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oz

Amac: Yogun saatlerde triyaj hemsiresine uzaktan acil tip uzmani destegi saglayan video destekli tele-triyaj uygulamasinin bekleme
stirelerine etkisini degerlendirmek.

Yontem: Once—sonra tasarimindaki bu calismada, uygulama 6éncesi (Eyliil-Kasim 2024) ve sonrasi (Eyliil-Kasim 2025) dénemlerde
16.00-24.00 saatleri arasinda acil servise basvuran eriskin hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Birincil sonug kapidan
triyaja gecen siire; ikincil sonuclar kapidan hekime gecen siire ve muayene olmadan ayrilma oraniydi.

Bulgular: Uygulama 6ncesi donemde 4.812, sonrast donemde 5.027 basvuru degerlendirildi. Kapidan triyaja gecen ortanca siire 14
dakikadan 6 dakikaya, kapidan hekime gecen siire 48 dakikadan 37 dakikaya geriledi (her ikisi icin p < 0,001). Muayene olmadan
ayrilma orani %4,1'den %?2,6'ya diistii. Yetersiz triyaj oraninda anlaml degisiklik olmadi.

Sonug: Video destekli tele-triyaj, yogun saatlerde bekleme siirelerini giivenligi azaltmadan kisaltabilir. Sonuclarin ¢cok merkezli
calismalarla dogrulanmasi gerekir.
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Effect of Video-Assisted Tele-triage on Waiting Times in the Emergency Department: Preliminary Single-Centre Results
ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect on waiting times of video-assisted tele-triage, in which a remote emergency physician supports the
triage nurse during peak hours.

Methods: In this before-after study, records of adult patients presenting to the emergency department between 16:00 and 24:00 in
the pre-implementation (September-November 2024) and post-implementation (September-November 2025) periods were
reviewed retrospectively. The primary outcome was door-to-triage time; secondary outcomes were door-to-physician time and the
rate of patients leaving without being seen.

Results: A total of 4,812 visits before and 5,027 visits after implementation were analysed. The median door-to-triage time fell from
14 to 6 minutes and the door-to-physician time from 48 to 37 minutes (p < 0.001 for both). The rate of leaving without being seen
decreased from 4.1% to 2.6%. There was no significant change in the undertriage rate.

Conclusion: Video-assisted tele-triage may shorten waiting times during peak hours without reducing safety. The results need to be
confirmed in multicentre studies.
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GiRiS bulunmadig1 noktalara hizla ulastirilmasini saglar [4]. Bu
kisa raporda, yogun saatlerde triyaj hemsiresine uzaktan
acil tip uzmani destegi saglayan video destekli tele-triyaj
uygulamasinin ilk sonuclarini sunuyoruz.

Acil servis kalabaligi, bekleme siirelerinin uzamasina,
hastalarin muayene olmadan ayrilmasina ve olumsuz klinik
sonuclara yol acabilir [1,2]. Triyaj, kalabaligin en c¢ok
hissedildigi basamaklardan biridir; 6zellikle aksam
saatlerinde triyaj hemsiresinin is yiikii belirgin olarak artar.
Teletip uygulamalari, uzman desteginin fiziksel olarak



Ersoy B. ve ark. Acil serviste video destekli tele-triyaj

YONTEM

Calisma, yillik yaklasik 85.000 basvurusu olan bir devlet
hastanesi acil servisinde 6nce-sonra tasarimiyla ytritiildi.
Eyliil 2025'ten itibaren 16.00-24.00 saatleri arasinda triyaj
alanina, bir acil tip uzmaninin uzaktan baglandig1 video
sistemi kuruldu. Uzman, hemsireyle birlikte hastay1
degerlendirerek Acil Ciddiyet Indeksi (ESI) diizeyini
belirliyor [3], gerekli durumlarda ilk tetkikleri triyaj
asamasinda istiyordu.

Uygulama oncesi (Eyliil-Kasim 2024) ve sonrasi (Eyliil-
Kasim 2025) dénemlerde ayni saatlerde basvuran 18 yas ve
tizerindeki hastalarin kayitlar1 hastane bilgi sisteminden
geriye doniik olarak alindi. Travma ekibiyle dogrudan
resiisitasyon alanina alinan hastalar diglandi. Yetersiz triyaj,
rastgele secilen 400'er kaydin iki uzman tarafindan
incelenmesiyle degerlendirildi. Siireler Mann-Whitney U,
oranlar ki-kare testiyle karsilastirildi.

BULGULAR

Uygulama Oncesi dénemde 4.812, sonrasi dénemde 5.027
basvuru degerlendirildi. Yas, cinsiyet ve ESI dagilimi iki
dénemde benzerdi. Sonuglar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Uygulama 6ncesi ve sonrasi dénemlerde temel sonuclar

Sonu Oncesi (n = Sonrasi (n =

s 4.812) 5.027) P
Kapidan triyaja, dk 14 (8-23) 6(3-11) <0,001
Kapidan hekime, dk 48 (29-76) 37 (22-60) <0,001
Muayene olmadan ayriima, 197 (41) 131 (2,6) <0,001
n (%)
Yetersiz triyaj, % 3,2 2,9 0,41

Siireler ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir.

TARTISMA

Video destekli tele-triyaj, yogun saatlerde kapidan triyaja
gecen siireyi yaridan fazla, kapidan hekime gecen siireyi
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yaklasik 11 dakika kisaltti ve muayene olmadan ayrilan
hasta oranimi azaltti. Yetersiz triyaj oraninin degismemesi,
siirelerdeki kisalmanin degerlendirme kalitesinden o6diin
verilmeden saglandigini diisiindiirmektedir.

Once-sonra tasarimi, ayn1 dénemde gerceklesen diger siirec
degisikliklerinin etkisini dislamaya izin vermez. Mevsimsel
etkiyi azaltmak icin iki yilin ayni aylar1 karsilastirilmis olsa
da sonuglar tek merkezle sinirhdir.

SONUC

Video destekli tele-triyaj, acil servislerde yogun saatlerde
bekleme kisaltmak icin uygulanabilir bir
yontemdir. Maliyet etkinligi ve hasta sonuglarimi da
degerlendiren ¢cok merkezli caligmalara ihtiyac vardir.
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