ve finansal zorluk teşkil etmek-
tedir. Avrupa’da ve Avusturya’da [1] yeni teşhis edi-
len kardiyovasküler hastalıkların sayısı yıldan yıla 
artmaktadır [1] ve bu hastalıklar hala en sık ölüm 
nedenidir. 2015 yılında Avrupa Birliği’nde tahmi-
nen 83,5 milyon kalp damar hastalığına sahip insan 
vardır [2] ve bu sayı ABD’de aşağı yukarı benzerdir. 
Giderek artan yaşam beklentisinin bir sonucu ola-
rak kronik hastalığı olan hastaların tedavi süresi is-
tikrarlı bir şekilde uzamakta , bu nedenle hem yatan 
hem de ayakta tedavi ortamlarında gereken bakım 
süresi artmaktadır.
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KY tedavisi, epizodik bakımla değil, multidisip-
liner bir yönetim programı ile hastalığın seyri bo-
yunca disiplinler arası entegre tedavi gerektirir. Çok 
disiplinli ekipler tarafından yürütülen bakım prog-
ramları, akut olayları önleyebilir . Multidisipliner 
bakım, sadece hastalık için optimal tedaviyi değil, 
aynı zamanda hastaların uyumunu ve kendi kendini 
izlemesini iyileştirmek için hastalığa ait özel eğitimi 
de içerir.

KY hastalarının bakımında telemetrik takip uy-
gulanabilirliği ve etkinliği için yeterli kanıt bulun-
maktadır. ESC tarafından 2016’da [48] tanımlanan 
dijital kardiyolojinin ana alanlarından en az üçü KY 
için doğrudan uygulanabilir:
1. Telemedikal bakım kavramları
2. Mobil sağlık uygulamaları (mHealth benzeri)
3. Portabl veya implante edilmiş sensörler ile kişi-

selleştirilmiş sağlık uygulamaları (pHealth)
Bu uygulamalar çeşitli sağlık pratisyen hekimle-

ri arasında ve hasta ile tedavi eden doktorlar ara-
sındaki doğrudan iletişimi destekleyebilir. Bilgi ve 
iletişim medyası aracılığıyla sağlık pratisyeni ile 
hasta arasında ev ortamında doğrudan bir bağlantı 
kurulmasını sağlar. Fizyolojik parametrelerin sen-
sör tabanlı ölçümleri hastanın evinden aktarılır ve 
sağlık personeli tarafından analiz edilir. Önceden 
tanımlanmış sınırlara uyulmazsa adımlar başlatıla-
bilir. Aynı şekilde hastanın mevcut sağlık durumu 
ve tedaviye uyumu hakkında bilgi alınabilir. Bakım 
personeli tarafından eğitim hastanın evinde yapılır. 
Katılan hekim kılavuz temelli KY tedavisine ulaş-
mak için tedavinin optimizasyonunu kolaylaştır-
mak ve hızlandırmak için telemetrik olarak elde 
edilen verileri kullanabilir.

Noninvaziv (örn. tartı, tansiyon ölçümü, saturas-
yon takibi) veya invaziv (örn. kalp pili ve/veya ICD 
sistemleri, CardioMemsTM, Abbott Inc., Plymouth, 
MN, ABD) ölçüm cihazları hastanın evinde bulun-
malıdır. Veri iletimi için bir cihaz (örneğin özel ola-
rak yapılandırılmış bir akıllı telefon) da gereklidir. 
Mevcut sistematik alt yapı tıbbi hizmet sağlayıcı-
sında bulunur. Sağlık pratisyeni ile hasta arasındaki 
şifreli veri iletiminin ve bunun tersinin veri koruma 
yönetmeliklerine uyması garanti edilmelidir. Sağlık 
pratisyeni verileri analiz eder ve verilerin önemi ve 
aciliyetine göre önceden tanımlanmış sınırlara uy-

mazsa hastayla doğrudan temasa geçerek ve gerekli 
tedavi adımlarını başlatarak (örn. diüretik dozunun 
artırılması) tepki verir. Gerekirse bir hastaneye sevk 
eder. Halihazırda standart bakım sisteminin bir 
parçası haline gelen HerzMobil Tirol ve HerzMobil 
Steiermark [49–52] bu bakım yapısı için prototip 
niteliğindedir. Telemetrik takip sisteminin acil ba-
kım için tasarlanmadığı veya onaylanmadığı açıkça 
belirtilmiştir. (53-54)

Kardiyovasküler ve KY nedenleriyle hastaneye 
yatışları ve kardiyovasküler ölümleri azaltmak için 
telemetrik takip, KY tedavi yönetimi için düşünü-
lebilir (ESC Kalp Yetersizliği Derneği’nin ve Avus-
turya Kardiyoloji Derneği Kalp Yetmezliği Çalışma 
Grubu’nun sınıf IIb önerisi [55-56]). Telemetrik 
bakım kavramları mevcut yapılarla sinerjik olarak 
kullanılmalı, yani entegre bir bakım programına 
yerleştirilmelidir. Alternatif olarak, uzman doktor-
lardan oluşan bir telemetrik takip merkezi tarafın-
dan veya bir tıbbi çağrı merkezi tarafından sunulan 
telemedikal olarak desteklenen bakım merkezleri 
düşünülebilir. Akıllı telefon uygulamaları dahil ol-
mak üzere e-Sağlık uygulamaları ve www.heartfa-
ilurematters.org web sitesi gibi web tabanlı eğitim 
teklifleri, hastanın kendi kendine yönetimini teşvik 
etmek için bilgi aktarımı sağlar ve bu nedenle her 
uygun KY hastasının kullanımına sunulmalıdır.
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