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0z
Amag: Yanik hastalarinin tedavisi ve takipleri uzun siireli ve zahmetlidir. Bu hastalardan uzakta yasadig1 i¢in veya kontrollere gelemeyecek
durumda olanlarin takibinde lezyonlarin degerlendirilebilmesi amaciyla akilli telefon kullanimi énemli bir potansiyele sahiptir. Bu ¢alisma-

da taburculuk sonrast donemde akll: telefon uygulamalari ile uzaktan takibini yaptigimiz yanik hastalarinin sonuglari incelenmis ve akilli
telefon teknolojisinin bu alandaki yerinin tanimlanmasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Eyliil 2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda taburculuk sonrasi takiplerine gelemeyen ve akilli telefon uygulamas:
ile takip edilmis olan 24 hasta alind1. Hastalarin demografik, epidemiyolojik ve tedavi verileri yani sira uzaktan takip nedenleri, takip siireleri
ve takip sayist degerlendirildi. Demografik ve epidemiyolojik veriler hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalarindan, uzaktan takip ile
ilgili veriler ise akilli telefon kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yaglar1 36,96+22,4 idi. Yanik total viicut alan yiizdesi 26,92+14,6 ve hastane kalis siiresi 56,08+29,1 giin
idi. {1k takipleri 8,63+4,3, son takipleri 122,54+67,7 giin sonra yapilan hastalara ortalama 5,42+2,5 kez takip yapildi. Hastalarin 19’u uzaklik,
3’1 ileri yas, 2’si mental motor retardasyon nedeni ile takiplerine gelemeyen hastalar idi. Takip siiresince iki hasta ek cerrahi islem gerektigi
i¢in yanik merkezine ¢agrildi.

Sonug: Teletip ile takibe bagl olarak hastalarda yanlis yonlendirme, yanls tedavi uygulamasi ve komplikasyon gézlenmedi. Yanik tedavisi
sonrasi taburcu edilen ve takiplerine gelemeyen hastalarin uzaktan takibinde akilli telefon uygulamasi (WhatsApp) kullanimi uygulanabilir,
maliyet-etkin ve hastalar tarafindan kabul edilebilir bir yontem olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, akilli telefon, teletip, takip

Abstract

Objective: Treatment and follow-up of burn patients is time-consuming and demanding. Telemedicine has an important potential for moni-
toring patients unable to attend follow-ups. In this study, burn patients who were followed up with smartphones were examined and we aimed
to define the role of smartphone technology.

Material and Methods: Twenty-four patients who could not come to follow-ups between September 2016 and June 2019 and were followed
with smartphones were included in the study. Demographic, epidemiological and treatment data, the causes of telemedicine follow-up, the
timing and number of follow-ups were evaluated. Demographic and epidemiological data were obtained retrospectively from hospital re-
cords and patient files, and the remaining data from smartphone records.

Results: The mean age of our patients was 36.96+22.4 years. The percentage of burned total body area was 26.92+14.6 and the length of
hospital stay was 56.08+29.1 days. The mean number of follow-ups was 5.42+2.5 times, initial follow-up time was 8.63+4.3 days and the last
was 122.54+67.7 days after discharge. Among the patients, 19 of them could not come to follow-up due to distance, 3 for advanced age, 2 for
mental motor retardation. During the follow-up period, 2 patients were called to the burn center because of additional surgery requirement.

Conclusion: There was no wrong guidance and treatment and no complication due to follow up with telemedicine. The use of smartphone
application (WhatsApp) can be accepted as a feasible, cost-effective and applicable method for patients who are discharged after burn treat-
ment and cannot come to follow-ups.
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Giris

Teletip, telekomiinikasyon ve bilgi teknolojileri yoluyla
uzaktan tibbi uzmanliga erismeye olanak saglayan, mo-
dern ve hizla gelisen bir teknolojidir (1). Akilli telefon kul-
lanimu ile iletisim farkli bir boyut kazanmis, anlik gortinti
ve video paylagimi yaninda goriintiilii arama imkéani olus-
mustur. Teletipta cep telefonu teknolojilerinin kullanima,
ozellikle kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda yanik has-
talarinin teshis, tedavi ve takiplerinde giderek artan bir
6neme sahip olmaya baslamistir. Mobil telefonlarin yanik
hastalarinda kullaniminin kolaylastirici potansiyeli birgok
¢aligmada tanimlanmigtir (2-4).

