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OZET

Yeliz TASDELEN, Pikse¢ Uygulamasimmin Cocuklarda Periferik Intravenoz
Kateter Girisim Basarisina, Agr1 ve Emosyonel Durumuna Etkisi, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dali Doktora Programi, Doktora
Tezi, Zonguldak, 2024.

Bu arastirma, 3-6 yas arasi hastanede yatarak tedavi goren g¢ocuklarda periferik
intravendz kateter girisiminde PIKSEC uygulamasi kullanimimin periferik intravendz
kateter girisim basarisi ile ¢ocuklarin agri1 ve emosyonel durum puanlar iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize olmayan gruplarda son test kontrol
gruplu tasarim kullanilarak gerceklestirildi. Arastirma bir egitim ve arastirma
hastanesinin genel pediatri servisinde yiiriitiildii. Orneklemi 3-6 yas aras1 hastaneye yatis
yapan ve periferik intravenoz kateter yerlestirilecek olan 100 ¢ocuk (kontrol grubu=50,
deney grubu=50) olusturdu. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Periferik Intravendz
Kateter Takip Formu”, “Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi” ve
“Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi” ile 15 Aralik 2023—15 Nisan 2024 tarihleri
arasinda toplandi. Kontrol grubunda periferik intravendz kateter girisimleri servis
rutinleri dogrultusunda gergeklestirildi. Deney grubunda ise miniMAGIC y&nergeleri ve
zorlu intravendz girisim skoru dogrultusunda hazirlanan PIKSEC uygulamasi araciligs
ile ¢ocuklar, girisimi Oncesinde degerlendirildi. Deney grubunda kontrol grubuna
kiyasla ilk periferik intravenoz kateter girisiminde basari oraninin 2.25 kat (1.011-5.019)
arttirdig1 ve ortalama girisim sayisinin daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Gruplar
arasinda girisim siiresi ve WONG-Baker yiiz ifadelerini derecelendirme 6l¢egine gore
ortalama agr1 puani agisindan farklilik olmadig: belirlendi (p>0.05). Deney grubunda
periferik intravendz kateter girisiminde emosyonel gostergeler 6l¢egine gore ortalama
emosyonel durum puanmimn daha diisiik oldugu saptandi. Sonuc olarak, PIKSEC
uygulamasi 3-6 yas arasi ¢ocuklarda ilk periferik intravendz kateter girisiminde basari
oranini arttirmada, girisim sayisint azaltmada ve ¢ocuklarin emosyonel durumlarinin
daha iyi diizeyde olmasinda etkiliydi.

Clinical Trial kayit numarasi: NCT06186518

Anahtar Kelimeler: Periferik intravendz kateterizasyon, Cocuk hemsireligi, Dijital,

Karar destek sistemleri
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ABSTRACT
Yeliz TASDELEN, The Effect Of The PIKSEC App On Peripheral Intravenous
Catheter Insertion Success, Pain, And Emotional Level In Children, Zonguldak
Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing,
Child Health and Diseases Nursing Department Doctorate Program, Doctoral
Thesis, Zonguldak, 2024.

This study was conducted using a non-randomized, post-test control group design to
evaluate the impact of using the PIKSEC protocol on peripheral intravenous catheter
insertion success, pain scores, and emotional status scores in hospitalized children aged
3-6 years. The research took place in the general pediatrics unit of an educational and
research hospital. The sample consisted of 100 children (control group=50, experimental
group=50) aged 3-6 years who were admitted to the hospital and required peripheral
intravenous catheter placement. Data were collected between December 15, 2023, and
April 15, 2024, using a “Descriptive Information Form”, “Peripheral Intravenous
Catheter Follow-up Form”, “Wong-Baker Faces Pain Rating Scale”, and “Children’s
Emotional Manifestation Scale”. In the control group, peripheral intravenous catheter
insertions were performed according to standard ward procedures. In the experimental
group, children were assessed using the PIKSEC protocol, prepared based on
miniMAGIC guidelines and a difficult intravenous access score, before the procedure.
It was found that the success rate of the first peripheral intravenous catheter insertion
was 2.25 times higher (1.011-5.019) and the average number of attempts was lower in
the experimental group compared to the control group (p<0.05). There were no
significant differences between the groups in terms of procedure duration and mean pain
scores according to the Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (p>0.05). However, the
average emotional status score was lower in the experimental group during peripheral
intravenous catheter insertion. In conclusion, the PIKSEC protocol was effective in
increasing the success rate of the first peripheral intravenous catheter insertion, reducing
the number of attempts, and improving the emotional status of children aged 3-6 years.

Clinical Trial registration number: NCT06186518

Keywords: Peripheral intravenous catheterization, Pediatric nursing, Digital,

Decision support systems
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1. GIRIS

Periferik intravendz kateter (PIK) girisimi, hastanede yatan ¢ocuklarda saglik
profesyonelleri tarafindan en sik uygulanan invaziv islemdir (1). PIK, saglk
profesyonellerinin hayati énem tasityan intravendz sivilar, ilaglar ve kan iirlinleri
uygulayabilmesi icin temel bir girisimdir (2, 3). Cocuk hastalarda PIK girisimi
prosediirel ve fizyolojik farkliliklar nedeniyle siklikla zor girisim olarak
tanimlanmaktadir (3). Cocuklarin daha zayif ve dar ¢apli damarlara sahip olmasi,
vendz agin ince olmasi ve yiiksek oranda yag dokusunun bulunmasi PiK girisimini
zorlu hale getirir. Bunlarin yani sira stresli bir cocuk ve ebeveyn de durumu giiclestiren
diger faktorlerdir (4). PIK girisiminde sorunlarin yasanmasi; hastalarda komplikasyon
riskini arttirir, tedavinin baglamasini geciktirir, agr1 ve anksiyete olusturabilir (5, 6),
cocuklarda dmiir boyu stirecek igne korkusu olusturabilir (7). Bunun yani sira tekrarli
girisimler ebeveynlerde de endiseye neden olmakta (5), hemsirelerin de stres ve kaygi
duygularini tetiklemektedir (8). Ayrica tekrarli PIK girisimi saglik bakim maliyetlerini
de olumsuz etkilemektedir (9, 10).

Literatiirde PIK girisimini gelistirecek pek cok yontem yer almaktadir.
Bunlarin basinda girisim agrisin1 azaltmada kullanilabilecek farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler gelmektedir (11). Ciinkii ¢ocukluk doneminde yasanilan
agr1 deneyiminin gelecekteki agri deneyimlerini sekillendirdigi (12), ayrica hastanin
bakim siireci ve konfor diizeyini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (13, 14). Bu
kapsamda Infiizyon Hemgireler Birligi tiim hastalarin agrili islemlerde etkili ve
giivenli bir sekilde agrilarinin yonetilmesi hakkina sahip oldugunu belirtmektedir (11).
PIK girisimini gelistirecek bir diger yéntem Zorlu Intravendz Girisim (ZIVG) riskinin
degerlendirilmesidir (15). ZIVG riski tasiyan ¢ocuklarm girisim &ncesinde
belirlenmesi, girisimden Once c¢ocuklarin uzman klinisyenlerle eslestirilmesini ve
uygun girisim stratejilerinin kullanilmasin1 saglar (15, 16). Bu kapsamda ZIVG Skoru
degerlendirme araglar gelistirilmistir (17, 18). Infiizyon Hemsireler Birligi de uygun
degerlendirme araglari ile ZIVG olan pediatrik hastalarin belirlenmesini, bu hastalarda
girisim basarisini arttirmak i¢in damar goriintiileme teknolojilerinden ve uzman saglik
profesyonellerinden yararlanilmasini 6nermektedir. Bu kapsamda uzman vaskiiler
girisim ekiplerinin olugturulmasi gereklidir (11). Bu ekipler vaskiiler erigim ile ilgili
ileri diizey bilgi ve beceriye sahip saglik profesyonellerinden olugsmakta (19) ve giincel

kilavuzlar1 yakindan takip etmektedir (11, 14). Literatiirde uzman vaskiiler girisim
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ekiplerinin yaygmliginin az oldugu, ancak girisim basarisini arttirmada oldukga etkili
oldugu bildirilmektedir (3, 20).

PiK girisimini gelistirmede gelisen teknoloji ile pek ¢ok farkli 6zellikte damar
goriintiileme cihazlar iiretilmis ve yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir (11,
21). Bu cihazlar arasinda ultrason, kizilotesi ve transilliiminator gibi teknolojiler
bulunmaktadir (21, 22). Yapilan bircok ¢alismada dzellikle ZIVG’e sahip ¢ocuklarda
damar goriintiileme teknolojilerinin ilk denemede basar1 oranimi arttirdig1 (23, 24),
toplam girisim sayisini azalttig1 (24, 25), girisim siiresini kisalttig1 (21, 25), ¢ocuklarin
agr1 ve kaygi diizeylerini de azalttig1 (26) belirlenmistir.

Cocuklarda PIK girisimi ile ilgili yeni teknolojik cihazlarin gelistirilmesi ve
uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasina ragmen PIK girisimine karar verme siireci
karmagik ve olduk¢a degisken bir siire¢ olmaya devam etmektedir. Hemsireler
vaskiiler erisim cihazi ve uygulama alam1 se¢iminde bir dizi parametreyi
degerlendirmek zorundadir. Bunlar, vaskiiler erisim cihazinin kullanim siiresi,
komplikasyon riski, oOnceki wvaskiiler erisim Oykiisii, infiizyonun 6zellikleri,
uygulayicinin deneyimi ve becerisi, ZIVG skoru seklinde siralanabilir. Ayrica
vaskiiler erisime karar vermede plansizlik, uygun olmayan girisimlere, verimsiz
tedaviye ve saglik bakim maaliyetlerinin artmasina neden olur. Bu nedenle ¢ocugun
anatomik, fizyolojik ve gelisim diizeyi ile tedavi planina en uygun PiK girisimini
gerceklestirmede kanita dayali rehberlerin takip edilmesi dnerilmektedir (14, 27).

Son yillarda bakimin kalitesinin arttirilmasi amaciyla hemsirelik bakimini
planlama ve uygulamada dijital donilisim yasanmaktadir (28). Bu doniislimiin bir
getirisi olarak dijital klinik karar destek sistemleri de gelistirilmis ve yayginlasmistir.
Dijital klinik karar destek sistemleri, hasta verilerini tedavi kilavuzlariyla
iligskilendirerek saglik profesyoneline bir Oneri sunan yazilimlardir (29, 30). Bu
sistemler, problemin ¢éziimiinde en iyi ¢oziim yolu secimine olanak tanir. Artan veri
miktariyla birlikte, karar destek sistemlerine olan ihtiyag¢ da artmistir (31). Literatiirde
farkli konularda pek c¢ok klinik karar destek sistemi gelistirilmis ve etkinligi
ispatlanmistir (32-34). Ancak literatiir incelendiginde PIK girisimine karar verme
stireci ile 1ilgili iilkemizde calisilmis herhangi bir uygulama ya da girisime
rastlanmamigtir.  Ulkemizde hastanede yatan ¢ocuklarda PIK girisimi servis
hemsireleri tarafindan gerceklestirilmekte ve kurumlar arasi uygulama farkliliklar
goriilmektedir. Ancak hemsirelerin cogunlukla klinik deneyimlerine dayanarak PIK

girisiminde bulunduklari, kanita dayali yonergeleri takip etmede yetersiz kaldiklar
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gozlemlenmistir. Ulkemizde ¢ocuk hemsirelerine PIK girisiminde y&nergeleri takip
etmelerini saglayacak ve cocugun degerlendirmesine gore hemsirelik girisimleri
onerilerinde bulunacak dijital klinik karar destek sistemlerine ihtiya¢ vardir. Bu
kapsamda bu arastirma; okul 6ncesi donem olan 3-6 yas aras1 hastanede yatarak tedavi
goren cocuklarda PIK yerlestirme isleminde Periferik Intravenéz Kateter Secimi
(PIKSEC) uygulamasinin kullanimimin PiK yerlestirme basaris ile ¢ocuklarm agr1 ve
emosyonel durum puanlari iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla randomize

olmayan gruplarda son test kontrol gruplu tasarim kullanilarak planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuklarda Periferik intravenoz Kateter Girisimi

PiK, ¢ocuklarda ve yenidoganlarda kisa siireli intravendz tedavi saglamak igin
diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilan, kiiciik, i¢i bos tiiplerdir (27, 35). Diinya
genelinde hastanede yatan hastalarin cogunda en az bir PIK bulunmaktadir, bu da PIK
takilmasini en yaygin klinik prosediirlerden biri haline getirmektedir (36). Infiizyon
tedavisinde temel amag¢ Ongdriilen tedavi i¢in gereken en kiiciik dis ¢apa ve en az
sayida liimene sahip en az invaziv vaskiiler erigsim cihazinin tercih edilmesidir. Yaygin
olarak kullamilan PiK, hastanin &ngoriilen tedavi siiresi, vaskiiler yapisi, yast,
komorbiditeleri, inflizyon tedavisi ge¢misi, inflizyon alanit ve kateter bakimi i¢in
mevcut kaynaklar dahil olmak {izere regete edilen tedavi rejimine dayali olarak
hastanin vaskiiler erisim ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in uygunlugu degerlendirilerek
secilir (14).

Periferik intravendz kateterizasyon, sivi resiisitasyonu, ila¢ uygulamasi,
beslenme takviyesi, kan transflizyonu, kontrast madde ve kan 6rneklerinin alinmasi
icin hastanelerde en yaygin kullanilan tekniklerden biridir (5, 37). Bu nedenle, PIK
yerlestirilmesi akut hastaliklarda, ozellikle de acil bir durumla karsi karsiya
kalindiginda hayati énem tagimaktadir. Yetiskinlerdeki yiiksek PIK basari oranmin
aksine, kiiclik damarlar, zayif is birligi ve saglik personeli lizerindeki ebeveyn baskisi
nedeniyle ¢ocuklarda periferik intravendz kateterizasyon olduk¢a zordur (37). Bunun
yan1 sira saglik bakim tesisleri i¢in yiliksek maliyetli bir islemdir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada PIK e ihtiya¢ duyan 592 ¢ocuk degerlendirilmis,
pediatrik PIK yerlestirme isleminin medyan maliyetinin 41 dolar oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte 3 ve iizeri deneme gerektiren ¢cocuklarin maaliyetinin 69-125 dolar

arasi oldugu saptanmistir (10).

2.1.1. Cocugun isleme hazirlanmasi

Yenidogan, ¢ocuk ve adolesan hastalar i¢in, ebeveyn veya yasal vasiden
prosediir i¢in bilgilendirilmis onam alindigint dogrulamak onemlidir. Bu siiregte,
hastadan, bireyin yasina ve biligsel agamasina uygun dil ve 6grenme ydntemlerini

kullanarak prosediirii onayladigini (kabul ettigini) dogrulamak da gereklidir. Yas
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konusunda bir fikir birligi olmasa da onay, genellikle 7 yas veya okul yas1 olarak kabul
edilir. Bu nedenle, hasta bu yasin iizerindeyse ve prosediirii anlama ve kabul etme
kapasitesine sahipse, dogrudan ¢ocuktan onam almak 6nemlidir. Ancak, bu yasin
altindaysa veya biligsel asamasi bu tiir kararlar1 alacak diizeyde degilse, ebeveyn veya
yasal vasiden onay almak gereklidir. Bu yonergeler, hasta haklar1 ve tibbi etik ilkelerle
uyumlu olarak, hastanin giivenligini ve iyi niyetini korumay1 amaglamaktadir (11, 14).

Bunun yan1 sira invaziv dogasi nedeniyle PIK yerlestirme girisimi ile iliskili
agri1, korku ve kaygiy1 en aza indirmek i¢in nonfarmakolojik yontemler ile cocugun
PiK girisimine hazirlanmas1 gerekmektedir (38). Infiizyon Hemsgireler Birligi de
intravendz girisim sirasinda her zaman yasa uygun konfor dnlemlerinin dikkate almasi
gerektigini vurgulamaktadir (11). Bu nonfarmakolojik yontemler arasinda bilissel
davranig¢1 miidahaleler, dikkati bagska yone ¢ekme, hipnoz, bilgilendirici video izleme

gibi girisimler yer almaktadir (38—40).

2.1.2. Periferik intravenoz kateter uygulamasinin islem basamaklari

2.1.2.1. El hijyeni

Infiizyon Hemsireler Birligi, aseptik temassiz teknik  gerektiren
prosediirlerinden 6nce, sonra ve ihtiya¢ duyuldugunda el hijyeninin saglanmasi
gerektigini bildirmektir. Aseptik temassiz teknik gerektiren prosediirler arasinda bir
vaskiiler erisim cithazinin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi, yerlestirilmis bir vaskiiler
erisim cihazina miidahale edilmesi ve infiizyon tedavisi yer almaktadir (11).

Diinya Saglik Orgiitii, "Saglik Profesyonelleri i¢in El Hijyeni Kilavuzu"nda
dogru el yikama teknigine detayli olarak yer vermektedir. Buna gore, el yikama iglemi
40-60 saniye siirmelidir. [lk adimda eller suyla 1slatilir. Ikinci adimda yeterli miktarda
sabun avuglara uygulanir ve eller kopiirene kadar ovalanir. Bu esnada avug igleri,
parmak aralari, tirnaklar, bas parmaklar ve tirnak dipleri 6zellikle dikkatli bir sekilde
temizlenmelidir. Daha sonra eller bol su ile durulanir. El yikama iglemi
tamamlandiktan sonra eller tek kullanomhik havlu ile kurulanmalidir. Cesme
kapatilirken havlu kullanilarak ¢esme tutulmalidir. Bu adimlarin uygulanmasi, el
hijyeninin etkili bir sekilde saglanmasina yardimei olacaktir (41). Eller gozle goriiliir
sekilde kirli degilse veya hastada spor olusturan bir patojen veya noroviriis

gastroenteriti oldugundan siipheleniliyorsa ve/veya salgin varsa, el hijyeni icin rutin
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olarak en az %60 etanol veya %70 izopropil alkol i¢eren alkol bazli bir el dezenfektan

kullanilabilir (11, 41).

2.1.2.2. Periferik intravendz kateter girisim alani se¢imi

PiK girisiminde pediatrik hastalarda optimal yerlestirme bdlgesinin
belirlenmesi, girisim esnasinda ve girisim sonrasinda olusabilecek riskleri en aza
indirmede énemlidir (42). Infiizyon Hemsireler Birligi, PIK yerlestirmesi i¢in uygun
alanin se¢iminde venin boyutu, sekli ve derinliginin, yerlestirme bolgesinde
kaginilmas1 gereken potansiyel yapilarin (sinirler, arterler gibi) ve saglik
profesyonelinin deneyiminin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. PIK
yerlesim bolgesi se¢iminde ven sagligi ve korunmasia oncelik verilir. Ayrica bu
stiregte saglik profesyoneli ile hastanin ig birligi i¢inde karar vermesi onerilmektedir
(11).

PiK girisim bolgesi se¢iminde hastanin dominant olmayan tarafindaki venlerin
oncelikli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Sinir hasar1 yiiksek olan el bileginde
sefalik ven, el bileginin i¢ tarafi ve antekiibital fossa kaginilmasi gereken alanlardir
(11). On bir bin sekiz yiiz otuz pediatrik hastanin PIK’inin incelendigi bir calismada
basarisizlikla iligkili risk faktorleri arasinda el bilegi ve el yerlesimi ile antekiibital
fossanin kullanimmin yer aldigir belirlenmistir (43). Ayrica fleksiyon alanlari,
palpasyonda agr1 olan bdlgeler, agik yaralarin bulundugu ve bu bolgelerin distalindeki
alanlar, enfeksiyon bulunan ekstremiteler, 5Snceden PIK girisimi yapilmis, bu nedenle
morarmis, kizarmis, skleroze olmus bolgeler kullanilmamasi gereken yerlerdir. Bunun
yani sira gogiis, meme, karin veya govdedeki diger yerlerde bulunan goriiniir venlerin
kullanimu ile ilgili glivenli sonuglar1 destekleyen kanitlar bulunmadigi i¢in kullanimi
uygun degildir (11). El ve iist ekstremite venlerinin kullanimi siklikla 6nerilmektedir
(42). Global boyutta yapilan bir ¢alismada pediatrik hastalarda %51,1 orani ile en sik
ellerin, ardindan %11.7 oram ile 6n kolun PIK yerlesimi igin tercih edildigi
bildirilmistir (3). Ulkemizde yapilan bir calismada ise hemsirelerin en sik el iistiinii
kullanildigi, alan se¢iminde segimleri hastanin damarlarinin durumunun, ilaglarin ve
hastanin aktivite durumunun degerlendirildigi belirlenmistir (44). Ayak venleri
cocugun yiirimedigi durumlarda kullanima uygundur. Yenidogan ve bebeklerde
alternatif bir bolge bulunamadiginda kafa derisi venleri de son ¢are olarak

kullanilabilir. Bebeklerde parmaklarin kullanimi 6nerilmemektedir (11). Kol veya alt
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ekstremitenin kivrim yerlerine yerlestirilen PIK’lerde infiltrasyon, eritem, agri,
yercekimi nedeniyle akisin olmamasi veya zayif olmasi ve kateterin biikiilmesi

riskinde artis oldugu bildirilmistir (42).

2.1.2.3. Periferik intravenoz kateter se¢imi

Infiizyon Hemsireler Birligi, recete edilen tedaviyi ve hastanin gereksinimlerini
karsilayacak en kiiciik ol¢iili PIK’in segilmesi gerektigini belirtmektedir (11).
Pediatrik hastalarda PIK yerlestirme girisimine bagl travmay1 en aza indirmek igin 22,
24 ya da 26 numara PiK kullanilmalidir (11, 42). Ancak acil siv1 replasmani gereken
travma vakalarinda veya kontrast madde uygulamasina ihtiya¢ duyan durumlarda daha
biiyiik 6lciilii PIK'lerin diisiiniilebilecegi belirtilmektedir (11). Global capta pediatrik
PiK’lerin incelendigi bir calismada %49 oraninda en sik 24 numara PIK’in
kullanildig1, bunu %35,9 ile 22 numara kateterin izledigi belirlenmistir (3). Ulkemizde
yapilan bir calismada da hemsirelerin en sik 24 numara PIK kullandig1 bildirilmistir
(44).

Kateter ven orani, intravendz kateterin dis ¢apinin ven ¢apina boliinmesiyle
hesaplanan bir degerdir. Son yillarda bu oranin bir¢ok vaskiiler erisim cihazinin
etkinligini 6lgmede kullanildig1 belirtilmektedir (42, 45). Cogunlukla kateter ven
oraninin pediatrik hastalarda <%50, yenidoganlarda ise <%33 olmas1 6nerilmektedir
(42). Michigan Pediatrik Intravenéz Kateterler i¢in Uygunluk Kilavuzu'na gore,
%45'lik bir kateter ven oraninin uygun olarak kabul edildigi, %50 oraninin belirsiz bir
durum, %60 oraninin ise uygunsuz olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir (27).
Kateter ven oraninin belirlenmesi, kateterin uzun siireli kullanilabilirligi ve
komplikasyon riskini tahmin etmede yardimci olabilir. Daha yiiksek kateter ven
oranlari, tromboz riskinin artisiyla iligkilendirilebilirken, diisiik oranlar ise kateter

dislokasyonu veya problemleriyle baglantili olabilir (27, 42).

2.1.2.4. Periferik intravenoz kateter girisimi yapilacak venin belirginlestirilmesi

PiK yerlestirilirken vaskiiler genislemeyi saglamak icin tek kullanimlik hasta
turnikesi, 1sitma uygulama veya tansiyon mansonu, parmak ucuyla vene vurulmasi
veya venin sivazlanmasi, hastadan elini sikip gevsetmesini istemek kullanilabilecek

yontemler arasindadir (11, 46, 47). Periferik intravendz erisim i¢in siklikla kullanilan

11



turnikeler klinik rutininde genellikle kontamine olur. Bu nedenle bakteri yiikii olmayan
veya miimkiin oldugunca az olan turnikeler kullanilmalidir. Yapilan bir ¢aligsmada
konvansiyonel turnike ile silikon turnikenin bakteri yiikii incelenmistir. Silikon
turnikelerin bakteri ylikiiniin daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica silikon turnikelerin
dezenfeksiyonunun silme yontemi ile kolaylikla saglanabildigi bildirilmistir (48).
Turnike kullanimiyla birlikte, 1s1 uygulamasi da vendz belirginligi artirmak igin
kullanilan bir yontemdir. Kaniilasyon bolgesine uygulanan 1s1, damarlarin daha iyi
goriinmesine yardimci olur. Isi, kan damarlarmin genislemesine neden olarak
uygulama bdlgesine daha fazla kan akisini saglar. Bu artan kan akisi, damarlarin
gdriiniirliigiinii ve palpe edilebilirligini artirir ve bu da PIK girisimini kolaylastirir. Is1
ayni zamanda hastalar tarafindan algilanan agriy1 azaltir ve kas ile bag dokusunun
gevsemesine neden olabilir (47, 49). Ozellikle ZIVG’e sahip cocuklarda ven
degerlendirilmesini, tanimlanmasini ve se¢imini iyilestirmek i¢cin damar goriintiileme

yontemlerinden destek alinmalidir (11).

