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OZET
Bu arastirma ¢ocuk acil servis iinitesinde 4-10 yas arast g¢ocuklarin periferik
intravendz kateterizasyon (PIK) girisim uygulamasi sirasinda ven goriintiileme
cihazinin ve sanal gerceklik distraksiyonunun ilk denemede PIK yerlesim basarisi,
girisim siiresi, PIK girisimiyle iliskili duygusal goriiniim, agr1, korku ve anksiyeteye
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya tabakali randomizasyon
yontemi ile gruplara atanan, periferik intravendz kateter uygulanan 160 ¢ocuk ile
tamamlanmistir. Arastirmada c¢ocuklar 4 gruba atanmistir; kontrol grubu, ven
goriintlileme grubu, sanal gergeklik grubu, ven goriintiileme ve sanal gergeklik
grubu. Aragtirmaya alinan her hastaya uygulanan girisim siiresi ve girisim sayisi
kaydedilmistir. Cocuklar i¢in Duygusal Goriiniim Olgegi ile islem dncesi ve sonrasi
cocuk degerlendirilmistir. Islem sonrasi, ¢ocugun islem sirasinda hissettigi en agril
am1 Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Skalast ve Renkli Analog Skala ile
degerlendirmesi, Cocuga islem sirasinda ne kadar kaygili oldugunu ve korktugunu
degerlendirmesi igin Cocuk Korku Olgegi ve Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk
gosterilmigstir. Kruskal Wallis analizi ile Olgeklerden elde edilen puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Girisim sayist ve siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. islem oncesi gruplar arasinda duygusal goriiniim agisindan
istatistiksel bir farklilk saptanmamustir. Islem sonrasi gruplar arasinda duygusal
gorliniim, agr1 ve anksiyete puanlar1 acisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmis
olup, korku acisindan farklilik saptanmamaistir. Sanal ger¢eklik yonteminin agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu saptanirken ven goriintiileme cihazinin girisim
say1s1 ve siiresini etkilemedigi saptanmugtir.
Anahtar Sozciikler: ¢ocuk, periferik intravendz kateterizasyon, ven goriintiileme,
sanal gerceklik, dikkat dagitma, agr1, korku, anksiyete.
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THE EFFECT OF VEIN IMAGING DEVICE AND VIRTUAL REALITY
METHOD ON CATHETER INTERVENTION SUCCESS, PROCEDURE-
RELATED EMOTIONAL APPEARANCE, PAIN, FEAR, AND ANXIETY
DURING PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETERIZATION IN
CHILDREN

Master Thesis
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ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the effect of a vein imaging device and virtual
reality distraction on the success of peripheral intravenous catheter (PIC) placement,
intervention duration, emotional appearance, pain, fear, and anxiety related to PIC
intervention in children aged 4-10 years in a pediatric emergency unit. The study was
conducted with 160 children randomly assigned to groups using stratified
randomization and inserted peripheral intravenous catheterization. The children were
divided into four groups: control group, vein imaging group, virtual reality group,
and vein imaging and virtual reality group. The duration of the intervention and the
number of interventions performed on each patient were recorded. The children were
assessed before and after the procedure using the Emotional Appearance Scale for
Children. After the procedure, the Child Fear Scale and Child Anxiety Scale-State
were used to evaluate the most painful moment experienced by the child during the
procedure using the Facial Expressions Rating Scale and Color Analog Scale. The
scores obtained from the scales were compared using the Kruskal-Wallis analysis.
There was no significant difference between the groups in terms of the number and
duration of interventions. There was also no statistical difference in emotional
appearance between the pre-procedural groups. However, there was a statistical
difference in emotional appearance, pain, and anxiety scores between the groups
after the procedure, but no difference was found in terms of fear. It was determined
that the virtual reality method was effective in reducing pain and anxiety, while the
vein imaging device did not affect the number and duration of interventions.
Keywords: child, peripheral intravenous catheterization, vein imaging, virtual
reality, distraction, pain, fear, anxiety.
Page Number: 81
Advisor: Dog. Dr. Giilgin Ozalp Gergeker
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Periferal Intravendz Kateterizasyon (PIK), intravendz kateterin periferal ven
limeni igine yerlestirilmesidir. PIK; yiiksek serum konsantrasyonunda ihtiyag
duyulan sivi ve ilaglarin uygulanmasinda, direngli enfeksiyonda, parenteral tedavi
ihtiyacinda, siirekli bolus seklinde analjezik ihtiyacinda ve acil tedavide
kullanilmaktadir (1). Intravendz (IV) erisimi olusturmak yaygin bir prosediirdiir
ancak saglik profesyonellerinin karsilastigt en zorlu goérevler arasinda olabilir.
Pediatrik hastalarin damar ¢aplar1 kiigiiktiir, damarlar1 deri alt1 yag dokusuna baglh
gérmek zorlasabilir veya hastalara daha onceki IV girisimlerden dolay1 damarlari
zarar gormiis olabilir. Cocuklarda, basarili IV erisim icin siklikla birden fazla
girisimde bulunulmasi gerekebilir, bu da ¢cocuklarin yasadiklar1 agr1 ve kaygiy1 artirir
ve ebeveyn memnuniyetini azaltir (2).

Cocuklar hastalik veya hastane ortamina agrili tibbi girisimler nedeniyle
genellikle tepki gosterirler. Cocuklarda tibbi girisimler sonucu olusan agri, anksiyete
diizeyinin de artmasina yol agar. Girisim prosediirleri sirasinda agriy1 ve rahatsizlig
yeterince yonetememek, siklikla erken ve orta ¢ocuklukta baslayan ve yetiskinlige
kadar devam eden oOnemli tibbi girisim korkularinin gelismesine yol agabilir.
Periferik intravendz kateterizasyon uygulamasi, agri ve anksiyete diizeyinin
artmasina neden olan ve hastanede ¢ocuklara en sik uygulanan girisimlerden biridir
(3). Geng yas, koyu ten, genel anksiyete, kritik bir hastalik durumu ve kronik
hastaliklarin tiimii, basarisiz kaniilasyona katkida bulunan 6nemli faktorlerdir (55).
Zor damar yolu, periferik damar yolu acilabilmesi i¢in birden fazla basarisiz deneme
yapilmasina yol agabilir, bu nedenle ultrason, ‘near-infrared-lighting” gibi tekniklerin
kullanilmasini gerektirir (3,4,5).

Agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik yontemlerin disinda uygulanan girigimler,
nonfarmakolojik agr1 yonetimi olarak tanimlanir. Nonfarmakolojik girisimler,
bilissel-davranigsal ve fiziksel yaklasimlari icermektedir. Bu tiir girisimler agriy1
deneyimleyen ¢ocuklarin bakiminin ayrilmaz bir parcasidir (6). Biligsel-davranigsal
yaklasimlar korkulu ve agrili islemlerde cocuklar1 aktif tutar ve dikkatlerini baska

yone c¢ekmede onlara yardimcit olur. Nonfarmakolojik girisimler, c¢ocugun



ihtiyaglarina gore tek basma ya da farmakolojik yontemlerle birlikte pediatrik agri
yonetiminin 6nemli bir parcast olmalidir (7,8). Bu yontemlerin kolaylikla
uygulanabilir olmasi, yan etkilerinin olmamas1 ve ekonomik yiikiiniin olmamasi gibi
Oonemli avantajlar1 vardir (9,10).

Cocuklarda flebotomi, immunizasyon, damar yolu agma ve yanik pansumani
degisimi gibi agrili islemlerde agrinin giderilmesi/azaltilmasina yonelik uygulanan
bircok “dikkati bagka yone ¢ekme yontemi” oldugu goriilmektedir. Bunlar; pozisyon
verme (11); TV izleme (12); miizik dinleme/ ¢izgi film miizigi dinleme, video
oyunlar, ¢izgi film videolar1 (13,14); koleydoskop (11,15,16,17); distraksiyon
kartlar/Flippits (15,18,19); external soguk ve vibrasyon/Buzzy (19); elde tutulan
elektronik tibbi cihazlar (Ditto™) (20) ve sanal gergekliktir (21,22).

Giinimiizde teknoloji distraksiyon amaciyla da kullanilabilmektedir (23).
Sanal gerceklik/Virtual reality (VR) agriy1 azaltmada etkili bir yontemdir (24). Gold
ve ark.’1 (2006) 8-12 yas arasindaki c¢ocuklarin, damar yolu agilirken dikkatinin
baska yone cekilmesi i¢in sanal gerceklik basligi takilmasinin agriyr azaltmak i¢in
etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir (25). Sanal gergeklik, yanik yarasinin
pansumani gibi agrili uygulamalarda kullanilmakta ve agriy1 azalttigi belirtilmektedir
(24).

5-18 yas aras1 kanserli cocuk ve addlesanlarda port girisimi ya da damar yolu
acma sirasinda agr1, korku ve distresi azalmada ¢ocuk tarafindan se¢ilen distraksiyon
yontemlerinin (kopiik, kitap, miizik masasi, sanal gergeklik gozliigil, elde oynanan
video oyunlar) etkisi degerlendirilmistir. Girisim uygulanan ¢ocuklar daha az korku
ve distres yasamislardir (26). Chen ve ark.’nin (2020) calismasinda ise 7-12 yas
cocuklara sanal gerceklik (VR) uygulanmis ve etkili bulunmustur (27). Diger bir
calismada 4-17 yas cocuklarda Pediatrik Acil serviste damar yolu agma i¢in VR
distraksiyonu, standart distraksiyon tekniklerine benzer etkinlik gostermis ve iyi
tolere edildigi goriilmistiir (28). Yildirrm ve Gergeker’in (2023) calismasinda da
cocuk acil iinitesindeki 4-10 yas arasi ¢ocuklarda VR ve Buzzy’nin etkinligi
degerlendirilmis, korku, anksiyete ve ilk denemede PIK yerlesim basarisi
degerlendirilmis, ilk denemede yerlesim basaris1 %46.9-50 arasinda de8ismis olup,
girigsimle iliskili korku agisindan farklilik saptanmistir (29). VR nin degerlendirildigi
calismalar oldukca yetersizdir (30,31).



Hizla gelisen saglik teknolojileri saglik hizmetine bir¢ok Onemli katki
sunmaktadir. Bu katkilardan biri de periferik kateterizasyonu optimize etmek
amaciyla damarin tanilamasina ve kateter yerlestirilmesine yardimci olan cihazlardir.
VeinViewer, AccuVein, Veinlite gibi cihazlar yakin kizilotesi 11k kullanarak
vaskiiler erisimi kolaylagtirmak icin tasarlanmistir. Cihazdan yayilan kizilotesi 151k,
kan tarafindan emilir. Damardan yansiyan 151k video kamera ile tespit edilir. Ortaya
cikan gOriintii bir bilgisayar tarafindan islenir ve ardindan cilde geri yansitilir ve
damarlar1 yesil bir arka plana karsi siyah cizgiler olarak gosterir (5). Yapilan
aragtirmalarda ven goriintileme cihazi kullanilarak periferik kaniil girisimi
uygulanan hastalarda girigsim sirasinda agrinin azaldigi, girisim basarisini arttigi ve
girigim siiresinin kisaldig1 sonuglarina ulasilmistir (4,5,32,33,34).

Chapman ve ark.’nmn (2011) pediatrik acil serviste PIK gerektiren 0-17 yas
aras1 323 hastayla yaptiklar1 ¢calismada ven goriintiileme cihazi kullaniminin girigim
stiresine ve ¢ocuklarin agri skorlarina etkisi degerlendirilmis ve 0-2 yas arasi alt grup
sonuclarinda ven gériintiileme cihazinin PIK girisim siiresini azalttign goriilmiistiir
(4). Kim ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada ise 1 ay-16 yas aras1 111 hastada DIVA skoru
degerlendirilmistir  ve  kizilotesi ven  gorlintileme  cihazinin  etkinligi
degerlendirilmistir. Zor damarlar1 olan pediatrik hastalar i¢in periferik vendz erisimi
kolaylastirdig1 ve ilk denemede basar1 oranlarinmi artirdigi sonucuna ulasilmistir (5).
Ulkemizde yapilan Caglar ve ark.’nin (2019) ¢alismasima yenidogan yogun bakim
initesindeki 90 preterm bebek dahil edilmistir. Transilliminator ve kizildtesi damar
gorlintiileme cihazlariin islem siiresi ve ilk girisim basaris1 iizerinde etkinligi ve
bebeklerin agr1 puani degerlendirilmistir. Kizilétesi cihazin kullaniminin, basarili
kantilasyona, ilk denemenin basarisina, kateterin yerinde oldugu siirenin uzunluguna
ve teknige bagl agriya etkinlik sagladig1 goriilmiistiir (32). Inal ve Demir’in (2021)
caligmasina ise 0-3 yas aras1 54 hasta dahil edilmistir ve AccuVein AV400 cihazinin
etkinligi degerlendirilmistir. Kizilotesi damar goriintiilleme cihaz1 kullanilan
hastalarda girisim sayisinin azaldigi, islem siiresini kisaldigi, ilk denemelerin basari
oranini arttig1 ve islemsel agri skorunun daha diisiik diizeyde oldugu sonucuna
ulasilmigtir (33). Giimiis ve Bagbakkal’in (2018) calismasinda ise 1-10 yas aras1 110
cocukta periferal vendz kateter uygulamasinda ven goriintiileme cihazi Veinlite PEDI

kullaniminin ilk girisimde basari oranina etkisi, girisim sayist ve girisim sliresi



degerlendirilmistir. ~ Periferal IV girisim sirasinda ven goriintiilleme cihazi
kullaniminin ilk girisimde basart durumu iizerinde etkili oldugu, girisim sayis1 ve

stiresinin daha diisiik olmasini sagladig1 saptanmistir (34).

1.2 . Arastirmanin Amaci

Cocuk acil servis finitesinde 4-10 yas arast c¢ocuklarin periferik intravendz
kateterizasyon (PIK) girisim uygulamasi sirasinda ven goriintiileme cihazinin ve
sanal gerceklik distraksiyonunun ilk denemede PIK yerlesim basaris, girisim siiresi,
PiK girisimiyle iliskili duygusal goriiniim, agri, korku ve anksiyeteye etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.

1.3 . Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1.H1: Gruplar arasinda ilk denemede PIK yerlesim basaris1 agisindan fark
vardir.

Hipotez 2.H1: Gruplar arasinda girisim siiresi ac¢isindan fark vardir.

Hipotez 3.H1: Gruplar arasinda PiK girisimiyle iliskili agr1 puanlar1 acisindan fark
vardir.

Hipotez 4.H1: Gruplar arasinda PIK girisimiyle iliskili korku puanlari agisindan fark
vardir.

Hipotez 5.H1: Gruplar arasinda PIK girisimiyle iliskili anksiyete puanlar1 agisindan
fark vardir.

Hipotez 6.H1: Gruplar arasinda PIK girisimiyle iliskili duygusal gériiniim puanlari

agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periferik intravenoz Kateterizasyon

Periferik intravendz kateterizasyon (PIK), periferik bir kan damarmin liimenine bir
kateter araciligiyla invaziv olarak erisilmesi islemidir (35,36,37). intravendz tedavi
icin en yaygin yontemlerden biri periferik vendz kateterizasyondur (38,39). Kan
ornegi alma, IV tedavi ve sivi uygulama igin en yaygin kullanilan ydntem PIK
uygulamasidir (40,41). Hastaneye yatirilan hastalarin %80'ine PiK uygulanmakta ve
hastalarin ilag¢ tedavileri, sivilari replasmani, beslenme tedavisi ve kan iiriinleri
uygulamalari bu yontemle gerceklestirilmektedir (38).

PIK uygulamalarinin hizli ve dogru bir sekilde yapilmasi, hastanin tedavi
stirecindeki konforunu arttirabilir ve tedaviye daha iyi yanit vermesine yardimci
olabilir. Ayrica, dogru ve hizli bir sekilde yapilan PIK uygulamasi, hastanin
morbidite ve mortalite riskini azaltabilir. Bunun yan sira, dogru bir sekilde yapilan
PiK uygulamasi, hastanin tedavi siirecini kolaylastirabilir ve tedavi maliyetlerini de
azaltabilir. Bu nedenle, PIK uygulamalari yapilirken, hemsirelerin hizl1 ve dogru bir
sekilde uygulama yapmak icin gerekli teknik ve becerilere sahip olmalar1 son derece

Oonemlidir (42).

2.2. Periferik Intravenéz Kateter Yerlestirme Girisiminde Hemsirelik Yonetimi

Periferik intravendz kateter uygulamasi, hastanin tedavisine yardimci olmak igin
sik¢a kullanilan bir islemdir (43). Bu islem sirasinda, hemsirelerin dikkatli bir sekilde
calismas1 gerekmektedir. Islem oncesinde, uygun alanin belirlenmesi ve gerekli
kateter numarasinin segilmesi ¢ok 6nemlidir (1). PIK uygulama islemi sirasinda,
uygun tekniklerin kullanilmasi da 6nemlidir (44). Islem sonrasinda, intravendz
kateterin dogru sekilde yerlestirildiginden emin olmak i¢in kontrol edilmelidir (46).
Intravendz  kateter bakimi  diizenli olarak yapilmali ve gelisebilecek
komplikasyonlara kars1 hastanin durumu izlenmelidir (46,50).

Bu konuda yapilan arastirmalar gostermektedir ki 06zellikle ¢ocuklarda
damar caplarinin kiigiikliigii, damar yapilarin tam gelismemis olmasi, uygun capta ve

boyutta kateter bulmada giicliikler yasanmas1 nedeniyle kateter uygulamalar1 erigskin



hastalara gore teknik olarak daha zordur (35,47,48,49,50,51,52).

Intravendz kateterizasyonun zorlugunu tahmin etmek igin birden fazla faktor
g6z Oniinde bulundurulmalidir (51). Pediatrik hastalarda periferik intravendz kateter
uygulamasinda, koyu cilt tonu, anksiyete, kronik hastaliklar, dolasim sorunlari, sik
IV girisimleri, siirekli IV ila¢ kullanimi, derin ve sertlesmis venler, Onceki
girisimlere bagli hematom, ekimoz ve tromboflebit gibi bircok faktoér olabilir. Bu
faktorler, PIK uygulamasinda ciddi zorluklara yol acabilir ve etkili tedavi
saglanamayabilir (48,53,54,55).

Periferik intravendz kateterizasyon, ozellikle ¢cocuk hastalarda daha zor bir
uygulamadir ve ¢esitli komplikasyonlara neden olabilir. IV kateter komplikasyonlari
hastanin tedavisinde gecikmelere, ek tani ve tedavi gereksinimlerine, hasta ve
yakinlarinin kaygi diizeylerinde artisa, saglik personelinin yiikiinlin artmasia ve
maliyetlere neden olabilir (38,39,52,56,57). Bu nedenle, hastanin yasi, aktivitesi,
kateterin giivenligi, kateterin tipi, bolge secimi ve yerlestirilmesi konusunda 6zel
dikkat gosterilmelidir. Kateterin yerlestirildigi bolgede hasta ve kateterin gilivenligi
saglanarak, ekstremite hareketsizligi saglanmalidir (58). Bu nedenle, hemsirelerin,
IV kateterizasyon konusunda gilincel bilgi ve becerileri takip etmeleri ve
uygulamalarini gilincellemeleri 6nemlidir. Hemsirelerin hasta bakiminda yeterli ve
kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in bilimsel gelismeleri ve uygulamalar1 yakindan takip
etmeleri gerekir. Ayrica, teknik becerilerini gelistirerek yeni bilgi ve becerileri
uygulamalarina aktarmalar1 6nemlidir (58,59,60,61). Tablo 1°de PIK adimlar
belirtilmistir.

Tablo.1 Periferik Intravendz Kateterizasyon Girisimi Islem Basamaklar

El hijyeni saglanir.

Cocugun tibbi gecmisi, alerjik reaksiyonlar1 ve ilag kullanimi gibi faktorler

degerlendirilir.

Islem 6ncesi gocuk ve ebeveyni bilgilendirilir ve sézel onam alinr.

Islem sirasinda kullanilacak tiim malzemeler sterilize edilir ve uygun sekilde

hazirlanir.

Cocugun yasina ve boyutuna uygun kateter secimi yapilir. Cocuklarin venleri

daha kiigiik oldugundan, daha kiiciik ¢apli ve daha kisa boyutlu kateterler




kullanilmalidir.

