DEUHFED 2017, 10 (3), 153-158 Zorlu intravendz Girigim Skoru 153
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Oz

Giris: Periferal Intravendz Kateterizasyon (PIK), intravendz kateterin periferal ven liimeni igine yerlestirilmesidir. PIK saglik profesyonelleri
agisindan kazanilmas1 zor bir beceri olup, uygun sekilde yapilmadiginda komplikasyonlara neden olabilmektedir. Zorlu intravendz Girigim
(ZIVG) Skoru damar yolunun bulunmasm1 zor ve kolay olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Amag: Metodolojik olarak planlanan
galismada "Zorlu Intravendz Girisim Skoru"nun Tirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Orneklem 0-18 yas aras1 90 ¢ocugu
icermistir. Yéntem: Veriler, Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasinda, demografik veri toplama formu ve "Zorlu intravenz Girisim Skoru"
kullanilarak toplanilmustir. ZIVG skoru, arastirmaya katilmay1 kabul eden, Ingilizce ve Tiirkgeyi akici bir sekilde konusabilen bes kisi
tarafindan TUrkce'ye gevrilmistir. Ortak bir metin olusturulduktan sonra, geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir. Kapsam gegerliligi igin uzman
goriisii alinarak, kapsam gecerlik indeksi hesaplanmustir. ZIVG skorunun giivenirligini test edebilmek icin Cronbach alfa degeri, madde
toplam korelasyonu, test- tekrar test giivenirligi kullanilmistir. Bulgular: Madde toplam korelasyonu 0.22 ile 0.78 arasinda degismektedir.
Cronbach alfa degeri 0.75 bulunmustur. Test- tekrar test giivenirligi katsayilar1 0.85-1.00 arasinda degismistir. Sonug: Sonuglarimiza gore,
ZIVG skorunun Tiirkge versiyonu Tiirk cocuklar igin gecerli ve givenilirdir. Basitce uygulanabilen dort maddeli ZIVG skoru kullamlarak,
PiK girisim bagarisi arttirmak, agriy1 azaltmak, PiK komplikasyonlarmi énlemeye yonelik ahsmalar planlanabilir.

Anahtar Sozciikler:Cocuk, Zorlu intravendz Girisim, Periferal Intravenoz Kateter.

Abstract
Psychometric Properties of The Turkish Version Of The Difficult Intravenous Access Score for Children

Background: Peripheral Intravenous Catheterization (PIC) is the placement of an intravenous catheter into a peripheral venous lumen. PIC
is a difficult skill to acquire in terms of health professionals and can cause complications if not done properly. Difficult intravenous access
(DIVA) score allows the assessment of the presence of the vein pathway difficult and easy. Objectives: This methodological study was
performed to assess the Turkish validity and reliability of the "Difficult Intravenous Access Score” in children. Method: The sample group
of the study was composed of 90 children aged 0-18 years. The data were obtained by using the demographic data collection form and
"Difficult Intravenous Access Score" between March-July 2016. DIVA score was translated by five people who accepted to participae in
research and speak fluently English and Turkish. Back translation method is used, after creating a joint text. Content validity index was
calculated for content validity by taking the opinion of experts. Cronbach’s alpha value, total item correlation and test-retest reliability were
used for testing the reliability of DIVA score. Results: Item-total correlations for the scale changed between 0.22 and 0.78. Cronbach's alpha
value for the scale was 0.75. Test-retest reliability coefficients changed between 0.85 to 1.00. Conclusion: According to our results, it has
been shown that the score is a valid/reliable for Turkish children. Using ZIVG score contains four parameters applicable simply, researches
can be planned like increase PIC attempts success, reduce painin PIC access, prevention of PIC complications.
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serum konsantrasyonda ihtiya¢ duyulan siwvi ve ilaglarm uygulanmasinda, direngli enfeksiyonda, parenteral tedavi

ihtiyacinda, siirekli bolus seklinde analjezik ihtiyacnda ve acil tedavide kullanilmaktadir. PIK, hemsirelerin en sik

