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0z ABSTRACT

Amag: Pediatrik Periferal Intravendz Infiltrasyon Olgegi'nin Tirkge gegerlilik
gtivenirliginin incelenmesi ve yenidoganlarda kullaniminin - uyarlanmasi
amaclyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Metodolojik tipte olan bu calisma prospektif ve
gozlemsel ozelliktedir. Elli dort yenidoganda, 2 gdzlemcinin es zamanli
degerlendirme sonuclart ile yiirittilmUstir. Her bebek damar yolu degistirildigi
andan itibaren, saatlik gozlemler ile 8 kez izlenmis ve toplam 864 gozlem
sonucu dlgek ile degerlendirimistir. Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS
programi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 54 hasta ve 864 gdzlem sonucu alinmig olup
yenidogan yogun bakim tinitesinde her bir bakim diizeyindeki olgularin
oranlari benzerdir (1. diizey: 16 hasta; 2. diizey: 23 hasta; 3. diizey 15 hasta,
(p=0,348). En fazla kullanilan sivi cinsi %63'liik oranla %10 dekstroz ve %26'lik
oranla total parenteral niitrisyon sivisi olarak bulunmustur. Postnatal ortanca
3. gtinden (minimum: 1, maksimum: 27) itibaren takip yapilmistir. Toplam 864
gdzlem yapilan 54 bebegin (n=19) %35'inde birinci gozlem sonrasinda damar
yolu degistirilmistir. Damar yolu degistirilen bebeklerin 6lgede gére n=11'i
(%69) birinci evrede (1 puan), n=5'i (%25) ikinci evrede (2 puan) tespit edilmis
ve damar yollan yenilenmistir. ki degerlendirici arasindaki uyumu gdsteren
Krippendorff alfa givenirlik katsayisi 1,00 olarak hesaplanmistir (p<0,001).

Aim: The aim of this study is to determine the Turkish validity reliability and
newhorns’ adaptation to Pediatric Peripheral Intravenous Infiltration Scale.
Materials and Methods: This study is methodological and was conducted
on 54 newborns with the simultaneous evaluation of two observers. Each
infant was monitored 8 times with hourly observations from when the vein
path was changed, and a total of 864 observational outcomes were assessed
with scale. SPSS program was used for statistical evaluations.

Results: A total of 54 newhorns were taken into the study and the proportions
of cases at each care level in neonatal intensive care unit were similar (level
1: 16 patients, level 2: 23 patients, level 3: 15 patients (p=0.348). The most
commonly used fluid was found to be dextrose 10% in 63%, and total
parenteral nutritional fluid in 26%. The newborns postnatal age was median
3 days (minimum: 1, maximum: 27). A total of 864 observations were made for
8 hours and in the 35% (n=19) of 54 babies, the vein pathway was changed
after the first observation. 69% of the infants whase vascular accesses were
changed, were identified in the first stage (1 point), 25% in the second stage
(2 points), and vascular accesses were renewed. The Krippendorff's alpha
reliability coefficient showing the integration between the two evaluators
was 1.00 (p<0.001). This result shows “full agreement” between the two
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Bu sonug iki degerlendirici arasinda “tam uyumu” gdstermektedir. Olgtimler
arasindaki gtivenirligi gsteren sinif ici korelasyon katsayisi ise r=0,99
(p<0,001) bulunmustur. Bu katsayisi da 6lgtimlerin yiiksek diizeyde givenilir
oldugunu ifade etmektedir.

Sonug: Intravendz infiltrasyon ve ekstravazasyonlar  yenidoganlarda
onlenebilir komplikasyonlardir ve diizenli araliklarla bir dlgek yardimi ile
degerlendirilmelidir. Pediatrik Periferal Intravendz Infiltrasyon Olgegi Tirkge
olarak gegerli gtivenilir bir lgek olup yenidoganlarda kullanimi uygundur.
Anahtar Kelimeler: Infiltrasyon, yenidogan, 6lcek

Giris

Hastanede yatan yenidoganlarin bakim ve takiplerinde
yenidogan hemsireleri  ¢cok dnemli  sorumluluklara
sahiptir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri de periferik
venoz kateterizasyon (PVK) islemi ve takibidir. Yenidogan
hemesirelerinin PVK alanini yakindan izlemesi ve saatlik kayit
almasi ile intravendz infiltrasyon ve ekstravazasyonlarin
onlenmesi mimkdin olabilmektedir (1).

