Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojisi alaninda ve
bilgisayar teknolojisinde kaydedilen ilerleme tibbin
saysiz alanini etkilemistir, teshis ve tedavi siirecle-
rinde radikal degisikliklere neden olmustur. Gelisen
telekardiyolojik uygulamalar kronik kardiyovaskii-
ler hastaliklar1 olan hastalarin uzun siireli takibin-
de ve bakiminda biiyiik fayda saglamistir. Ornegin
implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér (ICD)
implantasyonu ve kardiyak resenkronizasyon teda-
visi (CRT) implantasyonu kronik kalp yetmezligi
hastalar: takibi ve akut kardiyak olay sonrasi has-
talarin ikincil koruma saglanmasinda uygulanmak-
tadir.

Telemetrik kardiyak monitorizasyon saglik siste-
minin en biiyiik zorluklardan biri olan yiiksek kalite
ve uygun maliyetli hasta bakimi saglamay1 amagla-
maktadir. Ayrica hastanin tedavisine katki saglama-
nin yaninda mortalite, morbidite ve hastaneye ya-
tislar1 olumlu yonde etkilemektedir.

GiRIS

Son yillarda hayatin hemen her alanmin dijital-
lesmesiyle baglayan teknolojik devrim kendini her
yerde hissettirmektedir. Dijitallesme ve tibbin bir-
lesmesi teshis ve tedavi i¢in tamamen yeni olanaklar

saglamaktadir ve bircok geleneksel ve kanitlanmig
bakim konseptine meydan okuma veya bunlarin ye-
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rini alma siirecindedir. Bu gelismelerin say1siz avan-
tajinin yaninda veri giivenligi ve korumasi, sistem
giivenirliligi ve telemetrik takibin insan psikolojisi
tizerinde etkileri gibi endiseleri de i¢cinde barindir-
maktadir. Bu duruma ek olarak cesitli kuruluglarin
dijitallesmenin yol a¢tig1 degisikliklere ayak uydu-
ramama ve yetisememe korkusu bulunmaktadir. Bu
nedenle pozitif ve stirdiiriilebilir bir gelecek yarat-
mak i¢in tipta dijitallesmenin agtig1 firsatlarin ilgili
tiim taraflarla (hastalar, diger saglik hizmeti sagla-
yicilari, tibbi teknoloji vb.) ortaklasa kullanilmasi
mantikl olabilecektir.

Sanayilesmis tilkelerde kardiyovaskiiler hastalik-
lardan 6liim oranlarinin diismesine ragmen teshis
ve tedavi hala ulusal saglik sistemleri icin 6nemli
bir organizasyonel ve finansal zorluk teskil etmek-
tedir. Avrupada ve Avusturyada [1] yeni teshis edi-
len kardiyovaskiiler hastaliklarin sayis1 yildan yila
artmaktadir [1] ve bu hastaliklar hala en sik oliim
nedenidir. 2015 yilinda Avrupa Birligi'nde tahmi-
nen 83,5 milyon kalp damar hastaligina sahip insan
vardir [2] ve bu say1 ABDde asag1 yukar1 benzerdir.
Giderek artan yasam beklentisinin bir sonucu ola-
rak kronik hastalig1 olan hastalarin tedavi siiresi is-
tikrarl bir sekilde uzamakta , bu nedenle hem yatan
hem de ayakta tedavi ortamlarinda gereken bakim
stiresi artmaktadir.

1 Uzm. Dr., Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji AD., ecem.gurses@saglik.gov.tr.
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KY tedavisi, epizodik bakimla degil, multidisip-
liner bir yonetim programu ile hastaligin seyri bo-
yunca disiplinler arasi entegre tedavi gerektirir. Cok
disiplinli ekipler tarafindan yiiriitiilen bakim prog-
ramlari, akut olaylar1 onleyebilir . Multidisipliner
bakim, sadece hastalik i¢in optimal tedaviyi degil,
ayni zamanda hastalarin uyumunu ve kendi kendini
izlemesini iyilestirmek i¢in hastaliga ait 6zel egitimi
de igerir.

