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Kalp  vyetersizligi, mortalitesi ve
hastaneye tekrar yatis sikligi ylksek olan
kronik ilerleyici bir Kklinik sendromdur. Kalp
yetersizligi olan hastalar igin birgok farkli
hastalik yonetimi yaklagsimlar geligtiriimistir.
Kanit temelli hastalik yonetim programlari
kronik hastaligi olan bireylerin 6z-bakim ve 6z-
yonetim becerilerini gelistirmelerine,
klinisyenler icin ise daha iyi klinik bilgi ve
danigmanlik yapmalarina yardim etmek igin
tasarlanmistir. Telemonitorizasyon yontemi bu
yaklagsimlardan biridir.  Telemonit6rizasyon
kronik  hastaligin  ydnetimini  gelistirme,
Onlenenebilir tekrarli yatiglari ve maliyeti
azaltma potansiyeline sahiptir. Bu derlemenin
amacl kalp yetersizligi hastalik ydnetimi
programlarini (Planlanmis Telefon Destedi,
Telemonitorizasyon),  6nemli  bilesenlerini
(hasta egitimi, 06z-bakim ve 0z-ydnetim),
hemsirenin rolini ve Ulkemizdeki mevcut
durumu tartigmaktir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi,
telemonitorizasyon, hasta egitimi, hemsirelik.

Heart failure is a progressive condition
and is associated with high patient mortality
rates and frequent hospitalizations. Several
different disease management interventions for
patients with heart failure have been
developed. Evidence-based disease
management programs are designed to help
individuals with chronic diseases improve self
care and self- management, also provide
better clinical information for clinicians.
Telemonitdrizasyo method is one of those
approaches. Telemonitoring has the potential
to improve the management of chronic illness
and decrease preventable rehospitalizations
and associated costs. The objective of this
review is to discuss for heart failure disease
management programs (structured telephone
support, Telemonitoring) and to define the
components of an efficient (patient education,
self-care and self-management), nursing role
and the current situation in our country.

Key words: Heart failure, telemonitoring,
patient education, nursing.
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Kalp yetersizligi (KY),
fonksiyonlarindaki anormallik sonucu
kalbin kani pompalama gorevini
yapamayarak dokularin  metabolik

gereksinimlerine  yanit  veremedigi,
norohormonal aktivite artisi ve cesitli
organ  fonksiyon  bozuklugu ile
karakterize kronik ilerleyici bir Klinik
sendromdurt®l, Amerikan Kalp Dernegi
2014 verilerine gore 20 yas ustu
Amerikan toplumunda 5.1 milyon KY
tanisi olan birey oldugu ve 2030 yilina
kadar % 46 artacagi belirtiimektedir(?l.
35 yas ustl 4650 kiginin incelendigi
HAPPY
ulkemizde yaklasik olarak 2,5 milyon
kiside KY oldugu belirtiimektedir 3!,

Kardiyovaskuler hastaliklar ve

calismasina gére ise

KY ulkemizde ve Dunya’da en onemli
olim nedenleri arasinda yer
almaktadir. KY goértulme orani yasla
paralel olarak artmakta, tani konduktan
sonra bir yil iginde o6lum orani (%40-
50) ve tekrarl yatis sikhg (en az bir
kez %70-80, 4kez %30-40) oldukca
yuksektirl:-4l, KY olan hastalarin, nefes
darligi, halsizlik, yorgunluk, ¢arpinti vb.
semptomlarini sik araliklarda
yasamakla iligkili yasam kaliteleri
dusuk, sik saglik bakim gereksinimleri
nedeniyle de saglik sistemleri Gzerine
onemli  duzeyde ekonomik  yik

getirmektedir.

Kalp yetersizligi olan hastalar siklikla
ileri  yas grubundadir. Hastalarda
hastaligin semptomlarina ek olarak
gunluk yasam aktivitelerini yerine
getirme duzeyleri ve sosyal destek
olabilmektedir.

sistemleri  yetersiz

Dolayisiyla bu hastalarin  KY’nin
yonetimine iligkin 0z-bakim ve 0z-
yonetim becerilerini kazanmasi ve
uygulamasi daha da zorlagmaktadir.
Bu nedenle son yillarda KY ile iliskili
yeniden yatiglari, mortaliteyi ve maliyeti
azaltmaya yonelik Ozellikle hemsire
liderliginde ve multidisipliner ekip
yaklasimlarini 6n planda tutan farkli
yaklasimlar gelistirilmistirt>-°l,
Bunlardan biri basit telefonla gérisme

yontemiyle hastanin 6z-bakim ve/veya

hastallkk  yodnetimi davraniglarinin
izlenmesi ve verilerin  bilgisayar
ortamina aktariimasini saglayan

planlanmis telefon destedidir (PTD).
Digeri ise hastanin evinde yerlestirilen
izleme aletlerden elde edilen verilerin
uydu/dijital/kablosuz ag/ bluetooth gibi
aletlerin yardimiyla merkezi bilgisayar
ortamina aktariimasini saglayan
Telemonitérizasyon (TM) yodntemidir.
Her iki yaklasimla da c¢ok sayida
hastanin verileri saglk bakim ekibine
aktariimaktadir. Bu yaklagimla hem
uzakta olup, surekli klinige gelemeyen
hastalar izlenebilmekte, saglik bakim

hizmetinde mahrum kalmamakta hem
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de maliyet ve bireye ayrilan zaman
azalmaktadir. Bu makalede, KY
hastalik yonetimi yaklasimlardan Dbiri
olan uzaktan izleme yontemlerinin
bilesenleri (egitim, ©6z-bakim ve 0z-
yonetim), uzaktan izleme yontemleri
(YTD, TM), her bir

hemsirenin roli ve Ulkemizdeki mevcut

yontemde

durum literatur 1s191inda tartigilacaktir.

I.Kalp Yetersizligi Yoénetiminin
Temel Bilesenleri
Kalp yetersizligin kotulesmesini
ve tekrarli yatiglara neden olan gesitli
faktorler bulunmaktadir (Tablo 1).[1-351,
Hastahgin

dogal seyrini

onlemek ve saglk  sonuglarini

iyilestirmede kalp yetersizligi hastalik

Tablo 1. Kalp yetersizligi olan bireylerde hastaneye tekrarl yatislara neden olan faktérlerl

yonetiminin  temel amaci; tekrarl

yatiglara neden olan risk faktorlerini

modifiye  etmek icin  stratejileri
uygulamak, dekompansasyon belirti ve
bulgulari izlemek  ve hastanin
hastaligini  tanimasini  saglayarak,

semptom ve bulgularini erken tanima,
Onleme, ortaya ciktiginda ydnetmeye
yonelik 0z-bakim ve 0z- yonetim
becerilerini kazanmasini saglamaktir>
121 (Sekil 1, Tablo 2). Dolayisiyla KY
yonetiminde hasta egitimi, hastanin 6z-
bakim ve 0z-yOnetim becerisi ve
en oOnemli

hastanin duzenli izlemi

bilesenleridir.