2.1.2.5. Deri temizligi

Enfeksiyonu onlemenin kritik bir yonii olarak vaskiiler ve diger infiizyon
erisim cihazlarinin yerlestirilmesi ve yonetimi ile inflizyon ilaglarinin ve
soliisyonlariin uygulanmasi dahil olmak {izere infiizyonla ilgili tiim prosediirlerde
aseptik temassiz teknigin uygulanmasi Onerilmektedir (11, 50). Aseptik temassiz
teknik; el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman gibi standart 6nlemlerin uygun aseptik
alan yoOnetimi, dokunmasiz teknik ve sterilize edilmis malzemelerle entegre
edilmesiyle elde edilen, spesifik ve kapsamli bir sekilde tanimlanmis bir aseptik teknik
tiriidiir. Tim invaziv klinik prosediirler ve invaziv tibbi cihazlarin ydnetiminde
kullanmasi énemlidir (11).

PIK girisimi dncesi cilt antisepsisi yapilir. Ancak girisim yapilacak bolgede
gozle goriliir kirlenme varsa oncelikle sabun ve su ile temizleme yapilmalidir.
Ardindan hastanin cilt temizligini saglamak icin alkol bazli klorheksidin soliisyonu
tercih edilebilir (11, 50). Ancak hastanin cilt antiseptiklerine karsi alerji veya
hassasiyet gee¢misi degerlendirilmelidir. Klorheksidin soliisyonuna karsi bir
kontrendikasyon varsa, iyodofor (6rn. povidon-iyot) veya %70 alkol de kullanilabilir.
Alkol bazli klorheksidin i¢in kontrendikasyon varsa sulu klorheksidin diisiiniilebilir.

Prematiirelerde, diisilk dogum agirlikli yenidoganlarda ve yasamin ilk 14 giiniinde
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povidon-iyot, alkol bazli veya sulu klorheksidin soliisyonu kullanilmalidir. Ancak
deride kimyasal yanik riskleri nedeniyle hem sulu hem de alkol bazli klorheksidin
dikkatli kullanilmalidir. Povidon-iyot kullanimindan sonra steril su veya salin
kullanarak ¢ikarilmalidir Yenidoganlarda tiroid bezi iizerindeki potansiyel zararh
etkisi nedeniyle tentiirdiyot kullanimindan kagimilmalidir. (11). Bunun yani prematiire
bebekler ile yapilan bir ¢calismada %?2 klorheksidin glukonat, %70 izopropil alkol ve
%10 sulu povidon-iyotun santral kateter yerlestirmeden Once kullanimi
degerlendirilmis, povidon iyot kullanilan bebeklerde tiroid fonksiyon bozuklugu daha
stk gozlemlenmistir (51). Bu nedenle povidon-iyot kullaniminda dikkatli
davranilmalidir. Cok kullanimlik bir iiriin (6rn. antiseptik sollisyon sisesi) degil, steril
solisyon igeren tek kullanimlik steril bir aplikatér kullanimi Onerilmektedir.
Kullanilan antiseptigin cildi silmeden, havalandirmadan ya da iiflemeden dogal olarak

kurumasi beklenmeli, tireticinin kullanim talimatlar1 takip edilmelidir (11, 50).

2.1.2.6. Periferik intravenoz kateter ile damar yolu agma

PiK girisimlerinin basarisim1 artirmak ve komplikasyonlar1 azaltmak igin PIK
bakim paketlerinin kullanilmas1 énerilmektedir (11, 52, 53). PiK girisimi ve yonetimi
ile ilgili belirli bir bakim paketi olusturulmamasina ragmen, lokal bakim paketlerinin
sonuclari iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir (11).

Goriiniir veya palpe edilebilir bir ven bulunamadiginda hastanin erken bir
vaskiiler erigsim uzmanina sevk edilmesi degerlendirilmelidir. Bu amacla popiilasyona
6zgii ZIVG Skoru degerlendirme araglar1 kullanilmalidir (11, 15, 54). PIK girisiminde,
ozellikle goriinmeyen ve palpe edilmesi zor venlerde ultrason rehberligi veya kizilGtesi
151k teknolojilerinden yararlanilmasi onerilir (55, 56). Ayrica vaskiiler distansiyon i¢in
turnike uygulama ve kontrollii 1sitma gibi yontemler de kullanilabilir (11, 46, 47).

Infiizyon Hemsireler Birligi her bir girisimde yeni ve steril bir PIK kullanimini
onermektedir. Ayrica, tek kullanimlik, steril olmayan eldivenler tercih edilmelidir. Cilt
antisepsisi saglandiktan sonra girisim bolgesine dokunulmasi gerektiginde steril
eldivenler kullanilmalidir (11). Her saglik profesyoneli PIK girisimi i¢cin en fazla 2
deneme yapmalidir. Birden fazla basarisiz girisim hastaya ac1 verir, tedaviyi geciktirir,
daha sonraki vendz girisimleri zorlastirir, maliyeti ve komplikasyon riskini artirir. iki
basarisiz girisimden sonra, daha yiiksek beceri seviyesine sahip bir saglik profesyoneli

denemeli ve/veya alternatif ila¢c uygulama yollar1 degerlendirilmelidir (11, 57).
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PIK girisimi siiresi ile ilgili literatiirde farkli veriler bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada PIK girisim siiresi ortalama 2 dakika 15 saniye olarak bildirilmis,
prosediiriin 10 saniye ile 11 dakika arasinda degisen siirelerde siirdiigii belirlenmistir.
PiK girisimlerinin %83,35’inin 2 dakikadan daha kisa siirede gerceklestirildigi tespit
edilmistir (13). Cocuklara PIK girisimi ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise
vakalarin %13'linde kaniilasyon 2 dakikadan, %4'inde ise 5 dakikadan daha uzun
stirmiistiir (58). Ancak 2021 yilinda yaymlanan Avrupa Resiisitasyon Konseyi
Pediatrik Yasam Destegi Kilavuzuna gore pediatrik hastalarda acil miidahalede en
fazla iki deneme icin 5 dakika siire sinir1 bulunmaktadir. ki deneme ve 5 dakikanin
ardindan basarisizlik durumunda acil durumlarda alternatif yontem olarak intraossedz

girisime yonelinmesi onerilmektedir (59).

2.1.2.7. Periferik intravenoz kateterin sabitlenmesi

PiK girisim bdlgesinde PIK hareketiyle iliskili komplikasyonlar1 ve yerinden
ctkmay1 dnlemek icin dogru ve etkin sabitleme 6nemlidir. Ancak PIK sabitleme
yontemi girisim bdlgesini rutin olarak degerlendirme ve izleme becerisini, vaskiiler
dolagimi ya da regete edilen tedavinin uygulanmasini engellememelidir. Hastanin yas,
cilt turgoru ve biitlinliigli, beklenen tedavi siiresi, onceki cilt yaralanmasi varligi
degerlendirilerek sabitleme yontemi secilmelidir (11). Yapiskan sabitleme ekipmant;
PIK’i yerinde tutmak igin bir mekanizma ile cilde yapisan yapiskan destekli bir
aparattir. Bunun lizerine ayr1 bir sargi yerlestirilir. Entegre sabitleme ekipmani; seffaf,
yar1t gegirgen pencereye ve yerlesik sabitleme teknolojisine sahip sabitleme
yontemidir. Doku yapistiricist ise kateteri yerlestirme noktasinda ve kateter gobeginin
altinda gegici olarak cilde baglayabilen tibbi sinif bir siyanoakrilat yapistiricidir (11,
60). Yapilan bir calismada ¢ocuklarda PIK sabitlemede standart bakim, entegre
sabitleme ekipmani ve doku yapistiricisinin etkinligi degerlendirilmis, entegre
sabitleme ekipmaninda ve doku yapistiricisinda standart bakima gore komplikasyon
daha az gelismistir (60).

Steril olmayan rulo bantlar patojenik bakterilerle kontamine olabileceginden,
bu bantlarin kullanimindan kacinilmalidir. Ayrica elastik 6zellige sahip olan veya
olmayan rulo bandajlarin birincil PIK sabitleme yontemi olarak kullanimi
onerilmemektedir (11, 61, 62). Birincil sabitleme yontemine ek olarak yapilan ilave

sabitleme, girisim bolgesindeki hareketi ve gerekli inflizyon tedavisini kesintiye
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ugratan miiteakip komplikasyonlar1 azaltir ve genel saglik bakim maliyetini disiiriir
(11). Infiizyon tedavisini kolaylastirmak ve PIK islevselligini korumak icin kol tahtas:
veya atel gibi eklem stabilizasyon cihazlar1 kullanilabilir (11). PiK stabilizasyonu igin
cesitli yontemler bulunmaktadir. Bunlardan biri IV (Intravendz) koruma evidir (IV
house). Yapilan bir ¢alismada IV koruma evinin PIK kullanim siiresini arttirdig1
belirlenmistir (63). Eklem stabilizasyonu PIK girisim bolgesinin ve vaskiiler yolun
gorsel olarak degerlendirilmesine izin verecek sekilde uygulanmalidir. Ayrica girigim
bolgesinde dolasimin engellenmesine, basing yaralanmasina veya sinir hasarina sebep
olmamasina 6zen gosterilmelidir. Tahta dil basacagi, prematiirelerde ve bagisiklik
sistemi baskilanmig hastalarda mantar enfeksiyonu riski nedeniyle eklem

stabilizasyonu i¢in kullanilmamalidir (11).

2.1.2.8. Periferik intravendz kateterin vende kalis siiresi

PIK girisimi esnasinda sinir hasarindan siipheleniliyorsa, hasta girisim
esnasinda siddetli agr1 ya da uyusma oldugunu ifade ederse islem hemen
sonlandirilmalidir. Girisim esnasinda artere erisilirse, kateter derhal ¢ikarilmali ve
hemostaz saglanana kadar periferik bdlgeye basing uygulanmali, dolasim
degerlendirilmelidir (14).

PiK, klinik olarak artik gerekli olmadiginda veya PIK ile iligkili bir
komplikasyon gelistiginde ¢ikarilmahidir. Yalnizca vendz erisim siiresi, PiK'in
cikarilmasi i¢in yeterli bir belirleyici degildir; klinik olarak artik gerekli olmadiginda
¢ikartlmahdir (11, 64). Bu nedenle, PIK'in gerekliligi en az giinliik olarak
degerlendirilmelidir. Siipheli kontaminasyon durumunda da PIK ¢ikarilmalidir.
Ayrica, siirekli ve kolayca diizeltilemeyen mekanik tikaniklik nedeniyle kan doniisii
olmamasi, 6dem, eritem, sizinti, renk ve sicaklik degisiklikleri, agr1 veya rahatsizlik
gibi komplikasyonlar olustugunda PIK ¢ikarilmalidir (11). Acil durumlarda
yerlestirilen PiK'ler, eger hala gerekiyorsa 24 ila 48 saat icinde yenisiyle
degistirilmelidir (11, 65).

2.1.2.9. Kayit

Saglik profesyonelleri, hastanin infiizyon tedavisi ve vaskiiler erisimine iligkin

dogru, eksiksiz, kronolojik ve objektif bilgileri klinisyen adi, unvani, tarih ve saat ile
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kayit altina almalidir. Dogru ve etkili kayit, bakimin siirekliligini, kalitesini ve
giivenligini destekler. Bu nedenle kurumun politikalarina uygun sekilde kayit tutmak
Onemlidir (11).

PIK girisimi icin Oncelikle hastanin ve/veya yakmmin izni kayit altina

alimmalidir (11, 66). Bunun yani sira asagidaki parametreler de kaydedilmelidir;

e PiK kullanim nedeni

e Tarih ve girisim saati

e Toplam girisim sayis1

e Damar goriintiileme yontemi kullanim durumu

e Secilen PiK’in 6zellikleri (numarast, iiretildigi materyal)

e Girisim bolgesinin anatomik tanimi

e Agr yonetimi i¢in kullanilan yontem

e PIK’in islevselligi

e Sabitleme yontemi (11, 35, 67).

PIK girisimi sonrasi standardize degerlendirme araglari ile infiltrasyon,

ekstravazasyon, flebit gibi komplikasyonlarin gelisim durumu giinliik olarak kayit

altina alinmalidir. Ayrica hastanin aldig1 tedaviler de kaydedilmelidir (11).

2.2.  Cocuklarda Periferik Intravenoz Kateter Girisiminde Yasanan Sorunlar

2.2.1. Basansiz ve tekrarh girisimler

Cocuklarda PIK girisimi, yetiskinlere kiyasla daha zor ve karmasik bir siirectir.
Bu zorluk, ¢ocuklarin damarlarinin daha kiiciik olmasi, venlerin goriiniirliigiiniin
azalmasi ve veni palpe etmenin zorlugundan kaynaklanmaktadir. Ozellikle pediatrik
hastalarda yasin azalmas ile PIK girisimi daha zor hale gelebilir (25). Yapilan bir
calismada en yiiksek PIK basarisizlik oraninin bebeklerde oldugu bildirilmistir (37).
0-12 yas aras1 ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, PIK girisimlerinin sadece %64'iniin
ilk denemede basarili oldugu tespit edilmistir (7). Benzer sekilde, cocuk yogun bakim
tinitelerinde yapilan bir ¢alismada da toplam girisimlerin %55.8'inin ve 1 yasin

altindaki ¢cocuklarda 9%38.7'sinin basarili oldugu goriilmiistiir (5).
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Cocuklarda tekrarli PIK girisimi nedenleri arasinda klinisyenin rolii, hastanin
yasl, cinsiyeti, venlerin gorlinlirliigii, ten rengi, viicut kitle indeksi, eslik eden
hastaliklar yer almaktadir (7, 37, 68). Basarisiz PIK girisimleri, hastanin vaskiiler
kullanilabilirligini azaltir, komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riskini artirir ve tedavinin
baslamasini geciktirir (5, 6). Ayrica tedavi gecikmeleri nedeniyle artan morbidite ve
mortalite riski meydana gelebilir (16). Tekrarlayan girisimler nedeniyle ¢ocukta agri
ve anksiyete goriilebilir (5, 6). Birgok kez deneme yapilmasi ¢ocuklar i¢in travmatik
bir deneyim haline gelebilir ve 6miir boyu igne korkusuna neden olarak sikintiya yol
acabilir (7). Tekrarli PIK girisimleri ¢ocuklarda oldugu kadar ebeveynlerde de endise
ve memnuniyetsizlige neden olmaktadir (5).

Cocuklarin yani sira basta hemsireler olmak iizere PIK girisiminden sorumlu
olan saglik profesyonelleri icin de tekrarli girisimler zorlayicidir (7). Basarisiz PIK
girisimleri saglik profesyonelleri arasinda da rahatsizlik ve sikintrya neden olabilir (5—
7). Bir ¢alismada ¢ocuklardan kan alma iglemi ile ilgili hemsire deneyimleri nitel
yontem ile degerlendirilmis, kan 6rnegi almanin zorluk olarak tanimlandigi, basarisiz
girisimlerde hemsirelerin hayal kiriklig1 yasadiklar1 ve destek kaynaklarinin ekipteki
meslektaslar1 oldugu bildirilmistir (69). Pediatri hemsirelerinin PIK basar1 ve
basarisizlik deneyimlerini inceleyen bir baska ¢alismada, ilk denemede basarisizlik
yasayan hemsirelerin tekrarli girisim uygulamak zorunda kalmalarinin iiziintii, endise,

stres ve kaygi gibi duygular tetikledigi ortaya konmustur (8).

Basarisiz PIK girisimleri ayrica maliyetli ve zaman alicidir (5, 7). Yapilan bir
calismada basarisiz PIK girisimleri nedeniyle daha uzun PIK girisimi siireleri, daha
fazla deneme ihtiyac1 ve daha fazla saglik profesyoneline ihtiya¢ duyuldugu
belirlenmistir (37). PIK girisiminin hastalarin klinik sonuglar1 ve maliyet etkileri
tizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda, basarisiz girisimlerin sayisinin azaltilmasi
biiyiik 6nem tagimalidir (7). Literatiirde PIK basarisini arttirmaya yonelik stratejiler
arasinda venodilatasyon saglama, damar goriintiileme yontemleri, agri yonetimi ve
uzman saglk profesyonelinin varhigi yer almaktadir (7, 68). Ulkemizde
gerceklestirilen bir ¢aligmada, 28 giin-12 ay arasi bebeklere uygulanan infiltrasyon
ydnetimi programinin, ilk denemede basarili PIK girisimi oranimi %29.6'dan %55.6'ya
yukselttigi goriilmistiir (52). Bir diger ¢alismada ise pediatrik onkoloji hemsirelerine

PiK girisimi ve bakimina iliskin egitim verilmis; egitim éncesinde cocuklarin %81'ine
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3'ten fazla PIK girisimi gerektigi belirtilirken, egitim sonrasinda yalmizca %1'inde

3'ten fazla girisim gerektigi gdzlemlenmistir (70).

2.2.2. Agrni ve anksiyete

Cocukluk doneminde yasanilan agri anilari, gelecekteki agr1 deneyimlerinin
sekillenmesinde gii¢lii bir rol oynamaktadir (12). Agr1 ve anksiyete, genellikle
psikolojik ve ¢cevresel etmenler tarafindan belirlenir. Bu etmenler yas, cinsiyet, biligsel
yetenekler ve ¢evresel kosullarla birlikte ebeveynlerin veya ¢ocukla ilgilenen saglik
calisanlarinin kiiltiir ve davraniglarini da igerir. Ebeveynlerin rolii bu baglamda
olduk¢a onemlidir. Ebeveynler, ¢ocuklarin agri ve anksiyeteye neden olan durumu
algilamasini veya deneyimlemesini etkileyebilir, kaygi ve ac1 diizeylerini artirabilir
veya azaltabilir (71). Saglik uzmanlar1 ebeveynlerin davranislar1 cocugun huzurunu
bozuyorsa c¢esitli stratejiler ile anksiyetelerini yonetmeye c¢alisir (72). Ebeveynlerin
algiladig1 ve cocuk hastalarin deneyimledigi kaygi diizeyi, saglik calisanlarinda da
sikintiya neden olabilir, performanslarini etkileyebilir (8, 73). Anksiyete, hastalarin
bakim siirecini ve konfor diizeyini 6nemli 6lgiide etkiler. Bu durum; kagma girisimleri,
beslenme degisiklikleri, metabolizma ve uyku diizeninin bozulmasi ve hatta travma
sonrasi stres semptomlar1 gibi olumsuz olaylarla iligkilidir. Bu nedenle agrili bir
invaziv prosediir olan PIK girisimi agrisin1 degerlendirmek 6nemlidir (13, 14). Bir
calismada 2-15 yas aras1 ¢ocuklara yapilan ven girisimlerinin neden oldugu anksiyete
diizeyleri incelenmistir. Yapilan ven girisimlerinin %26.5’inin PIK girisimi oldugu ve
%7’sinin yogun anksiyeteye neden oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢ocugun yasinin
biiyiik olmas1 (>6 yas), kadin cinsiyet, teknigin uzun siirmesi ve ebeveynin uyum
eksikligi anksiyetenin daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir (13).

Cocuklarda gelisim diizeylerine gore agr1 ve anksiyete deneyiminin etkileri
farklilik gostermektedir (11). Preterm bebeklerin oldukg¢a hassas sinir sistemleri
nedeniyle agr1 ve stres yasamalarinin uzun vadede etkileri olusmaktadir. Bu etkiler
arasinda beyaz madde ve subkortikal gri maddede azalma yer almaktadir (74, 75).
Ozellikle erken ve orta cocukluk doneminde tekrarlanan invaziv prosediirler,
prosediirel anksiyete ve hastaneden kacinma gibi uzun vadeli sonuglarin gelisme
riskini artirir (76, 77). Bir caligmada intravendz girisim yapilan kiiciik cocuklarin
cogunun islem Oncesinde yliksek anksiyete yasadigi, islem Oncesinde anksiyetesi

yuksek olan ¢ocuklarin intravendz girisim esnasinda orta ile siddetli agr1 yasama
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olasiliginin arttig1 bildirilmistir  (76). Ayrica Omiir boyu siiren enjeksiyon
korku/fobisinin ¢ocukluk doneminde (5-10 yas) olustugu diistiniilmektedir (77).
Adolesanlar PIK girisimi ile iliskili diger yas gruplari ile benzer sekilde agr1 ve
anksiyete yasamaktadir. Ancak agriya yonelik miidahalelerden daha az destek
almaktadirlar (11, 78). Cocuk acil servisinde yiiriitiilen bir ¢calismada PIK girisimi
sirasinda adolesanlarin, okul donemi ve oyun donemi ¢ocuklart kadar agri1 ve distres
yasadigi, ancak adolesanlarin agriya yonelik tekniklerden daha az yararlandig

bildirilmistir (78).

2.3.  Cocuklarda Periferik Intravenéz Kateter Girisimini Gelistirme

Yontemleri

2.3.1. Agniy1 azaltmada farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler

Infiizyon Hemsireler Birligi tiim hastalarm agrili islemler sirasinda etkili ve
giivenli bir sekilde agrilarinin yonetilmesi hakkina sahip oldugunu belirtmektedir.
Invaziv islemlerle iliskili agrinin azaltilmas1 i¢in uygun stratejiler, yas, gelisim diizeyi,
hastanin durumu ve tercihlerinin degerlendirilmesi yoluyla hastanin ve ailesinin
katilimi ile belirlenmelidir (11). Cocuk hastalarda gelisim diizeylerine gore agriy1
azaltmada farmakolojik ve nonfarmakolojik yOntemlerden yararlanilabilir.
Nonfarmakolojik yontemlerin ¢ogu bilissel-davranis¢1 yaklasimlardan olusur ve
cocuklarin dikkatini korkutucu ve aci verici prosediirlerden uzaklastirmaya yardimci
olur. Biligsel miidahaleler dikkati prosediirle ilgili agridan uzaklagtirmada etkilidir. Bu
yaklasimlar cocugun prosediire tam olarak dahil olma hakkin1 destekler (79).

Yenidoganlarda PIK girisimi nedeniyle olusabilecek agriy1 hafifletmede
kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemler arasinda siikroz/glikoz verme, besleyici
olmayan emme, emzirme, koku/isitsel uyari, cilt cilde temas, terapotik masaj,
kundaklama, beyaz giiriiltii/miizik/ninni dinletme yer almaktadir (11, 80). Bir meta
analiz caligmasinda yenidoganlarda tanidik bir koku ile olfaktif stimiilasyonun agri
reaktivitesi, agr1 diizenlemesi, aglama stiresi, kalp atis hiz1 ve oksijen satiirasyonu
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (81). Kanguru bakiminin preterm
bebeklerdeki agri lizerine etkisini degerlendiren bir meta analiz ¢aligmasinda ise

kanguru bakiminin 32-36+6 hafta olan prematiirelerde prosediirel agriy1 hafifletmek
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icin etkili bir yontem oldugu saptanmistir (82). Benzer sekilde oral siikroz
uygulamasinin (83) ve desteklenmis kivrilma pozisyonunun da (84) yenidoganlarda
agr1 lzerinde etkili oldugu yapilan meta analiz caligmalarinda bildirilmistir.
Yenidoganlarda lidokain/prilokain krem kullaniminin methemoglobinemi ve cilt
agarmasi riski oldugundan kullanim1 6nerilmemektedir (11).

Cocuklarda PIK girisimine bagli korku, kaygi ve sikintiyr azaltmada
ebeveynlerin ¢cocugun prosediirel agrisin1 yonetmede aktif bir rol oynamaya tesvik
edilmesi onerilmektedir. Ebeveynlerin prosediir esnasinda ¢ocugu zapt etmesi veya
tutmasi, ¢cocukta korkuyu arttirabilir. Bunun yerine kucaklama onerilmelidir (11, 85).
Bir sistematik incelemede agrili tibbi prosediirler sirasinda ebeveyn varliginin agriy1
azaltmada etkili oldugu saptanmistir (86). Ebeveyn varliginin yani sira ¢ocuklarda
dikkat dagitici tekniklerin kullanimi 6nerilmektedir ve oldukca yaygindir (11). Dikkat
dagitict teknikler arasinda televizyon, DVD'ler, videolar, bilgisayarlar/tabletler, akilli
telefonlar, video oyunlari, sanal gergeklik (VR), insansi robotlar, terapdtik palyagoluk,
nefes egzersizleri, hipnoz, kaleydoskop ve oyuncaklar yer almaktadir (11, 79, 87).
Literatiirde dikkat dagitma yontemlerinin PIK girisimi agris1 {izerine etkisini
degerlendiren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Pediatrik onkoloji hastalari ile yapilan
bir calismada PIK girisimi kaygisin1 azaltmak icin terapdtik oyun yoluyla girisim
oncesi egitim verilmistir. Egitimin stirekli kaygi tlizerine etkisi olmazken, durumluk
kaygiy1 azalttig1 saptanmistir (88). Benzer sekilde 6-17 yas arasi pediatrik onkoloji
hastalarinda PIK girisimi sirasinda sanal gerceklik cihazi ile dikkat dagitma
miidahalesi, agr1 ve anksiyetenin yani sira girigim siiresini de azaltmistir (87). Bunlarin
yani sira titresimli soguk uygulama yapan cihazlarin kullanimi da prosediirel agriy1
azaltmada etkilidir (11, 79). Infiizyon Hemsireler Birligi cocuklarda agriy1 azaltmada
uygun maliyetli, basit ve etkili oldugu i¢in ven ponksiyonundan dnce birka¢ dakika
buz uygulamay1 6nermektedir (11). Ilkokul égrencileri ile yapilan bir ¢alismada PIK
girisimi Oncesi 2 dakika boyunca buz uygulamasi yapmak agr1 puanlarini diistirmiistiir
(89).