karsilagtigi invaziv girisimlerdendir, girisimin basariya ulagsmasinda ve devamlihnin saglanmasinda anahtar role
sahiptirler (Brown, 2009). PIK saghk profesyonelleri agismdan kazanilmasi zor bir beceriolup, uygun sekilde yapilmadigmnda
infiltrasyon, ekstravazasyon gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Aponte ve ark. 2007). Pediatrik intravenfz
girisimde, teknik olarak ama¢ ilk girisimde basari olmasma ragmen, pediatri kliniklerinde ilk girisimde basari oran1 %44-53
oraninda bildirilmistir (Frey, 1998). Lininger (2003) ¢alismasinda, cocuk hastalarda ilk PIK girisim basansmi %53 olarak
bulunmustur. Ayrica arastirma kapsamma alinan hastalarn %9’unda dort ve Uzeri intraven6z girisim gerektigi bulun mustur.
Carr ve arkadaslarmm (2016) yaptig1 calismada, ilk PIK basarsi oran1 %86 olarak bulunmus, PIK basarismni, normal BKI,
goriinebilir ven, kibital fossa yerlesiminin arttirdigi saptanmustur.

Doniger ve arkadaglarinin (2009) ultrason yardimh periferal katater uygulamasi ile geleneksel yontemi karsilastird ig1
randomize kontrollii calis mada, iki grup arasmda bagari oran1 agismdan istatistiksel o larak anlamh fark bulunmazken, ultrason
ile yapilan girisimlerin daha kisa siirdiigii, daha az girisim gerektirdigi bulunmustur. Ultrason esliginde periferal katater
uygulamasi, PIK basarisini arttiran bir uygulamadir, 6zellikle acil servislerde vendz girisimde zorluk yasanan hastalarda
givenilir, hizh ve basarih bir yontemdir (Peterson, Phillips, Truemper, Agrawal, 2012).

P Periferal Intraven6z Kateterizasyon (PIK), intraven6z kateterin periferal ven limeni igine yerlestirilmesidir. PIK; ylksek
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Damar yolu bulunma olasilig1 zor olan ¢ocuklarla yapilan bir calismada, damar yolunun zor bulunma olasilig1 Zorlu
Intraven6z Girisim (ZIVG) Skoru ile degerlendirmistir. Bu skor bes parametreye gére (venin palpe edilebilirligi, venin gézle
goriilebilirligi, hastanin yagi, prematlrite Oykisl, cilt tonu) damar yolunun bulunmasmi zor ve kolay olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir. ZIVG skoru dort ve iizeri ise %50 oraninda basansiz olma olasihigr ile damar yolu zor
olarak degerlendirilmektedir (Yen, Riegert, Gorelick, 2008). Riker ve arkadaslan (2011) tarafindan gegerligi yapilmis ve
parametreleri tekrar g6zden gegirilmis, acil ve acil olmayan pediatrik hastalarda kullanilabilir bir skorlamadar.