1-3,5,9,10]

Sosyo-demografik Hastayla iligkili Kaynaklara Ulasilabilirlik Komorbiditeler ve Diger
Ozellikler Ozellikler ve Yararlanma Ozellikler
Kontrol altina
e Erkek cinsiyet o llag tedavisine Taburculuk  planinin alinamayan
e Ddisuk gelir dizeyi uyumsuzluk yetersiz olmasi hipertansiyon
e Yalniz yasiyor | ¢  Sodyum, S\ Taburculuk sonrasl Diyabetus Mellitus
olmak kisitlama izlemin yetersizligi Akut miyokard
o Distik (6nerilmigse) Kétilesme infarktlisi  ve  diger
Sosyoekonomik onerilerine semptomlari koroner arter
dizey uyumsuzluk oldugunda tibbi destek hastaliklarinin varligi
e Yetersiz sosyal |  Tedavi rejimine almada Atriyal fibrilasyon ya da
destek iliskin yetersiz bilgi gecikme/alamama diger aritmiler

Duygusal stres

Hastanede yatis
suresinin uzun olmasi
Hastane yatis
surecindeki bakim
kalitesinin yetersiz
olmasi

Pulmoner emboli
Kronik Obstriktif
Akciger Hastalig

Tiroid ve diger
endokrin hastaliklar
Depresyon ve
anksiyete varligi

Asiri alkol kullanimi
Sigara kullanimi
Nonsteroidal
antienflamatuar ilac,
(NSAID) kullanimi

NSAID: Non-steroid antiinflamatuar ilaglar
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Sosyo-demografik Szellikler

Hastaya iliskin Gzellikler 4

Kaynaklara ulasiabilirlik
ve yararlanma diizeyine
iligkin Gzellikler

KY ik iliskali Tekrarh
Yahslar icin Temel Risk

Komaorbiditeler ve diger
dzellikler

Genel
durumun

kitiilesmesi

E
=
=
[T
; L i)
o E Hastaneye
""-
2 % Tekrar
E = ¥ati
=
[= Y
E
. T
......... ]

diizeyde yararlanmak

b

= Temel Risklerin Azaltiimasi | izleme J
2]
2 g
=
SEE L U! |
E 2 -2 Kilavuzlar degrultusunda:
- = E 1. Saghk bakim vericilerin planh egitim, dansmanhk, klinik izlem ve
% %3 degerlendirme yapmasimi saglamak
= = = 2. Hastanmin Sz-bakim ve Sz-y@netim bilgilerini artrmak
= 3. Hastanmin Sz-bakim ve Sz-y@netim becerilerini gelistirmek

izlem araglarindan elde edilen verlerden hasta yararina optimal '

Yarar igin
Siireklilik

i

Sekil 1. Kalp Yetersizligi Hastalik Yonetim Mekanizmasi [5:9:10.13.29]

1) Hasta Egitimi ve izlemi

Kalp  yetersizligi  nedeniyle
taburculuk sonrasi alti ay iginde yeniden
yatis orani yuksek, hastanede yatis
sureleri ise oldukga kisadir. Hemsireler
KY olan hastalarin tedaviye ve Onerilere
uyumunu arttirma, semptomlarla bas
etmeye yonelik davranis becerilerini
gelistirme, dolayisiyla yeniden yatiglari
azaltmada onemli yere sahiptirler. 2012
Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzunda
KY yonetiminde kesintisiz  saglik
bakiminin saglanmasi i¢in multidisipliner
ekip isbirligini (kardiyolog, KY hemsiresi,
eczacl, birincil

diyetisyen, psikolog,

saglik hizmeti gorevlileri vb.), uzaktan

izleme yontemlerinin de dahil edildigi
hasta egitimini ve planh izlemi
onermektedir.[3l

Hemsirenin hasta egitimi ve
taburculuk planini olustururken hasta,
ailesi ve saglik bakim profesyonelleri ile
isbirligini saglamasi 6nemlidir. Kalp

yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatislarda baglangicta hastanin genel
durumu, yapilan tedavilerin yogunlugu,
kisa hastanede yatis suresi nedeniyle
planli bir taburculuk egitimine yeterli
zaman kalmamaktadir. Etkili bir egitim
ve taburculuk planlamasi igin Kklinik
duruma uygun ve hastanin yetersiz

oldugu becerilere odaklanabilen, egitim
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programi is-akis gizelgelerle belirlenmisg,
bilgisayar sisteminden yararlanilan ve
yazili formlarla uygulanan bir egitim
programin olusturulmasi egitimin hizl ve
aksamadan uygulanmasini

saglayacaktir. Hastaneye  yeniden
yatislara neden olan faktoérlerin bilinmesi
taburculuk planlamasinin bireye 6zgu ve
nedene yonelik olusturulmasinda rehber
olacaktir. Bu nedenle hastada var olan
risk faktorleri (kotlilesmeyi tetikleyen
faktorler), uyumda zorlandi§i durumlar,
editim ve algilama duzeyi, sosyal ve
cevresel faktorleri belirlemeye yonelik iyi
bir anamnez alinmali ve plan elde edilen
veriler dogrultusunda bireysel olarak
planlanmalidir.[7-10.12.14.15] Taplo 2'de yer
hasta ve

alan konulari kapsayan

yakinlarinin da aktif katilimini saglayan

etkili  egitim, danigsmanhk, duzenli
araliklarda izlem, telefonla gérisme ile
hastalarin  semptom  kontroli  ve
yonetimi, Onerilere uyuma iligkin 0z-
bakim becerilerini ve yasam Kkalitesini
arttiracak, tekrarli yatiglari azaltacaktir.
Literatirde KY olan bireylerin taburculuk
sonras! planl egitim (bireysel, grup), ev
temelli uzaktan izleme aletleri ile izleme,
telefonla gorisme, evde ziyaret gibi
Onerilere

yaklagimlarin bireylerin

uyumunu, semptom yonetimine yonelik

O0z-bakim  becerilerini ve  yasam
kalitelerini  arttirdiJi  ve  hastaneye
yeniden yatiglari azalttig

belirtiimektedir.[16-20]
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Tablo 2. Kalp yetersizliginin yonetiminde egitim,

telemonitoriizasyonda izlenen parametreler [6:9-13.15.28,29]