Teknolojik gelismeler tilkemizde de yakindan takip edil-
mekte ve mobil telefon tibbin degisik alanlarinda giderek
yayginlasan kullanim alani bulmaktadir. Ozellikle lezyon
goriintiisiintin hasta degerlendirilmesinde 6nemli yerinin
oldugu dermatoloji, plastik cerrahi ve yanik alanlarinda
mobil telefon kullanimi ile ilgili ¢alismalar yapilmistir (5-
7).

Yanik hastalarimin tedavisi ve takipleri uzun siireli ve zah-
metlidir. Bu hastalardan uzakta yasadig1 i¢in veya kontrol-
lere gelemeyecek durumda olanlarin takibinde lezyonla-
rin degerlendirilebilmesi amaciyla akill telefon kullanimi
onemli bir potansiyele sahiptir. Bu ¢aligmada 3. basamak
yanik merkezimizde yatarak tedavi edilen hastalardan
taburculuk sonras takiplerine gelemeyen ve bir akilli te-
lefon uygulamas: olan WhatsApp kullanimi ile uzaktan
takipleri yapilmis olan hastalarin sonuglar: ve hasta taki-
binde kullaniminin etkinligine ait tecriibelerimiz sunula-
rak akilli telefon teknolojisinin bu alandaki yerinin tanim-
lanmas1 amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Eyliil 2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ya-
nik Merkezimizde yatarak tedavi gordiikten sonra taburcu
edilen ve takiplerine gelemeyecegi igin kontrolleri What-
sApp uygulamasi kullanilarak yapilmis olan 24 hasta dahil
edildi. Takiplerinin mobil telefon tizerinden goriintii akta-
rimu1 ile yapilmasi hastalar veya hasta yakinlar tarafindan
tiziksel engellilik ve bazi sosyal nedenler (maddi imkan-
sizlik, getirecek yakini olmamasi, ara¢ yoklugu, ulasim
gliclagii, vb) gerekeesiyle talep edildi. Hastalara ne zaman
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ve ne siklikta goriinti ile takip olacaklari konusunda 6n-
ceden belirlenmis bir program ve y6nlendirme yapilma-
di. Goriintli paylasimi ile yapilan takiplerdeki onerilerin
tavsiye niteliginde oldugu, yiiz ylize yapilacak kontroliin
yerini tutamayacagi her goriismede hatirlatildi.

Hastalarin demografik, epidemiyolojik ve klinik verileri
hastane otomasyon sisteminden ve hasta dosyalarindan
kaydedildi. Taburculuk sonrast ilk ve son goriintiili takip
zamanut ve takip sayist gibi uzaktan takiple ilgili veriler ise
akalli telefon kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi.

Caligmanin etik onay1 kurumumuz yerel etik kurulunun
21.11.2018 tarih ve 324 no’lu karari ile alinmustir.

Istatistiksel degerlendirmeler:

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Scien-
ces 20.0 for Windows (SPSS 20.0) kullanildi. Degiskenler
normalite testleri kullanilarak normal dagilim agisindan
kontrol edildi. Data normal dagilim gostermediginden ve
hasta sayis1 az oldugundan siirekli 6l¢iimler ortanca (min-
max) ve yanisira ortalama (SS) olarak verildi. Kategorik
olgiimler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular

Eyliil 2016-Haziran 2019 tarihleri arasinda Yanik Merke-
zimizde yatarak tedavi gordiikten sonra taburcu edilen ve
kontrollerine gelemeyecek 24 hastanin takipleri What-
sApp uygulamasi kullanilarak yapildi. Bu hastalardan 19’u
(%79,2) uzaklik, 3% (%12,5) yaslilik, 2’si (%8,3) ise mental
motor retardasyon nedeni ile yiiz ylize takibe gelemedi.
Hastalarin demografik ve klinik verileri tablo 1'de veril-
migtir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Tablo 2. Hastalarin WhatsApp uygulamasi ile takip veri-

