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ANNELERIN BEBEKLERINE YAPILAN TOPUK KANI ALMA ISLEMI
HAKKINDAKI BILGILERI

Esra TURAL BUYUK!

OZET

Yenidoganda bazi hastaliklar1 dnceden saptamak icin uygulanan ve tarama testleri arasinda 6nemli bir
yer tutan topuk kani alma iglemi hakkinda annelerin bilgilerini belirlemek amactyla planlanmistir. Tanimlayici
olarak planlanan aragtirmaya, katilmayi goniilli kabul eden 120 anneye anket formu verilerek veriler
toplanmugtir. Anket formu, anneye ait sosyo demografik ozellikleri igeren sorular ve topuk kammin neden
alindigin1 bilme durumu yer almaktadir. Veriler SPSS 13 istatistik paket programinda degerlendirilmis olup,
yiizdelik hesaplama ve ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %47,5’inin ilkokul mezunu,
%40’mnin il merkezlerinde yasadiklari ve %70’inin ¢ekirdek aileye sahip olduklari goériilmiistiir. Calismada
annelerin beklerinden topuk kaninin neden alindigini bilme durumlar1 %22 oraninda bulunmus olup, sosyo
demografik ozellikler ile islem hakkinda bilgisinin olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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MOTHERS' KNOWLEDGE OF HEEL STICK BLOOD SCREENING
OPERATION APPLIED TO THEIR BABIES

ABSTRACT

This study aims to determine mothers' levels of awareness about of heel lancing, which is used to
diagnose some illnesses in neonatal care and is an important screening test. A questionnaire was given to the 120
mothers who agreed to participate in this descriptive study. It included questions about the mother's
sociodemographic features and knowledge about why heel lancing was done. The data were evaluated using
SPSS 13, and percentage and chi-squared tests were used. Of the mothers, 47.5% had finished primary school,
40% lived in an urban setting and 70% had a nuclear family. The percentage of mothers' who knew why heel
lancing is done was found to be 22%, and a significant relationship was not found between sociodemographic

features and knowledge about the operation (p>0.005).
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GIRIS

Yenidogan bebege dogumdan sonra hastaneden taburcu olmadan bir¢ok girisimde
bulunulmaktadir. Yenidogana uygulanan K vit, Hepatit B asis1 uygulamasi ve isitme testi
bunlardan biridir. Ayrica ililkemizde yenidoganlardan taburcu olmadan 6nce fenilketaniiri ve
hipotiroidi gibi bazi hastaliklarin belirlenmesi icin topuk kani alinmaktadir. Topuk kani alma
islemi yenidoganlarda tarama testlerinde kullanilan ve rutin yapilan bir uygulamadir (1).
Doku yikimina yol agan bu uygulama bebekler i¢cin agrili bir uygulama olmakla birlikte
ozellikle annede kaygiya neden olabilir. Tibbi uygulamalar her zaman anne tarafindan aci
veren uygulamalar olarak algilanir. En 6nemli anksiyete nedeni de bilinmeyen korkusudur.
Annenin yasadig1 anksiyetede yeterli bilgi verilmemesinin 6nemli yer tuttugu bilinmektedir
(2). Yapilan aragtirmalar sonucunda anne ve babalarin genel olarak yenidogana yapilan
girisimler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve islemler konusunda egitim
gereksinimi duyduklari bilinmektedir (3,4) Ebe ve hemsireler annelerin yenidogan yonelik ilgi
ve bakim becerileri gereksinimlerini degerlendirip bu konuda gerekli bilgi ve destegi
sagladiklarinda, annenin annelik roliine uyumlarin1 da kolaylastirmis olmakta ve yenidogan
donemde sik karsilasilan saglik sorunlarin azalmasina da yardimcei olmaktadirlar (5).