0z-bakim/6z-yonetim konu basgliklari ve

_ Kalp Yetersizligine
lligkin Spesifik Egitim
Konulari

KY Olan Bireyde
Gelistirilmesi istenen
Oz-Bakim ve Oz-
Ydnetim Becerileri

Egitimin Etkinligini
Arttirmaya Yonelik
Yaklagimlar

PTD ve TM’de izlenen
Parametreler

Genel Oneriler

e KYnin tanimi,
etiyolojisi, belirti ve
bulgular, prognozu

e  Semptomlarin
izlenmesi ve yénetimi

e Kilo kontroll

e Tedavinin nedeni ve

uyumu

e Taburculuk sonrasi
takipler

e Saghk kurumuna
basvurmasi gereken
durumlar

Tedaviye iligkin

e lacin kullanim sekli,
etkisi/yan etkisi/
zehirlenme belirtileri

e Kacinmasi gereken
ilaglar (6rn. NSAID)

e Esnek/ duruma gbre
didretik kullanimi

Dinlenme ve Aktivite

e Egzersizin tipi,
icerigi, slresi ve
yogunlugu

e Gunlik fiziksel
aktiviteler,

e  Seksiiel aktivite

e Dinlenme, bos
zamanini

degerlendirme
¢ Rehabilitasyon

Diyet ve Sosyal

Aligkanliklar

e Dusuk sodyumlu
diyete uyum
(gerektiginde)

e Sivi kisitlama (gliinde
2L, eger gerekliyse)

e Fazla alkol
kullanimindan
kacinma

e Sigaray! birakma

e Kilolu ise kilo verme

Bagisiklama

e Influenza ve
pnomokokal
hastaliklara kargi agi
yaptirma

Kendi kendine kan
basincini 6lgme,
sonucunu
degerlendirme
Kendi kendine nabiz
sayisini 6lgme,
sonucunu
degerlendirme
Gunluk kilo takibi ve
uygun sivi /ilag
dozunu ayarlama
KY’nin kétilesme
semptomlarini (kilo
alma, nefes darligi,
nabizda dizensizlik
vb) tanima, 6nleme,
gelistiginde kontrol
altina alma
(ydnetme)

KY’nin cidddeyetine
uygun;

e Sodyumdan

kisitl diyeti
uygulama,
e  Sivi kisittama,
o Etiketleri
okuyabilme

e Egzersizin tipini,
yogunlugunu,
siresini
belirleme

e Dilretik dozunu
ayarlama

Egitimin genel degil
bireysel
gereksinimler
dogrultusunda olmasi
Egitim planinin
hastayla birlikte
yapilmasi,

Egitimin hem gorsel

(video, resim vb)

hem de yazili

materyallerle
desteklenmesi, yazili
materyallerin biyik
punto ile yazilmasi

Taburculuk sonrasi

izlem;

—  Poliklinik
kontrolii

— Evde ziyaret,

— Telefonda
gOrisme vb.
gizelgesinin
olusturulmasi

Egitimin ve uyumun

kalici olmasi igin

hatirlatici stratejilerin
gelistiriimesi

— Gorunen yerlere
notlar asmak,
uyari sistemleri
(ses, saat, sms
vb)

Uzaktan izleme

aletlerin kullanimi ya

da belirli araliklarda
telefonla goérisme vb.
sistemlerinin
kullaniimasi

Sosyal Destek

kaynaklarindan

yararlanmasi

Kan basinci,
Kilo
Kalp hizi,
Adim sayisi
Oksijen satlrasyonu,
EKG trasesi,
ilagc dozu ayarlama
Saglkli yasam bigimi
davraniglarina iliskin
uygulamalar
Diyet 6nerilerine uyumu
flag uyumu
Bireysel raporlar
Klinik durumun
bozulmasiyla iligkili
belirti ve bulgular;
— Nefes darlig,
— Kilo alma,
— Nabizda
dizensizlik
— 24 saatlik idrar
miktari vb.

KT: Kalp Yetersizligi, PTD: Planlanmis Telefon destegi, TM: Telemonitérizasyon, EKG: Elektrokardiyografi,
NSAID: Non-steroid antiinflamatuar ilaglar
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2) Oz-Bakim ve Oz-y6netim
Oz-bakim KY hastalik yonetimi
programlarinin tamamlayici bir
parcasidir. Oz- bakim ve 6z- yonetim
uygulamalarini  kapsamaktadir. Oz-
bakim bireyin kendi iyilik durumunu
arttirmaya

yonelik davraniglarini

surdirmeyle  iligkili ~ sorumluluklar
icermektedir. KY’si olan bireylerde 6z-
bakim kompleks ila¢ tedavisi, diyetle
ilgili dnerilere uyumu, klinik durumun
bozulmasiyla iligkili belirti ve bulgular
izleme (6rn: kilo kontroll, nabizda
dizensizlik, nefes darhig vb) gibi
davraniglari surdirmeyi
kapsamaktadir. Oz- yodnetim ise
kotulesme belirtilerini tanima ve stabil
duruma doénmek icin gerekli olan
uygulamalari yapabilme kabiliyetidir.
Oz- yonetim degisiklikleri tanima,
ciddiyet derecesini degerlendirme,
tedavi planini uygulama ve tedavinin
etkisini degerlendirme gibi dort farkli
asamayi icermektedir.[5:10.20]

Kalp yetersizligi olan bireylerin
0z-bakim becerilerini degerlendirmek
onemlidir. KY’nin ydnetiminde 0z-
bakimin G¢ yonu kullaniimaktadir.
KY’si olan bireyin; birincisi temel risk
faktorleri modifiye etmesi, ikincisi kendi
bakiminda sorumluluk almasi,
Uclncust ise kotulesme belirtilerini
kendi kendine izlemesi ve

yonetmesidir. Hastanin 6z-bakim ve 6z

yonetim becerilerini gelistirmeye
yonelik, kitapgik, video, bilgisayar
destekli egitim yaklasimlari, egitici TV
kanallari ve bunlara ilaveten, SMS, ya
da telefonla destek yaklasimlarini
iceren c¢alismalar oldukga fazladir.
Wongpiriyayotharl?tl  kalp yetersizligi
olan bireylere verilen kalp yetersizligi
semptomlarini tanima ve 06z-ybnetim
becerilerini gelistirmeye yonelik temel
ve telefonla egitim ve yobnetim
girigsimlerinin

bireylerin semptom

yonetimi  becerilerini  ve  yasam
kalitesini arttirdigini belirlemistir. Encg
ve arkll®l jse KY olan hasta ve
yakinlarina birincil hekim ve uzman
hemsire tarafindan  verilen  grup
egitiminin bireylerin yasam kalitesini
arttirdigi, 6z-bakim  davraniglarina
yonelik aktivitelerdeki degisikliklerin
uzun donemli surduraldugu
belirlenmistir. Baker ve ark[??l yaptig
calismada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Sullivan ve ark?®! kendini
tanima, benlik saygisini arttirma,
semptomlari yonetmeye yonelik
davranigsal becerilerin  geligtiriimesi
icin egitim ve telefonla izlemin bireyin
stres, depresyon duzeyini azalttigi,
yasam kalitesini  arttirdigi  ancak
mortalite ve hastaneye tekrarli yatislari
Oonlemede fark yaratmadigini

belirlemislerdir.
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Il. Uzaktan izleme Yontemleri

Etkili hastalik/toplum
yonetiminde hastanedeki bakimin klinik
disina, eve, okula aktariimasini
gerektirmektedir. Tele saglik ev temelli
araclar yoluyla bircok parametrenin
hekim/hemsire tarafindan telefonla,

video konferans yoluyla hastalarin

hastane disinda iken izlenmesi,
degerlendiriimesi ve egitilmesi
girisimlerini  kapsamaktadir.>°1  Bu

bolumde KY olan hastanin Kklinik
disinda iken izlenmesi, egitiimesi ve
degerlendirmesini saglayan uzaktan
izleme yontemlerinden PTD ve TM

sisteminden bahsedilecektir.