Larsen ve arkadaslarmm (2010) yaptig1 ¢alismada, hemgirenin deneyiminin 1V girisim basarisi, kalis stresi, zorlu
intravendz girisim skoruyla iliskili oldugu, cocugun koopere olusunun basariy1 arttird1g1 saptannustir. PIK girisim sayismm
artmas1, tedavinin gecikmesi, cocuk i¢in agri ve anksiyetenin artmasi, ebeveynin verilen bakimve tedavi hakkinda goriislerinin
degismesi ve insan giici gereksiniminin artmas1 gibi durumlara yol agmaktadir (Yen ve ark., 2008). ZIVG skorunu dilimize
kazandirarak, girisim basaris1 arttirilabilir. ZIVG skorunun kullanimiyla zor damar yolu oldugu 6ngoérilebilir, el becerisi daha
iyi hemgirelerin damar yolunu agmas: saglanarak, ¢cocuk ve ebeveynlerin anksiyetelerinin azaltimasma yonelik ¢aligmalar
planlanabilir. Bu arastrmada, "Zorlu Intraventz Girisim Skoru"nun Tiirkce versiyonunun psikometrik 6zellikleri
degerlendirilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu metodolojik ¢ahsmada, "Zorlu intravenéz Girisim Skoru"nun Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer
Bu caliyma, Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasnda izmir'de bir (iniversite hastanesinin Cocuk Cerrahisi Kliniginde
gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Calsmanm evrenini, Ege Universite Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde yatarak izlenen cocuklar olusturmustur.
Klinikte giinde yaklasik 5 ¢ocuga PIK girisimi uygulanmakta olup, giinlik hasta sayis1 15-20 arasmda degismektedir.
Arastirmacilar tarafindan veri toplama tarihleri arasmda 108 PIK girisimine rastlanilmis, ancak ailelerin onam vermemesi
nedeniyle 18 gocuk arastrma dismda tutulmustur. Orneklemi ise ailesinden yazih onam alman, 0-18 yas arasi, periferal
intravendz kateterizasyon uygulanan 90 ¢ocuk olusturmustur. Omeklem sayismm, gegerlik ve givenirlik ¢alismalarmda
toplam madde sayismnm 5-10 kat1 kadar olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Karasar, 1995). Olcek 5 parametreyi icermekte ve bu
parametrelerde toplam 9 degisken bulunmaktadir. Bu nedenle 10 kat1 olacak sekilde 90 ¢ocuk érneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araglar
Demografik veri toplama formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, PIK uygulamasmi yapan hemsireye ve PIK
uygulanan ¢ocuga yonelik bilgiler igermistir.

Zorlu Intravendz Girisim Skoru: ZIVG skoru Yen ve arkadaslar (2008) tarafindan gelistirilmistir. Bu skor bes parametreye
gore (venin palpe edilebilirligi, venin gozle goriilebilirligi, hastanm yasi, prematirite 6ykisd, cilt tonu) damar yolunun
bulunmasini zor ve kolay olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Venin goriinebilirligi, hemsirenin veni cilt yilizeyinde
gorebilmesi olarak belirtilmektedir. Venin goriinebilirligi durumu, gdérinir = 0, goérinmez = 2 puan olarak
puanlandmlmaktadir. Venin palpe edilebilirligi, hemsirenin venin yerlestigi bdlgeyi hissedebilmesi olarak belirtilmektedir.
Venin palpe edilebilirligi durumu, palpe edilir = 0, palpe edilmez = 2 puan olarak puanlandirilmaktadir. Yas degiskeni < 12 ay,
12-35 ay ve > 36 ay Uzeri olarak degerlendirilmektedir. Yas durumu, > 36 ay = 0, 12-35ay = 1, < 12 ay = 3 puan olarak
puanlandmlmaktadir. Prematirelik degiskeninde ise, gestasyon yasi 38 haftadan Once olan ¢ocuklar prematiire olarak
degerlendirilmekte olup, prematiire degil = 0, prematlre = 3 puan olarak puanlandirilmaktadir. Cilt tonu degiskeni agik ve
koyu olarak degerlendirilmekte, agik = 0, koyu = 1 olarak puanlandirilmaktadir. Cilt tonu degiskeni icin Dermablend kozmetik
firmasmin cilt tonu kartlart kullanilmistr (agiktan koyu tene 11 numara, 1-2-4-5 numaralar acik ten, 3-6-7-8-9-10-11
numaralar koyu ten). Bu skordan alinabilecek puan 0-11 arasinda degismektedir, skordan alman puan dort ve zeri ise %50
oraninda basarnsiz olma olasihig1 ile damar yolu zor olarak degerlendirilmektedir (Yen ve ark., 2008). Riker ve arkadaslar
(2011) tarafindan gegerligi yapilmis ve parametreleri tekrar gézden gecirilmis, acil ve acil olmayan pediatrik hastalarda
kullanilabilir bir skorlamadir. Kappa degerleri .43-.88 arasinda degismekte olup, ¢ok iyi uyum oldugu saptanmstir. Hosmer-
Lemeshow uyum iyiligi testi .72 olarak saptanmstir (95% Cl = .66 - .78). Basarisiz IV girisimi 6ngérmede 3 parametreyi
iceren (gorunirlik, palpe edilebilirlik ve yas) ZIVG skorunun, 4 parametreyi iceren (gorinirliik, palpe edilebilirlik, yas ve
prematiire) haline benzer olarak belirleyici oldugunu saptanuslardir (Riker ve ark. 2011).