Cocuklarin yasia gore, agriy1 hafifletmek i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemler kullanilir.

Steril olmayan eldiven giymeden 6nce gerekliyse tekrar el hijyeni saglanir.

Cocugun pozisyonu, kullanilacak ekstremiteye gore ayarlanir ve eger ekstremite

kullanilacaksa, bu ekstremite kalp seviyesinden asagida tutulur.

Venin yakinina turnike uygulanir.

Kurum talimatina gore, belirlenen bdlgenin temizligi igin steril gazli bez veya
hazir mendil kullanilir. Bu bez veya mendil alkol veya klorheksidin ile
islatilabilir.  Temizlik islemi, merkezden disa dogru dairesel hareketlerle

gerceklestirilir ve venin daha kolay goriinmesi saglanir.

Koruyucu kilift ¢ikarilan kateter, elin isaret ve orta parmaklari arasinda tutulur ve
kan akis1 yoniinde 15 derecelik bir ag1 ile uygun boyuttaki bolgeye giris yapilir.
Cilt yiizeyine 15 derecelik ag1 ile giris yapilir veya giris noktasinin 1 cm altindaki

yiizeye 30-45 derecelik a¢1 ile girildikten sonra, ac1 15 dereceye diistriiliir.

Kateter ven igerisinde 2-3 mm ilerletildikten sonra, igne yavasca 1-2 mm geri
cekilerek ven iginde ilerletilir. Bu esnada, kanin gelip gelmedigi kontrol edilerek

kateterin vene dogru yerlestiginden emin olunur.

Turnike agilir ve kanin disartya akmamasi i¢in kateter ucunun proksimalinin 1-2

cm ilerisine parmakla hafif bir basing uygulanir.

Seffaf bir ortii ile kateter giris yeri acgikta birakilacak sekilde ortiilerek kateterin

hareket etmesini 6nlemek i¢in uygun sabitleme yontemi kullanilir.

Kateterin yerlestirildigi tarihi, saati, kullanilan kateter boyutunu ve girisimi
gerceklestiren kisinin adini bir kagida veya flaster iizerine yazarak, bu bilgi seffaf

kateter Ortiisiine yapistirilir.

Islem sonrasi takip yapilir ve kateterin yerinde kalmasi, enfeksiyon riskinin

azaltilmasi i¢in diizenli takip ve gerekirse bakim islemleri uygulanir.

Kaynak: (American Association of Pediatrics 2016; Infusion Nurses Society 2016;
National Institute for Health and Care Excellence 2019)



2.3. Pediatrik Hastalarda Kullanilan Periferik intravenoz Kateter Cesitleri

Gliniimiizde politiretan yapidaki kateterlerin kullanimi artarken, metal veya plastik
yapidaki kateterler eskiden intravendz tedavi icin tercih edilmekteydi (62). Vene
uygun boyutta olmayan kateterlerin kullanimi, komplikasyon riskini artiran faktorler
arasinda yer almaktadir (63). Mevcut literatiir, ven hasarin1 onlemek ve ilag veya
stvilarin kanla karigsmasini saglamak i¢in miimkiin olan en kiigiik kateterlerin tercih
edilmesini dnermektedir (62). Cocuklarda kullanilan periferik intravendz kateterlerin
cesitleri sunlardir:

Standart periferik intravendz kateterler: Genellikle kii¢iik ¢ocuklar igin
kullanilir. Kalinlagmamus, ince bir kateterdir ve kolayca yerlestirilir (64).

Kilavuzlu periferik intravendz kateterler: Bu kateterlerde, 6zel bir kilavuz
kullanilarak damar icine yerlestirilirler. Bu kateterler, daha kalin ve uzun 6émdiirliidiir
ve Ozellikle hastanede yatis siiresi uzun olan ¢ocuklarda kullanilir (64).

Coklu limenli periferik intravendz kateterler: Birden fazla liimeni olan
kateterlerdir ve ayn1 anda birden fazla tedavi vermek i¢in kullamilirlar. Ornegin, bir
limen sivi inflizyonu icin kullanilirken, diger liimen antibiyotik vermek igin
kullanilabilir (64).

Kivrilabilir periferik intravendz kateterler: Bu kateterler, ¢ocuklarda
hareketlilik saglamak icin tasarlanmistir. Esnek ve kivrilabilir olduklart igin,
cocuklarin rahat hareket etmelerine olanak tanirlar (64).

Periferik intravendz kateterlerin boyutlari, Fransiz 6l¢ii birimi ile ifade edilir.
Cocuklarda en yaygin olarak kullanilan boyutlar 22G, 24G ve 26G'dir.

22G: Bu boyuttaki kateterler, daha kalin ve daha uzun olanlar1 2 yasin
tizerindeki ¢cocuklarda kullanilabilir.

24G: Bu boyuttaki kateterler, daha ince olanlar1 6zellikle kiigiik bebekler ve
prematiire bebeklerde kullanilabilir.

26G: Bu boyuttaki kateterler, ¢ok ince olanlar1 o6zellikle yeni dogan
bebeklerde ve kiiclik cocuklarda kullanilabilir.

Periferik intravendz kateter se¢imi, ¢ocugun yasi, viicut agirhigi ve tedavinin

tiiriine bagl olarak degisebilir. Ayrica, kateterin yerlestirilecegi damarin biiytikliigi



de se¢imde onemli bir faktordiir (64).

2.4. Pediatrik Hastalarda Periferik intravenéz Kateterizasyon Girisiminin

Yonetimi

Pediatrik
karsilasab

hastalarda periferik intravendz kateterizasyon uygulamasi bazi zorluklarla

ilir. Bu zorluklar sunlari i¢erebilir:

Damarlarin kii¢iik olmasi: Cocuklarda damarlar daha kii¢iik oldugu igin,
kateterin yerlestirilmesi daha zor olabilir.

Damarlarin  hassas olmasi: Cocuklarin damarlar1 hassas oldugundan,
kateter yerlestirilirken agriya ve rahatsizliga neden olabilir.

Cocuklarin hareketli olmasi: Cocuklar siklikla hareketli olduklarindan,
kateterin yerlestirilmesi ve yerinde kalmasi1 zor olabilir.

Anksiyete ve korku: Cocuklar siklikla tibbi  prosediirlerden
korktuklarindan, kateter yerlestirilmesi sirasinda anksiyete ve korku
yasayabilirler.

Islemi  gerceklestiren personelin  tecriibesi:  Periferik  intravendz
kateterizasyon islemi, deneyimli ve egitimli saglik personeli tarafindan
gergeklestirilmelidir. Uygun olmayan bir islem, damar yaralanmalarina

veya enfeksiyonlara neden olabilir.

Bu zorluklarla basa ¢ikmak i¢in, ¢ocuklarin rahatlamasi ve prosediiriin daha az stresli

olmast i¢in miimkiin olan en iyi yontemlerin kullanilmas: gerekir. Bunlar arasinda,

cocuklarin sakinlestirilmesi, gocugun yast ve gelisim diizeyine uygun agiklama

yapilmast

, agriy1 azaltmak i¢in lokal anestezik kullanimi, uygun kateter boyutu ve

tipinin se¢imi ve prosediiriin hizli ve etkili bir sekilde gerceklestirilmesi yer alabilir

(1).

2.5. Cocuklarda Agr

Cocuklarda agri, hastalik, yaralanma, cerrahi islem ve invaziv islemler sirasinda

sikca goriilebilen bir durumdur (65). Agri, cocuklarin yasam kalitesini olumsuz

yonde etkileyebilir ve tedavi siirecini zorlastirabilir (66). Agriy1 dogru bir sekilde
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degerlendirmek ve tedavi etmek, ¢ocuklarin rahatlamasini saglar ve iyilesme siirecini
hizlandirabilir (67).

Agriy1 yonetmek i¢in ilag tedavisi, non-farmakolojik yontemler ve psikolojik destek
gibi c¢esitli yontemler kullanilabilir (68). Ancak, cocuklarin agriya karsi tepkileri
yetiskinlerden farklidir ve bu nedenle agri yonetimi icin farkli stratejiler
gerektirebilir (69). Ayrica, agri tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin dozaji ve yan etkileri,
cocuklarin yasina, kilosuna ve saglik durumuna gore belirlenmelidir (70). Bu
nedenle, ¢ocuklarda agr1 yonetimi konusunda uzman bir ekip tarafindan yaklagilmasi

onemlidir (65).

2.5.1. Agrimin Fizyolojisi

Agr1, viicutta olusan bir hasar veya yaralanmanin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan bir duyumsama seklidir. Agri, hasar goren dokularin uyarilmasi ile baslar ve
sinir sistemi tarafindan beyne iletilir. Bu uyarilar, beyindeki 6zel bir bolge olan agr1
merkezinde islenir ve algilanan agr1 hissi ortaya ¢ikar (71).

Agr1, duyusal ve duygusal bilesenleri olan karmasik bir deneyimdir. Duyusal
bilesen, agrinin siddeti, yerlesimi ve kalitesi ile ilgilidir. Duygusal bilesen ise agrinin
kisisel olarak ne kadar rahatsiz edici oldugu ve kisinin agriya nasil tepki verdigi ile
ilgilidir (72). Agriya neden olan uyarilar, agr reseptorleri olarak bilinen 6zel sinir
uclan tarafindan algilanir. Agr1 reseptorleri, viicudun cesitli bdlgelerinde yogun
olarak bulunurlar ve farkli tiplerde uyarilara yanit verirler. Ornegin, termoreseptérler
sicaklik degisimlerine, mekanoreseptorler dokunmaya ve basinca, noropatik
reseptorler ise sinir sistemi hastaliklarina yanit verirler (71).

Agr1, sinir sistemi tarafindan yonetilen bir savunma mekanizmasidir ve zararl
bir durumun varligin1 viicuda bildirir. Ancak, bazi durumlarda agri kronik hale
gelebilir ve hasarli bolge iyilesse bile devam edebilir. Kronik agri, genellikle sinir
sistemi bozuklugu veya agn ile ilgili duygusal ve psikolojik faktorlerle iligkilidir
(72).

Agr1, insan viicudunun bir uyariya verdigi bir yanittir ve cesitli sebeplerle
ortaya cikabilir. Agri, doku hasari, enfeksiyonlar, inflamasyon ve sinir sistemi

bozukluklar1 gibi bir¢ok nedenle ortaya ¢ikabilir (73). Agr1 duyusunun fizyolojisi
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karmagiktir ve birgok faktdre baglidir. Agri duyusunun olusumu, nosiseptor adi
verilen Ozel sinir uglarindaki algilayicilarin uyarilmasi ile baslar. Bu sinir uglari,
Ozellikle doku hasar1 ile olusan uyarilara duyarlhidir (74).

Nosiseptorlerin uyarilmasi, viicutta g¢esitli kimyasal maddelerin salinmasina
neden olur. Ornegin, P maddesi, bradikinin, histamin, prostaglandinler, interldkinler,
l6kotrienler, protonlar ve TNF-o gibi biyokimyasal maddeler nosiseptdrlerin
uyaritlmasmma neden  olabilir (75). Nosiseptorlerin  uyarilmasi  sonucu
norotransmitterlerin salinim1 artar ve sempatik preganglionik ndronal bolgeye
bilgiler aktarilir. Bu durumda periferik sistemde refleks yaniti olusur ve ventral
boynuz iletimi, alfa ve gama motondronal bolgede refleks yanitlarinin olugsmasina
neden olur (76). Ayrica, substant P ve diger tasikininlerin lokal salinimiyla
vazodilatasyon gelisir. Vazodilatasyon, kapiller duvarina bazi mediyatorlerin
etkisiyle stvinin dokular arasina gegisine neden olur. Faktor XII'nin kinin sistemi ile
aktivasyonu sonucu plazma bradikinin olusur ve g¢evre damarlarda vazodilatasyona
neden olur. Ayrica, agr1 olusumunda ¢ok 6nemli bir medyatoriin salinmasina sebep
olur (77). Dokular arasina gecen sivi1 sirastyla 6dem sivisina arkasindan da 16kosit ve
makrofajlarin eklenmesi ile eksuda sivisina doniisiir. Trombositlerden serotonin
salinarak nosiseptorii aktive eder. Salinan serotonin ve bradikinin doku travmasi ile
hiicre membranlarinda prostaglandinlere doniislir. Prostaglandinler, nosiseptif
duyarliligini artirirlar. Ayn1 zamanda vazodilatasyonu artirarak daha fazla algojenik

madde birikmesine neden olabilirler (76).

2.5.2. Agrimin Algilanmasi

Agr1, viicudun cesitli bolgelerindeki hassas nosiseptorlerin uyaranlarla aktive olmasi
ya da hasarli dokudan salinan mediatorlerin medulla spinalis lizerinden dorsal
boynuz yoluyla list merkezlere iletilmesi yoluyla algilanir (78,79).

Transdiiksiyon asamasi, agri uyarisinin nosiseptorleri aktive ederek sinir duyu
uclarina gelmesi ve burada uyarilarin elektriksel aktiviteye doniismesidir. Bu
asamada, bir dizi kimyasal slire¢ meydana gelir (78,79).

Transmisyon asamasi, agri uyarisinin duyu sinir sistemi boyunca yayilmasidir. Bu

asamada, primer duyusal tastyic1 ndronlar elektriksel aktiviteyi spinal korda iletirler
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ve uyart spinal korddaki ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa iletilir (78,79).
Modiilasyon asamasi, agrili uyarmin medulla spinaliste degisime ugrayarak {ist
merkezlere iletilmesidir. Bu asamada, c¢esitli norotransmitterlerin salinmasi ve
inhibisyonun artmasi veya azalmasi gibi siirecler meydana gelir (78,79).

Persepsiyon asamasi, agrinin algilandigi son asamadir. Bu asamada, bireyin
emosyonel deneyimleri ve psikolojisi de etkili olur. Agrinin algilanmasi,
talamokortikal alana iletilmesi ve bireyin agriy1 nasil algiladigina bagh olarak farkl

sekillerde gerceklesebilir (78,79).

2.5.3. Agrimin Simiflandirilmasi

Agrinin dogru bir sekilde tedavi edilebilmesi i¢in Oncelikle agr1 tiiriiniin
dogru bir sekilde simiflandirilmasi gereklidir. Bu amagla agri, baslama siiresi,
mekanizmas1 ve kaynaklandigi bolgeye gore siniflandirilmaktadir (79). Baslama
stirecine gore agri, akut agr1 ve kronik agr1 olarak iki ana gruba ayrilmaktadir. Akut
agr1, travma, enfeksiyon veya doku hipoksisinden kaynaklanan ve genellikle tedavi
edilebilir bir agr1 tipidir. Kronik agr1 ise 3-6 aydan daha uzun siiren ve kisinin hayat
kalitesini etkileyen, psikolojik ve noéroendokrin fonksiyonlarin da etkilendigi bir agr1
tirtidiir (78).

Mekanizmalarina gore agr1 ise nosiseptif, néropatik, deafferantasyon, reaktif
ve psikosomatik agr1 olarak siniflandirilir. Nosiseptif agri, nosiseptdrlerin uyarilmasi
sonucu olusan ve tedavi edilebilen bir agr tipidir. Noropatik agri, sinir hasarindan
kaynaklanan ve nosiseptif uyar1 veren kaynak bulunmayan bir agr tiridiir.
Deafferantasyon agri, somatosensoriyel uyarilarin santral sinir sistemi ile iliskisinin
kesintiye ugramasi sonucu olusan bir agr tiiriidiir. Reaktif agr1 ise motor veya
sempatik tasiyicilarin refleks yanitt olugmasi sonucu olusan bir agn tiiridiir.
Psikosomatik agr1 ise anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklar sonucu
ortaya ¢ikan ve doku yaralanmasi varmig gibi algilanan bir agr tiiriidiir (78,79).

Agrimin kaynaklandigi bolgeye gore ise somatik, viseral, sempatik ve
periferik agr1 olmak {izere dort ana grupta simiflandirilir. Somatik agri, somatik
sinirlerden kaynaklanan ani baglayan, keskin ve iyi lokalize edilebilen agridir.
Viseral agri, i¢ organ islev bozuklugundan kaynaklanan ve yaygin, iyi lokalize

edilemeyen bir agn tilirlidliir. Sempatik agr1 ise vaskiiler kokenli agrilardir ve
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sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu ortaya cikarlar. Periferal agr ise kaslar,

tendonlar veya periferik sinirlerden kaynaklanan agrilardir (78,79).

2.5.4. Agn Teorileri

1965 yilinda Patrick David Wall ve Ronald Melzack, agriy1 zihin-beden
perspektifinden ele alan ilk teoriyi duyurdular. Bu teori, kap1 kontrol teorisi olarak
bilinir hale geldi (71). Kapt kontrol teorisi, agri uyaraninin beynin gonderilmesi
durumunda oncelikle omurilikte {i¢ farkli noktaya ugramasi gerektigini belirtir.
Bunlar dorsal boynuzdaki substantia gelatinosa i¢indeki hiicreler, dorsal kolondaki
lifler ve yine dorsal boynuzda bulunan iletim hiicreleridir. Omuriligin dorsal
boynuzundaki substantia gelatinosa, bilgiyi beynin yoluna ¢ikan bir "kap1" gibi
hareket ederek iletileri modiile etmektedir. Bir kisinin hissettigi agr1 duygusu,
omuriligin bu ii¢ bileseni arasindaki karmasik etkilesimin sonucudur. Basitge ifade
edilirse, "kap1" kapali oldugunda, beyin omurilikten gelen bilgiyi almaz. Ancak
omurilige giden sinyalin belirli bir siddete ulasmasi1 durumunda "kap1" agilir. Kap1
acildiginda, sinyal beyinde islenir ve kisi agr1 hissine devam eder. Bu teori agrinin
fiziksel bilesenini agiklar ancak kapi kontrol teorisi agriya psikolojik faktorlerin de
katk1 sagladigini ilk kabul eden teorilerden biridir (80).

Melzack ve Wall, orijinal calismalarinda substantia gelatinosa tarafindan
saglanan kontroliin yani sira beyindeki kortikal bolgelerde de ek bir kontrol
mekanizmasi oldugunu one siirdiiler. Bu kortikal kontrol merkezlerinin, algilanan
agr1 tlzerindeki biligsel ve duygusal faktorlerin etkisinden sorumlu oldugunu
varsaymaktadirlar. Mevcut arastirmalar ayrica olumsuz bir zihinsel durumun da
beyne gonderilen sinyallerin siddetini artirdigini 6ne siirmektedir (81,82). Ornegin,
depresif bir kisinin daha sik agik olan bir "kapis1" vardir, bu da normal bir uyaranla
bile agr1 yagama olasiligin1 artirir. Sonug olarak kapir kontrol teorisi, agrinin sadece
fiziksel bir yaralanmanin sonucu olmadigini, ayni zamanda psikolojik faktorlerin de
katkis1 oldugunu ilk kez kabul eden ve agrinin merkezi sinir sistemi boyunca

karmagik bir etkilesim oldugunu 6ne siiren 6nemli bir teoridir (83)
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2.5.5. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrn tedavisi i¢in dogru miidahaleyi planlamak i¢in agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir. Agri, hastalarin yaslarmma veya diger kosullarina
bakilmaksizin, diger hayati bulgular kadar sik degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.
Etkili agr1 yOnetiminin temel tasi, standartlastirilmis ve dogrulanmis Olc¢limlerin
kullanilarak agr1 degerlendirmesidir (84).

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi zorluklarla karsilasilabilir, ¢linkii sosyal
faktorler ve dil gelisimi gibi nedenlerle agrilarini bildirmekte zorlanabilirler. Bu
nedenle, agrinin degerlendirilmesi ve tedavi etkinligi izlenmesi i¢in tek ve cok
boyutlu 6l¢ekler kullanilmaktadir (85).

Agr1 yonetimi, agr1 duyusunu ortadan kaldirmayir amaglamaz ancak agriy
kontrol altina almak ve hastanin yasam kalitesini artirmak icin ¢esitli stratejiler
uygulanir. Agri yonetimi stratejileri; farmakolojik, farmakolojik olmayan (fizik
tedavi, meditasyon, akupunktur) ve cerrahi yontemleri icerir (75).

