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Amagc: Afetlerde yapilan triyajin, mimkin olan en fazla sayida insana fayda saglamayi hedefledigi
bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk acil serviste gorev yapan saglik personelinin afet alaninda
cocuk triyaji konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek, verilen egitimin etkinligini degerlendirmek ve bu egitimi
etkileyen faktérleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, bir Universite ile afiliye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'nde Nisan-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yuritulen kesitsel bir calismadir. Calismaya Cocuk Acil
servisinde ¢alisan saglk personelleri katilmistir. Katilimcilara jumpSTART triyaj temelli egitim verilmigtir.
Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi sinavi (BS) ve olgu senaryosu sinavi (OSS) uygulanmistir. Cocuk acil
servisinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin afet triyaji konusundaki teorik bilgileri (maksimum puan 15) ve
¢ farkli senaryo uzerinden triyaj kararlari (maksimum puan 60) 6l¢ulmustir. Ardindan jumpSTART triyaj
temelli egitim verilmistir. Bir hafta sonra son test ile egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 44 kisi (7 doktor, 37 hemsire) katilmistir. Ortanca yas: 35,5 (CDA=28-43,7)
olup; 36'si (%40,9) kadindir. Katihmcilarin bilgi sinavi (ortanca 4’e karsilik 11; p<0,001) ve olgu sinavi
(36,8+4,6'e karsilik 40,8+4,6; p=0,031) egitim dncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamlidir. Cocuk acil
servisi triyaj biriminde calisilan sure arttikca son test BS puani anlamh dizeyde artis gostermistir
(p=0,047; r=0,448). Ozellikle kirmizi kodlu hastalarin triyajlari konusundaki egitimden daha c¢ok fayda
saglanmistir (p=0,010).

Sonug¢: Bu calisma, ¢ocuk acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin afet triyaji bilgi ve beceri
seviyelerini arttirmada basariya ulagmistir. Egitim programi, katiimcilarin bilgi ve becerilerini gelistirmigtir.

Pratik deneyimin bilgi artisinda 6nemli bir rol oynadidi gorilmustir. Gelecek arastirmalarda daha genis
orneklemlerle ¢alisiimasi ve uzun vadeli etkilerin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Triage in disasters aims to benefit as many people as possible. This study aimed to measure the
knowledge level of healthcare personnel working in pediatric emergency departments about child triage in the
disaster area, to evaluate the effectiveness of the training provided and to determine the factors affecting this
training.

Material and Method: This study is cross-sectional research conducted at the Pediatric Emergency
Department of A University affiliated Training and Research Hospital between April and July 2023. Healthcare
personnel working in the Pediatric Emergency Department participated in the study. Participants received
training based on the JumpSTART triage system. Pre- and post-training knowledge tests (KT) and scenario-
based tests (SBT) were administered. The theoretical knowledge of disaster triage (maximum score of 15)
and triage decisions based on three different scenarios (maximum score of 60) of doctors and nurses working
in the pediatric emergency department were measured. Following this, training based on the JumpSTART
triage system was provided. The effectiveness of the training was evaluated with a post-test conducted one
week later.

Results: A total of 44 participants (7 doctors and 37 nurses) were included in the study. The median age was
35.5 years (IQR=28-43.7), with 36 participants (40.9%) being female. The difference in participants' scores
between the pre- and post-training knowledge tests (KT) (median 4 vs. 11; p<0.001) and scenario-based tests
(SBT) (36.8+4.6 vs. 40.8+4.6; p=0.031) was significant. As the duration of working in the pediatric emergency
triage unit increased, the posttest KT scores showed a significant increase (p=0.047; r=0.448). The training
was particularly beneficial for triaging patients with red codes (p=0.010).

Conclusion: This study successfully enhanced the disaster triage knowledge and skill levels of healthcare
personnel in the pediatric emergency department. The training program effectively improved the participants'

knowledge and skills. Practical experience played a significant role in the increase of knowledge. Future
research should involve larger sample sizes and assess the long-term effects of such training programs.

