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Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin topuk kani alma
islemi uygulama diizeyi ile agriy1 gidermede kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gercgeklestirildi. Calisma bir Dev-
let Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Hemsire-
lik boliimii 6grencisi olan 139 kisi ile yuriitiilmiigtir.
Arastirma kapsamina alinan égrencilerin “Oz Bildirime
Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar Olge-
gi”"puan ortalamasinin 24.15+3.22 oldugu belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlarindan islem éncesine yénelik husus-
lar alt boyut puan ortalamasi 4.23+0.51; Islem sirasina
yonelik hususlar alt boyut puan ortalamasi 5.15+1.17;
onam alma ve islem sonrasina yonelik hususlar alt bo-
yut puan ortalamasi 5.97+1.16; Bolge temizligine yone-
lik hususlar alt boyut puan ortalamasi 2.19+0.58; Rutin
uygulamalara yonelik hususlar alt boyut puan ortalama-
s14.08+1.04; Topuk kani miktarina yonelik hususlar alt
boyut puan ortalamasi ise 2.5+0.81olarak hesaplanmis-
tir. 3. sinif 6grencilerinin dlgek toplam puaninin daha
yliksek oldugu ayrica daha énce topuk kani islemi uygu-
lamayan o6grencilerin 6lgek toplam puanlarinin daha
yliksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Son zamanlarda
ebeveynlerin topuk kani uygulamasina iliskin soru isa-
retlerinin artmasi, gelecekte saglik profesyoneli olarak
gorev yapacak ogrencilerin lisans doneminden itibaren
bu uygulamay1 dogru ve eksiksiz yapabilmelerinin ne
kadar énemli oldugunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, topuk kani,
yenidogan.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of
application of the heel blood collection procedure and
the knowledge level of nursing students on non-
pharmacological methods used for pain relief. The study
was conducted with 139 students who are students in
the Nursing Department of a State University, Faculty of
Health Sciences. It was determined that the mean score
of the students included in the study was 24.15+3.22 on
the Self-Reported Heel Blood Collection, Information
and Practices Scale. Among the sub-dimensions of the
scale, the mean score of the sub-dimension of issues
before the procedure was 4.23+0.51; the mean score of
the sub-dimension of issues during the procedure was
5.15+1.17; the mean score of the sub-dimension of
issues related to obtaining consent and post-procedure
was 5.97+1.16; the mean score of the sub-dimension of
issues related to cleaning the are a was 2.19+0.58; the
mean score of the sub-dimension of issues related to
routine practices was 4.08+1.04; and the mean score of
the sub-dimension of issues related to the amount of
heel blood was 2.58+0.81. It was found that 3rd grade
students had higher scale total scores, and students who
had not performed a heel prick procedure before had
higher scale total scores (p<0.05). The recentin crease
in parents' questions about the heel prick procedure
shows how important it is for students who will serve
as health professionals in the future to be able to
perform this procedure correctly and completely from
the under graduate period.
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GIRIS

Proteinlerin, karbonhidratlarin ve yag asitlerinin sentez
veya katabolizmasindaki kusurlardan kaynaklanan pa-
tolojik tablo Dogustan Metabolik Hastalik (DMH) olarak
adlandirilmaktadir.! Dogustan metabolik hastaliklar
(DMH), ¢ogunlukla otozomal resesif gecisli olup nadir
goriilen hastaliklardir. Ancak, akraba evliliginin sik go-
riilldiigii toplumlarda bu hastaliklara daha fazla rastlan-
maktadir.2 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore
tilkemizde akraba evliligi oraninin 2023 yilinda %3.2
oldugu belirtilmektedir.3

DMH’lerin erken dénemde tespit edilmesi, yenidogan
bebeklerin saghkli bir yasam siirdiirebilmeleri acisin-
dan biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, yenidogan
tarama programlari, hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
once tan1 koyarak uzun dénem komplikasyonlar1 dnle-
yebilmekte ve erken tedavi imkani sunmaktadir.4s
Yenidogan tarama programlari diinya genelinde yaygin
olarak uygulanmakta olup, lilkeler bu programlarda yer
alan hastaliklar1 kendi epidemiyolojik verilerine gore
belirlemektedirler.! Bu program kapsaminda Tiirkiye'de
toplam alt1 hastalik taranmaktadir: Biyotinidaz Eksikli-
gi, Fenilketontiri, Kistik Fibrozis, Konjenital
Hipotiroidizm, Spinal Muskiiler Atrofi ve Konjenital
Adrenal Hiperpilazi.16