Nonfarmakolojik yontemlerin yani sira ¢ocuklarda prosediirel agriy1 azaltmada
kullanilabilecek farmakolojik yontemler de bulunmaktadir. %10 lidokain sprey, %2
lidokain HCL jel, lidokain/prilokain krem, jet lidokain farmakolojik yontemlerden
bazilaridir (11, 90). Lidokainin yani sira yapilan bir calismada sogutucu spreylerin PIK
girisiminden 90 saniye Once uygulanmasinin agri iizerinde olumlu etki gdsterdigi

bildirilmistir (91).
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PIK girisiminde agriy1 azaltmada farmakolojik ve nonfarmakolojik yéntemler
iyi tanimlanmistir. Ancak saglik profesyonellerinin agri yonetimi stratejilerini
kullanmasini engelleyen faktorler de onem arz etmektedir. Bu engeller arasinda
prosediirel agrinin hafife alinmasi, teknik goéreve odaklanma, zaman kisitlamalari,
emir/protokol eksikligi, is yiki ve maliyet sayilabilir (11). Bir sistematik
degerlendirmede hemsirelerin lokal anestetik kullanimi1  Oniindeki engeller
degerlendirilmis; saglik profesyonelinin prosediirel aciy1 hafife almasi, lokal anestetik
uygulanmasi i¢in gegen siire, doktor izni eksikligi, lokal anestetigin maliyeti engeller
olarak degerlendirilmistir (92). Literatiirde ¢ocuklarda prosediirel agriy1 azaltmada iyi
uygulama ornekleri de bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde "Cocuklara
Konfor So6zii" adi verilen hastane tabanli bir sistem gelistirilmistir. Gelistirilen bu
sistem ile saglik profesyonellerinin siirekli olarak 4 farkli stratejiden birine
basvurmasini gerektiren invaziv prosediirler i¢in bakim standardi olusturulmustur. Bu
stratejiler (1) topikal anestezikler, (2) 0-12 aylik bebekler i¢in siikroz veya emzirme,
(3) rahat pozisyonlama (bebekler i¢in kundaklama, ten tene temas, ¢ocuklar icin dik
oturma) ve (4) yasa uygun dikkat dagitma (oyuncaklar, kitaplar, iifleme gibi
baloncuklar veya firildaklar, stres toplari ve uygulamalar, videolar veya elektronik
cihazlardaki oyunlar) olarak siralanmaktadir. Ug yillik bir siirenin sonunda hizmet
bekleme siirelerinin azaldigi, hasta memnuniyetinin arttig1 ve personelin uygulamaya

iliskin endiselerinin azaldig1 goriilmiistiir (93).

2.3.2. Zorlu intravenéz girisim skoru degerlendirmesi

Cocuk hastalarda PIK girisimi yetiskinlere gore daha karmasik ve zordur. Bu
durum, ¢ocuklarin ven ¢aplarmin daha kii¢iik olmas1 ve is birligi yapmalarinin daha
giic olmas1 gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir (5, 6). Infiizyon Hemsireler Birligi
ZIVG’i olan pediatrik hastalarm belirlenmesini, bu hastalarda girisim basarisini
arttirmak i¢in ultrason, kizilotesi 1s1ik gibi teknolojilerden ve uzman klinisyenden
yararlanilmasini 6nermektedir (11). ZIVG, periferik vendz erisimi saglamak ve
siirdiirmek i¢in birden fazla girisimin veya 6zel miidahalenin gerekli oldugu klinik
durum olarak tammlanmaktadir (15). Infiizyon Hemsireler Birligi ise kateter
yerlestirmek i¢in birden fazla girisimin gerektigi, akut ya da kronik olabilen durum
olarak tanimlamustir (11). ZIVG’i tanimlamak igin yapilan bir sistematik incelemede

ZIVG; klinisyenin geleneksel teknikler kullanarak iki veya daha fazla basarisiz PIK
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girisimi yasamasi, fizik muayene bulgularinin (6rn. goriiniir veya palpe edilebilir ven
yok) ZIVG diisiindiirmesi veya hastanin belirtilmis veya belgelenmis bir ZIVG
oykiisiiniin olmas1 seklinde tammmlanmustir (94). Ug yasindan kiigiik olmak, 5
kilogramdan hafif olmak, prematiirelik, obezite, cilt rengi, dehidrasyon veya sepsis,
vazokonstriksiyon, kronik bir hastaliga sahip olmak, ge¢miste intravendz tedavilere
ihtiya¢ duymus olmak ve girisimi yapan hemsirenin deneyimi gibi faktorler zorlu
intravendz girisim riskini arttirmaktadir (5, 6). PIK girisiminde tekrarli basarisizlik
yasanmasi, hastanin zarar gérmesine ve saglik profesyonellerinin de ekstra zaman ve
kaynak harcamasina neden olmaktadir. Ayrica tedavinin uygulanmasi gecikebilir. Bu
nedenle iyilesme siiresi ve yatis glinii uzayabilir (15). Hemsireler agisindan ise
basarisiz girisimler hayal kirikligina, anksiyeteye ve 6zgiiven kaybina yol agabilir (8,
21).

Zorlu intravendz girisim riski tasiyan c¢ocuklarin prospektif olarak
tammlanmas1, ilk PIK girisiminden &nce ¢ocuklarin uzman klinisyenlerle
eslestirilmesine ve uygun girisim stratejilerinin belirlenmesine olanak saglayacaktir
(15, 16). Bu kapsamda ZIVG Skoru degerlendirme araclar1 gelistirilmistir. Pediatrik
hastalar igin ilk olarak 2008 yilinda gelistirilen ZIVG skoru; prematiirite, yas, venin
palpe edilebilirligi ve venin goriiniirliigii olmak tizere 4 parametreden olusmakta idi
(17). Bu skorlama sistemi ilerleyen zamanda pek c¢ok dile uyarlanmis ve pek ¢ok kez
yeni versiyonlar1 olusturulmustur (15, 95-97). Benzer sekilde bu skorlama Ozalp
Gergeker ve ark. (18) tarafindan dilimize de kazandirilmistir. Infiizyon Hemsireler
Birligi de popiilasyona ozgii ZIVG degerlendirme araglarmm kullanilmasin
onermektedir (11).

Literatiirde ZIVG skorunun etkinligi {izerine yapilmis pek cok calisma
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir galismada ZIVG skoru degerlendirmesinin
cocuklarda zor PiK girisimini belirlemede &ngériicii oldugu bildirilmistir (54). Baska
bir ¢alismada ise ZIVG skorunun uluslararasi kullanimi incelenmis, 8 iilkeden toplam
148 klinisyenden veriler elde edilmistir. Katilimcilarm sadece %16’s1 bir ZIVG skoru
kullandigini bildirmistir. Ayrica ZIVG’e sahip ¢ocuklarn tanimlanmasi ve girisimin
gelistirilmesine yonelik uygulamalarin standart ve tutarli olmadigi tespit edilmistir

(15).
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2.3.3. Uzman vaskiiler girisim ekipleri

Infiizyon Hemsireler Birligi, infiizyon tedavisinin invaziv ve yiiksek riskli
dogas1 nedeniyle, bu tedaviyi saglayan klinisyenin infiizyon tedavisi ve PIK takilmas1
ve/veya yonetiminin glivenli bir sekilde saglanmasi konusunda yeterli yetkinlige sahip
olmasi gerektigini vurgulamaktadir (11). Universite egitimlerini tamamlayan saglik
profesyonellerinin uygulamalarinda yeterli yetkinlige sahip olmasini beklenmektedir.
Ancak klinik deneyim siiresi ve pasif tekrarlayan performansin prosediirel yeterlilik
icin bir parametre olmadig: literatiirde belirtilmektedir. Infiizyon Hemsireler Birligi
yetkinligi deneyim siiresi veya onceden belirlenmis prosediir sayisina gore degil,
performansa gore dl¢lilmesi gerektigini belirtmistir (11, 57). Bir ¢alismada ¢ocuklarda
basarili PIK girisimi ile iliskili faktdrler arasinda hemsire deneyimi ve 06z
degerlendirme yeterliliginin de yer aldig1 bildirilmistir (98). PIK girisiminde saglik
profesyonellerinin uygun kanita dayal egitim ve beceri gelisiminin olmamasi, PIK
girisim basarisizligina ve yiiksek komplikasyon oranlarina neden olmaktadir (14, 99).

Bu kapsamda Infiizyon Hemsireler Birligi, uzman vaskiiler girisim ekiplerinin
olusturulmasini 6nermektedir (11). Uzman vaskiiler girisim ekiplerinin vaskiiler
girisim ve komplikasyonlarin onlenmesi iizerine etkisini inceleyen bir cohrane
sistematik incelemesinde uzman vaskiiler girisim ekibi; vaskiiler girisim cihazi
yerlestirilmesi ve bakimi ile 6zel olarak iligkili olan, ileri diizey bilgi ve becerilere
sahip, siklikla vaskiiler girisimde bulunan, yoneten hemsire, doktor, solunum terapisti,
teknisyen ve asistan doktor olarak tanimlanmistir (19). Bu ekip, vaskiiler girisim
hizmetlerinin sunulmasinda dogruluk, verimlilik ve tutarlilik hedefiyle kurum i¢inde
merkezi olarak yapilandirilmis bir klinisyen grubudur. Ekibin infiizyon tedavisi ve
vaskiiler girisim konusunda belirlenen nitelikleri karsilayan saglik profesyonellerinden
olusmas1 beklenmektedir. Bu ekip, gecerli standartlar ve kilavuzlara gore kurumun
tim departmanlar i¢in politika ve kanita dayali uygulamalarin olusturulmasinda
rehberlik saglar (11, 14). Bir ¢alismada diinya capinda pediatrik PIK girisimlerinin
Ozellikleri incelenmis, girisimin ¢ogunlukla (%71) hemsireler tarafindan
gergeklestirildigi, 6zel girisim ekiplerinin yalnizca Kuzey Amerika’da yaygin oldugu
(%23) saptanmistir (100). Uzman vaskiiler girisim ekiplerinin etkilerini inceleyen bir
calismada 9 iilke 5 kitadan uzmanlardan bilgi edinilmistir. Calismanin sonucunda
uzman vaskiiler girisim ekiplerinin hasta memnuniyeti ve kurumsal maaliyetlerde

yuksek diizeyde olumlu etki gosterdigi saptanmistir (101). Pediatrik hastalar ile
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yapilan bir ¢alismada ise pediatrik periferik vaskiiler erigsim algoritmasinin tek basina
uygulanmasi ile vaskiiler girisim ekibi tarafindan uygulanmasinin etkinligi incelenmis,
vaskiiler girisim ekibinin algoritmay1 uygulamasi ile daha yiiksek ilk giriste basari
orant ve genel basar1 oranini yani sira daha az girisim sayisi ve personele ihtiyag
duyuldugu belirlenmistir (20). Bunun yani sira literatiirde saglik profesyonellerinin
PIK girisim giivenini degerlendirecek araglar da bulunmaktadir. Klinisyenin yer
secimi ve degerlendirme, prosediir, pansuman, tedavi ve bakim dahil olmak {izere
kisisel intravendz yerlestirme becerilerine olan giivenini 6lgmek i¢in Schuster ve ark.

(102) tarafindan PIK girisimi giiveni dlgegi gelistirilmistir.

2.3.4. Intravenéz girisim rehberleri

Birlesik Kralhk Damar Saghgi ve Koruma Stratejisi'nin Gelistirilmesi:
Cok Kuruluslu Bir Isbirligi (Development of the UK Vessel Health and
Preservation (VHP) Framework: A multi-Organisational Collaborative): Saglik
profesyonelleri, hastalar1 i¢in en uygun vaskiiler erisimi saglamak ve bu erigimi
korumak i¢in bu klinik karar desteklerine ihtiya¢ duymaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde gelistirilen vaskiiler erisim yaklasimlari, Ingiltere'deki klinik kosullara
uygun olmadig i¢in, bu strateji 2016 yilinda Ingiltere'ye uyarlanmis ve degistirilmistir.
Bu strateji, dort ana klinik karar desteginden olugmaktadir: Periferik ven
degerlendirme  araci, Intravendz  sivilarmn/ilaglarin  periferik  venlerden
uygulanabilirligi, Dogru vaskiiler erisim cthazinin se¢imini destekleyen arag, Vaskiiler
erisim cihazmin yeniden degerlendirilmesi. Ingiltere'de gelistirilen Damar Saghg ve
Koruma Stratejisi, saglik profesyonellerinin hastalarin ihtiyaglarini en iyi sekilde
karsilayacak ven erisim cihazlarini degerlendirmelerine ve segmelerine, ayrica venleri
gelecekteki kullanimlari i¢in korumalarina yardimer olmay1 amaglamaktadir (103).

Pediatride Intravenéz Kateterler icin Michigan Uygunluk Kilavuzu:
miniMAGIC (The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters
in Pediatrics: miniMAGIC): 2015 yilinda Chopra ve ark. (104) hastanede yatan
yetigkinlerde uygun vaskiiler erisim cihazi kararinin alinmasina yardimei olmak
amaciyla Intravendz Kateterler icin Michigan Uygunluk Kilavuzunu (MAGIC)
gelistirmistir. MAGIC, diinya ¢apinda ve 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde
birgok hastanede uygulanmis ve uygunsuz vaskiiler erisim cihazi kullaniminin

azaldi8i, dolayisiyla hasta zararinin ve maliyetlerin 6nemli 6l¢iide azaldig1 kanitlarim

24



ortaya koymustur. Pediatrik hastalar icin benzer kanita dayali vaskiiler erisim cihazi
uygunluk kriterleri ise RAND Kurumu ve California Universitesi tarafindan Los
Angeles (RAND/UCLA) Uygunluk Yontemini kullanarak Pediatrik Intravendz
Kateterler i¢in Michigan Uygunluk Kilavuzu (miniMAGIC) gelistirmistir (27).

miniMAGIC, multidisipliner bir uzmanlar paneli araciligiyla mevcut
uygulamalar ile kanitlar1 dengeleyerek klinisyenlere vaskiiler erisim cihazi se¢imi,
vaskiiler erisim cihazi 6zellikleri ve yerlestirme teknigi konusunda rehberlik saglamay1
amaclamaktadir. Kilavuzda, pediatrik saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan
intravendz kateterlerin sec¢imi, Ozellikleri ve yas popiilasyonlart (yenidoganlar,
bebekler, ¢ocuklar ve ergenler), klinik endikasyonlar, yerlestirme yerleri, damar
goriintiileme cihazlar1 ve teknikleri agisindan uygunlugu tanimlanmistir. Damarin
korunmasi, yerlestirme ve yerlestirme sonrasi zararin en aza indirilmesi (6rnegin,
enfeksiyon, tromboz), kesintisiz tedavi saglanmasi ve hasta tercihlerinin dahil edilmesi
gibi temel kavramlar vurgulanmistir. Kilavuzda, hastanede yatan ¢ocuklar (yenidogan,
slit cocugu, okul cocugu ve ergenler), stabil olan kritik hasta ¢ocuklar, stabil olmayan
kritik hasta ¢ocuklar, konjenital kardiyak problemleri olan ¢ocuklar ve uzun donem
intravendz erigim ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in semalar bulunmaktadir (27).

Infiizyon Hemsireler Birligi Infiizyon Tedavisi Uygulama Standartlari
(Infusion Therapy Standards of Practice): Invaziv dogasi geregi, infiizyon
tedavisiyle iliskili risklerin ve bunlarin azaltilmasi ihtiyacinin farkinda olmak, giivenli
ve kaliteli hasta bakimi saglamak i¢in uygulamaya rehberlik edecek saygin ve
giivenilir bir referans olan Infiizyon Tedavisi Uygulama Standartlar1 gelistirilmistir
(11).

Infiizyon Hemsireler Birligi (Infusion Nursing Society) tarafindan yayimlanan
standartlar, inflizyon tedavisinin her yoniinii ve tiim yas gruplarmni kapsamaktadir. ilk
kez 1981'de yaymlanan ilk kilavuz, 3 sayfalik bir "Hiperalimantasyon Uygulama
Standardi" idi. 2006 yilina gelindiginde, kilavuz her 5 yilda bir revize edilmeye
baslandi. 2011 yilinda, kilavuzu daha da gelistirmek i¢in, Uygulama Standartlari
Komitesi kanitlarin giiciinii derecelendirmeye basladi. Bu uygulamanin tek bir
disipline ait olmadig1 ve giivenli infiizyon bakimi saglamanin uygulamaya dahil olan
tiim klinisyenlerin sorumlulugu oldugu kabul edildiginden, 7. baskida "hemsirelik"
terimi "terapi" ile degistirilerek bir baslik degisikligi yapildi. Infiizyon ve vaskiiler
erigsimle ilgili daha fazla arastirma yayinlandigindan, revizyon dongiisii 2024 yilinda

her 3 yilda bir olacak sekilde kisaltilmistir (11, 14).
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Cocuklarda Periferik intravenoz Kateter Yonetimi: Ulkemizde ilk kez
2022 yilinda ¢ocuklarda periferik intravendz kateter yonetimi ile ilgili bir kilavuz
hazirlanmistir. Bu kilavuz Tiirkiye Klinikleri Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi Ozel Konusu olarak yaymlanmstir. Kilavuzda yer alan ana basliklar;
e Kateter girisimine hazirlik ve kateterin izlemi
e (Cocugun venoz kateter girisimine hazirlanmasi
e Kateter endikasyonlar1 ve kateterin se¢ilmesi
e Periferik intravendz kateterin takilacagi bolgenin se¢imi ve kateter tespiti
e Cilt antisepsisi ve kateter girisimi i¢in yardime1 teknolojilerinin kullanimi
e Periferik intravenoz kateterin takilmasi bakimi ve ¢ikarilmasi
e Giivenlik donanimli iirlinlerin kullanimu, ilag ve sivilarin 6zellikleri
e Uygulama setleri ve baglanti konnektorleri bakimi ve bakim paketlerinin
kullanimi
o Kateter iliskili komplikasyonlarin yonetimi seklindedir (105).
Pediatrik Periferik intravenéz Erisim Yolu: Ulkemizde Ontiirk ve ark.
(106) tarafindan pediatrik periferik intravenoz erisim yolu gelistirilmistir. Yol, bir 6zel
hastanenin pediatri kliniklerinde kullanilmis, kullanim sonrasi ilk denemede basari

oraninda artis oldugu bildirilmistir (106).

2.3.5. Intravenéz girisimde yeni teknolojiler

2.3.5.1. Damar goriintiileme yontemleri

Saglik profesyonelleri PIK girisiminde yapisal damar hasarma yol agan
hastaliklar, sik ven girisimi, uzun siireli intravendz infiizyon tedavisi, hastanin cilt
ozellikleri, obezite, s1v1 voliim eksikligi gibi nedenlerle gézlem ve palpasyonla venin
yerini belirlemede zorluk yasamaktadir. Bu durumda Infiizyon Hemsireler Birligi,
vendz girisim basarisini arttirmak ve komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in damar
goriintiileme  teknolojilerinden  yararlanilmasini  6nermektedir (11). Damar
goriintiileme teknolojileri; en uygun ve en az invaziv vaskiiler erisim cihazinin bagarili
bir sekilde kullanimin1 saglamak, gereksiz ve daha invaziv bir cihaza ge¢me ihtiyacini
en aza indirmek, vaskiiler girisim ile ilgili komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in

kullanilmaktadir (11, 21). Damar goriintiileme cihazlar1 teknik Ozellikleri ve

26



performanslart  bakimindan farklilik gostermektedir. Hasta popiilasyonunun
ihtiyaglarina ve cihazin kullanim amacina goére damar goriintiileme cihazi se¢ilmelidir
(22). Venlerin gorsellestirilmesi i¢in birgok damar goriintiileme cihaz1 (ultrason,
kizil6tesi ve transilliiminator) gelistirilmistir (21).

Damar goriintillemede kullanilan transilliiminatdr cihazlart (visible light
device), led ampiiller ile venlerin gorsellestirilmesi i¢in 151k {iretmektedir (23).
Yenidoganlarda yiizeysel venlerin yerinin tespit edilmesine yardimci olur; ancak
bebeklerde ve daha biiyiik ¢ocuklarda subkutan doku kalinligi ve kol g¢evresinin
biiyiikliigii nedeniyle yararliliklar1 sinithdir (11). Ulkemizde 1-10 yas aras1 ¢cocuklar
ile yapilan bir ¢alismada Veinlite PEDI isimli transilliiminator cihazinin kullanimi ilk
denemede PIK basar1 oranini arttirmustir (23). Benzer sekilde bir calismada da
transilliiminator cihazi kullanimi zorlu intravendz girisim skoru yiiksek olan 3-36 aylik
cocuklarda ilk denemede basar1 oranini arttirmig, toplam girisim sayisini azaltmigtir
(24). Ancak infiizyon Hemsireler Birligi led ampuller 1s1 iirettigi ve cilt ile 151k kaynag1
arasindaki yakin temas nedeniyle termal yaniklar konusunda kullanicilar1 uyarmakta
ve soguk 151k kaynaklarinin kullanimini 6nermektedir (11).

Yakin kizilotesi 151k (near infrared light) teknolojisi ile {iretilen damar
goriintiileme cihazlari, 6zellikle bebeklerde ve yenidoganlarda venin degerlendirilmesi
ve se¢imi (catallanan venler, venin kivrimli olmasi, palpe edilebilen ancak
goriilemeyen venler, venodz kapakgiklarin yeri) hakkinda bilgi sagladigi i¢in kullanimi
Infiizyon Hemsireler Birligi tarafindan dnerilmektedir (11). Cihazdan yayilan yakin
kizilotesi 151k, eritrositlerdeki hemoglobin tarafindan emilir ve ¢evre doku tarafindan
yansitilarak deri yiizeyinde bir goriintii olusturur. Boylece hastanin ven yapisinin
gercek zamanli dogru bir goriintiisii elde edilir (22). Bir ¢alismada 0-3 yas arasi
cocuklarda yakin kizilétesi 151k cihazi kullaniminm PiK girisiminde girisim sayisin
azalttigi, girisim siiresini kisalttigi ve ilk denemede basar1t oranimi arttirdig
bildirilmistir (25). Benzer sekilde preterm bebeklerde PIK girisimi sirasinda yakin
kizil6tesi 151k ve transilliiminator cihazi kullanimi degerlendirilmis, yakin kizilGtesi
151k cihazi kullanilan grubun basarili kaniilasyon siiresinin daha kisa oldugu, ilk
denemede basar1 oraninin hem yakin kizildtesi 151k cihazi hem de transilliiminator
cihaz1 kullanilan grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve PIK’in yerinde
kalma siiresinin yakin kizildtesi 151k cihazi kullanilan grupta daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (21). Yakin kizilotesi 1s1k cihazi kullanimi1 PIK girisim basarisinin yan

sira ¢cocuklarin agr1 ve kaygi diizeylerini da azaltmaktadir (26).
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Infiizyon Hemsireler Birligi, PIK girisiminde ayrica ultrason kullanimini da
onermektedir. Ultrason kullanim1 palpasyon teknigine kiyasla ilk denemede basariy1
ve genel PIK girisimi basarisin1 6zellikle zorlu intravendz girisimi olan ¢ocuklarda
arttirmaktadir (11). Bir ¢alismada cocuk acil servisine basvuran ZIVG’e sahip
cocuklara ultrason rehberliginde PIK girisimi uygulanmasinin ilk denemede basari
oranini arttirdigl, deneme sayisini azalttig1 ve girigim siiresini kisalttig1 bildirilmistir
(107). Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen bir ¢aligmada ise pediatri
hemsirelerine ultrason rehberliginde PIK girisimi egitimi verilmis ve ilk denemede
basar1 oraninda artis yasanmustir. Ayrica hemsirelerin ultrason rehberliginde PIK
girisimi deneyimi arttik¢a bagarili girisim oranlar1 da paralel sekilde artmistir (108).
Ancak literatiirde ultrason rehberliginin geleneksel ydnteme kiyasla PIK girisimi
sonugclari tizerinde olumlu etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (109).

PiK girisiminde damar goriintiileme teknolojilerinin kullaniminda saglik
profesyonellerinin yetkinliginin degerlendirilmesi ve belgelendirilmesi de dnemlidir.
Saglik profesyonellerinin venlerin degerlendirilmesi, boyutu, derinligi, konumu,
olusabilecek potansiyel komplikasyonlar ve aseptik temassiz teknige uymalar

degerlendirilmelidir (11).

2.3.5.2. Dijital klinik karar destek sistemleri

Hemsirelerin etkili ve kaliteli bakim hedeflerine ulasabilmesi i¢in teknolojik
gelismeleri ve bilimsel sonuclar1 yakindan takip etmeleri gerekmektedir. Gilintimiizde,
hizla ilerleyen teknoloji ve bilimsel bulgular, bakim kalitesinin artirilmas1 amaciyla
cesitli teknolojik donanimlarin kullanimini beraberinde getirmistir. Hemsirelikte
bakimi planlama ve uygulamada bilgisayar yazilimlarindan akilli telefon sistemlerine
kadar genis bir teknolojik ag bulunmaktadir (110). Bu baglamda, saglik alaninda dijital
dontisiim yasanmaktadir. Saglikta dijital doniisiim, saglik bakiminda kullanilacak bir
hizmetin veya iiriiniin dijital teknolojilerle iiretilmesi ve hastaya ulastirilmasi siirecini
ifade eder (28).