1. Planlanmis Telefon Destegi;

Kalp yetersizligi olan hasta taburcu
olduktan sonra saglik Onerilerine
uyumunu, ©6z-bakim ve semptom
yonetimi  becerilerini  arttirmak igin
saghk bakim vericisinin (¢ogunlukla
vaka yoneticisi olarak goérev alan
hemsire) hastaya telefon etmesi, olasi
sorulari cevaplandirmasi, gereksinim
dogrultusunda egitim vermesi, eger
varsa erken gsikayetleri yodnetmesi,
diger disiplinlerle  (birincil  hekim,
psikolog, diyetisyen vb.) etkilesime
gecmesi yaklasimidir®>®l,  Telefonla

egitim destegi icin dnceden kilavuzlar

dogrultusunda ve belirli  basliklar
altinda hazirlanmis egitim rehberleri
(Tablo  2)  kullaniimaktadir.  KY
yonetiminde PTD hastalik ydnetimi
programi

hemsire yonetiminde

yuratilen multidisipliner ekip
(kardiyolog, hemsire, diyetisyen, sosyal
hizmet uzmani, egzersiz terapisti,
gerontolog, psikolog gibi) yaklasimini
icermektedir. PTD sisteminde hasta
gorusmelerinden elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarildigi igin hem
hastanin hem de hastaligin yonetimine
yonelik veri tabani olugsmaktadir.
ilaveten diizenli telefon gdriismeleri ile
verilerin

elde edilen bilgisayar

sistemine  kayit edilmesi, saglk
profesyoneline aktariimasini
saglamaktadir. Yapilan c¢aligsmalar,
hemsire yonetiminde gergeklegtirilen
hastalik

programlarinin yeniden yatig riskini ve

multidisipliner yonetim
maliyeti azalttigini  gostermisgtir.[24-26]
Jaarsma ve ark.[?’l cok merkezli
randomize kontrolli calismalarinda
hastalari temel destek grubu, yogun
destek grubu ve kontrol grubu olmak
Uzere uU¢ gruba randomize etmiglerdir.
Tim hastalara taburculuk sonrasi
temel egitim veriimis ve kendi
kardiyologlari tarafindan rutin izlem
(taburculuk sonrasi birinci hafta, birinci
ay, ikinci ay ve alti ayda bir Kklinik
vizitler) yapilmistir. ilave uygulamalar
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olarak temel destek grubuna kalp
yetersizligi hemgiresi tarafindan klinik
ziyaret programi, yogun  destek
grubuna ise tim bunlara ilaveten
baglangigta sik  klinik  kontroller,
gerektiginde multidisipliner ekip destegi
(psiyatrist vb) ve KY hemsiresi
tarafindan ayda bir telefonla iletisim ve
gereksinimler dogrultusunda
egitim/Oneriler yapimistir. Calismada
gruplar arasinda hastalarin tekrar yatig
sikhgi, hastanede kalis  suresi,
mortalite  acisindan anlamli  fark
olmadigi ancak temel destek ve yogun
destek gruplarindaki bireylerin  6z-
bakim ve 6z-yonetim becerilerinin daha

yuksek oldugu belirlenmistir.

2. Telemonitdrizasyon

Telemonitorizasyon (TM)
uydu/dijital/kablosuz ag/ bluetooth gibi
aletlerin yardimiyla hastanin bazi
fizyolojik ve diger verilerin (6z-bakim
davraniglar, egitim, yasam sitili
degisiklikleri ve ilag uyumu) merkezi
bilgisayar ortamina aktariimasidir. KY
yonetiminde PTD gibi TM hastalik
yonetimi programinda da hemsire
yonetiminde ydrttilen multidisipliner
ekip (kardiyolog, hemsire, diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani, egzersiz
terapisti, gerontolog, psikolog gibi)
yaklagimini icermektedir.

Telemonitorizasyon yaklagimlari basit/

ileri girisimsel olmayan

telemonitorizasyon ve girisimsel
telemonitorizasyon olmak (zere iki

sekilde ele alinmaktadir.[>°l

Bircok fizyolojik ve klinik
parametreler (Tablo 2) girisimsel
olmayan tele monitérizasyon
yontemiyle izlenebilmektedir. invazif
telemonitérizasyonda  ise
defibrilator (ICD),

kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

implant

intrakardiyak

(CRT) gibi invazif aletlerden kalp hizi,
atriyal aktivite, ventrikiler hiz,
intratorasik gerilim yizdesi ve ICD sok
sayisi gibi parametreler uzaktan
izlenebilmektedir.  Alternatif  olarak
uzaktan izlem icin spesifik izlem aleti
takilabilmektedir. Bunlar; sag kalp
intrakardiyak basing, sol atriyal basing,
pulmoner arter basinci gibi
parametreleri kayit eden monitorler
vb.dir. internet  yoluyla ritim
duzensizligi, ya da implant aracin
duzensiz ¢calismasiyla ilgili veriyi erken
uyari sistemiyle birincil hekime, vaka
yonetici olan hemsireye faks, SMS, e-
mail yoluyla ulastirimasiyla erken
onlemler alinabilmekte dolayisiyla KY

dekompansasyonu Onlenip yeniden

yatiglar ve mortalite oranlari
azaltilabilmektedir.[6-8]
Kalp yetersizligi hastalik