Genisletilmis Yenidogan Taramasi, Tandem Kitle
Spektrometrisi (Tandem MS/MS) ile bir damla kandan
30’dan fazla hastaligin taranabildigi bir uygulamadir.
Secici Metabolik Tarama Testleri ise, aile dykiisii veya
klinik bulgular1 olan yenidoganlara uygulanan testler-
dir.” Yenidogan tarama testlerinin giivenilirligi ve dog-
rulugu, kan 6rneginin uygun kosullarda toplanmasina,
saklanmasina ve tasinmasina baghdir. Bu baglamda,
saghk profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, kan 6rnegi
toplama siirecinin her asamasinda kritik bir rol oyna-
maktadir. Topuk kani 6rnegi almak i¢in en uygun zaman
dilimi, dogumdan sonraki 48-72 saat arasidir. Ancak,
hastaneden taburcu olmadan ©6nce tiim
yenidoganlardan kan 6rnegi alinmaktadir. Eger 24 saat
icinde kan alinmissa, 2 hafta icinde tekrar 6érnek alinma-
s1 gerekmektedir.+6

Saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler, topuk kani 6rne-
ginin dogru teknikle toplanmasi, takibi, bu testler icin
aileyi bilgilendirme ve egitme konusunda 6nemli so-
rumluluklara sahiptir. Kan 6rneginin uygun olmayan
sekilde alinmasi veya saklanmasi, test sonuglarinin yan-
lis ¢ikmasina ya da hastalik tanisinda gecikmelere yol
acabilmektedir.* Konjenital metabolik hastaliklarin er-
ken teshisi ve tedavi siirecine zamaninda baslanmasi
acisindan tarama testlerinin dogru ve etkin sekilde yii-
riitiilmesi biytik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, saghk
calisanlarinin, 6zellikle hemsirelerin, konuya iliskin bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda
egitim programlarinin planlanmasi gerekmektedir. Ay-
rica, gelecekte saglk sektdriinde gorev alacak dgrenci
hemsirelerin topuk kani alma islemi konusundaki bilgi
ve uygulamalarinin degerlendirilmesi, bu siirecin gelis-
tirilmesi agisindan 6nemli bir gereklilik olarak ortaya
¢ikmaktadir.8

Topuk kani alma islemi daha yenidogan doneminden
itibaren uygulanan agrih ve invaziv bir girisimdir.
Yenidogan déneminde yasanan ve etkili bir sekilde yo-
netilemeyen agr1 deneyimleri bebek ile ebeveyn etkile-
simini, bebegin ¢evresi ile uyumunu, beyin ve duyularin
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gelisimi ile bebegin biiylime gelismesini de olumsuz
olarak etkileyebildigi belirtilmektedir.%10 Bu nedenle
ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan da
yenidoganlarin yasadiklar1 agrinin erken dénemde be-
lirlenerek farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontem-
ler ile minimalize edilmesi dnerilmektedir.1112 Son yil-
larda topuk kani alma islemleri sirasinda agrinin azaltil-
masinda cesitli nonfarmakolojik yontemler kullanilma-
ya baslanmistir. Ozellikle yenidoganlara uygulanan
nonfarmakolojik ydntemler, farmakolojik yontemlerin
neden olacagl yan etkiler gz 6niine alindiginda olduk¢a
degerli uygulamalardir. invaziv prosediilerin etkilerini
azaltmak amaciyla yenidoganlarda masaj, akupressor,
emzirme, miizik terapisi, kanguru bakimy, siikroz, emzik
gibi ¢esitli nonfarmakolojik yontemler uygulanmakta-
dir.13-15Bu  dogrultuda yenidogan tarama testlerinin
alinmasinda énemli sorumluluklar1 bulunan hemsire ve
gelecegin hemsire adaylarinin agri mekanizmalari, agr
degerlendirmesi ile farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri ile bilmesi ve uygulayabilmesi oldukca
onemlidir.