Agrinin fizyolojisi hakkinda yeterli bilgi sahibi olan hemsireler, hastalarin
agrilarim etkili bir sekilde yonetebilmek icin hastalarin yas, cinsiyet, agr1 siddeti,
agrinin siiresi, agr1 tipi, hastanin genel saglik durumu ve ayni zamanda hastanin
kullandig1 ilaglar gibi faktorleri dikkate alarak tedavi planlari hazirlarlar. Ayrica
hastalarin  agr1 seviyelerini siirekli olarak izleyerek, tedavinin etkinligini
degerlendirirler. Agr1 yonetimi, sadece farmakolojik tedavileri icermez. Fizik tedavi,
akupunktur, meditasyon gibi yontemler de agriyr kontrol altina almak icin
kullanilabilir. Bu tedaviler, hastanin agri1 siddetini azaltmaya yardimci olabilir ve
tedavi siirecinde hastalarin rahatlamalarini saglar (76).

Sonug olarak, agr1 duyusu, uyaranlar sonucunda nosiseptorlerin uyarilmasi ile
olusan bir siirectir. Agrinin yonetimi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri kullanilabilir. Hemsireler, agrinin fizyolojisini anlamak ve
hastalarin bireysel ihtiyaglarini dikkate alarak etkili tedavi planlar1 hazirlamak igin

yeterli bilgiye sahip olmalidirlar (67).
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2.6. Cocuklarda Korku Ve Anksiyete

Cocuklarda korku ve anksiyete, tibbi miidahaleler sirasinda yaygin bir
sorundur. Bu durum, c¢ocuklarin bilinmeyen olaylardan veya durumlardan
korkmalarindan kaynaklanir. Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisinde gilivenlik ihtiyaci,
cocuklarin kendilerini giivende hissetmek istemelerinin temel nedenlerinden biridir
(86).

Invaziv islemler, kan alma, igne yapma veya ameliyat gibi islemler,
cocuklarda agri ve anksiyeteye neden olabilir. Bu gibi deneyimler, ¢ocuklarin
gelecekteki tibbi miidahalelerde asiri kaygi ve korku yasamalarina sebep olabilir
(87). Ancak, uygun yonetim teknikleri kullanilarak ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglari
yonetilebilir. Saglik personeli, oyun terapisi, miizik terapisi ve noral terapi gibi farkli
yaklagimlar1 kullanarak ¢ocuklarin stresini azaltabilir (88). Ayrica, c¢ocuklarin
duygusal durumunu Olgen araglar kullanilarak, ¢ocuklarin nonfarmakolojik yontem
ithtiyact belirlenebilir. Bu olcekler, saglik personelinin uygun miidahaleler yapmasi
igin rehberlik edebilir. Onleyici yaklasimlar da &nemlidir. Tibbi miidahaleler
oncesinde ¢ocuklarin hazirlanmasi, ne olacagina dair bilgilendirilmesi ve ailelerin ve
saglik personelinin birlikte c¢alismasi, cocuklarin korkularimi ve kaygilarim
yonetmelerine yardimci olabilir. Bu c¢alismalar, cocuklarin duygusal refahin

artirabilir ve daha iyi sonuglar elde edilmesine yardimeci olabilir (89).

2.7. Pediatrik Hastalarda Periferik intravenéz Kateterizasyon Sirasinda Olusan

Agn, Korku ve Anksiyeteyi Yonetmek Icin Nonfarmakolojik Yéntemler

Cocuklarda periferik intravendz kateterizasyon islemi sirasinda agri, korku ve
anksiyete yasanabilir (3). Bu nedenle, non-farmakolojik yontemlerle bu durumlarin
yonetilmesi Onerilir. Bazi 6neriler sunlari igerebilir:

* Oyun terapisi: Oyun terapisi, ¢ocuklarin dikkatini dagitmak ve stresi
azaltmak i¢in kullanilabilir. Oyun terapisti, ¢ocuklarla oyun oynayarak ve
onlan eglendirecek aktiviteler planlayarak kateterizasyon islemi sirasinda
onlarin rahatlamalarini saglayabilir (15,27).

= Dikkat dagiticilar (Distraksiyon araglar): Cocuklarin  dikkatini

kateterizasyon isleminden bagka yone c¢ekmek icin dikkat dagiticilar
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kullanilabilir. Bunlar arasinda tabletler, akilli telefonlar, televizyon veya
radyo gibi cihazlar yer alabilir. Sanal gergeklik bunlardan biridir
(15,31,90).

= Nefes egzersizleri: Nefes egzersizleri, ¢ocuklarin rahatlamasina ve stresi
azaltmasina yardimci olabilir. Derin nefes alip verme, kendine telkin etme
veya meditasyon teknikleri gibi yontemler kullanilabilir (3,15).

=  Sicaklik uygulamasi: Sicaklik, kaslar1 gevsetir ve agriyr azaltir.
Kateterizasyon islemi sirasinda sicak havlu veya i1sitilmis yastik gibi
sicaklik uygulamalar kullanilabilir (15,27)

» Lokal anestezikler: Lokal anestezikler, agriy1 azaltmak i¢in kullanilabilir.
Bu anestezikler genellikle ciltteki agriyr azaltir ve islem sirasinda
cocuklarin daha az ac1 hissetmelerine yardimei olabilir (15,27).

* (Cocuklarin anlamasmna uygun bilgilendirme: Cocuklar kateterizasyon
isleminin ne oldugunu anlamali ve islem sirasinda neler olacagi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu, cocuklarin daha az korkmasi ve anksiyete
yasamamasina yardimet olabilir (3,15,27,31,90).

Non-farmakolojik yontemlerin kullanimi, ¢ocuklarin kateterizasyon islemi sirasinda
daha az stres yasamasina ve daha az agr1 hissetmesine yardimci olabilir. Ancak, her
cocuk farklidir ve her ¢cocugun farkli yontemlere ihtiyaci olabilir. Bu nedenle, uygun

yontemlerin se¢imi, ¢ocuklarin ihtiyaglarina ve 6zelliklerine gore yapilmalidir. (1).

2.8. Agri, Korku ve Anksiyeteyi Yonetmek I¢in Sanal Gerceklik Distraksiyonu

Son yillarda sanal gergeklik (VR) teknolojisi, cocuklarin stresini ve
anksiyetesini azaltmak icin kullanilan bir yontem olarak 6ne g¢ikmaktadir. Sanal
gerceklik gozliikleri, ¢ocuklarin kateterizasyon islemi sirasinda farkli bir ortamda
olmalarmi saglayarak, islem sirasinda hissettikleri agri ve korkuyu azaltabilir.
Gozliikler, ¢ocuklara farkli 3 boyutlu (3D) ortamlar sunarak, onlarin hayal giiciine
hitap eder ve islemi unutmalarina yardimci olur. Sanal gerceklik teknolojisi, 6zellikle
invaziv iglemler sirasinda kullanildiginda ¢ocuklarin agri, korku ve anksiyetelerinde
Onemli bir azalmaya neden olmustur (27).

Bu teknolojiyi kullanmanin yan etkileri yok denecek kadar azdir ve genellikle

hastalar tarafindan iyi tolerans edilir. Ancak, sanal gerceklik gozliikleri kullanirken
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dikkat edilmesi gereken bazi noktalar da vardir. Ornegin, cocuklarin yaslarina uygun
ve rahat ettikleri gozliikkler secilmelidir. Ayrica, bazi g¢ocuklar sanal gergeklik
gozliiklerini kullanmaktan hoslanmayabilir veya bas donmesi, bulant1 gibi yan etkiler
yasayabilirler. Sanal gerceklik teknolojisi, pediatrik hastalarda periferik intravenoz
kateterizasyon isleminde agr1, korku ve anksiyete yonetimi i¢in alternatif bir yontem
olarak One ¢ikmaktadir. Ancak, her ¢ocugun farkli oldugu g6z Onilinde
bulundurulmali ve bu yontemin kullanimi, ¢ocugun ihtiyaclarina gore
degerlendirilmelidir (27,30,91).

Luo ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada 6-12 yas arasi ¢ocuklarda sanal
gerceklik gozliiklerinin intravendz kateterizasyon islemi sirasindaki agri ve
anksiyeteyi azaltma etkisi arastirilmistir. Calismaya 84 ¢ocuk dahil edilmis ve sanal
gerceklik gozliikleri kullanan grupta agri, korku ve anksiyete diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (92).

Bir bagka randomize kontrollii ¢alismada, c¢ocuklarda periferik intravenoz
kateterizasyon sirasinda sanal gerceklik gozligii kullaniminin agri, korku ve
anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir. Calismaya 70 ¢ocuk dahil edilmis ve kontrol
grubuna standart tedavi uygulanirken deney grubuna sanal gerceklik gozligi
verilmistir. Sonuglar, deney grubundaki c¢ocuklarin agri, korku ve anksiyete
puanlarinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugunu gostermistir (91).

Bir diger ¢aligmada, ¢ocuklarda periferik intravendz kateterizasyon sirasinda
sanal gerceklik gozligii kullanimimin agri, korku ve anksiyete seviyelerini azalttigi
gosterilmigtir. Calismaya 78 cocuk dahil edilmis ve deney grubuna sanal gergeklik
gozliigli verilirken kontrol grubuna standart tedavi uygulanmistir. Sonuglar, deney
grubundaki cocuklarin agri, korku ve anksiyete seviyelerinin kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugunu gostermistir (93). Benzer sekilde, bir diger calismada,
cocuklarda sanal gerceklik gozligii kullanimimin anksiyete seviyelerini azalttigi
gorilmistiir. Calismaya 34 ¢ocuk dahil edilmis ve deney grubuna sanal gerceklik
gozlugii verilirken kontrol grubuna standart tedavi uygulanmistir. Sonuclar, deney
grubundaki ¢ocuklarin anksiyete seviyelerinin kontrol grubuna goére daha diisiik
oldugunu gostermistir (90).

Bir bagka calismada, vendz girisim sirasinda sanal gergeklik gozIligi

kullanimiin ¢ocuklardaki agri ve anskiyete seviyelerini azalttigi gosterilmistir.
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Calismaya 149 cocuk dahil edilmis ve deney grubuna sanal gerceklik gozligi ile
bilgilendirme ve distraksiyon uygulanirken kontrol grubuna standart tedavi
uygulanmistir. Sonuglar, deney grubundaki ¢ocuklarin agr1 ve anksiyete seviyelerinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu gostermistir (94).

Gergeker ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar calismada, kan alma islemi
sirasinda  sanal gergekligin ¢ocuklardaki agr1 ve kaygt {lizerindeki etkisi
arastiritlmistir. Randomize kontrollii calismada, sanal gergeklik grubundaki
cocuklarin iglem sirasindaki agr1 skorlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunmustur. Ayrica, sanal gerceklik grubunda islem Oncesi ve sonrasi kaygi skorlari
da daha distik bulunmustur (30). Bir diger ¢alismada, kan alma sirasinda sanal
gercekligin ¢ocuklardaki agri ve kaygi iizerindeki etkisi arastirilmistir. Randomize
kontrollii calismada, sanal gerceklik grubundaki cocuklarin islem sirasindaki agri
skorlar1 kontrol grubuna gore daha diisik bulunmustur. Ayrica, sanal gergeklik
grubunda islem Oncesi ve sonrasi kaygi skorlar1 da daha diisiik bulunmustur (31).
Yildirim ve Gergeker’in (2023) calismasinda da, ¢ocuk acil iinitesindeki 4-10 yas
aras1 ¢ocuklarda VR ve Buzzy’nin etkinligi degerlendirilmis, korku, anksiyete ve ilk
denemede PIK yerlesim basaris1 degerlendirilmis, ilk denemede yerlesim basaris
%46.9-50 arasinda degismis olup, girisimle iligkili korku agisindan farklilik
saptanmigstir (29).

Bu calismalar, periferik intravendz kateterizasyon sirasinda sanal gerceklik
gozligii kullanimmin ¢ocuklardaki agri, korku ve anksiyete seviyelerini
azaltabilecegini ve non-farmakolojik bir yontem olarak kullanilabilecegini

gostermektedir.

2.9. Periferik Intravenéz Kateterizasyon Sirasinda Ven Gériintiileme

Cihazlarinin Kullanimi

Periferik intravendz kateterizasyon sirasinda ven goriintiileme cihazlar
kullanimi, vendz erisim i¢in dogru yerin belirlenmesine yardimci olabilir ve igne
girisi sirasinda agri, hasar ve yanlis yerlestirme riskini azaltabilir. Bu cihazlar
arasinda ultrason, infrarot teknoloji, kizilotesi teknoloji ve lazer kullanilan cihazlar

yer alabilir. Ultrason cihazlari, venin dogru yerini belirlemek i¢in yliksek frekanslh
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ses dalgalar1 kullanir ve vaskiiler yapilar1 gorsellestirmek icin bir ekran saglar.
Infrarot cihazlar, venlerin 1s1 farkliliklarmi tespit ederek, venlerin haritalanmasini
saglar. Kizilotesi cihazlar, kizilotesi 151k kullanarak, venlerin yiizeyine yakin olan
damarlar1 belirleyebilir. Transilluminatorler, bir 1s1k kaynagi ve cildin altindaki
damarlarin goriintiillenmesini saglamak i¢in kullanilan bir cihazdir. Bu cihaz, bir
LED 151k kaynagi ile gelir ve damarlarin yerini tespit etmek i¢in cildin altindaki 151k
gecirgenligini kullanir. Transilluminatorler, vendz erisim i¢in kullanilan en yaygin
cihazlardan biridir. Ozellikle cocuklarda ve bebeklerde vendz erisim isleminin daha
zor oldugu durumlarda kullanighdir. Transilluminatorler, venlerin dogru bir sekilde
belirlenmesine ve periferik intravendz kateterizasyon isleminin basari oraninin
artirllmasina yardimer olabilir. Bununla birlikte, transilluminatorlerin kullanima,
cildin altindaki damarlarin yapisina ve kalinligina bagl olarak sinirli olabilir. Ayrica,
cilt altindaki pigmentasyon ve diger faktorler, damarlarin belirlenmesini
zorlagtirabilir (46,95,96).

Periferik intravendz kateterizasyon sirasinda ven goriintilleme cihazlarinin
kullanimi, ¢ocuklarda da vendz erisim i¢in dogru yerin belirlenmesine yardimei
olabilir ve igne girisi sirasinda agri, hasar ve yanlis yerlestirme riskini azaltabilir.
Ozellikle ¢ocuklarda periferik intravendz kateterizasyon (PIK) islemi sirasinda ven
goriintiileme cihazlarimin kullanimi, uygun bir venin secilmesini kolaylastirarak
islem bagarisini artirabilir ve komplikasyon riskini azaltabilir (46,95,96).

Bir arastirmada, 6 ay ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarda PIK sirasinda ultrason
kullaniminin etkinligi degerlendirilmistir. Calismaya 150 ¢ocuk dahil edilmis ve
ultrason kullaniminin basarili vendz erisim oranlarini artirdigi bulunmustur. Ayrica,
ultrason kullanimu ile yapilan PIK islemlerinde, igne giris hatalari ve damar disi
girisimlerin sayist da azalmistir (97). Baska bir arastirmada, 0-12 yas arasindaki
cocuklarda kizilotesi ven goriintiileme cihazinin kullanimi incelenmistir. Calismaya
124 cocuk dahil edilmis ve cihaz kullaniminin vendz erisim igleminin siiresini ve
komplikasyon oranlarini azalttig1 bulunmustur (98).

Bu calismalar, ¢ocuklarda periferik intravendz kateterizasyon sirasinda ven
gorlintiileme cihazlarinin - kullaniminin, islemin basar1 oranmi artirdigmi ve
komplikasyon riskini azalttigin1 gostermektedir. Ancak, cihazlarin kullanimi

uzmanlik gerektirdigi i¢in, egitimli saglik ¢alisanlariin kullanmasi 6nerilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, ¢ocuk acil servis {iinitesinde 4-10 yas arasi ¢ocuklarin periferik
intravendz kateterizasyon (PIK) girisim uygulamasi sirasinda ven goriintiileme
cihazinin ve sanal gerceklik distraksiyonunun ilk denemede PiK yerlesim basarisi,
girisim siiresi, PIK girisimiyle iliskili duygusal gériiniim, agri, korku ve anksiyeteye
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii, prospektif ve kesitsel

tasarimda bir ¢aligma olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plan1

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisinde Mayis
2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Tiirkiye'nin ilk ¢ocuk acil bilim dali
olan Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Acil Bilim Dali, 2005 yilinda kurulmustur.
Burada medikal, travma ve cerrahi saglik hizmetleri sunulmaktadir. Iki cocuk acil
profesorii, bir 6gretim {iiyesi, yandal uzmanlari, bir sorumlu hemsire, 19 ¢ocuk acil
hemsiresi, paramedik, veri giris elemani, temizlik gorevlileri ve transport personeli
gorev yapmaktadir.

Klinik, c¢ocuk hastalarina resiisitasyon, yenidogan bakimi, temel saglik
hizmetleri, invaziv ve noninvaziv solunum destek tedavileri, travma kabuli ve
cerrahi miidahaleler gibi saglik hizmetleri sunmaktadir. Cocuk acil servisi, bir
gozlem {initesi, bir resiisitasyon odasi, bir hizl1 baki alani ve iki travma odas1 dahil
olmak iizere toplam dokuz hasta odasindan olugsmaktadir. Odalarda ¢ocuk hastalarin
ithtiyaglart i¢cin kenar korumali sedye, monitorler, medikal gaz panelleri, infiizyon
cithazlar ve acil arabalar1 gibi gesitli tibbi ekipmanlar bulunmaktadir. Ayrica, cocuk
acil servisinde invaziv ve noninvaziv mekanik ventilatorler ile hasta basi izlem
cihazlar1 (NIRS) bulunmaktadir. Solunum sikintisi, konviilziyonlar, yiiksek enerjili
travmalar, cerrahi miidahale gerektiren vakalar ve yanik pansumani gerektiren

hastalar gibi bir¢ok durum izlenebilmektedir.
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Tablo 2. Arastirma Plani

Literatiir tarama Nisan 2021

Kurum izni Alinmasi Haziran 2021

Etik Kurul izni alinmas: Temmuz 2021

Veri Toplama Mayis 2022- Aralik 2022
Veri Analizi Nisan 2023

Arastirma raporunun yazilmasi May1s 2023

Tez Savunmasi Haziran 2023

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Acil Servis Unitesinde damar yolu agilacak olan 4-
10 yas aras1 ¢ocuklarin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Mayis 2022- Aralik
2022 tarihleri arasinda drneklem kriterlerine uygun, tabakali randomizasyon yontemi

ile secilen hastalarin arastirmanin érneklemini olusturmustur.

3.3.1. Arastirmanin Dahil Olma/Dislanma Kriterleri

e (Cocuklarin yas araliginin 4-10 arasinda olmasi

e (Cocugun calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi

e Ebeveynin caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi

e (Cocuk ve ebeveynden onam formunun alinmast

e Cocugun sanal gercekligi izleyebilmesi i¢in basina takilacak olan gozliigi
takmasini engelleyecek fiziksel ve psikolojik bir defisitinin olmamasi

e Acil resiisitasyon ihtiyacinin olmamasi

e Atesi (>37.5C) ve agir dehidratasyonu olmamasi

e PIK girisimi 6ncesi hastanin analjezik almamis olmasi

e Cocuklarm gozliik kullanmiyor olmasi
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3.3.2. Orneklem Biiyiikliigii

Gpower istatistik programinda {i¢ grupta 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 gii¢

baz alinarak Inal ve Demir’in (2021) ven goriintiilleme cihazinin etkinligini

degerlendirdigi ¢aligmasindaki agri puan ortalamalarinin ve kateter girigim siiresi

ortalamalarinin karsilastirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans analiz sonuglar1 baz

alinarak her bir grup i¢in agr1 boyutunda 14 kisi ve kateter girisim siiresi boyutunda

30 orneklemin gerektigi belirlenmistir. Calismada parametrik test varsayimlarinin

yerine getirilebilmesi ve %10 kayip distliniilerek her grubun 40 ¢ocuk, toplam

orneklemin 160 c¢ocuktan olusmasi planlanmistir. Arastirmanin  akis semasi

CONSORT diyagraminda belirtilmistir. Arastirma PIK uygulanan 160 cocuk ile

tamamlanmistir (Sekil 1).