Yenidogan bakiminda deneyim sahibi, profesyonel
hemsirelericin bile damar disina ¢ikan bir sivinin tespit edilmesi
bazen zor olabilmektedir. Infiltrasyon ve ekstravazasyonlarin
tanimlanmasinda bazi fizyolojik ve davranissal bulgular
klinisyen icin yol gosterici olmalidir. Bebegin kalp atim hizinda
artma, oksijen satlrasyonlarinda disme, apne, aglama ve
ajitasyon gibi fizyolojik ve davranissal degisiklikler 6énemli
gostergeler olabilmektedir (2).

Intravendz infiltrasyon; damar igine verilen irritan ve
vezikan olmayan ilacin damar disina sizmasi durumudur.
Infiltrasyonlar gogunlukla bolgede kizariklik, sislik ve bller
olusturur. Herhangi bir doku kaybi gelismez (1,3,4).

Ekstravazasyon; damar icine verilen, irritan ve vezikan
ilacin damar disina sizmasi sonucu gelisen durumdur. llac
ekstravazasyonlarinda infiltrasyondan daha agir bir tablo
vardir. Sislik, kizariklik, solukluk, sogukluk, morarma, agri
bulgulariyla birlikte deri butinltGgl bozulabilir, dokuda hasar
meydana gelebilir (1,3,4).

Bebegin damar yolunun temizlenmesi ya da yikanmasi
islemi sirasinda kacinma hareketleri ve bebegin aglamasi
(6zellikle agr bulgusu olarak), deride sogukluk, kirmizilik,
sislik gérilmesi s6z konusudur. Periferik kateter cikarildiginda
dizelme gbézlenir. Intravendz sivinin yerlesim yerinden
ayrilmasi, tespit altindan sizinti olmasi da infiltrasyon bulgular
arasindadir. Ancak bazi durumlarda komplikasyonlar daha fazla
olabilir, deride kabariklik, solukluk, kapiller dolum zamaninda
uzama ve dokuda nekroz gortlebilir (4-6).

Infiltrasyon ve ekstravazasyonlarin  énlenmesinde
yenidogan hemsirelerinin temel anatomi ve fizyoloji bilgileri
yani sira; vaskuler anatomi, glvenli inflzyon kurallari ve
enfeksiyon kontrollint de iceren detayl bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir (1,3,4). Infiltrasyon ve ekstravazasyonlar her
ne kadar tibbi bakim hizmetlerinin birer komplikasyonu gibi
kabul edilse de bircok kez daha agir komplikasyonlara yol
acabilmekte ve hukuki davalara konu olabilmektedir.

evaluators. Intra-class correlation coefficient showing reliability between
measurements was r=0.99 (p<0.001). This coefficient also indicates that the
measurements are highly reliable.

Conclusion: Intravenous infiltration and extravasations are preventable
complications in neonates and should be assessed with the aid of a scale
at regular intervals. Pediatric Peripheral Intravenous Infiltration Scale can be
used in newborns and also in Turkish.

Keywords: Infiltration, newborn, scale

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde intraven6z
infiltrasyon ve ekstravazasyonlarin onlenmesine yonelik;
vaskdiler yapinin korunmasi, inflizyon bolgesi yer secimi,
vaskuler yaralanmalari azaltici tedbirler, ylksek risk iceren
irritan ve vezikan ilaglar ve inflizyon tedavisi hazirlanmasi
ilkelerinin yer aldigi kanita dayali hemsirelik girisim protokolleri
bulunmalidir (7).