Literatiirde saglik profesyonellerinin 6zellikle hemgire-
lerin ve gelecegin hemsire adaylari olarak 6grenci hem-
sirelerin yenidogan tarama testlerindeki rollerini ve
bilgi diizeylerini degerlendiren ¢alismalarin oldukca
sinirll oldugu goriilmektedir. Ayrica son zamanlarda
ilke giindeminde ses getiren topuk kani alma islemi,
hemsirelerin egitimci, hasta savunucu, iletisimci ve da-
nisman rollerinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez
daha gostermektedir. Bu ¢alisma ile hemsirelik 6grenci-
lerinin topuk kani alma islemi uygulamasi ile kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte gercgeklestiril-

di.

Arastirmanin Sorular

1. Hemsirelik 6grencilerinin topuk kani alma, bilgi ve
uygulamalar diizeyi nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin topuk kani alma, bilgi ve
uygulamalar diizeylerini etkileyen faktorler neler-
dir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin topuk kani alma islemle-
rinde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere iliskin
bilgi diizeyleri nasildir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet {iniversitesinin saghk

bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii 3. ve 4. smiflarin-

da dgrenim goéren 212 6grenci olusturdu. Aragtirmanin
orneklemini ise, Mayis 2024-Haziran 2024 tarihleri
arasinda hemsirelik bolimiinde 6grenim goren ve aras-
tirmaya katilmaya goniillii toplam 139 6grenci olustur-
du. Arastirmada kapsaminda arastirmaya katilmayi
kabul eden tiim 6grencilere ulasilmasi planlandi ve ola-
sihksiz érnekleme yontemi kullanildi. Orneklem hesabi
icin web tabanli bir 6rneklem hesaplama programindan
yararlanildi  (http://sampsize.sourceforge.net/iface/).

Arastirmanin 6rneklem giiciinii belirlemek amaciyla G

power programi kullanildi. Orneklem sayis1 %95 giiven

araliginda, +%5 hata pay1 i¢in 137 dgrenci olarak belir-
lendi (G*Power 3.0.10). Calismada arastirmanin érnek-
lemini, dahil edilme kriterlerine uyan 139 hemsirelik
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Hemgirelik Ogrencileri ve Topuk Kant...

6grencisi olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
arasinda Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi-
ni almis, 3. ya da 4. smnif hemsirelik b6limi 6grencisi
olan ve aragtirmaya katilmaya goniilli olan 6grenciler
olusturdu.

Veri Toplama Araglar1

Arastirma verileri Taniticr Bilgi Formu ve Oz Bildirime
Dayali Topuk Kani Alma, Bilgi ve Uygulamalar Olcegi
(OBDTKA) kullanilarak elde edildi.

Tanitic1 bilgi formu: Literatiir dogrultusunda hazirla-
nan form, 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini
(yas, cinsiyet, sinif) ve topuk kani alimina bagh gelisen
agr1 ve kullanilan nonfarmakolojik yontemler hakkinda-
ki bilgi ve uygulamalarini iceren 11 sorudan olusmakta-
dir.89

0z bildirime dayal topuk kam alma, bilgi ve uygula-
malar 6lcegi (OBDTKA): Hemsirelik ve ebelik 6grenci-
lerinin topuk kani alma, bilgi ve uygulamalarin1 deger-
lendiren 6l¢ek, Zengin ve arkadaslari8 tarafindan gelisti-
rilmis ve gecerlilik giivenirligi yapilmistir. Olcek;20
madde ve alti alt boyuttan olusmaktadir. Uglii likert
tipinde olan 6l¢ek, her bir madde 1-3 arasinda (Evet = 3,
Karasizim = 2, Hayir = 1) puanlanmaktadir. Olcegin
toplam puani en diisiik 20, en yiiksek 60’tir. “Olgekten
alinan puan arttik¢a topuk kani alma, bilgi ve uygulama
puanlarinin yiiksek; puan azaldik¢a diisiik olarak deger-
lendirilmektedir.” Orijinal o6l¢cegin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi 0,70 olup ¢alismamizda elde edilen
Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 ise 0,65 olarak
belirlenmistir.8

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra hemsirelik
ogrencilerine calismanin amaci anlatilmistir. Arastirma-
ya katilmay1 kabul eden 6grencilerden s6zlii onam alin-
diktan sonra hemsirelik boéliimii 6grencilerinin en ¢ok
katilimlarinin oldugu temel derslerde 6grencilere anket
formlar1 uygulandi ve goniillii olan 6grencilerin formu
doldurmasi saglandi. Ogrencilerin veri toplama formu-
nu doldurmasi yaklasik 15 dakika siirdii.