[

Kayit ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=184)

Dahil edilmeyen (n=24)

Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=9)
Katilmayi reddeden (n=7)
Diger sebepler (n=8)

v

Randomize edilenler (n=160)

l

l [ Gruplara ayirma ]

l

Ven goriintiileme
grubu (n=40)

[] Girisim yapilan
(n=40)

Izlemden
¢ikti(n=0)

Girisime devam
edilmedi (n=0)

Sanal gozliik grubu Ven goriintiileme ve Kontrol grubu
(n=40) sanal gozlik grubu (n=40)

Girigim yapilan (n=40) Girisim yapilan
(n=40) Girisim yapilan (n=40)

(n=40)
[ Izlem ]
Izlemden Izlemden Izlemden
¢ikti(n=0) ¢ikti(n=0) ¢1kt1(n=0)

Girisime devam
edilmedi (n=0)

Girisime devam
edilmedi (n=0)

Girisime devam
edilmedi (n=0)
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l

Analiz edildi
(n=40)

Analizden
¢ikarildi (n=0)

l [ Analiz ] l
Analiz edildi Analiz edildi Analiz edildi
(n=40) (n=40) (n=40)
Analizden Analizden ¢ikarildi Analizden

¢ikarildi (n=0)

(n=0)

¢ikarildi (n=0)

Sekil 1. CONSORT 2010 akis diyagrami1

3.3.3. Randomizasyon

Arastirmada tabakali randomizasyon uygulanmaistir.

Tablo 3. Randomizasyon Semasi

Kiz Erkek
4-5-6Y 7-8-9-10Y 4-5-6Y 7-8-9-10Y
Zor Kolay |Zor Kolay |Zor Kolay |Zor Kolay

Damar |[Damar |Damar |[Damar |[Damar |Damar |[Damar |Damar
yolu yolu yolu yolu yolu yolu yolu yolu
A A A A A A A

wN@Nvei=

Ven goriintiilleme cihazi grubu (A); Sanal gozliikk grubu (B); sanal gozliikk ve ven
goriintliileme cihaz1 grubu (C); kontrol grubu (D)
Cinsiyet (2blok) X Yas (2blok) X Zor/kolay damar yolu (2blok) = 8 blok

olusturulmustur.

3.3.4. Calisma Gruplan

Bu calismaya alinacak olan hastalar Cocuk Acil Servisine bagvuran ¢ocuk
hastalardan olugsmustur. Hekim tarafindan damar yolu agilmasi istenmesi halinde,
arastirmaya alinma/diglanma kriterlerine uyuyorsa damar yolu agilmadan Once
girisim basarisin1 arttirmak ve hasta cocugun dikkatini dagitmak i¢in yontemler
uygulanmistir. Bu yontemler; ven goriintiileme cihazi kullanimi, sanal gergeklik

gozIligl kullanimi, ven goriintileme ve sanal gerceklik gozligiinlin birlikte
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kullanimidir. Ayrica herhangi bir cihaz/gozliigiin kullanilmayacagi kontrol grubu
mevcuttur. Ven goriintiileme cihazi tibbi cihaz kapsaminda olup, UTS kaydi
mevcuttur (8681254364487 (GS1)). Sanal gergeklik gozligl, cocugun dikkatini
dagitmak ve girisim alanin1 oynatmayarak islem basarisin1 arttirmak adina
kullanilmistir. Sanal gozliik, tibbi cihaz kapsaminda degildir. Tiim bu uygulamalar
(3 kol; Ven goriintilleme cihazi grubu, sanal gerceklik gozligii grubu ve ikisinin
birlikte kullanilacagi ven goriintiileme cihazi ve sanal gergeklik gozliigii grubu),
damar yolu agma girisimi oncesi ¢ocuk hastaya uygulanmustir.

Damar yolu agilacak hastalar, randomizasyon semasina gore gruplara dagitilmistir.
Cocuk ve ebeveyne bilgi verilerek, onam alindiktan sonra, hangi gruba dahil oldugu
belirlenmigtir. Kontrol grubunda olan hastaya ek bir girisim yapilmamis olup, onami
alindiktan sonra islem sirasinda gézlemlenmistir.

Tiim g¢ocuk hastalara standart yaklasim uygulanmistir. Standart yaklasim; islemle
ilgili bilgi verme, hemsirenin kendini tanitmasi, bolgenin birlikte se¢imi, ebeveynin
yaninda olmasi ve islem sirasinda ¢ocukla konusma, “simdi basliyorum, bolgeyi
temizliyorum, derin bir nefes al, simdi uyguluyorum, canin biraz yanabilir, hareket
etmemelisin, ¢cok kisa siirecek, bantla kapatiyorum” icermektedir. Tiim gruplarda ven
girisimi basarisiz oldugunda miidahale durdurulmustur.

Kontrol grubunda olan hastaya ek bir girisim yapilmamis olup, girisim baslayasiya
kadar “Ka¢ yasindasin? Kacinci smifa gidiyorsun? En ¢ok sevdigin arkadasinin adi
ne? Hangi sporu yapmaktan daha ¢ok hoslanirsin?” gibi sorular sorularak dikkati
dagitilmistir.

Kontrol grubunda primer sonlanim noktasi; hastaya damar yolunun takilmasi ve
girisimin siiresidir. Ikinci sonlanim noktasi ise; damar yolu girisiminden 3dk sonra
degerlendirilecek olan islemle ilgili yasadig1 agr1, korku ve anksiyete diizeyidir.

Ven goriintiileme cihazi1 grubunda hasta ve ailesine arastirmada kullanilacak olan
Veinlite PEDI cihazina (Sekil 2) iliskin bilgi verilmistir, bu cihazin damarlar
goriintiilemek amaciyla kullamldig:r agiklanmustir. PIK bélgesi cihaz yardimiyla
goriintiilenerek, girisimin uygulanacagi ven belirlenmistir.

Ven goriintiileme cihazi hastanin damarlarin1 goriintiilemek i¢in damar yolu girisimi
oncesi kullanilmis olup, hemsire tarafindan cihaz kullanimi sonucu damara karar

verildikten sonra damar yolu girisimi yapilmistir. Bu grupta da primer sonlanim
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noktasi; hastaya damar yolunun takilmasi ve girisimin siiresidir. Hastanin islemle
ilgili sekonder sonlanim noktasi ise damar yolu girisiminden 3dk sonra
degerlendirilecek olan islemle ilgili yasadig1 agri, korku ve anksiyete diizeyidir.
Sanal gerceklik gozliigii grubunda ¢ocuga sanal baslik tanitilmustir. Islem sirasinda
sanal bashk gozliginii takarak video izleyebilecegi sOylenmistir (Sekil 3).
Arastirmacilar tarafindan cocuklarin ilgisini g¢ekecek bir video belirlenmistir.
Samsung Gear Oculus basligit Samsung Galaxy S5 Note marka telefona takilarak,
sanal ger¢eklik gorlntiileri ve seslerinin izlenmesine olanak vermektedir.
Ulasilabilir, diinya ¢apinda kullanilan, ucuz bir ara¢ olup, Sanal Gozliik kullanicilar
tarafindan agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu ve hos bir deneyim oldugu
belirtilmektedir (99). Bu gruba dahil edilecek olan ¢ocuklara Lunapark Hizli Treni
videosu izletilmistir. Sanal gozIligii hasta kullanmadan Once, hastanin yiiziine
degecek olan bolgelere tek kullanimlik bantlar yapistirilmistir. Dis yiizeyleri ve
ekran1 dezenfektan ile silinmistir. Islem siiresince gozliigii ¢ikartmak isteyen ¢ocuk
arastirmadan c¢ikarilmistir.

Sanal gozliik ¢cocuk hastayr rahatlatmak i¢in damar yolu girisimi 6ncesi kullanilmig
olup, cocuk sanal gozliigii taktiktan hemen sonra hemsire tarafindan damar yolu
girigsimi yapilmistir. Bu grupta primer sonlanim noktasi; hastanin sanal gozligii kendi
istegiyle girisim sirasinda c¢ikartmak istemesidir. Ciinkii islem sirasinda gozliik
cikartilmak istenirse hasta ¢ocuk arastirmadan ¢ikarilmistir. Ikinci sonlanim noktasi
ise; damar yolunun takilmasi ve girisimin siiresidir. Damar yolu basarili bir sekilde
takildiysa, cocuga sanal gozliigii cikartabilecegi soylennistir ve gozliikk ¢ikarilmastir.
Hastanin islemle ilgili diger sekonder sonlanim noktas1 ise damar yolu girisiminden
3dk sonra degerlendirilecek olan islemle ilgili yasadigi agri, korku ve anksiyete
diizeyidir.

Ven goriintiilleme cihaz1 kullanilan ve sanal gerceklik gozliigiiyle video izleme
girisimi uygulama grubunda hasta ve ailesine arastirmada kullanilan Veinlite PEDI
cihazia iligkin bilgi verilmistir, bu cihazin damarlar1 goriintiilemek amaciyla
kullanildigi  agiklanmustir. PIK  bolgesi Veinlite PEDI cihazi  yardimiyla
gorintiilenerek, girisimin uygulanacagi ven belirlenmistir. Daha sonra ¢ocuga sanal
bashik tanitilmistir. Islem sirasinda sanal bashik gozliigiinii takarak video

izleyebilecegi sOylenmistir (Sekil 2). Arastirmacilar tarafindan ¢ocuklarmn ilgisini
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cekecek bir video belirlenmistir. Bu gruba dahil edilen ¢ocuklara Lunapark Hizli
Treni videosu izletilmistir. Sanal gozliigii hasta kullanmadan dnce, hastanin yiiziine
degecek olan bolgelere tek kullanimlik bantlar yapistirilmistir. Dis yiizeyleri ve
ekran1 dezenfektan ile silinmistir. Islem siiresince gozliigii ¢ikartmak isteyen gocuk
arastirmadan ¢ikarilmistir.

Ven goriintiileme cihazi hastanin damarlarin1 goriintiilemek i¢in damar yolu girisimi
oncesi kullanilmistir, hemsire tarafindan cihaz kullanimi sonucu damara karar
verildikten sonra, ¢ocuga sanal gozliikk takilmistir. Cocuk sanal gozliigii taktiktan
hemen sonra hemsire tarafindan damar yolu girisimi yapilmistir. Bu grupta da primer
sonlanim noktast; hastanin sanal gozligii kendi istegiyle girisim sirasinda ¢ikartmak
istemesidir. Ciinkii islem sirasinda gozliik c¢ikartilmak istenirse hasta cocuk
arastirmadan cikarilmigtir. ikinci sonlanim noktasi ise; damar yolunun takilmasi ve
girigimin siiresidir. Damar yolu basarili bir sekilde takildiysa, cocuga sanal gozligi
cikartabilecegi soylenmistir ve gozlik ¢ikarilmistir. Hastanin islemle ilgili tiglincii
sonlanim noktasi ise damar yolu girisiminden 3dk sonra degerlendirilecek olan

islemle ilgili yasadig1 agr1, korku ve anksiyete diizeyidir.

Sekil 2. Ven goriintiileme cihazi

Sekil 3. Sanal Gozliik

Sanal gerceklik gozliigii grubu ve ikisinin birlikte kullanilacagi ven goriintiileme
cithaz1 ve sanal gergeklik gozliigli grubunda hasta ¢ocuk girisim sirasinda / girisim

tamamlanmadan sanal gozligli c¢ikarmak isterse, hasta ¢ocuk arastirmadan
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cikartlmistir (sanal gozIigilin, etkinligi degerlendirilemeyecegi icin). Her dort grupta
da, karsilastirilacak olan hemsirenin damar yolunu basarili bir sekilde ilk denemede
yerlestirebilme durumu ve girisimin stiresidir. Her dort grupta da, karsilastirilacak
olan diger degiskenler, islem Oncesi ve sonrast duygusal goriiniim, islemle ilgili

yasadig1 agr1, korku ve anksiyete diizeyidir.

Veri toplama;

Aragtirmaya alinan her hasta, girisim yapilacak sandalyeye alinmistir (islemin
baslangi¢ saati/dakikasi kaydedilmistir).

Cocuklar i¢in Duygusal Goriiniim Olgegi ile islem &ncesi hemsire tarafindan cocuk
degerlendirilmistir.

PIK girisimini uygulayacak olan kateter hemsiresi tarafindan kateterin uygulanacagi
bolge ve kateter boyutu belirlenmistir.

Ven gorintileme cihazt grubunda, girisim uygulanacak ekstremiteye turnike
baglanmistir (turnikenin baglandig: siire kaydedilmistir). Cocugun PIK bolgesi cihaz
yardimiyla goriintiilenmistir.

Sanal gergeklik gozligli grubunda ise, girisim uygulanacak ekstremiteye turnike
baglanmistir (turnikenin baglandig1 dakika/saat kaydedilmistir). Sanal gozlik
takilarak, video baslatilmistir.

Ven goriintiileme cihazi ve sanal gozliik girisimi grubunda ise girisim uygulanacak
ekstremiteye turnike baglanmistir (turnikenin baglandigi dakika/saat kaydedilmistir).
Cocugun PIK bélgesi cihaz yardimiyla goriintiilenmistir. Sanal gdzliik takilarak,
video baglatilmistir.

Kontrol grubunda ise, yukarida belirtilen sorularla ¢cocukla girisim sirasinda iletigim
stirdiriilmiistiir.

Bolge dezenfekte edilmistir.

Hemsire PIK girisimini uygulayacagi zaman (dakika kaydedilmistir), cocuga
“bolgeyi temizliyorum, derin bir nefes al, simdi igneyi uyguluyorum, canin biraz
yanabilir, hareket etmemelisin, ¢ok kisa siirecek”™ ifadelerini kullanmastir.

Tiim gruplarda ven girisimi basarisiz oldugunda miidahale durdurulmustur.

27



Yerlestirilen PIK’e serum fizyolojik ile yikama yapildiktan sonra, sabitleme
ortiisiiniin  takilmuistir.  PIK’in  basarili  bir sekilde uygulandifi saat/dakika
kaydedilmistir.

PIK giris yaptiginda cocuga “simdi bitecek, bantlarmi takiyorum” diyerek bilgi
verilmistir.

PiK girisiminden 3 dakika sonra, cocuga islem sirasinda hissettigi en agrili an1 Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Skalasi ve Renkli Analog Skala ile degerlendirmesi
istenmistir. Cocuga islem sirasinda ne kadar kaygili oldugunu ve korktugunu
degerlendirmesi icin Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk (CAS-D) verilmistir. Kalemle isaretlemesi istenmistir. Cocuklar igin
Duygusal Goriiniim Olgegi ile islem sonrasi tekrar hemsire tarafindan

degerlendirilmistir.

Tablo 4. Veri Toplama Siireci

Onam alinan ¢ocuklarin gruplara se¢ilmesi

Tanitic1 bilgi formunun doldurulmasi
Standart yaklagim; islemle ilgili bilgi verme, hemsirenin kendini tanitmasi, girisim
yapilacak sandalyeye ¢cocugun oturmasi bolgenin birlikte se¢imi, ebeveynin yaninda
olmasi ve islem sirasinda ¢ocukla konusma (islemin baslangi¢ saati/dakikasi
kaydedilecektir).
Hemsirenin duygusal goriiniim 6l¢egini doldurmasi
Kateter uygulama bélgesinin ve kateter boyutunun se¢imi
Girisim uygulanacak olan bolgeye turnikenin baglanmasi (turnikenin baglandigi
dakika/saat kaydedilmistir).
Bolgenin dezenfekte edilmesi

Ven goriintiileme Sanal gergeklik | Ven goriintiileme Kontrol Grubu
cthazi1 grubu gozIigil grubu cthazi ve sanal
gerceklik grubu
Cocugun PIK Cocuga sanal Cocugun PIK Kag yasindasin?
bolgesi cihaz gerceklik gozIligl |bolgesi cihaz Kaginci sinifa
yardimiyla takilip video yardimiyla gidiyorsun?
goriintiilenmistir. baslatilmistir. goriintiilenmistir. En ¢ok sevdigin
Sanal gozliik arkadaginin adi1 ne?
takilarak, video Hangi sporu
baglatilmistir. yapmaktan daha
¢ok hoslanirsin?
sorularla iletigim
sirdiirilmiistiir.

Standart yaklasim; Hemsire damar yolu girisimini uygulayacagi bolgeye karar
verdiginde, c¢ocuga “bolgeyi temizliyorum, derin bir nefes al, simdi igneyi
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uyguluyorum, canin biraz yanabilir, hareket etmemelisin, ¢ok kisa siirecek”
ifadelerini kullanmistir.

Yerlestirilen PiK’e serum fizyolojik ile yikama yapildiktan sonra, sabitleme
Ortilistiniin takilmuastir.

PIK’in basarili bir sekilde uygulandig1 saat/dakika kaydedilmistir.

Cocuga “simdi bitti, bantlarini taktim™ diyerek bilgi vermistir.

Girisimin sonlandirilmasi (eger sanal gerceklik grubunda ise gozliiglin ¢ikarilmasi)
Islem bittikten 3 dakika sonra, ¢cocuga islem sirasinda hissettigi en agrili am Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Skalas1 ve Renkli Analog Skala ile degerlendirmesi
istenmistir.

Cocuga islem sirasinda ne kadar kaygili oldugunu ve korktugunu degerlendirmesi
icin Cocuk Korku Olgegi (CKO) ve Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-
D) verilmistir. Kalemle isaretlemesi istenmistir.

Hemsirenin duygusal goriiniim 6l¢egini islem bitiminde tekrar doldurmasi

3.4. Calisma Materyali

Arastirmada, agrinin azaltilmasi i¢in non-farmakolojik yontemler arasinda sanal
gerceklik (VR) kullanilmigtir. Samsung Gear Oculus basligi, Samsung Galaxy S5
Note marka telefon ile kullanilarak, sanal gerceklik goriintiileri ve seslerinin
izlenmesine olanak saglamaktadir. Bu yontem, diinya genelinde kullanilan ve
ulagilabilir bir aragtir ve agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu ve keyifli bir
deneyim sunabildigi belirtilmektedir (99). Sanal gerceklik, insanlara ger¢ek diinya
hissini taklit eden bir teknolojidir. Bu nedenle, agriy1 azaltmak i¢in kullanilan bir
yontem olarak etkili olabilir. Samsung Gear Oculus gibi cihazlar, sanal gerceklik
deneyimini daha gercek¢i hale getirerek, kullanicilara agrilarimi azaltmalarina
yardimci olabilir. Arastirmalar, VR kullaniminin agriy1 azaltmak i¢in farmakolojik
yontemlerden daha az yan etkisi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, sanal
gerceklik yontemi, agr1 tedavisinde giivenli bir alternatif olarak goriilebilir. Samsung
Gear Oculus basligi gibi diinya genelinde kullanilan ve uygun fiyath cihazlar, bu
teknolojinin yaygin kullanimimi kolaylastirmaktadir. Bu gruba dahil edilen olan
cocuklara Lunapark Hizli Treni videosu izletilmistir.

Arastirmada ven goriintiileme cihazi olarak Veinlite PEDI kullanilmistir. Veinlite
Pedi, cocuklarda ve bebeklerde kolay ve hizli bir sekilde damarlar1 goriintiilemek
icin kullanilan bir cihazdir. Bu cihaz, LED 1s1k kaynaklar1 ve polarize filtrelerle
donatilmistir ve bu sayede cildin altindaki damarlar1 aydinlatarak goriiniir hale

getirir. Veinlite Pedi, kan alma, intravendz (IV) tedavi, cerrahi islemler ve diger tibbi
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prosediirler i¢in kullanilir. Veinlite Pedi, kiiciik bir el cihazi boyutundadir ve portatif
0zelligi sayesinde kolayca taginabilir. Cihazin kullanimi oldukga basittir ve egitimli
bir saglik profesyoneli tarafindan kullanildiginda gilivenli ve etkilidir. Calisma
materyalleri arastirmaci tarafindan temin edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimh degiskeni, hastanin grubudur. Bagimsiz degisken ilk denemede
PIK yerlesim basarisi, girisim siiresi, duygusal gériiniim, agr1, korku ve anksiyete

puanlaridir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri agsagidaki veri toplama formlar ile toplanmistir:
e Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
e Islem Takip Formu ve Zorlu Intravendz Girisim Skoru
e Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olgegi
e Yiiz ifadelerini Derecelendirme Skalas1 (Wong-Baker FACES)
e Renkli Analog Skala
e Cocuk Korku Olgegi
e Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu (EK I): Sosyodemografik Veri Toplama
Formu, ¢alismaya katilacak ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri igeren sorulardan
olusmaktadir. Sosyodemografik oOzellikler; c¢ocuga iliskin  “yas, cinsiyet”
icermektedir. Ebeveynin yakinligi, yasi, egitim durumu ve c¢ocuk sayisini
igcermektedir.