Bu protokollerin uygulanmasinda kullanilacak gesitli rehber
ve Olgekler uygulama ve takiplerin daha glvenli yapilmasina
yardimci olmaktadir. Infiltrasyon dlcimiinde yenidoganlar
ve cocuklarda kullanilan &lceklerin daha ayricalikli olmasi
gerekmektedir. CUnkU yetiskin hastalar icin kullanilan
Olcim araclarinda 6dem boyutu “ing veya santimetre”
olarak Olgcllmektedir. Yenidoganlarin 500 gr ile 5000 gr
arasinda degisebildigi ddsundldiginde santimetre ya da in¢
Olcimlerinin glvenli olmadigl asikardir. Bu dlcim ozellikle
bebekler ve yenidoganlar icin uygun olmadigindan, édem
bulgusu; etkilenen ekstremitede kapsadigi alan olarak (ylzde)
degerlendiriimelidir (3).

Bu calisma, eriskin dahil tim hastalarda kullaniimak Uzere
Inflizyon Hemsireler Birligi tarafindan 1998 yilinda gelistirilen
ve 2012 yilinda Simona (3) tarafindan pediatrik hastalarda
kullanilmak Uzere revize edilen “Pediatrik Periferal Intravendz
Infiltrasyon Olgegi” nin (Tablo 1) Tiirkce gecerlilik giivenirliginin
yapllmasi ve vyenidoganlarda kullaniminin  uygunlugunu
arastirmak amaciyla planlanmistir. Olgek bes (0-1-2-3-4)
diizeyli puanlama sisteminden olusmaktadir. Olgek, PVK
takiplerinde damar yollarinin gézlemlenmesi icin hazirlanmis
olup kullanimi oldukca kolaydir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Turu ve Yeri
Metodolojik, prospektif ve gézlemsel bir ¢alismadir.
Etik Kurul ve izinler

Pediatrik Periferal Intravendz Infiltrasyon Olcegi'nin
Turkce gecerlilik, glvenirlik ve yenidogana uyarlanmasinin
yapllabilmesi icin calisma 6ncesinde dlcegin gelistiricisi
“Children’'s Medical Center Dallas ve PhD. RN Rodika
Simona Pop'tan” e-posta yolu ile izin alinmistir. Etik Kurul
Onayi Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (onay numarasi:
22, tarih: 06.03.2015). Arastirmaya dahil edilen bebeklerin
annelerinden sozlU olarak aydinlatiimis onam alinmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Neonatoloji Klinigi'nde yatan ve intravendz sivi-
ilac tedavisi alan, daha once intravendz infiltrasyon ve
ekstravazasyon bulgusu olmayan, dolasim bozuklugu ve
sepsis tanisi almayan bebeklerin tamami calismaya alinmistir.

Arastirmanin  érneklemi ise 2014-2015 vyillari arasinda
klinikte yatan ve intravendz sivi-ilag tedavisi alan, rastgele
secilen 54 bebekte uygulanan 864 gobzlem sonucundan
olusmaktadir.

Tablo I. Pediatrik Periferal Infiltrasyon Olgedi'nin 6zgiin formu

Pediatric Peripheral Intravenous Infiltration Scale

Grade | Characteristics

No symptoms

Flushes with ease

Localized swelling (1-10%)

1 Flushes with difficulty

Pain at site

Slight swelling at site (up to 1/4 of the extremity above or below
site, or 10-25% of the extremity above or below site)

Presence of redness

Pain at the site

Moderate swelling at site (1/4 to 1/2 of the extremity above or
below site, or 25-50% of the extremity above or below site)

Pain at site

Skin cool to touch

Blanching

Diminished pulse below site

Severe swelling at site (more than 1/2 of extremity above or
below site, or more than 50% of the extremity above or below
site)

Infiltration of blood products, irritants, and/or vesicants (any
amount of swelling)

Skin cool to touch

4 Blanching

Skin breakdown/necrosis

Blistering

Diminished or absent pulse

Pain at site

Capillary refill >4 seconds

Simona (3), 2012
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Olceklerde gozlem sayisi ya da orneklem sayisina
karar verme ile ilgili c¢esitli gortsler, Oneriler mevcuttur.
Bu onerilerden bir tanesi Olcekteki madde sayisina gore;
minimum 1:5 (madde basi 5 6rneklem), maksimum 1:30
(madde basi 30 orneklem) olmakla birlikte genellikle 1:10
ilkesi kullaniimaktadir (8). Diger bir éneri ise mutlak gdzlem
sayisina yoneliktir. Buna goére 50 cok zayif, 100 zayif, 200
kararsiz, 300 iyi, 500 c¢ok iyi, 1000 ve Uzeri ideal kabul edilir
9).

