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oz

Amac: Akilli telefonlar giiniimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu telefonlar sayesinde ile-
tigim farkh bir boyut kazanmis, mobil internet sayesinde bilgiye ulagmak ve iletisim ¢ok kolay hale
gelmigstir. Telefonda hasta anlatimi gogu zaman yetersiz olup gorinti ya da video paylasimi sayesinde
daha hizhi ve erken bir sekilde hasta konstiltasyonu yapilabilmektedir. Calismada; plastik cerrahide
akilli telefonlar ile yapilan hasta konsiiltasyonu, avantaj ve dezavantajlari ile tecriibelerimizi sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Mart 2015 ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda 191 hasta, arastirma gérevli-
leri tarafindan akilli telefonlar aracihigiyla icapgi uzman doktora konsiilte edilmistir. Hastalarin 110™u
erkek, 81°1 kadindi. Hastalarin yaglar1 7 ile 69 yag (ortalama 34,5) arasindaydi. Acil servisten 90 hasta
(48 maksillofasiyal travma, 15 yumugak doku defekti, 27 yanik ), farkh kliniklerden 57 hasta, flep ope-
rasyonu sonrasi flep takibi yapilan 44 hasta (22 serbest flep, 22 pedikiillii flep) konsiilte edildi.

Bulgular: Akilh telefonlar araciligiyla konsiilte edilen hastalar icin tedavi planlamasi kararlar: daha
hizli alinmigtir. Bu sayede meveut ig yogunlugundan dolay: olusabilecek gec degerlendirme, ek is ytki
azalmig olup daha erken tedavi kararlar alinmistir. Flep takiplerinde ise nébetci arastirma gorevlileri
ilgili 6gretim gorevlisi ile canl baglanti kurarak gerek fotograf gerek video ile flep canliigr ortak de-
gerlendirilmistir.

Sonug: Sonug olarak, akilli telefonlar artik doktorlar arasinda hasta konsiilte etmede ¢ok sik kullani-
lan araclardir ve hem hasta takibini kolaylagtirmakta hem de tedavi planim hizlandirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Akilli telefon, Hasta konsiltasyonu, Teknoloji

ABSTRACT

Objective: Smart phones have a wide usage. Through these devices, communication has gained a
different dimension and access to information has become much easier through mobile internet and
communication. Describing the case via a phone call is often inadequate. Picture or video sharing
provides a faster and earlier patient consultation. In this study; we aimed to present our experience,
advantages and disadvantages of consulting plastic surgery patients with smartphones.

Material and Methods: A total of 191 patients were consulted to a specialist by the residents via
smartphones between March 2015 and July 2015. The group consisted of 110 males and 81 female
patients aged between 7 and 69 years (mean 34.5). 90 patients were consulted from the emergency
room (48 maxillofacial traumas, 15 soft tissue defects, 27 burns), and 57 patients from other clinics
while 44 patients (22 free flaps, 22 pedicled flaps) were consulted for flap assesment after flap surgery.

Results: Faster and earlier treatment decisions were made for all patients who were consulted
via smartphones. The method prevented late assessment, reduced workload, and enabled earlier
treatment plans. After flap surgery, early decisions were made by seniors via pictures or videos taken
by the residents in charge.

Conclusion: Smartphone usage is common by doctors during consultations. Smartphones provide
casier patient follow-up and faster decisions when determining the treatment plan.

Key Words: Smartphone, Patient consultation, Technology
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GIRIS

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi teknolojideki yenilikler
yakindan takip edilmektedir. Ozellikle akilli telefonlar
guntimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
telefonlar sayesinde iletigim farkh bir boyut kazanmig, mobil
internet sayesinde bilgiye ulagmak ve iletisim ¢ok kolay hale
gelmistir. Akilh telefonlar, mesajlagma ve sesli konugmanin
yaninda anhk gorintii, video paylagma hatta gortuntila
arama yapmaya imkan saglamaktadir. Plastik cerrahide
tan1 ve tedavide oOzellikle inspeksiyon o6nemli bir yer
tutmaktadir. Telefonda hasta anlatimi cogu zaman yetersiz
olup gorintii ya da video paylagimi sayesinde daha hizlh
ve erken bir sekilde hasta konstiltasyonu yapilabilmektedir.
Bu ¢alismada; plastik cerrahide akilli telefonlar ile yapilan
hasta konsiiltasyonu, avantaj ve dezavantajlarini ve
tecritbelerimizi sunmay: amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Mart 2015 ile Temmuz 2015 tarihleri arasinda iki merkezde
danmigilan 191 hasta aragtirma goérevlileri tarafindan akilli
telefonlar araciligiyla icapgr uzman doktora konstlte