Keywords: JumpSTART, Disaster Triage, Healthcare Personnel Training, Triage Skills
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1. Girig

Dunya Saglk Orgutt (DSO) afeti, yerel mudahale kapasitesini agan ve etkilenen toplulugun disindan
yardim gerektiren bir olay olarak tanimlamaktadir (1,2). Blylk Oolgekli bir afette kitlesel kayiplar,
herhangi bir saglik kurulusunun mudahale kapasitesini asabilir. Bu gibi durumlarda mevcut kaynaklar
yetersizdir ve yarallarin ihtiyaclari tam olarak karsilanamaz. Triyaj saglk hizmeti saglayicilarinin kit
kaynaklardan daha etkin sekilde yararlanmasini saglar (3). Afetlerde triyaj karari verme, kaynaklarinin
yetersizligi nedeniyle farkli bir yaklagim gerektirir (49. Afet triyaj algoritmalari basitce hastalarin nasil
oncelikle degerlendirilecegine iligskin temel ilkeleri ortaya koyar (5). Afet durumlarinda triyajin etik
temeli en fazla sayida kisinin en fazla faydadan yararlanmasidir (6).

Saglik calisanlarinin afetle basa cikmak icin gerekli bilgilerle donatilmig olmasi gerekir. Bu durum
toplumda acil durumlarda istikrarin korunmasina yardimci olabilir (7,8). Afet durumlarinda cesitli triyaj
modelleri uygulamistir. Ancak triyaj sistemi igin evrensel olarak taninan ve kesin bir altin standart
yoktur (9). Basit triyaj ve hizli tedavi sistemi (START), ABD'de en yaygin kullanilan sistemdir, bunu
Birlesik Krallik'ta Triage Sieve ve Avustralya’da CareFlight triyaj takip etmektedir (10,11). Pediatrik
afetzedelerde kullanilan en yaygin sistem JumpSTART dir (12).

Afetlerde triyaji yapan saglik ¢alisanlarinin, pediatrik fizyoloji konusunda yeterli bilgi diizeyi olmamasi,

duygusal engeller, triyaj mantigi ve verimliligi ile ilgili zorluklar nedeniyle birden fazla ¢ocuk afet
magdurunun degerlendiriimesinde sorunlar yasandig! bilinmektedir. Bu arastirmada cocuk acil servis
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calisanlarinin cocuk afet triyaji bilgi dizeylerini 6lcmek ve afet egitiminden ne dizeyde fayda
sagladiklarini saptamak amagclanmisgtir.

2. Materyal ve Metot

Arastirma Tipi, Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, bir devlet Universitesi ile afiliye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'nde
Nisan-Temmuz 2023 tarihleri arasinda yurittlen kesitsel bir calismadir. Arastirma evreni, bu dénemde
cocuk acil servisinde gorev yapan 10 doktor ve 37 hemsire olmak izere toplam 47 kisiden olugsmustur.
Orneklem secimi yapiimamis, tiim evrene ulagiimaya caligiimistir. Calismaya katilmayi kabul eden 7
doktor ve 37 hemsire olmak lzere toplam 44 kisi Uzerinde arastirma gerceklestiriimigtir. Calisma
Oncesinde arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda katilimcilara bilgi verildikten sonra yazili ve sozlu
onamlari alinmistir.

Katihmcilarin tamami pediatrik ileri yasam destegi ve cocuk acil triyaji egitimlerini son bir yil icinde
almislardi.

Calismanin etik kurul onayl hastane etik kurulundan alinmigtir (Tarih: 2023/3-135). Calismaya katihm
gonullik esasina gore olmustur.