Ozellikle gozlemciler arasi uyumun degerlendirildigi
calismalarda ise gdzlenen 6zne sayisinin en az 30 olmasi
gerektigi bildirilmistir  (10). Bu veriler dogrultusunda
calismamizda 54 bebek ve 864 gdzlem sonucunun
degerlendirilmesi 6érnek blyukligu acisindan yeterli oldugunu
dUsUnduirmektedir.

Veri Toplama Siireci

Dil Gegerliligi

Pediatrik Periferal Intravendz Infiltrasyon Olcegi'nin
Tirkce've cevirisi icin ilk asamada dil Uzerinde calisildr. Ilk
olarak dil ceviri strecinde 06lcek orijinal dilinden U¢ bagimsiz
gevirmen tarafindan Tirkce'ye cevrildi. Ceviri Ingilizce'ye
ve konuya hakim iki akademisyen tarafindan birlestirildi ve
Uzerinde uzlasilan tek arag¢ haline getirildi. TUrkce hali bagimsiz
bir cevirmen tarafindan orijinal dili olan Ingilizce'ye geri
cevrildi. Geri gevrilen dlcek Ingilizce orijinali ile karsilastirildi
ve Tlrkce versiyonu Uzerinde tartisilarak Tilrkce Olcegin
dizeltmeleri gerceklestirildi.

icerik/Kapsam Gecerliligi

Uzman goriisi: Olgegin Tirkce son hali ve 6zgin
formu; yenidogan alaninda uzman klinik hemsire, hekim
ve akademisyen (toplam 7 kisi) tarafindan degerlendirildi.
Calismanin 6zgtn hali ve Tirkce'ye cevrilmis hali uzmanlara
gonderilerek anlasilirlik ve icerik yoninden degerlendirilmesi
istendi. Buna goére her bir madde 1'den 4'e kadar puanlandi
(1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, 3: Oldukca uygun, 4:
Cok uygun). Uzman gortsi oOnerileri dogrultusunda o6lgek
yeniden dizenlendi. Uzman gorUsleri dlcegi tam olarak uygun
buldugundan gorls sonrasinda bir dizenleme yapilmasina
gerek kalmadi. Olcegin son hali calisma verilerini toplamak
icin kullanildi. Kapsam gecerlik indeksi 0,99 olarak hesapland.
Calismaya baslamadan 6nce 5 bebekte arastirmaya dahil
olmayan klinik hemsireler tarafindan pilot calisma yapildi.

Olcegin Giivenirligi

Iki degerlendirici arasindaki uyumu gostermek igin
Krippendorff alfa glivenirlik katsayisi hesaplandi. Olglimler
arasindaki glvenirligi degerlendirmek igin sinif ici korelasyon
katsayisi kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; Tirkce'ye cevrilen Pediatrik Intravendz
Infiltrasyon Olgegi ve Veri Toplama Formu kullanilarak 2 klinik
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hemsire tarafindan (es zamanli ve birbirinden bagimsiz olarak)
toplandi. Klinikte intravendz sivi-ilag tedavisi alan yenidoganlar
arasindan rastgele drneklem secimi ile belirlenen bebeklerin
damar yollari 08:00-16:00 saatleri arasinda 8 saat boyunca
saatte bir defa, iki gozlemci tarafindan infiltrasyon o&lcegi
kullanilarak degerlendirildi. Her gézlem igin 6lgek puanlamasi
yapildi. Turkce'ye cevrilen ve yenidoganlarin sivi-ilag
takiplerinde kullanilan intravendz infiltrasyon 6lgegi Tablo II'de
gosterilmistir.

Olcek maddeleri gézlemsel verileri igerdiginden genel
olarak go6zlemcilerin es zamanli ve birbirinden bagimsiz
degerlendirme puanlamalari esas alind.