Verilerin Degerlendirilmesi

ZIVG skoru, arastrmaya katilmay: kabul eden, Ingilizce ve Tiirkgeyi akici bir sekilde konusabilen bes kisi tarafindan
Tarkee'ye gevrilmistir. Ortak bir metin olusturulduktan sonra, geri ceviri yontemi kullanilmistir. Kapsam gecerliligi i¢in uzman
goriisii alnarak, kapsam gegerlik indeksi hesaplanmigtir. ZIVG skorunun giivenirligini test edebilmek igin Cronbach alpha
degeri, madde toplam korelasyonu, test-tekrar test giivenirligi kullanilnugtir.

Arastirmamn Etik YonUu
Zorlu Intravendz Girisim (ZIVG) Skorunun gecerlik ¢alis masm1 yapan yazarlardan kisilerden Kenneth Yen'den (Yen ve ark.,
2008) ve skorun gelistirildigi pediatrik acil iinitesi sorumlusundan ZIVG skorunun Tiirkge diline uyarlanmasi ve kullanimi igin
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izin almmustir. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu ve cahsmanm gergeklestirildigi kurumdan yazili
izin almmgtir. Caligmaya katilan ¢ocuklarm ailelerinden de yazili izin almmustir. Aragtrmanm verileri, demografik veri
toplama formu ve "Zorlu Intravenéz Girisim Skoru" kullanilarak toplanilmustir.

Bulgular
PiK uygulamasmda yer alan hemsire 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de ézetlenmistir. 11k PIK girisiminde basan durumu
%51.1" dir.
Tablo 1. PIK Uygulayan Hemsirelerin Tammlayict Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler XzSS

PiK uygulamasinda yer alan hemsire sayisi 1.2 £05 (min. 1-max 3)
PiK uygulamasinda yer alan personel sayisi 1.1 £ 0.5 (min. 0 -max 3)
PiK uygulayan hemsirenin yasi 34.0 £6.3 (min. 22 - max 48)
PIK uygulayan hemsirenin mesleki ¢aliyma suresi 10.7 £6.0 (min. 3 ay - max.26)
ik PIK girisiminde basar1 durumu n %
Evet 46 511
Hayr 44 48.9

PIK uygulanan gocuklarm %71.1’i erkek olup, %24.4°4 idrar yolu enfeksiyonu (iYE) ve bobrek-ireter tasi nedeniyle servise
yatmugtir. Cocuklarm %31.1°i kronik hastaliga sahip olup, %51.1’ine son 3 ayda PIK uygulanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. PIK Uygulanan Hastanin Tanimlayici Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler X +SS

PiK uygulanan hastamin yasi 5.6 £5.6 (min. 1ay - max. 17 yas)
Cinsiyet n %
Kiz 26 28.9
Erkek 64 711
Tani n %
Yanik 13 14.4
Karm agnsyinvajinasyon/ Apandisit 11 12.2
Bas boyun gogiis cerrahisi 11 12.2
IYE/ Bobrek-iireter tasi 22 24.4
Konjenital karm duvarn anomalileri 7 7.8
Diger* 16 29.0
Kronik Hastalik n %
Evet 28 31.1
Hay1r 62 68.9
Son 3 ayda PIK uygulanma durumu n %
Evet 46 51.1
Hayir 44 48.9

*Kloaka, extrofivezika, over kisti, inguinalherni, akalazya, port ¢ikarilmasi, pektus excavatus, servikal laparoskopi, portal
hipertansiyon, kabizlik

Gegerlik ve Guvenirlik Analiz Sonuglar

Dil Gegerliligi-ZIVG Skorunun Cevirisi

Dil Gegerliligi i¢in geviri- geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. TUrkce gegerlik ve glvenirlik ¢aligmast i¢in izin alindiktan sonra,
5 bagimsiz dil uzmani tarafindan ZIVG skoru Tiirkge'ye cevrilmistir. Arastrma ekibi tarafindan, 5 farkli geviri gdzden
gecirilerek ortak bir geviri versiyonu olusturulmustur. Tiirkge ve Ingilizce dilini ¢ok iyi bilen bir dil uzman1 tarafindan ortak
ceviri versiyonu, tekrar Ingilizceye cevrilmistir (Hambleton ve Bollwark, 1991).