yonetiminde TM’nun temel amaci kalp
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yetersizligi kotllesme semptom ve
bulgularin erken saptanmasidir. Ayrica
KY’si olan bireylerin kendi
hastaliklarini, kotilesme semptom ve
bulgularini tanima, kotulesmeyi 6nleme
ve kontrol altina anlamaya yonelik 6z-
bakim ve 0z yonetim becerilerinin
gelismesine de katki saglamaktadir.
Cunkt birey duzenli olarak kendini
izlemekte, elde ettigi fizyolojik
verilerine goére sivi/ tuz kisitlamasini
uygulamakta, kendi hastaliginin
yonetiminde sorumluluk almaktadir.
Seto ve ark. 28 kalitatif calismalarinda
hastalarin duygularini yansitan bir iki
yorum  “Doktorum yani  basimda
gibi....kendimle  ilgili daha  ¢ok
sorumluluk aliyorum. CUnkd kendimle
ilgili  bilgileri izliyor ve doktoruma
gonderiyorum. Eger kilom artmigsa,
tuzu, suyu azaltlyorum ve kaginmam
gereken besinleri yemiyorum?”.
Yukaridaki hasta acgiklamalarindan da
ortaya c¢iktigi gibi TM  yontemi
hastalarin 6z-gliven, 6z-bakim ve 0z-
yonetim  becerilerini  arttirmaktadir.
inglis ve ark.2?’nin yaptiklari meta-
analiz calismalarinda TM ydnteminin
tum nedenli mortalite oranini énemli
dizeyde azalttigi, hem TM hem de
PTD grubunda kalp yetersizligi ile iligki
tekrarli yatiglarin ve maliyetin azaldig,
hastalarin yasam kalitesi, hastalik

bilgisi ve 6z-bakim davraniglarinin ise

arttigr  belirlenmigtir. TM ve PTD
sistemlerinin  KY yo6netiminde etkili
oldugu hastaneye tekrarli yatiglari ve
mortaliteyi azalttigi, hastalarin kendi
hastaligini  yonetme sorumlulugunu
arttirdigini belirleyen benzer ¢alismalar
bulunmaktadir.[62429-311  Heeke ve
ark.[32 Kalp yetersizligin yénetiminde II.
basamak ve |. Basamak saglik
hizmetlerinin entegrasyonunun (bilgi
iletisim agi ve klinik sonuclarin evde
bakim kurumuna aktariimasi ve
protokol dogrultusunda evde bakim
hemsiresinin hastay! izlemesi) etkisini
degerlendirdikleri g¢alismalarinda (pilot
calisma) hastane ve evde saglik
hizmetlerinin ortak g¢alismasinin hasta

sonuglarini iyilestirmede ve etkilegimi

arttirmada daha etkili oldugunu
belirtmektedirler.
Bununla birlikte bazi

calismalarda da kalp vyetersizliginin
yonetiminde YTD ve TM yontemlerinin
bireylerin 6z-bakim ve 06z-yonetim
becerilerini arttirmakla beraber tekrarli
yatislari,

mortaliteyi ve  maliyeti

azaltmada etkili olmadigi
belirtiimektedir. Madigan ve ark.[33
calismalarinda ileri yasta olup kalp
yetersizligi tanisi ile taburcu olan
hastalar, evde bakim  kurumlari
tarafindan standart bakim grubu (temel

egitim ve evde bakim hemsiresi
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tarafindan  ziyaret edilmesi) ve
telemonitdrizasyon grubuna randomize
edilmistir. Telemonitorizasyon grubuna
ilave olarak hastaligin semptomlarini
tanima ve yonetmeye yonelik 6z-bakim
ve 0z-yonetim becerilerini gelistirmeye
yonelik egitim verilmigtir. Daha sonra
TM grubu hastalarin evlerinde kurulan
telemonitorizasyon sistemine her gin
kan basinci, kilo, kalp hizi ve oksijen
satirasyonu gibi  verilerini  6lcup
girmeleri istenmigtir. TM grubundaki
bireylerin yasam kalitesi ve saglk
durumunda iyilesme, 6z-bakim ve 6z-
yonetim becerileri kontrol grubuna goére
daha iyi oldugu ancak hastaneye tekrar
yatis sikhgi, acil servisi kullanma ve
olum agisindan gruplar arasinda fark
olmadigini belirlemiglerdir. Bu
calismada TM grubunun  surekli
etkilesim icinde olmasinin plasebo
etkisi yarattigini, hastanin hemsire ile
surekli iletisim icinde olmasi nedeniyle
hem kendini iyi hissetmesine hem de
kendi fiziksel ve saglik durumunu
izledigi icin O6z-bakim ve 0z-yOnetim
becerilerinin arttmasina neden
olmaktadir sonucu cikarilmigtir. Yine
Bowles ve ark.[*] kalp yetersizli§i olan
hastalari sadece  evde bakim
hemsiresinin  ziyaret ettigi kontrol
grubu, evde ziyarete ilaveten en az
dort kez telefonla goérisme yapilan

PTD ve TM grubu olmak Uzere g

gruba randomize etmislerdir.
Calismada gruplar arasinda hastaneye
tekrar yatis sikhgr ile acil servis
kullanimi arasinda istatistiksel fark
olmadigi hatta PTD

hastalarin hastaneye yeniden vyatis

grubundaki

sikliginin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte ayni
calismada TM grubunda bilgi dizeyi,
diyet ve ila¢ uyumunun daha yuksek
oldugu, telefonla iletisim sayisi arttikgca
uyumun daha da azaldigi belirlenmistir.
Bu sonu¢ hastalarla sik araliklarla
telefonda goérusmenin hastanin kendi
durumunda ters bir seylerin gittigini
disinmesine neden olarak kaygi
dizeylerini arttirabilecegini
belirtmiglerdir. Lynga ve ark.[*¥ kalitatif
¢alismalarinda hastalarin her sabah
tartilmayr unutma, sisteme bilgileri
yanlis aktarma ve kalp yetersizliginin
kotulesme belirtisini gorme kaygisini
yasadiklarini ancak “Her gun kilonun
elektronik  olarak  saghk  bakim
profesyoneline  gdndererek iletisim
kurduklarini ve kendilerini guvende
belirten

calismanin

hissettiklerini sonuglari
yukaridaki
desteklemektedir. ™  ve PTD

yontemlerinin hastalarin 6z bakim ve

sonucunu

0z-yOnetim becerilerini arttirdigi ancak
tekrarli yatiglari azaltma, acil servis
kullanimu,

maliyeti ve mortaliteyi

azaltmada fark yaratmadigini belirten
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calismalar oldukga fazladir.[20-3536] jgjli
calismalarda PTD ve TM yodntemlerinin
Ozellikle kirsal kesimde yasayan
hastalarin  izlenmesi ve iletisim
saglanmasinda kullanilabilecek  bir
yontem olabilecegi belirtiimektedir.
Planlanmis telefon destegi ve
TM yoOntemleriyle ilgili arastirmalarin
yontemleri derinlemesine
incelendiginde tum cgalismalarin ortak
noktasi  kontrol grubuna  yonelik
girisimlerdir. Codu ¢alismada kontrol
grubunda olan bireylere taburculuk
oncesi kilavuzlar dogrultusunda hasta
gereksinimleri  dogrultusunda temel
egitim, planlanmis zamanlarda klinik
vizitter ve ev ortaminda ziyaret
edilmekte, hastayla ilgili  veriler
toplanmakta, hastanin semptomlari
tanima, izleme ve yonetmelerine
yonelik egitim surdUrulmekte ve bu
parametreleri izlemesi istenmektedir.
Kanimca gruplar arasinda fark
¢lkmamasi bununla iligkilidir. Belki
Ulkemizde de birinci basamak saglik
hizmetlerinin organizasyonunda
hemsire ash gobrevi olan egitim

hemsiresi olarak gorevlendirilirler.