Verilerin Toplanmasi

Literatir taramasi sonucunda ug¢ farkh anket formu gelistirilmistir. ilk form, bireylerin demografik
bilgileri ve mesleki tecriibelerini icermektedir. ikinci formda, katiimcilarin afet triaji konusundaki bilgi
seviyeleri olcilmek Uzere 15 soruluk bir test (cevaplar dodru veya yanlig olarak) uygulanmistir.
Uctincii formda ise ti¢ farkll afet senaryosu sunulmustur. Calismanin baglamasindan 6nce, iceriklerin
dogrulugunu test etmek amaciyla 2 hemsire ve 1 doktorun katildidi bir pilot calisma gerceklestirilmis
ve bu pilot calismanin sonuglarina gore anket formlarinin son versiyonlari olusturulmustur. Pilot
calismada yer alan U¢ saglik calisani verileri ¢alisma analizine dahil edilmemistir. Cocuk acil
servisinde gorev yapan doktor ve hemsgirelere, 30 dakikalik bir teorik egitim (Konu: jJumpSTART triyaj
sistemi) (12) (Sekil 1) verilmistir. Bu teorik bilgiler, ayni sure zarfinda gerceklestirilen 6rnek triyaj
vakalari ile pekistiriimistir. Toplamda 60 dakika siren bu egitim, tim katimcilara ¢ocuk acil uzmani
tarafindan ayni sekilde sunulmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasinda uygulanan testlerle (Bilgi Sinavi ve
Olgu Senaryosu Sinavi) katimcilarin bilgi seviyeleri ve olguya yaklasim becerileri dlciilmustiir. ilk test,
katihmcilarin bilgi dizeylerini degerlendirmek amaciyla 15 sorudan olusan bir bilgi sinavidir (BS) (Ek
1). Bu sinavda, dogru cevaplar sayilarak sonuclar en az sifir en ¢ok 15 puan olarak skorlanmistir.
Ardindan, katilimcilara ¢ farkh afet senaryosuna iligkin dérder sorudan olusan bir sinav yapimistir
(OSS) (Ek 2). Bu senaryolar;

Senaryo 1: Afet alaninda kardiyopulmoner resusitasyon;
Senaryo 2: Yesil triyaj kodlu hastaya yaklasim;
Senaryo 3: Kirmizi triyaj kodlu hastaya yaklasim seklinde siralanmigtir.

Sorular, begli Likert 6lcegi Uzerinden ("kesinlikle katiliyorum" ile "kesinlikle katilmiyorum" arasinda)
degerlendirilmistir. Katihmcilar, bir ifadeye "kesinlikle katihyorum" seklinde yanit verdiklerinde bes
puan, "kesinlikle katiimiyorum" seklinde yanit verdiklerinde bir puan almislardir. OSS'den alinan
toplam puanlar, 12 ile 60 arasinda degismekte olup, yiuksek puanlar daha dogru tercihler yapildigini
gostermektedir. Egitimin tamamlanmasindan bir hafta sonra, ayni bilgi sinavi (BS) ve olgu senaryosu
sinavi (OSS) tekrar edilerek katihmcilarin bilgi ve beceri gelisimleri izlenmistir.

istatistiksel Analiz

Normal dagilima sahip nicel veriler aritmetik ortalamaztstandart sapma (minimum; maksimum); normal
dagihma sahip olmayanlar ise ortanca ve ceyrek degerler araigi (CDA) seklinde ifade edilmigtir.
Kategorik veriler ise sayi (n) ve yiuzde (%) seklinde yazilmistir. Bagimh iki grubun kategorik verilerinin
karsilastiriimasinda McNemar; sirekli verilerin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon Signed Rank ve
Paired Sample T testleri kullaniimistir. Bagimsiz iki grubun sirekli verilerinin karsilastirilmasinda Mann
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Whitney U ve Student T testleri kullaniimistir. iki stirekli veri arasindaki iligki Pearson ve Spearman
Korelasyon Testleri ile analiz edilmigtir. Istatistiksel analizler SPSS®25.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM, USA, Chicago) programi ile yapilmig; p<0,05 anlamh kabul edilmistir.
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Sekil 1: JumpSTART Triyaj Sistemi Algoritmasi.