leri.
n=24
Ort+Ss =y
Ortanca (min-max) Ort+SS
36,96+22,4 Ortanca (min-max)
Yas (y1l)
35,5 (1-77) _ 8,63+4,3
ik takip (g
Cinsiyet (E/K) 15/9 akip (giin) 7,0 (2-20)
Etiyoloji n (%) 122,54+67,7
Son takip (gii
Alev 14 (58,3) on takip (giin) 118,5 (31-275)
Elektrik 6(25) 542425
Haglanma 3(12,5) Takip sayzs1 (n) 4,5 (4-14)
Temas 1(42) 308,2+283,2
Mesafe (km)* e
TBSA (%) 26922146 166 (47-807)
23,5 (3-55)
Yanik derecesi n (%) *Uzaklik nedeniyle takiplerine gelemeyen toplam 19 hastanin verisi.
I 8(33,3)
I 16 (66,7) Hastalarin takipleri siiresince elektrik yanig: olan iki has-
+ tanin gorintiilerinde nekrotik doku tespit edilmesi nede-
; N 21,94+10,1
Yogun bakim yatis siiresi* (giin) . - o ..
22,5 (4-40) niyle yanik merkezimize ¢agrilarak ek cerrahi islem uy-
56,08+29,1 .
Toplam yatis siiresi (giin) 50,0 (15-127) gulandl
*Yogun bakim yatigi olan toplam 18 hastanin yatis siiresi, TBSA: Yanik
total viicut alan yiizdesi. Tart1§ma

Yanik yaralanmasimin meydana geldigi yer %41,7’sinde
(n=10) ev i¢i, %41,7sinde (n=10) agik alan, %8,3tinde
(n=2) arag ici ve %8,3’inde (n=2) is yeri idi.

Hastalarin 18’1 yogun bakim tedavisi sonrast servise alina-
rak, 6’s1 ise sadece serviste yatarak tedavi edildi.

Yatarak tedavileri siiresince 10 hastaya fasiyotomi, 19 has-
taya greft uygulamas: yapildi. Hastalarin 22’sinde cesitli
diizeylerde kontraktiir gelisirken, 4 hastaya parmak am-
piitasyonu uygulandi.

Bu hastalarin taburculuk sonrasit WhatsApp uygulamasi
kullanilarak yapilan ilk ve son kontrol giinleri, toplam ta-
kip sayis1 verileri elde edildi. Mesafe gerekeesiyle takiple-
rine gelemeyen 19 hastanin ise yasadig1 yerlerin uzaklig:
belirlendi. Elde edilen veriler Tablo 2'de gosterilmistir.
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Yanik hastalarinin taburculuk sonrasi takipleri sik ve uzun
stirelidir. Takip ziyaretleri baslangicta taburcu olduktan
sonra 7-14 giin igerisinde, sonraki iki ay boyunca 1-2 haf-
tada bir yapilir. Takipler sonraki ti¢ ay boyunca ayda bir ve
bu siireden sonra ii¢ ayda bir yapilip hipertrofik skarlar ol-
gunlasana veya basi giysisi ihtiyaci kalkana kadar (genel-
likle 12-24 ay aras1) devam eder. Klinik ziyareti sirasinda
hastanin yara iyilesmesi degerlendirilir. Baslangicta agik
kalan alanlar veya yakin zamanda iyilesmis olan kirilgan
epitelde yeni ortaya ¢ikan agik alanlar, daha geg takiplerde
ise hareket kisitliligi, hipertrofik skarin olgunlagmasi, basi
giysisi uyumu gibi durumlar degerlendirilir (8).

Yanik merkezlerinin sayisinin kisitli olmasi ve yanik has-
tast ile karsilasan aile hekimlerinin deneyim eksikligi
nedeniyle saglik kaynaklarinin etkin kullanilabilmesi, ge-
reksiz sevklerin 6nlenebilmesi ve sosyoekonomik yiikiin
azaltilabilmesi amaciyla teknolojideki gelismeler kullani-
larak hasta takiplerine ¢oziimler tretilmeye galistlmistir.
Taburculuk sonrasi uzaktan takip icin 1996 yilinda Bost-
rom ve arkadaslar1 tarafindan sabit telefon ile aranarak
hasta takibi i¢in protokoller ¢aligilmistir (9). Massmann
ve ark. (1999), Redlick ve ark. (2002) ve Nguyen ve ark.
(2004) yaptiklar1 ¢aligmalarinda belirlenmis teletip mer-
kezlerine gelen hasta goriintiilerini yanik merkezlerindeki