Ulkemizde Mevcut Durum
Dunyada 1950’lerde baslayan
tele saghk, Turkiye’de 2000’li yillarda

gindeme gelmis ve uygulamaya

konmustur. Acil Eylem Plani
cercevesinde Devlet Planlama
Teskilat’'nin  baslattigi  “e-Donudsim
Tarkiye Projesi” kapsaminda e-Saglik
Calisma Grubu'nun koordinasyonunu
Saglik Bakanhgi ustlenmis, 2006’da bir
Eylem Plani hazirlanarak yururlige
konmustur. “‘e-Doénlsum Tarkiye
Projesi” kapsamindal®l e-saglikla ilgili
dort eylem vyer almis ve bu
eylemlerden birisi olarak tele-tip
sistemlerinin hayata gecirilmesi kabul
edilmistir. E-saglik kapsaminda tele-tip
projesinin birinci fazinda, tele-radyoloji,
tele-patoloji ve tele-EKG servisleri
kurulmustur. Daha sonra tele-tip
projesinin ikinci fazinda uygulama
kapsamindaki hastane sayisl
arttinlmig; aile hekimlerinin kullandigi
diz Ustl bilgisayara yuklenen yazilim
ve bilgisayara entegre ultrasonografi
probu ile olusturulan goérintaler Il
Basamak saglik hizmetleri uzmanlari
tarafindan incelenip raporlanmistirt3®-
40 Bunlara ilaveten Ulkemizde tele-
saghk kapsaminda; sigarayi birakma
danisma hatti, cinsel saglk, aile
planlanmasi gibi telefonla danismanlik
yapan Ozel danismanhk merkezleri,
saghk kontrolu igin telefonla randevu
alma (Alo 182),

merkezi randevu alma sistemi (MRHS)

(internet yoluyla
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ve ilgili  kurumlarin  kendi web
sayfalarindaki egitimler bulunmaktadir.

Yukarida da anlatildigi gibi
Ulkemizde tele-saglik yaklagimlari
kronik hastaliklari olan  bireylerin
izlenmesi, egitimi gibi yaklagimlarin
disinda daha ¢ok tani ve tedavi amacla
kullaniimaktadir. Bununla birlikte kronik
hastaligi olan bireylerin izlenmesi,
egitimi ve yonetimine yonelik aragtirma
ve proje dizeyinde calismalar, 06zel

saghk kuruluglarindaki Mobil Saglik

Hizmetler vb. &6zel  kuruluslarin
calismalari bulunmakla beraber
toplumun genelini  kapsamamakta,

verilen saglik hizmetlerinin kapsami ise

O0denen ucretler oraninda
yapilmaktadir.

Hem PTD hem de TM
yontemleri KY, kronik obstriktif akciger
hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklarin yonetiminde
kullanilabilecek etkin bir yaklagsim
olabilir. Bu yaklasimlarda Dbireyler
hastalik hakkinda bilgi, ilag yonetimi,
0z-bakim ve 0z-yonetim
davraniglarinin gelismesini saglayarak
hastaneye yeniden yatiglari, mortalite
ve maliyeti azaltacaktir. YTD ve TM
gibi uzaktan izleme yaklasimlarinda,
hemsire (evde bakim hemsiresi olabilir)
liderliginde multidisipliner ekip
yaklasimi ve izlem aletlerine iligkin
uygun  alt

yapinin  olugturulmasi

onemlidir. Halbuki Ulkemizde saglik
sisteminin yeniden yapilandiriimasinda
birinci basamakta hekimin kirasini
O0dedigi ve igveren olarak yer aldigi aile
hekimligi sistemi ikinci ve uguncu
basamak saglik hizmetlerinde ise
performans sistemi devreye girmigtir.
Ulkemizde son yillarda uygulanan aile
hekimligi yaklasiminda hemsirelerin
gorevleri iyice kisitlanmig, sekreter
basamagina indirgenmig, hastalarin
evde ziyaretinden ziyade, hastanin
kuruma geldigi 6zel poliklinik hizmetleri
sistemleri olusturulmustur. Hemsgirenin
hasta, toplum egitim rolu iyice
sinirlandiriimigtir. 11 ve I1ll. Basamak
saglik hizmetlerinde ise muayene
edilen hasta, yapilan girisim sayisina
gore Ucretlendirme sistemini kapsayan
performans sisteminde hasta egitimi
hem sistemde yer almamakta hem de
zaman kalmamaktadir.  Kaldi ki
performans sisteminde tekrarh
egitimler icin bir odenek

ayrilmamaktadir.

KY’nin  yonetiminde uzaktan
izleme yontemlerinin etkin olmasi igin
ekip yaklasimi énemlidir. Ozellikle kalp
yetersizligi hemsiresinin yoneticiliginde
birincil  hekim, psikiyatrist, sosyal
calismaci, diyetisyen vb. iceren

multidisipliner  yaklagim hastanin

semptom tanima ve kontrol etme,
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saglkh yasam bicimi davraniglarini
gelistirme, kendini izleme, ilag rejimine
uyumu iceren 0z-bakim ve 6z yénetim
davraniglarini  geligtirmede etkilidir.
Ayrica uzaktan izleme yontemlerinin
etkinligini arttirmada temel saglk ve
ikinci-tglncu saghk hizmet
sistemlerinin entegrasyonu ve evde
bakim hizmetlerinin  organizasyonu
oldukga 6nemlidir. Ozellikle kalp
yetersizligi gibi tekrarl yatig oranlarin,
mortalitenin ve maliyetin yuksek oldugu
kronik hastaliklarin yonetimine yonelik
yeni ve kalic politikalarin
gelistiriimesine  intiyagc  var  gibi

gozukmektedir.

Sonug

Telemonitorizasyon, PTD, SMS,
MMS gibi uzaktan izlem yontemleri
bireylerin kendi saghk durumunu
tanima, semptomlari izleme ve
onleme, saglik davranislarini geligtirme
ve ilac rejimine uyma gibi 6z-bakim
davraniglari, o6zguveni arttirmakta,
anksiyete duygularini azaltmakta ve
saghk bakim ekibiyle etkilesimi
arttirmaktadir. Bu nedenle sistemin
saglk bakima entegre edilmesi, birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
koordinasyon saglanmasi ve sistemin
genel saglik sigortasi sistemine dabhil
edilmesi hastaligin yonetiminde etkili

olacaktir. Ayrica hasta egitimi ve

sistemin  organizasyonunda temel

sorumlu saglk personeli hem Kklinik
hem de evde bakim hemsiresidir.
Dolayisiyla sistemin organizasyonunda

hemsgirenin gorevlendiriimesi ve

performans sistemine dahil edilmesi

gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Blyukoztirk K. Etiyoloji ve fizyopatoloji.
iginde: Blyukoztirk K, Koylan N, editérler.
Kalp  Yetersizligi. istanbul:  Uniform
Matbaacilik; 2003:15-32.