Son yillarda, saglik alaninda dijital dontisiimle birlikte dijital klinik karar
destek sistemleri de gelistirilmis ve yayginlasmistir. Dijital klinik karar destek
sistemleri, hasta verilerini tedavi kilavuzlariyla iligskilendirerek saglik profesyoneline
bir Oneri sunan yazilimlardir (29, 30). Bu sistemler, problemin ¢dziimiinde en iyi

¢Oziim yolu secimine olanak tanir. Artan veri miktariyla birlikte, karar destek
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sistemlerine olan ihtiyag¢ da artmistir (31). Ciinkii dijital klinik karar destek sistemleri,
karar verme siirecini hizlandirir, zaman tasarrufu saglar ve fikir farkliliklarini tek bir
standartta toplayarak uygulayicilar arasindaki fikirsel uyumu destekler. Ancak, klinik
karar destek sistemleri nesnelligi temel alarak 6znelligi goz ardi eder (30, 31). Dijital
klinik karar destek sistemlerinin hemsirelik bakimi ve hasta sonuclar1 {izerindeki
etkisini inceleyen bir sistematik incelemede, dijital klinik karar destek sistemi
kullanimi hemsirelik bakiminin %47’sinde, hasta bakim sonuglarinin ise %40.7’sinde
tyilesme sagladig1 goriilmiistiir (111).

Klinik karar destek sistemleri, bilgiye dayali veya bilgiye dayali olmayan
olarak iki kategoriye ayrilir. Bilgiye dayali sistemlerde, kurallar belirlenir ve bu
kurallar1 degerlendirmek icin sistem verileri kullanilarak bir ¢ikti olusturulur. Bu
kurallar, genellikle literatiir ¢aligmalarina, klinik uygulamalara veya hasta verilerine
dayali olarak olusturulabilir. Bilgiye dayali olmayan klinik karar destek sistemlerinde
ise veri kaynagi onemlidir, ancak kararlar genellikle yapay zeka, makine 6grenimi
veya istatistiksel modelleme gibi teknolojiler kullanilarak olusturulur (31).

Gilintimiizde ¢ogunlukla hekimler tarafindan kullanilmasina ragmen giin
gectikce hemsirelik alaninda da dijital klinik karar destek sistemlerinin kullanimi
yayginlagsmaktadir (29). Klinik karar destek sistemlerinin hemsirelikte kullanilmas, is
yiikiinii azaltarak sonuglarin degerlendirilmesini kolaylastirabilir ve klinik karar verme
stirecinde hastalarin tedavi ve bakiminda destek saglayabilir. Bu sistemler ayni
zamanda elde edilen verilerin kaydedilmesine ve analiz edilmesine olanak tanir. Bu
sayede, hemsirelik mesleginin bakim standartlarinin ve saglik hizmeti kalitesinin
teknolojiyle birlikte gelismesine katkida bulunulabilir (112). Hollanda’da yogun
bakim iinitesinde kan sekeri 6l¢timii siklig1 icin gelistirilen iki farkli klinik karar destek
sistemi, hastanin demografik 6zelliklerine ve dnceki kan sekeri seviyelerine gore bir
sonraki Ol¢iimiin ne zaman yapilmasi gerektigi ile ilgili veri saglamakta idi. Bu
sistemin kullanilmas1 ile hipoglisemi olaylarimin azaldigi bildirilmistir (32).
Ulkemizde yapilan bir calismada enfeksiyon kontrol &nlemlerini igeren klinik karar
destek sistemi, hastanenin bilgi yonetim sistemine entegre edilmistir. Boylece klinik
karar destek sistemine tanimlanan tetikleyici faktdr devreye girdiginde hasta ile
ilgilenen tiim saglik profesyonelleri cesitli uyarilar almistir. Bu klinik karar destek
sisteminin kullanilmasi ile hastanede izolasyon gerektirecek mikroorganizma tiremesi
ve izolasyona baglama siiresi belirgin olarak azaldigi saptanmistir (33). Baska bir

calismada ise evde diyaliz tedavisi alan hastalar1 ziyaret eden hemsireler i¢in giinliik
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ziyaret programlart ve rota olusturma amaciyla klinik karar destek sistemi
gelistirilmistir. Sistemin kullanilmasi ile hemsirelerin is yiikii dagilimlarinin iyilestigi,
kat edilen toplam mesafenin azaldig1 ve daha diisiik maliyetlere yol agtig1 bildirilmistir
(34). Literatiirde adolesanlarin kanita dayali cinsel saglik bakimini kolaylagtirmak
(113) ya da 6zel saglik ihtiyaclar1 olan pediatrik hastalarin yetigkin hasta bakimina
gecislerinin desteklenmesi (114) gibi farkli konularda gelistirilmis pek ¢ok klinik karar
destek sistemleri bulunmaktadir. Ancak periferik intravendz girisimine yonelik

gelistirilmis bir dijital klinik karar destek sistemine literatiirde rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma iki asamada ele alindi. ilk asamada yeni gelistirilen ZIVG
skorunun Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik calismas1 gerceklestirildi. Ikinci
asamada ise PIKSEC uygulamasinin PIK girisiminde bulunulacak 3-6 yas arasi

cocuklarin agr1 ve emosyonel durumlari iizerine etkisi incelendi.

3.1. Arastirmanin Metodolojik Asamasi

3.1.1. Arastirmanin amaci ve tipi

Schults ve ark. (57) tarafindan gelistirilen cocuklarda ZIVG Skorunun (The
DIVA Key) Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve gilivenirliginin metodolojik olarak

gergeklestirilmesi amaglandi.

3.1.2. Arastirmanin hipotezleri

Cocuklar igin gelistirilen ZIVG Skoru (The DIVA Key) Tiirkgede gegerli ve

giivenilir bir 6l¢cek midir?

3.1.3. Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumlar

Arastirma Karabiik il merkezindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin genel
pediatri servisinde gerceklestirildi. Serviste 0-18 yas aras1 genel pediatri, yenidogan
uyum ve g¢ocuk gastroenteroloji birimlerinin hastalar1 yatarak tedavi gérmektedir.
Serviste bir tanesi sorumlu hemsire olmak iizere toplam 12 pediatri hemsiresi gérev
yapmaktadir. Hastalarin tedavi ihtiyacglarina gore servis hemsiresi tarafindan hastaya
PIK girisiminde bulunulmaktadir. Calismanin gergeklestirildigi hastanede PIK
yonetimi ile ilgili bir ekip bulunmamakta, tiim PIK girisimleri servis hemsireleri
tarafindan gerceklestirilmektedir. Ayrica PIK girisimi sirasinda herhangi bir ZIVG
skoru ya da yonergeden yararlanilmamakta, hemsireler deneyimlerine dayanarak
islemi gergeklestirmektedir. Arastirmanin etik kurul onayinin ardindan (Ek 1) Karabiik

Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni (Ek 2) alindu.
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3.1.4. Evren ve orneklem

ZIVG skorunun Tiirkce gecerlik giivenirligi icin Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesinin genel pediatri servisinde son bir yilda yatarak tedavi alan 0-18 yas arasi
cocuk hastalar evreni olusturmaktadir. Literatiirde gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda
saglikli verilere ulagabilmek adina 6lgek madde sayisinin yaklasik 10 kat1 6rnekleme
ulasilmasi gerektigi bildirilmektedir (115). Bu nedenle gecerlik giivenirlik slirecinde
ZIVG skorunun madde sayisinin yaklasik 10 kati olan 83 ¢ocuk &rneklemi olusturdu.
ZIVG skoru Tiirkge gegerlik giivenirlik siirecinde arastirmaya dahil edilme kriterleri;
0-18 yas arasinda olmak, PIK takilacak olmasi, ebeveynin okuryazar olmasi, fiziksel
ve mental engelinin olmamasi, ebeveynlerin ¢ocugunun arastirmaya katilmasina

goniillii olmasi ve goniillii olur formunu (Ek 3) imzalamasi seklindedir.

3.1.5. Veri toplama araclan

Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu”, “PIK Takip Formu” ve Schults ve ark. (57)
tarafindan ¢ocuklar igin gelistirilen ZIVG Skoru ile toplanda.

3.1.5.1. Tanitic1 bilgi formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan Tanitict Bilgi
Formu, 8 sorudan olusmaktadir (Ek 4). Bu form ile ¢ocugun tanimlayici 6zellikleri
(yas, cinsiyet, tani, kronik hastalik varligl) ve daha Onceki intravendz girigimi

deneyimleri ve aldig1 tedaviler sorgulanmaktadir (5, 14, 18, 57).

3.1.5.2. PIK takip formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan form ile ¢ocuklara
uygulanan PIK girisimi takip edildi. Formda kateter numarasi, PIK yerlesim yeri,
islemi gerceklestiren hemsire, PIK deneme sayisi, girisim siiresi ve ZIVG skoru

sorgulanmaktadir (Ek 5) (5, 14, 18, 57).
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3.1.5.3. Zorlu intravendz girisim skoru

Schults ve ark. (57) tarafindan gelistirilen ZIVG skoru, 0-18 yas arasi
cocuklarda zor damar yolunun 6ngoriilebilirligini saglayarak, hemsirelere damar yolu
acma isleminde yol gosteren bir degerlendirme sistemidir. Skorlamada degerlendirilen
8 parametre (Acuity, Appearance, Alerts, Admissions, Age, Anxiety, Ability, Ascend)
bulunmaktadir. Bu parametrelerden 6 tanesi cocugun oOzelliklerini, bir tanesi
hemsirenin becerisini sorgulamakta, son parametre ise PIK girisimini gelistirmek i¢in
oneri sunmaktadir. ZIVG skoru hemsireleri hastalar1 nasil yonetecekleri konusunda
bilgi saglamaktadir. Skorlamada yesil renk diisiik riski, sar1 renk orta diizey riski ve
kirmizi renk yiiksek diizey riski ifade etmektedir. Skorun standart bir puanlama sistemi
yoktur. Major risk faktorlerinin bulundugu renk secilir (Ek 6). Skorlama sisteminin
Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tez kapsaminda
oncelikle ZIVG skorunun Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapildi.

Schults ve ark. (57) tarafindan gelistirilen ZIVG skorunun dil gegerliligi ve
kiiltiirel uyumu Sousa ve Rojjanasrirat (116) tarafindan bildiren yonerge
dogrultusunda gergeklestirildi. Ilk asamada 6lcek her iki dili de iyi bilen uzman iki kisi
tarafindan orijinal dil olan Ingilizceden hedef dil olan Tiirkceye cevrildi. Ikinci
asamada Tiirk¢eye cevrilen her iki versiyon, arastirmacilar tarafindan degerlendirildi
ve tek bir versiyon haline getirildi. Uciincii asamada geri ceviri icin her iki dili bilen
uzman farkli iki kisi tarafindan 6lgek Tiirkgeden Ingilizceye geri ¢evrildi. Geri ¢eviriyi
yapan uzmanlar dlcegin Ingilizce versiyonuna hakim degildi. Dordiincii asamada geri
ceviride ortaya c¢ikan Olgegin her iki versiyonu aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilerek sentez yapildi. Geri ¢eviri olan Olgek ile orijinal o6lgek
karsilastirilarak degerlendirildi. Olgegin Tiirkce icin uzman gériisiine sunulmak iizere
nihai versiyonu olusturuldu.

Olgegin, olgmek istedigi parametreleri yeterince kapsama durumunu
degerlendirmek icin kapsam gecerliligi yapildi. Tiirkceye gecerlik ve gilivenirligi
kazandirilacak oOlgegin kapsam gecerliligini saglamak i¢in Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi (6) ile Hemsirelik Esaslar1 (1) alanindaki akademisyenlerin,
Pediatri hekiminin (1), Yenidogan Yogun Bakim uzman hekiminin (1), Anesteziyoloji
ve Reanimasyon uzman hekiminin (1) ve yenidogan ile ¢ocuk kliniklerinde calisan
doktora egitimine devam eden hemsirelerin (2) uzman degerlendirmesine basvuruldu.

Toplamda 12 uzman goriisii elde edildi. Uzman degerlendirmeleri dogrultusunda
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parametrelerde bulunan ifadelerde degisiklikler yapildi (Ek 7). Kapsam gecerlilik
indeksi Lawshe (117) tarafindan gelistirilen yontem kullanilarak hem madde
diizeyinde (KGO) hem de élgek diizeyinde (KGI) hesaplandi. Literatiirde, uzmanlar
tarafindan yapilan degerlendirmede, uzmanlarin yaklasik %80’ninin maddeyi uygun
kabul etmesinin yeterli oldugu belirtilmektedir (118). Ancak en c¢ok kabul gdren
yaklasim, 0.80-1 arasinda olmas1 gerektigi yoniindedir (119). Olgegin KGI diizeyinin
dil gecerliligi i¢in 0.812, kapsam gegerliligi i¢cin 0.979 oldugu saptandi. Bu sonuglara
gore Olgegin hem dil hem de kapsam gecerliligi saglandi (Tablo 1, Tablo 2). Uzman
goriisleri dogrultusunda 6l¢egin dil ve icerik agisindan nihai versiyonu olusturuldu.
Uzmanlarin goriis ve onerileri dikkate alinarak maddeler lizerinde gerekli goriilen son

diizenlemeler yapildi (Ek 8). Son diizenlemelerin ardindan 6l¢ek formu uygulamaya

hazir hale getirildi.

Tablo 1. Dil Gegerliligi

- & ¢ T W e~ ® o S O
5 § § § § § § § § g § § ¢#
£ § E § E §E E E E £ g § ©

B R P P P R P B P S D B
Maddel X X X X X X X X X X X X 1
Madde2 X X X X X X X X X X X 0833
Madde 3 X X X X X X X X X X X 083
Madde4 X X X X X X X X X X X 0833
Madde5 X X X X X X X X X X X X 1
Madde 6 X X X X X X X X X X X 0833
Madde7 X X X X X X X X X X 0.667
Madde8 X X X X X X X X X 05
CVI 0.812

CVR: Kapsam gegcerlilik orani, CVI: Kapsam gecerlilik indeksi

34



Tablo 2. Kapsam Gegerliligi

- & e T N o ~ w o g =z
s § § § § § § § § 5 g § ¢
s § E E E §E E §E E g E g ©

B P R R PP P PP S S B
Maddel X X X X X X X X X X X X 1
Madde2 X X X X X X X X X X X X 1
Madde3 X X X X X X X X X X X X 1
Madde4 X X X X X X X X X X X X 1
Madde5 X X X X X X X X X X X X 1
Madde6 X X X X X X X X X X X X 1
Madde7 X X X X X X X X X X X X 1
Madde8 X X X X X X X X X X X 0833
CVI 0.979

CVR: Kapsam gegerlilik orani, CVI: Kapsam gecerlilik indeksi

3.1.6. Verilerin toplanmasi

Calismanin yiiriitiildiigii Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi genel pediatri
servisinde PIK girisimi gerceklestirilmeden 6nce hasta, pediatri hemsireliginde en az
2 yil klinik tecriibeye sahip 2 hemsire tarafindan, birbirinden bagimsiz olarak, ZIVG
skoru ve Ozalp Gergeker ve ark. (18) tarafindan gelistirilen “Cocuklar igin Zorlu
Intravendz Girisim Skoru-paralel form” (Ek 9) kullanilarak degerlendirildi. ZIVG
skorunun klinisyen 6z degerlendirmesi kismi sadece girisimi uygulayacak hemsire
tarafindan kullanildi. Veriler arastirmaci tarafindan “Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 4)” ve
“PIK Takip Formu (Ek 5)” ile kayit altma alind1. Veriler 15 Agustos — 15 Kasim 2023

tarihleri arasinda toplandi.

3.1.7. Verilerin analizi

ZIVG Skorunun Tiirkge gecerlik giivenilirlik calismasinda kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3’de verildi.
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Tablo 3. ZIVG Skorunun Uyarlanmasinda Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Yontemler Test

Ortalama
Standart sapma

Tanimlayici istatistikler Frekans
Yiizde
Minimum-maksimum

Dil ve kapsam gegerliligi (Lawshe Teknigi) Kapsam gegerlilik oran1 (CVR)
Kapsam gecerlilik indeksi (CVI)
Cohen Kappa

Degerlendiriciler aras1 uyum Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (Intraclass
Correlation Coefficient-ICC)

Olgiit gecerliligi Paralel form ile korelasyon katsayisi

Olgek uyarlama asamasinda cocuklarin %59 unun (n=49) erkek, %8.4’{iniin
(n=7) kronik hastalik sahibi oldugu belirlendi. Katilimcilarin %81.9’unun (n=68) daha
once IV girisim deneyimi yasadigi, bunlarin %76.5’inin (n=52) son birkag¢ giin i¢inde
IV girisim deneyimi yasadigi saptandi. Cocuklarin %75.9 (n=63) oraninda antibiyotik
tedavisi gordugii ve %44.6 (n=37) oraninda %5 dekstroz %0.45 sodyum kloriir iceren
primer siv1 aldig1 tespit edildi. Katilimcilarin yas ortalamasinin 4.64+4.91 (Min=0.01;
Maks=17) oldugu ve hastanede kalis siiresi ortalamasinin 2.94+2.51 (Min=0;
Maks=14) oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarm Tanimlayict Ozelliklere Gore Dagilimi (n=83)

Gruplar n (%)
Cinsiyet
Kiz 34 (41.0)
Erkek 49 (59.0)
Kronik Hastalhik
Evet 7(8.4)
Hayir 76 (91.6)
Daha Once IV Deneyim
Evet 68 (81.9)
Hay1r 15 (18.1)
Deneyim Zamani (n=68)
Son Birkag Giin I¢inde 52 (76.5)
Son Bir Ay I¢inde 5(7.4)
Son 6 Ay iginde 6 (8.8)
Son 1 Yil icinde 5(7.4)
Aldag Tlac*
Antibiyotik 63 (75.9)
Steroid 12 (14.5)
Analjezik 17 (20.5)
Diger 3(3.6)
Aldig1 Sivr*
Izotonik 29 (34.9)
%5 dekstroz 3(3.6)
%5 Dekstroz %0,45 izotonik 37 (44.6)
1/3 TV inflizyon soliisyonu 27 (32.5)
Diger 1(1.2)

X+SS

Yas 4.648+4.911
Hastanede Kalis Siiresi 2.940+2.510

*Birden fazla se¢enek igaretlenmistir., X: Ortalama, SS: Standart Sapma

ZIVG Skoruna gore PIK 6zellikleri incelendiginde; ilk denemede bagari
oraninin diisiik riskli hastalarda %85.3 (n=29), orta riskli hastalarda %52.9 (n=18) ve
yiiksek riskli hastalarda 9%13.3 (n=2) oldugu belirlendi. Klinisyen 06z
degerlendirmesine gore gelisen diizeyindeki hemsirelerin %47.1 (n=16) oraniyla en
sik diisiik riskli, yetkin hemsirelerin %38.2 (n=13) oraninda en sik orta riskli ve ileri
diizey hemsirelerin %53.3 (n=8) oraninda yiiksek riskli hastalara girisim yaptigi
belirlendi. Diisiik riskli hastalarda %70.6 (n=24) oraninda 22 numara kateter
kullanilirken, orta riskli hastalarda %88.2 (n=30) ve yiiksek riskli hastalarda %86.7

(n=13) oraninda 24 numara kateter kullanildi. Biitiin risk gruplarinda en sik kullanilan
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tarafin sol ve en sik kullanilan bdlgenin el iistii oldugu saptandi. Diisiik ve orta riskli
hastalarda IV kateter girisim bdlgesi ¢ogunlukla ilk kez kullanilirken, ytiksek riskli
hastalarda tekrarli kullanimin daha sik oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. ZIVG Skoru Siniflandirmasina Gére PIK Ozellikleri (n=83)

Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk
(Yesil) (Sar) (Kirmizi) Toplam
(n=34) (n=34) (n=15)
n(%) n(%) n(%) n(%)
ik
denemede basar: 29 (85.3) 18 (52.9) 2 (13.3) 49(59.0)

orani

ilk denemeyi gerceklestiren hemsire

Gelisen 16 (47.1) 9 (26.5) 2 (13.3) 27 (32.5)
Yetkin 6 (17.6) 13 (38.2) 5(33.3) 24 (28.9)
Ileri diizey 12 (35.3) 12 (35.3) 8 (53.3) 32 (38.6)
IV Kkateter tiirii

24 Sar 10 (29.4) 30 (88.2) 13 (86.7) 53 (63.9)
22 Mavi 24 (70.6) 4 (11.8) 2(13.3) 30 (36.1)
Kullanilan taraf

Sol 18 (52.9) 21 (61.8) 9 (60.0) 48 (57.8)
Sag 16 (47.1) 13 (38.2) 6 (40.0) 35 (42.2)
Kullanilan bolge

El Ustii 16 (47.1) 21 (61.8) 7 (46.7) 44 (53.0)
El Bilegi 3 (8.8) 4(11.8) 1(6.7) 8 (9.6)
On Kol 6 (17.6) 1(2.9) 1(6.7) 8 (9.6)
Dirsek I¢i 8 (23.5) 3(8.8) 1(6.7) 12 (14.5)
Ayak 1(2.9) 5(14.7) 5(33.3) 11 (13.3)
Bolgenin kullanim siklig1

[k kez kullanim 28 (82.4) 29 (85.3) 7 (46.7) 64 (77.1)
Tekrarli kullanim 6 (17.6) 5(14.7) 8 (53.3) 19 (22.9)

ZIVG Skoru gdzlemcinin ifade ettigi subjektif veriler ile elde edilmektedir. Bu
nedenle ¢alismada goézlemcinin 6znel etkisini ortadan kaldirmak icin birbirinden
bagimsiz, pediatri hemsireligi alaninda en az 2 yil tecriibesi olan iki degerlendirici
tarafindan ayn1 anda ZIVG skoru degerlendirmesi yapildi. Degerlendiriciler arasi
uyum i¢in Cohen Kappa ve Sinif igi Korelasyon Katsayisi (ICC) analizlerinden
yararlanildi. Degerlendirici 1 ile degerlendirici 2 arasindaki uyumluluk istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (Kappa (k) =0.925; p<0.001) (Tablo 6). Landis ve Koch'a (120)
gore degerlendiriciler arasi ¢ok iyi diizeyde uyum bulunmaktadir (Tablo 7). iki
degerlendirici arasindaki uyuma iliskin ICC degeri 0.985 olarak yiiksek bulundu
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(p<0.001). Olgegin ICC degeri Cicchetti'ye (121) gére miikemmel diizeydedir (Tablo
8).

Tablo 6. Degerlendiriciler Arasindaki Uyum

Kappa (k) p ICC p
0.925 <0.001 0.985 <0.001
Tablo 7. Kappa (k) Degerinin Yorumu
Kappa (k) Yorum
0.81-1.00 Cok iyi diizeyde uyum
0.61-0.80 Iyi diizeyde uyum
0.41-0.60 Orta diizeyde uyum
0.21-0.40 Diisiik diizeyde uyum
0.00-0.20 Zayif uyum
<0.00 Cok zayif uyum

Tablo 8. Sinif igi Korelasyon Katsayis1 (ICC) Degerinin Yorumu

ICC Yorum

<0.40 Zayif

0.40 - 0.59 Kabul edilebilir
0.60 - 0.74 Iyi

0.75-1.00 Miikemmel

ZIVG Skorunun dlgiit gecerliligi i¢in daha énce Ozalp Gergeker ve ark. (18)
tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilan “Cocuklar I¢in Zorlu
Intravendz Girisim Skoru” paralel form olarak kullanildi (Ek 9). Olgiit gegerliligine
iligskin paralel form ile korelasyon katsayisinin r=0.651 ve Evans'a (122) gore giiglii
diizeyde oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 9). ZIVG skoru simiflandirmasinin paralel

form puanlari ile karsilastirilmas: Tablo 10°da verildi.

Tablo 9. Korelasyon Katsayis1 Yorumu

r Yorum

0.00 —0.19 Very weak — Cok zay1f
0.20 —0.39 Weak — Zayif

0.40 —0.59 Moderate — Orta

0.60 —0.79 Strong — Giiglii

0.80 — 1.00 Very strong — Cok gii¢lii
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Tablo 10. Paralel Form Puanlarmin ZIVG Skoru Sinmiflandirmasina Gére Farklilasma

Durumu
Diisiik Risk! Orta Risk? Yiiksek Risk?
Gruplar XL SS XL SS Xt SS F p Fark
Paralel Form 155 473 3.719+2.383 5278+2.539 21400 <0.001 3>2>1

Puam

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Hemygirelerin ZIVG skoru simiflandirmasina gore paralel form puanlari anlaml
farklilik gdstermektedir (p<0.001). ZIVG skoru smiflandirmasi arttik¢a paralel form
puanlarinin arttig1 saptandi (Tablo 10).

3.2. Arastirmanin Deneysel Asamasi

3.2.1. Arastirmanin amaci ve tipi

Okul oncesi donem olan 3-6 yas arasi hastanede yatarak tedavi goren
cocuklarda PIK yerlestirme isleminde PIKSEC uygulamasinm kullanimmin PiK
girisim basarisi ile ¢cocuklarin agri ve emosyonel durum puanlar1 {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla randomize olmayan gruplarda son test kontrol gruplu
tasarim kullanilarak gergeklestirildi. Arastirma i¢in deneysel arastirma kayit numarasi

alindi (Clinical Trial kayit numarasi: NCT06186518).