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilecek verilerin analizi SPSS 22.0
paket programinda gergeklestirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel veriler yiiz-
de, ortalama, frekans, normal dagilhim ve standart sap-
manin incelenmesinde Kolmogorov-Smirnov dagilim
testi kullanildi. Veriler normal dagilim gostermedigin-
den Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alan saglik bilimleri fakiilte-
si 6grencilerinin yas ortalamasi 22.36 * 2.02 olup, %
67.6'sinin kadin cinsiyette 6grenci oldugu belirlendi.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %64’iniin 3. sinifta
O6grenim gordiigli, %59'unun daha 6nce topuk kani
islemini gozlemledigi ve %93.5'inin ise topuk kan al-
ma islemini uygulamadig belirlendi (Tablo 1).
Arastirma kapsamina alinan &grencilerin OBDTKA
Olcegi puan ortalamasinin 24.15+3.22 oldugu belirlen-
di. Olgegin alt boyutlarindan Islem éncesine yonelik
hususlar alt boyut puan ortalamasi 4.23+0.51; islem
sirasina yonelik hususlar alt boyut puan ortalamasi
5.15+1.17; Onam alma ve islem sonrasina yoénelik
hususlar alt boyut puan ortalamasi 5.97+1.16; Bolge
temizligine yonelik hususlar alt boyut puan ortala-
mas1 2.19+0.58; Rutin uygulamalara yénelik husus-
lar alt boyut puan ortalamasi 4.08+1.04; Topuk kani
miktarina yonelik hususlar alt boyut puan ortalama-
s1ise 2.58+0.81olarak belirlendi (Tablo 2).
Arastirmada o6lgek toplam puan ortalamalari ile sinif
diizeyi, daha dnce topuk kani islemi uygulama durumu
ve daha 6nce topuk kani islemini gézlemleme durumu
arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunurken
(p<0.05); ogrencilerin cinsiyeti a¢isindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
3. sinif 68rencilerinin 6lgek toplam puaninin daha yiik-
sek oldugu, daha dnce topuk kani islemi uygulamayan

Demografik Ozellikler n %
Yas X +SS (22.36 +2.02)
Cinsiyet Erkek 45 32.4
Kadin 94 67.6
Simif diizeyi 3. Siif 89 64.0
4. Sinif 50 36.0
. . AT AP Evet 82 59.0
?
Daha 6nce topuk kani islemini gézlemlediniz mi? Hayur 57 41.0
Evet 9 6.5
. . . ”
Daha 6nce topuk kani islemi uyguladiniz m? Hayur 130 935

Tablo 2. Ogrencilerin 6z bildirime dayali topuk kani alma bilgi ve uygulamalar élgeginden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

dagilimi(N=139)

Olgek Min -Max Ort £SS. Olgekten Alinabilecek Puan
Aralig

0z bildirime dayali topuk kam alma bilgi ve uygu- 20-33 24.15+3.22 20-60

lamalar 6l¢egi

Islem éncesine yonelik hususlar 4-7 4.23+0.51 4-12

Islem sirasina yénelik hususlar 4-9 5.15+1.17 4-12

Onam alma ve islem sonrasina yonelik hususlar 5-10 5.97+1.16 5-15

Bolge temizligine yonelik hususlar 1-6 2.19+0.58 2-6

Rutin uygulamalara yonelik hususlar 2-7 4.08+1.04 3-9

Topuk kani miktarina yonelik hususlar 2-6 2.58+0.81 2-6
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ogrencilerin 6lgek toplam puaninin daha ytiksek oldugu
ve daha 6nce topuk kani islemini gdzlemlemeyen 6gren-
cilerin 6l¢ek toplam puaninin daha yiiksek oldugu sap-
tandi (p<0.05).