Aileyi yenidogana yapilacak girisimler ve tarama testleri konusunda bilgilendirmek
gerekir. Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin anne adaylarini bu konularda bilgilendirmesi en
onemli gorevlerindendir (6). Bilgi edinme, bilgisizligin yarattig1 korku ve kaygiy: azaltici bir
stratejidir. Bilgilenme ayni1 zamanda durum tizerinde kontrol kurmay1 saglar, probleme odakl
bas etme stratejilerinin uygulamasi i¢in kap1 acar. Hemsireler hem dogumdan 6nce hem de
dogumdan sonra bu bilgilendirmeyi yapmalidirlar (7). Saglik ekibi bu bilgilendirmeyi
yaparken, annelerin bebeklerine yapilan islemler nedeniyle kendilerini ifade edebilmesini
saglayacak uygun ortami hazirlamalidir (8). Annenin tarama testleri konusundaki egitimi
tesadiifi, gelisigiizel bir yaklasimla degil; uygun egitim teknikleri, iletisim kurallar1 ve yazili
dokiimanlar igermelidir. Ancak verilecek bilginin ne kadar ayrintili olmas1 gerektigine karar
vermek de zordur. Bunun i¢in annenin anksiyetesini daha da arttirmayacak, ancak onlarin
giivenini kazanacak kadar bir bilgi yeterli olur (3). Yapilan ¢aligmalarda, yenidogana yonelik
tarama testleri hakkinda annelerin hamilelik doneminde bilgilendirmenin dogumdan sonraki
bilgilendirmeden daha etkili oldugunu goriilmiistiir (9,10). Calismalarda ailelerin daha ¢ok bu
testlerin ne zaman yapilacagini, sonuglarii nasil Ggrenecegini ve bu sonuglarin nasil

yorumlanacagi hakkinda bilgi almak istedikleri belirlenmistir (4,11).
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Ulkemizde taburcu olmadan &nce tiim bebeklerden alman topuk kani, yenidogan
taramalar1 arasinda Oonemli bir yer tutmaktadir. Annelerin bu islem hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ayrica islemin 6nemini farkinda varmalarini saglayacaktir. Bu amagla, bu ¢alisma,

topuk kan1 alma islemi hakkinda annelerin bilgilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini Ekim-Aralik 2008 tarihleri arasinda
Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’'nde normal dogum yapmis 197 anne
olusturmustur. Arastirmada Orneklemini, arastirmaya katilmayr goniillii kabul eden 120
saglikli yenidoganlarin anneleri olusturmustur. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in, kurumlardan
gerekli izinler alimmistir. Calismaya katilan annelere, ¢alismanin amaci aciklandiktan sonra
anket formu verilmistir. Anket formu, anneye ait sosyo demografik 6zellikleri igeren sorular
(yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum, aile tipi, yasadigi yerlesim birimi),
topuk kanini neden alindigini bilme durumu yer almaktadir. Veriler SPSS 13 istatistik paket

programinda degerlendirilmis olup, yiizdelik hesaplama ve ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 24,61 + 4,9 olup, % 59.2°si 19- 25 yas
araligindadir. Annelerin % 47,51 ilkokul mezunu, % 40’1 il merkezlerinde yasadiklar1 ve
%70’1 ¢ekirdek aileye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan annelerin %95,8” inin
ailesinde herhangi bir kalitsal hastalik olmadigi bulunmustur. Annelerin gebelikte sigara
kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda % 93,3” i kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Annelerin sosyo demografik 6zellikleri ile topuk kani alma nedenini bilme durumlar
arasinda iligskiye bakildiginda, annelerin %49,2’sinin 19- 25 yas araliginda ve bebeklerinden
ni¢in topuk kani alindiin1 bilmedikleri goriilmiis olup, annelerin yaslari ile topuk kani1 alma
nedenini bilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).
Annelerin % 39,2’si ilkokul mezunu ve islemin neden yapildig1 bilmedigi goriilmiis olup,
egitim sevileri bakimindan istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Annelerin yagadiklar1 yere gore topuk kani alma igleminin neden yapildigini bilme durumuna
bakildiginda ise, il merkezinde yasayan annelerin %30’unun ve kdyde yasayan annelerin
%28,3’liniin islemin yapilma nedeni hakkinda bilgisinin olmadigi1 goériilmiistiir. Annelerin

yasadiklar1 yer ile bebeklerine yapilan bu islemin neden uygulandigim1 bilme durumlari
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arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Cekirdek aile yapisina

sahip annelerin %40,8’inin topuk kanini alma nedenini bilmedikleri saptanmistir (p>0,05).