Genel Tip Derg 2020;30(3):162-166
164



hekimlere aktararak hasta kontrolleri gerceklestirilmistir
(4,8,10). Teknolojinin gelismesi ile goriinti aktarimi igin
bir merkez ihtiyaci ortadan kalkmis ve bdoylece teletip
uygulamalarinin gelisimi hizlanmigtir. Bu alanda MMS,
FaceTime ve WhatsApp gibi akilli telefon uygulamalar:
kullanilarak ¢aligmalar yapilmistir (2,3,11). Bizim ¢a-
lismamizda da son zamanlarda yaygin olarak kullanilan
WhatsApp uygulamasi {izerinden goriintii aktarimi araci-
lig1yla hastalarimizin takipleri yapilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda hasta goriintiileri sag-
lik calisanlar arasinda alaninda uzman hekime danigma
amaci ile gonderilmistir (2,3,7). Bu amagla Fuzaylov ve
ark’nin ¢aligmasinda yanik bakim kalitesini artirmak ve
hastalar1 danigmak i¢in iki iilke arasinda gortintiili konfe-
rans sistemi olusturulmustur (12). Yoder ve ark’nin ¢alig-
masinda ise hastalar telefonla goriintiilii olarak aranarak
yanik sonrasi yasam kalitesi {izerine bir ¢aligma yapilmus-
tir (13). Literatiirde yanik hastasinin taburculuk sonrasi
bulundugu yerden hekimi ile gériintii paylagimi sayesinde
hasta ve hasta yakinlarina daha 6nceden egitimi verilmis
olan uygulamalara devam etmesi, gerektiginde yasadig:
yerdeki saglik kurumlarina bagvurmasi, gereklilik duru-
munda ise merkezimize gelmesi seklinde kontrollerinin
yapildigt bir calismaya rastlanmamigstir. Dermatolojide
hasta-hekim arasinda uzaktan takip, degisik mobil uygu-
lamalar (aplikasyonlar) kullanilarak kimi hastaliklar icin
rutin hale gelmistir (5). Wiseman ve ark. taburcu etmeden
once cerrahi yaralar1 konusunda egitim verdikleri hasta-
larla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin teletip kullanma ko-
nusunda %90 istekli olduklarini bildirmigler (14). Bizim
galismamizda da hastalarin tamami lezyon goriintiilerinin
paylasimu ile kontrol yapilmast i¢in istekli olmuslar ve bir
yonlendirme olmadan kontrol i¢in hekime danigmak iste-
diklerinde iletisime ge¢mislerdir.

Gunter ve ark’nin taburculuk sonrasi cerrahi bakimda
teletip kullanimu ile ilgili yaptiklar1 bir derlemede farkli
yaymlarda 130-590 km aras1 gidis gelis mesafesi kazani-
mi1 oldugu bildirilmistir (15). Teletip ile ilgili derleme ya-
yinlarda mesafe kazanimi yaninda ciddi zaman ve maddi
kazanimlarin da elde edildigi bildirilmistir (1,15,16). Bi-
zim ¢alismamizda da hastalarin ortalama 308,2+283,2 km
mesafe kazanimi oldugu sonucu bulunmugtur. Wallace ve
ark. yanik bakiminda teletip kullanimu ile ilgili yaptiklar:
derleme ¢alismada teletip kullanimimin uygulanabilir ve
en azindan yiiz ylize muayene kadar iyi oldugu, ancak lite-
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ratiirde yaymlanmig klinik sonuglara dayali ve karsilastir-
mali ¢aligma olmadigindan, yiiz yiize muayeneye esit veya
ondan istiin oldugunu iddia etmenin miimkiin olmadig:

sonucuna ulagsmislardir (16).

Calismamuzin retrospektif 6zellikte olmasi ve teletip yon-
temi kullanilarak takip edilen hasta sayisinin azhig ca-
lismamizin kisithliklar: olmakla birlikte takip stiremizin
uzunlugu ve sonuglarimizin iyi olmasi bu yontemin yanik
hastas: takibinde kullanilabileceginin bir gostergesidir.

Sonug¢

Yanik tedavisi sonrasi taburcu edilen hastalarin takibin-
de akill telefon uygulamas: (WhatsApp) kullanimi ¢esitli
nedenlerle kontrollerine gelemeyecek olan hastalar tara-
findan kabul edilebilir bir yéntem olarak goériilmektedir.
Hasta hekim iletisiminde ve hasta takiplerinde teletip kul-
lanimu ile ilgili olarak yasal diizenlemeler bulunmadigin-
dan, maliyet-etkin bir yontem olan teletip uygulamalari
ile ilgili diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir.
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