Sekil 1: Agiz i¢ine yapilmig olan anterolateral uyluk serbest
flep dokusunun operasyon sonrast donemde dermal kanama
goruntusu.
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edilmigtir. Hastalarin 110 adedi erkek, 81 adedi kadindu.
Hastalan yaglar1 7 ile 69 yas (ortalama 34,5) arasindaydu.
Acil servisten 90 hasta (48 maksillofasiyal travma, 15
yumugak doku defekti, 27 yanik, farkh kliniklerden 57
hasta, flep operasyonu sonrast flep takibi yapilan 44
hasta (22 serbest flep, 22 pedikiillu flep) konsiilte edildi.
Akill telefonlar acil servise gelen komplike hastalarin
danigilmasi, flep gerekliligi olan hastalarda flep planlama
ve fleplerin takibi amaciyla kullanilmigtir. Akill telefonlar
araciligiyla hastalarin yaralari, radyolojik gorintiileri ve
laboratuvar sonuclari anhk gérinti olarak paylagimigtir.
Flep takiplerinde ise flep dokularinin anhk giirtintileri
ve ciltten enjektor yardimu ile yapilan kanamalarm video
paylagimlar1 yapilmugstir (Sekil 1-3).

SONUCLAR

Akilli telefonlar aracihigiyla acil servisten konsiilte edilen
hastalar icin tedavi planlamasi kararlari daha hizh
alinmigtir. Farkl kliniklerde degerlendirilen hastalarda ise
hastalardan alinan fotograflar ilgili 6gretim gorevlisi ile
beraber degerlendirilerek daha hizli sonuclar almmugtir. Bu
sayede mevcut 1§ yogunlugundan dolay: olusabilecek geg
degerlendirme, ek ig yiikii azalmig olup daha erken tedavi
kararlar1 ahmmigtir. Flep takiplerinde ise nébetci aragtirma
gorevlileri, ilgili o6gretim gorevlisi ile canli baglanti
kurarak gerek fotograf gerek video ile flep canlihgr ortak
degerlendirilmistir. Bu sayede Ozellikle serbest fleplerde
gereken acil cerrahiye alma karari 6gretim gorevlileri
tarafindan o an karar verilmis ve hastaneye gelme siiresi
beklenmek zorunda kahmmamugtir. Hastalara pozisyon
verme, dikis alma gibi basit Oneriler anminda nébetgi

Sekil 2: Kontraktiir acilmasi yapilan hastada 3. el parmaginda

dolagim bozuklugunun anlk gériintiler ile takibi, hasta bu gekilde
takip edilmis olup herhangi bir kétilesme olmamast tizerine
miudahale edilmemistir.
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Sekil 3: Dig servisten klinigimize WhatsApp uygulamas: ile
konstilte edilen miltipl yaralar: olan hasta.

arastirma gorevlileri tarafindan yapilarak anlik miidahale
saglanmigti. Boylece zaman ve ig giici kaybi en aza
indirilmigtir.