3. Bulgular

Calismaya gonullik esasina gore toplam 44 kisi (7 doktor, 37 hemsire) katilmistir. Ortanca yas=35,5
(CDA=28-43,7) olup; 36’sI (%40,9) kadindir. Meslekte gecirilen sirenin ortancasi 12 yildir (CDA=3-
24.5). Toplam 10 kisi (%11,4) afet triyaji egitimi aldigini ifade etmistir. Higcbir katihmci afet yiksek
lisansi yapmamistir. Sadece bir katilimci (hemsire) 2011 yilinda meydana gelen Van depremi
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sonrasinda afet alaninda gorev almistir. Doktorlar gunltk is rutinlerinde acil servis triyaj bolumtnde
gorev almamiglardir. Ote yandan, hemsireler haftalik olarak ortalama 8 saat (CDA=3-10) slreyle triyaj
bélimuinde ¢aligmiglardir.

Katihmcilarin egitim 6ncesi ve sonrasi BS sonuglari karsilastirilmistir. On test ortanca degeri 4 olup
(CDA=3-5) bu puan son testte 11'e (CDA=9-13) yiikselmistir (p<0,001).

BS'nin 6n test sonuglari kendi icinde degerlendiriimistir. Doktorlarin 6n test BS sonuclari (ortanca
dogru sayisi=4; CDA=3-5) ile hemsirelerin sonuclari arasinda (ortanca dogru sayisi=4; CDA=3-4)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,521). Katilimcilarin afet triyaji egitimi alip
almamalarina gore 6n test BS puanlari kargilagtirilmistir. Afet triyaji egitimi alanlarin ortanca BS 6n
test puani 4 (CDA=2-4), almayanlarin ise 4 (CDA=2-5) olup fark istatistiksel olarak anlamli dedgildir
(p=0,145). On test BS puanlar ile katihmcilarin yasi, meslekte gegcirdikleri siire ve gocuk acil servisi
triyaj biriminde haftalik ¢calisma siresi arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05). Cocuk
acil servisi triyaj biriminde ¢aligilan slre arttikga son test BS puani anlamh diizeyde artis géstermistir
(p=0,047; r=0,448) (Tablo 1; Sekil 2).

Tablo 1: Katihmcilarin yaglari, meslekte gegirdikleri sure ve haftalik triyaj biriminde ¢alisma sureleri 6n
ve son test bilgi sinavi puanlari arasindaki Spearman korelasyon analizi

Parametre On Test Son Test
Bilgi Sinavi p* r Bilgi Sinavi p* r
Puani Puani
Yas (yil), ortanca (CDA)
<35 10,5 (9-12,5) 0,117 0,240 11,5 (10-12) 0,840 0,263
>35 12 (10-13) 12 (10-13)
Meslekte gegirilen sire (yil),
ortanca (CDA) 0,240 0,181 0,800 0,267
<12 10,5 (9-12) 12 (11-13)
>12 12 (10-13) 11,5 (10-13)

Cocuk acil servisi triyaj
biriminde haftalik calisma
suresi (saat)

Doktor 0

<4 0 0.899 0.119 0

>4 0 0,047 0,448
Hemsire

<4 11 (9-11) 11 (10-13)

>4 11 (10-12) 13 (10-14)

**: Spearman Korelasyon Analizi; CDA: Ceyrek degerler Araligi

Bilgi sinavinin son test analizleri kendi icinde yapilmistir. Buna gore doktorlarin son test BS sonuglari
(ortanca dogru sayisi=11; CDA=9-13) ile hemsirelerin sonuclari arasinda (ortanca dogru sayisi=11;
CDA=9-13) istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,683). Katilimcilarin afet triyaji egitimi
alip almamalarina gére BS puanlari karsilastiriimistir. Afet triyaji egitimi alanlarin ortanca BS son test
puani 10 (CDA=9-11,5), almayanlarin ise 12 (CDA=10-13) olup fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,261). Son test BS puanlari ile katilimcilarin yasi (p=0,84; r=0,263) ve meslekte gecirdikleri sire
(p=0.80; r=0,267) arasinda anlaml bir korelasyon bulunamamistir. Ancak cocuk acil servisi triyaj
biriminde calisilan sure arttikca son test BS puani anlamli dizeyde artis gdstermistir (p=0,047;
r=0,448) (Sekil 2).
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Sekil 2: Katilimcilarin acil servis triyaj biriminde cahstiklari stre (giin/hafta) ile son test bilgi sinavi
(BS) puanlari arasindaki korelasyon grafigi.