ZIVG Skorunun Icerik Gegerliligi

Arastirmacilar tarafindan c¢evrilen versiyon ile orijinal versiyonun birbirine esit olup olmadigmi degerlendirebilmek amaciyla,
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmustir. Cevrilen versiyon ile orijinal versiyon 10 pediatrik alanda uzman kisiye
verilerek, ZIVG skorunun her parametresini 1-4 arasmda (1 = uygun degil, 4 = ¢ok uygun) puanlandirmas istenilmistir. KGI,
parametrelere 3 ve 4 puan veren uzman sayisi, toplam uzman sayisina bdliinerek hesaplanmstir. Parametrelerin her birine
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iliskin KGI ve toplam skorun KGI degeri hesaplanmistir. KGI degerinin .80’nin tizerinde olmasi, ylksek icerik gegerliligine
sahip oldugu anlamma gelmektedir (Polit ve Beck, 2006). Skorun 5 parametresi icin KGI degeri .90-1.00 arasmnda degismis
olup, toplam KGI degeri .97 dir. Kapsam gecerliginden sonra ZIVG skoruna son sekli verilmistir. Maddelerin agik ve anlagilir
olup olmadigmi degerlendirmek icin, yaklasik 20-30 kisilik bir 6rneklemde 6l¢egin uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Sencan, 2005). ZIVG skoru, calisma kapsamma almmayan 20 ¢ocukta PIK uygulamasi sirasmda uygulanmis ve anlasilir
oldugu goriilmiigtiir.

Olgekteki maddelerin, farkli boyutlar altnda toplanip, toplanmadigini smayan bir yontemde yap1 gegerliligidir. Bu
amagla faktor analizi kullanilabilmektedir (GO ziim ve Aksayan, 2003). Psikolojik 6lIcekler i¢in oldukca 6nemli olan bu yontem,
sadece 5 parametreyi iceren ZIVG skorundauygulanamanustir. Parametreler boyutlar altinda toplanmanustr.

ZIVG Skorunun Giivenirligi

Skorun ortalama puani 3,1 + 3.3°diir. ZIVG Skorunun giivenirlik katsayis1 .75’dir. Cronbach Alpha katsayis1.80 <...<1.00 ise
blcek yiiksek derecede giivenilir bir 6 Igektir (Karasar,1995). ZIVG skoruna iliskin Cronbach Alpha katsayis1 kabul edilebilir
bir deger olup, orta derecede glivenilir bir skorlama oldugunu géstermektedir (Tablo 3).

Madde toplam korelasyonlarn .22-.78 arasinda degismistir. Madde o6lcek toplam korelasyon puani ylkseldikce
sorunun etkililigi artmaktadir. Korelasyonun .15-.20 arasinda olmas1 degersiz, .20-.35 asag1 bir derece, .35-.60 iyi bir derece,
.60 ve Uistl ise yuksek bir derece olarak kabul edilmektedir. Madde dlgcek toplam korelasyonlarinin negatif olmamasi, en az .20
olmas1 beklenir. Korelasyon degerinin .20 olmas1 durumu, minimum etkinlik derecesi olarak kabul edilmektedir. Maddelerin
korelasyon degerinin 20’nin altinda olmasi halinde, maddelerin dlgcekten ¢ikarilmasma karar verirken, alfa katsayismm ve
ortalamalarin degisimine bakmak gerekmektedir (Baydur ve Eser, 2006; Erefe, 2002; Tavsanci, 2002). Cilt tonu
parametresinin madde toplam korelasyonunun .20'ye ¢ok yakmn bir deger olmas1 nedeniyle ¢ikarilmustir.