Tablo 4’te hemsirelik 6grencilerinin topuk kani alma
sirasinda uygulanan nonfarmakolojik yontemlere iligkin
bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Ogrencilerin %
80.6’sinin agr1 yonetimine iliskin yayin okudugu, %
67.4'linlin yenidoganlarda agriy1 degerlendirmede kul-
lanilan 6l¢ekleri bildigi ve %97.8’inin yenidoganlarda
topuk kani alinirken yasadiklari agrinin minimalize
edilmesinin gerekli oldugu goriisiine sahip oldugu go-
riildii. Topuk kani alinirken uygulanan nonfarmakolojik
yontemlere iliskin 68rencilerin %66.2’sinin bilgi sahibi
oldugu saptandi. Bu yontemler arasinda en ¢ok emzik
verme (%91.4), besleyici olmayan emme (%79.1), beyaz
giiriiltli (73.4), cenin pozisyonu (%71.2) ve topuga ma-
saj uygulamasi/akupressoriin (%70.5) 6grenciler tara-
findan bilindigi belirlendi.

Ercelik ZE, Aydin Yilmaz D

koordinasyonundan sorumlu olmalar1 6nem arz etmek-
tedir. Saglhk profesyonellerinin ve saglik profesyoneli
adaylarimin konu hakkindaki bilgi ve farkindaliklari,
etkili ve dogru tarama icin kritik bir unsur olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Literatiirde, saghk profesyonellerinin
topuk kani alma uygulamalar1 konusundaki bilgi diizey-
lerini degerlendiren calismalarin smirli oldugu belirtil-
mekte, ancak mevcut ¢alismalar bilgi diizeylerinin islem
basamaklarina gore farkliliklar gosterdigini ve bazi
alanlarda bilgi eksikliklerinin bulundugunu ortaya koy-
maktadir.11617 Yapilan ¢alismalar ebe ve hemsirelerin %
36.1-56.2'sinin topuktan kan Ornegi alma sirasinda
analit konsantrasyonunun bozulmasina yol acabilecek
uygulamalar yaptig1 belirlenmektedir.!” Ozellikle topuk
kani alma islem 6ncesi, onam alma, bolge temizligi, is-
lem sirasy, islem sonrasi, rutin uygulamalar ve alinacak
topuk kanina yodnelik asamalarda bilgi eksikliklerinin
yasanabildigi bildirilmistir.117

Saglik calisanlarinin topuk kani alma islemi dncesinde

Tablo 3. Ogrencilerin bazi tamtici 6zelliklerine gére 6z bildirime dayali topuk kani alma bilgi ve uygulamalar 6lcegi puan ortalama-

larinin Karsilastirilmasi

) Oz Bildirime Dayali To- Sira U p
Tamtic1 Ozellikler puk Kam Alma Bilgi ve Ortalamasi
Uygulamalar Olgegi
n Ort. + SS
Cinsiyet Erkek 45 24.117+3.158 70.90 -0.183 0.855
Kadin 94 24.244+3.405 69.57
Siif diizeyi 3. Siif 89 25.011+3.046 81.63 -4.568 0.000
4. Simf 50 22.640+3.001 49.30
Daha énce topuk kani islemi Evet 9 22.222+3.492 42.78 -2.109 0.035
uygulama durumu Hayir 130 24.292+3.180 71.88
Daha énce topuk kani islemini Evet 82 23.609+3.145 63.05 -2.454 0.014
gozlemleme durumu Hayir 57 24.947+3.209 80.00

Z:Mann Whitney U

Tablo 4. Topuk kani alma sirasinda uygulanan nonfarmakolojik yontemlere iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

n %

Agrinin yonetimine iliskin yayin (kitap, makale, tez, vb) okuma durumu Evet 27 19.4