Ozellikle 6dem dlcimii Slcegin orijinalinde  dnerildigi
sekilde etkilenen ekstremitede kapladigi alan olarak
degerlendirildi. Ornegin; %1-10 (1. derece), %10-25 (2.
derece), %25-50 (3. derece) olarak degerlendirildi.

Bebegin damar yolunun temizlenmesi ya da yikanmasi
islemi sirasinda kaginma hareketleri ve bebegin aglamasi agri
bulgusu olarak degerlendirildi (Unitede ayrica standart agri
Olcegi kullaniimaktadir).

Veri Toplama Formlari

Hasta Tanilama Formu

Yenidoganlarin temel demografik verilerini (dogum tarihi,
dogum tartisi, gebelik haftasi, cinsiyet, tani, dogum sekli,
hasta bakim dizeyi, kullanilan sivi cinsi vb.) igermektedir.

Pediatrik Periferal intravenoz infiltrasyon Olcegi

Simona (3) tarafindan 2012 yilinda pediatrik hastalarda
kullanim igin gelistiriimis ve gecerlik glvenirligi yapilmistir.
Olcegin 6zgun hali; infiltrasyon ve ekstravazasyon derecesini
belirleyen 5 diizeyden ve bunlara ait bulgulardan olusmaktadir.
Birinci dlzey en hafif, besinci dizey en agir infiltrasyon/
ekstravazasyon durumunu ifade etmektedir (Tablo ).
Infiltrasyon 6lgeginin kullanim sekli; sivi tedavisi alan her
hastanin/yenidoganin saatte bir defa bulgular agisindan kontrol
edilmesi ve dlzeyin kaydedilmesi esasina dayanmaktadir.
Olcek puani yikseldikce komplikasyon riski artmaktadir.
Olcegin Cohen kappa degeri intravendz ekip hemsireleri icin
0,80 (p<0,001) olup Pearson korelasyon katsayisi r=0,95
(p<0,001) olarak belirtilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplanmistir.
Degerlendiriciler arasindaki uyum (agreement) Krippendorff
alfa giivenirlik katsayisi ile incelenmistir. Olctimler arasindaki
glvenirligi degerlendirmek icin sinif ici korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS v.22
programindan yararlaniimistir. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin ortanca dogum agirligi
2075 gram (minimum: 650 - maksimum: 4200), ortanca

gebelik haftalari 35 hafta (minimum: 24 - maksimum: 41) ve

ortanca postnatal gind 3. gtin (minimum: 1 - maksimum: 27)

olarak tespit edilmistir. Bebeklerin bireysel 6zellikleri Tablo
[lI'te verilmistir.

Tablo Il. Pediatrik Periferal Infiltrasyon Olgegi

infiltrasyon | Bulgular Girigimler
diizeyi
Semptom yok Saatte bir inflizyon hiz ve total
Yikama kolay voliimii kontrol edilir.
Diizey 0 (damar yolu yikama/sivi infiizyon hizi her degistiginde
gecisi) hiz ve total voliimii kontrol
edilir.
Odem <%1-10 Diizey 0 girisimlerine ek
(etkilenen ekstremitede olarak;
kapladigi alan) Infiizyon cihazindan infiizyon
Yikama zor seti ¢ikarilmadan dnce tiim
(Damar yolu yikama/sivi klempleri kapatilir.
) gecisi) Intravendz sivi dikkatli ve
Diizey 1 Agn nazikce bebekten ayrilir.
Ekstremite eleve edilir.
Salin soliisyon ile bolgeye
kompres yapilir.
Yapilan islem hemsire gdozlem
formuna kaydedilir.
Odem %10-25 Diizey 0-1 girisimlerine ek
(Bélgenin altinda/istiinde olarak;
ekstemitenin 1/4'tine Agri kesici non-farmakolojik
Diizey 2 kadar ya da %10-25'ini bir yontem kullanilr.
kapsiyor)
Kizariklik
Agn
Odem %25-50 Diizey 0-1-2 girisimlerine ek
(Bdlgenin altinda/iistiinde olarak;
ekstremitenin 1/2, 1/&4'inii ya | Agn kesici olarak medikal
da %25-50'sini kapsiyor) tedavi de kullanilabilir.
Agn
Diizey 3 Dokunuldugunda soguk deri
Renk dedisimi, deride
solukluk, seffaflik
Nabiz azalmasi (etkilenen
bélgenin altinda)
Odem >%50 Diizey 0-1-2-3 girisimlerine ek
(Bdlgenin altinda/iistiinde olarak;
ekstremitenin 1/2'sindenya | llag ya da sivinin vezikan-
da %50'sinden fazla alan irritan olmasi durumunda
kapstyor) ekstravazasyon prosediiriine
Kan {iriinii, vezikan veya uygun hareket edilmelidir.
irritan ilag sizintisi
Dokunuldugunda soguk deri
Diizey 4 Renk degisimi, deride