3.2.2. Arastirmanin hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hoa: 3-6 yas arasi hastanede yatan ¢ocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi
kullanimy, PIK ilk giriste basar1 oranini etkilememektedir.

Hon: 3-6 yas aras1 hastanede yatan ¢ocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi
kullanimi, PiK girisim sayisini etkilememektedir.

Hoc: 3-6 yas arasi hastanede yatan ¢ocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamas:
kullanimi, PiK girisim siiresini etkilememektedir.

Hoa: 3-6 yas aras1 hastanede yatan ¢ocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi

kullanimi, ¢ocuklarin PIK girisimi esnasinda agri puanini etkilememektedir.
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Hoe: 3-6 yas aras1 hastanede yatan ¢ocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi
kullanimi, ¢ocuklarin PIK girisimi esnasinda emosyonel durum puanini
etkilememektedir.

Hia: 3-6 yas arasi hastanede yatan cocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi
kullanimu, PIK ilk giriste basar1 oranini arttirir.

Hin: 3-6 yas arasi1 hastanede yatan cocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi
kullanimi, PIK girisim sayisin1 azaltir.

Hie: 3-6 yas aras1 hastanede yatan ¢ocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi
kullanimi, PiK girisim siiresini kisaltir.

Hia: 3-6 yas arasi1 hastanede yatan cocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi
kullanimi, ¢ocuklarin PIK girisimi esnasinda agr1 puanini azaltir.

Hie: 3-6 yas aras1 hastanede yatan ¢ocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi

kullanimi, ¢ocuklarm PIK girisimi esnasinda emosyonel durum puanini azaltir.

3.2.3. Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumlar

Aragtirma Karabiik il merkezindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin genel
pediatri servisinde gerceklestirildi. Serviste 0-18 yas aras1 genel pediatri, yenidogan
uyum ve g¢ocuk gastroenteroloji birimlerinin hastalar1 yatarak tedavi gérmektedir.
Serviste bir tanesi sorumlu hemsire olmak iizere toplam 12 pediatri hemsiresi gérev
yapmaktadir. Hastalarin tedavi ihtiyacglarina gore servis hemsiresi tarafindan hastaya
PIK girisiminde bulunulmaktadir. Calismanin gerceklestirildigi hastanede PIK
yonetimi ile ilgili bir ekip bulunmamakta, tiim PIK girisimleri servis hemsireleri
tarafindan gergeklestirilmektedir. Ayrica PIK girisimi sirasinda herhangi bir ZIVG
skoru ya da yonergeden yararlanilmamakta, hemsireler deneyimlerine dayanarak
islemi gerceklestirmektedir. Arastirmanin etik kurul onayinin ardindan Karabiik

Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni alind.

3.2.4. Evren ve orneklem

Evreni genel pediatri servisinde son bir yilda yatarak tedavi goren 3-6 yas arasi
PIK girisiminde bulunulacak ¢ocuklar olusturdu. Arastirmaya alinacak kisi sayisini

belirlemek tlizere giic analizi yapildi. Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile
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hesapland: (Sekil 1). Tlgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Inal ve Demir (25)
tarafindan yapilan arastirmada ilk giriste basar1 oranina iliskin odds ratio 4.269 olarak
hesaplandi. Caligmanin giiclinlin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi icin; %5
anlamlhilik diizeyinde gruplarda 45 kisi olmak tizere 90 kisiye ulasilmasinin yeterli
olacag: goriildii. Arastirmada testin giiciiniin yiiksek olmasi ve kayiplart goz ontlinde
bulundurmak i¢in her bir grup sayisina %10 drop out orant uygulandi. Bu kapsamda
arastirmada gruplarda 50 kisi olmak tizere toplam 100 kisiye ulasildi. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri su sekildedir:

e (Cocugun 3-6 yas grubunda olmasi

e Servise yeni yatis olmasi ve ilk defa PIK takilacak olmasi

e (Cocugun fiziksel ve mental engelinin olmamasi

e Ebeveynlerin, cocugunun arastirmaya katilmasina goniillii olmas1 ve goniillii

olur formunu imzalamasti

e Ebeveynin okuryazar olmasi

Exact - Proportions: Ingquality. two independent groups (Fishers exact test)
Options: E Gsributi
Analysis: Compromise: Compute implied o & power

Input:  Tail(s) = Qns
Proportion pl = 0.7400000
Proportion p2 = 0.407
Ble ratip =1
Sample size gropp 1 = 45
Sample size gropp 2 = 45

Ouiput: o e prob = 0.0693596
Actyal o = 0.0520356
[ efr prob = 0.0495059
Power (1-p err prob) = 0.9504941
Actual o tatio = 09513854

Sekil 1. Gii¢ Analizi Sonug¢ Raporu

3.2.5. Veri toplama araclan

Veriler “Tamitict Bilgi Formu”, “PIK Takip Formu”, “Wong-Baker Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi” ve “Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi”

ile toplandi. Calismada PIKSEC Uygulamasmin gelistirilmesinde Schults ve ark. (57)
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tarafindan gelistirilen ZIVG Skorunun Tiirkge gegerlik ve giivenirlik yapilmis

versiyonu ile miniMAGIC yonergelerinin (27) birebir cevirisi kullanilds.

3.2.5.1. Tanitict bilgi formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan Tanitic1 Bilgi
Formu, 5 sorudan olugsmaktadir (Ek 10). Bu form ile ¢ocugun tanimlayici 6zellikleri
(yas, cinsiyet, tani, kronik hastalik varligl) ve daha oOnceki intravendz girisimi

deneyimleri sorgulanmaktadir (5, 14, 18, 57).

3.2.5.2. PiK takip formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan form ile cocuklara
uygulanan PIK girisimi takip edildi. Formda kateter numaras1, PiK yerlesim yeri,
islemi gerceklestiren hemsire, PIK deneme sayisi, girisim siiresi ve ZIVG skoru

sorgulanmaktadir (Ek 11) (5, 14, 18, 57).

3.2.5.3. Wong-Baker yiiz ifadelerini derecelendirme 6lgegi

Wong ve Baker (123) tarafindan gelistirilen ve 1983 yilinda tekrar revize edilen
Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi (Wong-Baker YIDO), 3-17 yas
aras1 ¢cocuklarda agr1 siddetinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Olgek gittikge artan
agr1 siddetlerini gosteren 6 yiiz ifadesinden olugsmaktadir. Agrinin olmadig: giilen yiiz
ifadesi O (sifir) puan alirken, en siddetli agriy1 gosteren aglayan yiiz ifadesi 5 puan
almaktadir. Hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii belirlenir ve goriintiiye gore
puanlama yapilir. Olgekten alinan puan arttikca agri diizeyi artis gdstermektedir.
Biitiinliigiiniin bozulmamas1 sart1 ile 6l¢egin 60’tan fazla dile ¢evrilmesine izin

vermistir (Ek 12).

3.2.54. Cocuklarda emosyonel gostergeler 6lcegi

Li ve Lopez (124) tarafindan 2005 yilinda ¢ocuklarin tibbi islemlere karsi
gosterdikleri emosyonel gostergelerin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla

gelistirilen dlgegin, Atak Meri¢ (125) tarafindan Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢aligsmasi
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2017 yilinda yapilmistir. Cocuklarin tibbi islemlere karsi emosyonel durumlari 6lgekte
yer alan “Yiiz ifadesi, Ses, Aktivite, Etkilesim, Isbirligi Diizeyi” parametrelerine gore
degerlendirilmektedir. Her bir parametre 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilmekte ve
Olcekten toplam en diisiik 5 en yliksek 25 puan alinmaktadir. Gézlemci tibbi islem
siiresince ¢ocuk davraniglarim1 gdzlemler. Islem tamamlandiktan sonra Olgegin
kilavuzu dogrultusunda her bir parametre puanlanir. Cocuklarda Emosyonel
Gostergeler Olgeginin (CEGO) puaninin artmasi emosyonel durumun kétiilestigini

gostermektedir (Ek 13).

3.2.5.5. PIKSEC uygulamasi

Arastirmacilar tarafindan tasarlanan PIKSEC uygulamasi ile hemsirelerin
cocuklara PIK girisiminden 6nce karar verme siireglerinin desteklenmesi ve PIK
girisiminin iyilestirilmesi hedeflendi. PIKSEC uygulamasi1 (www.piksec.com.tr); web
tabanli, internet erisiminin oldugu telefon, tablet ya da bilgisayar gibi akilli cihazlarla
erisim saglanabilen, arama motorlari ile ulasilabilen bir uygulama olarak tasarlandi
(Ek 14). PIKSEC uygulamasimin gelistirilmesinde ZIVG skorunun Tiirk¢e gegerlilik
giivenilirlik yapilmis hali ve miniMAGIC yonergelerinin birebir ¢evirisi kullanilds.
Uygulama; hastanin yas, aciliyet durumu, anksiyetesi, venin 0Ozellikleri gibi
parametrelerin isaretlenmesi ile hemsireye cocugun ZIVG skoruna gore PIK girisimi
ile ilgili bir ydnerge olusturmakta ve dneriler sunmaktadir. Bu &neriler PIK girigimini
gerceklestirecek hemsirenin 6zellikleri, islemde kullanilmasi Onerilen yontemler
(damar goriintiileme cihazi kullanimi, ultrason rehberligi gibi), hastanin durumunun
PiK’e uygunlugu, PIK’in takilmasimin uygun oldugu bdlgeler seklindedir.

miniMAGIC (Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in
pediatrics): Michigan Intravenéz Kateterler i¢cin Uygunluk Kilavuzu cesitli klinik
endikasyonlarda pediatrik hastalarda intravendz kateter secimi i¢in (gdbek
kateterlerinden tamamen implante edilmis vendz cihazlara kadar) kanita dayali
kriterler icermektedir (27). PIKSEC uygulamasinda kilavuzda yer alan “Hastanede
yatan ¢ocuk ve adolesanlarda uygun vendz girisim cihaz1 se¢imi” ve “Pediatrik
hastalarda uygun vendz girisim cihazi takma bdlgesi se¢imi” onerileri kullanildi (Ek
15).

Zorlu Intravendz Girisim Skoru: Schults ve ark. (57) tarafindan gelistirilen ve

bu tez kapsaminda Tiirkce gegerlik giivenirlik calismasi yapilan ZIVG skoru (DIVA
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key), 0-18 yas arasi ¢ocuklarda zor damar yolunun 6ngoriilebilirligini saglayarak,
hemsirelere damar yolu agma isleminde yol gosteren bir degerlendirme sistemidir.
Skorlamada degerlendirilen 8 parametre (Aciliyet, Goriiniim, Uyarilar, Hastaneye
yatis Oykiisii, Yas, Kaygi, Yeterlilik, Yiikseltme) bulunmaktadir. Bu parametrelerden
6 tanesi ¢ocugun Ozelliklerini, bir tanesi hemsirenin becerisini sorgulamakta, son
parametre olan yiikseltme ise PIK girisimini gelistirmek icin dneri sunmaktadir. ZIVG
skoru hemsireleri hastalar1 nasil yonetecekleri konusunda bilgi saglamaktadir.
Skorlamada yesil renk diisiik riski, sar1 renk orta diizey riski ve kirmizi renk yiiksek
diizey riski ifade etmektedir. Skorun standart bir puanlama sistemi yoktur. Major risk

faktorlerinin bulundugu renk segilir (Ek 8).

3.2.6. Arastirmanin uygulanmasi

3.2.6.1. Damar goriintiileme cihazinin temin edilmesi

Arastirmanin basinda TUBITAK 1002-A Hizli Destek Modiilii proje destegi
(Ek 16) kapsaminda pediatri servisinde gorev yapan hemsirelerin tezin yliriitiilecegi
siire boyunca PIK girisimlerini desteklemek igin yerli iiretim olan VERAS® marka
damar goériintiileme cihazi temin edildi. Cihazin 90 dakika sarj siiresi, giin 15181na
duyarl, 5 farkli goriintii boyutlandirma, ven derinligi ve cilt rengi ayarlama 6zellikleri
bulunmaktadir. Ayrica cihazda bebeklerde kullanilmak {izere opsiyonel olarak
tasarlanmis 151k siddeti ayarlanabilen kirmizi led ampiiller yer almaktadir (Resim 1).
Calismanin yiiriitiildigli servis hemsirelerine yetkili firma tarafindan online olarak

cihazin kullanimu ile ilgili bilgilendirme yapild.
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Resim 1. Damar Gériintiileme Cihazit VERAS®

3.2.6.2. On uygulama

Aragtirmanin veri toplama siireci 6ncesinde deney (n=5) ve kontrol (n=3)
gruplarindan toplam 8 ¢ocuk ile arastirmanin &n uygulamasi yapildi. On uygulama ile
veri toplama formlar1 ve arastirma tasarimmin uygulanabilirligi incelendi. On
uygulama ile arastirmanin hemsirelere tanitilmasi, hemsirelerin PIKSEC uygulamasi
ve damar goriintiileme cihazi kullanimin1 deneyimlemesi, arastirmaci ile hemsirelerin
veri toplama siirecine uyum saglamalar1 ve ortaya ¢ikabilecek problemlerin erken
donemde belirlenmesi saglandi. On uygulamadan elde edilen veriler arastirmaya dahil

edilmedi.
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3.2.6.3. PIKSEC uygulamasinin gelistirilmesi

Tiirkce gegerlik giivenirligi yapilan ZIVG skoru ve miniMAGIC y&nergeleri

dogrultusunda PIKSEC uygulamasi gelistirildi. Uygulamaya www.piksec.com.tr

adresinden ulasilabilmektedir. Uygulamaya iliskin gorseller Ek 14’dedir.

3.2.64. Kontrol ve deney grubu verilerinin toplanmasi

Aragtirmanin verileri 15 Aralik 2023 — 15 Nisan 2024 tarihleri arasinda
topland1. Arastirma akis diyagrami Sekil 2°de verildi. Calismada PIKSEC uygulamasi
kullaniminin kontrol grubu hastalarini dolayli olarak etkilememesi icin Oncelikle
kontrol grubu verileri toplandi.

Arastirmact tarafindan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek 3)”
dogrultusunda c¢alisma aciklandiktan ve ebeveynlerinden onay alindiktan sonra kontrol
grubuna atanan cocuklarin PIK girisimi servis rutinleri dogrultusunda servis
hemsgireleri tarafindan gerceklestirildi. Calismanin  gergeklestirildigi  pediatri
servisinde PIK girisimi igin herhangi bir skorlama sistemi kullanilmamakta,
hemsireler klinik deneyimlerine dayanarak islemi gerceklestirmektedir. Islem
siiresince gocuk iki pediatri hemsiresi tarafindan gézlemlendi. Islem siiresi arastirmaci
tarafindan turnikenin baglandigi1 andan ilk sabitleme malzemesinin yerlestirildigi ana
kadar kronometre kullanilarak 6l¢iildii. PIK girisimi prosediirii literatiir dogrultusunda,
girisim yapilacak bolgeye turnike uygulanmasi, cilt antisepsisi, periferik intravendz
ponksiyon, 1 mililitre salin soliisyonunun infiizyonu ve PIK sabitlenmesi seklinde
gerceklestirildi (11, 13, 14, 126). PIK girisimi; kan geri doniisii oldugunda, 1 mililitre
salin soliisyonunun komplikasyonsuz inflizyonu gerceklestirildiginde ve PIK
sabitlendiginde basarili olarak kabul edildi. Arastirmaci, Tanitict Bilgi Formunu (Ek
10) doldurdu, PIK takilmasi islemini PIK Takip Formuna (Ek 11) kaydetti. islemin
sona ermesi ile gdzlem yapan iki pediatri hemsiresi birbirinden bagimsiz olarak Wong-
Baker YIDO (Ek 12) ve Cocuklarda Emosyonel Géstergeler Olcegi'ni (Ek 13)
doldurdu.

Deney grubunda PIK girisimini gerceklestiren hemsirelere PIKSEC
uygulamas1 hakkinda veri toplama agsamasi Oncesinde egitim verildi. Egitim,
arastirmaci tarafindan PIKSEC uygulamasimi kullanacak her bir hemsireye birebir

olarak, c¢alismanin yiritildigi serviste, hemsirenin islerini aksatmayacak bir
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zamanda gerceklestirildi. Egitim igerigi; (1) PIKSEC uygulamasinin amaci, (2)
PIKSEC uygulamasinin kullanimu, (3) PIKSEC uygulamasi &nerileri nasil kullanilir?
seklindedir. Egitimin her bir kisi i¢in ortalama 20 dakika siirdii. Hemsirenin PIKSEC
uygulamasini ilk kullaniminda, arastirmaci tarafindan hemsireye rehberlik edildi.
Arastirmaci tarafindan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 3)” dogrultusunda
calisma agiklandiktan ve ebeveynlerinden onay alindiktan sonra deney grubuna atanan
cocuklar, girisimi uygulayacak hemsire tarafindan PIKSEC uygulamas1 kullanilarak
degerlendirildi (Ek 14). Cocuklara PIK girisimi PIKSEC uygulamasiin ydnergesi ve
Onerileri  dogrultusunda  gerceklestirildi. Hemsireler yonergenin  Onerileri
dogrultusunda islemleri gerceklestirdi ve hemsireler yonerge onerilerini takip etme
konusunda serbest birakildi. Islem siiresince ¢ocuk iki pediatri hemsiresi tarafindan
gbzlemlendi. Islem siiresi arastirmaci tarafindan turnikenin baglandigi andan ilk
sabitleme malzemesinin yerlestirildigi ana kadar kronometre kullanilarak 6l¢iildii. PIK
girisimi prosediirii literatiir dogrultusunda, girisim yapilacak bolgeye turnike
uygulanmasi, cilt antisepsisi, periferik intravenéz ponksiyon, 1 mililitre salin
sollisyonunun infiizyonu ve PIK sabitlenmesi seklinde gerceklestirildi (11, 13, 14,
126). PIK girisimi; kan geri doniisii oldugunda, 1 mililitre salin soliisyonunun
komplikasyonsuz infiizyonu gergeklestirildiginde ve PIK sabitlendiginde basarili
olarak kabul edildi. Arastirmacit Tanitict Bilgi Formunu (Ek 10) doldurdu, PiK
takilmasi islemini PIK Takip Formuna (Ek 11) kaydetti. Islemin sona ermesi ile
gbzlem yapan iki pediatri hemsiresi birbirinden bagimsiz olarak Wong-Baker YIDO
(Ek 12) ve Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi’ni (Ek 13) doldurdu.
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Gézlemci hemsireler tarafindan Wong-Baker YIDO ve CEGO'nin doldurulmas:
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Deney Grubu
(n=50)

A

» K ronometrenin baslatilmasi

{ PIKSEC uygulamas: énerilerinin izlenmesi 2 pediatri hemsiresinin giézlem yapmasi
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Arasthirmact tarafindan PIK Takip Formu'nun
Gozlemei hemsireler tarafindan Wong-Baker YIDO ve CEGO'nin doldurulmas:

Sekil 2. Arastirma Akis Diyagrami
3.2.6.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. flgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile -1.5, +2.0 ile -2.0 (127) arasinda olmas1 normal dagilim olarak
kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanildi. Bagimsiz gruplarda kategorik

degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edildi. Iki bagimsiz
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grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi

kullanildi. Grup igi 6l¢iimlerin karsilagtirilmasinda bagimli gruplar t-testi kullanildi.

3.3. Arastirmanin Etigi

Arastirma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen etik hususlar ¢ercevesinde
yiiriitiildii. Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alind1 (Protokol no: E-77192459-050.99-209709) (Ek 1). Etik kurul
izninin ardindan ¢alismanin yiiriitiildiigii Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesinden
kurum izni alind1 (No: E-86662556-604.01.02-217086862) (Ek 2). Arastirmaya dahil
edilmeden 6nce ebeveynlere ve hemsirelere, aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina
dayandigi, istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri, ¢alismanin amaci ve
verilerin sadece bilimsel amagh kullanilacagi konusunda sozel olarak bilgi verildi.
Calismaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden ve hemsirelerden sozlii ve yazili

(Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu) onam alind1 (Ek 3).

3.4. Finansal destek

Bu tez c¢alismasi1 Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan 1002-A Hizli Destek Modiilii kapsaminda 123S296 numarali
proje ile desteklendi (Ek 16). Tez caligmasinin yiiriitiildigii pediatri servisinde
kullanilmak iizere damar goriintiileme cihazi temini i¢in finansal destek saglandi. Proje

sonug raporu TUBITAK a sunuldu.
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4. BULGULAR

Bu arastirmadan elde edilen verilerin analiz sonuglar1 bu boliimde sunuldu.

4.1. Tammlayia Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismada deney grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasiin 4.28+1.262,
kontrol grubunda yer alanlarin ise 4.20£1.124 oldugu, gruplar arasinda yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 11).

Gruplar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Kontrol grubunun %42’sinin (n=21) kiz, %58’inin (n=29) erkek; deney
grubunun %48’inin (n=24) kiz, %52’sinin (n=26) erkek oldugu goriilmektedir (Tablo
11).

Kontrol grubunda ¢ocuklarin en sik %24 (n=12) oraninda bronkopnomoni,
%22 (n=11) oraninda brongiolit ve %12 (n=6) oraninda gastroenterit tanisi ile
hastaneye yatis yaptig1 saptandi. Deney grubunda ise ¢ocuklarin en sik %18 (n=9)
oraninda bronsiolit, %18 (n=9) oraninda gastroenterit ve %12 (n=6) oraninda Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) tanisi ile hastaneye yatis yaptigi belirlendi.
Deney ve kontrol gruplari arasinda taniya gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (>0.05) (Tablo 11).

Kontrol grubunda ¢ocuklarin %20’sinin (n=10), deney grubunda ise %18’inin
(n=9) kronik hastaliga sahip oldugu saptandi. Gruplar kronik hastalik varligina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kontrol grubunda
kronik hastaligi olan g¢ocuklarin %50’sinin (n=5) astim, %30’unun (n=3) Ailevi
Akdeniz Atesi (FMF); deney grubunda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ise
%33.3’liniin (n=3) FMF, %22.2°sinin (n=2) astim ve %?22.2’sinin (n=2) Down
sendromu oldugu saptandi. Gruplar kronik hastaliga gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 11).

Kontrol grubunda ¢ocuklarin %56’simin (n=28), deney grubunda ise %62’sinin
(n=31) daha o6nce intravendz girisim deneyimi yasadigi belirlendi. Gruplar daha 6nce
intravendz girisim deneyimlemeye gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Kontrol grubunda daha 6nce intraven6z girisim deneyimi
olan ¢ocuklar arasinda %28.6’sinin (n=8) son birka¢ giin ve %28.6’sinin (n=8) son bir

y1l icinde deneyimledigi belirlendi. Deney grubunda ise daha 6nce intravendz girisim
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deneyimi olan ¢ocuklar arasinda %29’unun (n=9) son birka¢ giin, %25.8’inin (n=8)
son bir ay ve %25.8’inin (n=8) son bir yil i¢cinde deneyimledigi belirlendi (p>0.05)
(Tablo 11).

Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarm Tanitict Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu(n=50) Deney Grubu (n=50)

xass  AlRUst o oo Alt-Ust t P
siir sinir
Yas 4.20+1.124 3-6 4.28+1.262 3-6 -0.335 0.739
n % n % X2 p

Cinsiyet
Kiz 21 %42.0 24 %48.0
Erkek 29 %58.0 26 %52.0 0.364 0344
Tani
Anafilaksi 2 %4.0 0 %0.0
Astim 1 %?2.0 0 %0.0
Bronkopnomoni 12 %24.0 6 %12.0
Bronsiolit 11 %22.0 9 %18.0
Karbonmonoksit
Zehirlenmesi p 0 i gl
Febril Konviilsiyon 1 %?2.0 6 %12.0
Gastroenterit 6 %12.0 9 %18.0
fleus 1 %?2.0 0 %0.0
Intoks 0 %0.0 2 %4.0
Lenfadenit 2 %4.0 1 %?2.0 25462 0.146
Lober Pnémoni 2 %4.0 0 %0.0
Oral Aft 1 %?2.0 0 %0.0
Otitis Media 0 %0.0 1 %?2.0
Plevral Efiizyon 1 %?2.0 0 %0.0
Rota 0 %0.0 5 %10.0
Sistit 1 %?2.0 0 %0.0
Yabanci cisim aspirasyonu 1 %?2.0 1 %?2.0
Tonsilit 2 %4.0 1 %?2.0
Urtiker 1 %?2.0 2 %4.0
USYE 5 %10.0 6 %12.0
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 10 %?20.0 9 %18.0
Hayir 40 %80.0 41 %382.0 0.065 0500
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Tablo 11 Devam. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tanitict Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu(n=50) Deney Grubu (n=50)

n % n % X2 p

Kronik Hastalik*
Astim 5 %50.0 2 %22.2
Down Sendromu 0 9%0.0 2 %22.2
Epilepsi 0 9%0.0 1 %11.1
FMF 3 %30.0 3 %33.3 7.298 0.399
Kronik Alerjik Rinit 1 %10.0 0 %0.0
Kronik Kalp Hastalig1 0 %0.0 1 %11.1
Romatoit Artrit 1 %10.0 0 %0.0
Daha Once intravenéz Girisim Deneyimi
Evet 28 %56.0 31 %62.0
Hayir 22 %44.0 19 %38.0 0.372 0.342
intravenoz Girisim Deneyimi Sikhigr**
Son Birkag Giin Iginde 8 %28.6 9 %29.0
Son Bir Ay I¢inde 6 %21.4 8 %25.8
Son Alt1 Ay Iginde 6 %21.4 6 %19.4 0.192 - 0.979
Son Bir Yil iginde 8 %28.6 8 %25.8

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, X>: Kikare testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, USYE: Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonu, FMF: Ailevi Akdeniz Atesi, *Sadece kronik hastaligi bulunan ¢ocuklar, **Sadece

daha 6nce intravenoz girisim deneyimi olan gocuklar

Calismada kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ZIVG skoru birinci
degerlendiriciye gore %42 (n=21) oraninda diisiik, %42 (n=21) oraninda orta ve %16
(n=8) oraninda yiiksek bulundu. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin ZIVG skoru
birinci degerlendiriciye gore %40 (n=20) oraninda diisiik, %44 oraninda (n=22) orta
ve %16 (n=8) oraninda yiiksek bulundu. Gruplar arasinda birinci degerlendiriciye gore
cocuklarin  ZIVG skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 12).