Test-Tekrar test yontemi, ayni gruba farkli zamanlarda ayni 6lgegin uygulanmasini ifade eder. Birinci ve ikinci kez
uygulanan 6lgek puanlan arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir ve bu guvenirlik katsayis1 +1'e yaklastik¢a glivenirliginin
ylksek oldugunu gosterir. Bu yontemde aralikli ve araliksiz yontem uygulanmaktadir. Aralikli yontemde, iki uygulama
arasinda 2-4 hafta ge¢cmesi gerektigi ve iki uygulamada da gozlemci ve gevre faktoriiniin ayni olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Gozim ve Aksayan, 2003). Bu nedenle ¢aligmada, test- tekrar test yontemi icin 2. uygulamaya, 2 haftadan uzun sire
hastanede kalan ¢ocuklar dahil edilmistir. I1k uygulamadan sonra 2 hafta siire ge¢mesi beklenmis, bu siire gectikten sonra ayni
hemsire tarafindan ilk PIK islemi uygulanmasi swrasinda, ZIVG Skoru tekrar uygulanmstir.

Tablo 3. ZIVG Skorunun Madde Analizi

Parametreler X+ SS Min-Max  Madde Madde Madde- Olgek Madde
ciktiginda 6lcek  ciktiginda 6lcek  Toplam caiktiginda i¢
ortalamasi varyansi korelasyonu tutarhhk

kats ayis1
(Cronbach
Alpha)

Gorunurlik 08 +09 0-2 54 34.8 74 71

Palpe edilebilirlik 07+09 0-2 55 34.6 .78 71

Yas 08=+12 0-3 54 331 .70 .70

Prematirite 04+10 0-3 5.8 372 A7 75

Cilt tonu 02+04 0-1 5.9 43.0 22 .79

Toplam 31+33 0-11 N=90 Madde Sayis1i=5 Cronbach Alpha: .75

IV uygulama 6ncesi ZIVG skoru uygulanan 90 hastanm, 30’una tekrar 1V girisim uygulanmustir. Ikinci 1V girigim
oncesi tekrar ZIVG skoru uygulanmustir. Tkinci kez 1V girisim uygulanan 30 hastanmn, test-tekrar test giivenirliginde, test-tekrar
test korelasyon katsayis1.85-1.00 arasindadegismistir (Tablo 4).

Tablo 4. ZIVG Skorunun Test-Tekrar Test Korelasyonu

Parametreler r

Gorunurlik .85
Palpe edilebilirlik .87
Yas 1.0
Prematlrite 1.0
Toplam .95
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Tartisma

Yen ve arkadaslari (2008) tarafindan olusturulan ZIVG skoru, klinik olarak hassas ve kolayca uygulanabilen
Ongoruci bir kural olarak acil servise bagvuran ¢ocuklarda zor damar yolu girigsimini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
ZIVG skorundan 4 ve (izerinde puan alniyorsa ilk 1V girisim %50 oraninda basansiz oldugu belirtilmistir. Riker ve arkadaslar
(2011) tarafmdan gecerlik ve aritilma calismasinda, ZIVG skorunun farkli 4 modeli (ZIVG4 Yen = venin palpe edilebilirlig i,
venin gozle goriilebilirligi, hastanmn yasi, prematiirite dykisi; ZIVG5 Yen = venin palpe edilebilirligi, venin gozle
goriilebilirligi, hastanmn yasi, prematirite Oykusi, cilt tonu; ZIVG4 Riker= venin palpe edilebilirligi, venin gézle
goriilebilirligi, hastanmn yas1, yenidogan yogun bakima yatis 0ykisii; ZIVG3 Riker = venin palpe edilebilirligi, venin gozle
goriilebilirligi, hastanin yas1) degerlendirilmistir. ZIVG3 Riker modelinin diger modellerden farkli olmadigi, Hosmer-
Lemeshow analizinin ZIVG4 Yen igin .96, ZIVG3 Riker igin .97 oldugunu saptamislardir. Sonug olarak Riker ve arkadaslari
(2011) ¢alis masmda, 3 parametreli olan ZIVG3 Riker skorunun kullanilmas1 énerilmistir. Biz de ¢ahs mamizda, skorun ilk hali
olan ZIVG5 Yen skorunun gegerlik ve giivenirlik galismasini gerceklestirdik.