Katihmcilarin 6n test ve son test OSS puanlari karsilastirildiginda; Katilimcilarin 6n test OSS puan
ortalamasi 36,8+4,6 (minimum=26; maksimum=50) ve son test OSS puan ortalamasi 40,8+4,6
(minimum=28; maksimum=54) (p=0,031) olarak saptanmistir.

On test OSS skorlari kendi icinde analiz edilmistir. Doktorlarin én test OSS skor ortalamasi 37,0+3,6
(minimum=33; maksimum=42) ile hemsgirelerin 6n test OSS skor ortalamasi 36,8+4,8 (minimum=26;
maksimum=50) olarak saptanmistir (p=0,923). Katilimcilarin afet triyaji egitimi alip almamalarina gore
OSS puanlarn kargilastinlmistir. Afet triyaji egitimi alanlarin ve almayanlarin ortalama OSS puanlari
sirasiyla 38,3+3,9 (minimum=33; maksimum=43) ve 36,4+4,8 (minimum=26; maksimum=>50)
(p=0,265) olarak saptanmigtir. On test OSS puanlari ile katihmcilarin yagi (p=0,558; r=0,091),
meslekte gecirdikleri siire (p=0,886; r=0,022) ve cocuk acil servisi triyaj biriminde haftalik calisma
suresi (p=0,794; r=-0,069) arasinda anlaml bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Katilimcilarin yaslari, meslekte gecirdikleri siire ve haftalik triyaj biriminde calisma sireleri 6n
ve son test olgu senaryosu sinavi puanlari arasindaki Pearson korelasyon analizi

Parametre On Test Olgu Senaryosu Sinavi Puani Son Test Olgu Senaryosu Sinavi Puani
p r p r
Yas (yi)), | 36 (32-37) | 0,558 0,091 37 (33-38) 0,178 0,207
ortanca (CDA)
35 (32-37) 36 (32-38)

<35 >35
Meslekte 37 (36-39) | 0,886 0,022 38 (36-39) 0,164 0,214
gecirilen sure
(yl), ortanca | 36 (35-39) 37 (36-40)
(GDA)

<12 >12
Cocuk acil servisi | 37 (36-39) | 0,794 -0,069 38 (37-39) 0,174 -0,346
triyaj  biriminde
haftalik calisma | 36 (34-36) 37 (35-36)
suresi (saat)
Doktor 37 (35-38) 38 (36-38)

<

=4 >4 37 (36-39) 38 (37-39)
Hemsire

<4 >4

Son test OSS skorlar kendi iginde analiz edilmistir. Doktorlarin son test OSS puan ortalamasi
37,5+4,3 (minimum=32; maksimum=44) ile hemsirelerin son test OSS puan ortalamasi 39,616,1
(minimum=28; maksimum=54) olarak saptanmistir (p=0,398). Katilimcilarin afet triyaji egitimi alip
almamalarina gére OSS puanlari karsilagtinlmigtir. Afet triyaji egitimi alanlarin ve almayanlarin
ortalama son test OSS puanlar sirasiyla 38,2+6,3 (minimum=30; maksimum=48) ve 39,6+5,8
(minimum=28; maksimum=54) olarak saptanmistir (p=0,501). Son test OSS puanlari ile katilimcilarin
yasl (p=0,178; r=0,207), meslekte gecirdikleri sire (p=0,164; r=0,214) ve cocuk acil servisi triyaj
biriminde haftalik ¢calisma suresi (p=0,174; r=-0,346) arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir.