Calismada kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ZIVG skoru ikinci
degerlendiriciye gore %46 (n=23) oraninda diisiik, %42 (n=21) oraninda orta ve %12
(n=6) oraninda yiiksek bulundu. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin ZIVG skoru
ikinci degerlendiriciye gore %44 (n=22) oraninda diisiik, %38 oraninda (n=19) orta ve
%18 (n=9) oraninda yiiksek bulundu. Gruplar arasinda ikinci degerlendiriciye gore
cocuklarm ZIVG skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Gruplarm ZiVG Skorlarmin Karsilastirilmas:

Kontrol Deney

i 2
Z1VG Skoru % o % X P
Diisiik 21 %42.0 20 %40.0
Birinci Degerlendirici ~ Orta 21 %420 22 %440 0.048 0.976
Yiiksek 8 %160 8 %16.0
Diisiik 23 %46.0 22 %44.0
Ikinci Degerlendirici Orta 21 %42.0 19 %38.0 0.722 0.697
Yiiksek 6 %120 9 %I18.0

4.2.  PIK ilk Giriste Basar1 Oranna iliskin Bulgular

Kontrol grubunda PIK girisimlerinin %34’{inii (n=17) gelisen, %34 {inii
(n=17) yetkin ve %32’sini (n=16) uzman yeterlilik diizeyine sahip hemsireler
gergeklestirdi. Deney grubunda ise PIK girisimlerinin %32’sini (n=16) gelisen,
%32’sini (n=16) yetkin ve %36’sin1 (n=18) uzman yeterlilik diizeyine sahip hemsireler
gerceklestirdi. Gruplar arasinda PIK girisimlerini gerceklestiren hemsire yeterlilik
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Kontrol grubunda yer alan gocuklarin ZIVG skorunun %42’sinin (n=21)
diisiik, %42’sinin (n=21) orta ve %16’smin (n=8) yliksek riskli oldugu belirlendi.
Deney grubunda yer alan c¢ocuklarin ise ZIVG skorunun %40’ min (n=20) diisiik,
%44’liniin (n=22) orta ve %16’smn (n=8) yliksek riskli oldugu belirlendi. Gruplar
arasinda cocuklarmn ZIVG skoru acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig tespit edildi (p>0.05) (Tablo 13).

Kontrol grubunda ilk PIK girisimlerinin %66’smnin (n=33) sar1 (24 no),
%?34’liniin (n=17) mavi (22 no) intravendz kaniil ile ger¢eklestirildigi saptandi. Deney
grubunda ise ilk PIK girisimlerinin %64 {iniin (n=32) sar1 (24 no), %36 sinmn (n=18)
mavi (22 no) intravendz kaniil ile gereklestirildigi saptandi. Gruplar arasinda ilk PIK
girisiminin gergeklestirildigi IV kaniil numarasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 13).

Kontrol grubunda ilk PIK girisimlerinin %40 nin (n=20) viicudun sag,
%60 min sol tarafinda gerceklestirildigi belirlendi. Deney grubunda ilk PIK
girisimlerinin %30’unun (n=15) viicudun sag, %70’inin (n=35) sol tarafinda yapildig1
saptand1. Gruplar arasinda girisim tarafi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 13).
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Kontrol grubunda ilk PiK girisimlerinin %50’sinin (n=25) el iistii, %22’sinin
(n=11) el bilegi bdlgesinde gerceklestirildigi saptandi. Deney grubunda ilk PIK
girisimlerinin  %46’sinin (n=23) el Ustl, %22 sinin (n=11) 6n kol bdlgesinde
gergeklestirildigi belirlendi. Gruplar arasinda girisim bdlgesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Kontrol grubunda ilk PiK girisimi i¢in kullanilan bdlge %92 (n=46) oraninda
ilk kez, %8 (n=4) tekrarli kullanildi. Deney grubunda ilk PiK girisimi i¢in kullanilan
bolge %100 (n=50) oraninda ilk kez kullanildi. Gruplar arasinda PIK girisim bdlgesi
kullanim siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 13).

Kontrol grubunda ilk PIK girisiminde basar1 oran1 %38 (n=19) iken deney
grubunda %58’e (n=29) yiikseldi. Deney grubunda ilk PIK girisimi basari oraninin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0.036) (Tablo 13) (Sekil 3).

Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Birinci PIK Girisimi

Sonuglariin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50)

2
n Y0 n %0 X P

Hemsire Yeterliligi
Gelisen 17 %34.0 16 %32.0
Yetkin 17 %34.0 16 %32.0 0.178 0915
Uzman 16 %32.0 18 %36.0
IV Kaniil Numarasi
Mavi (22 no) 17 %34.0 18 %36.0
Sar1 (24 no) 33 %66.0 32 %64.0 0.044 - 0.500
Girisim Tarafi
Sag 20 %40.0 15 %30.0
Sol 30 %60.0 35 %70.0 1,099 0.201
Girisim Bolgesi
El Ustii 25 %50.0 23 %46.0
El Bilegi 11 %?22.0 7 %14.0
On Kol 4 %38.0 11 %?22.0 4.822  0.306
Dirsek Igi 9 %18.0 7 %14.0
Ayak 1 %?2.0 2 %4.0
Girisim Sikhig:
[k Kez Kullaniltyor 46 %92.0 50 %100.0 4.167 0.059
Tekrarli Kullaniliyor 4 %38.0 0 %0.0 '
Girisim Sonucu
Basarih 19 %38.0 29 %58.0
Basarisiz 31 %62.0 21 %42.0 4.006 0036

X2 Kikare testi, ZIVG: Zorlu Intravendz Girisim, IV: Intravenoz
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Sekil 3. ilk PiK Girisimi Sonucu

Calismada ilk PIK girisimi sonucuna iliskin yapilan lojistik regresyon analizi
sonucuna gore PIKSEC uygulamasi kullanimi ilk PIK girisimi basarisin1 2.25 kat
(1.011-5.019) arttirdig1 belirlendi (Tablo 14).

Tablo 14. ik PiK Girisimi Sonucuna iliskin Regresyon Analizi

Ilk PIK Girisimi Sonucu B p OR (%95 GA)
Grup (Referans: Kontrol grubu) 0.812 0.04 2.253 (1.011-5.019)
Nagelkerke R?= 0.053 Cox&Snell R?=0.040

OR: Odds Ratio, GA: Giiven aralig1

4.3.  PIK Girisim Sayisina iliskin Bulgular

Calismada kontrol grubunda yer alan c¢ocuklara ortalama 1.76+0.716 kez,
deney grubunda yer alan cocuklara ise ortalama 1.44+0.540 kez PIK girisiminde
bulunuldu. Deney grubunda yer alan ¢ocuklara istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklardan daha az sayida PIK girisiminde bulunuldugu

saptandi (p=0.013) (Tablo 15).
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Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin PIK Girisim Sayisiin

Karsilagtirilmasi
Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50) ¢
XSS Min-Max XSS Min-Max P
PIK Girisim 1.76£0.716 1-4 1 44+0.540 1-3 2522 0.013
Sayisi

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz drneklem t testi

4.4. PIK Girisim Siiresine liskin Bulgular

Calismada ilk PIK girisiminin kontrol grubunda ortalama 01:41+00:27 sn,
deney grubunda ise 01:34+00:37 sn siirdiigii belirlendi. Gruplar arasinda birinci PIK
girisimi siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 16).

Tablo 16. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin PIK Girisim Siiresinin (saniye)

Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu (n=50) Deney Grubu (n=50) ¢
XSS Min-Max XSS Min-Max P
Birinci PIK , _ 00:50- , _ 00:41-
Girisimi 01:41+00:27 0235 01:34+00:37 03:18 1.014 0.313

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t testi

4.5. PiK Girisimi Esnasinda Agr1 ve Emosyonel Durum Puanlarina iliskin

Bulgular

Calismada kontrol grubunda yer alan ¢cocuklarin Wong-Baker YIDO ortalama
puaninin birinci degerlendiriciye gore 4.220+0.764, ikinci degerlendiriciye gore
4.30020.763 oldugu, degerlendiriciler arasi dlgek puaninin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 17).

Calismada deney grubunda yer alan ¢ocuklarin Wong-Baker YIDO ortalama
puaninin birinci degerlendiriciye gore 4.000+0.948, ikinci degerlendiriciye gore
3.980+0.915 oldugu, degerlendiriciler aras1 6l¢ek puaninin istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 17).
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Birinci degerlendiriciye gore kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin Wong-
Baker YIDO puan ortalamasinin 4.220+0.764, deney grubunda yer alan cocuklarin ise
4.000+0.948 oldugu saptandi. Gruplar arasinda birinci degerlendiriciye gore Wong-
Baker YIDO puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1

tespit edildi (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Wong-Baker YIDO Gruplar ve Degerlendiriciler Aras1 Farklilasma Durumu

Kontrol (n=50)

Deney (n=50)

Min-

Min- t* p

Wong-Baker YIDO X&88 Max X&58 Max
Birinci Degerlendirici 4.220+0.764 2-5 4.000+0.948 2-5 1.278 0.204
Ikinci Degerlendirici 4.300+0.763 2-5 3.980+0.915 2-5 1.900 0.060
tE* -1.273 0.444
p 0.209 0.659

Wong-Baker YIDO: Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart

sapma, ‘Bagimsiz Gruplar T-Testi; ““Bagimli Gruplar T-Testi

Kontrol grubunda CEGO puan ortalamasimin birinci degerlendiriciye gore
17.000+3.493, ikinci degerlendiriciye gore 17.180+3.439 oldugu, degerlendiriciler
arast CEGO puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi
saptandi (p>0.05) (Tablo 18).

Deney grubunda CEGO puan ortalamasinin birinci degerlendiriciye gore
14.800+3.356, ikinci degerlendiriciye gore 14.920+3.527 oldugu, degerlendiriciler
arast CEGO puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi

saptandi (p>0.05) (Tablo 18).

Birinci degerlendiriciye gore kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin CEGO puan
ortalamasinin 17.000+£3.493, deney grubunda yer alan ¢ocuklarin ise 14.800£3.356
oldugu saptandi. Deney grubunda yer alan ¢ocuklarin CEGO puan ortalamasmin
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

saptand1 (p=0.002) (Tablo 18).
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Tablo 18. CEGO Gruplar ve Degerlendiriciler Aras1 Farklilasma Durumu

Kontrol (n=50) Deney (n=50)
CEGO X£SS  Min-Max XSS Min- ¢ P
Max
Birinci Degerlendirici 17.000+3.493 6-23 14.800+£3.356  6-22 3.211 0.002
Ikinci Degerlendirici 17.180+3.439 6-23 14.920+£3.527  6-22 3.244 0.002
= -1.197 -1.353
p 0.237 0.182

CEGO: Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, “Bagimsiz
Gruplar T-Testi; ““Bagimli Gruplar T-Testi
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5. TARTISMA

Bu béliimde 6ncelikle birinci asama olan ZIVG skorunun Tiirkge gecerlik

giivenirlik analizinden elde edilen bulgular tartisildi. Ardindan ikinci agama olan okul

oncesi dénem olan 3-6 yas arasi hastanede yatarak tedavi goren c¢ocuklarda PIK

yerlestirme isleminde PIKSEC uygulamasmin kullaniminin PIK yerlestirme basaris1

ile ¢ocuklarin agr1 ve emosyonel durum puanlar iizerine etkisinin degerlendirildigi

arastirmadan elde edilen bulgular tartisildi. Tartisma asagidaki basliklar altinda

yapilmistir. Bunlar;

5.1.

ZIVG Skorunun Tiirkge gegerlik giivenirligine iliskin bulgularin tartisilmast,
Tanimlayici 6zelliklere iligkin bulgularin tartisiimasi,

PIKSEC uygulamasinin PiK ilk giriste basari oranmna etkisine iliskin
bulgularin tartigilmast,

PIKSEC uygulamasmin PIK girisim sayisina etkisine iliskin bulgularin
tartisilmasi,

PIKSEC uygulamasmin PIK girisim siiresine etkisine iliskin bulgularin
tartisilmasi,

PIKSEC uygulamasmin PIK girisim esnasinda agri ve emosyonel durum

puanina etkisinin tartisilmasidir.

ZiVG Skorunun Gecerlik ve Giivenirligine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmanin metodolojik asamasinda c¢ocuklarda zorlu intravendz girisim

skorunun 0-18 yas aras1 ¢ocuklarda gecerlik ve giivenirligi yapildi.

5.1.1. Dil ve kapsam gecerliligi

Olgek uyarlama calismasi, bir dlgegin farkli bir dile gevrilip kullanilmas: degil,

ayn1 zamanda o 6l¢egin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalariin da yapilmasi stirecidir.

Bu siirecin ilk asamasi, dlcegin sahibinden izin alinmasidir (128). Oncelikle dlgegi

gelistiren yazarlardan e-posta yolu ile iletisim kurularak Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasi
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icin gerekli izin alind1 (Ek 6). Bir sonraki adim olan Tiirk¢e diline geviri siirecinde
Sousa ve ark. (116) tarafindan bildirilen yonerge esas alindi.

Kapsam gegerliligi, bir 6l¢egin veya ol¢ekte bulunan maddelerin, 6lgiilmek
istenen alan1 tam olarak temsil edip etmedigini ve 6l¢egin amacina ne kadar uygun
oldugunu belirleme yetenegidir. Kapsam gegerliligi, 6lcegin kapsadigi igerigin, dlglim
yapilacak alanla uyumlu olup olmadigini1 degerlendirir. Bu, 6l¢egin ne 6l¢tiigiinii ve
O0lcme amacina ne kadar hizmet ettigini anlamak i¢in 6nemli bir degerlendirme
kriteridir (116, 128). Calismada kapsam gegerliligi alaninda uzman 12 kisiden uzman
goriisleri alinarak, maddelerin acikligi, sadeligi ve alaka diizeyi lizerinde durularak
degerlendirilmis, kapsam gecerlilik oran1 (KGO) ve kapsam gegerlilik indeksi (KGI)
kullanilarak hesaplandi. KGO degerleri madde bazinda, KGI ise 6lgek bazinda kabul
edilebilirlik katsayisidir. Lawshe teknigine gore 12 uzman degerlendirmesi sonucunda
KGO degerinin minimum 0.56 olmasi gerekmektedir. KGI ise KGO minimum
degerinden biiyiik olmalidir (117, 129). Calismamizda 6l¢egin Lawshe teknigine gore
KGI diizeyinin dil gegerliligi igin 0.812, kapsam gegerliligi igin 0.979 oldugu saptandi.
KGO degerinin ise dil gegerliligi i¢in 0.5-1, kapsam gecerliligi i¢in 0.83-1 arasinda
oldugu belirlendi. Bu bulgular, 6l¢egin her bir maddesinin ve 6lgegin genel yapisinin
kapsam gecerliliginin saglandigin1 gostermektedir. Yani 6lgek, oOlgiilmek istenen
konuyu tam olarak yansitmakta ve 6l¢lim amacina uygun bir sekilde tasarlanmistir.
Benzer sekilde Tiirkce i¢in daha énce Ozalp Gergeker ve ark. (18) tarafindan uyarlanan
ZIVG skorunun da KGI degeri oldukca yiiksek bulunmustur. Bu durum, lgegin
giivenilir ve gegerli sonuglar saglayabilecegini gostermektedir. Uzmanlarin goriis ve
onerileri dikkate alinarak, 6lgegin maddeleri lizerinde gerekli diizenlemeler yapildi.
Maddelerde yapilan son diizenlemelerin ardindan, skorlama tablosu son haline

getirildi (Ek 8).

5.1.2. Degerlendiriciler aras1 uyum ve olciit gecerliligi

Calismada her cocuga ayni zamanda, birbirinden bagimsiz iki pediatri
hemsiresi tarafindan ZIVG skoru degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendiriciler arasi
uyumu degerlendirmek icin kappa ve sinif i¢i korelasyon katsayisindan yararlanildi
(120, 121). Calismamizda degerlendiriciler arasi kappa degerinin 0.925 oldugu
belirlendi. Bu deger cok iyi diizeyde uyumu gostermektedir (120). Sinifi¢i korelasyon

katsayisi ise 0.985 bulunmustur. Bu deger de miitkemmel uyumu gostermektedir (121).
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Calismamizda 6lgiit gegerliligi icin paralel form olarak Ozalp Gergeker ve ark.
(18) tarafindan uyarlanan ZIVG skoru kullanildi. Paralel formun &lgek ile benzer
kavrami sorgulayan bir form olmasi gerekmektedir (128). Ozalp Gergeker ve ark. (18)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan skorlamada goriiniirliik, palpe edilebilirlik, yas ve
prematiirite degiskenleri sorgulanmaktadir. Ancak ¢aligmamizda Tiirk¢eye uyarlanan
ZIVG skorunda venin &zelliklerinin yani sira ¢ocugun anksiyete diizeyi, aciliyet
durumu da sorgulanmaktadir. Bunun yami sira PIK girisimini gerceklestirecek
klinisyenin kendi beceri diizeyini de degerlendirerek klinik Oneriler sunmaktadir.
Olgiit gecerliligi analizlerinde pearson korelasyon katsayisindan ve tek yénlii varyans
analizinden yararlanildi. Korelasyon katsayisinin yiliksek olmasi her iki dlgegin de
biiylik oranda benzer degiskenleri 6l¢tiiglinii gostermektedir. Yapilan 6lgiit gecerliligi
analizine gore paralel form olarak kullanilan ZIVG skoru ile galismamizda uyarlanan
ZIVG skorunun birbirine paralellik gosterdigi saptanmustir (122). Bunun yani sira
ZIVG skoru yiikseldik¢e ilk denemede PIK basar1 oranmin diismesi skorlama
sisteminin Ol¢iit gecerliliginin iyi diizeyde oldugunu desteklemektedir.

ZIVG’e sahip olan ¢ocuklarda PiK girisimi deneyimli klinisyenler igin bile
oldukga zorlayicidir (15). Bu nedenle girisim dncesinde ZIVG riski tasiyan cocuklarin
tammlanmas1, ilk PIK girisiminden &nce ¢ocuklarin uzman klinisyenlerle
eslestirilmesine ve uygun girisim stratejilerinin belirlenmesine olanak saglayacaktir
(130, 131). Bunun i¢in ¢alismamizda Tiirkgeye uyarlanan ZIVG skorunda cocugun
risk faktorlerinin yani sira klinisyen becerisi ve girisimi gelistirme yontemleri de
vurgulanmaktadir. Olgekte risk seviyesini belirlemede kolaylik saglamast icin trafik
15181 sistemi kullanilmustir (57). Ancak sadece ZIVG skorunun belirlenmesi hasta
sonuglarini iyilestirmede tek basina yeterli degildir. Literatiirde klinisyenlere sunulan
destek ve kaynagin eksik oldugu bildirilmistir (8, 15). Bu nedenle ¢alismamizda
Tiirkceye uyarlanan ZIVG skorunda hastamin risk diizeyi ile klinisyen yetkinligi
eslesmekte ve gelistirme yontemi (damar goriintiileme yontemleri kullanimi, en fazla

2 deneme gibi) icermektedir.

5.2. Tammlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma siirecinde, deney ve kontrol gruplarindaki tiim ¢ocuklarin
tanimlayict 6zellikleri detayli bir sekilde incelendi ve istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamadi (p>0.05). Bu bulgular, PIK girisimini etkileyen faktorler arasinda
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yer alan yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, daha 6nceki intravendz deneyimler ve
cocuklarin ZIVG skoru gibi 6zelliklerin deney ve kontrol gruplari arasinda homojen
bir sekilde dagildigin1 géstermektedir. Deneysel ¢calismalarda, sonuglarin giivenilirligi
acisindan gruplar arasindaki bu degiskenlerin homojen olmasi énemlidir. Gruplarin
Ozelliklerinin benzer olmasi, ¢alismanin giivenilirligini artirir. Bu c¢alismada da
aragtirma sonucunu etkileyebilecek degiskenlerin homojen olmasi saglanmistir. Bu
durum, yapilan uygulamanin etkinligini degerlendirirken, belirtilen Ozelliklerin
sonuglart {izerindeki etkilerini minimize ederek giivenilir sonuglara ulasilmasini

saglamigtir.

5.3. PIKSEC uygulamasinin PiK ilk giriste basar1 oranina etkisine iliskin

bulgularin tartisiimasi

PiK girisimleri, cocuklarda damarlarin genellikle daha kiigiik olmas1, venlerin
az goriiniir olmas1 ve veni palpe etmenin zorlugu gibi nedenlerle yetiskinlerdekinden
daha zorlu geg¢mektedir (25). Bu durum, basarisiz girisimlerin ¢ocuklarin agr1 ve
konfor diizeylerini olumsuz etkileyebilecegi anlamina gelmektedir. Bu sebeple, ilk
PIK girisiminin basarili olmasi cocuklarda biiyiik 6nem tasimaktadir (13, 14).
Cocuklarda tekrarlanan PIK girisimleri nedenleri arasinda klinisyenlerin rolii de yer
almaktadir (7, 37, 68). Bu nedenle, pediatrik PIK uygulamalarinda deneyimli ve
egitimli saglik profesyonelleri tarafindan yapilan basarili bir ilk girisim, ¢ocuklarin
tedavi siirecini olumlu ydnde etkileyebilir. infiizyon Hemsireler Birligi, iki basarisiz
girisim sonrasinda daha yiliksek beceri seviyesine sahip saglik profesyoneline
yonelinmesi gerektigini bildirmektedir (11). Bir calismada hemsirelerin pediatrik
hastalarda PIK girisimi ve bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri incelenmis, egitim ve is
deneyiminin bilgi ve yeterlilik puan ile anlamh sekilde iligkili oldugu bildirilmistir
(132). Ancak son yillarda klinik deneyim siiresi ve pasif tekrarlayan performansin
prosediirel yeterlilik i¢in bir parametre olmadig1, performansa gore dl¢iilmesi gerektigi
bildirilmektedir (11, 57). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise pediatri hemsirelerinin
PiK girisimi konusundaki bilgi diizeyleri incelenmis, hemsirelerin genel olarak
Infiizyon Hemsireler Birliginin son yayimlanan rehberine uygun hareket ettigi
bildirilmistir (44). Calismamizda ilk PIK girisiminde bulunan hemsirelerin PiK
girisimi yeterlilik diizeylerinin skorunun kontrol ve deney gruplarinda benzer oldugu

belirlendi. Benzer sekilde hemsirelerin PIK girisimi yeterlilik diizeylerinin yan1 sira
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cocuklarin ZIVG skoru da ilk PIK girisiminin basar1 ile sonuglanmasimi etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Cocuk yogun bakimda yapilan bir calismada ilk PIK
girisiminde diisiik bir basar1 oram1 ve yiiksek oranda ZIVG bildirilmistir (5).
Calismamizda deney ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin ZIVG skorlar1 da
benzerlik godstermektedir. Hemsirelerin PIK girisimi yeterlilik diizeylerinin ve
cocuklarin ZIVG skorlarmin gruplar arasinda benzer olmasi, ¢alismamizda deney
grubunda kullanilan PIKSEC uygulamasmin etkinliginin daha objektif olarak
degerlendirilmesine katki saglamistir.

Calismamizda ilk PIK girisiminde en sik kullanilan intravendz kaniil
numarasinin hem deney hem de kontrol grubunda 24 numara oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde cocuklarda hastanin gereksinimine bagh olarak PIK girisiminde travmayi
en aza indirmek icin 22, 24 ya da 26 numara PIK kullanilmas énerilmektedir (11, 42).
Global capta pediatrik PIK’lerin incelendigi bir calismada %49 oraninda en sik 24
numara PIK’in kullan1ldig1, bunu %35,9 ile 22 numara kateterin izledigi belirlenmistir
(3). Ulkemizde yapilan bir calismada da hemsirelerin en sik 24 numara PIK kullandig
bildirilmistir (44). Calismamizin bulgular literatiir ile uyumludur.

Calismada ilk PIK girisiminde en sik tercih edilen bdlgenin hem deney hem de
kontrol grubunda el tistii oldugu belirlendi. Pediatrik hastalarla yapilan bir ¢calismada
basarisizlikla iligkili risk faktorleri arasinda el bilegi ve el yerlesimi ile antekiibital
fossanin kullaniminin yer aldig1 bildirilmistir (43). Bunun yani1 sira Choden ve ark. (7)
tarafindan yapilan ¢alismada ilk PIK girisiminde tercih edilen bolge %52.5 oraninda
sol taraf ve %59.8 oraninda el iken, Ullman ve ark. (3) tarafindan yapilan ¢alismada
da %51.1 orani ile en sik ellerin, ardindan %11.7 orani ile 6n kolun PiK yerlesimi igin
tercih edildigi saptanmistir. Calismamizin  bulgulart literatiir ile uyumluluk
gostermektedir.