solukluk, seffaflik

Deri biitiinligiinde bozulma/
nekroz

Bill (i¢i siv1 dolu kabarciklar)
Nabiz azalmig ya da yok
(etkilenen bélgenin altinda)
Agni

Kapiller dolum >4 sn
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Tablo lll. Bebeklerin hireysel 6zelliklerine gore dagilim tablosu

| Kisi sayisi (n=54) | %

Cinsiyet

Erkek 33 61,1
Kiz 21 389
Dogum sekli

NSD 15 21,8
Sezaryen 39 72,2
Tani

Preterm 17 315
Preterm + ek sorun 6 11
Yenidoganin gegici tasipnesi 20 37,0
Hiperbilirubinemi 3 5,6

Polisitemi 5 93

Diger 3 5,6

Bakim diizeyi

1 16 29,6
2 23 42,6
3 15 21,8

NSD: Normal spontan dogum

Calismaya toplam 54 hasta alinmis olup yenidogan
yogun bakim Unitesinde her bir bakim dizeyindeki olgularin
oranlar benzerdir. 1. diizey: 16 hasta; 2. dizey: 23 hasta; 3.
dizey 15 hasta, (p=0,348). Dogum sekli sezaryen olanlarin
orani anlamli dizeyde yUksektir (p=0,001). Calismaya alinan
bebeklerin term n=31 (%57) ve preterm n=23 (%43) olma
durumlari birbirine benzer idi (p>0,05). En fazla kullanilan sivi
cinsi %63'lUk oranla %10 dekstroz ve %26'lik oranla total
parenteral nitrisyon sivisi olarak bulunmustur (p<0,001).
Toplam 864 gozlem yapilan 54 bebegin %35'inde (n=19)
birinci gbézlem sonrasinda damar yolu degistirilmistir. Damar
yolu degistirilen bebeklerin %69'u (n=11) birinci evrede
(1 puan), %25'i (n=5) ikinci evrede (2 puan) belirlenmis ve
damar yollari yenilenmistir.

iki degerlendirici arasindaki uyumu gdsteren Krippendorff
alfa katsayisi 100 olarak hesaplanmistir (p<0,001). Bu sonug
iki degerlendirici arasinda “tam uyumu” gostermektedir.
Olctimler arasindaki giivenirligi gdsteren sinif ici korelasyon
katsayisi ise r=0,99 (p<0,001) bulunmustur.

Tartisma

PVK’ler hastaneye vyatislarda; ilag tedavisi, sivi destegi
ya da parenteral beslenme amaci ile genellikle rutin olarak
kullanilir. PVK'lerin  %95'i tikaniklik, sizinti ve infiltrasyon
nedeniyle gikartilirlar. Hastalarin cogunda karsilasilan en genel
komplikasyon ise infiltrasyonlardir.

Yenidogan hasta popllasyonu; intravendz infiltrasyonlar
acisindan en hassas hasta gruplarindandir. Ozellikle yenidogan
yogun bakim Unitelerinde takip edilen prematire bebekler
damar vyollarina kateter uygulanmasi ve takip edilmesinde
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komplikasyonlar agisindan vyutksek risk tasimaktadir.
intravendz infiltrasyon ve ekstravazasyonlar dikkatli bir sekilde
takip edildiginde 6nlenebilir komplikasyonlardir. Intravensz
infiltrasyonlarin tanimlanmasinda cesitli dlcek ve rehberler
kullanilmaktadir (3,4,7).