Islem Takip Formu (EK II): Cocugun zor damar yolu girisim skoru, islem
baslangig siiresi, girisim basarisi, girisim bolgesi ve kateter boyutu kaydedilmistir.
Zorlu Intravenéz Girisim (ZIVG) Skoru: ZIVG skoru, damar yolunun
bulunmasini zorlastiran bes farkli parametre (venin palpe edilebilirligi, venin gozle
gortlebilirligi, hastanin yasi, prematiirite Oykiisii ve cilt tonu) temel alinarak
olusturulmustur. Hemsirenin veni cilt ylizeyinde gorebilmesi venin goriinebilirligi

olarak ifade edilirken, venin yerlestigi bolgenin hissedilebilirligi ise venin palpe
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edilebilirligi olarak tanimlanir. Yas degiskeni i¢in 12 aym altindaki, 12-35 ay
arasindaki ve 36 ayin {izerindeki yas gruplari belirlenmistir. Prematiirelik degiskeni
ise, gestasyon yasi 38 haftadan once olan ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Cilt tonu ise agik
ve koyu olarak ayrilmis ve Dermablend kozmetik firmasmnin cilt tonu kartlari
kullanilarak belirlenmistir. ZIVG skoru, puanlama sistemiyle degerlendirilir ve 0-11
arasinda degisen puanlar elde edilir. Skordan alinan puan 4 ve iizerinde ise, damar
yolunun bulunmasi %50 oraninda basarisizlikla sonuglanabilecek bir zorluk olarak
degerlendirilir (110). Bu skorun gecerliligi ve giivenilirligi Riker ve arkadaslar
tarafindan yapilan g¢aligmada degerlendirilmistir. Acil ve acil olmayan pediatrik
hastalarda kullanilabilen ZiVG skoru igin Kappa degerleri .43-.88 arasinda
degismektedir ve ¢ok iyi uyum saglandigi goriilmiistiir. Ayrica, HosmerLemeshow
uyum iyiligi testi .72 olarak belirlenmistir. Riker ve arkadaslari, damar yolunun
bulunmasmi 6ngdérmek i¢in ZIVG skorunun gériiniirliik, palpe edilebilirlik ve yas
gibi 3 parametreye sahip olmasi gerektigini belirtmislerdir. Tiirk ¢ocuklar icin de
gecerli ve giivenilir bir ZIVG skoru gelistirilmistir ve bu skorun dért maddeli bir
versiyonu da mevcuttur. Dort maddeli (goriintirliikk, palpe edilebilirlik, yas ve
prematiire) ZIVG skorunun Tiirkge versiyonu Tiirk cocuklar igin gecerli ve
giivenilirdir (100).

Cocuklar icin Duygusal Gériiniim Olcegi (CDGO) (Ek IIT): Li ve Lopez (2005)
tarafindan gelistirilen Cocuklar icin Duygusal Gériiniim Olgegi (CDGO) 6-12 yas
aras1 ¢ocuklarin tibbi islemler sirasindaki duygusal olarak gosterdikleri tepkileri
olgmek amaciyla kullanilir. Olgek, dogrudan gozlem yapilabilmesine olanak
saglayarak, 5 farkli davrams kategorisiyle calisir: ‘Yiiz Ifadesi’, ‘Seslendirme’,
‘Aktivite’, ‘Etkilesim’ ve ‘Is Birligi Diizeyi’. Her kategori, seviye ve yogunlukla
derecelendirilen 5 farkli gdzlemlenebilir davranistan olusur. Olcek, her kategorideki
davranig aciklamalarini inceleyerek ve en c¢ok temsil eden sayisal degeri segerek
puanlanir. Her bir kategori, 1 ila 5 arasinda puanlanir ve toplam puanlama, her
kategori i¢in elde edilen puanlarin toplanmasiyla 5-25 arasinda bir sayisal deger
verir. Daha yiiksek bir puan, daha fazla negatif duygusal davraniglarin goriiniimiine
isaret eder. Olgegin her bir kategorisinde bulunan gdzlemlenebilir davranislar,
gozlemcilerin objektif bir sekilde degerlendirme yapabilmesi i¢in detayl bir sekilde
aciklanmistir (101). Mete (2018) tarafindan yapilan psikometrik analizler, dlgegin
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Tiirk popiilasyonunda gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir. Olgegin kapsam
gecerlik indeksi 0.96 olarak belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamhdir. I¢
tutarlilik, Cronbach's alfa giivenirlik katsayis1 ile 0.93 ile 0.95 arasinda bulunmustur.
Gozlemciler aras1 uyum, Kappa analizi ile ortaya konulmustur. Ayrica, Cocuklar Igin
Duygusal Gériiniim Olgegi'nin ¢ocuklardaki durumluk kaygi ve nabizla pozitif yonde
orta diizeyde anlaml1 bir iliskisi oldugu tespit edilmistir (102). Olgek kullanimi igin
yazarlardan izin alinmstir.

Yiiz ifadelerini Derecelendirme Skalasi (0-10) (Wong-Baker FACES) (EK 1IV):
Wong-Baker FACES olarak bilinen Yiiz ifadelerini Derecelendirme Skalas1, agri
tanilamasi i¢in 3-18 yas arasi ¢ocuklarda kullanilan bir Slgektir. Donna Wong ve
Connie Morain Baker tarafindan 1981'de gelistirilmis ve 1983'te glincellenmistir.
Arag, diger Olgeklerle karsilastirildiginda ¢ocuklarin yiiz ifadelerini derecelendirme
Ol¢eginden hoslandiklar1 ve en dogru agri Ol¢limiiniin saglandig1r gézlemlenmistir.
Olgekte alti farkli yiiz ifadesi bulunmakta ve bu ifadelere 0 ile 10 arasinda sayisal
degerler atanmaktadir. Yiiz ifadeleri, giilimseyen yiizden (0 = ¢cok mutlu / ac1 yok)
aglayan yiize (10 = en ¢ok ac1 veren) kadar duygular1 yansitmaktadir. Olgekten
alman puanlar, agr1 toleransi ile dogru orantilidir; yani puan arttikga agri toleransi
azalmakta, puan diistiikce tolerans artmaktadir. Bu sayisal derecelendirme dlgegi, 3
yas ve listli cocuklarda agr1 siddetini derecelendirmek i¢in kullanilmaktadir. Wong-
Baker FACES Foundation tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, agr1 tanilamasi i¢in etkili
bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (103).

Renkli Analog Skala (Color Analog Scale) (EK V): Renkli analog 6l¢egin (CAS),
5 yas ve 1lstii ¢ocuklarda kullanim igin gecerli bir agri Ol¢lim araci oldugu
gosterilmistir, ancak gilivenilirligi belirlenmemistir. CAS bir cetvele benzer; bir
tarafi, sekil genisledik¢ge yavas yavas beyazdan kirmiziya dogru ilerleyen renkle
doldurulmus kama seklindeki bir figiirii gosterirken, diger tarafi 0,25 cm'lik artiglara
boliinmiis 1 ila 10 cm arasinda karsilik gelen sayisal degerleri gosterir. Bulloch ve
ark. (2009) travmatik ve travmatik olmayan agri nedenleri ile bir pediatrik acil
servisine bagvuran 5-16 yaslar1 arasindaki 170 g¢ocuktan olusan bir Orneklemde
CAS'm giivenilirligini degerlendirdiler. Hastalar, hastaneye yatista ve 30 dakikalik
araliklarla 2 saate kadar veya taburcu olana kadar agrilarmmi derecelendirdiler.

Tekrarlanabilirligi belirlemek i¢in, her degerlendirmeden 1 dakika sonra ikinci bir
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Olcim yapildi. CAS o6l¢timleri oldukga tekrarlanabilirdi (r = 0.97). Sonuglar
travmatik ve travmatik olmayan agri i¢in benzerdi (104).

Cocuk Korku Olgegi (CKO) (Ek VI): Cocuk Korku Olgegi (CKO), ¢ocuklarin
anksiyete diizeylerini 6l¢mek igin kullanilan bir aragtir. Olcek, nétr ifadeden
(O=anksiyete yok) korkmus yilize (4=siddetli anksiyete) kadar bes ¢izilmis yiiz
ifadesini icerir ve 0-4 aras1 degerlendirme yapar. CKO, 5-10 yas araligindaki
cocuklara yoneliktir ve islem Oncesi ve sirasindaki agri ve anksiyete seviyelerini
degerlendirmek igin aileler ve arastirmacilar tarafindan kullanilabilir. CKO,
McKinley ve arkadaslarinin (2003) yogun bakim {initesinde yatan yetigkinlerin korku
ya da anksiyetelerini 6lgmek igin gelistirdikleri Yiizler Anksiyete Olgegi' ne
dayanarak olusturulmustur. CKO, bir madde ile bes cinsiyet-nétral yiiz ifadesinden
olusan bir Olgektir. Korkulu ifadelerdeki yiliz kaslarindaki degisimler, korkmus
yiizlerin fotograflarina dayanarak bir grafik sanatcisi tarafindan ¢izilmistir (105).
CKO'niin yénergeleri, cocugun korkuyla iliskili kelime kapasitesine uygun olarak
gelisimsel olarak degistirilmistir. CKO'niin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
Gergeker ve arkadaslar1 tarafindan (2018) yapilmustir (106). Olgek

kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmustir.

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D) (EK VII): Cocuklarin kaygi
diizeylerini 6lgmek icin kullanilan bir ara¢ olan Cocuk Anksiyete Skalasi-
Durumluluk (CAS-D), ampul seklinde ve yukari dogru giden araliklarla ¢izilmis bir
termometreye benzemektedir. Bu 6l¢ek 4-10 yas arasindaki ¢ocuklara yoneliktir ve
talimatlarina gore, tiim endiseli veya sinirli duygularinmizin termometrenin alt
kisminda oldugunu diisiinmeleri istenir. Eger biraz endise duyuyorlarsa veya
gerginlerse, duygular1 termometrede yukar1 dogru hareket eder. Cok endiseli veya
gerginlerse, duygular en 1iist noktaya kadar c¢ikar. Cocuklar, duygularini
termometredeki ¢izgi ile gosterirler. CAS-D 6lcegi, cocuklarin "su an" hissettikleri
kaygt seviyelerini 6lgmek icin kullanilirken, siireklilik anksiyetesi igin farkli bir
Olcek kullanilmaktadir. Bu Olgekte cocuklar, "genellikle evde nasil hissettiklerini"
isaretlemeleri istenir ve evde olmanin O6rnekleri verilir. CAS-D 6lgegi, ¢ocuklarin
siralama yapma becerisine baghdir ve oOlgek kullanilmadan 6nce cocuklarin bu
becerileri degerlendirilir. Veri toplama siirecinde, ¢ocugun puanlart 2 puanlik

artiglarin isaretlendigi bir seffaf metre iizerine yazilir ve daha sonra en yakin sayiya
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yuvarlanir (107). Gergeker ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada, Tiirk
cocuklarinin kaygi diizeylerini 6lgmek igin CAS-D kullanilmig ve dlcegin
psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Arastirma sonuglari, CAS-D'nin Tiirk ¢ocuklar1
icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gdstermistir (106). Olgek

kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmastir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normallik varsayimi Shapiro-Wilk Testi ile incelenmigstir. Demografik
verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ortalama kullanilmistir. Girigim ve
kontrol gruplarinda demografik veriler, ki-kare ve ANOVA testi ile
karsilastirilmistir. Normal dagilim gostermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla sayida
grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligini test amaciyla One-Way
ANOVA’nin non-parametrik karsiligi olan Kruskal Wallis analizi ile 6lgeklerden
elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma verileri, arastirma kriterlerine uyan, ornekleme dahil edilen, ¢cocuk
acil serviste PIK girisimi yapilan 160 ¢ocuga ait verilerle sinirhidr.
Aragtirmanin veri toplama asamasinda sanal gerceklik gozligli, ven

gorlintiileme gibi araglar kullanildigindan arastirma kor olarak tasarlanamamastir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul izni Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 21.04.2022 tarihinde ve 561-SBKAEK protokol numarast 2022/ 08-05

karar numarasi ile alinmistir (EK-XV). Kurum izni alinmistir (EK XIV). T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmistir (EK XVI).

34



4. BULGULAR

4.1. Cocuga Ait Tanitic1 Verilerin Degerlendirilmesi

Periferik intravendz kateterizasyon girisimi uygulanan ¢ocuga iliskin tanitici
veriler Tablo 5’te sunulmustur. Cocuklarin yas ortalamasi ve cinsiyetleri, girigim
sirasinda yaninda bulunan ebeveyn, ebeveynin egitim durumu, yasi ve ¢ocuk sayisi
acisindan farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Cocuklarm Zorlu Intravendz Girisim (ZIVG) degerleri gruplar arasinda
incelenmistir. Ortalama ZIVG skoru degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir (F=0.360, p=0.782).

ZIVG skorlari, kolay ve zor olarak kategorilere ayrilmistir. Her bir gruptaki
kolay ve zor damar yoluna sahip ¢ocuk sayilar1 ve yiizdeleri verilmistir. Tim
gruplarda yaklasik olarak %70 oraninda kolay, %30 oraninda zor damar yoluna sahip
cocuklar bulunmaktadir. Kontrol grubunda, c¢ocuklarin %70.0'1 kolay (<4 puan)
%30.0'u zor damar yoluna sahip (>4 puan) olarak smiflandirilmistir. Ven
goriintilleme grubunda %72.5 kolay ve %27.5 zor damar yoluna sahip cocuklar
bulunmaktadir. Sanal gerceklik grubunda ise ¢ocuklarin %77.5'1 kolay ve %22.5'1 zor
damar yoluna sahip olarak degerlendirilmistir. Ven goriintiileme ve sanal gerceklik
grubunda da, ¢ocuklarin %77.5'1 kolay ve %?22.5'1 zor damar yoluna sahip olarak
smiflandirilmistir. Bu verilere gore, gruplar arasinda ZIVG skoru yiizdelerinde
belirgin bir farklilik goriilmemektedir. Skor kategorilerinin gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (X?>=0.885 p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Cocuga ve Periferik Intravendz Kateterizasyon Girisimine iliskin Tanitict

Veriler
Ven
Ven Sanal Goriintiileme
Kontrol
Goriintiileme | Gerceklik |ve Sanal | Test
Demografik Grubu
Grubu Grubu Gerceklik
veriler
Grubu
Mean |SD |Mean |[SD |Mean|SD |Mean [SD |F p
Yas 7.0 (2.0 |6.6 20 (69 (20 |69 2.1 (0.214 |0.887
Cinsiyet N % N % N % [N % X2 p
Kiz 19 47.5 |19 47.5 |19 47.5 |19 47.5
0.000 |1.000
Erkek 21 52.5 |21 52.5 |21 525 |21 52.5
Ebeveynin
N % N % N % N % X2 p
yakinhgi
Anne 27 67.5 (31 77.5 |24 60.0 |27 67.5 (2.849 0.415
Baba 13 325 |9 225 |16 40.0 |13 32.5
Egitim durumu (N % N % N % N % X2 p
Universite 19 47.5 |17 425 |18 45.0 |20 50.0 [2.884 [0.823
Lise 15 37.5 |15 375 |17 425 |17 42.5
[kdgretim 6 15.0 |8 20.0 |5 12.5 (3 7.5
Mean|SD |[Mean |[SD |Mean|SD |Mean [SD |F p
Ebeveyn yasi 339 (6.6 |34.1 |69 335 |51 (349 |6.1 (0.350 |0.789
Cocuk sayisi 20 (09 (2.0 0.8 1.8 0.8 |1.8 0.6 10.756 10.520
ZIVG skoru 2.1 1.9 |1.7 1.8 |L.8 1.6 |1.8 2.0 (0.360 [0.782
71VG skoru
N % N % N % N % X2 p
(kolay/zor)
Kolay(<4puan) (28 70.0 |29 72.5 |31 77.5 |31 77.5
0.885 |0.829
Zor (>4puan) 12 30.0 (11 27.5 |9 22.5 |9 22.5

X2=Pearson kikare test, FFANOVA test.
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4.2. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Girisiminin Degerlendirilmesi

Periferik intravendz kateterizasyon yerlesim yeri, siiresi ve deneme siklig1 hakkinda
bilgiler Tablo 6'da sunulmustur. Tiim gruplarda PIK’lerin ¢ogu sefalik vene
yerlestirilmistir. Gruplar arasinda PIK yerlesim yeri acisindan fark saptanmamistir
(p>0.05). Hastalarn coguna 22 Gauge PIK yerlestirilmistir. Gruplar arasinda PIK
boyutu agisindan fark saptanmamistir (p>0.05). Hastanin cilt durumunun ¢ogunlukla
normal oldugu gorilmiistiir, gruplar arasinda cilt durumu agisindan fark
saptanmamustir (p>0.05).

Islem siiresi (dk) boliimiinde, kontrol grubu, ven goriintiileme grubu, sanal gergeklik
grubu ve ven goriintiileme ile sanal gerceklik grubu olmak tizere dort farkli gruptaki
kateterizasyon iglemlerinin siireleri incelenmistir. Islem siireleri kontrol grubunda
2.6x1.1 dakika (min:0.8dk, max:5dk), ven goriintiileme grubunda 2.0+1.1 dakika
(min:0.9dk, max:4.8dk), sanal ger¢eklik grubunda 2.3+1.0 dakika (min:0.8dk,
max:4.2dk), ven goriintiileme ile sanal gergeklik grubunda ise 2.2+1.0 dakika
(min:0.9dk, max:4.2dk) olarak belirlenmistir. Ortalama islem siiresi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F=1.590, p=
0.194).

PIK deneme siklig1 igin her bir grupta kateterizasyon denemelerinde basarili olan
cocuk sayilar1 ve yiizdeleri verilmistir. Ilk denemede basar1 orani, kontrol grubunda
%80.0, ven goriintiileme grubunda %82.5, sanal gerceklik grubunda %82.5 ve ven
goriintiileme ve sanal gerceklik grubunda %85.0 olarak belirlenmistir. Ikinci
denemede basarili olan c¢ocuklarin yiizdesi daha distliktiir ve sirasiyla kontrol
grubunda 9%20.0, ven goriintiileme grubunda %17.5, sanal gerceklik grubunda
%17.5 ve ven goriintiileme ve sanal gerceklik grubunda %15.0 olarak belirlenmistir.
Deneme sikligindaki farkhiliklarin gruplar arasinda anlamli olmadigi saptanmustir

(X?=0.346, p=0.951) (Tablo 6).
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Tablo 6. Periferik Intravendz Kateterizasyon Siiresi ve Deneme Sikligma Iligkin

Veriler
Ven
Ven Sanal Goriintiileme
Kontrol
Goriintiileme | Gerceklik |ve Sanal | Test
Grubu
Grubu Grubu Gerceklik
Grubu
PiK
yerlesim N % [N % N % |N % X2 p
yeri
Bazilik 8 20.0 |12 30.0 |7 17.5 |9 22.5
Dorsal
15 37.5 |13 325 |15 37.5 |12 30.0 |2.554 (0.862
metkarpal
Sefalik 17 42.5 |15 37.5 |18 45.0 |19 47.5
PiK boyutu |N % |N % |N % [N % |X2 |p
22 G 26 65.0 |24 60.0 |25 62.5 |23 57.5
0.527 10.913
24 G 14 35.0 |16 40.0 |15 37.5 |17 42.5
Cilt durumu |N % [N % N % |N % X2 p
Hafif
. 7 17.5 (12 30.0 |8 20.0 |14 35.0
dehidrate 4.296 [0.231
Normal 33 82.5 |28 70.0 |32 80.0 |26 65.0
Mean |[SD |Mean [SD |Mean |SD |Mean [SD |F p
Islem siiresi
2.6 1.1 {20 1.1 |23 1.0 (2.2 1.0 [1.590 [0.194
(dk)
PiK deneme
N % N % N % N % X2 p
sikhigi
1.denemede
32 80.0 |33 82.5 |33 82.5 |34 85.0
basarili
0.346 |0.951
2.denemede
8 20.0 |7 17.5 |7 17.5 |6 15.0
basaril

X2=Pearson kikare test, FFANOVA test.
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4.3. Periferik Intravenéz Kateterizasyon Girisimi Oncesi ve Sonrasi

Emosyonel Goriiniime liskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Periferik intravendz kateterizasyon girisimi Oncesi ve sonrasi ¢ocugun Cocuk
Duygusal  Goériiniim  Olgegi  (CDGO) araciigiyla  duygusal — goriiniimii
degerlendirilmistir. Emosyonel goriiniime iligskin veriler Tablo 7°de sunulmustur.