Her bir OSS sorusu kendi icinde analiz edilmigtir. Afet alaninda kardiyopulmoner resusitasyon
senaryosu ile ilgili toplam dort sorudan Gc¢lnin (Senaryo 1; Soru 2, 3, 4) 6n test ve son test ortanca
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p<0,05). Ayrica afet alaninda
kirmizi triyaj ile ilgili senaryonun bir sorusunun (Senaryo 3; Soru 2) 6n test ve son test ortancalari
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin olgu senaryo sorularina cevaplarinin dederlendirilmesi

OSS Sorusu* On test N: 44 Son Test N: 44 pP**
Senaryo 1; Soru 1 4 (2-4) 4 (3-5) 0,899
Senaryo 1; Soru 2 2 (2-3) 4 (4-5) 0,018
Senaryo 1; Soru 3 3 (2-4) 4 (3-4) 0,026
Senaryo 1; Soru 4 2 (1-3) 3 (2-4) 0,001
Senaryo 2; Soru 1 4 (2-5) 4 (3-5) 0,142
Senaryo 2; Soru 2 3 (2-4) 4 (2-4) 0,184
Senaryo 2; Soru 3 4 (2-4) 4 (3-4) 0,844
Senaryo 2; Soru 4 3 (2-4) 3 (2-5) 0,562
Senaryo 3; Soru 1 3 (2-4) 4 (3-4) 0,126
Senaryo 3; Soru 2 2 (1-3) 3 (2-4) 0,010
Senaryo 3; Soru 3 1(1-2) 2 (1-2) 0,357
Senaryo 3; Soru 4 3 (3-3) 3 (3-3) 0,190
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*. OSS: Olgu senaryo sinavr; **:Wilcoxon Signed Rank test
4. Tartigma ve Sonug

Bu arastirmada, cocuk acil serviste calisan saglik calisanlarinin ¢ocuk afet triyaji konusundaki bilgi
dizeylerini dlcmek ve verilen afet egitiminin etkinligini degerlendirmek amaclanmistir. Bulgularimiz,
egitim programinin katilimcilar tGzerinde hem teorik bilgi hem de olgu bazinda pratik yaklagimlarina
olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. Egitim sonrasi bilgi seviyelerinde belirgin bir artis
gozlemlenmigstir. Ozellikle bilgi sinavi (BS) sonugclari, egitim ©ncesine kiyasla anlamli derecede
ylkselmistir. Bu durum, egitim programinin katihmcilarin afet triyaji konusundaki bilgi dizeylerini
arttirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Daha 6nceden afet triyaji egitimi alma, yag, mesleki deneyim ve gorev Unvani (doktor veya hemsire)
afet bilgi duzeyi ve egitimin etkinligine bir etki yapmamigtir. Sadece ginlik ¢alisma hayatinda triyajda
daha uzun sire calisanlarin bu egitimden daha cok faydalandigi goralmustir. Arastirmaya katilan
doktorlar ve hemsireler arasinda, bilgi seviyeleri agisindan egditim dncesi ve sonrasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu, egitim programinin tim katilimcilar icin esit derecede etkili
oldugunu gostermektedir.

DSO afetlerle ne siklikta kargilagtiklarina bakilmaksizin tim dlkelerin saglik calisanlarini afetlere
mudahale etmeye hazirlamalarini 6nermektedir (13). Birlesmis Milletler (BM) 2015 Sendai Afet
Risklerinin Azaltilmasi Cergevesi, saghk caligsanlarinin afet riskini anlama ve risk azaltma stratejilerini
uygulama kapasitelerinin gelistiriimesinin ¢ok 6énemli bir 6éncelik oldugunu ilan etmistir (14). Afetlere
etkili bir sekilde midahale etmek icin egitim programlarina ihtiyac vardir (15). Bu c¢alismada
katilimcilar genel olarak meslekte deneyimli kisilerden olugsmasina karsin ¢ok kiiclk bir kismi dnceden
afet triyaji egitimi almisti ve bir hemsire diginda higbirinin gegmiste afet deneyimi olan katiimci yoktu.
Bu 0zelliklere sahip ¢alisma grubunda verilen egitim genel olarak olumlu katki sagladi. Ancak
egitimden bir hafta sonra yapilan son test sonugclari elde edilen faydanin istatistiksel olarak anlamh
olmasina karsin yeterli olmadigini goéstermistir. On bes soruluk teorik bilgi sinavindaki dogru cevap
sayisi ortanca 4’den 11’e ¢cikmigtir. Olgu sinavinda ise maksimum puan 60 olmasina ragmen 6n testte
alinan yaklasik ortalama 36 puan egitimle 40’'a kadar cikmistir. Bu sonuclar 6zellikle olgu bazli
egitimlerin daha yogun bir sekilde yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Pediatrik hastalar afet magdurlari arasinda oldugunda, kaynak ydnetimi ve triyaj sorunlari daha da
artmaktadir. Pediatrik afet triyaji konusunda c¢alismalar sinirhdir.  Ancak JumpSTART'In en etkin
pediatrik afet triyajlarindan biri oldugu dustnulmektedir (16,17). Afet alaninda c¢ocuklarin olmasi
durumunda gerekenden daha yiksek seviyelerde triyaj kodu verildigi ve bu kararlarda saglik
personelinin duygusal davrandidi disundlmektedir (18). Asiri triyaj, zaten asiri yiklenmis bir
mudahalenin verimliligini azaltarak daha yuksek ©6lim oraniyla iligkilidir (19). Calismamizda
JumpSTART triaj algoritmasi kullaniimigtir. Calismamizda 6n test sonuglarinda belirgin bir yetersizlik
oldugu gorulmektedir ve bu sonuclar literatiirle benzerdir (20-23).