2. Go AS, Mozaffarian D, Roger
VL, Benjamin EJ, Berry JD, Blaha MJ, Dai
S,Ford ES et al. Heart disease and
stroke statistics--2014 update: a report
from the American Heart Association.
Circulation. 2014 Jan 21;129(3):e28-e292.

3. Degertekin M, Erol C, Ergene O,
Tokgdzoglu L, Aksoy M, Erol MK ve ark.
Tarkiye'deki kalp yetersizligi prevalansi ve
ongorduculeri:  HAPPY c¢alismasi. Turk
Kardiyol Ars 2012;40(4):298-308.

4. Nichols M, Townsend N, Scarborough P,
Rayner M. Cardiovascular Disease in
Europe: emidemiological update. Europen
Heart Journal 2013;34(39):3028-34.

5. Andrikopoulou E, Abbate K, Whellan DJ.
Conceptual model for heart failure disease
management. Can J Cardiol
2014;30(3):304-11.

6. Takeda A, Taylor SJ, Taylor RS, Khan
F, Krum H, Underwood M.
Clinical service organisation for heart

failure. Cochrane Database Syst Rev 2012
12;9:CD002752.

71


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Go%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mozaffarian%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roger%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Roger%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benjamin%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Berry%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Blaha%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ford%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24352519
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24565255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24565255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Takeda%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Khan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Khan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krum%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Underwood%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972058
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22972058

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler HemgsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2015; 6(9):58-74

Aguilar KM, Campbell RS, Fiester A,

Simpson RL, Hertel C.
Bringing care home: how telemonitoring
can expand population health

management beyond the hospital. Nurs
Adm Q 2014;38(2):166-72.

Hasan A, Paul V.

Telemonitoring in chronic heart failure.

Eur Heart J 2011;32(12):1457-64.

Hall P, Morris M. improving heart failure in
home care with chronic disease
management and telemonitoring. Home
HealthCare Nurse 2010;28(10):606-17.
Suter PM, Gorski LA,

B, Suter WN.  Best practices
failure: a focused review. Home Healthc
Nurse. 2012 Jul-Aug;30(7):394-405.

Paul, S. Hospital discharge education for

Hennessey

for heart

patients with heart failure: what really
Works and what is the evidence. Critical
Care Nurse 2008; 28: 66-82.

Stromberg  A.Educating nurses and
patients to manage heart failure.
European Journal of Cardiovascular

Nursing 2002;1:33-40

McMurray JJV, Adamopoulos S, Anker
SD, Auricchio A, Bohm M, Dickstein K et
al. Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Tani ve
Tedavisine Yonelik 2012 ESC Kilavuzu.
Turk Kardiyol Ars 2012;40 (sup2):77-137
Nuray Eng, Havva Oz Alkan Kronik Kalp
Yetersizligi Hastane Ici
Hemsirelik Bakimi. Turk Kardiyol Dern

Kardiyovaskuler Hemesirelik Dergisi
2012;3(4):85-100.

Hastalarinin

Kavradim ST, Ozer ZC. Kalp Yetersizligi
Tanisi Olan Bireylerde Semptom Yoénetimi.
Turk Kardiyol Dern Kardiyovaskiler
Hemsirelik Dergisi 2013;4(6):1-14.

En¢c N, Yigit Z, Altiok M. Effects of

education on self-care behaviour and

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

quality of life in patients with chronic heart
failure. Connect 2010;7 (2): 115-121.

Efe F, Olgun N. Kalp Yetersizligi Olan
Hastalarda Dispne, Yorgunluk ve Yasam
Kalitesi Uzerine Egitimin Etkisi. Saghk
Bilimleri  Fakultesi
2011;18:1-13

Sagit B Akyol AD. Kronik kalp yetersizligi

Hemsirelik  Dergisi

olan hastalarda tele izlem ydnteminin
etkinliginin incelenmesi. Ege Universitesi i¢
Hastaliklar Hemsireligi, izmir:
Yayinlanmamis YUuksek Lisans Tezi; 2010.
Bowles KH, Holland DE, Horowitz DA A
comparison of in-person home care, home
care with telephone contact and home
disease

care with telemonitoring for

management. J Telemed Telecare
2009;15(7):344-50.

Hoban MB, Fedor M, Reeder S, Chernick
M. The effect of telemonitoring at home on
quality of life and self-care behaviors of
patients  with
Healthcare Nurse 2013; 31(7):368-77.

Wongpiriyayothar A,

heart failure. Home
Piamjariyakul U,
Williams PD. Effects of patient teaching,
educational materials, and coaching using
telephone on dyspnea and physical
functioning among persons with heart
failure. Appl Nurs Res 2011;24:e59-66.

Baker DW, Dewalt DA, Schillinger D, et al.
The effect

telephone

of progressive, reinforcing

education and counseling
versus brief educational intervention on
knowledge, self-care behaviors and heart
failure symptoms. J Card Fail
2011;17:789-96.

Sullivan MJ, Wood L, Terry J, et al. The
Support,
Chronic Heart Failure Study (SEARCH): a

mindfulnessbased

Education, and Research in

psychoeducational

72


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24569764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24569764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24569764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21289040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22664959
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22664959
http://www.tkd.org.tr/~/media/files/tkd/kilavuzlar/esc-kilavuzlari/tkda%202012supp%203.pdf
http://www.tkd.org.tr/~/media/files/tkd/kilavuzlar/esc-kilavuzlari/tkda%202012supp%203.pdf
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/pdf/pdf_HHD_108.pdf
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/pdf/pdf_HHD_108.pdf
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/pdf/pdf_HHD_108.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19815903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19815903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19815903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19815903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19815903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hoban%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23632274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fedor%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23632274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reeder%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23632274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chernick%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23632274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chernick%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23632274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23632274
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23632274

24.

25.

26.

27.

Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler HemgsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2015; 6(9):58-74

intervention improves depression and
clinical symptoms in patients with chronic
heart failure. Am Heart J 2009;157:84-90.
Inglis SC, Clark RA, McAlister FA, Stewart
S, Cleland JG. Which components of heart
failure programmes are effective? A
systematic review and meta-analysis of the
outcomes

of structured telephone support or telemoni
toring as the primary component
of chronic heart failure management in
8323 patients: Abridged Cochrane Review.
Eur J Heart Fail 2011;13(9):1028-40.