KY hastalarinin bakiminda telemetrik takip uy-
gulanabilirligi ve etkinligi i¢in yeterli kanit bulun-
maktadir. ESC tarafindan 2016da [48] tanimlanan
dijital kardiyolojinin ana alanlarindan en az tigii KY
i¢in dogrudan uygulanabilir:

1. Telemedikal bakim kavramlar:
2.
3.

Mobil saglik uygulamalar1 (mHealth benzeri)

Portabl veya implante edilmis sensorler ile kisi-
sellestirilmis saglik uygulamalar1 (pHealth)

Bu uygulamalar gesitli saglik pratisyen hekimle-
ri arasinda ve hasta ile tedavi eden doktorlar ara-
sindaki dogrudan iletisimi destekleyebilir. Bilgi ve
iletisim medyas1 aracilifiyla saglik pratisyeni ile
hasta arasinda ev ortaminda dogrudan bir baglant
kurulmasini saglar. Fizyolojik parametrelerin sen-
sOr tabanli 6l¢limleri hastanin evinden aktarilir ve
saglik personeli tarafindan analiz edilir. Onceden
tanimlanmig sinirlara uyulmazsa adimlar baslatila-
bilir. Ayn1 sekilde hastanin mevcut saghk durumu
ve tedaviye uyumu hakkinda bilgi alinabilir. Bakim
personeli tarafindan egitim hastanin evinde yapilir.
Katilan hekim kilavuz temelli KY tedavisine ulas-
mak i¢in tedavinin optimizasyonunu kolaylastir-
mak ve hizlandirmak icin telemetrik olarak elde
edilen verileri kullanabilir.

Noninvaziv (6rn. tarti, tansiyon dl¢iimil, saturas-
yon takibi) veya invaziv (6rn. kalp pili ve/veya ICD
sistemleri, CardioMemsTM, Abbott Inc., Plymouth,
MN, ABD) 6l¢iim cihazlar1 hastanin evinde bulun-
malidir. Veri iletimi i¢in bir cihaz (6rnegin 6zel ola-
rak yapilandirilmig bir akilli telefon) da gereklidir.
Mevcut sistematik alt yap1 tibbi hizmet saglayici-
sinda bulunur. Saglik pratisyeni ile hasta arasindaki
sifreli veri iletiminin ve bunun tersinin veri koruma
yonetmeliklerine uymasi garanti edilmelidir. Saglik
pratisyeni verileri analiz eder ve verilerin 6nemi ve
aciliyetine gore dnceden tanimlanmis sinirlara uy-
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mazsa hastayla dogrudan temasa gegerek ve gerekli
tedavi adimlarini baglatarak (6rn. diiiretik dozunun
artirilmast) tepki verir. Gerekirse bir hastaneye sevk
eder. Halihazirda standart bakim sisteminin bir
pargast haline gelen HerzMobil Tirol ve HerzMobil
Steiermark [49-52] bu bakim yapisi igin prototip
niteligindedir. Telemetrik takip sisteminin acil ba-
kim i¢in tasarlanmadig1 veya onaylanmadig1 agik¢a
belirtilmistir. (53-54)

Kardiyovaskiiler ve KY nedenleriyle hastaneye
yatislar1 ve kardiyovaskiiler 6liimleri azaltmak i¢in
telemetrik takip, KY tedavi yonetimi i¢in diisiini-
lebilir (ESC Kalp Yetersizligi Derneginin ve Avus-
turya Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetmezligi Caligma
Grubunun sinif IIb onerisi [55-56]). Telemetrik
bakim kavramlar1 mevcut yapilarla sinerjik olarak
kullanilmali, yani entegre bir bakim programina
yerlestirilmelidir. Alternatif olarak, uzman doktor-
lardan olusan bir telemetrik takip merkezi tarafin-
dan veya bir tibbi ¢agr1 merkezi tarafindan sunulan
telemedikal olarak desteklenen bakim merkezleri
diigtiniilebilir. Akill telefon uygulamalar1 dahil ol-
mak tizere e-Saglik uygulamalar1 ve www.heartfa-
ilurematters.org web sitesi gibi web tabanli egitim
teklifleri, hastanin kendi kendine yonetimini tesvik
etmek icin bilgi aktarimi saglar ve bu nedenle her
uygun KY hastasinin kullanimina sunulmalidir.
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