Simona’'nin (3) yaptigi calismada Pediatrik Periferik
Infiltrasyon  Olcegi degerlendirme  sonuclarina  gére
infiltrasyonlarin %37,1'i 1. evrede, %31,4'l 2. evrede, %10,8'i
3. evrede belirlenmistir. Jeong ve ark. (11) Kore'de bir gocuk
hastanesinde yaptiklari calismada ise deney grubu gocuklarda
kateterizasyon alani seffaf bir koruyucu ile kapatilarak bir
gozlem penceresi olusturulmustur. Calisma sonunda gdzlem
penceresi uygulanarak gozlenen cocuklarda 2. evrede
infiltrasyon gelisiminin %44 azaltildigi vurgulanmustir (11).

Pediatrik Periferik Infiltrasyon Olcegi kullanilarak
yenidoganlarda yaptigimiz bizim calismamizda da infiltrasyon
gelisen bebeklerin %69'unun 1. evrede, %25'inin 2. evrede
damar yolu degistiriimis olup degerlendirme araclarinin
hatta sadece gozlemin kendisinin bile infiltrasyonlari erken
dénemde belirlemedeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Yenidoganlarda intraven6z infiltrasyon sikligi %50-75
arasinda, ekstravazasyonlar ise daha disuk oranlarda olup %11-
23 arasinda bildirilmektedir (2,12). Bu calismada intravenz
infiltrasyon orani %35, ekstravazasyon orani ise %6 olarak
tespit edilmis olup periferik intravendz infiltrasyon oOlceginin
kullanimina bagl olarak degisikliklerin erken dénemde tespit
edildigi dustnllmektedir.

Olcek gelistirmenin zorluklari bilindiginden daha 6nce
gelistiriimis uluslararasi olgceklerin ilgili toplum ve gruplarda
uyarlanarak kullaniimasi oldukca yaygin bir uygulamadir.
Uluslararasi gecerlilik glvenirligi belirlenmis bir dlcegin baska
topluma uyarlanmasinda 6ncelikle dil gegerliligi sonrasinda
ise konusunda uzman kisilerin gortis énerilerini icerek kapsam
gecerliliginin yapilmasi 6nerilmektedir (10). Calismada dil
gecerliligi ve kapsam gegerliligi (7 uzman gortsd) asamalari
uygulanmistir.

Intravendz infiltrasyonlarin dnlenmesi ve komplikasyonlarin
azaltimasinda damar vyollarinin saatlik olarak gozlenmesi
ayni zamanda inflizyon pompasinda sivinin gittigine dair
isaretlerin kaydedilmesi gerekmektedir. Inflizyon alaninin
gozlenmesinde; kizariklik, agri, sislik, renkte degisiklik,
solukluk, 6dem, sizinti gibi bulgularin mutlaka bir olgek
yardimi ile sistematik olarak gdzlenmesi ve degerlendiriimesi
gerekmektedir (3,13-16).

Calismada dlgek verileri gbézlemsel degerlendirme
kriterlerini icermektedir. Tek yonli gdézleme dayali verilere
disardan gozlem tanimlamasi yapilmis olup bu calismalarda
ilgili olayin birden fazla gbzlemci tarafindan ayni zamanda
gbzlenmesi Onerilmektedir (17).

Gozleme dayali Olceklerin glvenirliginin belirlenmesinde
ise; bagimsiz gdzlemler arasi uyum siklikla aranan 6zelliklerden
birisidir. Gozlemciler arasi uyumda farkli uygulayicilarin ayni
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zamanda ayni dlcme araglarini kullandiklarinda elde edilen
puanlarin uyumlu olmasi ile ifade edilir. Birden fazla 6lctimcl
arasinda %70 ve daha yUksek tutarlilik glvenirlik sinamasi
icin uygundur (18).