Hayir 112 80.6
Yenidoganlarda agriy1 degerlendirmede kullanilan dlgek/dlgekleri bilme Evet 97 67.4
durumu Hayir 42 32.6
Yenidoganlarin topuk kani alimi sirasinda hissettikleri agrilarin yonetil- Evet 136 97.8
mesi/minimalize edilmesi gerekli midir? Hayir 3 2.2
Topuk kani alinan bebegin agrisini azaltmak i¢in kullanilan Evet 94 66.2
nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgisi sahibi misiniz? Hayir 45 33.8
Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler Evet Hayir Bilmiyorum
Kanguru 71 (51.1) 56 (40.3) 12 (8.6)
Cenin pozisyonu 99 (71.2) 31 (22.3) 9 (6.5)
Miizik dinletme 97 (69.8) 30 (21.6) 12 (8.6)
Beyaz giiriilti 102 (73.4) 30 (21.6) 7 (5.0)
Emzik verme 127 (91.4) 8 (5.8) 4(2.9)
Besleyici olmayan emme 110 (79.1) 21 (15.1) 8 (5.8)
Siikroz ¢ozeltisi 21 (15.1) 98 (70.5) 20 (14.4)
Topuga masaj uygulamasi/ akupressor 98 (70.5) 34 (24.5) 7 (5.0)
Titresim 57 (41.0) 67 (48.2) 15 (10.8)
Sicak uygulama 82 (59.0) 44 (31.7) 13 (9.4)

TARTISMA

Yenidogan taramalarina katilan hemsireler ve diger
saghk profesyonelleri, taramalarin énemini anlamaya-
bilmeli ve rollerinin gerektirdigi sorumluluklari listlene-
bilmelidirler. Yenidogan tarama siirecinin ilk asamasin-
dan itibaren tani ve tedaviye kadar olan tiim siirecin

dikkat etmeleri gereken temel uygulamalar arasinda
formun eksiksiz doldurulmasi, kan alinacak boélgenin
dogru tespiti ve filtre kagidindaki halkalarin tam dolu
olmasi dikkat edilmesi gereken durumlar arasinda yer
almaktadir. Yapilan c¢alismalarda hemsire/ebelerin,
topuktan kan 6rnegi alma islemi éncesi formun tam ve
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eksiksiz olarak doldurulmasinda sirasinda dikkatli olur-
ken kanin filtre kagidinin her iki tarafina simetrik ve
esit sekilde yayillmasina ve dairelerin kanla uygun sekil-
de doldurulmasina dikkat etmediklerini gostermekte-
dir.117

Topuk kani alma islemi sirasinda dikkat edilmesi gere-
ken bir diger husus, kanin dogum sonrasi uygun zaman
diliminde alinmasidir. Yapilan arastirmalar, saghk cali-
sanlarinin topuk kani alma zamanlamasi konusunda
bilgi diizeylerinin egitim durumlarina goére farklilik gos-
terdigini ortaya koymaktadir.11819 Yine literatiirde sag-
lik ¢alisanlarinin dogru uygulamalar kapsaminda topu-
gu 1sitmak, ayag kalp seviyesinin altinda tutmak, kan
alinacak bolgeyi temizlemek icin %70 izopropil alkol
kullanma ve kullanilan alkoliin fazlasinin kurutulmasi
uygulamalarina dogru yanitlar verdikleri belirtilmekte-
dir.11819 Ancak, bazi calismalar, ebe ve hemsirelerin
topuk kani alma islemi sirasinda 6zellikle kan alinacak
bolgenin O6nceden 1sitilmasi gibi kritik bir uygulamayi
g6z ardi ettigini belirtmektedir.!” Yine literatiirde saghk
calisanlarinin 6rnegin alindiktan sonra muhafaza edil-
mesi ve saklanmasi noktasinda yeterli bilgiye sahip ol-
makla birlikte filtre kagidina emdirilmis kan 6rnekleri-
nin saklanirken farkl hatali uygulamalarinda yapildig:
belirtilmektedir.17-19 Erdim ve ark.’nin birincil bakimda
yenidogan tarama testleri ile ilgili preanalitik stire¢ uy-
gulamalarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda katilim-
cilarin bilgi tutum diizeyleri ortalama 14.64 puan olup
ebe ve hemsirelerin kuru kan lekesi 6rnegi toplama
uygulamalarinin orta seviyenin iizerinde ancak yetersiz
oldugu belirtilmektedir.l” Calismamizda ise saglik pro-
fesyoneli aday1 olan 6grenci hemsirelerin Oz Bildirime
Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar Olgegi
puan ortalamalarinin disiik diizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 2). Calisma sonuglari literatiirdeki diger ¢alisma-
lar ile karsilastirildiginda hemsire aday1 6grencilerin ve
topuk kani alma islemlerinin dogru uygulanabilmeleri
icin islem Oncesi, sirasi, onam alma ve islem sonrasi,
bolge temizligi, rutin uygulamalar ve topuk kani mikta-
rina yonelik hususlar noktasinda desteklenmeleri ge-
rektigini gostermektedir.