Annenin ailesinde kalitsal hastalik olma durumu ve gebelikte sigara igme durumu ile topuk

kan1 alma islemi hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0,05)

Tablo 1: Anne ve Bebege Ait Sosyodemografik Ozellikler

Sosyo-demografik ozellikler Say1 (n) %
Yas 19- 25 yas 71 59.2
26- 30 yas 37 30.8
31- 35 yas 6 5.0
36 yas ve lstil 6 5.0
Egitim durumu Okur- yazar degil 6 5.0
[Ikdgretim 57 475
Orta okul 32 26.7
Lise 19 15.8
Universite 6 5.0
En uzun siireli yerlesim yeri il 48 40.0
Ilge 34 28.3
Koy 38 31.7
Aile tipi Cekirdek 84 70.0
Ataerkil 36 30.0
Kalitsal hastahk oykiisii Yok 115 95.8
Var ) 4.2
Gebelikte sigara kullanma Yok 112 93.3
Var 8 6.7
Toplam 120 100

Annelerin bebeklerinin topuk kani alma nedenini bilme durumlar1 % 22’dir.( Sekil 1).
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Sekil 1: Annelerin Bebeklerinden Topuk Kani Alma Nedenini Bilme Durumlar

Tablo 3: Annelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Topuk Kan1 Alma Nedenini Bilme

Durumlar1 Arasindaki Iliski

Sosyo Demografik Ozellikler

Yas

Egitim Durumu

Yasanan yer

Aile tipi

Kalitsal
oykiisii
Gebelikte

kullanma

hastahk

sigara

19- 25 yas

26- 30 yas

31- 35 yas

36 yas ve listii
ilkokul
Ortaokul

Lise
Universite
OKkur yazar degil
il

Tige

Koy
Cekirdek
Ataerkil

Yok

Var

Yok

Var

Istatiksel Degerlendirme

Biliyor  Bilmiyor
nN % () % X2 p
12 10.0 59 49.2 2.846 0.401
11 92 26 217
2 17 4 33
1 08 4.2
11 9.2 47 39.2 7.885 0.096
5 42 26 217
7 58 12 10.0
3 25 3 25
- 00 6 50
12 100 36 30.0 0.117 0.096
10 83 24 200
4 33 34 283
16 133 49 40.8 4.066 0.057
10 83 45 375
25 20.8 90 75.0
1 08 4 33
25 20.8 87 725
1 08 7 58
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TARTISMA

Yasaminin ilk haftasinda yenidoganlara bazi girisimler yapilir. Bu girisimler arasinda
topuktan kan alma da yer alir. Annelerin yapilan bu invazif girisimin bebeklere nig¢in
yapildigin1 bilmesi, annenin kaygilarin1 azaltmak ve kendini daha yeterli hissetmesini
saglamak i¢in 6nemlidir (8). Calismamizda annelerin bebeklerine yapilan topuk kani alma
girisiminin neden yapildigini bilme durumlar1 oldukg¢a diisiik bulunmustur (%22). Bu oran
bize annelerin hastaneye yatista ve bebekleri taburcu olurken yapilan taramalar arasinda yer
alan topuk kani islemi konusunda bilgilerinin olmadigin1 gostermektedir. Suriadi ve ark
(2004) dogum yapan annelerin bebeklerinden topuk kani alindiktan sonra 24 saat iginde
bebeklerine yapilan genetik tarama testleri hakkindaki bilgileri (n=200) arastirilmig ve
bebeklerinden neden topuk kani aldigini bilme orani diisiik bulunmuslardir (%26,5) (2). Bu
arastirma sonucu ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. DeLuca ve ark. metabolik hastalik
tanist konulan 44 aile ile yaptig1 c¢aligmada, sadece ailelerin %16’s1 bebeklerine tani
konulmadan 6nce yapilan topuk kani testi hakkinda bilgilerinin oldugunu belirlemislerdir(13).
Baser ve arkadaglarinin postpartum dénemde anne ve babalarin bebek bakimina iliskin
gereksinimlerini belirlemeye yonelik calismada, annelerin %42,9 ve babalarin da %65,2
tarama testlerinin izlenmesi konusunda bilgiye ihtiyaglari olduklarini ifade etmislerdir (14).
Newcomb ve arkadaslari postpartum donemindeki annelerin (n=548) bebeklerine yapilan
tarama testleri hakkindaki bilgilerini arastirmislar ve annelerin biiylik bir kisminin hastaneye
yatmadan once bu testler hakkinda bilgilerinin olmadiklarii (%73), %59.1” inin ise tarama
testleri iginde topuktan kan alma isleminin oldugunu bilmediklerini bulmuslardir (15).