P, De
G, Troisfontaines P, Weytijens C, Mullens
W, Elegeert B, Houbrechts
M, Willekens Effect of

a telemonitoring-facilitated collaboration

Dendale Keulenaer
|, Ector

K, Hansen D.

between general practitioner and heart

failure clinic on mortality and

rehospitalization rates in severe heart
failure: the TEMA-HF 1 (TElemonitoring in
the MAnagement of Heart Failure) study.
Eur J Heart Fail 2012;14(3):333-40.
Thokala P, Baalbaki H, Brennan A, Pandor
A, Stevens JW, Gomersall T, Wang J,
Bakhai A, Al-Mohammad A, Cleland J,
Cowie MR, Wong R.Telemonitoring after
discharge from hospital with heart failure:
cost-effectiveness modelling of alternative
service designs. BMJ Open 2013 Sep
18;3(9):e003250.

Jaarsma T,van der Wal MH, Lesman-
Leegte I, Luttik ML, Hogenhuis J, Veeger
NJ et al.
Effect of moderate or intensive disease
management program on outcome in
patients with heart failure:
Coordinating Study Evaluating Outcomes
in Heart

of Advising and Counseling

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Failure (COACH). Arch Intern
Med 2008;168(3):316-24.

Seto E, Leonard KJ, Cafazzo JA, Barnsley
C, Ross HJ.

Perceptions and experiences of heart failur

J, Masino

e patients and clinicians on the use of
mobile phone-based telemonitoring. J Med
Internet Res 2012;14(1):e25.

S, Halcomb  EJ.

Telemonitoring can assist in managing

Purcell R, McInnes
cardiovascular disease in primary care: A
systematic review of systematic reviews.
BMC Fam Pract 2014;7;15:43.

Giordano A, Scalvini S, Zanelli E, Corra
U, Longobardi GL, Ricci VA, Baiardi P,
Glisenti F.

Multicenter randomised trial on home

based telemanagement to prevent
hospital readmission of patients with
chronic heart failure. Int J Cardiol

2009;9:131(2):192-9.

Orrufio E, Bilbao A,
Vergara |, Cairo MC, Bayon JC, Reviriego
E, Romo MI, Larrafiaga J, Asua J, Abad R,

Recalde E. Impact of telemonitoring home

Martin-Lesende |1,

care patients with heart failure or chronic

lung disease from  primary care on
healthcare resource use (the TELBIL study
randomised controlled trial). BMC Health
Serv Res. 2013;28;13:118.

Heeke S, Wood F, Schuck
J.Improving care transitions from hospital
to home: standardized orders for home
health nursing with remote telemonitoring.
J Nurs Care Qual 2014;29(2):E21-8.
Madigan E, Schmotzer BJ, Struk
CJ, DiCarlo CM, Kikano G, Pifia IL, Boxer
RS.Home health
care with telemonitoring improves health st

atus for older adults with heart failure.

73


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Inglis%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21733889
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clark%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21733889
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McAlister%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21733889
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stewart%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21733889
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stewart%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21733889
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cleland%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21733889
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21733889
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dendale%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=De%20Keulenaer%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=De%20Keulenaer%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Troisfontaines%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weytjens%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mullens%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mullens%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elegeert%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ector%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Houbrechts%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Houbrechts%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Willekens%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hansen%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22045925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+a+telemonitoring-facilitated+and+Dendale+P
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24048626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24048626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24048626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24048626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jaarsma%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Wal%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lesman-Leegte%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lesman-Leegte%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luttik%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hogenhuis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Veeger%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Veeger%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18268174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Seto%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22328237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leonard%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22328237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cafazzo%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22328237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barnsley%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22328237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barnsley%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22328237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Masino%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22328237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ross%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22328237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perceptions+and+experiences+of+heart+end+Seto
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perceptions+and+experiences+of+heart+end+Seto
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Purcell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24606887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McInnes%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24606887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Halcomb%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24606887
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Renee+Purcell
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Giordano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scalvini%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zanelli%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Corr%C3%A0%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Corr%C3%A0%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Longobardi%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ricci%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baiardi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Glisenti%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18222552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Multicenter+randomised+trial+on+home-based+telemanagement+to+prevent+and+Giordano
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23537332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23537332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23537332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23537332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23537332
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Heeke%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23938358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wood%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23938358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schuck%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23938358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schuck%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23938358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heeke+improving+care
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Madigan%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schmotzer%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Struk%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Struk%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=DiCarlo%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kikano%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pi%C3%B1a%20IL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boxer%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Boxer%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23438509

34.

35.

36.

Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler HemgsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2015; 6(9):58-74

Home Health Care Serv Q 2013;32(1):57-
74.

Lynga P, Fridlund
A, Bohm K

Perceptions of transmission of body weight

B, Langius-EKI6f

and telemonitoring in patients with heart
Int J Qual Stud Health Well-
being 2013;16;8:21524.

de Jongh T, Gurol-Urganci |, Vodopivec-
Jamsek V, Car J, Atun R. Mobile

phone messaging for facilitating self-

failure?

management of long-term illnesses.
Cochrane Database Syst Rev
2012;12:CD007459.

Chaudhry SI, Mattera JA, Curtis

JP, Spertus JA, Herrin J, Lin Z, Phillips
CO, Hodshon BV, Cooper LS, Krumholz
HM.
failure. N

9;363(24):2301-9.

Telemonitoring in patients with heart
Engl J Med 2010;

37.

38.

39.

40.

Bilgi toplumu stratejisi eylem plani (2006-
2010). 28/07/2006 tarihli ve sayl 26242
sayill Resmi Gazete. Web adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006
/07/20060728-7.htm.

Kalender N, Ozdemir L. Yaslilarda saglik
hizmetlerinin sunumunda tele-tip kullanimi.
Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri
Dergisi 2014;17 (1):50-8.

Ertek S. Endokrinolojide tele-saglik ve tele
tip uygulamalari. ACU Saglik Bil Derg
2911;2:126-130.
Hindistan S ve Cilingir D. Hemgirelik
uygulamalarinda gtincel bir yaklagim:

Telefon kullanimi. Hemsirelikte Egitim ve

Arastirma Dergisi 2012; 9(1)30-35.

74


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Home+Health+Care+With+Telemonitoring+and+Madigan
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lyng%C3%A5%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24345687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fridlund%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24345687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Langius-Ekl%C3%B6f%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24345687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Langius-Ekl%C3%B6f%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24345687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bohm%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24345687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perceptions+of+transmission+of+body+weight+and+telemonitoring+and+Lynga
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perceptions+of+transmission+of+body+weight+and+telemonitoring+and+Lynga
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23235644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23235644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23235644
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chaudhry%20SI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mattera%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Curtis%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Curtis%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spertus%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Herrin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lin%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phillips%20CO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phillips%20CO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hodshon%20BV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cooper%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krumholz%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krumholz%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21080835
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21080835