Saglik profesyonellerinin topuk kani alma islem basa-
maklarini bilme, dogru uygulama durumlarini etkileyen
faktorler saglik profesyonellerinin niteligine (ebe, hem-
sire, hekim, vb), egitim diizeyine, yas, meslekte ve ku-
rumda ¢alisma stiresi, topuk kani almaya baslama siiresi
gibi cesitli degiskenlere gore farkliliklar gosterebildigi
belirtilmektedir.18 Erdim ve ark.nin ¢alismalarinda, 31-
56 yas araligindaki katilimcilarin, ebelerin, daha uzun
siireli is deneyimi olanlarin ve egitim almadiklarin bil-
direnlerin topuk kam 6rnegi alma konusunda 6nemli
olctide daha iyi uygulamalar sergiledikleri belirtilmekte-
dir.17 Calismamizda da 6grencilerin bazi tanitic1 6zellik-
lerine gére OBDTKA Olcegi Puan ortalamalari ile karsi-
lastirildiginda literatiir sonuglar ile uyumlu olarak 3.
sinifta 6grenci olma, daha dnce topuk kani islemi uygu-
lamayan 6grencilerin ve daha 6nce topuk kani islemini
gozlemlemeyen oOgrencilerin 6lgek toplam puaninin
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Calismamizda
katilimcilarin saglik profesyoneli olma yolunda aday
olan oOgrencilerden olusmasi nedeni ile 6grencilerin
biiyiik cogunlugunun invaziv bir girisim olan topuk kani
alma uygulamalarinda yer alamamalar1 nedeni ile top-
lam puan ortalamalarinin bu durumdan etkilendigini

diistindiirmektedir. Ayrica ¢alismada daha 6nce topuk
kani islemini gézlemlemeyen 6grencilerin puan ortala-
malarinin yiiksek olmasinin da ¢alismaya katilan kati-
limc1 sayisindan ve 6grencilerin 6grencilere lisans diize-
yinde verilen topuk kani alma islemi egitimlerinin sinirh
olmasindan kaynaklandigimi diisiindiirmekte; bu du-
rumda 6grenci hemsirelerin topuk kani alma bilgi ve
uygulamalar1 noktasinda bilgi yetersizliklerine sahip
oldugunu gostermektedir.

Topuk kani alma islemlerinde ebelerin ve hemsirelerin
siklikla goéz ardi ettigi kritik unsurlardan biri de
yenidoganlarin agr1 yonetimidir.l” Yenidoganlar, yasam-
lariin ilk giinlerinden itibaren topuk kani alma islemi
gibi invaziv ve agrili islemlere maruz kalmaktadir. Bu
kapsamda, Amerikan Pediatri Akademisi ve Tiirk
Neonatoloji Dernegi gibi otoriteler, yenidogan dénemin-
de agrinin kontrol altina alinmasinin hayati 6neme sa-
hip olduguna dikkat ¢ekmektedir. Topugun bir lansetle
delinmesi, yenidogan i¢in agrili ve invaziv bir islemdir.
invaziv islemlerde agr1 kontroliiniin éneminin kavran-
masl ile topuk kani alimi sirasinda nonfarmakolojik agr1
yonetimi tekniklerinin kullanimi son yillarda oldukga
artmistir.91% Bu nedenle, kan alinmadan o6nce agriy1
azaltmak/6nlemek i¢in anne kucagi, gevsek
kundaklama2?, cilt temasi, terapotik dokunmal4,
emzirmel014, siikroz uygulanmasi?!, pozisyon verme
yontemleril4, besleyici olmayan emme?2, ayak
refleksolojisi!315, akupressorl®, bebegin topugunun
1sitilmasi2324 gibi rahatlatici 6nlemler konusunda des-
teklenmeli ve bilgilendirilmelidir. Literatiirde hemgire-
lerin topuk kani alma islemleri sirasinda agrinin gideril-
mesinin  6nemli oldugu belirtilmesine ragmen
nonfarmakolojik agr1 degerlendirme yontemlerini bilme
ve uygulama noktasinda yetersizliklerin olabildigi belir-
tilmektedir.17.25 Ibrahem ve ark.’nin ¢alismalarinda hem-
sirelerin neredeyse lgte ikisinden fazlasinin iyi bilgiye
sahip olmasina ragmen ve ¢ogunlugunun topuk kani
alma ve yenidoganlarin agr1 yonetimi konusunda yeter-
siz uygulamalara sahip oldugu belirtilmektedir.25