PiK uygulamalarinda basarisiz ve tekrarlanan girisimler hem ¢ocuklar hem de
saglik profesyonelleri i¢in zorlayict olabilir (8, 25). Bu nedenle, PIK girisimlerinin
hastalarin klinik sonuglar1 ve maliyet etkileri izerindeki 6nemi gz 6niine alindiginda,
basarisiz girisimlerin sayisinin azaltilmasi biiylik 6nem tasimaktadir (5, 37). Bir
arastirmada, 0-12 yas aras1 cocuklarda yapilan PIK girisimlerinin yalnizca %64'{iniin
ilk denemede basarili oldugu belirlenmistir (7). Bu durum, literatiirde PIK girisiminde
basartyr artirmak icin ¢esitli yontemler Onerilmesine yol acmustir (5, 11, 57).
Ulkemizdeki bir calismada, 28 giin-12 ay arasi bebeklere uygulanan infiltrasyon

yonetimi programinin, ilk denemede basarili PIK girisimi oranimi %29.6'dan %55.6'ya
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yiikselttigi gdzlemlenmistir (52). Benzer sekilde, pediatrik onkoloji hemsirelerine PIK
girisimi ve bakimi hakkinda egitim verilmesinin, ¢ocuklarda tekrarlanan girisimlerin
sayisini azalttigl belirlenmistir (70). Baska bir ¢calismada ise 9-12 yas arasi ¢cocuklarda
damar goriintiileme cihazi kullaniminin, ilk denemede PIK girisimi basar1 oranini
artirdig1 rapor edilmistir (26). Calismamizda ise kontrol grubunda ilk denemede PIK
girisim basarisinin %38 oldugu, deney grubunda bu oranin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde %58’e yiikseldigi tespit edildi. Bu sonu¢ “Hia: 3-6 yas arasi hastanede
yatan cocuklarda PIK girisiminde PIKSEC uygulamasi kullamim, PIK ilk giriste
basari oramim arttirir.” hipotezini dogrulamaktadir. Calismadan elde edilen verilere
gore PIKSEC uygulamasmin kullanimi ilk PIK girisiminde basarryr 2.25 Kkat
arttirmaktadir. Bu bulgular, PIKSEC uygulamasinin kullaniminin, ilk PIK girisiminde
basarmin artmasma katki sagladigim gostermektedir. PIKSEC uygulamasinin,
hastanin yas ve ZIVG skoruna gore dneri sunmasi nedeniyle hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin karar verme siireclerine rehberlik ettigi ve boylece daha iyi

sonuclar elde edilmesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

54. PIKSEC uygulamasimn PiK girisim sayisina etkisine iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Cocuklar igin tekrarlanan PIK girisimleri travmatik olabilir ve yasamlari
boyunca igne korkusuna yol agabilir (7). Aym sekilde, tekrarlanan PIK girisimleri
ebeveynlerde de endise ve memnuniyetsizlik yaratabilir (5). Yapilan bir ¢calismada
pediatrik PIK girisimlerinde basar1 ile sonuglanan PIK girisimleri basarisizlikla
sonuglanan grup ile karsilastirildiginda daha az girisim uygulandig bildirilmistir (37).
Calismamizda da ilk denemede PIK basar1 oraninin artis gdstermesine paralel olarak
deney grubunda kontrol grubuna kiyasla daha az sayida PIK girisiminde bulunuldugu
saptandi. Bu durum “Hi: 3-6 yas arasi hastanede yatan cocuklarda PIK
girisiminde PIKSEC uygulamasi kullammi, PiK girisim sayisim azaltir.”
hipotezini dogrulamaktadir. Literatiir incelendiginde PIK girisimini gelistirmeye
yonelik yapilan girisimler sonrasinda PIK girisim sayisinin azaldig1 pek cok ¢alismada
bildirilmistir. Bir calismada pediatrik onkoloji hemsirelerine PIK girisimi ve bakimi
konusunda egitim verilmesi, 3’ten fazla PIK girisimi gerceklestirilen hasta oranini
%381’den %]1’e distirmiistiir (70). Benzer sekilde okul donemi ¢ocuklarinda damar

goriintiileme cihazi kullamimi ile PIK girisim sayisiin azaldigi bildirilmistir (26).
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Kapsamli bir PIK bakim paketi uygulamasinin toplam PiK girisim sayisini azalttig
rapor edilmistir (133). Ancak Tasdelen ve Caglar (52) tarafindan gerceklestirilen bir
calismada, 1-12 ay aras1 bebeklere uygulanan intravendz yonetim programmin PIK
girisim sayis1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermedigi belirtilmistir.
Bu durumun, ¢alisma grubunun bebeklerden olugsmasi ve Chu ve ak. (37) tarafindan
bildirildigi {izere bebeklerin en yiiksek PIK basarisizlik oranimna sahip olmalarindan
kaynaklandig1r diisiinlilmektedir. Calismamizin sonuglar1 literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

5.5. PIKSEC uygulamasimn PiK girisim siiresine etkisine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Avrupa Resiisitasyon Konseyi'nin 2021 yilinda yayimlanan Pediatrik Yasam
Destegi Kilavuzu, pediatrik hastalarda acil durumlarda en fazla iki deneme ve bu
denemeler i¢in en fazla 5 dakika siire sinir1 onermektedir. Basarisizlik durumunda ise
acil durumlarda intraossedz girisim gibi alternatif yontemlere bagvurulmasi tavsiye
edilmektedir (59). Buna karsin, Infiizyon Hemsireler Birligi'nin Infiizyon Tedavisi
Uygulamalar1 Kilavuzunda PIK girisimi i¢in belirlenmis bir siire &nerisi
bulunmamaktadir (11). Literatirde PIK girisimi siiresi ile ilgili farkli veriler
mevcuttur. Ferraz-Torres ve ark. (13) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, PIK girisim
stiresinin ortalama olarak 2 dakika 15 saniye oldugu rapor edilmistir. Prosediiriin 10
saniye ile 11 dakika arasinda degisen siirelerde tamamlandigr goézlemlenmistir.
Arastirmada, PIK girisimlerinin %83.35'inin 2 dakikadan daha kisa siirede
tamamlandig1 belirlenmistir (13). PIK girisimi ile ilgili yapilan baska bir calismada,
vakalarin %13'linde kaniilasyon siiresinin 2 dakikadan uzun siirdiigii, %4'linde ise 5
dakikadan daha fazla zaman aldig1 belirtilmektedir (58). Acil servise bagvuran 89
cocuk ile gerceklestirilen bir calismada ise PIK girisimi icin ortanca siirenin 193.4 sn
oldugu, hipotermik hastalarda basari siiresinin uzadigi, 22 numara PIK kullanilan
hastalarda ise basar1 siiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (134). Ancak, literatiirde
damar gériintiileme cihaz1 gibi PIK girisimini gelistirmeye yonelik uygulamalarm,
farkli yas gruplarindaki hastalarda PIK girisim siiresini kisalttigina dair kanitlar
sunmaktadir. Ciinkii bu yéntemler PIK girisimlerinin daha hizli ve basaril bir sekilde
gerceklestirilmesine yardimci olabilir. Ornegin, 6-17 yas arasi pediatrik onkoloji

hastalarinda yapilan bir ¢alismada, PIK girisimi sirasinda sanal gerceklik cihazi
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kullaniminin agr1 ve anksiyeteyi azaltmanin yani sira girisim siiresini de azalttig1
gbozlemlenmistir (87). Sifir-3 yas arasi cocuklarda yakin kiziltesi 1s1k cihazi
kullaniminin PIK girisiminde girisim sayisin1 azalttig1, girisim siiresini kisalttig1 ve ilk
denemede basar1 oranimi arttirdigi rapor edilmistir (25). Benzer sekilde, preterm
bebeklerde PIK girisimi sirasinda yakin kizilotesi 151k ve transilliiminator cihazlarmimn
kullanim1 inceleyen bir ¢calismada, basarili kaniilasyon siiresinin yakin kizilotesi 11k
cihazi kullanilan grupta 8.70 + 2.56 sn, transilliiminatdr cihazi grubunda 45.27 +30.83
ve kontrol grubunda 17.30 £ 8.40 oldugu belirlenmis, yakin kizilétesi 1s1k cihazi
grubunda siirenin daha kisa oldugu saptanmistir (21). Baska bir calismada ise ¢ocuk
acil servisine bagvuran zorlu intravendz girisime sahip c¢ocuklara ultrason
rehberliginde PIK girisimi uygulanmasinin deneme sayisim azaltti§i ve girisim
stiresini kisalttig bildirilmistir (107).

Calismamizda ise kontrol grubunda ortalama girisim siiresinin 01:41+00:27 sn,
deney grubunda ise 01:34+00:37 sn oldugu, gruplar arasinda girigim siiresi agisindan
anlaml farklilik olmadig: belirlendi. Bu sonug “Hoc: 3-6 yas arasi hastanede yatan
cocuklarda PiK girisiminde PIKSEC uygulamasi kullanimi, PiK girisim siiresini
etkilememektedir.” hipotezini dogrulamaktadir. Calismamiza benzer sekilde 4-10 yas
aras1 ¢ocuklarda sanal gergeklik gozliigii ve soguk titresimli cihaz uygulamasinin PIK
girisimi iizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alismada hem kontrol hem sanal
gerceklik gozliigii hem de soguk titresimli cihaz uygulanan gruplarin PIK girisim
siirelerinin benzer oldugu tespit edilmistir (79). Calismamizda hem kontrol hem de
deney grubunda gozlenen PIK girisim siireleri, mevcut literatiirdeki benzer
calismalarla uyumlu bir seyir izlemektedir. Bu siirelerdeki farkliliklarin,
kronometrenin baslatma ve durdurma zamanlarinda yasanan degiskenlikler ile
hemsirelerin farkli yeterlilik diizeylerinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.
Calismamizda gruplar arasinda girisim siiresinin farklilik géstermemesinin 6rneklem
grubunun siirh biiyiikliigii ve 3 farkl yeterlilik diizeyine sahip hemsireler tarafindan

girisimlerin gerceklestirilmis olmasi oldugu diisiiniilmektedir.

5.6. PIKSEC uygulamasmn PIK girisim esnasinda agr1 ve emosyonel durum

puanina etkisinin tartisilmasi

PIK girisimi siklikla cocuklarda endise ve agriya sebep olmaktadir. Bu durum,

tedavi siirecini ve cocugun genel deneyimini olumsuz etkileyebilir. Dolayisiyla,
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cocuklarda agriyr degerlendirmek ve etkili bir sekilde yonetmek hem c¢ocugun
rahatligini saglamak hem de tedavi siirecini iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir (13,
14). iki-15 yas aras1 ¢ocuklara yapilan ven girisimlerinin neden oldugu anksiyete
diizeyleri iizerine yapilan bir ¢aligmada, girisimlerin %26.5'inin PIK girisimi oldugu
ve bunun %7'sinin yogun anksiyeteye yol agtig1 belirtilmistir. Ayrica, gocugun yasinin
biiylik olmas1 (>6 yas), kadin cinsiyet, islem siiresinin uzun olmasi ve ebeveynin uyum
eksikligi, anksiyete diizeyinin daha yiiksek olmasi ile iliskili bulunmustur (13). Bir
calismada kii¢iik ¢ocuklara yapilan intravendz girisimler 6ncesinde ¢ogunun yiiksek
diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir. Ayrica, islem dncesinde anksiyetesi yiiksek
olan ¢ocuklarin, intravendz girisim sirasinda orta ila siddetli agr1 yasama olasiliginin
arttig1 gozlemlenmistir (76).

Infiizyon Hemsireler Birligi tiim hastalarn agrili islemler sirasinda etkili ve
giivenli bir sekilde agrilarinin yonetilmesi hakkina sahip oldugunu belirtmektedir (11).
Literatiirde cocuklarin gelisim diizeylerine uygun olarak tasarlanmis agri, anksiyete ve
emosyonel durumu iyilestirmede etkili pek ¢ok girisimin etkinligini degerlendiren
calismalar mevcuttur. Ornegin; pediatrik onkoloji hastalar1 ile yapilan bir calismada
PiK girisimi kaygisim azaltmak icin terapdtik oyun yoluyla girisim oncesi egitim
verilmistir. Egitimin siirekli kaygi iizerine etkisi olmazken, durumluk kaygiy1 azalttigi
saptanmugtir (88). Benzer sekilde 6-17 yas arasi pediatrik onkoloji hastalarinda PIK
girisimi sirasinda sanal gerceklik cihazi ile dikkat dagitma miidahalesi, agr1 ve
anksiyetenin yani sira girisim sliresini de azaltmistir (87). Pediatrik onkoloji
hastalarinda sanal gerceklik gozliigiiniin PIK girisimi iizerindeki etkisini degerlendiren
bir ¢alismada cocuklarin hem agri hem de emosyonel durum diizeylerinin sanal
gerceklik gozligiiniin kullanildigr grupta daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ayrica ¢ocuklarin agr1 puanlari ile emosyonel durum puanlari arasinda pozitif yonde
bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (135). Benzer sekilde Sen ve Cetinkaya (136)
da PIK girisiminde sanal gergeklik gozliigii kullaniminin gocuklarda emosyonel
durumu iyilestirdigini bildirmistir. Kizilotesi damar goriintiileme cihazinin 0-3 yas
aras1 ¢ocuklarda etkinligini inceleyen bir calismada kontrol grubunda agri median
puani 5 iken, deney grubunda 3’e diistligii bildirilmistir (25). Sanal gerceklik ve soguk
titresimli cihazin (Buzzy) PIK girisimi iizerindeki etkinligini degerlendiren ¢alismada
ise girisimden 5 dakika sonra kontrol grubuna kiyasla sanal gerceklik ve soguk

titresimli cihaz kullanilan gruplarin agr1 puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir

68



(79). 1lkokul 6grencileri ile yapilan bir calismada PIK girisimi &ncesi 2 dakika
boyunca buz uygulamasi yapmak agri1 puanlarini diistirmiistiir (89).

Calisma kapsaminda, kontrol ve deney gruplar1 arasinda Wong-Baker YIDO
ortalama puanlar1 agisindan anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Ancak, CEGO
ortalama puanlarina gore, deney grubundaki ¢ocuklarin emosyonel durumlarinin daha
iyi oldugu gézlemlenmistir. Wong-Baker YIDO, sadece yiiz ifadesine dayali bir
degerlendirme yaparken, CEGO, cocugun yiiz ifadesi, ses tonu, aktivite diizeyi,
etkilesim ve is birligi seviyesi gibi bes farkli parametrede degerlendirilmesine olanak
tanir. Bu baglamda, calismamizda agri diizeyinde gruplar arasinda belirgin bir fark
bulunmamis olmasina ragmen, deney grubundaki ¢ocuklarin emosyonel durumlarinin
daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular, CEGO'niin daha kapsamli bir
degerlendirme imkani1 sunarak, agr1 disindaki duygusal durumlar1 da o6lgebildigini
gostermektedir.

Bunun yam sira PIKSEC uygulamasinin 6nerileri, hemsirelerin girisim bolgesi
seciminde ve girisimin gerceklestirilmesinde gilincel kilavuzlari takip etmelerini
kolaylastirarak PIK girisimi gelistirmis ve ilk PIK girisimi basar1 oranlarmin da
artmasini saglamigtir. Literatiirde tekrarli girisimlerin ¢ocuklarda agr1 ve anksiyete
diizeylerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (5, 7). Bu kapsamda ¢alismamizda ilk
PIK girisimi basari oraninin artmasma paralel sekilde cocuklarin emosyonel
durumlarinin da iyilestigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizda “Hod: 3-6
yas arasi hastanede yatan cocuklarda PIiK girisiminde PIKSEC uygulamas
kullanimi, ¢ocuklarin PiK girisimi esnasinda agr1 puanim etkilememektedir.” ve
“Hie: 3-6 yas arasi hastanede yatan cocuklarda PIK girisiminde PIKSEC
uygulamas1 kullanimi, ¢ocuklarin PiK girisimi esnasinda emosyonel durum

puamim azaltir.” hipotezleri dogrulanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cahsmadan elde edilen sonuclar;

Metodolojik boliimde, 0-18 yas arasi ¢cocuklarda zorlu intraven6z girisimlerin
degerlendirilmesi i¢in Zorlu Intravendz Girisim (ZIVG) Skorunun Tiirkcede
gecerli ve giivenilir bir skorlama yontemi oldugu tespit edildi.

Deneysel asamada kontrol ve deney gruplari, yas, cinsiyet, tani, kronik hastalik
varhig1, daha énceki IV girisimler, ZIVG skoru gibi tanimlayic1 &zellikler
acisindan homojen bulundu.

Hem deney hem de kontrol grubunun ilk PIK girisimini gerceklestiren hemsire
yeterliligi diizeyi, kullanilan IV kaniil numarasi, tercih edilen girigim tarafi ve
girisim bolgesi, girisim siklig1 birbiri ile benzer idi. Kontrol grubunda %66,
deney grubunda %64 oraninda 24 numara IV kaniil kullanildi. Kontrol
grubunda %60, deney grubunda %70 oraninda ilk PiK girisimi hastanin sol
tarafindan gergeklestirildi. Girisim bolgesi olarak kontrol grubunda %50,
deney grubunda %46 oraninda en sik el iistii kullamldi. Ik PIK girisiminde
bulunulan bdlge kontrol grubunda %92, deney grubunda ise %100 oraninda ilk
kez kullanildi.

[k PIK girisiminin kontrol grubunda %38'i basarili olurken, deney grubunda
bu oran %58 olarak belirlenmistir. Bu durum, deney grubunun ilk PiK girigimi
basar1 oraninin kontrol grubuna kiyasla daha ytiksek oldugunu gostermektedir.
PIKSEC uygulamasmin kullaniminm ilk PIK girisimi basarisini 2.25 kat
(1.011-5.019) arttirdig1 sonucuna varildu.

Ortalama girisim sayist deney grubunda 1.44+0.540, kontrol grubunda ise
1.76+0.716 olarak belirlendi. Bu da deney grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha az sayida girisim uygulandigin1 gostermektedir.

[Ik PIK girisim siiresi deney grubunda 01:34+00:37 sn, kontrol grubunda
01:41+00:27 sn olarak oOlgiildii. Girisim siiresi acisindan deney ve kontrol
gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

WONG-Baker YIDO’ne gore ortalama agri puanmin deney grubunda
4.000+£0.948, kontrol grubunda 4.220+0.764 oldugu bulundu. Deney ve
kontrol gruplar1 arasinda agr1 puani agisindan anlamli farkliligin olmadig:

tespit edildi.
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CEGO’ne gore ortalama emosyonel durum puani deney grubunda
14.800+£3.356, kontrol grubunda 17.000+£3.493 olarak oOlglildii. Deney
grubundaki ¢ocuklarin emosyonel durumlarinin kontrol grubuna kiyasla daha

iyi diizeyde oldugu belirlendi.

Calismadan elde edilen bulgular 15181nda oneriler;

Calismada Tiirkgeye uyarlanan ZIVG Skoru, cocuk yogun bakim ve ¢ocuk acil
servisi gibi farkli 6rneklem gruplarinda test edilmelidir. Bu, skorun genel
gecerliligini ve giivenilirligini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye
olanak saglayacaktir.

Cocuklarda PIK girisimlerini gelistirmek igin, girisim oncesinde ZIVG
degerlendirmesi yapilmasi 6nemli bir adimdir. Bu nedenle, gecerli ve giivenilir
ZIVG élgiim araglarmin ¢ocuklara PIK girisiminde bulunan klinisyenler
tarafindan kullaniminin yayginlastiritlmasi 6nerilmektedir.

Hemygirelerin pediatrik PIK girisimi ile ilgili kanita dayali yonergeleri takip
etmeleri desteklenmelidir. Bu kapsamda, farkli tibbi kosullarda farkli
yaklasimlar gerektirecek pek ¢ok durum séz konusudur. Bu nedenle, PIKSEC
uygulamasi gibi kanita dayali yonergeleri takip etmeyi kolaylastiran dijital
klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

PIKSEC uygulamasinin, 0-18 yas ¢ocuklar i¢in yonergeleri kapsayacak sekilde
gelistirilmesi dnerilmektedir. Bu, ¢cocuklarda PIK girisimlerini daha etkin bir
sekilde yonetmeye olanak saglayacaktir.

Cocuklarda PIK girisimlerini gelistirmede kurumlarin destekleyici yontemler
konusunda projelerde bulunmasi Onerilmektedir. Bu projeler, damar
goriintiileme teknikleri, intravendz girisim ekipleri gibi yenilik¢i yontemlerin
gelistirilmesine odaklanarak, PIK girisimlerindeki basariy1 artirabilir ve

cocuklara daha iy1 bir deneyim sunabilir.
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Ebeveyn;

Sizi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Servisinde yiiriitilen “PIKSEC
UYGULAMASININ COCUKLARDA PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER GIRISIM
BASARISINA, AGRI VE EMOSYONEL DURUMUNA ETKISI” baslikl1 arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden 6nce, arastirmanin nigin ve
nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagrmaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimz. isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayi devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanligi ve diger ilgili saglik
otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Dog. Dr. Aysel Topan

Arastirmanin Amaci:

Bu ¢alismada 6ncelikle cocuklarda damar yolu agma isleminin zor ya da kolay olacagini islem
oncesinde degerlendiren puanlama sisteminin Tiirk¢eye uyarlanmasi amaglanmaktadir.
Ardindan 3-6 yas arasi hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarda damar yolu agma iglemi
oncesinde hemsire tarafindan telefon uygulamasi araciligiyla cocugun damar yolunun kim
tarafindan ve nasil yapilacagi belirlenecektir. Bu belirleme sonrasinda yapilan damar yolu
a¢gma isleminin, islem basarisi ve ¢ocuklarin agri diizeyine etkisi incelenecektir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

Puanlama Sisteminin Tiirk¢eye Uyarlanmasi Asamasi: Damar yolu a¢ilmasina karar
verilen c¢ocuklar hemsire tarafindan skorlama sistemindeki maddeler dogrultusunda
degerlendirilecektir. Boylece islemden once damar yolu agmanin kolay ya da zor olacagi
onceden tahmin edilebilecek ve buna gore islem gergeklestirilecektir. Damar yolu agma islemi
servis hemsiresi tarafindan klinigin rutinlerine uygun sekilde yapilacaktir.

PIKSEC Uygulama Asamasi: Damar yolu acilmasina karar verilen gocuklarin hemsire
tarafindan birgok faktor agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme,
gelistirilen telefon uygulamasi (PIKSEC uygulamasi) ile hemsireniz tarafindan yapilacaktir.
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Bu telefon uygulamasi ¢ocugunuza ait faktorlerin (yas, damarin goriniirliigii gibi) bir
programa girilerek yapilacak damar yolu girisiminin kolay ya da zor olup olmadigini
belirlemektedir. Boylece islemden 6nce damar yolu agmanin kolay ya da zor olacagi 6nceden
tahmin edilebilecek ve buna gore islem gergeklestirilecektir. Cocugunuz igin belirlenen
kriterler dogrultusunda, damar yolu agma islemi servis hemsireleri tarafindan yapilacaktir.

Arastirmanin Yapilacag Yer: Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Servisi
Arastirmanin Siiresi: 12 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: Puanlama sisteminin Tiirkgeye uyarlanmasi agamasinda
80 ¢ocuk, PIKSEC Uygulama asamasinda 100 ¢ocuk

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Calismanin c¢ocuga herhangi bir riski yoktur. Damar yolu ag¢ilmasindan Once islemin
zorlugunun degerlendirilmesi ¢alismanin gocugunuza faydasidir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Aragtirmanin ¢ocuga herhangi bir riski ya da rahatsizlig1 yoktur.

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
- Dog. Dr. Aysel Topan
- Ars. Gor. Yeliz Tasdelen

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin
giiniin 24 saatinde nolu telefondan Ars. Gor. Yeliz TASDELEN’e
ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozIlii agiklama asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkant
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arasturmadan ayrildifim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile lilkemiz
ve/veya iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadr:

Imzast:

Tarih (gln/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../....../ .....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadr:

Imzas:

Tarih (gln/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi gowiilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikly goniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyas: mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 4. Tanitic1 Bilgi Formu-1

Tarih: ..../.c../eeeeeee. Hasta No: ............