Girisim 6ncesi CDGO puanlar1 kontrol grubunda 17.6+3.5 (min:9,max:25),
ven goriintileme grubunda 15.9+5.7 (min:8,max:25), sanal gozlik grubunda
15.745.0 (min:8,max:25), ven goriintileme ve sanal gozliik grubunda 14.9+5.2
(min:6,max:25) olup, gruplar arasinda duygusal goriiniim agisindan istatistiksel bir
farklilik saptanmamistir (KW=6.042, p=0.110).

Cocuk Duygusal Gériiniim Olgegi (CDGO) yiiz ifadesi boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 3.9+0.7 (min:3,max:5), ven goriintileme grubunda 3.7+0.8
(min:2,max:5), sanal gozlik grubunda 3.8+0.9 (min:2,max:5), ven goriintiileme ve
sanal gozlik grubunda 3.4+0.9 (min:2,max:5) olup, gruplar arasinda yiiz ifadesi
agisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (KW=6.495, p=0.090).

Cocuk Duygusal Goriiniim Olgegi (CDGO) seslendirme boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 3.5+0.9 (min:2,max:5), ven goriintiileme grubunda 3.0+1.3
(min:1,max:5), sanal gozlik grubunda 3.1+1.2 (min:1,max:5), ven goriintiileme ve
sanal gozlik grubunda 2.9+1.1 (min:1,max:5) olup, gruplar arasinda seslendirme
acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (KW=5.284, p=0.152).

Cocuk Duygusal Gériiniim Olgegi (CDGO) hareket boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 3.8+1.0 (min:2,max:5), ven goriintileme grubunda 3.4+1.2
(min:2,max:5), sanal gozliilk grubunda 3.3+1.2 (min:2,max:5), ven goriintiilleme ve
sanal gozlik grubunda 3.1£1.1 (min:l,max:5) olup, gruplar arasinda hareket
acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (KW=6.369, p=3.065).

Cocuk Duygusal Gériiniim Olgegi (CDGO) etkilesim boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 3.2+1.0 (min:l,max:5), ven goriintileme grubunda 2.9+1.4
(min:1,max:5), sanal gozliikk grubunda 2.8+1.2 (min:1,max:5), ven goriintiileme ve
sanal gozlik grubunda 2.7+1.2 (min:1,max:5) olup, gruplar arasinda etkilesim

acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (KW=3.065, p=0.382).
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Cocuk Duygusal Gériiniim Olgegi (CDGO) isbirligi boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 3.0+0.9 (min:l,max:5), ven goriintiileme grubunda 2.7+1.2
(min: 1,max:5), sanal gozliik grubunda 2.5£1.0 (min:1,max:5), ven goriintiileme ve
sanal gozlik grubunda 2.6+1.1 (min:1,max:5) olup, gruplar arasinda isbirligi
acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (KW=4.161, p=0.245).

Periferik intravendz kateterizasyon girisimi islemi bittikten 3 dakika sonra,
CDGO puanlar1 kontrol grubunda 12.2+4.0 (min:5,max:21), ven goriintiileme
grubunda 10.5+4.4 (min:5,max:19), sanal gozliikk grubunda 8.24+2.9 (min:5,max:14),
ven gorintiileme ve sanal gozlik grubunda 9.4+3.6 (min:5,max:20) olup, gruplar
arasinda duygusal goriinlim agisindan anlamli istatistiksel bir farklilik saptanmistir
(KW=21.608, p=0.000).

Cocuk Duygusal Goriiniim Olgegi (CDGO) yiiz ifadesi boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 3.0+0.8 (min:l,max:5), ven goriintileme grubunda 2.7+0.8
(min:1,max:5), sanal gozlik grubunda 2.2+0.7 (min:1,max:4), ven goriintiileme ve
sanal gozlik grubunda 2.4+0.7 (min:1,max:4) olup, gruplar arasinda yiiz ifadesi
acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmigtir (KW=18.384, p=0.000).

Cocuk Duygusal Gériiniim Olgegi (CDGO) seslendirme boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 2.3+0.9 (min:l,max:4), ven goriintiilleme grubunda 2.0£1.0
(min: 1,max:4), sanal gozliik grubunda 1.4+0.6 (min:1,max:3), ven goriintiileme ve
sanal gozlik grubunda 1.7+0.8 (min:1,max:4) olup, gruplar arasinda seslendirme
acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmistir (KW=19.586, p=0.000).

Cocuk Duygusal Goriiniim Olgegi (CDGO) hareket boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 2.4+0.9 (min:l,max:4), ven goriintiileme grubunda 2.2+1.0
(min:1,max:5), sanal gozliikk grubunda 1.5+0.7 (min:1,max:4), ven goriintiileme ve
sanal gozlik grubunda 1.9+0.9 (min:l1,max:4) olup, gruplar arasinda hareket
acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmistir (KW=23.238, p=0.000).

Cocuk Duygusal Gériiniim Olgegi (CDGO) etkilesim boyutunda puanlar,
kontrol grubunda 2.3+0.9 (min:l,max:4), ven goriintiileme grubunda 1.7+0.8
(min:1,max:3), sanal gozliikk grubunda 1.5+0.7 (min:1,max:3), ven goriintiileme ve
sanal gozlik grubunda 1.7+0.8 (min:1,max:4) olup, gruplar arasinda etkilesim

acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmistir (KW=15.785, p=0.001).
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Cocuk Duygusal Goriiniim Olgegi (CDGO) isbirligi boyutunda puanlar,

kontrol grubunda 2.0+0.9 (min:1,max:4),

ven gorintiileme grubunda 1.6+0.7

(min:1,max:3), sanal gozliik grubunda 1.5+0.6 (min:1,max:3), ven goriintiileme ve

sanal gozlik grubunda 1.6+0.8 (min:1,max:4) olup, gruplar arasinda isbirligi

acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmistir (KW=8.256, p=0.041) (Tablo 7).

Tablo 7. Duygusal Gériiniime Iliskin Veriler

Ven
Ven Sanal Goriintiileme
Kontrol
Goriintiileme | Gerceklik |ve Sanal | Test
Grubu
Grubu Grubu Gergeklik
Grubu
Girisim
. Mean|SD |[Mean |[SD |Mean|SD |Mean |SD KW |p
Oncesi
Yiiz ifadesi |3.9 |0.7 |3.7 0.8 (3.8 (09 |34 0.9 [6.495 (0.090
Seslendirme (3.5 |09 |3.0 1.3 |3.1 1.2 (2.9 1.1 5.284 [0.152
Hareket 3.8 1.0 (34 1.2 (33 1.2 |3.1 1.1 6.369 [3.065
Etkilesim 3.2 1.0 |29 1.4 |28 1.2 2.7 1.2 [3.065 |0.382
Isbirligi 3.0 (0.9 |27 1.2 |25 1.0 (2.6 1.1 4.161 [0.245
CDGO
17.6 |3.5 [159 |5.7 15.7 5.0 [149 |53 |6.042 [0.110
Toplam
Girisim
Mean|SD |Mean (SD |Mean|SD (Mean |[SD |KW |p
sonrasi
Yiiz ifadesi 3.0 [0.8 [2.7 0.8 (22 0.7 |24 0.7 |18.384|0.000
Seslendirme (2.3 |09 |2.0 1.0 14 (0.6 |1.7 0.8 [19.586(0.000
Hareket 24 109 |22 1.0 1.5 0.7 (1.9 0.9 {23.238/0.000
Etkilesim 23 109 |1.7 0.8 1.5 0.7 [1.7 0.8 [15.785(0.001
Isbirligi 20 109 |1.6 0.7 1.5 0.6 [1.6 0.8 |8.256 [0.041
CDGO
122 4.0 |105 |44 |82 |29 (94 3.6 [21.608|0.000
Toplam
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4.4. Periferik Intravenoz Kateterizasyon Girisimi Sonras1 Agri, Korku ve

Anksiyeteye Iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Periferik intravendz kateterizasyon girisimi iglemi bittikten 3 dakika sonra,
cocuga islem sirasinda hissettigi en agrili a1 Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Skalasi
ve Renkli Analog Skala ile degerlendirmesi istenmistir. Agri, korku ve anksiyeteye
iliskin veriler Tablo 8’de verilmistir.

Islem bittikten 3 dakika sonra, cocugun bildirdigi Wong-Baker FACES agri
Olcegi puanlart kontrol grubunda 6.0+£2.3, ven goriintiileme grubunda 6.0+2.6, sanal
gerceklik grubunda 4.4+2.3, ven goriintiileme ve sanal gergeklik grubunda 4.6+2.6
olup, gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmistir (KW=13.182, p=0.004).

Renkli Analog Agr Skalast puanlart kontrol grubunda 6.8+1.7, ven
goriintiileme grubunda 6.8+1.7, sanal ger¢eklik grubunda 5.7£1.5, ven goriintiileme
ve sanal gerceklik grubunda 4.7£2.0 olup, gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmistir (KW=30.376, p=0.000).

Cocuk Korku Olgegi puanlart kontrol grubunda 2.4+1.1, ven goriintiileme
grubunda 2.2+1.2, sanal gergeklik grubunda 1.8+1.1, ven goriintiileme ve sanal
gerceklik grubunda 1.8+1.3 olup, gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmamistir (KW=6.485, p=0.090).

Cocuk Anksiyete Olgegi-Durumluluk puanlari kontrol grubunda 6.7+1.7, ven
goriintiileme grubunda 6.7+1.8, sanal gerceklik grubunda 5.4+1.6, ven goriintiileme
ve sanal gerceklik grubunda 6.3+1.9 olup, gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmistir (KW=9.551, p=0.023) (Tablo 8).
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Tablo 8. Agr1, Korku ve Anksiyeteye iliskin Veriler

Ven
Ven Sanal Goriintiilleme
Kontrol
Goriintiileme | Gerceklik |ve Sanal | Test
Grubu
Grubu Grubu Gerceklik
Grubu
Mean |[SD |Mean |[SD |Mean|SD |Mean (SD |KW |p
Wong-Baker
FACES agn|6.0 |23 [6.0 26 |44 |23 |46 2.6 |13.182(0.004
Olcegi
Renkli
Analog Agr1|6.8 1.7 6.8 1.7 |57 1.5 (4.7 2.0 30.376(0.000
Skalas1
Cocuk Korku
) 2.4 1.1 (2.2 1.2 1.8 1.1 |1.8 1.3 |6.485 |0.090
Olgegi
Cocuk
Anksiyete
) ‘ 6.7 1.7 6.7 1.8 |54 1.6 [6.3 1.9 19.551 |0.023
Olgegi-
Durumluluk
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5. TARTISMA

Bu arastirmada ¢ocuk acil serviste periferik intravendz kateterizasyon sirasinda ven
gorintiilleme sistemi (Veinlite Pedi) ve nonfarmakolojik agr1 giderme
yontemlerinden sanal gergeklik (VR) kullanilarak uygulanan dikkat dagitma
yonteminin ve her ikisinini birlikte kullanimimnin ilk denemede PIK basarisimna,
siiresine, islemle iliskili korku, anksiyete, agriya ve duygusal goriiniime etkisi

arastirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular su basliklar altinda tartigilmistir.

e Periferik intravendz kateterizasyon iglem siiresi ve girigsim basarisina iliskin
bulgularin tartisilmast
e Gruplara gore duygusal goriiniim, agri, korku ve anksiyete diizeyleri ile

ilgili bulgularin tartigilmasi

5.1. Periferik intravenoz Kateterizasyon Islem Siiresi ve Girisim Basarisina

iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda dahil olma kriterlerine uyan ve gruplara randomize olarak atanan
periferik intravendz kateter uygulanmis ¢ocuklarin yas ortalamasi ve cinsiyetleri gibi
demografik ozellikleri agisindan homojen dagilim gostermektedir. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 5).
Periferik intraven6z kateterizasyon islemini zorlugunu 6ngdérmede kullanilan Zorlu
Intavendz Girisim Skoru kullanilmistir. Gruplar arasinda ¢ocuklarin ZIVG skorlar
acisindan farklilik olup olmadigi degerlendirilmis ve cinsiyet ve yasin yam sira
kolay/zor damar yoluna sahip c¢ocuklar tabakalandirilarak gruplara atanmistir.
Ortalama ZIVG skoru degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Bu c¢alismada, diger calismalardan farkli olarak ZIVG skoru
kullanilmis, zor ya da kolay damar yoluna sahip hastalar tabakalandirilarak esit bir
sekilde gruplara atanmistir. Bu calismada girisim basarisint degerlendirmek
hedeflendigi igin, ZIVG skorunun calisma gruplarinda farklilik yaratmamasi

hedeflenmistir. Ancak ZIVG kullanilarak yapilan ¢alismalar oldukca siirhidir (5,29).
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Gergeker ve ark.’nin (100) yaptigi ¢alismada, c¢ocuklarda zor damar yolu
varliginin, ilk denemede kateter yerlestirme basarisin1 etkiledigi bulunmustur.
Cocuklarda zor damar yolu, PiK girisimi oncesi degerlendirilmeli ve zor damar
yoluna (>4 puan) sahip ise ultrason ya da yardimci bir yontem ile PIK girisimi
planlanmalidir (1). Kim ve ark.’nin (2012) yaptig1 ¢caligmada, 1 ay-16 yas aras1 111
hastada ZIVG skoru kullanilmis ve kizilotesi ven goriintiileme cihazinin etkinligi
degerlendirilmistir. Zor damarlar1 olan pediatrik hastalar i¢in periferik vendz erisimi
kolaylastirdig1 ve ilk denemede basar1 oranlarini artirdigi sonucuna ulasilmstir (5).

Periferik intravendz kateterizasyon islemi sirasinda ven goriintiileme
cihazlarmin kullanimi, ¢ocuklarda dogru venin belirlenmesini kolaylastirabilir, igne
girigi sirasinda agri, hasar ve yanlis yerlestirme riskini azaltabilir. Bu da islem
basarisini artirabilir ve ¢ocuklarin rahath@ini ve gilivenligini saglayabilir (46,95,96).
Curtis ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, 6 ay ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarda
PiK sirasinda ven goriintiileme cihazi kullammimin etkinligi degerlendirilmistir.
Calismaya 150 cocuk dahil edilmis ve ven goriintiileme cihazi kullaniminin basarili
vendz erigim oranlarini artirdigi bulunmustur (97).

Mackenzie ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir aragtirmada, 0-12 yas
arasindaki cocuklarda kizilotesi ven goriintiilleme cihazinin kullaniminin etkisi
incelenmigtir. Calismada, 124 c¢ocuk arastirmaya dahil edilmis ve cihazin
kullanilmasinin vendz erisim isleminin siiresini azalttig1 ve komplikasyon oranlarini
diisiirdiigii bulunmustur (98). Chapman ve ark.’nin (2011) pediatrik acil serviste PIK
gerektiren 0-17 yas aras1 323 hastayla yaptiklar1 ¢alismada ven goriintiileme cihazi
kullaniminin girisim siiresine ve ¢ocuklarin agri skorlarina etkisi degerlendirilmis ve
0-2 yas aras! alt grup sonuglarinda ven gériintiileme cihazmmin PiK girisim siiresini
azalttig1 goriillmiistiir (4).

Inal ve Demir (2021) tarafindan gergeklestirilen calismada, 0-3 yas aras1 54
hasta incelenmis ve ven cihazinin etkinligi degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari,
kiz1l6tesi damar goriintiileme cihazinin kullanildig: hastalarda ¢esitli olumlu etkilerin
oldugunu gostermistir. Kizilotesi damar gorlintiileme cihazinin - kullanildig
hastalarda girisim sayisinin azaldigi, islem siiresinin kisaldigi ve ilk denemelerin
basar1 oraninin arttig1 belirlenmistir. Ayrica, islemsel agr1 skorunun da kizilGtesi

cihaz kullanilan grupta daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular,
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kizil6tesi damar goriintilleme cihazinin vendz erisim islemlerinde etkili bir arag
olabilecegini ve ¢ocuklarda daha iyi bir deneyim saglayabilecegini gdstermektedir
(33).

Gilimiis ve Bagbakkal'm (2021) c¢alismasinda, 1-10 yas arast 110 g¢ocuk
tizerinde periferik vendz kateter uygulamasinda Venlite PEDI ven goriintiileme
cihazinin kullaniminin etkisi incelenmistir. Arastirmada, ven goriintiilleme cihazinin
kullaniminin ilk girisimde basar1 oranina, girisim sayisina ve girigim siiresine etkisi
degerlendirilmistir. Sonuglar, periferik IV girisim sirasinda ven goriintiileme cihazi
kullaniminin ilk girisimde bagsari durumunu etkiledigini ve girisim sayisint ve
stiresini azalttigini ortaya koymustur (34).

Yildirnm ve Gergeker’in (2023) calismasinda, Buzzy ve sanal gergeklik
distraksiyonunun etkinligini degerlendirmislerdir, ¢cocuk acil iinitesindeki 4-10 yas
aras1 ¢ocuklarda ilk denemede PIK yerlesim basaris1 %46.9-50 arasinda degismistir
(29). Lininger (2003) calismasinda, cocuk hastalarda ilk denemede PIK yerlesim
basarist %53 olarak bulunmustur (108). Carr ve ark.’nin (2016) yaptig1 calismada, ilk
denemede PIK basaris1 oran1 %86 olarak bulunmustur (109). Arastirmamizda
periferik intravendz kateterizasyon siiresi ve deneme sikligi agisindan farklilik
saptanmanustir. PIK girisimi siiresi ortalama 2-2.6 dk arasinda degismistir. ilk
denemede PIK basari bir sekilde yerlestirme orani ise %80-85 arasinda degismistir.
[Ik denemede PIK basarismin tiim gruplarda oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeninin PIK girisiminin ¢ocuk acil servisteki kidemli kateter hemsireleri
tarafindan yapilmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ven goriintiileme cihazi
ve sanal gercekligin PIK siiresi ve ilk denemede PIK basarisin1 etkilemedigi
saptanmistir. Bu nedenlerden dolayr Hipotez 1.H1 hipotezi ve Hipotez2.H1
hipotezi reddedilmistir.

5.2. Duygusal Gériiniim, Agri, Korku Ve Anksiyete Diizeyleri Ile Ilgili

Bulgularin Tartisiimasi

Dikkat dagitma yoOntemlerinin, ¢ocuklarda girisime bagli gelisen agri, korku ve
anksiyeteye etkisini inceleyen bir¢ok caligma literatiirde mevcuttur. Sanal gerceklik

ile yapilan ¢alismalarda, sanal gozIliigiin agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkili ve hos
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bir deneyim oldugu belirtilmektedir (24,27). Ancak ven goriintilleme cihazinin
etkinligini degerlendiren bazi ¢aligmalarda agri1 degerlendirilse de (35), korku ve
anksiyeteye etkisini degerlendiren bir caligmaya rastlanilmamistir. Bu c¢alismada
girisim ©Oncesi duygusal goriinim degerlendirilmis, PIK girisimi sonrasi tekrar
degerlendirme yapilip, kullanilan bu yontemlerin ¢ocugun kendi 6zbildirimi ile agri,
korku ve anksiyeteye etkisi degerlendirilmistir. Gruplar arasinda agri1 ve anksiyete
acisindan farklilik saptanirken, korku agisindan farklilik saptanmamustir.