Bu baglamda, hemsirelerin ve hemsire adaylarinin to-
puk kani 6rneklemesi sirasinda agri yonetimi konusun-
da farkindaliklarinin artirilmasi esastir. Calisma sonug-
larimiz literatiir ilebirlikte degerlendirildiginde aday
saglik profesyonellerinin yenidoganlarin agr1 yonetimi-
ne iligkin bilgi diizeylerinin ve agr1 yonetiminde kullani-
lan nonfarmakolojik yéntemler konusunda bilgi diizey-
lerinin arttirilmasi1 ve mesleki uygulamalara entegre
edilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.

SONUC

Calisma sonuglari degerlendirildiginde, hemsirelik boli-
miinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin Oz Bil-
dirime Dayali Topuk Kani Alma Bilgi ve Uygulamalar
Olcegi Puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu; 3.
sinifta 6grenci olan, daha 6nce topuk kani islemi uygula-
mayan Ogrencilerin ve daha énce topuk kani islemini
gozlemlemeyen oOgrencilerin 6lgek toplam puaninin
daha ytiksek oldugu belirlendi. Yine arastirmada hemsi-
relik béliimi 6grencilerinin yenidoganlarin agr1 yoneti-
mine iligkin bilgi diizeylerinin ve agr1 yonetiminde kul-
lanilan nonfarmakolojik yontemler konusunda bilgi
diizeyleri noktasinda bilgi eksikliklerinin oldugu goriil-
mektedir.

Saglik profesyonellerinin yenidogan taramalarinda, kan
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orneklerinin dogru teknikle alinmasi, takibi, ailelerin
bilgilendirilmesi ve ebeveynlerin egitilmesi noktalarin-
da saglik calisanlarinin 6nemli sorumluluklari bulun-
makta olup rollerinin gerektirdigi sorumluluklar tstle-
nebilmeli ve konuyla ilgili saghk ¢calisanlarinin bilgi di-
zeylerinin arttirilmasi 6nemlidir.

Ozellikle meslege yeni adim atacak saglik profesyonelle-
rinin topuk kani bilgi ve uygulamalar1 kapsaminda bilgi
ve tutumlar1 6nemli o6lciide etkileyebileceginden ve
meslek yasantilarinda bu uygulamalar1 dogru, eksiksiz
yapabilmeleri acisindan 6nemli oldugundan daha lisans
doneminden itibaren bilgi eksikliklerinin tespit edilerek
giderilmesi 6nemlidir. Bu nedenle yeni ¢alismaya basla-
yacak hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren iiniversite
Ogrencilerinin topuk kani bilgi ve uygulamalari ile agri-
nin giderilmesinde kullanilacak nonfarmakolojik yon-
temler konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi amaci
ile egitim miifredatlarina topuk kani bilgi ve uygulama-
lar1 konularinda uygulamali simiilasyon destekli egitim-
lerin entegre edilmesi ve 6grencilerin uygulama basa-
maklarin gézlemleyebilecekleri uygulamalar ile destek-
lenmesi biiytik 6nem tasimaktadir. Arastirmanin sadece
bir devlet iiniversitesinin hemsirelik béliimiinde 6gre-
nim goren 3. ve 4. sinif 6grencileri ile yapilmis olmasi bu
arastirmanin sinirlihigidir.
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