I. Cocugunyast: .......coevvuvvvnnnnnn..

2. Cocugun cinsiyeti: [1Kiz [1Erkek

3. Cocugun tanist: ...........cceevunnnn.

4. Cocugun hastanede kalis siiresi: .............ccoeevivinninn...

5. Kronik hastalik varligi: [1Evet [IHayir
a. Besinci soru evet ise; kronik hastaligt: .......................

6. Daha 6nce intravendz girisim deneyimleme durumu: [IEvet [ Hay1r
a. Altinci soru evet ise; en son intravendz girisim deneyimleme zamani

[ISon birkag giin iginde
[ISon bir ay iginde
[ISon alt1 ay icinde
[JSon bir y1l iginde
7. Cocugun aldig1 IV ilaglar

[JAntibiyotik

[ISteroid

L] Antiepileptik

[JAnaljezik

8. Cocugun aldig1 IV sivilar

[ %0.09 izotonik
[ %5 Dekstroz
LJRinger Laktat

L] Isolyte
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Ek 5. PiK Takip Formu-1

Hasta no: Birinci deneme ikinci deneme Uciincii deneme Dordiincii deneme | Besinci deneme
PiK Uygulama
Tarih ve Saati
PiK uygulayan
hemgsire
ZiVG Skoru
Islem siiresi | ................... dk | o dk | dk | dk | dk
Kullanilan PIK | (024 G 124 G 124 G 124 G 124 G
no 122G 122G 122G 122G 122G
120 G 120 G 120 G 120 G 120 G
18 G 18 G 18 G 18 G 18 G
PiK’in OSag OSag OSag OSag OSag
uygulandigy OJSol OJSol OJSol OJSol OJSol
viicut boliimii
PiK’in U El dsti U El dsti U El dsti U El dsti L El dstii
uygulandigi (] El bilegi (] El bilegi (] El bilegi (1 El bilegi (] El bilegi
bolge O On kol O On kol O On kol [ On kol [ On kol
[ Dirsek igi [ Dirsek igi [ Dirsek igi [ Dirsek igi [ Dirsek igi
] Diger ] Diger ] Diger ] Diger U] Diger
PiK’in O Ik kez O Ilk kez O ilk kez O ilk kez O ilk kez
uygulandigi kullaniliyor kullaniliyor kullaniliyor kullaniliyor kullaniliyor
bélgenin girisim | [Tekrarl U Tekrarli U Tekrarli Tekrarh Tekrarh
sikhig1 kullaniliyor kullaniliyor kullaniliyor kullaniliyor kullaniliyor
Sonug [0 Basarili O Basarili [0 Basarili [0 Basarili [0 Basarili
[ Basarisiz [ Basarisiz [ Basarisiz [ Basarisiz [ Basarisiz
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EK 6. ZiVG Skoru

Always Consider Whether Intravenous Therapy is Necessary?

The DIVA Key

Difficult IntraVenous Access

Low Risk ) ! ! ‘ High Risk
No clinical urgen
1. Acuity {>2h)
Mutltiple visible/
2. Appearance palpable veins
Previous
3. Alerts CASY AcCess
4 Previously well or
4 Admisslons mild tness
5. Age » X years
6. Anxiety Minimal anxiety

Developing ; Coolident | Advanced
<100 pacdiatric insertions r‘ rdta 800 pacdiaty £1801
: i
S0 furst pass succoss 50 & et

Mindmal US skills | D : ,' mm |

Insertion & Escalation Pathway

| ability ~ patient DIVA risk?

l)f\do"h‘ Inserter ! f ; Advancoed Inserter
From Teealing Team ' ) hreferab
2 Attempts Max b S Gl

VAMS (7am-3pm

Anacsthetist
After 4 insertion attempts ESCALATE 10 an Advanced Insertcr PICT

Maximum 2 attempts per inserter from any ability level

Reg

Always Provide Procedural Support

Coosder whore appropriaty Cooskder tor Anxious Pathents

1) Numbing ¢ream Iohaled Entonon® or Quantitiey*

) Sucrone of bevast focd Enteral sedation

) Combort pomition Redor 10 procedare CHQ PROC 00N,

o
4) Diatrac oo CHO MROCa21i \

L
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ZiVG Skoru Kullanim izni

Jessica Schults. T Kas 2022 Pzt 00:24

Aliciz ban -
W Cilialgla > » Tirkge = lletiyi cevie
Dear Yeliz
Thank you for your email,
I'm happy to meet via zoom and discuss the teol and your thoughts.
There is ne standardised scoring system it is based on where the majority of risk factars fall in each colour
Inserter ability is self defined but | see how you could adapt the tool fo include years of experience. However in our experience this doesn't equate to 8 moere advanced inserer.
I hopa thes answers soms of your questions around the DIVAkey Lal ma know i you would ke fo discoss Turfhes

Kind regards Jess

Or fessica Schults
Herston Infectious Discase instiute, Metro North Health.
The University of Queensland, School of Nursimg Midwifory and Social Work,
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Ek 7. Goriislerine Bagvurulan Uzman Listesi

Prof. Dr. Meltem Kiirtiincii
Dog. Dr. Dilek Konuk Sener
Dog. Dr. Giilgin Ozalp Gergeker
Dog. Dr. Seda Caglar

Dog. Dr. Birsen Mutlu

Dog. Dr. Fadime Ustiiner Top
Dog. Dr. Erkan Dogan

Dog¢. Gamze Kiigiikosman

Dr. Ogr. Uyesi Sadrettin Ekmen
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Kabuk
Uzman Hemsire Rabia Uslubag
Uzman Hemsire Aynur Baykal

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Pediatri Uzman Hekimi

Anesteziyoloj, ve Reanimasyon Uzman
Hekimi

Yenidogan Yogun Bakim Uzman Hekimi
Hemsirelik Esaslart

Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi
Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun

Bakim Hemsiresi
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Ek 8. ZIVG Skoru Uzman Gériisleri Sonrasi Nihai Versiyon

1. Aciliyet

1. Gériinim

3. Uvanlar

4. Hastaneye
vans dvkiisi

5. Yas

6. Kayvg

7. Yeterlilik

8. Yiikseltme

Herhangi bir yeterlilik seviyesindeln her bir girigimi uypunlayan klinisyen
icin maksimmm 2 deneme yapilmah =~ _ .
4 denemeden sonra [LERI DUZEY ELINISYENE YONELIN

Gereldi oldugn durumlarda Uvsgulamayv: Diisintin

1) Usynstumcny krem

2) Siikroz veya emzirme
3) Nonfarmakolojik véntemler (Pozisvon defistirme,

dikkat dagitma gibi)

intraveniz girisimin gerekliligini siirekli olarak degerlendirin!

ZiVG Skoru

Zorlu Intravensz Girisim

Diiisiil risk Orta risk
Acil degil (=2 saat) Acil (<2 saat)
Bircok gériniirhissedilir Birkac goriiniir/hissedilir
ven ven
Cok sayida deneme
Kolay IV girigim hikayesi gerektiren IV girizim
hikayesi
Yok veya hafif hastahi Birgok kez hastaneye yatig
ve'veya ek hastalik
=3 yag < 3 a3
Hafif diizevde kaygs Orta diizeyde kayg

Klinisyen Oz Degerlendirmesi

Gelisen Yeikin
<100 kez pediatrik IV 100-800 kez pediatrik IV
Eirisim : girigim
<2550 1lk deneme basanist = %50-80 ilk deneme basaris

Girigim ve Gelistirime Yollar:
IV girizim yeterliliginiz = hastanm ZIVG Skorn?

Yetkin klinisyen

Ge]ise;l Hmisyﬂl +/- Damar gérintileme
Tedavi ekibinden cihaz: rehberliginde
Maksimnm 2 Deneme Her bir klinisyen igin 2

Densme

Anestezist/
"YB Uzmam gibi
g

Her zaman IV girisimi destekleyen uygulamalar kullanin

Kaygih Hastalar icin Diisiiniin
Inhale ilag

Enteral sedasyvon

IV girigim icin uzmana bagvurun
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Ek 9. ZiVG Skoru — Paralel Form

Parametreler 0 1 2 3
Goriinirlik Goriiniir Goriinmez
Palpe edilebilirlik Palpe edilir Palpe
edilmez
Yas >36 ay 12-35 ay <12 ay
Prematiire (<38 Prematiire Prematiire
hafta) degil
ZiVG Skoru — Paralel Form Kullanim izni
Zorlu intravendz Girisim Skoru Olgegi Hk. & 21 @
B A & o

guilcin ézalp -
Kime: Yeliz TASDELEN

@ diva son hali (2) (3).docx v
21KB

Sayin Tasdelen,
ZIVG skorunu calismanizda kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim.

Yeliz TASDELEN
Sayin Giilgin Hocam,

14.06.2023 Car 0%:

-, 14 Haz 2023 Car, 09:00 tarihinde sunu yazd:

Sizin ve arkadaslariniz tarafindan Tiirkge gecerlik glivenirlik calismasi gerceklestirilen "Cocuklar igin Zorlu
intravené&z Girigim Skorunu"nin doktora tezimde kullanabilmem konusunda izninizi rica edebilir miyim?
Calismamizda orijinal makaleye ve sizin gecerlik giivenirlik analizlerini bildirdiginiz makaleye atf yapilacakor.

Yardimlanniz igin tesekkir ederim.
Saygilanmla
Arastirma Gorevlisi Yeliz TASDELEN

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saghig: ve Hastalikiar: Hemgirelig
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Ek 10. Tamtic1 Bilgi Formu

Tarih: .../ ..../......... Hasta No: ............
[JKontrol grubu [LIDeney grubu

1. Cocugunyast: ........oevvvvvnnnnnn

2. Cocugun cinsiyeti: [1Kiz [1Erkek

3. Cocugun tanist: ..........c.oeeeunnnne

4. Kronik hastalik varligi: [1Evet UHayir

a. Dordiincii soru evet ise; kronik hastaligi: ......................

5. Dabha 6nce intravendz girisim deneyimleme durumu: [IEvet (1Hay1r
a. Besinci soru evet ise; en son intravendz girisim deneyimleme zamani
[JSon birkag giin i¢inde
[ISon bir ay iginde
[ISon alt1 ay i¢inde
[JSon bir y1l iginde
Birinci ikinci
degerlendirici | degerlendirici
1
2
3
4
ZiVG Skoru 5
6
7
8
Skor

Wong-Baker Yiiz ifadelerini
Derecelendirme Olcegi

Cocuklarda Emosyonel Aktivite
Gostergeler Olgegi Etkilesim

Yiiz ifadesi

Ses

Isbirligi diizeyi

Toplam Puan
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Ek 11. PiK Takip Formu

Hasta no: Birinci deneme Ikinci deneme Uciincii deneme Dordiincii deneme Besinci deneme
PiK Uygulama
Tarih ve Saati
PiK uygulayan
hemsire
ZiVG Skoru
Islem siiresi | ... dk | oo dk | oo dk | oo dk | oo dk
Kullanilan PiK [JVialon [JVialon [JVialon [JVialon [JVialon
cesidi [ Teflon [Teflon [ Teflon [Teflon [ Teflon
Kullanilan PiK no | (124 G (124 G (124 G (124 G (124 G
122G (122G 122G (122G 122G
120G 120 G L20G 120 G 120G
18 G J18 G LJ18 G 18 G LJ18G
PiK’in uygulandigi | [JSag (JSag (JSag [JSag (JSag
viicut bolimii [ISol [ISol [ISol [ISol OISol
PiK’in uygulandig | [J El iistii O] El iistii O El iisti [ El iistii O El iistii
bolge L1 El bilegi (1 El bilegi L1 El bilegi (1 El bilegi L1 El bilegi
[ On kol [J On kol J On kol [J On kol J On kol
[ Dirsek igi [ Dirsek igi [ Dirsek igi [ Dirsek igi [ Dirsek igi
U] Diger [ Diger L] Diger U] Diger [ Diger
PiK’in uygulandigy | OJ ilk kez kullaniliyor | [J ilk kez kullaniliyor | [J ilk kez kullanithyor | [J 1lk kez kullaniliyor | [ ilk kez kullamiliyor
bolgenin girisim U Tekrarl kullaniliyor | [l Tekrarl kullaniliyor | [Tekrarl kullanihiyor | [Tekrarl kullaniliyor | [JTekrarl kullaniliyor
sikhig
Sonug¢ [] Basarili U] Basarili L] Basarili U] Basarili U] Basarili
L] Basarisiz [ Basarisiz L] Basarisiz [ Basarisiz L] Basarisiz
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Ek 12. Wong-Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olcegi

(o) €9 6
@ & ®
N ~— ———
0 1 2 3
Agn Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukca
Fazla Fazla
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Ek 13. Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi

1 2 3 4 5 Puanlama
Yiiz
ifadesi . . Lo o e o) g® *) e e
Ses Aglama yok Yash goz Sizlanma Aglama Cok fazla aglama
va da siirekli
¢ighk atma
Aktivite Sakin Kizgin Hirgin Yerinde Kiskirtma
duramama
Etkilesim Sozel Sadece Etkilesimden Hafit Gugli sozli
etkilesim sozel kagma sozli protesto
olmayan protesto
etkilesim
isbirligi Akuf Pasif Cekinme Asin Yikici davrams
Diizeyi katllim kattlim direng

Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Ol¢egi Kullanma Kilavuzu

alir.

Aciklama

Tiim tibbi islem sirasinda cocugun davranislar1 gozlenir. Islem tamamlandiktan
sonra bu davraniglar1 degerlendirilerek, her kategorideki en uygun gelen ifadeyi
karsilayan puan segilir. Cocugun davranisini derecelendirmede belirsizlik ya da
giicliik yasandiginda daima isleme iliskin tanima doniip bakilir. Her bir kategori
I'den 5'e kadar olan 6lgek tlizerinde puanlanir, en diigiik "5", en yiiksek "25" puan

Islem Tamm

Yiiz ifadesi

1 Puan Eger cocuk islem sirasinda ¢ogu zaman giiliimsiiyorsa

2 puan Eger ¢ocuk rahat bir yliz ifadesine sahip ve goz temas1 kuruyorsa

3puan Eger ¢ocugun islem sirasinda nétr bir yliz ifadesi varsa

4 puan Eger ¢ocuk kaslarimi indirmis ve agzini biiziiyor ve endiseli bir yiiz
ifadesine sahipse

S puan Eger ¢ocuk yanaklarini yiikselterek yiiziinii burusturuyorsa

Ses

1 Puan Eger ¢cocuk islemin tamaminda aglamiyor veya inilti sesleri ¢ikarmiyorsa

2 puan Eger ¢cocugun gozleri yash fakat inlemiyor ve gézyast dokiilmiiyorsa

3puan Eger cocuk sizlaniyor veya duyulacak sekilde inliyor veya hickirtyorsa
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4 puan

Eger ¢ocuk zamanin ¢ogunda agliyor ve aglamali bir yiiz ifadesi varsa

5 puan Eger cocugun durmaksizin ¢igliklarla aglamasi varsa

Aktivite

1 Puan Eger ¢ocuk sessizce uzanmis oturmus ve gereksiz viicut hareketi yoksa

2 puan Eger ¢ocuk hafif viicut biikiilmesi ile yiiz ya da yiizlinde veya viicudunda
gerginlik gbsteriyorsa

3puan Eger cocuk ara sira kivriliyor ve de 6ne arkaya hareket ediyorsa

4 puan Eger cocuk bir oyana bir buyana ya da one arkaya viicudunu hareket
ettirerek durmaksizin hareket ediyorsa

5 puan Eger cocuk siddetli hareketler yapiyor, tespit edilmeye veya bastirilmaya
ihtiya¢ duyuyorsa

Etkilesim

1 Puan | Eger ¢cocuk sozlii iletisime gegiyor ve sozsiiz protesto yoksa

2 puan Eger cocugun hic sozel etkilesimi yok fakat talimatlara uyuyorsa

3puan Eger cocuk talimatlara yanit vermiyor veya etkilesimden kaginiyorsa
(6rnegin konusan kisiye sirtint dénme)

4 puan Eger cocuk etkilesimden kagiyor ve sozel protesto ediyorsa

5 puan Eger cocuk etkilesimde siddetli sozel protesto veya sikayet ediyorsa

Is Birligi Diizeyi

1 Puan | Eger cocuk isleme yardimci oluyor, aktif katilim gosteriyor ve yardimci
oluyorsa ve tam bir isbirligi sergiliyorsa

2 puan Eger ¢ocuk talimatlara uyuyor veya sadece pasif katilim sergiliyorsa

3puan Eger cocuk hafif direng gosteriyorsa ya da herhangi bir islemden
cekiniyorsa

4 puan Eger cocuk herhangi bir isleme asir1 direng gosteriyorsa veya bakim
verenlerden gii¢lii sekilde kaginiyorsa

S puan Eger ¢ocugun davranisi yapilan islemi bozuyorsa

Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcegi Kullanim izni

Cocuklarda Emosyonel Gostergeler Olcedi Hk. Gelenkutus x

Yeliz Tagsdelen

0 Sayin Tugce Hocam, Yuksek lisans teziniz kapsaminda Tarkce gecerlik guvenirlik calismasini gerceklestirdiginiz "Cocuklal

rda Emosyonel Gostergeler Olcedi"nin dokt

Mail Delivery Subsystem

@P  Adres bulunamad tugce atak@yeditepe.edu

tr e-posta adresi bulunamadigindan veya e-posta alamadigindan iletiniz teslim edilemedi. DAHA FAZLA BILGI Sunucudan gel

tugce atak
Alici: tugce.atak@yeditepe.edu.tr, ben v

Merhaba Yeliz
Cocuklarfa Emosyonel Gostergeler Olcedini kullanabilirsiniz. Aktif kullandigim mail adresim

Sonraki maillerini buna atabilirsin

Aragtirmanizda basarilar dilerim

Gonderen: Yeliz Tasdelen <
Génderildi: 13 Haziran 2023 Sali 23:57

Kime: |

Konu: Gocuklarda Emosyonel Gostergeler Olgegi Hk.

[lleti kisaltildi] Tam iletiyi gorantile
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Ek 14. PIKSEC Uygulamasi

1. Sayfay1 Yenile

PiKSEC Uygulamasi

Hemgire Adiniz Giriniz :

1. Aciliyet

© Acil degil (>2 saat)

O Acil (2 saat)

O Gok acil

2. Goriiniim

O Birgok gdrundr/hissedilir ven

O Birkag gérundr/hissedilir ven

O Hig gérinmeyen/hissedilmeyen ven
3. Uyarilar

© Kolay IV girisim hikayesi

© Gok sayida deneme gerektiren IV girigim hikayesi

O Kayrth zorlu intravendz girigim ve/veya gegmiste
uzman gerekliligi

4. Hastaneye yatis Sykiisii

© Yok veya hafif hastalik

© Birgok kez hastaneye yatis ve/veya ek hastalik
© Ciddi ek hastalik ve uzun sireli hastaneye yatis
5. Yas

© 3 yagindan biyik
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*  Saytay Yenile

Saygideger Yeliz, Sonuglariniz:
Uygun bélgeler: Onkol, el

Uygunlugu tartismah bélgeler: Antekiibital
bolge

Uygun elmayan bélgeler: Kafa, ayak

Zor intravendz Girisim Skoru :
Diistik Risk

KLiNiSYEN OZ DEGERLENDIRMESi
ileri diizey klinisyen :

(Tercihen damar gdériintiileme cihazi
rehberligi)

Uygun Vaskiiler Erisim Cihazi :

PiK - Orta hat kateter

Kayit basanyla eklendi,



Ek 15. miniMAGIC Yénergeleri

Uygun Kararsiz Uygun degil
5
§ Hastanede yatan ¢ocuk ve/veya adolesan
]
o
o
&
E, Periferden uygulamaya uygun Periferden uygulamaya uygun olmayan Sik kan alma
2 infuzyon infuzyon (Her glin birden fazla)
Q
[
;’3 | <7gln |8-1490n |15—309(Jn‘ =31 gln | <7gln |8-1490n |15—309Un =31 gln | <7gln ‘ 8-14 giin |15-309Un =31 gln |
PiK PiK | PIK pix[ PIK | PiK PIK PIK PIK PiK PiK | PIK PiK
3 Ortahat @ Ortahat Ortahat QOrta |hat Orta hat Orta hat Orta hat Orta hat 20rta | hat 2grg hat| Orta hat Orta hat
E’ kateter kateter kateter kate | ter kateter kateter kateter kateter kate |ter fafe [ter | kateter kateter
§= PSVK PSVK PSVK PSVK PSVK PSVK PSVK PSVK PSVK PSVK PSVK PSVK
=
3 NTSVK | NTSVK | NTSVK ‘ NTSVK | NTSVK = NTSVK | NTSVK | NTSVK | NTSVK NTSVK | NTSVK | NTSVK
] | S
5 TKSVK | TKSVK | TKSVK = TKSVK TKSVK | TKSVK TKSVK | TKSVK TKSVK | TKSVK | IKSVK | TKSVK
Implante | Implante | Implante  implante Implante | Implante | Implante | implante Implante | Implante | Implante  Implante
port port port port port port port port port port port port
Hastanede yatan gocuklar ve adolesanlar igin uygun cihaz segimi iminiMAGIC énerileridir.
2 renkli kutucuklarda sol taraf gocuklar (>1-12 yas), sag taraf adolesanlar (>12-<18 yas) igindir.
2 Anlagmazlik
PIK; Periferik intravensz Kateter
PSVK; Periferik Santral \Vienéz Kateter (PICC)
NTSVK; Tlnelsiz Santral Veniz Kateter (NTCVAD)
TKSVK; Tunelli Kafli Santral Venéz Kateter (TcCVAD)
Cihaz Klinik Popiilasyon Uygunluk
endikasyon Uygun Kararsiz Uygun degil
PIK Zor veya Yenidogan Onkol, el, ayak, kafa | Antekiibital
acil degil bolge
Siit cocugu Onkol, el, ayak Antekiibital
(0-1 yasg) bolge, kafa
Cocuk ve Onkol, el Antekiibital Kafa, ayak
adolesan bolge
Zor Yenidogan Onkol, el, ayak,
kafa, antekiibital
bolge
Siit cocugu Onkol, el, ayak, Kafa
(0-1 yas) antekiibital bolge
Cocuk ve Onkol, el, Kafa, ayak
adolesan antekiibital bolge
Acil Yenidogan Onkol, el, ayak,
kafa, antekiibital
bolge
Siit cocugu Onkol, el, ayak,
(0-1 yas) kafa, antekiibital
bolge
Cocuk ve Onkol, el, ayak, Kafa
adolesan antekiibital bolge
PSVK Yenidogan Ven: Bazilik, Yer:
brakiyal, sefalik, Antekiibital
biiyiik safen, bolge
aksiller, femoral
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Yer: Antekiibital
bolgenin listii

Siit cocugu Ven: Bazilik, Ven: Femoral Yer:
(0-1 yas) brakiyal, sefalik, Antekiibital
biiyiik safen, aksiller bolge
Yer: Antekiibital
bolgenin listii
Cocuk ve Ven: Bazilik, Ven: Biiyiik
adolesan brakiyal, sefalik safen, aksiller
Yer: Antekiibital Yer:
bolgenin tistii Antekiibital
bolge
NTSVK | Acil degil | Yenidogan ve | Femoral, internal Subklavien®
siit gocugu juguler
(0-1 yas) :
Cocuk ve Internal juguler Femoral,
adolesan subklavien®

Pediatrik hastalarda uygun vaskiiler erisim cihazi yerlestirme veni ve/veya yeri i¢in

miniMAGIC tavsiyelerinin dzeti. *Anlagsmazlik
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Ek 16. TUBITAK 1002-A Hizh Destek Modiilii Proje Sonucu

p

TUBITAK

T.C.
TURKIYE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGI
Aragtirma Destek Programilan Bagkanhidi

Sayl : B.14.2 TBT.0.06.03.02-161-396358 1300472023
Konw 1235296 Numaral Proje Karar Yazisi

Sayin Yeliz TASDELEN

"1002-A Hizh Destek Modill™ kapsaminda Kurumumuza sunulan 1235296 numarah ve "Pikseg
Uygulamasinin Cocuklarda Periferik intravendz Kateter Girigim Bagansina, Agn ve Emosyonel
Durumuna Etkisi® baghkl projenize iligkin bilimsel dederlendirme sdreci tamamlanmigtir.

Kenunun uzmani damgmanlar tarafindan yapilan dederendirmeler sonucunda proje dnerinize
destek verilmesine karar verildigini bildirmekten memnuniyet duyanm (*).

Desteklenmesine karar verilen proje Snerinizin ilgili mevzuat ¢ergevesinde, mali ve benzeri
kenularda dejerendime gahismalanna baglanmigtir. Sireg tamamlandiginda projelere ait sozlesme ve
diger belgeler imzalanmak lzere tarafiniza gonderilecektir.

Baganmzi tebrik eder, saygilar sunarim.

Dr. Hatice Mahur TURAN
Saghk Bilimleri Aragtirma Destek Grubu
(SBAG)
Grup Koordinatdnl /.

PUAN SEVIYESI: A
A: Cok lyi B: lyi C:Ora D: ivi Degil E: Yetersiz F: Ozgin Dederi Yetersiz

Panel puam A ve B seviyesinde clan projeler desteklenmigtir.

* B iyl bnriyws by boyuncs 1022+ Herk Dmesiei Mo v 1003-2 Aol Dested: MockS kpmmrincis fopie mcks sn S ey ko groie y(riSc il clarsk gliows aisbll
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9. OZGECMIS

Yeliz TASDELEN. Ilk, orta ve lise grenimini Karabiik’te tamamladi. 2014 yilinda
Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden mezun oldu.
Mezun olduktan sonra Amerikan Hastanesi ve Ko¢ Universitesi Hastanesinde ¢ocuk
servisinde gorev yapti (2014-2015). Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢ocuk Cocuk Acil Servisinde ¢alistt (2015-2018). Ardindan Karabiik
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢ocuk servisi hemsiresi olarak gorev yapti (2018-
2021). Su anda Karabiik Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak
calismaktadir (2021-..). Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda tezli yiiksek lisans
ogrenimini 2019 yilinda tamamladi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Hemsireligi doktora programinda doktora 6grenimini siirdiirmektedir.
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