Triyaj, bir hastanin bakiminda ilk Kklinik kararlardan biridir. Kararlar kisitl zaman icinde alinir. Daha
fazla triaj uygulamasi yapan saglik profesyonellerinin afet triajinda etik karar verme diizeylerinin daha
yuksek oldugu gérilmektedir (24-27). Calismamizda da literatir ile uyumlu olarak, ¢ocuk acil servisi
triyaj biriminde haftalik ¢alisma suresinin, son test BS puanlari Uzerinde anlamli bir etkisi oldugu
saptanmistir. Bu, triyaj biriminde daha fazla sure calisan katihmcilarin, egitim programindan daha
fazla fayda sagladigini gostermektedir. Bu bulgu, pratik deneyimin bilgi artisinda énemli bir rol
oynadigini vurgulamaktadir.

Calismalarda performans degisikliginin bir dlciisi olarak coklu afet senaryolarinin kullaniimasinin
faydali oldugu gdosterilmistir (28,29). Cicero ve ark.’nin triyaj dizeyine goére egitimin faydasini
arastirdiklar calismada sari triyaj grubunda en buyik iyilesme saptanmistir (30). Calismamizda olgu
temelli egitimde 6zellikle kirmizi kod ile ilgili konularda verilen egitim daha etkili olmustur. Bu sonug
verilen tek egitimin dncelikle en kritik durumlardaki kararlari etkiledigi, daha iyi sonuclar icin belirli
araliklarla tekrarlanan egitimlere ihtiya¢ oldugunu distindirmektedir.

Arastirmanin Sinirhilhiklari
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Calismanin iki 6nemli sinirlih@r bulunmaktadir. Birincisi drneklem buyutklagundn sinirli olmasi ve buyuk
¢ogunlugunun hemsirelerden olugsmasidir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
ikincisi ise 6n test ve son test arasindaki sirenin bir hafta olmasidir. Bu siire gergek kalici 6grenmeyi
Olcmek icin yeterli degildir. Gelecek arastirmalarda daha genis 6rneklemlerle calisiimasi ve uzun
vadeli etkilerin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Sonug

Cocuk acilde galisan doktor ve hemsirelerin JumpSTART afet trigj algoritmalari konusundaki bilgi
duzeyleri yetersizdir. Bu galisma, afet triyaji egitim programlarinin saghk calisanlarinin bilgi ve
becerilerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Cocuk acil triyaj biriminde ¢alisanlarda egitim
daha etkili olmaktadir. Egitimde en blyik gelisme kirmizi kodlu hastalarda yasanmistir. Bu tir egitim
programlarinin dizenli araliklarla tekrarlanmasi ve saglik calisanlarinin afet triyaji konusundaki bilgi
seviyelerinin siUrekli olarak gilncellenmesi ve kazanimlarin sirekli olarak degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekodgretim Kurumlars Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestiriimedigini taahhut
ederiz.

Calismaya baslamadan 6nce Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (2023/3-135).
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