TARTISMA

Diinya genelinde yaygim olarak kullamilan akilh telefonlar
artik glnlik yasamin vazgecilmez pargalart arasindadr.
Tarihteki ilk akill telefon Palm sirketi tarafindan 2001
yihinda yapilmigtir (1). O glinden guniimiize kadar
teknolojide cok ciddi degisiklikler olmug ve oldukca yol
katedilmigtir. Bilgiye ulagmak internet ile gok kolaylagmig
olup, mobil internet ag1 ve akilli telefonlar yoluyla hemen
hemen her yerde internete girmek ¢ok kolaylagmigtir. Akill
telefonlarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de kullanimina
1zin verdikleri mobil uygulamalardir. Giinimuzde, Google
Store (Android OS uyumlu cihazlar icin) ve App Store
(Iphone, Ipad gibi Apple trtnleri i¢in) en ¢ok kullanilan
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uygulama saglayicr platformlardir. Bugiin yaklagik 1
milyondan fazla uygulama i¢inde 30,000 den fazla medikal
uygulama vardir. Bu uygulamar i¢inde Alzheimer hastalar
i¢in otobiyografilerin depolanmasi, kalp krizi ve durmasi
esnasinda kardiak yasam destegi igin medikal destek,
diabet tedavisinin diizenlenmesi ve takibi gibi bir¢ok tibbi
uygulama bulunmaktadir (2-4). Ozellikle saglik personelini
ilgilendiren bu uygulamalar ile ¢ogu zaman iglerin yiiriimesi
kolaylasmakta ve hizh sonuclar alinmaktadir. Bir¢ok tip
dalma 6zgti uygulamalar oldugu gibi plastik cerrahi icin
de mevcut uygulamalar bulunmaktadir. Bunlar; viiciit
anatomisini gosteren uygulamalardan yanik yiizey alani
ve s tedavisi hesaplayan uygulamalara kadar farkhlik
gostermektedir. Akilli telefonlar ile aym zamanda bilgi
depolamasi da yapilabildigi i¢in, kullamicinin ihtiyact
olan kitaplar da yiiklenebilmektedir. Béylelikle buytik
bir kitiphaneyi devamli yanimizda tagimaniza olanak
saglamaktadir. Bu sekilde internet olmadan da bilgiye
ulagim saglanabilmektedir. Hizla gelisen mesajlasma
teknolojisi ile medikal ekipler arasinda akill telefon
kullanimi daha da yayginlagmigtir (5). Daha 6nce yapilan
¢aliymalarda hasta ile doktoru arasinda daha kolay baglanti
kurulabildigi gorilmistiir (6,7). Bu sayede 6zellikle uzaktan
gelen hastalar icin fotograf ile tedavi yonlendirmesi
yapilabilmektedir ve hastalar i¢in gecikmeden dogru tedavi
karart verilebilmektedir (8). Akilli telefonlar sayesinde
medikal ekip ic¢i iletisimin artmast ve kolaylagmasinin
yant sira hizl hasta triaji, bilginin gitincel tutulmasi, hasta
kayitlarmin tutulabilmesi de bu sistemin avantajlarindandir
(9). Hwang ve ark. daha 6nce akilli telefonlar ve serbest flep
takibiyle alakali bir makale yaymlamiglardir(10). Amerikada
yapilan bir cahiymada asistan ve uzman doktorlardan olusan
3306 kigiden %85’inin akill telefon kullanmakta oldugunu
soylemiglerdir (11). 2010 daise Gliney Kore’de Samsung T1p
Merkezi’'nde hastaneye ve doktorlarin telefonlarina entegre
hasta bilgilerinin paylasildigr bir uygulama kullanmaya
baglamuglardir (12). Avustralya’da yapilan bir ¢aliymada
ise dermatologlari %100’ iniin akill telefon kullandigr ve
%85’nin bilgi paylagim i¢in kullandigini belirtmislerdir
(13). El cerrahisi konsiiltanlar igin uzaktan hasta transferi
¢ogunlukla sikintihdir. Dig merkezlerden gonderilmek
istenen replantasyon olgularmin resimlerinin ve radyolojik
degerlendirmelerinin akill telefonlar ile konstltan hekime
gonderilmest ile, gereksiz hasta transferi ve ek maliyetleri
azaldigr gortulmistir(14). Cesitli gahymalarda da 6zellikle
akut travma ve yaniklarda akilh telefon kullaniminin
avantajlar1 tzerinde durulmustur (15, 16). Melanom
hastalar1 icin cikarlan uygulamalar ile hastalar, kend:
lezyonlarini akilli telefonlar ile takip ederek riskli lezyonlar:
erken donemde fark etmelerine yardimer olmustur(17).

Akalli telefon uygulamalarinda en popiiler olan WhatsApp
(WhatsApp Inc., Mountain View,CA) uygulamasidir. Bu
uygulamaile mesajlagma, resim ve video paylagimu, ses kaydi
gonderimi ve sesli arama da yapilabilmektedir. Ulkemizde
de yaygin olmasi nedentiyle sosyal olarak kullanimi yiiksektir.
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Bizim ckibimizde de paylagimlar genellikle WhatsApp
uygulamasi ile yapilmaktadir. Bu uygulamada ayrica mesaj
gruplari kurularak ayni anda birden fazla kigi ile konferans
olarak paylagim yapilabilmektedir. Bu da goénderdiginiz
bir olgu tzerinden aym anda birden fazla kigiye ulagma ve
goriiy alma sansimi sunmaktadir. Akilh telefonlarda artik
¢ok geligmig ekranlar ve kameralar bulunmaktadir. Cekilen
ameliyat 6ncesi ve sonrast fotograflar ile hasta argivleri
yapilabilmektedir. Fakat bu durum medikolegal sorunlar
da beraberinde getirmektedir. Telefonlarin calinmasi, kotii
amacgh kullamimi ya da bilgisayar korsanlar tarafindan
bilgilerin ele gecirilmesi durumunda kullaniciyr ve hastalar
zor durumda birakabilecek kéti sonuclar olugabilir.

Hastay ilk ve eg zamanh olarak degerlendirme imkani, tam
ve tedaviyl erken donemde yonetme imkani saglamasi, flep
planlamasimda uzaktan yardimci olma, serviste postop hasta
takibinde 6zellikle flep takiplerinde anhk monitorizasyon
imkani, hastalarin konsiltasyon siirelerinin kisalmasi ve
kidemli asistan ve 6gretim gorevlilerine her an ulagabilme
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