Cocugun bildirdigi Wong-Baker FACES agn 0Olgegi puanlar1 kontrol
grubunda 6.0+2.3, ven goriintilleme grubunda 6.0+2.6, sanal gerceklik grubunda
4.442.3, ven goriintiileme ve sanal gergeklik grubunda 4.6+2.6 olup, gruplar arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmistir (p=0.004). Renkli Analog Agr1 Skalasi puanlar
kontrol grubunda 6.8+1.7, ven goriintilleme grubunda 6.8+1.7, sanal gergeklik
grubunda 5.7+1.5, ven goriintiilleme ve sanal gerceklik grubunda 4.7+2.0 olup,
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmistir (p=0.000). Hipotez 3.H1
hipotezi kabul edilmistir.

Cocuk Korku Olgegi puanlar kontrol grubunda 2.4+1.1, ven goriintiileme

grubunda 2.2+1.2, sanal gergeklik grubunda 1.8+1.1, ven goriintilleme ve sanal
gerceklik grubunda 1.8+1.3 olup, gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmamustir (p=0.090). Hipotez 4.H1 hipotezi reddedilmistir.
Cocuk Anksiyete Olgegi-Durumluluk puanlari kontrol grubunda 6.7+1.7, ven
goriintiileme grubunda 6.7+1.8, sanal gerceklik grubunda 5.4+1.6, ven goriintiileme
ve sanal gerceklik grubunda 6.3+1.9 olup, gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmistir (p=0.023). Hipotez 5.H1 hipotezi kabul edilmistir.

Luo ve arkadaglarinin (2021) yaptiklann calismada, 6-12 yas arasi
cocuklarda intravendz Kkateterizasyon islemi sirasindaki agri ve anksiyeteyi
azaltmada sanal gerceklik kullaniminin etkisi arastirilmistir. Calismaya 84 cocuk
katilmis ve sanal gerceklik kullanilan grupta, agri, korku ve anksiyete diizeylerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (92). Chiang ve arkadaslarinin (2021) yaptigi
randomize kontrollii calismada, cocuklarda periferik intravendz kateterizasyon
sirasinda sanal gergeklik gozliigi kullaniminin agri, korku ve anksiyeteyi azalttigi
bulunmustur. Calismaya 70 cocuk dahil edilmis ve standart tedavi uygulanan kontrol

grubuna kars1 deney grubuna sanal gerceklik uygulanmistir. Sonuclar, deney
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grubundaki ¢ocuklarin agri, korku ve anksiyete puanlarinin kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik oldugunu gostermistir (91).

Shafiei ve arkadaglarinin (2018) yaptigi ¢alismada, ¢ocuklarda periferik
intravendz kateterizasyon sirasinda sanal gerceklik gozIiigi kullaniminin agri, korku
ve anksiyete seviyelerini azalttig1 gosterilmistir. Calismaya 78 ¢cocuk dahil edilmis ve
deney grubuna sanal gerceklik uygulanirken kontrol grubuna standart tedavi
uygulanmistir. Sonuglar, deney grubundaki cocuklarin agri, korku ve anksiyete
seviyelerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (93).

Bir baska c¢alismada, vendz girisim sirasinda sanal gerceklik gozligi
kullaniminin ¢ocuklardaki agr1 ve anskiyete seviyelerini azalttigi gosterilmistir.
Calismaya 149 cocuk dahil edilmis ve deney grubuna sanal gerceklik gozliigi ile
bilgilendirme ve distraksiyon uygulanirken kontrol grubuna standart tedavi
uygulanmistir. Sonuglar, deney grubundaki ¢ocuklarin agri ve anksiyete seviyelerinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu gostermistir (94).

Gergeker ve arkadaslarinin (2018) yaptigr calismada, kan alma islemi
sirasinda sanal gergekligin cocuklardaki agr1 iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yiiriitiilen bu c¢alismada, sanal gergeklik
grubundaki c¢ocuklarin islem sirasindaki agri1 skorlari kontrol grubuna gore daha
diisiik bulunmustur (30).

Gergeker ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 bir bagka calismada, kan alma
sirasinda sanal gercekligin ¢ocuklardaki agri, anksiyete ve korku tizerindeki etkisi
arastirilmistir. Randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yiiriitiilen bu ¢alismada, sanal
gerceklik grubundaki ¢ocuklarin islem sirasindaki agri skorlar1 kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmugstur. Ayrica, sanal gerceklik gruplarinda anksiyete ve korku
diizeylerinde azalma saptanmistir (31).

Yildirrm ve Gergeker'in (2023) calismasinda, ¢ocuk acil tinitesindeki 4-10
yas arasi c¢ocuklarda sanal gergeklik (VR) ve Buzzy adi verilen soguk titresim
cihazinin  etkinligi degerlendirilmistir. Calismada, agr1 acgisindan farklilik
saptanmazken, girisimle iligkili korku agisindan farklilik saptanmistir (29).

Arastirmamizda duygusal goriinimii degerlendirmek amaciyla periferik
intravendz kateterizasyon girisimi Oncesi ve sonrast ¢ocugun Cocuk Duygusal

Goriiniim Olgegi (CDGO) aracihigiyla duygusal goriiniimii degerlendirilmistir.
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Girisim 6ncesi CDGO puanlar1 14-17 arasinda olup, gruplar arasinda duygusal
goriinim acisindan istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p=0.110). Cocuk
Duygusal Goériiniim Olgegi’nin yiiz ifadesi, hareket, seslendirme, isbirligi ve
etkilesim olarak her bir boyutu i¢in anlamli bir farklilik saptanmamistir. Periferik
intravendz kateterizasyon girisimi islemi bittikten 3 dakika sonra, CDGO puanlar
kontrol grubunda 12.2+4.0 (min:5, max:21), ven goriintileme grubunda 10.5+4.4
(min:5, max:19), sanal gozlilk grubunda 8.2+2.9 (min:5,max:14), ven goriintiileme
ve sanal gozliik grubunda 9.4£3.6 (min:5,max:20) olup, gruplar arasinda duygusal
goriiniim agisindan istatistiksel bir farklilik saptanmistir (p=0.000). Cocuk Duygusal
Goriiniim Olgegi’nin yiiz ifadesi, hareket, seslendirme, isbirligi ve etkilesim olarak
her bir boyutu i¢in anlamli bir farklilik saptanmistir. Hipotez 6.H1 hipotezi kabul
edilmistir.

Cocuklarin daha onceki deneyimleri ve olumsuz duygulart girisim Oncesi
degerlendirilebilir. Farmakolojik olmayan yontemler ¢ocugun duygusal durumuna
gore planlanabilir. Yapilan girisimlerin duygusal goriiniime etkisi degerlendirilebilir
(101). Yildirrm ve Gergeker'in (2023) calismasinda, PIK girisimi 6ncesi duygusal
goriinim 18-20 puan arasinda degismis ve ¢ocuklarin olumsuz duygusal davranislar
sergiledikleri goriilmiistiir. Ancak acil servis ortaminda girisim Oncesi ya da sonrasi
duyugal goriinlimiin degerlendirildigi calismalar olduk¢a yetersizdir (29). Bu ¢alisma
ile, acil servis ortaminda ¢ocuklarin olumsuz duygusal davranislarinin

azaltilabilecegi ortaya konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuk acil servis Tlnitesinde 4-10 yas aras1i c¢ocuklarin periferik intravendz
kateterizasyon (PIK) girisim uygulamasi sirasinda ven goriintiileme cihazinin ve
sanal gerceklik distraksiyonunun ilk denemede PIK yerlesim basarisi, girisim siiresi,
PiK girisimiyle iliskili duygusal goriiniim, agri, korku ve anksiyeteye etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Calisma gruplarinda periferik intravendz kateterizasyon (PiK) girisim siiresi ve

ilk denemede PiK basarisi agisindan gruplararas fark olmadig,

e Gruplararasi PIK dncesi duygusal goriiniim agisindan fark olmadig,

e Gruplararasi PIK sonrasi duygusal gériiniim agisindan fark oldugu,

e PIK sonras agr1 agisindan gruplar arasi fark oldugu,

e Gruplararas1 PIK sonrasi korku agisindan fark olmadigi, anksiyete diizeyleri
acisindan fark oldugu,

e Yapilan girisimlerin olumsuz duygusal goriiniimii azaltmada, agr1 ve anksiyete

diizeylerini azaltmada etkili olabilecegi bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Sanal gerceklik yonteminin PIK girisimi sirasinda nonfarmakolojik dikkat
dagitma yontemi olarak kullanilabilecegi,
e Ven goriintiileme cihazinin PIK basarisini arttirmada etkinligini degerlendiren

farkli caligmalara ihtiya¢ duyuldugu,

e Sanal ger¢eklik yonteminin ve ven goriintiilleme cihazinin olumsuz duygusal

gOriiniimii azaltabilecegi,

e Agn ve anksiyeteyi azaltmada sanal gerceklik yonteminin ve ven goriintiileme

cihazinin acil servis ortaminda kullanilabilecegi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK I: HASTA COCUK TANITIM FORMU
Anket No: Tarih:

Grup: a) Ven goriintiileme  b) Sanal gergeklik ¢) Ven goriintiileme ve sanal
gergeklik  d)Kontrol

Cinsiyet: a) Kiz b) Erkek
Yas: .......
Ebeveynin yast ............ -
Cocuga yakinligt a) Anne b) Baba -
Cocuk sayist ............ '\ J 1
Egitim Diizeyi: a) Ilkégretim c) Lise d) Universite ve Ustii
EK II: iISLEM TAKiP FORMU -
Zorlu 1V Girisim Skoru ‘\
Goriiniirliik Goriiniir=0 Goriinmez=2 \‘
Palpe edilebilirlik Palpe edilir=0 Palpe edilmez=2
Yas 236 ay=0 12-35 ay=1 <l2ay=3
Prematiirelik Prematiire degil=0 Prematiire=3
Toplam

Hastanin cilt durumu a) Normal b) Hayir (agiklayiniz 6dem, hafif dehidrate, deri elastikiyetinde azalma...)

Islemin  baslangic;;  hastamin | Girisim uygulanacak olan bélgeye | islemin sonlandirilmasi (damar
sandalyeye alinmasi ve pozisyon | turnikenin baglanmasi yolunun sabitlenmesi)
verilmesi
Damar yolunun uygulanmasi saat ...../.....
saat:..../.....
PiK uygulandigi bolge: veninadi.......................coeeiinn. (resimde isaretleyiniz)

PiK uygulamada kullanilan kateterin boyutu......G
Ik PIK girisim basaris1 a) Evet b) Hayir

Ik denemede basarili olunmadrysa kaginc1 denemede PIVK yerlestirildi? a)2 b)3 c¢)......
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EK III. Cocuklar i¢in Duygusal Gériiniim Olcegi (CDGO)

Puan

Yiiz ifadesi

‘. 6 & .,11

e ol

Seslendirme

Hareket

Etkilegim

ishirlig

seviyesi

islem
onces

Islem
sonras
1
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EK IV: YUZ iIFADELERINIi DERECELENDIRME SKALASI

Agri yok Orta siddette En siddetli
agri agr

| | | | | | | | |

| | | | | | | | | |

0 1 2 3 -+ 5 6 7 8 9 10
A~ = S e
@) (@) () () (“as) (e

0 2 4 6 8 10

EK V: RENKLI ANALOG SKALA

Most pain

No pain s
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EK VI: COCUK KORKU OLCEGI

Cocuklara Yonelik Talimatlar: “Bu yiizler korkmus olmanin/korkunun farkli derecelerini
gosteriyor. Bu yiiz hi¢ korkmuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu yiiz biraz
korkuyor [soldan ikinci yiizii isaret et], biraz daha korkmus [élcek boyunca parmagi siiriikle],
olabilecek en fazla korkuya kadar [sagdaki son yiizii isaret et]. Bu ylizlere bir goz at ve [igne]
strasinda ne kadar korktugunu gosteren birini seg.”

Ebeveynler icin Talimatlar: “Bu yiizler farkli endise seviyelerini gosteriyor. Bu yiiz hi¢ endise
duymuyor [en soldaki yiizii isaret et —en yaygin yiiz ifadesi], bu yiizler biraz endiseli [soldan ikinci
yiizii igaret et], biraz daha fazla [6lcek boyunca parmag siiriikle] asir1 endiseye kadar [sagdaki son
yiizii igaret et]. Bu ylizlere bir géz atin ve [igne] sirasinda ne kadar endise hissettiginizi se¢in.”

Secilen yiizii 0°’dan 4’e puanlayin.

0 1 2 3 4
Cut/fold on Dotted Line

N & LH & T & & & >
) (N o AN

EK VII: Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk

/_-\ SiMDI termometrede HISSETTIGIN vyeri renklendir.

COK FAZLA GERGIN VEYA KAYGILI

SAKIN: GERGIN VEYA KAYGILI DEGIL
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EK VIII: BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU —Ebeveyn-Girisim Grubu

Hastanede kan almak, damar yolu agmak gibi agrili islem uygulanmak zorunda kalinan
¢ocuklarda korku ve agri durumunun belirlenmesi bu islemi gergeklestirecek olan saglik ¢alisaninin
isleme gocugu hazirlamasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Bu calismayla, size gosterecegimiz Olgeklerle c¢ocuklarin agri, kaygi ve korkularini
degerlendirecegiz. Bizimle paylasacaginiz bilgiler bilimsel amag¢ disinda baska hicbir amagla
kullaniimayacaktir. Ayrica verdiginiz bu bilgiler bilime 1sik tutacaktir.

Bu arastirmanin amaci, ¢ocugunuza tedavi nedeniyle kateter yerlestirilmesi gerekiyorsa,
kateter yerlestirme sirasinda ven goriintiileme cihazi, sanal gergeklik ve bu iki Griinlin bir arada
kullaniminin gocugunuzun yasadigi agri korku ve anksiyeteye etkisini degerlendirmektir.

Calismaya her grupta 40 olmak Uzere toplam 160 kateter (damar yolu) yerlestirilecek hasta gocugun
alinmasi planlanmaktadir. Arastirma toplam 1 yil sirecektir (Mayis 2022-Mayis 2023).
Arastirmaya alinma kriterleri;

Cocuklarin yas araliginin 4-10 arasinda olmasi

Cocugun calismaya gonulli olarak katilmayi kabul etmesi

Ebeveynin calismaya gonilll olarak katilmayi kabul etmesi

Cocuk ve ebeveynden onam formunun alinmasi

Cocugun sanal gercekligi izleyebilmesi icin basina takilacak olan gézIlGgl takmasini engelleyecek
fiziksel ve psikolojik bir defisitinin (gorsel/isitsel/konusma bozuklugu, davranis bozuklugu, 6grenme
glcligu, otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) olmamasi

Acil restsitasyon ihtiyacinin olmamasi

Atesi (>37.5C) ve agir dehidratasyonu olmamasi

PiK girisimi dncesi hastanin anajezik almamis olmasi

Cocuklarin gozluk kullanmiyor olmasi

Dislama Kriterleri

-Acil servise basvuran ¢ocugun acil midahale yapilmasini gerektirecek sok, agir derecede
dehidratasyon tablosunda olmasi

-PiK takilma gereksiniminin olmamasi

-Santral kataterinin bulunmasi (PiK takilma gereksinimi olmayacagindan dolayi)

-Alt ekstremitelerin PiK yerlesimi icin secilmesi (daha fazla agri yasayabileceginden dolayi)
-Gorsel/isitsel/konusma bozuklugu, davranis bozuklugu, 6grenme glgligu, otizm, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, epilepsy hastaliginin bulunmasi

PiK girisimi dncesi (en az 4 saat dncesine kadar) sedatif, analjezik ilag kullaniimis olmasi

Bu arastirmanin érneklemi Dokuz eyliil Universitesi Cocuk Acil Servise hastalik nedeniyle basvuran ve
hekim tarafindan kateter yerlestirilmesine karar verilen ¢ocuklardan olusacaktir.

Bu islem hasta ¢ocuga tedavi vermek icin yapilan rutin bir islemdir.

Bu arastirmada 4 grup yer almaktadir;

Sanal gozliik grubu

Ven goriintiileme cihazi grubu

Sanal gozliik ve Ven goriintiileme cihazi grubu

Kontrol grubu

Cocugunuz sanal gozliik grubunda ise;

Damar yolu agma sirasinda ¢ocugunuza elimde olan sanal gézligl takmasini isteyecegim. Bu
gozlik sayesinde video izleyerek, islem sirasinda daha az agrn ve korku yasamasini saglamak
istiyorum. Cocugunuzla beraber izlemek istedigi videoya karar verecegiz.

Cocugunuz ven goriintiileme grubunda ise;
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Damar yolu agma sirasinda ¢ocugunuzun damarlarini gériintiilemek igin bir cihaz kullanacagim.
Daha sonra damar yolu agma iglemi gergeklestirilecektir.

Cocugunuz sanal gozliik ve ven goriintileme grubunda ise; her iki uygulamayi beraber kullanacagim.

Tim gruplarda kullanilacak olan Grlnler, hasta ¢ocuga tedavi vermek igin yapilan rutin bir islemin
parcasidir. Cocugunuza kateter yerlestirme islemi “Dokuz eylil Universitesi Cocuk Acil Servis Kan
alma Biriminde” gerceklestirilecektir.

Kateter yerlestirme islemi, gocugunuza hekiminiz tarafindan regete edilen ilag ve sivi uygulamalarini
gerceklestirmek icin gereklidir, ¢ocugunuzun tedavisinin hizlica yapilmasina fayda saglamaktadir.
Kateter yerlestirme isleminin riskleri de mevcuttur; bu riskler damarin bulunamamasi, patlamasi,
tikanmasi, verilen ilag ve sivinin damar disina kagmasidir.

Arastirma kapsaminda sizlerle yiiz ylize gériisme yaparak, kan alma islemi uygulandiktan
sonra ¢ocugunuzun agri ve korku dizeyini degerlendirmek istiyorum. Calismaya katilip katilmama
konusunda timu ile 6zgirsiiniz. Anketlerin doldurulma siresi yaklasik 1-2 dakikadir. Bu c¢alisma
gonillli olarak katiliminiz ile gergeklestirilecektir. Bu goériisme siiresince soylediklerinizin tlima
gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi mimkiin degildir. Ayrica,
arastirma sonuglarini yazarken goriisilen bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacak ve
isimleri asla anilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Bu calismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili kayitlariniz kesinlikle
gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun etik kurul komitesine ve Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk Hastanesine acik olacaktir. Olgekleri doldururken kimliginizi belirten higbir bilgi alinmayacaktir.
Bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma kapsaminda size SGK ya da
baska biri tarafindan herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir 6deme talep
edilmeyecektir. Calisma sonuglari arastirmaya katilan gondllller ile paylasilacaktir. Arastirmaya
katilmayi kabul etmemeniz halinde gocugunuzun tedavisi bu durumdan etkilenmeyecektir. SGK'niza
odetilmeyecektir.

Ben, “Cocuklarda Periferik intraven6z Kateterizasyon Girisimi Sirasinda Ven Goériintiileme Cihazi ve
Sanal Gergeklik Yonteminin Kateter Girisim Basarisina, islemle iliskili Duygusal Goériiniim, Agn,
Korku ve Anksiyeteye Etkisi” baslikli calismanin kapsami ve amaci, gonilli olarak tizerime disen
sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve g¢alismanin amacini, Gzerime disen sorumluluklari
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve
aciklayici yanitlar aldim. Bana galismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu galismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, calismayi biraktigim
zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Benimle
goriisme yapilmasina izin veriyorum.

Cocugun velisinin;

Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin;

Adi Soyad:

Gorevi:

imzasi:

Tarih:

Acgiklamalari yapan aragtirmacinin;

Adi Soyadi: | Telefon:

imzasi:

Tarih:

Sorumlu doktor;
Telefon: is tel:
E-posta adresi:
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EKIX: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU —Ebeveyn-Kontrol Grubu

Hastanede kan almak, damar yolu agmak gibi agrili islem uygulanmak zorunda kalinan
¢ocuklarda korku ve agri durumunun belirlenmesi bu islemi gergeklestirecek olan saglik ¢alisaninin
isleme gocugu hazirlamasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Bu calismayla, size gosterecegimiz 0Olgeklerle c¢ocuklarin agri, kaygi ve korkularini
degerlendirecegiz. Bizimle paylasacaginiz bilgiler bilimsel amag¢ disinda baska hicbir amagla
kullaniimayacaktir. Ayrica verdiginiz bu bilgiler bilime 1sik tutacaktir.