Saglik calisanlarinin yenidogan tarama testlerini dnemsemelerine ragmen, aileyi bu
konuda bilgilendirme bakimindan yeterli ilgiyi gostermedikleri goriilmiistiir (16). Annelerin
bebeklerine yapilacak girisimler hakkinda bilgilendirilmeleri, anksiyete yasamalarimni
onleyecektir. Yurt disinda aileleri bilgilendirme asamasi1 dogumdan 6nce baslamakta ve testler
yapilmadan Once bilgilendirme tekrarlanmaktadir. Taburcu olduktan sonra ailenin test
sonuglarin takibini nasil yapacaklar1 ve anormal sonuglarda neler yapacaklart konusunu da
iceren bilgilendirmeler yapilmaktadir (15,16). Ulkemizde ise anne adaylarmin yada dogum
sonu donemde annelerin bebeklerine yapilacak olan tarama testleri hakkinda standart bir
bilgilendirme olmadig1 goriilmektedir. Isik (2010) gebelerin gebelik siirecinde tibbi
aydimlatma durumlarini inceledigi c¢alismada, saglik profesyonellerinin, kendi islerini

aksamadan yiiriimesine katki saglayacak bilgileri aktarma konusunda titiz davranmakta
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oldugunu, sadece gebelerin bilgi birikimine katki saglayacak aktarimlar konusunda ise ayni
titizligi gostermediklerini bulmustur. Gebelik doneminde 6zellikle prenatal testler konusunda,
uygulamanin zamaninda yapilmasini saglamaya yonelik bilgi aktarimi s6z konusu olmakla
birlikte, testin gerekgesi ve sonuglar1 hakkinda aynmi Olgiide bilgilendirme yapilmadigini
gormistiir (17).

Yapilan caligmalarda annelerin tarama testleri konusunda bilgileri arttikca
anksiyetelerinin azaldig1 goriilmiistiir (3,9). Ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik
caligmalarda, genelde s6zlii olarak tibbi bilgilendirme teknikleri kullamildigi, fakat yazili
materyal ile dogum Oncesinde bilgilendirme yapilmasmin daha etkili oldugu saptanmistir.
(7,10,11,12). DeLuca ve ark. bilgi sahibi olan ailelerin taniyr 6grendiklerinde daha az
anksiyete yasadiklarin1 ve uyumu kolaylastirdigint gdstermislerdir (13). Newcomb ve
arkadaslari, postpartum doneminde annelerin hastanedeki saglik ekibi iginde en ¢ok
hemsirelerde tarama testleri hakkinda bilgi edindikleri goriilmiistiir (15).

Aragtirmamizda annelerin sosyodemografik o6zelliklerinin de bu islem hakkinda bilgi
sahibi olma durumlarin etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 3, p>0,05). Annelerin yas gruplarina
bakildiginda 19- 25 yas araligindaki annelerin % 49,2’sinin bu islemin ne igin yapildigini
bilmedigi goriilmiis olup bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Suriadi
ve ark (2004) 35 yas iistii annelerin bilgilerinin diger yas grubundaki annelere gore daha fazla
oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)(2). ilkokul mezunu
olan annelerin % 39,2’sinin de bebeklerinden topuk kani alma islemi hakkinda bilgisi
olmadig1 bulunmustur. Annelerin egitim seviyeleri ile bebeklerinden topuk kaninin neden
alindigini bilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmalarda yiiksek egitim seviyesine sahip olan ve evde Ingilizce konusan
ebeveynlerin, yenidogana kan testlerinin ne zaman yapilacagini, sonuglarini nasil
Ogrenecegini ve sonucglarin nasil yorumlanacagi hakkinda bilgilerinin daha fazla oldugu
gortilmiistiir (3,4,9). Annelerin yasadiklar1 yer ve aile yapist durumlari ile topuk kanini alma
nedenini bilme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05).
Annenin ailesinde kalitsal hastalik olma durumu ve gebelikte sigara igme durumu ile topuk
kan1 alma islemi hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). Suriadi ve arkadaslari, aile Oykiisiinde genetik hastaligi olan
(Down sendromu v.s.) annelerin bilgilerinin diger annelere gére daha fazla oldugu ve bu

farkin istatiksel olarak anlamli oldugunu saptamislardir (p<0,05)(2). Dik ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada dogum yapan annelerin bebek bakimi, beslenmesi ve hijyen konusunda
bilgileri arastirilmis, annenin yasi, cocuk sayisi ve ¢alisma durumunun bu konulardaki bilgi
diizeylerini etkilemedigi fakat annenin egitim diizeyi arttikga alinan puanlarin da arttig
gorilmiistir (18).

Calismada annelerin bebeklerine yapilan bu 6nemli tarama testi konusunda bilgilerinin
oldukca yetersiz oldugu goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, saglik
personeli tarafindan anne adaylarina yonelik, gebelik doneminde ve yenidogana taburcu
olmadan uygulanan girisimler ve tarama testleri hakkinda egitimler planlanmali ve

uygulanmalidir.
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