Igerik gegerligi, biitiiniin ve alt boyutlarmm 6lgtilmek istenen alan1 6 Igiip 6lgmedigini ve 6lgiilecek alan disinda farkl
kavramlar1 barindirip barndirmadigmi degerlendirmek amaci ile yapilir (Aksayan ve ark, 2002). Bu g¢alismada, ZIVG
skorunun igerik gegerliginde skorun 5 parametresi icin KGI degeri .90-1.00 arasinda degismis olup, toplam KGI degeri .97
olarak saptanmustir. Bu deger, uzmanlar arasinda uyumun ¢ok yiksek oldugunu, skorun gevirisinin Turk diline uygunlugunu
gostermektedir.

Gerek geligtirilen gerekse uyarlanan bir 6lgegin i¢ tutarhiligimi degerlendirmek tizere kullanilan yontemlerden birisi
madde analizidir. Bu ydntemle bir test maddesinin varyansi toplam test puanin varyansi ile karsilagtirilarak aralarmdaki iliski
incelenir (Erefe, 2002). Skorun madde toplam korelasyonlar .22-.78 arasinda degismistir. Madde 6lgek toplam korelasyon
puani yikseldikge sorunun etkililigi artmakta olup, madde toplam korelasyonlarmmn negatif olmamasi, en az .20 olmas1
beklenir (Baydur ve Eser, 2006). Calismamizda, ZIVG skorlamasmda cilt tonu parametresinin madde 6lgek toplam
korelasyonunun .22 oldugu gorilmektedir, bu degerin gok diisiik olmas1 ve Riker ve arkadaslarmm (2011) gegerlik
cahsmasmda da bu parametrenin ¢ikarilmas1 nedeniyle, ZIVG skorlamasmm Tiirkge formundan da cikarilmistrr. ZIVG
skorunu gelistiren Yen ve arkadaslan (2008) da cilt tonu degiskeni olmaksizn da skorlamanmn kullanilabilecegini
belirtmislerdir. ZVIG skorunun kullanmuni kolaylagtirmak amaciyla Tilrkce forumunda bu degiskene yer verimemistir.

Faktor analiziyle, olculen vyapida birbiriyle yiksek korelasyon gosteren o&zellikler birer faktér altinda
kimelendirilerek, degiskenler arasmdaki iliski degerlendirilir (Goziim ve Aksayan, 2003). Ancak ZiVG Skorunun
parametresinin ¢ok az olmasi nedeniyle, bu ¢alismada faktor analizi yapilamamistir. Cronbach Alpha givenirlik katsayisi,
Olgcek icinde bulunan maddelerin homojenliginin bir dlglisi olup, Cronbach Alpha katsayisinin .60 - .80 olmasi 6lgegin
glivenilir oldugunu géstermektedir (Cam ve Baysan-Arabaci, 2010). ZIVG skorunun Cronbach Alpha katsayismm .75 olmass,
guvenilir oldugunu gostermektedir. Cilt tonu parametresi atildiktan sonra da Cronbach Alpha katsayisinin .79 yiikseldigi
gorilmektedir.

Olgegin puan degismezligi test-tekrar test yontemiyle incelemis olup, aragtrmalarda kullanilabilecek Glgme araglar:
icin ongoriilen givenirlik diizeyinin .70 oldugu bildirilmektedir (Goziilm ve Aksayan, 2003). Olgegin tiim parametrelerine
iliskin gtivenirlik diizeyinin yeterli oldugu soylenebilir. Sonug olarak, ZIVG skoru Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilirdir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Pediatri hemsireleri ve diger saglik profesyonelleri tarafindan ko laylikla ve hizlica uygulanabilir. ZIVG kullanimiyla pediatrik
Unitelerde, damar yolu girisiminin basarsmi arttirmaya yonelik ¢alis malar planlanabilir, 6zellikle cocuklar ve ebeveynler icin
oldukca korkutucu olan damar yolu agcma, flebotomi islemlerinde anksiyetelerini azaltmak, tedaviye uyumu arttirmak
hedeflenebilir.
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