Bu arastirmanin amaci, ¢ocugunuza tedavi nedeniyle kateter yerlestirilmesi gerekiyorsa,
kateter yerlestirme sirasinda ven goriintileme cihazi, sanal gergeklik ve bu iki Grliniin bir arada
kullaniminin gocugunuzun yasadigi agri korku ve anksiyeteye etkisini degerlendirmektir.

Galismaya her grupta 40 olmak lizere toplam 160 kateter (damar yolu) yerlestirilecek hasta gocugun
alinmasi planlanmaktadir. Arastirma toplam 1 yil sirecektir (Mayis 2022-Mayis 2023).
Arastirmaya alinma kriterleri;
Cocuklarin yas araliginin 4-10 arasinda olmasi
Cocugun ¢alismaya goniilli olarak katilmayi kabul etmesi
Ebeveynin calismaya gonilll olarak katilmayi kabul etmesi
Cocuk ve ebeveynden onam formunun alinmasi
Cocugun sanal gercekligi izleyebilmesi icin basina takilacak olan gozltigi takmasini engelleyecek
fiziksel ve psikolojik bir defisitinin (gorsel/isitsel/konusma bozuklugu, davranis bozuklugu, 6grenme
glcligu, otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) olmamasi
Acil resisitasyon ihtiyacinin olmamasi
Atesi (>37.5C) ve agir dehidratasyonu olmamasi
PiK girisimi dncesi hastanin anajezik almamis olmasi
Cocuklarin gozlik kullanmiyor olmasi
Dislama Kriterleri
-Acil servise basvuran ¢ocugun acil midahale yapilmasini gerektirecek sok, agir derecede
dehidratasyon tablosunda olmasi
-PiK takilma gereksiniminin olmamasi
-Santral kataterinin bulunmasi (PiK takilma gereksinimi olmayacagindan dolayi)
-Alt ekstremitelerin PiK yerlesimi icin secilmesi (daha fazla agri yasayabileceginden dolayi)
-Gorsel/isitsel/konusma bozuklugu, davranis bozuklugu, 6grenme glgliigl, otizm, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, epilepsy hastaliginin bulunmasi
PiK girisimi dncesi (en az 4 saat dncesine kadar) sedatif, analjezik ilag kullaniimis olmasi
Bu arastirmanin érneklemi Dokuz eyliil Universitesi Cocuk Acil Servise hastalik nedeniyle basvuran ve
hekim tarafindan kateter yerlestirilmesine karar verilen ¢ocuklardan olusacaktir.
Bu islem hasta ¢cocuga tedavi vermek icin yapilan rutin bir islemdir.
Bu arastirmada 4 grup yer almaktadir;
Sanal gozliik grubu
Ven goruntileme cihazi grubu
Sanal gozlik ve Ven goriintileme cihazi grubu
Kontrol grubu

Cocugunuz kontrol grubunda yer aldigi icin, rutin kateter yerlestirme islemi uygulanacaktir. Sanal
gozliik ya da ven goriintiileme cihazi vs kullanilmayacaktir. Girisim sonrasi gocugunuzun agri ve korku
diizeyini degerlendirmesi istenecektir.

Cocugunuza kateter yerlestirme islemi “Dokuz eylil Universitesi Cocuk Acil Servis Kan alma
Biriminde” gerceklestirilecektir.
Kateter yerlestirme islemi, cocugunuza hekiminiz tarafindan recete edilen ilag ve sivi uygulamalarini
gerceklestirmek icin gereklidir, cocugunuzun tedavisinin hizlica yapilmasina fayda saglamaktadir.
Kateter yerlestirme isleminin riskleri de mevcuttur; bu riskler damarin bulunamamasi, patlamasi,
tikanmasi, verilen ilag ve sivinin damar disina kagmasidir.

Arastirma kapsaminda sizlerle yiiz ylize gériisme yaparak, kan alma islemi uygulandiktan
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sonra ¢ocugunuzun agri ve korku dizeyini degerlendirmek istiyorum. Calismaya katilip katilmama
konusunda timu ile 6zgiirsiiniiz. Anketlerin doldurulma suresi yaklasik 1-2 dakikadir. Bu ¢alisma
gonillli olarak katiliminiz ile gergeklestirilecektir. Bu goériisme siiresince soylediklerinizin tlimu
gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi mimkiin degildir. Ayrica,
arastirma sonuglarini yazarken gorisilen bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacak ve
isimleri asla anilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili kayitlariniz kesinlikle
gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun etik kurul komitesine ve Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk Hastanesine acik olacaktir. Olgekleri doldururken kimliginizi belirten hicbir bilgi alinmayacaktir.
Bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma kapsaminda size SGK ya da
baska biri tarafindan herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir 6deme talep
edilmeyecektir. Calisma sonuglari arastirmaya katilan gondlliler ile paylasilacaktir. Arastirmaya
katilmayi kabul etmemeniz halinde ¢ocugunuzun tedavisi bu durumdan etkilenmeyecektir. SGK'niza
odetilmeyecektir.

Ben, “Cocuklarda Periferik intravendz Kateterizasyon Girisimi Sirasinda Ven Gériintiileme Cihazi ve
Sanal Gergeklik Yonteminin Kateter Girisim Basarisina, islemle iligkili Duygusal Gériiniim, Agri,
Korku ve Anksiyeteye Etkisi” baslikli calismanin kapsami ve amaci, gonilli olarak Gzerime disen
sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve calismanin amacini, Gzerime disen sorumluluklari
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve
aciklayici yanitlar aldim. Bana ¢alismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu galismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢alismayi biraktigim
zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Benimle
gorisme yapilmasina izin veriyorum.

Cocugun velisinin;

Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi Soyadt:

Gorevi:

imzasi:

Tarih:

Agiklamalari yapan arastirmacinin;

Adi Soyadi: Telefon:
imzasi:

Tarih:

Sorumlu doktor;
Telefon: is tel:
E-posta adresi:
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EK X: BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU - Girisim Grubu- Cocuk (4-6yas)

Hastanede kan almak, damar yolu agmak gibi islemler uygulanmak zorunda kalinabilir. Boyle
durumlarda korku ve agn hissedebilirsin. Bu hissettigin korkuyu ve agriyi saglik calisanlarinin da

anlamasi seni islemlere daha iyi hazirlamak igin ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada, sana bazi 6lgekler gosterecegim. Bu oOlgekler hissettigin agriyi, kaygiyr ve
korkularini ifade etmeni saglayacak. Paylastigin bilgiler bilimsel amag disinda bagka higcbir amagla

kullanilmayacaktir. Ayrica verdigin bu bilgiler bilime igik tutacaktir.

Bu arastirmanin amaci, sana tedavi nedeniyle damar yolu yerlestiriimesi gerekiyorsa, damar
yolu yerlestirme sirasinda ven goérintileme cihazi, sanal gerceklik ve bu iki Grinin bir arada

kullaniminin yasadigin agri, korku ve endiseye etkisini degerlendirmektir.

AboutKidsHealth

Sanal gozliik grubunda isen;

Damar yolu agma sirasinda sana elimde olan sanal gozligl takmasini isteyecegim. Bu gozlik
sayesinde video izleyerek, islem sirasinda daha az agri ve korku yasamani saglamak istiyorum. Seninle

beraber izlemek istedigi videoya karar verecegiz.

Sanal gozliik Ven goriintileme cihazi
Ven gorintiileme grubunda isen;
Damar yolu agma sirasinda senin damarlarini gériintiilemek igin bir cihaz kullanacagim.

Sanal gozlik ve ven goriintileme grubunda isen; her iki uygulamayi beraber kullanacagim.

Kontrol grubunda ise, herhangi bir cihaz ya da gozlik kullanmayacaksin.
Daha sonra damar yolu agma islemi gerceklestirilecektir.

Cocugun;

Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin;
Adi Soyad:

Gorevi:

imzasi:

Tarih:

Agiklamalari vapan arastirmacinin;

Adi Soyadi: | Telefon:
imzasi:

Tarih:

Sorumlu doktor;

Telefon: is tel:

E-posta adresi:
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EK XI: BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU - Kontrol Grubu - Cocuk (4-6yas)

Hastanede kan almak, damar yolu agmak gibi islemler uygulanmak zorunda kalinabilir. Boyle
durumlarda korku ve agri hissedebilirsin. Bu hissettigin korkuyu ve agriyi saghk calisanlarinin da

anlamasi seni islemlere daha iyi hazirlamak igin ¢ok 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci, sana tedavi nedeniyle damar yolu yerlestirilmesi sirasinda yasadigin

agri, korku ve endiseyi degerlendirmektedir.

Bu calismada, sana bazi 6lgekler gosterecegim. Bu olgekler hissettigin agriyi, kaygiyi ve

korkularini ifade etmeni saglayacaktir.

Cocugun;
Adi-Soyadi:
imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi Soyadi:

Gorevi:

imzasi:

Tarih:

Aciklamalari yapan arastirmacinin;

Adi Soyadi: Telefon:
imzasi:

Tarih:

Sorumlu doktor;
Telefon: istel:
E-posta adresi:
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EK XII: BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU - Girisim Grubu- Cocuk (6-10yas)

Hastanede kan almak, damar yolu agmak gibi islemler uygulanmak zorunda kalinabilir. Boyle
durumlarda korku ve agn hissedebilirsin. Bu hissettigin korkuyu ve agriyi saglik ¢alisanlarinin da
anlamasi seni islemlere daha iyi hazirlamak igin ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada, sana bazi 6lgekler gosterecegim. Bu oOlgekler hissettigin agriyi, kaygiyr ve
korkularini ifade etmeni saglayacak. Paylastigin bilgiler bilimsel amag disinda bagka hicbir amacla
kullanilmayacaktir. Ayrica verdigin bu bilgiler bilime igik tutacaktir.

Bu arastirmanin amaci, sana tedavi nedeniyle damar yolu yerlestiriimesi gerekiyorsa, damar
yolu yerlestirme sirasinda ven gorintileme cihazi, sanal gergeklik ve bu iki Griniin bir arada
kullaniminin yasadigin agri korku ve anksiyeteye etkisini degerlendirmektir.

Girisim sonrasi yasadigin agri ve korku diizeyini degerlendirmeni isteyecegim. Bu ¢alismada, sana bazi
Olgekler gosterecegim. Bu 6lgekler hissettigin agriyi, kaygiyi ve korkularini ifade etmeni saglayacaktir.

AboutKidsHealth.

Sanal gozliik grubunda isen;

Damar yolu agma sirasinda sana elimde olan sanal gozIigu takmasini isteyecegim. Bu gozlik
sayesinde video izleyerek, islem sirasinda daha az agri ve korku yasamani saglamak istiyorum. Seninle
beraber izlemek istedigi videoya karar verecegiz.

Sanal gozliik Ven goriintiileme cihazi

Ven gorintileme grubunda isen;
Damar yolu agma sirasinda senin damarlarini gériintiilemek igin bir cihaz kullanacagim.

Sanal gozliik ve ven goriintileme grubunda isen; her iki uygulamayi beraber kullanacagim.
Daha sonra damar yolu agma islemi gerceklestirilecektir.

Calismaya her grupta 40 olmak lzere toplam 160 kateter (damar yolu) yerlestirilecek hasta cocugun
alinmasi planlanmaktadir. Arastirma toplam 1 yil sirecektir (Mayis 2022-Mayis 2023).

Bu arastirmanin 6érneklemi Dokuz eyliil Universitesi Cocuk Acil Servise hastalik nedeniyle basvuran ve
hekim tarafindan kateter yerlestirilmesine karar verilen gocuklardan olusacaktir.

Bu islem hasta ¢ocuga tedavi vermek igin yapilan rutin bir islemdir.

Arastirma kapsaminda seninle yliz ylize gorlisme yaparak, kan alma islemi uygulandiktan sonra
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hissettigin agri ve korku dizeyini degerlendirmek istiyorum. Calismaya katilip katilmama konusunda
timda ile 6zgirsiin. Anketlerin doldurulma siiresi yaklasik 1-2 dakikadir. Bu ¢alisma goéniillii olarak
katilmin ile gergeklestirilecektir. Bu goriisme suresince soylediklerinin timu gizlidir. Bu bilgileri
arastirmacilarin  disinda herhangi bir kimsenin goérmesi mimkin degildir. Ayrica, arastirma
sonuglarini yazarken gorisilen bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacak ve isimleri asla
anilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili kayitlariniz kesinlikle
gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun etik kurul komitesine ve Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk Hastanesine acik olacaktir. Olgekleri doldururken kimliginizi belirten hicbir bilgi alinmayacaktir.
Bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma kapsaminda size SGK ya da
baska biri tarafindan herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir 6deme talep
edilmeyecektir. SGK'niza odetilmeyecektir. Calisma sonuglari arastirmaya katilan goniilliler ile
paylasilacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul etmemeniz halinde ¢ocugunuzun tedavisi bu durumdan
etkilenmeyecektir.

Ben, “Cocuklarda Periferik intravendz Kateterizasyon Girisimi Sirasinda Ven Gériintiileme
Cihazi ve Sanal Gergeklik Yonteminin Kateter Girisim Basarisina, islemle iligkili Duygusal Gériiniim,
Agri, Korku ve Anksiyeteye Etkisi” baslikli calismanin kapsami ve amaci, gonilli olarak Gzerime
diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve galismanin amacini, Gzerime disen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve
aciklayici yanitlar aldim. Bana ¢alismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu galismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢alismayi biraktigim
zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Benimle
gorisme yapilmasina izin veriyorum.

Cocugun;

Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi Soyadi:

Gorevi:

imzasi:

Tarih:

Acgiklamalari yapan arastirmacinin;

Adi Soyadi: | Telefon:
imzasi:

Tarih:

Sorumlu doktor;

Telefon: is tel:
E-posta adresi:
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EK XIlI: BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU — Kontrol Grubu- Cocuk (6-10yas)

Hastanede kan almak, damar yolu agmak gibi islemler uygulanmak zorunda kalinabilir. Béyle
durumlarda korku ve agn hissedebilirsin. Bu hissettigin korkuyu ve agriyi saglik calisanlarinin da
anlamasi seni islemlere daha iyi hazirlamak igin ¢ok 6nemlidir.

Bu calismada, sana bazi dlgekler gosterecegim. Bu Olgcekler hissettigin agriyi, kaygiyr ve
korkularini ifade etmeni saglayacak. Paylastigin bilgiler bilimsel amag¢ disinda baska higbir amagla
kullanilmayacaktir. Ayrica verdigin bu bilgiler bilime isik tutacaktir.

Bu arastirmanin amaci, sana tedavi nedeniyle damar yolu yerlestirilmesi gerekiyorsa, damar

yolu yerlestirme sirasinda ven goérintileme cihazi, sanal gerceklik ve bu iki Grinin bir arada
kullaniminin yasadigin agri korku ve anksiyeteye etkisini degerlendirmektir.
Kontrol grubunda yer aldigin igin, rutin damar yolu (kateter) yerlestirme islemi uygulanacaktir. Sanal
gozlik ya da ven goriintiileme cihazi vs kullanilmayacaktir. Girisim sonrasi yasadigin agri ve korku
diizeyini degerlendirmeni isteyecegim. Bu calismada, sana bazi dlgekler gosterecegim. Bu oOlgekler
hissettigin agriyi, kaygiy! ve korkularini ifade etmeni saglayacaktir.
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Calismaya her grupta 40 olmak lzere toplam 160 kateter (damar yolu) yerlestirilecek hasta cocugun
alinmasi planlanmaktadir. Arastirma toplam 1 yil sirecektir (Mayis 2022-Mayis 2023).

Bu arastirmanin érneklemi Dokuz eyliil Universitesi Cocuk Acil Servise hastalik nedeniyle basvuran ve
hekim tarafindan kateter yerlestirilmesine karar verilen gocuklardan olusacaktir.

Bu islem hasta ¢ocuga tedavi vermek igin yapilan rutin bir islemdir.

Arastirma kapsaminda seninle yliz ylize gorlisme yaparak, kan alma islemi uygulandiktan sonra
hissettigin agri ve korku duizeyini degerlendirmek istiyorum. Calismaya katilip katiilmama konusunda
timda ile 6zglirsiin. Anketlerin doldurulma siresi yaklasik 1-2 dakikadir. Bu g¢alisma gontlli olarak
katiimin ile gerceklestirilecektir. Bu gorlisme siiresince soylediklerinin timu gizlidir. Bu bilgileri
arastirmacilarin  disinda herhangi bir kimsenin goérmesi mimkin degildir. Ayrica, arastirma
sonuglarini yazarken gorisilen bireylerin isimleri kesinlikle rapora yansitilmayacak ve isimleri asla
anilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina
sahipsiniz. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili kayitlariniz kesinlikle
gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun etik kurul komitesine ve Dokuz Eylil Universitesi
Cocuk Hastanesine agik olacaktir. Olgekleri doldururken kimliginizi belirten higbir bilgi alinmayacaktir.
Bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma kapsaminda size SGK ya da
baska biri tarafindan herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir 6deme talep
edilmeyecektir. SGK'niza odetilmeyecektir. Calisma sonuglari arastirmaya katilan gonilliler ile
paylasilacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul etmemeniz halinde ¢ocugunuzun tedavisi bu durumdan
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etkilenmeyecektir.

Ben, “Cocuklarda Periferik intravendz Kateterizasyon Girisimi Sirasinda Ven Goriintiileme
Cihazi ve Sanal Gergeklik Yonteminin Kateter Girisim Basarisina, islemle iliskili Duygusal Gériiniim,
Agri, Korku ve Anksiyeteye Etkisi” baslikli ¢alismanin kapsami ve amaci, gonilli olarak tzerime
diisen sorumluluklar konusunda bilgilendirildim ve galismanin amacini, Gzerime disen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve sordugum sorulara ayrintili ve
aciklayici yanitlar aldim. Bana galismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu galismayi istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim, ¢alismayi biraktigim
zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagim konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum. Benimle

gorisme yapilmasina izin veriyorum.

Cocugun;
Adi-Soyadi:
imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi Soyad:
Gorevi:
imzasi:
Tarih:

Agiklamalari yapan arastirmacinin;

Adi Soyadi: | Telefon:

imzasi:

Tarih:

Sorumlu doktor;
Telefon: is tel:
E-posta adresi:
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EK XIV: KURUM iZiN BELGESI
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T.C.
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Gocuk Sugthi ve Hastaliklars Anabilim Dali
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ft E74660883.00.99-69656 17/06/2021

- Dog DrGalgin Ozalp Gergeker'in
Caligma Tz

UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES! BASHEKIMLIGINE
o 09.06.2021 tarih ve 72292585-00.99-66347 sayili yaziniz,

Gocuk Saghn ve Hastaliklon Hemgirelign Anabilim Dali Ogretim Oyesi Dog. Dr. Gulgin OZALI
ERCEKER'n yrit0eost oldugu *Cocuklarda Periferik Intravendz Kateterizasyon Giriginn Sirasinde
en Gordntileme Cibinzr ve Sanal Gergeklik Yonteminin Kateter Girigim Bagans, lglemle Higkili

ygusal Gorlntm, A, Korku ve Anksiyote Etkisi" isimli calismam yapiimast Anabihim Dalimizea
yeun gortimigtir,

Bilgilerinize arz ederim,

Prof.Dr. Murat DUMAN
Cocuk Sagh ve Hastabiklar (3
Anabilim Dal Bagkam
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EK XV: ETiK KURUL iZiN BELGESI
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EK XVI: T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE iLAC VE TIBBi CiHAZ
KURUMU iZiN BELGESI
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EK XVII: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

iletisim Adresi

Telefon

E-posta

Internet Sayfas:

Ogrenim Bilgileri 02 Ekim 2020 - Su Anda (2 yi B ay)
Yitksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD, (OCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIG
(YL (TezZL)
17 Agustos 2016 - 22 Haziran 2020 {3 yil 11 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESL TURKIYE
HEMSIRELIK FARULTESI, HEMSIRELIK PR,

Deneyim / igyeri Bilgileri 01 Ocak 2022 - Su Anda (1 i 5 ay} {Tam Zamanh)

HEMSIRE, SAGUIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
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