Iki puanlayicr icin hesaplanan uzlasma katsayilari Cohen’in
kappa, Gwet'in AC2, Scott'un pi, Krippendorff'un alfa, Brennan-
Prediger gibi testler uzlasma ylzdesi olarak kullanilabilir (19).
Bu calismada degerlendiriciler arasi uyum hesaplamasinda
Krippendorff'un alfa gUvenirlik katsayisi kullaniimistir.
Krippendorff'un alfa katsayisi 1,00 olarak bulunmus olup
gézlemciler arasi uyumun “mikemmel degerde “0,93-
1,00" oldugunu gostermektedir. Simona (3) calismasinda
puanlayicilar arasindaki uyumu o6lgmek igin Cohen kappa
degerini kullanmis olup intravendz ekip hemsireleri igin
Cohen kappa 0,80 olarak belirtmistir.

Bu calismada o6lcimler arasindaki glvenirligi gdsteren
sinif ici korelasyon katsayisi r=0,99 (p<0,001) bulunmus olup
bu deger dlcimlerin ylksek dizeyde glvenilir oldugunu ifade
etmektedir. Simona (3); 6lgek kullaniminda o6lcimler arasi
korelasyon katsayisini intravenoz ekip hemsireleri icin r=0,92
(p<0,001), klinik hemsireler icin r=0,84 (p<0,001) olarak
belirtmistir.

Pediatrik Periferal Intravendz Infiltrasyon Olgegi'nde
infiltrasyon duzeylerinin derecelendirilerek yorumlanmasi
Olcek kullanimini kolaylastirmakta ve duzeyi belirlemeyi
saglamaktadir. Thigpen Grading ve Revize Grading dlgeklerinde
de bizim calismamiza benzer sekilde sirasiyla 4 ve 3 duzeyli
derecelendirme yapilmistir (13,14).

Intravenoz infiltrasyon 6lgekleri; damar yolu, kateter
ve diger inflzyon araclarindaki olasi problemleri iceren
bulgulardan olusmaktadir. Bunlar genel olarak; agri, renk
degisikligi, solukluk, seffaflik, 6dem, sizinti gibi cok énemli
gostergelerdir (6,15,16). Calismamizda da bu parametreler
yer almaktadir.

Ekstravazasyonlarin  dnlenmesinde kurumsal stratejiler
cok onemlidir. Dlnyada kullanilan intravendz infiltrasyon
Olgceklerinde genel olarak infiltrasyon dizeyi gozlemsel
bulgulara goére belirlenmektedir (3,16,20-22). Dizey
belirlemenin ardindan yapilacak islemler kurum politikalarina
gore degismektedir. Tirkce olarak gecerlilik glvenirligi ve
yenidoganlarda kullaniminin uygunlugu incelenen galismada,
dizey belirlendikten sonra yapilmasi gereken girisimler,
Olcege eklenmistir. Yapilacak girisimlerin dlcek icinde yer
almasi standardizasyon acisindan 6nemlidir. Boylece hem
hizli bir sekilde dizey tanimlanabilecek hem de yapiimasi
gereken takip ve tedavide zaman kazanilacaktir.

Calismanin Kisithihiklari

Arastirma tek merkezde yapiimis olup sadece 2 kisi
tarafindan veriler toplanmistir. Merkez sayisi ve arastirmada
veri toplayan kisi sayisinin az olmasi arastirmanin kisithhgi
olarak ifade edilebilir.

Sonug

Intraven6z  infiltrasyon  ve  ekstravazasyonlar
yenidoganlarda oOnlenebilir komplikasyonlardir ve mutlaka
dizenli araliklarla bir 6lgek yardimi ile degerlendiriimelidir.
Ayrica, sadece infiltrasyon durumunun tanilanmasi degil gerekli
girisimlerin de planlanmasi gereklidir. Bu baglamda Pediatrik
Periferal Infiltrasyon Olcegi Tirkce olarak yenidoganlarda
kullanilabilecek gegerli ve glivenli bir aractir.

Ulkemizde yenidogan ddéneminde  kullaniimas
komplikasyonlarin  6nlenmesine, bunlarla iliskili hukuki
sorunlarin azalmasina yenidogan Unitelerinden taburcu olan
cocuklarin daha saglikli bir hayat stirmelerine katki saglayacak
niteliktedir.
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